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OZET

Amac: Bu calismanin amaci, adli rapor istemiyle cocuk
psikiyatrisi poliklinigine yonlendirilen, cinsel istismara
ugramis cocuk ve ergenlerde istismari takiben gelisebile-
cek psikiyatrik bozukluklara ¢ocugun kendisi, ailesi ve
istismar ile ilgili degiskenlerin etkisini arastirmaktir.
Yoéntem: Tekirdag Devlet Hastanesi cocuk psikiyatri
poliklinigine Ocak 2011- Eyliil 2013 tarihleri arasinda adli
rapor icin getirilen cinsel istismara ugramis 77 olgunun
dosya bilgileri geriye donuk olarak incelendi. Olgularin
sosyodemografik 6zellikleri, ruhsal bozukluk tanilan ve
istismarla ilgili degiskenler belirlendi. Bulgular: istismara
ugramis cocuk ve ergenlerdeki eksen 1 psikiyatrik tani
varligi ile magdurun yasi, anne-babalarinin egitim diizey-
leri, cinsel istismarin tlrl ve istismarci-magdur yakinligi
arasinda anlamli bir iliski bulundu. Bu degiskenlerin hep-
sinin birden psikiyatrik tani varligi Gzerine etkisini
inceleyen regresyon analizi sonucunda, babanin egitim
dizeyi disindakiler anlamli etkisini yitirdi. Sonug: Calis-
mamiz tim faktorlerin etkisinden bagimsiz bir sekilde
cinsel istismarin psikiyatrik tani varlhigi agisindan tek basi-
na bir risk faktori oldugunu desteklemektedir. Cocuk
cinsel istismari ruhsal hastaliklarin ve davranissal bozuk-
luklarin en 6nlenebilir nedenlerinden biridir. Bu konuda
toplum capinda cocuk ve ergenlerin, ebeveynlerin bil-
gisinin arttinlmasi cinsel istismarin goérilme sikligini
azaltmaya yardimci olacaktir.

Anahtar Sézciikler: Cinsel istismar, cocuk ve ergen,
psikiyatrik bozukluk.
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SUMMARY

Objectives: The aim of this study was to investigate the
effects of child himself, his/her family and abuse related
variables on psychiatric disorders that can occur follow-
ing sexual abuse in children and adolescents who were
referred for forensic examination to child and adolescent
psychiatry outpatient clinic. Method: File informations
of 77 cases of sexual abuse who referred to Tekirdag
State Hospital, child psychiatry clinic between January
2011 and September 2013 were reviewed retrospective-
ly. Sociodemographic characteristics, mental disorders
and abuse-related variables were determined. Results: It
was found that there was a significant relationship
between presence of Axis 1 psychiatric diagnosis and the
victim's age, parents' level of education, type of sexual
abuse and perpetrator-victim closeness. As a result of
regression analysis which examining the effect of all of
these variables on psychiatric diagnosis, other variables
except for father's education level has lost its signifi-
cance. Conclusion: Our study supports that sexual abuse
is a risk factor alone for the precence of psychiatric diag-
nosis independent from the effects of all other factors.
Child sexual abuse is one of the most preventable caus-
es of mental illness and behavioral disorders. Increasing
the knowledge of children and adolescents and their
parents will help to reduce the incidence of sexual abuse
throughout the community.

Key Words: Child and adolescent, sexual abuse, psychi-
atric disorder.
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GIRIS

Cocuk cinsel istismar1 (CCI) énemli bir halk sagligi
problemidir. Her yil ¢ocuklarin yaklasik %6's1 cin-
sel istismarin ¢esitli tiirlerine maruz kalmaktadir
(Finkelhor ve ark. 2009). Ge¢ addlesan donemde
CCI'nin yagam boyu prevalansini inceleyen bir
caligmada, 17 yasinda kizlarin %26.6 ve erkeklerin
%S5.1 oraninda cinsel istismara maruz kaldig1 gos-
terilmistir (Finkelhor ve ark. 2014). Yaklagik olarak
4 ergen kizdan biri, 20 ergen erkekten biri cinsel
istismara ugramig demektir. Ulkemizde cocuklarda
cinsel istismar sikli1 net olarak bilinmemekle bir-
likte 18 yasina kadar kiz ¢ocuklarin %12-25'nin,
erkek cocuklarin ise %8-10'unun istismara ugradigi
tahmin edilmektedir (Kara ve ark. 2004).

