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Cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerde
ruh saghgini etkileyen etkenlerin arastiriimasi

Nusret SOYLU,* Birsen SENTURK PILAN,' Muhammed AYAZ,> Seda SONMEZ®

OzET

Amag: Bu calismanin amaci adli degerlendirme icin ¢cocuk psikiyatrisi poliklinigine génderilen cinsel istismar magduru
gocuk ve ergenlerin sosyodemografik ézelliklerini, ruhsal bozukluk tanilarini ve ruhsal bozukluk ile iliskili etkenleri
incelemektir. Yontem: Calismamizda 3-18 yas araliginda, cinsel istismara ugramig ve adli rapor icin génderilen 234
gocuk ve ergen (181 kiz, 53 erkek) degerlendirildi. Olgularin dosyalari, adli raporlari ve sosyal inceleme raporlari aras-
tirmacilar tarafindan geriye déniik olarak incelendi. Sonuglar: En sik bildirilen cinsel istismar tipi cinsel uyarilma igin
bedene dokunmaydi (%31.2). Olgularin %44.9’unun birden ¢ok kez cinsel istismara maruz kaldigi saptandi. istismar-
cilarin %97.9'u erkek, %73.6’s1 tanidik, %14.5'i ise aile iginden biriydi. Olgularin %20.1’inde birden g¢ok istismarcinin
oldugu, %54.3’linde fiziksel siddetin cinsel istismara eglik ettigi belirlendi. Olgularin %67.1’ine en az bir ruhsal bozuk-
luk tanisinin kondugu belirlendi. Birden fazla kisi tarafindan cinsel istismara ugrayan, aileden biri tarafindan istismara
udgrayan, istismar sirasinda penetrasyon ve fiziksel siddet olan ve yineleyen sekilde istismara ugrayan ¢ocuk ve
ergenlerde ruhsal sorun gelisme riski daha yiiksekti. Tartisma: Cinsel istismar ¢ocuklarda uzun siireli duygusal ve
davranissal sorunlara neden olmaktadir. Cinsel istismarin bazi tiirleri digerlerinden daha ciddi sonuglara yol agmak-
tadir. Ayrica magdurun bireysel ve ailesel ézellikleri ve sosyal destegin dlizeyi cinsel istismardan kaynaklanan sorun-
lari etkilemektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2012; 13:292-298)
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Study of factors affecting mental health
in sexually abused children and adolescent

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to examine sociodemografic variables, diagnosis of mental disorders, and fac-
tors associated with the mental disorders of sexually abused children and adolescents who referred to child psychiatry
outpatient department with the request of criminal report. Methods: In our study, sexually abused 234 children and
adolescents (181 girls and 53 boys) aged 3-18 years who referred for criminal reports were evaluated. Case files,
social observation reports, and criminal reports were examined retrospectively by the researchers. Results: Touching
to the body for the sexual arousal was the most reported type of the sexual abuse (31.2%). More than one sexual
abuse was established in 44.9% of cases. 97.9% of the abusers were males, 73.6% were acquaintance, and 14.5%
were a family member. 20.1% of cases were sexually abused by more than one abusers and 54.3% were ac-
companied by violence. It was determined that 67.1% of cases had at least one mental disorder diagnosis. Children
and adolescents who have been sexually abused by more than one abusers, who have been abused by a family
member, whose abuse involved, penetration and violence or who have been abused repetitively are at greater risk of
developing mental problems. Discussion: Sexual abuse causes long-term emotional and behavioral problems in chil-
dren. Some types of sexual abuse may lead to more serious results. Moreover, individual and family characteristics of
the victim, and level of social support influence problems related to sexual abuse. (Anatolian Journal of Psychiatry
2012; 13:292-298)
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GIRiS
Cocugun cinsel istismari fiziksel, duygusal, sosyal
ve hukuksal boyutlari olan, hem magdur hem de
ailesi Uzerinde kisa ve uzun dénemde yikici etkile-
re sahip bir toplumsal sorundur. Cinsel istismar
kavrami, ‘henliz cinsel gelisimini tamamlamamis
bir gocugun veya ergenin, bir erigkin tarafindan
cinsel arzu ve gereksinimlerini karsilamak igin gug
kullanarak, tehdit ya da kandirma yolu ile kullanil-
mas!’ olarak tanimlanmaktadir.*

