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OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Cinsel istismara ugrayan cocuk ve ergenlerde klinik ozellikler ve
intihar girisimi ile iliskili risk etmenleri

Clinical features and risk factors related with suicide attempts in sexually abused children and

adolescents

Sebla GOKCE IMREN, Ayse Burcu AYAZ, Canan YUSUFOGLU, Ayse RODOPMAN ARMAN

OZET

Amag: Calismamizda klinigimize adli rapor istemi ile yonlendirilen
cinsel istismara ugramis c¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik
ozellikleri, zeka diizeyleri, istismar sonrasi gelisen ruhsal
bozukluklarin, intihar girisimi varligimimn ve iligkili risk etmenlerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Adli makamlarca Temmuz 2011-Haziran 2012 tarihleri
arasinda cinsel istismara ugramis ve adli rapor diizenlenmesi istemi
ile ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine yonlendirilen 3-17
yaslart arasindaki 157 olgunun dosya bilgileri geriye doniik olarak
incelenmistir.

Bulgular: Cinsel istismara ugramis 157 g¢ocuk ve ergenin
%83,4’1 kiz, %16.6’s1 erkektir. Olgularin bagvuru sirasinda
yapilan degerlendirilmelerinde % 87.9 oraninda ruhsal bozukluk
belirlenmistir. En sik goriilen ruhsal bozukluk travma sonrast stres
bozuklugudur (TSSB) (%36.9). Toplam 22 (% 14) olguda istismar
sonrasi intihar girisimi saptanmistir. Zorlama ile vajinal-anal-oral
penetrasyon seklinde cinsel istismara ugrama, depresif bozukluk ve
TSSB tanilarinin varliginin intihar girisimi riskini anlamli oranda
artirdigr belirlenmistir (sirasiyla OR: 3.24, 4.05, 6.78 p= 0.045,
0.03, 0.004).

Sonug: Olgularinbityiik birkismindabirruhsal bozukluk gelistigi
goriilmiistlir. En sik goriilen ruhsal bozukluk TSSB’dir. Cinsel
istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerin ruhsal degerlendirmesinde
intihar riskinin sorgulanip miidahale yaklasimlarinin buna gore
belirlenmesi gerekmektedir.
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bozukluk, Intihar

Sebla Gokge Imren ()

Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklar: Hastaliklar: Klinigi, Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rize, Tiirkiye

e-mail: seblagokce@yahoo.com

Ayse Burcu Ayaz
Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklar: Kinigi, Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Sakarya, Tiirkiye

Canan Yusufoglu
Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklar: Klinigi, Evenkoy Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul, Ti lirkiye

Ayse Rodopman Arman
Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklart Klinigi, Marmara Universitesi Pendik Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Gonderilme/Submitted: 10.10.2012 - Kabul/Accepted: 04.12.2012

ABSTRACT

Objective: This study investigated the sociodemographic variables,
intelligence levels, psychiatric disorders, and suicide risks of
sexually abused children and adolescents who were referred
for forensic examination to our child and adolescent psychiatry
outpatient clinic.

Method: Forensic reports of 157 children and adolescents aged
3-17 years who had been referred to our child psychiatry outpatient
clinic between July 2011 - June 2012 were examined retrospectively.

Results: Of 157 sexually abused cases, 83.4 % were girls and
16.6 % were boys. The psychiatric diagnosis rate at the time of
admission to hospital was 87.9%. Post-traumatic stress disorder
(PTSD) (36.9 %) was the most common psychiatric diagnosis among
the victims. 22 patients (14 %) had attempted suicide after the sexual
abuse. Forced vaginal-anal or oral penetration, depressive disorder,
and PTSD significantly increased the risk of suicide attempts. (in
order OR: 3.24, 4.05, 6.78, p= 0.045, 0.03, 0.004 respectively).

Conclusion: Most of the sexual abused children had psychiatric
disorders. The most common disorder was PTSD. Thus, the risks
of suicide must be handled and interventions should be planned on
this basis.

