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OZET

Cinsel Istismar Magduru Olgularin Sosyodemografik ve Klinik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Cocugun cinsel istismarinin, yol agtig1 yikici sonuglarin yanisira, en énemli
tedavisinin ‘Onlemek’ oldugu g6z Oniine alindiginda; bu durumun pek cok alam
ilgilendiren bir halk sagligi problemi oldugu asikardir. Bu ¢alismada, ¢ocukluk ¢agi
cinsel istismarinin Onlenmesinde ve magdur cocuklarin psikiyatrik destek ve
tedavilerinin diizenmesinde hangi faktorlerinin 6ne c¢iktiginin arastirilmasi
amaglanmistir. Bu c¢alisma, poliklinigimize g¢ocugun cinsel istismari nedeniyle
bagvuran 94 olguyu kapsamaktadir. Olgularin biyopsikososyal verileri goriismeyi
yapan arastirma gorevlileri tarafindan doldurulan bilgi formundan, istismar ve klinik
izlemle ilgili verileri dosyalarin geriye doniik olarak taranmasindan elde edilmistir.
Cocuklar Igin Depresyon Olgegi ve Cocuklar igin Travma Stres Tepki Olgegi
uygulanmistir. Calismamizda olgularin ortalama yasinin 12,5 oldugu, cogunlugun
kiz olgulardan olustugu, olgularin 6nemli bir kisminin premorbid psikiyatrik
bozukluk tanisi olan ve normalin altinda mental kapasitesi olan, ¢ok biiylik oranda
diisiik sosyoekonomik diizeyden gelen ve ebeveynlerinin, Ozellikle annelerinin,
egitim durumlarmin ¢ok biiyiikk oranda kotii olan c¢ocuklar oldugu saptanmustir.
Calismamizda olgularin en ¢ok ev ortaminda istismara ugradigi, bunun yaninda
onemli oranda bos arazilerde, metruk binalarda ve kullanilan binalarin denetimden
uzak bir kisminda istismar olayinmn yasandigi saptanmstir. Ozellikle erkek ve kiigiik
yas grubundaki olgularin bu denetimsiz mekanlarda istismara maruz kaldig1 dikkat
cekmektedir. Istismarcinin ¢ok biiyiik oranda magdurun daha énceden tamdigi biri
oldugu, ayrica tanidik biri tarafindan gergeklestirilen istismarin anlamli oranda daha
fazla nitelikli istismar oldugu saptanmustir. Nitelikli istismara erkeklerin, biiylik yas
grubu ¢ocuklarin, mental retardasyonu olan c¢ocuklarin, kirsal bolgede yasayan
cocuklarin, birden fazla kisi tarafindan magdur edilen ¢ocuklarin, ensest magduru
cocuklarin, evde ve metruk mekanlarda istismara ugrayan ¢ocularin daha fazla maruz
kaldig1 saptanmistir. Olgularin %84’linde olay sonrasinda psikiyatrik bozukluk
gelistigi, en sik depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu tanisi goriildiigi,
nitelikli istismara ugramis olmakla psikiyatrik bozukluk gelistirmek arasinda anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir. Ayrica psikiyatrik bozukluk gelisip gelismedigi
dikkate alinmaksizin uygulanan depresyon ve stres tepki skorlarininda istismarin
niteliginden etkilendigi saptanmistir. Caligmamizin, istismarin 6nlenmesinde isbirligi
icinde ¢alismasi gereken ailelere, egiticilere, saglik ¢alisanlarina, belediye ve kolluk
gorevlilerine yol gosteren, istismar magduru cocuklarla calisan klinisyenlerin goz
oniinde bulundurmasi gereken konulara dikkat cektigini, koruyucu ve tedavi edici
ruh saglig1 alaninda fayda saglayacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cinsel istismar, risk faktorleri, olay yeri
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ABSTRACT

The Investigation of Sexual Abused Cases’ Sociodemographic and Clinical

Features

Sexual abuse of the children is an important public health problem. In this
study, we evaluated the clinical characteristics of cases who exposed to childhood
sexual abuse, and investigated which factors are important for the menagement of
prevention and psychiatric treatment of these cases. In this study, a total of 94 cases
who referred to our out-patient clinic due to sexual abuse were included.
Biopsychosocial data of cases were obtained by retrospective screening of data
related to abuse and clinical follow-up. Depression Scale for Children and Traumatic
Stress Reaction Scale for Children were applied to all cases. In our study, the mean
age of the cases was 12.5 and the majority were girls. A significant proportion of the
cases had premorbid psychiatric disorder and mental retardation. The majority of
cases were low socioeconomic level and the educational status of parents, especially
mothers, was found to be low. Our study showed that the abuses occurred mostly in
the home contidions, in vacant land, in unused / abandoned buildings and in an
unsupervised part of the buildings. Particularly boys and small age group cases were
exposed to abuse in these uncontrolled areas. Abusers were often someone who has
known the victim and these cases were usually determined as penetrant abuse. It was
found that boys, older age groups, mental retardation cases, children from rural areas,
children who are abused by more than one person, children with incest abuse,
children abused at home and abandoned buildings were more exposed to penetrant
abuse. Various psychiatric disorders developed after the abuse in 84% of the cases,
and depression and post-traumatic stress disorder were most frequently seen
diagnoses among cases. There was a significant correlation between the penetrant
abuse and development of psychiatric disorder and scale scores. The results of our
study will help to determine the precautions for preventing of abuse and the

menagement of treatment of abused children.

Key words: Sexual abuse, risk factors, crime scene



1. GIRIS VE AMAC

Cocugun cinsel istismar1 ‘heniiz cinsel gelisimini tamamlamamis bir cocugun ya
da ergenin, baska bir kisi tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini kargilamak i¢in
giic kullanarak, tehdit ya da kandirma yolu ile kullanilmas1” olarak tanimlanmaktadir.
Cocugun cinsel istismar1 fiziksel, duygusal, sosyal, ahlaki, kiiltirel ve hukuki

boyutlar olan ¢ok genis kapsamli ve karmasik bir sorundur.

Cocukluk ¢agi cinsel istismari yeni bir olay degildir siiphesiz ylizyillardir vardir;
ancak c¢ocuklarin cinsel istismarinin bir ¢ocuk sagligi sorunu olarak ele alinisi
maalesef ¢ok da eski degildir. 1970’lerin ortasinda birdenbire artan vaka bildirimleri
ile birlikte, ¢ocuk cinsel istismari sorun olarak goriilmeye baslanmistir. Cocuklar
cinsel istismar agisindan en korunmasiz grubu olusturmakta ve ¢ocukluk ¢agi cinsel

istismart siklikla utang, sucluluk gibi ¢esitli sebeplerle cogunlukla gizli kalmaktadir.

Cinsel istismar her yasta travmatik olmakla birlikte, ¢ocuklukta ruhsal yasant1 ve
ruhsal gelisim iizerine son derece karmasik etkileri vardir. Cinsel istismar ¢ocugun
cinsel, duygusal ve kimlik gelisimini, kisiler arasi iliskilerini, 6zgiivenini sarsan akut
hatta bazen kronik bir travmadir. Bu travmayi takiben ¢ocuk ve ergenlerde ¢ok ¢esitli
psikiyatrik belirtiler ve bozukluklar goriilebilecegi, erigkinlige dek uzanabilecek
boyutta karmasik sorunlara ve patolojilere yol agabilmektedir. Cocugun cinsel
istismart, yol agtig1 yikict sonuglar nedeni ile gliniimiiz psikiyatrisinde bu kategoriyi
asan bir anlam ve Oneme sahiptir. Ayrica g¢ocukluk istismari ve yol actiklari
konusunda en onemli tedavinin ‘cocuk istismarini 6nlemek’ oldugu goz Oniine
alindiginda bu durumun birinci basamak saglik hizmetlerinden psikiyatriye, egitim
alanindan, emniyet birimlerine, belediyelerden sosyal hizmetlere pek cok alani

ilgilendiren bir halk saglig1 problemi oldugu asikardir.

Istismarin ruh sagligma etkileri bugiine kadar farkli arastirma desenleriyle
incelenmistir. Bu arastirmalardan bazilarinin ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikan tepki
ve bozukluklar1 inceledigi, bazilarmin erigkinlik doénemine yansiyan sorunlar
arastirmay1 hedefledigi, bir kisminin ise psikiyatrik bozukluklar agisindan olas1 risk
etkenlerini belirlemeye yonelik oldugu goriilmektedir. Ancak iilkemizde c¢ocuk

istismart ile ilgili yapilmis ¢aligmalara bakildiginda, istismardan birincil korunmada



yol gosterecek, istismarin tibbi sonuglariyla iligkili olabilecek primer risk

faktorlerinin arastirildigi ¢aligmalara ihtiyac oldugu goriilmektedir.

Bu c¢alismada; cocukluk ¢agi cinsel istismarinin primer 6nlenmesinde,
istismar magduru ¢ocuklarin yeniden istismara maruz kalmasinin 6nlenmesinde ve
istismar magduru cocuklarin psikiyatrik destek ve tedavileri diizenlenirken
gozoniinde bulundurulmasi gereken durumlarin belirlenmesinde; hangi risk

faktorlerinin 6nemli oldugunun arastirilmasi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuk Thmali ve Istismari ile Tlgili Genel Tanimlar

‘Cocuk istismar1 ve ihmali’ kavrami; ¢ocuklarin ana-babalari ya da bakicilari
gibi, onlara bakip gozetmek ve egitmekle gorevli sorumluluk, gii¢ ve giiven iligkisi
icinde olduklar1 kisiler ya da yabancilar tarafindan ¢ocuga yoneltilen, toplumsal
kurallar ve profesyonel kisilerce uygunsuz ya da hasar verici olarak nitelendirilen,
tiim fiziksel, duygusal ya da cinsel tutumlari, eylemleri ve eylemsizliklerin tiimiinii
kapsar. Bu eylem ya da eylemsizliklerin sonucu olarak ¢ocugun fiziksel, ruhsal,
cinsel ya da sosyal agidan zarar gormesi, saglik ve giivenliginin tehlikeye girmesi s6z

konusudur (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)*niin istismar taniminda ise; ¢ocukla sorumluluk, gii¢
ve giliven iliskisi i¢inde bulunanlar tarafindan ¢ocuga uygulanan her tiirlii eziyet ve
kotli muamelenin; ¢ocugun sagligina, yasamini siirdiirmesine, gelisimine ya da
insanlik onuruna, fiili veya olasi zararlar vermesi durumu olarak belirtilmistir (2). Bu
tanimda vurgulandigi tizere amag degil, sonuglara isaret edilmekte, yetiskinin niyeti

degil, eylemin ¢ocuk tizerindeki etkisi izerinde durulmaktadir (3).

DSO‘ye gore; ¢ocuga kotii davranma; ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar

ve cinsel istismar olarak 4 farkli sekilde goriilebilmektedir (2).

2.1.1. Thmal
[hmal; ¢ocuga bakmakla yiikiimlii olan kisilerin; ¢ocugun bakim, korunma,
beslenme, giyim, barinma, egitim, saglik ve sevgi gibi temel gereksinimlerini ihmal
etmeleri sonucu; ¢ocugun bedensel, duygusal, ahlaksal ya da sosyal gelisiminin
engellenmesi olarak tanimlanmakta, pasif bir istismar sekli olarak kabul

edilmektedir.

[hmal kavrami; fiziksel ihmal, duygusal ihmal, egitimin ihmali ve tibbi ihmal

olmak iizere 4 temel alt kategoride ele alinmaktadir (4).

Fiziksel ihmal; yasam i¢in gegerli olan yeterli beslenme, tibbi bakim, giyim
ve korunma ihtiyaglar1 gibi temel ihtiyaglardan ¢ocugu yoksun birakma seklinde
tanimlanir. Cocuga gerekli saglik hizmetlerinin verilmemesi ya da geciktirilmesi,

fiziksel hastalik ve yaralanmalarin Onemsenmemesi, asilarin yaptirilmamasi,



¢ocugun yalniz birakilmasi, evden kovulmasi, yeterince beslenmemesi, temizlik ve
hijyenle ilgili bakiminin saglanmamasi, zarar verici ve toksik maddelerden korumak

igin yeterli 6nlem alinmamasi gibi pek ¢ok durum fiziksel ihmal olarak kabul edilir
(5).

Duygusal ihmal; Cocugun psikolojik ihtiyaglarina cevap vermeme, duygusal
olarak ilgilenmeme, sosyal gelisimi i¢in gerekli destegi saglamama, sosyal kurallar

ogretmeme seklinde tanimlanir (6).

Egitimsel ihmal; Her cocugun yasi ve gelisimi ile uyumlu egitim alma
hakkinin ihlali ise egitimsel ihmaldir. Okula gondermeme, ¢ocugun siirekli okuldan
kagmasina goz yumma, denetlememe, ¢cocugun 6zel egitim gereksinimi varsa bunun

karsilanmamasi egitimsel ihmale drnek verilebilir (7).

Tibbi ihmal, ekonomik olanaklar yeterli olmasina karsin bir ¢ocuk igin
gerekli ve yasma uygun tibbi bakimin saglanmasinda yetersizlik olarak tanimlanir
(4).

2.1.2. Fiziksel Istismar

On sekiz yasindan kiiciik ¢ocugun ya da gencin ana babasi ya da bakimindan
sorumlu bagka kisi tarafindan sagligina zarar verecek bicimde fiziksel hasara
ugramasi, yaralanmasi ya da yaralanma riski tasimasidir (1). Sik¢a rastlanan ve
belirlenmesi en kolay istismar tiiriidiir. Sozel cezalandirma, azarlama, bagirma,
hakaret etme, beddua etme gibi sozel uyarilar1 igerir. Fiziksel cezalandirma
yontemleri ise hafif ancak agr olusturan uyarilardan yasamsal tehlike
olusturabilecek boyutlarda ¢ok agir siddet davranislarina kadar genis bir yelpazede
ortaya ¢ikabilmektedir (8).

2.1.3. Duygusal istismar
Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuklara Yardim Fonu Uluslararasi
Cocuklara Yardim Fonu (United Nations Children‘s Fund (UNICEF)); duygusal
istismar ve ihmali; ¢ocugun nitelik, kapasite ve arzularinin siirekli kotiilenmesi,
sosyal iliski ve kaynaklarla iligkisinden siirekli yoksun birakilmasi, cocugun siirekli
olarak insaniistii gii¢lerle, sosyal agidan agir zararlar verme ya da terk etme ile tehdit
edilmesi, ¢ocuktan yasina ve giicline uygun olmayan taleplerde bulunulmasi ve

cocugun topluma aykir1 diisen ¢ocuk bakim yontemleri ile yetistirilmesi olarak



tanimlamistir (4). Fiziksel ve cinsel istismar dogalar1 geregi somut bir olaya (event-
type) dayanirken, duygusal istismar ve ihmal ¢ocukla bakim veren iligkisini yansitir.
Cocuga bagirma, reddetme, asagilama, kiifretme, yalniz birakma, korkutma,
yildirma, tehdit etme, duygusal ihtiyaglarin1 karsilamama, yasinin {izerinde
sorumluluklar bekleme, kardes ayrimi yapma, deger vermeme, nemsememe, kiigiik
diisiirme, alayli konusma, asir1 baski ve otorite kurma, lakap takma, bagimli kilma ve
asir1 koruma goriilen duygusal istismar tiirleridir (2). Duygusal istismarda diger
istismar tiirlerinden farkli olarak fiziksel bulgular yoktur ancak diger istismar
tirlerinin belirlenmesi halinde, dikkatli arastirilacak olursa duygusal istismarin da

siklikla eslik ettigi belirlenir (4).

2.1.4. Cinsel istismar

2.1.4.1. Cinsel istismar Tanim ve Tarihgesi

Cocuk istismar1 ve cinsel istismar sadece ¢agimizin sorunu degil; insanlik
tarihi boyunca gozlenmis bir sorundur. Babil dilindeki Hammurabi yazitlarinda bile
babasindan hamile kalan bir kiz ¢ocugundan bahsedilmektedir (9). Sofokles‘in Kral
Oedipus trajedisinde Oedipus‘un istemeden babasini 6ldiirdiigii, annesiyle evlendigi
ve gercegi Ogrenince gozlerini kor ederek kendini cezalandirdigi anlatilmaktadir.
Antik Yunanlarin erkek ¢ocuklarint seks kolesi olarak sattigi; Ronesans boyunca kiz
cocuklarmin yasca biiyilk erkekleri bastan c¢ikarmak adma tutsak edildigi
bilinmektedir (6).

Cocuklarin cinsel istismar1 siliphesiz yiizyillardir vardir; ancak bir ¢ocuk
saglig1 sorunu olarak ele alinig1 yenidir. Amerika Birlesik Devletlerinde 1970’lerin
ortasinda birdenbire artan vaka bildirimleri ile birlikte, cocuk cinsel istismari sorun
olarak goriilmeye baslanmustir. Birkag yil sonra Ingiltere ve Kanada’dan da benzeri
yaymlar ¢ikmaya baglamigtir. Dogu iilkelerinden bildirimlere ise son yillarda
artmaktadir (10). Kadin hareketlerinin gelisimi, ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara
maruz kalan kadinlarin agiklamalar1 ve toplumsal diizeyde cinsellikle ilgili agikligin
artmasinin istismarin tanimlanmasini arttirdigi diigiiniilmektedir (9)

Konuyla ilgili yazinda cinsel istismara iligkin farkli tanimlamalar yapildig:

gorilmektedir.



Cocukluk ¢ag: cinsel istismar1 (CCI) ilk olarak Ruth ve Henry Kempe (1978)
tarafindan; bagimli ve gelisimsel olarak olgunlasmamis ¢ocuk ve ergenlerin bilingli
olarak onay vermeye muktedir olmadiklari, biitiinliyle algilayamadiklar1 veya ailevi
rollerle 1ilgili sosyal tabulara ters diisen cinsel aktivitelerde kullanilmasi olarak

tanimlanmustir (4).

Finkelhor ve Browne (1986) cinsel istismar1 (CI) 18 yasindan kiigiik bir
¢ocuga kendisinden en az 5 yas biiyiik biri tarafindan, ortiik veya agik bir sekilde zor

kullanarak yapilan herhangi bir cinsel faaliyet olarak tanimlamaktadir (11).

Yine bir baska tanima gére CI, 18 yasindan &nce kendisinden en az bes yas
biiyiik bir kisi ya da kendisinden en az iki yas biiylik bir aile bireyi tarafindan,
oksamaktan cinsel iligskiye kadar degisen herhangi bir diizeyde cinsel yakinliga hedef
olma olarak da belirtilebilmektedir (12).

DSO’niin 2003 yilindaki tanimlamasina gore cinsel siddet; magdurun rizasi
olmadan, baski kullanilarak ya da rizasmin kabul edilemeyecegi durumlarda
(uyutucu-uyusturucu madde etkisi altinda, zihinsel 6ziirlii olmak gibi) herhangi bir
cinsel hareket veya girisimde bulunarak veya cinsel icerikli sozler ile kisinin fiziksel,
ruhsal ve sosyal acidan zarara ugratilmasi olarak tanimlanmaktadir. DSO'niin ¢ocuk
istismarinin ana hatlarimi belirledigi 2003 yilinda yaymladigi rehberde: “cinsel
istismar, bir gocugun, tam olarak anlamadigi, yeterli bilgi veya gelisim diizeyine
sahip olmadig i¢in riza veremeyecegi ya da kanunlara, toplumun sosyal tabularina
uymayan herhangi bir sekstiel aktivite igerisinde yer almasi” olarak belirtilmektedir
(13).

Uluslararast Cocuk ihmali ve Istismarini Onleme Dernegi (International
Society for Prevention of Child Abuse and Neglect (ISPCAN) ‘a gére; Cl cocugun
tam olarak kavrayamadigi, onay vermeye muktedir olmadig1 veya gelisimsel olarak
hazir olmadig1 ve onay veremeyecegi veya toplumun sosyal tabularimi veya
yasalarmi ihlal eden cinsel aktiviteye dahil edilmesidir. Ci aralarinda gelisimsel
olarak sorumluluk, giiven veya gii¢ iliskisi bulunan ¢ocukla erigkin arasinda veya
diger bir cocuk arasinda gergeklesen bir aktivitedir. Bu aktivite diger kisinin
ithtiyaclarim1 karsilama ve doyuma ulagtirma amaci giider. Bu tanim, s6z konusu

edimin herhangi bir ara¢ ve cebir kullanilarak yapilip yapilmadigi, genital ya da



fiziksel temas igerip icermedigi, ¢ocuk tarafindan baslatilip baslatiimadigi ve kisa
donemde ortaya cikacak derecede zararli bir sonu¢ dogurup dogurmadig ile

ilgilenmez seklinde tanimlanmaktadir (14).

Yapilan calismalarda farkli tanimlar kullanilsa da son yillarda cinsel igerikli
tim davraniglarin istismar kavrami kapsamina alinmasi gerektigi, ¢ocugun rizasi
olsun ya da olmasin herhangi bir cinsel yasantiya maruz birakilmasinin su¢ oldugu,

yas farkinin 6nemi olmadig1 goriisii benimsenmistir (15).
2.1.4.2. DSM ve ICD’de Cinsel Istismar

DSM-V (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V,
Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1)’ te cinsel istismar, Klinik flgi
Odag1 Olabilecek Diger Durumlar boliimiinde Cocuga Koétii Davranma ve Cocugu
Boslama (Thmal) Sorunlar bashiginda ele alinmaktadir. Bu baslik altinda; Cocuga
Bedensel Sémiirii, Cocuga Cinsel Somiirii, Cocugu Boslama (ihmal), Cocuga Ruhsal

Somiirii alt bagliklar1 yer almaktadir.

DSM-V’te Cocuga Cinsel Somiirii, ana baba, bakim veren ya da ¢ocugun
sorumlulugunu tasiyan bagka birinin, cinsel doyum saglamak i¢in ¢ocugu herhangi
bir cinsel eyleme katmasini kapsar. Cinsel sOmiirli, ¢ocugun cinsel organlarini
oksama, i¢ine girme, ensest, zor kullanarak cinsel iliski kurma, oglancilik (sodomi),
acik sagik goriinme gibi etkinlikleri kapsar. Cinsel somiirii, ana baba ya da bakim
verenin dokunmadan somiiriisiinii de kapsamaktadir. S6zgelimi, ¢ocukla somiirgen
arasinda dogrudan bedensel bir dokunus olmadan, c¢ocugu, baskalarinin cinsel
doyumu i¢in bir takim eylemlere zorlama, kandirma, ayartma, goziinii korkutma ya

da baski altinda tutma da bu kapsam i¢indedir (16).

DSM-V’ te Cocuga Cinsel Somiirii basligi sunlart kapsar (Tablo 2.1);

Tablo 2.1. DSM-V’ te Cocuga Cinsel Somiirii

Cocuga Cinsel Somiirii, Dogrulanmis
-k karsilasma

-Sonraki karsilasma

Cocuga Cinsel Somiirii, Sanilan




-1k karsilasma

-Sonraki kargilagma

Cocuga Cinsel Somiirii ile Tliskili Diger Durumlar

-Ana babasi tarafindan cinsel somiiriiye ugramis cocuga ruh sagligi hizmeti

vermek icin karsilasma

-Ana baba disinda birileri tarafindan cinsel somiiriiye ugramis ¢ocuga ruh

sagligi hizmeti vermek i¢in kargilagsma
-Cocuklukta cinsel somiirii oykiisii (gegmis Oykii)

-Cocuga cinsel somiirii uygulamis anababaya ruh sagligi hizmeti vermek

i¢cin karsilasma

-Cocuga cinsel somiirii uygulamis ana baba disinda birilerine ruh sagligi

hizmeti vermek icin karsilasma

ICD-10 (International Clasification of Diseases-10, Hastaliklarin Uluslararasi
Siniflandirilmasi) ise CCi’n1; ¢ocuklukta olumsuz yasam olaylar ile ilgili sorunlar
basligr altinda ele almakta; ¢cocugun birincil destek grubu i¢inde veya disinda bir
kimsenin onu cinsel bakimdan koétiiye kullandig: ile ilgili sorunlar olmak iizere 2

grupta degerlendirmektedir (Tablo 2.2) (17).

Tablo 2.2. ICD-10 Cocugun Cinsel istismar1 Simiflandirmasi

ICD-10

Sinifi Adi
Z61 Cocuklukta olumsuz yasam olaylariyla ilgili problemler
Z61.0 Cocuklukta sevgi iliskisinin kaybi
Z61.1 Cocukluk doneminde evden ayrilma



Z61.2 Cocukluk doneminde aile iligkilerinde degisme

Z61.3 Cocukluk doneminde 6z glivenin kaybina neden olan olaylar

Primer destekleyici grup i¢indeki kisi tarafindan ¢ocugun cinsel

Z61.4 R
suiistimaliyle

T Primer destekleyici grubun digindaki kisi tarafindan cocugun

' cinsel suiistimaliyle
Z61.6 Cocugun fiziksel suiistimaliyle ile ilgili problemler
Z61.7 Cocukluk donemindeki kisisel korkutucu olaylar
Z61.8 Cocukluk donemindeki diger olumsuz yagsam olaylari
Z61.9 Cocukluk donemindeki tanimlanmamis olumsuz yasam olaylar1

2.1.4.3. Cinsel istismar tirleri

Cinsel istismar; uygunsuz teklif ve teshirciligi de igeren “temas icermeyen-
ortiik™ istismar; her hangi bir cinsel dokunus, fail ya da magdurun genital temasini
iceren “temas iceren-acik” istismar ve aktif cinsel birlesmeyi iceren istismar seklinde

de smiflandirilabilir (18).

Cinsel icerikli konusma, teshir, rontgencilik, ¢ocuk pornografisi, cocuga
uygunsuz eylemlerin izletilmesi gibi temas icermeyen davraniglar oOrtiik istismara
ornek iken, magdura karsi dokunma, Opme gibi davranislar veya magdurun
saldirgana dokunmasi i¢in magduru zorlamayi iceren davraniglar, istismarcinin
penisini ¢ocuk magdurun bacaklar1 arasina yerlestirdigi, siirtinme tarzindaki
davraniglar temas iceren acik istismara ornek verilebilir. Aktif cinsel birlesme ise;
cinsel penetrasyon olarak da adlandirilabilir ve istismarcinin kurbanin bir orifis
acikligina girisi ile gergeklesir. Dijital penetrasyon, objelerle penetrasyon, genital

iliski, anal iligski seklinde olabilir (19, 20).



Istismar eylemi, ¢ocuk veya ergenle biyolojik akrabaligi bulunan ve kanunen
evlenmeleri yasaklanmis aile bireylerince gerceklestirildiginde ise “ensest” olarak

adlandirilmaktadir (21).

2.1.4.4. Tiirkiye’de Cinsel Istismar ile Tlgili Yasal Diizenlemeler

Tiirk Ceza Kanununda (TCK) yetiskinlere yonelik olarak gergeklesen cinsel
amagl eylemler, ‘cinsel saldir1 sucu’ olarak adlandirilirken, gocuklara yonelik
cinsel amagl saldirilar, ‘cinsel istismar’ olarak adlandirilmaktadir. Istismar, ‘ké&tiiye
kullanma- iyi niyeti somiirme’ anlamina gelmektedir. Ayni nitelikteki bu eylemin
cocuklar yoniinden farkli adlandirilmasinin nedeni, c¢ocuklarin rizasindan soz
etmenin olanaksiz olmasindandir. Cocuklar, kendilerine yonelik cinsel amacl
saldirinin ayirdinda degildir. Bu saldirinin kendileri {izerinde yaratacagi olumsuzluk
ve zararlar1 bilmemektedirler. Bu nedenle, saldir1 karsisinda hareketsiz ve direngsiz
olmalar1 halinde dahi, bu duruma, rizalar1 diginda boyun egdiklerini kabul etmek
gerekmektedir (22). Cocuk Haklar1 Sozlesmesinin 1. maddesine gore, ulusal
yasalarca daha geng¢ yasta resit sayillma harig, on sekiz yasin altindaki her insan

cocuk sayilmaktadir (23).

5237 sayilh TCK’nin ‘cinsel dokunulmazliga karsi suclar’ bashigi altinda
degerlendirilen cinsel istismara iliskin hiikiimler; ¢ocuklarin cinsel istismar1 103.
maddede, resit olmayanla cinsel iliski 104. maddede ve cinsel taciz 105. maddede

yer almaktadir. Bu maddeler soyle tanimlanmaktadir:
Madde 103: Cocuklarin Cinsel istismari

(1) Cocugu cinsel yonden istismar eden kisi, sekiz yildan on bes yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir. Cinsel istismarin sarkintilik diizeyinde kalmasi halinde {i¢
yildan sekiz yila kadar hapis cezasi verilir. Sarkintilik diizeyinde kalmis sucun
failinin ¢ocuk olmasi halinde sorusturma ve kovusturma yapilmasi magdurun,

velisinin veya vasisinin sikayetine baghdir. Cinsel istismar deyiminden;

a) On bes yasin1 tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki
anlam ve sonuglarmi algilama yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara kars

gerceklestirilen her tiirli cinsel davranis,
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b) Diger ¢ocuklara karsi sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska bir
nedene  dayali  olarak  gerceklestirilen  cinsel = davramiglar  anlasilir.
(2) Cinsel istismarin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle
gergeklestirilmesi durumunda, on alt1 yildan asagi olmamak iizere hapis cezasina
hiikmolunur.

(3) Sugun;

a) Birden fazla kisi tarafindan birlikte,

b) Insanlarin toplu olarak bir arada yasama zorunlulugunda bulundugu ortamlarin

sagladigi kolayliktan faydalanmak suretiyle,

¢) Uciincii derece dahil kan veya kaym hisimhig: iliskisi i¢inde bulunan bir kisiye

kars1 ya da livey baba, livey ana, livey kardes veya evlat edinen tarafindan,

d) Vasi, egitici, ogretici, bakici, koruyucu aile veya saglik hizmeti veren ya da

koruma, bakim veya gozetim yiikiimliiligii bulunan kisiler tarafindan,

e) Kamu gorevinin veya hizmet iligkisinin sagladig1r niifuz kotiiye kullanilmak
suretiyle, islenmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yari oraninda
artirlir.

(4) Cinsel istismarin, birinci fikranin (a) bendindeki ¢ocuklara karsi cebir veya
tehditle ya da (b) bendindeki c¢ocuklara karsi silah kullanmak suretiyle
gerceklestirilmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yari oraninda

artirilir.

(5) Cinsel istismar i¢in bagvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama sugunun agir
neticelerine neden olmasi halinde, ayrica kasten yaralama suguna iliskin hiikiimler

uygulanir.

(6) Su¢ sonucu magdurun bitkisel hayata girmesi veya 6limii halinde, agirlastirilmis

miiebbet hapis cezasina hiitkmolunur.
Madde 104: Resit Olmayanla Cinsel liski

(1) Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, on bes yasini bitirmis olan ¢ocukla cinsel iliskide
bulunan kisi, sikayet iizerine, “iki yildan bes” yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.

(2) Sugun magdur ile arasinda evlenme yasagi bulunan kisi tarafindan islenmesi
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halinde, sikdyet aranmaksizin, on yildan on bes yila kadar hapis cezasina
hiikmolunur.
(3) Sugun, evlat edinecegi ¢ocugun evlat edinme Oncesi bakimini iistlenen veya
koruyucu aile iligkisi ¢ergevesinde koruma, bakim ve gozetim ylkiimliliigi bulunan
kisi tarafindan islenmesi halinde, sikdyet aranmaksizin ikinci fikraya gore cezaya
hiikmolunur.

Madde 105: Cinsel Taciz

(1) Bir kimseyi cinsel amagli olarak taciz eden kisi hakkinda, magdurun sikayeti
lizerine, Ui¢ aydan iki yila kadar hapis cezasina veya adli para cezasina, fiilin gocuga
kars1 islenmesi halinde altt aydan iic yila kadar hapis cezasma hiikmolunur”.

(2) Sugun;

a) Kamu gorevinin veya hizmet iligkisinin ya da aile i¢i iliskinin sagladig

kolayliktan faydalanmak suretiyle,

b) Vasi, egitici, 6gretici, bakici, koruyucu aile veya saglik hizmeti veren ya da

koruma, bakim veya gézetim yiikiimliiliigii bulunan kisiler tarafindan,
¢) Ayni igyerinde ¢aligmanin sagladigi kolayliktan faydalanmak suretiyle,

d) Posta veya elektronik haberlesme araclarinin sagladigi kolayliktan faydalanmak
suretiyle,

e)Teshir suretiyle, islenmesi halinde yukaridaki fikraya gore verilecek ceza yari
oraninda artirilir. Bu fiil nedeniyle magdur; isi birakmak, okuldan veya ailesinden

ayrilmak zorunda kalmuis ise verilecek ceza bir yildan az olamaz.

28 Haziran 2014 tarihinde 6545 sayili kanun ile TCK’da cinsel
dokunulmazliga karsi1 suglar basghigi altindaki bu yasa maddelerinde bir takim

degisikliklere gidilmistir. Su konular dikkat cekmektedir;

Eski TCK’da ‘cinsel bir eylemin ahlaki redaetini algilamak’ olarak kullanilan
kavram yeni TCK’da ‘fiilin hukuki anlam ve sonuclarim algillama yetenegi
gelismemis c¢ocuklara karsi islenmesi’ seklinde tanmimlanmustir.  Fiilin hukuki
anlam ve sonuglarini algilama yetenegi’’ bir kisinin digeri ile cinsel iliskide bulunma
isteginde olmas1 ve bu konuyu 6zgiir irade ve karari ile gerceklestirmesi igin veya

kendisine yapilan cinsel istismarin ahlaki kotiiliigiinti algilayabilmesi i¢in o kisinin,
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icinde bulundugu eylemin ruhsal-biyolojik-sosyal yonlerini tim 6zellik ve
ayrintilartyla  bilmesi, eylemin ileriki sonuglari ve neden olacagi durumlar
diisiinebilmesi ve bundan sonra istek ve arzusunun istikametinde karar vermesi
olarak anlasilmalidir. Cinsel saldir1 ile karsilasan ve TCK’ya gore ‘15 yasindan
kiigiik ¢ocuklar ile aklen malullerin bu konudaki algilama ve anlama derecelerinin
saptanmast’ adli psikiyatrinin konusudur. Kisinin bedenen olaya karst koyup
koyamayacagi 6nemli olmayip; degerlendirme kisinin ruhsal gelisimi
degerlendirilerek yapilmalidir. Cinsel bir eylemin algilanmasi diger eylemlere
kiyasla daha soyut bir gelisim gerektirmektedir. Gegmis adli psikiyatri
uygulamalarinda cinselligin algilanmasi ile ilgili kabul edilen alt sinir 11 yasin bitimi
olarak kabul edilip 11 yasindan 6nce herhangi bir cinsel eylemi anlayamayacagi ve
bu duruma ruhsal agidan kars1t koyamayacagi kabullenilmis olsa da, ¢cocuk psikiyatri
uygulamalart bu yasin daha yiiksek tutulmasi gerektigi yoniinde goriisler
sunmaktadir. Ayrica ¢ocugun biyopsikososyal gelisimi yaninda, sanik-kurban
arasindaki iliskinin yakinligi durumunda, sagir ve dilsizlerde bu yas daha yiiksek
tutulmali, agir ve ¢ok agir zeka geriliklerinde, psikotik bozukluklar ve bilinci ortadan
kaldiran c¢esitli tibbi tablolarda cinsel eylemin anlam ve sonuglarinin

degerlendirilmesi beklenmemelidir.

Yargi agisindan fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilamaya engel olan
durumlarda sorulan sorulardan biri de ‘saptanan rahatsizligin hekim olmayanlarca
anlagilip anlagilamayacagi ve magdurun ifadelerine itibar edilip edilemeyecegi’dir

(15).

