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GIRIS VE AMAC

Insanlik tarihi kadar eski oldugu bilinen ve insanligin en énemli sosyal yaralarindan
biri olan ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin toplumlardaki boyutu iyi bilinmeyen, genellikle gizli
kalan, magdurlarinin dile getirmekten ¢ekindigi bir saglik sorunudur (1). Cocuk ve ergenlerde
kisa ve uzun donemde olumsuz sonuglara neden oldugu bilinen ihmal ve istismar, toplumun
en kii¢iik yapitast olan aileden baslayarak sosyal kuruluslari, yasal sistemleri, egitim sistemini
ve is alanlar1 da dahil olmak {izere tiim toplumu derinden etkilemektedir (2).

Cocuga ya da ergene yonelik cinsel istismar (CI) iki sekilde tanimlanmaktadir: 1.
Cocuk ya da ergenin onay1 olmadan zorlama, tehdit, hile ya da kandirma sonucu olusan her
tirlii eylem, 2. Riza yasinin altindaki ¢ocugun cinsel agidan olgun bir yetigkinin cinsel
doyumuna yol agacak bir eylem iginde yer almasi veya bu duruma géz yumulmasi (3,4).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 IV’te (DSM-IV-TR) ¢ocugun
cinsel istismari, “kotiiye kullanma ya da ihmal etme ile iligkili sorunlar” bagligi altinda ele
alinmaktadir (5).

Hastaliklarin  Uluslararasi  Smiflandirilmasi-10 (ICD-10) ise ¢ocugun Cl’sini;
cocuklukta olumsuz yasam olaylar1 ile ilgili sorunlar bashgi altinda ele almakta; ¢ocugun
birincil destek grubu iginde veya disindaki bir kimsenin, onu cinsel bakimdan kotiiye
kullandig1 kanist ile ilgili sorunlar olmak tizere iki grupta degerlendirmektedir (6).

Cocukluk CI’sinin psikiyatrik etkilerini arastiran bircok c¢alisma yapilmistir. Bu
calismalardan bazilar1 CI’nin ¢ocukluk doneminde goriilen etkilerini degerlendirirken, bir
kismi ise Cl’nin eriskinlikteki yansimalarmi degerlendirmeyi amaglamistir. Birgok calisma
hem cocukluk dénemi hem de eriskin dénemde CI’yi birtakim psikiyatrik bozukluklarla

iliskilendirmistir (7-11). CI magdurunun yas, istismarin sekli ve siddeti, magdurun cinsiyeti,
1



istismarcinin cinsiyeti ve yasi, fiziksel istismarin eslik edip etmemesi ve istismar sayisi,
siklig1 ve stiresi gibi etkenlerin sonuglari etkiledigi diistiniilmektedir (11-13).

Calismamizda; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Poliklinigi’ne 2008-2013 yillar1 arasinda adli olarak yonlendirilen
Ci magduru ¢ocuk ve ergenlerin bireysel, ailesel ve Cl ile ilgili sosyo-demografik 6zelliklerini
tanimlamayi; bireysel, ailesel Ozellikleri ile istismara ait Ozellikleri arasindaki iligkileri
degerlendirmeyi; ve son olarak, bireysel, ailesel ve istismarla iligkili degiskenlerle psikiyatrik

tanilarin etkilesimini degerlendirerek bulgularimiz literatiir 1s181nda tartismay1 amagladik.



GENEL BIiLGILER

TARIHCE

Cinsel istismar insanlik tarihi kadar eski olmasimna ragmen, bu konunun ortaya
¢ikarilmasi ve konusulup arastirmalarin yapilmasi ¢ok yakin zamanlarda gerceklesebilmistir.
Ensest bazi istisnalar disinda binlerce yillik bir tabudur. Sofokles’in Kral Oedipus trajedisinde
Oedipus’un istemeden babasini 6ldiiriip annesiyle evlendigi ve gergegi 6grenince de gozlerini
kor ederek kendini cezalandirdig: anlatilmaktadir. Iskogya’da en eski olarak bilinen Dikten
kavminde erkegin kiz kardesinden bir ¢ocuk sahibi olmasindan ve {ivey ogullarin iivey
annelerinden ¢ocuk sahibi olmalarinin dogal karsilanmasindan s6z edilmekte, eski Misirlilarin
kardesler arasi evliligi yeglediklerinden, firavunlarin kardesleriyle evlenmelerinin tanrisal
sifata en uygun evlilik olarak kabul edildiginden bahseden yayilar bulunmaktadir (14).

Eski Yunan mitolojisinde iki kardes tanr1 Zeus ile Hera’nin cinsel iliskide bulunmalari
cok dogal bir olay olarak anlatilmaktadir. Yine eski Yunanistan ve Roma’ da yetiskinler ile
cocuklar arasinda gergeklesen cinsel iliskinin kabul edilebilir bir davranis oldugu
bilinmektedir. Kraliyet ailelerinin safliginin korunmasi adina Peru, Misir ve Japonya’da
enseste izin verildiginden bahsedilmektedir. Soygeliminin baba soyundan takip edilmeye
baslanmasi, tek esliligin gelismesi, mirasta ¢ocuklarin Oncelik kazanmasi, kadinlarin da
mirasg1 olarak kabul edilmesiyle birlikte ¢ok eslilik ve ¢ok yakin akrabayla olan evlilige
yonelik yasaklar artmistir (14).

Fransiz Adli Tip Profesorii Ambres Tardieu 1860’larda doviilerek oldiiriilen 32
cocukta saptadigi otopsi bulgulari 1s1¢inda Ci ile ilgili ilk tibbi tammlamay: yapmustir (15).
Bernard ve Brouardel isimli Fransiz doktorlar, Tardieu ile ayn1 donemde bu sorunu giindeme

getirmeye c¢alismiglar, ancak basarili olamamislardir. Yirminci yiizyilda, Sigmund Freud
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Cl’nin iistiindeki &rtiiyii kaldirmayr denemisse de, sonrasinda yetiskinler tarafindan ¢ocuklara
yapilan Cl’nin, ¢ocuklarin hayal veya fantezileri sonucu gelisen, ger¢ek olmayan bir olay
oldugunu belirterek geri adim atmistir. Ci’nin gercek olmayan bir olay oldugunu diisiinmenin,
gerceklerden daha kolay kabul gordiigii bildirilmektedir. 1960 ile 1970 yillar1 arasinda
baslayan kadm grup hareketleri ile, toplumun ve bu konu ile ilgili uzmanlarmn Ci {izerine olan
dikkatleri daha ¢ok g¢ekilerek ¢alismalar yapilmaya baglanmistir (14).

Kempe 1962 yilinda ilk kez hirpalanmis ¢ocuk (battered child) terimini kullanmus,
ancak daha sonra bu terimin yerini ¢ocuk istismari (child abuse) terimi almistir (16-18). 1977
yilinda Kempe CI’yi “gizli kalmis cocuk sorunu” olarak belirttikten sonra tiim diinyada bu
konu ile ilgili farkindalik artmistir (19). Ayni yil Uluslararasi Cocuk Istismari ve Ihmalini
Onleme Dernegi (ISPCAN) kurulmus olup dernegin kurulus amaglarindan olan ve ¢ocuk
istismart ve ihmali alaninda yapilan aragtirmalari yayginlastirmanin ve desteklemenin bir
arac1 olan Uluslararast Cocuk Istismar1 ve Ihmali Dergisi (International Journal of Child
Abuse and Neglect ) yayin hayatina baglamistir (20).

Glinlimiize uzanan siire¢ icinde en Onemli gelisme, 20 Kasim 1989 tarihli Cocuk
Haklarina Dair Birlesmis Milletler S6zlesmesi’dir. Cocuk istismar ve ihmali, Cocuk Haklar1
Sozlesmesi (CHS)’nde 6nemli yer tutmaktadir. Uluslararasi hukuk agisindan baglayici giice
sahip hukuksal bir metin olan bu s6zlesmenin 19, 34 ve 39’uncu maddeleri, ¢ocuk istismar ve
ihmalinin &nlenmesiyle ilgilidir (21). Ulkemizde CHS, 27 Ocak 1995 tarihinde Resmi
Gazete'de yayimlanarak 4058 sayili yasa ile i¢ hukuk kuralina donlismiis ve uygulanmaya

baglamistir (22).

COCUK ISTISMARI VE IHMALI iLE iLISKILi TANIMLAR

Istismar ve ihmal kavramlar1 farkli disiplinlerde ¢alisan arastirmacilar tarafindan
cesitli sekillerde tanmimlanmistir. Saglik alaninda g¢alisan hekimler, hemsireler istismar ve
ihmal kavramlarini tibbi a¢idan degerlendirirken, sosyal alanlarda ¢alisan arastirmacilar da
¢ocugun bakimindan sorumlu olan sistemler ve kisileri degerlendirmektedirler. Hukukgular ve
giivenlik giigleri igin ise, istismar olgusunda su¢ ya da masumiyet delilleri 6n planda
gelmektedir (23).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ¢ocuk istismarmi bir yetiskin tarafindan bilerek ya da
bilmeyerek yapilan ve cocugun saghgimi, fizik gelisimini, psikososyal gelisimini olumsuz
yonde etkileyen davraniglar olarak tanimlamaktadir. Yapilan bu tanimda, yetiskinin
niyetinden ¢ok eylemin c¢ocuk iizerindeki etkisinin 6nem tasidigi, amagtan ¢ok sonuclarin

onemsendigi goriilmektedir (24,25). Cocuk ihmali ise, basta anne ve baba olmak tizere,
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bakmakla ylikiimlii kimseler ve diger yetiskinlerin, ¢ocugun beslenme, giyinme, barinma,
egitim, saglik ve sevgi gibi temel gereksinimlerini ihmal etmeleri sonucu, ¢ocugun bedensel,
duygusal, ahlaki ya da sosyal gelisiminin engellenmesi olarak tanimlanmaktadir (21). ihmal
ve istismari1 birbirinden ayiran en temel nokta, istismarin aktif, ihmalin ise pasif bir olay
olmasidir (26).

Cocuk istismarmin degerlendirilmesi; fiziksel istismar, duygusal-psikososyal istismar, CI
ve ¢ocuk ihmali olmak iizere dort ana baslik altinda yapilmaktadir (27,28). Baz1 kaynaklarda,
bilinen bu 4 ana baslik disinda ¢ocugun gelisimini engelleyici, haklarini ihlal edici islerde ya
da distik dicretli isglicii olarak ¢alismasi veya calistirilmasini tanimlayan “ekonomik
istismar”dan da soz edilmektedir (29). Cocuk istismari tiirleri dikkate alindiginda, fiziksel,

cinsel ve duygusal istismar ve ihmal ayr1 ayr1 muayene edilmesi gerektiginden soz
edilmektedir (30).

Ihmal

Ihmal, ¢ocugun beslenme, saglik, barnma, giyim, korunma ve gdzetim gibi yasamsal
gereksinimlerinin, gocuga bakmakla yiikiimlii kisi veya kisiler tarafindan, daha genis anlamda
da saglk, egitim, sosyal yardim ve gilivenlik kurumlar1 ile devlet tarafindan
karsilanmamasidir. Thmal; fiziksel, duygusal, egitsel ve tibbi ihmal olarak da
degerlendirilebilmektedir (31). Cocugun beslenme, barinma, saglik, giyinme gibi temel
gereksinimlerini  karsilamada yoksunluk ya da yetersizlik “fiziksel ihmal” olarak
tanimlanmaktadir (21,28).  Fiziksel ihmal bashg altinda g¢ocuk igin gerekli saglik
hizmetlerinin verilmemesi ya da geciktirilmesi, fiziksel hastaliklarin ve yaralanmalarin
onemsenmemesi, asilarin yaptirilmamasi, ¢ocugun yalniz birakilmasi, evden kovulmasi,
yeterince beslenmemesi, temizlik ve hijyen konusunda bakimin yeterince saglanmamasi, zarar
verici ve toksik maddelerden korumak i¢in yeterli 6nlem alinmamasi gibi pek ¢ok durum yer
almaktadir (32). Annenin gebelikte ilag, alkol, sigara gibi zararli maddeler kullanmasi,
yetersiz beslenmesi, dogum oncesi tibbi bakimi almamasi, bebegin anne karnindaki gelisimi
kadar ilerideki saglik durumunu da etkilediginden, dogmamis bebegin ihmali de fiziksel
ihmalin 6zel bir tiirii olarak ele alinmaktadir (28,33).

Cocuga sevgi ve ilgi gosterilmemesi, destek ve denetimden yoksun birakilmasi
“duygusal ithmal”, 2 yasindan sonra cinsel kimliklerine uygun davranmaya baglayan ¢ocuga
kars1 yas donemine ve cinsiyetine uygun davranilmamas:t “cinsel ihmal”, ekonomik
olanaklarin yeterli olmasina karsin bir ¢ocuk icin gerekli ve yasina uygun tibbi bakimin

saglanmasinda yetersizligin olmasi “tibbi ihmal”, ¢ocugun zorunlu okul c¢aginda olmasina
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ragmen okula gonderilmemesi, &zel egitim ihtiyaglarina ilgisiz kalinmasi, okula gidenlerin
ise dersleri, okuldaki sorunlar1 ya da basarisizliklar ile ilgilenilmemesi, okuldaki uzun siireli
devamsizligina izin verilmesi, “egitim ihmali” olarak tanimlanip ele alinmaktadir. Ancak

bunlar1 birbirinden ayirmak oldukga zordur (28,33).

Fiziksel istismar

Cocuga bir bagkasi tarafindan uygulanan ve fiziksel hasara neden olan ya da fiziksel
hasara neden olma olasilig1 yiiksek olan eylemlerin timii fiziksel istismardir (34). Cocuga,
bakim veren tarafindan kasten, isteyerek zarar verilmesi ve kaza dis1 cocugun hasar gérmesi
s6z konusudur (35,36). En yaygin rastlanilan ve belirlenmesi en kolay istismar tipi olan
fiziksel istismarda, bir tokattan baslayip c¢esitli objelerin kullanilmasina kadar giden
cezalandirma yontemleri uygulanmaktadir (23). Fiziksel istismar ele alinirken, ¢ocugu
disipline etmekte kullanilan ydntemlerin istismar edici olup olmadigi kiiltiirel faktorler

baglaminda degerlendirilmelidir (16).

Duygusal istismar

Duygusal istismar ve ihmal UNICEF (United Nations Children’s Fund) tarafindan
¢ocugun nitelik, kapasite ve arzularmin siirekli kotiilenmesi, sosyal iliskilerden ve
kaynaklardan siirekli yoksun birakilmasi, ¢ocugu siirekli olarak dogaiistii giiglerle sosyal
acidan agir zararlar verme ya da terk etme ile tehdit edilmesi, ¢ocuktan yasina ve giicline
uygun olmayan taleplerde bulunulmasi ve ¢ocugun, topluma aykir1 diisen bakim yontemleri
ile yetistirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Cocuga bagirmak, azarlamak, bagkalar1 ile
kiyaslamak, kii¢iik diisiirmek, alay etmek, ad takmak ya da ¢ocuktan yasina uygun olmayan
beklentilerde bulunmak gibi davraniglar duygusal istismar ornekleridir (26). Duygusal
istismar, fiziksel olmayan ancak cok agir olan cezalar ya da tehditleri igerirken, duygusal
ihmal, yeterli duygusal destegin saglanmadigi, ilgi ve sevginin gosterilmedigi ve g¢ocugun
siddetle kars1 karsiya kalmasina izin verilen bir durumdur (37,38). Duygusal istismar, fiziksel
bulgularinin olmamasi sebebiyle tanimlanmasi en zor ancak en sik rastlanan istismar tiirii
olarak belirtilmekte ve dikkatlice arastirildiginda diger istismar tiirlerine duygusal istismarin
da siklikla eslik ettigi bildirilmektedir (23).

Cinsel Istismar
Cocuklarda CI, heniiz cinsel gelisimini tamamlamamis bir cocugun, bir eriskin

tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerinin karsilanmasi ic¢in gii¢ kullanilarak, tehdit ya da
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kandirma yolu ile veya bir ¢ocugun gelisim diizeyi itibariyla algilayamayacagi, onay
veremeyecegi ve hazir olamayacagi bir cinsel duruma/iliskiye dahil edilmesi seklinde
tanimlanmaktadir (39-41). Ci’de olay: istismar olarak degerlendirebilmek igin kurban ve
istismarci arasinda en az 5 yas fark olmasi gerektigini vurgulayan arastirmacilarin yanisira,
teshircilik, sozel saldirt gibi davraniglarin  yas sinir1  goézetmeksizin istismar olarak
degerlendirilmesini &nerenler de bulunmaktadir (12-13). Yine bir baska tanima gore Ci, 18
yasindan kiicliik ¢ocuk ya da ergenin, kendisinden en az bes yas biiyiik bir kisi ya da
kendisinden en az iki yas biiyiik bir aile bireyi tarafindan, oksamaktan cinsel iliskiye kadar
degisen herhangi bir diizeyde cinsel yakinlia hedef olmasidir. Cinsel organlarini ¢ocuga
gostermekten, cocugu soyunmaya ya da belirli beden bdlgelerini gostermeye zorlama, genital
organlari elleme, elle ya da agizla uyarma, vajinal ya da anal iliski kurma, ¢ocugu fahiselige
itme ya da pornografi amaciyla kullanmaya kadar uzanan her tiirlii eylem CI kapsaminda yer
almaktadir (42). Istismar, ¢ocuk ya da ergen ile kan bagi olan ya da ona bakmakla yiikiimlii
birisi tarafindan yapilmigsa, bu durum ensest olarak tanimlanmaktadir (16). Cocuklarda
Cl'nin; temas icermeyen istismar (cinsel oneri, seksi konusma ve yorumlarda bulunma,
teshircilik), rontgencilik, cinsel organlara dokunma, oral seks (oral-vajinal, oral-penil, oral-
anal iligki), interfemoral iliski (¢ocugun bacaklari arasina penisin yerlestirilmesi), cinsel
penetrasyon (anal, genital, parmak, cisim), cinsel somiirii (¢ocuk pornografisi ve cocuk
fuhusu) olarak yedi gruba ayrildig1 goriilmektedir (43-44). Cocuklarin bu istismar tiirlerinden
en sik olarak oral ve genital temas, dokunma ve oksama gibi cinsel eylemlere maruz kaldig:
bildirilmektedir (45). Cocugun riza durumuna bakilmaksizin cinsel yasantilara maruz

birakilmasi sug olarak kabul edilmekte ve cezai bir yaptirimi bulunmaktadir (46).

