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OZET

Amag: Bu calismanin amaci cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerini ve
psikiyatri klinigindeki takiplerinde bu ¢ocuklara konulan tanilari ve uygulanan tedavileri belirlemektir.

Yontem: Bu calismada 01/01/2011-30/06/2014 tarihleri arasinda, Erciyes Universitesi Cocuk
ve Ergen Psikiyatri Boliimiine cinsel istismara ugramis olan ve adli inceleme igin gonderilen, 0-18 yas
arasi cocuk ve ergen vakalar geriye doniik olarak incelenmistir. Vakalarin; yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
istismarin tipi ve sikligy, psikiyatrik tanilari ve tedaviye devamliliklari incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin 93'ti kiz, (%81,6) ve 21'i erkek (%18,4) cinsiyette idi ve toplam 114 vakanin
yaslar 9-16 arasindayd.. ilk psikiyatrik degerlendirmede tanilari %21,1'inin (n=24), akut stres reaksi-
yonu (ASR), % 20,2" sinin (n=23) uyum bozuklugu, %7’ sinin (n=8), Travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), % 2,6" sinin (n=3) depresyon ve %1,8'inin (n=2) impulsif intihar girisimi idi. Psikopatoloji sap-
tanan 60 hastanin 6.aydaki degerlendirmelerinde 25 inin tedavi ile iyilestigi goriildi. Bununla birlikte
psikiyatrik bozukluklar devam eden 35 hastanin sadece 9 ‘unun 9.ayda takibe geldikleri goriildii.

Sonug: Calismamizda, cinsel istismara ugramis olan gocuk ve ergenlerin adli siire¢ disinda
cok az bir bolimiiniin tedaviye devam ettigi gorilmistiir. Bu nedenle ruh saghg servislerinin,
bu ¢ocuk ve ergenler icin detayli inceleme, degerlendirme ve tedavi amaciyla gelistirilmesi ve bu
degerlendirmenin zorunlu kilinmasi gerektigi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, ergen, cinsel istismar, takip

ABSTRACT

Evaluation of Psychiatric Diagnosis and Continuity of Treatment of Children And Adoles-
cents Who Abused Sexually

Objective: The aim of this study to determine the sociodemographic characteristics and psychi-
atric diagnosis and follow-up of treatment in psychiatry clinic.of children and adolescents who abused
sexually.

Method: The researchers have retrospectively examined the data of the children and the adoles-
cents aged between 0 to 18, who suffered from sexual abuse and were referred to the Department of
Child and Adolescent Psychiatry of Erciyes University for the forensic evaluation between 01/01/2011-
30/06/2014. The characteristics including age, sex, level of education, and type and frequency of abu-
se, for the psychiatric diagnoses determined by DSM-IV-TR and follow-up status were examined.

Results: Cases were composed of 93 (81,6%) girls and 21 (18,4%) boys, the total number of
children and adolescents were 114 and these were aged 9 to 16. According to the first psychiatric eva-
luation children have acute stress reaction (ASR) in 21,1% (n=24), the adjustment disorder in 20,2%
(n=23), post traumatic stress disorder (PTSD) in 7% (n=8), depression in 2,6% (n=3), impulsive suicide
attempt in 1,8% (n=2). Cases who have psychiatric diagnoses were evaluated in 6th month and 26
cases of these cases were treated. Hovewer, 35 cases who persist of psychiatric diagnoses, only 9 cases
have contiuned follow-up psychiatric control in 9th month.

Conclusion: In our research, we showed that a few of children and adolescent who abused sexu-
ally were contiunued the psychiatric follow-up except for legal process. Therefore, mental health ser-
vices that provide comprehensive screening, assessment and treatment of mental disorders for these
children and adolescents should be developed and this evalution should be compulsory.

Keywords: Child, adolescent, sexual abuse, follow-up
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GiRis

Cinsel istismar magdurlarinin hayatlarinda kisa ve uzun vadede
olusan sonuglar g6z 6niinde bulunduruldugunda cinsel istismar ko-
nusunda toplumun ilgisi oldukga fazladir."* Cocuklukta cinsel istisma-
ra maruz kalma sikhginin % 10-40 arasinda degistigi bildirilmektedir.
Yakin dénemde yapilan bir meta analiz ¢alismasinda kizlarda cinsel is-
tismar gérme sikhiginin % 8-31, erkeklerde ise % 3-17 oraninda oldugu
bildirilmistir.”

Cinsel istismarin; psikiyatrik bozukluklarin prevalansinda arus,
intihar girisimi, riskli davranislar ve saglkla ilgili yasam kalitesinde
diisme gibi olumsuz sonuglarla iligkili oldugu bilinmektedir.*®

Tecaviize ugramak, faili tanimak ve istismarin sikhg gibi faktorle-
rin istismarla iliskili psikiyatrik bozukluk gelisimini arurdigi calismalar-
da gésterilmistir.” Ayrica istismara maruz kalinan yas, istismarin sekli,
fiziksel siddet olup olmadig: gibi faktorler de psikolojik sorunlarin ge-
sitliligini etkilemektedir.""'

