C NSEL ST SMAR MA DURLARININ PS K YATR K
DE ERLEND RMES VE ZLEM : SON D RT YILLIK DENEY M

Cagatay UGUR*, Ozlem SIRELI*, Zeynep ESENKAYA*,
Hiilya YAYLALI*, Nagihan SADAY DUMAN*, Betiil GUL*,
Merve GUNAY*, Hilal Tugba KILIC*, Hesna GUL*,

C. Kagan GURKAN**, Birim GUNAY KILIC**

ZET
Amac: Cocuk cinsel istismart nedeniyle coculk ve ergen psikiyatrisine basvuru yapan olgularin, psikiyatrik
tanilarinu ve izlem durumlarint belirlemelktir. Y ntem: Ankara niversitesi Tip Fak ltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Sa Ut 1 ve Hastaliklart Anabilim Dalina 2008-2011 yulan arasinda cinsel istismar s phesi ile bas-
vuran 144 coculk ve ergenin dosya verileri retrospektif olarak de erlendirilmistir. Ankara Cocuk Koruma
Birimi ile isbirli iicerisinde de erlendirilen ek 118 olgu bu ¢calismaya dahil edilmemistir. Coculk cinsel istis-
mart ma durlarin psikiyatrik tanilari, takip s reci ve de erlendirme sonuclart dosya kayitlarina g re be-
lirlenmistir. Sonuclar: Bu analize, sadece ¢ocuk ve ergen cinsel istismar olgulart dahil edilmistir. stismar
ma duru ¢ocuklarin 109'u (%75,7) kiz, 35°t (%24,3) erkektir. Olgularin yas ortalamast 12,7+3,4 yu (3-18)
olarak saptannustir. DSM-IV ¢ tlerine g re, olgularin 132’sinde (%91,7) psikiyatrik g r sme surasinda
bir psikiyatrik bozukluk saptanmustir. Olgularin 12’sinde ise (%8,3) cinsel istismar sonrasinda psikiyatrik
bozukluk tarusint karsilayacak boyutta olmasa da (kaygt, sucluluk duygulart, uyku sorunlart vb.) duygusal
ve davramussal sorunlarin gelisti i saptanmistir. Bu hastalarin 74’ n n (%51,4) ilk de erlendirmelerden
sonra takiplere gelmedi i belirlenmistir. Takiplere d zensiz gelen hastalarin orarurun %18,8 (n=27) ve d -
zenli gelen hastalarin ise sadece %29,9 (n=43) oldu unu belirledik. Tartisma: Bu ¢calismada, ¢cocuk cinsel
istismart ma durlarinda ruhsal ve davrarussal sorunlarin ortaya ¢tkmastuun bir istisnadan daha cok kural
oldu u sonucuna ulasunustir. Di er yandan psikiyatrik takiplere devam orant olduk¢a d s kt r. Bu ne-
denle adli s re¢ “Cinsel istismar sonrast ruh sa lt 1 bozulmus mudur yoksa bozulmanus nudir?” sorusu-
na odaklanmamalidur. Bunun yerine ¢ocuk ve ailenin yarartd s n lerelk, ruh sa It 1 servislerine d zenli
erisimlerini sa layacak maddi d zenlemelerin yapiumast ve s recin bir sa lik tedbiri bicimine cevrilmesi
d s n lebilir.
Anahtar S zc kler: Cocuk, cinsel istismar, sosyodemografik zellikler
SUMMARY: PSYCHIATRIC ASSESSMENT AND FOLLOW-UP OF CHILD ABUSE VICTIMS: EXPERIEN-
CE FROM THE LAST FOUR-YEARS
Objective: To determine the psychiatric diagnoses and follow up status of children and adolescents who
were referred to a child and adolescent psychiatry outpatient unit due to sexual abuse. Method: Data
from chart records of 144 children and adolescents who were referred to Ankara University, Department
of Child and Adolescent Psychiatry for suspected child abuse between the years 2008 and 2011 were
retrospectively evaluated. Additional 118 cases that were evaluated in collaboration with Ankara Child
Protection Unit were not included in this study. Psychiatric diagnoses of child sexual abuse victims and
their follow up and post-assessment outcomes were determined according to their chart records. Results:
The analysis included sexually abused child and adolescent objects only. The mean age at the time of re-
Sferral was 12.7+3.4 years (3-18), and 35 (24.3%) victims were boys while 109 (75.7%) were girls. According
to DSM-IV criteria, 132 (91.7%) cases were diagnosed with a psychiatric disorder at the time of psychiatric
assessment interview. Twelve patients (8.3%) had developed emotional and behavioral problems after se-
xual abuse even though they were not severe enough to meet a psychiatric diagnosis (anxiety, feelings of
guilt, sleep disturbances, etc). It was detected that 74 (51.4%) patients did not come to follow up visit after
their first assessments. We ascertained that the percentage of patients who had made irregular visits was
18.8% (n=27) and only 29.9% (n=43) of the patients had regularly attended. Discussion: In this study, it
was indicated that emergence of psychiatric and behavioral problems in child sexual abuse victims is a
rule rather than exception. On the other hand, the rate of attendance to psychiatric follow up visits was
rather low. Therefore, forensic process should not focus solely on the question of “Whether mental health
was impaired after the sexual abuse or not”, Instead, for the best interest of the child and the_family, ma-
king physical regulations which shall provide regular access to mental health services and converting the
process into a type of health precaution practice might be considered.
Key Words: Child, sexual abuse, sociodemographic characteristics

