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OZET

Cinsel istismar 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Her
gegen giin istismar olgu sayisinin yani sira cinsel istismar
tizerinde yapilan ¢alismalarin sayist da artmaktadir. Bu
calismada; cocuk psikiyatri poliklinigine adli rapor
istemiyle basvuran c¢ocuklarin sosyodemografik
ozelliklerinin ve ruhsal bozukluk tanilarinin belirlenmesi
amaclanmisgtir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatri
Poliklinigine Ocak-Temmuz 2014 tarihleri arasinda adli
rapor diizenlenmesi amaciyla gonderilen, cinsel istismara
maruz kalmig 2-18 yas araliginda ¢cocuk ve ergen olgular;
yas, cinsiyet, egitim, istismar tipi ve sikligi ile DSM V-
TR tam1 smiflamasina gore hangi ruhsal bozukluklara
sahip olduklari retrospektif olarak incelenmistir.

Olgularimiz, yaslar1 2 ile 18 arasinda degisen 54"t kiz,
6's1 erkek toplam 60 ¢ocuk ve ergenden olusmaktaydi.
Yas ortalamasi kizlarda 14,01 & 2,37, erkeklerde 9,66 +
3,07 idi. Kiz olgularin en sik vaginal penetrasyon, erkek
olgularin ise en sik anal penetrasyon yoluyla cinsel
istismara ugradigi tespit edildi. Kiz olgularda istismar
sonrast en sik akut stres bozuklugu gelistigi, erkek
olgularda ise en stk uyum bozuklugu goriildigi tespit
edildi.

Cinsel istismar; ¢ocuk ve ergenin duygusal, cinsel,
sosyal gelisimini bozmakta, psikopatolojilere sebep
olmaktadir. Yapilan caligsmalarda cocuklarin
ebeveynlerinde var olan psikopatoloji, bosanma ve
istismar Oykileri istismar i¢in risk faktorii olarak
belirlenmis olup; ¢alismamizdaki olgularin bir kisminin
ebeveynlerinde de tespit edilmistir. Calismadaki %90

olgunun kizlardan olusmasi kiz ¢ocuklarinin daha fazla
cinsel istismara maruz kaldig1 bilgisini desteklemektedir.
Literatiirle uyumlu sekilde olgularin biiyiik bir kisminda
ruhsal bozukluklarin gelistigi tespit edilmistir.

Cocuklarda cinsel istismarimn 6nemli bir halk sagligi
sorunu oldugu, gelisebilecek psikopatolojiler i¢in risk
olusturdugu, bu nedenle sosyodemografik ozelliklerin
tanimlanmasinin 6nemli oldugu unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, ergen, cinsel istismar,
sosyodemografik dzellikler.

ABSTRACT

Sexual abuse is a major public health problem. With
each passing day, the number of abuse cases is also
increasing as well as the number of studies on sexual
abuse. The aim is determine the sociodemographic
characteristics and mental disorders of children reported
with sexual abuse.

The researchers have retrospectively examined the
data of the children and the adults aged between 2 to 18,
who suffered from sexual abuse and were referred to the
Department of Child and Adolescent Psychiatry of
Erciyes between January — July 2014. Frequency of abuse
and for the mental disorders determined retrospective by
DSM-IV-TR.

Cases were composed of 54 girls and 6 boys. Mean
age is 14.01 + 2.37 in girls, 9.66 = 3.07 in boys. Vaginal
penetration is the most reported type of the sexual abuse in
girls, anal penetration is the most reported type of the
sexual abuse in boys. According to the psychiatric
evaluation children; girls have acute stress reaction, boys
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have adjustment disorder.

Sexual abuse; disrupt emotional, sexual, social
development and have led to psychopathology. In studies,
psychopathology, divorce and abuse history in parents of
children is identified as a risk factor for abuse; which we
were detected too. In accordance with the literature in the
majority of cases are diagnosed in mental disorders

Sexual abuse is a major public health problem, which
increases risks for psychopathology development, so it is
important to define demographic features.

Key words: Children, Adolescents, Sexual abuse,
Socio-demographic characteristics.