Key words: Adolescent, Child, Psychiatric disorder, Sexual abuse,
Suicide

Giris
Cinsel istismar, cinsel gelisimini tamamlamamis bir gocugun
ya da ergenin, bir eriskin ya da kendinden en az 4 yas
biiylik bir bagka ¢ocuk tarafindan zorlanarak veya ikna ile
cinsel haz amaci tastyan eylemlere maruz birakildig: cinsel
davranislardir [1]. Cinsel istismar davranisi dokunma veya
penetrasyon seklinde olabilecegi gibi cinsel icerikli konugma,
teshircilik, rontgencilik gibi temas igermeyen davranislar
da cinsel istismar kavrami igerisinde degerlendirilmektedir.
Ayrica, ¢cocuk fuhusu ve cocuk pornografisi cinsel somiirii
tanimi altinda, ¢ocuga biyolojik olarak akrabaligi olan ve
kanunen evlenmeleri yasak olan aile bireylerinin cinsel
istismari ise ensest tanimi altinda yer almaktadir [2,3].
Cocuklara yonelik cinsel istismar (CCI) sikhigi tiim
diinyada hizla artmaktadir. 2006 yilinda sadece ABD’de
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yaklagik 80.000 cocuk cinsel istismara ugramistir [4].
Ulkemizde, bu alanda yapilan c¢alismalarm sayisinin
giderek artmasina ragmen CCI’nin yaygmligma iliskin
yeterli veri bulunmamaktadir. Cinsel istismara ugrayan
¢ok az kisinin bildirimde bulunmasi, cinsel istismarin
yaygmligi  konusunda gercek istatistiksel  verilere
ulasilmasini zorlastirmaktadir [1]. Calismalarda ¢ocuklukta
cinsel istismara maruz kalma sikliginin %10-40 arasinda
degistigi ve cinsel istismar kurbanlarinin % 53 {intin 14 yasin
altinda oldugu bildirilmektedir [5,6]. Yazinda istismarcilarin
cogunlugunun erkek, cinsel istismara ugrayanlarin
cogunlugun ise kiz cinsiyette oldugu bildirilmektedir [6-9].
Ayrica, zihinsel ya da fiziksel engelli, ihmale veya sosyal
yalitima ugrayan ¢ocuklarin CCI agisindan daha fazla risk
altinda oldugu belirtilmektedir [10].

Istismar magdurlar1, gocuk ve ergen psikiyatrisi klinigine
bagvuran olgularin énemli bir kismini olusturmaktadir [11].
Ruh sagligt kliniklerine yapilan bagvurular siklikla adli
siire¢ igerisinde ya da ebeveynleri tarafindan istismarin
neden oldugu bedensel ya da ruhsal belirtiler nedeniyle
yapilmaktadir [12]. Istismar olgularma 6zgii bir ruhsal
bozukluk tanimlanmamakla birlikte fiziksel ve cinsel
istismarin ruhsal bozukluk sikligini arttirdigi, istismara
ugrayan ¢ocuk ve ergenlerde yasamin ilerleyen donemlerinde
bircok ruhsal bozuklugun ortaya ¢iktigi bildirilmektedir
[11,13]. istismara bagl olarak gelisen ruhsal belirtiler
cocuklarda dalgalibir seyir gosterebilir ve bu belirtiler olaydan
yillar sonra ortaya ¢ikabilir. Uzunlamasina ve geriye doniik
olarak yapilan ¢alismalarda, CCI’nin olaydan hemen sonra
travma sonrast stresle iliskili kaygi belirtileri ile, daha uzun
stirede ise depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
ve intihar girisimi ile iliskili oldugu belirtilmektedir [14-16].
Ek olarak, yazinda CCl ile iliskili intihar girigiminin 6zellikle
kiz ¢ocuklarinda daha sik goriildiigii vurgulanmaktadir [17].

Diinyada ve iilkemizde ¢ocuk ve ergenlerde cinsel
istismar1 inceleyen ¢alismalarin sayis1 giin gegtikce artmasina
ragmen istismarin sekli ile istismar sonucu gelisen ruhsal
bozuklugun iligkisinin incelendigi ¢alisma sayisi azdir. Bu
nedenle calismamizda, Istanbul ili Anadolu yakasinda ¢ocuk
ve ergen psikiyatrisi alaninda hizmet veren Erenkdéy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne son bir
yil iginde adli rapor istemi ile yonlendirilen cinsel istismara
ugramig ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik ozellikleri,
zeka diizeyleri, cinsel istismarin 6zellikleri, istismar sonrasi
gelisen ruhsal bozukluklarm, intihar girisimi varliginin
degerlendirilmesi ve intihar girisimi ile iligkili etmenlerin
incelenmesi amaglanmuistir.

