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OZET

Amac: Bu calismada Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Psikiyatrisi poliklinigine adli rapor is-
temiyle basvuran ¢ocuk ve ergenlerin demografik ve klinik 6zellikleri ile psikiyatrik tanilarinin saptanmasi
amaclanmistir.

Yéntem: Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Psikiyatrisi poliklinigine 01.05.2007- 01.05.2012
tarihleri arasinda adli rapor istemiyle gonderilen cocuk ve ergenler; yas, cinsiyet, istismar tipi ve sikhg, istis-
marci niteligi, ilk cinsel istismara maruz kalinan yas, ailenin istismara yaklasimi ile ailenin istismara maruz kal-
mis cocuguna yaklasimi, DSM-IV-TR tani siniflamasina gore konular psikiyatrik tanilar agisindan retrospektif
olarak incelenmistir.

Bulgular: Vak'alarin cogunlugunu kizlar (%78.7) olusturmaktadir. En sik saptanan cinsel istismar tipi cinsel
penetrasyondur (%47.5). Vak'alarin %55'i ilk kez 12-16 yas araliginda cinsel istismara maruz kalmiglardir.
Vak'alarin cogunlugu (%63.7) bir kez cinsel istismara ugramistir. En sik saptanan cinsel istismarci tipi akraba
disi tanidiklardir (%66.3). Vak’alarin %27.5'in de aktif psikopatoloji saptanmazken en sik saptanan psikiyat-
rik tani travma sonrasi stres bozuklugudur (%32.5). Ailelerin cogunlugunun (%91.3) istismara ugrayan ¢ocuk-
larina karsi destekleyici-koruyucu yaklagim sergiledikleri saptanmistir.

Sonug: Cocuk ve ergenlerde cinsel istismarin gerek istismar déneminde gerek yetiskinlik ddneminde psikiyat-
rik hastaliklara neden olabileceginden dolayi ¢cok dnemli bir halk saghgi problemi oldugu unutulmamali,
vak’alarin tedavi ve rehabilitasyonuna énem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: cocuk, ergen, cinsel istismar, demografik 6zellikler

ABSTRACT

Demographic and Clinical Characteristics of Children and Adolescents Examined in a University
Hospital Who Are Victims of Sexual Abuse

Objective: The aim of the present study is to determine the demographic and clinical characteristics as well
as psychiatric diagnoses of children and adolescents who applied to Suleyman Demirel University Medical Fa-
culty Child Psychiatry polyclinic in order to get a judicial report.

Method: In children and adolescents sent to Stleyman Demirel University Medical Faculty Child Psychiatry
polyclinic between 05/01//2007-05/01/2012 in order to get a judicial report; in terms of age, gender, type and
frequency of abuse, abuser features, the age when the abuse started, the family’s approach towards the abu-
se and the family’s approach towards their victim child, psychiatric diagnoses as per the diagnosis classificati-
on of DSM-IV-TR were examined retrospectively.
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GIRIS

Cinsel istismar kavrami hentiz cinsel gelisimini ta-
mamlamamis bir cocugun ya da ergenin, bir eriskin ta-
rafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini karsilamak icin
gii¢ kullanarak, tehdit ya da kandirma yolu ile kullanil-
mas! olarak tanimlanmaktadir (Aktepe 2009). Cinsel is-
tismarin yayginligi konusunda gercek istatistiksel veri-
lere ulagsmak zordur, ¢iinkii cinsel istismara ugrayanla-
rin sadece %15’i bildirimde bulunmakta ve ¢ogunlukla
sir olarak kalmaktadir (Iseri 2008). Ulkemizde cocukla-
rin cinsel istismari ile ilgili kapsaml1 yeterli ¢alisma ol-
mamakla birlikte bu oranin %9-18 arasinda oldugu tah-
min edilmektedir (Oztop ve Ozcan 2010).