Ensest

Ensest, akrabaligi olan, geleneksel olarak evlenmeleri, ahlaki, hukuki ve dini olarak
yasaklanmis aile bireyleri arasindaki cinsel iliski olarak tanimlanmaktadir (28,47). 1980-
1990’1 yillarda, hukuk, psikososyoloji, genetik gibi disiplinlerce yapilan farkli tanimlarin
olmastyla birlikte ensesti biyolojik akrabalar (kardesler arasinda, biiyiikbaba-torun arasinda
vs.) arasindaki tiim cinsel aktiviteler olarak kabul eden arastirmacilarin yani sira ensest
taniminda kan bagmin gerekmedigini, iivey ebeveyn-evlat edinen ya da ¢ocugun bakimindan
sorumlu olan kisiler tarafindan gercgeklestirilen cinsel icerikli her tiirlii davranisin ensest
olarak degerlendirilmesi gerektigini savunan arastirmacilar da olmustur (23,48). Giiniimiizde,
cocuk ya da ergen ile kan bagi olan ya da bakmakla yiikiimlii birisi tarafindan yapilan istismar

ensest olarak tanimlanmaktadir (40).



SINIFLANDIRMA

DSM-IV-TR; ¢ocugun CI’sini, kotiiye kullanma ya da ihmal etme ile iliskili sorunlar
baslhigr altinda ele almakta, bir cocugun cinsel kotiiye kullanimi klinik ilgi odagi oldugunda,
bu kategorinin kullanilmasini 6nermektedir (5).

ICD-10 ise gocugun Cli’sini; ¢ocuklukta olumsuz yasam olaylar ile ilgili sorunlar
bashigr altinda ele almakta; ¢ocugun birincil destek grubu i¢inde veya disinda, bir Kimsenin
onu cinsel bakimdan kétiiye kullandigi kanisi ile ilgili sorunlar olmak iizere 2 grupta
degerlendirmektedir (6).

Cinsel istismar farkli sekillerde olabilir:

a. Temas icermeyen CI’ler: Cinsel icerikli konusma, teshircilik ve rontgenciliktir.

b. Cinsel dokunma: Istismarc1 kurbana dokunabilir ya da kurbam kendisine dokunmasi

icin zorlayabilir.

c. Interfemoral iliski (Irza tasatti): Penetrasyonun olmadigi, siirtinmenin oldugu

istismar seklidir.

d. Cinsel penetrasyon (Irza ge¢me): Genital iligki, anal iliski, objelerle penetrasyon ve

parmakla penetrasyon seklinde olabilir.

e. Cinsel somiirii: Cocuk pornografisi ve gocuk fuhusunu kapsar (49).

TURKIYE’DE CINSEL ISTISMAR ILE ILGILI YASAL DUZENLEMELER

Yeni Tiirk Ceza Kanunu (TCK)’nda yetiskinlere yonelik olarak gerceklesen cinsel
amacli eylemler cinsel saldir1 sugu olarak adlandirilirken, c¢ocuklara yonelik gerceklesen
cinsel amagl eylemler cinsel istismar olarak adlandirilmaktadir. Yeni TCK’nin CI sucuna
iliskin hiikiimleri ise su sekilde siralanmaktadir:

Cocuklarin cinsel istismari:

Madde 103:

1-Cocugu cinsel yonden istismar eden kisi, lic yildan sekiz yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Cinsel istismar deyiminden; a) Onbes yasin1 tamamlamamis veya tamamlamis
olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama yetene8i gelismemis olan
cocuklara kars1 gerceklestirilen her tiirlii cinsel davranis, b) Diger cocuklara karst sadece
cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen bagka bir nedene dayali olarak gergeklestirilen cinsel
davraniglar, anlasilir.

2- Cinsel istismarin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle

gergeklestirilmesi durumunda, sekiz yildan onbes yila kadar hapis cezasina hiitkmolunur.
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3- Cinsel istismarin {istsoy, ikinci veya ligiincii derecede kan hismi, iivey baba, evlat
edinen, vasi, egitici, Ogretici, bakici, saglik hizmeti veren veya koruma ve gdzetim
yiikiimliiligli bulunan diger kisiler tarafindan ya da hizmet iliskisinin sagladig1 niifuz kotiiye
kullanilmak suretiyle veya birden fazla kisi tarafindan birlikte gerceklestirilmesi halinde,
yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yari oraninda artirilir.

4- Cinsel istismarin, birinci fikranin (a) bendindeki ¢ocuklara karsi cebir veya tehdit
kullanmak suretiyle gerceklestirilmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yari
oraninda artirilir.

5- Cinsel istismar icin bagvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama sugunun agir
neticelerine neden olmasi halinde, ayrica kasten yaralama suguna iligkin hiikiimler uygulanir.

6- Sucun sonucunda magdurun beden veya ruh sagliginin bozulmasi halinde, onbes
yildan az olmamak iizere hapis cezasina hiikmolunur.

7- Sugun magdurun bitkisel hayata girmesine veya oliimiine neden olmasi durumunda,
agirlagtirllmis miiebbet hapis cezasina hilkkmolunur.

Resit olmayanla cinsel iliski:

Madde 104:

1-Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, onbes yasini bitirmis olan ¢ocukla cinsel iligkide

bulunan kisi, sikayet lizerine, alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir (50).

EPIDEMIYOLOJI

Cinsel istismar olgularinin ¢ogunun genellikle gizli kalmasi, sir olarak saklanmasi
sebebiyle gercek istatistiksel verilere ulasilmasi zordur. CI’ye maruz kalanlarin sadece
%15’inin bildirildigi géz oniinde bulunduruldugunda ulasilan olgularin aslinda buzdaginin
sadece goriinen kismimi olusturdugu diisiiniilebilir (40). 1970'lerin sonlarindan énce, CI nadir
olarak bildirilmekle birlikte, takip eden yillarda gériilme sikliginin 6nemli 6lgiide arttigi
istatistiksel verilerle gosterilmektedir (7).

Bazi arastirmacilara gdre c¢ocukluk ¢agi CI magdurlarinin  %60-80’inin olay:
aciklamadiklari, bunun ¢ocuk ve ergenlerde uzamis istismar maruziyetine neden olup, gerekli
tedavi edici girisimleri almalarina engel oldugu diistiniilmektedir (51,52). Cocuklugunda
istismara ugrayip, bu istismart bildirmeyen kisilerin olusturdugu 6rneklem c¢alismasinda;
magdurlar tarafindan en ¢ok verilen yanit, magdurlarin kendilerini istismardan dolay1 sorumlu
hissetmeleri ve istismari yapan kisiye olan baglliklari nedeniyle istismarcinin

cezalandirilmasini istememeleridir (53).



Yapilan galismalardaki 6rneklem sec¢imi, istismarin tanimi, yas farki ve veri toplama
tekniklerinde farkliliklarin olmasi, ¢ikan sonuclarin oranlari arasinda biiyiilk farklarin
olusmasina neden olmaktadir (12,54). Ayrica ¢ocugun yasi ve cinsiyeti, istismarcinin yasi ve
cinsiyeti, ¢ocuk ve istismarci arasindaki iliskinin boyutu ve istismarin sayisi, siklig1 ve siiresi
epidemiyolojik sonuglari etkileyebilmektedir (7).

Yapilan bir calismada olgularin cogunda Ci’nin ¢ocukluk ve ergenlik déneminde
baslayip, tekrarlayarak devam ettigi, yaridan fazlasinda saldirganin tanidik biri oldugu, kiz
cocuklarinin CI acisindan erkeklerden 10 kat daha fazla risk altinda olduklar1 bildirilmektedir
(55). Baska bir ¢alismada ise kizlarda goriilen CI oraninin erkeklere oranla 4 kat daha fazla
goriildiigiinden s6z edilmektedir (56). DSO’niin degerlendirmesine gore, 1980 yilindan bu
yana yapilan calismalarin sonuglari bir araya getirildiginde, gocuklukta yasanan CI’nin
kadinlar arasinda yagsanma sikligi %20, erkekler arasinda yasanma sikligi ise %5-10 olarak
ifade edilmektedir (57). Kiz cocuklartyla yapilan bir calismada ¢ocuklukta CI’ye maruz kalma
siklig1 %10-40 olarak bildirilmektedir (8).

Kuzey Amerika 6rnekleminde yapilan 16 ¢alismanin bulgularinin sentezlendigi bir
makalede CI sikligmin, kadinlar igin %16,8, erkekler icin %7,9 oldugu belirtilmistir (58).
Toplumsal caligmalara gore erkeklerin %4-9’u, kadmlarin %12-35’1, 18 yasindan Once
istenmeyen cinsel deneyim yasamaktadirlar (7). 2006 yilinda Santos ve ark.nin (59)
yayinladig1 ¢alismada CI magdurlarmin %53 {iniin 14 yasin altinda oldugu bildirilmektedir.

Cocuklukta ve ergenlik déneminde yasanan CI ile iligkili sorunlarin aragtirildigi ergen
orneklemli Isveg’te yapilan bir galismada CI oranlarinin erkek ve kiz dgrenciler arasinda
sirastyla %3,1 ve %11,2 oranlarinda bulundugu, CI’nin ortalama baslangi¢ yasinin erkekler
icin 9,1 yas, kizlar i¢in 9 yas oldugu, erkeklerin %21,2’sinin, kizlarin %3,1’inin oral, vajinal ya
da anal iliski iceren CI’ye maruz kaldiklarmni bildirdikleri ifade edilmistir (60). CI ile ilgili 21
iilkede yapilan 39 c¢alismanin degerlendirildigi bir makalede, Ci orani kizlarda %10-20,
erkeklerde ise %10 olarak bulunmustur. CI’nin erkek magdurlarmin, yardim istemenin
erkeklige yakismayacak bir davranis oldugunu diisiinmeleri ve homoseksiiel olarak
degerlendirilme kaygilari nedeniyle maruz kaldiklar1 olay: anlatmakta isteksiz davrandiklart,
bu nedenle, magdur olma ile ilgili oranlarmin, kizlara gore daha disiik oldugu
diistiniilmektedir (54).

Her yastaki cocuk CI magduru olabilmekle birlikte ilk istismara ugrama yasinin
ortalama 8-12 yaslar1 arasinda oldugu bildirilmektedir (61). Ulkemizde 2009 ve 2007
yillarinda yapilan iki calismada istismar olgularinin ortalama yas1 10,9 ve 12,1 yil olarak

belirlenmistir (62,63). Sahin ve ark.nin (64) ¢alismasinda Cocuk Koruma Merkezine bagvuran
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olgular incelenmis ve bagvurularin %20’sinin 12-18 yas araliginda oldugu bildirilmistir. Ayn1
merkezde yiiriitiilen ergen CI’si ile ilgili bir baska ¢alismada istismarcilarm tamaminin erkek
oldugu, akran istismarmin %33,3, bir erkek akraba tarafindan olusturulan istismarin %7,4, 6z
baba istismarmin %14,8 ve yabanci istismarinin %25,9 oldugu bulunmustur.

Lise &grencilerinde istismar ve ihmalin arastirildigi bir ¢alismada CI orami %10,7
olarak bulunmustur (65). Dokuz-onbirinci siniflarda okuyan 1955 kiz 6grenciyle yapilan bir
calismada cinsel taciz oraninin %13,4, ensest oraninin %1,8 oldugu ve tacizcilerin %93 iiniin
erkek oldugu bulunmustur. Aymi ¢alisma olgularmin %11,3’li ¢ocukken 6zel bolgelerine
istemedikleri bir sekilde dokunuldugundan, %4,9’ u ise cinsel iliskiye zorlandiklarindan s6z
etmislerdir (66). Adli basvurular inceleyen bir baska calismada Ci’ye maruz kalan olgu
oranin %81,3 oldugu belirlenmistir (67).

Toplum 6rneklemli galismalarda CI'nin tekrarlayici olmadifi gosterilmekteyse de,
klinik 6rneklemlerde ¢ocuklarin ¢ogunlugunun aymi istismarci tarafindan birden fazla kez
istismara ugradiklar1 belirtilmektedir. Bir kez yasanan istismarin bildirimi ve yardim
merkezlerine basvurma olasihigi daha diisiik olarak goriilmektedir (41,56). Bir kez Cl’ye
maruz kalan bir gocugun tekrar baskasi tarafindan da istismar edilme olasiliginin %14 oldugu
bildirilmektedir (41,68).

Cocuk istismart ile calisan klinisyen ve sosyal hizmet uzmanlar1 ile yapilan bir
calismada geriye déniik CI oykiisii arastirilmis, katilimeilarin ¢ocukluklarinda Ci’ye maruz
kalma oranmin kadinlarda %20, erkeklerde %13 olarak bulunurken, Ci’ye ugrama yas
ortalamasinin her iki cinsiyet i¢in de 8 yas oldugu ifade edilmistir (69).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada tiim ¢ocuklarin temas igeren CI’ye maruz kaldig ve
tanimlanan istismar davranislarindan anal siirtiinmenin erkek cocuklarda, dokunma-oksama
ve 6pmenin kiz ¢ocuklarinda yiiksek oranda saptandigi belirtilmektedir. Ayrica yas arttikca
cocuklarin birden ¢ok istismar sekline maruz kaldigi, beden biitiinliigiiniin bozuldugu ve kiz
cocuklarinda yas arttikca vajinal penetrasyon seklindeki istismarin daha yiliksek oranda

oldugu bulunmustur (62).

ETIYOLOJI
Istismar davranismin nesiller arasi aktarim oranmmn yiiksek oranda oldugunun

farkedilmesiyle birlikte bu durumu agiklamaya yonelik pek c¢ok teori gelistirilmistir (40).
Saldirgan davraniglarin edimsel kosullanma ve rol model davraniglarinin gézlemlenmesiyle
Ogrenildigi savunulmaktadir. Aile i¢i siddetin nesiller aras1 gecisini arastiran ¢aligmalar, aile

gecmisinde siddete tanik olan veya maruz kalanlarin ileride siddet kullanma olasiliginin
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yiiksek oldugunu bildirmektedirler. Istismar eden bireylerin ¢ocuklarina yeterli ebeveyn olma
konusunda gerekli bilgi ve beceriyi kazandirmada basarisiz olduklar1 goriisiinii savunan
kurama gore bu bireyler ¢cocuk gelisimini dnemsememekte ve ¢ocuklarina, kendilerinin maruz
kaldiklar1 fiziksel disiplin seklini uygulamaktadirlar (70). Cocukluk ya da ergenlik doneminde
CI magduru olanlarm, istismarct konumuna gectigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir
(40).

Ensest yasanan ailelerde aile sisteminde bozulmanm yani sira sosyal izolasyonun,
alkol ve madde kullaniminin daha sik oldugu bildirilmektedir. Bu yonde yapilan
arastirmalarda ensest iligkide bulunan ¢ogu babanin ensest kurbani oldugu, ensest magduru
cogu kadinin da c¢ocuklarmi ensest ya da Cl’den koruyamayan anneler olduklari ifade
edilmektedir (40).

Cinsel istismara yonelik risk etkenleri bireysel, ailesel ve istismara ait ozellikler
degerlendirilerek ele alinmaktadir. CI igin bireye ait baslica risk etkenleri cinsiyet, yas ve
engellilik durumudur (7).Yas faktoriiniin Ci’nin sonuglarma olan etkisi konusundaki yapilan
calismalarin bulgular1 birbiriyle ¢elismektedir. Biiyiik yasta meydana gelen istismarlarin daha
yaygin etkisi oldugunu gosteren g¢alismalarin yani sira prepubertal donemde etkilenmenin,
erken cocukluk donemi ya da ergenlik donemine gore daha yiiksek oldugunu gdsteren
caligmalar da bulunmaktadir (71). Cinsiyet etkenine bakildiginda, kizlarin erkeklerden 2 ila 5
kat daha fazla risk altinda olduklarini bildiren ¢alismalarin oldugu goriilmektedir (7). Cocuk
ve gencin zihinsel veya bedensel engelinin olmasi, sizofreni, bipolar bozukluk, diirtii denetim
bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi bir psikiyatrik bozuklugunun olmast,
CI’ye ugrama riskini arttirmaktadir. Bu gibi durumlarda, ¢ocuklar maruz kaldiklari durumun
kotiiliglinii degerlendiremeyebilirler ya da degerlendirseler bile kendilerini korumalar1 daha
zor olabilir (12,72).

Islev diizeyi diisiik olan, ¢atigmalarin ve ekonomik sorunlarin oldugu ailelerden gelen
cocuklarin daha fazla istismar riski tagidiklar bilinmektedir (12). Ailede psikiyatrik hastalik
ya da alkol, madde kullaniminin olmasi, ¢alisan anne, ¢ocugun anneden uzun siire ayri
kalmasi, annenin geng bir erkekle evli olmasi1 ya da birlikte yasamasi, annenin ¢ocuga cinsel
egitimi cezaci bir tutumla vermesi, ¢ocugun anne ile duygusal iligki kuramamasi, kiz
cocuklarinin biyolojik babalarindan ayri yasamalar1 ve ¢ocugun babadan sevgi alamamasi
onemli risk etkenleridir (12,23). Cocugun bakimiyla dogrudan ilgilenen babalarin daha az
istismar uyguladigi, evde livey babanin varliginin ise riski artirdigi bildirilmektedir (7).
Cocukluk dénemi Ci’si ile sosyoekonomik diizey (SED) arasindaki iliski net olmasa da,

annenin egitim diizeyinin diisik olmasiyla belirgin bir iligkisi oldugu ifade edilmektedir
12



(61,62). SED ile CI iliskisini arastiran ilk ¢alismalarda Ci’nin diisiik SED’i olan ailelerinin
cocuklarinda fazla goriildiigii ifade edilmekle beraber, son donemde yapilan galismalarda
CI’nin her SED’de goriilebilecegi belirtilmistir (73).