Yontem

Adli makamlarca Temmuz 2011-Haziran 2012 tarihleri
arasinda cinsel istismara ugramis ve adli rapor diizenlenmesi
istemi ile Istanbul ili Anadolu yakasinda gocuk ve ergen
psikiyatrisi alaninda hizmet veren Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk ve ergen

psikiyatrisi poliklinigine yonlendirilen 3-17 yaslari arasindaki
157 olgunun (131 kiz, 26 erkek) dosya bilgileri geriye doniik
olarak incelenmistir. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri,
istismarin  sekli, istismarcinin Ozellikleri kayit formu
tutularak degerlendirilmistir. Gegici rapor diizenlenen ya da
sevk edilen adli olgular ¢alismaya alinmamastir.

Olgulara Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El
Kitab1 I'V. baski (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-IV (DSM-1V)) tan1 dlgiitlerine gore iki ¢cocuk ve
ergen psikiyatri uzmani tarafindan tan1 konmus ve tedavileri
diizenlenmistir. Biligsel becerilerin degerlendirilmesinde
WISC-R (Wecshler ¢ocuklar igin zeka 6lgegi-gdzden
gecirilmis formu) Tiirk¢e uyarlamasi uygulanmistir [18].

Istatistiksel verilerin incelenmesinde SPSS 15.0 paket
programi kullanilmigtir. Verilerin 6zetlenmesi tanimlayict
istatistik yontemleri ile analiz edilmis olup, kategorik
verilerin degerlendirilmesinde “ki kare testi” kullanilmistir.
Karsilastirmalarda anlamli farklilik gosteren degiskenler
cok degiskenli “binary lojistik regresyon” modeli ile
incelenmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak secilmistir.

Bulgular

Cinsel istismara ugramis 157 c¢ocuk ve ergenin %83.4U
(n: 131) kiz, %16.6°s1 (n:26) erkektir. Kizlarin yas
ortalamalar1 (13.58 £ 2.7) erkeklerin yas ortalamalarindan
(9.75 + 3.41) istatistiksel olarak daha ytiksektir (t: 5.18,
p <0.001). Istismara ugrayan kizlarin % 29.8” inin, erkeklerin
% 76.9’unun 13 yas altinda oldugu saptanmistir. En kii¢iigii 3
yasinda olmak tizere 6 yasin altinda 5 (% 3.1) cinsel istismar
olgusu bulunmaktadir ve bu olgularin tamamu erkektir.

Olgularin % 70.1’inin (n=110) normal zeka diizeyinde
ve %14.6’sinin (n=23) smir zeka diizeyinde oldugu
belirlenmigtir. Olgularn %12.1’inde (n=19) hafif diizey
zeka geriligi, %1.9’unda (n=3) orta diizeyde zeka geriligi
ve %0.6’sinda (n=1) agir diizeyde zeka geriligi oldugu
saptanmuigtir.

Istismar zanlilarmin tamamu erkektir ve %76.4°ii (n:120)
18 yasin tizerindedir. Kizlarm %35.2°si (n: 46), erkeklerin
%65.4’t (n:17) tanimadigr kisiler tarafindan istismara
ugramistir (Tablo I).

Cinsel istismar eylemi en sik olarak %356.1 oraninda
dokunma-oksama-siirtimme yolu ile gergeklesmistir. Tkinci
siradakizlarda %36.7 orani ile vajinal penetrasyon, erkeklerde
% 38.5 orani ile anal penetrasyon yer almaktadir. Dokunma-
oksama-siirtiinme 13 yasindan kiigiiklerde %76.7 oraninda,
13 yasindan biyiliklerde %43.3 oraninda goriilmektedir.
Vajinal penetrasyon 13 yasindan kiigiik ¢ocuklarda %1.7
oraninda bulunmaktayken, 13 yasindan biiyiiklerde bu
oran %33’tiir. Vajinal penetrasyon seklinde cinsel istismara
ugrayanlarin 3371 zor kullanilarak, 15°1 ise erkek arkadasi ile
kendi rizasi ile cinsel birliktelik yasamistir (Tablo II).

