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Ulkemizde COVID-19 Pandemisi Nedeniyle Uygulanan
Karantina Siire¢lerinin Baglangic Doneminde Cocukluk Cag:
Cinsel Istismarina Ait Ozellikler

Features of Childhood Sexual Abuse During Initiation Period of Lockdown due to COVID-19 Pandemic
in Turkey
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?Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Sosyal Pediatri Boliimi, [zmir, Tarkiye
*Her iki yazar da esit katk: saglamugtir.

r Amag: Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisinde tim diinyada yapilan karantina uygulamalari, ¢ocuk ve ergenleri saghk
sorunlari ile kargi kargiya getirmistir. Bu sorunlar arasinda, sedanter yagam tarzina gecis nedeniyle artmig ekran maruziyeti, obezite ve diyabet
gibi riskler yaninda, degisen sosyoekonomik kogullar nedeniyle ihmal ve istismar da bulunmaktadir. Gocukluk ¢aginda cinsel istismar (CI),
biyopsikososyal sonuglar: olan toplumsal bir sorundur. Bu ¢alismada, COVID-19 pandemisinde karantina énlemlerinin bagladig: ilk 45 giinde

CI nedeniyle izmir Cocuk izlem Merkezine (CIM) basvuran olgulara ait 6zelliklerin degerlendirilmesi amaglanmustar.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, fzmir CIM’ye 25 Mart 2020-10 Mays 2020 tarihleri arasinda kisitlamalarin basladign ilk 45 giinlitk siirede
CI nedeniyle yénlendirilen olgularin dosyalar1 geriye déniik olarak degerlendirilmis ve verilerin tanimlayici istatistik analizleri yapilmistr.

Bulgular: Caligma grubu, %92,5'1 kiz (s=49), %7,5'i (s=5) erkek olan ve yas ortalamas1 12.4+3.9 yil olan 53 ¢ocuk ve ergenden olugmakta idi.
En sik bagvuru gekli kolluk kuvvetleri aracilig ile olup, en sik bildirim yapan kisi magdur ¢ocugun annesi idi. Aile i¢i istismar oran1 %11 iken,
istismarcilar en fazla magdur cocugun arkadas/sevgili olarak tanimladig: kisiler idi. Kisitlamalarin ilk 45 giniinde, Izmir CIM’ye basvuran olgu
sayisinin énceki yillara oranla yaklagik %50 oraninda azaldigy, aile ici istismar oranlarmin énceki yillarla ve genel literatiirle yakin oranlarda
oldugu saptandi.

0z

Sonug: Pandemi kogullarinin getirdigi kisisel, toplumsal ve iligkisel stres, ¢ocuk istismar1 ve thmali agisindan risk faktérleridir. Bulgular,
pandemi siirecinde cinsel istismarin azalmasindan ziyade, bildirim oranlarinin azaldigini diigtindiirmektedir. Ayrica, istismarcilarin arasinda
¢ocugun yabanci oldugu kisilerin oraninin genel literatiir bilgisine gére dusitk olmasinin, pandemi nedeniyle uygulanan sosyal mesafe kuralinin
bir sonucu olabilecegi diigtiniilmistiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, karantina, cocugun cinsel istismar1

r Objectives: During Coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic, lockdown carried out all over the world has caused many health
problems in children and adolescents. In addition to increased screen exposure, obesity and diabetes due to a sedentary lifestyle the risk
of child abuse and neglect have also increased due to changing socioeconomic conditions. Childhood sexual abuse is a social problem with
biopsychosocial consequences. In this study, we aimed to evaluate the characteristics of cases who applied to Izmir Child Advovacy Center

(CACQ) due to sexual abuse in the first 45 days of lockdown due to COVID-19 pandemic in our country.

Materials and Methods: In our study, the medical records of child sexual abuse cases who were admitted to izmir CAC during the first 45
days of lockdown between March 25, 2020 and May 10, 2020 were evaluated retrospectively and descriptive analyses were performed.

Results: The study group consisted of 53 children and adolescents, 92.5% of whom were girls (n=49) and 7.5% (n=>5) were boys, with a mean
age of 12.4+3.9 years. The most common form of admission was through law enforcement agencies, and the person most frequently reporting
the case was the mother of the victim. The most common abusers were boyfriends or peers of the children whereas the rate of domestic abuse
was 11%. According to our results, the admissions of child sexual abuse cases to Izmir CAC have decreased by approximately 50% compared to
previous years in the first 45 days of lockdown. Domestic child sexual abuse rates were similar with the previous years and the general literature.

