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OZET

Cocuk ve ergenin cinsel istismar gesitli olumsuz sonuglara
yol agmaktadir. Cinsel istismarin olast sonuglari, cinsellik {ize-
rine etkiler, depresif duygudurum, anksiyete, davranigsal etki-
ler ve kisilik degisiklikleridir. Bu yazida cinsel istismar magdu-
ru 21 ¢ocuk ve ergenin ruhsal belirtileri DSM-IV’e dayali ola-
rak degerlendirilmistir. 4-16 yag aras1 12 kiz, 9 erkek ¢aligma-
nin 6rneklemini olugturmugtur. Tiim olgularin diisiik sosyo-
ekonomik diizeyden geldigi goriilmiistiir. En sik goriilen ruh-
sal bozukluklar travma sonras: stres bozuklugu, ayrilik anksi-
yetesi bozuklugu, major depresif bozukluk ve diga atim bozuk-
luklar: olarak saptanmugtir. Cinsel istismar magduru ¢ocuk ve
ergenler ¢ok farkls psikiyatrik tablolar gelistirebilmektedir. Bu
nedenle cinsel istismarin ¢ocuk ve ergenler tizerindeki etkileri-
ni bilmek degerlendirme, 6nleme ve tedavi agisindan Snem ta-
simaktadur.

Anahtar kelimeler: Cocuk, ergen, cinsel istismar, ruhsal etkiler

SUMMARY

Child and adolescent sexual abuse have lifelong consequen-
ces. Sexual development, emotional effects, depressed mood,
anxiety, behavioral effects and alteration of personality are so-
me possible consequences of sexual abuse. In this article we eva-
luated psychiatric symptoms according to DSM-IV diagnostic
criteria in 21 sexually abused children and adolescents. Twelve
girls and nine boys between 4 and 16 years of age were investi-
gated. All the patients belonged to low socioeconomic strata.
The most frequently diagnosed psychiatric disorders in these

children were posttraumatic stress disorder, separation anxiety

disorder, major depressive disorder and elimination disorder.
Sexually abused children and adolescents present various
psychiatric symptoms. So, understanding the consequences of
sexual abuse on children and adolescents is significant in assess-
ment, prevention, and treatment.
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GIRIS

Yetigkinin doyumu i¢in ¢ocugun cinsel obje olarak
kullanilmas: ve temas icermeyen cinsel dokunmadan te-
caviize kadar genis bir yelpazeyi tanimlayan eyleme cin-
sel istismar denmektedir. Cinsel istismar tiim ¢aglarda
yaygin olarak gorilse de 1990’ardan sonra toplumun ve
profesyonellerin farkindaliginin artmasi ve ¢cocuklari go-
zetmeye yonelik caligmalara 6nem verilmesi konunun
tartigtlabilir olmasina olanak saglamistir (1). Bu da ¢o-
cukluk ddnemi cinsel istismari ile ilgili klinik ve aragtir-
ma yazininda biiyiik bir artigla sonuglanmustir (2-5).

Cocukluk cinsel istismarinin goriilme siklig1 uluslara-
rast yazinda %0.6-3.2 olarak bildirilmistir (6). Tirki-
ye’deki siklik galigmalart ise olgu bildirimleri ve az say1-
daki toplum kaynakli ¢aligma ile sinirlidir (7-11).

Yazin gbzden gegirildiginde cinsel istismar i¢in birgok
risk etkeni bildirilmistir. Cocuga ait risk etmenleri; kiz
cinsiyette ve erken ergenlik ddneminde olmak, ¢ocuk ve

gence ait fiziksel ve ruhsal bozukluklarin varligs, pasif,
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bagimly, ige doniik, kaygili, gligsiiz, endigelerini dile geti-
remeyen, sorunlu davranigi tanimayan ve ifade edeme-
yen kisilik 6zelliklerinin bulunmasi olarak tanimlanmig-
ur (12,13). Aile ile iligkili risk etmenleri gézden gegirildi-
ginde ebeveynlerden birinin ya da her ikisinin de kaybs,
ebeveynlere ait fiziksel ve ruhsal bozukluklar, ciddi evli-
lik sorunlari, sosyal izolasyon, evde iivey baba varlig,
anne-babanin diisiik egitim diizeyine sahip olmasi, kotii
ebeveyn-cocuk iliskisi gibi etkenler riski artiran nedenler
olarak gosterilmistir (12,14).

