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OZET

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Olgular1 Degerlendirme Heyetine 2005-
2017 Yillann Arasinda Basvuran Adli Olgularin Degerlendirilmesi

Amagc: Calismamizda cinsel istismar olgularinin psikososyal, psikiyatrik ve adli
ozelliklerinin degerlendirilerek olgularin sosyodemografik 6zellikleri, karsilastiklar: adli
stirecler ve yasadiklar1 adli olaylarin sonrasinda ortaya ¢ikan psikiyatrik sorunlarin
bireysel, toplumsal, sosyal ve kiiltiirel agidan sonugclari ile birlikte degerlendirilmesini
amagcladik.

Gerec ve Yontem: Calismaya Adli Olgular Degerlendirme Heyeti’nde 2005
Ocak-2017 Aralik tarihleri arasinda degerlendirilen 1327 kiz, 389 erkek toplam 1716
cinsel istismar olgusu alindi, dosyalarin geriye doniik dosya incelemesi yapildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamas1 13,854+3,64 idi (kiz=14,7+4,14 yas,
erkek=10,843,6 yas). Annelerin % 7,9’unda; babalarin % 4,1’inde ruhsal hastalik
mevcutken; babalarin % 12,2’sinde alkol kullanim1 mevcuttu. Olgularin 484’iinde (%
28,2) anne-baba bosanmust1. Istismar sekilllerinden siirtiinme 303 (% 17,6), genital
penetrasyon 445 (% 25,9), anal penetrasyon 279 (% 16,2), oral penetrasyon 26 (% 1,5)
olguda mevcuttu. Olgularin 870’inde (% 50,7) tekrarlayan istismar Oykiisi
belirlenirken, erkeklerin % 56,8’inde, kizlarm % 51,3’linde penetrasyon mevcuttu.
Olgularin % 34,2’sinde ihmal gozlenirken; % 18,1’irinde fiziksel istismar mevcuttu.
Olgularin % 7,8’inde (n=133) baba, % 4.3’linde (n=74) abi, % 10,2’sinde (n=174)
akraba, % 50,5’inde (n=860) akraba disinda tanmidik, % 3,7’sinde (n=63) nikahsiz es, %
1,4’tinde (n=23) iivey baba, % 19,2’sinde (n=327) yabanci kimse istismarci idi.
Olgularin % 16,4’linlin istismar1 gizlerken; ailelerin % 12,3’{iniin istismar1 gizledigi,
ailelerin % 18,1’inin ¢ocuga suglayici yaklastig1 goriildii.

Sonug: Cinsel istismar olgularinda yas, cinsiyet, annenin egitim durumu ve ruhsal
hastalik 0ykiisii, babanin egitim durumu, ruhsal hastalik ve alkol kullanim &ykiisii, anne
babanin ayr1 olmasi, anne-baba disindaki bireyler tarafindan yetistirilme, kurum bakimi
alma, ihmal ve fiziksel istismar 6ykiisii olan bireylerle cinsel istismar olgular1 arasinda
yakm iligki saptandu.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Cinsel Istismari, Risk Faktorleri, Istismarin Sonuglar1 ve
Onlenmesi
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ABSTRACT

Evaluation of the Forensic Cases Applying to the Evaluation Committee of
Cukurova University Medical Faculty for Forensic Cases Between 2005-2017

Objective : In our study, we aimed to evaluate the psychosocial, psychiatric and
forensic characteristics of the cases of sexual abuse, and to evaluate the
sociodemographic characteristics of the cases, the forensic processes they encountered
and the psychiatric problems occurring after their forensic events with their individual,
social, social and cultural results.

Material and Methods : The study included 1716 sexual abuse cases of 1327
girls, 389 boys, evaluated between January 2005 and December 2017 and cases were
studied retrospectively.

Results: The mean age of the patients was 13.85 + 3.64 (girls = 14.7 = 41.4 years,
male = 10.8 & 3.6 years). 7.9% of mothers; while 4.1% of the fathers had mental illness;
12.2% of fathers had alcohol use. 484 (28.2% ) of the cases were divorced. Type of
sexual abuse was 303 (17.6% ) friction, 445 (25.9% ) genital penetration, 279 (16.2% )
anal penetration, 26 (1.5% ) oral penetration, while 870 (50.7% ) of the cases had a
history of recurrent abuse, 56.8% of males and 51.3% of females had penetration. While
34.2% of cases were neglected; 18.1% had physical abuse. Of the cases, 7,8% (n = 133)
had a father, 4.3% (n = 74) had brother, 10,2% (n = 174) had relatives, 50,5% (n = 860)
out of all the acquaintances, 3,7% (n = 63) of the unmarried partner, 1,4% (n = 23) of
the step-father and 19,2% (n = 327) of the foreigners were abusers. While 16.4% of the
cases were hiding the abuse; 12.3% of the families concealed the abuse, and 18.1% of
the families were accused of accusing the child.

Conclusions: There was a close relationship between sexual abuse cases of age,
gender, maternal education status and history of mental illness, father's education status,
mental illness and alcohol use history, separation of parents, development of institution
care, neglect and physical abuse.

Key Words: Child Sexual Abuse, Risk Factors, Results and Prevention of Abuse

IX



1.GIRIS VE AMAC

Cocuk istismar1 (CI), ¢ocuklarin basta anne babalar1 olmak iizere, bakmakla
yiikiimli kimseler ve diger yetiskinler tarafindan fiziksel, duygusal, zihinsel veya cinsel
gelisimlerini engelleyen, beden veya ruh saghigina zarar veren, kaza sonucu olmayan
durumlarla kars1 karstya birakilmasidir. CI fiziksel, cinsel ve duygusal istismar olmak
{izere ii¢ bashk altinda ele alinmaktadir."?

Uluslararast Cocuk Istismar1 ve Thmalini Onleme Dernegine gére Cocukluk Cagi
Cinsel Istismar1 (CCI); r1za yasmin altinda bir cocugun cinsel a¢idan yetiskin bir kisinin
cinsel doyumuna yol acacak bir davranis icinde yer almasi ya da bu duruma goz
yumulmasidir.”’

CCI baslica risk etkenlerinden olgu grubunda yas, cinsiyet, egitim durumu,
fiziksel ve ruhsal hastalik varligi iken; ailesel Ozelliklerden anne baba yasi, egitim
durumu, ¢alisma durumu, ruhsal hastalik varligi, ailede bosanma Oykiisii, tek ebeveyn
ile biiylime, ihmal ve fiziksel istismar varligi baslica risk faktorleri olarak
bilinmektedir.”

Calismamizin amact 2005-2017 yillar1 arasmmda C.U.T.F. Cocuk ve Ergen
psikiyatri poliklinigine adli makamlar tarafindan rapor diizenlenmesi i¢in yonlendirilen
ve Adli Olgular1 Degerlendirme Heyeti’'nde degerlendirilen cinsel istismar olgularmin
psikososyal, psikiyatrik ve adli 6zelliklerinin degerlendirilerek; ¢cocuk ve ergenlerin
suca maruz kalma acgisindan risk altinda oldugu durumlarin saptanmasi, olgularin yas,
cinsiyet, egitim diizeyleri, aile Ozellikleri ve yasam kosullar1 basta olmak {izere
sosyodemografik Ozellikleri, karsilastiklar1 adli siiregler ve yasadiklar1 adli olaylarin
sonrasinda ortaya ¢ikan psikiyatrik sorunlarin bireysel, toplumsal, sosyal ve kiiltiirel

acidan sonuglar1 ile birlikte degerlendirilmesi hedeflenmektedir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. Tarihge

Cocuk istismarmna (CI) ait yazili kaynaklar oldukca eski caglara dayanmakla
birlikte, ozellikle son yiizyilda dikkati c¢ekebilmeyi basarmistir. Cl’nin yazili
kaynaklarda bir kavram olarak yer almasma bir avukatin cezaevinde c¢ocuklara karsi

islenmis su¢ nedeniyle bulunan yiikiimliileri incelemesi 6nciiliik etmistir.

CI’ye yonelik ilk tibbi tanimlamay1 ise 1860 yilinda Fransiz Adli Tip profesorii
Ambres Tardeu, Paris Tip Akademisi’nde fiziksel ve cinsel istismar sonucu
oldiiriildigiini tespit ettigi cocuklarin otopsi bulgularim derleyerek yapmustir.” Caffey
1946°da uzun kemik, kosta kiriklar1 ve subdural hematom ile ¢ocuk istismar1 arasindaki
iliskiyi vurgulamis, Kempe 1961 yilinda ‘Hirpalanmis Cocuk’ kavramini tanimlamistir.
(8.9,10)

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ilk CI olgusu 1874’te, 8 yasinda iivey
annesi ile birlikte New York’ta yasayan kiz ¢ocugunun siirekli dayak yedigine sahit
olan komsularmin yardim i¢in bir¢ok merkeze basvurmasiyla mahkemeden koruma
karar1 ¢ikarilarak, ¢ocugun bir bakim evine yollanmasiyla sonug¢lanmistir. Bu olayda
iivey anneye sekiz ay ceza verilmis ve bu davanin avukathigii yapan Elbridge Gerry
tarafindan ¢ocuklara yonelik suclarla ilgilenen ilk dernek kurulmustur."" ‘Hirpalanmis
Cocuklar1 Koruma ve Tedavi Etme’ ad1 altinda ABD’de 1974 yilinda istismara ugrayan
cocuklarin taninmasi, korunmasi ve tedavilerinin saglanmasi1 ve bu olgularm rapor
edilme zorunlulugunu getiren yasa ¢ikarilmistir."?

Ulkemizde ise gocuklarin haklarmin korunmasma yonelik hizmet veren ilk kurum
olan Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK), 1921 yilinda ilk olarak
Himaye-i Etfal Cemiyeti adiyla, Kurtulus Savasi sirasinda oksiiz ve yetim kalan
cocuklarin korunmasi amactyla kurulmus olup daha sonra Tiirkiye Cocuk Esirgeme
Kurumu adi altinda aile ve cocuga yonelik sosyal hizmet ¢aligmalarmi yiirlitmeye
baglamigtir.'?

Ulkemizde ilk olarak 1988 yilinda, Ankara’da Cocuk Istismar ve [hmalini Onleme
Dernegi kurulmus olup, dernek toplumu ve kisileri CI ile ilgili bilinglendirmek icin

uluslararas1 diizeyde toplantilar diizenlemekte, konuyla ilgili arastirmalar yapmakta ve



yaymlar hazirlamaktadir. Ozellikle iilkemizde son donemlerde Cl’ye yonelik dikkatin
artmastyla bu siirece ¢ok sayida sivil toplum kurulusu da destek vermektedir. Gene
1991 yilinda tip doktoru, pedagog, psikolog, hukukcu ve goniilliiler tarafindan Cocugu
Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi (CIKORED) kurulmus olup bu konuda

cok sayida ¢alisma yiirtiitmektedir."?

2.2. Cocuk Haklar1 S6zlesmesi

Insanlarin baris ve huzur i¢inde bir diinyada yasama isteginden dogan Milletler
Cemiyeti, ilk olarak 26 Eyliil 1924 yilinda Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi’ni kabul
etmistir. 1948 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul edilen Insan
Haklar1 Sozlesmesi’nde ¢ocuklarin hak ve dzgiirliiklerine yeterince deginilmedigi i¢in,
cocuklara 6zgii durumlar1 ve 6zel korunma ihtiyaclarini karsilamaya yonelik ayri bir
belge hazirlanmaya baslanmis ve 1959 yilinda 78 iilkenin temsilcilerinin katildigi
oturumda Cocuk Haklar1 S6zlesmesi (CHS) kabul edilmigtir."¥

14 Subat 1990 tarihinde Tiirkiye tarafindan imzalanip, Birlesmis Miletler Genel
Kurulu’'nda onaylanan soézlesme, 9 Aralik 1994°‘te Tiirkiye Biiyilk Millet Meclisi
(TBMM) tarafindan onaylanarak, 4058 sayili yasa ile resmi gazetede yayinlanarak
uygulanmaya baslanmstir.'>

CHS 3 boliimden olusmakta, birinci bolimde 18 yasindan kiigiik herhangi bir
kisinin yasama, gelistirme, korunma, katilim gibi bireysel haklarimmi ayrmntilari ile
diizenleyen temel alanlar ve bu alanlarin uygulanmasima yonelik devlete diisen gorevler
yer almaktadir (maddel-41). S6zlesmenin 1. Maddesinde ‘daha dnce kanuna gore daha
erken yasta resit olma durumu hari¢, on sekiz yasina kadar her insan ¢ocuk sayilir’
seklinde cocuk tanimlanmaktadir. Ikinci ve diciincii bodliimlerde sdzlesmenin
Ogretilmesi, ylriirlii§e girmesini ve sdzlesmeye uyulmasini diizenleyen kurallara yer
verilmistir (madde 43-54).

CHS’nin 19, 34 ve 39’uncu maddeleri CI, ihmali ve &nlenmesiyle ilgilidir.

19’uncu madde de; *’Cocugun ana-babasinin ya da onlardan yalnizca birinin, yasal
vasi veya vasilerinin ya da bakimini tistlenen herhangi bir kisinin yaninda iken bedensel
veya zihinsel saldiri, siddet veya suistimale, ihmal ya da ihmalkar muameleye, 1rza

gegme dahil her tiirli istismar ve kotli muameleye karst korunmasi igin; yasal, idari,



toplumsal, egitsel biitiin dnlemleri alirlar. Bu tiir koruyucu 6nlemler burada tanimlanmig
olan ¢ocuklara kotii muamele olaylarinin 6nlenmesi, belirlenmesi, bildirilmesi, yetkili
makama havale edilmesi, sorusturulmasi, tedavisi ve izlenmesi i¢in gerekli baslica
yontemleri ve uygun oldugu takdirde adliyenin ise el koymasi oldugu kadar; durumun
gereklerine gore ¢ocuga ve onun bakimini listlenen kisilere gereken destegi saglamak
amaci ile sosyal programlarin diizenlenmesi igin etkin usulleri de icermelidir’ seklinde
tanimlanmaistir.

34’lincii madde de taraf devletler, cocugu her tiirlii cinsel somiiriiye ve cinsel
suistimale karsi koruma giivencesi verirler. Bu durum *’cocugun yasadisi bir cinsel
faaliyete girismek iizere kandirilmasi ve ya zorlanmasimi; ¢ocuklarin fuhus ya da cinsel
faaliyette bulundurularak somiiriilmesini; ¢ocuklarin pornografik nitelikli gdsterilerde
ve malzemelerde kullanilarak somiiriilmesini dnlemek amaciyla ulusal diizeyde ve ikili
ile ¢cok tarafl iligkilerde her tiirlii 6nlem alinir’’ seklinde ifade edilmektedir.

39. maddede de; ‘’taraf devletler her tiirlii thmal, somiirii ya da suistimal, iskence
ya da her tiirlii zalimce insanlik dis1 veya asagilayict muamele ya da ceza uygulamasi ya
da silahli ¢atisma magduru olan bir cocugun, bedensel ve ruhsal bakimdan sagligina
yeniden kavusmasi ve yeniden toplumla biitiinlesebilmesini temin i¢in uygun olan
Onlemleri alirlar. Bu tiir saghiga kavusturma, toplumla biitiinlestirme, ¢ocugun sagligini,
Ozgiivenini ve saygmligmi gelistirici bir ortamda gerceklestirilir’” seklinde
belirtilmektedir.

CHS, diinyanin her yerinde benimsenmis ve ¢ocugun yiiksek yararmin oncelikli

amag olarak belirlendigi uluslararasi bir sozlesmedir. "7

2.3. Tanimlamalar

Cocuk istismar1 ve ihmali (CIVI), etyolojisinde karmasik birgok siirecin yer
aldig1, tibbi, hukuksal ve psikososyal bir¢ok sonucu olan bir sorundur. Toplumlarin her
sosyokiiltiirel diizeyinde ve her iki cinsiyette de goriilebilen 6nemli bir toplum ve ruh
saghg1 sorunudur.'®
[k kez bat1 literatiiriinde 1860 yilinda Kempe ve arkadaslari tarafindan kullanilan

CiVI kavrami, anne babalarin veya cocuktan sorumlu kisilerin giristi§i ya da yerine



getirmeyi ihmal ettikleri eylemler sonucunda ¢ocuklarin kaza dig1 zarar gérmeleri olarak
tanimlanmustir."'”

Civi, farkli toplumlarda ve kiiltiirlerde farkli algilandigindan, 1980 yilinda bu
tanimlamaya uzman goriisii boyutu da eklenerek; anne baba veya ¢ocuktan sorumlu
kisiler tarafindan yapilan, toplumsal degerler ve uzman goriislerince; ¢cocugun sagligi
acisindan sakincali olduguna kanaat getirilen tim eylemler seklinde yeniden
diizenlenmistir.”

Daha net bir tanimlamayla CIVI; anne, baba ya da bakic1 gibi ¢ocuga bakmakla
yikiimlii bir eriskin tarafindan yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce
uygunsuz ya da hasar verici olarak nitelendirilen, ¢ocugun gelisimini engelleyen ya da
kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin tiimiidiir. Bu eylem ya da eylemsizliklerin sonucu
olarak ¢ocugun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal ag¢idan zarar gormesi, saglk ve
gitvenliginin tehlikeye girmesi soz konusudur.*>"

Cocuk ihmali ise, basta anne ve baba olmak {izere bakmakla yiikiimlii kimseler ve
diger yetigkinlerin, cocugun beslenme, giyinme, barinma, egitim, saglk ve sevgi gibi
temel gereksinimlerini ihmal etmeleri sonucu, ¢ocugun bedensel, duygusal, ahlaksal ya

da sosyal gelisiminin engellenmesi olarak tanimlanmaktadir.%*"*?

2.4 Smiflandirma

Cl, fiziksel, duygusal ve cinsel istismar olarak 3 gruba ayrilirken, ¢ocuk ihmali ise

fiziksel ve duygusal ihmal olarak 2 temel grupta incelenmektedir.

2.4.1 Fiziksel istismar ve Ihmal

Fiziksel istismar, 18 yasindan kii¢iik cocuk ya da gencin ana babasi ya da
bakimmdan sorumlu kisi tarafindan sagligma zarar verecek sekilde fiziksel hasara
ugramasi, yaralanmasi ya da yaralanma riski tasimasidir. Bu hasar elle ya da bir
nesneyle vurularak, itilerek, sarsilarak ya da isirilarak yapilabilmektedir. ****

Fiziksel istismarin cinsiyetler arasinda dagilimi benzer olmakla birlikte, dagilimda

yasla birlikte degisiklikler goriilmekte, ergenlik c¢aginda kizlarda daha sik

gérﬁlmektedir.(zs) Cocukluk doneminde anne, ergenlik doneminde ise babalar tarafindan



daha fazla fiziksel istismar uygulandig1 gézlenmektedir.®® Ayrica 20 yasin altinda anne
olanlarm daha sik fiziksel istismar uyguladiklar1 bildirilmektedir.*”

Fiziksel ihmal de ise; cocuk icin gerekli saglik hizmetlerinin verilmemesi ya da
geciktirilmesi, hastalik ve yaralanmalarin Onemsenmemesi, yalniz birakilmasi,
diglanmasi, evden kovulmasi, yeterince beslenmemesi, temizlik ve hijyenle ilgili
bakimin saglanmamasi, zarar verici ve toksik maddelerden korumak i¢in yeterli dnlem
alinmamasi gibi pek ¢ok durum s6z konusudur. Ulkemizde ailenin sosyokiiltiirel diizeyi
ve gelenek gorenek kapsaminda iyi niyet ¢ergevesinde uygulanan ihmal hatta istismar
kabul edilen yanlis uygulamalar olabilmektedir. Sarilikta kulak kesmek, atesi ¢ikinca su
vermemek, kirk giin doluncaya kadar siki kundak yapip kucaga almamak bu durumlara

birkac 6rnek olarak gosterilebilir.*®’

2.4.2. Duygusal istismar ve iThmal

Cocuklarin ruh saghg gelisiminde giiven duyma, sosyallesme, simirlarinin
Ogretilmesi, yeterli uyaran saglanmasi ve kendini degerli goérebilme oOnemli yer
tutmaktadir. Duygusal istismar bu temel ihtiyaglardan bir ya da birkagmnimn
karsilanmamasi olarak tanimlanabilir.”