Cinsel istismara ugrayan olgularin basvuru sirasinda
yapilan ruhsal durum degerlendirilmelerinde %87.9 oraninda
(n:138) ruhsal bozukluk belirlenmistir. Olgularda en sik
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Tablo I. Istismar zanlilarinin olgulara yakilik diizeyi

Cinsel istismara ugrayan olgular

Istismar zanlis1 Kiz Erkek Toplam
Say1 (%)  Sayi1 (%) Say1( %)
Tanimadig1 biri 46 (35.2) 17(65.4) 63 (40.1)
Erkek arkadag 33 (25.2) 0 33 (21.0)
Yakin akraba (amca, day1, kuzen, 14(10.7)  2(7.7) 16(10.1)
dede)
Aile bireyi (baba, agabey) 18 (13.7) 0 18 (11.4)
Tanidik (komsu, 6gretmen, okul 17(68) 7(269) 24(15.2)

personeli)

Uvey baba, annenin sevgilisi 3(2.3) 0 3(1.9)

goriilen ruhsal bozuklugun TSSB (%36.9) oldugu tespit
edilmistir (Tablo III). Toplam 22 (%]14) olguda istismar
sonrasi intihar girisimi saptanmistir. Intihar girisiminde
bulunan olgularim tamamin kiz cinsiyet olusturmaktadir. 13
yas altinda %1.7 (n:1) oraninda intihar girisimi saptanirken,
bu oran 13 yas flizerinde %21.4 (n:21)’dir (p<0.001,
x2:11.90). Yakindan tanidigi kisiler (baba, agabey, dede,
day1, amca, amca oglu, livey baba, erkek arkadas) tarafindan
cinsel istismara ugrayanlarda intihar girisimi orani %23.9
(n:17) iken, yakindan tanimadigi kisiler tarafindan istismara
ugrayanlarda bu oran %5.8 (n:5)’dir (p:0.001, x2:10. 60).
Zorlama ile vaginal-anal-oral penetrasyon seklinde cinsel
istismara ugrayanlarin %29.2 (n:14)’ sinde, diger istismar
tiirlerinin ise %7.3 (n:8)’ iinde intihar girisimi saptanmistir
(p<0.001, x*13.17). TSSB ve depresif bozukluk tanisi
alanlarin % 46.7’sinde (n:14), sadece depresif bozukluk
tanis1 alanlarin % 25’inde (n:3), sadece TSSB tanisi alanlarin
%35.7 (n:2)’sinde intihar girisimi saptanmistir (p<0.001,
x 2:36.74) . Zeka diizeyi normal olan ve zeka geriligi bulunan
cocuk ve ergenler arasinda ruhsal bozukluk tanilar1 ve intihar
girisimi varligi acisindan fark bulunmamistir (sirasiyla;
p=0.41, p=0.52).

Tablo II. Cinsel istismarin tiirii

Kiz Erkek
say1 (%) say1 (%)

Toplam
say1 (%)

Cinsel dokunma, oksama, stirtinme 74 (56.5) 14 (53.8) 88 (56.1)

Vajinal penetrasyon 48 (36.7) 0 48 (30.5)
Anal penetrasyon 4(3.1) 10(38.5) 14(8.9)
Oral penetrasyon 1(0.8) 0 1 (0.6)
Porno izletme 108 277 3(1.9
Sozel istismar, rontgencilik 2(1.5) 0 2(1.3)
Cinsel organ gosterme 1(0.8) 0 1(0.6)

Tablo III. Cinsel istismara ugrayan olgularmn ruhsal bozukluk tanilar*

Kiz Erkek Toplam

Say1 (%) Say1(%) Sayi (%)

TSSB 48 (36.8) 10(38.5) 50 (31.8)
Depresif bozukluk 43 (32.9) 1(3.8) 44 (28.0)
Uyum bozuklugu 33(252) 7(269) 40(254)
Anksiyete bozuklugu-BTA** 8(6.1) 2(7.7) 10 (6.3)
Akut stres reaksiyonu 9(6.9) 4(154) 13(8.2)
Ruhsal bozukluk tanis1 Yok 17 (13.0) 2(7.7) 19 (12.1)

TSSB (Travma sonrast stres bozuklugu), BTA ( Baska tiirlii adlandirilamayan)
*Bazi olgularda birden fazla tan1 kondugu i¢in, toplam tani sayisi olgu sayisindan
fazladr.