Cinsel istismarin gocuk ve genglerde birgok ruhsal has-
taliga zemin hazirladigs bilinmektedir. Cinsel istismarda
intihar riskinde artig ve depresyon (15-18), travma sonra-
st stres bozuklugu (19-22), davranim bozuklugu (23),
anksiyete bozuklugu ve dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zuklugu (21,24) es tanilart birgok ¢alismada bildirilmis-
tir. Bunun yam sira diisiik benlik saygisi (25), alkol ve di-
ger madde bagimliliklarinin da (18,26,27) cinsel istismar
oykiisii ile iligkili olabilecegi saptanmustir. Istismara ug-
rayanlarin ileride antisosyal davranslar gosterebilecekle-
rl, sug islemeye ve istismara diger bireylere oranla daha
yatkin olacaklart dile getirilmistir (1,28). Cocugun yast,
istismarcinin magdura yakinligi (23), cinsel istismarin ti-
pi, stire ve siklig1 (1) gibi etkenlerinde istismar magdu-
runda ortaya ¢ikan ruhsal belirtilerin siddeti ile iliskili ol-
dugu ileri stirtilmiigtiir.

Cinsel istismarin farkli bigimlerde gerceklesmesi, yapi-
lan muayenelerin standardize olmamasi, muayene eden
kisinin deneyimleri ve muayene zamani gibi bir¢ok et-
ken fiziksel kanitlarin ve istismarin saptanmasin: giiles-
tirmektedir. Cinsel istismar olgularinin ¢ogunda fiziksel
bulgu olmadigin: bildirilirken (29), Green cinsel istismar
hasarinin daha ¢ok psikolojik oldugunu ileri siirmiigtiir
(1). Yeni Tirk Ceza Kanunu’nun 103-6’nc1 maddesine
gore cinsel istismar magdurlarinin beden veya ruh sagl-
ginin bozulmast sugu agirlastirict bir neden olarak belir-
tilmektedir (30). Bu nedenlerle biitlinciil yaklagimlarla
degerlendirilmesi gereken bu olgularin bildirilmesi yi-
kiimliliigii kadar, cinsel istismar1 degerlendiren hekimle-
rin ruhsal belirtileri g6z ardi etmemeleri de 6nemli bir
zorunluluktur. Ayni zamanda cinsel istismarin travma-
tik etkilerinin ¢oklugu nedeniyle dogru degerlendirme
ve etkin tedavi i¢in ortaya cikabilecek olumsuz etkilerin
bilinmesi gereklidir.

Bu ¢alismada gocuk ruh saglig: ve hastaliklar: poliklini-

gine bagvuran ve cinsel istismara maruz kaldig: bildirilen
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olgularin demografik ve klinik 6zellikleri is1g1nda risk et-
kenleri, ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklar ve ruhsal belir-

tilere zamanin etkisi degerlendirilmeye caligilmugtir.