GIRIS ve AMAC

Diinya Saglik Orgiitii cocuk istismarini; ¢ocugun
sagliginy, fizik gelisimini, psikososyal gelisimini olumsuz
yonde etkileyen davranislar olarak tanimlamistir.
Cocugun cinsel istismart ise "psikososyal gelisimini
tamamlamamis bir ¢ocugun bir yetigkin veya yas¢a ve
fiziksel olarak daha biiylik bir ¢ocuk tarafindan cinsel
uyartlma i¢in kullanilmasidir' seklinde
tanimlanmistir.(1). Cinsel istismar bedenine cinsel
amacla dokunma, stirtinme, 6pme, miistehcen yayinlara
konu etme ve ensest gibi sekillerde ortaya
cikabilmektedir (1).

Cinsel istismarin yayginligi konusunda gergek
istatistiksel verilere ulasmak zordur, cinsel istismara
ugrayanlarin sadece % 15'1 bildirimde bulunmakta ve
cogunlukla sir olarak kalmaktadir (2). Cinsel istismarin
yaygmliginin erkeklerde % 5-8, kadinlarda % 12-17,
cocuklarda %10-40 oraninda oldugu bildirilmektedir
(3,4). Ulkemizde ¢ocuklarin cinsel istismari ile ilgili
kapsamli yeterli ¢alisma olmamakla birlikte, bu oraninin
% 9-18 oldugu tahmin edilmektedir (5). Istatistiksel
veriler cinsel suclarda kurbanlarin biiytik bir boliimiint
cocuklarin olusturdugunu ve kiz ¢ocuklarin erkek
cocuklara gore daha fazla cinsel istismara ugradiklarini
bildirmektedir (6).

Cinsel istismarda ¢ocuk i¢in bir¢ok sosyodemografik
olarak degerlendirilebilecek risk etmeni s6z konusudur.
Ancak bunlar arasinda en 6nemli rol oynayan ailesel
etmenlerdir. Diigiik sosyoekonomik diizey, anne ve baba
arasindaki iletisim sorunlari, bosanmig anne-baba varligi
cinsel istismar riskini artirmaktadir. Aile bireylerinde,
ozellikle ebeveynlerde gozlenen ruhsal bozukluklar,
ebeveynlerde fiziksel, duygusal ve cinsel istismar dykiisii
varlig1 risk olarak bildirilmistir. Anne ve babada alkol-
madde kullanimi da cinsel istismar i¢in risk olarak
degerlendirilmektedir. Anne babanin egitim diizeyinin

Adli Tip Biilteni

dusiik olmast hem istismar riskini hem de istismar sonrasi
ruhsal bozukluk gelisim riskini arttirmaktadir (7,8).

Cinsel istismarin ¢ocugun ruhsal yasantisina etkisi
cocuklarin bireysel farkliliklarina ve gelisim
donemlerine, istismarin tipi, siiresi ve siddetine, ¢ocuk ile
istismarci arasindaki iliskiye gore degisiklikler
gosterebilmektedir (2, 9). Literattirde istismara ugrayan
cocuk ve ergenlerin ¢ocukluk ¢agindan eriskinlige dek
uzanan c¢esitli ruhsal bozukluklar gelistirdigi
bildirilmistir. Cocuklarda kaygi bozukluklari, disosiyatif
yasantilar, uyku bozukluklari, duygudurum bozukluklari,
davranim ve cinsel davranis bozukluklari, alkol ve madde
kullanimi goriilebilmektedir (4,10,11).

Bu c¢aligmada; tip fakiltesi ¢ocuk psikiyatri
poliklinigine adli rapor istemiyle basvuran c¢ocuklarmn
sosyodemografik 6zelliklerini, ailesel degiskenlerini ve
psikiyatrik tanilarini belirlemek amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatri
Poliklinigine Ocak-Temmuz 2014 tarihleri arasinda adli
rapor diizenlenmesi amaciyla génderilen, cinsel istismara
maruz kalmis 2-18 yas araliginda cocuk ve ergen olgular
ile ebeveynlerinin; yas, cinsiyet, egitim, sigara, alkol ve
madde kullanim 6ykiileri, ebeveynlerinin ruhsal hastalik
ve c¢ocukluk dénemindeki istismar Oykiileri, olgularda
cinsel istismarin yani sira fiziksel ve duygusal istismar ile
ihmal oykiileri, cinsel istismar tipi, istismarcinin
yakinligi ve olgunun istismarci ile tanisma yolu ile
olgularin DSM IV-TR tani siniflamasina gore ruhsal
bozukluk tanilar1 arastiricilar tarafindan retrospektif
olarak incelenmistir.