Literatiirde yapilan calismalarda cinsel istismar igin
bir takim risk faktorlerinden bahsedilmektedir. Ailenin
sosyoekonomik durumu, ¢ocugun cinsiyeti ve yasi, aile
yapisy, ailede ruhsal hastalik varligi, anne veya babada
madde bagimlilig1 varligl, anne ve babanin egitim dii-
zeyi, istismara ugrayan kiside dikkat eksikligi bulun-
masl, lizerine en ¢ok calisma yapilan ana bagliklardir
(Ball1 2010). Arastirmalarda fiziksel, zihinsel veya geli-
simsel bir 6zrli bulunan, sosyal olarak yalniz, daha ko-
lay itaat eden, eriskinleri etkilemeye calisan, ilgi gorme
gereksinimi olan, erken yasta cinsel olgunluga erismis
ve fiziksel olarak cekici olan ¢ocuklarin cinsel saldiriya
ugrama risklerinin daha fazla oldugu ileri siirtilmistiir
(Page 2004). Pereda ve arkadaslarmin (2009) 21 tilkede-
ki 38 makale ile yaptiklar1 meta-analizde iki ¢alisma di-
sinda tiim ¢ocukluk yas gruplari icin kizlarin erkeklere
oranla 1.5-5.5 kat daha fazla cinsel istismara ugradikla-
r1 bildirilmis olup iki calismada ise oranlar birbirine ya-
kin bulunmustur.

Cinsel istismar, temas icermeyen cinsel istismarlar,
cinsel dokunma, oral-genital seks, interfemoral iliski,
cinsel penetrasyon, cinsel somiirii seklinde farkl sekil-
lerde olabilir (Avcr ve Tahiroglu 2007). Cinsel istismar
sekli ve penetrasyon varlig1 incelendiginde; Magalhaes
ve arkadaslarimin (2009) yaptigi calismada 1054
vak’anin 341’inde (%32.3) dokunma, 189’unda (%17.9)
vajinal penetrasyon, 71’inde (%6.7) anal penetrasyon,
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Findings: The majority of the cases were females (78.7%). The most frequent sexual abuse type was sexual
penetration (47.5%). 55% of the cases were subjected to sexual abuse at the ages of 12 -16. Most of the ca-
ses (63.7%) were subjected to sexual abuse once. The most frequent sexual abuser type was non-relative ac-
quaintances (66.3%). While active psychopathology has not been observed in 27.5 % of the cases, the most
frequently observed psychiatric diagnosis is post-traumatic stress disorder (32.5 %). It was observed that most
of the families (91.3 %) had a supportive-protective approach towards their victim children.

Conclusion: It should never be forgotten that sexual abuse is a very important public health problem because
sexual abuse in children and adolescents can cause psychiatric disorders both during the period of sexual abu-
se and during adulthood. Great significance should be given to the treatment and rehabilitation of the cases.

Keywords: children, adolescent, sexual abuse, demographic characteristics

75inde (%7.1) vajinal ve anal penetrasyon birlikte,
152’sinde (%14.4) stirtiinme, 17’sinde (%1.6) gosterimci-
lik saptanmustir. Literatiirdeki calismalarin ¢ogunlu-
gunda en sik goriilen cinsel istismar seklinin genital pe-
netrasyon oldugu bildirilmektedir (Ball1 2010).

