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OzZET

Amag: Bu calismanin amaci cinsel istismara ugrayan co-
cuklarda ve ebeveynlerinde travma sonrasi stres bozuk-
lugu belirtilerinin yayginligini ve siddetini arastirmaktir.

Gereg ve yontem: Cinsel istismar magduru 36 gocuk ve
ebeveyni arastirmanin galisma grubunu olusturdu. Kon-
trol grubunu ise il merkezindeki bir saglhk ocagina herhan-
gi bir yakinma ile basvuran, cinsel travma Oykisu olma-
yan, sosyodemografik 6zellikleri benzesen 54 gocuk ve
ebeveyni alindi. Cocuklardaki ve ebeveynlerindeki Trav-
ma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) belirtileri Klinisyen
Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Olgekleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubundaki cocuklarin %75’i, kontrol
grubundaki cocuklarin %25’i en az bir psikiyatrik tani
aldi. Calisma grubunda TSSB, depresyon ve anksiyete
bozuklugu en sik konulan tanilardi. TSSB tanisi ¢alisma
grubundaki gocuklarda ve babalarinda %64, annelerinde
%75; kontrol grubundaki ¢ocuklarda ve babalarinda %2,
annelerinde %8 oraninda saptandi.

Sonug: Cinsel istismar magduru ¢ocuklar ve ebeveynle-
rinde TSSB yaygin gorilmektedir. Cinsel istismari sonrasi
sadece cocugun degerlendiriimesi yeterli degildir, ebe-
veynlerin de degerlendiriimeye alinmasi yararh olacaktir.

Anahtar kelimeler: Travma sonrasi stres bozuklugu, cin-
sel istismar, cocuk, ebeveyn, psikopatoloji

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to investigate
prevalence and severity of post-traumatic stress disor-
der (PTSD) symptoms in sexually abused children and
in their parents.

Materials and methods: Thirty-six sexually abused chil-
dren and their parents formed the study group. Among
children who presented to a first step health care office
with various complaints 54 children without any sexual
trauma history and with socio-demographical features
similar to the study group have been included in the study
with their parents as control group. PTSD symptoms of
children and their parents were evaluated by post-trau-
matic stress disorder scales administered by clinicians.

Results: Seventy-five percent of the children in the study
group and 25 % of the children in the control group were
diagnosed at least one psychiatric disorder. PTSD, de-
pression, and anxiety disorder were the most frequent
diagnoses in the study group. Frequency of PTSD diag-
nosis in children and their fathers was 64% and in their
mothers 75%. In the control group it was 2% and 8% re-
spectively.

Conclusions: PTSD is prevalent in children victimized
by sexual abuse and in their parents. In case of a sexual
abuse, evaluating only the children does not seem to be
sufficient; rather evaluating also their parents would be
beneficial.

Key words: Post-traumatic stress disorder, sexual abuse,
child, parent, psychopathology.
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GIRIS

Bugiine kadar ¢ocuk cinsel istismar1 (CI) iizerinde
en ¢ok arastirma yapilan konular, istismarin kisa ve
uzun dénemdeki psikiyatrik sonuglari ile ilgilidir.
Cinsel istismara ugramis ¢ocuk ve genglerde istis-
marin sonucu olarak en sik gdzlenen psikopatoloji
travma sonrasi stres bozuklugudur (TSSB). ! Bir
makalede Cl’ye ugramis olan ¢ocuk ve genglerde
%21-50 oraninda TSSB goriildigii belirtilmistir. 2
Baska bir ¢alismada ise, siddetli CI’ye ugrayan co-
cuklarin %32’sinin iki y1lin sonunda TSSB kriterle-
rini karsiladig1 gosterilmistir. * Bu konuda yapilmis
caligmalarin ¢ogunlugunda ¢ocugun TSSB belirtile-
rine ait bilgiler anne- babalarindan alinmistir.