Istatistiksel analiz

Analizlerde SPSS 17.00 Istatistiksel Paket Programi
tanimlayici istatistik testleri kullanilarak calismadaki
demografik verilerin frekans analizi yapilmis, sayi,
dagilim ve yiizde degerleri hesaplanmistir. Veriler
ortalama deger, standart sapma ve yiizde olarak
verilmistir.

BULGULAR

Olgularimiz yaglari 2 ile 18 arasinda degisen 54'i ( %
90) 2 ile 18 yas arasinda kiz, 6's1 ( % 10) 7 ile 14 yas
arasinda erkek toplam 60 ¢ocuk ve ergenden
olusmaktaydi. Egitim durumlarina gore yapilan
degerlendirmede; 1 ¢ocugun okula gitmedigi, 18 ¢cocugun
ilkogretime devam ettigi, 22 ¢cocugun liseye devam ettigi,
1 cocugun ise 6zel egitim aldig1 belirlendi. Kiz olgularin
15'inin sigara, 5'inin alkol-madde kullandigi, erkek

147



Cilt 19, Say1 3, 2014

Tablo 1. Olgularin Sosyodemografik verileri.

Kiz (n=54) Erkek(n=6)
Yas aralig1 2-18 7-14
Yas (ort = ss) 14,01+ 2,37 9,66 + 3,07
Egitim(%) Okur yazar degil I (%1.9) 0 (%0)
Ozel egitim 1 (% 1.9) 0 (%0)
Ik gretim 18 (% 33.3) 6 (% 100)
[kogretim terk 11 (% 20.4) 0 (%0)
Lise 22 (% 40.7) 0 (%0
Lise terk 1 (% 1.9) 0 (%0)
Sigara (%) 15 (% 27.8) 0 (%0)
Alkol-Madde Kullanimi1 (%) 5  (%9.3) 0 (%0)
Ailenin Durumu Anne baba birlikte 38 (%70.4) 5 (% 83.3)
(%) Anne baba bosanmis 12 (%22.2) 0 (%0)
Anne ve /veya baba hayatta 2 (%2.8) 1 (% 16.7)
degil
Evlat edinilmis 1 (%1.9) 0 (%0)
2.dereceden akraba 1 (%1.9) 0 (%0)
Tablo 2. Ebeveynlerin Sosyodemografik verileri.
Anne Yas (ort = ss) 38.08 £5.98
Annenin Cocugu Dogurdugu Yas (ort £ ss) 2422 £5.79
Anne Egitim Okur yazar degil 6 (%10.3)
% Ilkogretim 44 (%74.2)
[kogretim terk 2 (%3.4)
Lise 7 (%12.1)
Lise terk 0
Anne Meslek Ev hanimi 44(%75.9)
% Isci 13 (%22.4)
Diger 2 (%1.7)
Baba Yas (ort £ ss) 43.53 +10.41
Baba Egitim Okur yazar degil 1 (%1.7)
% [kogretim 35 (%62.7)
[lkogretim terk 2 (%3.4)
Lise 14 (%23.7)
Lise terk 1 (%1.7)
Universite 4 (%6.8)
Baba Meslek Memur 3 (%5.1)
Isci 28 (%47.5)
% Serbest meslek 17 (%28.8)
Emekli 5 (%8.5)
Issiz 2 (%3.4)
Diger 4 (%6.8)

olgularda sigara ve alkol-madde kullaniminin olmadigi
tespit edilmistir (Tablo 1). Olgularin 52'sinin (%86.6) 1-3
kez muayeneye geldigi, bu olgularin 33 (% 50) tanesinin
bu siiregten olumsuz etkilendigi belirlendi (Tablo 7).
Olgularin annelerinin yaslar1 27 ile 51 yagslari arasinda
degismekte olup; 44'tntin (%74.2) ilkdgretim mezunu