Ayrica 6545 sayili kanunla getirilen degisikliklerden 6nce, istismarin ‘fiilin
hukuki anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis cocuklara karsi islenmesi,
ensest iligki varligi, siddet uygulanmasi, iradeyi etkileyen herhangi bir nedenle
gerceklestirilmesi ve ruh sagliginin bozulmasi® agirlastirici unsurlar olarak kabul
edilmekteydi ve adli psikiyatrik muayene bu durumlarda 6nem tagimaktaydi. Haziran
2014 tarihinde yapilan degisikliklerde, ‘magdurla arasinda evlenme yasagi bulunan
kisi tarafindan gerceklestirilmesi’, ‘evlat edinilen ¢ocuga karsi islenmesi’ 15 yas
tizerinde agirlastirici olarak tanimlandigi, ancak ‘eylemin ruh ve beden saghginda
bozulma ile sonuclanmasy’ agirlastirici unsur olmaktan c¢ikarilmus, ‘eylemin

sarkintilik diizeyinde kalmas1’ ve ‘cinsel tacizin ¢ocuklara karsi islenmesi hali’ gibi
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eklemelerde bulunulmustur. Getirilen yeniliklerin olumlu ve olumsuz sonuglar

yaratip yaratmayacaginin arastirilmasi 6nerilmektedir (15).
2.1.4.5. Cinsel istismar Epidemiyolojisi

Cocuk istismar1 her yas, irk, sosyal simf, etnik grup ve dinden g¢ocugu

etkilemektedir (24).

Cinsel istismarin genel olarak kiiciik yastaki cocuklara uygulandigi
belirtilmektedir (21, 24). Calismalar, ilk kez istismara ugramanin 8-12 yaslar
arasinda zirve yaptigini, 12 yasindan sonra ise belirgin sekilde azaldigini ortaya

koymaktadir (21).

Kiz ¢ocuklarda ii¢ kat daha fazla goriildiigi bildirilen cinsel istismarin,
prevalansi ¢esitli ¢alismalarda farkli sikliklarda bildirilmistir. 21 tilkeyi kapsayan bir
tarama calismasinda, kadinlarda ¢ocukluk cagi cinsel istismar prevalansi %7-36
olarak bildirmistir. Bir meta analiz g¢alismasinda ise prevalans %29 olarak
saptanmustir (25). 2012 tarihli bir diger ¢alismada, gocukluk ¢agi cinsel istismar
prevalansmnin %10,1 ve olgularin % 24,8 inin erkek, % 75,2’ si kadin oldugu
saptanmigtir (26). Her 4 kizdan biri ve her 6 erkekten birinin, 16 yasindan 6nce

herhangi bir tiirde Ci‘ye maruz kaldig1 belirtilmektedir (27).

Ulkemizde yapilan toplum temelli gesitli calismalarda, ¢ocukluk c¢agi cinsel

istismar sikligi %8 ile %28 araliginda bildirilmistir (28-32).

Yazinda ¢ocuk istismar ile ilgili bircok prevalans calismasi yer almasina
ragmen gercek istismar oranlarinin saptanmasmi zorlastiran birgok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda; ¢ocugun yasadigi olayr sdyleyememesi,
sOylediginde siipheyle karsilanmasi ya da kendisine inanilmamasi, ailenin fark edip
kabul etmesine karsin olayr yetkili mercilere bildirmeyisi siralanabilir (33).
Istismarin neden oldugu utang, sucluluk gibi tepkilerden dolay: cinsel istismar ¢ogu
kez gizli olarak kalmakta ve sir olarak saklandigi i¢in de gergek istatistiksel verilere
ulagsmak zor olmaktadir (10, 22, 34). Cinsel istismara ugrayanlarin yalnizca
%15’inin bildirildigi dikkate alinirsa ulasabildigimiz olgular buzdaginin goriinen

kismu ile sinirli gibi diisiiniilebilir (22).
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Bunun yaninda g¢alismalardaki tanimlamalar (magduru tanimlamak igin 6ne
stiriilen yas gibi bircok farkli faktor), goriisme niteligi ve kullanilan 6lgek tipleri
(6lgme), orneklem secim prosediirleri ve bildirme yontemlerindeki farkliliklar da

prevalans araliklarinin genis olmasi ile sonuglanmaktadir (35).
2.1.4.6. Cinsel Istismar Etiyolojisi

Cinsel istismar etiyolojisi ile ilgili literatiire bakildiginda, istismar ile ilgili

risk faktorleri; bireysel, ailesel ve istismara ait etkenler olarak ele alinmaktadir.
2.1.4.6.1. Bireye ait risk faktorleri;

Cinsel istismar igin bireye ait baslica risk etkenleri; cinsiyet, yas ve
sakatliklardir. Kizlarin erkeklerden 2 ila 5 kat daha fazla risk altinda oldugu birgok
caligmada gosterilmistir (4, 36). Cocuk ve gencin zihinsel engelli olmasi, sizofreni,
bipolar bozukluk, diirtli denetim bozuklugu, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) gibi bir ruhsal bozuklugunun olmasi cinsel istismara ugrama
riskini arttirmaktadir. Bu gibi durumlarda, c¢ocuklar maruz kaldiklart durumun
kotiiliigiinii  degerlendiremeyebilirler ya da degerlendirseler bile kendilerini
korumalar1 daha zor olabilir (37).

2.1.4.6.2. Ailesel risk faktorleri;

CI ile ilgili baz1 ¢alismalarin sonuglari, ailesel sosyo-demografik bir takim
ozelliklerin istismarda etkili oldugunu gdstermektedir. Islev diizeyi diisiik,
catigmalarin ve ekonomik sorunlarin oldugu ailelerden gelen c¢ocuklar daha fazla
istismar riski tasirlar (38). Bosanma, siddet, alkol ve madde kullanimi olan ailelerde
CI daha sik goriilmektedir. Cocugun bakimiyla dogrudan ilgilenen babalarin daha az
istismar uyguladig1 saptanmistir (39). Ozellikle bir ya da iki ebeveynin olmayisi,
parcalanmis aile yapist gii¢lii bir risk etkenidir. Evde livey babanin varligi riski
artirmaktadir. Ebeveyn rahatsizliklari, o6zellikle annenin hastaligi, evlilikle ilgili
catigmalar, annenin uzun siire yoklugu, annede alkolizm, anne ve/veya babada
madde kullanimi, sosyal yalitim, cezalandiric1 ebeveynlik, ebeveyndeki kisilik

patolojileri pek ¢ok ¢alismada riski artiran etkenler olarak bulunmustur (36).

Ensestin goriildiigii aileler genel olarak islevselligi bozuk aileler olarak
tamimlanmakta ve bu ailelerde olaya yol agtigi diisiiniilen c¢esitli patolojiler

bulunmaktadir (39). En sik tanimlanan oriintii babanin gii¢ ve kontrolii saglamak igin
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siddete bagvurdugu, kat1 ve ataerkil bir aile yapisidir. Bu ailelerde genellikle kari-
koca-cocuklar sisteminin dengelerinde bozulma, rol karmasasi oldugu tizerinde
durulur. Bu ailelere sosyal izolasyon, alkol ve madde kullaniminin daha sik oldugu
vurgulanmaktadir. Ayrica; ensest¢i babanin genellikle ensest kurbani oldugu, enseste
maruz kalan pek c¢ok kadinin da cocuklarini ensest ya da cinsel istismardan

koruyamayan anneler oldugu dikkat c¢ekicidir.

Cocukluk dénemi Ci‘si ile SED (sosyoekonomik diizey) arasindaki iliski net
olmasa da, daha onceki c¢alismalarda Ci‘nin diisiik sosyoekonomik seviyede fazla
goriildiigii ifade edilmekle beraber son dénem yapilan galismalarda Ci‘nin herhangi
bir sosyodemografik grupla baglantis1 saptanmamis ve her sosyoekonomik diizeyde
goriilebilecegi belirtilmistir (40). Klinik degerlendirmeye gelen Ci‘lerde diisiik
sosyoekonomik diizey vardir ancak; bu diger istismar tiirleri ile kiyaslandiginda daha
az belirgindir (10).

Cocugun istismara ugramasinin, annenin egitim diizeyinin diisiik olmasiyla

belirgin bir iliskisi oldugu ifade edilmektedir (41).

Cocuga verilen cinsel egitimin yetersizligi ve egitimin kati, cezaci bir tutumla

verilmesi, gocugun kendini koruma becerisinin yetersizligiyle sonuglanabilir (1).

Sik tasinma ve beraberindeki degisken cevre istismar olgularinda siklikla
bulunan bir durumdur. Bu konuyu inceleyen az sayida ¢alisma vardir. Sik tasinan
cocuklarin, istismara ugramamis akranlarina oranla her gittikleri yerde iki kat daha
fazla istismar riski tasidiklari belirtilmekte ve sik yer degisiminin, istismarmn
gelisimsel sonuglart etkilemesini agiklamada; aile ¢evresinin ve buna bagli sosyal

destek kalitesinin azalmasinin etkili oldugu gosterilmektedir (38).

DSO’ niin 6ne siirdiigii risk faktorleri ise su sekilde siniflandirilmaktadir

(Tablo 2.3)(4);

Tablo 2.3. Travma Maruziyetine Yol Agan Risk Faktorleri

KIiSISEL
Ebeveyn ile iliskili Cocukla iliskili

TOPLUMSAL AILESEL
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Cocugun degerini | Ebeveynin istismara Cinsiyet Diisiik
engellilik, cinsiyet, | maruz kalmis olmas1 sosyoekonomik
azinlik gibi diizey
faktorler ile
belirlemek
Sosyal esitsizlikler Tek ebeveyn Prematiirite Sosyal izolasyon
(evlenmemis,
bosanmis ya da
ebeveynlerden birinin
olimil)
Organize siddet Istenmeyen gebelik Diistik dogum Yiiksek stres
(savas, kavgalar, agirlig diizeyleri
yiiksek su¢
oranlari)
Toplumda siddete | Deneyimsiz ve geng Engellilik Aile i¢i siddet
hosgort ile ebeveyn
bakilmasi
Medya siddeti Ebeveynde madde Diisiik IQ Erken donemde
kullanimi anneden >3 ay ayr1
kalmak
Kiiltiirel normlar Yetersiz dogum Erken ¢ocukluk Cocuk sayisinin >3

oncesi bilgilendirme

ve bakim

donemi hastaliklari

olmasi; kalabalik

aile

Fiziksel ya da ruhsal

hastalik varlig

Gebe annenin diger

¢ocugu olmak

Ebeveyn ¢atismasi;

aile i¢i gecimsizlik

Uvey baba Istenmeyen cocuk Gii¢ odakli
olmak cezalandirma
yontemlerinin
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kullanim1

2.1.4.6.3. Istismarai ile ilgili etkenler;

Istismarcilarin birgogu kendi ¢ocukluklarinda, ya Ci‘ye ugramislardir ya da
ev icerisinde siddete maruz kalmistir. Bir bireyin ileride ¢ocuga cinsel saldirida
bulunma olasiligmi arttirdigi tespit edilen en Onemli ¢evresel neden, kisinin
kendisinin ¢ocuklukta cinsel olarak istismara ugramasidir. Bu iliski; magdurluk-
saldirganlik dongiisii veya magdur edilmis magdur eden fenomeni olarak
adlandirtlir. Bu durumun sikligi ve yayginligi %28 ile %93 arasinda ¢alismadan
calismaya, Orneklemin nereden ve nasil alindigina gore cok cesitlilik gosterir.
Kadinlarda bu durumun daha belirgin oldugu, cocuga cinsel saldirida bulunan
kadinlarin %47 ile %100 oraminda g¢ocukluk ddneminde Ci‘ye ugradiklar
belirtilmektedir (42).

Cinsel istismarci birey genelde diisiik egitim ve sosyoekonomik diizeye

sahiptir. Aile genelde tek ebeveynden olusmaktadir (43).

Istismarcilar da gozlenen baslica kisilik ozellikleri; aile i¢inde ve sosyal
temas1 smirli ige kapanik kisilik, esi ya da ailesiyle sicak iliski kuramayan,
psikoseksiiel ve sosyal agidan immatiir, kendi ¢ocuklari ile birlikte baska ¢ocuklari
da istismar eden pedofilik kisiliktir (34). Istismarci bireyin doyumu erteleme
kapasitesi azalmistir ve engellenmeye karsi diisiik toleransi olan kisilerdir. Empati
duygulari sinirlidir. Kendilerine saygilarinin disiikliigiinii ve suglulugu bastirip karsit
tepki kurarak saldirgan davranis seklinde ¢ocuga yansitma egilimi igerisindedirler.
Karsilanmamis doyum nedeni ile anksiyete yasarlar ve ¢evresine saldirganlik
seklinde bu enerjiyi aktarirlar. Duygusal yetersizlikleri ayni zamanda narsisizmle
karakterizedir. Iliskilerinde 6n plana cikardiklar1 benmerkezcilik yetiskin iliskilerine
girmelerini  engeller. Narsisistik yapilar1 nedeni ile diger kisileri kendi
gereksinimlerini karsilamaktan sorumlu bireyler olarak algilarlar. Cinsel istismarci
birey psikodinamik teoriye gore olgunlasmamis emosyonel durum o&zellikleri ile
patolojik bir sekilde c¢ocugu cinsel agidan ¢ekici bulur. Cocukluk doéneminde

Ozdeslesecegi birisinin olmamasi, sosyal komponentler agisindan patolojik bir aile
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yapisina sahip olma, destek sistemlerinden yoksun bir birey olmasi istismarci bireyin

diger 6zellikleri arasina girmektedir (44).

2.1.4.7. Cinsel istismarda Klinik Goriiniim ve Cinsel Istismar ile Iliskili

Psikiyatrik Bozukluklar

Cinsel istismarin klinik oOzelikleri ve c¢ocuk iizerindeki etkileri; ¢ocugun
istismarci ile olan iliskisine, istismarin sekline, siiresine, siddet kullanimina, fiziksel
zararin varliina, g¢ocugun yasi ve gelisim basamagma, cinsiyetine, ruhsal

Ozelliklerine ve travma Oncesi psikolojik gelisimine bagl olarak degismektedir.

Ailenin olaya tepkisi de konu iizerinde etkileyici rol oynar. Ozellikle ensest
yasantisi aile birligini ve tiim aile bireylerini tehdit eden bir kriz yaratabilmekte,
krize miidahalenin iyi olmadig1 durumlarda ¢cocugun su¢lanmasi, dislanmasi, siddete
maruz kalmasi riskleri on plana g¢ikmaktadir. Ebeveynlerin yasadigi olumsuz
duygular, ozellikle 6fke ¢ocuga yansitildiginda c¢ocukta yogun duygusal ve
davranigsal sorunlar ortaya ¢ikabilir. Istismar ister aile iginden ister disindan olsun
istismarin agiga cikmasinin ardindan c¢ocukla olan etkilesim klinik tablo iizerinde
belirleyici olmaktadir. Soruna odakli ¢oziim arayisina giden ve sugluluk ve
sorumluluk duygularin1 ¢ocuk iizerinden alabilen bir destek sistemi i¢inde daha

olumlu bir klinik goriiniim ortaya ¢ikmaktadir (22).

Cinsel istismara 0zgii tek bir belirti yoktur, belirtiler ¢ocuktan cocuga
degisirken ayni ¢ocukta gelisim ile birlikte zaman i¢inde de degisimler olabilecegi
gibi, cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin hepsinde psikiyatrik belirti goriilecek diye
bir genelleme de yapilamaz. Olgularin %20-50’sinde psikiyatrik belirti olmadig:
bildirilmistir. Ancak olasi riskler diisiiniilerek diizenli takip altinda bulundurulmalari
son derece onemlidir nitekim izleme dayali veriler belirti gostermemis ¢ocuklarin

%10-20’sin de 12-18 ay i¢inde sorunlar baslayabilecegini ortaya koymustur (22).

Cinsel istismarin kisa donem etkilerini inceleyen ¢aligsmalar, istismarin disa
vurumunun bir¢ok faktore gore degiskenlik gosterebilecegini belirtmekle beraber; ilk
tepki olarak genellikle korku, kaygi, kaginma, ¢okkiinliik, 6fke, kizginlik, uygunsuz
cinsel s6z ve gizli olmayan mastiirbasyon, asir1 cinsel merak, sik olarak 6zel viicut
bolgelerini gosterme gibi uygunsuz cinsel davramiglar goriilebildigini ortaya

koymustur (45).
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Cinsel istismarin orta ve uzun siireli etkilerine bakildiginda, cinsel istismara
ugramis olmanin korku, kabus gérme, fobiler, bedensel yakinmalar, travma sonrasi
stres bozuklugu gibi anksiyete bozukluklarina, amnezi, trans hali, ¢ogul kisilik
bozuklugu gibi disosiyatif belirti ve bozukluklara, asir1 cinsel uyarilmislik ve agresif
cinsel davraniglar gibi cinsel davranis bozukluklarina, okuldan kagma, evi terk etme,
fiziksel siddet, cinsel siddet gOsterme gibi davranis sorunlarina, uyku ve yeme

bozukluklarina, erken yasta alkol ve madde kullanimina yol agabildigi gésterilmistir.

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda goriilebilen bulgular, yasa bagh
degisiklikler de gosterebilir. Sifir-lic yas arast ¢ocuklarda; yeme ve uyku
bozukluklari, yabancilardan korkma, tiizerini giyip ¢ikarirken sorun c¢ikarmaya
baslama ve yasina uygun olmayan cinsel oyunda bulunma goriilebilir. Ug-alt1 yas
aras1 ¢ocuklarda; regresyon (bebeksi konusma, parmak emme, anneye daha fazla
bagli olma gibi), ice ¢ekilme, eniirezis nokturna, enkoprezis, yeme ve uyku
bozukluklari, agresyon, boyun egme davranisi, devamli cinsel oyun ve sik
mastiirbasyon goriilebilir. Alti-on iki yas arasi ¢ocuklarda; sosyal ice kapanma,
evden ve/veya okuldan kagma, yeme ve uyku bozukluklari, 6grenme bozuklugu,
takint1 ve zorlantilar, oto-agresyon, kendinden kiigiiklere cinsel istismarda bulunma,
durup dururken aglama, hassaslasma, karin ve bas agrilari, huzursuzluk gortlebilir.
On tig-on sekiz yas arasinda; bagimlilik yapan maddelere diigkiinliik, oto-agresyon,
fobi, evden ve/veya okuldan kagma, baskalarini istismar etme, takint1 ve zorlantilar,
duygusal ve fiziksel yakinliktan kagma, yeme bozuklugu, sinirlilik, rastgele cinsel

iliskide bulunma, sosyal i¢e kapanma, psikoz, 6z kiyim girisimleri goriilebilir (4, 46).

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin yasa gore gosterdigi belirtiler Tablo

2.4°de Ozetlenmistir.

Tablo 2.4. Cinsel istismara Ugrayan Cocuklarin Yasa Gore Gosterdigi Tepkiler

Kiiciik yas grubunun (10 yas alt1) verdigi tepkiler

*Resimlerinde, oyunlarinda ve davranislarinda cinsel igerikli temalarin olmasi
*Sik ve ortalik yerde yapilan asir1 masturbasyon
*Konusmasinda cinsel i¢erikli sdzciiklerin sik kullanilmasi

*Yalniz kalmak istememe, uyku sorunlari, eniirezis, enkoprezis ve diger regresif
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belirtiler
*Yeme sorunlari

*Kendini yaralayici ya da risk alic1 davraniglar, diirtiisellik, dikkat dagimikligi,

konsantrasyon giicliigii

*Fobik kaginmalar (6rn. Istismarci ile ayni cinsiyetteki tanidiklarindan korku)
*Qzellikle erkek cocuklarda daha sik olarak ates ¢ikarma davranisi

*Ailede rol degisimi, erken olgunlasma

*Okul ve arkadas iliskilerinde sorunlar

*Ani davranis degisiklikleri

Daha biiyiik yas grubunun (10 yas iistii) tepkileri

*Kendi yas ve gelisim diizeyine uygun olmayan cinsel bilgiye sahip olmasi
*Biiyiik ¢ocuklarda sosyal gelisim nedeniyle agik cinsel ugraslar azdir
*Cinsel istismara ugramis ergenlerde rastgele cinsel iliskiye girme davranisi
ve tekrarlayan istismarlara maruz kalma riski vardir.

*Yeme bozukluklari

*Kendini yaralayic1 davranislar, intihar girisimleri

*Depresyon, sosyal geri ¢cekilme

*Psikoz

*Suga yonelme

*Ailede rol degisimi, erken olgunlasma

*QOkul ve arkadas iliskisinde sorunlar

*Ani davranis degisiklikleri

Istismarin ruh saghgina etkileri bugiine kadar farkli arastirma desenleriyle

incelenmistir. Bu arastirmalardan bazilar1 ¢cocukluk déneminde ortaya ¢ikan tepki ve
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bozukluklar1 incelerken bazilari erigkinlik donemine yansiyan sorunlari arastirmay1
hedeflemistir. Caligmalar, istismarin erken ve ge¢ donemde pek c¢ok ruhsal belirtiyle
iligskisi oldugunu gostermistir (34). Cinsel istismar Oykiisii anksiyete, depresyon,
madde bagimililigi, intihar davranisi, borderline kisilik bozuklugu ve posttravmatik

stres bozuklugunu igeren psikiyatrik bozukluklarla sonuglanabilmektedir (47).

Cocukluk cinsel istismar1 ve psikiyatrik bozukluklar arasinda nedensel iligki
oldugunu one siiren baglica iki durum sunlardir; istismarin dogrudan travmatik etkisi
ile hem ¢ocukluk cinsel istismari hem de hastalik i¢in riski arttiran baglantili sosyal
ve ailesel faktorlerin zaten hazir durumda bulunmasidir. Bu goriisii destekleyenlere
gore, cocukluk cinsel istismari aile ortami1 bozuk ¢ocuklarda daha sik goriiliir. Bu
ailelerde psikiyatrik bozukluk riski ile ¢ocukluk cinsel istismar1 arasindaki iliski,
cocukluk cinsel istismarinin dogrudan travmatik etkisinden ¢ok, cinsel istismar
olmus ailelerde aile ile cocuk arasindaki etkilesim ve ¢ocugun cinsel istismari sonrast
olumsuz etkilenen cevresel kosullari ile ilgilidir (10). Travma ile basa ¢ikmanin
cesitli yollari, kisinin stres dolu olaylar1 animsamasini engelleyerek anksiyeteyi
azaltmaya ya da anksiyeteden kaginmaya olanak tanir, ancak bu bir taraftan da
olumsuz etkiler yaratabilir. Bunlarin igine dissosiasyon, hafizadan silme, amnezi,
coklu kisilik gelisimi ve kendine zarar verme davramislar1 yanitlar1 girer. Istismarmn
erken donemde neden oldugu tepkilerin baginda anksiyete gelir. Anksiyete, kendini
‘huzursuzluk, uyku sorunlari, yeme sorunlar’’ gibi davranis degisiklikleriyle
gosterebilecegi gibi travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi daha karmagik

tablolarla da gosterebilir (34).

Cocukluk caginda cinsel istismar lizerine yapilan bir gdzden gecirme
caligmasinda cinsel istismar magdurlarinin %64-79 oranlar1 arasinda psikiyatrik
belirti bozukluk gosterdikleri bildirilmistir. Bunlar sirasiyla TSSB, diisiikk benlik
saygisi, anksiyete, korku, depresyon, intihar diisiincesi, somatik sikayetler, agresif
davranig, evden kagma ve madde koétiiye kullanimidir (48). Baska bir ¢alismada
cinsel istismara ugramis g¢ocuklarin %63.8’in de TSSB, %33’lin de depresyon

saptanmustir (49).

TSSB, Ci‘ye ugramis cocuk ve ergenlerle yapilan calismalarda %4471

oranlarinda goriildiigli bildirilen ve en sik adi gegen ruhsal bozukluktur. Cinsel
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istismara ugramis ¢ocuklarin, fiziksel istismara ugrayan ya da istismara ugramayan
poplilasyona oranla daha fazla yeniden yasantilama, kaginma ve asiri uyarilma
belirtileri gosterdigi bildirilmistir. Kizlarda zorlayici diisiinceler ve asir1 uyarilma,
erkeklerden fazla iken, kaginmanin her iki cinste esit oldugu belirtilmektedir (50).
Bazi ¢ocuklar TSSBnin tim tanisal Olgiitlerini karsilamasalar da; olayr yeniden
yasantilama davranislari, korku, kaygi ve konsantrasyon giigliikleri belirtileri
gosterebilmektedir (51, 52). Cinsel istismara ugramis ve ugramamis ¢ocuklarda
TSSB’nin arastirildig: bir calismada istismarin TSSB ile yiiksek iliski gdsterdigi,
penetrasyon ve saldirgana yakinlik derecesinin anksiyete diizeyinde artisla

sonuglandigr bildirilmistir (53).

Dissosiasyon, ruhsal travmaya karsi ilkel bir savunma olarak kabul
edilmektedir. Istismarin erken déneminde amnezi ve uyurgezerlik ortaya
cikabilmektedir (44). Cocugun gozlerini bir noktaya dikip uyaranlara cevap
vermedigi durum olarak tanimlanan trans benzeri durumlar cocuklarda en sik goriilen
dissosiasyon belirtisidir. Dissosiasyon istismara eslik eden ezici ve korkutucu
duygulardan cocugun kacinmasina olanak tanir. Dissosiasyon baslangigta cocuga
yardim etmesine ragmen siire uzadik¢a okul fonksiyonlarmi da iceren bilissel

performansi bozdugu bulunmustur (54).

Istismarin basladig1 yas ve istismarin siiresi gibi travmanin derecesiyle ilgili
faktorlerin, dissosiasyonun siddeti ile orantili oldugunu gosteren caligmalar
mevcuttur. Cocuk istismarinin baslangi¢ yasit ne kadar kiiclikse, o Olclide siddetli
dissosiasyon goriilmektedir. Ayrica travma esnasindaki dissosiasyonun, daha sonraki
travma sonrasi stres bozuklugu gelisiminde ¢ok gii¢lii bir role sahip oldugu

gosterilmistir (55).

Bir galismada cinsel istismara ugrayan okul ¢agi ¢ocuklariin sosyal iliski
becerilerinde eksikliklerinin oldugu, ergenlerin ise diirtiisel davraniglar ve davranim
sorunlart agisindan risk altinda oldugu belirtilmistir. Ergenlik, kendilik bilincinde
arti ile birlikte biligsel ve pubertal degisiklikler meydana geldigi, normal gelisimsel
stresdrlerin arttign bir donemdir. Bu dénemde gelisen CI gibi bir atipik bir yasam
olay1, olumsuz duygulanim ve duygudurum degiskenliginde artis ile iliskilidir. CI

kurbani olan ergenlerde, ¢ocuklardan daha fazla TSSB goriilmektedir (56).
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Prospektif bir calismada cinsel istismara ugramis erkeklerde anksiyete
bozukluklar1 ve davranim bozuklugunu, kizlarda major affektif bozukluk ve
anksiyete bozukluklarini kontrol grubuna gére anlamli oranda yiliksek bulunmustur.
Depresyonun cocukluk cagi cinsel istismari ile birlikte goriildiigl, aile i¢i cinsel
istismar kurbanlarinda da intihar davranisinin siklikla gézlendigi pek ¢ok calismada

bildirilmistir (55, 57).

Ulkemizde yapilan bir calismada da istismar magduru cocuklar anlamh
olarak daha fazla depresif bozukluk ve TSSB tanisi almislardir. Istismara ugrayan
erkek cocuklarda intihar girisimi bulunmazken, kizlarin %13.5 oraninda intihar

girisiminde bulunduklari bildirilmistir (58).

Cinsel istismarin somatik sikayetleri arttirdigi, bunun da istismar nedeniyle
kendilik algisindaki bozulmaya bagli olabilecegini bildirmistir (59). Eriskin
orneklemle yapilan bir arastirma istismar dykiisii olan olgularda kronik fonksiyonel
gastrointestinal bozukluklarmn, irritabl barsak sendromu belirtilerinin, pelvik agri,
coklu bedensel yakinmalarin daha sik oldugu, hatta istismar Oykiisii olmayanlara

kiyasla ameliyat ylizdelerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (60, 61).
2.1.4.8. Cinsel Istismari Dinamik Etkileri

CCI’de, istismarla birlikte yasanan travmatik cinsellik, ihanete ugramislik hissi,
gligsiizlik, damgalanma gibi dort travmatik dinamik yer alir. Bu dinamikler
travmaya farkli bir yan katar, travmatik olayin etkilerini agirlastirir ve ¢ocugun
diinyaya kognitif ve emosyonel oryantasyonuna zarar verir. Travma sonrasinda

cocugun benlik algisinda degismeler, duygulanim siirecinde bozulmalar yasanir (44).
2.1.4.8.1. Travmatik Cinsellik

Genellikle ensest olgularinda goriiliir. Istismar eden kisi, aslinda gocugun
ailede en c¢ok sevgi ve onay bekledigi kisidir. Hatta 6zdesim modeli bile olabilir.
Cocugun en c¢ok sevdigi kisi onun sevgisinden faydalanip hediyeler vermis ve cinsel
talepte bulunmustur. Bu durum c¢ocukta cinsel davranis ve ahlak karmasasi
yaratacaktir. Cinselligi bir alisveris gibi degerlendirecektir. Sevgi i¢in cinselligin
gerektigini diisiinecek bu da sonraki yasaminda bir¢ok partnerle cinsel iligskiye

girmesine ve riskli cinsel davranislarda bulunmasina neden olabilecektir (10, 62).
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2.1.4.8.2. Thanete ugramishk hissi

Cinsel istismara ugramigs cocuk yakinlart tarafindan ihanete ugradigini
diistiniir. Iliskilerinde kisilere giivenmekte zorluk ¢eker. Kime giivenecegine karar
vermekte zorluk yasadigi icin yetiskinliginde ¢oklu, kisa, istismara agik iliskiler
yasayabilir (62). Ihanet yetiskinin kisiler aras1 islevlerinde de etkili olan dikkat ¢ekici
bir yapidir. Genellikle cocuklar yetiskinlerin onlar1 koruyacagina ve onlara karsi
diirlist davranacaklarina inanirlar. Ne zaman ki ¢ocuk istismara ugrar, yetiskin ona
kasten zarar verir, ¢cocugun giivenlik ve emniyet hissi kirilir, ¢ocuk kendisine ihanet
edildigini hissetmeye baslar. Cocuk yetiskinin kasten ona zarar verdigini, ona yalan
sdyledigini, kendi ilgisi ve zevki i¢in ona baktigin1 kesfetmeye baslar. Istismar agi13a
ciktiginda aile ¢cocuga destek olmaz, onu koruma altina almazsa ¢ocuga karsi ikinci
bir ihanet daha yapilmis olur. Istismarci cocugun yakini ise ¢ocugun kendisine ihanet
edilmislik hissi artar. Cocukluk ¢aginda yasanan bu ihanet edilmislik ve kayip hissi,

cocuk gelisimi devam ettigi siirecte diger iligkilerine yansiyarak biiyiir (44).
2.1.4.8.3. Giigsiizliik

Bu dinamik istismarci tarafindan ¢ocuga siirekli saldirida bulunulmasi ile
gerceklesir. Cogu zaman cocuk bu istismari igeren davranisi kontrol altina alamaz,
eger bu istismar hareketine dur diyecek olsa toplum ve aile tarafindan ya ona
inanilmayacag1 ya da ayni hareketin tekrar yapilacagi yoniinde istismarci tarafindan
yoneltilen tehdit davranislarini igeren pek cok engelle karsi karsiya kalir. Zarar
verilecegi yoniinde yapilan tehditler cocukta giigsiizliik hissinin artmasina neden olur
(44). Ayrica cinsel istismara ugrayan ¢ocuk yasadigi iliskilerin cinsel yoni ile ilgili
kontrol duygusuna sahip olmadigini diisiiniir. Bu nedenle yetiskinlik doneminde de
iligkilerinde cinsel agidan kim ne isterse kabullenir kontrol koyamaz duruma gelebilir
(62).
2.1.4.8.4. Damgalanma

Cinsel tacize ugrama ¢ocuga lekelenmislik duygulari hissettirebilir. Utang,
sugluluk kavramlarinin da eklenmesiyle bu duygular zamanla benlik algisina karisir
ve kendisini boyle algilamaya baslar (62). Bu dinamik ¢ocugun istismarci tarafindan

azarlanmasi, ensestin iliski icerisinde gizlenmesi, toplum ve aile tarafindan cocuga

tepki verilmesi ile ortaya cikar. Istismara ugrayan kisi istismarin yiikiinii etrafina
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zarar verdigi ve bu ylizden hak ettigi seklinde yasamaya devam eder. Bu negatif
benlik imaj1 nedeni ile ya kendini diger insanlardan izole eder ya da kendi bedeni
tizerinde diger insanlarin hakki olduguna inanir. Bu sugluluk ve utang bu dinamigin

uzun doéneme projeksiyonu ile yasanir (44).
2.1.4.8.5. Dezorganize Baglanma

Bowlby’nin baglanma teorisine gore istismar yasayan bireyler dezorganize
baglanma gelistirirler. Dezorganize olmus baglanma genellikle ¢ocukluk cagi
anksiyetesinin kaynaklarindan olan korku dolu davranislar olarak belirir. Bu dinamik
genellikle kognitif yikima ve iliskilerde dengesizlige neden olan disfonksiyonel
ailede yasamis olan ¢ocuklarda gelisir. Cocuk, bakicisinin kendisine kars1 negatif bir
davranigi ile karsilastiginda buna karsi farkli tepki verme siirecine girer. Bu negatif
tepki siirecinde geri cevrilme ve catisma yasanirsa ¢ocuk bu negatif tepkiyi ya
gormezden gelir ya da abartili tepki siirecine girer ve baglanma siirecinde anksiyete
dolu tehlikeli stratejiler gelistirmeye yonelir. istismar eden patolojik ebeveynlere
kars1 gelistirilen istenmeyen baglanma sekli kisinin ¢ocukluk dénemine ait
travmatize anilarma blok koymas: ile kiside yasamim siirdiiriir. Korkuyla iliskili bu
baglilik sekli inkara neden olur ve her geri cevrilmede kisinin ebeveyn olma
sirecinde veya c¢oOziime kavusmamis her travmasinda tekrar tekrar yasanir.
Dezorganize baglanma c¢ocugun ayrilma bireylesmede problem yasamasina neden

olur (44).
2.1.4.9. Tedavi

Istismarin tanimlanmas1, degerlendirilmesi ve tedavisinde hastane temelli
multidisipliner ekip caligmasinin énemi giderek artan bir ilgi gormeye baslamis ve
cinsel istismar olgular1 daha sistemli olarak ele alinmaya baslanmustir. Ulkemizde de
pek ¢ok tniversite ve devlet hastanesinde g¢ocuk istismari ile ilgilenen ekipler
olusturulmaktadir. Ekip i¢inde c¢ocuk psikiyatristleri, pediatristler, sosyal hizmet
uzmanlari, adli tip uzmanlari, psikiyatristler, ¢ocuk cerrahisi ve acil sorumlular

bulunmalidir.

Istismarin tibbi, sosyal ve hukuksal yonii bulundugu igin hastane ekibi,
hukukcular ve sosyal hizmet kurumlariyla isbirligi icinde calisiimalidir. Cocuk

istismar ve ihmalinin belirlenmesi halinde yapilacak ilk miidahale, ¢ocugun veya
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gencin tekrarlayan istismardan korunmasini saglamaktir. Bunun igin Oncelikle
ailenin sosyal agidan ele alinmasi, izlenmesi, sosyal desteklerden yararlandirilmasi,
eger basarili olunamazsa, ¢ocugun hizla aileden uzaklastirilmasi, uygun sosyal
destek programina alinmasi saglanmalidir (63). Hukuksal siirecin baslatilmasi ve
cocugun haklarmin korunmasi i¢in girisimlerde bulunmak gerekir. Bu arada ailenin
diger bireyleri ve cocuklar1 da gdzetim altina alinmalidir (55). Istismar1 yapan kisinin
bildirilmesi ve yasal islemlerin devreye girmesinde ekip ¢alisanlarinin roli
onemlidir. Cogu aile olay1 gizli tutmanin ¢ocugu korumanin bir yolu oldugunu
diistinseler de konunun uzmani olan kisilerce bildirimin 6neminin vurgulanmasi
gerekir. Boylece hem kendi ¢ocuklarinda hak ve adalet duygularinin gelismesi hem

de diger ¢ocuklarin olasi istismarlardan korunmasi miimkiin olacaktir (22).

Cinsel istismar1 yasamis bir cocuk ve ergenin tedavisinde giivenli bir
terapotik iliski kurulmasi tedavinin ilk asamasidir. Bu nedenle goériisme esnasinda su

ilkeler goz onilinde bulundurulmalidir;

» Goriigme Oncesinde ortam diizenlenmis olmali, kayit materyalleri kontrol
edilmis olmalidir.

» Cocugun ayni olaylar tekrar tekrar anlatarak travmatize olmasinin 6nlenmesi
icin, ekip c¢alismasi iginde is bolimii yapilmasi, goriisme sayisina dikkat
edilmesi ve kayit tutulmasi 6nemlidir.