Cinsel istismarin agiga ¢ikmasini takiben an-
ne-babalar ¢esitli diizeyde stres yasarlar. +° Cinsel
istismara ugramig ¢ocuklarin anne-babalar1 kontrol
grubunun anne- babalarina gore daha fazla TSSB
tanis1 almustir. 7 Baska bir calismada CI’ye ugramis
¢ocuklarin annelerinin %15,6’sinin simdiki TSSB
kriterlerini, %36,7’sinin yagam boyu TSSB kriter-
lerini karsiladigi bulunmustur. Ayrica bu ¢aligsmada,
TSSB’li annelerin ¢ocuklarinin TSSB’si olmayan
annelerin ¢ocuklarina gore daha fazla TSSB semp-
tomlart sergiledikleri gosterilmistir. 3

Istismarcinin ebeveyn dis1 kisilerin oldugu ol-
gularda, ebeveyn tepkilerini inceleyen arastirma-
larin birincil olarak anneler iizerinde odaklandig
goriilmiistiir. Istismarc1 olmayan babalarin tepkileri
yeterince arastirilmamigtir. 8

Bu ¢alismanin amac1 CI’ye ugrayan ¢ocuklarda
ve ebeveynlerinde TSSB yayginliginin ve alt belirti
kiime puanlarinin kontrol grubundan yiiksek olup
olmadiginin saptanmasidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubu

Bu calisma Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Co-
cuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali Polikliniginde yiiriitiildii. ik énce 2010 yili
Mart-Haziran aylar1 arasinda ‘cinsel istismar’ ne-
deniyle poliklinige basvuran 6-17 yaglari arasindaki
74 cocuk degerlendirmeye alindi. Bu grup iginden
her iki ebeveyn ile goriisiilmesi ve cinsel istismar
eylemi lizerinden en az bir ay ge¢mesi kosulunu
kargilamayanlar ¢alisma dist birakildi. Verileri ta-
mamlanamayan ve ¢aligma dig1 birakilan 38 olgu-

nun dagilimi su sekildeydi: Tek ebeveyn ile yasama
(n=16, %42), ebeveyn olimii (n=6, %15,8), yabanci
uyruklu olma (n=2, %S5), ensest iliski nedeniyle ba-
banin cezaevinde olmasi (n=5, %13), ¢calismaya ka-
tilmay1 reddetme (n=8, %21) ve sagir - dilsiz olma
(n=1, %2,6). Sonucta, ¢calisma grubu 36 ¢ocuk ve
anne-babasindan olustu.

Kontrol grubu

Kontrol grubu Antalya il Saglhk Miidiirliigii’ne bagh
merkez 2 no’lu saglik ocagina basvuran, daha 6nce
herhangi bir nedenle ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine
basvurusu olmayan, CI dykiisii olmayan, demogra-
fik ozellikleri calisma grubu ile benzesen 54 ¢ocuk
ve ergen ile bunlarin anne - babalar1 olusturmustur.
Calismaya katilmay1 kabul eden biitiin goniilliilerin
yazili onamlar1 alinmistir.

Veri toplama araclar

1- Genel bilgi formu: Bu formda ¢alisma ve kontrol
grubunun sosyodemografik bilgileri ve CI ait bilgi-
ler arastirildi. Cinsel istismar tiirleri fiziksel temas
(dokunma, oksama, siirtiinme, dpme), teshircilik,
oral, anal, vajinal penetrasyon ve penetrasyona te-
sebbiis olarak tanimlandi.

2- Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim Bozuk-
luklar ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam Boyu Versiyonu” (CDSG-SY): ° Bu form
cocuklara uygulanan ve DSM-4’e gore yapilandiril-
mis gorigme ¢izelgesidir.

3- Cocuk ve gencler i¢in klinisyen tarafindan uy-
gulanan travma sonrasi stres bozuklugu oOlcegi”
(TSSB-OCE): '° Bu form TSSB belirtilerini tara-
mak icin DSM 1V’e gore yapilandirilmis goriisme
cizelgesidir.

4- Klinisyen tarafindan uygulanan travma sonrasi
stres bozuklugu 6lgegi” (TSSB-O): "' Anne-baba-
lara ait TSSB belirtilerini taramak ic¢in kullanilan
DSM IV’e gore yapilandirilmig goriisme cizelgesi-
dir. TSSB-O, TSSB i¢in hem bir tarama 6lgegi hem
de var olan belirtilerin siddetlerinin belirlendigi bir
Olcektir.