ABSTRACT

Conclusion: Changing socioeconomic factors due to COVID-19 pandemic have caused increased risk for child abuse and neglect because of
increased personal, social and relational stress. The findings of our study suggest that the rate of reporting child sexual abuse has decreased
during the pandemic process. In addition, the decreased rate of strangers as abusers compared to the general literature may be a result of social
distance carried out during pandemic.
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Giris
Daha sonralar: Siddetli Akut Solunum Sendromu-Koronaviriis-2

(SARS-CoV-2) hastalig1-2019  (COVID-19)
olarak anilmaya baslayan koronavirtis kaynakli solunum yolu

Koronaviris

ile bulagan yeni bir viral infeksiyéz hastaligin varligi Dunya
Saglik Orgiitii tarafindan 31 Aralik 2019 tarihinde diinyaya
duyurulmustur.! Hastaligin solunum yolu ile direkt temas
agirlikli olmak tuizere farkli pek ¢ok yolla hizhi bir bicimde dinya
geneline yayilmasinin ardindan, pek ¢ok tlke bulasi azaltmak
adina istisnai saglik 6nlemleri (maske kullanimi, sosyal mesafe
kurallar1 vb.) alma yoluna gitmistir.

Dinyada ilk karantina Cin’in Wuhan bélgesinde 23 Ocak
tarihinde uygulamaya konulmus; Tirkiye'de ilk koronaviriis
olgusu 11 Mart 2020’de resmi kayitlara gecmis, 12 Mart'ta
okullar tatil edilmis, 21 Mart’ta 65 yas istii vatandaglara, 25
Mart itibar ile de 20 yas alt1 cocuk, ergen ve geng erigkinlere
sokaga ¢ikma kisitlamasi (gerekli ve zorunlu haller diginda)
uygulanmaya baglamigtir.?

COVID-19 salgimi ile kiiresel miicadele esnasinda ilkemizde
alinan son derece gerekli 6nlemler toplumsal yasantimizi
farklilagtirmig ve daha o¢nce toplum olarak karsi karsiya
kalmadigimiz bir stirecin yagsanmasina neden olmustur. Salginin
ortaya ¢ikardig: cok yonlii global kriz tim dinyada oldugu kadar
ilkemizde de etkisini géstermis, toplumun yap: tas: aileleri de
pek ¢cok acidan olumsuz yénde etkilemistir.

Kres ve anaokullari, Milli Egitim Bakanligi biinyesindeki 6zel
gereksinimli cocuklara egitim veren Ozel Egitim Merkezleri
kapatilmus, ilk ve orta 6grenime ara verilmistir; boylelikle okul ve
okul dig1 etkinlikler artik olasilik olmaktan ¢ikmig ve bu nedenle
cocuklar evde daha ¢ok zaman gecirmek zorunda kalmiglardur.

Biyume ve gelisme siireclerinin ¢ok yonla bicimde ve hizla
sirdiigi cocuk ve ergenler en az erigkin popiilasyon kadar belki
de daha fazla saglkla iligkili sorunlar ile kars: kargiya kalmigtir.
Ortaya ¢ikan saglik sorunlari arasinda sedanter yagsam tarzina
gecis nedeniyle obezite ve diyabet gibi fiziksel hastalik riskleri
oldugu kadar, artmis ekran maruziyeti, sosyal uyaran eksikligi,
orgin egitimden yoksun kalma nedeniyle ortaya ¢ikan
akademik islevsellikte sorunlar gibi siirecler sonucu ruhsal
iyilik halinin kayb1 yer almaktadir. Tum bunlarin yaninda
karantina streclerinde tim dunyada ¢ok sayida aile, degisen
sosyoekonomik kosullardan olumsuz yénde etkilenmis, aile
ici siddet ve cocuklarin ihmal ve istismar riskinde artis oldugu
bildirilmigtir.3

Aile icinde yagsanmilan ¢ocugun ihmal ve istismar siiregleri
siklikla ailenin deneyimledigi olumsuz yasam olaylar1 ve
krizleri ile iligkilendirilmekte; 6zellikle ailede ortaya ¢ikan
ekonomik ve sosyal streslerin, ihmal ve istismara etken
olabildigi bilinmektedir. Cocugun ihmal ve istismar edilmesine
neden olan ailesel stresorler, i¢c ve dig stres faktérleri olarak
gruplanmaktadir.?

Baz1 ekonomik, sosyal, cevresel ve kiltiirel 6zellikler (yoksulluk,
igsizlik, bor¢lanma, sosyal destekten yoksun olma/kalma) dig
stres faktorleri olarak siniflandirilmakta; aile icinde sikinti
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yaratarak ¢cocugun ihmal ve istismarina yol acabilmektedir. Dig
stres faktorleri iyi beslenememe, yetersiz ev kosullari, saghk
kayb1 gibi sorunlar: da beraberinde getirebilmektedir.*

Anne-babanin egitimi, yetistirilme ortami, kisilik yapis: ve es
iligkileri, cocugun mizac da dahil olmak tzere biyopsikososyal
ozellikleri ve bu baglamda ebeveynler ve cocuk arasinda
iletisimden uzak, beklentinin yiiksek oldugu durumlar ise i¢
stres faktorleri olarak gruplandirlabilir.*