Fiziksel ve cinsel istismardan farkli olarak duygusal istismarda fiziksel bulgularin
yoklugu, tan1 koymada giicliikler ortaya koymakla birlikte, yasal olarak kanitlanmasini
da zorlastirmaktadir.*® Tanida giicliiklere neden olan diger bir faktér ise bazi anne-baba
tutumlarinin  belli yas araligimda ve baz1 kiltirlerde farklilik gostermesinden
kaynaklanmaktadir. Bebeklik doneminde koruyucu ve bakim verenin olumlu anne
davranislarmin ¢ocugun gelisimsel diizey ve ihtiyaglarindan bagimsiz olarak devam
etmesi de duygusal istismar olarak degerlendirilmelidir."*

Duygusal istismar olarak degerlendirilebilecek baslica ana-baba davraniglari
arasinda; c¢ocugun ihtiyaclarin1 karsilamama, yokmus gibi davranma, begenmeme,
yardim taleplerini reddetme, fiziksel temas kurmama, ¢cocugu toplumsal iligkilerden ve
kendinden uzak tutma, sozel fiziksel saldirililarla ¢ocugu korkutma, tehdit etme, suca

yoneltme, asagilama, kendi ¢ikarma gore kullanma, vaktinden dnce yetigkin rolii verme

sayilabilir, %'



2.4.3.Cocukluk Cag Cinsel Istismar

Cocukluk cag1 cinsel istismarmm (CCI) tanimlanmasinda farkliliklar olmakla
birlikte, ilk tanimlama 1978 yilinda Ruth ve Henry Kempe tarafindan ‘’bagimli ve
gelisimsel olarak olgunlasmamis ¢ocuk ve adolesanlarmn bilingli olarak onay
veremeyecekleri, biitiiniiyle algilayamadiklar1 veya ailevi rollerle ilgili sosyal tabulara
ters diisen cinsel aktivitelerde kullanilmalar1’® olarak tanimlanmustir. **>*

Uluslararas1 Cocuk Istismar ve ihmalini Onleme Dernegi CCI’yi; riza yasmnmn
altinda bir cocugun cinsel agidan yetigkin bir kisinin cinsel doyumuna yol agacak bir
davranis icinde yer almasi ya da bu duruma g6z yumulmasi seklinde tanimlamistir. Bu
tanimlama dikkate alindiginda, s6z konusu davranigi uygularken herhangi bir ara¢ yada
cebir kullanilip kullanilmadigi, genital ya da fiziksel temas igerip igermedigi, ¢cocuk
tarafindan baslatilip baslatilmadig1 ve kisa donemde ortaya ¢ikacak diizeyde zararh bir

sonug olusturup olusturmadigiyla iliskili olmadig: goriilmektedir.>

2.4.3.1 Cinsel istismar Tiirleri

Foller CCI tiirlerini yedi alt baslik olarak incelemistir:

1. Temas icermeyen cinsel istismar tiirleri

Cocukla seks igerikli konusmalar yapilmasi, ¢ocuga pornografik igerikli
materyallerin gosterilmesi, cocugun cinsel igerikli fotograflarinin ¢ekilmesi, istismarci
tarafindan ¢ocuga genital bolgelerin gosterilmesi, ¢ocugun Oniinde masturbasyon
yapilmasi, cocugun soyunukken veya istismarciy1 cinsel olarak tatmin eden aktiviteler
sirasinda gézlenmesi (rontgencilik) temas icermeyen cinsel istismar tiirlerindendir.

2. Cinsel dokunma

Viicudun 6zel bolgelerine yapilan herhangi bir dokunmadir.

3. Orogenital iliski

[stismarcinin ¢ocugun genital organlarini yalamasi, Spmesi, emmesi ve 1sirmasi
veya ¢ocugun oral yoldan kendisiyle birlesmesini saglamasidir.

4. Interfemoral iliski

Kuru ve vulvar iliski de denen bu istismar tiirlinde istismarcinin penisini ¢ocugun

bacaklar1 arasina yerlestirmesi s6z konusudur.



S. Seksiiel penetrasyon

Istismarcinin magdurun bir viicut agikligina girmesidir.

A. Dijital penetrasyon: Parmaklarin vajinaya, aniise ya da ikisine birden
yerlestirilmesidir.

B. Objelerle penetrasyon: Vajina, aniis veya agza bir nesne yerlestirilmesidir.

C. Genital penetrasyon: Penisin vajinaya penetrasyonudur.

D. Anal penetrasyon: Penisin magdurun aniisiine penetrasyonudur. Magdurun
erkek oldugu durumlarda daha siktir.

6. Cinsel somiirii

Somiiriiden sorumlu kisiler ¢ocukla direk cinsel temasa girmezler, daha g¢ok
maddi kazang amaciyla magdurlar1 kullanirlar. Cocuk pornografisi ve ¢ocuk fuhusu bu
kapsamda degerlendirilir.

7. Cinsel istismarin diger tiirleri

Cinsel amacla ¢ocugun {lizerine ¢is, kaka yapma gibi alisilmadik durumlarin

goriildigi olgulart icermektedir.®®

2.4.3.2 Ensest

Ensest, ‘yasak sevi’ olarak ta bilinen aile i¢i cinsel iliski olarak tanimlanmakla
birlikte, Latince ‘incestus’ kelimesinden tiireyen, ‘pis, kirlenmis, uygunsuz, ahlaksiz,
iffetsiz’ anlamlarina gelmektedir. Dilimizde karsiligi olmayan bu kelime Arapca’da
‘flicur’la karsilanmaktadir. Fiicur, dilimize ‘giinah, zina’ anlamlarinda karsilik
bulmaktadir. Bugiin bu terim toplumumuzda ‘evlenmeleri ahlak¢a, hukukca ve dince
yasaklanmis yakin akraba kadin ve erkegin cinsel iliskide bulunmasi’ anlaminda
kullamlmaktadr.®"=%

Literatlire bakildiginda ensestin tek ve kesin tanimi yapilamamakla birlikte,
tanimin farkli toplumsal disiplinlere gore farklilik gosterdigi gozlenmektedir. 1980
yilinda Amerikan Saglik Egitim ve Koruma Boliimii ensesti; ‘Aile i¢i yasaminda ana
baba figiiriine, giiciine ve otoritesine sahip kisilerin, cocugu cinsel anlamda taciz etmesi’
seklinde tanimlamaktadir. Son caligmalarda {izerinde ortak kararin olustugu ensest
taniminda ‘aile iiyeleri arasinda evli olanlar haricinde diger iiyelerin her tiirlii erotik

hareket (sozlii, s6zsiiz, fiziksel, gorsel) ve davraniglart’ yer almaktadir.®*?



Ensest icin kan bag1 kosulu aranmamakla birlikte, tiveylik iliskisi, evlatlik alinma,
cocugun bakimindan sorumlu olma, ailenin giivendigi bir kisi (anne, baba, amca, hala,
dayi, kuzen, teyze, yakim aile dostlar1) ve bu kisilerin bastan ¢ikarict konugsma, temas,
teshircilik, 6pme, oksama gibi cinsel igerikli davraniglarinin tiimii ensest olarak
degerlendirilmektedir. Ensestin en yaygin goriilen sekli baba-kiz arasinda olmakla
birlikte, kardesler arasindaki siklig1 da azimsanacak diizeyde degildir.“"*?

Amerika’da yapilan arastirmalara gore cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin % 1-
2’lik oram1 ¢ok yakin olan anne, baba, abi ya da abla tarafindan istismara maruz
birakilmaktadir.*? Yine Amerika’da yapilan diger arastirmalarda ise bu oranmn % 10 ila
% 32 kadar yiiksek oranda oldugu belirtilmektedir.*¥ Aile ici ensest yasantisi
varliginda bunun tek cocukla smirli kalmadigi, sirasiyla evdeki biitiin ¢ocuklarin ayni
kisi tarafindan istismara maruz birakildig1 siklikla rastlanan bir durumdur. Ensest
olgularmin % 50’sinde aile i¢inde birden ¢ok kurban bulundugu, diger kurbanlarin da %
41’inin abla ya da diger kardesler oldugu bildirilmektedir.*> Ulkemizde yapilan, 50
olgudan elde edilmis kiiretaj materyalinin DNA analizi, i¢ c¢amasir1 veya genital
stiriintliniin degerlendirilmesiyle yapilan ¢alismada; en sik kardes ensesti, ikinci siklikta
baba-kiz ensesti belirlenirken, 50 olgudan sadece 1 tanesi anne-ogul ensesti, yedi

olgunun ise 18 yas alt1 oldugu bildirilmistir.“®’

2.4.3.2.1 Ensest Risk Faktorleri

Diger cinsel istismar tiirlerine gore stiregenlik géstermesi ve daha yikici sonuglara
yol agmasi itibariyle enseste yol acan risk faktorlerinin belirlenmesi, istismara kurban
giden ¢ocuklar ve bu alanda calisan profesyoneller i¢cin olduk¢a 6nemlidir.

Parcalanmig aile yapisi, aile i¢i siddetin varligi, ailede alkol ve madde kotiiye
kullanim 6ykiisii, kalabalik aile yapisi, ebeveynlerin cinsel istismara ugrama Oykiileri,
ebeveynlerin egitim ve sosyoekonomik agidan diisiik diizeyde olmalari, yetersiz sosyal
destek, igsizlik annenin hasta olmasi, annenin gece caligmak zorunda olmasi veya evi
terk etmesi, ebeveynlerin sorunlu cinsel yasantilari, ebeveynlerde ruhsal veya fiziksel
hastaliklarin varligi, yetiskinlerin ¢ocukla ayni oday1 ya da yatagi paylagmasi, 6-8
yaslarinda ve kiz ¢ocugu olmak, iktidarsizlik gibi etkenler ensest agisindan en onemli

risk faktorleridir.“”*®



Ensestin meydana geldigi ailelerin ortak 6zelliklerinin incelendigi ¢aligmalarda,
anne ve babalarin ¢ocuklara karsit duygusal acidan uzak oldugu, bununla birlikte ev
icerisinde cinsel igerikli davranislarin goriildiigli ifade edilmektedir. Bu ailelerdeki en
stk kullanilan savunma mekanizmalar1 arasinda yadsima (inkar) olup, kiiglimseme,
rasyonalizasyon ve bilissel carpitma gibi diger patolojik savunma mekanizmalarinin da
stk kullanildig1 dikkat ¢cekmektedir. Gene aile i¢i istismar olgularinda babada siklikla
alkol ve madde kullanim bozuklugu ve antisosyal kisilik 6zelliklerinin 6n planda oldugu
gdzlenmektedir.*”

Aile i¢i cinsel istismar olgularinda sosyal izolasyon sik goriilmekte, ailelerin
cogunlukla digsa kapali olmas1 dikkati ¢gekmektedir. Ebeveynlerin yetersiz gdzetim ve
denetimi, aile i¢i ¢atisma, cocuk ile kurula baglarin zayif olmasi, erken norojenik
kontrol saglamaya caligmanin yani sira ¢ocuklar1 disiplin etmek i¢in kullanilan kati
fiziksel cezalandirmalar, ¢cocuklarda ilerleyen donemlerde ortaya ¢ikabilecek sug isleme
ve siddet uygulama potansiyeli ile yakindan iliski oldugu vurgulanmaktadir.®”

Cinsel istismarin yasandigi ailelerde, annenin c¢ocuklarina kars1 yeterince
koruyucu olmadig, 6zellikle fiziksel siddetin goriildiigii evlerde annelerin daha pasif bir
role sahip olduklari, cogunlukla ensest olayinin farkinda olmalarina ragmen, kurulu aile
diizeninin bozulmasini istememe, ekonomik bagimsizliklarinin olmamasi, kocanin
siddetinden korkmasi ve olayin ¢evre tarafindan duyulmasini istememe gibi nedenlerle,

bu durumu gérmezden gelmeyi tercih ettikleri bildirilmektedir.®"

2.5. Epidemiyoloji

Cl, diinya capinda her yas, renk, sosyal smif, etnik grup ve dinden ¢ocugun
etkilendigi, yliksek morbidite ve mortaliteye sahip ciddi bir halk sagligi sorunudur.
Diinya ¢apinda her yil ¢ocuklarda istismar ve ihmal sonucu 155.000 6liim meydana
gelmektedir.” 2

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)niin verilerine gore diinyada 1-14 yas grubundaki 40
milyon ¢ocuk istismar ve ihmale ugramakta ve destege ihtiyag duymaktadir.®” ABD
Ulusal Cocuk Istismari ve Thmali Veri Sistemi raporlarina gére; 2008 yilinda diinyada

53.000 ¢ocuk katledilmis ve okul ¢cagindaki ¢ocuklarin % 20-65’1 sozIli ya da fiziksel

istismara ugramig, 150 milyon kiz, 73 milyon erkek c¢ocuk cinsel istismara maruz

10



(54,55)

birakilmistir. Ulkemizde ulusal Orneklem iizerinde yapilan yeterli ¢alisma

bulunmamakla birlikte, ¢ocuklarda fiziksel istismar siklig1 % 30-35, cinsel istismar
siklig1 % 13 olarak tahmin edilmektedir.®®

CCI, ¢ocugun kendilik gelisiminde bozulmalara, diger insanlarla iliski kurmada
giicliiklere ve stresli yasam olaylarina karsi tepkileri kontrol etmekte giiclik yasama
gibi birgok sonucu olan, karmasik bir yasam olayidir.®” istismarin neden oldugu utanc,
sucluluk gibi tepkilerden dolay1 cinsel istismar ¢ogu kez gizli kalmakta ve bu nedenle
gercek istatistiksel verilere ulasmak zor olmaktadir. CI’ye ugrayanlarm yalnizca %
15’inin bildirildigi dikkate alindiginda ulasilabilen olgularin buzdaginin sadece goriinen
kismi ile sinirlt kaldigr diistiniilmektedir. Cocuklukta cinsel istismara maruz kalma
sikiligt % 10-40 olarak bildirilmektedir. Oranlar arasindaki biiyiikk faklarin nedeni
calisma desenlerindeki farkliliklarla ilgilidir. %

Geg addlesan donemde CCi'nin yasam boyu prevalansmin incelendigi bir
calismada, 17 yasindaki kizlarin % 26.6 ve erkeklerin % 5.1 oraninda cinsel istismara

(59)

maruz kaldig1 gosterilmistir. Ulkemizde cinsel istismar sikligi net olarak

bilinememekle birlikte 18 yasma kadar kiz ¢ocuklarm % 12-25’inin, erkek ¢ocuklarin
ise % 8-10’unun cinsel istismara ugradig1 tahmin edilmektedir. "

Pereda, 2009 yilinda cinsel istismar iizerine 21 iilkede yapilan 39 c¢alismay1
degerlendirmis, kizlarda CI oram1 % 10-20, erkeklerde ise % 10 olarak bulmustur.
Kizlara gore erkeklerde saptanan diisiik oranlari, CCI’ye ugrayan erkek cocuklarin bu
konuda yardim almanin erkekliklerine yakigsmayacak bir davranis oldugunu
disiindiikleri ve homoseksiiel olarak degerlendirilme diislinceleri nedeniyle yasadiklari

deneyimi anlatmakta isteksiz olmalariyla iliskilendirmistir. "

2.6. Degerlendirme ve Tam
2.6.1 Cocukla Goriisme ve Oykii Alma

CCI ile ilgili degerlendirme siirecinin basinda gelen cocukla gdriisme,
degerlendirmede anahtar rol oynamaktadir. Gorligmenin siiresi, uzmanin deneyimi ve
cocugun durumuna gore yeterli olacak en asgari diizeyde tutulmali, cocugun tekrar tekrar

ayni konulardan s6z ederek yeniden drselememesine 6zen gosterilmelidir. Goriismecinin
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cocugun icerisinde bulundugu kosullari, ruhsal durumu, ¢cocugun gelisim diizeyi ile ilgili
yeterli bilgileri edinebilmesi i¢in ¢ocuga yeterli zaman ayirmasi saglanmalidir.
Goriismede ¢ocugun duygusal tonu, olaydan etkilenme diizeyi ve bunlarin da Gtesinde
islevselligi degerlendirilmelidir. Ideal goriisme ortamu tek yonli aynadan uzmanlarin
izledigi, deneyimli psikolog, hekim veya sosyal hizmet uzmaninca goriismenin
yapilmasidir.

Gorlismenin yapilacagr ortam sakin, az esyayla dosenmis, oyuncak sayisinin
abartilmadigi, gizlilik ilkesi acisindan ses gec¢irmez olacak sekilde diizenlenmelidir.
Cocugun giivenligi i¢in yeterli nlem alinmali, sartlar elveriyorsa goriismenin kayit altina
alinabilecegi teknik donanim destegi saglanmalidir.

Gorlismecinin Oncelikle ¢ocugu ve igerisinde bulundugu kosullar1 tanimasi ve
cocugun gelisim diizeyini, iletisim kanallarini, duygusal durumunu 6grenmesi 6nemlidir.
Yasa uygun sorular, anatomik yapiya uygun bebekler, resim ¢izdirme, dykii anlatma ve
oyun evi gibi daha cok c¢ocugun giinlik yasaminda kullandig1 araglarla tanimaya
gidilmelidir. Gériisme ¢ocugun yasina gore yapilandiriimalidir.

Gorilismeci yansiz bir ses tonuyla, ¢ocugun goz hizasina gelecek sekilde oturmals,
cocugun anlayabilecegi bir dille goériismenin amacini anlatmali, goriisme boyunca kapali
uglu sorular ve yonlendirmeden kaginmalidir. Cocuga kapali uglu sorular yoneltilmesi
Oykiiniin giivenilirligini zedelemekte, cocugun devam eden siiregte zihninde bilgi kirliligi
ve karmasasina yol agmaktadir.®?

Oykiide istismarin ozellikleri, baslama sekli, siiresi, istismarciya yakinlik
dereceleri, zor kullanilip kullanilmadigi gibi bilgiler alinir. Bazi c¢ocuklar istismar
anilartyla ilgili konusmalara istekli iken, bazi ¢ocuklarin bu konuyu konusmaktan
kagindig1 gozlenmektedir. Goriisme sirasinda ¢ok zorlayict olunmamali, travmatik
yasantidan sonra ¢ocugun kendine ve tiim diinyaya karsi giiveninin sarsilmis olmasinin
beklenen bir durum oldugu unutulmamalidir. Giiven ve terapi ortami saglanana kadar
¢ocuga zaman taninmalidir, ¥

Cocukla yapilan goriisme kadar, anne ve baba ile yapilan goriisme de dnemlidir.
Istismar olgusunun ailevi boyutunu anlamak, anne babanin olaya iliskin tutumlarmi
ogrenmek ve aileyi degerlendirmek icin aileyle de goériisme yapilmalidir. Anne ve
babaya empatik yaklasilmali, konuyla ilgili olarak bilgilendirme yapilmali ve ¢ocukla

slirecte nasil iletisim ve iliski kuracaklar1 baglaminda aileyle destekleyici goriismeler
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yapilmalt ve gerekirse profesyonel yardim almalar1 amaciyla gerekli kurumlara
yonlendirilmelidir.

