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OZET

Amac: Bu calismanin amaci cinsel istismar magduru
cocuk ve ergenlerde; istismar yasantisi ve psikopatoloji-
lerde, cinsiyet ve yasa 6zgu farkliliklarin arastirilmasidir.
Ayrica, psikopatoloji agisindan 6ngoérict faktorlerin
belirlenmesi amaclanmistir. Yéntem: Calisma, 2001-
20009 yillan arasinda gocuk ve ergen psikiyatri kliniginde
cinsel istismar nedeniyle degerlendirilen ¢ocuk ve ergen-
leri kapsamaktadir. Sosyodemografik ve cinsel istismar
ozellikleri, strekli kaygi / depresyon skorlari ve psikiyatrik
tanilar geriye déniik olarak degerlendirilmistir. Bulgular:
istismarcinin tanidik olmasi kizlarda, yabanci biri olmasi
erkeklerde anlamli olarak daha yiksekti. istismar olayi
kizlarda daha cok ev ortaminda, erkeklerde acik alanda
meydana gelmisti. Cinsiyet ve yas gruplar arasinda ruh-
sal bozukluk sikligr farkhlik goéstermedi. Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu; zorlama (fiziksel siddet/glc
kullanimi/tehdit) varliginda ve 7-11 yas grubunda daha
sikti. Aile ici istismar, zorlama varligi ve tekrarlayan
istismarla iliskili saptanan Major Depresif Bozukluk
sikhgi; kizlarda ve 15-18 yas grubunda daha yuksekti.
Strekli anksiyete ve depresyon 6lgek puanlarinda artis ve
zorlamanin varligi istismar sonrasi strecte ruhsal tani
alma riskini arttirmakta idi. Sonug¢: Cocukluk cagi cinsel
istismari; baglamsal ve niteliksel olmak tzere hem cin-
siyetler hem de yas gruplari icin farkli sekillerde ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle, koruyucu mudehaleler
planlanirken, cinsiyet ve gelisimsel ddneme 6zgu istismar
yasantisindaki farkliliklar dikkate alinmalidir.
Sonuglarimiz, psikopatolojinin gelisiminde istismarin
kendisinden ziyade icsellestirme semptomlari ve ek trav-
matik deneyimlerin 6nemli oldugunu goéstermistir. Bir
cinsiyetin veya herhangi bir gelisim déneminin psikopa-
tolojiye karsi daha savunmasiz oldugu varsayimi saglam
bir ampirik temele sahip olmayabilir. Bununla birlikte,
psikiyatrik bozukluga 6zgu cinsiyetler / gelisim dénemleri
/ istismar Ozellikleri bakimindan farkhliklar géz 6ninde
bulundurmak, uygun tedavi hizmetlerinin
saglanmasinda yol gosterici olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk dénemi cinsel istismari,
Cinsiyet farkliliklan, Yas, Psikopatoloji, Risk faktorleri
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SUMMARY

Objective: The purpose of this study was to examine
gender and age-specific differences in abuse experience
and psychopathologies in sexually abused children and
adolescents. Furthermore, it was aimed to determine the
predictive factors for psychopathology. Method: The
study included children and adolescents who were eval-
uated for sexual abuse at the child and adolescent psy-
chiatry clinic between 2001-2009. Sociodemographic
and sexual abuse characteristics, trait anxiety/depression
scores, and psychiatric diagnoses have retrospectively
evaluated. Results: The familiar abuser was significantly
higher in girls, whereas the stranger abuser was signifi-
cantly higher in boys. The abuse incident mostly
occurred in the home environment in girls and the open
fields in boys. The frequency of mental disorders did not
differ between genders and age-groups. Post-traumatic
Stress Disorder was higher in the presence of coercion
(physical violence/use of force/threat) and in the 7-11
age group. In girls and also the 15-18 age group had a
higher prevalence rate of Major Depressive Disorder,
which was also found to be related to intra-familial
abuse, the presence of coercion and repeated abuse. The
increase in trait anxiety/depression scale scores and the
presence of coercion increased the risk of psychiatric
diagnosis in the post-abuse period. Discussion:
Childhood sexual abuse occurs in different ways, both
contextually and qualitatively, for both sexes and age
groups. Therefore, when planning preventive interven-
tions, differences in gender and developmental period-
specific abuse experiences should be considered. Our
results showed that internalization symptoms and addi-
tional traumatic experiences were more important in the
development of psychopathology than the abuse itself.
The assumption that one gender or any developmental
period is more vulnerable to psychopathology may not
have a robust empirical basis. On the other hand, psychi-
atric disorder-specific differences regarding
gender/developmental periods/abuse-characteristics will
guide the provision of appropriate treatment services.

Key Words: Childhood sexual abuse, Gender differences,
Age, Psychopathology, Risk factors.
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Cinsel istismara ugramig gocuk ve ergenlerde cinsiyet ve
yasa iligkin farkliliklar: Psikopatoloji 6ngoriculeri

GIRIS

Cocugun tam olarak kavrayamadigi veya gelisimsel
olarak hazir olmadi8i, toplumsal veya yasal olarak
uygun olmayan cinsel bir davranisa maruz kalmasi,
cinsel istismar (CI) olarak tamimlanir (1). Giincel
yasam boyu prevelans verileri, kiz cocuklarinin
%26.6’sin1n, erkek cocuklarmmin %5.1’inin onyedi
yasina kadar olan siirecte CI magduru olduguna
isaret etmektedir (2). Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu ile Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu igbirliginde iilkemizde
yapilan Cocuk Istismar1 ve Aile Ici Siddet
Arastirmast, 7-18 yas grubu cocuklarin %3iiniin CI
magduru oldugunu bildirmistir (3).

Ulkemizde CI magdurlarinin ruhsal agidan
degerlendirilmesi biiyiik cogunlukta adli siiregleri
takiben gerceklesmekte, cocuk veya gencin ruh
saghig kliniklerine dogrudan istismar bildiriminde
bulunmasi ise isleyiste daha az gozlenmektedir.
Bildirimi yapilan CI magdurlarmin buzdaginin
sadece goriinen kismi oldugu diisiiniilmekte,
istismarin agiklanmasinda ortalama 3-18 yil gibi bir
gecikmeden soz edilmektedir (4,5). Cinsel istismar
magduru cocuk ve ergenlerin adli makamlarca
cocuk ve ergen psikiyatri hekimleri tarafindan
degerlendirilmesinin istenmesinin baglica nedeni; 1
Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige giren 5237 sayili
Tirk Ceza Kanunu'nda (TCK) magdurun ruh
sagliginin bozulmasinin, cinsel dokunulmazliga
kars1 islenen suglarda cezayir arttiran bir faktor
olmasidir. 2014 yiiinda TCK’da degisiklik
yapilarak, “ruh sagliginin bozulup bozulmadiginin
belirlenmesi” ile ilgili hiikkim kaldirilmistir. Bu
nedenle, adli makamlarca ruh saghigi agisindan
degerlendirme  istemi  glinliimizde  artik
yapilmamaktadir (6,7).