Bir diger i stres faktérii olarak 6liim, bosanma, terk etme veya
ayr bir yerde caligma gibi nedenler ile ortaya ¢ikan ebeveyn
yoksunlugu yasayan cocuklar, cocuk ihmal ve istismarinda
onemli bir risk grubunu olusturmaktadir. Anne-baba tarafindan
ihmal ve istismar edilme, aile i¢ci siddetin tamigi ve/veya
magduru olma, parcalanmig aileden gelme gibi sorunlarin
ruhsal ve fiziksel olarak gelismekte olan cocukta yarattig:
orselenmeler cocugun kendilik algisini, iligki kurma bicimini
dolayisiyla simdiki ve gelecekteki yasantisimi énemli 6lgiide
etkilemekte, kimi olgularda ihmal ve istismarin égrenilerek
taklit edilmesine, dolayisiyla istismara bir kigilik kazanilmasina
neden olabilmektedir.**

Sosyal izolasyonun ¢ocuk istismari icin bir risk faktérii oldugu
bilinmektedir.** Buna ek olarak yapilan c¢alismalarda okul
tatillerinde, yaz tatillerinde ve dogal afetlerde (hastalik salginlari,
kasirgalar vb.) her tiir cocuk istismarinin daha sik géruldiugina
gosteren aragtirmalar mevcuttur.? Aile ici siddete maruz kalan
kadinlar ve cocuklar1 bagta olmak tizere genel popiilasyonda,
aile tiyeleri cesitli nedenlerle zorunlu olarak birbirleriyle yakin
iligki icinde daha fazla zaman gecirdiklerinde ve buna ek olarak,
mali sorunlar ve/veya issizlikle bas etmek zorunda kalinmas:
gibi stres verici yasam olaylar1 stirece dahil oldugunda, aile ici
siddet ve istismara daha sik rastlanabilmektedir.®®

Bununla birlikte acil durumlarin ve dogal afetlerin ¢ocuk
koruma hizmetlerini zayiflattig1 ve énleyici tedbirleri aksattig:
i¢in ¢ocuk istismar riskini artirdif1 da bilinmektedir.5®

Cocukluk cag: istismari ¢ok yonlii degerlendirilmesi gereken
onemli bir toplum saghg sorunudur. Cocukluk ¢ag: istismar
tirlerinden biri olan cinsel istismar (CI), kimi zaman diger
istismar turlerine oranla cok daha agir biyopsikososyal sonuclari
olmasi nedeniyle ilgi odag: olmaktadur.®

Cocukluk ¢agi Cl’sine ait degiskenler tilkemizde ve diinyada
yapilan cok sayida ¢aligma ile degerlendirilmistir.®*? Uluslararas:
literatiirde, kiz ¢ocuklarinin %10-34’tiniin, erkek ¢ocuklarin ise
%3-18"inin cinsel istismara maruz kaldiklar: bildirilmektedir.™
Ulkemizde, 18 yas altinda CI sikliginin %11-37 oldugunu

bildiren ¢aligmalar mevcuttur.'**?

Cocuga yénelik Cl, bir cocuk veya ergenin bir erigkin tarafindan
cinsel doyum amaaiyla, gelisimsel olarak onaylama, sonug¢larim
kavrama ya da yasal ve/veya sosyal tabular nedeniyle kars
koyamayacag bir cinsel davranisa maruz birakilmasidir.’*'* Pek
cok tlkede yasalara gore su¢ olugturmasi nedeniyle agiga ¢ikan
bir cinsel istismar, adli sorugturma konusu olmaktadir. Ancak
sorugturma siirecinde tekrarlayan ifade verme gerekliliginin
cocuklarda ve ailelerde ek strese neden oldugu da bilinmektedir.
Bu nedenle, tekrarlayan adli gériismeleri ve dolayisiyla yol
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actigr ikincil duygusal travmalar: azaltmak amaa ile ilk olarak
ABD’de Child Advocacy Center ad ile multidisipliner merkezler
kurulmus olup iilkemizde de 2010’dan itibaren benzer yapida
merkezler Cocuk Izlem Merkezi (CIM) adi altinda hizmet
vermeye baslamigtir. Merkezler, siirece dahil olacak adli
makamlar, adli tip, cocuk koruma birimleri, saghk caliganlar
gibi tum profesyonellerin multidisipliner yaklasgim gosterdigi
calisgma alanlaridir ve hem tilkemizde hem de tim dinyada

10,15

giderek yayginlagmaktadur.

Izmir CIM, tilke genelinde hizmet vermekte olan 50’yi askin CIM
arasinda, degerlendirilen olgu sayis1 agisindan en yogun ¢alisan
ve CIM’lerde gorev yapan personele egitim veren en énde gelen
merkezlerdendir."

