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OZET

Amac: Bu calismanin amact Cocuk ve Ergen Ruh Sagligt ve Hastaliklart Polikliniginde izlenen cinsel istismar magdu-
ru ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik ézelliklerini, ruhsal bozukluk tarularini ve ruhsal bozukluk ile iliskili etkenleri
incelemektir. Yontem: Bu calismada Ocak 2013-Mart 2016 tarihleri arasinda Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligt: ve Hastaliklar Polikliniginde izlenmekte olan cinsel istismara ugramis 3-18 yas arast 140
olgunun verileri geriye déntik dosya taramast ile degerlendirilmistir. Sonuelar: Arastirmaya istismar magduru 140
cocuk ve ergen alinmustir. Olgularin 123°i (%87.9) kiz, 17°si (%12.1) erkektir. En sik gériilen cinsel istismar tiirti cinsel
amacl bedene dokunmadir (%52.2). Olgulann %78.6°st tarudik biri tarafindan istismara ugradigun bildirmistir. Olgu-
larin %46.4tinde penetrasyon bildirilmistir. %15 olguda istismarct sayist birden fazla olup tiim olgulanin %47.1°i istis-
mara ek olarak fiziksel siddet gordtiklerini belirtmistir. Olgulann istismar sonrast aldiklart tanilar degerlendirildiginde
%60’ un en az bir psikiyatrik tant aldigt gériilmiistiir. Psikiyatrik tant alan olgularin %77.4’tinde travma ve tetikleyici
etkenle iliskili bozukluklar, %45.2’sinde depresif bozukluklar, %11.9’unda anksiyete bozukluklari, %2.4tinde madde
ile iliskili bozukluklar, %1’inde takinti zorlantt bozuklugu ve iliskili bozukluklar, dikkat eksikligi ve asiurt hareketlilik
bozukluklari, yikict bozukluklar diirtii denetimi ve davrarum bozuklugu tanist almistir. 13-18 yas arasinda olma ve fi-
ziksel siddet gérme, ruhsal bozukluk tanist alan ¢ocuk ve ergenlerde anlamli farkli saptanmustir. Tartisma: Cocukluk
cag cinsel istismart siklikla ruhsal sorunlara neden olan bir travmadir. Bununla iliskili etkenlerin belirlenmesi ¢cocuk
cinsel istismar olgularinin izleme ve tedavisinde yén gésterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ve ergen, cocukluk ¢agt cinsel istismari, ruhsal bozukluklar

SUMMARY: EVALUATINGSOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL PROPERTIES OF SEXUALLY ABUSED CHILD-
REN AND ADOLESCENTS, PSYCHOPATOLOGY AND ASSOCIATED RISK FACTORS

Objective: The aim of this study was to examine sociodemographic variables, diagnostic distributions for psychiatric
disorders, and factors associated with meeting the diagnostic criteria for any psychiatric disorder, among a sample
of sexually abused children and adolescents that were refered to and being followed up by our child psychiatry
outpatient unit . Methods: We performed a retrospective chart review of 140 children and adolescents between 3-18
years old that had been refered to Celal Bayar University Medical School Hospital’s Child and Adolescent Psychiatry
Department due to sexual abuse between 2013, January and 2016, March. Results: In total, data collected from 140
sexually abused children and adolescents were evaluated. The sample consisted of 123 girls (87.9%) and 17 boys
(12.1%). Most common act of sexual abuse reported in the sample was inapproriate touching to the child’s body with
the intent of sexual release (52.2%). The prevalance of being sexually abused by someone the child was familiar with,
was 78.6% . Among all, 46.4%had reported penetration. There were multiple abusers in 15% of the cases and of the
whole sample, 47.1% reported that they had been exposed to physical violence in addition to sexual abuse. Upon eva-
luation of diagnoses received by the sample following abuse, it was found that 60% met diagnostic criteria for at least
one psychiatric disorder. Among the subsample diagnosed with a psychiatric disorder, 77.4% had trauma-related
disorder; 45.2% had depressive disorder, 11.9% had any anxiety disorder, 2.4% had substance-use disorder, and 1%
had obsessive compulsive disorder, attention deficit hyperactivity disorder and disruptive behavior disorderimpulse
control disorder and conduct disorder. Factors associated significantly with the odds of having received any psychi-
atric diagnosis within our sample were being between 13-18 years of age and positive history for being exposed to
physical abuse. Discussion: Childhood sexual abuse might be considered as a type of trauma that would often yield
to development of psychiatric problems. Elaborate determination of associated factors shall contribute greatly to guide
the challenging follow up and treatment processes of these cases.