GEREC VE YONTEM

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saglig1
ve Hastaliklari poliklinigine Ocak 2003- Aralik 2005 ta-
rihleri arasinda, cinsel istismara ugradig iddiastyla birey-
sel ya da adli konstiltasyon yolu ile 43 olgu bagvurmus-
tur. Bu olgularin en az alu ay siire ile bélimiimtizde di-
zenli araliklarla takip edilen yirmi biri ¢aligmanin 6rnek-
lemini olusturmustur. Bu tarihler arasinda basvuran di-
ger 22 olgu ise bildirilen istismardan ¢ok uzun siire son-
ra bagvurma, bir kez ruhsal degerlendirme yapilabilmesi
ve takibe gelmeme gibi ¢esitli nedenlerle calisma dig1 bi-
rakilmugtir. Cinsel istismar magduru 21 olgu sorumlu uz-
man hekim tarafindan degerlendirilmis, aileden istismara
yo6nelik ayrintili 6ykii alinmistir. Sosyodemografik ve is-
tismara yonelik tanimlayici bilgiler boliimiimiiz tarafin-
dan hazirlanan 15 soruluk bir bilgi formu ile sorgulan-
mustir. Olgularda varolan ruhsal bozukluk tanilar1 ¢ocuk
ve ebeveynlerle DSM IV’e dayali yar1 yapilandirilmis kli-
nik goriigme ile konmustur. Olgularin takip ve tedavisi
15 giin ila 30 giin araliklarla siirdiiriilmiistiir. Ek olarak
magdura ait adli dosyalar var ise incelenerek istismara
yonelik bilgi elde edilmistir.

Olgu sayisinin azlig1 nedeniyle ayrinuli nedensel iliski-
leri ortaya koyan istatistiksel analizler yapilamamistir.
Bu nedenle daha ¢ok olgularin tanimlayici 6zellikleri
tizerinde durulmustur ve bu degerlendirmeler SPSS 13.0

paket programi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Cinsel istismara ugradigt bildirilen olgularin 12’si
(%57.14) kiz, 9’u (%42.86) erkektir. Yas ortalamalar1 9.14
olarak saptanmustir (yas aralig: 4-16). Olgularin 10'u Ad-
li Tip Anabilim Dali tarafindan degerlendirilmek {izere
boliimiimiize yonlendirilmis, 11’1 ise ruhsal destek igin
bireysel bagvuruda bulunmugtur. Magdurlarin tiimiiniin
degerlendirme oncesinde adli bagvurulart oldugu goriil-
miistiir. Olgularin on yedisinin 9 yasindan dnce, ikisinin
10-11 yaslari1 arasinda ve iki olgunun da 11 yasindan son-
ra istismara ugradigi saptanmustir (Tablo 1). Dokuz olgu-
nun tekrarlayan cinsel istismara maruz kaldig1 6grenilir-
ken, 12 olgunun bir kez istismar edildigi bildirmistir. Is-

tismarlarin 11’inin aile bireyleri ya da akrabalar tarafin-



Tablo 1. Cinsel istismar magdurlarinin demografik zellikleri

Yas ortalamasi 9.14+ 3.25
Istismar yagt
<9 17 (%80.96)
10-11yas 2 (%9.5)
= 11yas  2(%9.5)
Cinsiyet
Kiz 12(%57.14)
Erkek 9(%42.86)
Sosyoekonomik diizey
Diisiik 17(%80.96)
Orta 4(%19.04)
Yiiksek -
Yasanan bélge
Kentsel 2 (%9.5)
Yarikentsel 17(%80.96)
Kirsal 2(%9.5)

dan gerceklestirildigi 6grenilmistir. Istismara eglik eden
davranis en sik kandirma, zorlama ya da tehdit olarak ol-
gular tarafindan tanimlanmigtir. Sadece bir olguda fizik-
sel siddet kullanildig1 6grenilmistir (Tablo 2).

Yirmi bir olgunun 17’sinin (%80.96) disiik sosyoeko-
nomik diizeyden geldigi ve yar1 kentsel alanda yasadig:
saptanmustir (Tablo 1). Aile 6zelliklerine bakildiginda 7
olguda aile ici fiziksel siddet, 8 olguda ihmal ve 2 olguda
da ebeveynlerinde kronik ruhsal hastalik oldugu alinan
anamneze dayali olarak saptanmugtir.