Cinsel istismarmn ¢ocugun ruhsal yasantisina etkisi
son derece karmasiktir ve cocuklarin bireysel farklilik-
larina ve gelisim donemlerine, istismarin tipi, stiresi ve
siddetine, gocuk ile istismarct arasindaki iliskiye gore
degisiklikler gosterebilir (Oztop ve Ozcan 2010). Istis-
mara maruz kalmis c¢ocuklarda tekrarlayici rahatsiz
edici diistinceler, olayla ilgili kabuslar, uykuya dalma
glcligii, olayr hatirlatan nesnelere kars: yogun kaygi,
korku tepkisi, olay1 animsatan yerler, kisiler, durumlar
ve konusmalardan kaginma, 6fke patlamalari, konsant-
rasyon guicliigii, ilkogretim sonrasinda ve ergenlerde
olay anini yasiyormus gibi hissetmeler, yineleyici
oyunlar gortlebilecek davrams sekilleridir (Oztop ve
Ozcan 2010). Cocuklarda cinsel istismar sonucunda
kayg1 bozukluklari, dissosiyatif yasantilar, kendine za-
rar verme ve intihar davranislari, uyku bozukluklari,
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari,
travma sonrasi stres bozuklugu, davranim ve cinsel
davranis bozukluklari, alkol ve madde kotiiye kullani-
m1 ve yeme bozukluklari gériilebilir (Oztop ve Ozcan
2010, Fis ve ark. 2010). Baz1 ¢ocuklarin baslangicta be-
lirti gostermeyebilecekleri fakat zamanla ciddi prob-
lemler gelistirebilecekleri bildirilmektedir. Cinsel istis-
mar magduru cocuklarda belirti vermeme orani
%40’lara kadar ytikselebilmektedir (Fis ve ark. 2010).

Ailelerin ve ¢ocuga yakin kisilerin cinsel istismara
maruz kalan c¢ocuklarla iliskilerinde suglayici ve ceza-
landiric1 davranislarindan kaginarak anlayish, koruyu-
cu ve destekleyici tutumlar sergilemelerinin travma be-
lirtilerini tedavi edici oldugu bilinmektedir. Bu nedenle,
cinsel istismara maruz kalmis ¢ocuklarin aile i¢i veya ai-
le disinda kendilerine yakin kisilerle, stirekliligi olan
gtivenli ve koruyucu iliskiler i¢inde yasamalarinin sag-
lanmasi, ¢ocuklarin travmanin etkileriyle olumlu bir se-
kilde bas etmelerine yardimci olacak ve bu etkilerin ka-
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lic1 olmasmin oniine gegecektir (Page 2004).
Calismamizda Siileyman Demirel Universitesi
(SDU) Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi poliklinigine 5
yillik siire i¢inde adli rapor istemiyle bagvuran ¢ocuk
ve ergenlerin demografik ve klinik 6zellikleri ile psi-
kiyatrik tanilarinin degerlendirilmesi amaclanmuistir.

YONTEM

SDU Tip Fakiiltesi Cocuk-Ergen Ruh Saghg1 ve Has-
taliklar1 Poliklinigine 01.05.2007- 01.05.2012 tarihleri
arasinda adli rapor diizenlemesi amaciyla gonderilen,
cinsel istismara maruz kalmis 0-18 yas aras1 ¢ocuk ve er-
gen vak’alar; yas, cinsiyet, istismar tipi ve sikligy, istis-
mareci niteligi, ilk cinsel istismara maruz kalinan yas, ai-
lenin istismara yaklasimu ile ailenin istismara maruz
kalmis ¢cocuguna yaklasimi, DSM-IV-TR tan1 siniflama-
sma gore psikiyatrik tanilar agisindan arastiricilar tara-
findan retrospektif olarak incelenmistir. Analizlerde
SPSS 15.00 istatistiksel paket programi kullanilarak
deskriptif istatistikler yapilmustur.

BULGULAR
Vak’alarin yas ortalamasi 12.1+3.5dir (4-17 yas).
Vak’alarin %78.7’si kiz (n=63), %21.3'ti (n=17) erkek

Grafik 1. Vak’alarin istismar tipine gore dagilimi
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olup toplam 80 ¢ocuk ve ergenden olusmaktadir. En
sik saptanan cinsel istismar tipleri; sekstiel penetras-
yon (vaginal, anal, oral penetrasyon) (%47.5, n=38) ve
bedene cinsel amachi dokunmadir (%26.3, n=21). Bun-
lar1 siklik agisindan interfemoral iliski (%10, n=8), 6p-
me (%8.7, n=7), sozlii istismar (%3.7, n=3), Opme ve
cinsel amacli dokunma (%2.5, n=2) ve teghircilik
(%1.3,n=1) takip etmektedir. Istismar tipine gore
vak’alarin dagilimi Grafik 1’de gosterilmistir.