GIRiS

Cocuklarin ihmali ve istismari insanlik tarihi
kadar eski bir olgudur. Cocukluk ¢ag: travma-
lar1 icinde ¢ocuk istismari, yinelenebilirligi ve
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cocuga genellikle en yakinlar1 tarafindan yapi-
liyor olmasi nedeniyle tanimlanmas: ve tedavi
edilmesi en zor olan travma seklidir (Dubowitz
2002). Ortaya ¢ikarilan vaka sayist kadar bildi-
rilmemis, kayitlara ge¢memis ¢ok sayida vaka
oldugu da bir gercektir. ABD’de 1993'te yapilan
bir ¢calismanin verilerine gore ¢ocuklarin yakla-
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stk %1'i istismar, %1,5’1 ihmale ugramaktadir ve
bu oranlarin olasilikla buzdagmin sadece gorii-
lebilen kismini yansittigi distinilmektedir (Du-
bowitz 2002, Tercier 1998).

Tiirkiye’de g¢ocuklarin cinsel istismarinin insi-
dans ve prevalanst hakkinda kesin veriler bulun-
mamaktadir. Bu alanda ilk multidisipliner ekip
deneyimi olarak Izmir’den yapilan bir galisma-
da 1996-1998 yillar1 arasinda saptanan 50 gocuk
istismari ve ihmali vakas: bildirilmistir (Oral ve
ark. 2001). Ulkemizde 839 lise grencisinde soru
listesi kullanilarak istismar ve ihmalin aragtiril-
dig1 bir ¢alismada ihmalin en sik (%16,5) karsi-
lagilan durum oldugu belirlenmistir. Bunu sik-
lik agisindan duygusal (%15,9), fiziksel (%13,5),
cinsel (%10,7) istismar (ensest dahil) olgular:
izlemektedir (Zoroglu ve ark. 2001). Trakya Uni-
versitesinde yapilan bir ¢alismada aile ici cinsel
istismar %1,4 olarak bildirilmistir (Koten ve ark.
1996). Ulkemizde yapilan bagka bir galismada
da adli bagvurularin %81,3’tinti cinsel istismar
olgularinin olusturdugu saptanmistir (Tahirog-
lu ve ark. 2008). Adli raporlarin geriye yonelik
incelendigi bir ¢alismada ise ensest siklig1 %4,6
olarak belirlenmistir (Gokten 2011).