KeyWords: Child and adolescent, childhood sexual abuse, psychiatric disorder
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Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Hastalik ve
Onleme Merkezi (Centers for Disease Control
and Prevention-CDC) cinsel istismar kavramin
“herhangi bir tamamlanmis ya da denenmis cin-
sel eylem, cinsel temas ya da ¢ocugun bakicilar:
tarafindan cinsel olarak somiiriilmesi (temassiz
cinsel etkilesim)”” olarak tanimlamaktadir (Leeb
ve ark. 2008). CDC’ye gore sozii gegen cinsel ey-
lemler; penetrasyon, penetrasyon olmadan cin-
sel temas ve teshircilik, cocugun cinsel igerikli
fotograflarini ve videolarmi ¢ekme gibi temas-
siz cinsel istismar1 kapsamaktadir (Leeb ve ark.
2008). Cinsel istismardan s6z ederken bir ¢ocuk
ile bir erigkin arasindaki cinsel aktivite {izerinde
durulmakla birlikte, iki ¢ocuk arasindaki cinsel
aktiviteler yas farki 4 yas ve tizerinde oldugun-
da, kiiglik cocugun zorlama ya da ikna ile cinsel
haz amaci giiden aktivitelere maruz birakilmasi
durumunda da cinsel istismar olarak ele alinir
(Iseri 2008).

Cinsel istismar prevalansini belirlemek i¢in diin-
ya capinda bir¢ok calisma yapilmistir. ABD’de
34.000 erigkin ile yliz yiize goriigiilerek yapilan
bir ¢alismada; calismaya katilanlarin %10"unda
18 yasindan once cinsel istismar Sykiisii saptan-
mustir (Pérez-Fuentes ve ark. 2013). ABD’de 4549
gocuk ve bakicilariyla telefonla goriistilerek ya-
pilan bir ¢calismada, ¢ocuklarin %6.1’inin son bir
yil igerisinde ve %9.8’inin yasamlar1 boyunca en
az bir kez cinsel istismar kurbani olduklari tespit
edilmistir. Ayn1 ¢alismada 14-17 yas adolesan
grubunda son bir yil icerisinde cinsel istismara
ugrama orani %16.4 bulunurken, yasami boyun-
ca en az bir kez cinsel istismara ugrama oramn
%27 4 olarak tespit edilmistir (Finkelhor ve ark.
2009). Yapilan bir meta-analiz sonucunda ortala-
ma prevalans %11.8 (erkeklerde %7.6, kizlarda
%18) olarak raporlanmistir (Stoltenborgh ve ark.
2011). Tirkiye’de Tahiroglu ve arkadaslarmin
yaptig1 calismada adli bagvurularin %81.3'{intin
cinsel istismar vakalari oldugu belirtilmistir
(Tahiroglu ve ark. 2008). Ulkemizde 839 lise
6grencisi ile yapilan degerlendirme sonucunda
cinsel istismar orani %10.7 olarak bulunmustur
(Zoroglu ve ark. 2001). Istanbul’da dokuz-on bi-

rinci siniflarda okuyan kiz 6grencilerle yapilan
bir baska calismada ise 6grencilerin %11.3"liniin
0zel bolgelerine istemedikleri bir sekilde doku-
nuldugu, %4,9unun cinsel iliskiye zorlandik-
lar1 raporlanmustir. Ayrica bu ¢alismada ensest
sikligr %1,8 olarak saptanirken, istismarcilarin
%93"tinlin erkek oldugu bildirilmistir (Alikasi-
foglu ve ark. 2006).