Sik taginmanin istismar olgulariyla olan iligkisini inceleyen az sayidaki ¢aligmalarda
sik tasinan ¢ocuklarin, istismara ugramamis akranlarina oranla her gittikleri yerde iki kat daha
fazla istismar riski tasidiklart belirtilmekte ve sik yer degistirmenin, istismarin gelisimsel
sonuglarini etkiledigini, aile gevresinin ve buna bagli sosyal destegin azalmasinin etkili
oldugu gosterilmektedir (74).

Yapilan iki calismada 1k ve etnik kokenin CI icin bir risk etkeni olmadig
saptanmistir. Ancak Latin irktan olan kizlarin, Afro-Amerikan ya da beyaz irktan olan kizlara
gore daha fazla emosyonel ve davranis sorunlar1 yasadigi saptanmustir (7).

Istismarcilarin bircogu cocukluklarinda ya CI’ye ugramuslardir ya da ev igerisinde
siddete maruz kalmiglardir. Cinsel istismarci birey genelde diisiik egitim ve SED’e sahiptir.
Aile genelde tek ebeveynden olusmaktadir (75). CI faillerinin ¢ogu erkek olmasima karsin
toplamin %1°i ila %10’u arasinda kadin istismarcilarin oldugu unutulmamalidir (23).

Kadin istismarcinin magduru genellikle erkek cocuktur ve kadinlar genellikle bir
erkekle birlikte eslik eden istismarct olup, bazisi ¢ocukla temasta bulunmayabilir. Kadinlar
tarafindan yapilan CI’nin daha az bildirilme nedenleri; istismarin ¢ocuga banyo yaptirma,
tistiinii degistirme gibi normal bakim verme davranisi sirasinda oldugu i¢in anlasilamamasina,
ergenle yapilan cinsel birliktelik sonrasinda ergenin bu durumu istismar olarak
degerlendirmeyip, memnun olunacak bir durum olarak yorumlamasina baglanmaktadir (76).
Kadin istismarcilar genellikle bekardir (61). Kadinlarin erkek olgulara kiyasla daha geng yas
grubunda olduklari, daha fazla psikiyatrik bozukluga sahip olduklar1 ve kisilik bozuklugu
eslik etme oranmin da daha fazla oldugu saptanmistir (76).

Cinsel saldirida bulunan kadinlarin gocukluk dénemlerinde Ci’ye ugrama oranlarinin
%47-%100 arasinda oldugu belirtilmektedir (76).

Klinik olmayan caligmalara gore, erigskin tarafindan gergeklestirilen cinsel temas
olgularinin  %30-50’sinin  aile disindan (tanidik ya da yabanci) biri tarafindan
gergeklestirildigi bildirilmektedir (61). Meksika, Almanya, Kenya’da istismarla ilgili yapilan
caligmalarda istismarcilarin sirasiyla %30,1, 9%350,3, %82 oranlarinda tamidik oldugu
saptanirken, iilkemizde yapilan 2 ¢alismada istismarcilarin %40,7-%66,7 oranlarinda tanidik

oldugu bulunmustur (62,63,77-79).
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CINSEL iSTISMARLA ILISKiLI NOROBIYOLOJIiK FAKTORLER

Cocukluk c¢aginda yasanan travmanin, psikolojik ve davranigsal Dbelirtilere yol
agmasmin yani sira olumsuz biyolojik etkilere de neden olabilecegi bilinmektedir (61).
Gelisim siirecindeki magdurlarda, noronal plastisite nedeniyle travmanin etkilerinin uzun
stireli ve kalict olabildigi, eriskin donemde pek ¢ok psikiyatrik hastaliga yatkinlik
olusturabilecegi bildirilmektedir (80). Yapilan bir ¢alismada cocukluk caginda Cl’ye
ugrayanlarin erigkinlik donemlerinde depresyon gelistirme risklerinin 4 kat arttigi, depresyon
siddetinin istismar siddetiyle iliskili oldugu bulunmustur (81).

Strese yanit olarak ilk olarak sempatik sinir uglarindan noradrenalin, adrenal
medulladan epinefrin, hipotalamustan Kkortikotrop salgilatict hormon (CRH) ve hipofizden
adrenokortikotrop hormon (ACTH) salgilanir. Ikinci fazda ise hipotalamus-hipofiz aks
(HPA) islevindeki bu artisa bagli olarak degisen noradrenalin ve dopamin diizeyleri,
anksiyete, uyarilmislik, duygudurum degisiklikleri, 6diil-bagimlilik dongiileri, bellek ve
konsantrasyon bozukluklarina yol agar (82). Artan glikokortikoid diizeyinin travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) i¢in koruyucu olabilecegi, kotli anilarin hatirlanmasini ve bellekte
depolanmasini engelleyerek stres belirtilerinin uzun dénemde kalict olmasini engelledigi
bildirilmektedir (83,84). Yapilan bir ¢alismada TSSB yatkinlig1 olanlarda ve TSSB tanisi
alanlarda kortizol diizeylerinin saglikli kontrollerden daha diisiik oldugu saptanmustir (85). Bir
ay siireyle TSSB olgularina diisiik doz kortizol uygulanan bir ¢alismada travma belirtilerinin
azaldig1 ifade edilmistir (86).

Istismar Oykiisii ile gocuk ve ergen psikiyatrisi klinigine bagvuran 115 hastanin
degerlendirildigi bir caligmada, istismar Oykiisii olmayan bireylerle karsilastirildiginda,
magdurlarin 6zellikle frontal ve temporal beyin bolgelerinde elektrofizyolojik anormallikler
saptanmugtir (87).

Kizlarda ikincil cinsel karakterlerinin 8 yagindan 6nce gelisimi nadir goriiliir. Brown
ve ark. (88) tarafindan yapilan bir ¢alismada cocuk ve ergenlerde CI ykiisii ile erken
puberteye girisin anlamli birlikteligi oldugu gosterilmistir. Yapilan bir baska ¢alismada CI’ye
ugramis ergen kizlarm tiroid hormon diizeyleri ile psikolojik semptomlart arasinda iliski
arastirilmig ve serbest triiyodotironin diizeyleri ile TSSB dl¢ek puanlari arasinda giiglii bir
birliktelik saptanmustir (89).

Yapilan farkli calismalarin tutarsiz sonuglarmin yami sira TSSB olgularinda
hipokampus, amigdala ve 6n singulat korteks hacimlerinde azalma oldugu bildirilmektedir
(90). Ayn1 zamanda hipokampus hacminde azalma olmadan islev bozuklugunun olabilecegini

gosteren yayinlar da bulunmaktadir (91).
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KLINIK DEGERLENDIRME

Cinsel istismarin tanisal olarak kesinlestirmeden her hangi bir girisim yapma olanagi
olmayan hekimin degerlendirme ve tan1 koymadaki rolii olduk¢a 6nemlidir. Bu sorumlulugu
yerine getirirken hekimin tarafsiz bir bigimde ger¢cegi bulma ¢abasiyla adli ve tibbi
degerlendirme yapabilmesi, bu durumlarda ¢ocuklarin duygularint anlamaya c¢alisip
destekleyici olabilmesi, yargilamadan ve yonlendirmeden bilgi toplamasi gerekmektedir (92).

Istismar alaninda ¢alisan kisilerin, istismardan siiphelendigi durumlarda adli siiregleri
baslatma zorunlulugu vardir. Hekimlerin sir saklama hiikiimliliigii Hipokrat’tan beri, 2500
yildir etik kurallar dahilindedir. 1960 yilinda ytiriirliige giren Deontoloji Tiiziigii, sir saklama
konusunda su hitkmii getirir: tabip ve dis tabibi, meslek sanatinin icrasi vesilesiyle 6grenmis
oldugu sirlari, kanuni mecburiyet olmadik¢a ifsa edemez. Bunun yaninda doktorun ihbar
etmek zorunda oldugu bazi durumlar vardir ki, bunlarin basinda istismar ve ihmal gelir.
Doktorlar, bildirmek durumunda olduklart bilgileri saklamalar1 halinde para ve hapis cezasi
alirlar (93).

Cinsel istismar magduru olan siiphelinin ilgili birime basvurusu sonrasinda, tedavi ve
izleminin de dahil oldugu asamalara ulasincaya kadar olan degerlendirme siirecinde,

multidisipliner bir ekibin birlikte ¢aligmasi son derece onemlidir (92).

Cinsel istismara Ugramis Cocuk Nasil Fark Edilir?

Cocukluk ¢ag1 CI’leri genellikle hi¢ kimseye sdylenmeyip sir olarak saklandigindan,
istismarin farkedilmesi ¢ogu zaman rastlantisaldir. Cocuk tarafindan ¢ogunlukla giinahindan
dolay1 cezalandirilacagi ya da terk edilecegine dair korku yasanir, utang ve sucluluk duygulari
ile bu siddet saklanir. Ancak cocuk, CI sirasinda fiziksel olarak zarar gdrmiisse bu durum
ortaya ¢ikar (94).

Genellikle CI magduru ¢ocuklar doktora getirildiklerinde gelis nedenini saklarlar ve
baska sorunlardan yakinma egilimindedirler. Bazen kendileri yerine bir baska ¢ocuktan s6z
ederler. Olaymn gercek nedeni, dikkatli ve kuskulu yaklasildiginda ortaya ¢ikarilabilir. CI

olgularinin 1/3’inin daha 6nce fiziksel istismara maruz kaldig: bildirilmistir.

Cocukta istismardan kuskulanilmasi gereken durumlar su sekilde 6zetlenebilir:

1. Cocugun kendi yas ve gelisim diizeyine uygun olmayan cinsel bilgiye sahip olmasi
2. Resimlerinde, oyunlarinda ve davranislarinda cinsel igerikli temalarin olmasi

3. Sik ve ortalik yerde yapilan agir1t mastiirbasyon

4. Konusmasinda cinsel icerikli sozciiklerin sik kullanilmasi
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5. Yalniz kalmak istememe, uyku sorunlari, eniirezis, enkoprezis ve diger regresif
tepkiler

6. Kendini yaralayici ya da risk alict davranislar, diirtiisellik, dikkat daginikligi,
konsantrasyon gii¢liigii

7. Fobik kagimmalar (6rn. istismarci ile ayni cinsiyetteki tanidiklarindan korku duyma)
8. Okul ve arkadas iliskisinde sorunlar

9. Cocukta ani davranis degisiklikleri (95).

Oykii Ahnmasi

Istismar olgularinin degerlendirilmesi igin yeterli zamanin ayrilmas1 ve hem c¢ocukla
hem aileyle goriisme yapilmasi ¢ok onemlidir (12). Istismara ugrayan kisiyi giivensiz
ortamdan uzaklastirmak ilk adimdir. Goriisme siiresince yapilacak olan iglemler hakkinda
temel bilgiler verildikten sonra, hem ¢ocuktan hem de anne-babasindan onam alinmalidir
(96). Aileden alinan 6ykiide benzer bilgilere ulasilmaya galisilir; gerektiginde her aile bireyi
ayr1 ayr1 dinlenmelidir (16). Aile bireylerinin anlatimlarindaki farkliliklara hekim ozellikle
dikkat ederken, goriismede suglar ve mahkum eder gibi sorulardan kaginmalidir (23). Yetersiz
bilginin; yasal karar verilmesini, bir baska deyisle ¢ocugun korunmasini engelledigi;
yonlendirici bir goriismenin ise sugsuz bir kisinin zarar gormesine yol acacagi
unutulmamalidir (97).

Istismar olgularinda dykii cok énemlidir. Ciinkii alinan ayritili bir dykiiyle tek basina
istismar tanis1 konabilir. Ug yasindan biiyiik ¢ocuklar giivenilir dykii verebilir (98). Cocuga
bakan kisinin anlattiklar dikkatle kayit edilmelidir. Magdurun olay 6ncesi, olay an1 ve sonrasi
davraniglari, beslenme zamanlar1 sorgulanirken ayni zamanda ¢ocuga bakan kisinin de bu
zamanlarda tam olarak ne yaptig1 sorgulanmalidir. Tibbi 6ykii, aile ve gebelik oykiisii, aile ici
disiplin yapisi, ¢ocugun genel davranislari, ailenin ekonomik ve sosyal problemleri istismari
aydinlatmada yol gosterici olabilir (12).

Istismara ugramis bir cocuga yaklasimdaki 6nemli konulardan biri de gocugun daha
fazla zarar gormesinin Onlenmesidir. Istismara maruz kalan c¢ocugu tekrar travmatize
etmemek adina rahatsiz olmayacagi bir ortamda, olanakli ise ilgili uzmanlarca tek bir dykii
alinmas1 ve tek bir muayene gergeklestirilmesi en uygun yaklasim seklidir (26). Onerilen
baska bir uygulama sekli, istismarimn anlatildig1 goriismeyi video kaydima almaktir. Istismarin
zaman, yeri ve sekli, tam olarak ne oldugunun sorgulandig: goriisme kaydi gerek olursa adli
birimlere sunulabilir. Cocuklar ¢ikartildiklari mahkemede yasadiklar1 olayr anlatsalar bile

cekingen davranabilir ve tutarsiz gibi goriinen ifadeler kullanabilirler. Boyle durumlarda
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klinik gorlismelerde yapilan kayitlar sayesinde ¢cocuk mahkeme gibi bunaltici bir ortamda
konusmaktan kurtulur (12).

Cocukla yapilan goriisme esnasinda g¢ocuga karst zorlayict olunmamasi, giiven
ortaminin saglanabilmesi i¢in zaman taninmasi onemlidir (99). Goériisme sirasinda uzun
climlelerden, tekrarlayici sorulardan ve yonlendirmelerden kag¢inma, g¢ocugun ifadesini
tekrarlayarak onaylama, cocugun kendi ifadelerini izleme, gercegi duyma gereksiniminin
belirtilmesi, ¢ocugun dogal anlatimina karismamaya 6zen gosterme, ¢ocugun anlatiminda
tutarsizlik fark edildiginde zorlayici ve elestirel olmayan bir yolla anlamaya yonelik sorular
sorma ve goriisme nasil sonlanirsa sonlansin katilimindan dolayr ¢ocuga tesekkiir etme gibi
ilkelere 6zen gosterilmelidir (40). Cocuga agik uclu sorular sorulmali, anlattiklart karsisinda
sok veya inanamama gibi duygular gosterilmemeli, sorular “bir seyler daha sdylemek ister
misin?” ya da “sonra ne oldu” seklinde olmalidir. Bu tip sorgulama yasal agidan daha
uygundur. Oykii alirken ¢ocugun reaksiyonlar1 kaydedilmelidir (16,100).

Kiiciik ve siirli sayida kelime dagarcigi olan g¢ocuklar olayr anlatamayabilir veya
anlatimlar1 tereddiit yaratabilir. Resimler ve anatomik bebekler gibi yardimci yontemler
kullanilarak goriismede daha fazla bilgiye ulasilabilir. Insan resimlerinin bulundugu Kartlar
gosterilerek “istismarci tam olarak nereye dokundu?”, “ne sekilde dokundu?” , “neresiyle
dokundu?” gibi sorularla istismarin ¢ok acik bir sekilde tanimlanmasi saglanir. Ayrica ayni
kartlardan faydalanilarak kiiciik cocuklara, 6zel bolgelerin nereleri oldugu, birinin bu
bolgelere dokunmak istemesi halinde ne yapmas1 gerektigi gibi istismardan korunma egitimi
verilebilir (12,23,32,92). Kendilerini sozel olarak ifade etmekte zorlanan ve yaninda bulunan
kimselerden cekinip bu durumdan 6tiirii korku yasayan okul oncesi ¢agindaki ¢ocuklara oyun
yardimi ile travmayi anlatmalarina yardimci olunabilir (101). Cok kiigiik kurbanlarda
yukarida bahsedilen yontemlerle ayrintili bir 6ykii elde edilemeyebilir. Bu durumda ¢ocugun
akrabalarindan, polis memurlarindan, komsulardan ve diger ¢ocuklardan bilgi alinabilir (23).

Istismar ile ilgili 6ykii alirken ailenin ve dzellikle de cocugun verecegi tiim bilgilerin
degerli olmas1 sebebiyle CI ile ilgili sdyledigi her sey ciddiye alinmalidir (23). Istismar igin
en 6nemli kamt gocugun sdyledikleridir (92). Oykiide; istismara ugrayan kisinin yasi, istismar
oncesi cinsel bilgi durumu ve deneyimi, istismarin zamani ve yeri, istismarin Ozellikleri,
baslama sekli, siiresi, tekrarlayict olup olmadigi, istismarciya yakinlik derecesi, istismarcinin
yasi, zor ve tehdit kullanilip kullanilmadigi bilgileri mutlaka alinmahidir (23,99).
Ejakiilasyonun olup olmadigy, istismar sonrast vajinal lavaj yapilip yapilmadigi, defekasyon
yapip yapmadigi, kiyafetlerini degistirip degistirmedigi, ilk ve son menstruasyon tarihleri,

gebelik bulgularinin varhigi, kurbanin bulasici hastalik, psikiyatrik bozukluk ve engellilik
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durumlarmin varligi goriisme esnasinda sorgulanmasi gerekenler arasinda yer almaktadir
(28,96).

Yapilan goriismede empatik yaklasimda bulunulmasi, yalnizca bilgi toplamaya
yonelik olmayip ayn1 zamanda tedavi edici mesajlar1 igermesi 6nemlidir. Bu nedenle ¢ocugun
yasadig1 CI’den eriskinin sorumlu oldugunun ifade edilmesi, cocugun bu davranislara izin
verecek ya da engelleyecek konumda ve suglu olmadigini anlatilmasi 6nem tagimaktadir (28).

Cinsel istismara 0zgiil yakinmalarin her zaman goriilmemesi durumun aile tarafindan

ciddiye alinmamasina, hekim tarafindan da istismarin atlanmasina sebep olabilecegi

bildirilmektedir (102).