» Gorligmenin nerede yapildigi, ne amagla yapildigir gibi aydinlatici bilgiler
verilmelidir.

» Gergegi duyma gereksinimi belirtilmelidir.

» Uzun  sorulardan, tekrarlayici  sorulardan, c¢ocugun  sdylemlerini
yonlendirmekten kagiilmali, ¢ocugun dogal anlatimina karigmamaya 6zen
gosterilmelidir.

» Cocugun ifadesinin tekrarlanarak onaylatilmasi, tutarsizlik oldugunda zorlayici
ve elestirel olmayan bir tutumla bu durumu anlatmasinin istenmesi gereklidir.

» Gorligme nasil sonlanirsa sonlansin, atilimi i¢in ¢ocuga ya da gence tesekkiir
edilmelidir.

» Cocuga tutulamayacak sozler verilmemelidir.

» Ruhsal degerlendirmenin  yaninda ¢ocugun bilissel gelisimi  de

degerlendirilmelidir.
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» Goriisme sonrasinda, cocuga nerede ne kadar bekleyecegi ve bundan sonra ne
yapilacagi gibi konularda bilgi verilmelidir.

» Mimkiinse ¢ocugun ailesi ile ayr1 bir goriisme planlanmalidir.

Travmatik anilarla iliskili duygusal siireclerin calisilmasi tedavinin temel
noktasini olusturur. Bu siire¢ cocuklarda oyun terapisi icinde gergeklesebilir. Ust
diizey savunma diizeneklerinin gelistirilmesi, ego kapasitesinin arttirilmasi, sosyal

aktivitelere, becerilerine uygun bireysel etkinliklere yonlendirilmesi amaglanir (64).

Bazi ¢ocuklar akut travma ve anksiyeteye saplanip kalmislardir. Bunlar
kolayca ifade edemedikleri yasantilarini, oyunlari, riiya ve fantezileri ile dile
getirebilirler. Temel terapotik amacg esas travmatik deneyim ile oyun aktivitesi
arasindaki biling dist iliskiyi kurup anlamaktir. Bu baglanti kurulursa cocuk
travmatik anilarim1 s6ze dokebilecek ve olayin acitan etkilerini eylemden ziyade

sozctkler ile disa vurabilecektir.

Bazi cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda yasadiklar1 olayin etkisi ile fobik ve
kacinma davranislart olur. Terapist ¢ocuga fobik ve kacinma seklinde bir basa
¢ikmanin sikici, zor ve normal durumlarda da gereksiz oldugunu agiklamalidir.
Cocuk boylece zararsiz bireyleri cinsel taciz yapanlardan ayr1 olarak

diistinebilmelidir.

Damgalanma ile ilgili sucluluk duygusu ve benlik saygisindaki azalmanin
giderilmesi i¢in ¢ocugun bir cinsel aktiviteye dahil edilmesinin herhangi bir sekilde
kendi sug¢u olmadigi ve suglunun davranisinin bozuk ve hastalikli bir davranis oldugu

cocuga anlatilmalidir.

Cocukluk cinsel istismar1 kurbanlar1 erken cinsel uyarim deneyimleri ile ilgili
iki z1t baga ¢ikma yolu sergilerler. Birincisi, yasadiklar1 olay1 yinelemek ve yeniden
yagsamak; digeri ise cinsel uyarilardan kaginmaktir. Bu yanitlarin her ikisi de normal
represyonun zayiflamasma dayanir. Terapistin amacit disavurum ve kaginma
Oriintlilerini kontrol etmek, bu arada da daha iist diizey savunma mekanizmalar1 olan

sublimasyon ve entellektualizasyonun kullanimini arttirmaktir (10).

Tedavi bireye 0zgli farkliliklar g6z onilinde bulundurularak planlanmalidir.
Temel yaklasim aile biitiinliigiinii korumak, ¢ocugu aile ortamindan ayirmadan

tedavisini siirdiirmektir. Istismara ugramis cocuklar bireysel olarak tedavi
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edilebilirler ya da grup terapisine alinabilirler. Spesifik terapotik yaklagimlar
psikodinamik ya da biligsel davranig¢1 terapidir. Grup terapisinde c¢ocuklar belirli
niteliklerine gore, 6rnegin; yabanci ya da ev disindan birisi tarafindan istismar edilen
cocuklar ayni1 grup terapisi i¢ine alinabilirler. Cocuklarin 7 yasin iizerinde olmasi,
kizlarla erkeklerin ayr1 gruplarda degerlendirilmesi dnerilmektedir. Grup terapisi igin
birisi kadin 2 terapiste ihtiya¢ vardir. Cocugun terapiye devaminda ailenin psikolojik
destegi gerekmektedir. Cocugun terapisiyle birlikte bakim verenin ya da ailenin
emosyonel sorunlarina da destek vermek, ¢ocugun terapisiyle ilgili konularda aileye

bilgi vermek ailenin destegini saglamada dnemlidir.

Istismara bagl cinsel igerikli davranislar, anksiyete ve TSSB’nin tedavisinde
kognitif davranig¢1 terapinin destekleyici terapiye oranla daha etkili oldugu
bildirilmektedir. Travma odakli BDT (Bilissel Davranis¢t Terapi)‘nin TSSB
semptomlarini azaltmada ve cinsel istismarla iligkili islevsel olmayan inanglari

yeniden yapilandirmada yiiksek etkililigi gosterilmistir (65, 66).

Ensest vakalarinda kardesler istismarin sessiz tanigi olabilirler, kardeslerin
hissettikleri ve ihtiyaclar1 kolaylikla gozden kagabilir. Tim ailenin birlikte
degerlendirilmesi bu durumu diizeltebilir, ailenin istismar gercegini agikga
konusmasini saglayabilir. Ensest yasanan ailelerde cocugun korunmaya alinmasi i¢in
acil onlemler alinirken, olasi krizi en uygun sekilde atlatabilmek i¢in o aileye ait

ozellikler iyice belirlenmeli, aile dinamikleri dikkatle incelenmelidir (9, 22).

Cinsel istismar sonrasinda gelisen psikiyatrik semptomlarin tedavisinde
psikofarmakolojik olarak en sik kullanilan ilaglar antidepresanlar, anksiyolitikler,

antipsikotikler, duygudurum diizenleyicileridir (67).

2.1.4.10. Cocuk istismari ve ihmalinin Onlenmesi
Istismarin &nlenmesi ¢alismalari; istismara ugramamis cocuk ve ergenler igin
oldugu kadar istismara maruz kalmis olanlarin yineleyen istismarlara ugramamasi
acisindan da son derece 6nemlidir. Cocuk ve ergenlerin istismardan korunmasinda en

etkili yol egitimden gegmektedir (68).

Cocugun yasma uygun cinsel bilgiyi almasi, bedenini tanimasi, o6zel
bolgelerini 6grenmesi ve bedenine dokundurmama hakki oldugunu bilmesi, iyi ve

kotli dokunusu ayirabilmesi, istemedigi sekilde kendisine dokunulmasi durumunda
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bunu giivendigi bir eriskinle paylagmasi, sir saklamamasi gibi konular egitim

gergevesinde ele alinir (67).

Istismar i¢in en énemli risk grubu zihinsel 6ziir nedeni ile kendini koruma
becerisi yeterli olmayan ¢ocuklardir. Bu ¢ocuklarda daha kapsamli ve erken egitimin

faydali oldugu bilinmektedir (69).

Cocuk ve ergenlerin okul, aile ve hastane temelli egitimlerinin yani sira
ebeveynlerin, 6gretmenlerin ve gocukla iliskide olan diger erigkinlerin de istismar
konusunda bilgi sahibi olmalar1 6nemlidir. Cocuklarin istismar ile ilgili bir konuda
sOylediklerine inanmak ve uygun tepkiler vermek konusunda eriskinler
bilgilendirilmelidir. Ailelerin bilgilendirilmesi, ¢ocuklari ile etkilesim ve iletigim
becerilerinin gelistirilmesi; hem istismardan korumada hem de istismari erken fark
etmede etkili oldugu kadar ¢ocuklarin sir saklamadan giivendikleri ebeveynleri ile

iletisime gegmeleri agisindan da son derece 6nemlidir (22).

Istismar1 &nlemeye yonelik girisimler birincil, ikincil ve {igiinciil olmak iizere

ti¢c kisimda incelenir. Bu 6nlemler Tablo 2.5’te 6zetlenmistir (44, 70, 71).

Tablo 2.5. Cinsel Istismari Onlenmesinde U¢ Asamah Koruma

Birincil koruma; e Halka yapilacak egitim

e Siddeti tanimlama ve kriz durumundaki
girisimlere yonelik saglik ekibine yapilacak
egitim

e Siddet ve istismar ile ilgili risk gruplarinin
tanimlanmast

e Risk altindaki kisilere danismanlik ve koruyucu
hizmetlerin saglanmasi

Cinsel istismarin ortaya
cikisini Onlemeye
yonelik ¢aligmalari

ikincil koruma; e Yiiksek risk gruplarinin belirlenmesi,
Erken tan1 ve tedavi e Bu kisilerin var olan hizmetleri kullanmalarinin
calismalari ve gerekiyorsa ek hizmetlerin saglanmasi
e Erken tani i¢in saglik calisanlarinin egitimi ve
konuya duyarliligin saglanmasi
Uciinciil koruma; e Istismar edilmis olan ¢ocugun yeniden istismar

edilmesinin dnlenmesi

e Istismar ortaya ciktiktan sonraki tiim hizmetler

e Istismar nedeniyle olusan zararin hafifletilmesine
yonelik, yinelenmesini Onleyici, tedavi edici ve
rehabilite edici ¢abalar

e Istismar edenlerin de tedavi ve rehabilite

[stismara maruz kalan
cocugun rehabilitasyonu

30




edilmeleri

Ulkemizde cocuk istismari ile ilgili literatiire bakildiginda; istismardan
birincil korumada yol gosterecek, istismarin tibbi sonuglariyla iliskili olabilecek
primer risk faktorlerinin arastirildigi ¢alismalara ihtiyag¢ oldugu goriillmektedir. Biz
bu c¢alismada; ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarinin primer Onlenmesinde, istismar
magduru ¢ocuklarin yeniden istismara maruz kalmasinin 6nlenmesinde ve istismar
magduru ¢ocuklarin psikiyatrik destek ve tedavileri diizenlenirken gozoniinde
bulundurulmasi gereken durumlarin belirlenmesinde hangi risk faktorlerinin 6nemli

oldugunu aragtirmayi amacladik.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Orneklem
Calismamizin 6rneklemini 1 Agustos 2014-30 Eyliil 2016 tarihleri arasinda
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Cocuk Psikiyatri Anabilim
Dali Poliklinigi‘nde degerlendirilen DSM-V tan1 Olgiitlerine gére ¢ocugun cinsel

kotiiye kullanimi tanisi alan 0—18 yas arast 94 olgu olusturmaktadir.

Bu tarihlerde poliklinigimize c¢ocugun cinsel kotiiye kullanimi nedeni ile
basvuran veya poliklinik takibindeyken ¢ocugun cinsel kétiiye kullanimi gergeklesen
0-18 yas grubu tiim olgular diglama kriteri olmaksizin retrospektif olarak

degerlendirilmistir.

Calismamiz, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu‘nun 24.10.2016 tarih ve 157 sayih karar1 ile onayr alinarak
gerceklestirilmistir.

3.2. Uygulama
Poliklinikte rutin uygulama olarak cinsel istismar siiphesi ile bagvuran
olgulara biyopsikososyal verileri igeren bilgi alma formu gériismeyi yapan arastirma

gorevlileri tarafindan doldurulmaktadir

Ailigsel yetisi yeterli olan 9 yas ve {lizerindeki ¢ocuk ve ergenlere
calismamizda Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi (CIDO) ve Cocuklar Igin Travma
Stres Tepki Olgegi (CITSTO) uygulanmaktadir. Olgularm istismar olay ile ilgili
verileri, poliklinik takibinde DSM-V tani dlgiitlerine gore aldiklari tanilar ve izlemle
iligkili poliklinik takip sayilari, takip edildikleri siire, takipte degillerse birakma
nedenlerine ait verileri dosyalar incelenerek elde edilmistir. Olgeklerin istatistik
hesaplamalarinda poliklinige ilk bagvurduklarinda doldurulan o&lgek puanlar

kullanilmistir. Izlem dlgek puanlar1 calisma verilerine dahil edilmemistir.

3.2.1. Bilgi Formu

Arastirmaya dahil edilen tiim olgular igin, bilimsel yazinda yer alan risk
faktorlerini igeren, ¢alismanin hipotezi agisindan magdur, ailesi, istismar olay1 ve bu
olayla ilgili faktorleri igeren, psikiyatrik agidan risk faktorii olabilecegi 6n goriilen

verilerin toplanmasi amaciyla hazirlanmig bir formdur. Bilgi formunun ilk kisminda
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magdurun yasi, cinsiyeti, egitim durumu, kardes sayisi, magdurun ailenin kaginct
¢ocugu oldugu, magdurun mental durumu, olay 6ncesinde bedensel ya da psikiyatrik
bir hastalig1 olup olmadigi ile ilgili veriler arastirilmaktadir. Formun ikinci kisminda
olgu i¢in cinsel istismar agisindan risk faktorii olabilecegi 6n goriilen ebeveynlere ve
aileye ait sosyodemografik ozellikler sorgulanmaktadir. Bunlar; anne ve babanin
egitim durumu, sag veya iivey olup olmamalari, anne ve babanin birliktelik durumu,
anne ve babanin bedensel veya psikiyatrik bir bozukluklarinin olup olmamasi,
ailenin ¢ekirdek veya genis aile olmasi, ailenin ekonomik durumu, sehir merkezinde
mi yoksa kirsal bolgede mi yasadiklart ile ilgili bilgilerdir. Bilgi formunun {igiincii
kismi istismar olayr ve istismarciya iligkin faktorlerin arastirilmasi igin
olusturulmustur. Istismar eyleminin gergeklestigi yer, istismarcinin magdurun
tanidig1 biri olup olmamasi, bir veya daha fazla istismarci, istismarcinin magdura
yakinlik derecesi, istismarcinin cinsiyeti, istismar olaymnin tek sefer gerceklesmis
olmasi ya da tekrarlayan 6zellikte olup olmadigi, tekrarlama sayisi, istismar olaymin
tirti gibi Ozellikleri igermektedir. Bilgi formunun son kismi ise istismar olay1
sonrasinda meydana gelen, go¢ etme, egitime devam etme, okul degisikligi yapip
yapmadigi, olay sonrasi psikiyatrik bozukluk tanisi alip almama durumu, olay
sonrasi depresyon ve travma sonrasi strese iliskin Olgcek skorlarinin belirlenmesi

amaciyla olusturulmustur. (Bkz (Bakiniz). EK-1)

3.2.2. Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CIDO)

Cocuklar igin Depresyon Olgegi 6-17 yas arasi ¢ocuklara uygulanabilen, bir
kendini degerlendirme &lcegidir Kovacs tarafindan Beck Depresyon Olgegi esas
almarak gelistirilmis olan bu dlgegin iilkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Oy
tarafindan yapilmstir (72). Olgek gocuga okunarak ya da gocuk tarafindan okunarak
doldurulur. Yirmi yedi maddelik olgekte; her madde igin ili¢ degisik segenek
bulunmaktadir. Cocuktan son iki hafta i¢cin kendisine en uygun ciimleyi se¢cmesi
istenir. Ornegin; 1.Kendimi arada sirada {izgiin hissederim. 2. Kendimi sik sik iizgiin
hissederim. 3.Kendimi her zaman iizgiin hissederim. Her madde belirtinin siddetine
gore 0, 1 ya da 2 puan alir. Maksimum puan 54'tir. Alinan puan ne kadar yiiksekse,
depresyonun siddeti o kadar fazla demektir. 0—54 arasinda gergeklesebilecek olgek
puaninin depresyonu ayirdigi sinir olarak 19 puan 6nerilmektedir (73). (Bkz. EK-2)
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3.2.3. Cocuklar I¢cin Travma Stres Tepki Olcegi (CITSTO)

TSSB siddetinin belirlenmesi amaciyla, Pynoos ve ark tarafindan 1987 yilinda
gelistirilmis, Tiirkge gegerlik-giivenilirlik calismas1 Erden ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmustir (74). Cesitli travmatik yasantilar sonrasinda ¢ocuk ve ergenlerde ortaya
cikan stres tepkilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 20 maddelik bir 6lcektir.
Besli likert tipi yar1 yapilandirilmig bir Slgektir. Toplam puan 12-24 arasi olmasi
hafif, 25-39 puan arasi orta diizeyde, 40-59 puan agir ve 60 Ustii cok agir derecede
TSSB tepkisine isaret etmektedir (75). (Bkz. EK-3)

3.3. Istatistiksel Yontemler
Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows 20.0

istatistik programu ile analiz edildi.

Bu calismada verilerin tanimlayic istatistikleri kategorik dl¢limler igin say1
(n) ve yiizde (%) olarak, siirekli dl¢timler igin ortalama + standart sapma (ort + ss)
olarak belirtildi.Verilerin dagilimina bagl olarak parametrik ve parametrik olmayan

istatistik yontemler kullanildi.

Iki grupta olgiilen siirekli degiskenlerin ortalamalar1 arasindaki farkliligin
istatistiksel anlamliligin1 degerlendirmek igin, parametrik test olarak Student t-testi
ve parametrik olmayan test olarak Mann- Whitney U testi kullanildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastiriimasi Pearson kikare ve Fischer exact testleriyle yapildi. Iki
stirekli degisken arasindaki iligkinin dogrusalliginin degerlendirilmesi i¢in verilerin

dagiliminin sekline gore Pearson ve Spearman korelasyon analizi kullanildi.

Numerik verilerin, grup varyanslarinin homojenliginin degerlendirilmesinde
Levene Testi kullanildi. Calismamizin numerik verileri normal dagilim
gosterdiginden gruplarin karsilastirilmasinda, bagimsiz gruplarda Student t testi ve
One way ANOVA testleri kullanildi. Coklu gruplarin karsilagtirllmasinda Post hoc
analiz testleri (Tukey ve Bonferroni testleri) yapildi.

Olay sonras1 psikiyatrik tani alma ve penetrasyon igeren tiirde istismara

maruz kalma ile ilgili yas kesim degerini belirlemek i¢in ROC analizi uygulandi.

Tiim istatistiksel analiz testlerinde anlamlilik sinir1 olarak; p<0.05 (6nemlilik

degeri<0.05) kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Olgular ile ilgili sosyodemografik ozellikler
Calismamizin Orneklemi 4—-17 yas aras1 72°si (%76.6) kiz, 22°si (%23.4)
erkek olmak tizere 94 olgudan olusmakta idi. Kiz olgular 4-16, erkek olgular 6-16
yas araliginda yer aliyordu. Olgularin ortalama yaslar1 12,5+2.7 yildi. Kiz olgularin
ortalama yas degerleri (12,742,8), erkek olgularin ortalama yas degerlerine
(11,9£2,3) gore daha yiiksekti ancak cinsiyetler arasinda ortalama yas agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,19).

Olgular yas gruplarina gore 3-6, 7-11, 12-14 ve 15 yas ve lizeri olarak
siiflandirildi, bu yas gruplar sirasiyla; oyun ¢ocuklugu, okul, erken ergenlik ve orta
ergenlik donemlerini kapsadigi icin smiflandirma bu sekilde yapildi. Olgularin
%35,1 (n:33)’inin erken ergenlik ve %35,1 (n:33)’inin geg ergenlik yas grubunda yer
aldigi, olgularin sadece %3,1 (n:3)’inin oyun cocuklugu yas grubunda ve %26,5
(n:25)’inin okul ¢ag1 yas grubunda yer aldigi saptandi. Ancak yas ile ilgili verilerin,
diger faktorler ile iliskisi bu kategorizasyon dikkate alinarak degerlendirilmek
istendiginde, her bir grupta yeterli olgu sayisi olmadigi goriildii. Bu sebeple bu
gruplarin rastgele birlestirilmesi sonucu olusacak yasi kategorileri olugturmak yerine;
istismarin siddeti ile ilgili en 6nemli faktorler olarak belirtilen nitelikli istismara
ugrayip ugramama ve istismar olaymin olay sonrasi psikiyatrik bozukluk gelistirip
gelistirmemek degiskenleri agisindan kesim degerleri hesaplanarak, bu kesim
noktalariinbirisinin yaga gore yapilacak istatistikler i¢cin kesim noktasi olarak
kullanilmast planlandi. Yapilan analizlerde; nitelikli istismara maruz kalmak
acisindan 15 yas, olay sonrasi psikiyatrik bozukluk gelistirmis olmak icin ise 13 yas
kesim noktas1 olarak tespit edildi. (ROC egrisi altinda kalan alan; sirastyla 0,53 ve
0,68 idi.) Yasin kesim noktasi olarak kullanimi, olay sonrasi psikiyatrik tani almak
acisindan, nitelikli istismara maruz kalmaya kiyasla daha 6nemli bir yordayici olarak
tespit edildiginden; calismamizdaki bulgular, yasa gore degerlendirilirken ‘13 yas ve

tizeri’ ile ‘13 yas alt1 seklinde’ iki yas grubu kullanildi.

Olgularin 55(%58,5)’inin 13 yas ve iizerinde oldugu, 39(%41,5)’unun 13 yas
alt1 grubunda oldugu saptandi. Erkek olgularin % 59 (n:13)’u ergen yas araliginda,
kiz olgularin ise %73,6(n:53)’s1 ergen yas araliginda yer almaktaydi. Kiz ve erkek
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olgularin yas grubuna gore nasil dagildigi arastirildiginda, kizlarin ¢ogu (%63,9
n:46) 13 yas ve lzerinde iken, erkek olgularin ¢ogu (%59,1 n:13) 13 yas alt1 grupta
yer aldig1 saptandi (Tablo 4.1). Cinsel istismara ugrayan kizlarin {ist yas grubunda

olmalar1 erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla idi (p=0,048).

Tablo 4.1. Olgularin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilim

Olgular Kiz Erkek Toplam

n (%) n (%) n (%)
13 yas alti 26 (%27,7) 13(%13,8) 39 (%41,5)
13 yas ve iizeri 46 (%48,9) 9 (%9,6) 55 (%58,5)
Toplam n (%) 72 (%76,6) 22 (%23,4) 94 (%100)

Olgularin kardes sayisi ve kaginct ¢ocuk olduklart ile ilgili, 94 olgunun
%98’inin verilerine ulasildi. Olgularin %55,2’sinin kardes sayis1 4 ve iizerinde idi.
kardes sayis1 2 ve 3 olanlar 38 (%40,4) kisi iken, ailedeki tek ¢cocuk olma olgularin
sadece 4 (%4.4)‘linde saptandi. Tiim gruba bakildiginda ortalama kardes sayisi
4,14£2,2 olarak tespit edildi. Kizlarin kardes sayis1 ortalama 4,4+2,3 erkeklerin ise
3,2+1,3 idi ve bu farklilik istatistiksel olarak da anlamliydi (p=0,004).

Olgularm 38’inin yani %40,4’linlin ailenin son c¢ocugu oldugu, 27

(%28,7)’sinin ilk ¢ocuk oldugu, %26,6(n:25) ininse ortanca ¢ocuklardan biri oldugu

saptandi. Ailenin kaginci ¢ocugu olma degiskeni cinsiyete gore farklilik

gostermiyordu (p=0,732) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Cinsiyete Gore Kardes Sayisi ve Sirasi

Degiskenler Kiz Erkek Toplam
n (%) n (%) n (%)

Kardes sayisi
0-1 kardes 4(%4,4) 0 4(%4,4)
2-3 kardes 23(%24,5) 15(%15,9) 38(%40,4) | 0,004
>4 kardes 43(%47,4) 7(%7,7) 50(%55,2)
Kag¢inci cocuk
Ik gocuk 19(%20,2) 8(%8,5) 27(%28,7)
Ortanca ¢ocuk | 23(%5,4) 2(%21,2) 25(%26,6) 0,723
Son gocuk 26(%27,7) 12(%12,7) 38(%40,4)
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Olgular mental acidan degerlendirildiginde, 85(%90,4)’1 ile ilgili verilere
ulagildigi, olgularin  57(%67,1)’sinin  normal mental kapasitede oldugu,
28(%32,9)’inin normalin altinda mental kapasitede (sinir mental kapasite + mental
retardasyon) oldugu tespit edildi. Cinsiyetler arasinda ise mental durum agisindan

farklilik saptanmadi (p=0,252)

Kronik fiziksel hastalik degiskeni ile ilgili 89(%94,6) olgunun verilerine
ulagildi. Olgularin ¢ogunda (n:85 %095,5) kronik fiziksel hastalik yoktu. Kronik
fiziksel hastaligi olan 4 olgunun; Ailevi Akdeniz Atesi (FMF), Akut Romatizmal
Ates (ARA), Polikistik Bobrek Hastaligi ve Biiylime Geriligi tanilart oldugu
Ogrenildi. Cinsiyetler arasinda kronik fiziksel hastalik goriilmesi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,601).

Olgular premorbid psikiyatrik bozukluklar agisindan incelendiginde,
verilerine ulagilabilen 90(%95,7) olgunun ¢ogunda (n:64 (%71,1)) premorbid
herhangi bir hastalik olmadigi, 26(%26,7)’sinin olay oncesi psikiyatrik tanis1 oldugu
ancak tedavi almadiklar1 tespit edildi. Istismara ugrayan olgularda premorbid
psikiyatrik tanilarinin olmasinin, cinsiyet ve yasa gore nasil degistigi arastirildi. Kiz
olgularin 4’tinde DEHB, 5’iinde DEHB ve KOKGB (Karsit Olma Karsi Gelme
Bozuklugu), 4’tiinde Depresif Bozukluk, 5’tinde Anksiyete bozuklugu tanilari
oldugu, erkek olgularin ise 5’inde DEHB, 2’sinde Davranim bozuklugu, 2’sinde
Anksiyete bozuklugu tanilar1 oldugu tespit edildi. Istismara maruz kalan gocuklarin
psikiyatrik bozukluklar1 olup olmamasimin cinsiyetten etkilenmedigi tespit edildi
(p=0,167). Premorbid tan1 alan ve almayan olgular yasa gore karsilastirildiginda, 13
yas altindaki olgularin % 38,9’unun, 13 yas ve iizeri yas grubundaki olgularin
%22,2’sinin herhangi bir psikiytrik tan1 aldigi ancak aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: saptandi(Tablo 4.3) (p=0,087).

Tablo 4.3. Cinsiyete Gore Mental Durumu, Fiziksel ve Psikiyatrik

Hastalik Durumlari

Degiskenler Kiz Erkek Toplam P
n (%) n (%) n (%)

Mental Durum

Normal 44(%51,8) 13(%15,3) 57(%67,1)
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Normal alt1 19(%22,3) 9(%10,5) 28(%32,9) | 0,252
Toplam 63(%74,1) 22(%25,8) 85(%100)

Fiziksel Hastalhk

Var 3(%3,4) 1(%1,1) 4(%4,5)

Yok 64(%71,9) 21(%23,6) 85(%95,5) | 0,601
Toplam 67(%75,3) 22(%24,7) 89(%100)
Psikiyatrik Bozukluk

Var 18(%20,0) 8(%8,9) 26(%28,9)

Yok 52(%57,8) 12(%13,3) 64(%71,1) | 0,167
Toplam 70(%77,8) 20(%22,2) 90(%100)

Olay oncesi olgularin 6rgiin egitime devam durumlar1 degerlendirildiginde;
verilerine ulasilabilen 91 olgunun, 76’smin (%83.5) egitime devam edip, 15’sinin
(%16,5) okula devam etmedigi goriildii. Istismar sonrasinda egitime devam etme
durumuna bakildiginda ise, verilerine ulagilabilen 85(%94) olgunun, 58 (%68,2)’inin
egitime devam ederken, 27 (%32,8)’sinin egitime devam etmedigi saptandi. Bu
durum istatistiksel olarak degerlendirildiginde, olay1 sonrasi okula devam etmemenin

anlamli derecede artmis oldugu gosterildi (Tablo 4. 4) (p=0,014).

Tablo 4. 4. Olay Oncesi ve Sonrasi Olgularin Egitim Durumlar

Degiskenler Olay Oncesi Olay Sonrasi P
Egitime Devam Etme

Evet 76(%83,5) 58(%68,2)

Hayir 15(%16,5) 27(%32,8) 0,014
Toplam 91(%100) 85(%100)

4.2. Aileler ile ilgili sosyodemografik 6zellikler
Olgularin ikamet ettigi yer ile ilgili olarak 88 (%93,6) olgunun verilerine
ulasildi. Verisine ulagilan olgularin %68,1°si sehir merkezinde yasarken, %31,9’1
kirsal kesimden gelmekteydi. Erkek olgularda sehirde yasamanin kizlara gore

anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu saptandi. (p=0,028).

Aile yapisi ile ilgili 76 (%80,9) olgunun verilerine ulasilmis olup; verilerine

ulagilan olgularin biiylik ¢ogunlugu (n:59 %77,6) cekirdek aile yapisina sahipti.
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Cinsiyetler arasinda aile yapisi degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p=0,301).

Anne babanin birliktelik durumu degiskeni ile ilgili 94 olgunun da verilerine
ulasilmis olup; olgularin ¢ogunlugunun (%80,9) anne ve babasinin birlikte yasadigi,
13 (%13,8)’linlin bosanmis oldugu, 5 (%5,3)’inin ebeveynlerinden birinin vefat ettigi
saptand1. Cinsiyetler arasinda; aile durumu degiskeni agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmadi (p=0,264).

Ailelerin  sosyoekonomik  diizeyleri 6z bildirime dayali olarak

degerlendirildiginde olgularin sadece 5(%5,3)’inin sosyoekonomik durumunun iyi
oldugu, 89(%94,6)’unun (kotii:38(%40,4) orta:51 (%54,2) ) orta ve koti

sosyoekonomik diizeye sahip oldugu gézlendi. Bu durumun cinsiyete gore farklilik

gostermedigi saptandi (p=0,42) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Cinsiyete Gore Aileler ile ilgili Sosyodemografik Ozelliklerin

Dagilim
Degiskenler Kiz Erkek Toplam P
n (%) n (%) n (%)
ikamet edilen yer
Sehir Merkezi | 41(%46,6) 19(%21,6) 60(%68,1)
Kirsal Bolge 25(%28,4) 3(%3,4) 28(%31,9) | 0,028
Toplam 66(%75,0) 22(%25,0) 88(%100)
Aile Yapisi
Cekirdek 40(%52,6) 19(%25,0) 59(%77,6)
Genis 14(%18,4) 3(%3,9) 17(%22,4) | 0,301
Toplam 54(%70,0) 22(%30,0) 76(%100)
Aile Durumu
Birlikte 57(%60,6) 19(%20,2) 76(%80,9)
Bosanmig 12(%12,8) 1(%1,1) 13(%13,8) 0,264
Pargalanmis 3(%3,2) 2(%2,1) 5(%5,3)
Sosyoekonomik diizey
Koti 20(%21,3) 18(%19,1) 38(%40,4)
Orta 27(%28,7) 24(%25,5) 51 (%54,2) | p=0,42
Iyi 2(%2,1) 3(%3,1) 5(%5,3)
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Olgularin  ebeveynlerinin  egitim durumu degerlendirildiginde, 67
(%71,3)‘sinin ebeveyn egitimi ile ilgili verilerine ulasilmis olup; ebeveynlerin egitim
durumlari iyi (lise ve {iniversite mezunu) , orta (ortaokul mezunu) ve diisiik diizeyde
(ilkokul mezunu, egitim almamis olma) seklinde kategorize edildi. Anne egitim
durumu olgularin %94,1nin egitim durumunun diisiik diizeyde oldugu, babalarin
egitim durumunun ise %65,8’inin diislik diizeyde oldugu tespit edildi. Kiz ve erkek
olgular arasinda ortalama anne ve baba egitim durumu agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla; p=0,167 ve p=0,246).

Tim istismar olgulart goz oniine alindiginda annelerin egitim durumlarinin

babalara gore anlamli derecede diisiik oldugu saptandi (p=0,001) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Cinsiyete Gore Ebeveynlerin Egitim Durumlar:

Degiskenler Kiz Erkek Toplam P
n (%) n (%) n (%)
Anne Egitim Durumu
Okur- 18(%26,9) 3(%4,5) 21(%31,4)
. .| yazar
Disitk | 30541
T 7504 | B2%776) [y LL%164) [—erg 7| 63(%940)
yazar 0,167
flkokul | 27(%40,3) 8(%11,9) 35(%52,2)
Orta | OrtaOkul | 2(%3,0) | 2(%3,0) | 2(%3,0) | 2(%3,0) 4(%6,0) | 4(%6.0)
fyi | Lise 0(%0) 0(%0) 0(%0) | 0(%0) 0(%0) 0(%0)
Universite | 0(%0) 0(%0) 0(%0)
Toplam 54(%80,6) 13(%19,4) 67(%2100)
Baba Egitim Durumu
Okur- 5(%7,5) 1(%L1,5) 6(%9)
. yazar
Diisik | 51
ok ST ] 38%567) [ 6(%9.0) grp75y | 44(%658)
yazar
: 0,246
lkokul 28(%41,8) 5(%7,5) 33(%49,3)
Orta | Orta Okul | 4(%6,0) | 4(%6,0) | 4(%6,0) | 4(%6,0) | 8(%1L9) | 8(%LL9)
fyi Lise 11(%16,4) | 12(%17,9) | 3(%4,5) | 3(%45) | 14(%20,9) | 15(%22,4)
Universite | 1(%1,5) 0 1(%1,5)
Toplam 54 (%80,6) 13(%19,4) 67(%100)
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Ebeveynler ruhsal ve fiziksel hastalik acisindan degerlendirildiginde,
olgularin 83(%88)’1 ile ilgili verilere ulasildigi ve olgularin 10’unun annesinde
bedensel, 5’inde ruhsal bir bozukluk oldugu; 11 babada fiziksel hastalik, 1 babada
psikiyatrik bozukluk oldugu tespit edildi. Anne ve babada bedensel ya da psikiyatrik
bozukluk goriilmesi acisindan, cinsiyetler arasinda anlamli fark tespit edilmedi. (p
degerleri sirasiyla 0,697, 0,607, 0,471 ve 0,732 idi). Annelere ve babalarda, bedensel
veya ruhsal hastalik goriilmesi tibbi hastalik goriilmesi adi altinda birlestirilerek
degerlendirildiginde de, annelerde babalara goére herhangi bir tibbi hastaligi olma
oraninin daha fazla oldugu ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptandi(p=0,194 )(Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Cinsiyete Gore Ebeveynlerin Hastahk Durumlari

Degiskenler Kiz Erkek Toplam P
n (%) n (%) n (%)
Anne Fiziksel Hastahk
Var 7(%8,4) 3(%3,6) 10(%12)
Yok 56(%67,5) 17(%20,5) 73(%88) 0,697
Toplam 63(%75,9) 20(%24,1) 83(%100)
Anne Psikiyatrik Hastahk
Var 3(%3,7) 2(%2,4) 5(%6,1)
Yok 57(%69,5) 20(%24,4) 77(%93,9) 0,607
Toplam 60(%73,2) 22(%26,8) 82(%100)
Baba Fiziksel Hastahk
Var 7(%8,4) 4(%4,8) 11(%13,3)
Yok 54(%65,1) 18(%21,7) 72(%86,7) 0,471
Toplam 61(%73,5) 22(%26,5) 83(%100)
Baba Psikiyatrik Hastalik
Var 1(%1,2) 0(%0,0) 1(%1,2)
Yok 59(%72,0) 22(%26,8) 81(%98,8) 0,732
Toplam 60(%73,2) 22(%26,8) 82(%100)
Ebeveynlerde Tibbi Bir Hastalhk
Var 15(%9,1) 12(%7,3) 27(%16,3)
Yok 68(%40,9) 71(%42,7) 139(%83,7) 0,194
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Toplam 83(%50,0) 83(%50,0) 166(%100)

4.3. Poliklinik Basvurusu

Olgularin poliklinigimize bagvuru sekilleri degerlendirildiginde; olgularin
87(%85,7)‘sinin adli makamlar tarafindan poliklinigimize yonlendirildigi, sadece
7(%14,3)sinin  poliklinigimize dogrudan bagvurdugu veya bagka bir nedenle
poliklinigimizce takip edilirken cinsel istismara maruz kaldig saptandi. Kiz ve erkek
olgular arasinda basvuru sekilleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p=0,312) (Tablo 4.8).
Tablo 4.8. Cinsiyete Gore Olgularin Poliklinik Basvuru Sekli

Degiskenler Kiz Erkek Toplam p
n (%) n (%) n (%)
Poliklinik Basvuru Sekli
Adli 67(%71,3) | 20(%14,4) 87(%85,7)
Normal 5(%5,3) 2(%9) 7(%14,3) 0,312
Toplam 72(%76,6) | 22(%23,4) 94(%100)

4.4. Olay Yeri Ile Tlgili Bulgular

Olay yeri ile ilgili bu gruplama, gruplardaki saymin az olusu nedeniyle,
yeniden kategorize edilmis ve ev (magdur veya istismarcinin), arazi-metruk bina ve
magdurca bilinen bir yerin denetimsiz bir kismi (insanlarca az kullanilan yerler
kastedilmistir) seklinde simiflandirildi. Bu smiflandirmaya gore; istismar olayimin
cogunlukla (%40,4) istismarcinin veya bir baskasinin evinde gergeklestigi saptandi.
Bunu %37,2 ile denetimden uzak olan acik alanlar ile metruk binalarin ve %22,3 ile
magdurun daha dnceden bildigi bir ortamin gézden ve denetimden uzak bir kismi

seklinde tanimlanabilecek yerlerin izledigi tespit edildi.