Calismamizda COVID-19 pandemisi karantina

onlemlerinin basladig: ilk 45 giinliik stirecte CI nedeniyle Izmir

sonrasi

CiM’ye bagvuran olgulara ait ézelliklerin degerlendirilmesi ve
sonugclarin olasi nedenleriyle birlikte tartisilmasi amag¢lanmigtir.

Gere¢ ve Yontem

fzmir CIM’ye 25 Mart 2020-10 Mayis 2020 tarihleri arasinda,
kisitlamalarin bagladigi ilk 45 giinlitk sirede CI nedeniyle
yonlendirilen olgularin dosyalar1 geriye doénitkk olarak
degerlendirildi. Merkezde yapilan adli gériisme, adli muayene
ve psikiyatrik goriisme sonrasinda CI tanist konan olgular
¢alisma grubuna alindi. lk olarak COVID-19u konu alan
caligmalar icin T.C. Saghk Bakanlig: Saglk Hizmetleri Genel
Miidirligi'nden onay alindiktan sonra, yerel etik kurul onay:
da alinarak (protokol no: 04/06/2020-406, karar no: 2020/81),
olgularin sosyodemografik verileri, CI ile iliskili 6zellikler, varsa
psikiyatrik degerlendirme sonuglari, gebelik durumlari, bulasici
hastalik riskleri, acil kontrasepsiyon gereksinimi gibi ¢ok yonlii
degerlendirmeler sonucu elde edilen bulgular incelendi.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS, version 22.0 istatistik programi (IBM Corp.,
Armonk, NY) kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayic1 analizler
frekans analizi ile yapilda.

Bulgular

Kisitlamalarin bagladig ilk 45 giinliik stirede izmir CIM’ye, toplam
53 olgunun CI magduru olduklar: siiphesi ile yonlendirildigi
saptandi. Bu olgulardan %92,5’i kiz (s=49), %7,5’i (s=5) erkekti.
Olgularin yas ortalamas: 12,4+3,9 yil olarak saptandi. Calisma
grubunun yas ve cinsiyete gére dagilimi Tablo 1'de gosterilmigtir.

Bagvuran olgularin sosyodemografik ozellikleri

(%24,5)
ebeveynlerinin cezaevi 6ykiisi oldugu (gintmizde ya da

degerlendirildiginde, olgularin 13 tanesinin
gecmiste); 22 (%41,5) olgunun ailesinde ise psikiyatrik hastalik
oykust oldugu saptandi. Calisma grubunun sosyodemografik
ozellikleri ve aile Oykilerine ait dagihmi Tablo 1'de

ayrintilandirilmigtar.

Kisitlamalarin ilk 45 gininde, olgularin Izmir CiM’ye en sik
yonlendirme biciminin (%91) kolluk kuvvetleri tarafindan
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Tablo 1. Calisma grubundaki olgularin yas, cinsiyet ve

sosyodemografik ozellikleri

Yas ortalamasi

Yas, ort. + SS
13,337

Cinsiyet dagilimi n (%)

Kiz: 49 (%92.5)
Erkek: 4 (%7.5)

i1k istismara ugranan yas

11.3+3.8

Cocuklarin egitim durumu n(%)
Okul éncesi

Katilimcilar, n=53 (%)
4(7,5)

Tlkokul 6 (11,3
ilkokul mezunu 2 (3,8)
Ilkokul terk 1(@,9)
Ortaokul 6grencisi 13 (24,5)
Ortaokul terk 1(@,9)
Lise 6grencisi 12 (22,6)
Lise terk 11 (20,8)
Acik lise 3(5,7)
Yagadig: yer n(%) Katilimcilar, n=53 (%)
Her iki ebeveyn 22 (41,5)
Anne 17 (32,1)
Baba 2 (3,8)
Akraba 7(13,2)
Kurum 5(9,4)
Yas, ort. + SS
Anne yas1 40.148,0
Yas, ort+SS
Baba yast 44,437
Baba egitim durumu, n (%) Katilimcilar, n=53 (%)
Okur yazar degil 8 (15,1)
Tlkokul 27 (50,9)
Ortaokul 6(11,3)
Lise 10 (18,9)
Universite 2 (3,8)
Babanin calisma durumu n(%) Katilimcilar, n=53 (%)
Caligmiyor 12 (%22,6)
Emekli 6 (%11,3)
Tsci 25 (%47,2)
Serbest meslek 6 (%11,3)
Memur 4 (%7,5)

Annenin egitim durumu, n (%)

Katilimcilar, n=53 (%)

Okur yazar degil 15 (28,3)
Tlkokul 23 (43,4)
Ortaokul 7(13,2)
Lise 5(9,4)
Universite 3(5,7)
Annenin ¢calisma durumu n(%) Katilimcilar, n=53 (%)
Ev hanim 14 (%26,4)
Tsci 9 (%17)
Giintibirlik is 20 (%37,8)
Serbest meslek 9 (%17)
Memur 1 (%1,8)