Cocukluk cag CI, bircok psikiyatrik bozukluk ve es
hastalanimlar acisindan artmug riskle iligkilidir (8).
Bireysel, ailesel ve istismara iliskin ozellikler,
CI’nin neden oldugu ruhsal ve davranigsal sorunlar
izerinde etkili olabilmektedir. Kiicik yasta
istismara ugrama, penetrasyon varligi, istismarcinin
magdura yakin biri olmasi ve tekrarlayan istismara
maruz kalma, daha olumsuz sonuglar ve psikopa-
toloji riskinde artigla baglantilidir (9,10,11,12). CI
magdurlarina yonelik tedavi dnceliklerini ve miida-
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hale hedeflerini belirlemede; klinigi etkileyen 6zel-
liklerin anlasilmasi gerekmektedir (13). Gelisimsel
ozellikleri dikkate alan uygun miidehale ve tedavi
hizmetlerinin saglanmasinda gelisimsel donemlere
ozgii 6zelliklerin anlasiimasi 6nemlidir (14). Kisith
sayida calismada cocuk ve ergen yas donemleri
karsilagtirilmis, istismarct yakinligi ve bildirime
iliskin farkliliklara dikkat cekilmistir (14,15).
Istismar 6zelliklerinin yami sira cinsiyet ve yas gibi
gelisimsel ozelliklerin psikopatolojilerle iliskisi
arastirmaya halen agik bir alandir. Bu nedenlerle
calismamizda; CI nedeniyle dokuz yillik bir siirecte
cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniklerinde
degerlendirilmis olan cocuk ve ergenlerde; 1)
istismar Ozellikleri ve istismar sonrast gelisen

psikopatolojilerde  cinsiyet ve yasa 0zgi
farkliliklarin ~ arastirilmasi, 2) psikopotaloji
gelisimini yordayan faktdrlerin belirlenmesi
amaclanmaktadir.

YONTEM

Orneklem

Retrospektif desendeki bu calismanin evrenini, bir
tiniversite  hastanesinin ~ ¢ocuk  psikiyatri
polikliniginde 30 Temmuz 2001-30 Temmuz 2010
tarihleri arasinda CI nedeniyle degerlendirilen 3-18
yas arast 402 ¢ocuk ve ergen olusturdu. Diglama
kriteri olmaksizin CI magduru tiim cocuk ve ergen-
lerin dosya bilgileri geriye doniik olarak
degerlendirildi. Ug yiiz on dort kiz ve seksen sekiz
erkek olgunun olusturdugu 6rneklemin %92.8’inin
(n=373) adli makamlar tarafindan poliklinigimize
yonlendirildigi, %7.2’sinin (n=29) poliklinige CI
nedeni ile dogrudan bagvurdugu veya baska bir
nedenle klinik takipte iken CI bildiriminde
bulundugu saptandi. Olgularin sosyodemografik
verilerine, rutin poliklinik isleyigsinde kullanilan
sosyodemografik bilgi formu araciligy ile ulasild.
Istismarla iligkili 6zellikler, DSM-IV-TR (16) tani
Olciitlerine gore saptanan ruhsal tanilar, istismar
olaymna iliskin veriler argiv dosyalarinin taranmasi
sonucu elde edildi. Ortalama veri kayb1 %4.14
olarak hesaplandi. Olgularin siirekli kaygi ve
depresyonla ilgili semptomlarinin
degerlendirilmesinde, CI nedeniyle yapilan
degerlendirmede doldurulmug olan; Cocuklar igin
Depresyon Olgegi (CDO) ve Cocuklar icin Siirekli
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Kayg1 Envanteri’'ne (CSKE) ait sonuglar kullanildi.
Tekrarlayict CI; ayni veya farkli istismarci
tarafindan birden fazla kez Cl’ye maruz kalma
olarak tanimlandi. Cinsel istismara; fiziksel siddet,
gii¢ kullanim1 veya tehditten herhangi birinin eslik
etme durumu zorlama olarak tanimlandi.
Dosyalarin taranmasi ile istismara maruz kalinan
tarihten, CI nedeniyle ruhsal degerlendirmenin
yapildig1 tarihe kadar gegen siireler belirlendi ve
sireyle ilgili 396 (%98.5) olgunun verilerine
ulagildi.  Calisma, Mersin 1 No’lu Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'nun 11.01.2010 tarih ve
2010/07 sayili karar1 ile onay alinarak
gerceklestirildi.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Bilgi Formu: Formda yer alan;
gocugun yasi, cinsiyeti, egitimi, ebeveynlerin yasi,
egitim ve calisima durumlari, ebeveynlerde ruhsal
ve fiziksel hastalik, ebeveyn birlikteligi, ebeveynler
arasinda ve cocuga yonelik fiziksel siddete iliskin
veriler ¢aligmaya dahil edildi.

Cocuklar icin Siirekli Kaygi Envanteri (CSKE):
Spielberger tarafindan gelistirilen, durumluk ve
stirekli kaygiyt Olgcen, yirmiser maddelik iki alt
Olcekten olusan bir 6zbildirim 6lcegidir (17). Bu
calismada, 20 maddeden olusan Siirekli Kaygi
Envanteri  kullanilmistir.  Her maddeden
alinabilecek olan puan 1-3 arasinda degismekte
olup, en fazla almabilecek puan 60’dir. Dokuz yag
istii ¢ocuk ve ergenlerdeki kaygi belirtilerini
degerlendiren oOlgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik
caligmasi Ozusta tarafindan yapilmustir (18).

Cocuklar icin Depresyon Olcegi (CDO): 6-17 yas
arast cocuklara uygulanabilen 27 maddelik
Ozbildirime dayali bir Olcektir. Kovacs tarafindan
Beck Depresyon Olgegi esas almarak gelistirilmis
(19) olan bu dlcegin iilkemizde gecerlik ve glivenir-
lik cahigmasi Oy tarafindan yapilmistir (20).
Olgekten alinabilecek olan puan 0-54 arasinda
degismekte, Olcek puaninin depresyonu ayirdigi
sinir olarak 19 puan 6nerilmektedir (19,20).
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Istatistiksel Degerlendirme

Aragtirma verileri SPSS 11.0.1 (Statistical Package
for the Social Sciences) paket programi
kullanilarak analiz edildi. Tanimlayicr istatistikler;
kategorik Olciimler icin; sayr (n) ve yiizde (%)
olarak, siirekli o6lciimler icin; ortalama=standart
sapma (ortxss) olarak belirtildi. Kategorik
degiskenler arasi iliski ki-kare testleri ile tespit edil-
di. 2xN  tablolarda  siitun  oranlarinin
kargilagtirilmasi icin z-testi uygulandi. Iki grupta
Olciilen stirekli degiskenler arasindaki farkliligin
degerlendirilmesinde normal dagilan veriler igin
gruplar arasi bagimsiz t-testi, dagilimi normal
olmayan veriler igin; Mann Whitney-U testi
kullanildi. Tan1 alma {izerine diger degigkenlerin
etkisini arastirmak icin ikili lojistik regresyon anal-
izi uygulandi. Penetrasyon varlig: ile ilgili yag kesim
degeri ROC analizi ile belirlendi. Tiim istatistiksel
analiz testlerinde anlamlilik sinir1 olarak; p<0.05
kabul edildi.

BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler

Calismanin 6rneklemini, 314 kiz (%78.1), 88 erkek
(%21.9) olmak iizere; 3-18 yag araliginda CI
magduru toplam 402 cocuk ve ergen olusturdu
(K/E: 3.57; p<0.001). Olgularin ortalama yasi
12.87+3.59 yil idi. Kiz olgularin yag1 (13.44+3.43
yil), erkek olgulardan (10.83+3.41 yil) daha biiytik-
ti (t=6.318; p<0.001). Orgiin egitim sistemine
devam eden 353 (%87.8) olgunun ortalama egitim
stiresi 6.62+2.66 yil idi. Ebeveynler agirlikli olarak
ilkokul ve alti egitim diizeyinde sahipti (Anne;
%81.8, Baba; %72.8). Ailelerin biyiik
¢ogunlugunda tek ebeveyn caligmakta idi (Calisan
anne; %15.5, calisan baba; %89.3). Seksen bes
olgunun (%?21.5) ebeveynlerinde ruhsal hastalik
Oykiisii, 129’unun ebeveynlerinde (%32.6) fiziksel
hastalik oykiisii vardi. Iki yiiz seksen bes olgunun
(%71.1) ebeveynleri birlikte yasarken, 116 olgunun
(%28.9) ebeveyn birliktegi devam etmiyordu.
Olgular agirlikli olarak (n=249;%62.1) cekirdek
aile yapisina sahipti. Istismarcisi ile yasadigini
bildiren 5 olgunun (%1.2) tamami 15-18 yas
grubunda yer almakta idi. Egler arasi fiziksel siddet
%13.6, cocuga yonelik ebeveynin uyguladig fiziksel
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Cinsel istismara ugramis gocuk ve ergenlerde cinsiyet ve
yasa iligkin farkliliklar: Psikopatoloji 6ngéricileri

Tabloe 1. Cmsivetlerin vas gruplarna gére dagilimlan

Kz Erkek 2
(0= 314) (n=88) Tnflam (n=402) p*
n (%) n (%) i
Yas gruplan
3-6 vas 19 (6.1)" 125" 30(7.5)
7-11 vag 55175y 38 (43.2)° 93(23.1)
12-14 vas 80 (25.5) 26 (29.5) 106 (26 4) 44.745 “0.001
1518 vag 160 (51.0)° 13 (14.8)" 173 (43.0)

*Ki-kare test. Saurlar hizasinda ver alan ve her bir harf dist simgesi birbininden farkh olan gruplar arasinda istatnstiksel olarak

anlamh farkhilik (p=0.05) vardur.

siddet ise %33.1 oraninda bildirilmisti. Erkek olgu-
lar ebeveynleri tarafindan daha fazla fiziksel
siddete maruz kalmakta idi (E: %45.1 & K: %29.8,
p=0.009). Cinsiyetlerin yas gruplarina gore
dagilimlar1 Tablo 1°de gosterildi.

Istismarla Ilgili Tanimlayic1 Bulgular

Istismara ait tanimlayici bulgulara Tablo 2’de yer
verildi. En sik saptanan ilk {i¢ istismar tiirii
sirastyla; vajinal penetrasyon (%34.3), anal pene-
trasyon (%15.4) ve dokunma (%13.9) idi. Kizlarda;
vaginal penetrasyon (%38.0) ve dokunma (%23.5),
erkeklerde ise; anal penetrasyon (%51.8) ve
stirtiinme (%13.9) en sik saptanan istismar tipi idi.
Penetrasyon varlig: ile ilgili yapilan ROC analizi

Tablo 2. Istismara ait tannmlavicr bulzular

sonucunda; 13 yas kesim degeri olarak saptandi
(AUC:0.658, p=0.001). On {i¢ yas ve ustii olgularin
%71.8’inde (n=183), 13 yas altinda yer alanlarin
%48.3inde (n=71) istismar penetran nitelikte idi
(p<0.001). Bir olgu (%0.2) haricinde tim
istismarcilar erkekti. Istismarcilarin ortalama yasi
27.71%13.14 yil idi.

Aile i¢i ve aile digt istismar magdurlari ortalama yas
acisindan farklilik gostermedi (p=0.422). Aile ici
istismarcilar sirasiyla; 6z/iivey baba (n=22, %5.5),
kuzen (n=17, %4.2), abifiivey abi (n=8, %2.0),
day1 (n=7, %1.7), amca (n=5, %1.2) ve diger akra-
ba (n=15, %3.7) olarak saptandi. Kiz olgularin 27
(%8.6)’sinde CI gebelikle sonlanmis, gebe olan 8
olgu (%29.6) 12-14 yag araliginda, 19 olgu (%70.4)
15-18 yas grubunda yer almisti. On iki yas altinda

Kiz Erkek Toplam 3

(%) 0 (%) (%) i P
Olay yeri
Magdur evi 81 (25.8)" (125 92 (22.9)
Istismarct’ baskasinmn evi 129 (41.1)° 21(23.9) 150 (37.3)
tsveri 9 (29)" §(5.7) 14(35) crge )
Agik alan S4(17.2) 33 (37.5)° §7(216) 28228 Sl
Okul/yurt 15 (4.8 5(5.7) 20(3.0)
Diger 26 (R3) 13 (14.8% N
Istismarci savist
Bir 275 (87.6) 63 (716) 338 (84.1) < -
Cogul 39 (12.4) 25 (28.4) 64 (15.9) SRLRE —
fstismarct kim
Tamdik 200 (63.7)" 64 (72.7) 264 (65.7) 10.530° 0.005
Yabanci 16 (14.6)° 18205 64 (15.9) =
Akraba 68 (21.7)" 6(6.8)° 74 (184)
Istismarci yakinlig
Alle 1 68 (21.7) 6(6.8) T4(184) 10.076* 0.002
Alle dist 246 (78.3) 82 (93.2) 328 (81.6)
Istismar Tekran
Var 158 (50.3) 19(21.6) 177 (44.0) 23 019 <0001
Yok 156 (49.7) 69 (78.4) 225 (36.0) £
Penetrasyon
Var 195 (62.1) 39 (67.0) 154 (63.2) 0.722¢ 0.393%
Yok 119(379) 29 (33.0) 148 (36.8) s
Anal penetrasyon 42(13.4) 56 (63.6) 98 (24.4) 94 188* =0.001
Dokunma §6(27.49) 13 (14.8) 99 (24.6) 5.894% 0.015
Zotlama varlif 236(75.2) 83 (94.3) 39 (794) 15.400* <0.001
Degerlendirme stwe (o1, £55) 273.6=482.0 124.1£211.5 24114418 -3.769%# <0001

*Ki-kare resti, Sanrlar hizasinda ver alan her bir harfist simgesi birbirinden farkh olan gruplar amsmnda istatistiksel olarak
anlamli farkhilik (p<0.05) vardir. **MW-U, on=SS; ortalama= standart sapma.
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Tablo 3. Yas gruplanmmn istismar ve psikopatoloji ile iliskili ozellikleri

-6 yas T-11 yas 12-14 vas 15-18 yas X p*

n (%a) 1 (%a) n {%a) ni{%)
lstismarci
Akraba 8(26.7) 16 (17.2)* 23 021. 1" 27(156)" 26.516 <0.001
Tamdik 14 (46,7)° 50 (53.8)° 70 (66.0) ** 130 (75.1)°
Yabanct §(26.7)*" 27 (29.0)° 13 (12.3)%* 16(9.2)°
Istismar rekrar 82670 28 (30.1)® 38 (35.8)° 103 (59.5)% 30.746 <0.001
Zorlaa 30 (100)* 92 (98.9)* 85 (80.2)° 112 (64.7)° 52.143 <0.001
Tam 22 (73.3) T2(774) B0 (75.5) 133 (76.9) 0.282 0.963
MR 5(16.7) 14 (15.1) 16 (15.1) 16 (9.2) 3.300 0.348
TSSB 5167 39 (419)" 36 (34.00° 50(289)° 8344 0.039
ASB 8(26.7) 15(16.1) 18 (17.0) 21(12.1) 4.571 0.206
MDB - 222y 17 (16.0)° 49 (28.3)° 36612 <0.001

*Ki-kare testi. MR Mental Retardasyon. TSSB: Travma Sonrast Stres Bozuklugu, ASB: Akut Stres Bozuklugu. MDEB: Major
Depresif Bozukluk. Sanrlar hizasinda yer alan ve her bir harf tist simgesi birbirinden farkh olan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamh farkhhk (p=0.05) vardir.

olan olgular ¢cocukluk donemi (%30.6, n=123), on
iki ve iistil yasta yer alan olgular (%69.4, n=279)
ergenlik donemi olarak smiflandirildi. Ergenlik
donemindeki olgularda (286.21+501.72 giin) ruh-
sal degerlendirmeye kadar gecen siire, cocukluk
donemi olgulara gore (138.73+228.94 giin) daha
uzundu (z=-3.593, p<0.001).