Istismarcilarin tiimiiniin erkek oldugu, 11 istismarci-
nin 6ykiisiinde alkol-madde kullanim1 bulundugu ve 6n-
ceden fiziksel-cinsel istismar sugu veya adi suglar (hirsiz-
lik, gasp vs) isledigi dgrenilmistir. Istismarc: 6zellikleri
ve olgulara yakinlig1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Istismardan en az bir ay sonra yapilan DSM-IV’e daya-
li yar1 yapilandirilmis tani gériigmesi sonucunda yirmi
bir olgunun 18’inde DSM-IV’e gore bir ya da birden faz-
la ruhsal bozukluk tanisi belirlenmistir. En sik saptanan
ruhsal bozukluklar siklik sirasina gore ayrilik anksiyete-
si bozuklugu, travma sonrast stres bozuklugu, major
depresif bozukluk ve diga atim bozukluklaridir. Ek ola-
rak iki olgu dissostyatif bozukluk, bir olgu obsesif kom-
pulsif bozukluk tanisi alirken, ii¢ olguda DSM-IV’e gore
herhangi bir ruhsal bozukluk tanist saptanmamistir. Ol-
gularin istismar ncesi ruhsal durumlar geriye doniik

sorgulandiginda ve yapilan zeka testleri sonucunda yedi-
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sinde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
ve liginde mental retardasyon (MR) oldugu anlagilmistir

(Tablo 3).

TARTISMA

Orneklemimizi olusturan 21 olgunun %57’si kizlar-
dan olusmustur. Orneklem sayimizin azhig1 nedeniyle is-
tatistiksel analiz yapilamasa da ytizde olarak kiz ¢ocuk-
larinin erkek cocuklara oranla daha fazla cinsel istismara
maruz kaldiklari gérilmektedir. Yazinda da kiz ¢ocuk-
larinin erkek ¢ocuklara oranla daha yiiksek diizeyde cin-
sel istismar riski tagidiklart bildirilmistir (1,28).

Kiigiik yas grubundaki ¢ocuklarin daha sik cinsel istis-
mara ugradigi tanimlanmakeadir (12,31). Olgularin yas
ortalamasi 9.14 olarak saptanmugtir (yas araligi: 4-16). Bu
agidan da elde ettigimiz veriler yazin bilgileri ile uyum
gostermektedir.

Cinsel istismarin tiim sosyokiiltiirel ve ekonomik dii-
zeylerde goriilebilecegini bildiren ¢alismalarin yaninda
(32), diisiik sosyoekonomik diizeyin (SED) riski arttiran
bir faktor oldugunu bildiren yayinlara da rastlanmakta-
dir (33). Olgularin tiimii orta ve diisiik SED’e sahiptir ve
birgogu yar1 kentsel bolgede yasamaktadir. Yar1 kentsel
alanda yasamak ve diisiik sosyoekonomik diizeyde ol-
mak ¢alismamizin sonuglarina gore Snemli bir risk etke-
ni olarak karsimiza cikmaktadir.

Olgularin 10’unda istismar 6ncesi de var olan yordama
ve degerlendirme yeteneklerini bozan ruhsal bozukluk
oykiisii saptanmugtir. Bu durum kendini ifade etmede, so-
runlu davranigt tanimada zorluk yasamalarina ve cinsel
istismara daha agik hale gelmelerine neden olmus olabi-
lir. DEHB’nda ve mental retardasyonda yargilama ve ne-
den sonug iliskisi kurmada gligliiklerin yasandig1 bilin-
mektedir (34). Orneklemimizden 7 ¢ocugun DEHB ol-
dugu diisiiniilecek olursa, bu ruhsal bozuklugun varlig:
gocuklarin istismara ugrama ihtimalini artirmig olabilir.
Engelli ya da gelisimsel olarak geriligi olan gocuklarin
normal ¢ocuklara gore daha fazla risk altinda olduklarin
bildiren ¢aligmalar da sonucu desteklemektedir (33,35).

Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuk ve ergenlerin aym
zamanda fiziksel istismar, thmal ve &zellikle duygusal is-
tismara ugradigs bildirilmistir Bu ¢aligmalarda koti ebe-
veyn-cocuk iligkisi, 6fke kontroliinti yapamayan, antisos-
yal 6zellikleri olan ebeveynlerin varlig: cinsel istismar ris-
kini arttiran faktorler olarak tamimlanmustr (1,33). Or-

neklemimizin aile 6zellikleri alinan Sykiiye dayali olarak
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Tablo 2. Istismara ait 6zellikler

Istismar sekli
Genital organlar diginda cinsel dokunma
Genital organlara dokunma
Oral seks
Vajinal/anal iligki
Bilinmiyor
Istismarin siklig1
Bir kez
Birden fazla
< 6ay
>6ay
Istismarcinin magdura yakinlig
Ebeveyn
Anne
Baba
Uvey ebeveyn
Uvey anne
Uvey baba
Kardes
Oz kardes
Uvey kardes
Akraba
Tamdik
Yabanci
Bilinmiyor
Daha 6ncesinde istismar Sykiisii
Var
Yok
Istismara eslik eden davrans
Kandirma
Zorlama- Tehdit
Siddet
Istismarcinin cinsiyeti
Kadin
Erkek
Istismarci 6zellikleri
Alkol-madde kullanim &ykiist
Fiziksel-cinsel istismar suclusu
Adi sug islemis olma

Bilinmiyor

12 (%57.14)

2 (%9.5)
7 (%33.3)

4 (%19.0)
17 (%80.9)

10 (%47.6)
10 (%47.6)
1 (%4.8)

21 (%100)

3 (%14.3)
9 (% 42.9)
2 (% 9.5)
10 (% 47.6)
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gozden gegirildiginde yazinla uyumlu sekilde aile igi sid-
det ve ihmal en sik gbze carpan 6zellikler olmugtur.

Istismar edilen cocuklarin ruhsal bozukluklar acisin-
dan biyiik risk tagidigt bir gercektir. Ancak cinsel istis-
mara bagli olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilen ruhsal belirti-
lerle istismar arasinda basit bir sebep sonug iliskisi kur-
mak oldukea giictiir. Istismar sonras: magdurlarda cinsel
istismara 6zgii belirtiler goriilebilecegi gibi daha genel
ruhsal belirtiler de ortaya gikabilir. Olgularimiz da
DSM-IV’e gore degisik tanilar almigtir. En stk goriilen
ruhsal bozukluklar ayrilik anksiyetesi bozuklugu, trav-
ma sonrasi stres bozuklugu, major depresif bozukluk ve
disa atum bozukluklar olarak saptanmistir. Calismanin
bulgular1 yazinla &rtiismektedir (15,19,23,25-27).

Cocuk ve ergenler genellikle aile iginden ve akrabalar-
dan gelen cinsel istismarla karsi karsiya kalmaktadir.
Keating ve arkadaslari cinsel saldirilarin tiimiiniin erkek-
ler tarafindan, %50’sinin ev iginde ve genellikle fiziksel
siddet kullanilarak gerceklestirildiginin ileri stirmiisler-
dir (36). Bir bagka calismada ise istismar suglularinin
%77’sinin ebeveyn, %11’inin ise akrabalar oldugu sap-
tanmugtir (37). Istismarcinin magdura yakinhiginin istis-
marin sonuglarinin ciddiyeti igin anahtar bir etken oldu-
gu ve yakinligin derecesi arttik¢a olumsuz sonuglarda da
artts oldugu soylenmektedir (1). Cinsel istismarin tipi ve
sikligi da prognozu etkileyen 6nemli etkenlerdendir. Is-
tismar sirasinda siddetin kullanilmasi, uzun siireden beri-
dir olmasi ve sik araliklarla olmasi ¢ocugun daha olum-
suz etkilenmesine neden olmaktadir (1,25). Calismada
yer alan on bir olgu aile bireyleri ya da akrabalari tarafin-
dan istismar edilmistir ve bu olgulardan 9’u tekrarlayan
sekilde istismara maruz kalmistir. Olgulardan ev iginden
ve tekrarlayan sekilde istismara ugrayanlarin birden faz-
la ruhsal bozukluk tanist aldigs ve tedaviye daha direngli
belirtiler taspidig1 gorillmiigtiir. Ancak istismar tipi ile or-
taya ¢ikan ruhsal belirtiler arasindaki iligki olgu say1sinin
azlig1 nedeniyle saglikli bir gekilde ortaya konamamuistir.
Cinsel istismara siklikla fiziksel siddetin eglik ettigi ya-
zinda bildirilmigtir (33). Ancak olgularimizda yazin bil-
gilerinin aksine kandirma, tehdit ya da zorlamanin eglik
ettigi 6grenilmistir.