Okul 6ncesi donemde ¢ocuklar kendilerini s6zel olarak ifade etmekte zorlanmakla
birlikte, ayn1 zamanda yaninda bulunan kimselerden cekinebilirler veya bu durumdan
dolay1 korku yastyor olabilirler. Bu travmanin ¢ocuk tarafindan oyun ile anlatilmasma
yardimei olunmalidir.®® Istismarin 6zelliklerini belirlerken resimler ve sekiller tizerinde
yine oyun ortamia benzer sekilde bilgi toplamak faydali olabilir. Istismarm daha kolay
tanimlanmas1 i¢in insan resimlerinin bulundugu kartlar kullanilabilir. Bu kartlar
iizerinde 6nce insan viicudunun tanimlanmasi saglanarak, gene resimler yardimiyla ‘tam
olarak nereye dokundu?, nasil dokundu?, neresiyle dokundu?’ gibi sorularla istismarin
acik bir sekilde tanimlanmasi saglanabilir. Ayrica ayni kartlardan faydalanarak
cocuklara 6zel bdlgelerinin nereleri oldugu, birinin bu bolgelere dokunmak istemesi
halinde ne yapmas1 gerektigi gibi istismardan korunma egitimi verilebilmektedir. ¥

Goriisme  swrasinda  uzun  ciimlelerden,  tekrarlayict  sorulardan  ve
yonlendirmelerden kaginma, ¢ocugun ifadesini tekrarlayarak onaylama, ¢ocugun kendi
ifadelerini izleme, gercegi duyma gereksiniminin belirtilmesi, ¢ocugun dogal anlatimina
miidahale etmemeye Ozen gosterme, ¢ocugun anlatiminda tutarsizlik gézlendiginde
zorlayici ve elestirel olmayan bir yolla anlamaya yonelik sorular sorma ve goriisme
nasil sonlanirsa sonlansin katilimindan dolay1 ¢ocuga tesekkiir etme gibi ilkelere 6zen

gostermek onemlidir.®?

2.6.2.Fizik Muayene

Cinsel istismar olgularinda fizik muayene bulgular1 taniy1 koyarken
patognomonik olsa da bildirimlerin ge¢ yapilmasi, olaydan ¢cok uzun siire sonra hekimle
karsilasmas1 nedeniyle cogunlukla genital muayene disinda fiziksel bulgulara az
rastlanmaktadir. Bu nedenle de fiziksel muayene nadiren tan1 koydurucu olmaktadr.®”
Ozellikle kiigiik ¢ocuklarda fizik muayeneyi degerlendirirken, ¢ocugu ikincil
travmalardan korumak i¢cim muayeneyi miimkiin oldugunca tek seferde sonlandirmali,
uygun kosullar ve teknik donanim yetersizliginde, bu kosullar1 saglayan baska bir

kuruma sevki saglanmalidir.“*
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Muayene Oncesi ¢cocuk ya da ergene muayene ile ilgili bilgilendirme yapilmali,
ergenden ve aileden onam alinmahdir. Oncelikle cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
gebelik gibi acil durumlarin degerlendirilmesi yapilmali, sonra muayeneye gecilmelidir.
Olaym son 72 saat igerisinde gerceklestigi olgularda adli tip uzmanina haber
verilmelidir. Muayeneyi yapan saglik personelinin yumusak, giiven verici ve
destekleyici tutum sergilemesi Onemlidir. Cocugun yasmin ¢ok kiiciilk oldugu
durumlarda muayenenin genel anestezi altinda yapilmasi énerilmektedir.®

Muayene sirasinda ¢ocugun viicudundaki travmatik lezyonlarinin tiimii, anatomik
yerlesimlerine uyacak sekilde viicut semasma kaydedilmelidir. Kol, ense, bacak
lezyonlar1 istismar acisindan Onemli bolgelerdir. Dudaklarin dislere bastirilmasiyla
abrazyonlar, ekimozlar ve hatta laserasyonlar goriilebilir. Damak mukozasinda eritem
ve petesiler goriilebir. Boyunda, omuzlarda, gégiislerde ve gluteal bolgelerde emmeye
ve 1sirmaya bagh ekimozlara da sik rastlanmaktadir.*?

Fizik muayene tamamlandiktan sonra genital muayeneye gecilmelidir. Ayrntili
genital muayene mahkeme karar1 olmadik¢a yapilmamali, kiigiik ¢cocuklarda anne aksi
gerekmedik¢ge muayene sirasinda odada bulunmali, ergenlerde ise annelerini muayene
sirasinda yanlarinda isteyip istemedikleri sorulmalidir. Dig ve i¢ beden muayenesinde
gerekli olacak siiriintii 6rnekleri alinmali, ayrica olay sirasinda magdurun iizerinde
bulunan giysilerinde faile ait biyolojik materyal mutlaka arastirilmalidir. Faile ait kan,
kil, sperm ve tiikiiriik gibi biyolojik materyaller olaym gerceklestigini ortaya koyan,
failin kimliginin belirlenmesini saglayacak énemli bilgiler sunar. Muayene sirasinda bu
rnekler uygun sekilde alinarak yetkililere teslim edilmelidir.

Cinsel istismar olgularinda genital muayene bulgular1 4  grupta
degerlendirilmektedir.

1. Normal goriinen genital organlar

2. Ozgiin olmayan bulgular

Enflamasyon, kasinti, kizariklik gibi cinsel istismarda goriilebilecegi gibi
enfeksiyon durumlarinda da gozlenebilen bulgulardir. Dig genital bdlgenin kizarikligi,
vestibiiler ve labial mukozanin artmig vaskiiler o6zellikleri, cerahatli vajinal akinti,

posterior furset bolgesinde kiiciik fissiirler ve laserasyonlar goriilebilir.
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3. Ozgiin Bulgular

Cinsel istismar1 kuvvetle diisiindliren; deride 1sirma izleri, himenin ve vajinal
mukozanin yeni ve iyilesmis laserasyonlari, rektal mukozaya agilan vajinal mukozada
laserasyon bulgularindan bir ya da birkagmin varligt 6zgiin bulgular olarak
tanimlanmaktadir.

4. Tanimlayic1 Bulgular

Semen ve artiklarinin gosterilmesi bu grupta degerlendirilmektedir.

2.6.3.Ruhsal degerlendirme

Cocuktan ayrintili bir oykii alindiktan sonra, ruhsal degerlendirmeye gecilir.
Olaym cocuk tarafindan nasil algilandigi, ¢cocugun olaya verdigi akut ve gec tepkiler,
olaydan sonra meydana gelen davramig degisiklikleri, anksiyete ve depresif bulgularin
varligi, 6zkiyim diisiinceleri, kendine zarar verici davranislar, gelecekle ilgili beklentiler
gibi konular tek tek degerlendirilir. CI kurbami olan c¢ocuk hafif anksiyete
semptomlariyla gelebilecegi gibi, agir psikotik 06zelliklerin gozlendigi psikiyatrik
tablolarla da karsimiza c¢ikabilir. Psikiyatrik degerlendirme sirasinda travmanin
etkilerinin giinliik islevsellik diizeyine etkileri arastirilir. Bu amagla uyku, istahla iligkili
degisiklikler, okul durumu, sosyal hayatta degisiklikler ve yasitlar1 ile iligkileri

sorgulanmalidir.”

2.7.Cinsel Istismarin Cocuklar ve Gengler Uzerine Etkileri

CCI, her yil milyonlarca ¢ocugu etkileyen kiiresel bir sorundur. Yapilan
arastirmalarda diinyada her yil yaklasik % 1 oraninda ¢ocugun cinsel istismara maruz
kaldig1 ve bu ¢ocuklarda medikal, psikolojik, davranigsal ve diger saglik problemlerinin

daha yiiksek oranda griildiigii bildirilmektedir.©”

2.7.1.Akut Stres Bozuklugu (ASB)

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel Elkitab1 4. Basim1 (DSM-4) ile ayr1

bir tan1 kategorisi haline gelen ASB, genel olarak travmatik bir olay sonrasindaki ilk bir
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ay icerisinde anksiyete belirtileri, disosiyatif belirtiler ve diger belirtilerin gorildiigii
durumlar olarak tanimlanmistir. Belirtilerin bir aydan uzun siire devam ettigi
durumlarda tam Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) olarak degistirilir. ©®

DSM 5. Baskisinda travma ile iliskili bozukluklar anksiyete bozukluklari
kategorisinden ¢ikarilarak, travma ve tetikleyici etkenle iliskili bozukluklar olarak yeni
bir kategori olusturulmus ve ASB kriterlerindeki A ve B kriterleri daha agik olarak
tanimlanmis ve detaylandirilmistir. A tani 6l¢iitlerinde travmaya dogrudan maruz kalma
durumunun yam sira dolayli yoldan da maruz kalmanin bozuklugu ortaya ¢ikarabilecegi
vurgusu yapilmis, B tani Olciitlerinde ise travma sonrasi ortaya ¢ikabilecek bulgular
kiimeler halinde tanimlanarak (‘istem dis1 gelisen belirtiler’, ‘olumsuz duygudurum’,
‘disosiyatif belirtiler’,’ kacinma belirtileri’, ‘uyarilma belirtileri’)

detaylandirilmustar. 7%

2.7.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

TSSB, psikanalitik, kognitif, davranigsal ve norobiyolojik perspektiften koken
alan acil bir klinik sendrom olarak tariflenmektedir. Bu kavramsallastirmalar TSSB’yi
ana semptomlar ve bu semptomlara neden olan mekanizmalar1 agiklamaya yonelik
yapilmaktadir.”""® Horowitz (1975,1979), ana semptomlar1 etkileyen intruziv
deneyimleri vurgulamis ve semptomlar1i yeniden yasantilama, obsesif diisiinme ve
ruminasyon olarak tariflemistir. Hayatta yasanilan ciddi olaylarin kisa siireli, tampon
bolgede veya aktif hafizada depolandigmi, bu anilarin kisinin inanglarinda ya da
semalarinda 6nemli bir degisiklik olusana dek otomatik olarak tekrar yasandigini ileri
sirmektedir.””

Biligsel kuramcilardan, Foa ve arkadaslarinin yaptig1 calismalarda ise; fobik
kaginmanin TSSB’de primer semptom oldugu, direncli travmatik olaya ait bilgilerin ve
travmatik olayin tekrarlandigi durumlarda fobik kosullanmanin aktif oldugu ve
travmatik olaylarin daha 6nce var olan inang ve beklentileri ihlal ettigi gosterilmistir.

Janoff ve Bulman (1985) ise, travmatik yasantilarin kisilerin kendileri ve
diinyalarinda ki biligsel varsayimlar1 parcaladigini, 6zellikle benlik, yardimseverlik ve

hayatin anlanu gibi alanlardaki bilissel kognisyonlar: etkiledigini savunmaktadir.”™
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Peterson ve Seligman (1983) ise, travmatik olaylar sonucundaki olumsuz
deneyimlerin, kisinin hayatta negatif ya da tehlikeli olaylar karsisinda ihtiyaci olan
kontrolii kaybetmesine neden oldugunu savunmaktadir.”®

TSSB, tanim olarak kisiyi travmatik olaya tekrar gotiiren tim durumlari; yani
yeniden yasantilama, rahatsiz edici hatiralar seklinde travmatik olay1 yeniden yasama,
riyalar, rahatsiz edici anilar1 hatirlatacak her tirlii uyarandan kagmmak olarak
tariflenmistir.””

Finkelhor’un (1988) travmatik dinamik model Onerilerinde; cinsel istismara
ugramig bir ¢ocugun kendisi ve diinyayla ilgili duygusal ve bilissel yoneliminin
degistigi, ¢ocugun benlik kavrami ve duygusal kapasitesini bozdugu belirtilmektedir.
Bu modellemede; ¢ocugun travmatik seksiializasyona yani yasi ve gelisim diizeyine
uygun olmayan cinsel davramiglara maruz kaldigi, cocugun istismari Onlemeye
calisirken, karst gelmesinin kendisinde hissettirdigi giigsiizliik, damgalanma ya da
cocukla iliskilendirilmis olumsuz ¢agrisimlar, giivenilir kisinin ihanetine ugrama, o kisi
tarafindan korunmama, kullanilma durumunda olma seklinde dort temel
deneyimlemenin yasandig1 savunulmaktadir.”®

Calismalarda CCI sonucu ek sik konulan tanmm % 10 ila % 64 arasmda TSSB
oldugu bildirilmektedir.”” istismar sonrasi ruh saghiginn etkilenmesinde bireysel (yas,
cinsiyet, stresle bas etme yOntemi), ailesel (ebeveyn destegi, psikiyatrik hastalik
Oykiisii) ve istismara ait (istismarm siiresi, sikligi, yakinlik derecesi) etkenler rol
oynamaktadir. Yapilan calismalarda kiz ¢ocuklarda TSSB‘nin daha sik gozlendigi,
ebeveyn destegi yetersizligi ve ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii olan bireylerin varligi

durumunda TSSB gelisme olasiligmim daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. ®*"

2.7.3.Uyum Bozuklugu

Uyum Bozuklugu (UB), ruhsal zorlanmaya neden olan durumlara gdsterilen kisa
siireli uyumsuz tepkilerdir. DSM-5‘te ‘Stres ve Travmayla iliskili Bozukluklar
kategorisi altinda smiflandirilmigtir. Uyum bozuklugunun depresif duygudurum ile
giden, anksiyete duygudurumu ile giden, karisik anksiyete ve depresif duygudurum ile
giden, davranim bozuklugu ile giden, karisik duygu ve davranim bozuklugu ile giden ve

belirlenmemis tipte olmak iizere klinik alt tipleri mevcuttur,
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2.7.4.Depresif Bozukluk ve Oz kiyim

Cocukluk donemi olumsuz yasam deneyimlerinin kisinin daha sonraki yasaminda
onemli psikiyatrik hastaliklara neden olduguna dair kanitlar gittikge artmaktadir.
Kadinlarda depresyonun sik goriilmesi tiizerine yapilan arastirmalarda, kadinlarin
erkeklere oranla daha sik cinsel istismara maruz kaldigi ve HPA duyarliliklarinin
erkeklere oranla daha yiiksek oldugu, cinsel istismarin kadinlarda depresyonun
etiyolojisinde 6nemli rol oynadig1 ve bu durumun, depresyonun kadinlarda daha sik
goriilmesinde etken olabilecegi bildirilmektedir. ®*

Cocukluk doneminde istismar Oykiisii olan ergen ve geng erigkinlerin, boyle bir
Oykiisii olmayan bireylerle karsilastirildigi baska bir ¢calismada, istismar Oykiisii olan
bireylerde depresif bozukluk ve 6z kiyim girisiminde bulunma oranmin 3 kat yiliksek
oldugu, tekrarlayan 6z kiymm girisimlerinin, CCI &ykiisii olanlarda 8 kat daha fazla
oldugu gozlenmistir. ®*

Fergusson ve arkadaglarmin (1996) yaptigi baska bir calismada da geng
eriskinlerde gozlenen 6z kiyim girisimlerinin % 16 ile % 19’unda etiyolojisinde CCI

ykiisiiniin oldugu gosterilmistir.®

2.7.5. Zedelenmis Cinsellik

Cinsel istismar Oykiisiiniin erigkin donemde bir¢ok psikiyatrik hastaligin goriilme
riskini arti@1 bilinmekle birlikte; son yillarda cinsel istismara ugramanin; bireyin
hayatinin ilerleyen donemlerindeki cinselligi iizerinde etkisi tartisiimaktadir. Bu
calismalarin bir kismmda, CCi’nin cinsel aktivite ve riskli cinsel davranislarda artis
oldugu, cinsel yasamin erken yasta basladigi; bu nedenle erken yasta gebe kalma, cok
sayida partner, korunmasiz cinsel iligski ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin sikliginda
artis oldugu bildirilmektedir.

Calismalarda, CCI &ykiisii olan bireylerin eriskin yasamda istismara yeniden
ugrama oranlarmin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Ornegin, Russell (1986), CCIi
magdurlarinin % 33 ila % 68'inin daha sonra yetiskin olarak tecaviize ugradigini

bildirmistir.®”
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Bagska bir c¢alismada homoseksiiel erkekler heteroseksiiel —erkeklerle
karsilastirilmis, erigskin yasa kadar devam edecek olan fizyolojik ve davranigsal
sonuclarla iliskili olacak sekilde CCi’ye maruz kalma oranlarinm, homoseksiiel

(88)

erkeklerde daha yiliksek oldugu gosterilmistir. Bu c¢aligmalar cinsel kimlik

gelisiminde de cinsel istismar 0ykiisiiniin dnemini ortaya koymaktadir.

2.7.6. Psikotik Bozukluk

CCI ve psikoz arasinda giiclii baglantilarin oldugu, dzellikle psikotik belirtilerin
ani olarak ortaya ¢ikip devam ettigi durumlarda bu siirecin psikoz mekanizmalarmi da
aydmlatabilecegi goriisii son yillarda oldukca ilgi gérmektedir.

Cocukluk ¢ag1 travmast olanlarda azalmis gri cevher voliimiiniin, psikotik
hastalarda da goriilmesi nedeniyle ikisi arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada;
sadece CCI Oykiisii olan psikoz hastalarinda kortekste azalmis gri cevher voliimii
oldugu gosterilmis, bu nedenle azalmis gri cevher voliimiiniin CCI &ykiisii ile

aciklanabilecegi ileri stiriilmiigtiir.

2.8. Cinsel Istismar Olgularinin Sosyodemografik Acidan Degerlendirilmesi

Her 1k ve toplumda gozlenebilen CCI, tiim diinyay: ilgilendiren global bir
sorundur. 1970’lerden dnce nadir goriilen CCI, sonraki yillarda resmi istatistiklere
dayanan dramatik bir artig yasamustir.” Bu belirgin artisn kamu ve profesyoneller
arasinda giderek artan farkindaliktan da kaynaklandigi diisiiniilmekle birlikte, bu

durumdan bagimsiz olarak ta CCi’de artisin oldugu gdsterilmistir.