Klinik Ozellikler

Olgularin yapilan ruhsal muayeneleri sonucu
DSM-IV-TR tami ve smiflandirma sistemine gore;
95’inde (%23.6) degerlendirildikleri zamanda her-
hangi bir psikopatolojiye rastlanmazken, 307
(%76.4)’sinde en az bir psikiyatrik tan1 mevcuttu.
Kizlarin depresyon ve siirekli kaygi 6lcek puanlar
(CDO; 18.54+10.09; CSKE; 39.61+10.69), erkek-
lerden (QD(); 15.06%9.05; CSKE; 36.43+8.14)
anlaml olarak daha yiiksekti (sirasiyla; p=0.021,
p=0.003). Ergenlik dénemindeki olgularm CDO
puant (18.84+10.22), cocukluk dénemindeki olgu-
lardan (13.70%8.00) anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0.001). Ergenlik ve cocukluk déneminde yer
alan olgular arasinda CSKE puani agisindan

anlamli farklilik saptanmadi (p=0.082). Yas
gruplarinin istismar ve psikopatoloji ile iligkili 6zel-
likleri Tablo 3’de gosterildi.

Elli bir olguda (%12.7) mental retardasyon (MR),
28 olguda (%7.0) yikici davranim bozukluklari
(YDB) mevcuttu. Cl’ye bagli en sik saptanan
psikopatolojiler sirasiyla; Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB; %32.3, n=130), Major Depresif
Bozukluk (MDB; %16.9, n=68), Akut Stres
Bozuklugu (ASB; %15.4, n=62), Disaatim
Bozukluklar1  (%5.0, n=20),  Anksiyete
Bozukluklar1 (%4.2, n=17), Madde Bagimlilig1
(%1.5, n=6) ve Uyum Bozuklugu (%1, n=4) idi.
Mental retardasyonu olan olgularin tamaminda
Cl'ye bagh eslik eden en az bir psikopatoloji mev-
cuttuu.  MDB  tamili  olgularda  ruhsal
degerlendirmeye kadar gecen siirenin en uzun
oldugu (418.78+589.83 giin), bunu sirasiyla TSSB
(268.47%=331.56 giin), MR (140.06%211.51 giin) ve
ASB tanili (12.74%=10.54 giin) olgularin izledigi
saptandi. Ozgiil psikopatolojilerin; cinsiyet ve
istismar ozellikleri ile iligkisine dair sonuglar Tablo
4’de gosterildi.

Tablo 4. Ozgill psikopatolojilerin cinsivet ve istismar dzellikler ile iligkisi

n(%a) TSSB x~/p* MDB x~/p* ASB x~/'p* MR x/p*
Cinsivet

Kiz 104 (33.1) x°=0.40 61 (194) x=644 4401400  x*=2.19 33(10.5) x*=6.14
Erkek 26 (29.5) p=0.526 7 (8.0) p=0.011 18(20.5)  p=0.139 18(20.5) p=0.013
Istismare:

Akraba 28 (37.8) x"=3.56 18(24.3)  x™=8.12 5 (6.8) ¥=10.36  7(9.5) i §7
Tamdik 77 (29.2) p=0.169  46(17.4) p=0.017  40(152) p=0.006  33(12.5) "=u 30
Yabanci 25 (39.1) 4(6.3) 17 (26.6) 11{17.2) Priadss
I. Yakmhig

Aile igi 28 (37.8) x'=1.25 18(24.3)  x™=3.54 5 (6.8) x"=5,22 7(9.5) x*=0.85
Aile disi 102 (31.1) p=0.263 50(152)  p=0.06 57(174)  p=0.022 44(13.4)  p=0.356
Penetrasyon

Var 7R (30.T) x*=0.84 53(209)  x=7.66 36(14.2) x=083 5138 x=0.74
Yok 52 (35.1) p=0.360 15 (10.1)  p=0.006 26(17.6)  p=0363 16 (L0.8)  p=0.388
Tekrar

Var 58 (32.8) x"=0.03 47(266)  x=2090 11(6.2) x°=20.56 17 (9.6) x-=2.71
Yok 7232.0) p=0.870 21(9.3) p=0.001 51(22.7) p<0.001 34415.1)  p=0.100
Zorlama

Var 123 (38.6) x=27.32 55(17.2) «x=0.12 55(17.2)  x™=3.92 46(14.4) x'=4.19
Yok T(8.4) p<.001 13 (15.7) p=0.733 T (8.4) p=0.048 3 (6.0) p=0.041]

#Ki-kare testi. L.; istismarci. Tabloda belirtilen viizdeler satirlara aittir. TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, ASB: Akut
Stres Bozuklugu, MDB: Major Depresif Bozukluk, MR; Mental Retardasyon.
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Psikopatolojiyi Yordayan Faktorler

Ikili analizler ile ruhsal tan1 alma ile iliskili 6zellik-
ler arastirildi. Ebeveynlere iligkin demografik 6zel-
likler (yas, egitim, ¢aligma durumu, fiziksel/ruhsal
hastalik), ebeveyn birlikteligi, ebeveynler arasinda
ve cocuga yonelik siddet ile tani alma durumu
arasinda iliski saptanmadi (hepsi; p>0.05). Tam
alma durumu ile olgularin cinsiyeti, yasi, istismarin
gergeklestigi olay yeri, istismarct yakinligi, penet-
rasyon, cogul istismarci varligi, istismar tekrari ve
degerlendirmeye kadar gecen siire degiskenleri
arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (hepsi;
p>0.05). Tanmi alma durumu ile istismara
zorlamanin eglik etmesi, siirekli kaygi ve depresyon
Olcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligkiler saptandi. Tanm1 alan olgularda istismara
zorlamanin eslik etmesi (%87.0), tani almayan
olgulardan (%54.7) daha yilksek oranda idi
(p<0.001). Tani alan olgularin CDO ve CSKE
puanlar1 (CDO; 19.27+9.92; CSKE; 41.15+9.03),
tan1 almayan olgulardan (CDO; 12.82+8.79;
CSKE; 31.76%11.69) anlamli olarak daha yiiksekti
(sirasiyla; p<0.001, p<0.001).

Ikili analizlerde ruhsal tan1 alma durumu ile iligkisi
anlamli saptanmis olan degiskenlerden; CDO,
CSKE puanlari ve zorlama degiskenlerinin ruhsal
tan1 alma durumuna etkisi, iki durumlu lojistik
regresyon  analizi  (enter metodu) ile
degerlendirildi. Modelin anlamli oldugu (Hosmer-
Lemeshow uyum iyiligi testi, p=0.841) ve ruhsal
tan1 almadaki varyansin %38.2’sini aciklayabildigi
saptand1 (Nagelkerke R2=0.382). Lojistik regres-
yon analizi modeli sonuglar1 Tablo 4’de gosterildi.
Model ruhsal tani almayanlarin %46.8’ini, tani
alanlarin  %96.9’unu dogru olarak siiflamaktaydi
(ortalama; %86.1). Cinsel istismar magduru ¢ocuk
ve ergenlerde; depresyon, siirekli kaygi olcek
puanlarinda artis ve zorlamanin varhigi istismar
sonrast siirecte ruhsal tan1 alma riskini arttirmakta
idi (Tablo 5).