TSSB-O ve TSSB-OCE uygulanirken ¢alisma
grubundaki bireyler dncelikle yasadiklar1 CI eyle-
mi acisindan, kontrol grubu ise yasadigini bildirdigi
herhangi bir travmatik olay/olaylar agisindan sorgu-
land1. Sorgulanan travmatik olaylar; dogal afetler,
yangin / patlama, motorlu ara¢ kazasi, gaz ya da
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kimyasallar gibi tehlikeli maddelere maruz kalma,
tokatlama, yumruklama, saldir1 ya da darbeye ma-
ruz kalma, silahli saldirtya ugrama, cinsel istismar,
savas, kagirilma, 6liime yol agabilecek yaralanma
ya da hastalik yagama, siddet i¢eren bir 6liimle kar-
stlagma, bir yakinin 6liimii, birisinin kasitli ya da
kazara yaralanmasidir. Bu sorgulamada ¢ocuklarin
ve ebeveynlerin ge¢cmiste maruz kaldiklar travma-
tik yasantilarin sayilar1 belirlenmistir.

istatistiksel analiz

Iki grup arasindaki farkin karsilastirilmasinda “stu-
dent’ t testi kullanildi. Gereken kosullarda Ki-kare
testi yapildi. Istatistiksel islemler “R Foundation for
Statistical Computing” (R Development Core Team
2009) programi ile yapildi. P<0.05 anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Sosyodemografik ozellikler

Calisma grubundaki 36 g¢ocugun yas ortalamasi
13,242,9 yil idi ve %81’1 kizdi. Caligma ve kon-
trol gruplarina ait sosyodemografik veriler Tablo
1’de gosterilmistir. Calisma ve kontrol gruplarinda-
ki ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo
2’de gosterilmistir. Kontrol grubundaki babalarin
egitim diizeyinin ¢aligma grubundan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Istismarcilarin ve cinsel istismar eylemlerinin
ozellikleri

Istismarcilarin %48,6’s1 yabanci kisilerdi, %16,6’s1
ise kizlarin erkek arkadasiydi. Magdur ¢ocuklarin
%11’inde CI eyleminin bir yildan uzun siirdiigii,
%14’linde 10°dan fazla sayida ger¢eklestigi goriil-
mistiir. Cinsel istismar eyleminin 6zellikleri ile il-
gili detayli veriler Tablo 3’te gosterilmistir.

Bazi bireyler birden fazla tiirde eyleme maruz
kalmistir. Fiziksel temas (dokunma, oksama, 6pme)
%41,6; penetrasyon (oral, vaginal, anal) %41,6;
teshircilige maruz kalma 9%5,5; fiziksel temas ile
birlikte teshircilige maruz kalma % 11,1 oraninda
saptandi.

Calisma ve kontrol gruplarindaki
psikopatolojiler

Calisma grubundaki ¢ocuklarin %75’ DSM 1V tani
kriterlerine gore en az bir psikiyatrik bozukluk ta-

nist almistir. Bu oran kontrol grubunda %25°dir.
Calisma grubunda en sik konulan tanilar TSSB
(%63,8), depresyon (%22,2), anksiyete bozuklugu
(%25) ve yikict davranim bozuklugu (%8,3) idi.
Anksiyete bozuklugu tani1 grubu i¢inde 6zgiil fobi,
ayrilik anksiyetesi bozuklugu ve yaygin anksiyete
bozuklugu tanilar1 ve diger tam1 grubu iginde ise
eniirezis nokturna ve tik bozuklugu yer almakta-
dir. Tablo 4’de goriildiigii lizere ¢alisma grubunda
depresyon, anksiyete bozukluklari ve TSSB tanilari
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha fazla
goriilmektedirler.

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubuna ait sosyodemografik
bulgular.

Calisma Grubu Kontrol Grubu

(n=36) (n=54) P
Kiz 29 (%80) 49 (%91) AD*
Erkek 7 (%20) 5 (%9)
Yas (yil) 13,242,9 13,612,6 AD*
Egitim durumu (y1l) 6,7+2,6 7,3+2.,6 AD*

*AD: anlamli degil

Tablo 2. Calisma ve kontrol gruplarinin ebeveynlerine ait
sosyodemografik bulgular.