Intihar girisimi varlig1 agisindan riskli gruplar regresyon
analizi ile degerlendirildiginde, istismar sonrasi gelisen
depresif bozukluk, TSSB tanilarinin ve zorlama ile vajinal-
anal-oral penetrasyon seklinde cinsel istismara ugramanin
intihar riskini anlamli oranda artirdigi belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 1V).

Tartisma

Cinsel istismar, sikligi giin gegtikge artan toplumsal
sorunlardan birisidir. Her yastan ve sosyoekonomik gruptan
cocuk cinsel istismara ugrayabilir. Yapilan calismalarda,
cinsel istismara ugrayan olgularin c¢ogunlugunu kiz
cocuklarin olusturdugu ve kizlarin erkeklere gore istismar
edilme oranmin 2-9 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir
[6-9,19-22]. Bunun yaninda, erkek gocuklarin istismarinin
kizlara oranla daha nadir ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir [23].

ABD’de 3 yas alti cinsel istismara ugrama orani tiim
vakalarin i¢inde % 10 olarak bulunmustur [24]. Calismamizda
kiz cocuklarin erkek c¢ocuklara oranla daha sik cinsel

Tablo IV. Intihar girisimini etkileyen faktorlerin lojistik regresyon
analizi ile degerlendirilmesi

Giiven Aralig Olasiliklar P
B (Cofidence Orani deseri
Interval) (Odds Ratio) %
Yakindan tanidig1
birisi tarafindan 30 741 10,752 2.823 0.128
cinsel istismara
ugrama
Vajinal-anal-oral - 4271 054 10,281 3245 0.045 %
penetrasyon
Yas -0.23  0.954-1.002 0.977 0.69
TSSB** 1.400  1.108-14.849 4.057 0.034 *
Depresif bozukluk 1.915  1.824-25.237 6.784 0.004 *
* p<0.05

**TSSB, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
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istismara ugramalarina ragmen, 6 yasin altindaki olgularin
tamamimi erkek ¢ocuklarin olusturdugu belirlenmistir.
Ulkemizde daha o6nce yapilan caligmalarin sonuglarina
benzer olarak c¢aligmamizda, cinsel istismara ugramis
kizlarin yas ortalamalarinin erkeklerin yas ortalamalarindan
anlamli olarak daha yiiksek oldugu ve cinsel istismara
ugrayan kizlarin ¢gogunlugu 13 yas iizerinde iken erkeklerin
cogunlugunun 13 yasin altinda oldugu saptanmistir [6,8,21].
Bu bulgulara gore erkek cinsiyetin erken yaslarda istismara
ugrama riskinin daha fazla oldugu diisiiniilebilir. Ailelerin
cinsel istismar ag¢isindan kiigiik yastaki kiz gocuklarina erkek
cocuklara oranla daha koruyucu davranmasi ve yas grubu
arttikca erkek ¢ocuklarin escinsellik ve damgalanmaya
yonelik imalar nedeniyle istismari daha az dillendirmeleri
cinsel istismarda yas grubu ile cinsiyet arasindaki iliskiyi
aciklayabilir. Calismamizda 6 yas altinda istismara ugrama
oraniin daha Onceki calismalara oranla diisiik bulunmasi
calismalarin temel alindigi Orneklem gruplarmin farkli
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Cinsel istismara ugrayan olgularin %14.6’sinda sinir
zeka diizeyi saptanirken, %14,6’sinda zeka geriligi oldugu
belirlenmistir. Zeka geriliginde ve smir zeka diizeyinde
algilama ve muhakeme becerileri kisitli oldugundan, bu
bireylerin istismara ugrama riskinin daha fazla oldugu
bildirilmektedir [10]. Ayrica zeka geriligi olan g¢ocuklar
olay1 degerlendirirken ve yetkili bir kisiye bildirirken
zorluk yasayabilir. Bu nedenle, zeka geriligi olan ¢ocuklarin
caligmamizda belirlenen orandan daha sik cinsel istismara
ugradigi ancak olaymn ¢ogu zaman ortaya ¢ikmadigi
diisiniilmektedir. Cocuk psikiyatrisi kliniklerinde zeka
geriligi olan ¢ocuklarin ruhsal durum muayeneleri yapilirken
cocugun anlayabilecegi basit bir dil ile cinsel istismarin da
sorgulanmasi ve ailelere bu yonde bilgi verilmesi cinsel
istismarin zeka geriligi olan gocuklarda gézden kagmasini
Onleyebilir.