Bu konuda giderek artan duyarlilik ve farkin-
dalik klinik bagvurular1 artirmakla beraber,
cocuk ve ergen ruh saghgr ve hastaliklari bo-
limlerinden psikiyatrik muayene bulgularmin
adli makamlarca resmi olarak talep edilmesi de
bagvuran ya da yonlendirilen olgu sayisinda yil-
lar icinde anlamli artislarin ortaya ¢tkmasinda
onemli bir etkendir.

Klinik deneyimlerimize goére basvurunun adli
siire¢ nedeniyle yapildig1 istismar olgularinin ta-
kip ve tedavisi olumsuz etkilenmektedir. Birgok
¢ocugun bu siireg icinde ek zedelenmeler yasa-
masinin yan sira klinik takibini stirdtiremedigi
ve olasilikla higbir psikiyatrik destek alamadig:
diistincesindeyiz. Bu nedenle, bu arastirmada
adli stireg icinde klinigimize yonlendirilmis cin-
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sel istismar olgularini geriye dogru gozden gegi-
rerek cinsel istismar magduru olan ¢ocuk ve er-
genlerin klinik ve sosyodemografik ¢zelliklerini
ve olgularin psikiyatrik muayeneye geldikten
sonra psikiyatrik tedaviye ne 6l¢tide devam et-
tiklerini belirlemeyi amagladik.

YONTEM

Arastirma 2008-2011 yillar1 arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalina adli ma-
kamlarca yonlendirilmis cinsel istismar magdu-
ru gocuk ve ergenlerin dosya bilgilerine daya-
narak geriye dontik bir desende yapilmistir. Bu
olgularda degerlendirme standart bir islemler

dizisi tizerinden yiirtitiilmiistir.

Tiim vakalar 6nce Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali arastirma gorevlisi
hekimi tarafindan degerlendirilmistir. Aile tiye-
leri cocukla beraber gelmis ise onlarla da ayr1 bir
goriisme yapilmistir. Ik gériismenin sonrasinda
¢ocugun psikometrik degerlendirmesi iginde
zeka testi uzman bir klinik psikolog tarafindan
uygulanmistir. Adli olgularda, basta yargilama
becerileri olmak tizere ¢ocugun bilissel beceri-
lerini saptayabilmek icin rutin olarak uygulan-
maktadir. Ardindan tiim muayene bulgular ve
test sonuglari ile olgu sorumlu 6gretim {iyesi ile
tekrar degerlendirilmis ve haftalik toplanan ku-
rulda ¢ocuk kurula g¢ikarilmadan tim 6gretim
tyeleri ve klinik ekibine sunulmustur. Bu asa-
mada klinik tani, tedavi ve takip plani netlesip
talep edilen adli raporlar diizenlenmistir.

Veriler dosya bilgilerinin yani sira adli rapor bil-
gilerine dayanarak da olusturulmustur. Calisma-
da hasta dosyalarinda yer alan sosyodemografik
bilgiler, konulan psikiyatrik tanilar ve cocuklarin
tedavi siirecinde kalip kalmadigina dair bilgiler
aragtiricilar tarafindan hazirlanan bir forma kay-
dedilmistir.



Fakiiltemiz biinyesinde ¢alismakta olan “Anka-
ra Cocuk Koruma Birimi” kanaliyla yonlendiri-
len ve sonrasinda ortaklasa degerlendirilen 118
vaka, bagka bir veri tabaninda yer aldig1 igin
etik nedenlerle bu calismaya déhil edilmemistir.
Aragtirma igin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulunun onay1 alinmustir.

BULGULAR

Aragtirma kapsaminda cinsel istismar magduru
144 cocuk ve ergen bulunmaktadir. Olgularin
109'u (%75,7) kiz, 35'i (%24,3) erkektir. Yaglar1 3
ile 18 arasinda degismekte olup yas ortalamasi
12,67 (ss: 3,4 y1l) olarak saptanmustir.

Cinsel istismar magduru c¢ocuklarin 90'1un
(%62,5) cekirdek ailede, 12’sinin (%8,3) genis
ailede, 19'unun (%13,2) tek ebeveynle, 11’inin
(%8,8) ise sosyal hizmetlere bagh bir kurumda
yasadig1 belirlenmistir. 12 olgunun ise aile yapisi
ile ilgili bir bilgiye ulagilamamuistir.