Aile gelir diizeyi (TL/ay)
751-1000

1001-1500

1501-3000

3001-6000

> 6000

Katilimcilar, n=53 (%)
3(5,7)

8 (15,1)

28 (52,8)

13 (24,5)

1(1,9)
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Tablo 1. Devam1

Tablo 2. Cinsel istismara Ait Ozellikler

Ailede cezaevi oykiisii Katilimcilar, n=53 (%)

Yok 40 (75,5)
Var 13 (24,5)
Baba 7/13 (53,8)
Anne 3/13 (23,1)
Her iki ebeveyn 3/13 (23,1)
Ailede psikiyatrik hastalik Katihmalar, n=53 (%)
Yok 31 (58,5)
Var 22 (41,5)
Depresyon 9/22 (41,0)
Alkol-madde kullanim bozuklugu 9/22 (41,0)
Entelektiiel yetersizlik 4/22 (18,0)

ort: Ortalama, SS: Standart sapma

oldugu saptandi. Olgulara iligkin adli bildirimi en sik yapan
kisinin anneler oldugu (%34; s=18), ikinci en sik bildirimi
babalarin (%13,2, s=7) ve saghk personelinin (%13,2, s=7)
yapmus oldugu dikkati ¢ekti. Saglik kurumlarindan yénlendirilen
olgularin tamaminin, herhangi bir nedenle ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisine bagvuru sirasinda yapilan goriismelerde, olgularin
yasanilan cinsel istismar1 hekimleri ile paylagmast ile yapilan adli
bildirim sonucu yénlendirildigi belirlendi. Bildirim yapan diger
kisilerin siras ile kacak olgular: yakalayan polis (%9,4; s=5), her
iki ebeveyn birlikte (%9,4; s=5), kurum gérevlileri (%7,5; s=4),
olgularin kendisi (%5,7; s=3), akraba/komsu (%5,7; s=3) oldugu
saptamirken; bir olgunun (%1,9) 6gretmeni tarafindan yapilan
bildirim sonucunda Izmir CIM’ye bagvurdugu goériildi.

Yaganilan Cl'ye ait ozellikler incelendiginde kisitlamalarin
ilk 45 giiniinde Izmir CIM’ye bagvuran olgularin %13,2’sinin
(s=7) birden fazla istismarcinin istismarina maruz kaldiklar,
istismarcilarin en sik magdurlarin arkadas/sevgili olarak
nitelendirdikleri kigiler olduklari (%42,3; s=22), aile ici istismar
goriilme oraninin %11,3 oldugu (s=6) ve istismarcilarin yalnizca
%7,6’sinin (s=4) olgular tarafindan yabana olarak tanimlanan
kisiler oldugu dikkati cekti. Kisitlamalarin ilk 45 giiniinde {zmir
CiM’ye bagvuran olgularin istismarcilarinin %24,5’inin (s=13)
olay aninda madde etkisinde oldugu, gerceklesen istismarlarin
%84,9unun (s=45) penetrasyon veya penetrasyon dis: fiziksel
temas iceren tipte oldugu, en sik penetrasyon iceren istismarin
genital yolla gerceklestigi (%54,8; s=17), olgularin %30,2’sinin
(s=16) istismar gerceklestikten sonra ilk 72 saatlik siirede
CiM'de degerlendirilmis oldugu belirlendi. Kisitlamalarin ilk
45 giintinde Izmir CiM’ye bagvuran olgularmn %28,3’iintin
(s=15) siiregen istismar magduru oldugu bir diger 6nemli bulgu
olarak dikkati cekti. Kisitlamalarin ilk 45 giiniinde zmir CIM’ye
bagvuran olgularin yasadiklari istismar siireclerine ait 6zelliklere
Tablo 2'de ayrintili bicimde yer verilmigtir.

Kisitlamalarin ilk 45 giiniinde Izmir CIM’ye basvuran olgulara
ait ozellikler incelendiginde olgularin %18,9’unun (s=10) farkh
zamanlarda {zmir CIM’ye iki veya daha fazla kere bagvurmus
olduklari, olgularin %11,4’tntin (s=10) cinsel ticaret magduru
olduklari, olgularda yasamis olduklar1 Ci neticesinde %9,5inin
(s=5) kesinlegmis ya da giipheli gebelikleri oldugu, olgularin
%15,1’ine (s=8) acil kontrasepsiyon uygulandifi, olgularin
%58,5’ine (s=31) adli tip muayenesi yapildigi, yasamis olduklar

Siipheli sayis1 Katilimalar, n=53 (%)
1 46 (86,8)
>1 7 (13,2)

. . Yas, ort. + SS
GEERSSRY 32.7+16.7
Siipheli kimligi, n (%) Katilimcilar, n=53 (%)
Tamdik 14 (26,9)
Arkadas/sevgili 22 (42,3)
Baba 5(9,6)
Kardes 1(1,9)
2. derece akraba 3(5,8)
Kuzen 2 (3,8)
Magdura hizmet veren ¢alisan 11,9
Yabanci 4(7,6)