CCI karmasgik bir yasam deneyimidir, bir tani ve ya
bir bozukluk degildir (Putnam 2003). Cocuklarda
cinsel istismar, cocugun kendilik gelisiminde bozul-
malara, diger insanlarla iliski kurmada giicliiklere,
stresli yasam olaylarina karsi tepkilerini kontrol
edememesine neden olmaktadir ve gocukta psiki-
yatrik rahatsizliklarin olusmasina zemin hazirla-
maktadir (Briere ve Elliott 1994). Istismar1 takiben
cocuklarda goriilebilecek klinik tablolar cesitlilik
gostermektedir. CCI, travma sonrasi stres bozuk-
lugu (TSSB) (Ullman 2007), yaygin anksiyete
(Fergusson ve ark. 1996), depresyon (Maniglio
2010), disosiasyon (Kaplow ve ark. 2005), dikkat
problemleri (Kaplow ve ark. 2008), ofke
davraniglari, davranim problemleri, intihar
davranigt ve madde kotiiye kullanimi (Fergusson ve
ark. 1996) seklinde bir dizi psikiyatrik problemle
iligkilidir. Bu cesitlilige cocugun kendisi (6r. yasi,
cinsiyeti), ailesi ile ilgili unsurlar (6r. ebeveyn bir-
likteligi, egitim diizeyleri, ekonomik durum, cocuk
sayis1) ve istismar ile ilgili faktorler (6r. istismarin
tipi, sikligi, istismarci-magdur yakinligi) neden ola-
bilir.

Erken yaslarda ve uzun siiren travmaya maruz
kalan cocuklarin beyin hacimleri daha kiiciik
olmaktadir. Erken yaslarda kotii muameleye maruz
kalma travmanin olumsuz etkilerinin daha yiiksek
diizeyde yasanmasina neden olmaktadir (De Bellis
ve ark. 2011). Erkek kurbanlardan olusan ornek-
lemin kiiciik olmasi nedeniyle cinsel istismarin
erkek cocuklar1 nasil etkiledigi, istismar deneyi-
minin c¢esitli 6zelliklerinin kiz ve erkek cocuklar
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iizerindeki farkl etkileri ile ilgili bilgilerimiz olgu
caligmalarindan, anektodal bildirilerden ve kalitatif
caligmalardan koken almaktadir (Durham 2003,
Krug 1989). Bazi kamitlar CCI'nin kiz ve erkekleri
farkli etkiledigi, kizlarda somatik sikayetlerin ve
duygudurum bozukluklarinin erkeklere gore daha
sik ortaya ¢iktig1, erkeklerin ise kizlardan daha sik
oranda davranigsal problemler gosterdigi sek-
lindedir (Darves-Bornoz ve ark. 1998). Bununla
birlikte baz1 arastirmacilar CCi'nin etkileri
bakimindan cinsiyetler arasinda farklilik bul-
mamiglardir (Calam ve ark. 1998, Young ve ark.
1994, Maikovich-Fong ve Jaffee 2011).

Ebeveynlerin bosanmasi, bir ebeveynin veya
ikisinin birden yoklugu ailede psikiyatrik hastalik
ve alkol-madde bagimlilig1 olmasi gibi olumsuz aile
kosullar1 CCI riskini énemli diizeyde arttirmaktadir
(Finkelhor 1993, Molnar ve ark. 2001).

Penetrasyon seklinde ve/veya birden cok cinsel
suclu tarafindan istismar deneyimi gibi daha ciddi
durumlar psikopatoloji gelisimi agisindan yiliksek
risk dogurmaktadir (Cutajar ve ark. 2010, Yancey
ve ark. 2013). Tekrarlayici sekilde cinsel istismara
ugrama kisiye daha cok zarar vermektedir
(Halperin ve ark. 1996, Walsh ve ark. 2012).
Bakimvereni veya kendisine yakin biri tarafindan
istismar edilme cocugun baglanma iliskisini tehdit
ettiginden, yakinlar1 diginda istismar edilmeye gére
daha fazla sikintilara neden olmaktadir (Edwards
ve ark. 2012).

