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Cinsel istismar magdurlarinda istismar siiresi ve sikhigi ile travma belirtileri

arasindaki iliskinin incelenmesi

Examination of the relationship between the duration and frequency of abuse and the trauma

symptoms among survivors of sexual abuse

Seref Simsek’, Salih Gen¢oglan’

OzZET

Amag: Bu calismada istismar suresi, istismar sikligi ve
diger sosyodemografik degiskenler ile travma belirtilerinin
varligi ve siddeti arasinda iligkinin olup olmadigini aras-
tirmay1 amagladik.

Yontemler: 2010 yilinda Akdeniz Universitesi CERSH
poliklinigine cinsel istismar nedeniyle basvuran 5-17 yas-
lari arasindaki 65 cocuk ve 65 anne degerlendirmeye
alindi. Cocuklarin DSM IV’e goére tanisinin ve es tanila-
rin belirlenmesi igin Okul Cagi Cocuklari igin Duygulanim
Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi Simdi ve
Yasam Boyu Versiyonu (K-SADS-PL) uygulanmasinin
ardindan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) varli-
ginin ve siddetinin belirlenmesi icin gocuk ve gencler igin
klinisyen tarafindan uygulanan travma sonrasi stres bo-
zuklugu dlgegi” (TSSB-OCE) uygulandi. Annelerde TSSB
varliginin ve siddetinin belirlenmesi igin ise klinisyen tara-
findan uygulanan travma sonrasi stres bozuklugu 6lgegi”
(TSSB-O)uygulandi.

Bulgular: Magdurlarin %84,6’s1 (n=55) kiz, %15,4’0
(n=10) ise erkekti. Hem istismar siresi hem de istismar
sikh@i ile CAPS (TSSB-OCE) B, C ve D puanlari arasin-
da anlamh bir iligki saptanmadi (P>0,05). Benzer sekil-
de istismar suresi ve istismar sikhgi ile annenin CAPS
(TSSB-0) B, C ve D puanlari arasinda da anlamli bir iligki
yoktu (P>0,05). Kizlarda, yasin ve egitim yilinin CAPS
(TSSB-OCE) B, C ve D puanlari ile pozitif korelasyonu
vard. Istismar yasi diistiikge anne ve babanin egitim yili
da disus gostermekteydi.

Sonuglar: Cinsel istismar sonrasi ruhsal etkilenmede
coklu etmenlerin (bireysel, ailesel ve istismara ait) birlikte
rol oynadigini disiinmekteyiz. Ebeveynlerin egitim dizeyi
hem istismar riski hem de ¢ocukta istismar sonrasi géru-
len ruhsal etkilenme ile iligkili olabilir.

Anahtar kelimeler: Cinsel istismar, TSSB, istismar sire-
si, istismar siklig

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to investigate wheth-
er a relationship between the presence and severity of
trauma symptoms and duration/frequency of abuse and
socio-demographic variables exist or not.

Methods: Sixty-five children, aged between 5-17 years,
who were admitted to Child and Adolescent Psychiatry
Department of Akdeniz University Hospital due to sexual
abuse have been enrolled to the study with their mothers.
Existing psychopathologies of children were evaluated by
Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophre-
nia-Lifetime version (K-SADS-PL) and PTSD were evalu-
ated by Clinician Administered PTSD Scale for Children
and Adolescents (CAPS-CA). For identifying PTSD in
their parents Clinician Administered PTSD Scale (CAPS)
was used.

Results: 84.6% of victims (n = 55) were female and15.4%
(n = 10) were male. There was no significant relationship
between the frequency and duration of abuse and CAPS
B, C, and D scores (P> 0.05). Similarly, no significant re-
lationship was present between the frequency and dura-
tion of abuse and CAPS B, C, and D scores of the moth-
ers (P> 0.05). In females, age and education level were
positively correlated with the CAPS B, C and D scores.
Parents’ education level was tending to be lower by de-
creasing age of victimized children.

Conclusion: Multiple factors (personal, familial, and per-
taining to abuse) may play role in the impact of abuse
on mental health of survivors of sexual abuse. Education
levels of parents seem to be related with both the abuse
risk of children and its impact on the child’s mental health
after sexual abuse.

