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Cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerde istismar ve
istismarciya iligkin 6zelliklerin ve psikopataloji ile iligkili
risk etkenlerinin degerlendirilmesi

Cigdem YEKTAS," Ali Evren TUFAN,? Bora BUKEN,?
Nihal YURTERI CETIN,! Merve YAZICI*

0z

Amagc: Bu galismada, bir cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari klinigine adli mercilerce ybnlendirilen istismar
magduru gocuk ve ergen olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin, istismar ve istismarcilarin niteliginin ve istismar
sonrasi klinik tanilarinin degerlendirilmesi ile psikopatoloji gelisimini yordayan etkenlerin belilenmesi amaglan-
migtir. Yontem: Adli mercilerce yonlendirilen 3-18 yaslari arasindaki 106 ¢cocuk ve ergenin (83 kiz, 23 erkek) sosyo-
demografik ve klinik bilgileri dosyalari ve adli raporlari incelenerek geriye dénlik olarak degerlendirilmistir. Bulgular:
Orneklemin %63.2’si ergenlik dénemindeki kizlardan oluguyordu. En sik bildirilen cinsel istismar tipi cinsel uyariima
icin bedene dokunmaydi (%47.2). Cocuklarin %10.4’lniin birden fazla yolla cinsel istismara ugradidi belirlendi.
Olgularin %32.1’i cinsel istismar sirasinda fiziksel siddet gérmiigtii. Orneklemin %17.0’si bagka istismar tiirlerine
de ugramisti. Tiim érneklemde yineleyen cinsel istismar orani %69.8 olarak saptandi. Cinsel istismar edilen olgula-
rin %50.0’inin aile iginde farkli tipte istismarlara da ugradigi bildiriliyordu. Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklara
en sik konulan klinik tanilar sirasiyla travma sonrasi stres bozuklugu (%24.5), uyum bozuklugu (%16.0) ve akut
stres bozuklugu (%11.3) oldu. Sonucg: Calismamizdaki olgularin énemli bir béliiminiin kizlardan olusmasi kiz
gocuklarin daha fazla istismara maruz kaldidi bilgisini desteklemektedir. istismarcilarin hepsi erkek cinsiyette olup
cogunlukla ¢cocugun tanidigi kigilerdir. Zeka geriligi olan ve istismar sirasinda fiziksel siddet géren gocuk ve ergen-
lerde ruhsal sorun gelisme riski daha yiiksek bulunmustur. (Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(5):501-508)
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Evaluation of abuse and abuser’s features and risk factors
associated with psychopathology in children and
adolescents victimized by sexual abuse

ABSTRACT

Objective: The aim of this study to determine sociodemographic variables, characteristics of abuses and abusers,
clinical diagnosis after abuse and factors associated with the psychopathology of sexually abused children and
adolescents who referred to the department of child and adolescent psychiatry with the request of criminal report.
Methods: Sexually abused 106 children and adolescents (83 girls and 23 boys) aged 3-18 years who referred for
criminal reports were evaluated. Case files and criminal reports were examined retrospectively. Results: Great
majority of the group was consisted of adolescent girls (63.2%). Touching to the body for sexual arousal was the
most reported type of the sexual abuse (47.2%). 10.4% of the children reported multiway abuse. 32.1% of the cases
experienced physical violence during sexual abuse. Other victims were also present in 17.0% (n=18) of the sample.
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Recurrent sexual abuse was found in 69.8% of cases. 50.0% of sexually abused cases were also exposed to
different types of abuse within the family. The most common clinical diagnoses were post-traumatic stress disorder
(24.5%) adjustment disorder (16.0%) and acute stress disorder (11.3%). Conclusion: Consistent with the literature,
our finding, in which a significant proporiton of the cases were girls, shows that the girls are exposed to the sexual
abuse more than boys. All abusers are male who were mostly familiar to the victims. Children and adolescents with
mental retardation and experienced physical violence during abuse had a higher risk of developing psycho-
pathology. (Anatolian Journal of Psychiatry 2018; 19(5):501-508)
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GiRiS