Cocukluk ¢aginda cinsel istismara ugrayan kisilerin %47'sinde
cocukluk cagi baslangich psikiyatrik bozukluklar, %26-%32'sinde
ise yetiskin dénemde baslayan psikiyatrik bozukluklarin gériildigii
bildirilmektedir."*"* Cocukluk caginda cinsel istismara ugramanin;
kaygi bozukluklar, dissosiyatif yasanular, kendine zarar verme ve

Tablo 1. Sosyodemografik Veriler

Sosyodemografik Oranlar (%)/Ortalama

Ozellikler n:114

Yas 12.8+32

Cinsivet Kiz:  %81.6

Y Erkek: %19.3

Anne - baba birlikte 94 (%82.5)
Bosanmis 15 (%13.1)

Aile Durumu Baba 6lii 2 (%1,8)
Sosyal Hizmetler Yurdu 1(%0.9)
Evlat edinilme 1(%0.9)
Erkek arkadas 37 (%32.5)
Oz baba 6 (%5.3)
Tanidik herhangi biri 27 (%23.7)

. Hi¢ tamimadiklan kisiler Ak- 17 (%14.9)
Istismarci

raba 9 (%7.9)
Uvey baba 5 (%5,5)
Arkadas 8 (%7)
Esleri 5 (%4,4)
Yok 65 (%57)
Anal penetrasyon 26 (%22.8)
istismarin Niteligi Vajinal penetrasyon 21(%18.4)
Oral 1(%0.9)
Oral ve genital 1(%0.9)

intihar davranislari, uyku bozukluklar, duygudurum bozukluklari,
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), davramim ve cinsel kimlik
bozukluklar, alkol ve madde kotiiye kullanimi ve yeme bozukluklar
goriilebilir."™"*" Bununla birlikte cinsel istismara ugramis biitiin ¢o-
cuklarda ciddi psikiyatrik bozukluklar gézlenmemektedir. Standart
goriisme yontemleri ile cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin %40 ka-
darinda ya birkag psikiyatrik belirti oldugu ya da hig belirti olmadig
bildirilmistir. Ancak izleme dayali veriler belirti géstermemis bu ¢o-
cuklarin %10-20'sinde 12-18 ay icinde sorunlar baslayabilecegini or-
taya koymustur.” Bir calismada baslangicta en az belirti gésteren bu
cocuklarin, zamanla en agir bozulmay: gsterdikleri bulunmustur.”
Bu uzun dénemde bozulmayi 6nceden 6n gérmek iin gevresel faktér-
ler ve istismarla iliskili degiskenlerin de iyi birer belirleyici olmadiklari
gosterilmistir.istismar sonrasi asemptomatik olarak degerlendirilen

bu ¢ocuklarla da ek risk faktorleri agisindan degerlendirilmesi, ileri
donemde tekrar istismara ugrama agisindan psikoegitime dayals
miidahaleler uygulanmasi, duygular hakkinda konusulmasi ve
normallestirilmesi, ebeveyn egitimi uygulanmasi &nerilmektedir.”'
Bununla birlikte gocukluk gagr cinsel istismarina bagl olarak gelisen
semptomlarin gogunun profesyonel miidahaleler sonucu basariyla
tedavi edilebilecegi bildirilmektedir.”” Tedavi basarisini; istismarin aile
icinden biri tarafindan yapilmis olmasi, ¢ocugun yas, cinsiyeti, irki,
terapinin uzunlugu, sekonder problemlerin varligi gibi degiskenlerin
etkiledigi cesitli calismalarda gésterilmistir."*****

Cinsel istismara ugramis cocuk ve ergenlerin takip ve tedavileri
onemli bir konu olmakla birlikte, literatiirde daha ok uygulanabilecek
tedavi yontemleri tizerinde duruldugu, bu ¢ocuk ve ergenlerin psiki-
yatrik tedaviye ne 6lgiide devam ettikleri konusunda yeterli veri bu-
lunmadigr gorilmiistiir.

Bu baglamda calismamizin amaci cinsel istismar magduru olan
cocuklarda gelisen psikopatolojilerin ve bu gocuklarin 1 yillik takip
stiresinde psikiyatrik tedaviye ne oranda devam ettikleri ve tedaviye
devam etme ile iliskili olabilecek faktorlerin incelenmesidir.

YONTEM

Bu calismada Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklari bolimiimiize Ocak 2011- Haziran 2014
tarihleri arasinda cinsel istismar nedeniyle ruh sagliginin bozulup bo-
zulmadiginin saptanmasi amaciyla yonlendirilen 114 ¢ocuk degerlen-
dirilmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri: (a) daha 6nce herhangi
bir cinsel istismara maruz kalmamis olmak (b) muayenesinde hafif,
orta veya agir diizeyde mental retardasyon saptanmamis olmak (c)
ilk tani igin istismar sonrasi ilk 2 ay igerisinde degerlendirilmis olmak
(d) oncesinde herhangi bir psikopatoloji nedeniyle ilag kullanmamak
olarak belirlenmistir. Mental retardasyonu olan hastalarin 6nemli bir
boliimdi, istismar 6ncesi dénemde de tedavi ve takip altinda olduklar:
icin calismaya alinmamgur. Veriler hastalarin dosyalari taranarak geri-
ye doniik sekilde toplanmistir. Hastalarin yaglari, cinsiyetleri, istismar
yapan kisi, penetrasyon olup olmadig), aile durumu (anne-baba birlik-
te, bosanmus aile; anne veya baba ile birlikte vb.), ilk tanilar, son tan
ve kati raporlarinin sonuglari, 6.ay, 9.ay ve 12.ayda takip durumlari de-
gerlendirilmistir. Erciyes Universitesi etik kurulu tarafindan 2013 tarih
ve 532 karar no ile onay alinmistir.

istatistiksel Analiz

Calismamizdan elde edilen veriler, IBM SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 21.0 istatistik paket programina aktarilarak
edildi.