Key words: Sexual abuse, PTSD, frequency of abuse,
duration of abuse
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GIRIS

Cinsel istismar (CI) tiim diinyada 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur ve her gecen giin {izerinde yapi-
lan g¢alismalarin sayist artmaktadir. Giincel genis
meta-analitik ¢alismalarda, uluslararasi ¢ocuk cin-
sel istismar yayginlig1 kizlarda 1/5 ve erkeklerde
ise 1/13 olarak saptanmistir [1,2]. Calismalar, is-
tismar i¢in risk etmenlerinin belirlenmesi, onleyici
tedbirlerin alinmasi ve beden/ruh sagligi etkilenmis
cocuklarin sagaltiminin saglanmasi iizerinde odak-
lanmaktadir.

Ci, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB),
Depresif Bozukluk, Dissosiyasyon Bozuklugu gibi
bir dizi psikiyatrik bozukluklar i¢in 6zgiil olmayan
bir risk faktoridiir. Istismara maruz kalan ¢ocuklar-
da kisa ve uzun donem ruhsal etkilenmeler olmak-
tadir [3]. Calismalarda %10 ile %64 arasinda degi-
sen oranlarda en sik konulan tan1 TSSB’dir [4,5].
Istismara maruz kalanlarin 6nemli bir kisminda
TSSB, depresyon vb psikiyatrik bozukluklar sapta-
nir iken bir kisminda da herhangi bir psikopatoloji
saptanmamustir [6,7]. Istismar sonrasi ruh sagligmin
etkilenip etkilenmemesinde bireysel (yas, cinsiyet,
stresle basa ¢ikma yontemi), ailesel (anne destegi,
psikiyatrik hastalik &ykiisii) ve istismara ait (istis-
marim siiresi, sikligi, yakinlik derecesi) etmenler
rol almaktadir. Magdurun yasi arttikga etkilenme
artmaktadir [8]. Kiz cocuklar daha fazla etkilen-
mektedir [9]. Problem odakli basa ¢ikma yolunu
kullananlarda etkilenme daha az iken duygusal basa
¢ikma yolunu kullananlarda etkilenme daha fazladir
[10]. Anne desteginin az olmasi ve ailede psikiyat-
rik hastalig1 bulunan bireylerin olmas1 TSSB gelis-
me riskini arttirmaktadir [11-13]. Istismara ait 6zel-
liklerin ruhsal etkilenme iizerine etkisini inceleyen
¢ok sayida c¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢aligsmalarin
¢ogunlugunda istismar siiresinin ve istismar sikli-
ginin artmasi ile TSSB belirtilerinin arttig1 saptan-
mustir [12,14-16]. Bir ¢alismada istismar sikligi ile
TSSB arasinda iligki bulunmus fakat istismar siiresi
ile TSSB arasinda iligki saptanmamis [17,18]. Diger
bir ¢aligmada ise cinsel istismar siklig1 ile depres-
yon, dissosiyasyon, dfke ve cinsel korkular arasinda
anlamli iligki saptanir iken anksiyete ve TSSB ile bu
iligki gosterilememistir [19].

Bu ¢aligmada istismar siiresi, istismar siklig1 ve
diger sosyodemografik degiskenler ile travma be-
lirtilerinin varlig1 ve siddeti arasinda iligskinin olup
olmadigini arastirmay1 amagladik.