Ulkemizde yapilan calismalarda istismar zanlilarinm
cogunlukla erkek oldugu anlasilmaktadir [6,7,25]. Bunun
yaninda zanlilarin ¢ogunlugunun aile bireyleri ve akrabalar
gibi ¢ocugun tanmdigr kisilerden olustugu bildirilmesine
ragmen ¢ocugun cinsiyeti ile istismar zanlisinin yakinlik
diizeyi arasindaki iliskiye deginilmemistir [6,8,21].
Caligmamizda, onceki caligmalarin sonuglarini dogrular
nitelikte istismar zanlilarmin tamaminm erkek cinsiyette
oldugu ve her iki cinsiyet grubunda cinsel istismarin
cogunlukla 18 yas ilizerinde ve g¢ocugun tanidigi-bildigi
bir kisi tarafindan gergeklestirildigi gozlenmistir. Ayrica,
calismamizda 2011°de yapilan bir calismanin sonuglarina
benzer sekilde kiz ¢ocuklarinin en sik erkek arkadaslari,
babalari ve yakin akrabalari tarafindan cinsel istismara
ugradigi belirlenmistir [9]. Cinsel istismara ugrayan erkek
cocuklar ise en sik tanimadiklari 18 yas Ustii birisi tarafindan,
ikinci siklikta kendilerinden biiyiik, 18 yas alti ve tanidigi
bir ergen tarafindan, tciincii siklikta ise yakin akrabalari
tarafindan cinsel istismara maruz kalmislardir. Istismar
olgularmin %13.7’sinde istismarci aile bireyidir. Ensest iligki

oldugu saptanan olgularin tamaminin kiz cinsiyette olmasi
ve babanin erkek bireylerde istismar zanlis1 olmamasi dikkat
cekicidir. Ek olarak, 6 yas alt1 cinsel istismara ugrayan
olgularin tamaminda istismarin aile i¢inden ya da tanidigi
bir ergen tarafindan yapildigi saptanmistir. Ulkemizde
cinsel istismar zanlilarmin &zelliklerini inceleyen ¢ok
merkezli bir caligmada ergenlerin istismarcilar arasinda
yogunlukta oldugu gosterilmistir. Yazarlar tacizci ergenlerin
yaslarina uygun cinsel iligkiler kurmakta zorlanmalart ve
davranislart lizerindeki dissal kontrollerin zayif olmasina
bagl olabilecegini belirtmislerdir [6]. Ayrica 6 yas altindaki
cocuklar daha ¢ok aile ve tanidik ¢evrede bulunduklarindan
dolay1 tanidik tarafindan istismara ugrama riskleri daha fazla
olabilir.

Daha once iilkemizde yapilan ¢alismalara benzer sekilde
cinsel istismar eylemi en sik dokunma-oksama-siirtiinme
yolu ile gerg¢eklesmistir [20,21]. Bu istismar bi¢imini kizlarda
vajinal penetrasyon erkeklerde ise anal penetrasyon takip
etmektedir. En nadir goriilen eylem ise bir olguda dedesi
tarafindan 5 yasindaki bir kiza karsi gergeklestirilen cinsel
organ gostermedir.