Istismar magduru 6 (%4,2) cocugun evin tek go-
cugu oldugu, 46 (%31,9) cocugun bir kardesinin,
51 (%35,4) cocugun iki kardesinin, 15 (%10,4) co-
cugun ti¢ kardesinin, 13 (%9,9) cocugun ise tigten
fazla sayida 6z kardesinin oldugu belirlenmistir.
13 ¢ocugun ise kardes sayisi ile ilgili bir bilgiye
ulasilamamusgtir.

Istismar magduru gocuklarin 5'inde (%3,5) kro-
nik bir hastalik, 3'tinde (%2,1) fiziksel bir engel
bulundugu dosya kayitlarindan belirlenmistir.
Istismar magduru gocuklarin anne ve babalari-
nin egitim diizeyleri degerlendirildiginde ana
babalarin biiyiik bir kisminin ilkdgretim diize-
yinde egitim gormiis olduklari saptanmistir. An-
nelerin 82’si (%70,8), babalarin ise 89'u (%69,9)
5-8 yillik egitim periyodunda yer almustir. Or-
neklemdeki ¢ocuklarin annelerinin 15i (%10,4),
babalarmnin ise 1051 (%73) diizenli bir geliri olan
iste ¢alismaktadir. Cinsel istismar magduru 109
(%75,7) gocuk ve ergen goriisme sirasinda heki-
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me maruz kaldig1 istismar1 anlatmigtir. Olgula-
rin 44’1 (%30,6) ugradig: cinsel istismari olaydan
24 saat gegmeden birisine anlatmigtir. Olgularin
9'u (%6,2) ise 24 ile 48. saatler arasinda istismari
birisiyle paylagsmustir. Ikinci giinden sonra cinsel
istismar yagantisinin anlatilma oranlarmin gide-
rek azaldig1 saptanmustir. Cinsel istismar sonrasi
cocuklarin yaganan istismari ilk olarak en ok
annelerine (n=56), daha sonra sirasiyla babalari-
na (n=25), polise (n=15), 6gretmene (n=5), arka-
dasa (n=5) ve bagka bir aile tiyesine (n=10) an-
lattiklar1 belirlenmistir. Istismarin ortaya cikisi
28 olguda tesadiiff bicimde olmustur.

[stismar magduru gocuklarin 81’inde (%56,2) ola-
yin anlatildig: kisiden aldig: ilk tepkinin ¢ocugu
destekleyici bigimde oldugu belirlenmistir. Co-
cuklarin 19'u (%13,2) kendilerini suglayict yonde,
8’1 ise (%5,6) reddedici tarzda tepkiler aldiklarin
bildirmiglerdir. Cocuklarin 36’sinda (%25) istis-
marin anlatildig: kisiden aldig ilk tepkinin ne ol-
dugu yoniinde bir bilgiye ulasilamamustir.

Olgularmn 36’sinda (%25) cinsel istismarin birden
fazla sayida tekrarlandig1 ve cogul istismar olarak
kayitlara gecildigi saptanmugtir. Istismarci sayisi-
nin ise 98 vakada (%68,1) bir kisi, 23 vakada (%16)
iki ya da daha fazla kisi oldugu belirlenmistir. 23
(%16) vakada ise istismarci sayist ile ilgili bilgi-
nin bulunmadig1 saptanmustr. Istismarcilarm 128
(%88,3) olguda erkek, 16 (%11,7) olguda kadin
oldugu anlagilmistir. Cinsel istismar magduru ol-
gularimn 12’sinde babanin (%8,3), ikisinde (%1,4)
annenin, 53’tinde tamdik ¢evreden birinin (%36,8),
35’inde yabanc bir kisinin (%24,3), 13'tinde (%9)
akrabanin istismarct oldugu belirlenmistir. Istis-
marcilarin 29'unun (%20,2) kimlikleri hakkinda
bir bilgiye ulasilamamustir.