Siiphelide madde kullanim1

Katilimailar, n=53 (%)

Var 13 (24,5)

Yok 40 (75,5)

Istismar tipi Katilimcilar, n=53 (%)
Penetrasyon var 31 (58,5)

Penetrasyon dis1 fiziksel temas 14 (26,4)

Fiziksel temas dig1 (6zel bolge 8 (15,1)

gosterme, pornografiye maruziyet, siber
zorbalik, s6zel istismar)

Penetrasyon var ise gekli

Katilimcilar, n=31 (%)

Genital 17 (54,8)
Anal 7 (22,6)
Oral-Genital 2 (6,5)
Oral-Anal 2 (6,5)
Anal-Genital 3(9,6)

Akut istismar (ilk 72 saate merkeze

Katilimalar, n=53 (%)

bagvuru)

Var 16 (30,2)

Yok 37 (69,8)

Istismar siiresi Katilimcilar, n=53 (%)
Bir kez 38 (71,7)

Birden fazla kez (siiregen) 15 (28,3)

CI nedeniyle olgularin %56.6’smin (s=30) cinsel yolla bulasan
hastaliklar i¢in riskli olarak tanimlandigs, olgularin %13,2’sine
(s=7) ise insan bagisiklik eksikligi viriisii proflaksisi uygulandig:
belirlendi. Kisitlamalarin ilk 45 giniinde Izmir CIM’ye bagvuran
olgularin %34,1’inin (s=17) olay sirasinda ya da éncesinde madde
kullanim &ykiisit oldugu, yapilan psikiyatrik degerlendirmeler
sonrasinda olgularin %64,2’sinde yasamis olduklari olay
oncesinde baglayan ve/veya olay ile iligkilendirilen bir
psikiyatrik hastalik tanisinin konuldugu, olgularin %11,3 intin
(s=6) entelektiiel yetersizlik tanisi oldugu, yine %11,3’inin olay
6ncesinde ve/veya olay ile iligkili olarak kendine zarar verme
davranis1 éykistiniin oldugu dikkati ¢ekti.

fzmir CIM’ye Ikisitlamalarin ilk 45 giiniinde basvuran
olgularin yasadiklar CI sonrasinda %81,1’inin (s=43) aile
oldugu (her iki
tarafindan desteklendikleri), %56,6’sina (s=30) sosyal inceleme

desteginin ebeveyn/anne/baba/akraba
istendigi (sava/adli goriismeci/aile goriismecisi/psikiyatrik
degerlendirme yapan hekim tarafindan) ve yapildigi, yapilan
sosyal inceleme ve psikiyatrik degerlendirmeler sonrasinda
olgularin %56,6’sina Cocuk Koruma Kanunun 5. maddesi
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uyarinca en az bir tedbir karari (saglk, damigmanlk, bakim,
egitim) 6nerildigi ve son olarak da olgularin %16,9’unun (s=9)
GIM'de yapilan degerlendirmeler sonrasinda kurum bakimina
alinmasinin uygun gorildigi saptandi (Tablo 3).

Tartisma

Calismamizda pandeminin  tlkemizde mneden  oldugu
karantina kisitlamalarinin ilk 45 gininde CIM basvurular
esnasinda, hentiz ne dinya ne de iilkemiz yeni diizenine uyum
saglayamamigken, 6nemli toplum sagh@ sorunlarindan biri
olan cocukluk cag1 cinsel istismarina ait 6zelliklerin tlkenin 3.
buyiik sehrindeki degerlendirme sonuglarimin ¢ok yénli bicimde
incelenmesi amaglanmigtir.

Olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 yasam olaylari, ¢ocukluk déneminde
meydana gelen stresli ve/veya travmatik yasantilar olarak
tanimlanmaktadir. Arastirmalar, olumsuz ¢ocukluk ¢ag: yasam
olaylar ile fiziksel ve ruhsal saglik sorunlar: ortaya ¢ikma riski
arasinda bir iligki oldugunu géstermigtir.*6”

Olumsuz erken dénem yasantilar: cesitli fizyolojik sistemler
uzerinde genis kapsaml etkilere sahip olabilmekte veya adeta
bir saatli bomba gibi tetikleyici faktorler ortaya ¢ikincaya dek
“biyolojik olarak gémuli” halde bekleyebilmektedir.*

Duygusal, fiziksel ve cinsel istismar, duygusal ve fiziksel ihmal
ve ev ici iglev bozukluklar: (ev ici madde kullanimi, akil hastalig:
ve su¢ davranigi, aile i¢i siddet, ebeveyn bosanmasi/kaybi), 18
yasindan o6nce yaganmiglarsa olumsuz c¢ocukluk ¢agi yasam
olaylar1 olarak kabul edilmektedir.’’