Descriptive Statistics (tanimlayici istatistik) kullanildi.  Verilerin

analiz Verilerin ~ degerlendirilmesinde  &ncelikli  olarak
dagilimi Kolmogorov Smirnov Testi ile degerlendirildi. Parametrik
test varsayimlar yerine getirildiginde “iki Ortalama Arasindaki
Farkin Onemlilik testi” ve “Pearson korelasyon analizi” kullanilirken,
parametrik test varsayimlari yerine getirilmediginde, “Ki-kare testi”
ve “Spearman korelasyon analizi” kullanildi. Verilerimiz, tablolarda
birey sayisi (n) ve yiizdesi olarak belirtildi. Yapilan analizler
neticesinde, elde edilen 0.05'den kiigiik p degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calsmaya dahil edilen 114 hastanin 93'ti (%81,6) kiz, 21'i (%
18,4) erkek cinsiyetteydi. Hastalarin yas ortalamalan 12,8+3,2 idi.
Hastalarin aile durumlarina bakildiginda 94'tiniin (%82,5) anne ve
babasi birlikte, 11'i (%9,6) anne ve babasi bosanmis olup annesi
ile yasamakta, 4'ii (%3,5) anne ve babasi bosanmis olup babasi ile
yasamakta, 2'sinin (%1,8) babasi élmiis annesi ile yasamakta, 1'i
(%0,9) anne ve babasi hayatta ancak yurtta yasamakta, 1 (%0,9)
ise evlat edinilmisti.
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Tablo 2. Cinsiyetler arasi sosyo demografik veriler ve psikopatoloji oranlari arasindaki farklar

istismar) ile 5pme, dokunma vb. penetrasyonun

olmadigi olgular olmak iizere iki gruba ayrildi-

Sosyodemografik Ozellikler OrtiST;Oran Ortfsrllgjlt()ran ISta;'::Lksel ginda nitelikli cinsel istismar ile penetrasyonun
101 olmadig: istismara maruz kalanlar arasinda is-
Yas Ortalamas 13,67+2,84 9,42+2,92 P<0:001* tismar eden kisinin yakinhginin farklihk goster-
N % N % digi bulundu (p<0,001). Nitelikli istismar daha
37 %308 - i cok gocuk veya ergenin sevgilisi oldugu kisi
Sevgili 18 %194 9 %429 X’=2327 tarafindan gergeklestirilirken, penetrasyonun
Tamidik herhangi biri 12 %129 5 %238  p<0,001* olmadigi istismarin siklikla ¢ocuk veya ergenin
istismar eden Yabanar 6 %65 - } tanidigr aile disi herhangi biri tarafindan ger-
kisi Oz baba 4 %43 1 %4.8 ceklestirildigi saptandi. Genel olarak istismarci-
Uvey baba 7 %75 2 %9,5 nin tanidik veya yabanci olma durumuna gére
Akraba 4 %43 4 %19 siniflandinldiginda da nitelikli istismarin gocu-
!—Ierhangi bir arkadas 5 %54 - - gun veya ergenin tanidigi biri tarafindan ger-
Imam nikahl es ceklestirilme oraninin, penetrasyonun olmadig
Nitelikli istismar Var 39 %419 9 %429 X’=0,006 istismara gore anlamli olarak daha fazla oldugu
Yok >4 %581 12 %571 p=1,00 goriildii (p=0,033). Psikopatoloji oranlarina
Psikopatoloji yok 43 %462 11 %524 bakildiginda nitelikli istismar grubunda 48 ol-
Uyum bozuklugu 18 %194 5 %238 X=096 gunun 27'sinde (%56,3) psikopatoloji sapta-
Psikopatoloji Akut stres bozuklugu 20 %21,5 4 %19 p=0,99 nirken, 21'inde (%43,8) psikopato|0ji 0|mad|g|
oranlan -I;SSE | ; ZO;; %48 goriildii. Penetrasyonun olmadig istismar gru-
inf:uT:i)::ntihar girisimi 2 (;;2:2 i bun.c‘ia ise 66 0|gunur133'i.]nde (%59) psikopa‘-~
Psikopatoloji  Var 50 %538 10 %476 X=061 toloji saptanirken, 33'tinde (%30) psikopatoloj
Var/Yok Yok 43 %462 11 %524 p=063 olmadlgl goﬂruldu. Iki grup kar§|la§t|r|ld|g|ndva
. Var = %183 6 %286 X=112 psikopatoloji oranlari agisindan fark olmadig
ilag Tedavisi Yok 26 %81:7 15 %71'14 b 0,56 saptandi (X’=0,435, p=0,50). Tani dagihimlari
- o arasinda da anlamli fark saptanmamis olmasina

Tam Diizelme 23 %46 3 %30 X=2,50 . . .. .
6ay s?nunda Kismi Diizelme < %10 5 %20 b=0,46 ragmen ilag tedavisi baslama oranlarinin nite-
tedavi Diizelme yok 2 %ad 5 %50 likli istismar grubunda daha fazla oldugu (X*=

Ort: ortalama, SD: standart deviasyon, TSSB: travma sonrasi stres bozuklugu
*p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik Veriler