Cocukta cinsel istismar, ylzyillardir bilinen bir
konu oldugu halde, gegen ylzyilin son geyregine
kadar Uzerinde fazla durulmamistir. Son yillarda
bu konudaki arastirmalarin artmasiyla, cinsel istis-
marin ulkemizdeki yayginliginin azimsanmayacak
oranlarda oldugu ortaya ¢ikmistir. Cinsel istismar
sik rastlanan ve genelde yillarca siren bir durum
olmakla birlikte, neden oldugu utang¢ ve sugluluk
duygulari nedeniyle gogunlukla gizli kalmaktadir.
Cinsel istismara ugrayan olgularm yalniz %15’inin
bildirildigi disunulmektedir.” ABD’deki istatistiksel
veriler kiz gocuklarinin %10-34’Gndn, erkek gocuk-
larin ise %3-18'inin 18 yasindan 6nce cinsel istis-
mara maruz kaldiklarini gé’)stermektedir.e"6

Ulkemizde cinsel istismar ile ilgili istatistiksel veri
azdir. istanbul'da lisede okuyan kizlarin %13.4°G
cinsel istismara ugradigini bildirmigtir. Bu istismar-
larin %11.3’G cinsel bolgelerinin ellenmesi ve %
4.9'u cinsel iligkiye zorlanma olarak tanimlanmig-
tir. iki tipte de cinsel istismara ugradigini belirten-
lerin orani ise %3 olarak bulunmU§tur.7 Akyuz ve
ark.nin erigkinlerle yaptidi ve cinsel istismarin
geriye donuk sorgulandigi bir ¢alismada, ¢ocuk-
lukta cinsel istismar %2.5 oraninda saptanmlg,tlr.8

Kizlarin erkeklerden 2-5 kat daha fazla cinsel istis-
mara maruz kalma riski tasidigi biIdiriImi§tir.g'10
Cinsel istismara ugrama riskini, gocuk ve gencin
zihinsel ve bedensel engelli olmasi, sizofreni,
bipolar bozukluk, dirti denetim bozuklugu, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi etkenler arti-
nr.'! islev diizeyinin disiik, catismalarin ve eko-
nomik sorunlarin ¢ok oldugu aileden gelen ¢ocuk-
lar daha fazla istismar riski tasir. Bosanma, ayrilik,
siddet, aile bireylerinde alkol ve madde kullanimi-
nin ve yogun aile i¢i catismalarin oldugu ailelerde
cinsel istismar riski belirgin olarak artmaktadir.®*?

Ulkemizde cinsel istismar magduru gocuk ve
ergenler gocuk psikiyatrisi polikliniklerine genellik-
le adli merciler tarafindan, mevcut kanunlar geregi
‘cinsel istismar sonucunda magdurun ruh saghgi-
nin bozulup bozulmadiginin’ degerlendiriimesi igin
getiriimektedir. Cinsel istismarin magdurun ruh
saglhgi uzerine olumsuz etkisinin olmamasi olasi
degildir. Tirk Ceza Kanunu’'nda cinsel dokunul-
mazlida karsi islenen suglarda, sugun sonucunda

beden ve ruh saghginin bozulmasi durumunda
ceza miktarinda 6nemli dizeyde artis olmaktadir.
Bu nedenle bu soruyu yanitlarken olusan etkilen-
menin ¢ocugun gelisimi, egitimi, sosyal ve aile ilis-
kileri, benlik algisi gibi bir veya bir¢ok alanda ciddi
islev kaybina neden olacak diizeyde agir olmasi
gerektigi belirtiimektedir.