Cocugun cinsel istismari, ‘bir erigkin tarafindan
cinsel arzu ve gereksinimlerini karsilamak igin
glc kullanarak, tehdit ya da kandirma yolu ile
kullanilmasr’ olarak tanimlanmistir.22 iki gocuk
arasindaki yas farki bes veya Ulzerinde ise, bir
taraf bedensel veya zihinsel gelisimi bakimindan
digerinden belirgin olarak geride ise ve eylemler
cinsel arzu ve gereksinimi kargilamak igin guc,
tehdit veya kandirmayi igeriyorsa, iki cocuk ara-
sindaki eylemler de cinsel istismar olarak sinif-
landirihr.2 Yurt diginda yapilan meta-analiz galis-
ma sonuglarinda ¢ocuk yasta cinsel istismar
orani %10.0-40.0 arasinda deg@ismektedir.®
Calismalar kiz gocuklarda ve ergenlerde cinsel
istismarin daha sik oldugunu gostermistir.
Tarkiye'de g¢ocugun cinsel istismarina iliskin
calismalarda gocuk ve ergenlerde cinsel istis-
mara ugrama oraninin %9.0-18.0 arasinda oldu-
gu bildirilmigtir.5-18

Cinsel istismar gogunlukla gocugun tanididi bir
erigkin tarafindan gercgeklestiriimekte,>719 inter-
net ve sosyal medya kullanimi, zeka geriligi/
6grenme bozuklugu, fiziksel gt¢ kullanimi, istis-
mar suresi/sikhgi ve failin magdura yakinligi gibi
etkenler istismar sonrasi psikopatoloji gelisim
riskini etkilemektedir.6-18 Ayrica cocugun yas ve
gelisim dlzeyi, istismarin tipi ve sosyal destekler
de ruhsal etkilenme diizeyini etkileyebilmekte ve
istismarin etkileri yetigkinlige dek slrebilmek-
tedir.5-20

Calismalar cinsel istismar magduru ¢ocuklarda
en sik major depresyon, uyum bozuklugu ve
travma sonrasi stres bozuklugunun geligtigini
bildirmistir.2-2 Bu ¢ocuklarda ek olarak cinsel
davranis ve kimlik sorunlari, alkol madde kétlye
kullanimi, kendini yaralama davranigi ve intihar
girisimleri de gorilebilmektedir.22-26

Bu calismada, bir egitim arastirma hastanesinin
cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklar klini-
gine adli mercilerce yoOnlendirilen istismar
magduru ¢ocuk ve ergen olgularin sosyodemog-
rafik ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve
psikopatoloji gelisimini yordayan etkenlerin belir-
lenmesi amaclanmistir.

YONTEM

Duizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi Birimi'ne Subat 2016-Kasim2017
tarihleri arasinda adli slreclerle yonlendirilen
(TCK 103 c¢ocugun cinsel istismari, TCK 104
resit olmayanla cinsel iliski, TCK 105 cinsel taciz,
TCK 109 kisiyi hirriyetinden yoksun kilma, TCK
225 hayasizca hareketler, TCK 226 musteh-
cenlik, TCK 227 fuhus, TCK 232 koétl muamele,
TCK 233 aile hukukundan kaynaklanan yukim-
[GIGgan ihlali, TCK 234 g¢ocugun kagiriimasi ve
alikonulmasi maddeleri ve cinsel istismar sliphe-
si ile Cumhuriyet Savciliklar tarafindan deger-
lendirilme igin gonderilen) 18 yasindan kiguk
tim olgular ¢caligmaya alinmistir. Olgularin yas,
cinsiyet, editim dlzeyi, aile 6zellikleri, psikoaktif
madde kullanimi, yasanan istismara ve istis-
marciya iligkin 6zellikler, DSM-5 tani sistemine
gore saptanan ruhsal bozukluklara iligkin verileri
adli dosyalardan geriye donik olarak degerlen-
dirilmistir.