Kizlarin ¢ogunlugunun (%48,6) istismarcinin veya bir baskasinin evinde,
erkeklerin ¢ogunlugunun (%63,6) acik alan ya da metruk binalarda istismara
ugradig1 saptandi. Olay yeri degiskeni gruplandirildiginda da cinsiyet ile arasindaki
iliski; istatistiksel olarak anlamli idi. ( p=0,004) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Cinsiyete Gore Istismar Olaymin Meydana Geldigi Yer

Degiskenler Kiz Erkek Toplam P
n (%) n (%) n (%)

Olay vyeri
Ev 35 (%37,2) 3 (%3,2) 38 (%40,4)
Arazi,metruk bina | 21 (%22,3) | 14 (%14,9) 35 (%37,2)
Bilinen mekanin | 16 (%17,0) 5 (%5,3) 21 (%22,3) 0,004
izbe kosesi
Toplam 72 (%76,6) | 22 (%23,4) 94 (%100)

Olayin magdurun kendi evinde gerceklesme durumu arastirildiginda; kiz
olgularin kendi evlerinde istismara maruz kalmasi (%19,4), erkek olgularin kendi
evlerinde magdur edilmesine gore (%]1) belirgin daha yiiksekti ve bu durum
istatistiksel agidan da anlamli idi (p=0,044) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Cinsiyete Gore Olayin Magdurun Kendi Evinde Ger¢eklesme
Durumu

Degiskenler Kiz Erkek Toplam P
n (%) n (%) n (%)
Olay yeri
Magdurun evi 11(%15,3) | 1(%1,1) 12 (%11,7) p=0,044

Yas grubuna gore, istismarin gergeklestigi yer degerlendirildiginde, 13
yasindan kiicliklerin cogunun (%46,2) acik alan ya da kullanilmayan metruk
mekanlarda istismara ugradigi ve bunu %28,2 ile bilinen bir ortamin denetimden
yoksun bir kisminin izledigi; 13 yas ve lizerindeki ¢ocuklarin ise genellikle (%50,9)
ev ortaminda, %30,9 agik alan ya da kullanilmayan metruk mekanlarda istismara
ugradig tespit edildi. Yas grubu ile olay yeri arasindaki iliski istatistiksel agidan da
anlamli idi (p=0,048) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Yas Grubuna Gére Olayin Magdurun Kendi Evinde Gerg¢eklesme
Durumu

Degiskenler 13 yasalti | 13 yasve Toplam P
UCON I n (%)
Olay yeri
Ev 10 (%10,6) | 28 (%29,8) 38 (9%040,4)
Arazi,metruk 18(%19,1) | 17 (%18,1) 35 (%37,2)
mekan 0,048
Bilinen = mekanmn | 11(%11,7) | 10 (%10,6) 21 (%22,3)
izbe kosesi
Toplam 39(%41,5) | 55 (%58,5) 94 (%100)

4.5. Tekrarlayan istismar ve Istismar Sikhig ilgili Bulgular

Tekrarlayan istismara maruz kalma ve istismar sikligr ile ilgili 86(%94)
olgunun verilerine ulasilmis olup, olgularimizin ¢ogunun (nN:51 %¥59.3) istismara
birden fazla kez maruz kaldigi saptandi. Tekrarlayan istismar sayilar
degerlendirildiginde tek sefer, birden fazla kez(2 veya 3 kez) ve kroniklesmis(4 ve
tizeri) seklinde gruplandirildiginda; 8 olgunun 2 veya 3 kez istismara maruz kaldigi,
37 olgunun ise 4 veya daha ¢ok kez istismara ugradig: tespit edildi. Bu durum bize
tekrarlayan istismar yasayan olgularin %72,5’inin kronik sekilde istismara maruz
kaldiginmi gostermekteydi.

Erkeklerde tekrarlayan istismara ugrama oranlar1 kizlara gore belirgin daha
yiiksekti. Kizlarda 66 olgunun 32(%48,5)li tekrarlayan istismara maruz kalirken,
erkeklerde 22 olgunun 20(%90,9)’si tekrarlayan istismara maruz kaldig tespit edildi.
Cinsiyet ile istismarin tekrarlamasi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,000).

Istismar sayisma bakildigindaysa; olgularin ortalama 2,66 kez istismara

maruz kaldigi, kizlarin 3,45+1,18 kez, erkeklerin ise 2,32+1,39 kez istismara maruz
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kaldig1 ve istismar sikligt ve cinsiyet arasindaki iliskinin de istatistiksel agidan
anlamli oldugu bulundu (p=0,02)

Yas ile istismarin tekrarlamasi arasindaki iliski arastirildiginda; 13 yas alt1
yas grubunun %65,4’linde, 13 yas ve lizeri yas grubunun %56,7’sinde istismara
tekrarlayan sekilde maruz kalindig1 ve yas ile istismarin tekrarlamasi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,048).

Istismar sayis1 ile yas arasindaki iliskiye bakildigindaysa; 13 yas alt1 yas
grubunun 3,30+1,26 kez, 13 yas ve iizeri yas grubunun ise 2,42+1,42 kez istismar
ugradigi ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p=0,008).
Ayrica yas ile istismar sayisi arasinda negatif korelasyon oldugu gosterildi
(p=0,009).

Istismarin tekrarlayip tekrarlamama durumunun, istismarin niteligi ile iliskisi
degerlendirildiginde; nitelikli istismara ugrayanlarin nitelikli olmayan istismara
ugrayanlara gore istatistiksel olarak anlamli oranda tekrarlayan istismara maruz
kaldig tespit edilmistir (p=0,044).

Istismarcinin ~ yakinligi  ile tekrarlayan istismar arasindaki iliski
degerlendirildiginde, aile ici ve tanidik bir kisi tarafindan istismara ugrayan olgular,
yabanci bir sahis tarafindan istismara ugrayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde daha fazla tekrarlayan istismara maruz kaldig1 saptand1 (p=0,031)

Magdurun mental durumu ile istismarin tekrarlamasi arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,493) (Tablo 4.12)

Tablo 4.12. istismarin Tekararlamas ile Cinsiyet, Yas, Istismarin Niteligi,
Istismarcimin Yakinhg@ ve Magdurun Mental Durumu Arasindaki Iliski

Degiskenler Tekrarlayan Tekrarlama Toplam P
istismar olmayan n (%)
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kiz 32(%36,4) 34(%38,6) 66(%75,0)
Erkek 20(%22,7) 2(%2,3) 22(%25,0) 0,000
Toplam 52(%59,1) 36(%40,9) 88(%100)
Yas
13 yas alt1 23(%26,1) 14(%15,9) 37(%42,0)
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13 yas ve tizeri 29(%33,0) 22(%25,0) 51(%58,0) 0,391
Toplam 52(%59,1) 36(%40,9) 74(%100)
Istismarin Niteligi

Nitelikli 30(%34,1) 16(%18,2) 46(%52,3)

Nitelikli degil 22(%25,0) 20(%22,7) 42(%47,7) 0,044
Toplam 52(%59,1) 36(%40,9) 88(%100)

Istismarc1 Yakinhig

Aile i¢i 12 (%13,6) 4 (%4,5) 16 (%18,2)

Tanidik 30 (%34,1) 16 (%18,2) 46 (%52,3) 0,031
Yabanci 10 (%11,4) 16 (%18,2) 26 (%29,5)

Toplam 52 (%59,1) 36 (%40,9) 88 (%100)
Magdurun Mental Durumu

Normal 32(%39,0) 22(%26,8) 54(%65,8)

Normal alt1 15(%18,3) 13(%15,8) 28(%34,2) 0,493
Toplam 47(%57,3) 35(%42,7) 82(%100)

4.6. istismare1 Ozellikleri ile lgili Bulgular

Calismamizda tiim istismarcilarin cinsiyeti erkekti.

Istismarc1 sayis1 olgularin biiyiik bir ¢ogunlugunda (n:76 %80,8) bir kisi iken,
olgularin 18’1 (%19,1) birden fazla kisi tarafindan istismar edilmisti. Istismarci
sayisinin ile cinsiyetlere gore nasil degistigi arastirildiginda; erkeklerde birden fazla
istismarci tarafindan istismar edilme oran1 %36,4 (n:8), kizlarda %13,9 (n:10) olarak
saptandi. Birden fazla istismarci tarafindan istismara ugrama erkeklerde kizlara gore
istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksekti (p=0.019). Istismarc1 6zellikleri ile ilgili
bulgular Tablo 4.13°de gosterilmektedir.

Tablo 4.13. Cinsiyete le Istismarci1 Sayis1 Arasindaki Iliski

Degiskenler Kiz Erkek Toplam P
Istismarci sayisi
Birden fazla 10 (%13,9) 8(%36,4) 18
% Toplam %10,6 %8,5 %19,1
Bir kisi 62 (%86,1 14(%91,5 76

ir kisi (%86,1) (%91,5) 0,019
% Toplam %80,4 %63,6 %80,8
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Toplam 72 (%100) | 22(%100) 94

%76,6 %23,4 %100

4.7. Istismarci Yakihg ile Ilgili Bulgular

Istismarc1 yakinhig1 dncelikle; aile igi (birinci derece yakini), tanidik/akraba ve
yabanci olarak 3 grupta ele alindi. Istismarcilarin %76,6 (n:72)’s1 magdurun daha
onceden tamidigi (aile igi+tanidik/akraba) kisilerdi. Bunlarin 24(%25,6)’i de aile
icinden yani birinci derece yakinlarindan olusmaktaydi. Istismarcilarin 48(%51,0)’i
magdurun tanidigr birisi (sosyal ¢evresinden, okul ortamindan, birinci derece
olmayan akrabalarindan gibi), %23,41i ise magdurlarin daha 6nceden tanimadigi

yabanci birisi oldugu saptanmuistir.

4.7.1. Istismarc1 Yakinhgi ile Magdura Ait Ozellikler Arasindaki Iliski
Istismara1 Yakinhig ile Cinsiyet Arasindaki iliski

Istismarcinin~ magdura  yakinhik  derecesi cinsiyet acisindan
degerlendirildiginde; kiz ve erkek her iki olgu grubu da en sik (kizlarin %51,3’i
erkeklerin ise %50’si) daha dnceden tanidigi kisi/kisiler tarafindan magdur edilmisti.
Erkeklerin %31,8’1 yabanci birisi tarafindan istismara ugrar iken kizlarin %20,8’1
yabanci birisi tarafindan istismara ugramisti. Cinsiyetler arasinda istismarcinin
yakinlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.009).

Istismarcinin aile icinden olmasi(ensest); kiz olgularda (%27,8), erkek
olgulara (%18,1) gore daha yiiksek oranda saptandi. Aile i¢i istismara ugrayan 24
olgunun 20 (%83,3) si kiz, 4 (%16,7)lniin erkek oldugu saptandi. (p:0,041) (Tablo
4.14).

Tablo 4.14. Cinsiyete Gore istismarcimin Olguya Yakinhg

Degiskenler Kiz Erkek Toplam

n (%) n (%) n (%)
Istismarci yakinhgr'
Alle igi 200621,3) |4 (%4.3) 24(%25,6)
Tamdik/akraba | 37(%39,4) 11(%11.7) 48(%%651,0)
Yabanci 15(%15,9) 7 (%7,4) 22(%23,4) 0,009
Toplam 72(%76,6) 22(%23,4) 94(%100)
Istismarci yakinhgi® (ensest)
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Aile ici 20(%21,3) 4(%4.3) 24(%25,6)
Aile dist 52(%55,3) 18(%19,1) 70(%74.4) | 0.041
Toplam 72(%76,6) 22(%23,4) 94(%100)

Istismarci Yakinhgi ile Yas Arasindaki Tiski

Istismarcimin yakinhiginmn, yas grubu acisindan nasil degistigi arastirildi.
Istismarc1 yakinligi; aile ici, akraba/tanidik ve yabanci olarak; 3 grupta ele alindi.
Tanidik biri tarafindan istismar edilme; 13 yas ve lizeri yas grubunda (%53,0), 13 yas
alt1 grubuna (%46,3) gore daha yiiksek oranda saptandi. Yabanci biri tarafindan
istismar edilme ise; kiigiik yas grubunda (%25,15), biiyiik yas grubuna (%21,8) gore
daha yiiksek oranda saptandi. Ensest (aile igi istismar edilme) ise kiigiik yas
grubunda (%28,2) biiyiik yas grubuna (%25,4) kiyasla daha yiiksek olarak saptandi.

Iki yas grubu arasinda; istismarcinin yakinligi acisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptand1 (p=0.049) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Yas Grubuna Gére Istismarcinin Olguya Yakinhg

Istismarc 13 yas alt1 13 yas ve Toplam P
yakinhgi n (%) iizeri n (%) | n (%)

Aile ici 11(%28,2) 13(%25,4) 24(%25,6)

Tamdik/ 18(%46,3) 30(%53,0) 48(%51,0)

Akraba 0,049
Yabanci 10(%25,5) 12(%21,8) 22(%23,4)

Toplam 39 (%100) 55 (%100) 94 (%100)

Istismarcinin Yakinhgi ile Magdurun Mental Durumu Arasindaki Iliski
Istismarcinin yakinliginin, magdurun mental durumu agisindan nasil degistigi
arastirlldi. Ancak magdurun mental durumu ile istismarcinin yakinligi arasindaki

iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig saptandi (p=0,945) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Magdurun Mental Durumu ile istismarcinin Olguya Yakinhg
Arasindaki Tliski

Toplam P
n (%)

Normal alt1
n (%)

Normal
n (%)

Magdurun
Mental
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Durumu

Aile ici 11(%29,0) 5(%17,9) 16(%18,6)

Tamdik/ 29(%50,0) 15(%53,6) 44(%51,2)

Akraba 0,945
Yabanci 18(%31,0) 8(%28,6) 26(%30,2)

Toplam 58 (%100) 28 (%100) 86 (%100)

Istismarca1 Yakinhg ile Aileye Ait Ozellikler Arasindaki Iliski

Istismarcinin magdura yakinlig: ile ebevn ve aileye ait olasi risk faktdrleri
arastirildi. Istismarcinin magdura yakiligi ile anne ve babanimn egitim durumlari,
anne ve babanin birliktelik durumlari, annenin bedensel ve psikiyatrik hastaliklari
olup olmamasi, babanin bedensel ve psikiyatrik hastaliklar1 olup olmamasi, ailenin
genis ya da cekirdek aile olma durumu, kirsal ya da kentsel bolgede yasama,
sosyoekonomik diizey ile karsilastirildi. Ancak aileye ait 6zellikler ile istismarcinin
yakinligi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p degerleri sirasiyla 0,036 0,956
0,486 0,395 0,755 0,233 0,346 0,474 0,438 0,568 0,321).

4.8. istismar Sekli ile Tlgili Bulgular
Cinsel istismar sekli incelendiginde; olgularin 40 (%44,4)‘inda sadece
dokunma, 24 (%26,7)‘linde sadece vajinal penetrasyon, 16 (%17,8) ‘sinda sadece
anal penetrasyon, 5 (%5,6)‘inde sadece teshircilik, 2 (%2,2)’sinde anal ve oral
penetrasyon, 2 (%2,2)‘sinde sadece sozlii istismar ve 1 (%]1,1)’inde vajinal ve anal
penetrasyon seklinde oldugu saptandi.
4.8.1. Istismar Sekilleri ile Cinsiyet Arasindaki Tliski
Kizlarda en sik dokunma (n:33 %48,5), ikinci siklikta vajinal penetrasyon
(n:24 %35,3), lgilincli olarak da anal penetrasyon (n:4 %>5,9) goriilmekte iken;
erkeklerde en sik anal penetrasyon (n:12 %54,5), ikinci siklikta dokunma (n:7
%31,8) ve tgiinci siklikta teshircilik (n:2 %9,1) oldugu gézlenmistir. Cinsiyet ile
istismar gekilleri arasindaki iliski Tablo 4.17°de gosterilmektedir.
Tablo 4.17. istismarin Tiirii ile Cinsiyet Arasindaki liski

Degiskenler Istismarin Tiirii

Dokunma ’ Vajinal ’ Anal ‘ Teshircilik | Anal+Oral | Anal+vajinal ‘ Sozel ‘ Toplam
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Kiz Say: 33 24 4 3 1 1 2 68
% Cinsiyet %48,5 | %35,3 %5,9 %4,4 %1,5 %15 | %3,0 | %100,0
o {st. Tiirii %825 | %100 | %25,0 %60 %50,0 %100,0 | %50,0 | %75,6

% Toplam %36,7 | %26,7 %4.,4 %3,3 %1,1 %11 | %22 | %756

Erkek Say 7 0 12 2 1 0 0 22
% Cinsiyet %31,8 %0,0 | %54,5 %9,1 %4,5 %0,0 | %0,0 | %100,0
9% {st. Tiirii %17,5 %0,0 | %75,0 %40,0 %50,0 %0,0 | %0,0 | %24,4

% Toplam %7,8 %0,0 | %13,3 %2,2 %1,1 %0,0 | %0,0 | %24,4

Toplam 40 24 16 5 2 1 2 90
% Cinsiyet %44,4 | %26,7 | %17,6 %5,6 %2,2 %1,1| %24 | %100,0
% {st. Tiirii %100 | %100 %100 %100 %100 %100 | %100 | %100,0

% Toplam | %444 | %56 | %178 %5,6 %1,1 %1,1 | %24,4 | %100,0

4.9. istismarin Niteligi ile Tlgili Bulgular
Calismamizda anal, vajinal ve oral penetrasyondan herhangi birinin varligi
penetrasyon varligr yani nitelikli istismar olarak kabul edilmistir. Bu tanimlamaya
gore; 94 olgunun 47 (%50,0)‘sinde penetrasyon bulunur iken 47 (%50)’si basit
istismara maruz kalmaisti.
Istismarin nitelikli ya da basit tiirde olmas: ile iliskili olabilecegi 6n goriilen
muhtemel risk faktorleri, magdur ile ilgili, aile ve ebeveynler ile ilgili, olay ve

istismarect ile ilgili 6zellikler seklinde gruplandirilarak degerlendirilmistir.

4.9.1. istismarin Niteligi ve Magdur Ile flgili Olas1 Risk Faktorlerinin iliskisi

Olgularin nitelikli istismara ugramalar1 ile ilgili, magdura iligkin olas1 risk
faktorleri arastirildi. Bunun igin istismarin niteligi ile olgunun cinsiyeti, yasi, mental
durumu, istismar Oncesinde egitime devam etme durumu, magdurun olay
oncesindeki bedensel ya da psikiyatrik hastaligi olup olmamasi parametreleri ile
iligkisi arastirildi. Tablo 4.18°de bu veriler sunulmustur.

Kizlarin %44,4°1 nitelikli cinsel istismara ugrarken, erkeklerin %68,2’s1
nitelikli istismara maruz kalmisti. Erkeklerin daha yiiksek siklikta penetrasyon igeren
istismara ugramis olmasi istatistiksel olarak da anlamliydr (p=0,043).

13 yas alt1 yas grubundaki olgularin cogunda (n:25 %64,1) penetran olmayan
bir istismar sekline maruz kalindigi saptanirken; 13 yas ve {lizerindeki olgularin

cogunda (n:33 %60,0) penetran olan istismar sekillerinin belirgin oldugu saptandi.
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Yas grubu ile penetrasyon varligi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0.018).

Magdurlarin  mental durumu ile istismarin niteligi arasindaki iliski
arastirildiginda, normal mental kapasitedeki olgularin %39,7’unun penetrasyon
iceren bir travmaya maruz kaldigini, sinir mental kapasitedeki ve mental
retardasyonu olan olgularin %52,6’unun nitelikli istismara ugradig: saptandi. Mental
kapasite ve istismarin niteligi arasindaki iliski istatistiksel agidan da anlamliydi
(p=0,004).

Olgularin bedensel ya da psikiyatrik acidan premorbid bir hastaliklar1 olma
durumu ile nitelikli istismara ugrayip ugramama arasindaki iligki ise anlamli degildi

(p=0,517 ve 0,642).

Tablo 4.18. istismarin Niteligi ile Olguya Ait Ozelliklerin Iliskisi

Degiskenler Nitelikli Nitelikli Toplam P

istismar olmayan n (%)

n (%) Istismar

n (%)

Cinsiyet
Kiz 32 40 72
%Cinsiyet %44,4 %55,6 %100
%Istismrin niteligi ~ [%068,1 %85,1 %76,6
%Toplam %34,0 %42,6 %76,6
Erkek 15 7 22
%Cinsiyet %68,2 %31,8 %100 0,043
%Istismarin niteligi | %31,9 %14,9 %23,4
%Toplam %16,0 %7,4 %?23,4
Toplam 47 47 94
%Cinsiyet %50 %50 %100
%lstismrin niteligi %100 %100 %100
%Toplam %50 %50 %100
Yas
13 yas alti 14 25 39
%Yas %35,9 %64,1 %100
%Istimarin niteligi %29,8 %53,2 %41,5
%Toplam %35,1 %23,4 %058,5
13 yas ve iizeri 33 22 55
%Yas %60 %40 %100 0018
%Istimarin niteligi %70,2 %46,8 %58,5 ’
%Toplam %35,1 %23,4 %58,5
Toplam 47 47 94
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%Yas %50 %50 %100

%Istimarin niteligi %100 %100 %100

%Toplam %50 %50 %100

Magdurun Mental Durumu

Normal 23 35 58

%Mental Durum %39,7 %60,3 %100

%Istismar Niteligi %53,5 %81,4 %67,4

%Toplam %26,7 %40,7 %67,4

Normal alt1 20 8 28

%Mental Durum %52,6 %47,4 %100 0.004
%Istismar Niteligi %46,5 %18,6 %32,6 ’
%Toplam %23,2 %9,3 %32,6

Toplam 43 43 86

%Mental Durum %50 %50 %100

%Istismar Niteligi %100 %100 %100

%Toplam %500 %50 %100

Premorbid Bedensel Hastahk

Var 1 2 3

%Premorbid var %33,3 %66,7 %100

%Istismar Niteligi %2,3 %4,4 %3,4

%Toplam %1,1 %2,3 %3,4

Yok 42 43 85

%Premorbid yok %49,4 %50,6 %100 0.517
%Istismar Niteligi %97,7 %95,6 %96,6 ’
%Toplam %47,7 %48,9 %96,6

Toplam 43 45 86

%Premorbid %48,9 %51,1 %100

%Istismar Niteligi %100 %100 %100

%Toplam %48,9 %51,1 %100

Premorbid Psikiyatrik Hastahk

Var 14 12 26

%Premorbid var %53,8 %46,2 %100

%Istismar Niteligi %31,1 %26,7 %28,9

%Toplam %15,6 %13,3 %28,9

Y ok%Premorbid 31 33 64

yok%Istismar %48,4 %51,6 %100 0.642
Niteligi %68,9 %73,3 %71,1 ’
%Toplam %34,4 %36,7 %71,1

Toplam 45 45 86

%Premorbid %50 %50 %100

%Istismar Niteligi %100 %100 %100

%Toplam %50 %50 %100
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4.9.2. Istismarin Niteligi ve Magdurun Ailesel Ozelliklerinin Tliskisi

Nitelikli istismara ugramak ile ilgili olast ailesel risk faktorleri
arastirildiginda; kentsel ya da kirsal bolgede ikamet ediyor olma degiskeni ile
nitelikli istismara ugramak arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iliski saptanirken
(0,006), annenin egitim durumu, babanin egitim durumu, anne ve babanin birliktelik
durumlari, aile yapisi, sosyoekonomik diizey, kardes sayisi, ailenin kaginci ¢ocugu
olmak durumlar ile nitelikli istismar arasindaki iliskinin anlamli olmadig1 tespit
edildi (p degerleri sirasiyla; 0,288 0,299 0,813 0,610 0,452 0,312 0,267) (Tablo
4.19).

(Istatistiksel agidan anlamli olmayan veriler tabloda belirtilmemistir.)

Tablo 4.19. istismarin Niteligi Ile Magdurun Ailesel Ozelliklerinin Iliskisi

Degiskenler Nitelikli Nitelikli Toplam P
istismar olmayan n (%)
n (%) Istismar
n (%)
Yerlesim Yeri
Kentsel 23 37 60
%Yerlesim yeri %38,3 %61,7 %100
%Istismarm niteligi ~ [%053,5 %80,4 %67,4
%Toplam %25,8 %41,6 %67,4
Kirsal 20 9 29
% Yerlesim yeri %69,0 %31,0 %100 0,006
%Istismarin niteligi | %46,5 %19,6 %32,6
%Toplam %22,5 %10,1 %32,6
Toplam 43 46 89
% Yerlesim yeri %48,3 %31,7 %100
%Istismarm niteligi | %100 %100 %100
%Toplam %48,3 %51,7 %100

4.9.3. istismarin Niteligi ve Istismara Ait Ozelliklerin iliskisi
Olgularin nitelikli istismara ugramalar ile ilgili, olaya iliskin olas1 risk
faktorleri arastirildi. Bunun ig¢in istismarin niteligi ile istismarcinin magdura
yakinlhigi,  istismarci sayisi, olay yeri, istismarin tekrarlayip tekrarlamamasi

parametreleri ile iliskisi arastirildi. Tablo 4.20°de bu veriler sunulmustur.
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Aile iginden ya da tanidig1 bir kisi tarafindan istismara ugrayan olgularin,
yabanci biri tarafindan istismara ugrayanlara gore istatistiksel agidan anlamli oranda
daha fazla nitelikli istismara maruz kaldig1 tespit edildi (p=0,043).

Istismarc1 sayisinin tek veya birden fazla olmasi ile penetrasyon varhig
arasindaki iligki arastirildiginda, birden fazla istismarcinin karigtigi eylemlerin
%75’1nin, tek istismarcnin bulundugu eylemlerin ise %44,9’unun nitelikli istismar
oldugu saptandi. Istismarci sayis1 ve istismarin niteligi arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli idi (p=0.028).

Olay vyeri ile istismarin niteligi arasindaki iligki arastirildiginda, bos
arazi/metruk bina ve ev ortaminda meydana gelen istismarlarin, bilinen bir mekanin
denetimsiz bir boliimiinde gergeklesen olaylara kiyasla daha fazla penetrasyon
icerdigi saptandi. Bu durum istatistiksel agidan da anlamliydi (p=0,047)

Istismara tekrarlayici sekilde maruz kalip kalmama durumu ile istismarin
niteligi arasindaki iliski arastirildiginda; terarlayan istismara maruz kalanlarin
istatistiksel agidan anlamli oranda daha ¢ok penetrasyon igeren travmaya ugradiklari
saptand1 (p=0,044).

Tablo 4.20. istismarin Niteligi ile Istismara ve Istismarciya Ait Ozelliklerin
Miskisi

Degiskenler Nitelikli Nitelikli Toplam P
istismar olmayan n (%)
n (%) Istismar
n (%)
Istismarcinin Yakinhg
Aile ici 9 8 17
%Y akinlik %52,9 %47,1 %100
%Istismarin niteligi  [%019,1 %17,0 %18,1
%Toplam 29,6 %38,5 %18,1
Tamdik 26 22 48
%Y akinlik %54,2 %45,8 %100
%Istismarin niteligi | %55,3 %46,8 %51,1
%Toplam %27,7 %?23,4 %51,1
Yabana 12 17 29 0,043
%Yakinlik %41,4 %58,6 %100
%Istismarn niteligi | %25,5 %36,2 %30,9
%Toplam %12,8 %18,1 %30,9
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Toplam 47 47 94
%Cinsiyet %50,0 %50,0 %100
%Istismarn niteligi | %100 %100,0 %100
%Toplam %50,0 %50,0 %100
Istismarci Sayis

BirdenFazla

Istismara 12 4 16
%Istismarc1 sayis1 %75,0 %:25,0 %100
%Istimarin niteligi %27,9 %9,5 %18,8
%Toplam %14,1 %4,7 %18,8
Tek istismarci 31 38 69

% Istismarci sayist %44,9 %55,1 %100
%istimarm niteligi | %72,1 9%90,5 %81,2 0,028
%Toplam %14,1 %44,7 %81,2
Toplam 43 42 85

% lIstismarci sayis1 | %50,6 %49,4 %100
%Istismarm niteligi | %100 %100 %100
%Toplam %50,6 %49,4 %100
Olay yeri

Ev 22 17 39

% Olay Yeri %56,4 %43,6 %100
%Istismarm niteligi | %46,8 %36,2 %41,5
%Toplam %23,4 %18,1 %41,5
Arazi,metruk

bina 19 14 33

% Olay Yeri %57,6 %42,4 %100
%istismarin niteligi | %040,4 %29,8 %35,1
%Toplam %20,2 %14,9 %35,1
Bilinen mekanin

izbe kosesi 6 16 22 0,047
0% O|ay Yeri %27,3 %72,7 %100
%istismarim niteligi | %12,8 %34,0 %23,4
%Toplam %6,4 %17,0 %23,4
Toplam 47 47 94

% Olay Yeri %50 %50 %100
%Istismarm niteligi | %100 %100 %100
%Toplam %50 %50 %100
Tekrarlayan istismar

Var 30 22 52
%Tekrarlayan ist %57,7 %42,3 %100
%Istimarin niteligi %65,2 %52,4 9059,1
%Toplam %34,1 %25,0 %59,1
Yok 16 20 36
%Tekrarlayan ist %44,4 %055,6 %100
%Istimarin niteligi %34,8 %47.6 %40,9
%Toplam %18,2 %622,7 9%40,9 0,044
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Toplam 46 42 88

%Tekrarlayan ist %52,3 %47,7 %100
%Istimarin niteligi %100 %100 %100
%Toplam %52,3 %47,7 %100

4.10. Olay Sonrasinda Go¢ Etme Durumu ile Tlgili Bulgular
Olgularm 74(78,7)’liniin istismar sonrasinda go¢ edip etmedikleri ile ilgili
bilgilere ulasildi. Magdurun olay sonrasinda gog¢ etmesi ile iliskili olabilecegi 6n
goriilen cinsiyet, yas, istismarin niteligi, tekrarlayan istismara maruz kalmak, olay
sonrasi pikiyatrik bozukluk tanis1 almis olmak, kentsel ya da kirsal bolgede yasamak,

istismarin aile i¢inden ya da disindan olmasi gibi faktorler ile iliskisi degerlendirildi.

Kizlardan 13 (%]17,6), erkeklerden 2 (%2,7) olmak iizere toplam 15 (%20,3)
olgunun olay sonrasinda goc ettigi, 59 (%79,7) olgunun ise go¢ etmedigi saptandi.

Olay sonras1 go¢ etme durumu cinsiyete gore farklilik géstermiyordu (p=0,104).

Go¢ etme durumunun, yasa gore degisip degismedigi arastirildiginda, gog
eden 15 olgunun 8’inin 13 yas alt1 grubunda, 7’sinin ise 13 yas ve lizeri yas grubunda
oldugu ve aradaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi

(p=0,314).

Go¢ etme durumunun, istismarin niteliginden etkilenip etkilenmedigi
aragtirildi. Nitelikli istismara ugramis olan 37 olgunun 8’inin, nitelikli olmayan
cinsel istismara ugrayan 37 olgunun 7’sinin go¢ ettigi; aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig: tespit edildi (p=0,500).

GoO¢ etme durumunun, terarlayan istismara maruz kalip kalmamak ile iligkisi
arastirildiginda, tekrarlayan istismara maruz kalan 43 olgunun 7’sinin, istismara
tekrarlayan sekilde maruz kalmamis olan 30 olgunun ise 8’inin go¢ ettigi saptandi.
Gog ve tekrarlayan istismar aradaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

tespit edildi (p=0,215).

Olay sonrasinda psikiyatrik tani almis olmanin go¢ etme {izerine etkisi olup
olmadig1 arastirilldiginda; psikiyatrik bozuluk saptanan 63 olgunun 12’sinin,
psikiyatrik bozukluk gézlenmeyen 11 olgunun ise 3’linlin go¢ ettigi, aradaki farkin

istatistiksel agidan anlamli olmadig tespit edildi (p=0,531)
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Istismarcinin aile icinden, tanidik cevreden ya da yabanci birisi olmasinin,
olay sonrasi go¢ etme durumu ile iliskisi arastirildiginda, istatistiksel agidan anlamli

bir iligki saptanmadi (p=0,064)

Go¢ etme ile magdurun kentsel ya da kirsal bolgede yasiyor olmasinin iligkisi
arastirildiginda; kentsel bolgede yasayan 52 olgunun 8’inin, kirsal bolgede yasayan
22 olgunun 7’sinin go¢ ettigi ancak bu durumun da istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptandi (p=0,108)

Gog etme ile diger parametreler arasindaki iliski Tablo 4.21’de gésterilmistir.

Tablo 4.21. Olay Sonrasi Go¢ Etme ile Olgu ve Olaya Ait Ozelliklerin iliskisi

Degiskenler Goc var Goc¢ yok Toplam P
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kiz 13(%17,6) 39(%52,7) 52(%70,3)
Erkek 2(%2,7) 20(%27,0) 22(%29,7) 0,104
Toplam 15(%20,3) 59(%79,7) 74(%100)
Yas
13 yas alt1 8(%8,1) 25(%24,3) 33(%32,4)
13 yas ve tizeri 7(%12,2) 34(%55,4) 41(%67,6) 0,317
Toplam 15(%20) 59(%80) 74(%100)
Istismarin Niteligi
Nitelikli 8(%10,8) 29(%39,2) 37(%50)
Nitelikli degil 7(%9,5) 30(%40,5) 37(%50) 0,500
Toplam 15(%20,3) 59(%79,7) 74(%100)
Tekrarlayan Istismar
Var 7 (%9,6) 36 (%49,3) 43 (%58,9)
Yok 8 (%11,0) 22 (%30,1) 30 (%41,1) 0,215
Toplam 15 (%20,5) 58 (%79,5) 73 (%100)
Olay Sonrasi Psikiyatrik Tam
Var 12(%16,2) 51(%68,9) 63(%85,1)
Yok 3(%4,1) 8(%10,8) 11(%14,9) 0,531
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Toplam 15(%20,3) 59(%79,7) 74(%100)
Istismarcinin Yakinhg

Aile i¢i 6 (%8,1) 9 (%12,2) 15 (%20,3)

Tanidik 4 (%5,4) 32 (%43,2) 36 (%48,6)

Yabanci 5 (%6,8) 18 (%24,3) 23 (%31,1) 0,064
Toplam 15 (%20,3) 59 (%79,7) 74 (%100)

Yerlesim Yeri

Kentsel 8 (%10,8) 44 (%59,5) 52 (%70,3)

Kirsal 7 (%9,5) 15 (%20,3) 22 (%29,7) 0,108
Toplam 15 (%20,3) 59 (%79,7) 74 (%100)

4.11. Olay Sonrasinda Egitimi Birakma Durumu ile Tlgili Bulgular
Olay sonrasinda egitimi birakma durumunun yas ve cinsiyet ile iligkisi

arastirildi.

Istismar 6ncesinde kizlarin okula devam etmeme orami erkeklere gore daha
yiiksekti ancak, toplamda okulu birakan 12 olgunun 6’s1 kiz, 6’s1 erkekti ve okulu
birakma durumu cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli derecede degisiklik

gostermiyordu (p=0,317).