Cinsel istismarin klinik ézellikleri ve ¢ocuk Uzerin-
deki etkileri, gocugun istismarci ile olan iligkisine,
istismarin sekline, sidresine, siddet kullanimina,
fiziksel zararin varligina, ¢ocugun yasina ve geli-
sim basamagina, ruhsal 6zelliklerine ve travma
oncesi ruhsal gelisimine bagh olarak degismekte-
dir.* Travmanin yogunlugu kisinin yasadigi sosyal
gevrenin travmaya verdigi tepki ile de iligkilidir.
Aile ve arkadas destedi magdurun durumla basa
¢ikmasinda ¢ok énemli rol oynamaktad|r.13

Ulkemizde cinsel istismar olgularinin yayginhg,
sosyodemografik ve klinik o6zellikleri ile ilgili ¢alis-
malar yapilmis olmakla birlikte, cinsel istismar
magduru ¢ocuk ve ergenlerde ruh saghgini etkile-
yen etkenlerle ilgili calisma azdir. Calismamizda
adli degerlendirme igin génderilen 234 cinsel istis-
mar olgusunun sosyodemografik ve klinik 6zellik-
lerinin yani sira, cinsel istismardan etkilenmeyi
belirleyen bireysel, sosyal ve istismarla iligkili
etkenlerin degerlendiriimesini de amagladik.

YONTEM

Bu arastirmaya 01.08.2009-01.08.2011 tarihleri
arsinda Gaziantep Cocuk Hastanesi Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Poliklinigi'ne adli rapor dizen-
lenmesi amaciyla gdnderilen cinsel istismara
ugramis 0-18 yaslari arasindaki 234 c¢ocuk ve
ergen alinmistir. Yirmi iki olgu yeterli veriye ulasi-
lamadid! icin ¢alisma digi birakiimigtir. Olgularin
dosyalari, sosyal inceleme raporlari ve dizenlen-
mis adli raporlar arastiricilar tarafindan geriye
donuk olarak incelenmistir. Cocuk ve ergenlerde
cinsel istismar sonrasi gelisen eksen | tanilari her
biri yaklasik 40 dakika siren DSM-IV’e dayali en
az iki klinik gdrisme sonunda belirlenmistir.
Yaninda anne-babasi olmadan getirilen olgular
ikinci gérismeye mutlaka bakim veren anne-
babasi ile birlikte ¢cagriimis, olasi olmayan durum-
lar (anne-babanin 6Imus olmasi, nerde oldugunun
bilinmemesi, tim israrlara ragmen gelmemesi
gibi) hari¢ anne-babalar ile de gérisme yapilmis-
tir. Bu goérismeler sonunda karar verilemeyen
olgular izlemeye alinmis, U¢ veya alti aylik izleme
sonrasi adli rapor dizenlenmistir. Klinik degerlen-
dirme sonunda biligsel becerilerinde gerilik disu-
ndlen olgulara ¢ogu zaman ayni giun WISC-R
zeka testi uygulanmistir. Ayni zamanda gerekli
gorulen olgular tedavisi diizenlenip izlemeye alin-
mistir.
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Calismanin istatistiksel analizinde SPSS for Win-
dows 16.0 paket programi kullaniimistir. Tanimla-
yicl analizlerin yani sira, bagimsiz gruplarin oran-
lari ki-kare testi ile karsilastiriimistir. Calismada
%95 (p<0.05) anlamlilik diizeyi benimsenmistir

BULGULAR

Sosyodemografik 6zellikler ve cinsel istismar-
lailgili bulgular

Calismamiza yaslari 3-18 yas arasinda (ort.
12.61+2.9) degisen, 181'i kiz (%77.4), 53’0 erkek
(%22.6) toplam 234 cocuk ve ergen alinmistir.
Olgularin ortalama kardes sayisi 4.26+1.75 olarak
saptanmigtir. Magdurlarin sosyodemografik 6zel-
likleri Tablo 1'de, cinsel istismar ve istismarci ile
ilgili 6zellikler Tablo 2'de gosterilmistir.