oldugu, 44'uiniin (%74.2) ev hanimi oldugu, 27'sinin
(%45.8) sigara, 2'sinin (%3.4) alkol-madde kullandig1
tespit edilmistir (Tablo 2-3). Annelerin ¢ocuklari
dogurdugu yaslarin 16 ile 41 yas arasinda degistigi, 6
annenin dogum yaptiginda 18 yas ve altinda oldugu
belirlenmistir. 9 annede uyum bozuklugu, 3 annede
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Tablo 3. Ebeveynlerde ruhsal bozukluk ve sigara, alkol-madde kullanima.

Var 22 (%36.2)
0,
Annede Ruhsal Bozukluk n % Yok 37 (%63.8)
0
Sigara L% Var 27( A)ﬁ_lS.S)
Yok 32(%54.2)
Var 2(%3.4)
Alkol-Madd %
ol-Madde o Yok 57(%96.6)
Var 2 (%3.4)
0
Babada Ruhsal Bozukluk n % Yok 57 (%96.6)
v 43 (%72.9
Sigara n % . o)
Yok 16 (%27.1)
Var 5 (%8.5)
Alkol-Madd, %
ol-Madde nve Yok 54 (%91.5)
Tablo 4. Ebeveynlerin ¢ocukluk ¢ag istismar oykiisii.
o Var 2 (%3.4)
0,
Annede Fiziksel istismar n % Yok 57 (%96.6)
.‘ Var 3 (%5.1)
A D 1 %
nnede Duygusal Istismar n% Yok 56 (%94.9)
) — Var 8 (%13.6)
0
Annede Cinsel Istismar n % Yok 51 (%86.4)
o Var 5 (%8.5)
0,
Babada Fiziksel istismar n % Yok 54 (%91.5)
- Var 3 (%5.1)
0,
Babada Duygusal Istismar n % Yok 56 (%94.9)
— Var 1 (%1.7)
0,
Babada Cinsel Istismar n % Yok 58 (%98.3)

depresyon, 2 annede anksiyete bozuklugu tanilarmin
oldugu saptanmistir. Olgularin 43'ntin anne babasinin
birlikte, 12'sinin bosanmis olduklar1 belirlenmistir (Tablo
1).

Olgularin babalarinin yagslari 32 ile 75 yaslari arasinda
degismekte olup; 35'inin  (%62.7) ilkogretim mezunu
oldugu, 28'inin (%47.5) is¢i oldugu, 43'iniin (%72.9)
sigara, 5'inin (%8.5) alkol-madde kullandig: tespit
edilmistir (Tablo 2-3). 2 babanin kisilik bozuklugu
tanilarinin oldugu saptanmistir. 10 (% 16.7 ) olgunun
anne ve babasi arasinda akraba evliligi oldugu, 12 (%20)
olgunun akrabalarinda ruhsal bozukluk oldugu tespit
edilmistir.

Olgularin annelerinin 8'inin (%13.6) ¢ocukluk
doneminde cinsel istismara ugradigi, babalarmin 5'inin
(%38.5) cocukluk doneminde fiziksel istismara ugradigi
ogrenilmistir (Tablo 4).

Olgularin 32'sinin (%5) babalar1 tarafindan beslenme
ve egitim ag¢isindan ihtiyaclarinin yeterince
karsilanmadig1 saptanmistir (Tablo 5).

Olgularin 11'inin (%18.6) anne ve baba tarafindan
elestirme/kiigiik dusiirme basta olmak tizere ¢esitli
sekillerde duygusal istismara ugradig: tespit edilmistir
(Tablo 5). Olgularin 17'sinin (%28.3) evinde fiziksel
istismar 6ykiisii oldugu, 11'nin (%64.7) baba tarafindan
¢ocuga karsi elle ve aletle uygulandig: tespit edilmistir
(Tablo 5).