Ayn tiir siddet farkli cocuk ve ergenlerde farkl
sonuclar dogurabilir. Calismamizin amaci kisiler
arast bu farkliliklara neden olabilecek c¢ocugun
kendisi, ailesi ve istismar ile ilgili faktorleri incele-
mek ve istismar sonrasi hastaneye getirilme
stiresinin psikiyatrik tani varligi ile iligkisini deger-
lendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2011-Eylil 2013 tarihleri arasinda cinsel
istismara ugramig ve adli makamlar tarafindan adli
rapor diizenlenmesi istemi ile Tekirdag Devlet
Hastanesi Cocuk ve Ergen  Psikiyatrisi
Poliklinigi'ne yonlendirilen 3-18 yaslar1 arasindaki
77 olgunun (70 kiz, 7 erkek) dosya bilgileri geriye
doniik olarak incelenmistir. Olgularin yas, cinsiyet,
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Tablo 1. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri

n %

Cinsiyet

Kiz 70 90.91

Erkek 7 9.09
Yas grubu

0-6 yas 4 5.2

6-11 yas 11 14.3

12-17 yas 62 80.5
Annenin egitim diizeyi

Hic okula gitmemis 17 28.8

ilkokul mezunu 28 47.5

Ortaokul mezunu 6 10.2

Lise ve Uzeri 8 12.5
Babanin egitim dizeyi

Hic okula gitmemis 9 16.5

ilkokul mezunu 28 52.8

Ortaokul mezunu 10 18.9

Lise ve Uzeri 6 11.3
Anne-baba birliktelik

Ayri/bosanmig 22 29.3

Ebeveyn vefati 10 13.3

Birlikte 43 57.3
Ailenin ¢ocuk sayisi

1-2 gocuk 35 455

3 cocuk ve Ustl 42 54.5

anne-baba egitim diizeyleri ve birliktelik durumlari,
ailedeki ¢ocuk sayisi seklinde sosyodemografik
ozellikleri, istismarcinin magdura yakinligi,
istismarin tiirii ve sayisi seklinde istismar ile iligkili
degiskenler ve olay sonrast magdurlarin hastaneye
getirilme stireleri degerlendirilmistir. Gegici rapor
diizenlenen ya da sevk edilen adli olgular caligmaya
alinmamistir. Olgularin eksen 1 ruhsal bozukluk
tanilar1 DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-IV) tani 6lgiitlerine
gore cocuk ve ergen psikiyatri uzmani tarafindan
konulmustur. Olgularin kimlik bilgileri etik kural-
lara uygun sekilde gizli tutulmustur.
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Calismada SPSS 17.00 programi kullanilarak
tanimlayici istatistikler yapilmistir. Kategorik veri-
lerin degerlendirilmesinde "ki kare testi" kul-
lanilmistir. Karsilagtirmalarda anlamli farklilik
gosteren degiskenler cok degiskenli "binary lojistik
regresyon" modeli ile incelenmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Cinsel istismara maruz kalan kizlarin yag ortala-
mast (13.73+2.89) erkeklerin yag ortalamasindan
(10.35+3.13) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (p=0.005). Olgularin
sosyodemografik ozellikleri Tablo 1'de Ozetlen-
mistir.

Erkek magdurlar en sik (n=5, %71.4) anal penet-
rasyon seklinde, kizlar ise en sik vajinal penetras-
yon seklinde (n=42, %63,6) cinsel istismara maruz
kalmiglardir (p<0.05). Cinsel istismarin tiirii, kim
tarafindan ve kag kez gergeklestigi ile ilgili veriler
Tablo 2'de belirtilmistir.

Cinsel istismara ugrayan olgularin bagvuru sirasin-
da yapilan ruhsal durum degerlendirmeleri sonu-
cunda %67.6 (n=50) oraninda 1. eksen ruhsal
bozukluk tanisi aldig1 bulunmustur (Tablo 3).

Psikiyatrik tani alan cocuk ve ergenlerin yas ortala-
masi tan1 almayan gruba gore anlamli oranda daha
diistiktiir (p=0.02). Cinsiyete gore psikiyatrik tani
alma arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0.05). Olgularin ruhsal durum muayenesinin
yapildigi giin ile olayin gerceklestigi giin arasindaki
zaman farkina gore magdurlar 3 aydan once, 3-6 ay
ve 6 aydan daha uzun siire olmak iizere 3 gruba
ayrilmistir. Ug grubun psikiyatrik tan1 alma oranlari
arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p=0.5) (Tablo 4).