Kizlarin yas ortalamasi (13.07+£2.77) erkeklerin
yas ortalamasindan (11.06£2.88) anlamli diizeyde
daha yiksek bulunmustur (p<0.001). Kizlara gore

Tablo 1. Magdurlarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler Say! %
Cinsiyet
Kiz 181 77.4
Erkek 53 22.6
Egitim Durumu
Okul yasinda degil 8 3.4
Okul yasinda, ama hi¢ okula gitmemis 6 2.6
ilkdgretim bitirmeden terk 58 24.8
ilkégretime devam ediyor 110 47.0
ilkégretim mezunu 14 6.0
Lise bitirmeden terk 12 51
Liseye devam ediyor 26 111
Kiminle yagiyor
Anne ve baba ile 160 68.4
Anne ile 35 15.0
Baba ile 15 6.4
Akrabalarinin yaninda 11 4.7
Kurumda 13 5.5
Anne-baba birlikteligi
Birlikte 167 71.4
Bosanmis 58 24.8
Anne-babadan biri 61U 9 3.8
Sosyoekonomik diizey
Dusik 159 67.9
Orta 69 29.5
Yuksek 6 2.6
Sigara icme
Evet 33 14.1
Hayir 201 85.9
Alkol kullanimi
Var 16 6.8
Yok 218 93.2
Madde kullanimi
Var 13 5.6
Yok 221 94.4
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Tablo 2. Cinsel istismar ve istismarci ile ilgili bulgular

Ozellikler Say! %
Cinsel istismarin tipi
Bedene cinsel amagla dokunma 73 31.2
interfemoral iligki (irza tasaddi) 42 18.0
Vajinal penetrasyon 49 20.9
Anal penetrasyon 34 145
Oral penetrasyon 6 2.6
Fuhusa surukleme 10 4.3
So6zIi satasma 9 3.8
Teshircilik 9 3.8
Pornografik video ¢ektirme 2 0.9
Cinsel istismar sayisi
Bir 129 55.1
Birden fazla 105 44.9
istismarci sayisi
Bir 187 79.9
Birden fazla 47 20.1
istismarcinin yakinhgi
Aile igi (baba, livey baba, abi) 34 145
Genis aile (dede, amca, dayi, kuzen) 22 9.4
Aile disi tanidik 116 49.6
Yabanci 62 26.5
istismarcinin cinsiyeti
Erkek 229 97.9
Kadin 5 2.1
Zorlama ve fiziksel siddet
Var 127 54.3
Yok 107 45.7
Baska magdur ya da magdurlar
Var 61 26.1
Yok 173 73.9

erkeklerde istismarcinin daha yuksek oranda
yabanci (p=0.023) ve aile disindan (p=0.037)
oldugu ve birden fazla cinsel istismarin daha sik
(p=0.036) goruldugu saptanmigtir.

Ruhsal degerlendirme bulgular

Cinsel istismar sonrasi magdurlarin ruhsal deger-
lendirme sonuglar incelendiginde 23 olgunun
(%9.8) ruhsal degerlendirme sirecinin slrdigu,
dort olgunun (%1.7) ise bir st kuruma sevk edil-
digi saptanmistir. Ruhsal degerlendirme sureci
tamamlanmig 207 olgunun 139unda (%67.1) cin-
sel istismar sonrasi en az bir DSM-1V eksen | tani-
sinin gelistigi saptanmistir. Bu olgularda gelisen
psikiyatrik bozukluklar Tablo 3’'te gdsterilmistir. Bu
olgularin yapilan bilissel degerlendirmesinde 16
olguda (%7.7) hafif dizeyde zeka geriligi, bir olgu-
da (%0.5) orta duzeyde zeka geriligi saptanmistir.
Zeka geriligi olan olgularda olmayanlara gore
daha yuksek oranda penetrasyon igeren cinsel
istismarin oldugu (p=0.01) ve daha yiiksek oranda
birden fazla cinsel istismara maruz kaldiklari
saptanmistir (p=0.021).
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Tablo 3. Magdurlarin psikiyatrik ve komorbid tanilari

Psikiyatrik tanilar Sayi %
Akut stres bozuklugu 31 14.9
Travma sonrasi stres bozuklugu 67 324
Major depresif bozukluk 41 19.8
Psikiyatrik bozukluk yok 68 32.9