Psikiyatrik Degerlendirme

Alnan ayrintih bir 6ykii sonrasindaki asama, ayrintili bir psikiyatrik degerlendirmedir.
Cocugun istismar Oncesi ve sonrasindaki ruhsal durumu, yasadigi olaym bu durumu ne 6l¢iide
etkiledigi, dogruyu yanlistan ayirma yetenegi, bilgilerin giivenirligi degerlendirilmelidir
(12,23).

Cinsel istismarin klinik 6zellikleri ve ¢ocuk tizerindeki etkileri gocugun istismarci ile
olan yakinlig1 ve iliskisine, istismarin sekline, siiresine, siddet kullanimina, fiziksel zararin
varligina, ¢cocugun yast ve gelisim basamagina, psikiyatrik ozelliklerine ve travma Oncesi
psikolojik gelisimine bagh olarak degismektedir (40). Istismar magduru bir cocuk karsimiza
hafif anksiyete semptomlari ile ¢ikabilecegi gibi, agir psikotik 6zellikler igeren psikiyatrik bir
tabloyla da gelebileceginden s6zedilmektedir. Olayin ¢ocuk tarafindan algilanisi, akut ve geg
tepkileri, olaydan sonra meydana gelen davranis degisiklikleri, anksiy6z ve depresif bulgular,
Ozkiyim diisiinceleri, bundan sonraki beklentiler gibi konular degerlendirilir (12). Psikiyatrik
degerlendirme esnasinda uyku, istahla ilgili degisiklikler, okul durumu, sosyal yasamdaki
degisiklikler ve yasitlart ile iliskileri sorgulanarak, travmanin etkilerinin giinliik islevsellik

diizeyine etkileri arastirilir (16).

Psikometrik Olcekler

Hemen her olguda cocugun entellektiiel gelisiminin zeka testleri ile belirlenmesi
Onerilir (16). Buradan elde edilen bilgi, ¢ocugun olayr algilama diizeyi, kendini koruma
becerisi ve secilecek tedavi gibi pek ¢ok alanda hekime bilgi verir. Adli siirecte
mahkemelerce sorulacak olan ¢ocugun kendini koruma becerisini saptamak i¢in de bu
degerlendirme sarttir. Bagka psikopatolojileri degerlendirmek amaciyla pek ¢ok olgek ve

testten faydalanilabilir (12).
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Fiziksel Ve Adli Muayene

Istismar magduru bir ¢ocuk, ¢ocuk ruh saglig: klinigine geldiginde heniiz fiziksel ve
adli muayenesi yapilmamissa, zaman kaybetmeden bunlarin tamamlanmasi saglanir. Istismar
durumuna gore ¢ocuk saghigi, kadin dogum, ¢ocuk cerrahi ya da adli tip uzmani fiziksel
muayeneyi yapar (16).

Cocukta istismar1 ortaya cikartirken en Onemli adim c¢ocugun ifadesidir. Bunun
yetersiz oldugu durumlarda fiziksel bulgularin ¢ok biiylik degerinin olmasinin yani sira
normal muayene sonuglar1 Cl’yi ortadan kaldirmaz (23).

Fiziksel muayenede fiziksel yaralanma izleri, morluklar kaydedilmeli, genital ve anal
muayenede eski ve yeni yirtiklar tanimlanmali, lezyon yoksa genital yapinin iz birakmaksizin
cinsel temasa izin verip vermeyecegi degerlendirilmelidir. istismarin {izerinden 3 giinden daha
az zaman gegen olgularda serviksten alinan siiriintiide sperm arastirilmali, ergen kiz olgularda
gebelik testi mutlaka yapilmalidir. CI magdurlarinin cinsel yolla bulasan hastaliklar yoniinden
arastirilmasi, ciddi saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve erken tedavisi i¢in dnemlidir (12).

Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin 6nemli bir kisminda anormal fiziksel bulgulara
rastlanmaz. Fiziksel bulguya rastlama, istismarin tiirine ve en Onemlisi son istismar
doneminin Ustiinden gegen zamana gore degismektedir. Fiziksel bulgularin olmamasinin
istismarin olmadigl anlamima gelmedigi akildan g¢ikarilmamalidir (23). TCK Madde 287’ye
gore genital muayenenin hakim veya savci kararma bagli yapilmasi gerektigi

umutulmamalidir (50).

Klinik Goriiniime Etki Eden Etkenler

Cinsel istismarin ¢ocugun psikiyatrik yasantisina olan etkisi olduk¢a karmasiktir.
Magdurlarin ¢ogu kendilerine inanilmayacagini diisiinerek veya yakinlarini zor durumda
birakmamak kaygisiyla, cogu zaman da istismarcinin tehditleriyle istismar olaymi gizlemeyi
tercih ettikleri i¢in derin yaralar almaktadirlar. Cocuklarin istismar karsisinda gosterdikleri
tepkiler bireysel farkliliklar gostermektedir. Bazi ¢ocuklar yasadiklari olayr normal olarak
algilamaya ¢alisirken, bazilar istismarcinin davranigini sevgi ya da ilgi olarak gorebilir (40).

Cinsel istismara 6zgii tek bir belirti yoktur. Belirtiler cocuktan ¢ocuga degisirken ayni
cocukta gelisim ile birlikte zaman iginde degisimler olabilir. Travmanin etkileri; yasanan
olaya iliskin tekrarlayan zihinsel canlandirmalar, tekrarlayan davraniglar, korku ve kaygi
tepkileri, insanlara, yasama ve gelecege iliskin tutum ve diislincelerde farkliliklarin olmasi

seklinde yasanabilir (40).
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Cinsel istismarin bazi tiirleri psikiyatrik agidan digerlerinden daha ciddi sonuglar
dogurabilmektedir. Olumsuz etkilenmenin temas iceren Ci’de vyiiksek oldugu, genital
penctrasyonda olumsuz etkilenmenin en belirgin oldugu bildirilmektedir (7). Kurbanla
saldirgan arasindaki yas farkinin yiiksek olmasi, saldirganin tanidik ya da aile iginden biri
olmasi ve saldirinin siiregenligi, cocugun travmadan etkilenmesini arttirir. Olay sirasinda
siddet ve zor kullanilmasi, yasanan caresizlik duygusunun biiyiikliigii ruhsal travmanin daha
kotii algilanmastyla sonuglanir. Istismarci ile yakinlik etkilenme siddetini onemli derecede
etkiler (103). Fiziksel siddetin CI’ye eslik etmesi, istismarmn uzun siireli ve sik araliklarla
olmas1 ¢ocugun daha fazla olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir (104). Istismara maruz
kalma, cinsel saldirganliga neden olabilecegi gibi, magdurdaki duygusal par¢calanma sonucu
daima eksik, biitiinliigiinii kaybetmis bir benlik olusumu ile de sonuglanabilir (105).

Ulkemizde Soylu ve ark.nin (106) yaptigi bir ¢aligmada birden fazla kisi tarafindan
CI’ye ugrayan, aileden biri tarafindan istismara ugrayan, istismar sirasinda penetrasyon ve
fiziksel siddet olan ve yineleyen sekilde istismara ugrayan ¢ocuk ve ergenlerde psikiyatrik
sorun geligsme riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Yapilan calismalarda Cl’den etkilenmenin 6-7 yas civarinda artmaya baslayp 10
yasindan itibaren belirginlestigi bildirilirken istismarin baglangic yasi, siiresi, fiziksel gii¢
kullaniminin 6nemli etkenler olduklar: ifade edilmektedir (107). Ailenin olaya tepkisinin de
klinik goriinimde 6nemli rol oynadigi unutulmamalidir (97).

Ensest yasantisi, aile birligini ve tiim aile bireylerini tehdit eden bir kriz
yaratabilmekte, aile tutumlarinin iyi olmadigi durumlarda ¢ocugun suclanmasi, diglanmasi,
siddete maruz kalmasi riskleri s6z konusu olmaktadir. Ebeveynlerin yasadigi ofke gibi
olumsuz duygular ¢ocuga yansitildiginda, ¢ocukta yogun duygusal ve davranigsal sorunlar
ortaya cikabilir. Istismar ister aile icinden ister aile disindan olsun, istismarin agiga
¢ikmasinin ardindan ¢ocukla olan etkilesim klinik tablo tizerinde belirleyici olmaktadir (40).
Ebeveynlik tutumlarmin etkisini inceleyen ¢alismalarda; ¢ocugun durumunun nasil
sonuglandig: ile ilgili en iyi yordayicinin sug¢lamayan ebeveyn oldugu saptanmistir (108).
Soruna odakli ¢6ziim arayisina giden ve sugluluk ve sorumluluk duygularini ¢ocuk iizerinden
alabilen bir destek sistemi i¢inde daha olumlu bir klinik goriiniim ortaya ¢ikmaktadir (40).

Cinsel istismar ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki nedensel iliskiyi iki sekilde
aciklayabiliriz. 1lki; ¢ocukluk déneminde yasanilan CI, psikiyatrik bozukluk olusumuna
duyarlhiliga yol agiyor olabilir. Digeri ise; hem cocukluk ¢agi Ci’si hem de hastalik i¢in riski
arttiran iliskili sosyal ve ailevi etkenler zaten CI’ye ugrayan ¢ocukta mevcuttur. Bu bakis

agisina gore, Cl aile ortami kotii olan ¢ocuklarda daha sik goriiliir. CI'nin gergeklestigi bu
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ailelerde psikiyatrik bozukluk riski ile CI arasindaki iliski, CI’nin dogrudan travmatik
etkisinden ¢ok, aile ile ¢ocuk arasindaki etkilesim ve ¢ocugun CI sonrasi olumsuz etkilenen

cevresel kosullari ile ilgilidir (61).

Cinsel Istismarin Cocuga Etkileri

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin hem travmayi izleyen kisa donemde, hem de
travma sonrasindaki uzun bir donemde agir psikiyatrik sorunlar yasama riskine sahip
olduklar1 bilinmektedir (109-111). Cocuklarda gelisen psikiyatrik sorunlarin agirhgmin CI
eylemlerine (Ozellikle penetrasyon ve anal iliskinin olmasina), saldirganin istismar
yontemlerine (6zellikle, siddet kullanmasi ve siddetin derecesine), istismar sirasinda
saldirganin ¢cocuga verdigi mesajlara ve bu mesajlarin ¢ocuk i¢in tasidigi anlamlara, istismarin
siklig1 ve siiresine baglt oldugu bulunmustur (111). CI’ye maruz kalan gocuklarda ortaya
¢ikan psikiyatrik sorunlarin temelinde travma yaratan dinamikler oldugunu One siiren
Finkelhor, Ci’nin ¢ocuk iizerindeki duygusal, sosyal ve davranissal etkilerini su dort
dinamikle agiklamistir (111,112):

1-Travmatik cinsellesme (traumatic sexualisation): Erken yaslarda uygun olmayan
cinsel deneyimlerle tanisan ¢ocuk, saglikli ve normal olmayan bir cinsel gelisme gosterir.
Cocugun en ¢ok sevdigi kisi onun sevgisinden faydalanip hediyeler vermis ve cinsel talepte
bulunmustur. Bu durum g¢ocukta cinsel davranis ve ahlak karmasasi yaratacaktir. Cinselligi bir
aligveris gibi degerlendirecektir. Sevgi i¢in cinselligin gerektigini diisiinecek bu da sonraki
yasaminda bir¢ok partnerle cinsel iliskiye girmesine ve riskli cinsel davraniglarda
bulunmasina neden olacaktir.

2-Aldatilma/ihanet (betrayal of trust): Giivendigi ve bagl oldugu birisi tarafindan
istismar edilen ¢ocuk, iliskilerinde giiven ve baglilik konularinda sorunlar yasar. Iliskilerinde
Kisilere glivenmekte zorluk ¢eker, kime giivenecegine karar vermekte zorluk yasadigi igin de
yetiskinliginde ¢oklu, kisa siireli, istismara agik iliskiler yasayabilir.

3-Gligsliz/garesiz hissetme (powerlessness): Zorlama ve gii¢ kullanilarak istismara
maruz kalan ¢ocuk kaygi, korku ve caresizlik gibi agir duygular yasar. CI magduru g¢ocuk
yasadigr iligkilerin cinsel yonii ile ilgili kontrol duygusuna sahip olmadigini diisiiniir ve bu
nedenle yetiskinlik doneminde de iligkilerinde cinsel agidan kim ne isterse kabullenir, kontrol
koyamaz. Zarar verilecegi yoniinde yapilan tehditler ¢ocukta gii¢siizliik hissinin artmasina
neden olur.

4-Damgalanma (stigmatization): Cinsel tacize ugrama ¢ocuga lekelenmislik duygulari

hissettirebilir. Utang, sucluluk kavramlarinin da eklenmesiyle bu duygular zamanla benlik
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algisina karigir ve kendisini boyle algilamaya baslar. Damgalanma ¢ocuklarin kendilerine ait
onem ve deger duygusunu olumsuz yonde etkileyerek, onlarda utanma ve sucluluk
duygularia veya diisiik kendilik degerine ya da bagka kisisel sorunlara yol agabilir.

Istismarin ruh saghgma etkilerine yonelik bugiine kadar yapilan arastirmalardan
bazilar1 cocukluk doneminde ortaya ¢ikan tepki ve bozukluklari incelerken bazilari erigkinlik
donemine yanstyan sorunlar arastirmay1 hedeflemistir. Istismarin erken ve ge¢ dénemde pek
cok psikiyatrik belirtiyle iligskisi gosterilmistir (12). Cocuklarda gozlenen davranis
degisiklikleri CI’nin bir ifade bi¢imidir. Sifir-ii¢ yas aras1 ¢ocuklarda yeme ve uyku diizeninde
bozulma, yabancilardan korkma, {izerini giyip ¢ikarirken sorun ¢ikarmaya baslama ve yasina
uygun olmayan cinsel oyunda bulunma davranislar1 goriilebilirken, 3-6 yas arasi ¢ocuklarda
regresyon (bebeksi konusma, parmak emme, anneye daha fazla bagli olma gibi), i¢e ¢ekilme,
enlirezis nokturna, enkoprezis, yeme ve uyku bozukluklari, agresyon, boyun egme davranist,
devamli cinsel oyun oynama ve sik mastiirbasyon gortilebilmektedir (113).

Alti-oniki yas arasi ¢ocuklarda; sosyal i¢e kapanma, evden ve/veya okuldan kagma,
yeme ve uyku bozukluklari, 6grenme bozuklugu, takinti ve zorlantilar, oto-agresyon,
kendinden kiiciiklere Ci’de bulunma, durup dururken aglama, hassaslasma, karin ve bas
agrilari, huzursuzluk goriilebilir. Oniig-onsekiz yas arasinda; bagimlilik yapan maddelere
diskiinliik, oto-agresyon, fobi, evden ve/veya okuldan kagma, bagkalarini istismar etme,
takinti ve zorlantilar, duygusal ve fiziksel yakinliktan kagma, yeme bozuklugu, sinirlilik,
rastgele cinsel iliskide bulunma, sosyal ige kapanma, psikoz, 6zkiyim girisimleri goriilebilir
(114).

Istismara ugrayan cocuklarm yaklasik 1/3’(i akut dénemde herhangi bir belirti
vermeyebilirler, ancak olasi riskler diisiiniilerek diizenli izlem altinda bulundurulmalart son
derece dnemlidir. CI’ye ugramis cocuklarm hepsinde psikiyatrik belirti goriilecek diye bir
genelleme yapilamaz. Olgularin %20-50’sinde psikiyatrik belirti olmadigi bildirilmistir.
Ancak izleme dayali veriler belirti gostermemis ¢ocuklarin %10-20’sinde 12-18 ay icinde
sorunlar baslayabilecegini ortaya koymustur (40).

Cinsel istismar magduru ¢ocuklarda DSM-IV-TR tan1 6lgiitlerine gore birinci eksen
bozuklugu goriilme oranmin % 60’ iizerinde oldugu bildirilmektedir (42). Sparato ve
ark.nin (115) yaptiklar1 prospektif bir calismada; CI’ye ugramis erkeklerde anksiyete
bozukluklar1 ve davranim bozuklugu, kizlarda duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 kontrol
grubuna gore anlamli oranda yiiksek olarak bulunmustur. Benzer sekilde yapilan diger
calismalarda ¢ocukluk ¢ag1 CI’si sonucu; Major Depresif Bozukluk (MDB), TSSB, 6zkiyim

girisiminin sik goriildiigii ifade edilmektedir (7). Kendall-Tackett ve ark.nin (103) g6zden
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gecirme yazilarinda CI kurbanlarmin %64-79 oranlari arasinda psikiyatrik belirtiler
gosterdikleri ve bu belirtilerin sirastyla; TSSB, diisiik benlik saygisi, anksiyete, korku, MDB,
O0zkiyim disilincesi, somatik yakinmalar, agresif davranig, evden kagma ve madde kotiiye
kullanim1 oldugu ifade edilmistir. Eriskin yasta baslayan MDB’nin ¢ocukluk ¢aginda yasanan
Cl ile iliskili oldugunu bildiren yayinlar bulunmaktadir (116). Bir diger calismada CI’ye
ugramis c¢ocuklar, fiziksel istismara ugrayan ya da istismara ugramayan popiilasyonla
karsilastinlmis ve CI magdurlarinin daha fazla yeniden yasantilama, kagmnma ve asiri
uyarilma belirtileri gosterdigi, kizlarda zorlayici diisiinceler ve asir1 uyarilma erkeklerden
fazla iken, kaginma davraniginin her iki cinste esit oldugu bildirilmistir (117).

Cinsel istismara ugramis ¢cocuk ve ergenlerle yapilan ¢aligmalarda en sik adi gegen ve
%4471 oranlarinda goriildiigi bildirilen psikiyatrik bozukluk TSSB’dir. Bazi g¢ocuklar
TSSB’nin tiim tanisal Olciitlerini karsilamasalar da; olay1 yeniden yasantilama davranislari,
korku, kaygi ve konsantrasyon gii¢liikleri belirtilerini gosterebilmektedir (32).