Cinsel istismar sonrasinda degerlendirilen g¢ocuk ve
ergenlerin biiyiik bir kisminda c¢ikarilabilir bir ruhsal
bozukluk gelistigi ve en sik goriilen ruhsal bozukluklarin
TSSB, depresif bozukluk ve uyum bozuklugu oldugu
belirlenmistir. Ulkemizde bu alanda yapilan calismalarda da
benzer sonuglar elde edilmistir [20,21]. Cinsel istismar ruhsal
bozukluk riskini artirmaktadir ve istismar sonrasi siklikla
anksiyete, depresyon, somatizasyon, agresyon, uygunsuz
cinsel davranislar, uyku bozukluklart ve sosyal i¢e ¢ekilme
belirtileri ortaya cikabilir [13,26]. Ayrica, cinsel istismara
ugrayan g¢ocuklarm % 40-50’sinin TSSB gelistirebilecegi
belirtilmektedir [27]. Olgularimizin bir kisminda bagvuru
sirasinda  ruhsal  bozukluk bulgusu saptanmamustir.
Degerlendirme sirasinda ruhsal bozukluk saptanmayan
19 olgunun 14’0 erkek arkadasi ile kendi rizasi ile cinsel
birliktelik yasamis olup, biri sozel istismara ugramistir.
Cinsel istismar sonrasi yapilan izlem ¢alismalarinda, istismar
sonrasit ruhsal bozukluk belirtisi gostermeyen cocuklarda
ilerleyen donemlerde bireysel Ozellikler, aile ve sosyal
destek, ¢evresel etkiler gibi faktorlere bagli olarak % 10-
20 oraninda ruhsal bozukluk goriilebilecegi bildirilmistir
[28]. Bu nedenle, adli olgularin degerlendirilmesinde
ruhsal bozukluk bulgularimin olmadigr durumlarda bile
cocuklarin gelisim donemleri de goz Oniine alinarak sosyal
hizmet uzmani, psikolog, cocuk gelisim uzmani ve ¢ocuk
hastaliklari uzmanint igeren multidisipliner bir ekiple
calisilmasi belirtilerin uzun donem takiplerinin yapilmasi,
cocuklarin ve ailelerinin ortaya ¢ikabilecek belirtilerle ilgili
bilgilendirilmeleri ve uygun birimlere yonlendirilmelerinin
yararli olacag disiiniilmektedir.