Zeka testleri sonucunda, olgularmn 41’inde (%28,5)
zeka geriligi oldugu saptanmugtir. Psikiyatrik
muayene sonrasinda olgularin 132’sine (%91,7)
DSM-IV-TR olgiitlerini karsilayan herhangi bir
psikiyatrik bozukluk tanisi konuldugu belirlen-
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mistir. Istismar magduru gocuk ve ergenlerin 44’ii
(%30,6) major depresyon, 41'i (%28,5) travma
sonrasi stres bozuklugu, 211 (%14,6) akut stres
tepkisi, 17’si (%11,8) dikkat eksikligi hiperakti-
vite bozuklugu, 9u (%6,3) anksiyete bozuklugu
tant Olctitlerini karsilamistir. Olgularin 12’sinde
ise (%8,3) cinsel istismar sonrasinda psikiyatrik
bozukluk tanisi alacak boyutta olmasa da (kayg,
sugluluk duygulari, uyku sorunlar1 vb.) duygusal
ve davranigsal sorunlarin gelistigi saptanmistir.

[stismar magduru ¢ocuklarin 18'inde (%12,5) is-
tismar sonrasi hastane yatist oldugu saptanmustr.
Cinsel istismar sonras1 7 (%4,9) olguda gebelik ge-
listigi dosya bilgilerinden belirlenmistir. Ornek-
lemdeki 4 (%2,8) cocugun istismar sonrast evlen-
dirildigi goriilmiistiir. istismar sonrasi 16 (%11,1)
¢ocuk 6zkiyim girisiminde bulunmustur. Adli ra-
por sonrasi klinik izlem dnerilmesine ragmen, 74
(%51,4) ¢ocuk ve ergenin klinik takiplerinin siir-
medigi, 43 (%29,9) olgunun diizenli olarak kli-
nik takiplerine devam ettigi, 27’sinin (%18,8) ise
tedavi stirdiirtimiiniin diizensiz oldugu verilen

randevulari cogunlukla aksattig1 belirlenmistir.
TARTISMA

Klinigimize 2008-2011 yillar1 arasinda adli ma-
kamlarca y&nlendirilmis cinsel istismar magdu-
ru cocuk ve ergenlerin dosya bilgilerinin geriye
doniik bir desende incelenmesine dayali olarak
yapilan arastirmamizda, bu ¢ocuklar arasinda
psikiyatrik tani1 varliginin neredeyse bir kural
oldugu, buna karsin psikiyatrik tedaviye devam
oraninin ise ¢ok diisiik oldugu ortaya konmustur.
Calismada olgularin 109'unun (%75,7) kiz, 35'inin
(%24,3) erkek oldugu saptanmigtir. Yapilan bazi
calismalarda cinsel istismara maruziyetin kizlar-
da erkeklere gore ti¢ katin tizerinde, hatta daha
fazla oranlarda goriildiigi bildirilmektedir (Du-
bowitz 2002, Fis ve ark. 2010, Kose ve ark. 2011).

Cinsel istismar faillerinin daha fazla erkekler ol-
dugu bildirilen ¢caligmalar bulunmaktadir (Ayaz
ve ark. 2012, Erdogan ve ark. 2011, Jain 1999, Ka-
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rakaya ve ark. 2006, Steiner ve Karnik 2007). Bi-
zim ¢alismamizda da istismarcilarin 128 (%88,9)
olguda erkek, 16 (%11,1) olguda kadmn oldugu
bulgusu genel yazin bilgileriyle uyumludur.

Yazinda cinsel istismar olgularinda failin %77
olasilikla aile, %11 olasilikla diger akrabalar, %5
bakimla ilgisi olmayan kisiler, %2 ise ¢ocugun
bakimu ile ilgilenen diger kisiler arasindan oldu-
gu saptanmustir (Bernet 1997, Jain 1999). Yapilan
diger bir ¢alismada da faillerin biiyiik kisminin
tanidik oldugu ve yabancilarin uyguladigi cinsel
istismar oraninin diisiik diizeylerde oldugu bil-
dirilmektedir (Kése ve ark. 2011). Calismamizda
ise cinsel istismar magduru olgularinin 12’sinde
baba (%8,3), ikisinde (%1,4) anne, 53’tinde tani-
dik yakin ¢evreden biri (%36,8), 35'inde yabanci
bir kisi (%24,3), 13’iinde (%9) akraba istismarci
olarak kayitlara ge¢mistir. Bu oranlar dikkate
alindiginda istismarcinin biiyiik oranda c¢ocu-
gun yakindan tarudig: biri, hatta en yakin aile
bireylerinden oldugu gercegi ortaya ¢tkmustir.