YONTEMLER

Arastirma deseni ve 6rneklem

Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 Polikliniginde yiriitiildii. 2010 y1li Mart-Eyliil
aylari arasinda ‘cinsel istismar’ nedeniyle poliklini-
ge bagvuran 5-17 yaslari arasindaki 65 ¢ocuk ve 65
anne degerlendirmeye alindi. Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi, Yerel Etik Komitesi ¢aligmay1 onay-
lad1 ve tiim katilimcilardan yazili onam alindi. Co-
cuklarin Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitab1 IV (DSM 1V)’e gore tanisinin ve es ta-
nilarin belirlenmesi i¢in Okul Cagi Cocuklar i¢in
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorligme
Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (K-SA-
DS-PL) uygulanmasinin ardindan TSSB varligiin
ve siddetinin belirlenmesi i¢in ¢gocuk ve gengler i¢in
klinisyen tarafindan uygulanan travma sonrasi stres
bozuklugu dl¢egi (TSSB-OCE) uygulandi [20-23].
Annelerde TSSB varliginin ve siddetinin belirlen-
mesi i¢in ise klinisyen tarafindan uygulanan travma
sonrast stres bozuklugu 6lgegi (TSSB-0O) uygulandi
[23].

Veri toplama araclari

1- Genel bilgi formu: Bu formda katilimcilarm sos-
yodemografik bilgileri ve CI ait bilgiler arastirildi.
Cinsel istismar tiirleri fiziksel temas (dokunma, ok-
sama, strtlinme, 0pme), teshircilik, oral, anal, va-
jinal penetrasyon ve penetrasyona tesebbiis olarak
tanimlandi.

2- Okul Cag1 Cocuklari Igin Duygulanim Bozuk-
luklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam Boyu Versiyonu” (CDSG-SY): Bu form ¢o-
cuklara uygulanan ve DSM-4’¢ gore yapilandiril-
mig goriisme ¢izelgesidir [21,22].

3- Cocuk ve gengler icin klinisyen tarafindan uy-
gulanan travma sonrasi stres bozuklugu o6lcegi”
(TSSB-OCE): Bu form TSSB belirtilerini taramak
icin DSM 1V’e gore yapilandirilmis goriisme ¢izel-
gesidir [23].

4- Klinisyen tarafindan uygulanan travma sonrasi
stres bozuklugu 6lcegi” (TSSB-0O): Anne-babalara
ait TSSB belirtilerini taramak i¢in kullanilan DSM
IV’e gore yapilandirilmis goriisme c¢izelgesidir.
TSSB-O, TSSB icin hem bir tarama 6lcegi hem de
var olan belirtilerin siddetlerinin belirlendigi bir 6l-
cektir [23].
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TSSB-O ve TSSB-OCE uygulanirken katilim-
cilar dncelikle yasadiklar1 CI eylemi agisindan sor-
gu—landi. Sorgulanan travmatik olaylar; dogal afet-
ler, yangin/patlama, motorlu ara¢ kazasi, gaz ya da
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-
silagma, bir yakinin 6liimii, birisinin kasitli ya da
kazara yaralanmasidir. Bu sorgulamada ¢ocuklarin
ve ebeveynlerin ge¢cmiste maruz kaldiklar travma-
tik yasantilarin sayilar1 belirlenmistir.

istatistiksel Yontem

[statistiksel analiz i¢in SPSS 11.5 programi kulla-
nildi. TSSB tanisi alan ve almayan gruplar arasinda
ki-kare testi uygulandi. Istismar siiresi ve siklig1 ile
TSSB puanlart arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in
korrelasyon analizi yapildi.

BULGULAR

Sosyodemografik veriler

Calismaya katilan cinsel istismar magdurlarinin yas
ortalamast 13,2943,15, egitim yili ortalamasi ise
6,78+3,89 idi. Anne yas ortalamasi 37,51£6,75 ve
anne egitim yil1 5,9543,35 idi. Baba yas 41,74+6,97
ve baba egitim yili 7,29+5,42 idi. Magdurlarin
%84,6’s1 (n=55) kiz, %15,4’4 (n=10) ise erkekti.
Magdurlarin kardes sayisi ortalamasi 2.62+1.01°di.

Magdurlarin %63,1’s1 (n=41) merkez ilgelerde,
%29,2°si (n=19) ¢evre ilgelerde ve %7,7’si (n=5)
ise koylerde yasamaktaydi. Magdur annelerinin
9%53,8’1 (n=35) herhangi bir iste ¢aligmiyor iken
%46,2°si (n=30) caligmaktaydi. Babalarin ise sa-
dece bir tanesi ¢aligmiyordu. Magdurlarin kaginci
cocuk oldugu incelendiginde %49,2’si (n=32) ilk,
%27,7°si (n=18) ikinci, %16,9’u (n=11) ii¢lincii,
%3,1°1 (n=2) dordiincii ve %3,1°1 (n=2) besinci ¢o-
cuk idi.