Komorbid psikiyatrik tanilar
Major depresif bozukluk 27 13.0
Davranim bozuklugu 5 2.4
Panik bozuklugu 1 0.5
Enkoprezis 1 0.5
Komorbid bozukluk yok 173 83.6

Tablo 4. Magdurlarin ruh saghigini etkileyen etkenler

Ruhsal etkilenmeyi belirleyen etkenlerle iligkili
bulgular

Cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerin istis-
mar sonrasi ruh sagligini etkileyen etkenler Tablo
4’'te gosterilmigtir. Cinsel istismarin fiziksel temas
((°=5.94, p=0.015) ve penetrasyon (x°=28.11,
p<0.001) icermesi, birden ¢ok cinsel istismar olayi
(x2=5.54, p=0.019) ve istismarcinin (x2:4.40,
p=0.036) varlidi, istismarcinin aile icinden olmasi
(x X?=4.17, p=0.041), zorlama ve fiziksel siddetin
varligi (x2=32.16, p<0.001) ruhsal bozukluk tanisi
konanlar arasinda anlaml bi¢cimde daha ylksek
bulunmustur. Cinsel istismar olayinda baska mag-
dur veya magdurlarin da olmasi durumunda psiki-
yatrik bozuklugun daha dusuk oranda gelistigi

Psikiyatrik bozukluk

Var Yok

Ozellikler Sayi % Say! % Y p

Cinsiyet 1.39 0.289
Kiz 114 69.1 51 30.9
Erkek 25 59.5 17 40.5

Yas 0.86 0.353
0-12 50 63.3 29 36.7
13-18 89 69.5 39 30.5

Yasa uygun egitime devam 1.95 0.162
Var 80 63.5 46 36.5
Yok 59 72.8 22 27.2

Ebeveynlerle birliktelik 1.61 0.205
Var 90 64.3 50 35.7
Yok 49 73.1 18 26.9

Cinsel amacgh temas 5.94 0.015*
Var 131 69.7 57 30.3
Yok 8 421 11 57.9

Penetrasyon 28.11 <0.001
Var 74 88.1 10 11.9
Yok 65 52.8 58 47.2

Cinsel Istismar sayisi 5.54 0.019
Bir 70 60.3 46 39.7
Birden fazla 69 75.8 22 4.2

istismarci sayisi 4.40 0.036
Bir 108 63.9 61 36.1
Birden fazla 31 81.6 7 18.4

Aile ici istismar 4.17 0.041
Evet 25 83.3 5 16.7
Hayir 114 64.4 63 35.6

Tanidik istismari 0.57 0.451
Evet 103 68.7 47 31.3
Hayir 36 63.2 21 36.8

Baska magdur 4.32 0.038
Var 32 56.1 25 43.9
Yok 107 71.3 43 28.7

Zorlama ve fiziksel siddet 32.16 <0.001
Var 91 85.0 16 15.0
Yok 48 48.0 52 52.0

Zeka geriligi 3.73 0.053
Var 15 88.2 2 11.8
Yok 124 65.3 66 34.7
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saptanmigtir (X2=4.32, p=0.038). Ayrica zeka geri-
ligi saptanan ve saptanmayan olgularda cinsel
istismar sonrasi psikiyatrik bozukluk gelisme oran-
lari arasindaki farkin istatistiksel olarak sinirda
oldugu gérilmiistir (x*=3.73, p=0.053).

TARTISMA

Calismamizda cinsel istismara maruz kalan gocuk
ve ergenlerin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
ile cinsel istismardan etkilenmeyi belirleyen birey-
sel, sosyal Ozellikler ve istismarla iligkili etkenler
incelenmisgtir.