Onceden okula devam ettigi halde istismar dykiisiinden sonra okulu birakan
olgularin tamami (n:12) 13 yas ve iizeri yas grubundaydi. Olay sonrasinda egitimi

birakma ile yas arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli idi (p=0,0001).

Olay sonrasinda egitimi birakma durumunun, babalarin egitim durumu ile
arasindaki iliski anlamli bulundu. Olay sonrasinda egitimi birakan olgularin
tamaminin, babalarinin egitim durumu diisiik diizey olarak saptandi ve bu durum
istatistiksel olarak da anlamli idi (p= 0,004). Ancak benzer iligki anne egitim durumu

parametresinde saptanmadi (p=0,553)

Egitimi birakma durumunun benzer sekilde, istismarin niteliginden,
tekrarlayan istismara maruz kalip kalmamak, olay sonrasinda psikiyatrik tani almis
olup olmamak, istismarcinin aile i¢inden, tanidik ¢evreden ya da yabanci birisi
olmasi, kirsal ya da kentsel bolgede yasiyor olmak degiskenleri ile iligkisi

arastirildiginda gruplar arasindaki iliskinin istatistiksel agidan anlamli olmadig tespit
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edildi (p degerleri sirasiyla; 0,0890,172 0,283 0,406 0,242).

4.12. Olay Sonrasi Gelisen Psikiyatrik Tamlarla lgili Bulgular
Olgularin yapilan ruhsal muayeneleri sonucu DSM-V tani ve siniflandirma
sistemine gore; degerlendirildikleri zamanda 94 olgunun 79 (%84,0)‘unda en az bir
psikopatoloji saptanirken, 15 (%16,0)‘inde herhangi bir psikopatolojiye rastlanmadi.
Olay sonrasinda psikiyatrik bozukluk tanisi alma ile ilgili iliski olabilecegi 6n
goriilen faktorler arastirildi ve magdur ile ilgili olas1 risk faktorleri, aile ilgili

faktorler ve olay ile ilgili faktorler seklinde kategorize edilerek sunuldu.

4.12.1. Olay Sonrasi Psikiyatrik Bozukluk Tamsi Alma ile Magdura Ait Olas
Risk Faktorlerinin Iliskisi
Olay sonrasi psikiyatrik bozukluk tanis1 alma ile magdura ait cinsiyet, yas,
mental durum, premorbid bedensel ve psikiyatrik hastalig1 olma durumu, olay 6ncesi
egitime devam etme durumu ve mental durum ozelliklerinin iligkisi aragtirildu.
Mental durum ile olay sonrasi psikiyatrik tani alma arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark saptanirken (p=0,018) diger durumlar ile tan1 varligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Olay Sonrasi Psikiyatrik Tam1 Alma ile Magdura Ait Ozelliklerin
Miskisi

Degiskenler Olay Sonrasi Psikiyatrik Bozukluk
Var Yok Toplam P

Cinsiyet

Kiz 62 10 72

%Yas %86,1 %13,9 %100

%Psikiyatrik Tan1 %78,5 %66,7 %76,6

%Toplam %66,0 %10,6 %76,6

Erkek 17 5 22

%Yas %77,3 %22,7 %100

%Psikiyatrik Tan1 %21,5 %33,3 %?23,4 0,331

%Toplam %18,1 %5,3 %23,4

Toplam 79 15 94

%Yas %84,0 %16,0 %100
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%Psikiyatrik Tani %100 %100 %100

%Toplam %84,0 %16,0 %100

Yas

13 yas alt1 31 8 39

%Yas %79,5 %20,5 %100

%Psikiyatrik Tan1 %39,2 %53,3 %41,5

%Toplam %33,0 %8,5 %41,5

13 yas ve iizeri 48 7 55

%Yas %87,3 %12,7 %100

%Psikiyatrik Tan1 %60,8 %46,7 %58,5 0,232
%Toplam %51,1 %7,4 %58,5

Toplam 79 15 94

%Yas %84,0 %16,0 %100

%Psikiyatrik Tani %100 %100 %100

%Toplam %84 %16 %100

Premorbid Bedensel Hastalik

Var 3 0 3

%Premorbid var %100 %0 %100

%Istismar Niteligi %4,1 %0 %3,4

%Toplam %3,4 %0 %3,4

Yok 70 15 85

%Premorbid yok %82,4 %17,6 %100 0.567
%Istismar Niteligi %95,9 %100 %96,6 ’
%Toplam %79,5 %17,0 %96,6

Toplam 73 15 86

%Premorbid %83,0 %17,0 %100

%Istismar Niteligi %100 %100 %100

%Toplam %83,0 %17,0 %100
Premorbid Psikiyatrik Hastahk

Var 25 1 26

%Premorbid var %96,2 %3,8 %100

%Istismar Niteligi %32,5 %7,7 %28,9

%Toplam %27,8 %1,1 9%28,9

Yok 52 12 64

%Premorbid yok %81,3 %18,8 %100 0.068
%Istismar Niteligi %67,5 %92,3 %71,1 ’
%Toplam %57,8 %13,3 %71,1

Toplam 77 13 86

%Premorbid %85,6 %14,4 %100

%Istismar Niteligi %100 %100 %100

%Toplam %85,6 %14.,4 %100

Olay Oncesi Egitime Devam Ediyor Olma

Evet 63 13 76

%Egitime Devam %82,9 %17,1 %100
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%Istismar Niteligi %82,9 %86,7 %83,5

%Toplam %69,2 %14,3 %83,5

Hayir 13 2 15

% Egitime Devam %86,7 %13,3 %100

%Istismar Niteligi %17,1 %13,3 %16,5 0.068
%Toplam %14,3 %2,2 %16,5 ’
Toplam 76 15 91

% Egitime Devam %83,5 %16,5 %100

%Istismar Niteligi %100 %100 %100

%Toplam %83,5 %16,5 %100

Magdurun Mental Durumu

Normal 44 14 58

%Mental Durum %75,9 %24,1 %100
%Psikliyatrik Tan zﬁ)gi, ; 2;01203 Zﬁ)g;,i

%Toplam 001, 016, 067,

Normal alt1 28 0 28

%Mental Durum %100 %0 %100 0.018
%Psikiyatrik Tan: %38,9 %0 %32,6 ’
%Toplam %32,6 %0 %032,6

Toplam 72 14 86

%Mental Durum %83,7 %16,3 %100
%PsikiyatrikTani %100 %100 %100

%Toplam %83,7 %16,3 %100

4.12.2. Olay Sonras1 Psikiyatrik Bozukluk Tanis1 Alma ve Magdurun Ailesel
Ozelliklerinin Tliskisi
Nitelikli istismara ugramak ile 1lgili olast ailesel risk faktorleri
aragtirlldiginda; kentsel ya da kirsal bolgede ikamet ediyor olma annenin egitim
durumu, babanin egitim durumu, anne ve babanin birliktelik durumlari, aile yapisi,
sosyoekonomik diizey, kardes sayisi, ailenin kaginci ¢ocugu olmak durumlar ile
nitelikli istismar arasindaki iliskinin anlamli olmadig1 tespit edildi (p degerleri

sirastyla; 0,165 0,555 0,449 0,671 0,447 0,326 0,075 0,563).

4.12.3. Olay Sonrasi Psikiyatrik Bozukluk Tams1 Alma ve Istismara Ait
Ozelliklerin Tliskisi

Olgularin istismar sonrasinda psikiyatrik bozukluk tanist almasi ile ilgili,

olaya iligkin olas1 risk faktorleri arastirildi. Psikiyatrik bozukluk tanisi alma ile

istismarcinin magdura yakinligi, istismarci sayisi, olay yeri, istismarin tekrarlayip

tekrarlamamasi parametrelerinin iliskisi arastirildi.
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Olay sonrasinda psikiyatrik bozukluk gelistirmenin, cinsel istismarin niteligi
ile olan iligkisine bakildiginda; nitelikli istismara (vajinal, anal ya da oral
penetrasyondan en az birine) maruz kalan 47 olgunun 43(%91,5)’tlinde en az bir
psikiyatrik bozukluk tanis1 aldigi, nitelikli olmayan istismar magduru 47 olgunun ise
36(%76,6)’smin en az bir tan1 aldig1 saptandi. Nitelikli istismara maruz kalmak ile
psikiyatrik tan1 almak arasindaki iliskinin istatistiksel olarak da anlamli oldugu tespit
edildi (p=0,044).

Ancak istismar sonrasi psikiyatrik bozukluk tanisi almak ile istismarcinin
magdura yakiligi, istismarci sayisinin tek veya birden fazla olmasi, olay yeri,
Istismara tekrarlayici sekilde maruz kalip kalmama durumu arasindaki iliski

istatistiksel agidan anlamli degildi (p degerleri sirasiyla 0,449 0,659 0,896 0,313).

Tablo 4.23. Olay Sonrasi Psikiyatrik Tan1 Alma ve Istismara Ait Ozelliklerin
Mliskisi

Olay Sonrasi Psikiyatrik Tam
Degiskenler
Var Yok Toplam P

Istismarin Niteligi
Nitelikli 43 4 47
% Nitelik %91,5 %8,5 %100
% Psikiyatrik tani %54,4 926,7 %50
%Toplam %45,7 %4,3 %50
Nitelikli Olmayan 36 11 47
% Nitelik %77,6 %23,4 %100 0,044
% Psikiyatrik tani %45,6 %73,3 %50
%Tani %38,3 %11,7 %50
Toplam 79 15 9
% Nitelik %84,0 %16,0 %100
% Psikiyatrik tan %100 %100 %100
%Tani %84,0 %16,0 %100
Istismarcinin Yakinhg
Aile i¢i 16 1 17
%Y akinlik 94,1 %5,9 %100
%Psikiyatrik tani 0020,3 %6,7 %18,1
%Toplam %17,0 %1,1 %18,1
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Tamdik 39 9 48
%Y akinlik %81,3 %18,8 %100
%Psikiyatrik tani %49,4 %60 %51,1
%Toplam %41,5 %9,6 %51,1
Yabana 24 5 29
%Y akinlik %382,8 %17,2 %100 0.449
%Psikiyatrik tani %30,4 %33,3 %30,9 ’
%Toplam %25,5 %5,3 %30,9
Toplam 79 15 94
%Yakinlik %84,0 %16,0 %100
%Psikiyatrik tani %100 %100,0 %100
%Toplam %84,0 %16,0 %100
Istismarci Sayist
BirdenFazla Istismarci 14 2 16
%Istismarci sayist %87,5 %12,5 %100
% Psikiyatrik tani %018,9 9018,2 9018,8
%Toplam %16,5 %2,4 %18,8
Tek istismarci 60 9 69
% [stismarc1 sayisi %87,0 9%13,0 %100
% Psikiyatrik tani %381,1 %381,8 %381,2 0659
%Toplam %70,6 %10,6 %81,2 65
Toplam 74 11 85
% Istismarci sayist %87,1 %12,9 %100
% Psikiyatrik tani %100 %100 %100
%Toplam %87,1 %12,9 %100
Olay vyeri
Ev 32 7 39
% Olay Yeri %82,1 %17,9 %100
% Psikiyatrik tan1 %40,5 %46,7 %41,5
%Toplam %34,0 %7,4 %41,5
Arazi,metruk bina
% Olay Yeri 28 14 33
% Psikiyatrik tani %84,8 %42,4 %100
%Toplam %35,4 %29,8 %35,1
%29,8 %14,9 %35,1
Bilinen mekanin izbe
kosesi 19 3 22 0,896
% Olay Yeri %86,4 %13,6 %100
% Psikiyatrik tani %24,1 %20,0 %23,4
%Toplam %20,2 %3,2 %23,4
Toplam 79 15 94
% Olay Yeri %84,0 %16,0 %100
% Psikiyatrik tani %100 %100 %100
%Toplam %84,0 %16,0 %100

Tekrarlayan istismar
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Var 43 9 52

%Tekrarlayan ist %82,7 %17,3 %100
% Psikiyatrik tani %57,3 %069,2 %59,1
%Toplam %48,9 %10,2 %59,1
Yok 32 4 36

%Tekrarlayan ist %388,9 %11,1 %100
% Psikiyatrik tani %42,7 %30,8 %40,9
%Toplam %36,4 %4,5 %40,9
Toplam 75 13 88

%Tekrarlayan ist %85,2 %14,8 %100
% Psikiyatrik tani %100 %100 %100
%Toplam %385,2 %14,8 %100

0,313

4.12.4. Olay Sonras1 Goriilen Psikiyatrik Bozukluklarin Cinsiyete ve Yasa

Gore Dagilimi

Cinsel

istismar

nedeniyle

degerlendirilen

olgularin  yapilan

ruhsal

muayeneleri ve izlemleri sonucu DSM-V‘e gore tanilari konuldu. Tablo 4.24‘te

cinsiyete ve yasa gore tanilarin gériilme sikliklar1 verilmektedir.

Tablo 4.24. Olay Sonrasi1 Goriilen Psikiyatrik Bozukluklarin Cinsiyete ve Yasa

Gore Dagilim

Olay Sonrasi Cinsiyet Yas
Psikiyatrik Tam
Kiz Erkek | Toplam 13 yas 13..ya§. Toplam
alti ve lizeri
PTSB 11 1 12 5 7 12
% Toplam (%13,3) | (%1,2) (%14,5) | (%6,0) | (%8,4) (%14,5)
%Tani (%91,7) | (%8,3) | (%100,0) | (%41,6) | (%58,4) | (%100,0)
Anksiyete Bzk 12 3 15 8 7 15
% Toplam (%14,5) | (%3,6) (%18,1) | (%9,6) | (%8,4) (%18,1)
% Tani (%80,0) | (%20,0) | (%100,0) | (%53,3) | (%46,7) | (%100,0)
Major Depresif Bzk 8 2 10 3 7 10
% Toplam (%9,6) (%2,4) (%12,0) | (%3,6) | (%8,4) (%12,0)
% Tani (%80,0) | (%20,0) | (%100,0) | (%30,0) | (%70,0) | (%100,0)
PTSB+MDB 9 4 13 2 11 13
% Toplam (%10,8) | (%4,8) (%15,7) | (%2,4) | (%13,3) | (%15,7)
% Tani (9%69,2) | (%30,8) | (%100,0) | (%15,4) | (%84,6) | (%100,0)
Anksiyete+tMDB 3 1 4 0 4 4
% Toplam (%3,6) (%1,2) (%4,8) (%0,0) | (%4,8) (%4,8)
% Tam (%75,0) | (%25,0) | (%100,0) | (%0,0) | (%100) | (%100,0)
PTSB+Disosiyasyon 0 1 1 1 0 1
% Toplam (%0,0) (%1,2) (%1,2) (%1,2) | (%0,0) (%1,2)
% Tam (%0,0) (%100) | (%100,0) | (%100) | (%0,0) | (%100,0)
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Olgularin 12(%14,5)’sinde Post Travmatik Stres Bozuklugu, 10(%12,0)’'unda
Major Depresif Bozukluk, 13(%15,7)’tinde PTSB ve MDB beraber goriilmekteydi.
15 olguda (%18,1) anksiyete bozuklugu, 4(%4,8) olguda da anksiyete ve MDB

tanilar1 beraber goriilmekteydi.

Disosiyatif bozukluk 1 olguda (%1,2) PTSB’ye eslik ederken, 5 olguda tek
basina goriilmekte idi.

Olgularin 8(%9,6)’inde davranim bozuklugu, 1(%1,2)’inde madde kullanim
bozuklugu oldugu saptandi.

Uyku bozuklugu 5 (%6,0) olguda, somatizasyon bozuklugu 5(%6,0) olguda
ve psikotik bozukluk 3 (%3,6) olguda saptandi.
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4.12.5. Olay Sonras1 Goriilen Psikiyatrik Bozukluklar ve Cinsiyet Arasindaki
Miski

Tiim tanilar (komorbid tanilar ile) beraber degerlendirildiginde MDB, PTSB
ve Anksiyete bozuklugu tanilarinin kizlarda erkeklere gore, davranim bozuklugunun
ise erkeklerde kizlara kiyasla belirgin daha yiiksek oldugu gozlendi.

MDB tanis1 alan 27 olgunun 20(%74,0)’sinin kiz, 7(%26,0)’sinin erkek
oldugu; PTSB goriilen 26 olgunun 20(%77,0)’sinin kiz, 6(%23,0)’smin erkek
oldugu, anksiyete bozuklugu tanisi alan 19 olgunun 15(%79,0)’inin kiz,
4(%21,0)’tiniin erkek oldugu; disosiyatif bozukluk goriilen 6 olgunun 5(%83,3)’inin
kiz, 1(%16,6)’inin erkek oldugu saptandi. Ancak bu bozukluklarin kizlarda erkeklere
kiyasla daha sik goriilmesi istatistiksel olarak anlamli degildi. (p degerleri sirasiyla
0,423 0,593 0,550 0,582).

Davranim bozuklugu goriilen 8 olgunun 5(%62,5)’inin erkek 3(%37,5)’iiniin
kiz oldugu saptandi ancak aradaki bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli degildi
(p=0,193).

Diger tanilarin ise yeterli sayida olgu olmadigindan, cinsiyet ile iligkisi
degerlendirilemedi.

Tablo 4.25. Olay Sonrasi Gériilen Psikiyatrik Bozukluklar ile Cinsiyet
Arasindaki iliski

Olay Sonrasi Cinsiyet
Psikiyatrik Tam
Kiz Erkek Toplam P
Major Depresif Bzk 20 7 27 0.423

% Tani (%74,0) (%26,0) | (%100,0) ’

PTSB 20 6 26

%Tan (%77,0) (%23,0) | (%100,0) | 0,593
Anksiyete Bzk 15 4 19

% Tam (%79,0) (%21,0) | (%100,0) | 0,550
Disosiyatif Bzk 5 1 6

% Tam (%83,3) (%16,6) | (%100,0) | 0,582
Davranmim Bzk 3 5 8

% Tam (%37,5) (%62,5) | (%100,0) | 0,193
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4.12.6. Olay Sonrasi1 Goriilen Psikiyatrik Bozukluklar ve Yas Gruplari
Arasindaki iliski
Tim tanilar (komorbid tanilar da eklenerek) beraber degerlendirildiginde
MDB, PTSB, Anksiyete bozuklugu ve Davranim bozuklugu tanilarmin kiiciik yas
grubuna kiyasla 13 yas ve tistiindeki olgularda belirgin daha yiiksek oldugu gozlendi.
MDB tanisi alan 27 olgunun 22(%81,5)’sinin;
18(%69,3)’inin, anksiyete bozuklugu tanisi alan 19 olgunun 11(%57,9)’inin;

PTSB goriilen 26 olgunun

davranim bozuklugu goriilen 7 olgunun 6(%85,7)’sinin biiyiik yas grubunda oldugu
saptandi. MDB’nin biiyiik yas grubunda, 13 yas alt1 gruba gore daha sik goriilmesi
istatistiksel olarak da anlamliydi, ancak diger tanilar ile yas grubu arasindaki iligki
anlamli degildi (p degerleri sirasiyla 0,005 0,249 0,507 0,630 0,370).

Tablo 4.26. Olay Sonrasi Gériilen Psikiyatrik Bozukluklar ile Cinsiyet
Arasindaki iliski

Yas Grubu
Degiskenler
13 yas ve

13 yas alt1 iizeri Toplam P
Olay Sonrasi Psikiyatrik Tam
Major Depresif Bzk 5 22 27 0.005
% Tani (%18,5) (%81,5) (%100,0) ’
PTSB
%Tani 8 L Ay 0,249

(9%30,7) (%69,3) | (%100,0) ’
Anksiyete Bzk 8 11 19
% Tani (%42,1) (9%57,9) (%100,0) | 0,507
Disosiyatif Bzk 3 3 6
% Tani (%50) (9%50) (%100,0) | 0,630
Davranim Bzk 1 6 7
% Tani (%14,2) (%85,7) | (%100,0) | 0,370

4.12.7. Olay Sonras1 Goriilen Psikiyatrik

Gore Dagilimi

Cinsel istismar olayr sonrasinda goriilen psikiyatrik bozukluklarin olayin

niteligine gore dagilmi Tablo 4.27°de verilmektedir.
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Tablo 4.27. Olay Sonrasi1 Goriilen Psikiyatrik Bozukluklarin Olayin Niteligine

Gore Dagilim

Olay Sonrasi Olayin Niteligi
Psikiyatrik Tam
Nitelikli Nitelikli Degil Toplam
PTSB 9 3 12
% Toplam (%10,8) (%3,6) (%14,5)
%Tan1 (%75) (%25) (%100,0)
. 2 13 15
Ar(‘)zs%e;ﬁigz" (%2,4) (%15,6) (%18,1)
% Tan (%11,3) (%88,7) (%100,0)
Major Depresif Bzk 3 7 10
% Toplam (%3,6) (%8,4) (%12,0)
% Tan1 (%30,0) (%70,0) (%100,0)
% Tan (9%14,5) (9%1,2) (%15,7)
(%92,3) (%7,7) (90100,0)
Anksiyete+MDB 3 1 4
% Toplam (%3,6) (%1,2) (9%04,8)
% Tan1 (%75,0) (%25,0) (%100,0)
PTSB+Disosiyasyon 1 0 1
% Toplam (%1,2) (%0,0) (%1,2)
% Tan1 (%100) (%00,0) (%100,0)
Disosiyatif Bzk 4 1 5
% Toplam (9%4,8) (9%1,2) (%6,0)
% Tam (%80) (%20) (%100,0)
Uyku Bzk 2 3 5
% Toplam (%2,4) (9%3,6) (%6,0)
% Tam (9%40) (%60) (%100,0)
Madde Kullamim Bzk 0 1 1
% Toplam (%0,0) (9%1,2) (%1,2)
% Tani (%0,0) (9%100) (9%100,0)
Davramim Bzk 5 3 8
% Toplam (%6,0) (%3,6) (%9,6)
% Tam (%62,5) (%37,5) (%100,0)
Somatizasyon Bzk 1 4 5
% Toplam (%1,2) (%4,8) (%06,0)
% Tam (%20) (%80) (%100,0)
Psikotik Bzk 3 0 3
% Toplam (%3,6) (%0,0) (%3,6)
% Tam (%100,0) (%0,0) (%100,0)
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Toplam 45 37 82
% Toplam (%77,1) (%22,9) (%100,0)
% Tani (%77,1) (%22,9) (9%100,0)

4.12.8. Olay Sonras1 Géoriilen Psikiyatrik Bozukluklar ve Istismarmn Niteligi
Arasindaki Tliski

Tim tanilar (komorbid tanilar da eklenerek) beraber degerlendirildiginde
MDB, PTSB, Disosiyatif bozukluk ve Davranim bozuklugu tanilarinin nitelikli
istismara ugrayan olgularda nitelikli olmayan istismara maruz kalanlara gore belirgin
daha ytiksek oldugu, Anksiyete bozukluklarinin ise basit istismara ugrayan olgularda
daha sik oldugu gozlendi.

MDB tanis1 alan 27 olgunun 18(%66,7°inin; PTSB goriilen 26 olgunun
22(%84,6)’sinin, disosiyatif bozukluk goériilen 6 olgunun 5(%83,3)’inin, davranim
bozuklugu tanisi alan 7 olgunun 4(%62,5)liniin nitelikli istismara ugrayan
cocuklardan olustugu saptandi. MDB ve PTSB tanilarinin nitelikli istismara ugrama
ile iligkisi istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,067 ve p=0,000). Anksiyete bozuklugu
ise basit istismar magduru ¢ocuklarda anlamli oranda yiiksekti (p=0,004). Ancak
diger tanilar ile istismarin tiirii arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildi
(Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Olay Sonrasi Gériilen Psikiyatrik Bozukluklar ve Istismarin Niteligi
Arasindaki Tliski

Istismarin Tiirii
Desiskenl ———
R Nitelikti | NEIKIE ) popiom | p
olmayan
Olay Sonrasi Psikiyatrik Tam
Major Depresif Bzk 18 9 27 0.067
% Tani (%66,7) (%33,3) (9%100,0) ’
PTSB
06Tant 22 4 26 -
(%84,6) (9%15,4 (9%100,0) :
Anksiyete Bzk 5 14 19
% Tan1 (%26,3) (%73,7) (%100,0) | 0,004
Disosiyatif Bzk 5 1 6
% Tam (9%83,3) (%16,7) | (%100,0) | 0,159
Davranim Bzk 4 3 7
% Tam (%62,5) (%37,5) | (%100,0) | 0,622
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4.13. Depresyon ve PTSB Olgeklerine Gore Semptom Siddeti Tle Tigili
Veriler
Olgularin psikiyatrik tani alip almamalar1 dikkate alinmaksizin, uygulanan
Cocuklar icin Depresyon Olgegi ve Cocuklar I¢in Travma Stres Tepki Olgegi
skorlar1  degerlendi. Depresyon ve PTSB o0lgek skorlart normal dagilim
gosterdiginden parametrik testler kullanildi. Olgek skorlarinin cinsiyet, yas, anne
babanin birliktelik durumu, istismarin niteligi, istismarcinin yakinligi, olay yeri, olay
sonrasi go¢ etme ve egitimi birakma ile iliskisi incelendi.
Olgularin ortalama depresyon 0l¢egi puanlart 27,24+10,42 olarak saptandi.

Depresyon 6l¢egi skorlart iligkisi olabilecegi 6n goriilen degiskenler arasindaki iligki
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Tablo 4.29°da sunuldu.

Depresyon o6lgegi skorlart ile cinsiyet iligkisi degerlendirildiginde; kizlarin
ortalama depresyon skorlarinin 30,92+11,42 iken erkelerin ise 26,38+11,26 oldugu
ancak aradaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p=0,206).

Depresyon 6lcegi skorlarinin yas ile iligkisi degerlendirildiginde; 13 yas alt1
grubunun ortalama depresyon skorlarmin 21,92+10,5 oldugu, 13 yas ve iizeri yas
grubunun ise 30,16+11,2 ancak aradaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi saptandi (p=0,425).

Depresyon 0l¢egi skorlart ile anna babanin birliktelik durumu arasindaki
iligkinin istatistiksel olarak da anlamli olmadig1, ayrica post hoc analizlerle gruplar
birbirleri ile karsilastirlldiginda da aradaki farklilik istatistiksel agidan anlamli
olmadig1 saptandi (p=0,936).

Depresyon olgegi skorlar1 ile istismarin niteligi arasindaki iligki
degerlendirildiginde, nitelikli cinsel istismara maruz kalan olgularin ortalama
depresyon puanlart 32,25+10,81 nitelikli olmayan cinsel istismar magdurlarinin ise
21,93+10,03 idi ve bu iliski istatistiksel olarak da anlamli idi (p=0,001).

Depresyon 6l¢egi skorlari ile istismarin tekrarlayan 6zellikte olup olmamasi
arasindaki iligki degerlendirildiginde, tekrarlayan cinsel istismara maruz kalan
olgularin ortalama depresyon puanlart 27,37+10,06 tekrarlayan nitelikte olmayan
cinsel istismar magdurlarinin ise 27,50+12,11 idi. Bu durum istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,224).

Depresyon 0lcegi skorlart ile istismarcinin magdura yakinligi ve olay yeri
degiskenleri arasindaki iliski de degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli
olmadigi, ayrica post hoc analizlerle gruplar birbirleri ile karsilagtirildiginda da

aradaki farklilik istatistiksel a¢idan anlamli olmadigi saptandi (p=0,653 ve 0,663).

Depresyon 0Olgegi skorlar1 ile olay sonrasinda gé¢ etme ve egitime devam
etme durumlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde, bu ilskilerin istatistiksel olarak
anlamli olmadig, ayrica post hoc analizlerle gruplar birbirleri ile karsilastirildiginda

da aradaki farklilik istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptandi (p=0,794 ve 0,386).
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Tablo 4.29. Olgularin Depresyon Skorlari ile Diger Faktorlerin Iliskisi

Degiskenler Say1 n (%) Depresyon Skoru P
Cinsiyet
Kiz 55 (%80,8) 30,92+11,42

0,206

Erkek 13 (%19,2) 26,38+11,26
Yas
13 yas alt1 24(%35,2) 21,92+10,5
13 yas ve iizeri 44(%64,8) 30,16+11,2 0,425
Anne Babamin Birliktelik Durumu
Birlikte 56(%82,3) 27,30+£11,60
Bosanmis 9(%13,2) 24,22+10,95 0,936
Vefat 3(%4,5) 35,33+13,31
Istismarin Niteligi
Nitelikli 35 (%51,4) 32,25+10,81
Nitelikli degil 33 (%48.6) 21,03+10,03 0,001
Tekrarlayan Istismar
Var 35(%55,6) 27,37+10,06
Yok 28(%54,4) 27,50+12,11 0,224
Istismarcinin Yakinhg
Aile ici 13(%19,1) 26,31+11,02
Tamdik 32(%47,0) 26,31+11,88 0,653
Yabanci 23(%33,9) 29,09+11,76
Olay Yeri
Ev 27(%39,7) 27,41+12,78
Arazi, Metruk Bina 22(%32,4) 28,68+11,24 0,663
Bilinen Mekanin izbe 19(%27,9) 25,37+10,50
Kosesi
Goc Etme
Evet 12(%19,4) 28,67+10,71
Hayir 40(%80,6) 27,70+11,20 0,794
Egitime Devam Etme
Evet 37(%60,7) 24,51+10,9
Hayir 24(%29,3) 32,21+11,32 0,386
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PTSB skorlar1 degerlendirildiginde olgularin ortalama Travma Stres Tepki
Olgegi skorlar1 30,19+14,52 olarak saptand.

Kiz olgularin ortalamalar1 30,50+16,25 erkeklerinki ise 28,92+16,43 idi ve bu
durum istatistiksel agidan anlamli degildi (p=0,755).

Travma Stres Tepki Olgegi skorlarmin yas ile iliskisi degerlendirildiginde; 13
yas alt1 grubunun ortalama skorlarinin 26,92+15,3 13 yas ve lizeri yas grubunun ise
32,5+£16,3 oldugu, ancak aradaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptand1 (p=0,352).

Travma Stres Tepki Olcegi skorlar1 ile anne babanin birliktelik durumu
arasindaki iligskinin istatistiksel olarak da anlamli olmadigi, ayrica post hoc
analizlerle gruplar birbirleri ile karsilastirildiginda da aradaki farklilik istatistiksel
acidan anlaml olmadigi saptandi (p=0,514).

Travma Stres Tepki Olgegi skorlari ile istismarin niteligi arasindaki iliski
degerlendirildiginde, nitelikli cinsel istismara maruz kalan olgularin ortalama
puanlar1 36,94+15,48 nitelikli olmayan cinsel istismar magdurlarinin ise 22,81+13,64
idi ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,001).

Travma Stres Tepki Olgegi skorlari ile istismarin tekrarlayan ozellikte olup
olmamas: arasindaki iliski degerlendirildiginde, tekrarlayan cinsel istismara maruz
kalan olgularin ortalama puanlart 32,79+17,01 tekrarlayan 6zellikte olmayan cinsel
istismar magdurlarinin ise 29,31+£14,46 idi. Bu durum istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,265).

Travma Stres Tepki Olgegi ile istismarcinin magdura yakinligi ve olay yeri
degiskenleri arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, ayrica post hoc
analizlerle gruplar birbirleri ile karsilastirildiginda da aradaki farklilik istatistiksel
agidan anlamli olmadigi saptandi (p=0,653 0,663).

Travma Stres Tepki Olgegi skorlari ile olay sonrasinda go¢ etme ve egitime
devam etme durumlart arasindaki iliski degerlendirildiginde, bu iliskilerin
istatistiksel olarak anlamli olmadigs, ayrica post hoc analizlerle gruplar birbirleri ile
karsilagtirildiginda da aradaki farklilik istatistiksel agidan anlamli olmadig: saptandi
(p=0,945 ve 0,245).
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Tablo 4.30. Olgularin PTSB Skorlari Ile Diger Faktorlerin iliskisi

Degiskenler Say1 n (%) PTSB Skoru P
Cinsiyet
Kiz 55 (%80,8) 30,50+16,25
Erkek 13 (%19,2) 28,92+16,43 0,755
Yas
13 yas alt1 24(%35,2) 26,92+15,3
13 yas ve iizeri 44(%64,8) 32,5£16,3 0,352
Anne Babamn Birliktelik Durumu
Birlikte 55(%) 30,05+15,6
Bosanmis 9(%) 28,78+19,10 0,514
Vefat 3(%) 37,21+21,51
Istismarin Niteligi
Nitelikli 35 (%51,4) 36,94+15,48
Nitelikli degil 33 (%48,6) 22.81=13,64 0,001
Tekrarlayan istismar
Var 35(%55,6) 32,79+17,01
Yok 28(%54,4) 29,31+14,46 0,265
Istismarcinin Yakinhg
Aile ici 13(%19,1) 28,15+12,50
Tamdik 32(%47,0) 33,03+17,55 0,391
Yabanci 23(%33,9) 27,27+15,93
Olay Yeri
Ev 27(%39,7) 30,04+17,37
Arazi, Metruk Bina 22(%32,4) 32,76+16,60 0,605
Bilinen Yerin izbe Kose 19(%27,9) 27,58+14.21
Goc¢ etme
Evet 12(%19,4) 30,83+16,4
Hayir 40(%80,6) 31,20+15,8 0,945
Egitime Devam Etme
Evet 37(%60,7) 26,32+14,52
Hayir 23(%29,3) 36,48+16,29 0,235
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5. TARTISMA

Cinsel istismar Oykiisii ile psikiyatrik belirti ya da bozukluk gelisimi arasindaki
iliski pek ¢ok arastirmada gosterilmistir. Bu arastirmalardan bazilar1 g¢ocukluk
doneminde goriilen belirti ve bozukluklara odaklanirken, bazilar1 istismarin
erigkinlige yansiyan sonuglarini saptamayir amaglamistir. Bir¢ok ¢alisma cinsel
istismart ¢ocuklukta da eriskinlikte de bir¢cok psikiyatrik bozukluk ve uyumsal
olmayan yasam bigimleriyle iligkilendirmistir (9-13).

Cinsel istismarin sekli ve siddeti, ¢cocuk ve ailelerin bir takim 6zellikleri, cocugun
cinsiyeti ve yasl, istismarcinin cinsiyeti ve yasi, ¢ocuk ve istismarct arasindaki iligki,
fiziksel istismarin eslik edip etmemesi ve istismar ataklarinin sayisi, sikligi ve siiresi
gibi degiskenlerin sonlanimi etkiledigi diisiiniilmektedir (13-17). Cinsel istismarin
nedenleri ve olasi riskleri, bildirime ait etkiler, istismarin sonuclar1 ve tedavi
yontemleri hakkindaki bilgiler de bu galismalara paralel olarak artmaktadir (76).
Calismalarda istismarla iliskili risk faktorlerinin ve bunlarin sonlanima olan etkisinin
tamimlanmasi, hem istismar ile ilgili koruyucu tedbirlerin alinmasi agisindan hem de

Klinisyene yol gostermesi agisindan oldukga 6nemlidir (77).

Biz de calismamizda; cinsel istismar nedeniyle degerlendirilen gocuk ve
ergenlerin; bireysel, ailesel ve cinsel istismar olayr ile ilgili sosyodemografik
ozelliklerini tanimlamayi, Onlenebilir risk faktorlerini aragtirmayi, bu ozelliklerin
istismarla iligkisini degerlendirmeyi, olay sonrasi ¢ocuk ve ergenlerde saptanan
psikiyatrik tablolar1 ve olas1 risk faktorleri ile psikiyatrik tablolarin etkilesimini
degerlendirmeyi amagladik.