Cinsiyete gore gruplar ayrildiginda erkeklerin yas ortalamasinin
kizlara gére anlamh diizeyde dusiik oldugu goriilmistir (F=1,01,
p<0,001). istismar eden kisilerin yakinlik durumunun da cinsiyetler
arasi farkhlik gésterdigi (X’=23,27, p<0,001), kizlarda istismarci en sik
sevgilileri, 2.sirada tanidiklari herhangi biri iken, erkeklerde en sik ta-
midiklari, 2.sirada ise yabancri kisilerin yer aldigi bulundu. Psikopatoloji
oranlari arasinda anlamli fark saptanmamistir (X*=0,25, p=0,61). Cin-
siyetler arasi farklar Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Cinsiyetler arasi sosyodemografik veriler ve psiko-
patoloji oranlari arasindaki farklar

Hastalarin yaslari 0-6, 6-12, 12-15 ve 15-18 olmak tizere 4 gruba
ayrilarak sosyodemografik veriler arasindaki farklar degerlendirilmis-
tir. Hastalar yaslarina gore gruplara ayrildiginda hastalarnin ¢ogunun
12-15 yas grubunda oldugu (n=43, %37,7), daha sonra sirasiyla 15-18
yas (n=39, %34,2), 6-12 yas (n=27, %23,7), 0-6 yas (n=5, %4,4), grup-
larinin geldigi bulundu. istismara ugrayan cocuk ve ergenlerin cinsiyet
oranlarinin yas araliklarina gére farklilik gosterdigi, yasla birlikte kizla-
rin oraninin artudi bulundu (p<0,001). istismar eden kisinin yas grup-
larina gore farklilk gésterdigi, yabanci bir tarafindan istismara ugrama
oranminin yasla birlikte anlamli oranda azaldig gériildii (p=0,002). Ni-
telikli istismar orani yasla birlikte artmis olmasina ragmen istatistiksel
fark saptanamadi (p=0,14). Yas araliklarina gére verilerin kargilastiril-
masi Tablo 3."te gosterilmistir.

Tablo 3. Yas araliklarina gore ayrilan gruplanin diger veriler
agisindan karsilagtinimasi

Olgular istismarda penetrasyonun oldugu olgular (nitelikli cinsel

6,26, p= 0,017) ve bu hastalarin 6. ayin sonun-
da tedaviden fayda gérme oranlarinin daha dii-
siik oldugu saptand: (X’= 7,48, p=0,034). Tablo
4'te iki grubun kargilastinlmasi sunulmustur.
Tablo 4. Nitelikli istismar varhgina gore
aynilan gruplarin diger veriler agisindan kargilastirilmasi
istismarcinin gocugun tamidigi biri veya yabanci biri olmasina
gore gruplar aynldiginda psikopatoloji  gelisme
psikopatoloji tiirleri arasinda anlaml fark saptanmadi (sirasiyla
p=1,00, p=0,36). istismarci, aile icinden herhangi biri (6z baba,
tivey baba, akraba, imam nikahli es) veya aile disi olarak gruplara
aynldiginda da psikopatoloji gelisme oranlari ve psikopatoloji tiirleri
arasinda anlamli fark saptanmadi (sirastyla p=0,21, p=0,36).
Hastalarin ilk tanilar degerlendirildiginde 54'tinde (%47,4) her-
hangi bir psikopatoloji saptanmadigy, 24'tinde (%21,1) akut stres reak-

oranlari  ve

siyonu, 23'tinde (%20,2) uyum bozuklugu, 8'inde (%7) travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB), 3'tinde (%2,6) depresyon, 2'sinde(%1,8) im-
pulsif intihar girisimi tanilarn saptanmusur. impulsif intihar girisimi ta-
nisi, herhangi bir psikiyatrik bozukluk kriterlerini karsilamayan, ancak
istismar sonrasi intihar girisiminde bulunmus hastalara konmustur.

Tablo 5. Hastalarin ilk geliste ve 6.ay, 9.ay ve 12.ayda tani da-
gilimlan

ilk degerlendirmeden sonra 91 (%79,8) hastaya ilag tedavisi
baslanmazken, 23 hastaya (%20,2) ilag tedavisi baslanmistir. Ancak
ilag baglanan 23 hastanin 12sinin (% 52,2) ilaca devam etmedig;,
10'unun  (%43,5) ilag kullanmaya devam ettigi, 1inin (%4,3)
ise aralikli olarak devam ettigi belirlendi. ilaca devam etmeme
nedenlerine bakildiginda 12 hastadan 6 sinin (%50) kontrole
gelmedigi igin birakng, 5'inin (%41,7) kendisi istemedigi icin
kullanmadigy, 1inin (%8,3) ¢ok uyuma yan etkisi nedeniyle birakug)
ogrenildi. Bu hastalar disinda 9 hastaya da 6.ayda ilag baslanmistir.
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ilag tedavisi alan 32 hastanin kullandigi ilaglara bakildiginda
28'inin (%87,5), sertralin, 4'tiniin fluoksetin tedavisi (%22,5) aldig
saptandi. Takiplerde sertralin kullanan hastalarin 2'sinin tedavileri
fluoksetin ile 1'inin essitalopram ile degistirilmistir. 4 hastanin da
kullandiklari antidepresana risperidon tedavisi eklenmistir.