K1z olgularin cinsel istismara ugradigi yas ortalamasi
13. 42+2.54 iken, erkek olgularin cinsel istismara
ugradigi yas ortalamasi 9.5 + 3,14 olarak saptanmuistir.
Kiz olgularin en sik vaginal penetrasyon (%35.2),
dokunma (%24.1) ve 6pme (%18.5), erkek olgularin ise
en sik anal penetrasyon (%50) yoluyla cinsel istismara
ugradigi tespit edilmistir. Kiz olgularin yartya yakiinin
sevgili (%42.6), erkek olgularin tamaminin akraba
disinda tanidik (%100) tarafindan istismara ugradigi,
istismarcilarin %15'inin baba ve 2.derece akraba oldugu
tespit edilmistir. Her iki grubunda istismarct ile en sik
mahalle-semt ortaminda tanistig1 belirlenmistir  (Tablo
0).
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Tablo 5. Olgularin aile i¢i siddet 6ykiisii.

. . Var 3 (%5)
Evde IThmal Varligi n % Yok 57 (%95)
Kimin Tarafindan Yapildigi n % Anne 0
Baba 3 (%100)
. . . o Beslenme 1 (%33.3)
Thmalin Sekli n % Egitim 2 (%66.7)
o,
Evde Duygusal Istismar Varligi  n % :;2; Alnlg EQ;??&
Anne 5 (%45.5)
Kimin Tarafindan Yapildig: n % Baba 5 (9%45.5)
Anne ve Baba 1 (%9)
Anne 1 (%9)
Kime Kars1 Yapildigi n % Anne ve Cocuk 5 (%45.5)
Cocuk 5 (%45.5)
Utandirma 2 (%18.2)
L . o Korkutma 1 (%9.1)
Duygusal Istismarin Sekli n % Elestirme/Kii¢iik Duistirme 6 (%54.5)
Diger 2 (%18.2)
o,
Evde Fiziksel Istismar Varhigi n % ,:;2;( 31; E;ﬁ?i;
Anne 5 (%29.4)
Kimin Tarafindan Yapildigi n % Baba 11 (%64.7)
Anne ve Baba 1 (%5.9)
Anne 1 (%5.9)
Kime Kars! Yapildig: n % Anne ve Cocuk 5 (%29.4)
Cocuk 11 (%64.7)
. — . o Elle 13 (% 76.5)
Fiziksel Istismarin Sekli n % Aletle 4 (%23.5)
Tablo 6. Olgularin maruz kaldigi cinsel istismara ait bilgiler.
Kiz (n=54) Erkek(n=6)
Cinsel Istismara Ugradig1 yas aralig 3-17 7-14
Cinsel istismara Ugradigi yas (ort =+ ss) 13.29+2.55 9.5 £3,14
Frottorizm 4 (%7.4) 0 (%0)
Oral penetrasyon 0 (%0) 2 (%33.3)
Anal penetrasyon 7 (%13) 3 (%50)
Cinsel Istismarin Sekli n % | Vaginal penetrasyon 19(%35.2) 0 (%0)
Dokunma 13 (%24.1) (%17.7)
Opme 10 (%]18.5) 0 (%0)
Diger 1 (%1.9) 0 (%0)
Sevgili 23 (%42.6) 0 (%0)
Arkadas 8 (%14.8) 0 (%0)
Baba 5 (%9.3) 0 (%0)
- - 2. dereceden akraba 3 %5.6 0 %0
Kimin Tarafindan Yapildigr 0% | 40 Giinda tanmidik 5 2%9‘3; 6 2%10)0)
Imam nikahl es 0 (%0)
Egitimci 1 (%1.9) 0 (%0)
Yabanci 2 (%3.7) 0 (%0)
7 (%13) 0 (%0)
Aile bireyi 9 (%16.7) 0 (%0)
Ailenin tanidig1 4 (%7.4) 0 (%0)
Okul ortanu 7 %13) 0 (%0
Tanisma Yolu n% | Arkadas ortami 9 E%16.7) 0 E%O;
Internette 6  (%l11.1) 0 (%0)
Mahalle-semt 12 (%22.2) 6(%100)
Tanimmiyor 7 (%13) 0 (%0)
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Tablo 7. Olgularin Adli Psikiyatrik Muayene Bilgileri ve Ruhsal Bozukluk tanilari