Ote yandan galismamizdaki 3 olguda oldugu gibi tiim
cinsel istismar olgularinda ruhsal bozukluk belirtileri or-
taya ¢tkmamaktadir. Ancak ruhsal belirtisi olmayan ¢o-
cuklarin %10-20’sinin olaydan 12-18 ay sonra kdtiilese-
bildigi ve ruhsal bozukluklar ortaya ¢ikabildigi bildiril-



Tablo 3: Rubsal tanilar ve tedaviye yanit

Kiz FErkek Toplam

Premorbid ruhsal tani
DEHB

Mental retardasyon

Saglikly

Istismar sonrasi ruhsal tan

[oe}

Major depresif bozukluk
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu
Davranim bozuklugu

TSSB

Disa atim bozukluklar

NN W A=

Dissostyatif bozukluk
OKB
Tani yok

N — N W A = W N
W = N Ul RN W,

Izlem

Tam iyilesme
Kismi iyilesme
Yanit yok

NN W A
'
N N oo oo

Izlemden cikt

migtir (5). Bu nedenle cinsel istismara maruz kaldig: bil-
dirilen tiim olgularin izlenmesi ve ek risk etkenleri agi-
sindan degerlendirilmesine ihtiyag vardir.

Cinsel istismar olgularinin tedavi ile zaman iginde be-
lirgin iyilesme gosterdigi bilinmektedir. Ancak bunun te-
davinin etkisi mi yoksa zamana bagli bir diizelme mi ol-
dugu agik degildir (1,25). Olgularimizin 8’1 izleme siireg-
lerinde tam iyilesme, 8’1 kismi iyilesme gosterirken, iki
olgu tedaviye yamit vermemis, ruhsal belirti saptanma-
yan 3 olgudan ikisi ise alt1 aylik izleme siireci sonunda iz-
lemden ¢ikmustir.

Cocuk ve ergenlerde cinsel istismar farkls klinik gori-
niimlerle kargimiza ¢ikabilmektedir. Magdurun, istisma-
rin ve istismarcimin 6zellikleri ruhsal belirtilerin gesitlili-
gi ve lyilesme siirecinin yordayicilarindandir. Cinsel is-
tismarin ¢ocuk ve ergenler tizerindeki etkilerini bilmek
degerlendirme, 6nleme ve tedavi yaklagimlari agisindan
6nem tasimaktadir.

Adli up uzmanlari tarafindan yapilan muayene ve in-
celemeler yardimiyla istismarin fiziksel belirtilerinin sap-
tanmast kadar, ¢ocuk psikiyatrisi uzmanlarinca yapila-
cak olan muayene ve degerlendirmeler de istismarin psi-

kiyatrik kanitlarinin elde edilmesini saglayacaktir. Yeni
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Tiirk Ceza Kanunu ile artik yarg: psikiyatrik belirtileri
de sugun cezalandirilmasinda dikkate almaktadir. Bu ne-
denle istismar olgularina multidisipliner yaklagim iginde
cocuk psikiyatrisininde olmast hem sugun ortaya ¢ikaril-
mast hem de travmanin etkilerinin tedavisi igin biiyiik

onem tasimaktadir.
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