istatistiksel analiz

Calismanin istatistiksel analizinde SPSS™ 21.0
(IBM Inc, Chicago, IL) paket programi kullani-
larak sosyodemografik ve klinik veriler degerlen-
dirilmigtir. Tanimlayici istatistikler sayl ve sikhk
(nominal veriler icin), ortalama ve standart
sapma (normal dagilan sirekli veriler igin), ortan-
ca ve ceyrekler arasi aralik (ordinal veriler ve
normal dagiimayan sirekli veriler igin) olarak
verilmistir. Gruplar arasi oranlar ki-kare testi ile
karsilastiriimis, gerektiginde Yates ve Fisher
dizeltmeleri uygulanmistir. Gruplar arasi sayisal
veriler normal dagihm varsayiminin kargilanip
karsilanmadigina gére bagdimsiz gruplar igin t
veya Mann-Whitney U testleri ile karsilastiril-
mugtir. ikili analizlerde psikopatoloji gelisimi ile
iliskili bulunan degiskenlerin psikopatoloji gelisi-
minde yordayici olup olmadiklari lojistik regres-
yon analizi ile de@erlendirilmigtir. TUm analiz-
lerde bulgularin %95 given araliklari verilmis ve
p<0.05 diizeyinde anlamli olarak kabul edilmistir.
Calismanin kesitsel ve tanimlayici dogasi nede-
niyle bulgularin etki boyutlari da verilmigtir.
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BULGULAR

Calismadaki olgularin yas ortalamasi 12.6+3.6
yil olarak saptandi. Orneklemin %63.2’si (s=67)
ergenlik dénemindeki kizlardan olusuyordu.
Ergenlik 6ncesi ¢gocuklarda kiz ve erkekler ara-
sinda anlaml bir sayisal fark saptanmadi (%51.5
erkek, %48.5 kiz, y? testi, p>0.05). Okul dncesi
cagdaki (<6 yas) cocuklar nadirdi (%3.8, s=4).

Adli olgularin %77.4'G (s=82) o6rgun egitime
devam ediyordu. Orgiin egitime devam etmeyen
olgularin ¢ogu kiz olmasina ragmen (%91.7,
s=22), cinsiyetle egditimi birakma arasinda
anlamli bir iliski saptanamadi (y?, p=0.13, Yates
dizeltmesi ile).

Calismadaki cocuk ve ergenlerin %65.1°i (s=69)
anne-babalariyla yasiyordu. Cocuklarin %25.5'’i-

nin (s=27) anne-baba o6lumi/bosanma gibi
nedenlerle parcalanmis ailede tek anne-babayla
yasadidl, %9.4’Unln ise anne-baba disinda bir
akraba yaninda veya kurumda kaldigi belirlendi.
Yasam kosullari ve gocuklarin cinsiyeti arasinda
anlamli iligki saptanamadi (x?>, p=1.0, Yates
dizeltmesiile).

Hastalarin  %11.3’Uniin  bir ¢ocuk oldugu,
%60.4’0nin ki veya ¢ kardesinin oldugu,
%28.3’Unun dort ve daha ¢ok kardesinin oldugu
dgrenildi. ikili analizlerde kiz gocuklarin erkekle-
re gére anlamli dizeyde daha biylik yasta
olduklari ve psikoaktif madde kullaniminin sade-
ce kizlarda gorildigu saptandi. Olgularin cinsi-
yete gore sosyodemografik dzellikleri Tablo 1'de
Ozetlenmisgtir.

Tablo 1. Cinsel istismar magduru gocuk ve ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri

Erkek Kiz

Sayi % Sayi % p*
Cinsiyet 23 21.7 83 78.3 <0.001
Yas (ortanca, IQR) 8.1(5.9) 14.1 (2.1) <0.001
Kardes sayisi (ortanca, IQR) 3(1.0) 3(2.0) 0.32
Orguin egitime devamlilik 21 97.3 61 73.5 0.13
Anne-babayla birlikte yagsama 16 69.2 57 68.7 1.0
issiz anne 20 87.0 62 74.7 0.34
issiz baba 1 4.3 9 108 0.69
Dusik sosyoekonomik diizey 19 82.6 71 85.5 0.75
Sigara icme 0 0.0 10 12.0 -
Alkol kullanimi 0 0.0 9 10.8 -
Madde kullanimi 0 0.0 4 4.8 -

* Ki-kare (Yates ve Fisher diizeltmeleri ile) ve Mann-Whitney U testleri; IQR=Ceyrekler arasi aralik.