Vak’alarin %551 (n=44) 12-16 yas araliginda ilk kez
cinsel istismara maruz kalirken, %451 (n=36) 4-11 yas
araliginda istismara maruz kalmislardir. Vak’alarin ¢o-
gu (%63.7, n=51) bir kez cinsel istismara ugramus olup,
tekrarlayici istismar vak’alarin %36.3'tinde (n=29) sap-
tanmustir. Cinsel istismarcilar degerlendirildiginde, ¢o-
gunlugunun (%66.3, n=53) akraba dis1 tanudik (erkek ar-
kadas, sinif arkadasi, 6gretmen, okul personeli, komsu)
oldugu saptanmustir. Bunu sirasiyla yabancilar (%16.2,
n=13), akrabalar (kuzen, eniste) (%10, n=8) ve ensest
kapsamindaki aile tiyeleri (baba, tivey baba, abi, amca,
day1) (%7.5, n=6) izlemektedir. Cinsel istismarcilarin
ozellikleri Grafik 2'de gosterilmistir.

Vak’alarin poliklinik bagvurular: sirasinda DSM-
IV-TR tan1 siniflamasina gore yapilan psikiyatrik de-
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gerlendirmelerinde psikopatoloji tespit edilmeyen
grup %27.5 (n=22) oranindadir. Saptanan psikiyatrik
tanilar siklik sirasina gore; travma sonrasi stres bo-
zuklugu (%32.5, n=26), akut stres bozuklugu (%15,
n=12), uyum bozuklugu (%7.5, n=6) ve major depre-
sif bozukluktur (%1.3, n=1). Vak’alarin %16.2’sinin
(n=13) Istanbul Adli Tip Kurumu ilgili ihtisas kurulu-
na sevk edildigi saptanmistir. Vak’alarin psikiyatrik
tanilara gore dagilimi Grafik 3’te gosterilmistir.

Vak’alarin ailelerinin cinsel istismara yaklasimi
degerlendirildiginde %96.1 (n:77)’inin adli yardim
aradigi, %1.3 (n:1)’tintin tibbi yardim aradigi, % 1,3
(n:1)"tntin yasadigl olay: gizledigi, %1.3 (n:1)'niin de
hukuk dis1 uygulamalara basvurdugu saptanmustir.
Ailelerin ¢ocuklarina yaklasimi degerlendirildiginde
%91.3 (n:73)"tintin destekleyici- koruyucu, %8.7
(n:7)’sinin suglayici-baskilayici-sinirlayict yaklagim
sergiledikleri tespit edilmistir.

Grafik 2. Cinsel istismarcilarin 6zellikleri
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TARTISMA

Cocuk istismari talihsizce bir olay olup, her top-
lumdan ¢ocuklar: etkilemektedir. Literatiirde kizlarin
daha fazla cinsel istismara ugradig: bildirilmektedir
(Ayaz ve ark. 2012, Kose ve ark. 2011, Fis ve ark.
2010). Calismamizda da vak’alarin %78.7’sini kizlarin
olusturdugu saptanmis olup bulgumuz literatiirii
destekler niteliktedir. Kizlara gore erkeklerde sapta-
nan diisiik oranlar su sekilde agiklanmaya calisilmis-
tir: Cinsel yonden istismara ugramis erkek ¢ocuklar
bu konuda yardim aramay1 erkeklige yakismayacak
bir davranis olarak gormekte ve homosekstiel olarak
degerlendirilme disiinceleri nedeniyle yasadiklar
deneyimleri anlatmakta daha isteksiz olabilmektedir-
ler (Pereda ve ark. 2009). Ayrica istismarin erkeklerde
daha az goriilmesine karsin cinsel temasin goreceli
olarak daha ciddi oldugu bildirilmektedir (Ozen ve
Sener 1997).