Cinsel istismara maruz kalma c¢ocuklukta ve
eriskinlikte bir¢ok psikiyatrik hastalikla iligkili
bulunmustur. Cinsel istismar 6ykiisii olmayan
kisilerde psikiyatrik bozukluk siklig1 erkekler-
de %34, kadinlarda %32 saptanirken, cinsel is-
tismara ugrayan kisilerle yapilan bir calismada
psikiyatrik rahatsizlik insidansi erkeklerde %47,
kadinlarda %56 olarak raporlanmistir (Martin ve
ark. 2004). Cinsel istismarin ruh saghg iizerin-
deki etkilerini (travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), depresyon, intihar) inceleyen bir meta-
analizde erkeklerin ve kadinlarin benzer oranda
etkilendigi goriilmiistiir (Paolucci ve ark. 2001).
Cinsel istismarin klinik o6zellikleri ve c¢ocuk
tizerindeki etkileri; ¢ocugun istismarciya olan
yakinligina, istismarm sekline, siiresine, siddet
kullanimina, fiziksel zararin varligina, cocugun
yasi ve gelisim basamagina, ruhsal 6zelliklerine
ve istismar Oncesi psikolojik gelisimine bagli ola-
rak degismektedir (Iseri 2008).

Bu cgalismada cinsel istismara maruz kalan ¢o-
cuklarda sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin
yani sira, istismar ile ilgili 6zellikler, istismar
sonras: erken dénemde gelisen psikiyatrik bo-
zukluklar ve psikiyatrik bozukluklarla iliskili
etkenlerin degerlendirilmesi amacglanmistir.

YONTEM

Aragtirmaya Ocak 2013-Mart 2016 tarihleri ara-
sinda Celal Bayar Universitesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine adli
rapor diizenlenmesi amaciyla gonderilen 118
cocuk ve ergen ile poliklinige cesitli nedenler-
le basvuran izlemde cinsel istismara ugramis
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oldugu saptanan 22 ¢ocuk ve ergen almmustir.
Olgularin dosyalari, sosyal inceleme raporlar
ve diizenlenmis adli raporlar1 arastiricilar tara-
findan geriye doniik olarak incelenmistir. Tiim
olgularla bir uzman tarafindan yaklasik 40 daki-
ka stiren psikiyatrik goriisme yapilmistir. Yanin-
da anne-babasi olmadan getirilen olgular ikinci
goriismeye mutlaka bakim veren anne-babasi ile
birlikte ¢agrilmis, miimkiin olmayan durumlar
haricinde (anne-babanin 6lmiis olmasi, nerde
oldugunun bilinmemesi, tiim 1srarlara ragmen
gelmemesi, kurumda kalma gibi) anne-babalar
ile de goriisme yapilmustir. Cocuklarin basvuru
nedeni, istismarin tipi, istismarci say1si, 0grenim
durumu, aile yapisi, anne-babanin 6grenim du-
rumu ve istismara ugrayan ¢ocuklarmn tani alip
almadig1 degerlendirilmistir. Ayrica tiim olgu-
lara Zeka Testi (Wechsler Cocuklar icin Zeka
Olgegi) uygulanmigtir. Aynmi zamanda gerekli
goriilen olgularin tedavisi diizenlenip izlemeye
alinmigtir. Analizlerde SPSS 15.00 istatistiksel
paket programi kullanilarak tanimlayici istatis-
tikler yapilmisgtir.

BULGULAR

Arastirma kapsaminda cinsel istismar magduru
140 gocuk ve ergen bulunmaktadir. Olgularin
1231 (%87.9) kiz, 17’si (%12.1) erkektir. Yaslar:
3 ile 18 yas arasinda degismekte olup yas ortala-
mast 13.32 (55=3.61) olarak saptanmustur.