Olgularin %72,3’linde (n= 47) aile ici siddet
yok iken, %27,7’sinde vardi. Calismada anneler-
de sigara kullanim1 %38,5 (n=25), alkol kullanim1
%1,5 (n=1) iken madde kullanimi yoktu. Babalar-
da sigara kullanim1 %64,6 (n=42), alkol kullanim1
%21,5 (n=14) ve madde kullanimi %1,5 (n=1) idi.
Ailenin gelir diizeyi %83,1 (n=54) aglik sinirinda,

%12,3 (n=8) yoksulluk sinirinda ve %4,6 (n=3) ora-
ninda normal gelire sahipti (TURK-IS, Eyliil 2010
verileri, Dort kisilik ailenin aglik ve yoksulluk simir1
(TL/Ay) aglik smir1 847 TL, yoksulluk smir1 2758
TL). Aile ve birinci derece yakin akrabalarda psiki-
yatrik hastalik orani %24,6 (n=16) idi.

Cinsel istismara ait veriler

Istismar magdurlarmin %52,3 {iniin (n=34) bir kez,
%32.,3’lniin (n=21) 1-6 ay arasi, %1,5’inin (n=1)
6-12 ay aras1 ve %13,8’linlin (n=9) ise bir yildan
fazla siire istismara maruz kaldig1 saptanmistir. Is-
tismara ugrama siklig1 acisindan ele aldigimizda ise
%53.8’inin (n=35) bir kez, %24,6’sinin (n=16) 1-5
arasi, %6,2’sinin (n=4) 5-10 aras1 ve %]15,4 {iniin
(n=10) 10’dan fazla kez istismara maruz kaldig1
saptanmistir.

Magdur ile istismarct arasinda duygusal ya-
kinlik (sevgili) oram1 %21,5 (n=14) idi. Olgularin
%41,5’1 (n=27) cinsel istismar eylemi sirasinda fi-
ziksel istismara da maruz kalmis idi. Alkol ve/veya
madde etkisi altinda istismara maruz kalma orani
%9,2 (n=06) idi.

Olgularm maruz kaldig istismar tiirleri ince-
lendiginde, penetrasyon %41,5 (n=27), fiziksel te-
mas ve penetrasyona tesebbiis %7,7 (n=5), fiziksel
temas ve teshircilik %12,3 (n=8), sadece fiziksel te-
mas %33,8 (n=22) ve sadece teshircilik %3,1 (n=2)
oraninda idi. Bir olguda istismar tiirli belirleneme-
mistir.

Istismarc1 kisilerin %53,8 (n=35) bekar, %40
(n=26) evli ve %3,1 (n=2) bosanmus idi. Istismarc1
yas ortalamasi 30,59+11,61 idi. Magdurlarin istis-
marctya olan yakinlig1 degerlendirildiginde %15,4
(n=10) aile ici, %41,5 (n=27) aile dis1 tanidik ve
%43,1 (n=28) aile dis1 yabanci kisilerdi. Toplamda
%356,9 (n=37) oraninda magdurun tanidig/bildigi
kisilerdi.

Psikiyatrik degerlendirmeye ait veriler

Calismamizda TSSB olan/olmayan gruplar arasinda
ki-kare testi yaptigimizda cinsiyet, aile i¢i siddet, ai-
lede psikiyatrik hastalik varligi agisindan fark yoktu
(p>0,05). TSSB’li grupta depresyon ve anksiyete
bozukluklart anlamli oranda daha fazla idi (sirasiyla
p=0.001, p=0.006). Annede TSSB varlig1 ile gocuk-
ta TSSB varlig1 arasindaki iligski p=0.087 diizeyinde
bulunmustur.
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Calismamizda istismar siiresinin ve sikligmin
TSSB belirtileri iizerine etkisini inceledik. Hem is-
tismar siiresi hem de istismar siklig1 ile CAPS B,
C ve D puanlar arasinda anlamli bir iligki saptan-
mamustir. (P>0,05). Benzer sekilde istismar siiresi
ve istismar siklig1 ile annenin CAPS B, C ve D pu-
anlar1 arasinda da anlamli bir iliski saptanmamustir.
(P>0,05).