Calismamizda son bir yil i¢inde cinsel istismar nedeniyle poliklinigimize
basvurusu olan 94 olgu degerlendirildi. Olgularimizin %76.6 (n:72)’si1 kizlar,
%23.4 (n:22)’linti erkekler olusturmaktaydi. Kiz olgu sayisinin erkeklere gore
belirgin fazla olmasi, daha Onceki literatiir bilgilerimiz ile uyumlu bir bulgudur.
Yapilan caligmalarda kiz cinsiyetin cinsel istismara ugrama riskinin daha fazla
oldugu belirtilmis olup, iilkemizde ve yurtdisnda yapilan klinik arastirmalarda da
benzer sekilde kiz olgu sayisinin erkeklere oranla belirgin yiiksek oldugu

gbsterilmistir. Sahin ve ark.‘nin ¢alismasinda; CI nedeni ile degerlendirilen 64
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cocugun; 38‘inin (%59.3) kiz, 26°sinin (%40.7) erkek oldugu bildirilmistir (78).
Cengel ve ark.‘nin ¢aligmasinda, Ci nedeniyle degerlendirilen 42 ¢ocugun; 25‘inin
(% 59.5) kiz, 17°sinin (% 40.5) erkek oldugu bildirilmistir (79). Gazi Universitesi
Cocuk Koruma Merkezi‘nde vyiiriitiilen bir ¢alismada, CI nedeni ile degerlendirilen
olgular iginde; kizlarin, yaklasik erkeklerin 2 kat1 siklikta oldugu bildirilmistir (80).
Son yapilan meta analizlerde tiim cocukluk yas gruplart icin kizlarin, erkeklere
oranla 1.5-5.5 kat daha fazla cinsel istismara ugradiklar1 bildirilmistir (81).
Calismamizda da kiz olgu sayist erkeklerin 3,2 kat1 idi. Bu durum genel olarak
literatiir ile uyumlu bir bulgu olmasinin yaninnda, iilkemizde yapilan ¢aligmalardaki
kiz/erkek oranlarma kiyasla daha yiliksek oldugu gozlenmistir. Sosyokiltiirel ve
bolgesel faktorlerin buna yol agmis olabilecegini diistinmekteyiz. Ancak bolgeler
arasindaki bu olas1 farkliligin degerlendirilebilmesi i¢in iilke genelinde farkl
merkezleri karsilagtirmaya olana saglayacak daha ileri calismalar yapilabilecegi
kanaatindeyiz.

Literatiirde cinsiyetler arasinda olgu sayilarinin bu kadar farkli olmasinda;
kizlarmn ugradiklar1 Ci‘lerin daha fazla bildirilirken, erkeklerin ugradigi istismarlarin
daha fazla bildirim disi kalmasmin da etkili oldugu ifade edilmektedir. Cogu
arastirmaci erkek cocuklarin CI bildirimlerinin yetersiz oldugunda hem fikirdir (82,
83) Bildirimdeki bu eksiklikte su 3 faktoriin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Birinci faktor; istismarcinin cinsiyeti erkek oldugunda, erkek cocuklarin escinsel
olarak tamimlanma korkusu nedeniyle bunu bildirmeyebilecegidir (84) Ikinci faktér;
eger istismarci bayansa, erkek cocuklarin istismari kiiltiirel olarak cinsel iliskiye
baslama deneyimi olarak algilayip, magdur olmadan ziyade sansh olduklarin
hissettikleri igin gormezden gelebilir olmalaridir (85). Ugiincii faktdr ise;
istismarcilarin istismari bildirmemeleri i¢in kiz kurbanlardan ziyade genellikle erkek
kurbanlara daha fazla gii¢ ve siddet kullaniyor olmalaridir (86). Bununla beraber bati
kiltlirlerinde yapilan ¢ogu ¢alismada saptanan kiz olgu hakimiyetinin tiim kiiltiirlere

genellenemeyecegine dikkat ¢geken bazi ¢alismalar da vardir (87).
Calismamizda olgular 4-16 yas araliginda yer almaktaydi ve ortalama yas

12,5+2.7 yildi. Kiz olgularin ortalama yas degerleri (12,7+2,8 ), erkek olgularin

ortalama yas degerlerine (11,9+2,3) gore daha yiiksekti ancak cinsiyetler arasinda
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ortalama yas ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,19). Yas
kategorize edilirken, olay sonrasi psikiyatrik bozukluk gelistirmis olmak i¢in ROC
egrisi kullanildiginda 13 yas kesim noktas1 olarak tespit edildiginden ¢alismamizdaki
olgular, ‘13 yas ve iizeri’ ile ‘13 yas alt1 seklinde’ iki yas grubu kullanilmisir.
Olgularin 55(%58,5)’inin 13 yas ve tlizerinde oldugu, 39(%41,5)’inin 13 yas alti
grubunda oldugu saptandi. Kiz ve erkek olgularin yas grubuna gore nasil dagildig:
arastirildiginda, kizlarin ¢ogu (%63,9) 13 yas ve lizerinde iken, erkek olgularin ¢ogu
(%59,1) 13 yas alt1 grupta yer alimaktaydi ve cinsel istismara ugrayan kizlarin
erkeklere daha fazla biiyiik yas grubunda olmalar istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0,048). Cinsel istismara ugrama yasi ile ilgili olarak literatiir arastirildiginda,
cocuklarin bebekliklerinden itibaren herhangi bir yasta cinsel istismara maruz
kalabildigi gozlenmektedir. Bununla birlikte ilk kez cinsel istismara ugrama yasi
ortalama 8-12 yaslari arasinda zirve yaptig1 belirtilmektedir (10). Ulkemizde yapilan
iki galismada ¢ocuk psikiyatrisine basvuran istismar olgularinda ortalama yas 10.9 ve
12.1 yil olarak bildirilmistir (41). Bassani ve ark.‘nin 14 yas ve ilizerinde topluma
dayali bir 6rneklemde yaptiklari ¢alismada; tiim olgularin %80¢inde bildirilen ilk CI
epizodunun 19 yasindan Once gerceklestigini ve bu grup i¢inde %7.6°sinin 4 yas
altinda, %37‘sinin 8 yas altinda, %60‘mnin 13 yas altinda, %89‘unun 15 yas altinda
ilk CI epizodunun gergeklestigi ifade edilmistir (88). Cukurova bdlgesinde 101 Ci
olgusunun degerlendirildigi bir ¢alismada ise; olgularin %71.3‘liniin 12 yas altinda
oldugu, %36.6°smin ise 8—11 yas grubunda oldugu bildirilmistir (89). Cengel ve
ark.‘nin Cl‘ye ugrayan 42 olguyu degerlendirdikleri ¢alismalarinda; erkeklerin en sik
okul doneminde (7-11 yas; %39.1), kizlarin ise ergenlik doneminde (12 ve lzeri;
%62.5) cinsel istismara ugradigini bildirilmislerdir (76). Sahin ve ark.‘nin cinsel
istismara ugrayan 64 ¢ocugu degerlendirdikleri ¢aligmalarinda; olgularin yas araligi
olarak en sik 26 olgu (%40.6) ile 10-14 yas, en az ise 6 olgu (%9.3) ile 0-5 yas
araliginda olduklarini bildirmislerdir (78). Literatiire gore; erkek olgular, kiz olgulara
gore daha kiigiik yaslarda istismara maruz kalmaktadir (90). Ulkemizde ve yurt
disinda yapilan cesitli ¢calismalarda istismara maruz kalinan ortalama yas kizlarda
9.0-12,8 erkeklerde ise 9-11,8 araliginda bildirilmistir (77, 79, 91-94). Calismamizda
olgularin ortalama yas degerleri ve yas gruplarina gore dagilimlari incelendiginde;

erkek olgularin kiz olgulara gore daha kiiciik yaslarda istismara maruz kalmis olmasi,
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literatiir ile uyum gostermektedir (88, 95). Kizlarin yaslarinin erkeklere gore daha
bliylik saptanmasinda; kizlarda ergenlik donemi ile beraber, sekonder sex
karakterlerinin gelisiminin, cinsel istismara hedef olmalar1 agisindan riski artirmis

olabilecegi diistiniilmiistiir.

Olgularin ¢ogunlugunun (%55,2) kardes sayisi 4 ve {izerinde idi. kardes sayisi
2 ve 3 olanlar 38 (%40,4) kisi iken, ailedeki tek ¢ocuk olma olgularin sadece 4
(%4.4)“lnde saptandi. Tiim gruba bakildiginda ortalama kardes sayis1 4,1+2,2 olarak
tespit edildi. Kizlarin kardes sayis1 ortalama 4,4+2,3 erkeklerin ise 3,2+1,3 idi ve bu
farklilik istatistiksel olarak da anlamliydi (p=0,004). Cinsel istismara ugrayanlar ile
ilgili yapilan bazi ¢aligmalarda 3 ya da daha fazla kardese sahip olmanin ¢ocukluk
anlamli diizeyde daha fazla oldugu ifade edilirken; baz1 ¢aligsmalarda kardes sayisinin
Cl i¢in bir risk faktorii olmadig1 bildirilmistir (87, 96, 97). Kardes sayisimn fazlalig
ile ilgili olarak yazinda ebeveynlerin ¢ok esliliginden de s6z edilmektedir (98).
Uyumsuz aile yapisi iginde, kardes sayisimn fazlaligi, annenin bakim vermek
zorunda oldugu kisi sayisinin artmast ile yetersiz ebeveynlik becerilerine ve gocugun
yetersiz denetimine yol acarak; cocugun istismara daha agik hale gelmesi ve
istismarin fark edilip durdurlmasi agisindan olumsuz bir etken olabilir (99).
Calismamizda da yazinda yer alan calismalarla ile uyumlu olarak olgularin kardes
say1s1 oldukea yiiksek saptanmistir. Istismara ugrayan pek ¢ok ¢ocuk kalabalik bir
aile ortami igerisinde, kendisini istismar eden erigkinlerle (primer bakim veren de
dahil) ya da ¢ok sayida kardesi ile yasamaya devam edebilmektedir. Ayrica kardes
sayisinin artmasi durumunda aile ic¢inde istismara ugramis ikincil bireylerin de
olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu durumlar g6z oniine alindiginda, istismara
ugrayan ve heniiz istismara maruz kalmamus, risk altindaki ¢ocuklarin giivenligini
saglayabilmek i¢in; kardes sayis1 dahil, ortamdaki risk etkenlerinin farkinda olmanin

Ooneminin acik oldugunu diisiinmekteyiz.

Olgularin 38’inin yani %40,4 ile ¢ogunlugunun ailenin son ¢ocugu oldugu, 27
(%28,7)’sinin ilk cocuk oldugu, kardes sayisinin genellikle yiiksek oldugu ailelerden
gelmis ragmen ortanca ¢ocuklardan biri olma oran1 sadece %26,6 (n:25) olarak
saptandi. Ailenin kagincit ¢ocugu oldugu cinsiyete gore farklilik gdstermiyordu
(p=0,732). Literatiirde cinsel istismara ugrayan bireylerin ailenin kaginci ¢ocugu

oldugu konusunda yeterli bilgiye rastlanmamakla beraber ailenin son c¢ocugu
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olmanin, istismar riskini artirict bir faktor olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu duruma;
ebeveyn ve gocuk arasindaki artmis yas farkinin, kusaklar arasi uyumsuzluga, aile
ortamindaki ¢atismalarin artmasina ve boylece daha olumsuz ebeveyn-cocuk iliskisi
kurulmasina yol agarak neden agmis olabilir. Ancak ¢alismamizda ebeveyn-cocuk
iligkisini degerlendiren herhangi bir dl¢gek kullanilmadigindan, bu durumun farkli

caligsmalarda aragtirilmasinin uygun olabilecegi kanaatindeyiz.

Calismamizda olgular mental agidan degerlendirildiginde, olgularin
57(%67,1)’sinin normal mental kapasitede, 28 (%32,9)’inin normalin altinda mental
kapasitede (sinir mental kapasite + mental retardasyon) oldugu tespit edildi.
Cinsiyetler arasinda ise mental durum agisindan farklilik saptanmadi (p=0,252)
Psikolojik ve biligsel olarak kirilgan olan ¢ocuklarin cinsel istismar i¢in artmis riske
sahip olacagini ifade eden calismalar mevcuttur. Zeka diizeyi, istismara ugramis
cocuk ve ergenlerde hem travmaya ugrama olasiligini artiran, hem de travmanin
sonuglarini degistiren 6nemli bir diger etken olarak kabul edilmektedir (100). Mental
retardasyonu olan olgular siklikla hayat boyu bakim verenlere bagimli olmalari,
toplumda goreceli olarak giicsiiz algilanmalari, duygusal ve sosyal giigliiklerinin
olmasi, cinsellik ve cinsel istismarla ilgili egitim yetersizliklerinden ve kendini
koruma becerilerinin yeterli olmamasindan dolayi cinsel istismar agisindan 6zellikle
incinebilir durumdadirlar (101, 102). Mental retardasyonu olanlarda cinsel istismara
ugrama oranlart %25-85 oraninda bildirilmektedir (103). Kiz ergenlerde; Hafif
diizeyde MR si olan her 3 kizdan birinin, orta diizeyde MR si olan her 4 kizdan
birinin cinsel saldirtya veya enseste maruz kaldigi bildirilmektedir (104). Zeka
diizeyinin diisiik olmasi, etkin basa ¢ikma mekanizmalarinin kullanimini da azaltma
yoluyla psikopatolojinin artisinda da 6nemli bir etkendir (100, 105). Calismamizda
mental retardasyon olgularin 6nemli bir kisminda bulunan bir risk faktoriiydii. Ancak
her olguya standart zeka olgiim testleri yapilmamasi mental retardasyon sayisinin

gercekte oldugundan da diisiik ¢ikmasina yol agmig olabilir.

Calismamizda olgularin ¢ogunda (n:85 %95,5) kronik fiziksel hastalik yoktu.
Cinsiyetler arasinda kronik fiziksel hastalik goriilmesi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,601). Cinsel istismar ile ilgili daha 6nce yapilan
caligmalarda; zihinsel veya fiziksel yetersizligi olan ¢ocuklarin, normal ¢ocuklara
gdre 1.75 kat daha fazla CCI’ye maruz kaldig: ifade edilmektedir (106). Ozellikle
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korliik, sagirlik, mental retardasyon gibi ¢ocugun ozellikle giiven algisini bozan
fiziksel yetersizlikler cinsel istismar igin artmus risk ile iligkili bulunmustur (36, 37).
Ayrica ¢ocuk ve gencin zihinsel engelli olmasi, sizofreni, bipolar bozukluk, diirtii
denetim bozuklugu, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) gibi bir
ruhsal bozuklugunun olmasi cinsel istismara ugrama riskini arttirmaktadir. Bu gibi
durumlarda, ¢ocuklar maruz kaldiklart durumun kétiiliigiini degerlendiremeyebilirler
ya da degerlendirseler bile kendilerini korumalar1 daha zor olabilir (37)
Calismamizda olgular premorbid psikiyatrik bozukluklar agisindan incelendiginde,
olgularin ¢ogunda (n:64 (%71,1)) premorbid herhangi bir hastalik olmadig,
26(%26,7)’smin  tanist  oldugu tespit edildi. Calismamizda bu verinin
karsilastirilacagi bir kontrol grubunun yer almamasi nedeniyle, kisitlilik yasasak da;
literatiirde toplum taramalarinda ¢ocuk ve ergen yas grubunda %9-21 sikliginda
psikiyatrik bozukluk goriildiigii bildirilmektedir (37). Calismamiza dahil edilen
olgularin premorbid tan1 alma oranin, toplum prevalansina gore karsilastirildiginda
daha yiiksek olmasi psikiyatrik hastaligi olan ¢ocuk ve genclerin istismara ugrama

riskinin daha fazla oldugu bilgisi ile uyumludur.

Olay oncesi olgularin 6rgiin egitime devam durumlar1 degerlendirildiginde;
verilerine ulasilabilen 91 olgunun, 76’sinin (%83.5) egitime devam edip, 15’sinin
(%16,5) okula devam etmedigi goriildii. Istismar sonrasinda egitime devam etme
durumuna bakildiginda ise, verilerine ulasilabilen 85(%94) olgunun, 58 (%68,2)’inin
egitime devam ederken, 27 (%32,8)’sinin egitime devam etmedigi saptandi. Bu
durum istatistiksel olarak degerlendirildiginde, okula devam etmemenin istismar
olayr sonrasinda anlamli derecede artmigs oldugu gosterildi (p=0,014). Cinsel
istismara ugrayan ¢ocuk ve ergenlerde okula gitmeme ve yasina uygun egitim
almama oranlarmin yiiksek oldugu bildirilmektedir (94, 107, 108). Ulkemizde bir
tiniversite hastanesinde yapilan ¢aligmada cinsel istismarin goriildiigii grupta okula
gitmeme oraninin (%?22.6), kontrol grubundan (%1.6) istatistiksel olarak anlamli
oranda yiiksek oldugu tespit edilmistir (109). Yine cinsel istismar magduru 484
olgunun degerlendirildigi ¢aligmada; olgularin %33.7’sinde istismar sonrasi
egitiminin aksadig1 belirtilmistir (110). Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada;
okula gitmeme oraninin olgu grubunda kontrol grubuna gére 17.5 kat daha yiiksek

oldugu belirtilmistir (111). Ayrica cinsel istismara ugrayan cocuklarin diger
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cocuklara gore daha disiik akademik becerileri oldugunu ve o&zel egitim
programlarina dahil edilmelerinin daha olast oldugunu ifade eden c¢aligmalar
mevcuttur (112). Cinsel istismar olgular ile ilgili ¢alismalara bakildiginda, egitim
durumu ve egitimi birakma ile ilgili verilerimiz literatiir ile uyumludur.
Calismamizda istismara ugrayan cocuk ve ergenlerin %16,5’inin okula devam
etmeyen ¢ocuklardan olugmasi ve bu oranin istismar sonrasinda %32,8’¢ yiikseliyor
Oolmasi, okula devam etmeyen cocuk ve ergenler icin uygun bir egitimin
planlanmasinin istismara karsi koruyucu bir 6nlem olacagi diisiincesini ve istismara
ugramis olan ¢ocuklarin egitim hayatindaki olast aksakliklara karsi uyanik olunmasi

ve gerekli onlemlerin alinmasi gerektigi fikrini desteklemektedir (108).

Cocukluk donemi cinsel istismari ile sosyoekonomik diizey arasindaki iligki
net degildir. Daha onceki caligmalarda cinsel istismarin diisiik sosyoekonomik
seviyede daha fazla gorildiigii ifade edilmekle beraber, son doénem yapilan
caligmalarda cinsel istismarin diger istismar sekillerinden farkli olarak herhangi bir
sosyodemografik grupla baglantisi olmadigi ve her sosyoekonomik diizeyde
goriilebilecegi belirtilmektedir (40). Baz1 ¢alismalarda ise cinsel istismar olgularinda
diisiik sosyoekonomik diizey vardir ancak; bu diger istismar tiirleri ile
kiyaslandiginda daha az belirgindir diye yorumlanmaktadir (10, 106, 113). Cinsel
istismarda sosyockonomik diizeyin arastirildigi c¢alismalarda konu daha ¢ok
sosyoekonomik diizeyin uygun olan ve olmayan ebeveynlik iizerine etkileri
baglaminda ele alinmaktadir. Ailelerin sosyoekonomik diizeylerinin, ebeveynligi
etkiledigi diistintilmektedir. Diigiikk gelir seviyesi, kotii barinma kosullari, niifusun
fazlaligi, giinliik stresin yogunlugu ve is olanaksizliklari uygun olmayan ebeveynlik
icin yiiksek riskli kosullari olusturmaktadir (98). Ayrica ailenin SED’inin
ebeveynlerin marital durumu ile de yakindan iliskili oldugu ve marital uyumsuzluk
ile istismar riskinin artabilecegi de yazinda belirtilmektedir (98, 114, 115). Hatta
kotii ekonomik kosullar ve issizlige ve buna paralel olarak aile i¢i siddete, cinsel
istismara ugrayan c¢ocuklarin ailelerinde daha sik rastlanmaktadir ve bu durum
ebeveynligi etkilemektedir. Bazen daha agir durumlarda anneler kendi giivenlikleri
nedeniyle evden kagmak zorunda kalabilmekte ve arkada kalan ¢ocugun istismarci
ile daha uzun siire bir arada yasamasi s6z konusu olabilmektedir. Ayrica boyle bir

durumda ebeveyn roliinii iistlenmis olan gocuk i¢in cinsel istismara ugrama riskinin
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daha da artabilecegi belirtilmektedir (98). Calismamizda ise ailelerin sosyoekonomik
diizeyleri 6z bildirime dayali degerlendirildiginde olgularin sadece 5(%35,3)’inin
sosyoekonomik durumunun iyi oldugu, 89(%94,6)’unun orta ve Kkoti
(kotii:38(%40,4) orta:51 (%54,2)) sosyoekonomik diizeye sahip oldugu gozlendi. Bu
durumun cinsiyete gore farklilik gostermedigi saptandi. (p=0,42). Bizim
calismamizda olgularin diisiik sosyoekonomik diizeyden gelmesi daha dnce yapilan
caligmalarla uyumlu olmakla beraber bu kadar yiiksek oranda diisiik sosyoekonomik
diizey saptamis olmamiz ¢alismamizin yapildig1r bolgenin genel bir 6zelliginden ya

da verilerin 6z bildirime dayali olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Olgularin ikamet ettigi yer ile ilgili olarak 88 (%93,6) olgunun verilerine
ulagildi. Olgularin %68,1°si sehir merkezinde yasarken, %31,9°1 kirsal kesimden
gelmekteydi. Her iki grupta da olgularin ¢ogu sehir merkezinde yasamaktaydi ancak
erkekler olgular kizlara gore daha yiiksek oranda sehir merkezinden gelmekteydi
(p=0,028). Yazinda kirsal veya kentsel bolgede yasamanin cinsel istismar igin bir
risk faktorii olmadig1 ifade edilmektedir (87, 97). Kirsal bolgeden gelen olgularin
daha az sayida olmasi, kiigiik yerlesim yerlerinde toplumsal baskiya bagli olarak
istismar olayinin agiga ¢ikmasinin ve ifade edilmesinin daha gili¢ olmasina bagl
olabilecegini ve bu durumun erkekler olgular i¢cin daha da 6n planda olabilecegini

diistinmekteyiz.

(Calismamizda anne babanin birliktelik durumu degiskeni ile ilgili 94 olgunun
da verilerine ulasilmis olup; olgularin ¢ogunlugunun (%80,9) anne ve babasinin
birlikte yasadigi, 13 (%13,8)’iinlin bosanmis oldugu, 5 (%35,3)’inin ebeveynlerinden
birinin vefat ettigi saptandi. Cinsiyetler arasinda; aile durumu degiskeni agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,264). Daha once yapilmis olan
calismalarda; cinsel istismar magduru c¢ocuklarin ebeveynlerindeki bosanma
sikliginin ve tek ebeveynle yasama oraninin, cinsel istismara ugramayan olgulara
gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu gosterilmistir (96, 116). Ayrica; ayrilik,
bosanma, terk etme, 6liim, mental ve fiziksel hastalik, madde veya alkol problemi
nedeniyle olan ebeveyn yoklugunun o&zellikle de annenin olmamasinin cinsel
istismarin  gorildiigii ailelerde, siklikla gbzlenen bir dinamik oldugu ifade
edilmektedir (117, 118). Yapilan ¢alismalarda tek ebeveynle yasamanin, her iki
ebeveynle birlikte yasamaya gére gocukluk CI riskini 2.2 kat arttirdigi, her iki
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biyolojik ebeveynin yoklugunun ise ¢ocukluk CI riskini 3.1 kat arttirdign ifade
edilmistir (119, 120). Cinsel istismar magdurlarmin ailelerinin, istismar ensest
seklinde olsun veya olmasin, istismar goriilmeyen ailelere kiyasla; aile sisteminde
bozulmalarin oldugu, kari-koca sistemi ve g¢ocuklar sisteminde degisiklikler oldugu,
daha az birbirine bagli, daha diizensiz ve islevsiz oldugu ifade edilmektedir(121).
Ensestin gortildiigii ailelerde ise; iletisim problemleri, duygusal yakinlik ve
esneklikte yetersizlik ve sosyal izolasyonun daha siklikla tanimlanan problemler
oldugu bildirilmektedir (122). Ensestgi ¢ogu babanin ensest kurbani oldugu, enseste
maruz kalan ¢ogu annenin da ¢ocuklarini bu durumdan koruyamadiklar
bildirilmektedir. Arastirmacilar ensestin goriildiigii ailelerdeki islevsiz paternin
slirmesinin, ensestin bir sonucu da olabileceginin géz ardi edilmemesi gerektigini

ifade etmektedir.

Cinsel istismara ugrayan g¢ocuklarin siklikla genis ailelerden geldigi ifade
edilmektedir. Ancak c¢alismamizda olgularimizin aile yapisi arastirildiginda;
olgularin biiyikk ¢ogunlugunun (n:59 %77,6) cekirdek aile yapisina sahip oldugu
gozlendi. Cinsiyetler arasinda aile yapisi degiskeni agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi (p=0,301) Calismamizda saptanan yiiksek ¢ekirdek aile
orani, iilkemizde Cengel ve ark‘1 tarafindan yapilan, istismara ugrayan ¢ocuklarin %
71.7¢sinin ailesinin ¢ekirdek aile oldugunu belirten ¢alismanin verileri ile uyumludur
(79). Cekirdek aile ile yasama oranlarinin toplumumuzda yapilan caligmalarda,
yazindan farkli olarak daha yiliksek bulunmasi, kiiltiire ait ozellikler ile iligkili
olabilecegi gibi, g¢alismamizda kontrol grubu olmadigindan cinsel istismara
ugramayanlardan olusan olgular ile karsilastirilamayan bu veri kafa karistirici

olabilir diye diistinmekteyiz.

Olgularin ebeveynlerinin egitim durumu degerlendirildiginde, ebeveynlerin
egitim durumlar iyi (lise ve iiniversite mezunu) , orta (ortaokul mezunu) ve koti
(ilkokul mezunu, egitim almamis olma) seklinde kategorize edildi. Anne egitim
durumu olgularin %94,1°inin egitim durumunun kot oldugu, babalarin egitim
durumunun ise %65,8’inin kotli oldugu tespit edildi. Anne ve babalarin egitim
diizeyleri karsilastirildiginda, anneleri egitim durumlarmin babalara gore anlamli
derecede diisiik oldugu saptandi (p=0,001) Kiz ve erkek olgular arasinda ortalama

anne ve baba egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

83



saptanmadi (sirastyla; p=0,167 ve p=0,246). Ayrica cinsel istismar olay1 sonrasinda
magdurun egitime devam etmeme durumu ile babanin egitim diizeyi arasindaki ilgki
de istatistiksel olarak alnamli idi (p=0,004). Literatiirde cinsel istismar magduru olan
cocuklarin anne ve baba egitim siiresinin, istismar magduru olmayan gruba gore
anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu ve ¢ocukluk ¢ag1 cinsel istismari ile 6zellikle
annenin egitim diizeyinin diisikk olmasiyla belirgin bir iliski oldugunu goéseren
calismalar mevcuttur (10, 58, 116). Ulkemizde yapilan baska bir calismada da cinsel
istismara ugrayan c¢ocuk ve ergenin anne-baba egitimlerinin agirlikli olarak
ilkogretim diizeyinde oldugu bildirilmistir (58). Yazina gore anne egitiminin diisiik
olusu hem cinsel istismar hem de diger istismar tiirlerine ugramada 6nemli bir risk
etkeni olusturmaktadir. Ebeveyn egitiminin yetersizligi; ¢ocuga verilen cinsel
egitimin yetersizligine veya egitimin kati, cezaci bir tutumla verilmesine, sonug
olarak da cocugun kendini koruma becerisinin az olmasina yol agacagi ifade
edilmektedir (4). Calismamizda ebeveynlerin ortalama egitim siirelerinin ilkokul
diizeyinde olmas1 ve annelerin egitim durumunun, babalarinkine gore daha diisiik
olmasi, daha onceki cinsel istismar c¢alismalar1 ile uyumlu bir bulgudur. Diisiik
egitim diizeyinin, yetersiz ebeveyn iglevlerine yol acabilecegini, olgularimizi cinsel
istismar acisindan daha riskli hale getirdigini ve toplumuz agisindan bakildiginda; kiz
cocuklarin okutulmasi gerekliligini ve temelde kadin cinsiyete bigilmesi gereken
rolin ne kadar oOnemli oldugunu gosterdigini diisiinmekteyiz. Bunla beraber
istismarin belki de en olumsuz sonucu olarak yorumlanabilecek olan egitime devam
etmeme durumunun, babanin egitim diizeyi ile iliskili olmas1 son derece dikkat
cekicidir. Literatiirde cinsel istismar magdurlarinin egitimi birakmasi ile iliskili
olabilecek faktorler ile ilgili veriye raslanmamistir. Calismamizda ulasilan bu bulgu,
olay sonrasinda olgularin tedavi ve rehabiliasyonu siirecinde, klinisyenin
ebeveynlerin egitim diizeyine bu yoniiyle de dikkat etmesi gerektigini diisiindiirmesi
yonii ile 6nemlidir.

Ebeveynler ruhsal ve fiziksel hastalik agisindan degerlendirildiginde,
olgularin 83(%388)’l ile ilgili verilere ulasildigi ve olgularin 10’unun annesinde
bedensel, 5’inde ruhsal bir bozukluk oldugu; 11 babada fiziksel hastalik, 1 babada
psikiyatrik bozukluk oldugu tespit edildi. Anne ve babada bedensel ya da psikiyatrik

bozukluk goriilmesi acisindan, cinsiyetler arasinda anlamh fark tespit edilmedi. (p
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degerleri sirasiyla 0,697, 0,607, 0,471 ve 0,732 idi). Annelerde ve babalarda,
bedensel veya ruhsal hastalik goriilmesi birlestirilerek degerlendirildiginde de,
annelerde babalara gore tibbi hastaliklarin daha fazla goriildiigii ancak bu durumun

da istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p=0,194).

Anne ve babalarin ruhsal saglk sorunlar istismara ugrama agisindan bir risk
etkeni olabilmekte, psikiyatrik rahatsizliklari anne ve babanin islevselliklerini
bozabilmekte ve ebeveyn roliinii yerine getirmelerini giiglestirebilmektedir.
Psikiyatrik bir sorunu olan ana babalarda ¢ocuk yetistirme ile ilgili korkular ve
yetersizlikler otaya ¢ikabilmekte ya da bu durum c¢ocugu ihmal etmekle
sonuglanabilmektedir (98). Anne ve babalarin fiziksel saglik sorunlar1 gocuklarin
cinsel istismara ugramasi agisindan bir risk etkeni olabilmekte, ¢iinkii rahatsizliklar
anne ve babanin islevselliklerini bozabilmekte ve ebeveyn roliinii yerine
getirmelerini zaman ayirma ve islevsellik agisindan giiglestirebilmektedir.
Literatiirde ebeveynlerde herhangi bir tibbi rahatsizlik olmasinin, ebeveynleri fiziksel
ve duygusal olarak daha az ulasilabilir duruma getirdigi ve cocuk bakimi, evlilik,
yasam diizeni gibi alanlarda dogru kararlar vermelerini etkiledigi, sonug¢ olarak da
bdyle bir ortamda ¢ocuklarin cinsel istismar i¢in artmis riske sahip olduklar ifade
edilmektedir (117, 118, 123). Literatiirde bazi ¢alismalarda ebeveynlerdeki bir takim
sorunlarin 6zellikle; annede fiziksel hastalik, annede alkolizm, uzamis anne yoklugu,
ciddi evlilik catigsmalari, ebeveynlerde madde bagimliligi, sosyal izolasyon ve
cezalandirict ebeveynlik gibi faktdrlerin artms CI riski ile iligkili oldugu ifade
edilmektedir (14, 76, 124). Konuyla ilgili bir ¢alismada her dort babadan birinin
istismar aninda alkol etkisi altinda oldugu bilgisi olduk¢a c¢arpicidir (76).
Almanya‘da psikosomatik kliniginde yatan hastalarda yapilan bir calismada;
cocukluk déneminde Cl‘ye ugrayan olgularda ebeveynlerinde asir1 diizeyde alkol
tikketiminin varhig, Ci‘ye ugramayanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oranda
saptanmustir (96). Calismamizda olgularin babalarinda saptanan bozukluklarin biiyiik
cogunlugunu alkol ve/veya madde bagimliligimmin olusturmasi yazinla ortiisen bir
bulgudur. Calismamizda ebeveynlerde saptanan tibbi bozukluk varligi oranlarinin
diisiik olmasini ise; anne ve babalara yonelik ayrintili bir psikiyatrik degerlendirme
yapilmamas1 ve herhangi bir ruhsal saglik sorunlarinin olup olmadiginin kendilerine

sorularak 6grenilmesi ile iligkili olabilecegini diistinmekteyiz.
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Olgularin poliklinigimize bagvuru sekilleri ve son yasanan istismar olayindan
bagvuruya kadar gecen siire bulgular1 degerlendirildiginde; olgularin 87(%85,7)sinin
adli makamlar tarafindan poliklinigimize yonlendirildigi, sadece 7(%14,3)‘sinin
poliklinigimize dogrudan basvurdugu veya baska bir nedenle poliklinigimizce takip
edilirken cinsel istismara maruz kaldigi saptandi. Kiz ve erkek olgular arasinda
bagvuru sekilleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,312).
Calismamizda adli makamlar tarafindan poliklinigimize yonlendirilen olgularin
cogunlukta olmasi, lilkemizdeki yasal diizenlemelere bagli olarak adli makamlara
yanstyan olgularin bilirkisilik i¢in ¢ocuk psikiyatrisine yonlendirilmesinden
kaynaklanmaktadir. Ayrica yazinda; bildirilen vakalarinin gergekteki cinsel istismar
olgularinin buzdaginin sadece goriinen kismi olmasi, yalnizca %15 kadar bildiriliyor
olmasi, poliklinige dogrudan basvurma oranini ciddi oranda distirdigi

kanaatindeyiz (81, 125).

Calismamizda tiim istismarcilarin cinsiyeti erkekti. Daha once yapilan
caligmalarda istismarci cinsiyetinin genellikle erkek cinsiyet oldugu bildirilmistir.
Yaygin olarak ¢ocuk ve genglere yonelik istismarlarin %35’inden daha azindan
sorumlu olduklar1 disiiniilmektedir. Ancak gercek yayginlhigi halen net olarak
bilinmemektedir; bazi ¢aligmalarda kadin istismarci oranlari %4 ile %92 arasinda
tamimlanmaktadir. Kadin istismarcilar tarafindan istismar edilen cinsiyetin ise daha
cok erkek cinsiyet oldugu saptanmistir (126-129). Kadin istismarci tarafindan
gerceklestirilen CI olgular;, bu konuda calisanlar arasinda genellikle yeterince
onemsenmeyip daha az bildirilebilmekte, bu durum da ikincil istismarlarin siirmesine
neden olabilmekte ve pek ¢ok psikiyatrik bozukluk ile sonuglanabilmektedir (93,
130, 131). Yazinda bu konu ile ilgili olarak yapilan nadir ¢aligmalardan birinde,
kadin istismarciyla gergeklesen CI daha hasar verici ve daha agir psikopatoloji ile
giden bir durum olarak tanimlanmistir (93, 131). Bizim ¢alismamizda ise olgularin
tamaminda istismarci cinsiyeti erkekti. Bu durum genel olarak literatiirle uyumlu idi.
Ancak calismamizda istismarci cinsiyeti olarak kadin cinsiyete hi¢ rastlanmamis
olmast; erkeklerin daha yiiksek oranda istismarci olmasindan kaynaklanmasinin yani
sira, c¢alismamizin Orneklem sayisinin yiiksek olmamasindan kaynaklandigini

diistinmekteyiz.
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Calismamizda istismarct sayisi, olgularin biiyiik bir ¢ogunlugunda (n:76
%80,8) bir kisi iken, olgularin 18’1 (%19,1) birden fazla kisi tarafindan istismar
edilmisti. Daha once yapilan calismalarda, cinsel istismar kurbanlarinin birden ¢ok
istismarci tarafindan istismar edilme oranimi %9.7 ile %21.4 arasinda bildirilmistir
(91, 96, 132) Cinsel istismara ugrayan bir gocugun bir bagkasi tarafindan da istismara
ugratilmasi olasiligi, Baker ve Duncan tarafindan%14 olarak tespit edilmistir (133).

Istismarci saysi ile ilgili bulgularimiz literatiirle uyusmaktadir.