TARTISMA

Cahismamizda; CI ve buna bagl gelisen psikopa-
Tablo 5. Psikopatolajiyi yordayan faktérler

tolojilerin cinsiyet ve yas donemleri ile iliskili 6zel-
likleri incelenmis, CI sonrasi siirecte psikopotaloji
gelisimini yordayan faktorler arastirilmistir. Cocuk
ve ergen yas gruplarinin CI yasantisi ve saptanan
psikopatolojilerle iligkili farkl 6zellikler sergiledik-
lerine dair elde edilen sonuclar, bu alandaki kisith
yazina katkida bulunmustur. Orneklemin
cogunlugunu (%78.1) kiz olgular olusturmus,
kiz/erkek orani 3.57/1 olarak bulunmustur. Gerek
klinik gerek toplum oOrneklemlerinde yapilan
caligmalarda benzer sekilde kiz cinsiyet hakimiyeti
dikkati cekmekte, bu durum erkek olgu bildirimin-
deki yetersizlikle iliskilendirilmektedir (21). Pereda
ve ark.’nin (22), 21 ilkedeki 39 calismay:
degerlendirdikleri meta-analiz ¢alismasinda, iki
calisgma disinda, tiim yas gruplar icinde kizlarin
erkeklere oranla 1.5-5.5 kat daha fazla Clye
ugradiklart bildirilmistir. Calisgmamizda yer alan
erkek olgularda, birden fazla istismarci varlig1 ve
istismara eslik eden zorlamanin daha yiiksek oran-
da olmasi, daha agir istismar yasantist olan erkek
olgularin bildirildigini, diger olgularin bildirim
disinda kalmis olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Epidemiyolojik ¢aligmalar, ergenlik éncesi CI
riskinin arttifini, ozellikle 10 yaginda garpici bir
artiy oldugunu bildirmektedir (23). Ote yandan
calismamiza benzer desende klinik 6rneklemde
yiriitillen ¢alismalarda; ergen yas grubu 6n plana
citkmakta, erkek olgular ergenlik Oncesinde, kiz
olgular ise agirlikli olarak ergenlik doneminde yer
almaktadir (24,25,26,27). Caligmamizda Cl
nedeniyle degerlendirilen olgular ilgili yazin par-
alelinde; agirlikli olarak 15-18 yag grubunda
(%43.0) yer almig, 15-18 yas grubunda kiz olgular,
7-11 yas doneminde ise erkek olgular ¢ogunlugu
olusturmustur.

Istismarci yakinhig, istismarin gerceklestigi ver,
istismar tipi, istismar tekrari gibi birtakim istismar
ozelliklerinin kiz ve erkek olgular arasinda farklilik
gosterebildigi bilinmektedir (28). Alanyazinla
ortlisen sekilde, bu calismada da cinsiyetler
arasinda CI yasantisinin farklilklar gosterdigi
bulunmustur. Kiz olgularin ev ortaminda
tanidiklar: biri tarafindan, erkek olgularin ise acik

Yordayicilar B SE OR 2095 GA P

¢CDO 054 023 1.056 1.009-1.104 0.018
CSKE 063 020 1.065 1.023-1.108 0.002
Zorlama 2.236 371 9.358 4.521-19.371 0.000

¢DO: Cocuklar igin Depresyon Olgegi, CSKE: Cocuklar igin Stirekli Kaveg: Envanteri.
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alanda ve bir yabanci tarafindan daha sik Cl'ye
maruz kaldiklar1 saptanmistir. Ev ortaminin tanidik
istismarci icin ek bir ¢aba gerektirmeyen ve siiphe
cekmeyecek bir ortam olmasi, CI’nin kizlarda
siklikla ev ortaminda gerceklesmesini anlasilir
kilmaktadir. Gecmis ¢alismalarda, erkeklerin agik
alanda, kizlarin ise ev ortaminda CI’ye daha sik
maruz kaldigr bildirilmistir (24,26,29,30). Tanidik
istismarci kizlarda agirlik kazanmakta, erkeklerde
ise istismarcinin yabanci biri olmasi daha sik
gozlenmekte, aile ici istismar agisindan ise kiz cin-
siyet 6n plana ¢ikmaktadir (29,33,40). Sonuglarimiz
yazin geneliyle Ortiismekle birlikte (30,31,32,33),
Maikovich, Koenen ve Jaffee’nin (34)
calismasinda; istismarcit yakinliginin cinsiyetle
iligkili olmadig bildirilmistir.

Istismarct yakinhiginin  geligimsel donemlerle
iligkisini inceledigimizde; ergenlik doneminde
tanidik, ergenlik Oncesi donemde ise yabanci
istismarci daha sik bulunmustur. Ergenlik 6ncesi
donemde erkek olgularin, ergenlik déneminde kiz
olgularin agirlikli yer almasi, istismarci yakinligina
iligkin bulgularda olasilikla etkili olmustur.
Gelisimsel doneme gore istismarci yakinliginin ele
alan yurtdis1 yazinda; cocuk yas grubunun bir aile
iiyesi tarafindan, ergenlerin ise tanidik veya yabanci
tarafindan istismara daha sik maruz kaldig: ifade
edilmektedir (14,15). Ulkemizde yiiriitiilen
calismalarda ise; sonucglarimiza benzer sekilde,
ergenlik Oncesi donemde yabanci, ergenlikte ise
tanidik istismarcilar daha sik saptanmistir (35,36).
Mevcut arastirmalarin  sonuglari, istismarci
yakinhigina iliskin bulgularda olasilikla kiiltiirel
ozelliklerin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ulkemiz gibi konservatif aile yapisina sahip olan
toplumlarda, kii¢iik yas grubunda aile igi istismarin
bildirim dis1 kalma ihtimali goz ard1 edilmemelidir.
Ote vyandan, kiicik yas grubunun yabanci
istismarcilarin daha cok hedefi olmasi, ebeveyn
denetim ve gozetimindeki olasi yetersizlikleri akla
getirmektedir. Cocuk ve ergen olgularin farkl
sekillerde istismara maruz kaliyor olmasi,
gelisimsel oOzelliklerin koruyucu saglik hizmet-
lerinin planlanmasinda dikkate alinmasi gerektigini
disiindirmektedir. Bu caligmada istismarci
yakinliginin ve olay yerinin tani almayl
yordamadig1 saptanmis, bu saptamaysa ilgili faktor-
lerin daha cok koruyucu ve Onleyici miidahale
acisindan degerli oldugunu diisindiirmiistiir.
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Calismamizda, istismar magduru yaklasik her iki
cocuk ve ergenden birinde tekrarlayici istismar
bildirilmesi oldukca endise vericidir. Cocukluk
doneminden ergenlik donemine dogru gegisle
istismar tekrarinda artig dikkati ¢ekmis, kiz cin-
siyette yer alma ve 15-18 yas doneminde olma daha
yiksek oranda istismar tekrarn ile iligkili
bulunmustur. Istismar tekrarmin kizlarda daha sik
olmasi yazinla ortiismekle beraber (12,37), 6rnek-
lemi agirlikl olarak kizlarin olusturmasi ve ruhsal
degerlendirme anindaki yasin ele alinmasi
sonuclart1 yorumlarken dikkate alinmalidir.
Ergenlik doneminde maruz kalnan CI, ¢ocukluk
donemine gore yeniden istismar kurbami olma
riskinde artigla iligkilendirilmektedir (38,39). Izlem
calismalarinda gerekli tedbir siireclerinin devreye
sokulmasindan dolay1 gorece daha az istismar
tekrar1 bildirilmektedir. CI’nin tanimi, cocugun
bildirimi ve bildirime erigkinin verdigi uygun yanita
acik bir sekilde bagl olmakla beraber; prospektif
ve retrospektif calismalarda bildirilen yeniden
magdur olma oranlarindaki farklhiliklarin, tekrar CI
yasantilayan ve yardim alamayan cocuk ve geng-
lerin oraninin dolayl bir gdstergesi olabilecegi ileri
stirilmektedir (30,37). Cinsel istismar alaninda
koruyucu ve Onleyici saglik hizmetleri anlaminda
daha ¢ok yol katetmek gerektigine isaret eden
sonuglarimiz, 6zellikle ergen yas grubunda yeniden
magdur olmanin Oniine gegilmesinde istismar
sonrast izlemin Onemine isaret etmektedir.
Ergenlikte yeniden magduriyetin yan sira gebelik
olasilig1 acisindan da izlemin 6nemi biiyiiktiir. CI
magdurlarinda %5.6-11.8 arasinda degisen oranlar-
da gebelik bildirilmekte, bu olgular agirlikli olarak
ergenlik doneminde yer almaktadir (33,40,41,42).
Calismamizda CI’ye bagh olarak %8.6 oraninda
gebelik saptanmig, bu olgularin cogu 15-18 yag
arahginda yer almistir. Ergen gebeligi riskini CI,
yaklasik iki kat arttirmakta, her 10 gebe ergenden
yaklagik 5’inde CI 6ykiisii bildirilmektedir (43).