Olgularin %34.0’tnun (s=30) adli bagvuru 6nce-
sinde bir merkeze psikiyatrik bagvurusunun
oldugu ve Kklinik bir tani kondugu saptandi. Adli
gorisme sirecinde taniya yonelik klinik gorus-
meler sonucunda hastalarin %54.7’sine (s=58)
psikiyatrik bir tani kondu. Olgularin istismar
oncesi ve sonrasi karsiladiklari klinik tanilar
Tablo 4'te 6zetlenmistir. Psikiyatrik degerlen-
dirme sonucunda cinsel istismara ugrayan ¢ocuk
ve ergenlerin %84.0’'Une (s=89) tedavi surekli-
ligini saglamak ve ¢ocugu olasi istismarlardan
korumak agisindan 5395 sayili Cocuk Koruma
Kanunu’na goére ‘saglik tedbiri’ Onerilmigtir.
Tedbir onerilme oranlari cinsiyete gore farkhlk
gostermemektedir (y?, Fisher dulzeltmesi ile,
p=0.35).

ikili analizlerde, istismar sonrasi psikopatoloji
gelisimi ile gegmiste psikiyatrik tani konma/teda-

vi gbrme (y*=4.6, p=0.05, Phi=0.21, Yates
dizeltmesi ile), istismar dncesi/sirasi/sonrasin-
da zorlama ve fiziksel siddet kullanimi (x?=6.1,
p=0.01, Yates duzeltmesi ile, Phi=0.26), zeka
geriliginin varh@i (x>=9.5, p=0.002, Yates dizelt-
mesi ile, Phi=0.33) anlamli iliski g&stermistir.
Zeka geriligi ile cinsiyet (y? testi, p=1.0, Fisher
dizeltmesi ile), istismarin niteligi (x? testi,
p=0.30, Yates diuzeltmesi ile) ve yineleyici nite-
likte olmasi arasinda anlamli bir fark saptan-
mamistir (2 testi, p=0.36, Yates diizeltmesi ile).
Tam degiskenlerin etki boyutu orta olarak deger-
lendirilmigtir.

ikili analizlerde anlamli oldugu gériilen degisken-
ler (A1=gecmiste psikiyatrik tani/tedavi gérme,
A2=istismar 6ncesi/siras! ve sonrasinda zorla-
ma/fiziksel siddet, A3=zeka geriligi) ve bunlarin
etkilesimlerinin (A1xA2, A1xA3, A2xA3) istismar
Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(5):501-508
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Tablo 2. Cinsel istismar magduru gocuk ve
ergenlerde istismar ve istismarciya iliskin 6zellikler

Sayi %
Cinsel istismarin tipi
Cinsel amacla dokunma 50 47.2
Anal penetrasyon 35 33.0
Vajinal penetrasyon 28 26.4
Oral penetrasyon 4 3.8
Birden fazla yolla istismar 11 104
Baska magdur varhigi 18 17.0
Zorlama/fiziksel siddet 34 32.1
Cinsel istismar sayisi
Bir kez 32 31.2
Birden fazla 74 69.8
istismarci yakinlik
Tanidik/komsu 35 33.0
Erkek arkadas 32 30.0
Aile ici (ensest)/yakin akraba 27 255
Okul/cevreden akran 8 7.5
Yabanci biri 4 3.8

sonrasi psikopatoloji gelisimine etkisi lojistik
regresyon (enter metodu) ile degerlendiriimis,
her degisken ve etkilesimleri ayri basamaklarda
analiz edilmistir. Model basamaklari Tablo 3’te
verilmigtir.

Degiskenlerin ikili etkilesimleri (Adim 4, 5 ve 6)
odds oranlari ve p degerlerini degistirmedigi icin
tabloda gésterilmemistir. Uglincli basamaktaki
model anlamlidir (Hosmer-Lemeshow uyum iyili-
gi testi, p=0.98) ve istismar sonrasi psikopatoloji
gelisimindeki varyansin %21.2’sini agiklayabil-
mektedir (Nagelkerke R?=0.212). Model bu
basamakta istismar sonrasi tani konmayanlarin
%47.9’'unu, tani konanlarin %79.3'Uni dogru
olarak siniflayabilmektedir (Ortalama %65.1).
Buna gore cinsel istismar magduru ¢ocuklarda
zeka geriligi varhigi ve cinsel istismara ek olarak
fiziksel gli¢ kullanimi istismar sonrasi psikopato-
loji riskini artirmaktadir.