Kag¢ Kez Muayeneye Geldigi n % 1-3 kez 48 (% 88.9) 4 (% 66.7)
4-5 kez 6 (%l1L.1) 2 (%33.3)
Muayenenin Olumsuz Etkisi  n % Var 32 (%59.3) 1 (%16.7)
Yok 22 (% 40.7) 5 (% 83.3)
Cinsel Istismar Sonrasi Ruhsal bozukluk yok 18 (%33.4) 1 (%l16.7)
Alman Tani n% Akut stres bozuklugu 12 (%22.2) 4 (%66.6)
Uyum bozuklugu
PTSB 10 (%18.5) 0 (%0)
Depresyon 4 (%7.4) 0 (%0)
Davranis bozuklugu 6 (%ll1.1) I (%l16.7)
Cinsel uyarilmishikta | 2 (%3.7) 0 (%0
artis 2 (%3.7) 0 (%0)

Kiz olgularda istismar sonrasi en sik akut stres
bozuklugu (%22.2) gelistigi, erkek olgularda ise en sik
uyum bozuklugu (%66.7) gelistigi tespit edilmistir
(Tablo 7).

TARTISMA

Cinsel istismar tim diinyada 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Her gecen giin istismar olgu sayisinin yant sira
cinsel istismar iizerinde yapilan caligmalarin sayist da
artmaktadir. Bu ¢aligmada ile cinsel istismar olgularin
sosyodemografik 6zellikleri, ailesel degiskenleri ve ruhsal
bozukluk tanilar1 incelenmistir.

Olgularin yas ortalamalar1 kizlarda 14,01+ 2,37,
erkeklerde 9,66 + 3,07 olup, 54'1 kiz, 6's1 erkek toplam 60
cocuk ve ergenden olugmaktaydi. Calismadaki olgularin
btytik oranda kizlardan olusmasi, kiz ¢ocuklarinin daha
fazla cinsel istismara maruz kaldig: bilgisini
desteklemektedir, ancak son yillardaki yayinlar erkek
cocuklarda da istismar sikliginin ve etkisinin fazla
olduguna dikkat ¢ekmektedir (2). Arastirmalar cinsel
istismara maruz kalan c¢ocuklarm %53'intin 14 yasin
altinda oldugunu bildirmektedir (12).

Calismamizda kiz olgularin 15'inin sigara, 5'inin alkol-
madde kullandig1, erkek olgularda sigara ve alkol-madde
kullanimmin olmadig: tespit edilmistir. He iki cinsiyet
arasinda ortaya c¢ikan bu fark erkek olgu sayisinin
kisitliligindan, erkek olgularin yas ortalamasmin diigiik
olmasindan ve olgularin yasadig: yerin kiltirel
ozelliklerinden kaynaklaniyor olabilir. Bununla birlikte
istismar sonrast sigara ve alkol-madde kullanimi arttig1 da
bilinmektedir (13). Olgularin 52'sinin (%86.6) 1-3 kez
muayeneye geldigi, bu olgularin 33 (% 50) tanesinin bu
stirecten olumsuz etkilendigi, muayene Oncesi ve
sonrasinda uyku bozuklugu, sinirlilik, istahsizlik gibi
semptomlar sergiledikleri belirlenmis olup konu ile ilgili

calismalara ihtiyag vardir.

Literatiire bakildiginda ebeveynlerin dusiik egitim
diizeyleri, ebeveynlerde sigara ve alkol-madde kullanima,
ebeveynlerin psikopatolojileri ve bosanma oykiileri
istismar icin risk faktorii olarak belirlenmistir (7,8).
Calismamizda ise olgularin annelerinin %74.2'sinin
ilk6gretim mezunu oldugu, %45.8'inin sigara, %3.4' tiniin
alkol-madde kullandigi, babalarinin %62.7' sinin
ilkdgretim mezunu oldugu, %72.9' unun sigara, %8.5'inin
alkol-madde kullandig: tespit edilmistir. Calismamizda 9
annede uyum bozuklugu, 3 annede depresyon, 2 annede
anksiyete bozuklugu tanilarinin oldugu, 2 babada kisilik
bozuklugu tanisinin oldugu saptanmistir. Olgularin
%18.3 'tinlin anne-babalarinin bosanmis olduklari
belirlenmistir.