TARTISMA VE SONUC

1 Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige giren 5237 sayil Tiirk Ceza
Kanununda (TCK) yer alan cinsel saldinlarda magdurun ruh saghginin
bozulmasinin cezayi artiran bir faktordiir. Bu tarihten sonra cocuk ruh

Tablo 3. Yas araliklarina gére ayrilan gruplarin diger veriler agisindan kargilastiriimasi

. . 0-6 yas, N=5 6-12 yas, N=27 12-15 yas, 15-18 yas, o
Sosyodemografik Ozellikler Orti%’SD/Oran Orti);D/Oran N:4); $ N:3)S') $ Istatistiksel Fark
N % N % N % N % X’=21,39

Cinsiyet Kiz 4 80 14 519 37 86 38 97,4 p<0,00’|*

Erkek 1 20 13 48,1 6 14 1 2,6

Sevgili - - 2 %7,4 16 %372 19 %48,7

Tamidik herhangi biri 2 %40 7 %25,9 11 %256 7 %17,9

Yabanc 3 %60 7 %25,9 6 %14 1 %2,6 ~ X=2327
istismar eden kisi Oz baba - - 1 %3,7 1 %2,3 4 %10,3  p<0,001*

Uvey baba - - 2 %7,4 1 %23 2 %5,1

Akraba - - 3 %111 3 %7 3 %7,7

Herhangi bir arkadas - - 5 %18,5 2 %4,7 1 %2,6

imam nikahl es - - - 3 %7 2 %5,1
istismarcinin tamdik Tamidik 2 %40 20 %74,1 37 %86 38 %97 ,4 X?=14,02
olma durumu Yabanci 3 %60 7 %25,9 6 %14 1 %2,6 p=0,002*
Nitelikli istismar Var 1 %20 10 %37 15 %34,9 22 %56,4 X’=5,22

Yok 4 %80 17 %63 28 %65,1 17 %43,6 p=0,14

Psikopatoloji yok 3 %60 11 %40,7 21 %48,8 19 %48,7

Uyum bozuklugu 2 %40 7 %25,9 11 %256 3 %7,7 X’=14,26
Psikopatoloji oranlar Akut stres bozuklugu - - 8 %29,6 7 %16,3 9 %23,1 p=0,45

TSSB - - 1 %3,7 %4,7 5 %12,8

Depresyon - - - - 1 %2,3 2 %5,1

impulsif intihar girisimi - - - - %2,3 1 %2,6
Psikopatoloji Var 2 %40 16 %59,3 22 %51,2 20 %51,3  X’=0,94
Var/Yok Yok 3 %60 11 %40,7 21 %488 19 %48,7 p=0,84
i|a(; Tedavisi Var 1 %20 5 %18,5 8 %18,6 9 %231 X*=0,51

Yok 4 %80 22 %81,5 35 %81,4 30 %76,9 p=0,94

Psikopatoloji saptanan toplam 60 hastanin 6 ay sonraki durum-
lari degerlendirildiginde 26'sinin (%42,6) tedavi ile diizeldigi, 27'sinin
(%44,3) tedaviden fayda gérmedigi, 6'sinin (%5,3) kismen diizeldigi,
2'sinin (%3,3) takibe gelmedigi icin degerlendirilemedigi belirlendi.

Hastalarin 6.aydaki tanilar degerlendirildiginde 79'unda (%69,3)
herhangi bir psikopatoloji saptanmadig, 17'sinde (%14,9) uyum bo-
zuklugu, 171'inde (%9,6) TSSB, 5'inde (%4,4) depresyon, 1 inde (%0,9)
dissosiyatif bozukluk, 1'inde (%0,9) cinsel gelisimde bozukluk tanilari
saptanmustir.

Psikopatoloji saptanan ve 6. Ayda tedavi olmayan veya kismen
diizelen toplam 35 hastanin 9.aydaki tanilarina bakildiginda 26'sinin
takibe gelmedigi (%74,3), takibe gelen 9 hastanin 4’tinde (%11,4)
uyum bozuklugu tanisi bulundugu, uyum bozuklugu tanisi saptanan
bu 4 hastadan 2'sinin kismen, 2’sinin ise tam olarak tedaviden fayda
gordiigii goriildi. 4 olguda (%11,4) TSSB bulundugu, 9.ayda bu has-
talarin 2'sinin kismen tedaviden fayda gordiigii, 2'sinde ise tedaviye
yanitin olmadigi saptandi. Depresyon tanisi alan 1 hastanin (%?2,8)
da tedaviden fayda gérmedigi belirlendi. Psikopatolojisi devam eden
ve takibe gelen 9 hastanin, 9.ayda toplamda 2sinin (%5,7) diizeldig;,
4tinin (%11,4) kismen diizeldigi, 3'tiniin (%8,6) hi¢ diizelme kay-
detmedigi, belirlendi. 12.ayda ise sadece 8 hastanin takibe geldigi, bu
hastalardan 4'tiniin TSSB, 3tintin uyum bozuklugu, 1'inin depresyon
tanisi bulundugu, bunlardan 3’ uyum bozuklugu ve 1'i TSSB olmak
iizere 4 olgunun tedaviden fayda gordiigii (%50), 2 TSSB tanisi olan
olgunun (%25) kismen diizeldigi, 1'i depresyon, 1'i TSSB tanisina sa-
hip 2 olgunun (%25) ise tedaviden fayda gérmedigi saptandi (Sekil 1.).