Okul ¢aginda CI’ye ugramis ve ugramamis cocuklarda TSSB arastirilmis; istismarin
TSSB ile yiiksek iliski gosterdigi, penetrasyon ve saldirgana yakinlik derecesinin anksiyete
diizeyinde artisla sonuclandigi bulunmustur (118). Baska bir calismada Cl’ye ugramis
cocuklarin %63,8’in de TSSB, %33’{in de MDB saptanmustir (119).

Yapilan calismalarda da Ci’nin, kisinin benlik saygisin1 olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmistir (120). Tebbutt ve ark. (121) tarafindan yapilan CI’ye ugramis ¢ocuklarin 5 yil
sonra degerlendirildikleri bir ¢alismada, ¢cocuklarin %43 iiniin diisiikk benlik saygisina sahip
olduklart bulunmus olup, yasca biiyiik ¢ocuklarin benlik saygilarinin daha diisiik oldugu ve
aile fonksiyonundaki bozuklugun benlik saygisini azalttig1 saptanmistir.

Cinsel istismar magdurlarinda 6zkiyim diistinceleri ve girisimlerinin sik goriildiigi
bilinmektedir (122). Yapilan bir calismada da CI ile 6zkiyim girisimleri ve cesitli kendine
zarar verici davranislar arasinda iliski oldugu vurgulannustir (123). Aile ici CI kurbanlarinda
6zkiyim davranisinin siklikla gozlendigi bildirilmektedir (32).

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada; CI’ye ugramus ergenlerde kendine fiziksel olarak
zarar verme davraniginin, duygusal (%42) ve fiziksel istismara (%43,8) ugramis ergenlere
gbre daha yiiksek (%45,6) oranda oldugu saptanmustir (65). Ulkemizde yapilan bir diger
calismada degerlendirilen tiim gocuklarin temas iceren Ci’ye maruz kaldiklari, yiiksek oranda
akraba ya da tanidik biri tarafindan istismar edildikleri ve tamamina yakini tehdit edildikleri
belirlenmis olup, kurbanlarin %88’inin psikiyatrik bir tan1 aldig1 bildirilmistir. Kiz ¢ocuklarin

anlamli olarak daha fazla MDB ve TSSB tanisini aldiklari, istismara ugrayan erkek
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cocuklarda 6zkiyim girisimi bulunmazken, kizlarin %13,5 oraninin 6zkiyim girisiminde
bulunduklari ifade edilmistir (62).

Cinsel istismarm 6nemli sonuglarindan bir digeri de CI magduru ¢ocuk ve ergenlerde
eriskin donemde kisilik bozuklugu gelisme riskinin artmasidir. Cocukluk ¢aginda istismara
ugramis yetigskinlerde sinir, antisosyal ve paranoid kisilik bozukluklari olusabilecegi
bildirilmektedir (124). Erken ¢ocukluk doneminde yasanan istismar sonrasinda gelisen
narsisistik zedelenmeler akut veya kronik narsisistik 6fke ile sonuglanirken, zedelenmis
kendilik intikam yoluyla onarmma ihtiyag duymaktadir. Intikam ihtiyaci narsisistik 6fkenin
karakteristik bir 6zelligidir (125).

Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda konversiyon tepkileri ve psikiyatrik travmaya
kars1 ilkel bir savunma sekli olarak kabul edilen disosiyasyon yiiksek oranda goriilmektedir.
Istismarin erken doneminde, amnezi, asir1 fantezi kurma, trans benzeri durumlar ve
uyurgezerlik ortaya ¢ikabilmektedir. Cocuklarda en sik goriilen disosiyasyon belirtisi ¢cocugun
gozlerini bir noktaya dikip, uyaranlara cevap vermedigi sekil olarak tanimlanan trans benzeri
durumdur. Disosiyasyon, istismara eslik eden ezici ve korkutucu duygulardan g¢ocugun
kacinmasina olanak tanidigindan baslangicta ¢ocuga yardim etmesine ragmen, siire uzadik¢a
okul performansini da igeren biligsel islevlerini bozdugu ifade edilmektedir (32).

Eriskinlerle yapilan bir c¢alismada; istismar Oykiisii olan olgularda kronik
gastrointestinal bozukluklar ve somatizasyon bozuklugunun daha sik goriildiigi bildirilmistir
(126). Gastroenteroloji boliimiine bagvuran kadinlarla yiiriitiilen bir ¢alismada %44 oraninda
cinsel ya da fiziksel istismar Oykiisii saptanmis ve bu olgularda islevsel gastrointestinal
bozukluklar, irritabl barsak sendromu belirtileri, pelvik agri, ¢coklu bedensel yakinmalar,
ameliyat olma oranlar1 kontrol gruplarindan anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (127).

Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda zayif diirtii kontrolii, karsit olma-kars1 gelme
bozuklugu ve 6fke tepkileri goriilebilmektedir (128).

Cocuklarin yani1 sira CI’ye ugramis ergenlerde ve cocukluk cagi CI &ykiisii olan
yetiskinlerde siklikla agresif davranislarm goriildiigii bildirilmektedir (32). Cl sonrasi kiz ve
erkek cocuklarda farkli davranis tepkilerinin gelistigi bilinmektedir. Erkek ¢ocuklarda en sik
saldirgan davranislar gelisirken kizlarda gézlenen en sik davranis tepkisi ise, asagilik duygusu
ve kendine zarar verme davraniglaridir. Viicudunda sigara sondiirme ve bilegini kesme en sik
goriilen davranislardir (114). Istismara ugrayan ergenlerde siddet igerikli davranislara
yonelme, cinsel siddet gosterme, okuldan ka¢ma, evi terk etme gibi davranis sorunlari

goriilebilmektedir (129). Oniki ¢aligmanin degerlendirildigi bir gdzden gegirme yazisinda,
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alkol kétiiye kullanimi agisindan tedavi gérenlerde cocukluk ¢agi Ci’nin %20-84 oranlarinda
oldugu bildirilmistir (130).

Ulkemizde yapilan bir calismada cocuk istismar1 kapsaminda degerlendirilen
olgularda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun en sik (%22,2) binisiklik gosteren
psikiyatrik tam oldugu bulunmustur (63). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve CI
birlikteligi olan genglerin daha fazla disa vurum belirtileri gosterdigi ve akranlarinca daha
fazla diglandiklar1 vurgulanmaktadir (131).

Cinsel istismar magdurlarinin kisilerarasi iligki kurma ve sosyal iligkileri siirdiirebilme
becerisinin olumsuz etkilendigi, kurduklari iliskilerin islevsellikten uzak oldugu ve genellikle
yalnizlikla sonlandig1 bildirilmektedir. Bu kisilerin ya iligki kurmaktan kacindiklar1 ya da asirt
yakinlik gereksinimi duyup c¢ok sayida, fazla beklentili ve kontrol edici iliski kurduklari
gozlenmektedir (132).

TEDAVI

Istismar olgularma en uygun tedavi ve izlem yaklasimi cocukla ilgili degisik uzmanlik
dallarindan hekimlerin, yardimci saglik personelinin ve sosyal hizmet uzmanlarinin
multidisipliner bir ekip caligmasi ile saglanabilir. Bu nedenle hastane i¢inde pediatristler,
cocuk psikiyatristleri, adli tip uzmanlari, cocuk cerrahlari, acil hizmet sorumlular1 ve sosyal
hizmet uzmanlarindan olusan ¢ocuk koruma birimlerinin kurulmasi 6nem kazanmaktadir (40).
Istismara maruz kaldig1 siiphe edilen ¢ocuk, konuyla ilgili uzmanlarin bulundugu koruyucu
bir ortamda hizla degerlendirilmeli ve 6ncelikle tibbi sorunlar1 (subdural hematom, fraktiirler,
yaniklar vs) tanmp tedavi edilmelidir (133). Istismarm tibbi, sosyal ve hukuksal yonii
bulunmasi sebebiyle hukukgular ve sosyal hizmet kurumlar1 hastane ekibiyle isbirligi i¢inde
calisilmalidir. Cocuk istismar ve ihmalinin belirlenmesi durumunda yapilacak ilk
miidahalelerden bir digeri, ¢ocugun veya gencin tekrarlayan istismardan korunmasin
saglamaktir. Bunun ic¢in Oncelikle ailenin sosyal ac¢idan ele alinmasi, izlenmesi, sosyal
desteklerden yararlandirilmasi, eger basarili olunamazsa, ¢ocugun aileden uzaklastirilmasi,
uygun sosyal destek programina alinmasi saglanmalidir (134).

Ailenin Ci’den korunmaya yonelik cocuguna dgretilebilecekleri bilgiler su sekilde
Ozetlenebilir:

1. Cinsel organlar1 yaralandig1 ya da hastalandiginda, yalniz doktorlarin ya da ana-

babanin dokunabilecegi 6gretilmelidir.

2. Kendini cinsel ac¢idan kdotiiye kullanmak isteyene "hayir" denmesi dgretilmelidir.
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3. Rahatsiz olacaklar1 herhangi bir durumda, kendilerine dokundurtmama hakkina
sahip olduklar1 6gretilmelidir.

4. Cinsel yonden kotiiye kullanima kalkisan biriyle karsilagtiklarinda oradan hemen
uzaklasmalar1 6gretilmelidir.

5. Cinsel yonden kotiiye kullanima ugramalari halinde, higbir zaman bunun kendi
suglar1 olmadig dgretilmelidir.

6. Cinsel organlarina dokunan bir yetiskin ile ilgili "sir" saklamamalar1 6gretilmelidir.
7. Cinsel yonden kotiiye kullanima kalkisan birisi ile karsilastiklarinda "yiiksek sesle
bagirmalar1" 6gretilmelidir.

8. Cinsel yonden kotiiye kullanima kalkisan biriyle miicadele etmede "vurma, tekme
atma" gibi davranislar 6gretilmelidir.

9. Cinsel yonden kotiiye kullanildiklarini, kime (anne ve babaya) ve nasil anlatacaklari
ogretilmelidir.

10. Cinsel organlarin anatomik isimleri dogru olarak 6gretilmelidir.

11. Cinsel yonden kotiiye kullanildiklarini bildirdiklerinde bazen yetiskinlerin

inanmadiklar1 anlatilmalhidir (100).

Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 kliniklerine basvuran istismar
magdurlarinda ¢ocuk ruh saglig1 ekibinin tedavideki amaci, travmanin psikolojik etkilerini,
riskli cinsel davranislari, evden kagma sikligini, eger varsa madde kullanimini azaltmak,
cocugun okula diizenli devam etmesini saglamak, yasima uygun aktivitelere yonlendirmek,
ailesiyle ve arkadaslariyla saghkli iliskiler gelistirmesini saglamak, bas etme becerilerini,
saglikla ilgili karar verme ve yasam becerileri gelistirmesini yardimci olmak, 6z giliveninin
artmasini saglamak, okul ve ev ziyaretleri yapmak, okul ve ev ile ilgili sorunlari arastirmak,
eger varsa catigmalar1 azaltmak, okul yonetimi, anne-baba ve ergen arasinda aracilik yapmak,
rehber dgretmenle goriismektir (135). Bu amagla Ci’ye ugrayan ¢ocuklarin yas dénemine
gore travma odakli oyun terapileri, bireysel terapi, ¢cocuk-ebeveyn psikoterapisi, ebeveyn-
cocuk etkilesim terapisi, aile terapileri, biligsel-davranigsal miidahale, grup terapisi ve gerekli
goriilmesi halinde ilag¢ tedavisi uygulanmaktadir. Destekleyici grup terapilerinde problem
¢6zme becerilerini gelistirme, aile-akran ¢atismalarinin ¢alisilmasi, damgalanma ve travmanin

etkileri ele alinmaktadir (136).
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KORUYUCU ONLEMLER

Cocuk istismarina bagl olimlerin %61°inin korunulabilir olduklar1 bulunmustur.
Korunma onlemlerini birincil, ikincil ve tigiinciil koruma 6nlemi olarak ele almak olanaklidir.
Birincil koruma siddetin ortaya ¢ikisin1 dnlemeye yonelik caligmalari, ikincil koruma erken
tan1 ve tedavi ¢aligsmalarini, tiglinciil koruma ise siddete maruz kalmis kisinin rehabilitasyonu
cabalarini kapsar (26).

Birincil korunma Ci’yi énlemeye yonelik halka yapilacak egitimi, siddeti tanimlamaya
ve kriz durumundaki girisimlere yonelik saglik ekibine yapilacak egitimi, siddet ve istismar
ile ilgili risk gruplarinin tanimlanmasini, risk altindaki kisilere danismanlik ve koruyucu
hizmetlerin saglanmasini, ¢atisma ve stres yonetimini icerir (26).

Ikincil dénleme calismalari daha ¢ok CI davranisi sonrasinda genellikle hastay: ilk
gbzlemleyen ekip elemanlarinin girisimlerini icerir. Bu dénemde ¢ocugun tanimladigi utang
ve sucluluk gibi duygulart iizerinde durulmasi ve istismarin sorumlusu olmadiginin
anlatilmas1  gerekir. Bu donemde c¢ocugun duygulart ile ilgili yargilamalarda
bulunulmamalidir (26).

Uciinciil  énleme ¢alismalar1  istismarin  gerceklesmesi  durumunda  zararin
hafifletilmesine yonelik, yinelenmesini Onleyici, tedavi edici ve rehabilite edici cabalari
kapsar. Istismara ugrayanlarla birlikte istismar edenlerin de tedavi ve rehabilite edilmeleri
gereklidir (26).
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamizin orneklemini Haziran 2008 — Haziran 2013 yillar1 arasinda Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 Poliklinigine adli olarak yonlendirilen
357 kiz ve 31 erkek toplam 388 CI olgusu olusturmaktadir. Haziran 2008 — Haziran 2013
yillar1 arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg Poliklinigine
adli olarak yonlendirilen tiim olgular dislama kriteri olmaksizin retrospektif olarak
degerlendirilmis ve tanimlayici bir ¢aligma olarak planlanmistir. Calismanin yiiriitiilmesi igin
Trakya Universitesi Yerel Etik Kurulu’ndan etik onay1 alinmigtir (Ek 1).

Cinsel istismar olgularinin tamamu ile bagvurduklar1 donemde klinik goriisme yapilmis
olup goriismeyi yapan arastirma gorevlileri tarafindan sosyo-demografik verileri iceren
anamnez formu doldurulmustur. Boliimiimiizce poliklinige bagvuran her olgu i¢in kullanilan
bilgi formunda cocuk ve ebeveynlere ait sosyodemografik o6zellikler sorgulanmaktadir
(olgularin ve ebeveynlerin yaglar1 ve egitim durumlari, ebeveynlerin is durumlari, ailedeki
psikiyatrik bozukluk oykiisii, aile yapist ve durumu, olgu ve ebeveynlerde kronik fiziksel
hastalik olup olmadigi, olgularin yiliriime-konusmaya basladiklari, tuvalet egitimini aldiklari
yaslar1 gibi).

Dil gelisimi tamamlanmis ve kooperasyon kurulabilen olgulara zeka testi (Stanford
Binet, Cattell 2A) uygulanmistir.

Olgularin istismar olayi ile ilgili verileri, DSM-IV TR tani1 dlgiitlerine gore poliklinik
izleminde ve adli heyette aldiklar1 tanilar, izlemle iliskili poliklinik sayilari, ila¢ tedavisi
kullanimimna ait verileri, poliklinik dosyalari ve degerlendirildikleri adli heyet raporlar

incelenerek elde edilmistir.
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Verilerine ulastigimiz olgular istatistiksel analiz Oncesinde gruplandirildi. Zeka
diizeyine gore iki grup olusturuldu. Sinir, normal ve parlak zeka diizeyinde olan olgular bir
grupta, zeka geriligi olan olgular ikinci bir grupta ele alindi. Benzer sekilde olgularin ve
ebeveynlerinin egitim durumlar1 da iki grupta (birinci grup ilkdgretim ve alt1 egitim seviyesi,
ikinci grup lise ve daha iistii egitim seviyesi) degerlendirildi. Istismar eden yakinlig: aile ici
(aile bireyi, akraba, livey baba/anne ve kan bagi olmayan akraba) ve aile dis1 (erkek arkadast,
komsu-tanidik ve yabanci) olarak ele alindi. Birbirine yakin 6zellikleri olup az sayida olgudan
olusan gruplarin birlestirilmesi istatistiksel olarak daha anlamli sonuglara ulasma amaciyla
yapildi. Incelenen dosyalarda istismar edene ait bilgiler de kayit edilip degerlendirmeye

alindi.

ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0 for Windows paket programinda %95 giivenle
yapitlmistir. Kategorik verilerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Pearson Chi-Square,
stirekli verilerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Mann Whitney U istatistiksel analizleri

kullanild1. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Olgular 3-18 yas arasi kizlar ve erkeklerden olusmakta olup, 357’si (%92) kiz, 31’i
(%8) erkekti. Siniflandirilan olgularin ¢ogunlugu (%43,6) 15—18 yas araliginda olup, ortalama
yaglart 13,41+£2,99 yil olarak bulundu. Cinsiyete gore ortalama yasa bakildiginda kizlarin
ortalama yaglari 13,59+2,85 yil, erkeklerin ortalama yaslar1 11,32+3,71 yil olarak bulundu
(Tablo 1).

Egitim durumu ile ilgili verilerine ulagilan 369 olgunun %2,7’sinin okul yasinda
olmadig1, %6,8’inin de okuma yazmasinin olmadig1 belirlendi. Ilkdgretime devam edenlerin
%38,2, ilkdgretim terk olanlarm %13,3, ilkogretim mezunu olanlarin %12,5, liseye devam
edenlerin %19,2, lise terk olanlarin %7, lise mezunlar1 ise %0,3 oranlarinda dagildig: saptandi
(Tablo 1). Kiz (%35,8) ve erkek (%64,5), olgularin ¢ogunlugunun ilkdgretime devam ettigi
belirlendi (Tablo 2).