Tablo 3. istismar ve istismarci 6zelliklerinin cinsiyetlere gore karsilastirimasi

Erkek Kiz

Sayi % Sayi % p*
Penetrasyon varligi 15 65.2 43 51.8 0.37
Yineleyen (>1) istismar 14 60.9 60 72.3 0.42
Cogdul (>1) istismarci 3 13.0 19 22.9 0.39
Aile disi istismar 19 82.6 57 68.7 0.29
Zorlama ve fiziksel siddet kullanimi 10 43.5 24 28.9 0.28
Cogdul (>1) magdur varhgi 3 13.0 15 18.1 0.76
Ailede istismar ve ihmal 6ykdisu 8 34.8 44 53.0 0.19

* Ki-kare testi (Yates ve Fisher dizeltmeleri ile)

Tablo 4. Cinsel istismar magduru ¢ocuk-ergenlerde
istismar dncesi ve sonrasi konulan psikiyatrik tanilar

Klinik tanilar Sayi %

istismar dncesi

DEHB 20 18.9
Zeka geriligi 14 13.2
Major depresif bozukluk 5 4.7
TSSB 2 1.9
000G 2 1.9
istismar sonrasi
TSSB 26 24.5
Uyum bozuklugu 17 16.0
Akut stres bozuklugu 12 11.3
Major depresif bozukluk 5 4.7
Psikotik bozukluk 1 0.1

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu; TSSB:
Travma sonrasi stres bozuklugu.

TARTISMA

Sosyodemografik 6zellikler

Calismamizda cinsel istismara ugrayanlarin yas
ortalamasi 12.6+£3.6 olup Turkiye’de yapilan
galismalarla benzer bulunmustur.2”:28 [stismar ve
cinsiyet iligkisiyle ilgili uluslararasi ve epidemiyo-
lojik caligmalarda 18 yasindan 6nce cinsel istis-
mar orani kizlarda %12-35, erkeklerde %4-9
arasinda olup kizlarda risk 2-3 kat daha fazladir.
Bizim calismamizda da istismar magdurlarinin
%78.3'U kizdir. Turkiye’de yapilan bircok ¢als-
mada da istismara iliskin cinsiyet oranlarinin
calisma sonuglarimizla benzer oldugu ve istis-
mar magdurlarinin dnemli bir bolimdni kizlarin
olusturdugu gorilmustir.8:27.28.32,33

Anatolian Journal of Psychiatry 2018; 19(5):501-508
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Tablo 5. Cinsel istismar magduru gocuk ve ergenlerde psikopatoloji gelisimini yordayan etkenler

OR %95 GA p

Adim 1

Onceki ruhsal hastalik varlig 2.4 1.1-55 0.03
Adim 2

Zeka geriligi 1.7 0.7-4.1 0.24
Adim 3

Onceki ruhsal hastalik varligi 1.5 0.6-3.8 0.36

Zeka geriligi 6.0 1.5-23.8 0.01*

Fiziksel siddet kullanimi 0.4 0.1-09 0.03*

OR= Odds Orani; GA=Giiven Araligi; *: p<0.05

Calismamizda istismara ugrayan c¢ocuklarin
biayik bolumi alt sosyoekonomik dizeydeki
ailelerden gelmektedir. Dusuk sosyoekonomik
diizeyin fiziksel istismar ve ihmalin yani sira,
cinsel istismar agisindan da dnemli bir risk etkeni
olabilecegi; bu riskin kalabalik aile yapisi, gocu-
ga ayrilan zamanin azalmasi, yetersiz anne-
baba gbzetimi, denetimi ve rehberligi gibi anne-
babalik igslevlerindeki sorunlarla iligkili olabilecegi
belirtilmigtir.30-34.35 Calismamizda cinsel istismar
magduru ¢ocuklarin ayni zamanda ev i¢i ihmal
ve istismar oranlarinin yiiksek olmasi da (%50)
bu gorusleri destekler niteliktedir.36:37 Turkiye'de
yapilan ¢alismalarda da cinsel istismar magduru
olan c¢ocuklarin énemli bir bdlimuinin dusuk
sosyoekonomik dlzeydeki ailelerin gocuklari
oldugu bildirilmistir.37-3°