Cinsel istismar magduru ¢ocuklarm 80'inin
(%57.1) anne ve babas ile 35’inin (%25.0) ebe-
veynlerinden biriyle birlikte yasadigi, 16’smin

Cinsel Istismara Ugrayan Cocuk ve Ergenler

(%11.4) Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhigi'na
bagh bir kurumda kaldig1 6grenilmistir. Dokuz
(%6.4) olgunun ise esi ile yasadig1 veya akra-
balarinda ya da koruyucu ailede kaldig1 belir-
lenmistir. Cinsel istismar magduru cocuklarin
kiminle yasadigina dair bulgular Tablo 1'de gos-
terilmistir.

Istismar magduru gocuklarin 92’sinin (%65.7)
anne-babasimin evli oldugu, 36’sin (%25.7) an-
ne-babasinin bosandigi, 12’sinin(%8.6) ise anne-
babasindan en az birinin 6ldiigii bildirilmisgtir.
[stismar magduru gocuklarin egitim durumlari
degerlendirildiginde, ¢ocuklarin biiyiik bir kis-
minin okula devam ettii saptanmigtir. Cocuk-
larin 98’sinin (%70,0) egitimine devam ettigi,
42’sinin (%30,0) ise okula devam etmedigi be-
lirlenmigtir. Okula gitmeyen olgularin 11’inin
(%26,2) istismar sonras1 okulu terk ettigi saptan-
mastir.

Istismar magduru ¢ocuklarin anne ve babalari-
nin egitim diizeyleri degerlendirildiginde, an-
ne-babalarin biiyiik bir kismimin ilkogretim dii-
zeyinde egitim gormiis olduklar1 saptanmuistir.
Annelerin 99'u (%70,7), babalarin ise 851 (%60,7)
ilkogretim diizeyinde egitim almistir. Annelerin
12’sinin, babalarmn 18inin egitim diizeyi hak-
kinda bilgi allmamamigtir. Anne ve babalarin
¢alisma durumu degerlendirildiginde, annelerin
59'unun (%42.1), babalarin 103'iintin (%73.6) ca-
listig1 saptanmustr.

Cinsel istismara ugrayan olgulardan 118 (%84.3)
olgunun poliklinigimize adli makamlar yoluyla

Tablo 1. Cinsel Istismar Magduru Cocuklarm Kiminle Yasadigina Dair Bulgular

6%

B Anne ve babasi ile yasayan
B Ebeveyninin biriyle yasayan

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina
bagh kurumlarda kalan

Esiyle, akrabasiyla ya da koruyucu
aile yaninda kalan
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Tablo 2: Istismar ve Istismarci le Tgili Bulgular

Cinsel istismar tipi
Penetrasyon var
Penetrasyon yok

Cinsel istismar tiirii

Cinsel amacl bedene dokunma
Penetrasyon

Teshircilik

Pornografik fotograf ¢ekme

Istirmaci sayis1
Bir
Birden fazla

Cinsel istismar sonrasi gebelik
Var
Yok

Eslik eden fiziksel siddet
Var
Yok

Basvuru sekli

Adli olarak yonlendirilen
Ruhsal belirti ile bagvuran
ve izlem siirecinde saptanan

Adli bildirim siiresi
1lk 3 ay iginde
3 aydan sonra

Ozellikler Say1 (%)
Istismarcinin cinsiyeti

Erkek 140 (%100)
Kadin 0 (%0)
istismarcinin yakinhgi

Yabanci 30 (%21.4)
Tamdik 90 (%64.3)
Ensest 20 (%14.3)

65 (%46.4)
75 (%53.6)

73 (%52.2)
65 (%46.4)
1 (%0.7)

1 (%0.7)

119 (%85.0)
21 (%15.0)

6 (%4.3)
134 (%95.7)

66 (%47.1)
74 (%52.9)

118 (%84.3)
22 (%15.7)

72 (%51.4)
68 (%48.6)

yonlendirildigi, 22’sinin (%15.7) ise ruhsal belir-
tiler ile poliklinigimize basvurduklari ve izlem-
de cinsel istismar bildirdigi saptanmistir. Istis-
mar ve istismara ile ilgili bulgular Tablo 2’de
belirtilmistir.