Psikometrik degerlendirme sonuclarina ulasilan 379 olgunun %81,3 {iniin normal zeka
diizeyinde , %3,2’sinin parlak zeka diizeyinde, %9’unun sinir zeka diizeyinde ve %6,5’inin

zeka geriliginin oldugu saptandi (Tablo 3).
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Tablo 1. Olgularn cinsiyet, yas ve egitim durumlari dagilim

sayl yuzde Ort.£SS yas
n %
Cinsiyet Kiz 357 92,0 13,59+2,85
Erkek 31 8,0 11,32+3,71
Yas 3-6 yas 15 3,9
7-11 yas 70 18,0
12-14 yas 134 34,5
15-18 yas 169 43,6
13,41+2.99
Egitim Okul yasinda degil 10 2,7
Okuma yazma yok 25 6,8
ko gretim terk 49 13,3
[Ikogretime devam ediyor 141 38,2
lkokul mezunu 46 12,5
Lise terk 26 7,0
Liseye devam ediyor 71 19,2
Lise mezunu 1 0,3
n: Kisi sayisi
Tablo 2. Olgularin cinsiyetlerine gore egitim oranlar1 dagilinm
Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
n % n % n %
Okul yasinda degil 8 2,4 2 6,5 10 2,7
Okuma yazma yok 23 6,8 2 6,5 25 6,8
[kdgretim terk 48 14,2 1 3,2 49 13,3
[k gretime devam ediyor 121 35,8 20 64,5 141 38,2
Egitim | ilkokul mezunu 44 13,0 2 6,5 46 12,5
Lise terk 25 7,4 1 3,2 26 7,0
Liseye devam ediyor 68 20,1 3 9,7 71 19,2
Lise mezunu 1 0,3 - - 1 0,3
Toplam 338 91,6 31 8,4 369 100,0
n: Kisi sayisi
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Tablo 3. Olgularin zeka diizeyine gore dagilim

Cinsiyet
Kiz . Erkek Toplam
n | % n | % n | %
Normal (80-110) 291 83,4 17 56,7 308 81,3
Sinir MR (70-79) 31 8,9 3 10,0 34 9,0
Zeka Hafif MR (50-69) 12 3,4 6 20,0 18 4,7
diizeyi Orta MR (35-49) 5 14 - - 5 1,3
Agir MR (20-34) 1 0,3 1 3,3 2 0,5
Parlak Zeka (111 ve iistii) 9 2,6 3 10,0 12 3,2
Total 349 100,0 30 100,0 379 100,0
n: Kisi sayisi

Egitim durumlari ile ilgili 369 olgunun verisine ulagildi. Cinsiyete gore egitim durumu

iliskisine bakildiginda kiz ve erkek olgularin ¢ogunlugunun ilkokul seviyesi veya daha da

altinda bir egitim seviyesine sahip olduklari belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Olgularin cinsiyetlerine gore egitim oranlar1 dagilinm

Cinsiyet
Kiz Erkek TR p X2
n | % [ n] % | NJ| %
Ilkokul seviyesi ve alt1 | 244 722 | 27 87,1 | 271 734 0072 | 303
Egitim | Lise ve {istii 94 278 4 129 | 98 26,6 ' '
Toplam 338 100,0| 31 100,0| 369 100,0

n: Kisi sayisi, *Ki-Kare trend testi

Olgularin cinsiyetine gore yas oranlarinin dagilimina bakildi. Kiz olgularin biiytik bir

cogunlugu (%45,7) 15-18 yas araligindayken, erkek olgularin biiyiik bir kismi (%41,9) 7-11

yas araligindaydi. Kizlarda ve toplam grupta yas artist ile birlikte istismarin da arttidi,

erkeklerde ise yas artigi ile birlikte istismarin azaldig1 saptandi. Olgularin cinsiyetlerine gore

yas oranlari ile gruplar arasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamliyd: (Tablo 5).

Tablo 5. Olgularin cinsiyetlerine gore yas oranlarimin dagilim

Cinsiyet
Kiz . Erkek Toplam p*
n | % | n | % n | %

3-6 yas 12 3,4 3 9,7 15 3,9

7-11 yas 57 16,0 | 13 419 | 70 18,0 0.001
Yas 12-14 yas 125 35,0 9 29,0 | 134 345 ’

15-18 yas 163 45,7 6 19,4 | 169 43,6

Toplam 357 920 | 31 8,0 | 388
n: Kisi sayisi, *p<0,05
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Annelerin yasi ile ilgili verilere bakildiginda ortalama yaslar1 37,42+6,41 yil olarak
saptand1. Is durumu ile ilgili verisine ulasilan annelerin is durumlari incelendiginde, ¢alisan
annelerin oran1 %27,7, emeklilik orant %0,4, ev hanimi oran1 %71,9 olarak bulundu. Egitim
durumlarina bakildiginda %21,1’inin okuma yazma bilmedigi, %60,6’sinin ilkdgretim
mezunu oldugu, %7,3’linlin ilkégretimini tamamlamadigi, %9,3 linlin lise mezunu oldugu,
%0,4’linlin lise terk oldugu, %1,2’sinin de iiniversite mezunu oldugu belirlendi. Babalarin
yast ile ilgili verilere bakildiginda ortalama yaslar1 42,22+7,41 yil olarak saptandi. Is
durumlar1 incelendiginde, ¢alisan babalarin oram1 %88,3, emeklilik oran1 %4,5, issiz olanlarin
orant %6 olarak bulundu. Egitim durumlarina bakildiginda, %11,7’sinin okuma yazma
bilmedigi, %67,4’linlin ilkdgretim mezunu oldugu, %8,8’inin ilkogretimini tamamlamadigi,
%9,2’sinin lise mezunu oldugu, %0,4 liniin lise terk oldugu, %2,5’inin de liniversite mezunu

oldugu belirlendi (Tablo 6).

Tablo 6. Olgularin anne ve baba ozelliklerinin dagilim

n %

Anne yasi 37,42+6,41

Ort£SS

Anne meslek Ev hanimi1 187 71,9
Calisiyor 72 27,7
Emekli 1 0,4

Anne egitim Okur yazar degil 52 21,1
[kogretim terk 18 7,3
[kdgretim mezunu 149 60,6
Lise terk 1 0,4
Lise mezunu 23 9,3
Universite mezunu 3 1,2

Baba yas1

Ort 4SS 42,22+7.41
Issiz 16 6,0

alistyor 234 88,3

Baba meslek (E;megkl}; 19 45
Diger 3 1,1
Okur yazar degil 28 11,7
[kogretim terk 21 8,8

Baba egitim m(éi gretim mezunu 161 67,4
Lise terk 1 0.4
Lise mezunu 22 9,2
Universite mezunu 6 2,5

n: Kisi sayisi
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Cinsiyetlere gore anne ve baba egitim durumlarinin iligkisine bakildi. Hem kiz, hem de
erkek olgularin anne ve babalarinin biiyiik ¢ogunlugu (%59,1, %76,2, %66,2, %82,4)
ilkogretim mezunuydu. Olgularin cinsiyetleri ile anne ve baba egitim durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 7 ve 8).

Tablo 7. Cinsiyete gore anne ve baba egitimi oranlar1 dagilim

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
n | % n | % n | %
Anne Okur yazar degil 49 21,8 3 14,3 52 21,1
egitim ko gretim terk 18 8,0 - - 18 7,3
[kogretim mezunu 133 59,1 16 76,2 149 60,6
Lise terk 1 0,4 - - 1 0,4
Lise mezunu 21 9,3 2 9,5 23 9,3
Universite mezunu 3 1,3 - - 3 1,2
Toplam 225 91,5 21 8,5 246 100,0
Baba egitim | Okur yazar degil 28 12,6 - - 28 11,7
Ilkégretim terk 20 9,0 1 5,9 21 8,8
Hké’)gretim mezunu 147 66,2 14 82,4 161 67,4
Lise terk 1 0,5 - - 1 0,4
Lise mezunu 21 9,5 1 5,9 22 9,2
Universite mezunu 5 2,3 1 5,9 6 2,5
Toplam 222 92,9 17 7,1 239 100,0
n: Kisi sayisi
Tablo 8. Cinsiyete gore anne ve baba egitimi oranlarinin dagilin ve iliskisi
Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam p x2
n | % [ n | %[ n ]| %
Anne [lkokul ve alt1 200 88,9 | 19 905 219 89,0 0824 |005
egitim Lise ve ustu 25 111 2 9,5 27 11,0 ' '
Toplam 225 100,0| 21 100,0| 246 100,0
Baba [lkokul ve alt1 195 878 | 15 88,2 | 210 87,9 0961 1000
egitim Lise ve tisti 27 122 2 11,8 | 29 12,1 ’ ’
Toplam 222 100,0| 17 100,0f 239 100,0

n: Kisi sayisi, *Ki-Kare trend testi

Cinsiyet ile olgularin, annelerinin ve babalarinin ortalama yaslari ile iligkisi incelendi.
Kiz olgularin yaslart ve anne yaslar1 erkek olgularin yaslarindan ve anne yaslarindan
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunurken (p<0,05), kiz ve erkeklerin baba yaslar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Cinsiyet ile olgularin, annelerinin ve babalarinin ortalama yaslari ile iliskisi

Kiz Erkek *
Ort£SS Ort+SS P
Ortalama yas 13,59+2,85 11,32+3,71 0,001
Ortalama anne yasi 37,73+6,44 34,09+5,04 0,012
Ortalama baba 42,34+75 40.846,18 0,424
yasi
p*<0,05

Cinsiyet ile olgularin, annelerinin ve babalarmin is durumunun iliskisi incelendi. Anne

ve baba calisma durumu ile ilgili oranlar1 agisindan kiz ve erkek olgularda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Cinsiyet ile olgularin anne ve babalarimin is durumu ile iliskisi

Cinsiyet
Kiz Erkek B p 12
n | % n | % | n | %
Calisan anne 67 28,2 5 22,7 | 12 27,7 0,586 0,29
Calisan baba 215 87,8 19 95 | 234 88,3 0,332 0,94

n: Kisi sayisi, *Ki-

Kare trend testi

Olgularm aile o6zellikleri incelendiginde; %66,8’inin ¢ekirdek aile tipinde yasadigi,

%13,4’liniin genis aileden geldigi, %15’inin anne-babasinin bosanmis oldugu, %2’sinin anne

veya babasinin 6lmiis olup tek ebeveynli aileden geldigi, %2,8’inin de SHCEK ten geldigi

belirlendi. Hem kiz (%67,7), hem de erkek (%57,1) olgularin ¢ogunlugunun g¢ekirdek tipi
aileden geldigi bulundu (Tablo 11).

Tablo 11. Olgularin cinsiyetlerine gore aile tipi ve aile 6zelliklerinin dagilim

Cinsiyet
Kiz . Erkek Toplam
n | % n | % n | %
Cekirdek aile 157 67,7 12 57,1 169 66,8
Genis aile 32 13,8 2 9,5 34 13,4
Aile Anne-baba bosanmis 33 14,2 5 23,8 38 15,0
ozellikleri Anne veya baba 0lmiis 5 2,2 - - 5 2,0
SHCEK 5 2,2 2 9,5 7 2,8
Toplam 232 91,7 21 8,3 253 100,0

n: Kisi sayisi, SHCEK: Sosyal hizmetler ¢ocuk esirgeme kurumu
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Sekil 1. Olgularin cinsiyetlerine gore aile tipi ve aile 6zelliklerinin dagilimi

Istismarin ortaya ¢ikis sekline bakildiginda, magdurlarin %44,8’inin olay1 kendilerinin
anlattiklar1, %11,2’sinin baskasinin gérmesiyle ortaya ¢iktig1, %18,8’inin istismar sonrasinda
gebeligin olmasiyla olaymn ortaya c¢iktigi ve %?25,3’liniin de diger (rastlantisal, ailenin
stiphelenmesi) bir sekilde ortaya ¢iktig1 saptandi (Tablo 12).

Istismar tiirii incelendiginde magdurlarin en ¢ok vajinal penetrasyona maruz kaldiklar:
(%45,2) belirlendi. Bu 6rneklemde ez az goriilen istismar sekli oral penetrasyondu (%]1,3)
(Tablo 12).

Olgularin %35,7’sinin kendi istekleriyle birlikte olduklari, %6,3’ilinlin kandirilarak,
%353,9’unun da zorla istismara maruz kaldiklar1 belirlendi. Birden ¢ok kez istismara maruz
kalan olgular farkli istismar zamanlarinda zorlanarak ve kandirilarak veya zorlanarak ve kendi
istegiyle olmak tizere farkli yontemlerle istismar edildiklerinden iki istismar seklini de i¢eren
ayr1 gruplarda siniflandirildilar (Tablo 12).

Istismar sayisia bakildiginda %49,6’sinin bir kez, %350,4’{iniin birden ¢ok kez
istismar edildikleri saptandi (Tablo 12).

Cinsiyete gore istismarin ortaya ¢ikis sekli degerlendirildiginde, kizlarda (%43,2) ve
erkeklerde (%63,3) Ci olayinin gogunlukla magdur ifadeleriyle ortaya ¢iktigi bulundu.
Gebelik 1ile istismarin ortaya ¢ikmasi sadece kizlarda goriilebileceginden cinsiyete gore

istatistiksel degerlendirme yapilmadi (Tablo 13).
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Tablo 12. istismar dzelliklerinin dagilim

Kiz Erkek Toplam
n | % | n | % /| n %
;f:l‘il‘ya akas Magdur ifadesi 153 (43,2(19 |61,3|172 | 44,8
Bagkasinin gérmesi 38 [10,7|5 16,1| 43 | 11,2
Gebelik ile ortaya ¢ikma 72 20,3 |- - 72 | 18,8
Diger 91 |25,7|7 22,6| 98 | 25,3
Istismarin tipi | Anal penetrasyon 13 [3,6 |9 |30,0]| 22 | 5,7
Vajinal penetrasyon 175 49,0 |- - 175 | 45,2
Dokunma-oksama 66 |18,5(5 16,7| 71 | 18,3
Opme 6 1,7 |- - 6 | 1,6
Interfemoral iliski 9 25 |11 |36,7| 20 | 5,2
Oral penetrasyon 3 08 |2 6,7 | 5| 13
Cinsel organ gosterme-elletme 6 1,7 |- - 6 1,6
Sozel ve diger 33 192 |3 10,0 36 | 9,3
Si(;t;mma oksama, interfemoral 6 17 |- i 6 16
Dokunma-oksama, 6pme 21 |59 |- - 21 | 54
Tamamlanmamis tecaviiz 8 2,2 |- - 8 2,1
Anal-vajinal penetrasyon 11 |31 |- - 11 | 2,8
istismarin sayisi | Bir kez 172 [485(19 |63,3|191 | 49,6
Birden ¢ok 183 |51,5|11 |36,7|194 | 50,4
Istismarn Zorla 183 |51,7 |24 |80,0| 207 | 53,9
yontemi
Kandirma 19 |54 |5 16,7 24 | 6,3
Kendi istegiyle 136 [38,4|1 3,3 | 137 | 35,7
Zorla ve kandirma ile 11 |31 |- - 11| 29
Zorla ve kendi istegiyle 5 14 |- - 5 1,3
n: Kisi sayisi

Tablo 13: Cinsiyete gore istismarin ortaya cikis sekilleri arasindaki iliski

Ortaya cikis sekli
Magdur | Bagkasiin Gebelik ile . Toplam
ifadesi gormesi | 0rtaya ¢ikma Diger
Cinsiyet n % n % n % n % n %
Kiz 153 432 | 38 10,7 72 30,3 | 91 257 | 354 919
Erkek 19 633| 5 16,7 - - 6 200| 30 81
Toplam 172 448 | 43 11,2 72 188 | 97 253 | 384 100,0

n: Kisi sayisi
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Istismar edene ait dzelliklerin dagilimi incelendi. Yas ortalamalar1 28,5+14,65 yas
oldugu ve %99,2’sinin erkek oldugu saptandi. Istismar edenin olguya yakinlik derecesi ve
meslegi incelendiginde; %44,4 iiniin olgunun erkek arkadasi oldugu, %25,1’inin komsu veya
tanidik oldugu, %14,5’inin yabanci oldugu, %6,5’inin akraba oldugu, %4,9’unun aile bireyi
oldugu, %1’inin livey anne veya livey baba oldugu ve %3,6’sinin diger olarak tanimladigimiz
kan bag1 olmayan akrabalarin (kaympeder, eniste, esinin kardesi) oldugu saptandi. Istismar
edenlerin mesleklerine bakildiginda, %16,7’sinin 6grenci, %29,9 unun is¢i, %5,6’smin ¢iftci,
%23,6’smnin esnaf, %14,6’smin issiz, %3,5’inin memur, %?2,8’inin ¢oban, %]1,4’{inilin

ogretmen, %]1,4’linlin sofor ve %0,7’sinin asker oldugu saptandi (Tablo 14).

Tablo 14. istismar edene ait 6zelliklerin dagilim

n %
Istismar edenin yas1 Ort.+£SS - 28,5+14,65
Istismar eden sayisi Bir 361 93,5
Birden ¢ok 25 6,5
Istismar edenin cinsiyeti Erkek 384 99,2
Kadin 3 0,8
Istismar edenin yakinhig Erkek arkadasi 172 44,4
Aile bireyi 19 4,9
Akraba 25 6,5
Komsu-tanidik 97 25,1
Yabanci 56 14,5
Uvey baba/anne 4 1,0
Diger 14 3,6
Istismar edenin meslegi Ogrenci 24 16,7
Ciftei 8 5,6
Coban 4 2,8
Isci 43 29,9
Ogretmen 2 1,4
Sofor 2 1,4
Esnaf-serbest meslek 34 23,6
Issiz 21 14,6
Memur 5 3,5
Asker 1 0,7

n: Kisi sayisi

Istismar sonrasi degerlendirilen olgularin tam ve tedavi dagilimlari incelendiginde;
%65,4’lniin tam1 almadigi, %15,5’inin TSSB tanisini, %12,1’inin ASB tanisini, %1,8’inin
depresyon tanisini, %1,8’inin uyum bozuklugu tanisini, %0,5’inin anksiyete bozuklugu

tanisini, %0,3’{iniin selektif mutizm tanisimi aldiklar1 saptandi. Olgularin %18,6’sina ilag
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tedavisine baslandigi, %17,5’inin poliklinik izlemlerine geldigi, %10,8’inin dénceden verilen

randevularina gelmedigi saptandi (Tablo 15).