Aile ile ilgili 6zelliklerin psikiyatrik tani varlig ile
iliskisi degerlendirilmistir. Anne baba birliktelik
durumu ve ailenin cocuk sayisi ile olgularin her-
hangi bir eksen 1 psikiyatrik tani almalar1 arasinda
anlaml iliski bulunmazken, magdurlarin anne ve
babalarinin egitim diizeylerine gore psikiyatrik tani
alma oranlar1 arasinda anlaml farklihik tespit
edilmistir (Tablo 4).

Cinsel istismar ile ilgili degiskenlerin psikiyatrik
tan1 varligi ile iligskisine bakildiginda, vajinal penet-
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Tablo 2. Cinsel istismar ile ilgili degiskenler

n %

Cinsel istismarin tiru

Dokunma, surtiinme 23 315

Anal penetrasyon 8 11

Vajinal penetrasyon 42 57.5
Cinsel istismarin sayisi

Bir kez 37 50.7

Ayni kisi tarafindan mikerrer 28 38.4

Farkl kisi tarafindan mukerrer 8 11
istismarcinin yakinlik derecesi

Erkek arkadas 37 48.1

Aile bireyi 1 1.3

Akraba 6 7.8

Baska tanidik biri 24 31.2

Tanimadigi biri 9 11.7

Tablo 3. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin ruhsal
bozukluk tanilari

n %
TSSB 9 12,2
Akut Stres Reaksiyonu 13 17,6
Anksiyete Bozukluklari-BTA 3 4.1
Depresyon 9 12,2
TSSB+Depresyon 7 9,5
DEHB 2 2,7
Yikici Davranis Bozukluklari-BTA 7 9,5
Ruhsal Bozukluk Tanisi Yok 24 32,4

TSSB: Travma sonrasi stres bozuklugu, BTA: Baska turlt
adlandirilamayan, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

rasyon sonucu ruhsal bozukluk gelisimi oran1 diger
2 gruptan anlamli olarak daha disiiktiir (p=0.03).
Farkli kisiler tarafindan miikerrer olarak cinsel
istismara maruz kalan olgularin psikiyatrik tam
alma orani sadece bir defa cinsel istismara ugrayan
ve aym kisi tarafindan miikerrer olarak istismara
maruz kalan olgulara gore daha yiiksek olmakla
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birlikte istatistiksel olarak anlamli farklilik elde
edilmemistir (p=0.08). Erkek arkadasi tarafindan
istismara ugrayan kizlar diger tiim olgulara gore
anlamli olarak daha diisiik oranda ruhsal bozukluk
tanisi almiglardir (p=0.04) (Tablo 4).

Psikiyatrik tani varlifi acisindan riskli gruplar
regresyon analizi ile degerlendirildiginde, magdu-
run babasmin ilkokul ve iizeri egitim diizeyine
sahip olmasinin psikiyarik tani1 alma riskini 7.14
(1.12-45.51) kat arttirdigs bulunmustur (p=0.03).

TARTISMA

Calismamiz cocuk ve ergenlerde cinsel istismari
takiben herhangi bir eksen 1 psikiyatrik bozuk-
lugun gelismesinde rol alabilecek olan, yazinda da
tanimlanan birgok faktorii degerlendiren bir calig-
madir. Ulkemizdeki diger istismar bildirileriyle
benzer olarak, calismamizda %67.6 gibi yiiksek bir
oranda psikiyatrik tani varligi bulunmustur ve en
sik tespit edilen eksen 1 psikiyatrik bozukluklar
TSSB ve major depresyondur (Bahali ve ark. 2010,
Gumiistas ve ark. 2014).