Cinsel istismar magdurlariin yapilan psiki-
yatrik degerlendirmesinde 84’tiniin  (%60.0)

istismara bagl en az bir psikiyatrik tani aldi-
&1 saptanmustir. Psikiyatrik tani alan olgularin
65'ine (%77.4) travma ve tetikleyici etkenle ilis-
kili bozukluklar, 38ine (%45.2) depresif bozuk-
luklar, 10"una (%11.9) anksiyete bozukluklari,
2’sine (%2.4) madde ile iligkili bozukluklar, 1'ine
(%1.2) takmt1 zorlant1 bozuklugu ve iliskili bo-
zukluklar, 1'ine (%1.2) yikic1 bozukluklar diirtii
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Tablo 3: Ruhsal Etkilenme Durumunda Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Etkenler Psikiyatrik Tani x2 P
Var Yok

Say1 (%) Sayt (%)
Cinsiyet
Kiz 75 (%61.0) 48 (%39.0) 0.402 0.526
Erkek 9 (%52.9) 8 (%47.1)
Yas
12 yas ve alti 21 (%47.7) 23 (%52.3) 4.207 0.045
13 yas ve iistii 63(%65.6) 33(%34.4)
Okula devam durumu
Okula devam ediyor 62 (%63.3) 36 (%36.7) 1.451 0.228
Okula devam etmiyor 22 (%52.4) 20 (%47.6)
Fiziksel siddet
Var 47 (%71.2) 19 (%28.8) 6.540 0.011
Yok 37 (%50.0) 37 (%50.0)
Gebelik
Var 4 (%66.7) 2 (%33.3) 0.116 0.733
Yok 80 (%59.7) 54 (%40.3)
Cinsel istismar tipi
Penetrasyon var 38 (%58.5) 27 (%41.5) 0.120 0.729
Penetrasyon yok 46 (%61.3) 29 (%38.7)
Psikiyatrik tedavi oykiisi
Var 17 (%68.0) 8 (%32.0) 0.812 0.362
Yok 67 (%58.3) 48 (%41.7)
Istismar eden
Tanidik 64 (%58.2) 46 (%41.8) 0.707 0.400
Yabanci 20 (%66.7) 10 (%33.3)
Istismar eden
Aile i¢inden 13 (%65.0) 7 (%35.0) 0.243 0.622
Aile digindan 71 (%59.2) 49 (%40.8)
Zeka diizeyi
69 ve alt1 11 (%47.8) 12 (%52.2) 1.699 0.192
70 ve Ustii 73 (%62.4) 44 (%37.6)

x2=ki-kare testi uygulanmaistr.

denetimi ve davranim bozuklugu, 1’ine (%1.2)
dikkat eksikligi asir1 hareketlilik bozuklugu ta-
nis1 konmustur. Ayrica tiim olgularin 23’iinde
(%16.4) zeka geriligi saptanmigtir. Psikiyatrik

tan1 alan 84 olgunun 71'i (%84.5) tedavi siirecini
kabul etmis ve izleme alinmustir. Izlem siirecin-
de olgularin 2’sine (%2.8) farmakoterapi, 10'una
(%14.1) psikoterapi, 59'una (%83.1) hem farma-
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koterapi hem de psikoterapi uygulanmigtir.

Cinsel istismar magduru cocuk ve ergenlerin
istismar sonras1 ruh saghgini etkileyen etkenler
Tablo 3'te gosterilmistir. Zorlama ve fiziksel sid-
detin varhg: (x2=6.540, p=0.011) ve yasin 13 ve
iistinde olmas: (y2=4.207, p=0.045) ruhsal bo-
zukluk tanist konanlar arasinda anlamli bigimde
farkli bulunmustur.

TARTISMA

Calismamizda cinsel istismara maruz kalan ¢o-
cuk ve ergenlerin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri ile birlikte cinsel istismara maruz ka-
lan olgularda ruhsal etkilenmeyi belirleyen et-
menler ele alinmustir.