Istismarcinin kim oldugu ile ilgili olarak, istismarcinin ¢ocuga yakinligi
aragtirildi. Istismarci yakinhig: dncelikle; aile ici, tanidik/akraba ve yabanci olarak 3
grupta ele alindi. Calismamizda istismarcilarin %76,6 (n:72)’st1 magdurun daha
onceden tamidigi (aileigi+tanidik/akraba) kisilerdi. Bunlarin 24(%25,6)’t de aile
iginden yani birinci derece yakinlarmdan olusmaktaydi. Istismarcilarin 48(%51,0)’i
magdurun tanidigl birisi (sosyal c¢evresinden, okul ortamindan, birinci derece
olmayan akrabalarindan gibi), %23,41i ise magdurlarin daha 6nceden tanimadigi
yabanci birisi idi. Istismarcinin kimligi ile iliskili olarak yazinda bulunan ilk
caligmalarda istismarcinin biiyiikk ¢ogunlukla yabanci biri oldugu distiniilmekteydi.
Son yillarda ise; cinsel istismar kurbanlarinin ¢ogunlukla bakici, aile dostu veya
komsu gibi akraba olmayan tanidiklar tarafindan istismara ugradig: bildirilmektedir
(36). Yapilan ¢aligmalarda istismarcinin %60 ile %85 arasinda ¢ocugun tanidig: biri
(akrabalar, 6gretmenler, komsular, otorite figiirleri gibi cocugun bildigi ve giivendigi
kigiler) oldugu; %14 ile %50 arasinda magdurun akrabalarindan biri oldugu
belirtilirken; yabanci biri tarafindan istismara ugrama oraninin %5 ile %35 arasinda
oldugu bildirilmistir (106, 134-137). Ulkemizde yapilan calismalarda da, cinsel
istismar faillerinin ¢ogunun aile i¢inden veya tanidik biri oldugu, istismarlarin
%66,3—78,0’mnin  aile bireyleri veya akrabalar tarafindan gergeklestirildigi
gosterilmistir (89, 138-140). Ulkemizde yapilan bir calismada cinsel istismar
magduru cocuk ve ergenler ile yapilan bir ¢alismada istismarcinin %11.1°inde
yabanci, %66.7 ‘sinde tanidik ve %?22.2‘sinde ise akraba oldugu bildirilmistir (58).
Caligmamizda tanidik ve yabanci tarafindan istismara ugrama oranlari literatiirle
uyumlu oldugu saptanmustir.

Calismamizda istismarc1 yakinhigr aile; aile ic¢i (ensest) ve aile dist

(akraba/tanidik ve yabanci) olarak 2 grupta ele alindiginda; olgularinin ¢ogunda
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(%74,4) istismarcinin aile disindan biri oldugu saptandi. Bu bulgumuz da literatiir ile
uyumludur. Daha 6nceki ¢aligsmalarda, tiim cinsel istismar tiirleri arasinda aile disi

cinsel istismara ugramanin ensestten daha sik rastlandig: bildirilmistir (141, 142).

Istismarcinin  magdura  yakinlikk  derecesi  cinsiyet  agisindan
degerlendirildiginde; kiz ve erkek her iki olgu grubu da en sik (kizlarin %51,3’i
erkeklerin ise %50’si) daha dnceden tanidigi kisi/kisiler tarafindan magdur edilmisti.
Erkeklerin %31,8’1 yabanci birisi tarafindan istismara ugrar iken kizlarin yabanci
birisi tarafindan istismara ugrama orani. %20,8 idi. Cinsiyetler arasinda istismarcinin
yakinlig1 agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi (p=0.009). Istismarci
yakinligi aile; aile igi (ensest) ve aile dis1 (akraba/tanidik ve yabanci) olarak 2 grupta
ele alindiginda; aile ici istismara ugrayan 24 olgunun 20 (%83,3)si kiz, 4
(%16,7) liniin erkek oldugu saptandi. Istismarcinimn aile iginden olmasi(ensest); kiz
olgularda (%27,8), erkek olgulara (%]18,1) gore daha yliksek oranda saptandi. Bu
durum da istatistiksel olarak da anlamli idi. Aile dis1 istismara maruz kalma; erkek
olgularda (%81,8), kiz olgulara (%72,2) gore daha yiiksek oranda saptandi.
(p=0.041).  Cinsiyetler arasinda istismarci yakinligi ag¢isindan saptadigimiz
farkliliklar literatiirle ortiismektedir. Daha Once yapilan ¢alismalarda kiz ¢ocuklarin
erkeklere gore daha fazla aile ici istismara ugradigi, aile dis1 istismara ugramanin ise
erkek cocuklarda kizlara kiyasla daha yiiksek oranda oldugu yoniinde oldugu dikkat
cekmektedir. Bernard-Bonnin ve ark. 7-12 yas araliginda CI magduru 67 kiz
¢ocugunun istismarcilarinin %49.2°sinde yakin akraba, %19.4‘lnde uzak akraba,
%25.4%Unde tamidik ve %6°sinda yabanci oldugunu bildirmistir (116). Gold ve
ark.‘larinin ¢ocukluk déneminde Ci‘ye ugramis olan yetiskin 48 erkek ve 257
kadinla yaptiklar1 ¢aligmada; kadinlarin, erkeklere gore daha fazla aile igi istismara
ugradigimi ifade etmislerdir (143). Magalhaes ve ark.‘nin calismasinda; 860 kiz
cocugundan 357°s1 (% 41.5) aile ici, 5031 (%58.4) aile dis1, 194 erkek cocugundan
ise 67°s1 (% 34.5) aile i¢1, 127si (% 65.5) aile dis1 istismarci tarafindan istismar
edilmis olup; kizlarin erkeklere gore daha ¢ok aile i¢i, erkeklerin ise daha ¢ok aile
dig1 istismara ugradigr bildirilmistir (92). Bir c¢alismada erkeklerin yabancilar
tarafindan istismara ugramalarinin, kizlara goére daha siklikla goriildigli ifade
edilmektedir (119). Ulkemizde 101 olgu iizerinde yapilan bir ¢alismada; aile dis1

istismara maruz kalma erkeklerde %92.3 iken, kizlarda bu oran %75.5 olarak
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bildirilmistir (89). Calismamizda, istismarcinin ¢ocuga yakinligi ile ilgili saptanan

bulgular genel olarak literatiir ile uyum gostermektedir.

Istismarcinin yakinliginin, yas grubu acisindan nasil degistigi arastirildiginda
tanidik biri tarafindan istismar edilme; 13 yas ve lizeri yas grubunda (%53,0), 13 yas
altt grubuna (%46,3) gore daha yiiksek oranda saptandi. Yabanci biri tarafindan
istismar edilme ise; kiiciik yas grubunda (%25,15), biiyiik yas grubuna (%21,8) gore
daha yiiksek oranda saptandi. iki yas grubu arasinda; istismarcinin yakinligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.049). Istismarcinin
magdura yakinligi ile magdurun yasi arasindaki iliski daha Onceki calismalarla
karsilastirildiginda, bulgularimizin yurtdist ¢alismalardan farkli oldugu, ancak
yurti¢cinde yapilan ¢aligmalarla uyumlu oldugu belirlenmistir. Bu konuda yurtdisinda
yapilan caligmalarda genellikle kiiciik yas grubundaki olgularda istismarcinin aile
icinden olma olasiliginin arttigi, daha uzun siirdiigii ve daha fazla psikopatoloji ile
sonuglandig1 belirtilmektedir (144, 145). Yurtdis1 ¢alismalarda; aile igi istismara
ugrayanlarin yas ortalamasi 9.43 iken aile dist i¢in 11.7 olarak bildirilmistir (92,
146).

Calismamizda ise uluslararasi literatiirlin aksine, kiigiik yas grubunda istismar eden
kisinin daha ¢ok aile disindan biri oldugunun saptanmasi; iilkemizde cinsel istismara
ugranilan yas ile istismarcinin aile i¢inden ya da disindan olmasinin iligkisini
inceleyen caligmalarla uyumludur (109, 111, 147). Alikasifoglu ve ark. tarafindan
yapilan bu ¢alismada dokuzuncu, onbirinci siniflarda okuyan 1955 kiz 6grenciden;
1871 olgu (%95.7) CI ile ilgili sorulara yanit vermis, CI‘ye ugradigini bildiren 250
(%13.4) 6grencinin %93 12 yasindan Once istismara ugradigini belirtmistir ve 12
yasindan once Ci‘ye ugrayan bu grupta istismarcinin %41 oraninda yabanci biri
oldugu belirlenmistir (147). Dokuz Eyliil Universitesinde yapilan bir ¢aligmada,
istismarcinin aile iginden mi disindan mi oldugunu degerlendirilmis, 14 yasin
altindaki grupta olgularin %74’tinde istismarci aile disgindan biri iken; 14 yas
tizerindeki grupta %75 oraninda aile iginden oldugu saptanmistir (109). Mersin
Universitesinde yapilan bir ¢aligmada ise 13 yasin altinda ve iistiinde olan olgulari
istismarct yakinlig1 acisindan degerlendirildiginde; tanidik biri tarafindan istismar
edilme; 13 yas ve tistii grupta (%72.9), 13 yasin altindaki gruba (%54.4) gore ve

yabanci biri tarafindan istismar edilme ise; 13 yas alt1 grupta (%27.9), 13 yas ve Ustii
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gruba (%9.0) gore daha yiliksek oranda saptanmis ve bu farkliliklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gosterilmistir (111). Daha 6nceki c¢alismalarda, kiiciik yas
grubunda istismarcinin daha ¢ok aile disindan biri olmasinin kiiltiire ait 6zellikleri ile
iliskili olabilecegi tartisilmistir. Bu durumun, kiiltiirel olarak bazi gevrelerde
ailelerin ¢ocuklarini1 tanimadiklart bir yabanciya teslim etmede sakinca gérmeyen ve
aslinda neredeyse ihmal olarak degerlendirilebilecek bu yaklasim nedeniyle aile
disindaki yabancilarin bu g¢ocuklara daha kolay ulasabiliyor olabilecegi seklinde
yorumlanmustir  (111). Ancak kiiltiirel Ozelliklerin etkisiyle ilgili yeterli
degerlendirme yapabilmek i¢in yeni arastirmalara gereksinim bulunmaktadir. Bu
konuyla ilgili akla gelen bir baska etken de anne babalarin, ¢ocuklarini koruma
konusundaki yetersiz ebeveynlikleri ve kiiciik yasta kendini koruma ile ilgili egitimin
daha az veriliyor olmasi olabilir. Bu agidan ebeveynlik islevlerinin de dahil edildigi
calismalara gereksinim oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica bu durum kiigiik yas
cocuklar icin, aciklanmamis olast aile i¢i istismar varligi olabilecegi sliphesi de
uyandirmistir. Bu nedenle; istismarci aile disindan olsa bile gizlenmis aile ici

istismar, olgularn takip siirecinde akilda tutulmasi gereken bir bagka konudur.

Calismamizda istismar olaymin c¢ogunlukla %40,4 istismarcinin veya bir
baskasinin evinde gergeklestigi saptandi. Bunu %37,2 ile denetimden uzak olan agik
alan ya da yikik dokiik mekanlarin ve %22,3 ile magdurun bildigi bir ortamin gdzden
uzak bir kosesi seklinde tanimlanabilecek yerlerin izledigi tespit edildi. Kizlarin
cogunlugunun (%48,6) istismarcinin veya bir baskasinin evinde, erkeklerin
cogunlugunun (%63,6) acik alan ya da yikik dokiik mekanlarda istismara ugradigi ve
bu durumun istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.004). Yas grubuna
gore, istismarin gerceklestigi yer degerlendirildiginde, 13 yasindan kiiciiklerin
cogunun (%46,2) agik alan ya da kullanilmayan yikik mekanlarda istismara ugradigi
ve bunu %28,2 ile bilinen bir ortamin denetimden yoksun bir kisminin izledigi; 13
yas ve tizerindeki ¢ocuklarin ise genellikle (%50,9) ev ortaminda, %30,9 agik alan ya
da kullanilmayan yikik mekanlarda istismara ugradig: tespit edildi. Yas grubu ile
olay yeri arasindaki iligki istatistiksel a¢idan da anlamli idi (p=0,048) Daha &nce
yapilan calismalarda istismarin gergeklestigi yer ile ilgili olarak genellikle
istismarcinin ya da baska birinin evi en sik mekan olarak bildirilmistir. Aile igi

istismar ve aile dis1 istismar olgularinin karsilastirildigi bir calismada 18 yas alti
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1054 CI olgusunun; %54.6‘sinda ¢cocugun ve/veya istismarcinin evinde gerceklestigi
bildirilmistir. Bu durum aile igi istismara maruz kalanlarda %78.3 oraninda, aile dis1
istismara maruz kalanlarda ise %38.6 oraninda saptanmistir ve bu farkliligin anlamli
diizeyde oldugu ifade edilmistir (92). Kendall-Tacket ve ark. kiz ¢ocuklarin erkek
cocuklara oranla 2 kat daha fazla bir olasilikla kendi evlerinde saldirtya ugradiklarini
belirtmistir (76). Yazinda istismarin nerede gergeklestigine iligskin verilerin etkileri,
istismarin yerinden ziyade (evde, disarida gibi) kim tarafindan oldugu ve bu
durumun ruhsal etkilerinin nasil oldugu ile iliskilidir. Istismarci ve kurban iliskisini
inceleyen birka¢ c¢alismada aile igi istismar kurbanlarinin daha fazla fiziksel ve
duygusal zarar gordiigi tespit edilmistir (77, 148, 149). Aile i¢i ve ev ortaminda
istismara ugrayan ¢ocuklarda uyku, yeme ve enerji sorunlart gibi depresif belirtilere
de daha sik rastlanmakta, aile ile i¢i iligkilerdeki giivenin bozulmasinin psikiyatrik
acidan negatif sonuglara (6rnegin; PTSB) daha fazla neden olacagi diisiiniilmektedir
(150). “Sleeper effect= uyku etkisi” fenomeninde de bahsedildigi gibi; gelisimin
erken donemde meydana gelen bazi CI olgularinin sonuglarinin geg ergenlige ya da
geng erigkinlige dek bulgu vermeyebilecegini disiiniirsek, degerlendirme siirecinde
herhangi bir tan1 ya da belirti saptanamayan olgularda zaman igerisinde klinik olarak
degisikler olabilecegini diisinmek miimkiindiir. Nitekim ozellikle ev ortaminda ve
tanidik biri tarafindan gergeklesen istismarlar daha uzun siirmekte ve daha fazla post-
travmatik belirtilerle gitmektedir (144). Bu durum bize kendi evinde ve aile i¢inde
birisi tarafindan istismara maruz kalan olgularda, bu agidan belki de ozellikle
kizlarda, daha sik ve uzun stireli takibin gerekli olabilecegi diisiincesini
uyandirmistir. Calismamizda cinsel istismar olaymin gerceklestigi yer ile ilgili
bulgularimiz literatiirle uyumludur. Bununla beraber ikinci sikliktaki olay yeri,
erkeklerin ve yasca kiiglik ¢ocuklarin en sik istismara ugradigi yer olarak; agik alan
ve yikik dokiik mekanlarin saptanmis olmasit oldukca dikkat ¢ekicidir. Daha dnceki
calismalarda istismarin onlenmesi ile ilgili olarak olay yerleri ile ilgili Onerilere
rastlanmamistir. Calismamizda denetimden uzak kalan bu mekanlarin bu derece 6ne
¢ikmig olmasi, bu mekanlarin miimkiin oldugunca ortadan kaldirilmasi ve
denetlenmesinin cinsel istismarin dnlenmesine onemli katki saglayabilecegi fikrini

uyandirmstir.
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Calismamizda tekrarlayan istismara maruz kalma ile ilgili; olgularin
cogunlugunun %>59.3’liniin istismara birden fazla kez maruz kaldig1 saptandi.
Kizlarda tekrarlayan istismara ugrama oranlari erkeklere gore belirgin daha yiiksekti.
Kizlarin %51,6’s1 erkeklerin %5,7’si tekrarlayan istismara maruz kalmist1 ve cinsiyet
ile istismarin tekrarlamasi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001).
Tekrarlayan istismarlarin sayilari degerlendirildiginde, tekrarlayan istismar yasayan
olgularin %72,5’inin kronik sekilde(4 veya daha fazla kez) istismara maruz kaldigi
gozlendi. Yas ile istismarin tekrarlamasi arasindaki iliski arastirildiginda; 13 yas alt1
yas grubunun %65,4’linde, 13 yas ve lizeri yas grubunun %356,7’sinde istismara
tekrarlayan sekilde maruz kalindig1 ve yas ile istismarin tekrarlamasi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlaml1 idi (p=0,048). Istismar sayisina bakildigindaysa; olgularin
ortalama 2,66 kez istismara maruz kaldigi, kizlarin 3,45+1,18 kez, erkeklerin ise
2,32+1,39 kez istismara maruz kaldigi ve istismar siklig1 ve cinsiyet arasindaki
iliskinin de istatistiksel acidan anlamli oldugu bulundu (p=0,02) Istismar sayis1 ile
yas arasindaki iliskiye bakildigindaysa; 13 yas alt1 yas grubunun 3,30+1,26 kez, 13
yas ve lizeri yas grubunun ise 2,42+1,42 kez istismar ugradigi ve bu durumun
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p=0,008). Ayrica yas ile istismar
sayis1 arasinda negatif korelasyon oldugu gosterildi (p=0,009). Magdurun mental
durumu ile istismarin tekrarlamasi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,493) Istismarm tekrarlayip tekrarlamama durumunun, istismarin niteligi ile
iliskisi degerlendirildiginde; nitelikli istismara ugrayanlarin nitelikli olmayan
istismara ugrayanlara gore istatistiksel olarak anlamli oranda tekrarlayan istismara
maruz kaldig1 tespit edilmistir (p=0,044). Istismarcimin yakinhg: ile tekrarlayan
istismar arasindaki iliski degerlendirildiginde, aile i¢i ve tanidik bir kisi tarafindan
istismara ugrayan olgular, yabanci bir sahis tarafindan istismara ugrayanlara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha fazla tekrarlayan istismara maruz
kaldigi saptandi (p=0,031) Cinsel istismarin tekrarlamasi tizerine yapilan
literatiirdeki ¢alismalar degerlendirildiginde; klinik olmayan orneklemde yapilan
calismalar istismarin tekrarlamasini %50‘ye varan oranlarda bildirirken, klinik
calismalarda bu oranin %90’a kadar ulastigi goriilmektedir (94, 106, 151). Bu
durumun bir kez yasanan istismarin bildirimi ve yardim merkezlerine basvurma

olasiligmin daha diisik olmasindan kaynaklandigi diistinilmektedir (152).
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Ulkemizde yapilan daha 6nceki c¢alismalarda bu oranin %50 ile %70 araliginda
gbzlemlendigi bildirilmistir (79, 91). Istismarin tekrarlamasi ve sayis1 ile cinsiyet
arasindaki iliski arastirildiginda pek ¢ok ¢alismada kizlarda erkeklere kiyasla anlamli
derecede yiiksek oranlar tespit edildigi dikkat g¢ekmektedir (111, 153, 154).
Istismarin tekrarlamasinin yas ile iliskisi arastirildiginda, literatiirde daha az sayida
caligmanin bu konuda bildirimde bulundugu gézlenmistir. Bernard-Bonnin ve ark. 7—
12 yas araliginda cinsel istismar magduru 67 ¢ocugun %75°inde istismarin birden
fazla kez gergeklestigini, Ruggiero ve ark.‘nin yaslar1 6-16 arasinda degisen 80
cinsel istismar olgusunu degerlendirdikleri g¢alismalarinda ise bu oranin %41,4
oldugu bildirilmistir (77, 116). Istismarmn tekrarlamasi ile ilgili bulgularimiz
literatiirle uyumludur. Calismamizda kiz olgularin daha fazla tekrarlayan istismara
maruz kalmasinin, bu grupta aile i¢i istismarin daha fazla goriilmesinden
kaynaklandigini, istismarcinin magdura daha rahat erisebilmesi ve magdur-istismarci
bagmin bu kisir dongiliniin devam etmesine katkida bulunmasinin rolii oldugunu
diisiinmekteyiz. Ayrica kiigiik yas grubunun, 13 yas tistii yas grubuna kiyasla daha
cok tekrarlayan istismara maruz kalmasinda, cocuk yas grubunun kendini koruma ve
¢Oziim bulma becerilerinin ergen yas grubuna kiyasla daha diisiikk olmasinin etkisi
oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizda olgularin ne tiir bir cinsel istismara maruz kaldig
arastirildiginda; olgularin 40 (%44,4)‘inda sadece dokunma, 24 (%26,7)‘linde sadece
vajinal penetrasyon, 16 (%17,8) ‘sinda sadece anal penetrasyon, 5 (%S5,6)‘inde
sadece teshircilik, 2 (%2,2)’sinde anal ve oral penetrasyon, 2 (%?2,2)‘sinde sadece
sOzlii istismar ve 1 (%]1,1)’inde vajinal ve anal penetrasyon seklinde oldugu saptandi.
Literatiirde cocuk yas grubunda maruz kalinan cinsel istismarin tiiriinii arastiran
calismalar, birbirinden farkli sonuglar bildirmektedir. Bu durumu, ¢alismanin toplum
veya klinik temelli olusu, olgularin hangi yas grubunda yapildigi, c¢aligmanin
yapildigr iilke ve bolgenin kiiltiirel farkliliklar1 ve cinsiyet gibi faktorler
etkilemektedir. Isve¢ ve Avustralya‘da yapilan 2 calismada da temas icermeyen
istismar olaylarin, temas igiren istismar olaylarmma gore daha yaygin gorildiigii
ifade edilmektedir (155, 156). Chen ve ark.‘1 yas ortalamasi 17.2 olan &grenci
orneklemi tlizerinde 16 yasindan once istenmeyen bir cinsel aktivitede bulunmayi

degerlendirmis ve temas icermeyen Ci‘nin, temas iceren Ci‘ye gore daha sik
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goriildiigiinii ifade etmislerdir (87). Shaw ve ark.‘nin yapti1 calismada Cl nedeni ile
degerlendirilen 51 olgunun % 70‘inde dokunma, % 45°‘inde genital siirtiinme, %
16‘sinda vajinal penetrasyon, % 38°‘inde oral/genital temas, % 23‘linde anal
stirtiinme, % 17‘sinde anal penetrasyon ve % 12°sinde obje penetrasyonu saptandigi
bildirilmigtir (151). Magalhaes ve ark.‘nin yaptigi ¢calismada 1054 olgunun 341‘inde
(% 32.3) dokunma, 189‘unda (% 17.9) vajinal penetrasyon, 71‘inde (% 6.7) anal
penetrasyon, 75‘inde (% 7.1) vajinal ve anal penetrasyon birlikte, 152‘sinde (% 14.4)
siirtiinme, 17¢sinde (% 1.6) gosterimcilik saptandigi bildirilmistir (92). Ulkemizde
yapilan caligmalarda ise penetrasyon igeren cinsel istismar tiirlerine daha sik
rastlanmis olmas1 dikkat ¢ekmektedir. Metin ve ark. yaptigi calismada olgularin
%?34.3’tinde sadece vajinal penetrasyon, %15.4’linde sadece anal penetrasyon,
%12.7’sinde sadece dokunma, %4.7’sinde sadece sirtiinme, 7‘sinde %1.7 sadece
gosterimcilik, %1.2°sinde sadece Opme, %1.0’sinde sadece oral penetrasyon,
%1.0’inde sadece pornografik fotograflama, 9%0.2’sinde sadece sozel istismar
seklinde oldugu, %27.6 ise bu istismar sekillerinin birlikte goriildiigii saptanmigtir
(111). Oral ve ark’nin yaptig1 ¢aligmada istismara ugrayan olgulardan % 61.5 vajinal
penetrasyon, % 15.3 anal penetrasyon ve % 23.0’liniin dokunma seklinde istismara
maruz kaldigi bildirilmistir (157). Literatiirde bazi arastirmalarda dokunma gibi
temas icermeyen istismar sekillerinin daha sik saptanip, iilkemizdeki ¢aligmalarda
genital penetrasyonun On planda olmasi, sosyokiiltiirel nedenlerden dolay1
dokunmanin bildirim olarak oldukc¢a diisiik seviyelerde bulunmasi ile agiklanabilir.
Literatiirde klinik olmayan Orneklemde saptanan penetrasyon oranmnin, klinik
orneklemde saptanan penetrasyon oranindan daha diisiik oldugu ifade edilmektedir.
Calismalarda; tamamlanmis veya tesebbiis edilmis oral, anal veya vaginal
penetrasyon klinik olmayan 6rneklemin 1/4%inde, klinik 6rneklemin ise yaridan
fazlasinda bildirilmektedir (106). Bu nedenle temas igermeyen istismar sekillerinin
yaygin bulundugu ¢alismalarin ¢ogu toplum temelli calismalar olup, klinik
orneklemde yapmis oldugumuz c¢alismamizin sonuglarindan farkli olmasi da
beklenen bir bulgudur. Ornegin iilkemizde Alikasifoglu ve ark. tarafindan yapilan
toplum temelli ¢alismada, dokuzuncu-on birinci siniflarda okuyan kiz 6grencilerden
olusan; 1871 olgu (%95.7) CI ile ilgili sorulara yanit vermis, Cl‘ye ugradigim

bildiren 250 (%13.4) 6grencinin %11.30 cinsel bdlgelerinin ellenmesi seklinde,
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%4.9¢u ise cinsel iliskiye zorlanma seklinde CI bildirmislerdir (147). Calismamizda
olgu grubunda c¢ok biiyilk oranda penetrasyon iceren nitelikli istismar
gorilmesindeki, en onemli faktoriin calismamizin klinik bir arastirma olmasiyla
beraber, olgu grubunun ¢ogunlukla adli makamlar tarafindan, rapor diizenlenmesi

talebi ile poliklinigimize basvuran ¢ocuklarin olusturmasi oldugu kanaatindeyiz.

Cinsiyet ile istismar sekilleri arasindaki iligki arastirildiginda; kizlarda en sik
dokunma (%48,5), ikinci siklikta vajinal penetrasyon (%35,3), {iciincii olarak da anal
penetrasyon (%5,9) goriilmekte iken; erkeklerde en sik anal penetrasyon (%54.,5),
ikinci siklikta dokunma (%31,8) ve icilincii siklikta teshircilik (%9,1) oldugu
gozlenmistir. Anal, vajinal ve oral penetrasyondan herhangi birinin varlig
penetrasyon varligi olarak kabul edildiginde; 94 olgunun 47 (%50,0)‘sinde
penetrasyon bulunmaktaydi. Kizlarin %44,4’i nitelikli cinsel istismara ugrarken,
erkeklerin %68,2’si nitelikli istismara maruz kalmisti. Erkeklerin penetrasyon igeren
istismara daha sik ugramis olmasi istatistiksel olarak da anlamliydr (p=0,043) Daha
once yapilan galigmalarda; CI olgularinda cinsiyete gore istismarin tiirii agisindan
farklt sonuglar bildirildigi gozlenmistir (87, 136). Literatiirde erkek g¢ocuklarin
istismarinda anal penetrasyonun sik goriildiigiinden bahsedilmektedir (93, 158).
Chen ve ark. istenmeyen bir cinsel aktivitede bulunmayi degerlendirmis, temas
iceren ve Fontanella ve ark.‘larmm CI magduru cocukta yaptiklar1 ¢alismada; erkek
cocuklarda dokunma ve oral penetrasyon daha fazlayken, kizlarda penetrasyonun
daha &n planda oldugu ifade edilmistir (159). Csorba ve ark. CI nedeniyle
degerlendirdikleri 209 kiz c¢ocuk ve ergende penetrasyon oranimi %80 olarak
bildirmistir (153). Edgard ve ark.‘nin cinsel istismara ugrayan 77 kiz ergen ile
yaptig1 calismada; olgularmm % 76.6’sinda genital penetrasyon mevcut olup bunun
%25.4’ini anal penetrasyonun olusturdugu bildirilmistir (94). Bernard-Bonnin ve ark.
7— 12 yas araliginda CI magduru 67 kiz ¢ocugunun yaklasik 2/3‘iinde penetrasyon
varligi ya da tesebbiisii oldugunu ifade etmistir (116). Dube ve ark.‘nin yaptigi
calismada ise istismar sekli olarak kizlarda %22.5 dokunma, % 8.6 siirtiinme, % 5.6
penetrasyon, erkeklerde ise % 13.2 dokunma, % 7.3 siirtiinme, % 6.7 penetrasyon
seklinde istismar edildigi belirtilmistir (160). Isve¢‘de yapilan bir ¢alismada CI
Oykiisi olan erkek o&grencilerde kizlara gore daha sik penetrasyon oldugu

bildirilmistir (94). Priebe ve ark. ¢alismalarinda; kizlarda ve erkeklerde penetrasyon
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varlig1 arasinda (Kiz: %11.7; Erkek: %10.9) belirgin fark saptanmadigini belirtmistir
(154). Ondokuz Mayis Universitesi‘nde adli makamlarca yodnlendirilmis olan
olgularla yapilan bir ¢alismada anal siirtlinme, anal ve oral penectrasyonun erkek
cocuklarda, dokunma-oksama, 6pme ve vaginal penetrasyonun kiz c¢ocuklarinda
yiiksek oranda saptandigi belirtilmektedir (58). Calismamizda kiz ve erkek olgularda
nitelikli cinsel istismar oranlar1 genel olarak literatiirle uyumlu olmakla beraber,
penetrasyona ugrayan magdurlarin yiiksek oraninda saptanmis olmasinda, daha c¢ok
yasal siirecin parcasi olarak ¢ocuk psikiyatrisine yonlendirilmesinden kaynaklaniyor

olabilir diye diistinmekteyiz.

Calismamizda 13 yas alti yas grubundaki olgularin ¢ogunda (n:25 %64,1)
penetran olmayan bir istismar sekline maruz kalindigi saptanirken; 13 yas ve
tizerindeki olgularin ¢ogunda (n:33 %60,0) penetran olan istismar sekillerinin
belirgin oldugu saptandi. Yas grubu ile penetrasyon varligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p=0.018) Literatiirde penetran cinsel
istismara maruz kalan olgularin, penetran olmayan cinsel istismara maruz kalanlara
gore daha biiyilk yas grubunda olduklar ifade edilmektedir (6). Yasca biiyiik
cocuklarin siklikla penetrasyon igeren istismar tiirlerine ve birden fazla istismar
sekline ayn1 anda maruz kaldigi, kiz ¢ocuklarinda yasin artmasiyla birlikte vaginal
penetrasyon seklindeki istismar oraninin arttigi saptanmistir (91, 111). Calismamizda
daha biiylik yas gruplarinda penetrasyonun daha fazla oranda saptamamiz literatiirle
ortiismektedir.

Magdurlarin  mental durumu ile istismarin niteligi arasindaki iliski
arastirildiginda, normal mental kapasitedeki olgularin %39,7’unun penetrasyon
iceren bir travmaya maruz kaldigini, sinir mental kapasitedeki ve mental
retardasyonu olan olgularin %52,6’unun nitelikli istismara ugradig: saptandi. Mental
kapasite ve istismarin niteligi arasindaki iliski istatistiksel acidan da anlamliydi
(p=0,004). Literatiirde cinsel istismara ugramak i¢in risk faktorii olarak kabul edilen
mental retardasyon, ayni zamanda bu travmanin sonuglarini da degistiren 6nemli bir
etkendir. Diisiik zeka diizeyine sahip ¢ocuklarin, problem ¢6zme, etkin basa ¢ikma
mekanizmalarinin  kullanimi, kendilerini koruma ve/veya kendilerini diizenleme
becerilerinin yagitlarina gore daha geri olmasi nedeniyle bu ¢ocuklarda daha fazla

cinsel istismara ugramayla ve daha olumsuz sonuglarla karsilasildigi belirtilmektedir
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(100, 161). Diisiik zeka diizeyine sahip olan olgularimizda daha fazla nitelikli
istismar goriilmiis olmasi, bu konuda daha Once yapilan calismalari destekler

niteliktedir.

Calismamizda olgular, DSM-V tani ve smiflandirma sistemine gore
degerlendirildiklerinde 94 olgunun 79 (%84,0)'unda en az bir psikopatoloji
saptanirken, 15 (%16,0)‘inde herhangi bir psikopatolojiye rastlanmadi. Olgularin
12(%14,5)’sinde Post Travmatik Stres Bozuklugu, 10(%12,0)’unda Major Depresif
Bozukluk, 13(%15,7)’tinde PTSB ve MDB beraber goriilmekteydi. 15 olguda
(%]18,1) anksiyete bozuklugu, 4(%#4,8) olguda da anksiyete ve MDB tanilar1 beraber
goriilmekteydi. Disosiyatif bozukluk 1 olguda (%1,2) PTSB’ye eslik ederken, 5
olguda tek basina goriilmekte idi.

Tim tanilar (komorbid tanilar ile) beraber degerlendirildiginde ise en sik
MDB (%32,5), sonra sirayla PTSB (%31,3), ve Anksiyete bozuklugu(%22,9)
tanilarinin  goriildigi tespit edildi. Olgularin 8(%9,6)’inde davranim bozuklugu,
1(%1,2)’inde madde kullanim bozuklugu oldugu saptandi. Uyku bozuklugu 5 (%6,0)
olguda, somatizasyon bozuklugu 5(%6,0) olguda ve psikotik bozukluk 3 (%3,6)
olguda saptandi.

Cinsel istismarin sonuglart ile ilgili literatiirii degerlendirecek olursak bu
travmatik yasantinin tek ve evrensel bir etkisinin olmadigini, hatta cinsel istismara
ugrayan her ¢ocugun istismara posttravmatik bir yanit vereceginin garanti
edilemeyecegini de ifade edebiliriz. Literatiirde; ¢cocukluk doneminde cinsel istismar
magdurlarinin %21-36‘sinin kisa donemde belirtilerinin olmadigi, %64-79“unun ise
degisken bir belirti yelpazesi gosterdigi bildirilmektedir (7). Literatiirde
cinselistismara ugrayan ¢ocuklarmn yaklasik %40 ¢ok az belirtisinin oldugunu ya
da hi¢ belirtisinin olmadigin1 bildiren ¢alismalar mevcuttur (36, 119). Belirti
goriilmeyisinin nedenleriyle ilgili olarak; mindr bir istismara ugramis olabilecekleri,
daha dayanikli ¢cocuklar olabilecekleri ya da sikintilarin1 maskeleyen bir basa ¢ikma
bicimine sahip olabilecekleri bu konuda yapilan agiklamalardandir (36). Ancak bu
belirtisiz grup i¢indeki ¢ocuklarin %10-20‘sinin de 12—18 ay i¢inde kotiilesebilecegi
veya belirti gostermeye baslayabilecekleri belirtilmektedir (36, 119, 162).

Literatiirde Cl‘ye ikincil olarak ortaya cikabilen ruh saghgi sorunlar1 hem

kisa donem hem de uzun donem etkileri ele alinarak incelenmistir. Literatiiriin
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gbdzden gecirilmesi Ci‘nin kisa dénemde diirtiisel davramslar (agresiflik, diismanca
davraniglar), emosyonel distres (anksiyete, korku ve somatik sikayetler), diisiik
Ozgiiven, disosiyatif semptomlar ve konversiyon bozuklugunu igeren ruhsal ve
davranigsal sonuglar1 oldugunu agiga ¢ikarmaktadir (36). Kaygi bozukluklar1 cinsel
istismara ugrayan ¢ocuklarda kisa siire icinde ortaya ¢ikabilmektedir. Uyku
bozukluklari, kabuslar, fobiler, bedensel yakinmalar ve korku tepkileri yiiksek kaygi
diizeyinin klinige yansimasi olarak goézlenmektedir (163). Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, ikincil eniirezis ve enkoprezis cinsel istismar kurbanlarinda
daha sik ortaya c¢ikmaktadir (164). Disosiasyon, ruhsal travmaya karsi ilkel bir
savunma olarak kabul edilmektedir. Istismarmn erken doéneminde, amnezi, asiri
fantezi kurma, trans benzeri durumlar ve uyurgezerlik ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
cocuklarda konversiyon tepkilerine de yiiksek oranda rastlanilmaktadir. Cinsel
istismar yasamis cocuklarda yliksek oranda depresyon gozlenmekte ve kurbanin
benlik saygisi ciddi hasara ugramaktadir (107). Bu gocuklarda intihar diisiinceleri ve
girisimleri sik goriilmektedir (165). Ofke tepkileri, zayif diirtii kontrolii, kars: olma,
kars1 gelme bozuklugu cinsel istismara ugramis cocuklarda goézlenebilmektedir
(166).

Cinsel istismarin uzun donem sonuglar1 ise; PTSB, depresyon, sekstiel
disfonksiyon, smirda kisilik bozuklugu, somatizasyon, yeme bozukluklari, kendine
zarar verici veya suisidal davranislar, yeniden magdur olma, su¢ davranisi, madde
kullanimi ve cinsel amagl kotiiye kullanim olarak goze garpmaktadir (36, 167-170).