Cocuk veya ergenin kendisi ile ilgili olarak, calig-
mamizda yag ve cinsiyet degiskenlerinin psikiyatrik
tan1 varligi ile iligkisi ele almmistir. Ornek-
lemimizin %90.9'unu kiz magdurlar olusturmak-
tadir. Erkek CCl'lerinin biiyiik oranda hala
bildirilmedigi goriisii yaygindir. Erkek CCl'lerinin
daha az bildirilmesine neden olabilecek faktorler
arasinda, erkek cocuklarin escinsel olarak
damgalanmalarina dair korkular1 nedeniyle baslari-
na geleni anlatamamalar1 (Valente 2005), cinsel
suclularin kiz magdurlardan daha yiiksek oranda
erkek magdurlara istismar1 bildirmemeleri igin
kaba kuvvet goOstermeleri ve siddetle tehdit
etmeleri bulunmaktadir (Pierce ve Pierce 1985).
Ulkemizde, Istanbul ili 6rnekleminde cocuk ve
ergen cinsel istismarlarinin karakteristik o6zellik-
lerini inceleyen bir arastirmada, calismamizla
uyumlu olarak kizlarin erkeklere oranla daha yiik-
sek oranda cinsel istismara maruz kaldig1 (%80.7,
%19.3) gosterilmistir (Copiir ve ark. 2012).
Arastirmamizda psikiyatrik tani varligi agisindan
cinsiyetler arasinda farklilik bulunmamasi, CCi'nin
etkileri bakimindan cinsiyetler arasinda farklilik
olmadigin1 bildiren calismalarla uyumluluk gos-
terirken (Calam ve ark. 1998, Young ve ark. 1994,
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Tablo 4. Sosyodemografik verilerin ve istismarla ilgili degiskenlerin psikiyatrik tani varligi ile iligkisi

Tani yok n(%) Tani var n(%) X2 p

Cinsiyet Kiz 22 (32.8) 45 (67.2) 0.053 1.00
Erkek 2 (28.6) 5(71,4)

Yas <12 yas 17,1) 13(92,9) 5,039 0,028*
> 12 yas 23(38,3) 37(61,7)

Annenin egitim dizeyi Okula gitmemis 9 (56.3) 7 (43.7) 10.052 0.018*
ilkokul mezunu 6 (22.2) 21 (77.8)
Ortaokul mezunu 0 (0) 6 (100)
Lise ve lzeri 1(12.5) 7 (87.5)

Babanin egitim dizeyi Okula gitmemis 5 (62.5) 3(37.5) 8.728 0.03*
ilkokul mezunu 7 (25.9) 20 (74.1)
Ortaokul mezunu 1(11.1) 8 (88.9)
Lise ve Uzeri 0(0) 6 (100)

Anne-baba birliktelik Ayri/bosanmig 8 (38.1) 13 (61.9) 3,489 0.322
Ebeveyn vefati 5 (50) 5 (50)
Birlikte 10 (24.4) 31 (75.6)

Ailenin ¢ocuk sayisi 1-2 ¢cocuk 9 (26.5) 25 (73.5) 1.020 0.312
3 ¢ocuk ve Ustl 15 (37.5) 25 (62.5)

istismarin tiird Dokunma,sirtiinme 4 (18.2) 18 (81.8) 6.902 0.032*
Vajinal penetrasyon 19 (46.3) 22 (53.7)
Anal penetrasyon 1(12.5) 7 (87.5)

istismarin sayisi Bir kez 13 (36.1) 23 (63.9) 497 0.083
Ayni kisi tarafindan muikerrer 11 (42.3) 15 (57.7)
Farkli kisi tarafindan mukerrer 0 (0) 8 (100)

istismarcinin yakinhgi Erkek arkadas 17 (45.9) 20 (54.1) 8.161 0.043*
Aile-akraba 0 (0) 7 (100)
Baska tanidik biri 6 (27.3) 16 (72.7)
Tanimadigi biri 1(12.5) 7 (87.5)

Hastaneye basvuru zamani 3 ay iginde 13 (29.5) 31 (70.5) 1.351 0.509
3-6 ay 4 (50) 4 (50)
6. aydan sonra 6 (30) 14 (70)