2.8.1. Magdura Ait Ozellikler

Kizlarda CCI goriilme orani erkeklerden yaklasik olarak 3 kat daha yiiksektir.
Tiim CCI olgular: arasinda erkeklerin oram1 % 22 ila 29 olarak bildirilmektedir.®’
Ozellikle biiyiik yastaki erkeklerin psikiyatrik drneklemde, ifsa edilmek istememe ya da

santaj olarak kullanilma kaygilar1 nedeniyle yeterince yansitilmadigi bilinmektedir.
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Ayrica yapilan ¢aligmalar, ruh saghgi uzmanlarinin erkeklere CCI ile ilgili sorulari
oldukga nadir sorduklarin1 gdstermektedir.®”

Kizlar, erkeklerle karsilastirildiginda, kizlarda daha yiiksek diizeyde intruziv
diistinceler, asir1 uyarilmislik, cinsel kaygi, kisisel savunmasizlik, diinyay1 tehlikeli bir
yer olarak gdrme ve daha diisiik erotizm seviyeleri oldugu gosterilmistir.®>

Son zamanlarda, CCi’nin c¢ocuklardaki dogasi ve etkilerini daha net
tanimlayabilmek i¢in gelisimsel persektiften degerlendirmenin uygun olacagma dair
goriisler artmaktadir.®*® Cocuklarin yasadiklar1 deneyimleri anlama ve adlandirma
yetenekleri  bebeklikten addlesan doneme kadar muazzzam bir degisim
gostermektedir.”” Bu nedenle de CCI magduru olan ¢ocuklarda belirtilerin ortaya
¢ikmasi gelisim dénemine gore degisiklik gostermektedir.®®

CCI riskinin yasla birlikte arttig1 bildirilmektedir.®" Amerika Saghk ve Hizmet
Bakanligi’nm 1996 verilerinde CCI magdurlarinin yaklasik % 10’unun 0 ila 3 yas
arasinda oldugu, yaslar1 4 ila 7 arasinda iken bu oranin neredeyse 3 katma ¢ikarak %
28.41 buldugu, 8 ila 11 yas arasinda vakalarm % 25.5’ini olusturdugu, 12 yas ve
iizerinin ise vakalarmin % 35.9’undan sorumlu oldugu gosterilmistir. Gene bazi
calismalarda, kizlarda CCI’nin erken yaslarda goriilme riskinin ve istismarm siiresinin
kizlarda erkeklere oranla daha yiiksek oldugunu bildirilmektedir.®"*"*%

Cole ve Putnam (1992), okul ¢agindaki ¢ocuklarin akranlar1 arasinda yetersizlige
yol acacak kusurlara ve utanca daha hassas olduklarini; ergenlerin ise daha ¢ok impulsif
davranslar ve davranim bozuklugu icin risk altinda oldugunu raporlamistir.'*” Aksine,
Downs (1993), ergenlerin gelismekte olan cinsellik ve benlik kavramlarmim, onlari
davranis sorunlarina karsi olduk¢a savunmasiz hale getirdigini 6ne siirmektedir. 'V

Ergenlik siireci, cinsel istismar gibi ek yasam olaylarina ek olarak; bilingliligin
artmastyla iligkili biligsel degisikliklerin, pubertal degisikliklerin oldugu ve biitiin
bunlara yanit olarak negatif affekt ve duygudurum dalgalanmalarinin gézlendigi,
gelisimsel stresorlere yamitin arttig1 bir donemdir. %%

Zeka geriligi olan c¢ocuklar, normal gelisim ve zekasi olan c¢ocuklarla
kiyaslandiginda cinsel istismara ugrama oranlar1 2-3 kat daha yiiksektir.'®> Westcott
(1991)’un yilinda yaptigr metaanaliz ¢aligmasinda zeka geriligi olan ¢ocuklarin daha
fazla kotii muameleye ugradigi gosterilmistir."*? Ayrica, kétii muamele oranlar ile

zeka geriligin siddeti arasinda giiglii bir iliski oldugu da gosterilmistir.'*
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Fiziksel engellerinde Ozellikle korlikk, sagirlik gibi istismara ugramada riski
artirdig1 bilinmektedir."*" Sagir cocuklarin cinsel istismara ugrama oranlarinin yiiksek
oldugu bilinmektedir. Kwam (2004)’in Norve¢’te sagwr kadmlar {izerinde yaptigi
calismada sagir kadinlarin, isitmesi normal kadinlara gére neredeyse iki kat daha fazla
cinsel istismara ugradigini bildirmistir. (% 36’ya karsilik % 19.2). Gene ayni ¢calismada

sagir erkeklerin olmayanlara gore ii¢ kat daha fazla istismara ugradig1 gosterilmistir.'°®

2.8.2. Aileye Ait Ozellikler

Cocukluk cag1 cinsel istismarimna iliskin epidemiyolojik literatiirden elde edilen
ana bulgu, bir ¢ocugun cinsel istismara olasiligmi dislamak icin tanimlanabilir hi¢bir
demografik veya aile 6zelliklerinin kullanilamamasidir. Bazi 6zelliklerin daha fazla risk
ile iligkilendirildigi durumlar vardir.

Toplumsal smifin gostergeleri olan egitim, gelir durumu ve meslek gibi
gostergelerin cinsel istismarm belirlenmesinde rehber olabilecegine dair inanglar olsa da
epidemiyolojik arastirmalar bunu desteklememektedir.”” Toplum anketleri de diisiik
sosyal smiflarda kotiiye kullanimi yiiksek tabakalardan daha fazla bulmamaktadir."*”
Buna ragmen rapor edilen vakalar, ¢cocuklarin diisiik sosyal siniflardan orantisiz temsili
gostermektedir. (Ulusal Cocuk Istismar ve Onlem Merkezi 1981)

Aileye ait 6zelliklerden de ozellikle kizlar i¢in {ivey babayla birlikte yasama,
ebeveynlerin birinin kayb1 ya da tek ebeveynle yasama, annede psikiyatrik hastalik ya
da fiziksel hastalik 6ykiisii, ebeveynlerde alkol ve madde kullanimi, kaotik aile ortama,
sosyal izolasyon ve cezalandiric: ebeveyn tutumlari sayilabilir.®” Bu ézelliklerden riski
en c¢arpict sekilde kanitlanmis olani, livey babayla birlikte yasamaktir. Russel (1986),
iivey babayla birlikte biiyliyen kizlarin, 6z babayla biiyiiyen kizlara oranla yedi kat daha
fazla kétiiye kullanim olasiliginin oldugunu gostermistir.®”

Genel olarak dogal ebeveynlerinden biri veya her ikisi olmadan yasayan ¢ocuklar
istismar i¢gin daha biiyiik risk altindadir. Bu daha biiyiik risk hem aile iiyeleri hem de
disindaki kisiler tarafindan kotiiye kullanilma i¢in gegerlidir.(m’lo&wg)

Ebeveynlik kalitesindeki diger oOzelliklerinde cinsel istismar riskini artirdigi

bilinmektedir. Yapilan c¢aligmalarda uzakta, yogun calisan ve engelli annelerin

¢ocuklarnda istismar riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir."'"” Cezalandirict
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ebeveynlik tutumlar1 ve ebeveyn iliskilerinde catigmanin yasanmasi durumunda da
cocuklar istismara daha acik hale gelmektedir. Baba siddetinin ensest i¢in bir risk
faktorii oldugu gosterilmistir.'”

Cocugun faaliyetleri ve temaslarmin yeterince denetlenmedigi ve izlenmedigi
ailelerde, cocuk istismara kars1 daha savunmasiz hale gelmektedir. Duygusal olarak
ihmal edilmis veya fiziksel veya psikolojik olarak istismar edilen bir ¢ocuk, ayni
zamanda, cinsel istismara da daha agik hale gelmektedir.®”

Bu risk faktorleri, istismar fiilinin tespitinden cok Onleyici bir rehber olarak

kullanilmasi bakimindan 6nem arz etmektedir.

2.8.3.Cinsel istismara Ait Ozellikler

Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda, istismarin sonuglarnin degiskenligini
aciklamak i¢in, arastirmacilar ilk olarak istismarla ilgili 6zelliklerin olas1 etkisini
incelemislerdir. Ampirik bulgular, istismarin uzun bir zaman diliminde gerceklesmesi
durumunda, eger failin ¢ocuk ile yakin iligkisi varsa, zorlama ve gii¢ kullanilirsa ve
penetrasyon i¢eren bir cinsel istismar s6z konusuysa psikolojik bozuklugun daha yiiksek
oranda goriildiigiini ortaya koymaktadir. """

Istismara fiziksel siddetin eslik ettigi durumlarda hem kisa, hem de uzun dénemde
daha fazla olumsuz sonuglar gt')zlenmektedir.(m) Istismarmn siddeti, siklig1, siiresi, daha
onceki istismar varligi ve istismarcinin kimligi, istismara ugrayan cocukta uyum
giicliikleriyle dogrudan iliskilidir."''¥

Istismar tiirlerinin dzellikleri, kisa ve uzun dénem olumsuz etkilerinin genis bir
yelpazede incelendigi bir calismada; aile i¢i istismara maruz kalan bireyler, aile dis1
istismar Oykiisii olanlarla karsilastirildiginda, aile i¢i istismara maruz kalan bireylerde
daha fazla agresiflik, sugluluk, cinsel riskli davraniglar ve yikici davranislar
gozlenmistir. Bu bulgular cinsel istismar siddetinin potansiyel bir gostergesi olarak
failin kimliginin 6nemini ortaya koymaktadir.""'? Istismarmn siklig1 ve siiresi de, erigkin
dénemde daha biiyiik psikolojik problemlere neden olmaktadur.'¥
Schenkel ve arkadalsar1 (2005) sizofreni spektrum bozuklugu tanisi alan

eriskinlerde; daha sik ve siddetli fiziksel istismar, cinsel istismar ve ihmalin daha fazla

haliisinasyon ve sanrilar ile iliskili oldugunu bulmuslardir.""> Ayni sekilde, ¢ocugun
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ihmal siddetiyle yetiskin madde kullanimmin ve bagimliliginin ciddiyeti arasinda
6nemli iliskiler bulunmustur."''?

Psikolojik kotliye kullanim siddeti ile yetigkin depresyonu arasindaki iliskinin
incelendigi baska bir caligmada ise; psikolojik istismarin ¢ok az veya hi¢ olmadigi
katilimcilarin sadece % 37'sinin depresif belirtileri gosterdigi, buna karsin belirgin
psikolojik istismar bildiren katilimcilarin% 83'iniin de depresyon igin kriterleri

karsiladig1 bulunmustur.'”

2.9. Cinsel istismardan Korunma ve istismari 6nleme

CCI magdurlari, aileleri, topluluklar1 ve toplumu olumsuz etkileyen yaygin bir
sosyal problemdir. CCi'nin kapsam1 ve sonuglari ile ilgili artan bilgi birikimine yanit
olarak, 1970'lerin sonlarinda bircok Onleme programi gelistirilmis ve 1980'lerin
baslarnda ve ortalarinda yaygm olarak kullanilmaya baslanmistir. CCI &nleme
cabalarinin odak noktasi, temel olarak ¢ocuklarm egitim ve 6gretimde yiirtitiilen kisisel
giivenlige dayali grup temelli e§itim yoluyla ¢cocuklarm bilgi ve becerilerini artirmaya
yonelik olmustur.

Okul tabanh kisisel giivenlik (veya magduriyet Onleme) programlari, ABD
genelinde hizla kabul edilmis, 10 ile 16 yas arasindaki 2,000 gencin 1993 tarihli bir
telefon arastirmasi, ankete katilanlarin % 67'sinin, egitim kariyerlerinde bir zamanlar
okul temelli bir magduriyet 6nleme programina katilmis oldugunu bildirmistir."''® Bilgi
icerigi; genellikle, viicut sahipligine ve dokunma devamliligna iligkin bilgileri icerir ve
hedeflenen beceriler, kotiiye kullanim durumlarini tanimayi, hayr demeyi ve kotiiye
kullanim hakkinda giivenilir bir yetiskine durumun anlatilmasimni igerir. -2

Onleme stratejileri ile ilgili baz1 temel kavramlar, okul temelli tiim programlarda
benzer olsa da programlar, format, hedef kitlenin yasi, program liderinin isi ve
programim uzunlugu gibi bir dizi boyutta yaygin olarak farklilik gosterir. Okul temelli
CCI o6nleme programlarmin etkinliginin degerlendirildigi 27 calismadan olusan
metaanaliz ¢calismasinda; ¢cocuklarin fiziksel olarak dahil olmalarina izin veren, 4 veya
daha fazla seansta sunulan programlarin en yiiksek etki biiyiikliiklerini irettigi

gésterilmistir.(m) Calismalar, rol oyunlar1 ve katilimci provalarini igeren daha aktif
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programlarin, ¢ocuklarin 6nleme bilgi ve becerilerini gelistirmede; daha az aktif sunum
bigiminden (6rn., filmler veya dersler) daha etkili oldugunu desteklemistir.''*-'*?

Finkelhor'un CCI 6nleme teorisi, CCi'nin ortaya ¢ikmasi durumunda asagidaki
onkosullarin tipik olarak var oldugunu gostermektedir: Bireyin istismar egilimi, sugluyu
etkileyen i¢ ve dis engellerin yoklugu ve cocuga suglu erisimi. Onkosullardan herhangi
birinin teorik olarak kaldirilmasi, kotiiye kullanim olasiligini diistirerek, Onleme
isleminin bu 06n kosullarin herhangi birini veya tamamini hedefleyebilecegini
gésterir.(123)

Cocuk odakli programlarin degerlendirmeleri, katilimi takiben ¢ocuklarin
istismarla ilgili bilgilerinde iyilesmeler bulmustur, ancak bu programlarin CCI

(29 CCi'nin  dnlenmesi

insidansmi azaltma derecesi belirsizligini korumaktadir.
hakkinda bildigimiz seylerin ¢ogu, ¢ocuklar1 egitmeye odaklanan miidahale
calismalarindan gelmektedir. Cocuk odakli programlardan elde edilen faydalari
desteklemek icin kullanilabilecekleri icin yetiskinleri hedefleyen CCI &nleme
programlarina ihtiyag vardir."'*

Ulkemizde CCI &nleme programlarina ydnelik kesin veriler bulunmamakla
birlikte bu programlar son zamanlarda oldukca sik giindeme gelmektedir. Ozellikle son
zamanlarda artan prevalans ¢aligmalar1 da siirece katkida bulunacaktir.

CCI'nin 6nlenmesi, risk faktdrlerinin azaltilmasi ve potansiyel fail, potansiyel
magdur ve ailesinin ve ic¢inde bulunduklar1 ortammn koruyucu faktorlerinin

olusturulmasi i¢in silirecin ayrintili olarak degerlendirilmesi, ¢ocuk, ebeveyn ve toplum

temelli 6nlemeye yonelik koruma programlarinin yayginlastirilmasi gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Cahisma yontemi

Calismaya Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastahiklar1
poliklinigine adli makamlar tarafindan rapor diizenlenmesi i¢in yonlendirilen ve Adli
Olgular Degerlendirme Heyeti’nde degerlendirilen olgular almmistir. Orneklem
secilmesi retrospektif olarak dosya taramasi seklinde yapilmis, calismamiz tanimlayici
bir ¢alisma olarak planlanmistir. Arastirma igin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Etik Kurulu’ndan onay alinmistir.

3.2.Calisma Grubu

Adli Olgular Degerlendirme Heyeti’nde 2005 Ocak- 2017 Aralik tarihleri arasinda
degerlendirilen 1327 kiz, 389 erkek toplam 1716 cinsel istismar olgusunun geriye

dontik dosya incelemesi yapilmistir.

3.3. Olgularin Degerlendirilmesi

Universitemizde ¢ocuk koruma merkezi 2005 yilindan beri mevcut olup, bu
merkezin caligmast multidisipliner bir yaklasimla yiirtitilmektedir. Merkezimizde
calismalar bu konuda deneyimli, ¢ocuk ruh saghgi, adli tip ve g¢ocuk saghgi ve
hastaliklar1 anabilim dalinda gorevli olan 5 6gretim iiyesi, ¢ocuk ruh sagligi arastirma
gorevlileri, 1 psikolog, 1 sosyal hizmet uzmanindan olusan bir ekip tarafindan
yapilmaktadir. Istismara ugrayan cocuk adli heyette degerlendirilmek iizere ¢ocuk ruh
saghgt poliklinigimize ilk olarak basvurdugunda; cocukla 6n goriisme sosyal hizmet
uzmanimiz tarafindan yapilarak, ilk ruhsal degerlendirmeyi yapmak iizere ¢ocuk ruh
saghg arastirma gorevlilerine yonlendirilmektedir. Ik degerlendirmesi yapilan olgular,
acil psikopatoloji agisindan degerlendirilip, gerekli destekler saglanarak ve gerekli
goriilen biyokimyasal degerlendirmeleri yapilarak, 2 hafta icerisinde Adli Olgular1

Degerlendirme Heyeti’nde goriisiilmek iizere randevu verilmektedir.
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Heyet haftada 1 giin Cocuk Koruma Birimi’nde toplanarak aynali odada olgunun
degerlendirmesi, odanin diger tarafinda karsilikli bilgi aligverisi, yorumlama ve
gerektiginde aynali odadaki goriismeciye ek sorular sormasi i¢in yonlendirme seklinde
olgularin degerlendirilmesi yapilmaktadir. Aynali odada yapilan goriismelerin ses ve
goriintii kayd1 yapilarak argivlenmekte; bu kayit ve dosyalar merkezde, gizlilik ilkesine
bagli olarak sosyal hizmet uzmani tarafindan korunmaktadir. Degerlendirme sonucunda
hastaya gerekli goriiliirse tibbi destek saglama, koruma, saglik ya da egitim tedbiri,
danismanlik tedbiri, erigkin psikiyatriye yonlendirme, aileye ayni ya da nakdi yardim
yapilmasi seklinde ek Onerilerde de bulunulabilir. Ayrica gebelik, enfeksiyon siiphesi
gibi bazi1 durumlarda gerekli goriilen olgularin konsiiltasyon araciligi ile diger
bolimlere de yonlendirilmesi ve gerekli tedavisinin diizenlenmesi saglanmaktadir.
Yapilan degerlendirme sonucunda adli makamlar tarafindan istenen raporlar
diizenlenerek ivedi bir sekilde ilgili birimlere gonderilmektedir. Heyetimiz halen aktif

olarak, haftada 1 kez olacak seklide diizenli olarak toplanmaktadir.

3.4.Veri Toplama Araclan

Tim veriler geriye doniik dosya taramasi ile elde edilmistir. Rutin poliklinik
uygulamasinin bir parcasi olarak kullanilan sosyodemografik bilgi formu (Ek-1) ile
olgulara ve ailelerine ait demografik degiskenlere; Istismar Olgular: i¢in bilgi formu

(Ek-2) ile istismarla ilgili degiskenlere ulasilmistir.

3.4.1.Sosyodemografik Bilgi Formu

Poliklinigimize basvuran her cocuk ve ergen icin kullanilan veri formunda ¢ocuk-
ergen (yas, egitim diizeyi, kardes sayisi, gelisim basamaklari, dogum seyri, fiziksel
hastalik, enfeksiyon sikligi, fiziksel siddet, ders basarisi) ve ebeveynlere (yas, egitim
diizeyi, meslek, fiziksel veya ruhsal hastalik, aile yapisi, fiziksel siddet, otoimmiin

hastalik, alerji varlig1) ait sosyodemografik veriler sorgulanmistir. (Ek-2).
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3.4.2.istismar Olgular icin Bilgi Formu

Istismar nedeniyle adli heyette degerlendirilen her olguya rutin olarak uygulanan
formda, hastaya ait yas, cinsiyet bilgileri, goriismeyi yapan kisinin ad soyad bilgisi,
gorligmenin tarihi, tarafimiza nasil yonlendirildigi (adli birim, emniyet birimleri, sosyal
hizmetler, yalniz, ,aile ile seklinde), fiziksel, duygusal, cinsel istimar ve ihmal varligi,
fiziksel istismar varsa; uygulayan kisi ( anne, baba, diger aile, diger seklinde ),
uygulama sekli ( elle, alet kullanarak, sarsarak, baglama ve hareketini kisitlama
seklinde), thmal varsa sekli (saglik, temizlik-bakim, beslenme,egitim, disiplin, diger),
duygusal istismar varsa sekli ( utandirma, korkutma, kiiciik diisiirme ve asir1 elestirme,
terk etme ile tehdit etme, asir1 sorumluluk yiikleme seklinde), cinsel istismar varsa sekli
( stirtiinme, genital penetrasyon, anal penetrasyon, oral penetrasyon, gosterimceilik, sozlii
istismar, ¢cocuk pornosu, cinsel amagli satma), ilk cinsel istismarin yasi, cinsel istismarin
tekrarlamasi, istismarcinin kimligi ( baba, abi, bunun disinda akraba, akraba disinda
tanidik, yabanci seklinde), istismara eslik eden durumlar (alikoyma, tehdit, zor
kullanma), magdurun davramg sekli (gizleme, aileden yardim isteme, arkadaslarindan
yardim isteme, egitim biriminden yardim isteme, emniyet birimlerinden yardim isteme
seklinde), istismarin sosyal sonucu ( evden ayrilma, egitimin aksamasi, ¢evre baskisi
seklinde), ailenin istismara yaklasimi ( gizleme, adli yardim arama, tibbi yardim arama,
hukuk dis1 uygulamalar seklinde ), ailenin ¢ocuga yaklagimi ( suglayici, baskilayici-

smirlayici, destekleyici-koruyucu) olacak sekilde 24 soru bulunmaktadir.(Ek-2)

3.5.istatistiksel Analiz

Istatistiksel incelemeler; Windows icin Statistical Package for the Social
Sciences/Sosyal Bilimler igin Istatistik Programu (SPSS) 22.0"* siirtimii, bilgisayar
paket programi yardimi ile yapilmaistir.