Calisma Grubu Kontrol Grubu

(n=36) (n=54) P
ANNE
Yas (Ortalamatss) 38,8+5,7 40,4+5,2 AD**
Egitim dizeyi (yil)  6,2+3,7 73,4 AD
Meslek galisiyor/ 16/ 20 17137 AD
calismiyor (%) (%44.4/55,6)  (%31.5/68,5)
BABA
Yas (Ortalamatss) 42,6+5,4 44+9,01 AD
Egitim dizeyi (yil)* 6,8+3,3 8,61+3,7 p=0,022
Meslek galigiyor / 36/0 53/ 1 AD

calismiyor (%)

*t=2,334, df=88, **AD: anlaml degil
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Tablo 3. Cinsel istismar eyleminin dzellikleri.

n=36 (%)
istismarci sayisi: 1 Kigi 33 (%91,6)
1’den fazla 3 (%8,4)
Eylemin suresi: 1 kez 21 (%58,4)
1-6 ay 11 (%30,5)
6-12 ay 0 (%0)
1yildanfazla 4 (%11,1)
Eylem sayisi: 1 kez 21 (%58,4)
1-5 kez 9 (%25)
6-10 kez 1(%2,7)
10’dan fazla 5 (%13,9)
Eglrtle;?nzlrasmda; (varlyok) 161;255)(%30,5 /
Alkol/madde 4/32 (%11,1/
kullanimi 88,9)
Eylemin agirhgi (\F/)::/e;[/roa;)y on 1251 (Zﬁ24;8”64))/

Tablo 4. Calisma ve kontrol grubundaki psikiyatrik bozuk-

luklarin dagilhmi.

Calisma Grubu Kontrol Grubu

(n=36) (n=54) P
Depresyon 8 (%22,2) 2 (%3,7) 0,013
Anksiyete boz. 9 (%25) 4 (%7,4) 0,031
Yikici davranim boz. 3 (%8,3) 1(%1,8) **AD
TSSB 23 (%63,8) 1(%1,8) <0,001
Diger 4 (%11,1) 6 (%11,1) AD

*Fisher’s Exact Test kullaniimistir. TSSB: Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu, **AD: anlamli degil

Cocuk ve ebeveynlerinde travma sonrasi stres
bozuklugu bulgulari

Calisma ve kontrol grubundaki ebeveynlerin hicbi-
ri ge¢miste cinsel istismara maruz kalmadiklarini
bildirmislerdir. Tablo 5’de goriildiigii gibi her iki
gruptaki ebeveynlerin ge¢miste maruz kaldiklar
travmatik olaylarin sayis1 birbirine yakindir.

Calisma grubundaki ¢ocuklarin %77,7’si anne-
lerin %91,6s1, babalarin ise %75’1 gocugun yasadi-
g1 Cl eylemini travmatik bir olay olarak algiladikla-
rini1 belirtmiglerdir. Kontrol grubunda ise ¢ocuklarin
%2’s1, annelerinin %8,3’1 trafik kazasini travmatik
yasant1 olarak tanimlarken, bir baba (%1,8) yasadi-
&1 depremi travmatik olarak algiladigini belirtmistir.
TSSB 6lgeklerine gore Ci’ye maruz kalan gocuklar
ve ebeveynlerinin kontrol grubuna gore anlamli dii-
zeyde daha fazla TSSB tani 6l¢iitlerini karsiladikla-
11 gorilmistiir (Tablo 6).

TSSB’nda yeniden yasantilama, kaginma, art-
mis uyartlmiglik belirtilerinin siddetlerine bakildi-
ginda da CI magdurlarinda ve ebeveynlerinde her
iic belirti kiimesinin de kontrol grubundaki ¢ocuk
ve ebeveynlerine gore anlamli derecede siddetli ol-
dugu saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 5. Cocuk ve ebeveynlerinin gecmiste maruz kaldik-
lari travmatik olaylarin sayisi.

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Travma sayisi (n=36) (n=54) P
0 23 35

Cocuk 1 9 18 “AD
2 3 1
3 1 0
0 21 29

Anne 1 13 19 AD
2 2 6
3 0 0
0 26 31

Baba 1 8 19 AD
2 2 3
3 0 1

*AD: Anlamli degil
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Tablo 6. Cocuklarin ve ebeveynlerin TSSB- O degerlendirmeleri.