Tablo 15. Olgularin tani, tedavi alma ve takip oranlarimn dagilim

n %
Psikiyatrik tam | Tan1 yok 253 65,4
TSSB 60 15,5
Depresyon 7 1,8
Anksiyete bozuklugu 2 0,5
ASB 47 12,1
Uyum bozuklugu 7 1,8
Selektif mutizm 1 0,3
TSSB+Depresyon 6 1,6
Depresyon+ASB 2 0,5
Depresyon+Uyum bozuklugu 1 0,3
Tan1 bilinmiyor 1 0,3
Tibbi tedavi Aldi 72 18,6
Almadi 315 81,4
Klinik takip Evet 68 17,5
Hayir 278 71,6
Randevularina gelmedi 42 10,8

n: Kisi sayisi, TSSB: Travma sonrasi stres bozuklugu, ASB: Akut stres bozuklugu,

Olgularin erken yas evlilik ve istismar sonrasi durumu incelendiginde; %14,9’unun
erken yas evlilik yaptigi, %20,6’sinda istismar sonrasi1 gebelik oldugu, %6,7’sinin istismar

sonrasinda 6zkiyim girisiminde bulundugu saptandi (Tablo 16).

Tablo 16. istismar sonrasi olgularda gebelik, 6zkiyim ve erken yas evliligin goriilme
oranlarmin dagilim

n %
Istismar sonrasi gebelik Var 80 20,6
Yok 308 79,4

Istismar sonrasi 6zkiyim girisimi Var 26 6,7
Yok 362 93,3
Erken yas evlilik Var 58 14,9
Yok 330 85,1

n: Kisi sayisi

Istismar eden yakinligi; aile ici (akraba) ve aile dis1 (tamdik ve yabanci) olarak 2
grupta ele alindi. Olgularin gogunda (%84) istismar edenin aile disindan biri oldugu saptandi.

Aile dis1 istismara maruz kalma; kiz olgularda (%84,8), erkek olgulara (%74,2) gére daha
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yiiksek, aile i¢i istismara maruz kalma ise; erkek olgularda (%25,8), kiz olgulara (%15,2),
gore daha yliksek oranda bulundu. Aile i¢i istismara ugrayan 62 olgunun 54’1 kiz, 8’1 erkekti.
Olgularin cinsiyetlerine gore istismar edenin yakinlik oranlarmin dagilimi incelendiginde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 17. Olgularin cinsiyetleri ile istismar eden yakinh@: arasindaki iliski

Cinsiyet
Toplam
Kiz Erkek p X2

istismar eden

yakinhig n % n % n %

Aile igi 54 15,2 8 25,8 62 16,0

0,121 2,39

Aile dis1 302 84.8 23 74,2 325 84,0

Toplam 356 92.0 31 8,0 387 100,0

n: Kisi sayisi, *Ki-Kare trend testi

Olgular, cocuk ve ergen grubu olarak iki grupta (3-1lyas ve 12-18 yas)
degerlendirildi, istismar edenin yakinlig: aile i¢i ve aile dis1 olarak 2 grupta ele alindi. Cocuk
ve ergenlerde istismar edenin yakinlik oranlarinin dagilimi incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p>0,05). Aile i¢i biri tarafindan istismar edilme
11 yas alt1 ¢ocuk grubunda (%32,1), 12 yas lstii ergen grubuna (%11,6) gore daha yiiksek
oranda bulundu. Ale dis1 biri tarafindan istismar edilme ise ergen grupta (%88,4), ¢ocuk
grubuna gore (%67,9) daha yiiksek oranda bulundu (Tablo 18).

Tablo 18. istismara maruz kalan ¢ocuk ve ergen olgular ile istismar edenin yakinhg

arasindaki iliski

Yas
Toplam . 5

istismar eden Cocuk (3-11 yas) | Ergen (12-18 yas) p X
yakinh@ n ‘ % n ‘ % n ‘ %

Aile ici 27 32,1 35 11,6 62 16,0

=5 0,001 | 20,72

Aile dis1 57 67,9 268 88,4 325 84,0

Toplam 84 21,7 303 78,3 387 100,0

n: Kisi sayisi, p*<0,05, *Ki-Kare trend testi
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Tablo 19. Kiz ve erkek olgularda istismar edenin yakinhgina gore istismar sayisi
oranlarinin dagilim

Yas
| Coc;l;§§3'1l Ergen (12-18 yas) Toplam
Cinsiyet ;Ztli{slllﬁ?gleden n % n % n %
Aile ici 21 30,9 33 11,5 54 15,2
Kiz Aile dis1 47 69,1 255 88,5 302 84,8
Total 68 100,0 288 100,0 356 100,0
Aile i¢i 6 37,5 2 13,3 8 25,8
Erkek |Aile dis1 10 62,5 13 86,7 23 74,2
Total 16 100,0 15 100,0 31 100,0
Aile ici 27 32,1 35 11,6 62 16,0
Toplam | Aile dist 57 67,9 268 88,4 325 84,0
Total 84 100,0 303 100,0 387 100,0
n: Kisi sayisi

Olgular oyun ¢ocugu (3-6 yas), okul cocugu (7-11 yas), erken ergenlik (12-14 yas) ve
gec ergenlik (15-18 yas) donemlerini kapsayan gruplara gore ele alinarak istismar edenin
yakinlik oranlar incelendiginde, oyun ¢ocugu (%33,3) ve okul ¢ocugu (%36,2) grubunun
¢ogunlukla komsu-tanidik tarafindan, erken (%53,7) ve ge¢ ergenlik (%58) grubunun ise
cogunlukla erkek arkadasi tarafindan istismara ugradiklar1 belirlendi. Yas gruplarma gore
istismar eden yakinligi oranlarmin dagilimi incelendiginde erkek arkadas (p=0,001), akraba
(p=0,003), komsu-tanidik (p=0,017) ve yabancilarin (p=0,001) istismar oranlari ile yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Erkek arkadasi (%58)
tarafinda magdur edilen olgularin ¢ogunlugu 15-18 yas araliginda olan ergenler iken, akraba
(%17,4), komsu/tanidik (%36,2) ve yabanci (%39,3) istismarcilarin kurbanlar1 genellikle 7-
11 yas c¢ocuklariydi. Diger degiskenler (aile bireyi, iivey baba/anne, diger ) ile gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (Tablo 20).
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Tablo 20. Yas gruplarina gore istismar edenin yakinhgi arasindaki oranlarin dagilim

Yas

3-6yas | 7-11yas | 12-1dyas | 1518 yas | 'OPRM | p*

Istismar eden n % | n| % n | % n | % [ n | %

Erkek arkadasi 1 6,7 1 1,4 72 53,7 | 98 58,0(172 44,4 |0,001
Aile bireyi 2 133 4 58 5 3,7 8 47|19 49 |0,347
Akraba 2 133 12 174 3 2,2 8 47125 6,5 |0,003
Komsu-tamidik 5 33325 362 | 32 239 | 3 20,797 251 0,017
Yabanci 3 200 22 319 | 14 104 | 17 10,1| 56 14,5 0,001
Uvey baba/anne| - - 12 29| 2 1,5 - - | 4 1,0 |0111
Diger 2 13,3 3 43 6 45 3 18| 14 3,6 | 0,056
Toplam 15 39|69 178 | 134 34,6 | 169 43,7| 387 100,0

n: Kisi sayisi, p*<0,05

Olgularin cinsiyetlerine gore istismar sikligi, “bir kez” ve “birden ¢ok™ olmak {izere

iki

grupta alinarak degerlendirildi. 3

olgunun

istismar

siklig1

ile

ilgili

verisine

ulagilamadigindan 385 olgu degerlendirmeye alindi. Olgularin %49,6’sin1n istismara bir kez

maruz kaldig1, %50,4’iiniin ise birden ¢ok kez maruz kaldig: belirlendi. Kizlarda birden ¢ok

kez istismara ugrama orant %51,5, erkeklerde birden ¢ok kez istismara ugrama oran1 %36,7

olarak saptandi. Cinsiyet ile istismar siklig1 oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligki

bulunmadi (Tablo 21).

Tablo 21. Olgularin cinsiyetlerine gore istismar sikhgi oranlarimn iliskisi

Cinsiyet
. Toplam
Istismar Kiz Erkek p x2
sikhig n % n % n %
Bir kez 172 48,5 19 63,3 191 49,6

0,117 2,45

Birden ¢ok 183 51,5 11 36,7 194 50,4
Toplam 355 92,2 30 7,8 385 100,0

n: Kisi sayisi, *Ki-Kare trend testi

Cinsiyete gore istismarci sayisinin oranlarmin iligkisi incelendi. 2 olgunun istismarci

sayist ile ilgili verisine ulasilamadigindan 386 olgu degerlendirmeye alindi. Kizlarda (%94,1)

ve erkeklerde (%87,1) Ci eylemi genellikle bir kisi tarafindan gerceklestirilmisti. Cinsiyet ile

istismarci sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 21).
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Tablo 22. Cinsiyete gore birden fazla istismarci tarafindan istismar edilme oranlarimin

iliskisi
Cinsiyet

Toplam
Kiz Erkek p %2

n % n % n %

Istismarc1 | Bir 334 941 | 27 871 | 361 935
0,130 2,29

sayist Birden ¢ok 21 59 4 129 | 25 6,5

Toplam 355 920 | 31 8,0 | 386 100,0

n: Kisi sayisi, *Ki-Kare trend testi

Istismar siklig1, 3-11 yas ¢ocuk grubu ve 12-18 yas ergen grubu olarak iki ayr1 grupta
degerlendirildi. 3 olgunun istismar siklig1 ile ilgili verisine ulagilamadigindan 385 olgu
degerlendirmeye alindi. Istismara bir kez maruz kalan ¢ocuk grubunun orami (%78,3),
ergenlere gore belirgin derecede daha yiiksek (%41,7) bulunurken, birden ¢ok kez istismara
maruz kalanlarm orani ergenlerde (%58,3) daha yiiksekti. Istismar sikligina gore cocuk ve

ergenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (Tablo 23).

Tablo 23. Cocuk ve ergen olgularda istismar siklig1 oranlarinin iliskisi

Yas
Toplam
) Cocuk (3-11 yas) | Ergen (12-18 yas) p* x2
Istismar
sikligi n % n % n %
Bir kez 65 78,3 126 41,7 191 49,6
0,001 | 34,87
Birden ¢ok 18 21,7 176 58,3 194 50,4
Toplam 83 21,6 302 78,4 385 100,0

n: Kisi sayisi, p*<0,05, *Ki-Kare trend testi

Cinsiyete gore istismar eden yakinligi ile istismar sayis1 oranlarinin iliskisine bakildi
ve hem bir kez (%82,7) hem de birden ¢ok kez (%85,6) istismara ugrayanlarin istismar
edeninin ¢ogunlukla aile disindan oldugu saptandi. Ancak istismar eden yakinlig ile istismar
sayist oranlart arasindaki iligkiye bakildiginda toplamda ve cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 24).
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Tablo 24. Kiz ve erkek olgularda istismar edenin yakinhgina gore istismar sayisi
oranlarimn iliskisi

Istismarin sayis1
. : Toplam
_ Bir kez Birden ¢ok P "
Cinsiyet Istlsmar eden n % n % n %
yakinhgi
Aile ici 28 163 | 25 13,7 53 14,9
0,489 0,47
Kiz Aile dis1 144 83,7 | 158 86,3 | 302 85,1
Toplam 172 48,5 | 183 515 | 355  100,0
Aile ici ) 26,3 3 27,3 8 26,7
1,000 0,00
Erkek Aile dis1 14 73,7 8 12,7 22 73,3
Toplam 19 633 | 11 36,7 30 100,0
Aile ici 33 173 | 28 144 61 15,8
0,445 0,46
Toplam | Aile dis1 158 82,7 | 166 85,6 | 324 84,2
Toplam 191 100,0| 194 100,0| 385 100,0

n: Kisi sayisi, *Ki-Kare trend testi

Istismar sekli olarak tekli, ikili ya da iiglii istismar sekillerini barindiran 12 CI sekli
tanimlandi. CI olgularinin 175’inde (%45,2) sadece vajinal penetrasyon, 22’sinde (%5.7)
sadece anal penetrasyon, 71’inde (%18,3) sadece dokunma-oksama, 6’sinda (%1,6) sadece
Opme, 20’sinde (%5,2) sadece siirtiinme, 5’inde (%1,3) sadece oral penetrasyon, 6’sinda
(%1,6) sadece cinsel organ gosterme, 36’sinda (%9,3) sadece sozlii istismar oldugu saptandi.
Geriye kalan 46 olguda (%11,9) ise bu istismar sekillerinin birliktelik gosterdigi belirlendi.
Anal, vajinal ve oral penetrasyondan herhangi birinin varlig1 penetrasyon varlig1 olarak kabul
edildi. Bu tanimlamaya goére verisine ulasilan 387 olgunun 213(%55,0)’iinde penetrasyon
bulunmaktaydi (Tablo 25).

Cinsiyete gore penetrasyon varligi oranlart incelendiginde, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Kizlarda goriilen penetrasyon orani (%56,6),

erkeklere (%36,7) gore anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo 26).
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Tablo 25. Cinsiyete gore istismar 6zelliklerinin gozlemlenme seKilleri

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam

n [ % n | % n | %
Anal penetrasyon 13 3,6 9 30,0 22 5,7
Vajinal penetrasyon 175 49,0 - - 175 45,2
Dokunma-oksama 66 18,5 5 16,7 71 18,3
(")pme 6 1,7 - - 6 1,6
Interfemoral iliski 9 2,5 11 36,7 | 20 572
Oral penetrasyon 3 0,8 2 6,7 5 1,3
Cinsel organ gosterme 6 1,7 - - 6 1,6
Sozlii taciz 33 9,2 3 10,0 36 9,3
Dokunma-oksama, interfemoral iliski 6 1,7 - - 6 1,6
Dokunma-oksama, 6pme 21 59 - - 21 54
Tamamlanmamis tecaviiz 8 2,2 - - 8 2,1
Anal-vajinal penetrasyon 11 3,1 - - 11 2,8
Toplam 357 92,2 30 7,8 387 100,0
n: Kisi sayisi
Tablo 26. Cinsiyete gore penetrasyon varhgi oranlarmin iliskisi

Cinsiyet
Toplam
Kiz Erkek p*

Penetrasyon n % n % n %
Var 202 56,6 11 36,7 213 55,0
Yok 155 43,4 19 63,3 174 45,0 0035
Toplam 357 92,2 30 7,8 387  100,0

n: Kisi sayisi, p*<0,05, *Ki-Kare trend testi

Penetrasyon sekilleri; anal, vajinal, oral ve anal-vajinal olarak gruplandi. Vajinal
penetrasyonun sadece kizlarda goriilebilen bir istismar sekli olmasi sebebiyle cinsiyete gore

istatistiksel degerlendirme yapilmadi (Tablo 27).

Tablo 27. Penetrasyon ozelliklerine gore cinsiyet oranlarinin dagilim

Cinsiyet
Kiz . Erkek Toplam
Penetrasyon n | % n [ % n | %
Anal penetrasyon 13 6,4 9 81,8 22 10,3
Vajinal penetrasyon 175 86,6 - - 175 82,2
Oral penetrasyon 3 1,5 2 18,2 5 2,3
Anal-vajinal penetrasyon 11 54 - - 11 5,2
Toplam 202 94,8 11 5,2 213 100,0

n: Kisi sayisi, p*<0,05

45



Yas gruplarina gore penetrasyon varligt oranlarinin dagilimi incelendiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. 3—6 yas grubu (%86,7) ve 7—11 yas
grubu (%94,2) olgularin ¢ogunda penetran olmayan bir istismar seklinin belirgin oldugu; 12—
14 yas grubu (%60,4) ve 15-18 yas grubu (%74,6) olgularin ¢ogunda penetran olan istismar
sekillerinin belirgin oldugu saptandi. 1 olgunun penetrasyon varligi ile ilgili verisine

ulagilamadigindan 387 olgu degerlendirmeye alind1 (Tablo 28).

Tablo 28. Yas gruplarina gore penetrasyon varhgi oranlarimn iliskisi

Yas Toplam
3-6yas | 7-11yas | 12-14 yas | 15-18 yas P p* Y2
Penetrasyon n % | n]%|[n]%|n] % | n| %
Var 2 133] 4 58| 81 604|126 74,6 | 213 55,0
Yok 13 86,7| 65 942| 53 39,6| 43 254 | 174 450 0,001 | 105,75
Toplam 15 39| 69 17,8|134 346|169 43,7 | 387 100,0

n: Kisi sayisi, p*<0,05, *Ki-Kare trend testi

Yas gruplarina gore penetrasyon sekilleri dagilimi incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Olgularin 3—6 yas grubunda sadece vajinal ve
anal-vajinal penetrasyonun esit siklikta (%50) oldugu, 7-11 yas grubu olgularin tamaminda
anal penetrasyonun oldugu, 12—14 yas grubu (%82,7) ile 1518 yas grubu (%84,9) olgularinin
¢ogunda vajinal penetrasyonun belirgin oldugu saptandi (Tablo 29).