Amerika Birlegik Devletleri'nde Deighton ve ark.’® tarafindan
8.629 vyetigkin ile yapilan bir c¢aligmada, katihmclarin
%67,3untn en az bir olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 yasam olay:
oykisiinin oldugu, bir olumsuz c¢ocukluk ¢ag1 yasam olay:
deneyimine sahip olmanin ek olarak diger olumsuz ¢ocukluk
¢ag1 yasam olayina sahip olma riskini arttirdig: ve en sik goriilen
olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 yasam olaylar: arasinda cinsel istismarin
(%21) da oldugu bildirilmigtir.'®

Bu baglamda degerlendirildiginde cinsel istismari tamimak,
bildirimini yapmak ve multidisipliner bir yaklagimla ele
alarak magdur ¢ocugun gereksinimleri dogrultusunda gerekli
biyopsikososyal yaklagim planini olusturmak toplum saghiginin
korunmas: adina son derece énemlidir.

Pandemi déneminde toplumsal yasanti ¢ok yonlu bicimde
degismis, toplumun temel tag1 olan aileler de bu degisimden
6nemli 6lcude etkilenmistir. Evlerin icine kapanma, sosyal,
mesleki, akademik ve saglik alaninda pek ¢ok olumsuz degisimi
de beraberinde getirmistir. Aragtirmamiz, olumsuz c¢ocukluk
¢agl yasam olaylarindan cinsel istismarin, pandeminin erken
doénemine ait verilerini sunmaktadar.

Pandeminin iilkemizde neden oldugu karantina kisitlamalarinin
ilk 45 ginunde bagvuran olgularin sayisimin 53 olmasi
dikkat cekicidir. Cunktu ayni merkeze ait ilk yil verilerinin
degerlendirildigi calismamizda (Bag ve Alsen'), bir yil icerisinde
merkeze bagvuran olgu sayisinin 848 oldugu bildirilmektedir.
Bu sayimnin 45 gunliik siire icin yaklagik 104 olmas: beklenirken

Tablo 3. Calisma grubunda cinsel istismar ile iligkili klinik
ozellikler

CiM’ye tekrarlayan gelis oykiisii Katilimcilar, n=53 (%)
Var 10 (18,9)

Yok 43 (81,1)

Cinsel ticaret Katilimcilar, n=53 (%)
Var 3(5,7)

Sipheli 3(5,7)

Yok 47 (88,7)

Gebelik Katilimcilar, n=53 (%)
Var 3(5,7)

Sipheli 2(3,8)

Yok 48 (90,5)

Adli muayene Katilimcilar, n=53 (%)
Var 31 (58,5)

Yok 22 (41,5)

Bulasici hastalik riski Katilimcilar, n=53 (%)
Var 30 (56,6)

Yok 23 (43,4)

HIV proflaksisi Katilimcilar, n=53 (%)
Var 7 (13,2)

Yok 46 (86,8)

Acil kontrasepsiyon Katilimcilar, n=53 (%)
Var 8 (15,1)

Yok 45 (84,9)

Madde kullanimi Katilimailar, n=53 (%)
Var 17 (34,1)

Yok 36 (67,9)

Psikiyatrik tam Katilimcilar, n=53 (%)
Yok 19 (35,8)

Var 34 (64,2)

TSSB 5(14,7)

Akut stres bozuklugu 4(11,7)

Depresif bozukluk 8 (23,5)

Bipolar bozukluk 2(5,9)

Madde kullanim boz, 2(5,9)

Davranmim bozuklugu 13 (38,3)

Entelektiiel yetersizlik Katilimcilar, n=53 (%)
Var 6(11,3)

Yok 47 (88,7)

Kendine zarar verme oykiisii Katilimcilar, n=53 (%)
Var 6(11,3)

Yok 47 (88,7)

Aile destegi Katilimcilar, n=53 (%)
Var 43 (81,1)

Yok 10 (18,9)

Sosyal inceleme Katilimcilar, n=53 (%)
Var 30 (56,6)

Yok 23 (43,4)

Tedbir énerisi (CKK 5,madde Katilimcilar, n=53 (%)
uyarinca)

Var 30 (56,6)

Yok 23 (43,4)
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Tablo 3. Devam

(;iM sonrasi kime teslim edildi Katilimcilar, n=53 (%)

Her iki ebeveyn 14 (26,4)
Anne 19 (35,9)
Baba 5(9,4)
Akraba 6(11,3)
Kurum bakimi 9(16,9)

GIM: Cocuk Izlem Merkezi, CKK: Cocuk Koruma Kanunu, TSSB: Travma
sonrasi stres bozuklugu, HIV: Insan bagigiklik eksikligi viriisit

pandemi déneminde saymin belirgin ol¢iide (neredeyse yari
yariya) dusmiis oldugu dikkati ¢ekmektedir. Tim dinyada
pandeminin ézellikle ilk déneminde kisitlamalar ile her alanda
¢ocukihmal veistismarinin olasilikla daha az tespit edilebildigine
yonelik yayinlar uluslararas: literatiirde yerini almigtir.>*