Sekil 1. Psikopatoloji saptanan hastalarin aylara gore takibe
gelme oranlari

PSIKOPATOLOJi SAPTANAN HASTALARIN
TAKIP ORANLARI

ILK GELIS 6.AY

saghg polikliniklerine adli makamlarca degerlendirme istenmesinin
baslica nedeni gocuk yasta olanlara kargi islenen cinsel suglara yénelik
olarak, bu eyleme maruz kalan ¢ocuklarin ruh saghginin bozulup bo-
zulmadiginin belirlenmesidir.*?® TCK da18/6/2014 tarihinde yapilan
degisiklik ile “ruh saghginin bozulup bozulmadiginin belirlenmesi” ile
ilgili hitkiim kaldinlmis ve bu nedenle adli makamlarca ruh saghg agi-
sindan degerlendirme istemleri artik yapilmamaktadir.”” Bu calisma-
da da yasal degisiklik 6ncesi “ruh saghginin bozulup bozulmadiginin
degerlendirilmesi” amaciyla poliklinigimize génderilmis olan hastalar
degerlendirilmistir. Poliklinigimize bagvuran “maruz kaldigi cinsel
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eylemler nedeniyle, ruh sagliginda bozulma olup olmadiginin tespit
edilmesi”istenilen olgularin 93'ti (%81,6) kiz, 21'i (% 18,4) erkek cinsi-
yetteydi. Ulkemizde yapilmis olan benzer bir calismada da cinsel istis-
mara ugrayan ¢ocuk ve ergenlerin degerlendirilmesi sonucu %83,4'li
kiz, %16,6's1 erkek olarak ¢alismamiza yakin bulunmustur.” Bu konu-
da yapilmis epidemiyolojik calismalarda da, kizlarin cinsel saldirya
daha fazla maruz kaldiklar belirtilmistir.”

Tablo 4. Nitelikli istismar varligina gore ayrilan gruplarin diger veriler agisindan karsilastnlmas

durun yas, eylem sikhigy, istismarci ile iliski gibi faktorlerin gocuklarda
cinsel istismar sonrasi gelisen davranis problemlerini etkilemekte-
dir.** istismarcinin ocuga yakinhgr arttikga psikopatolojiler agisindan
prognozun kétii oldugu gésterilmis olmasina ragmen,” calismamizda
istismarcinin tanidik olmasi ile psikopatoloji gelisimi arasinda boyle
bir iliski bulunamamistir. Bu durumun galismamizda yabancilar tara-
findan istismara ugramanin kiigiik yas grubunda daha fazla oldugu,
yas faktoriiniin psikopatoloji gelisiminde rol oyna-
mis olabilecegi seklinde yorumlanmisur. istismar

Sosyodemografik Ozellikler

Penetrasyon var Penetrasyon yok istatistiksel

eden kisi, cinsiyetlere gore ayrldiginda kizlarda
istismarcinin en sik olarak sevgili olduklar erkek

Ort+SD/Oran Ort+SD/Oran Fark o
0097 arkadaslari, 2.siklikta tanidiklart herhangi bir oldu-
Yas Ortalamasi 13,14+3,40 12,7143,22 :0’49 gu, erkeklerde ise istismarci en sik tanidik herhangi
N o N o P= biri, 2.siklikta yabanci kisiler oldugu bulundu.
. ° ° istismarcilarin ozellikleri ile diger faktorler
Sevgili 25 %52,1 12 %18,2 daki iliski incelendigind 5d dis
Tanidik herhangi biri 5 %104 22 %333 X=2806 arasindaid flisid incelendiginde magdurun tandigl
. Yabanci 3 %6,3 14 %212 p<0,001% istismarcilarin daha biiyiik yastaki ¢ocuklari tercih
'5“5"”"'. Oz baba P %4,2 4 %6,1 etmesi, tilkemizdeki diger calismalar ile uyumlu
eden kisi Uvey baba 1 %21 4 %6,1 bulunmustur.®" Daha énce iilkemizde yapilan ¢a-
Akraba 4 %8,3 5 %7,6 lismalara benzer sekilde cinsel istismar eylemi en
Herhangi birarkadas 3 %6,3 5 %7,6 sik dokunma-oksama-siirtiinme yolu ile gergekles-
imam nikahl es 5 %10,4 - - mi§tir.32'36
zt::’z';;::: Tanidik 45 %938 52 %788 X=490 | 15“5"1‘:"” surest glug k‘T”E‘rl"'m"f PkeTelt rasy 3”
idi Vabanct 3 %6,3 14 %212 p=0,033* varhg gibi istismarla iligkili faktorler de
durumu aragtirmacilarin ilgisini ¢ekmis ve bu faktorlerle
Psikopatoloji yok 21 %438 33 %50 istismarin ~ sonuglart  arasindaki iliskiyi
Uyum bozuklugu 1 %229 12 %182  X'=379 aragtirmislardir.’” Bu faktérlerin travma semp-
Psikopatoloji Akut stres bozuklugu 8 %167 16 %242 p=0,60 tomlari igin prediktif oldugu da bildirilmistir.”**
0, 0,
oranlan 1558 > ©104 3 /04,5 Galismamizda istismarin nitelikli istismar olmasi-
Depresyon 2 %4,2 1 %1,5 R .. L o
. A L nin psikopatoloji gelisimi agisindan farkli olmadig
Impulsif intihar girigimi 1 %21 1 %1,5 . . . e
bulunmustur. Benzer sekilde literatiirde nitelikli
Psikopatoloji Var 27 %56,3 33 %50 X’=0,435 . I . e e
istismarin psikiyatrik tani oraninda arusla iligkili
Var/Yok Yok 21 %43,8 33 %50 p=0,50 . .
olmadigini gosteren galismalar bulunmaktadir. Bu
ilag Tedavisi \\/(ark ;g Z()Z;; gg ?182719 Xi:066%|67* bulgu, istismarin tipinin, magdur igin 6nemli olma-
° = =L p=2 digy, farkl tip cinsel istismarlarin ayni stresi olus-
1 0, 0,
6 ay sonunda Tam Puzelme / %259 19 %576 ) turdugu seklinde yorumlanmisur. Burada istismar
tedavi Kismi Diizelme 4 %148 3 %333 X=748 sayisinin daha etkili olabilecegi arastirmacilar ta-
Diizelme Yok 16 %593 11 %91  p=0,034* Y 8! aras