Tablo 29. Yas gruplarma gore penetrasyon ozelliklerinin dagilimi

Istismar yas1 Total
Penetrasyon 3-6 yas 7-11 yas 12-14 yas 15-18 yas
ozellikleri n % | n| % | n| % n | % n | %
Anal penetrasyon - - 4 1000| 8 9,9 10 7,9 22 10,3
Vajinal penetrasyon 1 500 - - 67 82,7 | 107 849 | 175 8272
Oral penetrasyon - - - - 2 2,5 3 2,4 5 2,3
Anal-vajinal 1 500| - - |4 49| 6 48| 11 52
penetrasyon
Total 2 09| 4 19 |81 380 | 126 59,2 | 213 100,0
n: Kisi sayisi

Kiiciik yas gruplarinda (3-6 yas, 7-11 yas ve 12-14 yas) olgu sayisinin az olmasi
nedeniyle bu ii¢ grup birlestirilerek istatistiksel degerlendirmeye alindi. Ayni sekilde oral
penetrasyon ve anal-vajinal penetrasyona maruz kalan olgu sayisinin az olmasi nedeniyle bu
iki grup birlestirilerek degerlendirildi. Yas gruplarma gore penetrasyon o6zellikleri arasinda

iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 30).
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Tablo 30. Yas gruplarina gore penetrasyon ozellikleri arasindaki iliski

Istismar yasi

3-14 yas 15-18 yas Toplam p x2
Penetrasyon ozellikleri n % n % n %
Anal penetrasyon 12 1 13,8 | 10 79 22 10,3
Vajinal pen 78,2 | 107 4, 17 2,2

7 8,0 9 7,1 16 7,5
penetrasyon
Toplam 87 ]100,0| 126 | 100,0 | 213 | 100,0

n: Kisi sayisi, *Ki-Kare trend testi

Penetrasyon varligi akraba tarafindan CI’ye ugrayan olgularda %27,4 iken, aile disi

biri tarafindan CI’ye ugrayan grupta bu oran %60,5 idi. Istismar edenin yakinligma gére

penetrasyon varligi oranlarinin arasinda bulunan bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo

31).

Tablo 31. istismar edenin yakinhigna gore penetrasyon varhig oranlarimn iliskisi

Istismar eden yakinhg Toplam
Aile ici Aile dis1 P p* Y2
Penetrasyon n | % D n | %
Var 17 27,4 196 60,5 213 55,2
0,001 | 23,01
Yok 45 72,6 128 39,5 173 44,8
Toplam 62 16,1 324 83,9 386 100,0

n: Kisi sayisi, p*<0,05, *Ki-Kare trend testi

Istismar edenin yakinligia gore penetrasyon ozelliklerinin dagilimi incelendiginde,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Her iki grupta da olgularin

¢ogunda en sik goriilen penetrasyon seklinin vajinal penetrasyon oldugu saptandi (Tablo 32

ve 33).

Tablo 32. istismar edenin yakinhigina gore penetrasyon ézelliklerinin dagilimi

Istismar eden yakinhgi
Aile igi * Ailegdlsl Total

Penetrasyon sekli n | % n | % n | %
Anal penetrasyon 4 23,5 18 9,2 22 10,3
Vajinal penetrasyon 11 64,7 164 83,7 175 82,2
Oral penetrasyon - - 5 2,6 5 2,3
Anal-vajinal penetrasyon 2 11,8 9 4,6 11 52
Total 17 8,0 196 92,0 213 100,0
n: Kisi sayist
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Tablo 33. istismar edenin yakinigina gore penetrasyon ozellikleri arasindaki iligki

Penetrasyon sekli
Anal Vajinal Oral/Anal- Total
enetrasyon | penetrasyon vajinal P 2

Istismar P yonp y penetrasyon

eden yakinhgi| n % n % n % n ‘ %

Aile igi 4 18,2 | 11 6,3 2 12,5 17 8,0

0,120 | 4,24

Aile dis1 18 | 81,8 | 164 | 93,7 14 87,5 | 196 92,0

Total 22 |100,0| 175 |100,0| 16 100,0 | 213 100,0

n: Kisi sayisi, *Ki-Kare trend testi

Olgularin DSM-IV-TR tan1 ve siniflandirma sistemine gore yapilan psikiyatrik

muayeneleri sonucu; 388 olgunun %65,4’linde herhangi bir psikopatolojiye rastlanmazken,

%34,6’sinda en az bir psikopatoloji saptandi (Tablo 15 ve 34).

Tablo 34. Olgularin cinsiyete gore tamlarinin dagihim

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
Psikiyatrik tam n % n % n %
TSSB 56 47,5 4 25,0 60 44.8
Depresyon 7 5,9 - - 7 5,2
Anksiyete bozuklugu 2 1,7 - - 2 1,5
ASB 37 31,4 10 62,5 47 35,1
Uyum bozuklugu 6 51 1 6,3 7 52
Selektif mutizm - - 1 6,3 1 0,7
TSSB+Depresyon 6 51 - - 6 4,5
Depresyon+ASB 2 1,7 - - 2 1,5
Depresyon+Uyum bozuklugu 1 0,8 - - 1 0,7
Tan1 bilinmiyor 1 0,8 - - 1 0,7
Toplam 118 88,1 16 11,9 134 100,0

n: Kisi sayisi, TSSB: Travma sonrasi stres bozuklugu, ASB: Akut stres bozuklugu

TSSB ve ASB tanisini alan olgular ayr iki grupta, sayilarinin daha az olmasi sebebiyle

farkli tan1 alan veya tanisi bilinmeyen olgular iiclincii bir grupta ele alindi. Cinsiyete gore

tanilarin dagilimi incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu.

Kizlar en sik TSSB (%47,1) tanisin1 alirken, erkekler siklikla ASB (%62,5) tanisin1 almiglardi

(Tablo 35).
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Tablo 35. Olgularin cinsiyete gore alinan psikiyatrik tam arasindaki iliskisi

Cinsiyet Toplam
Kiz Erkek p* x2
Psikiyatrik tam n % n % n %
TSSB 56 47,1 4 25,0 60 44,4
ASB 37 31,1 10 62,5 47 34,8 | 0,047 | 6,13
Diger 26 21,8 2 12,5 28 20,7
Toplam 119 100,0 16 100,0 135  100,0

n:Kisi sayisi, p*<0,05, *Ki-Kare trend testi, TSSB: Travma sonrast stres bozuklugu, ASB: Akut stres bozuklugu

Olgularin cinsiyete gore tan1i alma durumlart degerlendirildi. Kiz olgularin
%66,7’sinin cinsel istismara bagli herhangi bir psikiyatrik tan1 almazken, erkek olgularin
%351,6’smun istismar sonrasinda psikiyatrik bir tan1 aldig1 belirlendi. Cinsiyete gore tani alma
durumunun iligkisine bakildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo

36).

Tablo 36. Olgularn cinsiyete gore tan1 alma durumlarimin iliskisi

Cinsiyet Toolam
Psikiyatrik Kiz Erkek P p* 12
tam varhgi n % n % n %
Tam almad 238 66,7 15 48,4 253 65,2
0,040 | 4,20
Tani var 119 33,3 16 51,6 135 34,8
Toplam 357 100,0 31 100,0 388  100,0

n:Kisi sayisi, p*<0,05, *Ki-Kare trend testi, TSSB: Travma sonrasi stres bozuklugu, ASB: Akut stres bozuklugu

Olgularin zeka diizeyine gore istismar sayist degerlendirildi. Zeka diizeyleri yakin olan
gruplar birlestirilerek 2 grupta ele alindi. Normal zeka, parlak zeka ve smir zeka diizeyine
sahip olan olgularmm %51,9’unun birden ¢ok kez istismara ugradiklar1 belirlenirken zeka
geriligi olan olgularin %64,7°sinin bir kez istismara ugradiklar saptandi. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 37).

Olgularin zeka diizeylerine gore penetrasyon varligi oranlarinin dagilimina bakildi.
Normal zeka, parlak zeka ve smir zeka diizeyine sahip olan olgularin %56,4’liniin
penetrasyon iceren bir istismar sekline maruz kalirken zeka geriligi olan olgularin %58,8’inin
penetrasyon icermeyen bir istismara maruz kaldiklar1 saptandi. . Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 38 ve 39).
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Tablo 37. Olgularin zeka diizeylerine gore istismar sayis1 arasindaki iliski

Zeka diizeyi
Normal, parlak Toplam
Zeka geriligi p Y2
ve sinir zeka
n % n % n %

) Bir kez 169 48,1 22 64,7 | 191 49,6
Istismarin | 0,065 | 3,39

Birden ¢ok 182 51,9 12 353 | 194 504
sayisi

Toplam 351 100,0 | 34 100,0 | 385 100,0

n: Kisi sayisi, *Ki-Kare trend testi

Tablo 38. Olgularin zeka diizeylerine gore penetrasyon varhgi oranlarmin dagilim

Penetrasyon
Var Yok Toul
Zeka diizeyi n % n % n %
Normal 170 81,3 138 81,7 308 81,5
Sinir MR 23 11,0 11 6,5 34 9,0
Hafif MR 8 3,8 10 59 18 4,8
Orta MR 2 1,0 3 1,8 5 1,3
Agir MR - - 2 1,2 2 0,5
Parlak Zeka 6 2,9 5 3,0 11 2,9
Total 209 55,3 169 447 378 100,0

n: Kisi sayisi, MR: Mental retardasyon

Tablo 39. Olgularin zeka diizeylerine gore penetrasyon varhgi arasindaki iliskisi

Zeka diizeyi
Normal,
Toplam
parlak ve sinir | Zeka geriligi p x2
zeka
n % n % n %
Var 199 56,4 | 14 41,2 | 213 550
Penetrasyon 0,089 |2,89
Yok 154 436 | 20 58,8 | 174 45,0
varhgi
Toplam 353 100,0 | 34 100,0 | 387 100,0

n: Kisi sayisi, *Ki-Kare trend testi
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Olgularin zeka diizeyi ile cinsiyet iligskisine bakildi ve normal zekaya sahip olgularin
cogunlugunun (%83,4) kiz oldugu saptanirken, sinir MR (%10), hafif MR (%20), agir MR
(%3.3) ve parlak zeka diizeyine sahip olgularin ¢ogunlugunun (%10) erkek oldugu, orta MR
olan olgularin tamami (%1,4) kiz oldugu saptandi. Zeka diizeyleri ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 40).

Tablo 40. Olgularin zeka diizeylerine gore cinsiyet oranlarimin dagilim

Cinsiyet
Kiz Erkek Toul
1Q n % n % n %
Normal 291 83,4 17 56,7 308 81,3
Sinir MR 31 8,9 3 10,0 34 9,0
Hafif MR 12 3,4 6 20,0 18 4,7
Orta MR 5 1,4 - - 5 1,3
Agir MR 1 0,3 1 3,3 2 0,5
Parlak Zeka 9 2,6 3 10,0 12 3,2
Total 349 92,1 30 7,9 379 100,0
n: Kisi sayisi, MR: Mental retardasyon
Tablo 41. Olgularin zeka diizeylerine gore cinsiyet arasindaki iliski
Zeka diizeyi
Normal,
Toplam
parlak ve sinir | Zeka geriligi p* x2
zeka
n % n % n %
Kiz 331 93,5 26 76,5 | 357 92,0 12,2
Cinsiyet Erkek 23 65 | 8 235 | 31 80 0,000 4
Toplam 354 100,0 | 34 100,0 | 388 100,0

n: Kisi sayisi, p*<0,05, *Ki-Kare trend testi
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Olgularimizin 9’unun cinsel istismar sonrasinda birden fazla psikiyatrik tani aldigi
belirlendi. Tan1 sayisinin artisi ile ¢ocuk yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, anne yasi, anne
egitimi, baba yasi, baba egitimi, zeka diizeyi, penetrasyon varligi, istismarin sayisi, istismar
eden sayisi, istismar edenin yakinligi, istismar edenin yas1 de8iskenleri arasinda dogrusal bir
iliskinin olup olmadigin1 saptamak icin korelasyon analizi yapildi. Cinsiyet, anne egitimi,
baba yas1 ve zeka diizeyi arasinda negatif bir korelasyon saptansa da, bu durum istatistiksel
olarak anlamli degildi. Tanmi sayisi ile egitim diizeyi, anne yasi, baba egitimi, penetrasyon
varligi, istismarin sayisi, istismar eden sayisi, istismar edenin yakinligi, istismar edenin yasi
arasinda pozitif yonde korelasyon goriilse de, bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi.
Tan1 sayisi ile yas arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak zayif ancak anlamli bir

korelasyon bulundu (p<0,05) (Tablo 42).

Tablo 42: Tam sayisi ile yas, cinsiyet, egitim, anne yas1 ve gitimi, baba yas1 ve egitimi,
zeka diizeyi, penetrasyon varhg, istismar sayisi, istismar eden sayisi, istismar

eden yakinhg ve istismar edenin yasi 6zellikleri arasindaki korelasyon analiz

sonuclari
Tani1 sayist
r P
Yas 0,108 0,034
Cinsiyet -0,046 0,371
Egitim 0,090 0,084
Anne yasi 0,035 0,580
Anne egitim -0,018 0,783
Baba yas -0,023 0,718
Baba egitim 0,023 0,726
Zeka diizeyi -0,075 0,147
Penetrasyon 0,033 0,518
Istismarin sayisi 0,050 0,324
Istismar eden sayisi 0,029 0,572
Istismar edenin yakinhg 0,019 0,709
Istismar eden yas1 0,001 0,981

r: korelasyon katsayisi, p*<0,005
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TARTISMA

Calismamizda CI nedeniyle degerlendirilen 388 olgunun; 357°sini (%92) kiz, 31’ini
(%38) erkek olgular olusturmaktaydi. Yapilan ¢aligmalarin birgogunda erkeklere gore kizlarin
daha fazla CI’ye ugradign belirtilmektedir (76). Literatiirle uyumlu olarak CI ile ilgili son
yillarda yapilan calismalarda da benzer sekilde CI kurbani kiz olgularin oranlar erkek
olgularin oranlarma gére daha yiiksek bulunmustur. Kog¢ ve ark.nin (137) calismasinda CI
magduru kiz olgularin oram %56,8, Ugur ve ark.nin (138) ¢alismasinda %75,7, Oztop ve
Ozcan’m (139) calismasinda %70, Sahin ve ark.nmn (140) ¢alismasinda %59,3 ve Cengel ve
ark.nin (63) ¢alismasinda da %59,5 oldugu bildirilmistir. Gazi Universitesi Cocuk Koruma
Merkezi’nde yiiriitiilen bir ¢aligmada 2001-2006 yillar1 arasinda CI nedeni ile degerlendirilen
olgular i¢inde kizlarin, 2 kat1 siklikta oldugu bildirilmektedir (64). Pereda ve ark.nin (54) 21
tilkedeki 39 calismayi degerlendirdikleri bir meta-analizde; iki ¢alisma disinda, tiim ¢ocukluk
yas gruplar igin kizlarin, erkeklere oranla 1,5-5,5 kat daha fazla Ci’ye ugradiklari
bildirilirken, iki ¢alismada ise oranlarin birbirine yakin bulundugu belirtilmistir.
Caligmamizda, literatiirle de uyumlu olarak olgularin biyiik bir kismmi kizlar
olusturmaktaydi. Literatiirde cinsiyetler arasindaki farkin, kizlarin ugradiklar: CI’lerin daha
fazla bildirilmesine, erkeklerin ugradigi istismarlarin bildirim dis1 kalmasina bagl oldugu
ifade edilmektedir. Pek ¢ok arastirmaci, erkek ¢ocuklarin Ci bildirimlerinin yetersiz oldugunu
diistindiiklerini bildirmektedirler. Bildirimdeki bu eksiklige bazi etkenler neden olarak
gosterilebilir. Birinci etken; istismarcinin cinsiyeti erkek oldugunda, magdur olan erkek
cocuklarin escinsel olarak tanimlanma korkusuyla bunu bildirmeyebilecegidir. ikinci etken;
eger istismarci kadinsa, istismar erkek ¢ocuk tarafindan bir cinsel iligkiye baglama deneyimi

olarak algilanmakta ve gdrmezden gelinebilmektedir. Ugiincii etken ise; istismarcilarin
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genellikle erkek kurbanlara, istismari bildirmemeleri ig¢in daha fazla gii¢ ve siddet kullaniyor
olmalardir. Sonug olarak bu etkenlerin etkisi ile erkek g¢ocuklarin kizlara gore bildirim
konusunda daha fazla yildirilmis olduklari ifade edilmektedir (141).

Calisma orneklemimizin yas ortalamasi 13,4142,99 yil olarak belirlendi. Kiz olgularin
yas ortalamast 13,59+2,85 wyil, erkek olgularin ortalama yas1 11,32+3,71 yil olarak
saptanirken, yas ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi. Bilginer ve ark.nin
(4) yaptig1 galismanin bulgulari, galismamizin bulgulari ile benzer bulunmustur. Bu ¢alismada
Cl magduru kizlarin yas ortalamas1 11,1£3,3 yil, erkeklerinki ise 9,6+2,8 yil olarak
hesaplanmis, cinsiyete gore yas ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
bulundugu bildirilmistir. Ulkemizde yapilan iki farkli ¢alismada CI olgularin ortalama yaslari
12,18 il ile 11,8 yil olarak bulundugu, yapilan farkli iki calismada da cinsiyete gore
degerlendirilen olgularin yas ortalamalarinin ¢alismamizin bulgular1 ile benzer oldugu
goriilmektedir (62,63,142,143).

Yas gruplarina gore olgu sayilarmi degerlendirdigimizde olgularimizin biiylik bir
cogunlugunun (%43,6) 15-18 yas grubunda olduklart saptandi. Cinsiyete gore bakildiginda;
erkek olgularin gogunlugunun (%41,9) 7-11 yas, kiz olgularin ¢ogunlugunun (%45,7) ise 15—
18 yas grubunda oldugu saptandi. Calismamizin 3-6 yas grubu, olgularin sadece %3,9 uydu.
3-6 yas ve 7-11 yas gruplarinda istismar oraninin erkeklerde fazla oldugu, 12-14 yas ve 15-18
yas gruplarinda ise istismar oraninin kizlarda fazla oldugu bulundu ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi. Bizim ¢alismamizin bulgularina benzer sekilde, Cengel ve ark.nin (63)
calismalarinda erkeklerin en sik okul doneminde (7—11 yas), kizlarin ise ergenlik déneminde
(12 ve iizeri) CI’ye ugradiklar1 bulunmustur. Literatiirde; CI riskinin yasla beraber artt1g1 ifade
edilmektedir (4,144). Sahin ve ark.nin (140) CI’ye ugrayan cocuklar1 degerlendirdikleri
caligmalarinda, olgularin %4