1955 lise Ogrencisinde yapilan bir calismada
%13,4'tintin  cinsel istismara maruz kaldigi,
%1,8'inin ensest oldugu bildirilmigtir (Alika-
sifoglu ve ark. 2006). Ulkemizde yapilan bagka
bir calismada ensest %1,4 oraninda saptanmistir
(Koten 1996). Adli vakalarin geriye doniik in-
celendigi bir baska arastirmada ise ensest oramn
%4,6 olarak verilmistir (Gokten 2011). Bizim ¢a-
lismamizda ensest oran1 %9,7 gibi daha ytiksek
olarak saptanmistir. Ensest siklik oranlarimin
arastirmalarda degisik sonuglarda olmas: sasir-
tic1 bir bulgu degildir. Bilindigi gibi ensest tanin-
masi, bildirilmesi en zor istismar bi¢imidir.

Cocukluk ¢agi cinsel istismarina ait gercek oran-
larin saptanmasin: etkileyen nedenler; cocugun
yasadigi olayr soyleyememesi, soylediginde
stiphe ile karsilanmas: ya da kendisine inanil-
mamasi, ailenin fark edip kabul etmesine kars:
olay1 yetkili mercilere bildirmemesi seklinde si-
ralanabilir (Finkelhor ve ark. 2001, Freidrich ve



ark. 2001). Calismamizda istismar magduru ¢o-
cuklarin neredeyse 1/5'i olay1 anlattiktan sonra
bile suglayic1 ve reddedici tutumlara maruz kal-
miglardir. Bu durum, olayin kabullenilmesi zor
bir sosyal tabu olarak goriilmesinin yan sira ¢o-
cugun dogru sdylemeyecegine iliskin yanls bir
inan¢tan kaynaklanryor olabilir.

Istismara ugrayan cocuk ve ergenlerde erigkin
yaslara kadar gesitli ruhsal bozukluklar goriil-
digi bildirilmektedir (Bernet 2000, Kaufman
2007). Depresif bozukluk ve uyum bozuklugu stk
goriilse de, %30-50 oraninda goriilen TSSB'nin
en sik goriilen ruhsal bozukluk oldugu (Fis ve
ark 2010, Kose ve ark 2011, McLeer ve ark. 1992,
Oztop ve ark. 2010) belirlenmistir. Ulkemizde bu
alanda yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar
elde edilmistir (Fis ve ark. 2010, Ozbaran ve ark.
2009). Bizim ¢alismamizda depresyondan sonra
(%30,6) en ¢ok goriilen ruhsal bozuklugun TSSB
(%28,5) oldugu saptanmustir. Ugiincii siklikta
akut stres tepkisi (%14,6) tanisi1 konulmustur.
DEHB ise vakalarin %11,8’'inde saptanmustir.
Yazinda bazi DEHB belirtileri ile istismardan
kaynaklanan belirtiler ortiisme gosterirken, ote
yandan premorbid DEHB varliginin ¢ocugu her
tirlii istismara yatkin kildig1 da bildirilmektedir
(Briscoe-Smith ve Hinshaw 2006).