Kategorik ol¢limler say1 ve yiizde olarak, siirekli dl¢limler ise ortalama ve
standart sapma olarak Ozetlenmistir. Kategorik Ol¢iimlerin gruplarin arasinda
karsilastirilmasinda Ki Kare testi kullanilmistir. Sonuglar ortalama+standart sapma veya
medyan (min-max), n ve yiizde olarak ifade edilmistir. P degerinin <0,05 oldugu

durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1.Sosyodemografik Ozellikler
4.1.1.0lgularin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismamizdaki 1716 olgunun 389°u erkek (% 22,7), 1327’si (% 77,3) kizdu
Cinsel istismara ugrayan cocuklarin yas ortalamas1 13,85+3,64 (en kiiclik 3, en biiyiik
17 yas) olup kizlar i¢in 14,7+41,4, erkekler icin 10,8+3,6 yil idi. Olgularin yas ve

cinsiyet dagilimi Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Olgularin Yas ve Cinsiyete Gore Simiflandirilmasi

Kiz Erkek Toplam
Olgu sayisi 1327 389 1716
Olgu yiizdesi(% ) 77,3 22,7 100
Yas ortalamasi 14,7+41,4 10,8+3,6 13,85+36,4

Cinsel istismar olgular1 kardes sayis1 agisindan degerlendirildiginde; 4 dosyada bu
bilgiler eksik olup, geriye kalan 1712 olgu degerlendirmeye alindi. Olgularm %
4,4Uniin tek cocuk oldugu (n = 75), % 81,8’inin 4 kardesten az oldugu (n = 1404)),
olgularm % 17,9’unun (n = 308) kardes sayisinin 4’ten fazla oldugu goriildii. Olgularin
kardes say1 dagilimi Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Olgularin kardes sayisina gore degerlendirilmesi

N:olgu sayis1 Yiizde (% )
Kardes sayis1
Tek Cocuk 75 4.4
<4 1404 81,8
>4 308 17,9
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Olgular egitim durumu agisindan degerlendirildiginde; 14 hastanin dosyasinda bu
bilgilere ulasilamadigi i¢in 1702 hasta degerlendirmeye alindi. Olgularin 103’iiniin (%
6,0) hi¢ okula gitmedigi, 8’inin (% 0,5) krese devam ettigi, 10’unun (% 0,6)
anaokuluna, 62 (% 3,6)’sinin 1. smnifa, 95’inin (% 5,0) 2. smifa, 79’unun (% 4,6) 3.
smifa, 89’unun (% 5,2) 4. snifa, 96’ sinm (% 5,6) 5. smifa, 122’sinin (% 7,1) orta 1.
smifta, 134’iiniin (% 7,8) orta 2. smifta, 253 {iniin (% 14.7) orta 3. sinifta, 263 {iniin (%
15,3) lise 1. smifta, 108’inin lise 2. smifta, 77’sinin (% 4.5) lise 3. smifta, 39’unun (%
2,3) lise 4. smifta, 6’sinin (% 0,3) Universitede egitimine devam ettigi goriildii.
Olgularm 112’s1 (% 6,5) ilkokul 5. smiftan sonra egitimine devam etmemisti ve

olgularin 46’s1 (% 2,6) 6zel egitim destegi almaktaydi.

4.1.2 Ailelere Ait Sosyodemografik Ozellikler

4.1.2.1.Annelere Ait Ozellikler

Istismar magduru  cocuklarin  annelerinin  basvuru  anmindaki  yaslar
degerlendirildiginde ortalama anne yas1 39,07+£7,1 (min 20, max 63, n=1621) idi.
Annelerin magdur ¢ocuklari dogurma yaslar1 degerlendirildiginde ortalama dogurma
yas1 26,1£6,3 (min 13, max 48, n=1621) bulundu.

Calismamizda annelerin egitim durumlar1 degerlendirildiginde; 51 (% 3) olgunun
dosyasinda bu bilgiye ulasilamadi. 1665 olgunun analizinde cinsel istismara ugrayan
cocuklarin annelerinin 413’{iniin (% 24,1) okuma yazma bilmedigi, 858 inin (% 50,0)
ilkokul mezunu, 159’unun (% 9,3) ortaokul mezunu, 139 unun (% 8,1) lise mezunu ve
31’inin(% 1,8) iiniversite mezunu oldugu goriildii. Lise mezunu ve iizeri egitim
seviyesindeki anneler olgularm % 9,9’unu (n=170) olustururken; % 87,1 ’inin (n=1495)
lise seviyesinin altinda egitim aldig1 goriildi (Tablo 3).

Annelerin ¢alisma durumu incelendiginde 45 (% 2,6) dosyada bu bilgiye
ulagilamadi. 1671 olgudan alinan verilerde; annelerin % 86,1’inin (n=1478) herhangi bir

iste calismadigi, % 11,2 sinin (n= 193) calisan anne oldugu gosterildi.(Tablo 3)
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Tablo 3. Annelerin Sosyodemografik Degerlendirilmesi

Olgu sayisi yiizde %
Okuryazar degil 413 24,1
Okuryazar 1252 73,0
Egitim durumu | —Lokul i o5
Ortaokul 159 9.3
Lise 139 8.1
Universite 31 1.8
Calhisma durumu Evet o e
Hayir 1478 86,1
Var 136 7.9
Ruhsal Hastahk Yok 1525 88,9

Annelerdeki ruhsal hastalik 6ykiisii degerlendirildiginde; annelerin 136’sinde (%
7,9) ruhsal hastalik 6ykiisii mevcuttu (Tablo 3). Kiz olgularin 116’sinda(% 9), erkek
olgularin 20’sinde (% 5,3) annede ruhsal hastalik ykiisii mevcuttu. Annede ruhsal
hastalik Oykiisii ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptandi

(p=0,021) (Tablo 4).

Tablo 4. Cinsiyet ve Annede Ruhsal Hastalik Arasindaki iliski

Kiz Erkek P
n (%) n (%)
Ruhsal Hastalik - 116 (% 9,0) 20 (% 5.3) 0,021
Yok 1169 (% 91,0) 356 (% 94.7)

Tekrarlayan cinsel istismar olgular degerlendirildiginde; olgularin % 27,2 sinde
(n=228) anneler okuma yazma bilmiyordu. Anne egitim diizeyi ile istismarin tekrari
arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptandi (p=0,013). Gene annede ruhsal
bozuklugu olan olgularda tekrarlayan cinsel istismar goriilme orani istatistiksel anlamli

diizeyde yiiksekti (p=0,004) (Tablo 5).

Tablo 5. Tekrarlayan Cinsel istismar ve Anne Ozellikleri Arasindaki iliski

Cinsel Istismar Tekrar1
var yok p
n((% ) n((% )
RB var 85 (% 10,2) 51 (% 6,3) 0,004
RB yok 751 (% 89.8) 759 ( % 93.7)
OKD 228 (% 27,2) 177 (% 21,9) 0,013
OK 611 (% 72,8) 632 (% 78,1)

( RB: Ruhsal bozukluk, OKD:okuryazar degil, OK:okuryazar)
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4.1.2.2.Babalara Ait Ozellikler

Istismar magduru  cocuklarm  babalarm  basvuru  anmdaki  yaslari
degerlendirildiginde ortalama baba yas1 44,02+ 8,1 (min25, max85,n=1548) bulundu.
Calismamizda babalarin egitim durumlar1 degerlendirildiginde; 109 (% 6,4) olgunun
dosyasinda bu bilgiye ulasilamadi. 1607 olgunun analizinde cinsel istismara ugrayan
cocuklarin babalarmin 143’iiniin (% 8,3) okuma yazma bilmedigi, 866’sinin (% 50,5)
ilkokul mezunu oldugu, 265’inin (% 15,4) ortaokul mezunu, 196’smnin (% 11,4) lise
mezunu ve 76’smin (% 4,4) liniversite mezunu oldugu goriildii. Lise mezunu ve iizeri
egitim seviyesindeki babalar olgularin % 15,9’unu (n=272) olusturmaktaydi (Tablo 6).

Babalarin ¢alisma durumu incelendiginde 103 (% 6) dosyada bu bilgiye
ulasilamadi. 1613 olgudan alinan verilerde; babalarm % 83,3’linlin (n=1429) calistig1,
% 10,7’sinin (n=184) ise herhangi bir iste calismadig: goriildii (Tablo 6).

Babalarin 82’sinde (% 4,1) ruhsal hastalik Oykiisi mevcuttu. Babada ruhsal
hastalik Oykiisii ile cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmadi (p=0,061).

Alkol kullanimi1 6ykiisii babalarin % 12,2 sinde ( n=242) mevcuttu.

Tablo 6. Babalarin Sosyodemografik Degerlendirilmesi

N= Olgu sayisi yiizde %
Okuryazar degil 143 8,3
Okuryazar 1464 85,3
Egitim durumu [lkokul 866 20,5
Ortaokul 265 15,4
Lise 196 11,4
Universite 79 4.4
Evet 1429 83,3
Calisma durumu Hayir 134 10.7
Var 78 4.5
Ruhsal Hastahk Yok 1336 80,5
Babalar1 caligmayan istismar olgularinda tekrarlayan istismar oranlar

degerlendirildiginde; babasi ¢alismayan olgularda tekrarlayan cinsel istismara maruz
kalma orani istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksekti (p=0,015). Gene babada alkol
kullanim1 oykiisii ile tekrarlayan cinsel istismar arasinda istatistiksel anlamli diizeyde

iligki saptandi (p=0,0001) (Tablo 7).
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Tablo 7. Babanin Ozellikleri ve Tekrarlayan Cinsel istismar fliskisi

Cinsel Istismar Tekrari

var yok P
n(% ) n (% )
Alkol Kullanimi 0,0001
Var 131 (% 16,2) 77 (% 9,7)
Yok 677 (% 83,8) 717 (% 90,3)
Calisma Durumu
Evet 696 (% 86,6) 719 (% 90,4) 0,013

Hayir

108 (% 13,4)

76 (% 9.6)

4.1.2.3. Aile Durumuna iliskin Ozellikler

Anne-baba birlikte yasayan olgular 1223 (% 71,3) iken; olgularin 484’tinde (%
28,2) anne ve baba bosanmisti. Olgularm % 21,6 sinda( n=371) anne ve baba arasinda
akrabalik saptandi.

Olgularin % 54,5’1 (n=936) cekirdek aile olarak yasarken; % 13,051 (n=224)
genis ailede, % 15,3’ (n=263) sadece anne ile, % 3’1 (n=53) sadece baba ile,% 2,2’si
(n=37) akraba yaninda,% 0,3’ii (n=6) koruyucu aile yaninda, % 0,1°1 (n=1) evlathik
olarak, % 9,4’i (n:=163) kurum bakiminda , % 0,9’u (n=15) nikahsiz es ile birlikte
yasamaktaydi (Tablo 8).

Tablo 8. Aile Durumunun Degerlendirilmesi

N=Olgu Sayisi Yiizde (% )

Aile Durumu

Genis aile 224 13,05
Anne 263 15,3
Baba 53 3
Kurum 163 9,4

Akraba 38 2,2
Nikahsiz Es 15 0,9
Evlatlik 1 0,1

Koruyucu aile 6 0,3

Anne ve babasi bosanmis kiz olgularin sayis1 397 (% 30) iken; erkek olgularin
sayist 87 (% 22,7) idi. Ailede bosanma Oykiisii ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulundu ( p=0,005).Bakim siirecinde ayr1 odast olmayan kiz olgularin
say1s1 947 (% 75,2) iken, erkek olgularin sayis1 302 (% 82,5) idi. Ayr1 odaya sahip olma
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ile cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli iligki saptandi (p=0,004). Kurum bakiminda
olan kiz olgular % 8,3 (n= 108) iken; erkek olgular % 2,3 ( n=9) idi. Kurum bakimi
almakla cinsiyet arasinda istatistiksel anlaml1 bir iliski bulundu (p=0,0001) (Tablo 9).

Bebekken anne ve baba disindaki bireyler tarafindan yetistirilen kiz olgularin sayis1 202
(% 15,5) iken, erkek olgularin sayist 27 (% 7,0) idi. Ebeveynin disindaki bireyler
tarafindan yetistirilme ile cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli bir iliski vardi (p=

0,0001) (Tablo 10).

Tablo 9. Cinsiyet ve Aile Ozellikleri Arasindaki iliski

Kiz Erkek P

n(% ) n (% )
Aile Durumu
A-B birlikte 926(% 70,0) 297( % T71,3) 0,005
A-B bosanmis 397(% 30,0) 87 (% 22,7)
Ayri oda durumu
var 312(% 24,8) 64 (% 14,5) 0,004
yok 947(% 75,2) 302 (% 82,5)
Yetistirme
Anne-baba 1100(% 84,5) 10 (% 23,8) 0,0001
Diger 202 (% 15,5) 27 (% 7,0)
Kurum bakim
Var 108 (% 8,3) 9 (%2,3) 0,0001
Yok 1194 (% 91,7) 375 (% 97,7)

Istismara ugrayan olgularda ailede bosanma &ykiisiiniin tekrarlayan cinsel
istismarla iliskisi degerlendirildiginde; tekrarlayan istismar olgularinda ailede bosanma
Oykiisii, tekrarlamayan olgulara gore istatistiksel anlamda yiiksekti (p=0,0001). Kurum
bakimi alan olgularda istismarin tekrarlama orani istatistiksel anlamli diizeyde yiiksekti
(p=0,0001). Gene, ebeveynin digindaki bireyler tarafindan yetistirilme ile istismarin
tekrar1 arasinda istatistiksel anlaml bir iligki vardi (p=0,0001) (Tablo 10).
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Tablo 10. Aile Ozelliklerinin Tekrarlayan Cinsel Istismarla iliskisi

Cinsel Istismar Tekrar1
Var Yok P

n (% ) n (% )
Aile Durumu
A-B birlikte 571(% 66,1) 642( % 71,7) 0,0001
A-B bosanmis 293(% 33,9) 184 (% 22,3)
Yetistirme
Anne-baba 697(% 82,2) 746 (% 90,9) 0,0001
Diger 151( % 17,8) 75 (% 9,1)
Kurum bakimm
Var 82 (% 9,7) 33 (% 4) 0,0001
Yok 766 (% 90,3) 788 (% 96)

4.2.Cinsel Istismarin Ozellikleri
4.2.1.Cinsel Istismar Seklinin Degerlendirilmesi

Istismarm seklinin degerlendirilmesinde 15 (% 0,9) dosyada bu bilgilere
ulagilamadi, 1701 olgunun degerlendirmesinde siirtiinme 303 (% 17,6) olguda, genital
penetrasyon 445 (% 25,9) olguda, anal penetrasyon 279 (% 16,2) olguda, oral
penetrasyon 26 (% 1,5) olguda, elleme 217 (% 12,6) olguda, 6pme 36 (% 2,09) olguda,
sOzlii istismar 21 (% 1,2) olguda, gosterimcilik 34 (% 1,9) olguda, ¢ocuk pornosu 13 (
% 0,7) olguda, cinsel amacl satma 31(% 1,8) olguda, genital+anal penetrasyon 48 (%
2,7) olguda, genital+oral penetrasyon 7 (% 0,4) olguda,anal+oral penetrasyon 41 (%
2,3), slirtiinme+ oral penetrasyon 18 (% 1,04) olguda, sozli istimar+elleme 35 (% 2,03)
olguda, gosterimcilik ve elleme 26 (% 1,5) olguda, 6pme +elleme 107 (% 6,2) olguda,
genital+ anal+oral penetrasyon 14 (% 0,8) olguda gozlendi (Tablo 11).

Tablo 11. Cinsel Istismar Seklinin Degerlendirilmesi

N=olgu sayis1 Yiizde (% )
Cinsel istismar sekli

Siirtiinme 303 17,6
Anal penetrasyon 279 16,2
Elleme 217 12,6
Opme+telleme 107 6,2
Genital+anal penetrasyon 48 2,7
Anal+ oral penetrasyon 41 2,3
Opme 36 2,09
So6zli istismar+elleme 35 2,03
Gosterimcilik 34 1,9
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Tablo 11 devamm

Cinsel amagli satma 31 1,8
Oral penetrasyon 26 1,5
Gosterimcilik +elleme 26 1,5
So6zlu istismar 21 1,2
Siirtlinme+ oral penetrasyon 18 1,04
Genital+anal+oral penetrasyon 14 0,8
Cocuk pornosu 13 0,7
Genital+oral penetrasyon 7 0,4

Cinsel istismara ugrayan 387 erkek cocugun 220’sinde (% 56,8), 1315 kiz

cocugun 674’tinde (% 51,3) penetrasyon mevcuttu. Cinsiyet ile penetrasyon varligi

arasinda anlamliliga yakin diizeyde istatistiksel iliski saptandi1 (p=0,053) (Tablo 12).

Penetrasyonu olan olgularda tekrarlayan istismar orani istatistiksel olarak anlamli

diizeyde ytiksek bulundu (p=0,0001) (Tablo 13).

Tablo 12.Cinsiyet ve Penetrasyon Varhgi Arasindaki iliski

Kiz Erkek p
n (% ) n (% )
Penetrasyon
Var 674 (% 51,3) 220 (% 56) 0,053
Yok 641(% 48,7) 167(% 43,2)
Tablo 13 .Penetrasyon Varhg ve Cinsel Istismar Tekrar Arasindaki iliski
Cinsel Istismar Tekrari
Var Yok

n (%) n (%) P
Penetrasyon
Var 552 (% 63.7) 335 (% 40,6) 0,0001
Yok

315 (% 36,3)

491 (% 59.4)

4.2.2 Cinsel Istismar Sikhginin Degerlendirilmesi

1698 cinsel istismar olgusunun 870’inde (% 51,2) istismar tekrarlamisti. Kiz

olgularin % 54,3’linde (n=712) cinsel istismar tekrarlanirken; erkek olgularin %

40,9’unda (n=158) tekrarlama vardi. Cinsel istismar tekrari ile cinsiyet arasinda

istatistiksel anlaml iliski saptandi (p=0,0001) (Tablo 14).

35




Cinsel istismara fiziksel istismarin eslik ettigi olgularin % 62,6’sinda (n=194)
istismar tekrarlamisti ve istismarin tekrari ile fiziksel istismar birlikteligi arasinda
istatistiksel anlamli iliski mevcuttu (p=0,0001)(Tablo 14).

Cinsel istismarda tekrarlayan olgular degerlendirildiginde olgularin 383’tinde (%
66) ihmalin siirece eslik ettigi goriildii. Istismarin tekrari ile ihmal arasinda istatistiksel
anlamlt iligki saptandi (p=0,0001). Aile ici siddetin gozlendigi istismar olgularinda
tekrarlama istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksekti (p=0,0001) (Tablo 14).

Tablo 14.Tekrarlayan Cinsel istismar Olgularinda Etkili Faktorler

Cinsel istismar Tekrar
var Yok P
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kiz 712 (% 54,3) 600( % 45,7) 0,0001
Erkek 158 (% 40,9) 228 (% 59,1)
[hmal
Var 383 (% 66) 197 (% 34) 0,0001
Yok 466 (42,3) 622 (% 57,2)
Fiziksel istismar
Var 194 (% 62,6) 116 (% 37,4) 0,0001
Yok 669 (% 48,7) 705 (% 51,3)
Aile ici siddet
Var 104(% 12,2) 51 (% 6,3) 0,0001
Yok 748(% 87,8) 763(% 93,7)

4.2.3.Cinsel Istismara Eslik Eden Thmal ve Diger istismarlar
4.2.3.1.ihmal

Dosya bilgisine ulasilan 1681 olgunun, 587’sinde (% 34.,2) cinsel istismara ek
olarak ihmal gozlendi. Thmal varlig: ile cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli iligki

saptandi1 (p=0,0001) (Tablo 15).