Cocuklarin yast ile CAPS B (p=0.002 r=0.384),
CAPS C (p=0.001 r=0.416), CAPS D (p=0.000
r=0.452) ve tani sayist (p=0.013 r=0.306) arasin-
da anlamli iliski bulunmustur. Kardes sayis1 ile
gelir diizeyi arasinda negatif bir iliski saptanmistir
(p=0.010 =-0.319).

Veriler arasi iliskiyi incelemek igin kizlari ve
erkekleri ayr ayr degerlendirdik. Kizlarda, yas ve

Tablo 1. Olgularin korelasyon verileri

egitim yili arttikca CAPS B, C ve D, puanlarimin
arttig1 saptanmustir. Istismar yasi diistiikge anne ve
babanin egitim yilinin da diistiigii saptanmistir. Kar-
des sayis1 arttikga anne egitim yili ve baba egitim
yilmin diistiigii saptanmustir. Istismar siiresi ile anne
egitim yil1 ve baba egitim yili arasinda negatif bir
iliski saptanmistir. Bununla beraber, Istismar siklig1
ile sadece baba egitim yil1 arasinda negatif bir ilis-
ki saptanmigtir (Tablo 1). Erkeklerde, yas ile istis-
mar siiresi ve siklig1 arasinda pozitif bir iligki vardi.
Diger degiskenler arasinda iliski saptanmamistir
(p>0.05). Korelasyonda iligki saptanan verilerin
degerleri normal dagilima uymadig1 igin regresyon
analizi yapilmadi.

CAPS B CAPSC  CAPSD Anne Egitim Yili Baba Egitim Y1l
Kiz (n=55)
va p= 0,005 p=0,002  p= 0,001 p= 0,018 p= 0,037
¥ r=0,374 r=0,412 r= 0,428 r=-0,319 r=-0,283
Eitim il p= 0,002 p=0,001  p= 0,001 p= 0,070 p= 0,062
gitimy r= 0,409 r=0423  r=0422 r=-0,246 r=-0,254
p= 0,834 p=0,785  p= 0,562 p= 0,002 p= 0,002
Kardeg sayisi =-0029  r=-0038 r=-0080  r=-0415 r=- 0415
istismar siresi p= 0,705 p=0,867  p=0,730 p= 0,047 p= 0,013
r=-0,052 r=-0,023  r=-0,048 r=-0,270 r=-0,331
- § p= 0,377 p=0,633  p= 0,589 p= 0,127 p= 0,024
Istismar sikligi =-0,122  r=-0066 r=-0074  r=-0208 r= -0,304
Erkek (n=10)
va p= 0,403 p=0,415  p=0,161 p= 0,508 p= 0,217
s r= 0,298 r= 0,291 r= 0,480 r= 0,238 r= 0,428
Eaitim il p= 0,452 p=0,576  p=0425 p= 0,301 p= 0,102
gltimy r= 0,269 r= 0,202 r= 0,285 r= 0,364 r= 0,547
p= 0,060 p=0,048  p=0,191 p= 0,572 p= 0,291
Kardes sayis! =061  r=-0,636 r=-0450  r=-0204 r=- 0,371
istismar siresi p= 0,962 p=0,696  p= 0,242 p= 0,850 p= 0,567
r=-0,017 r=0142  r=0408 r= 0,069 r=-0,206
- § p= 0,962 p=0,696  p= 0,242 p= 0,850 p= 0,567
Istismar sikligi r=-0,017 r= 0,142 r= 0,408 r= 0,069 r=-0,206

p>0,05 anlamli kabul edildi.