p<0.05

Maikovich-Fong ve Jaffee 2011), kiz ve erkeklerde
farkl tipte psikiyatrik sorunlar dogurdugunu 6ne
stiren calismayla ¢elismektedir (Darves-Bornoz ve
ark. 1998). Calismalar arasindaki metodolojik fark-
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liliklarin, sonuclarin farkli elde edilmesine neden
olabilecegi diisiiniilmektedir (Maikovich-Fong ve
Jaffee 2011). Orneklemimizin %80.5'ini 12-17 yas
arasi ergenlerin olusturmasi, CCI riskinin yasla bir-
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likte arttign bilgisini teyit etmektedir (Finkelhor
1993) ve yazin ile benzerlik gostermektedir (Aksu
ve ark. 2013). Incelememizde 12 yas alt1 cocuklar,
12 yag uistii ergenlere gore anlaml olarak daha yiik-
sek oranda psikiyatrik tani almiglardir. Bir calisma-
da istismar aninda yas1 daha kiiciik olan kurban-
larin daha biiyiik yastaki ¢ocuklara oranla TSSB
dahil eksen 1 psikiyatrik bozukluk yagamasi daha
yiiksek olasilikli bulunmustur (Cutajar ve ark.
2010). Okul Oncesi donemde istismara maruz
kalma ego gelisiminde yikimlara neden olur ve
boylece saglikl erigkin kisiliginin olusumu olumsuz
etkilenebilir ( Briere ve Elliott 1994, Molnar 2001).
Bagka bir aragtirmada ise, cocugun istismar aninda-
ki yagina gore, CCI'i takiben madde kotiiye kul-
lanimi ve disa vuran davraniglarin gériilme oranin-
da farkliliklar tespit edilmemistir (Bergen ve ark.
2004).

Cocuk veya ergenin ailesi ile ilgili olarak, ebeveyn
birlikteliginin, kaybinin, anne-babalarin egitim
diizeylerinin ve ailedeki ¢ocuk sayisinin magdurlar-
daki psikiyatrik tani varligina etkisine bakilmustir.
Ulkemizdeki yazinla uyumlu olarak, calismamizda
olgularin %42.6's1 gibi yiiksek bir oraninda ebeveyn
Olumii veya ayrilif1 tespit edilmistir. Ayn1 zamanda
magdurlarin anne ve babalarin bilyiikk cogunlugu
ilkokul ve alt1 egitim diizeyindedir, ailelerin %54.5'i
3 ve daha fazla sayida ¢cocuga sahiptir (Aksu ve ark.
2013). Arastirmamizda ebeveynlerin birliktelik
durumlari ile magdurlarin psikiyatrik tani almalari
arasinda anlaml bir iliski tespit edilmemistir.
Sonuglarimizla uyumlu olarak CCI'min goreceli
olarak saglikli ailelere sahip magdurlarda da olum-
suz psikiyatrik sonuglar dogurdugu tespit edilmistir
(Molnar ve ark. 2001). Calismamizda ailelerin gelir
diizeyleri konusunda direk bilgi toplanmamasina
ragmen, sosyoekonomik diizey belirtecleri sayila-
bilecek anne-baba egitim diizeylerine ve ailelerin
cocuk sayisina gore Orneklemimizin biiyiikk oranda
sosyoekonomik acidan diisiik gelir seviyesine sahip
bir gruptan olustugu soylenilebilir. Diisiik sos-
yoekonomik diizey, fiziksel istismar ve ihmal ac¢isin-
dan giiclii bir risk faktorii iken, CCI agisindan ¢ok
daha az bir etkiye sahiptir. Tiim sosyoekonomik ve
etnik gruplarda CCI goriiliir (Finkelhor 1993).
Ulkelerin ekonomik geligim seviyelerinin CCI
iizerine etkilerini inceleyen bir arastirmada, diisiik
gelirli iilkelerde erkek CCI goriilme orani yiiksek
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gelir seviyeli iilkelere gore daha sik bulunurken, kiz
magdurlar acisindan ekonomik diizeye gore
prevalans farklilig: tespit edilmemistir (Stoltenborg
ve ark. 2011). Ailedeki ¢ocuk sayisina gore mag-
durlarin psikiyatrik tani oranlarinda anlamli fark-
liik incelememizde gosterilememistir. Anne ve
babalar1 okur yazar olmayan, hi¢ okul egitimi
almayan c¢ocuk ve ergenlerin, ilkokul ve {iizeri
egitim diizeyinde ebeveynlere sahip gruba gore
anlaml olarak daha diisiik oranda psikiyatrik tani
almiglardir. Ebeveynlerin egitim diizeyi arttikga
cinsel istismarin psikolojik sonuglar: ile bilgileri
artabilir ve bu durum c¢ocuklan ile ilgili kaygi
diizeylerinin artmasina, cocuklarina karsi daha
korumaci bir tutum sergilemelerine neden olabilir.
Bu yaklasim tarzi da istismar1 takiben TSSB ve
diger anksiyete bozukluklarin gorilme sikligini
yiikseltebilir. Ote yandan ebeveynin egitim
seviyesinin diisiik olmasinin ve ailenin cocuk
sayisinin fazla olmasinin da ¢ocuk tizerinde olum-
suz etkileri olabilmektedir. Bu tarz ailelerde de
cocugun duygusal acidan ihmal edilmesi ve yasadigi
istismar olayi ile ilgili olarak kendini suglamasi soz
konusu olabilir. Bir calismada ebeveynin egitim
diizeyi ile cinsel istismara ugrama arasinda bir ilig-
ki bulunmazken (Mac Millan ve ark. 1997),
ebeveynin egitim diizeyinin CCI akabinde gelisen
ruhsal bozukluklarla iligkisini inceleyen ayrintili
calismalara ihtiyac duyulmaktadir.