Pereda ve arkadaslarmin yaptig1 meta-analizde
cinsel istismar prevalansinin erkeklerde %7.9,
kizlarda %19.7 oldugu bildirilmistir (Pereda
ve ark. 2009). Ulkemizde yapilan cinsel istis-
mar olgularinin degerlendirildigi ¢ok merkez-
li bir ¢calismada tiim olgularin %80.2’sinin kiz,
%19.8'inin erkek oldugu saptanmistir (Soylu
ve ark. 2016). Calismamizda yer alan olgularin
%87.9'unun kiz, %12.1’inin erkek olmas1 yazin
ile uyumludur. Ancak cinsel istismar magduru
erkek cocuklarin bu duruma inanilmama, ceza-
landirilma ve damgalanma endiseleri sebebiy-
le kiz ¢ocuklarina kiyasla daha az agikladiklar:
akilda tutulmalidir. Bu nedenle cinsel istismar
magduru erkek ¢ocuk ve ergenlerin daha az bil-
dirildikleri, daha az galisildig1 ve tedaviye daha
zor ulagabildikleri belirtilmektedir (Paramjit ve
ark. 2010).

Ulkemizde adli makamlar yoluyla bagvuran cin-
sel istismar olgularmin geriye doniik incelendi-
g1 bir calismada ensest oraninin %31.1 oldugu,
cinsel istismar vakalarimin %73.5’inin tanidik
biri tarafindan yapildig: tespit edilmistir (Fis
ve ark. 2010). Adli makamlar yoluyla bagvuran
cocuk ve ergenlerle yapilan bir diger calisma-
da cinsel istismar faillerinin %64.5’inin tanidik

oldugu, %13.1 vakanin da ensest oldugu bildi-
rilmigtir (Taner ve ark. 2015). Bizim ¢alismamiz-
dan elde edilen verilerde olgularin %64.3"iintin
tanidik biri tarafindan istismara maruz kaldig:
ve %14.3’liniin ensest oldugu saptanmstir. Kli-
nik calismalarda ensestin bildirilme oranlari-
nin degisken oldugu goriilmektedir. Cocukluk
cag cinsel istismar1 genellikle ortaya ¢ikmayan
ve bilinmeyen bir durumdur. Bu durumun or-
taya ¢ikmasini engelleyen bircok faktdr bulun-
maktadir. Cocuklar genellikle bu durumla ilgili
kendilerini suglamakta ve sorumlu tutmaktadair.
Istimara ugrayan gocuklar kendilerine inamil-
mayacagini ve bu durum ortaya ¢iktiktan sonra
yasamlarinin olumsuz etkilenecegini diistind{iik-
leri igin istismara ugradiklarini agiklamaktan
korkmaktadirlar. Bu nedenle ensest bildirilme-
si en zor istismar tiirlerinden biridir (Paine ve
Hansen 2002).

%>52.2’sinde cinsel

amacli bedene dokunmanin en sik goriilen istis-

Calismamizda vakalarin

mar tiirii oldugu, %15inde istismarci sayisimnin
birden fazla oldugu ve vakalarin %47.1'inde fi-
ziksel siddetin eslik ettigi saptanmistir. Bu bulgu
iilkemizde yapilan ¢aligmalar ile uyumlu bulun-
mustur (Soylu ve ark. 2012, Taner ve ark. 2015).
Cinsel istismara ugrayan olgularin incelendigi
iki calismada cinsel istismar sonrasi gebelik %4.9
olarak saptanmistir (Ugur ve ark. 2012, Soylu ve
ark. 2016). Bizim ¢alismamizda da istismar son-
ras1 gebelik orani %4.3 olarak saptanmustir ve bu
bulgu yapilan ¢alismalarla uyumlu bulunmus-
tur.