Literatiirde cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda goriilen bozukluklar i¢inde
cocukluk cag1 cinsel ve fiziksel istismari ile iligkisi en tutarli olarak gdsterilen
belirtilerin PTSB belirtileri olduguna vurgu yapilmaktadir (77, 171). PTSB, cinsel
istismara ugramis cocuk ve ergenlerle yapilan caligmalarda %44—71 oranlarinda
goriildiigii bildirilen ve en sik adi gegen ruhsal bozukluktur (116). Bazi ¢ocuklar
PTSB‘ nin tiim tanisal Olgiitlerini karsilamasalar da olayr yeniden yasantilama
davraniglari, korku, kaygi ve konsantrasyon giicliikleri belirtileri gosterebilmektedir
(52, 152).

Cinsel istismar sonrasi gelisen depresyonun incelendigi c¢alismalarda
istismara ugrayan kiz ergenlerin ugramayanlara gore dort kat daha fazla depresyon

tanist aldig saptanmustir (172). ABD*de Cl‘ye ugramis 269 ergen iizerinde yapilan
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bir calismada; yasam boyu MDB olgularin 1/3‘linde, yasam boyu PTSB olgularin
1/4‘tinde bildirilmis, gegmis 6 aylik donemde MDB oranmnin yaklasik %27, PTSB
oraninin ise %20°‘nin altinda oldugu bildirilmistir. Ayn1 arastirmacilar; PTSB oykiisii
olanlar ergenlerde olmayanlara gére hem yasam boyu hem de son 6 ay ig¢indeki
MDB‘un daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Hem yasam boyu MDB hem de yasam
boyu PTSB‘yi ergenlerin yaklasik %80°‘i bildirmistir (150). Baska bir c¢alismada
cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda en sik (%63.8°in de) PTSB, ikinci siklikta
(%33*iin de) majoér depresif bozukluk saptanmustir (49). Cukurova bdlgesinde 101 CI
olgusunun degerlendirildigi bir c¢alismada ise; olgularin %54.5inde PTSB,
%16.8‘inde aut stres bozuklugu, %7.9‘unda MDB, %2.0‘inda DB, %2.0°inda
eniirezis nokturna saptanmistir (25). Hem bizim c¢alismamizda hem de bu konuda
yayimlanmis c¢aligmalarda tanilarin biiyiikk kisminin PTSB ve depresyon oldugu
belirlenmistir (150, 171). Calismamizda istismar olayr sonrasinda saptanan
psikiyatrik bozukluklar ile ilgili bulgular literatiir ile benzer olarak saptanmistir.
Calismamizda PTSB ve depresyon oranlart literatiirden bir miktar diisiik bulunmakla
beraber, olgularda en sik saptanan tanilar olmasi literatiirle olduk¢a uyumludur.
Olgularin klinik izleminin yetersiz olmasinin bu oranlarin literatiirden daha diisiik
saptanmasinda rol oynadigimi diisiinmekteyiz. Ayn1 zamanda bozukluk tanisini
karsilamasalar bile iligkili semptomlar1 olan olgularin takibinin 6nemi bu baglamda

ortaya ¢cikmaktadir.

Calismamizda tiim tanilar (komorbid tanilar ile) beraber degerlendirildiginde
MDB, PTSB ve Anksiyete bozuklugu tanilarinin kizlarda erkeklere gore, davranim
bozuklugunun ise erkeklerde kizlara kiyasla belirgin daha yiiksek oldugu gozlendi.
MDB tanisi alan 27 olgunun 20 (%74,0)’sinin kiz, 7 (%26,0)’sinin erkek oldugu;
PTSB goriilen 26 olgunun 20 (%77,0)’sinin kiz, 6 (%23,0)’sinin erkek oldugu,
anksiyete bozuklugu tanis1 alan 19 olgunun 15 (%79,0)’inin kiz, 4 (%21,0)’liniin
erkek oldugu; disosiyatif bozukluk goriilen 6 olgunun 5 (%83,3)’inin kiz, 1
(%16,6)’inin erkek oldugu saptandi. Ancak bu bozukluklarin kizlarda erkeklere
kiyasla daha sik goriilmesi istatistiksel olarak anlamli degildi (p degerleri sirasiyla
0,423 0,593 0,550 0,582). Davranim bozuklugu goriilen 8 olgunun 5(%62,5)’inin
erkek 3(%37,5)’tniin kiz oldugu saptandi ancak aradaki bu farklilik istatistiksel

olarak anlamli degildi (p= 0,193). Literatiirde baz1 kanitlar cinsel istismarin kiz ve
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erkek olgular1 farkli sekillerde etkileyebilecegini ve istismar ile iligkili olarak bazi
bulgularin sikliginin kiz ve erkekler arasinda farklilik gosterebilecegini ifade
etmektedir (119, 158, 159, 173-175). Ornegin; literatiirde Ci‘ye ugramis ergen
kizlarm, erkeklere gore daha fazla somatik sikayetler ve duygudurum bozukluklar
sergiledikleri, erkek ergenlerin ise kizlara gore daha fazla davranigsal problemler
gosterdikleri ifade eden yaymlar mevcuttur (175). Ci‘ye ugramus erkeklerde
anksiyete bozukluklar1 ve davranim bozuklugunu, kizlarda major affektif
bozuklugun kontrol grubuna goére anlamli oranda yiiksek bulunan caligmalar
mevcuttur (176). Ulkemizde yapilan bir calismada MDB tanisimin cinsel istismara
ugrayan kiz olgularda, erkek olgulara gore anlamli diizeyde daha fazla goriildigi
ifade edilmektedir (91). Baska bir ¢aligmada ise erkek ergenlerin kiz ergenlere gére
daha fazla duygusal, davranigsal ve suisidal problemler sergilemeye egilimli
olduklari ifade edilmistir (177). Bununla beraber; baz1 arastirmacilar cinsel istismarin
etkilerinde cinsiyet farkliliklar1 saptamamigtir. 2010°da ABD*de 573 ¢ocuk ve ergen
lizerinde yapilan bir ¢alismada olgular semptomlar agisindan daha genis
kategorilerde degerlendirilmis ve arastirmacilar tarafindan disa vuran davranislar, ice
doniik davranislar ve travma semptomlarinin siddetinde cinsiyetler arasi farkliligin
olmadigi bildirilmistir (178). Baz1 c¢alismalar ise; her ne kadar erkek ve kizlarin
cinsel istismara farkli yanmitlar verdigini ifade etse de bu c¢alismalarin ¢ogu gece
korkular1, somatik sikayetler gibi bazi spesifik semptomlarda cinsiyetler arasi
farklihik saptamistir (175). Ozetle arastirmacilar cinsel istismar ve spesifik
psikopatolojik semptomlar arasindaki iliskide cinsiyet farkliliklar1 olabilse de daha
genel anlamda farkliligin ¢ok oldugunun sdylenemeyecegini belirtmislerdir (179).
Calisgmamizda kiz olgularda daha fazla MDB tanisinin saptanmasi, bozukluklarin
sikliginin  cinsiyetlere gore farklillk goéstermesi, ancak bu durumun istatistiksel
acidan anlamli olmamasi da literatiirle uyumlu bulgulardir.

Calismamizda olay sonrasi psikiyatrik tant almanin yas ile iligkisi
arastirlldiginda; MDB, PTSB, Anksiyete bozuklugu ve Davranim bozuklugu
tanilarinin kiiciik yas grubuna kiyasla, 13 yas ve iistiindeki olgularda belirgin daha
yiiksek oldugu gozlendi. MDB tanis1 alan 27 olgunun 22(%81,5)’sinin; PTSB
goriilen 26 olgunun 18(%69,3)’inin, anksiyete bozuklugu tanisi alan 19 olgunun
11(%57,9)’inin; davranim bozuklugu goriilen 7 olgunun 6(%85,7)’sinin biiyiik yas
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grubunda oldugu saptandi. MDB’nin biiyiik yas grubunda, 13 yas alti gruba gore
daha sik goriilmesi istatistiksel olarak da anlamliydi, ancak diger tanilar ile yas grubu
arasindaki iliski anlamli degildi. Ci kurban1 olan ergenlerde, ¢ocuklardan daha fazla
PTSB ve MDB goériilebildigi ifade edilmektedir. Bu durumun ilgili semptomatolojiyi
daha cok sergileyen cocuklarin; istismar bagladiginda daha biiyilik yasta olduklarini,
istismarin siklig1 ve siiresinin daha fazla oldugunu ifade etmislerdir. Yasin biiyiik
olmasmin kurbanin bu olayin kabul edilemez ve zarar verici oldugu konusundaki
farkindaliginin artmis olmasini yansitabilecegini ve kagingan davramisla ilgili
semptomatolojide artigla iligkili olabilecegini ifade etmislerdir (77, 158).

Olay sonrasinda psikiyatrik bozukluk gelistirmenin, cinsel istismarin niteligi
ile olan iliskisine bakildiginda; nitelikli istismara (vajinal, anal ya da oral
penetrasyondan en az birine) maruz kalan 47 olgunun 43(%91,5)’tinde en az bir
psikiyatrik bozukluk oldugu, nitelikli olmayan istismar magduru 47 olgunun ise
36(%76,6)’smin en az bir tan1 aldig1 saptandi. Nitelikli istismara maruz kalmak ile
psikiyatrik tan1 almak arasindaki iliskinin istatistiksel olarak da anlamli oldugu tespit
edildi (p=0,044). Tim tanilar (komorbid tanilar da eklenerek) beraber
degerlendirildiginde MDB, PTSB, Disosiyatif bozukluk ve Davranim bozuklugu
tanilarinin nitelikli istismara ugrayan olgularda nitelikli olmayan istismara maruz
kalanlara gore belirgin daha yiliksek oldugu, Anksiyete bozukluklarinin ise basit
istismara ugrayan olgularda daha sik oldugu gozlendi. MDB tanist alan 27 olgunun
18(%66,7’inin; PTSB goriilen 26 olgunun 22(%84,6)’sinin, disosiyatif bozukluk
gorilen 6 olgunun 5(%83,3)’inin, davranim bozuklugu tanisi alan 7 olgunun
4(%62,5)’linilin nitelikli istismara ugrayan cocuklardan olustugu saptandi. MDB ve
PTSB tanilarinin nitelikli istismara ugrama ile iligkisi istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0,067 ve p=0,000). Anksiyete bozuklugu ise basit istismar magduru ¢ocuklarda
anlaml oranda yiiksekti (p=0,004). Ancak diger tanilar ile istismarin tiirli arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli degildi. Literatiirde; siddetli Cl olgular1 ile komorbid
depresyon ve anksiyete tanilarinin 6nemli derecede iliskili oldugu ifade edilmektedir
(150). Literatiirde; cinsel istismarda negatif etkilenmenin temas igeren cinsel istismar
icin yiiksek oldugu, genital penetrasyonda negatif etkilenmenin en belirgin oldugu
bildirilmektedir. Ayni zamanda c¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kalan

olgularin, erigkin donemdeki islevselligini yordayan en dnemli gostergelerden birinin
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istismar eyleminin igerdigi fiziksel temasin diizeyi oldugu ve fiziksel temasin
yogunlugunun artmasi, Ozellikle de penetrasyonun varliginin eriskin donemde
psikiyatrik problemler, cinsel sorunlar, riskli cinsel davraniglar, iliskilerde
istikrarsizlik ve siddet gibi pek ¢ok olumsuz sonugla iliskili bulundugu ifade
edilmektedir (36, 68, 180). Calismamizda da literatiirle benzer sekilde penetrasyonun
goriildiigii ciddi CI olgularinda, penetrasyon olmayan gruba gére MDB ve PTSB
tanis1 anlaml diizeyde daha fazla saptanmistir. Anksiyete bozuklugunun ise nitelikli
olmayan istismar tiirlerinde daha yiiksek saptanmis olmasinda; nitelikli istismar
olgularinda MDB ve PTSB tanilarinin yiiksek oranda gozlenmis olmasi nedeniyle,
anksiyete  bozuklugu  semptomlarinin  goézden  kagmig  olabileceginden
kaynaklanabilecegi kanaati olusmustur.

Calismamizda olgularin psikiyatrik tani alip almamalar1 dikkate alinmaksizin,
uygulanan Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi ve Cocuklar igin Travma Stres Tepki
Olgegi skorlar1 degerlendirilmistir. Olgularm ortalama depresyon 6lgegi puanlart
27,24+10,42 olarak, olgularin ortalama Travma Stres Tepki Olgegi skorlari
30,19+14,52 olarak saptanmistir. Olgek skorlarmin cinsiyet, yas, anne babanin
birliktelik durumu, istismarin niteligi, istismarcinin yakinligi, olay yeri, olay sonrasi
go¢ etme ve egitimi birakma durumlan ile iliskisi incelendiginde 6l¢ek skorlar ile
yalnizca istismarin niteligi arasindaki iligkinin istatistiksel agidan anlamli oldugu
saptanmistir. Nitelikli cinsel istismara maruz kalan olgularin ortalama depresyon
puanlart 32,25+10,81 travma stres tepki olgegi skorlart 36,94+15,48 iken; nitelikli
olmayan cinsel istismar magdurlarinin ise ortalama depresyon puanlar1 21,93+10,03
travma stres tepki olgegi skorlar1 22,814+13,64 olarak saptanmistir. (p=0,001 ve
p=0,001) Calismamizda elde edilen ortalama puanlar olgularimizda artmig depresyon
ve travma iligkili stres diizeyi olduguna isaret etmektedir. Olgularimizin ortalama
depresyon puani, Olcegin kesim puani olan 19’a gore yiiksek iken; travma stresi
ortalamalar1 da olgularin orta derecede travma stresi yasadiklarini gdstermektedir.
Daha &nce yapilan galismalarda Cl‘ye ugrayan ve ugramayan grublar arasinda Cl‘ye
ugrayan grubun diger gruba gore depresyon, kaygi ve travma stresi 6lgek puanlarinin
anlaml diizeyde yiiksek oldugu ifade edilmistir (36). Calismamizda 6lgek skorlar
ile iligkisi incelenen pek cok faktor i¢inden, olayin niteliginin istatistiksel ac¢idan

anlamli iligki gosteriyor olmasi dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgu, olgularin olay
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sonrsinda psikiyatrik bozukluk tanisi almak ile yine olayin niteliginin iligkili
olmasimina paralel bir bulgudur. istismarin niteligi birgok ¢alismada cocukluk ve
eriskinlikte psikiyatrik bozukluk acisindan o©nemli bir risk faktorii olarak
gosterilmistir (68, 180). Calismamizda 6lgek puanlarinin 6l¢eklerin kesme puanlarina
gore yliksek saptanmasi ve bu durumun istismarin niteligi ile iligkili olmasi yazinla
ortlismektedir. Bununla beraber oOl¢ek puanlarn ile iligkili olabilecegini 6n
gordiiglimiiz diger faktorler ile benzer bir iliskinin gosterilememis olmasinda olgu

sayisinin kisitlayici bir etken olmus olabilecegi kanaatindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda son 1 yil iginde ¢ocukluk c¢agi cinsel istismart nedeniyle
poliklinigimize bagvuran olgularin, sosyodemografik ve klinik o6zellikleri
arastirillmistir. Bildigimiz kadariyla, calismamiz cinsel istismarin tibbi sonuglari

tizerinden, birincil ve ikincil risk faktorlerini arastiran nadir ¢alismalardandir.

» Calismamizda kiz olgu sayisinin erkeklere oranla 6nemli derecede fazla
oldugu, kizlarin erken ve orta ergenlik yaslarinda, erkek olgularin ise daha kiigiik
yas grubunda oldugu saptanmistir. Bu durum cinsel istismar konusunda
yapilabilecek cocuk-genc egitimlerinin bu yas doneminden Once planlanmasi

gerektigi fikrini uyandirmistir.

» Calismamizda olgularin kardes sayis1 oldukga yiiksek saptanmistir. Kardes
sayisinin artmas: durumunda aile iginde istismara ugramis ikincil bireylerin de
olabilecegi akilda tutulmahdir. Istismar magduru bir c¢ocugun travmatik
ortamindan uzaklastirilmasi ¢ocuk icin yeni travmalar acisindan ve psikiyatrik
yonden ikincil koruma faktérii iken; kardeslerin gozoniine alinmasi ile heniiz
travmaya ugramamis c¢ocuklar icin birincil bir korumayi saglamak demek

olabilecegi unutulmamalidir.

» Calismamizin bulgulari, ailenin son ¢ocugu olmanin istismar riskini artirici
bir faktor olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu duruma; ebeveyn ve gocuk
arasindaki artmis yas farkinin, kusaklar arasi uyumsuzluga, aile ortamindaki
catigmalarin artmasina ve bdylece daha olumsuz ebeveyn-cocuk iliskisi
kurulmasina yol agarak neden agmis olabilir. Ancak ¢alismamizda ebeveyn-cocuk
iligkisini degerlendiren herhangi bir 6l¢ek kullanilmadigindan, bu durumun farklh

caligmalarda arastirilmasinin uygun olabilecegi kanaatindeyiz.

» Calismamizin 6rneklemini olusturan olgularin 6nemli bir kismini1 normalin
altinda mental kapasitede olan c¢ocuklar olusturmaktadir. Bu durum; cinsel
istismar agisindan en savunmasiz olunan ¢ocukluk yas doneminde olmanin
yaninda, zihinsel engelliligin de eslik ettigi olgularda riskin arttigini

gostermektedir ve zihinsel engelli bireylerin, bakim ve denetimini saglayan
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yakinlarinin ve egitimcilerinin bu konularda uyanik olmalarini saglamak adina,

bilgilendirilmelerinin 6nemi ortaya koymaktadir.

» Olgularimizin 6nemli bir kismini, olay Oncesinde psikiyatrik bozukluk
tanist olan olgular olusturmakta ve bu olgularin takip ve tedavi arayisinda
olmadiklar1 goriilmektedir. Bu durum, psikiyatrik erken taninin énemine vurgu
yapilmasinin, ¢ocugun etrafindaki (ebeveyn, 6gretmen, birinci basamak saglik
ekiplerinin vs.) yetiskinlerin bu agidan egitimler ile bilgilendirilmesinin faydali

olacagini diislindiirmektedir.

» Calismamizda istismara ugrayan ¢ocuk ve ergenlerin énemli bir kisminin
okula devam etmeyen g¢ocuklardan olusmasi ve bu oranin istismar sonrasinda
anlamli oranda yiikseliyor olmasi, okula devam etmeyen ¢ocuk ve ergenler i¢in
uygun bir egitimin planlanmasinin istismara karsi koruyucu bir 6nlem olacagi
diisiincesini ve istismara ugramis olan c¢ocuklarin egitim hayatindaki olast
aksakliklara kars1 uyanik olunmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi gerektigi fikrini

dogurmustur.

» Calismamizin sonuglaria gore; cinsel istismar sonrasinda egitime devam
etmeme durumu, 6zellikle babnin egitim durumundan etkilenmektedir. Bu konuda
Klinisyenelerin aileler ile ¢alisirken dikkali olmasinin; istismara ugrayan gocugun

kayiplarinin artmasinin 6nlenmesinde faydali olabilecegini diislindiirmektedir.

» Calisma Ornekleminin ¢ok biiyiik bir kismmin ebeveyn egitim
durumlarinin ilkokul mezunu olmak ve altinda olmasi, egitimin 6nemine bir kez

daha isaret etmektedir.

» Olgularin aile durumu arastirildiginda; ebeveynlerin 6énemli bir kisminin
ayrilmis ya da bosanmis oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu agidan parcalanmig
ailelerden gelen c¢ocuklara; okul ortaminda rehberlik servislerince, birinci
basamak saglik ekiplerince veya psikiyatrik birimler tarafindan koruyucu ruh

saglig1 hizmeti verilebilecegi kanaati olusmustur.
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» Calismamizin istismarin Onlenmesine yonelik en Onemli sonuclarindan
birisinin de olay yeri ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizda cinsel
istismar olaymin en sik gerceklestigi yerler sirasiyla; ev ortami, bos
araziler/metruk binalar ve magdurun daha onceden bildigi bir yerin kuytu bir
kismi diye tanimlanabilecek yerlerde gerceklestigi saptanmistir. Daha Onceki
caligmalarda istismarin 6nlenmesi ile ilgili olarak olay yerleri ile ilgili onerilere
rastlanmamustir. Calismamizda denetimden uzak kalan bu mekanlarin bu derece
one ¢ikmig olmasi, bu mekanlarin miimkiin oldugunca ortadan kaldirilmasi ve
denetlenmesinin cinsel istismarin Onlenmesine 6nemli katki saglayabilecegi

fikrini uyandirmistir.

» Bos araziler, metruk binalar ve bilinen bir mekanin denetimsiz bir yeri
diye nitelendirilen yerlerin; emniyet birimleri, bina sahipleri, belediyeler ya da
binanin sorumlusu gibi kisiler tarafindan giivenli hale getirilmesi ile istismar

olaylarin 6nemli 6l¢iide engellenebilecegini diisiindiirmektedir.

> Ogzellikle kiigiik yas grubundan erkek olgularm belirtilen denetimsiz
yerlerde istismara ugruyor olmasi; ebeveynlerin serbest tutumlarinin 6zellikle bu
cocuklarin risk altinda kalmasini kolaylastirtyor olabilecegini akla getirmektedir.
Ancak bu yorumun yapilabilmesi i¢in daha fazla calisma yapilmasi uygun

olacaktir.

»  Calismamizda olgularimizin biiyiik ¢ogunlugunun diisiik sosyoekonomik
diizeyden geliyor olmasi, ebeveyn ve ¢ocuk egitimlerine 6zellikle bu grupta daha

fazla ihtiyag olabilecegini diigiindlirmiistiir.

» Kirsal bolgeden gelen olgularin daha az sayida olmasi ve kirsal bolgeden
gelen olgularda daha ¢ok nitelikli istismara rastlanmis olmasinda kiigiik yerlesim
yerlerinede istismarin daha az ifade ediliyor olmasmin rolii olabilecegini

diistinmekteyiz.
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» Calismamizda adli makamlar tarafindan poliklinigimize yonlendirilen
olgularin ¢ogunlukta olmasinin, iilkemizdeki yasal diizenlemelere bagli olarak
adli makamlara yansiyan olgularin bilirkisilik i¢in ¢ocuk psikiyatrisine
yonlendirilmesinden kaynaklandigi distinlmektedir. Ancak diger taraftan
poliklinige dogrudan basvurma oraninin az olmasi, bildirilen vakalarinin
gercekteki cinsel istismar olgularmin sadece az bir kismi oldugunu

diistindiirmektedir.

» Olgularin ¢ok biiyiik bir kismi1 daha onceden tanidig1 bir kisi tarafindan
istismara maruz kalmistir. Bu durumun cinsel istismar egitimlerinde {izerinde

durulmasi gereken bir durum oldugu kanaatindeyiz.

» Calismamizda cinsel istismar magduru c¢ocuklarin olay sonrasinda ¢ok
biiyiilk oranda tani aldiklar1 gosterilmistir. Bu agidan klinisyenin sorumlulugu,
bilirkisilik ve adli rapor nedeniyle basvuran olgular da dahil hastanin psikiyatrik
degerlendirmesini ve takibini ikkatle yapmak olacaktir. Bunun yaninda olgularin
bir kisminin herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis olmasinda hangi faktorlerin ya
da bas etme mekanizmalarinin arastirilmas ile ilgili ¢alismalar yapilabilecegini

diistinmekteyiz.

» Olay sonrasi psikiyatrik tan1 almada ve depresyon/travma stres Olgek
skorlarinin yiiksek olmasinda istismarin nitelikli olmasimnin etkisi oldugu
saptanmustir. Istismarin niteligi ile kiz cinsiyet, daha biiyiik yas grubunda olmak,
normalin altinda mental kapasitede olmak, kirsal bdlgeden geliyor olmak,
istismarcinin aile i¢inden olmasi, tekrarlayan istismara maruz kalmak ve birden
fazla kisi tarafindan istismara ugramak durumlarinin istatistiksel olarak anlamli
iliskili olmast; klinisyeni bu durumlarda hastay1 daha dikkatli ya da daha sik ve

uzun siire takip etme konusunda uyarici olabilir.

» Calismamizin istismar ile ilgili primer ve sekonder risk faktorlerinin tespit

edilmesi agisindan literatiire katki saglayacagi, bu konuda yapilacak daha ileri
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calismalara ve cocukluk ¢agi cinsel istismarmin Onlenmesi konusunda yol

gosterici olabilecegi kanaatindeyiz.
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8. EKLER

EK-1: BILGI FORMU
Hastanin adi soyadi:
Basvuru Tarihi:

Yas:

Cinsiyet:

1. Kiz 2. Erkek
Kardes sayisi:
Kaginc1 ¢ocuk:
Egitimi:

1. Okula hi¢ gitmemis
. Anaokulu-kres

. Ozel Egitim

. Ana sinifi

. Ozel alt sinif

k1

k2

k3

k4

k5

O© o0 3 N nm B~ WD

—_ =
— O

. Ilkokulu bitirmis okumuyor
.Orta 1
. Orta 2
.Orta 3
. Lise 1
. Lise 2
. Lise 3
18. Lise 4

N S == S R S Y SN
~N O g~ W N

Gelisimsel Oykii:

Yiiriime (ay):
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Ciimle kurma (ay):

Tuvalet (ay):

Cocuk kronik fiziksel hastalik:
1. Var 2. Yok

Olay oncesi psikiyatrik tani:
1. Var 2. Yok

Mental retardasyon:

1. Var 2. Yok

Yerlesim Yeri:

1. Kent 2. Kirsal

Bagvuru Sekli:

1. Adli makam 2. Kendisi

Anne:

1. 0z 2. Uvey

Anne egitim durumu:

1. Okur-yazar degil

2. Okur-yazar

3. Tlkokul

4. Ortaokul

5. Lise

6. Universite

Anne is:

1. Ev hanimi 2. Calisiyor
Anne yas:

Annede kronik fiziksel hastalik:
1. Var 2. Yok

Annede ruhsal hastalik:

1. Var 2. Yok

Anne ruhsal hastalik ne? :

1. Depresyon
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2. Psikoz

3. Bagimhilik

4. Zeka geriligi

5. Kisilik bozuklugu
6. Diger:

Baba:

1.0z 2. Uvey

Baba egitim durumu:
1. Okur-yazar degil
2. Okur-yazar

3. Ilkokul

4. Ortaokul

5. Lise

6. Universite

Baba is:

1. Issiz 2. Calistyor
Baba yas:

Babada kronik fiziksel hastalik:

1. Var 2. Yok

Babada ruhsal hastalik:

1. Var 2. Yok

Baba ruhsal hastalik ne? :

1. Depresyon

2. Psikoz

3. Bagimhilik

4. Zeka geriligi

5. Kisilik bozuklugu
6. Diger:

Aile durumu:

1. Anne-baba birlikte
2. Bosanmis
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3. Parcalanmig

Anne-baba arasinda akrabalik:

1. Var 2. Yok

Aile yapist:

1. Cekirdek aile

2. Genis aile

3. Tek ebeveyn ile

5. Uvey anne/baba ile

6. Evlat edinilmis

7. Kurumda

8. Diger:

Dogumdan bu yana il dis1 gog:

1. Var 2. Yok

Ailenin ekonomik durumu:

1.Iyi 2.Orta 3.Kétii

Istismar eyleminin gerceklestigi yer:
Istismarcinin magdurun tanidigi biri olup olmamast:
Istismarcinin magdura yakinlik derecesi:
[stismarci sayis:

Istismarcinin cinsiyeti:

[stismar olaymnin tek sefer/tekrarlayan olmast:
Tekrarlama sayisi:

[stismarin niteligi:

[stismar olaymin tiirii:

Istismar olay1 sonrasinda go¢ etme:

Egitime devam etme/Birakma:

Okul degisikligi yapip yapmadigi

Olay sonrasi psikiyatrik bozukluk tanisi: 1.Var 2. Yok
Varsa nedir:

Olay sonrasi depresyon skoru:

Travma sonrasi strese 6l¢ek skoru:
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EK-2: COCUKLAR iCiN DEPRESYON OLCEGI
(CHILDREN’S DEPRESSION INVENTORY - CDI)
Adi1 Soyad : Tarih:
Cinsiyeti :
Dogum Tarihi :
Okul : Sinif
Sevgili Ogrenciler,

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatlice
okuyunuz. Her grup i¢in, bugiin dahil son iki hafta i¢inde size en uygun olan
climlenin yanindaki say1y1 yuvarlak i¢ine aliniz.

A) 1- Kendimi arada sirada lizgiin hissederim.
2- Kendimi sik sik iizgiin hissederim.

3- Kendimi her zaman iizgiin hissederim.

B) 1- islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.
2- Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.

3- Islerim yolunda gidecek.

C) 1- islerimin ¢ogunu dogru yaparim.
2- Islerimin bir ¢ogunu yanlis yaparim.

3- Herseyi yanlig yaparim.

D) 1- Bir¢ok seyden hoslanirim.
2- Baz1 seylerden hoglanirim.

3- Higbir seyden hoslanmam.

E) 1- Her zaman kotii bir ¢ocugum.
2- Cogu zaman kotii bir cocugum.

3- Arada sirada kétii bir cocugum.

F) 1- Arada sirada bagima kotii bir seylerin gelecegini diisiiniiriim.
2- Sik sik bagima koti bir seylerin geleceginden endiselenirim.

3- Bagima ¢ok kotii seylerin geleceginden eminim.
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G) 1- Kendimden nefret ederim.
2- Kendimi begenmem.
3- Kendimi begenirim.

H) 1- Biitiin kotii seyler benim hatam.
2- Kotii seylerin bazilar1 benim hatam.

3- Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

I) 1- Kendimi dldiirmeyi diisiinmem.
2- Kendimi dldiirmeyi diisiiniiriim ama yapmam.

3- Kendimi d6ldiirmeyi diisiiniiyorum.

I) 1- Her giin igimden aglamak gelir.

2- Bircok giinler icimden aglamak gelir.
3- Arada sirada icimden aglamak gelir.
J) 1- Hersey her zaman beni sikar.

2- Hersey sik sik beni sikar.

3- Hersey arada sirada beni sikar.

K) 1- Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
2- Cogu zaman insanlarla beraber olmaktan hoglanmam.

3- Hi¢bir zaman insanlarla beraber olmaktan hoglanmam.

L) 1- Herhangi birsey hakkinda karar veremem.
2- Herhangi birsey hakkinda karar vermek zor gelir.

3- Herhangi birsey hakkinda kolayca karar veririm.

M) 1- Glizel / Yakisikli sayilirim.
2- Giizel / Yakigikli olmayan yanlarim var.
3- Cirkinim.

N) 1- Okul ddevlerimi yapmak i¢in herzaman kendimi zorlarim.

2- Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.
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3- Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

O) 1- Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
2- Birgok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
3- Oldukg¢a iyi uyurum.

O) 1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2- Birgok giin kendimi yorgun hissederim.
3- Her zaman kendimi yorgun hissederim.

P) 1- Hemen hergiin canim yemek yemek istemez.
2- Cogu giin canim yemek yemek istemez.

3- Oldukga 1yi yemek yerim.

R) 1- Agri ve sizilardan endise etmem.
2- Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

3- Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

S) 1- Kendimi yalniz hissetmem.
2- Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.

3- Her zaman kendimi yalniz hissederim.

S) 1- Okuldan hi¢ hoslanmam.
2- Arada sirada okuldan hoslanirim.

3- Cogu zaman okuldan hoslanirim.

T) 1- Birgok arkadasim var.
2- Bir¢ok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterim.

3- Hig arkadagim yok.
U) 1- Okul basarim iyi.

2- Okul bagarim eskisi kadar iyi degil.

3- Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.
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U) 1- Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamryorum.
2- Eger istersem diger ¢cocuklar kadar iyi olurum.

3- Diger cocuklar kadar iyiyim.

V) 1- Kimse beni sevmez.
2- Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.

3- Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

Y) 1- Bana sOyleneni genellikle yaparim.
2- Bana sdyleneni ¢ogu zaman yaparim.

3- Bana sodyleneni hi¢bir zaman yapmam.
Z) 1- insanlarla iyi geginirim.

2- Insanlarla sik sik kavga ederim.

3- Insanlarla her zaman kavga ederim.
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EK-3: COCUKLAR iCiN TRAVMA STRES TEPKi OLCEGI
Adi, Soyadt: oo

Liitfen size en uygun olan bir segenegi ( ) daire i¢ine aliniz.

1. Bu (olay/olanlar) senin yasindaki ¢ocuklarin ¢ogunu iizecek yada rahatsiz edecek
tiirden miydi? (Olay1) diisiindiiglinde korku, endise yada sikint1 hissediyor musun?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok
Zaman

2. (Olayn) diistindiigiinde korku, endise ya da sikint1 hissediyor musun?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok
Zaman

3. Olanlar aklindan tekrar tekrar geciyor mu? Yani (olay) la ilgili gdziiniin 6niinde
goriintiiler beliriyor mu yada aklina sesler geliyor mu?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok
Zaman

4. (Olay) ile ilgi diistinceler istemedigin halde tekrar tekrar aklina geliyor mu?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok
Zaman

5. A) Kotii riiyalar goriiyor musun?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok
Zaman

B) (Olay)la ilgili kétii yada giizel riiyalar goriiyor musun?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok
Zaman

6. Sana boyle bir olayin yine olabilecegini diistindiiren seyler var m1? Neler?
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0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok
Zaman

7. Arkadaglarinla oynamak, spor yapmak yada okulda etkinliklere katilmak gibi
(olay) dan 6nce yapmaktan hoslandigin seyleri yapmay1 simdi de ayni sekilde
seviyor musun?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok
Zaman

8. I¢in icin kendini daha yalmiz hissettigin (yada kendi kendine kalmis gibi
hissettigin) oluyor mu: sana sanki bagkalar1 senin neler ¢ektigini gergekte hig
anlamryorlarmig gibi geliyor mu?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok
Zaman

9. Kendini nasil hissettigini diisiinmek bile istemeyecek kadar korku, sikint1 yada
izlintli duydugun oluyor mu?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok
Zaman

10. Konusamayacak yada aglayamayacak kadar korku, sikint1 yada iiziintii duydugun
oluyor mu? 0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4:
Pek ¢cok zaman

11. Eskisine gore (olay 6ncesine gore) simdi daha kolay yerinden si¢riyor musun,
yada daha tedirgin ve huzursuz bir halde misin?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok
Zaman

12. Iyi uyuyor musun?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok
Zaman

13. (Olayla ilgili) “Keske yapsaydim” dedigin bir sey var mi1? Bunu yapmamis
oldugun i¢in kendini kotii yada suclu hissediyor musun? Yada “Keske
yapmasaydim” diye diisiindiigiin bir seyi yapmis oldugun i¢in? ( Ornegin bir seyin
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olmasini engellemedigin, birisine yardim etmedigin, yada baskas1 kadar kotii bir
duruma diismedigin i¢in?)

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok
Zaman

14. Olanlarla ilgili duygular ve diisiinceler 6rnegin okulda yada evde 6grendigin
seyler gibi baska seyleri hatirlamana engel oluyor mu?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok
Zaman

15. Eskisi (olaydan 6ncesi) kadar kolaylikla dikkatini toparlayabiliyor musun?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok
Zaman

16. Basindan gegenleri sana hatirlatan seylerden uzak durmak istiyor musun?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok
Zaman

17. Bir sey sana (olay1) animsattiginda yada diisiinmene neden oldugunda gerginlik
yada sikint1 hissediyor musun?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok
Zaman

18. Kiigiikken yaptigin ama biraktigin bazi seyleri (olay)dan beri yine yapmaya
basladin m1? ( Ornegin, birisinin hep yaninda olmasin istemek, birisiyle uyumak
istemek, parmagin1 emmek, tirnaklarini yemek yada yatagina daha sik ¢is, kaka
kacirmak?)

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok
Zaman

19. (Olay) dan beri eskisine gore daha fazla karin agrisi, bas agrisi1 ¢ektigin, yada
kendini daha sik hasta hissettigin oluyor mu?

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek ¢ok
Zaman
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20.Eskiden olsa yapamayacagin davranislar1 simdi yapmaktan kendini
alikoyamadigim oluyor mu? (Ornegin, daha ¢ok kavga etmek, daha az s6z dinlemek,
bisikletine daha dikkatsizce binmek, bir yerlere tirmanmak, birisine kiifretmek, oyun
sirasinda yada caddede karsidan karsiya gecerken daha dikkatsiz davranmak?)

0: Higbir zaman 1: Cok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Cogu zaman 4: Pek c¢ok

Zaman
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