Calisma Grubu (n=36)

Kontrol Grubu (n=54) Istatistiksel farklilik

Cocuk  *TSSB-O A 28 (%77,7) 1(%1,8) p<0.0011
**TSSB-O B 13,549,2 0,1+0,8 t=-8,684, df=35,367, p<0,001
**TSSB-O C 11,249,3 0,1+0,5 t=-7,151, df=35,16, p<0,001
****TSSB-O D 8,718,2 0,1+0,7 t=-6,293, df=35,325, p<0,001
TSSB tanisialan 23 (%63,8) 1(%1,8) p <0.0011

Anne TSSB-O A 33 (%91,6) 3 (%8,3) p <0.0011
TSSB-O B 13,618,3 0,6+2,8 t=-9,04, df=40,28, p<0,001
TSSB-O C 11,8+7,8 0,6+2,7 t=-8,307, df=40,804, p<0,001
TSSB-OD 9,617,1 0,4+1,7 t=-7,602, df=37,683, p<0,001
TSSB tanisialan 27 (%75) 3 (%8,3) p <0.0011

Baba TSSB-O A 27 (%75) 1(%1,8) p <0.0011
TSSB-O B 12,849,01 0,2+0,5 t=-8,293, df=36,291, p<0,001
TSSB-O C 10,348,7 0,2+1,2 t=-6,892, df=35,917, p<0,001
TSSB-OD 7,817,6 0,2+1,5 t=-5,925, df=36,817, p<0,001
TSSB tanisialan 23 (%63,8) 1(%1,8) p <0.0011

1Fisher’s Exact Test kullaniimistir. *travmatik/travmatik degil, **yeniden yasantilama, ***kaginma,****artmis uyariimis-

lik

TARTISMA

Bu calismada genel olarak cinsel istismara ugrayan
cocuklarin kontrol grubundaki ¢cocuklara gore basta
TSSB ve depresyon olmak iizere daha fazla psiki-
yatrik tan1 aldiklar1 saptanmistir. Ayrica bu ¢ocuk-
larin anne ve babalarinda da kontrol grubu anne ve
babalarma gore TSSB daha fazla oranda goriilmek-
tedir.

Calismamizda CI magdurlarina en sik konulan
tan1 TSSB’dir. Bunu depresyon ve anksiyete bozuk-
luklan takip etmektedir. Cocuk istismar1 pek ¢ok
psikopatoloji i¢in genel, non-spesifik risk faktorii-
diir (12). Bilimsel yayinlarda CI’ye ugramis ¢ocuk
ve genglerde en sik gozlenen patolojilerin TSSB ve
depresyon oldugu belirtilmektedir. '*!* Pek ¢ok aras-
tirmada CI’ye ugramis ¢ocuk ve genglerde TSSB
sikliginin %40-50 araliginda oldugu bildirilmekte-
dir. 1516 Bu oranlar bizim buldugumuz oranlardan
daha diisiiktiir. Bizim oranlarimizin yiiksekligi sa-
dece ebeveynlerle degil, dogrudan ¢ocuklarla da go-
riisme yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Ayrica, bazi ¢alismalarda Ci magdurlarinda re-
aktif baglanma bozuklugu ve alkol-madde bagim-

lihigmin da sik goriildigi bildirilmistir. ''* Calig-
mamizda bu tanilar saptanmamistir. Calismamizin
kesitsel bir ¢calisma olmasi ve ¢ocuklarin eylemden
kisa bir siire sonra degerlendirilmeleri nedeniyle is-
tismarin uzun dénem etkileri degerlendirilememis-
tir.

Bazi yayinlarda CI uzun siirmiisse, zorlama
veya gli¢ kullanimu eslik ediyorsa, cinsel eylem pe-
netrasyon igeriyorsa psikiyatrik sonuglarin daha agir
oldugu belirtilmektedir. '° Istismarin siddeti, siiresi,
siklig1, beklenmezlik durumu, tehlikeye yakinlik ve
stres etkeninin kontrol edilemez olusu TSSB ge-
lisimi i¢in 6nemli risk faktorleridir. 2° Tehdit veya
zorlamanin olmasi, sucluluk hissi ve magdur olma
algis1t TSSB geligimiyle iligkilidir. ' Calismamizda
istismar siiresi ve siklig1 ile gocugun TSSB-O puan-
lar1 arasinda bir iliski bulunamadi. Bu durum 6rnek-
lem sayisinin az ve kesitsel bir ¢alisma olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Bir ¢aligmada, ebeveynlerin ¢ocuklarmin ya-
sadig1 sorunlardan bagimsiz olarak cesitli diizeyde
stres sergiledikleri bildirilmektedir. * Istismara ug-
ramis ¢ocuklarin anneleri daha fazla duygusal stres,
daha zayif aile islevselligi ve ebeveynlik roliinde