Kizlarin erkeklerden 2-5 kat daha fazla cinsel istis-
mara maruz kalma riski tasidigi biIdiriImi§tir.9'lo
Calismamizin 6rneklemi adli degerlendirme igin
gonderilen cinsel istismar olgularindan olusmakla
birlikte, kiz/erkek orani 3.4 olarak bulunmustur.
Kizlara gore erkeklerin daha sik birden fazla cinsel
istismara maruz kaldigi ve aile disi cinsel istis-
marlarin daha fazla goriildiigi bildirilmigtir.***°

Literatlirde, gocuklara cinsel istismarda bulunanla-
rin doértte Uglnin aile iginden birisi, yakin akra-
balar, komsu veya daha 6nce tanidigi kisiler oldu-
gu saptanmls;.tlr.le'18 Ulkemizde son dénemde gok
merkezli yapilan ve galismamiza benzer sekilde
adli degerlendirme igin gdnderilen gocuk ve ergen-
lerin degerlendirildigi bir calismada istismarcilarin
%78.0'inin tanidik ve %13.2’sinin aile bireylerin-
den biri oldugu saptanmistir.*® Calismamizda istis-
marcilarin %73.5’inin tanidik ve %14.5’inin aile
bireylerinden biri oldugu bulunmustur. istismarcila-
rin ¢ogunun g¢ocugun daha 6nce tanidigi ve
glvendigi kisiler olmasi, cinsel istismari 6nlemede
calismacilarin isini zorlagtirmaktadir.

Calismalarda istismarcilarin timune yakininin er-
kek oldugu gijsterilmi§tir.19’20 Calismamizda istis-
marcilarin %97.9'u erkektir. Istismarcinin kadin
oldugu bes olguda cinsel istismar tipinin fuhusa
suriklenme oldugu ve istismara eslik eden bir
veya birden ¢ok erkegin de bulundugu saptanmig-
tir. Ancak drneklemimiz sadece adli degerlendir-
me icin génderilen olgulari kapsadigindan, kadin-
lar tarafindan gergeklestirilen cinsel istismarlarin
daha dusuk oranda bildirildigini gésteren calisma-
larin dikkate alinmasi gerekmektedir.”®** Kadinlar
tarafindan yapilan tacizlerin daha dusuk olarak bil-
dirilmesi, bu eylemlerin normal ginlik bakim ver-
me davranisgi sirasinda (banyo yaptirma, Ustln(
degistirme) daha belirsiz olarak uygulanmasina
veya bu tur tacizlerin dzellikle ergenler tarafindan
arzu edilebilir olarak algilanmasina bagl olabilir.**

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda ruhsal bozuk-
luk gorilme oraninin %60’in Gzerinde oldugu belir-
tilmektedir.'* Kendall-Tackett ve ark., 45 calismay!
inceledigi gdézden gecirme yazisinda, cinsel istis-
mara ugrayan gocuklarin %64-79'unda psikiyatrik
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belirtiler saptandigini bildirmistir.?* Calismalarda
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve major
depresif bozuklugun (MDB) cinsel istismara ugra-
yan gocuk ve ergenlerde en sik gorulen psikiyatrik
bozukluklar oldugu saptanmistir.”®** Calismamiz-
da ruhsal degerlendirme slreci tamamlanmis
magdurlarin %67.1’inde ruhsal bozukluk saptan-
mis olup TSSB ve MDB en sik konulan tanilar
olmustur.

Cinsel istismarin magdur Gzerindeki etkileri ince-
lendiginde cinsiyetin belirtileri etkiledigi gértlmek-
tedir. Birgok calismaya goére kizlar erkeklerden
daha fazla etkilenmekte, daha fazla ice yonelim ve
TSSB belirtileri gt')stermektedir.ly"25 Bizim arastir-
mamizda ise kizlar daha ylksek oranda etkilenmis
olsa da, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir. Orneklemimizin sadece adli degerlen-
dirme igin gonderilen olgulari kapsamasi, deger-
lendirmenin sadece psikiyatrik bozukluk saptanma
oranini igermes, psikiyatrik bozuklugun siddeti ile
ilgili bir degerlendirmenin yapilmamis olmasi bu
sonuca neden olmus olabilir.