TARTISMA

Calismamizda istismar siiresi ve sikligi ile TSSB
belirtilerinin siklig1 ve siddeti arasinda bir iligki
saptanmamuistir. Cinsiyet etkisini ortadan kaldirmak

icin ayri ayri iligki analizi yaptigimizda da benzer
sonuglar elde edilmistir. Bu konuda yapilmis ¢alis-
malarin ¢ogunlugunda istismarin siklig1 ve siiresi
arttikca TSSB belirtilerinin arttig1 yoniindedir [14-
16,24].
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Az sayida caligmada bu iligki gosterilememistir
[17,18]. Bu sonucta 6rneklem sayisinin az olmasi,
orneklemin 6nemli kisminin (%41,7) penetrasyona
maruz kalmis olmasi ve érneklemin {igte birinin ilk
ve tek kez istismara maruz kalmasi gibi 6rneklem
dagilimmdan kaynaklanan etkiler rol oynamis ola-
bilir. Bununla beraber istismar sonrasi ruhsal etki-
lenmede istismara ait etmenlerin yani sira ¢cocuga
ve aileye ait etmenlerin birlikte rol aldig: diisiintil-
muistur.

Kiz cocuklarin yasi ve egitim yili arttikga
TSSB belirtilerinin siklig1 ve siddeti de artiyordu.
Yas arttikca kendilerini daha iyi ifade edebildikleri
ve maruz kaldiklar1 eylemin ahlaki kotiiliigiinii daha
iyi kavradiklar diisiiniildii. Yazinda istismara ugra-
ma yasinin olasi psikolojik sonuglari tizerine farkli
sonuglar bulunmaktadir [25].

Egitim y1l1 diisiik olan anne babalarin ¢ocuklari
daha erken yasta ve daha uzun siire istismara ma-
ruz kaldiklar1 saptanmistir. Yazinda da bulgumuzla
benzer sekilde saptanmugtir [26]. Egitim yili diisiik
olan babalarin ¢ocuklar1 daha sik istismara maruz
kaldiklar bildirilmistir. Anne babanin egitim diizeyi
hem istismara ugrama riskini hem de istismar son-
ras1 ruhsal etkilenme diizeyini belirler. Kizlardaki
bu iligki erkeklerde rastlanmamistir. Erkek magdur
sayisinin az olmasi (n=10) bu sonugta etkili olabilir.

Calismamizda magdur ailelerinin 6nemli bir
kisminin aglik sinirinda gelir diizeyine sahip oldu-
gunu, magdurlarin kardes sayisi ortalamasinin Tiir-
kiye ortalamasinin lizerinde oldugunu ve kardes sa-
yis1 arttikca anne egitim yili ve baba egitim yilinin
diistiigii saptanmustir (TUIK-2010, ortalama ¢ocuk
sayis1 2,03). Bu bulgular magdurlarin genellikle dii-
stik sosyoekonomik diizeye sahip olduklar1 ve kala-
balik ailede yasadiklar yazim bilgisiyle uyumludur
[27].

Sonug olarak, ¢calismamizda konu ile ilgili ya-
zindan farkli olarak, istismar siiresi ve siklig1 ile
TSSB belirtilerinin siddeti arasinda iligki saptan-
mamustir. Istismar sonrasi ruhsal etkilenmede coklu
etmenlerin (bireysel, ailesel ve istismara ait) birlikte
rol oynadigini diisiinmekteyiz. Ayrica anne babanin
egitimi diizeyi hem istismar riskinin hem de istis-
mar sonrasi ¢ocuktaki ruhsal etkilenmenin 6nemli
bir belirleyicisi oldugunu diisiiniiyoruz. Bu sebep-
ten dolay1 6zellikle okuma yazma bilmeyen aileler-
den baslamak tizere toplumun okuryazarlik orani-

nin arttirilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Cocuk ile
ugrasan meslek gruplarinin cinsel istismar i¢in risk
faktorlerini bilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Calismamizin bazi sinirliliklart bulunmaktadir.
Calismamiz kesitsel bir calismadir. Orneklem sayi-
miz azdi. Daha genis bir 6rneklem ile takip calig-
malarinin yapilmasinin uygun olacagini diisiinmek-
teyiz.
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