Dicle Tip Derg / Dicle Med J Cilt / Vol 38, No 3, 318-324



S. Simsek ve ark. Cinsel istismar sonrast stres bozuklugu 323

daha diisiik tatmin duygusu tanimlamaktadirlar. °

Ebeveynlerin ¢ogunda bir dizi psikolojik semptom
goriiliir. 2 Timmons- Mitchell ve ark. (1996) yapti-
g1 bir calismada CI’ye ugramis ¢ocuklarm anneleri
Cl’ye ugramamis ¢ocuklarmn annelerinden anlam-
I diizeyde daha fazla TSSB sergilemislerdir. 7 Bir
makalede, annelerin babalardan daha fazla artmis
uyarilmislik ve kagcinma davranisi sergiledikleri be-
lirtilmistir. 3 Bizim ¢aligmamizda da anneler baba-
lardan daha fazla yeniden yasantilama, kacinma ve
artmis uyartlmishk belirtileri sergilemelerine rag-
men bu farklilik istatistiksel olarak anlamli diizeyde
degildi.

Konu ile ilgili arastirmalarin ¢ogunlugu cinsel
istismarin anne ve ¢ocuk tizerindeki etkisini aras-
tirmistir. Babalar ile ilgili yeterli veri bulunmamak-
tadir. Biz bu calisma ile ¢ocuk cinsel istismarini
degerlendirirken mutlaka babanin da degerlendiril-
mesinin ve tedavi planinin i¢ine dahil edilmesinin
gerekli oldugunu diistinmekteyiz.

Sonug ve oneriler

Bu ¢alismada cinsel istismarin ¢ocuklarin ruh sagli-
gin1 bozdugu ve bu ¢ocuklarda en sik rastlanan tani-
nin TSSB oldugu bulunmustur.

Calismaya dahil olan CI magduru ¢ocuklarin
dortte birinde herhangi bir psikopatolojiye rastlan-
mamis olmasi bu ¢ocuklarin yasadiklart her travma-
tik olaydan etkilenmedikleri seklinde yorumlana-
maz. Calismanin kesitsel olmasi nedeniyle sadece
degerlendirme aninda yakinma olmadig1 sonucunu
disiindiirebilir. Yazinda bazi ¢ocuklarin istismar-
dan aylar sonra TSSB belirtilerinin ortaya ¢iktig
ve bunun uyku fenomeni olarak tanimlandig1 bildi-
rilmektedir. Bu unsurlar g6z 6niine alindiginda CI
magduru olan ¢ocuklarin ilk degerlendirme aninda
psikopatlojilerinin olup olmadigima bakilmaksizin
psikiyatrik agidan takip edilmelerinin uygun olaca-
gin1 diistinmekteyiz.

Cinsel istismar sadece ¢ocuklar1 degil bu ¢o-
cuklarin ebeveynlerini de olumsuz etkilemektedir.
Bu cocuklarin hem anneleri hem de babalarinda,
boylesi bir olaya maruz kalmamis ¢ocuklarin anne-
babalarina gore hem daha fazla hem de daha siddet-
li diizeyde TSSB belirtileri sergiledikleri, bu olayin
biitiin bir aileyi olumsuz etkiledigi goriilmektedir.
Bu bulgular CI’ye ugrayan ¢ocuklarin degerlendi-
rilmesi sirasinda anne-babalarinin da ayri ayri ele

alinip, varsa ruhsal bozukluklarinin da tedavi edil-
mesi yararli olacaktir.

Sonug olarak, CI 6nemli bir sosyal sorun oldu-
gu kadar ardindan gelisen TSSB’de ¢cocugun ruhsal-
cinsel gelisimini, kisilik organizasyonunu ciddi bi-
cimde etkileyebilecek dnemli bir saglik sorunudur.
Anne babanin da dahil olacag: bir tedavi programi
ylritilmeli, bu amagla adli kurumlarla isbirligi ya-
pilmalidir.
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