Tablo 15. ihmal Varhg ile Cinsiyet Arasindaki fliski

Kiz Erkek P
n (% ) n (% )
ihmal
Var 506 (% 38.8) 81 (% 21,5) 0,0001
Yok 798 (% 61,2) 296 (% 78,5)
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Istismarda ihmalin varliginm; annenin egitim seviyesi, annede ve babada ruhsal
hastalik Oykiisii, babada alkol kullanimi, babanin ¢alisma surumuyla, aile durumuyla,
kurum bakimi alma, aile i¢i siddetle istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski saptandi

(p=0,0001) (Tablo 16).

Tablo 16. ihmal Varhginin Aile Ozellikleriyle iliskisi

ihmal
Var Yok p
n(% ) n (% )
Anne Egitim
Okuryazar 324 (% 58,7) (% 33,5) 0,0001
Okuryazar degil 228 (% 41,3) 178 (% 16,5)
Anne Ruhsal Bozukluk
Var 64 (% 11,7) 70 (% 6,5) 0,0001
Yok 488 (% 84,6) 1011 (% 93,5)
Baba Egitim
Okuryazar 428 (% 83,1) 1008 (% 94,9) 0,0001
Okuryazar degil 87 (% 16,9) 54 (% 5,1)
Baba Diizenli Is
Var 444 (% 84,6) 958 (% 90,6) 0,0001
Yok 81 (% 15,4) 9 (% 9,4)
Babada ruhsal hastahik
Var 40 (% 1,5) 37 (% 3,5) 0,0001
Yok 491 (% 92,5) 1017(% 96,5)
Babada Alkol Kullanim
Var 101(% 19) 105 (% 9,9) 0,0001
Yok 431(% 81) 951 (% 90,1)
Aile Durumu
A-B birlikte 339(% 57,9) 863 (% 79,2) 0,0001
A-B bosanmis 246(% 42,1) 226 (% 20,8)
Ayr1 Oda
Var 98 (% 17,6) 272(% 26,3) 0,0001
Yok 460(% 82,4) 764(% 73,7)
Yetistirme
Anne-baba 413(% 73,2) 1016(% 93,4) 0,0001
Diger 151(% 26,8) 72 (% 6,6)
Kurum bakim
Var 92 (% 16,3) 22 (% 2) 0,0001
Yok 472(% 83,7) 1066(% 98)
Aile i¢i siddet
Var 94 (% 16,6) 57 (% 5,2) 0,0001
Yok 472(% 83,4 1030(% 94,8)
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4.2.3.2 Fiziksel istismar

Cinsel istismar olgularinin % 18,1’irinde (n=310) fiziksel istismar da mevcuttu.
Annenin egitim diizeyi ile fiziksel istismar birlikteligi arasinda istatistiksel anlamli
diizeyde iligki saptandi (p=0,023). Annenin c¢alisma durumu ile fiziksel istismar
arasinda da istatistiksel anlamli iliski mevcuttu(p=0,007). Annede ve babada ruhsal
bozukluk varlhiginda; fiziksel istismar birlikteligi istatistiksel anlamli olacak sekilde
artmist1 (p=0,001). Babada alkol kullanimi ile fiziksel istismar birlikteligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi.(p=0,0001) Ebeveynlerin bosanmasi, kurum
bakimi alma, anne baba disindaki bireyler tarafindan yetistirilme, aile i¢i siddet ile

fiziksel istismar birlikteligi arasinda da istatistiksel anlamli iligki saptandi (Tablo 17).

Tablo 17. Fiziksel istismar Birlikteligine Aile Ozelliklerinin Etkisi

Fiziksel istismar
Yok Yar P
n (% ) n (% )
Anne egitim
Okuryazar 1034 (% 76,5) 208 (% 70,3) 0,023
Okuryazar degil 317 (% 23,5) 88 (% 16,5)
Anne Ruhsal bozukluk
Var 97 (% 1,2) 39 (% 13,2) 0,001
Yok 1253 (% 92,8) 256 (% 86,8)
Baba egitim
Okuryazar 1180 (% 90,9) 249 (% 83,8) 0,626
Okuryazar degil 118 (% 9,1) 48 (% 16,2)
Babada Ruhsal Hastahk
Var 52 (% 4) 25 (% 8.4) 0,001
Yok 1250 (% 96) 273 (% 91,6)
Baba Alkol Kullamim
Var 137(% 10,5) 72 (% 24,2) 0,0001
Yok 1167(% 89,5) 226 (% 75,8)
Aile Durumu
A-B birlikte 1024(% 74,3) 187 (% 60,5) 0,0001
A-B bosanmig 355 (% 25,7) 122( % 39,5)
Ayri1 oda durumu
Var 317 (% 24,3) 54 (% 17,9) 0,017
Yok 989 (% 75,7) 248 (% 82,1)
Yetistirme
Anne-baba 1204(% 88,5) 239 (% 71,9) 0,0001
Diger 156(% 11,5) 68 (% 22,1)
Kurum bakimm
Var 92 (% 16,3) 22(% 2) 0,0001
Yok 472(% 83,7) 1066(% 98)
Aile ici siddet
Var 75 (% 5,5) 81 (% 26,7) 0,0001
Yok 1288 (% 94,5) 222 (% 73,3)
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Tekrarlayan cinsel istismar olgular1 ile fiziksel istismar birlikteligi
degerlendirildiginde; fiziksel istismar birlikteligi olan olgularda tekrarlama orani
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p=0,0001). Gene Oykiide ihmalin varhig:

da; fiziksel istismari istatistiksel anlamli diizeyde artirmist1 (p=0,0001).

4.3. istismarcinin Ozellikleri

Istismarc1  6zelliklerinin ~ degerlendirmesinde 14 dosyada bu bilgilere
ulagilamadi.(% 0,8) 1702 olgunun % 7,8’inde (n=133) baba, % 4.3 linde (n=74) abi, %
10,2°sinde (n=174) akraba, % 50,5’inde (n=860) akraba disinda tanidik, % 3,7’sinde
(n=63) nikahsiz es, % 1,4’linde (n=23) {livey baba, % 19,2’sinde (n=327) yabanci kimse
istismarct idi. 154 (% 9) olguda birden fazla istismarci oldugu gozlendi(Tablo 18).

Tablo 18. istismarcilarin dagihmina ait veriler

N=olgu sayisi Yiizde (% )
Istismarci

Baba 133 7,8
Abi 74 4,3
Akraba 174 10,2
Akraba Disinda Tamdik 860 50,5
Nikahsiz Es 63 3,7
Uvey Baba 23 1,4
Yabanci 327 19,2

Birden Fazla Istismarci 154 9

Babanin istismarci oldugu kiz olgular % 9,4 (n=124) iken; erkeklerde bu oran %
2,3 (n=9) idi. Babanm istismarci olusu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptandi1 (p=0,0001). Benzer sekilde kiz olgularda abinin istismarci olma orani;
erkek olgulardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p=0,005).
Babanin istismarct oldugu olgularda tekrarlayan cinsel istismar istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek saptandi (p=0,0001). Benzer sekilde babanin istismarci
olmasi ile ihmal arasinda istatistiksel anlamli iliski mevcuttu (p=0,0001).

Olgularm tanidik ve diger olacak sekilde gruplandirildiginda 1702 olgunun %

68,3 linde (n=1163) istismarci tanidikt1. Istismarcinin tamidik oldugu olgularda, fiziksel
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istismar goriilme orani istatistiksel anlamli derece daha yiiksekti(p=0,0001). Benzer
sekilde; istismarcinin tanidik oldugu olgularda, ihmal goriilme orani istatistiksel anlaml

derece yliksek saptandi (p=0,0001)(Tablo 19).

Tablo 19. istismarcilarin Tamdik Oldugu Durumlarin Karsilastirilmasi

Istismarc
Tamdik Diger P
N=olgu (yiizde % ) N=olgu (yiizde % )
ihmal 0,0001
Var 353(% 60,9) 227(% 39,1)
Yok 788(% 72,2) 303(% 27,8)
Fiziksel istismar 0,0001
Var 168(% 54,4) 141(% 45,6)
Yok 986(% 71,6) 392(% 28.4)

Istismarc1 sayis1 kiz olgularin % 11,2’sinde (n=147) birden fazla iken; erkek
olgularin % 1,8’inde (n=7) birden fazla istismarci mevcuttu. Istismarci sayist ile cinsiyet
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptand1 (p=0,0001). Istismarci1 sayisinin birden fazla
olmasi ile fiziksel istismar birlikteligi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti

(p=0,001). Tekrarlayan cinsel istismar olgular1 ile istismarci sayis1 arasinda istatistiksel

anlaml bir iligki mevcuttu (p=0,0001) (Tablo 20).

Tablo 20. istismarc1 Sayisi ile Istatistiksel Anlamh Degiskenlerin Analizi

Istismarci sayisi

Bir Birden fazla p

n (%) n (% )
Cinsiyet 0,0001
Kiz 1168 (% 88.8) 147(% 11.2)
Erkek 380 (% 98.2) 7 (% 1.8)
Istismarin Tekran 0,0001
Var 728 (% 83.9) 140 (% 16.1)
Yok 812 (% 98.3) 14 (% 1,7)
Fiziksel Istismar 0,0001
Var 266 (% 86,1) 43 (% 13.9)
Yok 1269 (% 92.1) 109 (% 7.9)
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4.4. Istismar Olgularinda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve Mental
Retardasyon Oykiisii

Calismamizda 2 dosyada bu bilgiye ulasilamadi 1714 olgunun % 5,2’sinde
(n=89) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), % 14,7’sinde (n=252)
Mental Retardasyon (MR) Oykiisii saptandi.

DEHB ve MR oykiisii ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulundu (p=0,0001,p=0,01)( Tablo 21)(Tablo 22).

Ihmal ile DEHB 6ykiisii arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmazken;
MR 6ykiisii olan olgularda thmal, istatistiksel anlamli olacak diizeyde yliksek saptandi
(p=0,0001)(Tablo 21)(Tablo 22).

Tekrarlayan cinsel istismar olgular1 ille DEHB ve MR 06ykiisii arasinda istatistiksel

anlamli iliski saptanmadi (DEHB i¢in p=0,34, MR i¢in p=0,42).

Tablo 21.Cinsel istismarda DEHB Oykiisiiniin Degerlendirilmesi

DEHB Oykiisii
Var Yok p
n (%) n (% )
Cinsiyet
Kiz 53 (% 4) 1272( % 96) 0,0001
Erkek 36 (% 9,3) 353 (% 90,7)
Thmal
Var 23 (% 41) 563 (% 95,9) 0,14
Yok 56 (% 5,8) 1030 (% 94.2)
Tablo 22. istismarda MR Oykiisii degerlendirmesi
MR Opvkiisii
Var Yok P
n(% ) n (% )
Cinsiyet
Kiz 179 (% 13,5) 1146 ( % 86,5) 0,0001
Erkek 73 (% 18.,8) 316 (% 81,2)
Thmal
Var 117 (% 19,9) 470 (% 80,1) 0,0001
Yok 131 (% 12) 962 (% 88)
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4.5. Istismara Yaklasim
4.5.1.Cocugun istismara Yaklasim

Calismamizda 1196 istismar olgusunda ¢ocugun istismara yaklasimi bilgisine
ulagildi. Olgularin 196’smnin (% 16,4) istismar1 gizledigi, 1000 (% 83,6) olgununda
yardim aldig1 saptandi. Kiz olgularm 146’s1 (% 15,7) istismar1 gizlerken; erkek
olgularm 50°s1 (% 18,5) istismar1 gizlemisti.

Cocugun istismara yaklasimi ile cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli bir sonug
bulunmadi (p=0,229). Siirece fiziksel istismarin eslik etmesi ile cocugun istismara
yaklagimi arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,78). Tekrarlayan cinsel istismar ile

cocugun yaklasimi arasinda istatistiksel anlamli bir iliski yoktu (p=0,463).

4.5.2.Ailenin Istismara ve Cocuga Yaklasim

Calismamizda 174 (% 10,1) dosyada ailenin istismara yaklasimi bilgisine
ulagilamadi. Olgularm % 12,3’linde (n=190) ailenin istismar1 gizledigi, % 87,7 inde
(n=1352) yardim istedigi saptandi.

Ailenin istismara yaklasimi ile cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli bir iliski
saptand1 (p=0,0001). Fiziksel istismar birlikteligi ile ailenin istismara yaklagimi
arasindaki iliski de istatistiksel olarak anlamliyd1 (p=0,0001). Thmal varliginda, ailenin
gizleme orani iststistiksel anlamli olacak derecede yiliksek saptandi (p=0,0001). Benzer
sekilde tekrarlayan cinsel istismarlarda, ailenin istismar1 gizleme orani anlamli derecede

yiiksekti (p=0,0001) (Tablo 23).
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Tablo 23.Ailenin Istismara Yaklasimyla iliskili Faktorlerin Karsilastirilmasi

Ailenin Yaklasim

Gizleme Yardim isteme p

n (% ) n (% )
Cinsiyet
Kiz 175 (% 14,7) 1015 ( % 85,3) 0,0001
Erkek 15 (% 4,3) 337 (% 95,7)
Istismarin Tekrar
Var 149 (% 19,5) 614 (% 80,5) 0,0001
Yok 39 (% 5,1) 732 (% 94.,9)
Thmal
Var 128 (% 25,0) 384 (% 75,0) 0,0001
Yok 59 (% 5,8) 950 (% 94,2)
Fiziksel Istismar
Var 64 (% 22,8) 217 (% 71,2) 0,0001
Yok 125(% 10,0) 1126(% 90,0)

Dosya bilgisine ulasilan 1532 olgudan % 18,1’1 (n=277) c¢ocuga suglayic1
yaklasirken; % 81,9’unun (n=1255) koruyucu ve destekleyici tutum sergiledigi saptandu.
Ailenin ¢ocuga yaklagimi ile cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli bir iligki saptandi
(p=0,0001). Benzer sekilde fiziksel istismar birlikteligi olan olgularda ailenin suglayici
yaklasim istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,0001). Thmal varhig: ile
iliski de (p=0,0001).

Tekrarlayan cinsel istismar olgularinda ailenin suglayicit yaklasimi anlamli derecede

aile yaklasimi arasindaki istatistiksel olarak anlamliydi

yiiksekti(p=0,0001)(Tablo 24).

Tablo 24.Ailenin Cocuga Yaklasimyla iliskili Faktorlerin Karsilastirilmasi

Cocuga Yaklasim
Suclayici Koruyuc‘u .
n (%) Destekleyici P
n(% )

Cinsiyet
Kiz 257 (% 21,7) 928 (% 78,3) 0,0001
Erkek 20 (% 5,8) 327 (% 94.,2)
Istismarin Tekrar
Var 192 (% 25,4) 614 (% 80,5) 0,0001
Yok 84 (% 10,9) 686 (% 89,1)
ihmal
Var 159 (% 31,5) 346 (% 68,5) 0,0001
Yok 114 (% 11,3) 894 (% 88,7)
Fiziksel Istismar
Var 75 (% 27,3) 200(% 72,7) 0,0001
Yok 201(% 16,1) 1046 (% 83,9)
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4.6. Istismarin Sonuclarinin Degerlendirilmesi
4.6.1. Olgularin Adli Degerlendirme Heyeti’nde Aldiklarn Tanilar

Calismamizda heyete bagvuran hastalardan daha once psikiyatrik tanisi olmayan
olgularin 387’sine (% 22,8) TTSB, 8’ine (% 0,5) ASB, 4’iine (% 0,2) depresyon, 34’iine
(% 2) uyum bozuklugu, 2’sine (% 0,1) diirtii denetim bozuklugu, 9’una (% 0,5)
borderline kisilik bozuklugu, 14’iine(% 0,8) bipolar bozukluk, 5’ine (% 0,3) psikoz,
5’ine (% 0,3) DEHB, 20’sine (% 1,2) zeka geriligi tanis1 kondu. 32 (% 1,9) olguda tam
degerlendirilemedi.134 hastaya (% 7,8) takip sonrasi karar verilmesi planlandi.
Olgulardan 12’sine (% 0,7) evlenip evlenemeyecegi hususunda, 13’tine de (% 0,8)
gebelik sonlandirmasiyla ilgili rapor diizenlendi. 571 (% 33,6) olgunun birden fazla
bozukluk tanisiyla takibi planlandi. 448 (% 26,4) hastada bozukluk tespit edilmedi
(Tablo 25).

Tablo 25. Heyette Alinan Tamlarin Degerlendirilmesi

N=Olgu Sayisi Yiizde (% )
Heyette aldig1 tam

TSSB 387 22,8

ASB 8 0,5

Uyum Bozuklugu 34 2
Depresyon 4 0,2

Bipolar 14 0,8

Psikoz 5 0,3

DEHB 5 0,3

Zeka Geriligi 20 1,2

Diirtii Denetim Bozuklugu 2 0,1
Takip Sonras1 Karar 134 7,8
Evlenip Evlenmeyecegi Rapor 12 0,7
Gebelik Sonlandirma Rapor 13 0,8
Birden Fazla Bozukluk 571 33,6
Bozulma Yok 448 26,4

(DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, ASB: Akut Stres Bozuklugu, TSSB:Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu)

4.6.2. Gebelik

1709 hastanin genital muayene olup olmadig: bilgisine ulasilmis olup, olgularm %
19,3’liniin (n=329) genital muayene oldugu gozlendi. Olgularm 1714’linde gebelik
varlig1 bilgisine ulasilmis olup, olgularin % 9,4’tinde (n=161) gebelik saptandi.
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4.6.3. istismarin Sosyal Sonucu

Calismaya alinan 1716 olgudan 708’inde (% 41,3) istismarin sosyal sonucuna
iliskin bilgi mevcuttu. 708 olgunun % 18,2’sinde (n=129) egitimin aksamasi,% 21’inde
(n=149) aileden ayrilma, % 25,7’sinde (n=182) ¢evre baskis1 gdzlendi (Tablo 26).

Tablo 26.istismarin Sosyal Sonug¢larinin Degerlendirilmesi

N:Olgu Sayis1 Yiizde (% )
Sosyal Sonu¢
Egitimin Aksamasi 129 18,2
Aileden Ayrilma 149 21,0
Cevre Baskisi 182 25,7
Egitimin Aksamasi+ Aileden Ayrilma 45 6,4
Egitimin Aksamasi+ Cevre Baskisi 77 10,9
Aileden Ayrilma+ Cevre Baskisi 50 7,1
Egitim Aksamasi+ Aileden Ayrilma+ Cevre Baskisi 76 10,7

4.7. istismar Olgularimin Takibi

Olgularin degerlendirme siirecinin tamamlanmasindan sonra takip bilgisine 1714
olguda ulasildi. Bu olgularin % 29,1’inin (n=498) takip edilirken; % 70,9’u (n=1216)
takip dis1 kalmist1. Olgularin takibi ile ihmal iliskisi incelendiginde ihmal olan olgularda
takibe devam etmeme orani istatistiksel anlaml1 derecede yiiksekti (p=0,004).

1706 olgudan 743’lne (% 43,3) degerlendirme siirecindeyken medikal tedavi
onerildi. 1606 olgudan elde edilen dosya bilgilerine gore 140 (% 8,7) olguda adli

birimlere ek Onerilerde bulunulmadi. Adli birimlere ek Oneriler tablo 27°de 6zetlendi.