Cinsel istismara maruz kalma ¢ocuklukta ve
eriskinlikte bircok psikiyatrik hastalikla iliski-
lidir. Yapilan bir ¢alismada cinsel istismara ug-
rayan kisilerde psikiyatrik rahatsizlik insidansi
erkeklerde %47, kadinlarda %56 saptanmistir
(Martin ve ark. 2004). Bir baska calismada cinsel
istismara ugrayan bireylerin %62,8'inde en az
bir psikiyatrik rahatsizlik oldugu bildirilmistir
(Mcleer ve ark. 1998). Cinsel istismarin en sik
TSSB ve major depresif bozukluga neden oldu-
gu belirtilmektedir (Putnam 2003, Fergusson ve
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ark. 1996). Ulkemizde cinsel istismar olgulariy-
la yapilan ¢alismalarda da bu bulgulara benzer
sonuclar elde edilmistir (Ozbaran ve ark. 2008,
Taner ve ark. 2015, Ugur ve ark. 2012). Bizim
calismamizdan elde edilen verilerde olgularin
%60'1nda istismara bagl en az bir psikiyatrik ra-
hatsizlik oldugu, en sik goriilen psikiyatrik bo-
zuklugun TSSB oldugu, TSSB’den sonra en sik
goriilen psikiyatrik rahatsizligin major depresif
bozukluk oldugu saptanmistir. Calismamizdaki
veriler literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Cinsel istismarin klinik ozellikleri ve c¢ocuk
tizerindeki etkileri; ¢ocugun istismarciya olan
yakinligina, istismarin sekline, siiresine, siddet
kullanimina, ¢ocugun yas: ve gelisim basamag;-
na, ruhsal 6zelliklerine ve istismar 6éncesi psiko-
lojik gelisimine bagli olarak degismektedir (Iseri
2008). Bizim ¢alismamizda da eslik eden fiziksel
siddet ve 13 yas tiistiinde olma durumu belirle-
yici olmustur. Cocukluk ¢ag1 cinsel istismarin
erkek ve kadinlari ruhsal agidan benzer oran-
da etkiledigi diisiiniilmektedir (Paolucci 2001).
Tiirkiye’de yapilan iki calismada da cinsel istis-
mar sonrast ruhsal bozukluk gelisme durumu
kiz ve erkek cinsiyet arasinda farklilik gosterme-
mistir (Soylu ve ark. 2012, Taner ve ark. 2015).
Bu calismada da kizlar ve erkekler arasinda
cinsel istismar sonrasi gelisen ruhsal bozukluk
acisindan herhangi bir farkhilik saptanmamig-
tir. Bizim ¢alismamizda olgularin %68.6's1 13-18
yag arasindadir. Gazi Universitesi'nde yapilan
calismada olgularin %86’sinin 15-18 yas ara-
sinda oldugu, Gaziantep’te yapilan calismada
ise olgularm %61.8'inin 13-18 yas arasi oldugu
bildirilmistir (Taner ve ark. 2015, Soylu ve ark.
2012). Ergenlerin cinsel istismar konusunda alg-
larinin ve farkindaliklarinin daha yiiksek olma-
simnin, hem ruhsal olarak etkilenmelerine hem de
daha ytiiksek oranda bildirimde bulunmalarina
neden olmus olabilecegi belirtilmistir (Glazer
2008). Cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergen-
lerde okula devam etmeme, yasina uygun egi-
tim almama oranlarinin daha yiiksek oldugu ve
okulu terk eden kiz ¢ocuklarinda okula devam
edenlere gore cinsel istismar sikliginin daha faz-
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la oldugu bilinmektedir (Dogan 2009, Edgardh
ve Ormstad 2010, Soylu ve ark. 2012). Cals-
mamizda cinsel istismar magduru cocuklarin
%30'unun okula devam etmedigi saptanmistir
ve literatiirle uyumludur. Okula devam eden ve
etmeyen grup arasinda psikiyatrik bozukluk ta-
nist agisindan anlaml fark saptanmamustir. Ya-
zinda istismara ugrayan ergenlerin siddet icerik-
li davranislara yoneldigi, okuldan evden kagma
gibi davraniglar gosterdigi belirtilmektedir (Wil-
liams ve Herrera 2007). Okula devam etmeyen
olgularin %26.2’si istismar sonrast okulu birak-
mustir ve bu bilgi yazin ile uyumludur. Istismara
ugrayan gengclerin takibinin yapilmasi ve yasina
uygun egitim devaminin saglanmas: énemlidir.