Son yillarda cinsel istismar sonrasi ¢ocuklarin
ruh sagliginin bozulup bozulmadiginin yasa ge-
regi bilirkisi olarak ¢ocuk ergen psikiyatristleri-
ne sorulmasi nedeniyle klinik basvurularda bir
artis yasanmaktadir. Calisma verileri olgularin
sadece 1/3"tintin diizenli takipte oldugunu, 74
(%51,4) cocugun klinigimizdeki ilk muayene-
sinin ardindan psikiyatrik tedaviye devam et-
medigini gostermistir. Klinik takipten ¢tkmada
gerek cocugun gerekse aile tiyelerinin yasadik-
lar1 olay1 animsatan, travmanin tekrar gtindeme
gelecegi kurum ve kisilerden kaginma tepkisinin
etkisi olabilir. Bazi olgularda il disindan adli de-
gerlendirme icin gonderilen gocuklarda sadece
maddi nedenler klinik takibi olanaksiz kilabil-

85

Cinsel Istismar Magdurlari

mektedir. Hangi nedenle ortaya ¢ikarsa ¢iksin bu
tiir agir bir 6rselenme yasamis ¢ocugun gerekli
ruh saglig1 destegini alamayisi 6nemli bir firsa-
tin kagtiginin kanitidir.

Cocuk ve ergen ruh saghig: alaninda ¢alisanla-
rin temel goérevi koruyucu ve 6nleyici ruh sag-
ig1 hizmetlerini sunmaktir. Ulkemizde gocuk
ve ergen ruh saghg ve hastaliklari birimleri ve
hekimleri gorece az sayidadir. Uygulamada is-
tismar magduru ¢ocuk ve ergenlerin tedavi hiz-
meti almaktan ¢ok adli islemlere yonelik deger-
lendirmeleri yapilmaktadir. Bu var olan ruhsal
destek kaynaklarinin insan yararina olacak bi-
¢imde ekonomik kullanilmadiginin bir gosterge-
si olarak yorumlanabilir. Cinsel istismar gibi agir
travmatik bir yasantidan sonra ¢ocuk ve ailenin
etkin ve stirdiiriilebilir ruh saglig1 destegi almas:
¢ok 6nemli bir konudur. Adli siirecin “cinsel is-
tismar sonrasi ruh sagliginin bozulup bozulma-
dig1” sorusuna odaklanmayip, ¢ocuk ve ailenin
ruh saghig: birimlerine diizenli gelebilmelerini
saglayacak gerekli maddi diizenlemelerin yapi-
lacag: bir saglik tedbiri bi¢cimine ¢evrilmesi dii-
stintilebilir.

KAYNAKLAR

Alikasifoglu M, Ercan O, Erginoz E ve ark (2006) Sexual abuse
among female high school students in Istanbul, Turkey. Child Abu-
se Negl 30: 247-255.

Ayaz M, Ayaz AB, Soylu N (2012) Cocuk ve ergen adli olgularda
ruhsal degerlendirme. Klinik Psikiyatri Dergisi 15: 33-40.

Bernet W (1997) Practice parameters for the forensic evaluation of
children and adolescents who may have been physically or sexually

abused. | Am Acad Child Adolesc Psychiatry 36: 37-56.

Bernet W (2000) Child maltreatment. Comprehensive Textbook of
Psychiatry icinde, Sadock B, Sadock V (eds). 7th ed. Lippincott
Williams and Wilkins, Philapdelphia.

Briscoe-Smith AM, Hinshaw SP (2006) Linkages between child

abuse and attention deficit/hyperactivity disorder in girls: behavio-



UGUR VE ARK.
ral and social correlates. Child Abuse Negl 30: 1239-1255.

Copiir M, Uneri OS, Aydm E ve ark. (2012) Istanbul ili 6rnekle-
minde ¢ocuk ve ergen cinsel istismarlarinin karakteristik ozellikle-

ri. Anadolu Psikiyatri Dergisi 13: 46-50.

Dubowitz H (2002) Preventing child neglect and physical abuse.
Pediatr Rev 23: 191-196.

Erdogan A, Tufan E, Karaman MG ve ark. (2011) Tiirkiye'nin dort
farkl bolgesinde cocuk ve ergenlere cinsel tacizde bulunan kigilerin

karakteristik ozellikleri. Anadolu Psikiyatri Dergisi 12: 55-61.

Finkelhor D, Wolak ], Berliner L (2001) Police reporting and
professional help seeking for child crime victims. A review. Child

Maltreat 6: 17-30.