Calismamizda da en sik penetran tiirde istismar
saptanmis, penetrasyon orani Orneklemi agirlikh
olarak adli makamlarca yonlendirilen olgularin
olusturmasi nedeniyle yazindan (24,26,33,42) daha
yiikksek bulunmustur. Temas iceren istismarin
agirlikli oldugu klinik Orneklemlerde, toplum
Orneklemine gore daha sik penetrasyon
bildirilmektedir (26,44,45,46,47). Cinsiyet ve pene-
trasyon iligkisine dair mevcut ¢alisma sonuglari ise
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tutarhh degildir (26,28,45,47). Sonuclarimiz cin-
siyetin aksine yasin penetrasyonla iligkili olduguna
isaret etmistir. Yurtici yazin paralelinde (27,36),
calismamizda oOzellikle onii¢ yag istii olgularda
daha yiiksek oranda penetrasyon saptanmistir.
Istismarm tiiriiniin cinsiyetle iliskisine dair
sonuglarimiz erkek cinsiyette anal penetrasyonu,
kiz cinsiyette vaginal penetrasyon ve dokunmay1 6n
planda bildiren (25,27) c¢alisma sonuglariyla
ortugmustur.

Sonuglarimiz yaklasik her alti ¢ocuk ve ergenden
birinde, istismar olayinda birden fazla istismarcinin
rol oynadigina isaret etmistir. Ulkemizde 2 yillik
siirecte degerlendirilmis olan CI magdurlarinda
yiriitilen bagka bir calismada, benzer sekilde
olgularin %15’inde ¢oklu istismarct oldugu
bildirilmistir (42). Cogul istismarcinin semptoma-
toloji ile pozitif veya negatif iligkili olduguna dair
celigkili sonuglar mevcuttur (30). Calismamizda ise;
cogul istismarcinin varligi psikopatoloji ile iligkili
bulunmamistir. Erkek cinsiyette ¢ogul istismarct
varligin1 daha sik saptamamiz, erkek olgularin
azligr dikkate alindiginda agir istismar yasantisi
olan erkek olgularin klinige ulasabildigini
distndiirmistiir.

Ulkemizde ruhsal degerlendirmenin gogunlukla
adli siiregleri takiben gerceklesmesi gercegi; ruhsal
degerlendirmeye kadar gecen siirenin, dolayl
olarak bildirime kadar gegen siirenin bir yansimasi
olabilecegini diisiindiirmektedir. Calismamizda
saptanan ruhsal degerlendirmeye kadar gegen siire
yaklagik 241 giin gibi oldukc¢a uzun bir zaman periy-
oduna isaret etmektedir. Ulkemizde klinik 6rnek-
lemde yiiriitillen retrospektif dizayna sahip bagka
bir c¢alismada; olgularin  %86.5’inde  bu
degerlendirmenin bir yildan sonra yapilabildigi
bildirilmistir (27). Sonuglarimiz; CI magdurlarmin
ruh saghigi hizmetlerine oldukca ge¢ donemde
ulasabildigine isaret etmesi agisindan oldukca kaygi
uyandiricidir. Kiz cinsiyette yer alma, ergen yag
grubunda olma ve aile igi istismara maruz kalma
durumlarinda ruhsal degerlendirmenin daha da geg
donemde yapildigt bulunmus, bu faktorlerin
bildirimdeki gecikme ile de dolayli olarak iligkili
olabilecegi diigliniilmiistiir. Sonug¢larimiz bildirimin
daha az yapilmasi ve bildirimde gecikmeye dair
mevcut calisma sonuglariyla paralellik gostermistir
(21,24,42).
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Bu calismada CI sonrasi siirecte cocuk ve ergen-
lerin %76.4’tinde en az bir ruhsal bozukluk
saptanirken, %23.6’sinda herhangi bir psikopatolo-
ji saptanmamustir. Mevcut calismalarin sonuclari
Cl'ye bagl %54.7-83.5 arasinda degisen oldukga
yiiksek oranlarda psikopatoloji gelisimine isaret
etmektedir (32,33,45,47). Ayrica, CI magduru
cocuk ve ergenlerin %40’a varan oranlarda ¢ok az
belirti gosterebilecekleri veya hi¢ belirti goster-
meyebilecekleri (48), belirtisiz grubun %10-
20’sinde seyirde belirti cikabilecegi bilinmektedir
(49,50). Asemptomatik grupta siirecte belirti
¢ikabilmesi durumu “uyku etkisi” olarak
adlandirilmaktadir. Uyku etkisi fenomeni, belirti
saptanmayan CI magdurlarmin zaman icinde

yeniden degerlendirilmeleri ve klinik
degisikliklerin izlenmesinin Onemini ortaya
koymaktadir (48).

CI sonrasinda, olumsuz sonuglara veya spesifik
semptomlara giden 6zgiil yollar1 belirlemeye donitk
cabalar, tim Orneklemler igin gegerli tek tip veya
tutarl bir bulgu elde edememistir (51). Cocugun
yasi, cinsiyeti, gelisimsel diizeyi, istismarin
tipi/siiresi/siddeti, istismarct ve magdur arasindaki
iliski, gii¢ veya siddet kullanim1 gibi bircok faktor
klinigi etkileyebilmektedir (30,32,52). Penetrasyon
varligi, istismarci yakinligi ve istismar tekrari gibi
istismarin siddetine iligkin 6zelliklerin psikopatolo-
ji riskini arttirdigina dair sonuglarin yani sira (9),
ClI siddetinin semptomatoloji ile direkt iligkili
olmadig da bildirilmektedir (49,53). Calismamizda
zorlama haricindeki istismara iligkin 6zelliklerin
psikopatoloji varligr ile iligskisiz bulunmasi,
istismarin tek basma psikopatoloji gelisimi igin
yeterli bir faktdr olabilecegini diisiindiirmektedir.
Sadece istismar yasamis olmak, istismarin nerede,
kim veya kac kisi tarafindan, ne siklikta ve ne tiirde
yasandigr gibi Ozelliklerden bagimsiz olarak
psikopatolojiyle iliskili gozitkmektedir.