66,3
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Grafik 3. Vak’alarin psikiyatrik tanilara gére dagilimi
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Yurt disinda yapilan calismalarda cinsel istismara
maruz kalan c¢ocuklarin %25inin 7 yas altinda,
%53 tintin 14 yas altinda oldugu belirtilmektedir (Gok-
ten 2011). Ulkemizde yapilan galismalarda ise cocuk psi-
kiyatrisine bagvuran cinsel istismar vak’alarinda ortala-
ma yas 10.9 ve 11.4 olarak belirlenmistir (Kiiltiir ve Cu-
hadaroglu 2007, Oztop ve Ozcan 2010). Calismamizda
ise vak’alarin yas ortalamasinin 12.1+3.5 (4-17 yas) ol-
dugu bulunmustur. Finkelhor (1993) 6 yasindan kiiciik
¢ocuklarda goriilen istismar oraninin hi¢ azimsanmaya-
cak oranda oldugunu ve bunun tiim istismar vak’alari-
nin %10unu olusturdugunu savunmaktadir. Calisma-
mizda istismara maruz kalan en kiigiik grubun 4 yasin-
daki cocuklar oldugu saptanmistir. Ayrica vak’alarin
%451 4-11 yas araliginda istismara maruz kalmislardir.
Cinsel kotiiye kullanimin baslangi¢ yast kiictildiikce
olumsuz etkilenmenin arttig1 belirtilmektedir (Ttirkbay
ve ark. 1997).

[stismarct genellikle bir aile tiyesi, bebek bakicisi, 6g-
retmen, giivenilen bir arkadas, akraba, tanidik-bildik bir
kisi ya da gocukla diizenli iliski kuran kisi ya da bir ya-
banci olabilir (Yigit 2008). Ulkemizde yapilan calisma-
larda ¢ocuk ve ergenlerin %73.5-%79.7 oranlar1 arasinda
tanidiklar kisiler tarafindan cinsel istismara ugradikla-
r1 saptanmustir (Fis ve ark 2010, Kose ve ark 2011, Balli
2010). Bir ¢ok retrospektif calismada da kiz ve erkekle-
rin daha ¢ok tanidiklar1 ve giivendikleri kisiler tarafin-
dan istismar edildikleri bildirilmektedir (Fis ve ark
2010). Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak
vak’alarin %83.8'1 tanidik kimseler tarafindan istimara
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maruz kalmislardir (ensest kapsamindaki aile tiyeleri,
akraba ve akraba dis1 tanudiklar).

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin, cinsel istismar
yasantisina 6zgii tipik davranim bozukluklar1 goster-
dikleri ve hem travmay1 izleyen kisa donemde hem de
travma sonrasindaki uzun bir donemde agir ruhsal so-
runlar yasama riskine sahip olduklar1 belirtilmistir. Co-
cuklarda gelisen ruhsal sorunlarm agirhiginin cinsel is-
tismar eylemlerine (6zellikle penetrasyon ve anal iliski-
nin olmasina), istismarin siklig1 ve stiresine bagh oldu-
gu bulunmustur (Page 2004). Calismamizda cinsel pe-
netrasyonun en sik goriilen istismar tipi oldugu saptan-
mustir. Ayrica %36.3 vak’anin tekrarlayici nitelikte cinsel
istismara ugradig: belirlenmistir.