Calismamizdaki 6rgiin egitime devam etmeyen
cocuklarin orani %22.6 olarak bulunmus olup bu
grubun 6nemli bir bdlimi (%91.7) kizlardan
olusmaktadir. Turkiye’de istismar magduru
cocuklarla yapilan bir galismada ¢ocuk ve ergen-
lerin %21.6’sinin okula devam etmedigdi veya
yasina uygun bir egitim almadigi belirlenmistir.4°
Cinsel istismarla iliskili etkenlerin arastinldigi
genis orneklemli bir calismada okulu birakmis
olmanin oOzellikle kiz cinsiyette artmis cinsel
istismar riski ile birlikte oldugu bildirilmigtir.4!

istismarcinin niteligine iligkin dzellikler

Calismalar istismarci kisilerin gcogunlukla ¢ocu-
gun yakin cevresinden tanidigi biri ve erkek
oldugunu gostermistir.542 Calismamizda cinsel
istismarlarin %96.3’Undn ¢ocugun tanidigi kisi-
lerce yapildigi, istismarcilarin hepsinin erkek
oldugu ve %70’inin yineleyici nitelikte oldugu
belirlenmistir. Tiarkiye'de yapilan cgalismalarda
aile ici ensest oranlar %4.2-13.8 arasinda
degismektedir.51043  Bizim  ¢alismamizdaki
ensest orani %10.4 olup Turkiye'de bildirilen
oranlara benzerdir. Cocugun istismarci kisilerle

yakin baglarinin olmasi veya ayni gevreyi payla-
siyor olmanin istismara yineleyici nitelik kazan-
dirdigi bilinmektedir.1°

Calismamizda cinsel istismarin en sik nitelikli
olmayan (cinsel amagh dokunma) istismarlardan
olustugu belirlenmistir. Cinsel istismarin niteligi
(peneterasyon olup olmamasi) cinsiyete gore
fark gostermemektedir. Penetrasyon varligi ve
istismarcinin niteligi agisindan yapilan karsilas-
tirmalarda nitelikli istismarin (penetrasyon varli-
ginin) erkek arkadas tarafindan istismar duru-
munda diger kisilerce yapilan istismarlara gére
daha fazla oldugu belirlenmistir. Uytun ve Oztop,
penetrayonun olmadidi istismar ile nitelikli istis-
marin istismar eden kisinin yakinhdi agisindan
farkhihk gosterdigini, penetrasyonun oldugu
nitelikli istismarlarin gocuk veya ergenin sevgilisi
tarafindan gergeklestirildigini bildirmislerdir.28

Klinik 6zellikler

Calismamizdaki gocuk ve ergenlerin %34’Unln
yasadiklari istismara iligkin adli bagvurularindan
once bir psikiyatrik tani kondugu; bu grup icinde
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
zeka geriligi ve depresyonun en sik konulan
klinik tanilar oldugu belirlenmistir. Cinsiyete goére
istatistiksel olarak anlamlilik olmamakla birlikte,
kizlarda gegmis psikiyatrik tani ve tedavi 6ykisU-
nin daha fazla oldugu gordlmastir. Tirkiye'de
yakin zamanda yapilan bir galismada olgularin
%24.2’sine istismar 6ncesinde bir psikiyatrik tani
konmus olup en sik klinik tanilar galisma sonug-
larimizla benzer olarak zeka geriligi DEHB ve
depresyon olmustur.#* DEHB'nin, ozellikle iyi
tedavi edilmeyen DEHB’nin ergenlikte artmis
dartisellikle birlikte riskli davraniglarin yani sira
istismar riskini artirabilece@i bildirilmigtir.4546
Calismamizda zeka geriligi olan ¢ocuklar tim
grubun %13.2’sini olugturmakta olup %81.8'i
kizdir. Turkiye'de de istismar ile ilgili calismalar-
da istismar edilen ¢gocuklarda zeka geriligi oran-
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larinin yUksek oldugu bulunmustur.3%47