Cinsiyetler arasinda CI’nin etkisinin farklilik gos-
terip gostermedigi konusu heniiz netlik
kazanmamustir. Mevcut calismalarin bir kismi cin-
siyetin genel semptomatoloji ile iligkisine
(34,54,55), digerleri ise 0zgiill semptom kiimeleri
veya ruhsal bozukluklarla iligkisine odaklanmistir
(56,57). Semptomatolojiye iligkin  caligma
sonuglari, kizlarda; depresyon, anksiyete gibi ice
atim problemleri, erkeklerde ise; disa atim prob-
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lemlerini daha fazla bildirmektedir (13,45,54,55).
Benzer sekilde calismamizda da kizlarin daha ytik-
sek siirekli kaygi ve depresif semptom diizeyine
sahip olduklart bulunmustur. Orneklemin
kapsadig1 yas araligi, erkek olgularin yeterince
orneklemde yer almamasi, kullanilan Ol¢iim ve
degerlendirme  araglar1  gibi  metodolojik
farkliliklar, cinsiyete 0zgili saptanan semptomsal
farkliliklar1 ele alirken dikkate alinmalidir.
Calismamizda her iki cinsiyetin benzer oranlarda
psikopatoloji gelistirdigi gosterilmis, sonuglarimiz
yazin geneliyle ortiigmiistiir (28,32,58). Ote yandan,
ilkemizde yiiriitillen bir calismada kiz cinsiyette
daha fazla psikiyatrik bozukluk oldugu
bulunmustur (45). Izlem calismalar1 da cinsiyetin
erigkin donem psikiyatrik klinigi etkilemedigine
isaret etmektedir. Fergusson ve arkadaslarinin
(2013), 30 yillik izlem calismasinda; CI
magdurlarinda erigkin donem olumsuz psikiyatrik
sonuglarda cinsiyetin etkili olmadig1 saptanmustir
(59). Calismamizda; cinsiyet ve yas, ruhsal tani
alma ile iliskili bulunmamis, bu sonug her iki cin-
siyetin ve her yas doneminin Ci’ye bagli psikopa-
toloji gelisimi icin benzer zedelenebilirlige sahip
oldugu varsayimini desteklemistir.

Istismar oncesi donemde en sik gozlenen patolojil-
er arasinda MR ve YDB yer almaktadir (42,47). CI
magdurlarinda, genel popiilasyona gore daha yiik-
sek oranda MR ve YDB tanilar1 saptanmakta, bu
psikopatolojiler Ci riskinde artigla
iliskilendirilmektedir (26,45). Calismamizda CI
magduru cocuk ve ergenlerin %12.7°sinde MR,
%7’sinde YDB saptanmuis, istismarin bir sonucun-
dan ziyade CI icin risk faktorii olarak bu tanilarin
ele alinmasi gerektigi disiiniilmistiir. Cocuk ve
ergen CI magdurlarinda; cinsiyet ve MR iligkisini
ele alan kisith sayida caligmanin sonuclari,
calisgmamiz paralelinde MRyi erkek cinsiyette daha
sik bildirmistir (41). Calismamizda MR varliginda,
istismarci yakinligi, penetrasyon varligi, istismar
tekrari gibi 6zelliklerin farklilik gdstermedigi, diger
taraftan istismara zorlamanin daha sik eslik ettigi
ve CI magduru bu ¢ocuklarin tamamnin ruhsal
patolojiye sahip olduklar1 saptanmustir. Yazindaki
mevcut ¢aligmalarda ise; MR varliginda daha yiik-
sek penetrasyon oranlar1 ve istismar tekrari
bildirilmektedir (41,60). Ulkemizde yiiriitiilen bir
calismada; MR olan ve olmayan CI magdurlarinda
benzer oranda ruhsal bozukluk saptanmis, MR
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olgularinda sadece davranim bozuklugunun daha
stk oldugu bildirilmistir (41). Sonuglarimizin
yazindan farklilik gostermesinde; olgularin mental
diizeylerinin objektif bir Ol¢limle incelenmemis
olmasina ilaveten mevcut ¢alismalarin MR diizey-
leri agisindan heterojen bir Orneklem yapisina
sahip olmasi ayrica dikkate alinmalidir.

Calismamizda istismara zorlamanin eslik etmesi,
sirekli kaygi ve depresyon oOlcek puanlarinda
artigin istismar sonrasi siiregte ruhsal tani almayi
yordadigr bulunmustur. Calismamizla benzer
desendeki calismalarda; istismar Oncesi psikopa-
toloji, eslik eden fiziksel siddet ve istismar tekrari
birlikteligi (42), ensest, eslik eden fiziksel saldiri,
degerlendirmede gecikme (32), zeka geriligi ve
eslik eden fiziksel gii¢c kullanimi (47), kiz cinsiyette
olma, penetrasyon, fiziksel siddete maruz kalma,
ensest (24) gibi farkli psikopatoloji yordayicilari
bildirilmektedir. Ote yandan, fiziksel siddet/zorla-
ma gibi ek travmatik yasantilarin eslik etmesi,
calismalarda adi gecen ortak bir psikopatoloji
yordayicisi olarak dikkati cekmektedir. Incelenen
yordayici faktorler (siklik, siddet gibi) ile bunlarin
Olciim yontemlerindeki farkliliklar ve calismalarda
istismarin sonlanmasindan degerlendirmeye kadar
gecen siirenin oldukga heterojen bir 6zellik goster-
mesi, farkli sonuglarda olasilikla etkili olmaktadir.

Calismamizda CI’ye bagl en sik saptanan psikopa-
tolojiler sirasiyla; TSSB (%32.3), MDB (%16.9) ve
ASB (%15.4) olmus, alanyazinla paralellik
gostermigtir (13,34,61,62). Cinsiyetin Cl'ye bagh
gelisen psikopatolojilerle iliskisine dair mevcut bul-
gular, MDB i¢in daha belirgin olup (45,63), TSSB
icin tutarli degildir (13,28,34,57). Sonuglarimiz
yazin paralelinde kiz olgularda daha ytiksek oranda
MDB'ye isaret etmis, cinsiyetler arasinda TSSB
agisindan farklilik saptanmamustir. Ulkemizde CI
magdurlarinda yiriitillen cok merkezli retrospektif
bir calismada da benzer sekilde; her iki cinsiyette
benzer oranlarda TSSB bulunmus, MDB ise kiz
cinsiyette daha yiiksek oranda saptanmistir (45).
Kiz cinsiyette ice atim semptomlarinin daha fazla
olmasi, MDB tanisinin daha sik saptanmasi ile
iligkilendirilmektedir (54,55).

Daha ge¢ donemde yaganan Cl’nin etkisinin daha
siiregen olduguna dair sonuglarin yani sira ergenlik
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oncesi donemin daha zedelenebilir bir donem
olduguna isaret eden sonuglara da ulagsmak
miimkiindiir (64,65). Calismamizda; ergenlik done-
minde yer alan olgularda MDB, 7-11 yag grubunda
ise TSSB diger yas donemlerine gore daha sik
bulunmustur. Kisith sayida calismada CI
magdurlarinda gelisimsel dénem ve psikopatoloji
iliskisi arastirilmistir. Ulkemizde yiiriitiilen iki
calismada yas doOnemlerinin 0Ozgiil tanilarla
iliskisine dair farkli sonuclar elde edilmistir. Tk
calismada; 4-6 yas grubu CI magdurlarinda en sik
TSSB, 7-11 yas grubunda ise en sik anksiyete
bozuklugu oldugu bildirilmistir (27). Ikinci
calismada ise; anlamli olmamakla beraber ASB 6-
12 yag grubunda, TSSB ve MDB 15-18 yag grubun-
da daha sik saptanmistir (58). Okul doneminde yer
alan olgularda daha yiiksek oranda TSSB
saptanmis olmamiz, istismara ebeveynin verdigi
yanit ve sosyal destegin Ozellikle kiiciik cocuklar
iizerinde daha etkili olmas1 (66) gibi ¢caligmamizda
incelenmemis olan bagka faktorlerin olast etkisini
giindeme getirmistir. Ayrica; erkek olgularin bu yas
grubunda (7-11 yas) daha yiikksek oranda yer
almalar1 ve daha yiiksek oranda ebeveyn fiziksel
siddetine maruz kalmalarina iliskin sonuglar birlik-
te ele alindiginda; ¢oklu travma maruziyetinin bu
yas grubunda daha yiksek oranda TSSB
saptanmasindaki etkisi de olasilik dahilindedir.