Yapilan calismalarda cinsel istismara ugrayan co-
cuk ve ergenlerin %10-34 oranlar1 arasinda aktif psi-
kopatoloji sergilemedikleri saptanmistir (Syengo-Mu-
yista ve ark. 2008, Kose ve ark. 2011, Fis ve ark. 2010,
Oztop ve Ozcan 2010). Calismamizda ise bu oran
%27.5 olup literatiirii destekler niteliktedir. Istismara
ugrayan c¢ocuklarin yaklasik 1/3’t4 akut donemde
herhangi bir belirti vermeyebilir ancak muhtemel
riskler distintilerek diizenli takip altinda bulundu-
rulmalar1 son derece 6nemlidir. Cinsel istismara ugra-
mis ¢ocuklarin hepsinde psikiyatrik belirti gortilecek
diye bir genelleme de yapilamaz. Takibe dayal veri-
ler cocuklarin %10-20’sin de 12-18 ay iginde sorunlar
baslayabilecegini ortaya koymustur (Aktepe 2009).

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuk ve ergenlerde ma-
jor depresyon, kaygi bozuklugu, travma sonrasi stres
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bozuklugu, dissosiyatif bozukluklar, yeme bozukluk-
lar1, davranis bozukluklari, eliminasyon bozuklukla-
11, cinsel kimlik bozukluklar1 gibi pek ¢ok ruhsal bo-
zukluk goriildiigii bilinmektedir (Oztop ve Ozcan
2010). Literatiir incelendiginde cinsel istismar
vak’alarinda ruhsal bozukluklarin daha fazla ¢alisil-
digy, istismar vak’alarinda ruhsal bozukluk tanisinin
yliksek oldugu ve TSSB'nin en sik goriilen ruhsal bo-
zukluk oldugu belirlenmistir (Ayaz ve ark 2012). Bir
makalede cinsel istismara ugramis olan cocuk ve
genclerde %21-50 oraninda TSSB goriildigi belirtil-
mistir. Bagka bir calismada ise siddetli cinsel istisma-
ra ugrayan c¢ocuklarmn %32’sinin iki yilin sonunda
TSSB kriterlerini karsiladig: gosterilmistir (Simsek ve
ark 2011). Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak
en sik goriilen tani travma sonrasi stres bozuklugu-
dur. TSSB belirtilerinin zaman icinde stabilitesinden,
tedaviye direngli oldugundan, davranissal, emosyo-
nel ve sosyal gelisime etkilerinden s6z edilmektedir.
Bu durum bu vak’alarin izlenmesinin 6nemini goster-
mektedir (Kose ve ark 2011).

Ailenin cinsel istismara tepkisi konu tizerinde etkile-
yici rol oynar. Ebeveynlerin yasadig1 olumsuz duygular
cocuga yansitildiginda ¢ocukta yogun duygusal ve dav-
ranigsal sorunlar ortaya ¢ikabilir. Soruna odakl ¢6ziim
anlayisina giden ve sucluluk, sorumluluk duygularim
cocuk tizerinden alabilen bir destek istemi iginde daha
olumlu bir klinik goriiniim ortaya ¢ikmaktadir (Iseri
2008). Ulkemizde yapilan bir calismada ailenin istisma-
ra ugramis ¢ocuguna yaklasiminin %78.3 oraninda des-
tekleyici koruyucu, %21.5 oraninda ise suglayici ve bas-
kilayici tarzda oldugu saptanmistir (Ballr 2010). Calis-
mamizda ise ailelerin %91.3'tintin ¢ocuklaria destekle-
yici koruyucu tarzda yaklastiklar1 belirlenmis olup bu
bulgunun istismarin prognozu iizerinde olumlu etkisi-
nin olacag distiniilmiistiir.

SONUC

Yapilan bu ve benzeri calismalar, ¢ocuk cinsel istis-
marinin Ozellikleri ve ¢ocuktaki Orselenmenin boyutu
konusundaki bilgilerimizi arttirict niteliktedir. Ayrica
konuyla ilgili profesyonellerin gelecekte, riskli grup-
larin tanimlanmasi ve koruyucu 6nlemlerin zamaninda
aliabilmesi icin yol gosterici nitelikte olan ¢alismalara
yer verilmesinin 6nemli oldugu diistintilmiistiir.
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