Magdurlarin yaslarina bakngimizda gocuk ve ergenlerin yas
ortalamasi calismamizda 12,8 + 3,2 olarak bulundu. Ulkemizde ya-
pilan iki calismada gocuk psikiyatrisine basvuran istismar olgularinda
yas ortalamasi 11,4 ve 12,6 yil olarak bildirilmistir.”>* Yas ortalamasi
ilkemizde yapilan istismar ¢alismalari ile benzer bulunmustur.

Cinsiyetlere gére yas ortalamalarina bakildiginda iilkemizde daha
once yapilan ¢alismalarin sonuglarina benzer olarak calismamizda,
cinsel istismara ugramis kizlanin yas ortalamalarinin (13,67+2,84),
erkeklerin yas ortalamalarindan (9,42+2,92) anlamli olarak daha yiik-
sek oldugu ve cinsel istismara ugrayan kizlarin gogunlugu 12 yas tize-
rinde iken erkeklerin ¢ogunlugunun 12 yasin alunda oldugu saptan-
mistir.”"* Yasla birlikte istismara ugrama oraninin artug bilinmekle
birlikte calismamizda hastalar; 0-6, 6-12,12-15, 15-18 yas gruplarina
ayrildiginda hastalarin ¢ogunun 12-15 yas grubunda oldugu (%37,7)
bulundu. Bu durumun 6rneklemimize dahil edilen hastalar ile iligkili
oldugu distintlmiistiir. Genel olarak bakildiginda ise 12 yas tistii has-
talarin literatiirle uyumlu olarak yiiksek oranda (%71,9) oldugu gériil-
miistiir.”

Ulkemizde istismarcilarin 6zelliklerinin  degerlendirildigi cok
merkezli bir calismada da cinsel istismarda bulunanlarin %78
inin magdur olan ¢ocuk ve ergenin aile iiyelerinden veya tamidik
kimselerden olustugu saptanmistir.®® Literatiir bilgilerine gére mag-

rafindan vurgulanmistir.*® Ancak nitelikli istismara
maruz kalanlarda ilag kullanma oranlarinin daha
fazla ve tedaviye cevap oranlarinin daha diisiik oldugu saptand. is-
tismarci ile kurban arasindaki fiziksel temasin yogunlugunun artma-
s1, 6zellikle penetrasyon olmasi erigkin dsnemde psikiyatrik sorunlar,
cinsel sorunlar, riskli cinsel davranislar, iligkilerde sorunlar gibi birgok
olumsuz sonugla iliskili bulunmustur. Calismamizda penetrasyon ol-
masinin, ilag kullanimi ve tedaviye yanitsizlik ile iligkili olmasi, bu go-
cuklarin uzun dénemde ruhsal agidan daha kotii bir prognoz géster-
diklerini desteklemektedir.*’

Cinsel istismar Gykiisii anksiyete, depresyon, madde bagimlilig,
intihar davranisi, borderline kisilik bozuklugu ve travma sonrasi stres
bozuklugunu iceren psikiyatrik bozukluklarla sonuglanabilmektedir.”
Fis ve arkadaglar yaptklan bir calismada, cinsel istismara ugrayan
olgularin %90,4'tinde en az bir psikiyatrik bozukluk saptamislardir.®
Finkelhor ve arkadaslari cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin
%40"indan fazlasinda hig¢ semptom goriilmedigi veya ¢ok az semptom
goriildiigiini belirtirken,”' Putnam ise, bu cocuklarda ilerleyen zaman-
larda ciddi sorunlar meydana geldigi yéniinde gériis belirtmistir."®
Bizim ¢alismamiz da ilk degerlendirmede %47,4’tinde psikopatoloji
saptanmamis, 6.ayda bu oran % 69,3'e gikmustir. Bu bulgu Finkelhor
ve arkadaglarinin calismasi ile benzer olmakla birlikte ¢calismamizda
psikopatoloji saptanmama oraninin yiiksek oldugu diistinilmistiir.
Bu durumun galismanin ilerletilmesi ve kisi sayisimin arunlmasi ile
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degisebilecegi disiiniilmektedir. Caismamizda en sik saptanan ta-
nilarin akut stres reaksiyonu, uyum bozuklugu ve TSSB oldugu sap-
tanmistir. Benzer calismalarda da en sik konan tanilarin TSSB, akut
stres reaksiyonu ve uyum bozuklugu oldugu gériilmiistiir.*® Diirtiisel
nitelikte intihar girisiminin de tanilar arasinda bulunmasi, ¢ocukluk
déneminde cinsel ya da fiziksel istismarin hayat boyu intihar riskini
arurdig) yoniindeki literatiir bilgisiyle uyumludur.*

Tablo 5. Hastalarin ilk geliste ve 6. ay, 9. ay ve 12. ayda tani dagilimlan

bu oranlarin daha da diisebileceginden endise edilmektedir.