Cinsel istismara fiziksel siddetin eslik etme-
si hem kisa hem de uzun dénemde daha fazla
olumsuz sonuglara yol agmaktadir (Clemmons
ve ark. 2007, Fassler ve ark 2005). Ulkemizde
yapilan bazi calismalarda da cinsel istismara
fiziksel siddetin eslik etmesinin psikiyatrik bo-
zukluk oranini arttirdigi saptanmagtir (Soylu ve
ark. 2012, Taner ve ark. 2015). Bizim ¢alismamiz-
da da fiziksel siddet ve zorlugun eslik ettigi ol-
gularda psikiyatrik tani oranlar1 anlaml olarak
yiiksek bulunmustur. Cinsel istismar sonrasi
psikopatoloji gelisimi cinsel istismarin tiiriine
gore farklilik gostermektedir. Yapilan calisma-
larda penetrasyonun ruhsal olarak etkilenmeyi
arttirdig1 ve daha fazla psikopatoloji, TSSB ile
iliskili oldugu belirtilmistir (Evans ve ark 2005,
Molnar ve ark. 2001). Bizim ¢alismamizda ise pe-
netrasyonun gergeklestigi olgularda psikiyatrik
tan1 varlig1 daha yiiksek bulunmasma ragmen
anlaml iligki bulunmamistir. Istismara ugrayan
¢ocuklarin yaklasik 1/3%i ilk donemde belirti
vermeyebilir ancak izleme dayali bulgular be-
lirti saptanmamus ¢ocuklarin %10-20’sinde 1-1.5
yil i¢inde sorunlar baslayabilecegini belirtmek-
tedir (Iseri 2008). Bizim olgu grubumuzda tamu
almayan olgularin izlenmemesi nedeni ile siireg-
te ruhsal bozukluk gelistirip gelistirmedigi bi-
linmemekte olup ve bu durumla iligkili oldugu
diistintilmiistiir.
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OZTURK VE ARK.

Calismamizda cinsel istismara ugrayan ¢ocuk-
larin %16,4’tinde zeka geriligi saptanmstir. Ya-
pilan ¢alismalar zihinsel engelli bireylerin cinsel
istismara daha yatkin olduklarini géstermekte-
dir (Furey ve ark. 1994, Sullivan ve ark. 2000).
Zeka geriligi olan bireylerin cinsellik hakkinda
daha az bilgilerinin olmasi, yargilamalarimin ye-
tersiz olmasi cinsel istismara daha yatkin olma-
laria sebep olabilir. Bizim ¢alismamizda zeka
geriligi olan grup ile zeka geriligi olmayan grup
psikiyatrik tan1 agisindan karsilastirilmis olup,
gruplar arasinda anlaml fark bulunmamugtr.
Dong ve ark.nin (2003) yaptig1 bir ¢alismada cin-
sel istismar ile duygusal istismar, fiziksel istis-
mar, aile iiyelerinden birinin madde kullanimu,
anne-baba arasindaki bosanma, duygusal ihmal,
fiziksel ihmal arasinda giiglii bir iliski saptamuis-
tir. Bu nedenle istismara ugrayan bireylerin aile
isleyisleri, anne-baba psikopatolojileri ve eslik
eden bagka istismar tiirleri ile ilgili bilgilerin
elde edilmesi bu konuda bizi daha ¢ok aydinla-
tacaktir.

Cocukluk cag1 cinsel istismarinin énlenmesi ve
istismar sonrasinda magdurlarin psikiyatrik de-
gerlendirmeleri, tedavileri ve izlemleri toplum
ruh saghig agisindan énem tagimaktadir. Ozel-
likle istismar sonrasi ruhsal patoloji ile iligkili
ozelliklerin belirlenmesi, bu olgularin degerlen-
dirilmesinde ve takibinde klinisyenlere yol gos-
terici olacaktir.
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