Tablo 27. Adli Birimlere Onerilerin Degerlendirilmesi

N:Olgu Sayisi Yiizde (% )
Adli Birime Oneriler
Koruma Altina Alma 21 1,3
Yatarak Takip 54 3,3
Sosyal Inceleme 168 10,4
Birden Fazla Oneri 155 9,6
Takip 965 65,6
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5. TARTISMA

Birgok iilkede genis prevalansa sahip oldugu gdosterilmis cocuk cinsel istismari,
iizerinde ayrintili inceleme gerektiren, magdurlari, aileleri, topluluklar1 ve toplumu
olumsuz etkileyen yaygin bir sosyal problemdir.

Bu ¢alismada siirece yol agan risk etmenlerin belirlenmesi, stirdiiriicii etkenlerin
ortaya konmasi, koruyucu faktorlerin belirlenmesini saglayarak, cinsel istismar olgular1
yonetim konusunda literatiire katki saglamasi hedeflenmistir. Calismamiz Adli Olgular
Degerlendirme Heyeti’nde 2005 Ocak- 2017 Aralik tarihleri arasinda degerlendirilen
1327 kiz, 389 erkek toplam 1716 cinsel istismar olgusu ile yapilmistir.

Finkelhor (1994), 1970-1990 yillar1 arasinda yapilmis cocuk cinsel istismar
calismalarin1 gézden gecirmis; cinsel istismarin kadinlarda % 7’den 36’ya, erkeklerde
% 3’ten 29’a kadar genis bir yaygmnlikta oldugunu gostermistir.'*” Kizlarmn, erkeklere
oranla cinsel istismara ugrama riski 2,5-3 kat daha fazladir.(85) Tiim CCI vakalari
degerlendirildiginde; yaklasik % 22-29’unu erkeklerin olusturdugu bildirilmektedir."*®

.Ergenlerde cinsel istismar oranlarinin degerlendirildigi bir okul ¢alismasinda;
yaklasik her 6 6grenciden birinin cinsel istismara ugradigi bildirilmis; kizlarin istismari
bildirme oranlarinmn erkelerden daha yiiksek oldugu gosterilmistir."*” Erkek ve
kizlardaki cinsel istismar prevalansindaki bu farkliliklar ¢alismaya katilan olgu sayisi,
veri toplama yontemine bagl olarak biiyiik 6l¢iide degiskenlik gostermektedir. Ayrica
erkeklerde Ozellikle ifsa edilme ve yanlis degerlendirme kaygilar1 nedeniyle istismar1
aciklamadiklar1 da bilinmektedir."*” Calismalar ruh saghg: profesyonellerinin, yetiskin
erkeklerde cinsel istismar Oykiisii hakkinda nadiren soru sorduklarini gostermistir.(94)
Ulkemizde cinsel istismar magduru ¢ocuklarla iliskili yapilan 12 yillik bir meta analiz
calismasida 3138 olgu degerlendirilmis, bu olgularin 2469’ unun (% 78,53) kiz, 675’
inin (% 21,47) ise erkek oldugu goriilmektedir. Istismara ugrayan kiz ¢ocuklarinn
sayisinin erkek cocuklardan fazla olmasi dikkat ¢ekmektedir.*"

Bizim ¢alismamizda 1716 olgunun 389’u erkek (% 22,7), 1327°si (% 77,3) kizdur.
Calismamizda kiz erkek orami literatiir ile uyumludur. Arastirmamizda elde edilen bu
bulgu, konuya iliskin diinya literatiirlindeki  bulgularla da  tutarhilik

gO stermektedir (132,133,134,135,136)
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Malatya ilinde cinsel istismara ugramis 215 olgunun degerlendirildigi baska bir
calismada ise; olgularin % 73’lnii kizlarin, % 27’sinin erkeklerden olustugu, kizlarin
yas ortalamasmin 13 iken erkeklerin yas ortalamasmin 10 oldugu bildirilmistir."?”
Ulkemizde yapilan bir baska retrospektif calismada ise adli mercilere bagvuran cinsel
istismar olgular1 degerlendirilmis, bu olgularin yaklasik % 80’inin 12-18 yas arasinda
oldugu belirtilmistir."*¥

Bizim calismamizda olgularin yas ortalamasi 13,85+3,64 (en kiigiik 3, en biiyiik
17 yas) olup kizlar i¢in 14,7+41,4, erkekler i¢in 10,843,6 yil idi ve mevcut literatiir ile
uyumluydu.

Okulu birakmis olan ve egitimine devam eden olgularin cinsel istismar agisindan
degerlendirildikleri 6z bildirime dayali bir ¢alismada 6zellikle okulu birakmis kizlarda
cinsel istismar sikligmmin egitimine devam eden gruba kiyasla artis oldugu
gosterilmistir. ">

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise; istismara ugrayan ergenlerin % 21,6’smin
okula devam etmedigi ya da yasma uygun egitim almadigi belirlenmistir."*”
Calismamizda olgularin 103’ (% 6) hi¢ okula gitmedigini, 112°si (% 6,5) ise ilkokulu
bitirdikten sonra okula devam etmedigini bildirmistir.

Mental retardasyonun varligi ¢ocuklarda cinsel istismara ugrama riskini
artirmaktadir. Mental retarde ¢ocuklarin kendilerine gosterilen ilgi ve sevgiye olumlu
yanit vermeleri, yargilama ve degerlendirme yeteneklerinin yetersizligi nedeniyle
istismar sirasinda yapilacak davranislar1 anlamlandiramamalar1 ve cinsel yakilasmay1
bilmeden kabul edebilecekleri bilinmektedir.'*" Zeka geriligi olan cocuklar, normal
gelisim ve zekasi olan cocuklarla kiyaslandiginda cinsel istismara ugrama oranlar1 2-3
kat daha yiiksektir."” Ayrica, kotii muamele oranlari ile zeka geriligin siddeti arasinda
giiglii bir iliski oldugu da gosterilmistir."*

Ulkemizde yapilan 125 cinsel istismara ugramis olgunun degerlendirildigi bir
caligmada olgularin % 31,7’sinde hafif zeka geriligi, % 20,5’inde ise smir zeka diizeyi
tespit edilmistir."*”

Caliymamizda 1714 olgunun % 14,7’sinde (n=252) zeka geriligi saptanmigtir.
Zeka geriligi, istismara ugrayan erkek cocuklarinda kiz ¢ocuklarina oranla istatistiksel

anlaml diizeyde ytiksektir. Literatiirle uyumlu bigimde bu ¢alismada zeka geriligi olan

47



istismar olgularinda ihmal Oykiisiiniin istatistiksel anlamli olacak diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Danimarka da son zamanlarda yapilan bir ¢alismada; ¢ocukluk donemi cinsel
istismara maruz kalan ¢ocuklarm daha yiiksek DEHB semptomlar1 gdsterdigi, 6zellikle
diger istismar tiirlerine gore cinsel istismar ile giiclii bir baglantisinin oldugu, 6zellikle
erkeklerde bu etkinin kizlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir."**

Calismamizda 1714 olgunun % 5,2’sinde DEHB mevcuttur. Literatiire uyumlu
olacak sekilde istismara ugrayan erkek olgularda DEHB orani istatistiksel anlamli
olacak diizeyde yiiksek bulunmustur.

Cinsel istismarin ¢ocuklar ve ergenler iizerindeki gelisimsel etkisini arastiran ¢ok
sayida ampirik calisma, maladaptif davraniglarin ve sorunlarin cinsel istismar
deneyimiyle iliskili oldugunu gostermektedir. En sik bildirilenler, depresyon, anksiyete
ve diger igsellestirici bozukluklarin yani sira ayrigma, davranis bozukluklari,
saldirganlik ve uygunsuz ya da erken cinsel davranig ve aktivite gibi problemleri
digsallagtirma sorunlaridir. 4>

Ozellikle cinsel uyumsuzluk, kisiler aras1 problemler, akademik performansta
disiiklik, akut anksiyete semptomlari, kendine zarar verici davranislar, somatik
belirtiler, benlik saygis1 kaybi, fuhus ve kriminal davraniglar, depresyon, tamamlanmis
intihar veya intihar girisimleri, CCI magdurlar1 tarafindan bildirilen zorluklardan
bazilaridir. 414

Ci’ye ugramis ¢ocuk ve ergenlerle yapilan calismalarda TSSB’nin % 44-71
oranlarinda gorildiigii bildirilirken, bu olgularda en sik ad1 gegen ruhsal bozukluktur.
Baz1 cocuklar TSSB’nin tiim tanisal Olciitlerini karsilamasalar da olayr yeniden
yasantilama davraniglari,, korku, kaygi ve konsantrasyon giicliikleri belirtileri
gosterebilmektedir.'*”

Cinsel istismar Oykiisii olan bireylerin ergenlik ve geng eriskinlik doneminde
depresyon veya intihar riski diger ergenlere gore daha yiiksektir.®* ingiltere’de cinsel
istismar Oykiisli ile eriskin kadinlarda depresyonun ilskisinin incelendigi, rastgele
toplum 6rnekleminin kullanildig1 bir ¢aligmada cinsel istismar dykiisii olan kadinlarin 3
yillik ¢aliyma doneminde % 64’iiniin depresyon tanisi alirken; cinsel istismar Sykdisii

olmayan kadmlarda bu oran % 26 olarak belirlenmistir."**
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Calismamizda olgularin 387°si (% 22,8) TTSB, 8’1 (% 0,5) ASB, 34l (% 2)
uyum bozuklugu, 20’si (% 1,2) zeka geriligi, 14’1 (% 0,8) bipolar bozukluk, 9’u (%
0,5) borderline kisilik bozuklugu, 5’1 (% 0,3) psikoz , 5’1 (% 0,3) DEHB, 4’1 (% 0,2)
depresyon, 2’si (% 0,1) diirtii denetim bozuklugu tanisi almistir. Olgularin en fazla
aldig1 tanm1 TTSB’dir ve mevcut bulgular literatiir ile uyumludur.

Literatiirde yapilan c¢alismalarda cinsel istismar i¢in bir takim ailesel risk
faktorlerinden bahsedilmektedir. Ailenin sosyoekonomik durumu, aile yapisi, ailede
ruhsal hastalik varligi, annenin ¢ocugu dogurdugu yas anne veya babada alkol-madde
bagimhilig1 varli§i, anne ve babanin egitim diizeyi en c¢ok calisma yapilan ana
basliklardir.

Calismamizdaki olgularin annelerin % 24,1’inin okuma yazma bilmedigi, %
50’sinin ilkokul mezunu oldugu belirlendi. Lise ve {izeri egitim seviyesindeki anneler
olgularm % 9,9’unu  olusturuyordu. Tekrarlayan cinsel istismar olgular
degerlendirildiginde; olgularin % 27,2 sinde anneler okuma yazma bilmiyordu ve anne
egitiminin diisiik olmasiyla istismarin tekrarlamasi arasindaki iligki istatistiksel olarakta
anlamliydi. Annenin egitim diizeyi ile fiziksel istismar birlikteligi arasinda istatistiksel
anlamlh diizeyde iligski saptandi. Literatiirde de ¢alismamizla uyumlu olacak sekilde
anne egitimin diisik olmasmin hem cinsel istismar hemde diger istismar tiirlerine
maruziyeti artirdig1 bildirilmektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda annelerin egitim
diizeyinin, istismara ugramayan akranlarm annelerine oranla daha diisik oldugu
belirlenmigtir."**"°%

Annelerdeki ruhsal hastalik varlig1 degerlendirildiginde; kiz olgularin 116’sinda
(% 9,0), erkek olgularm 20’sinde (% 5,3) annede ruhsal hastalik mevcuttu. Annede
ruhsal bozuklugu olan olgularda tekrarlayan cinsel istismar goriilme orani istatistiksel
anlamli diizeyde yliksekti.

Literatlirde de ebeveynlerin 6zellikle annenin ruhsal hastaligi, ebeveyn madde
kotiiye kullanimmin sosyal izolasyon riskini artirdigi, bunun da istismara ugramayi
kolaylastirdig1 bildirilmektedir. Ana-babada psikiyatrik bir hastalik ya da kisilik
bozuklugunun bulunmasi ¢ocugun cinsel istismara ugrama riskini artwrmaktadir.®®
Anne ve babalarm ruhsal saglik sorunlar1 Cl’ye ugrama agisindan bir risk etkeni
olabilmekte, psikiyatrik rahatsizliklar1 anne ve babanin islevselliklerini bozabilmekte ve

ebeveyn roliinii yerine getirmelerini giiglestirebilmektedir. Psikiyatrik bir sorunu olan
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anne babalarda ¢ocuk yetistirme ile ilgili korkular ve yetersizlikler ortaya ¢ikabilmekte
ya da bu durum ¢ocugu ihmal etmekle sonuglanabilmektedir.">""*? Calismamizda bu
yOniiyle literatiir ile uyumludur.

Calismamizda lise mezunu ve iizeri egitim seviyesindeki babalar olgularin %
15,9’unu olusturmaktaydi. Babalarin % 4,1’inde ruhsal hastalik mevcuttu. Alkol-madde
kullanimi babalarin % 12,2 sinde mevcuttu. Calismamiz literatiirde de benzer sekilde
ozellikle babanin alkol madde kullanimi ile CCI arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu
bildiren calismalar1 destekler niteliktedir."”® Konuyla ilgili bir calismada her dort
babadan birinin istismar aninda alkol etkisi altinda oldugu saptanmustir.’”"). Ci’ye
ugrayan ¢ocuklarmn ailelerinde alkol ve madde kullanimi oldukga siktir.">®

Bosanma, ayrilik, siddet, alkol ve madde kullanim1 ve yogun aile i¢i ¢catigmalarin
oldugu ailelerde cinsel istismar riski belirgin olarak artmaktadr.**'*>

Calismamizda da anne-baba birlikte yasayan olgular % 71,3 iken; olgularm %
28,2’inde bosanmist1. Olgularin % 54,51 ¢ekirdek aile olarak yasarken; % 13,05°1 genis
ailede, % 15,311 sadece anne ile, % 3’ii sadece baba ile,% 2,2 si akraba yaninda, %
9,4 kurum bakiminda, % 0,9’u nikahsiz es ile birlikte yasamaktaydi. Kurum
bakiminda olan kiz olgularin sayis1 erkek olgulardan istatistiksel anlamli oranda
yiiksekti.

1054 istismar olgusunun degerlendirildigi bir calismada; olgularin 341’inde (%
32,3) dokunma, 189’unda (% 17,9) vajinal penetrasyon, 71’inde (% 6,7) anal
penetrasyon, 75’inde (% 7,1) vajinal ve anal penetrasyon birlikte, 152’sinde (% 14.,4)
stirtiinme, 17’sinde (% 1,6) gosterimcilik saptanmistir.(36.) Cohen ve ark. 203 olguluk
bir calismada istismar sekli olarak en sik 76 olgu (% 37,4) ile genital penetrasyonu
gostermislerdir.*”

Ulkemizde Sofuoglu ve ark. yaptigi 1005 cinsel istismar olgusunda olusan
caligmada da, 492 (% 49) olgu da penil-vajinal penetrasyon en yiiksek oranda olmak
iizere; siirtinme 103 (% 10,2) olguda, s6zel cinsel taciz 187 (% 18,6) olguda
gosterilmistir.'**

Bizim ¢aligmamizda da literatiirle uyumlu bigcimde 445 (% 25,9) olguda genital

penetrasyon en sik istismar seklidir. Siirtlinme 303 (% 17,6) olguda, , anal penetrasyon

279 (% 16,2) olguda, oral penetrasyon 26 (% 1,5) olguda, elleme 217 (12,6) olguda,
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opme 36 (% 2,09) olguda, sozlii istismar 21 (% 1,2) olguda, gosterimcilik 34 (% 1,9)
olguda saptanmuistir.

Cinsel istismara ugrayan 387 erkek g¢ocugun 220’sinde (% 56.8), 1315 kiz
cocugun 674’tinde (% 51.3) penetrasyon mevcuttur. Cinsiyet ile penetrasyon varligi
arasinda anlamliliga yakin diizeyde istatistiksel iligki saptanmistir. Literatiirde de
calismamizla uyumlu olacak sekilde, Feering ve ark. ve Edinburg ve ark. yaptigi
calismalarda erkeklerde anal penetrasyonun daha sik goriildiigii bildirilmektedir.*%">”
Calismamizda ayrica, penetrasyon varhigi ile tekrarlayan cinsel istismar arasinda
istatistiksel anlaml1 iliski saptanmistir. Istismarci ile magdur arasindaki fiziksel temasin
yogunlugunun artmasi, 0zellikle de penetrasyonun varligi erigkin donemde psikiyatrik
problemler, cinsel sorunlar, riskli cinsel davranislar, iligkilerde istikrarsizlik ve siddet
gibi pek cok olumsuz sonugla iliskili bulundugu bildirilmektedir.">”

Priebe ve ark. 1962 olgunun 1369’unda (% 69,8), Shaw ve ark. 51 olgunun
33’linde (% 64,8), Edgard ve ark. 77 olgunun 69 unda (% 89,6) istismarin tekrarladigini
gostermiglerdir.'%10112 UJlkemizde Sofuoglu ve ark. yaptigi calismada da 1005
olgunun 441’inde (% 43,9) cinsel istismarmn tekrarladigi gosterilmistir.'*®

Calismamizda da literatiire uyumlu olacak sekilde; 1698 cinsel istismar olgusunun
870’inde (% 51,2) istismar tekrarlamisti. Kiz olgularin % 54,3’tlinde (n=712) cinsel
istismar tekrarlanirken; erkek olgularm % 40,9’unda (n=158) tekrarlama vardi. Cinsel
istismar tekrar1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli iligki saptandi. Tekrarlayan
istismar olgularinda ailede bosanma Oykiisii, tekrarlamayan olgulara gore istatistiksel
anlamda ytiksekti. Benzer sekilde kurum bakimi alan olgularda; istismarin tekrarlama
orani, istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Cin’de yapilan tekrarlayan
istismarmn degerlendirildigi bir caliymada; istismarm tekrarlandigi grupta kotii aile
desteginin ve ihmalin sik gdzlendigi, bu olgularda istismarin genelde tanidik biri
tarafindan yapildig1 ve istismarin tanidik yerde yapildig: bildirilmistir.©”

Cl ile iliskili pek cok ¢alismada CI eylemi srrasinda zorlama ve siddetten
bahsedilmekte ve CI’nin fiziksel istismar ile birlikteligine sik rastlandig
bildirilmektedir."®¥ Sofuoglu ve ark. yaptiklari cahsmada da 1005 olgunun %
45,7’sinde olmak iizere cinsel istismara en sik fiziksel istismarm eslik ettigi

bildirilmektedir."*® Bizim calismamizda cinsel istismar olgularmmn % 18,1’irinde

(n=310) fiziksel istismar da mevcuttur. Calismamizdaki bu oran literatiire goére daha
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diisiik saptanmistir. Calismamizda ayrica, annenin egitim diizeyi disiikligi ile fiziksel
istismar birlikteligi arasinda istatistiksel anlamli diizeyde iligki saptanmigtir. Annede ve
babada ruhsal bozukluk varliginda; fiziksel istismar birlikteligi istatistiksel anlamli
olacak sekilde artmistir. Babada alkol kullanimu ile fiziksel istismar birlikteligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli seklide iliski mevcuttur. Ayrica ebeveynlerin bosanmasi,
kurum bakimi alma, bebekken anne baba digindaki bireyler tarafindan yetistirilme, aile
ict siddet varhig1 ile fiziksel istismar birlikteligi arasinda da istatistiksel anlamli iligki
saptandu.