Genis bir perspektifte degerlendirildiginde, degerlendirme siireg-
leri konusunda egitim, zorunlu rapor siiregleri, standart veri toplama
stiregleri, triaj ve koordinasyon konusunda profesyonel saglk calisan-
lari, sosyal calismaci, gocuk koruma kuruluslan, hukuk gérevlileri ve
gocuklarin ebeveynleri arasinda basaril bir iletisimin saglanmasi, bu
acidan en iyi kamu politikasi olacakur.*

Calismamizin kisithliklary; geriye doniik dosya inceleme

yontemiyle yapilmasi, 6lgek kullanilmamasi, karsilastirma

grubu icermemesi ve tek merkezli yiiriitiilmiis olmasidir. Bu

ilk

Tarular Degerlendirme 6.ay 9.ay 12. ay kisitliliklara ragmen galismamizin cinsel istismar magdurlarinin

N: 114 N:114 N:9 N:8 takibinin 6neminin anlagilmasinda literatiire katki saglayacag
Psikopatoloji yok 54 (%47.4) 79 (%69.3) - - dustindlmekeedir.

M 0, - - -
Akut stres Reaksiyonu 24 (%21.1) KAYNAKLAR
Uyum Bozuklugu 23 (%20.2) 17 (%14.9) 4 (%11,4) 4 (%11,4) 1. Bolen RM, Scannapieco M. Prevalence of child sexual abuse: A cor-
rective metanalysis. Soc Serv Rev 1999; 73(3): 281-313.
T5SB 8 (%7) 11(%9.6)  4(%11,4) 3 (%8.5) 2. Pereda N, Guilera G, Forns M, Gomez- Benito ). The international
Depresyon 3(%2.6) 5(%4.4) 1(%28) 1(%2,8) epidemiology of child sexual abuse: a continuation of Finkelhor. Child Abu-
. . L o se Negl 2009; 33: 331-42.
|mpu|5|f intihar girigimi 2(%1.8) - - - 3. Barth J, Bermetz L, Heim E, Trelle S, Tonia T. The current prevalence
Cinsel Gelisim Bozuklugu _ 1(%0.9) _ _ of child sexual abuse worldwide: a systematic review and meta-analysis. Int
o J Public Health 2013; 58(3): 469-83.

Dissosiyatif Bozukluk - 1(%0.9) - - 4. Briere , Elliott DM. Prevalence and psychological sequelae of self-re-

Alunci ayda psikopatolojiler incelendiginde ilk degerlendirme
de akut stres reaksiyonu olarak degerlendirilen 24 hastanin yarisin-
da (%50) 6.ayda herhangi bir psikopatoloji saptanmadigi, 9'unun
(%37,5) uyum bozuklugu tarusi aldigy, 2'sinin (%8,3) TSSB tanusi aldigy,
Vinin depresyon (%4,2) tanisi aldigi saptanmisuir. 6 aylik takip sonu-
cunda akut stres reaksiyonu olarak degerlendirilen hastalarin yarisin-
da psikopatoloji saptanmis olmasi, bu duygusal tepkinin 6nemsen-
meyip zaman iginde iyilesecegi diistincesinin yanilgisini bir kez daha
gostermektedir.

Bircok calismada cinsel travma magduru olan kizlarin erkekler-
den daha fazla etkilendigi, daha fazla ice yonelim ve TSSB belirtileri
gosterdikleri bulunmustur.** Bizim calismamizda ise kizlarda psiko-
patoloji orani daha fazla olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Bu durumun érneklem sayisi ile iligkili olabi-
lecegi diistiniilmistiir.

Hastalarin psikiyatrik takip durumlarina bakildiginda adli rapor
stireci bittikten sonra ruh saghginda bozulma saptanan ve kontrole
caginlan olgularin sadece %25,7'sinin kontrollerine diizenli olarak ge-
lebildigi ve geri kalan olgularin tedaviyi siirdiirmedikleri saptanmustir.
Ulkemizde yapilan benzer bir calismada da ruh saghginda bozulma
saptanan ve kontrollere ¢aginlan olgularin sadece %21,4'tiniin kont-
rollerine diizenli olarak gelebildigi ve geri kalan olgularin tedaviyi siir-
diirmedikleri saptanmistir.”® Bu durum, adli degerlendirmeler sonra-
sinda tedavi gerektiren olgularin takipleri ile ilgili sorunlar olduguna
isaret etmektedir. Ruh saghg kliniklerinde bu ¢ocuklara yonelik ézel
bir takip sisteminin kurulmasi ve ¢ocuklarda ileride olusabilecek ruh
saghg sorunlan hakkinda ailelerin tedavi konusunda bilgilendirilme-
sinin bu orani artinlabilecegi dusiintilmektedir.*®

Arastirmalarda gosterildigi gibi, cinsel istismara ugrayan her ¢o-
cukta, degerlendirme siirecinde psikiyatrik belirti saptanamayacag
icin, bu gocuklarin ruh saghginin bozulup bozulmadigr hakkinda ka-
rar vermek, cocugun gelecekteki hayatini da goz 6niine alarak, hekimi
ikilemde birakabilmekte idi.****® Mevcut yasa degisikligi ile bu sorun
¢oziilmiis olmakla birlikte yeni yasa ile bu gocuklarin herhangi bir ¢o-
cuk psikiyatristi veya uzman psikolog gézetiminden ge¢meden adli
stirecin sonlanmasi sorunu ortaya ¢tkmistir. Cahismamizda saptandig
uzere, cinsel istismar magduru gocuk ve ergenlerin, gocuk psikiyatri
polikliniklerinde takip oranlari bu denli diisiikken, yeni yasa sonrasi
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