Yapilan calismalarda ebeveynlerde fiziksel istismar
basta olmak tizere duygusal ve cinsel istismar 6ykiilerinin
cocuklarda cinsel istismar i¢in risk olusturdugu
bildirilmistir (7,14,15). Toplumda ¢ocuga deger
verilmemesi, siddete toleransin fazla olmasi, dayagin
egitim araci olarak goriilmesi, ¢ocuk koruma igin yasal
yetersizlikler; istismar acisindan risk faktorlerini
olusturmaktadir (16,17). Ayrica istismara egilimli
ebeveynin, oncelikle kendilerinin ¢ocuklukta ugradigi
fiziksel, duygusal ya da cinsel istismari yasamis kisiler
olabilecekleri bildirilmistir (18). Bununla birlikte ailenin
yasamsal stresleri ve sosyal destek eksikligi ¢ocuk
istismart ile birlikteligi acisindan 6nemli (19) olup;
cocuklardaki cinsel istismarin varlig1 aile i¢in 6nemli bir
stres kaynagi olarak degerlendirilebilir. Caligmamizda
olgularin annelerinin ¢ocuklugunda %13.6 cinsel, % 5.1
duygusal, % 3.4 fiziksel istismara ugradigi, babalarinin
ise %8.5 fiziksel, % 5.1 duygusal, % 1.7 cinsel istismara
ugradigr saptanmistir. Olgularin %5'inin babalari
tarafindan beslenme ve egitim ihtiyaglari yeterli diizeyde
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karsilanmayarak ihmal edildigi saptanmustir. %18.6'sin1in
anne ve baba tarafindan elestirme/kii¢iik diisiirme basta
olmak tizere ¢esitli sekillerde duygusal istismara ugradigi
tespit edilmistir. %28.3"liniin evinde fiziksel istismar
Oyktsti oldugu, fiziksel istismarin %64'tniin baba
tarafindan elle ve aletle uygulandig tespit edilmistir.

Oztop ve Ozcan'm yaptiklar: bir calismada, cinsel
dokunma ve cinsel penetrasyonun en sik saptanan
istismar tipleri oldugu belirtilmistir (20). Simsek ve
Gengoglan'in yaptig1 baska bir caligmada ise cinsel
istismar tipleri sirasi ile; penetrasyon %41,5, fiziksel te-
mas ve penetrasyona tesebbiis %7,7 olarak saptanmustir.
Ayni1 ¢aligmada magdurlarin istismarciya olan yakinligi
degerlendirildiginde %15,4 aile ici, %41,5 aile dist
tanidik ve %43,1 yabanci kisiler oldugu, toplamda %56,9
oraninda magdurun tanidigi/bildigi kisiler oldugu
bildirilmistir (21). Calismamizda ise kiz olgularin en sik
vaginal penetrasyon (%35.2), dokunma (%24.1) ve
opme (%18.5), erkek olgularin ise en sik anal
penetrasyon (%50) yoluyla cinsel istismara ugradigi
tespit edilmistir. Kiz olgularin en sik sevgili (%42.6),
erkek olgularm en sik akraba disinda tanidik (%100)
tarafindan istismara ugradigi, her iki grubunda istismarci
ile en stk mahalle-semt ortaminda tanistigi belirlenmistir.

Calismamizda ayrica olgularin %15'inin baba ve
2.derece akraba tarafindan istismara ugrayan ensest
magdurlar1 oldugu, dolayisiyla istismarcilarin %15'inin
cocuk i¢in giiven, gii¢ ve otorite sahibi kisiler oldugu
tespit edilmistir. Istismarcinin tanidik olmasi, cocugun
¢ok daha derinden sarsilmasina ve yasam boyu siirecek
psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Ciinkii burada
giivene ihanet edilmistir (22). Ensest iligkilerde cinsel
istismar magdurlar1 genellikle kiz cocuklar1 olmasina
ragmen erkek cocuklarin da cinsel istismara ugradig
goriilmustir (23). Adli raporlarin geriye yonelik
incelendigi bir ¢alismada cinsel istismarlarm biiytk bir
kisminin ¢ocugun tanidig kisiler tarafindan yapildigy,
ensest sikligimnin %4,6 oldugu bildirilmektedir (24).
Yapilan birka¢ calismada ensest oranlarin % 20-25
oldugu da bildirilmistir.(25,26)