Istismar ile iliskili olarak cinsel istismarm tiirii,
sayis1 ve istismarci-magdur yakinhigi calismamizda
ele alimmigtir. Kiz magdurlarin yaklagik yarisinin
erkek arkadagsi tarafindan, yaridan fazlasinin vaji-
nal penetrasyon seklinde ve %49.4%niin tekrar-
layan sekilde cinsel istismara ugradigi bulunmusg-
tur. Orneklemimizin %80'inde istismarcinin kur-
banin tanidigi biri olmasi, en sik istismar sekil-
lerinin oksama ve vajinal penetrasyon olmasi litera-
tirle uyumlu bulgulardir (Copiir ve ark. 2012).
Cocukluk ve ergenlik caginda kizlarin erkeklere
gore daha yiiksek olasilikla penetratif istismara
maruz kaldigi gosterilmistir (Maikovich-Fong ve
Jaffee 2011). Calismamizla uyumlu olarak bir
arastirmada, 17 yasindaki kiz magdurlarin
%11.2'sinin, erkek magdurlarin %1.9'unun cinsel
suclular erigkindir, geriye kalan biiyiik oran1 ergen
cinsel suclular olusturmaktadir. Yaklasik olarak
kizlarin %4, erkeklerin 1/20'sinin cinsel suglusu
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ergendir ve bilyiik cogunlukla tanidig1 akranlaridir
(Finkelhor ve ark. 2014). CCI'e maruz kalan ergen-
lerin %10-20'sinin 19 yagindan once tekrar istisma-
ra ugradigi one siirilmektedir (Walsh ve ark. 2012).
Arastirmamizda, erkek arkadasi tarafindan
istismar edilenlerin aile iiyesi, bagka tanidiklari
veya tanimadiklar: biri tarafindan istismar edilen-
lere gore daha diisiik, vajinal penetrasyon seklinde
istismara ugrayanlarin da literatiirle celiserek anal
penetrasyon ve dokunma-oksama seklinde istismar
kurbani olanlara gore daha diisiik oranda psikiyat-
rik tanilar aldigi bulunmustur. Farkli cinsel suclular
tarafindan tekrarlayici sekilde istismar edilenlerin
ruhsal bozukluk oranlar1 yazinla uyumlu olarak
daha yiiksektir (Cutajar ve ark. 2010, Yancey ve
ark. 2013). Istismarci-magdur yakinhiginin psikiyat-
rik sonuglar iizerine etkilerine iliskin calismalar
arasinda farklhiliklar goriilmektedir. Yakin bir akra-
ba veya giivenilir bir tanidik tarafindan kronik
olarak cinsel istismara ugrama, yabanci bir Kkisi
tarafindan bir defa gergeklesen olaylara gore daha
ciddi sonuglar dogurmaktadir (Kendall-Tackett ve
ark. 1993, Molnar ve ark. 2001). Cinsel istismar-
cinin magdurun yakini olmasi ¢ocuk iizerinde ciddi
etkiler olusturur (Kendall-Tackett ve ark. 1993,
Paulocci ve ark. 2001). Bu sonuclarin tersine, bagka
bir aragtirmada yabanci bir kisi tarafindan istismara
ugramanin daha fazla psikolojik sikintilara neden
oldugu gosterilmistir (Lucenko ve ark. 2000). Ruh
saghginda en ciddi diizeyde bozulmalara ozellikle
aile iiyelerinden biri tarafindan istismar edilmenin
neden olacag belirtilebilir.