Cinsel istismarin baz tirleri psikiyatrik acidan
digerlerinden daha ciddi sonuglar dogurabilmek-
tedir. Olumsuz etkilenmenin temas igeren cinsel
istismar igin ylksek oldugu, genital penetrasyonda
olumsuz etkilenmenin en belirgin oldugu bildiril-
mektedir.?*?*?" Calismamizda da fiziksel temasin
ve penetrasyonun oldugu olgularda etkilenmenin
daha yuksek oranda oldugu saptanmistir. Fiziksel
temas dizeyinin cinsel istismar magdurlarinin
erigkin dénemdeki islevselligini yordayan en
dnemli goésterge oldugu belirtiimektedir. istismarci
ile kurban arasindaki fiziksel temasin yogunlugu-
nun artmasi, 6zellikle penetrasyonun varligi eris-
kin dénemde psikiyatrik sorunlar, cinsel sorunlar,
riskli cinsel davraniglar, iligskilerde sorunlar gibi
bircok olumsuz sonugla iliskili bulunmug,tur.28 Bu
sonuglar 6zellikle penetrasyon igeren cinsel istis-
mara maruz kalmis ¢ocuk ve ergenlerin Klinisyen-
ler tarafindan daha dikkatli ve uzun sire izlenmesi
gerektigini dusundurmektedir.

istismarci ile iliski ®énemli bir degisken olup, aile-
den veya tanidigi biri tarafindan istismar edilmenin
daha kotu sonuglara yol acgtigi belirtiimektedir.
Tanidik biri tarafindan cinsel saldiriya ugrayan
magdurlarin kendilerini daha ¢ok sucladiklari ve
glven saglamada daha ¢ok zorlandiklari bildiril-
mig.tir.zg’30 Arastirmamizda istismarcinin tanidik
oldugu olgularda daha yiliksek oranda psikiyatrik
bozukluk saptanmazken, istismarcinin aileden biri
oldugu olgularda daha ylksek oranda psikiyatrik
bozukluk saptanmistir. Literatirde, aile iginde geli-
sen cinsel istismarin aile disinda gelisen cinsel
istismar ile karsilastirildiginda, gocuk Uzerindeki
etkilerinin daha olumsuz ve uzun sireli oldugunu
bildiren gcalismalar vardir.?**2 By etkilenme, ola-
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silikla yasanan buylk dus kirikhgi, ihanete ugra-
ma duygusu ve giiven kaybi ile iliskilidir.® Cunkii
¢ocuk ayni zamanda baglanma nesnesi ve kendi-
sine bakim veren kisi olan, sonsuz guvendigi biri
tarafindan istismara maruz kalmistir. Bu durumun
cocugun kendine ve dig dunyaya kargi temel
glven duygusunu sarsabilecegi ve yardim arama
davraniglarini  ketleyebilecedi dusunutlmektedir.
Cocuk i¢in bir diger kabul edilmesi zor durum,
anne-babanin istismar etmesi diginda diger anne-
babanin koruma gdérevini gergeklestirememis
olmasidir.® Ayrica aile digi istismara gore aile igi
istismar daha yineleyici ve kronik gidislidir.** Aile
ici cinsel istismarin ortaya ¢ikmasi aile birligini ve
tim aile bireylerini tehdit eden bir kriz yaratabil-
mekte, bu da magdur ¢ocugun ailenin diger birey-
leri tarafindan suglanmasina ve dislanmasina
neden olabilmektedir.' Bu nedenle bu olgular ile
karsilasan klinisyenlerin krize midahale yéntemle-
rini gabuk ve etkili bir sekilde uygulamasi, ¢ocugu
desteklemesi ve ailenin diger bireyleri ile de ¢alis-
masinin gerektigi disinilmektedir.

istismara fiziksel gii¢ kullaniminin eslik etmesi,
hem kisa hem de uzun dénemde daha fazla olum-
suz sonugla iligkili bulunmustur.zz’?’z’34 Calismami-
zin sonuglari da bu verileri desteklemektedir. Olay
sirasinda zor ve siddet kullanilmasinin, yasanan
garesizlik duygusunun buyikligine ve bunun da
ruhsal travmanin daha kéti algilanmasina neden
oldugu distnilmektedir.