Cinsel istismarin olumsuz etkilerini kisa ve uzun
donem olarak smiflamak miimkiindiir. Kisa ve uzun
donemde gozlenen olumsuz sonuglar i¢in tek bir sendrom
yoktur, ancak cinsel istismar bir grup bozukluk i¢in risk
etmeni olarak kabul edilmektedir. Cinsel istismara
ugrayan cocuk ve ergenlerde major depresyon, kaygi
bozuklugu, travma sonrast stres bozuklugu (TSSB),
dissosiyatif bozukluklar, yeme bozukluklari, davranis
bozukluklari, eliminasyon bozukluklari, cinsel kimlik
bozukluklar1 gibi pek ¢ok ruhsal bozukluk goriildiigii

bilinmektedir (27). Yapilan bir ¢alismada, %25,2 cinsel
istismar olgusunda psikopatoloji saptanmazken, % 18.1
olguda travma sonrasi stres bozuklugu, % 10.2 olguda
uyum bozuklugu, % 9.4 olguda depresyon, % 18,9 olguda
akut stres reaksiyonu tespit edilmistir (20). Calismamizda
istismar sonrast 1. ve 6. aylarda yapilan degerlendirmeler
sonras! kiz olgularin %33.3'tinde istismar sonrasi ruhsal
bozukluk saptanmazken; %22.2 olguda akut stres
bozuklugu, %18.5 olguda uyum bozuklugu, %!I1.1
olguda depresyon, %3.7 olguda cinsel uyarilmiglikta artis
tespit edilmistir. Erkek olgularda ise en sik uyum
bozuklugu (%66.7) gelistigi belirlenmistir. Ruhsal
bozukluk saptanmama oranmin yiiksek olmasi; ilgili
olgularin ¢esitli semptomlar géstermesine ragmen DSM
IV-TR tani siniflamasimna gore her hangi bir taniyi
karsilamasina baglanmistir. Bununla birlikte literatiire
bakildiginda Sullivan ve arkadaslari ¢cocuklarin cok 6zgiil
psikiyatrik rahatsizliklar gelistirmeseler bile,
cogunlugunun uyku bozukluklari, istah degisiklikleri,
sinirlilik gibi semptomatik davraniglar gosterdiklerini
savunmusglardir (28). Kismi travma gdsteren bireylerin de
psikolojik destege ihtiya¢ duyduklari vurgulanmaktadir
(29). Dolayisiyla istismara ugrayan ¢ocuk ve ergenlerde
eriskin yaslara kadar ¢esitli ruhsal bozukluklar
gortldigi, ruhsal bozukluk gelisimi agisindan riskli
olduklari, psikiyatrik bozukluklarin dalgali seyir
gosterdigi (11) goz ontinde bulundurulmali, cinsel
istismar gibi agir travmatik bir yasantidan sonra ¢ocuk ve
ailenin etkin ve stirdurtilebilir ruh saglig1 destegi almasi
saglanmalidir.

SONUC

Cinsel istismar; ¢ocuk ve ergenin duygusal, cinsel,
sosyal gelisimini bozmakta, akut ve kronik dénemde
cesitli psikopatolojilere sebep olmaktadir. Bu nedenle
cinsel istismarin 6nlenmesi ve taninin konulmasinda
klinisyene yol gosterici olarak sosyodemografik ve
ailesel risk faktorlerinin bilinmesi gerekmektedir. Bu
calisma istismara ugramis ¢cocuk ve ergenlerde
gelisebilecek psikopatolojileri vurgulamasi agisindan
dikkat cekicidir. Bununla birlikte kontrol grubunun
olmamasi, istismarciya ait bilgilerin kisithi olmasi,
istismar sikliginin bulunmamasi1 ¢alismamizin
kisitliliklaridir. Konunun giincel tutulmasi,
sosyodemografik ve ailesel risklerin daha iyi
tanimlanmas1 amaciyla yapilacak, orneklem sayisinin
arttirildigi calismalara ihtiyag vardir.
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