Calismamizda istismar akabinde ilk 3 ay icinde, 3-6
ay arasinda veya 6. aydan sonra hastaneye getirilen
gruplar arasinda psikiyatrik tani varligi agisindan
anlamli farkhihk bulunmamustir. Tlgili yazin, genel-
likle CCI'nin yakin donem psikiyatrik sonuglarin-
dan ziyade, eriskinlik donemine etkileri iizerine
deginmistir. CCI erigkin gagda psikiyatrik bozuk-
luklarin gelisiminde anahtar bir risk faktoriidir
(Read 1997). Cinsel istismarin sonuglart ¢cocuklari
sadece istismarin hemen akabinde etkilemekle
kalmaz, ayrica siklikla erigkinlife kadar uzanir
(Hillberg ve ark. 2011). Cocukluk ¢agindan itibaren
psikiyatrik belirtilerin goriilmesi, eriskin g¢agda
problemlerin daha ciddi diizeyde seyretmesine
neden olmaktadir (Epstein ve ark. 1998).

Aille ve istismara bagl faktorlerin yanisira yakin
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tarihte bir calisma, cocuk ve ergenin bagetme
becerilerinin psikiyatrik belirtilerle iliskisini
incelemistir. Kagingan tip basetmenin cinsel
istismara ugrayan cocuk ve ergenlerde agresyon,
dikkat problemleri, depresyon, travma sonrasi
stres, anksiyete ve disosiasyon belirtilerinin
goriilmesinde yordayici bir faktor olarak bulunmusg-
tur (Shapiro ve ark. 2012). CClI, diger birgok gocuk-
luk ¢ag1 olumsuz yasantilarinin deneyimlenmesi ile
giiclii bir sekilde iligkilidir (Dong ve ark. 2003).
Duygusal ve fiziksel ihmalin siklikla cinsel istismar-
la birlikte seyrettigi gosterilmistir (De Bellis ve ark.
2011). Bunlarla birlikte cocugun zihinsel diizeyi,
ailesinde ruhsal bozukluk veya CCI 6ykiisii olmasi
gibi degiskenler calismamiz sonuclarmi kisitlaya-
bilecek karistirici faktorlerdir. Calisma oOrnek-
lemimizi sadece adli makamlarca hastaneye geti-
rilen olgularin olusturmast, toplum temelli bir ¢alig-
ma olmamasi, eksen 1 psikiyatrik bozukluk
tanilarin1 koyarken standardize oOlceklerden fay-
dalanilmamasi ¢alismamizin diger kisithiliklaridir.

SONUCLAR

CCI' takiben psikiyatrik bozukluk gelismesi iizer-
ine magdurun yasinin, anne-babalarinin egitim
diizeylerinin, cinsel istismarin tiiriiniin ve istismar-
ci-magdur yakinliginin anlamli iliskisi bulunmustur.
Bu anlamli degiskenlerin hepsinin birden psikiya-
trik tani varlig: tizerine etkisini degerlendirdigimiz
regresyon analizi sonucunda, babanin egitim diizeyi
disindakiler anlamli etkisini yitirmistir. Goreceli
olarak ataerkil bir toplumda yagtyor olmamiz mag-
durun ruh saglhiginda babanin roliinii az da olsa
agiklayabilir. Bu konuda ileriye doniik, genis 6rnek-
lemli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Cocukluk cagindaki tiim olumsuz yasantilarin ruh
saghgini etkiledigi bilinmektedir. Cocukluk cagi
cinsel istismari ile psikopatoloji iligkisini inceleyen
bir ¢aligmada tiim olumsuz yasantilar kontrol altina
alindiginda CCl'nin hala duygudurum, kaygi ve
madde kullanim bozukluklari ile giiclii, bagimsiz ve
istatistiksel olarak anlaml bir iligkisi bulunmustur.
(Molnar ve ark. 2001). Calismamiz sonuclar1 da,
tim faktorlerin etkisinden bagimsiz bir sekilde cin-
sel istismar olaymin kendisinin tek basina psiki-
yatrik tani varligr agisindan bir risk faktorii
oldugunu desteklemektedir.
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Cocuga kotii muamele ruhsal hastaliklarin ve
davranigsal bozukluklarin en Onlenebilir nedeni
olarak goriilmektedir (De Bellis ve ark. 2011). Bu
konuda toplum capinda c¢ocuk ve ergenlerin,
ebeveynlerin bilgisinin arttirllmasi CCl'e karsi
onlem almanin ilk basamagini olusturmaktadir.
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