Caligmamizda cinsel istismara ugrayan c¢ocuklarin
onemli bir kisminda intihar girisimi saptanmistir. intihar
girisiminde bulunan olgularin tamammin kiz ¢ocuk oldugu
ve 13 yas lizerinde intihar girisiminin anlamli oranda arttig1
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belirlenmistir. Olgularimizda intihar girisimi igin risk
faktorleri degerlendirildiginde zorlama ile vaginal-anal-
oral penetrasyon varliginda intihar girisimi riskinin 3.2 kat,
TSSB varliginda 4 kat, depresif bozukluk varliginda ise
6.7 kat arttig1 belirlenmistir. Intihar girisimlerinin ergenlik
doneminde daha fazla goriildiigii ve 6liimle sonuglanmayan
intihar girisimlerinin kizlarda erkeklerden 2-3 kat daha
fazla oldugu bilinmektedir. Ayrica, ¢ocukluk ddneminde
cinsel ya da fiziksel istismarin ve anne baba ihmalinin,
hayat boyu intihar riskini artirdigi bildirilmektedir [17].
Intihar davramsmin yiiksek oranda goriildiigii ergenler
arasinda yapilan bir calismada ergenlerde yiiksek oranda
istismar Oykiisii bulundugu saptanmustir [29]. Ulkemizde
lise Ogrencilerinde istismar ve kendine zarar verme
davranisi arasindaki iligkiyi inceleyen genis o6rneklemli bir
anket ¢aligsmasinda ergenlerin %34.8’inin travmaya maruz
kaldig1, %10.7’inin cinsel istismara ugradigi ve cinsel
istismara ugrayan olgularin %25.2’sinin intihar girisimi
oykiisti oldugu belirlenmistir [30]. CCI ile intihar girisimi
arasinda bu denli yakin ve karsilikli iliski bulunmasi
¢ocugun duygusal gelisimi géz oniine alindiginda beklenen
bir durumdur. Ruhsal yapilanmanin heniiz tamamlanmadig1
ergenlik doneminde cinsel istismar gibi gocugun ruhsal ya da
fiziksel biitiinligiine tehdit olusturabilecek olaylarin cocukta
sucluluk, kaygi, depresif belirtiler ve olaylarla bas etmede
gligliik yaratabilecegi ve ¢ocugun ¢ikis yolu olarak intihar
davranisina yonelebilecegi diistiniilmektedir. Ayrica CCI’'nin
istismar Oncesinde bulunan ruhsal sorunlarin siddetini
agirlastirabilecegi de goz 6niinde bulundurulmalidir. Ruhsal
bozukluklar igerisinde ise duygudurum bozukluklarimin
ozellikle depresif bozuklugun intihar riskini en fazla artiran
bozukluk oldugu bilinmektedir [31]. Cinsel istismara
ugrayan c¢ocuklarda depresif bozuklugun ve TSSB’ nin
intihar davranist riskini arttirmasi ¢alismamizin sonuglarinin
yaymla uyumlu oldugunu goéstermektedir. Ek olarak, cinsel
istismarin siddetinin de intihar davranisi ile iliskili oldugu;
dokunma igermeyen CCI’da intihar girisimi sikliginin % 3.3,
dokunma igeren CCI’da bu oranin %38.3 ve cinsel iliskinin
eslik ettigi CCI’da ise % 15.2 oldugu o6ne siiriilmektedir [32].
Cinsel istismar sirasinda fiziksel temasin ve penetrasyonun
olmasi ¢ocugun duygusal ve fiziksel 6rselenmesini artirarak
¢ocukta ruhsal travmanin siddetlenmesine neden olabilir.
Bu nedenle, ruhsal degerlendirmede ¢ocugun maruz kaldigi
istismarin tlirliniin de ele alinmasi ve ¢ocuk tlizerinde biraktig1
etkilerin ayrintili bicimde degerlendirilmesi gerekmektedir.
Caligmamizda ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine
adli rapor istemi ile yonlendirilen cinsel istismara ugramis
olgularin sosyodemografik ozellikleri, zeka diizeyleri,
istismarin gekli, istismar zanlisinin 6zellikleri ve istismar
sonrasi gelisen ruhsal bozukluklar ile intihar riski arasindaki
iliski incelenmigtir. Cinsel istismara ugrayan cocuklarda
depresif bozukluk, TSSB ve vajinal-anal-oral penetrasyon
varliginda intihar girisimi riskinin arttig1 saptanmistir.
Ulkemizde cinsel istismar1 inceleyen caligmalar arasinda
yiiksek orneklem sayisina sahip arastirmalardan biri olmasi

ve cesitli kiiltiirleri bir arada bulunduran Istanbul ilinde
yapilmis olmasi nedeniyle ¢aligmamizin sonuglarinin
yazina katki saglayacagi diigiiniilmektedir. Buna ragmen,
sonuglarimiz  ¢alismanin  kisithiliklart  ¢ergevesinde ele
almmalidir. Calismamizin 6rneklem grubunu adli makamlarca
yonlendirilen olgular olusturmaktadir ve ¢ocuk istismarinda
adli makamlara ulagan olgularin istismara ugrayan ¢cocuklarin
kiigiik bir kismini kapsadig1 bilinmektedir [1]. Bu nedenle,
toplumu yansitan daha kesin verilerin elde edilebilmesi i¢in
bu alanda toplum temelli ve yliksek drneklem sayisina sahip
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica, calismamizda
tanilarin yapilandirilmig goriigme teknigi ile konulmamasi
ve verilerin degerlendirilmesinde o6lgek kullanilmamasi
calismamizin sonuglarmi kisitlamaktadir. Istismara ugrayan
cocuklarin ruhsal durumlarinin uzun doénemli ve ileriye
doniikk c¢alismalarla incelenmesi olaydan hemen sonra
ortaya ¢ikmayan ruhsal belirtilerin de degerlendirilmesine
olanak saglayarak daha kesin sonuglara ulasilmasina
yardimer olacaktir. Ayrica cinsel istismara maruz kalan
¢ocuk ve ergenlerin ruhsal durum muayenelerinde intihar
riski sorgulanmali ve miidahale yaklasimlari buna gore
belirlenmelidir.

Tesekkiir

Vakalarin hastanemizde psikiyatrik degerlendirme siirecinde
WISC-R testlerini yapan psikolog Sebnem Yilmaz’a katkilarindan
dolay1 tesekkiir ederiz.
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