Calismamizda, cinsel istismara birden ¢ok kez
maruz kalmis c¢ocuklarin bir kez maruz kalmis
cocuklara gore daha yuksek oranda etkilendigi
saptanmistir. Benzer sekilde cinsel istismarin kro-
nikliginin cocugun travmadan etkilenmesini artirdi-
gina iligkin bircok calisma vardir.?%3% Ayrica
cinsel istismarin sik ve kronik olmasinin uygunsuz
cinsel davranig gelisimini artirdigi biIdiriImistir.sS’36
Cinsel ydnden riskli davraniglar gdstermenin bu
olgulari yeni istismarlara agik hale getirecegi, bu
nedenle bu olgularda koruyucu énlemlerin etkin bir
sekilde yuritilmesinin gerektigi distnilmektedir.

Calismamizda istismarcinin birden ¢ok oldugu
olgularda ruhsal etkilenme daha yiksek oranda
saptanmigken, magdurun birden ¢ok oldugu olgu-
larda ruhsal etkilenme daha distk bulunmustur.
Magdurun birden ¢ok oldugu olgularda etkilenme-
nin daha dusuk oranda olmasi bu olgularda yal-

nizlik, caresizlik ve sugluluk duygularinin daha az
yasanmasi ile agiklanabilecegdi gibi, bu olgularda
istismarcinin fazla ileri gidememesinden de kay-
naklaniyor olabilir.

Zihinsel engelli bireylerin normal popilasyona
goOre 4-10 kat daha fazla cinsel istismar riski tasi-
digi belirtiimektedir. Zihinsel engelli ¢ocuklar ken-
dilerine gosterilen ilgi ve sevgiye olumlu yanit ver-
meleri, yargilama ve degerlendirme yeteneklerinin
yetersizligi gibi nedenlerle cinsel iligki icin yapilan
bir teklifi veya yakinlasmayi cinsel olarak sémiri-
lebileceklerini bilmeden kabul edebilir.®” Calisma-
mizda zeka geriligi olan olgularda penetrasyon
iceren ve birden fazla olan cinsel istismarlara
daha yuksek oranda rastlanmis olmasi, gdrece
daha hafif olan ve kronik olmayan cinsel istismar
tiplerinin daha zor fark edildigini ve adli mercilere
daha az bildirildigini digiindirmektedir.

Sonug olarak, fiziksel temasin ve penetrasyonun
oldugu cinsel istismar tiplerinde, istismarcinin bir-
den ¢ok ve aile iginden oldugu olgularda, cinsel
istismarin kronik oldugu ve cinsel istismara zorla-
ma ve fiziksel siddetin eslik ettigi olgularda cinsel
istismardan etkilenme oraninin ylksek oldugu;
magdurun birden ¢ok oldugu olgularda cinsel istis-
mardan etkilenmenin daha az oranda oldugu sap-
tanmistir. Cinsel istismar magdurlariyla calisan
klinisyenlerin izleme ve tedavi sirecinde, ruhsal
etkilenmeyi belirleyen bu etkenleri g6z 6ninde
bulundurmasi dnerilmektedir.

Geriye donlUk dosya inceleme yontemiyle yapildigi
icin galismamizin dlgek kullanilmamasi, karsilas-
tirma grubu icermemesi ve cinsel istismar sonrasi
magdurlarin uzun sureli izlemesinin yapilamamig
olmasi gibi kisithliklari vardir. Ruhsal degerlendir-
menin heyet seklinde degil, cogunlukla bir hekim
tarafindan yapilmis olmasi, hastanemizde kadin
dogum ve adli tip uzmani gibi ¢odu brangtan
hekimlerin bulunmamasi nedeniyle, bu branslar
tarafindan baska merkezlerde yapilmis degerlen-
dirme sonuglarina ulagilamamis olmasi da calis-
manin kisithliklarindandir. Bu olgularin tek mer-
kezde multidisipliner olarak degerlendirilebilecegi
Cocuk izlem Merkezlerinin hastanemiz dahil bir-
¢ok merkezde kuruluyor olmasi umut vericidir. Bu
kisithhklara ragmen calismamizin cinsel istismar-
dan etkilenmeyi belirleyen etkenlerin anlagiimasin-
da literatlre katki saglayacagi distintiimektedir.
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