Calismamizda istismara bagli olarak ortaya
¢ikan psikiyatrik bozukluklardan ¢ocuk ve ergen-
lere en sik konuln Klinik tanilarin travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB), uyum bozuklugu, akut
stres bozuklugu ve major depresif bozukluk
oldug@u belirlenmistir. Cocuk ve ergenlerde cinsel
istismar sonrasi ruhsal bozukluk goérilme orani
%60-80 arasindadir.?>30 Turkiye’de yapilan
calismalarda istismar sonrasi en sik konulan

tanilarin TSSB ve depresyon oldugu belirlen-
mistir.13.21,28.44

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuk ve ergen-
lerde psikopatoloji gelisimini etkileyen risk
etkenleri

Calismalarda cinsel istismar sonrasi psikopato-
loji gelisimine etki eden etkenler ¢ocugun yasi,
icinde bulunulan gelisimsel diizey ve mental
kapasitesi, istismarin suresi, nitelidi ve yineleyici
olup olmamasi, istismarci ile olan yakinlik, fizik-
sel gli¢ kullanimi olarak bildirilmistir.3°

Calismamizda zeka geriligi olan gocuk ve ergen-
lerde yasadiklari cinsel istismar sonrasi psiko-
patoloji riskinin arttigi saptanmistir. Cocuk ve
ergenlerde bedensel engel veya zeka geriligi
varligi artmis cinsel istismar riski ile iligkili olup,
bu risk ¢cocugun bakima muhta¢ olma, kendini
koruyamama ve istismari belirtme guclikleri ile
iliskilendirilmistir.2%434%  Calismamizda anlamli
bulunmasa da, Tirkiye'deki bir galismada zeka
geriligi olan ¢ocuklarda nitelikli olmayan istisma-
rin yani sira, penetrasyon iceren istismarin da
sik goruldugl, yineleyici nitelikte olabildigi ve
cocugun iletisim guclukleri nedeniyle sikgca goz-
den kagarak adli mercilere yansimayabilecegi

belirtilmigtir.t3

Calismamizda istismar strecinde zor kullanimi/
fiziksel siddet uygulanmasinin da istismar sonra-
sI psikopatoloji riskini artirdigi belirlenmigtir.
Calismalar cinsel istismara fiziksel gli¢ kullani-
minin eslik etmesi durumunun hem g¢ocukluk,
hem de yetigkinlik déneminde olumsuz ruhsal
sonuglarla iligkili bulundugunu, bu durumun
¢ocuk veya ergenin yasanan travma karsisin-
daki ¢aresizlik duygusunun ve artmis sempatik
aktivite Uzerinden yasanan travmatik olayin
daha yogun algilanmasina neden olarak etki
ettigi belirtilmistir.3° Olgularimizin yaklasik lgte
birinde yasanan cinsel istismara ek olarak fizik-
sel zorlama, tehdit ve siddet unsurunun olaya
eklendigi belirlenmistir. Ayraler Taner ve arka-
daslarinin calismasinda da magdurlarin %29’u-
nun cinsel istismarla birlikte fiziksel siddete ugra-
dig1 ve bu durumla sonrasinda ruhsal bozukluk
gelisimi arasinda pozitif yénde bir iligki oldugu
gorilmugstir.#* Turkiye'deki bir baska galismada
istismar sirasinda fiziksel gi¢ kullanimi artmis
psikopatoloiji riski ile iligkili bulunmugtur.13

Cocuk istismari Turkiye’de dnemli bir halk saghgi
sorunudur. Calismamizin geriye donuk tek
merkezli ve kesitsel bir galisma olmasi, tanilarin
klinik gériusmeye dayali konulmus olmasi, sade-
ce adli mercilerce yonlendirilen olgularin alinmig
olmasi ve izleme sUreglerine yer veriimemis
olmasi c¢alismamizin sinirhklandir. Cocugun
istismarinin dnlenebilmesine ydnelik stratejileri-
nin gelistirebilmesi ve istismarin ruh saghg: tze-
rindeki olumsuz etkilerinin daha saghkli deger-
lendirilebilmesi i¢in gok merkezli, ileriye dénik ve
riskli gruplarla yapilacak c¢alismalara gerek
vardir.
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