Fis NP, Arman A, Kalaga S ve ark. (2010) Psychiatric evaluation
of sexual abuse cases. A clinical representative sample from Turkey.

Child Youth Serv Rev 32: 1285-90.

Freidrich WN, Fisher |, Dittner C ve ark. (2001) Child sexual be-
havior inventory: normative, psychiatric and sexual abuse compa-

risons. Child Maltreat 6: 347-349.

Gokten ES (2011) 2009-2011 yillart arasinda bir devlet hastanesin-
de cocuk psikiyatrisi poliklinigine yonlendirilen adli olgular. Cocuk
ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi 18: 105-116.

Jain AM (1999) Emergency department evaluation of child abuse.
Emerg Med Clin North Am 17: 575-593.

Johnson CF (2000) Abuse and neglect of children. Nelson Textbook
of Pediatrics i¢inde, RE Behrman, RM Kliegman, AM Arvin (eds).
16th ed. WB Saunders, Philadelphia, s: 110-114.

Karakaya 1, Coskun A, Agaoglu B ve ark. (2009) Cinsel istismara
maruz kaldig1 bildirilen olgularin ruhsal degerlendirme sonuglar1.

Adli Tip Biilteni 11: 53-9.

Kaufman | (2007) Child abuse and neglect. Lewis’s Child and Ado-
lescent Psychiatry: A Comprehensive Textbook i¢cinde, A Martin,
FR Volkmar (ed), 4. Baski, Lippincott Williams and Wilkins, USA,
s: 1041-1048.

86

Koten Y, Tuglu C, Abay E (1996) Universite dgrencileri arasinda
ensest bildirimi. XXXII. Ulusal Psikiyatri Kongresi (25-28 Eyliil
1996), Ankara, Kongre ozet kitabi, s:15.

Koten Y (1996) Universite d§rencilerinde cinsel tutum ve davra-
miglar ile sosyoekonomik durum ve psikiyatrik semptom dagilimi-
nin karsilagtiridmast. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri

Anabilim Dali Tipta Uzmanlik Tezi, Edirne.

Kose S, Aslan Z, Baggiil SS ve ark (2011) Bir egitim ve aragtirma
hastanesi ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine yonlendirilen adli olgu-

lar. Anadolu Psikiyatri Dergisi 12: 221-5.

McLeer SV, Deblinger E, Henry D ve ark (1992) Sexually abused
children at high risk for post-traumatic stress disorder. | Am Acad

Child Adolesc Psychiatry 31: 875-879.

Oral R, Can D, Kaplan S ve ark (2001) Child abuse in Turkey:
an experience in overcoming denial and a description of 50 cases.

Child Abuse Negl 25: 279-290.

Ozbaran B, Erermis S, Bukusoglu N ve ark (2009) Social and eno-
tional outcomes of child sexual abuse: a clinical sample in Turkey. |

Interpers Violence 24: 1478-1493.

Oztop DB, Ozcan OO (2010) Cinsel istismar vakalarinin sosyo-
demografik ve klinik ozelliklerinin degerlendirilmesi. Yeni Sympo-

sium 48: 270-27.

Steiner H, Karnik N (2007) Cocuk ve ergen antisosyal davranimi.
Kaplan & Sadock’s Comprehensive Textbook of Psychiatry iginde,
BJ Sadock, VA Sadock (ed), 8. baski (Cev. ed: H Aydin, A Bozkurt).
Giines Kitabevi Ltd. Sti, Ankara, s: 3441-3449.

Tahiroglu AY, Avct A, Cekin N (2008) Cocuk istismari, ruh saghig
ve adli bildirim zorunlulugu. Anadolu Psikiyatri Dergisi 9: 1-7.

Tercier A (1998) Child abuse. Emergency Medicine iginde, JA Maer
(ed). 4th ed. Mosby, St. Louis, s: 1108-1118.

Zoroglu SS, Tiiziin U, Sar V ve ark. (2001) Cocukluk doneminde
thmal ve istismarin olasi sonuglarimin incelenmesi. Anadolu Psiki-

yatri Dergisi 2: 69-78.