Duygusal olarak ihmal edilmis veya fiziksel veya psikolojik olarak istismar edilen
bir cocuk, aym zamanda cinsel istismara da daha ac¢ik hale gelmektedir.””
Calismamizda dosya bilgisine ulagilan 1681 olgunun, 587’sinde (% 34,2) cinsel
istismara ek olarak ihmal gozlenmistir. Istismarda ihmalin varh@inm; annenin egitim
seviyesi, annede ve babada ruhsal hastalik dykiisii, babada alkol kullanimi, babanin
calisma durumuyla, aile durumuyla, kurum bakimi alma, aile i¢i siddetle istatistiksel
olarak anlamli diizeyde iliskisi oldugu saptanmistir. Calisma sonuglarimiz literatiir ile
uyumlu bulunmustur.

1702 olgunun % 7,8’inde (n=133) baba, % 4,3’linde (n=74) abi, % 10,2’sinde
(n=174) akraba, % 50,5’inde (n=860) akraba disinda tamidik, % 3,7’sinde (n=63)
nikahsiz es, % 1,4’linde (n=23) iivey baba, % 19,2’sinde (n=327) yabanci kimse
istismarci idi. 1702 olgunun % 68,3’linde (n=1163) istismarc1 tanidikt1. Literatiirde de
calismamizi destekler nitelikte, istismarcinin % 31-71 arasinda ¢ocugun bir arkadasi ya
da tamidig1 biri oldugu; % 14-43 arasinda ise aile iiyelerinden biri oldugu belirtilirken;
yabanci bir tarafindan istismara ugrama oranmnin da % 22 oldugu bildirilmistir.®”'**
Amerika’da yapilan arastirmalara gore cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin % 1-2’lik
orant ¢ok yakin olan anne, baba, abi ya da abla tarafindan istismara maruz

43)

birakilmaktadir. Sofuoglu ve ark.’nin yaptiklar1 caligmada; istismarcilarin %

14,3’iiniin aile bireylerinden biri oldugu, erkeklerin % 55,7’sinde istismarci yabanci

kimse iken; kizlarda % 54,9 oraninda istismarci tanidik olarak bildirilmistir.(l38)
Caliymamizda ayrica, istismarcinin tanidik oldugu olgularda, fiziksel istismar

goriilme orani istatistiksel anlamli derece daha yiiksek bulunmustur. Istismarci sayisi

kiz olgularin % 11,2’sinde birden fazla iken; erkek olgularin % 1.8’inde birden fazla
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istismarc1 mevcuttur. Istismarci sayisi ile cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli iliski
saptanmustir.

Calismamizda olgularin 196’sinin (% 16,4) istismart gizledigi, 1000 (% 83,6)
olgununda yardim aldig1 saptanmistir. Kiz olgularin 146°s1 (% 15,7); erkek olgularim ise
50’si (% 18,5) istismar1 gizlemistir. Priebe ve ark. 1962 cinsel istismar olgusunun 1244
kiz ¢ocugundan 231’inin (% 18,6), 249 erkek cocugundan ise 77’sinin (% 30,9)
istismar1 gizledigini gostermistir. Calismamizda cinsiyet ile istismari gizleme arasinda
istatistiksel anlamli iliski saptanmasa da; literatiire uyacak sekilde erkek olgularda
gizleme daha yiiksek orandadir. Cocuklarin cinsiyetinde istismarm bildiriminde etkili
oldugu bilinmektedir. Yapilan bir c¢alismada; kadin istismar magdurlarinin yarisi
bildirim yaparken, erkeklerde bu oranmn iicte bir oldugu gosterilmistir.'* Erkeklerde bu
durum baska bir erkek tarafindan istismar edilmenin homoseksiiel olmakla esdeger
tutulma ve bu nedenle damgalanma endisesi ile erkek egemen toplumda tabulardan
kaynaklanan nedenlerde istismari bildirmemeleri ile agiklanmaktadur.'*®

Calismamizda olgularin % 12,3’linde (n=190) ailenin istismar1 gizledigi, %
87,7’inde (n=1352) yardim istedigi saptanmistir. Ailenin istismara yaklagimi ile cinsiyet
ve fiziksel istismar Oykiisiiniin varlig1 arasinda istatistiksel anlamli iliski bulunmaktadir.
Ihmal varliginda, ailenin gizleme orani istatistiksel anlamli olacak derecede yiiksektir.
Benzer sekilde tekrarlayan cinsel istismarlarda ailenin istismari gizleme orani anlamli
derecede yiiksektir. 2010 yilinda tlilkemizde yapilan bir tez ¢alismasinda; 484 cinsel
istismar olgusunda ailenin istismara yaklasimi degerlendirilmis, olgularm 53’iinde (%
11,0) gizleme, 428’inde (% 88,4) yardim arama gosterilmistir. Ayrica ayni ¢alisma da
ailenin c¢ocuga yaklasimi da degerlendirilmis; ailelerin 104’4 (% 21,5) suglayici-
baskilayici, 379u (% 78,3) ise destekleyici-koruyucu yaklasim sergiledikleri
bildirilmistir. Ailenin, kizlardaki suglayici baskilayict (% 27,9) ve istismar1 gizleme (%
15,1) seklindeki yaklagimi erkeklerdekine gore daha fazla bulunmugtur.¢”

Calismamizda literatiire uyacak sekilde ailenin 1532 olgudan % 18,11 (n=277)
cocuga suclayict yaklasirken; % 81,9’unun (n=1255) koruyucu ve destekleyici tutum
sergiledigi saptanmistir. Kiz olgularin 257’sinde (% 21,7) suglayict yaklasim
gozlenirken; erkek olgularin 20’sinde (% 5,8) suglayic1 yaklasim vardir. Ailenin ¢ocuga
yaklasimi ile cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli bir iliski vardir. Benzer sekilde

fiziksel istismar ve ihmal birlikteliginin gozlendigi olgularda ailenin suglayici yaklagimi
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istatistiksel anlaml diizeyde yiiksektir. Tekrarlayan cinsel istismar olgularinda ailenin
suclayict yaklagimi anlamli derecede yiiksekti.

Calismamizda istismarin sosyal sonuglari incelendi. 708 olgunun % 18,2’sinde
(n=129) egitimin aksamasi, % 21’inde (n=149) aileden ayrilma, % 25,7’sinde (n=182)
cevre baskis1 gozlendi. Ulkemizde daha once yapilan baska bir calisma da istismarin
sosyal sonuglarindan; egitimin aksamasi 163 (% 33,7), aileden ayrilma 85 (% 17,6),
cevre baskist ise 161 (% 33,3) olguda tespit edilmistir.°" Literatirde bu konuda
yapilmis caligmalar yetersiz diizeydedir.

Calisgmamizda 1709 hastanin genital muayene olup olmadigi bilgine ulagilmis
olup, olgularin % 19,3’linde (n=329) genital muayene oldugu gozlenmistir. Olgularin
1714’1 gebelik agisindan degerlendirilirken, % 9,4’tinde (n=161) gebelik saptanmistir.
Muayene bulgusu ve gebelik agisindan degerlendirildiginde literatiirde Magalhaes ve
ark. 1054 olgunun 306’sinda (% 29,0), Sapp ve ark. 28 olgunun 6’sinda (% 21,4)
muayene bulgusunu pozitif olarak bildirmistir."**'*® Bizim ¢alismamizda da bu oranlar
literatiir ile yakin diizeydeydi. Gebelik agisindan degerlendirildiginde Sapp ve ark.’nin
yaptig1 ¢alismada 28 olgunun 2’sinde (% 7,1), Ball’nin ¢alismasinda ise 484 olgunun
27’sinde (% 5.,6) gebelik bulgusu raporlanmistir.'*"'*® Calismamizda literatiirden daha
yilksek oranda gebelik gozlenmistir. Calismamizdaki yiiksek gebelik oranmin;
klinigimize gebelik sonlandirilmasi amaciyla gonderilen olgularin basvurdugu, hakem
hastane konumunda olmasmin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda olgularm degerlendirme siirecinin tamamlanmasindan sonra takip
bilgisine ulasilan 1714 olgudan % 29,1’inin (n=498) takip edilirken; % 70,9°u (n=1216)
takip dist kalmistir. Olgularin takibi ile ithmal iligkisi incelendiginde ihmal olan

olgularda takibe devam etmeme orani istatistiksel anlamli derecede yiiksektir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Calismamizda olgularin biiyiik ¢ogunlugunda annelerde egitim seviyesi
diistiktiir. Annenin diisiik egitim seviyesi istismarin tekrarlama riskini anlamli derecede
artirmistir.

2. Annede ruhsal bozukluk 6ykiisii 6zellikle kiz olgularda istismara ugrama
riskini belirgin olarak artirmistir. Benzer sekilde annede ruhsal bozukluk oykiisi
istismarin tekrarlamasini da istatistiksel anlamli derecede yiikseltmistir.

3. Babanm diizenli isinin olmadigi ve babada alkol kullaniminin oldugu
olgularda tekrarlayan istismar goriilme orani anlamli derece de artmistir.

4. Kiz cinsiyette; bosanma Oykiisii, kurum bakimi alma ve anne-baba
disindaki bireyler tarafindan yetistirilme Oykiisii erkeklere oranla anlamli derecede
yiiksektir.

5. Ailede bosanma Oykiisii, kurum bakimi alma ve anne-baba disindaki
bireyler tarafindan yetistirilme tekrarlayan istismara ugrama riskini belirgin olarak
artirmistir.

6. Ihmal, fiziksel istismarin ve aile i¢i siddetin gdzlendigi olgularda

istismarin tekrarlama orani belirgin olarak ytiksektir.

7. Ihmal varlig1 &zellikle kiz cinsiyette anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur.
8. Ihmalin gozlendigi olgularda; anne ve babalarmn egitim seviyesi diisiik,

annede ve babada ruhsal bozukluk daha yiiksek, babada alkol kullanimi, babada alkol
kullanim1 ve bosanma Oykiisii daha yliksek oranda belirlenmistir. Kurum bakimi alma
ve anne baba disindaki bireyler tarafindan yetistirilme dykiisii de; gene ithmal dykiisii
olan olgularda daha yiiksek oranda saptanmustir.

9. Benzer sekilde fiziksel istismar Oykiisii olan olgularda bosanma, diisiik
anne-baba egitim seviyesi, anne babada ruhsal hastalik varligi, babada alkol kullanima,
kurum bakimi alma, aile i¢i siddet anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

10. Olgularda ihmal Oykiisii, fiziksel istismarin goriilme riskini belirgin
artirrken; fiziksel istismar Oykiisii de tekrarlayan istismara ugrama riskinde belirgin

olarak artisla ilgilidir.
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11. Babanin istismarci oldugu kiz olgularin sayisi anlamli derecede daha
yiiksek saptanmigstir. Babanim istismarci oldugu olgularda, tekrarlayan cinsel istismar
anlaml1 derecede daha yiiksektir.

12. Olgularimizda istismarcilarin biiyilk ¢ogunlugunu tanidik kisiler iken,
istismarcinin tanidik oldugu olgularda, fiziksel istismar goriilme orani anlamli derece
daha ytiksektir.

13. Benzer sekilde; istismarcinin tanidik oldugu olgularda, ihmal goériilme
orani anlamli derece yiiksektir.

14. Istismarc1 sayist kiz olgularda erkek olgulara oranla daha yiiksek
saptanmustir. Istismarci sayismin birden fazla olmasi ise fiziksel istismar Oykiisiinde
anlaml artigla ilgilidir.

15. Istismarc1 sayisinin birden fazla oldugu olgularda, istismarin tekrarlama
orani daha yiiksek saptanmustir.

16. Ailenin istismar1 gizleme yoluna gittigi olgularda, tekrarlayan istismar,
thmal ve fiziksel istismar Oykiisii anlamli derece yliksek saptanmistir. Ailede gizleme
yaklasimmi 6zellikle kiz cinsiyette daha belirgindir.

17. Ailenin ¢ocuga suglayici yaklastigi olgularda istismarin tekrari, ihmal ve
fiziksel istismar daha yliksek oranda saptanmistir. Benzer seklide ailenin suglayici
yaklasiminin kiz cinsiyette daha belirgin oldugu gézlenmistir.

Ulkemizde ¢ocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili giivenilir, yeterli ve istatistiksel
veriler bulunmamaktadir. Bu nedenle 6ncelikle {ilkemizde ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin
su andaki durumunun tespit edilmesine ve bu konuda genis kapsamli bilimsel
calismalarin yapilmasina gereksinim vardir.

Istismar ve ihmalin tam ve tedavisinde multidisipliner yaklasim esas olup
istismar1 Onlemek icin toplumun, cocuklarin, dgretmenlerin, saglik personellerinin
biling seviyesinin ve duyarliliginimn arttirilmasina yonelik egitim programlariin
planlanmas1 ve uygulanmasi gereklidir.

Ulkemizde son zamanlarda ¢ocuklarda cinsel istismara ydnelik farkindalik artmis
olsa da, koruma ve Onlemeye yonelik hizmetler yetersiz kalmaktadir. Istismarin
bildirimi ve yasal diizenlemeler ile sosyal destek programlarinin yapilandirilmas: bu

siirecte Onemli ve zorunludur.
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EKLER

Ek-1: Demografik Bilgi Formu

.

GOCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI HASTA

Tarih:
Kiminle geldi:

Goriigmeyi yapan :

Hastanin adi-soyada :

Gonderen

1: Kendileri

2. Egitim kurulusu
3. Pstkiyatrist
4>Ozel doktor

5. Adli makam

6. Konsiiltasyon
Yas :

Kardes sayisi :
Kaginci gocuk:

Kendi cinsinden kardes :

Egitimi

Annenin egitimi :

Annenin i :
Annenin Yasi :

Annede bedensel hastalik
Annede ruhsal hastalik

Babanin egtimi:

Babanin isi:

Babanin Yagi :

Babada bedensel hastalik
Babada ruhsal hastalik
Alkol Kullanimi

Sikhigi:

Aile durumu
1.Anne-baba birlikte
2.Bosanmis

3.Par¢calanma

Ailede Ruhsal Hastalik

DEGERLENDIRME FORMU

2. Yok

Anne-baba arasinda akrabalik
1. Var
2. Yok

Aile yapisi

1. Cekirdek aile

2. Genis aile

. Anne ile

Baba ile

. Akraba ile
Koruyucu aile

. Evlat edinilmis

. Kurumda )

©NoWw AW

Konut standardi

Ayr Odasi
1. Var
2. Yok

Ayn yatagi
1. Var
2. Yok

Annenin ¢ocugu dogurdugu
yast :

Gebeligin seyri

Dogum komplikasyonlar:
Dogumdan sonra ilk durum :
1. Normal

2. Morarma

3. Aglama
4. Kiivezde bakim

Beslenme (ilk 6 ay)
1. Anne siitii

2. Mama

3.Birlikte

Yiiriime ay1 (desteksiz)
Konugma ay1 (Ciimle ile)
Tuvalet egitimi (gece-giindiiz)
Bakan kisi:

1.Anne

2.Baba

3.Anneanne-babaanne
4.Bakici

70

Anneden ayrilik (6 hafta)
Gegirdigi onemli hastalik
Organik Hastalik Tanisi:
Konviilziyon :

1. Atesli

2. Atessiz

3. Yok

Menars yasi :

Siinnet yas: :
Cocugunuzu Déver misiniz?
1. Evet

2. Hayir

Ne siklikla

Kim tarafindan

Ebeveyn dayak yer mi?
1. Evet

2. Hayir
Ne siklikta :

Kim tarafindan :

Uyku sorunu :

Istah sorunu :
Katkili Gida Tiiketimi

Bir yilda gegirdigi USYE
Sayisi :

Not Ortalamas: :

Ders Basarisi:

Bu yil:

Gegen Yil:

Okumay: Ne Zaman Soktiigii:
Akran iligkileri

Giinliik TV Kullanim saati

Giinliik Internet/Atari Kullanim
Saati



Ek-2: Istismar Bilgi Formu

C.U.T.F. COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ABD ISTISMAR

OLGULARI ICIN BILGI FORMU

1. Ad1 Soyadi:

2. Tarih:

3. Goriismeyi yapan
4. Yas:

5. Cins:

6. Kiminle geldi

7. Basgvuru sekli

a. Emniyet birimleri araciligiyla

b. Adli birim aracihgiyla

c. Kisisel bagvuru (aile ile)

d. Kigsisel bagvuru (tek)

e. Sosyal hizmet kurumu araciligiyla
8. Sorulan soru

a. Beden ruh saghig

b. Kendini koruyup-koruyamayacagi

c. Farik-miimeyyizlik

\—

d. Diger Cinvnamanmnadidl@aams

9. Fiziksel istismar
a. Var
b. Yok
10. Fiziksel istismar uygulayan
a. Anne
b. Baba
c. Diger aile bireyleri
d. Diger
10. Fiziksel istismar sekli
a. Elle
b. Alet kullanarak
c. Sarsarak
d. Baglama, hareketini kisitlama
11. ihmal
a. Var
b. Yok
12. [hmal Sekli
a. Saghk ihtiyaclar
b. Temizlik-bakim
c. Beslenme
d. Egitim
e. Disiplin ve sosyal gelisim
£ DR (C st onsonsTiihoienthnssdes )
13. Duygusal Istismar
a. Var
b. Yok
14. Duygusal istismar sekli
a. Utandirma
b. Korkutma
c. Asin elestiri, kiiciik diiglirme
17 D111 o (R S erony
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

d. Terk etmek ile tehdit etme
e. Asini sorumluluk yiikleme
Cinsel istismar

a. Var

b. Yok

Cinsel istismar sekli

a. Siirtiinme

b. Genital penetrasyon

c. Anal penetrasyon

d. Oral penetrasyon

e. Sozlii istismar

f. Gosterimcilik

g. Cocuk pornosu

h. Cinsel amagh satma

ilk cinsel istismar yas1

Cinsel istismarin tekrarlamasi
a. Var

b. Yok

Istismarci

a. Baba

b. Abi

c. Bunun disinda akraba

d. Akraba diginda tanidik

e. Yabanci kimse

Istismar eslik eden durumlar
a. Alikoyma

b. Zor kullanma

c. Tehdit

Magdurun davrams sekli

a. Gizleme

b. Aileden yardim isteme

c. Egitim kurulusundan yardim isteme
d. Arkadaslarindan yardim isteme
e. Emniyet birimlerinden yardim isteme
Istismarin sosyal sonucu

a. Egitimin aksamasi

b. Aileden ayrilma

c. Cevre baskisi

Ailenin istismar yaklagimi

a. Gizleme

b. Adli yardim -arama

c. Tibbi yardim arama

d. Hukuk dig1 uygulamalar *
Ailenin ¢ocuga yaklasimi

a. Suglayici

b. Baskilayici-sinirlayici

c. Destekleyici-koruyucu



Hevet tarihit

Heyette aldig tani:

e e

e

oo op

PTSB

ASH

Depresyon

Uyum bozuklugu (depresil, anksiviz,
davramm bozuklugu)

Anksiyete bozuklugo (.....ooooviennl)

Davramm bozuklugu
Diirtl denetim bozuklugo
Zeka geriligi

Zedelenmis cinseliix
Diger

Magdur ise

a.  Kendini koruyabilir
b, Kendini koruyamaz

Adli Tap Degerlendirme Sonucu:

Heyet Notlars:

Kararlar:

|

2

3
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Heyet ile ilgili notlar
Fail ise
a. Parik-miimeyyiz
b. Farik-milmeyyiz degil

Beden rub saghg:

a. Bezulmug

b, Bozulmamis

c. Aluayhk takip sonucunda karar
{lag tedavisi

a. Onerildi

b, COneritmedi
Adli birime @nerifer

a. Koruma altina ahnmasi

b, OKK'ya alinmias:

¢, Saglik tedbir

d. Sosyal inceleme

e, Diger
DT RN Wyt ¢ 1
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