Cahsmamizda CI magdurlarinda yazinin genelin-
den farkli olarak, TSSB tanisinin zorlama haricin-
deki istismar Ozellikleriyle iligkili olmadig1
gosterilmistir. Mevcut calismalarda; yasin biiyiik
olmasi, fiziksel siddetin eglik etmesi, istismarin sik
ve uzun siirmesi, istismara iligkin daha fazla suglu-
luk ve utan¢ yagsama gibi Ozellikler TSSB ile
iligskilendirilmistir (46,64,65). TSSB gelisen ve
gelismeyen CI magdurlarimi kargilagtiran  bir
calismada, TSSB grubunda; kiz cinsiyette olma, 12
yag ve istiinde olma, istismarin bir yildan uzun
siirmesi, istismara tehdit veya siddetin eslik etmesi
Ozelliklerinin daha sik gozlendigi bildirilmistir.
Bununla birlikte, istismarin tird, sikligi ve
istismarci yakinlhigi her iki grup arasinda farklilik
gOstermemistir (65). Bazi aragtirmacilar istismara
iliskin ozelliklerin hangi magdurlarin daha fazla
psikolojik problem gosterecegine iliskin kisitl bir
anlayis sundugunu one stirmektedir (64,67,68).
Istismarin aciga cikmasinin ardindan ailenin gcocuk-
la olan etkilesimi ve CI sonrasi olumsuz etkilenen
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cevresel kosullarin; klinik tablo tizerinde esas belir-
leyici oldugu, ayrica; sosyal destek ve aile 6zellik-
lerinin istismar 6zelliklerine gore dayanikliliga etk-
isinin daha belirgin oldugu bildirilmektedir (21).
Sonuglarimiz istismara iligkin 6zelliklerden cok
zorlama gibi ek bir travmatik yagantinin TSSB ile
olasi iligkisine isaret etmekte, 6zellikle okul dncesi
donemin TSSB acisindan daha dikkatli izlenmesi
gerektigini disiindiirmektedir.

Ergenlerde, cocuk magdurlara gore daha fazla
depresif semptom gozlenmekte, istismarin getirdigi
travmatik strese ek olarak, ergenlige 6zgii normatif
stres yiikii; affekt diizenlemeyle iligkili giicliiklere
ergenleri daha yatkin kilmaktadir  (64).
Sonuglarimiz yazin paralelinde; CI magdurlarinda
MDB tanisinin ergenlik ddneminde olma ve gorece
daha siddetli istismar yasantisiyla iligkili olduguna
isaret etmistir (27,63). Aile ici istismara maruz

kalan, istismarin penetran tiirde oldugu,
zorlamanin eslik ettigi ve istismarin tekrarlayici
oldugu olgularda MDB tanist daha sik

saptanmistir. Calismalarda ClI'nin; penetrasyon
icermesi ve istismarcimin yakin biri olmasinin,
depresyon gelisimi ve siddeti iizerinde etkili oldugu
gosterilmis, istismarin siiresi ve sikligindaki arts,
depresyon oranlarinda artisla iligkili bulunmustur
(63). Kiz magdurlarin daha fazla ice atim
semptomlar1 bildirmelerine ek olarak duygudurum
bozukluklar1 ac¢isindan artmug riske sahip ergenlik
siirecinde yer aliyor olmalari cinsiyet ve depresyon
iliskisine aciklik getirebilmektedir.

Calismamizda ruhsal degerlendirmeye kadar gecen
siirenin MDB ve TSSB tanili olgular igin oldukca
uzun oldugu dikkati ¢ekmis, tani i¢in gerekli siire
kriteri g6z oniine alindiginda (16), ASB tanili olgu-
larda sitirenin daha kisa saptanmasi beklenen bir
sonu¢ olmustur. Yabanci biri tarafindan gorece
daha az travmatik CI yasantisina maruz kalan ve
daha erken déonemde ruhsal agidan degerlendirilen
olgularda ASB daha sik saptanmistir. CI
yasantisindan 7 giin sonraki bildirimi, gecikmis
bildirim olarak tanimlayan bir ¢caligmada da; psikiy-
atrik problemler bildirimle iligkili bulunmamus, 6te
yandan bildirimde gecikme olan grupta anksiyete
daha yiiksek saptanmigtir (69). Rubhsal
degerlendirmeye kadar gegen siire, psikopatolojiyi
yordamaktan ¢ok istismarin daha siiregen olumsuz
sonuclar ile iligkili goziikmektedir. Bu nedenle,
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Cl’nin olumsuz sonuglarmnin etkisini azaltmada
magdurlarin en kisa zamanda ruhsal hizmetlere
ulasimin saglanmasi 6nem arz etmektedir.

Cocukluk cag1 CI olaylar1 baglamsal ve niteliksel
olmak iizere hem cinsiyetler hem de yas gruplari
icin farkli sekillerde ortaya cikmaktadir. Istismari
Onlemeye yonelik mevcut programlarin gelisimsel
donemlere 6zgii istismar yasantisindaki farkliliklar
dikkate almadig1 ve Ozellikle ergenleri hedef alan
programlarin yetersizligi dikkati g¢ekmektedir
(14,70). Sonuglarimiz; koruyucu saglik hizmet-
lerinin planlanmasinda, cinsiyet ve gelisimsel
doneme o6zgii CI yasantisindaki farklhiliklarin
dikkate alinmasi gerektigine isaret etmektedir.
Istismar sonrasi siiregte psikopatoloji gelisimi
acisindan bir cinsiyetin veya herhangi bir gelisim
doneminin daha savunmasiz oldugu veya CI 6zel-
liklerinin psikopatoloji gelisimi agisindan Ongoriicii
olduguna iliskin gii¢li bir ampirik temel olmaya-
bilir. Caligmamiz, CI 6zelliklerinden ziyade
icsellestirme semptomlar1 ve ek travmatik deney-
imlerin psikopatoloji gelisiminde énemli olduguna
isaret etmektedir. Bununla birlikte, 6zgiil psikiya-
trik bozukluklar; cinsiyet ve gelisim doneminin yani
sira, istismar Ozellikleri ile de iligkili gdziikmekte-
dir. Cocukluk ¢ag1 CI magdurlarmin takibinde, bu

ozelliklerin goz Oniinde bulundurulmasi, bireye
0zgii uygun tedavi hizmetlerinin saglanmasinda yol
gosterici olacaktir.

Calismamiz degerlendirilirken mevcut kisithliklar
dikkate  alinmali, klinik  o6rnekleme  ait
sonuclarimizin genellestirilemeyecegi gz 6niinde
bulundurulmalidir. Retrospektif dizaynindan
dolay1 calismamizda neden sonug iligkisi kurulama-
makta, ruhsal bozukluklarin yapilandirilmig bir
goriisme ile belirlenmemis olmasi kisithilik olarak
ele alinmaktadir. Bununla birlikte, ¢alismamizin
tanisal degerlendirmeye ek olarak semptom
bazinda degerlendirmeyi de icermesi ve Ozgiil
tanilarla iligkili 6zelliklerin incelenmesi giicli
yanlar1 olarak kabul edilmektedir. Gelecekte
yapilacak boylamsal calismalarda; 6zgiil patoloji-
lerin iligkili oldugu 6zelliklerin seyrinin incelenmesi
Onemli katkilarda bulunacaktir.
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