Ulkemizde de gerek saglik gerek ise sosyal hizmet alaninda
kisitlama siireglerinin getirdigi aksamalarin da (Cocuk Koruma
Kanununun 5. maddesi uyarinca uygulanmasi 6n goriilen saglik,
damigmanlik tedbirleri ve sosyal inceleme siirecleri vb.), aile ici
siddet ve ¢cocuk istismarinin olasi artiginin kayit altina alinmasini
engelleyebilecegi diistiniilebilir. Hitkiimetlerin evde kalmay:
destekleyen talimatlari ve COVID-19’a yakalanma korkusu,
acil servislere yapilan ziyaretlerde ve hastane randevularinda
belirgin bir diisiise yol a¢mis, bu durum cocuk istismarini
tarama firsatlarinin azalmasi ile sonug¢lanmis olabilir.

flk kisitlamalar ve sokaga cikma yasaklari sirasinda olasi/gercek
istismar bildirimlerindeki azalmanin (okullarin kapanmasi,
hastane ziyaretlerinin acil durumlara indirgenmesi ve sosyal
hizmet caligmalarinin kesintiye ugramas: gibi nedenlerle)
gercekte istismarin azalmasindan ziyade, istismarin taranmasi
ve fark edilmesi siireclerinde yasanilan eksiklikleri yansittigim
distindirtmektedir.

Ne yazik ki olasilikla, 6zellikle ilk kisitlamalar sirasinda miinferit
bazi ¢ocuk istismar1 olgular: tespit edilmeden kalmigtir. Tek
seferlik istismarin yagandig: aileler zaten resmi olarak “risk
altinda” olan aileler degildir ve/veya istismara ugrayan ¢ocuklar
duzenli 6rgiin egitime devam eder ve boylelikle aile dis1 en
onemli sosyal destek sistemi olan akran ve 6gretmenleri ile
giinumizde henuz yiiz yuze goriigiir hale gelmemistir.

Pandeminin ulkemizde neden oldugu karantina kisitlamalarinin
ilk 45 giiniinde CIM’ye bagvuran CI magduru olgular arasinda,
literatiirle uyumlu olarak kizlarin erkeklere gére daha fazla
etkilendigi saptanmugtir. Caligma grubumuzda, bagvurularin
(%42,3; s=22) kiz arkadag/erkek
arkadas veya sevgili ile olan cinsel aktiviteleri oldugu dikkat

cogunun ergenlerin
cekmektedir. Yiz yirmi dért caligmay: kapsayan bir gézden
gecirme caligmasinda, ergenlik dénemde artmis Ci riskine ve
bu grupta yiiksek oranda akranlardan kaynaklanan Cl’ye dikkat
cekilmektedir.’® Caligmamizin verileri, ayrica Izmir CiM’nin

14

yaymladigimiz ilk yil verileri ile de uyumludur.’* Pandemi

siirecinin bu veri tizerinde farklilagtirici bir etkisi olmamagtur.

Cl siireclerine dair yapilan bildirimlerin siklikla ebeveynler
tarafindan yapildigi, bununla birlikte pandemi déneminin
baslangicinda da fzmir CiM’nin ilk yil verilerinin sonuglar1 ile
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uyumlu bi¢imde saghk kurumlarindan yénlendirilen olgularin
yitksek oranda oldugu dikkat c¢ekti. Saghk kurumlarindan
olgularin, herhangi bir nedenle ¢ocuk ve ergen psikiyatrisine
bagvuru sirasinda yapilan goriismelerde yasanilan cinsel
istismarin hekimleri ile paylagilmasi sonrasi yapilan adli bildirim
sonucu yonlendirildigi goézlendiginden, pandemi siirecinde
cocuk ruh sagligi hizmetlerinin devam etmesinin énem arz
ettigini séylemek mumkiindiir.

Istismarcilara ait o6zellikler degerlendirildiginde literatiirle
uyumlu bicimde pandemi déneminde de istismarcilarin yalnizca
kugik bir kismiin (%7,6; s=4) magdurlarin yabana olarak
tanimladigy  kigilerden olugsmus oldugu gézlenmigtir.#1920
Pandemi doéneminde sosyal mesafenin 6n plana ¢ikmasi ve
sosyal iligkilerin kisitlanmas: sonucunda yabancilarin ¢ocukluk
¢ag1 cinsel istismari agisindan her zamankinden daha da az

riskli oldugu séylenebilir.

Tirkiye'de yapilan calismalarda aile ici istismar olgularmin Ci
icindeki oraninin %4,9-26,5 arasinda oldugu bildirilmigtir.4%2!
Bizim c¢aligmamizda da aile i¢i istismar olgularinin sayisi
iilkemiz ve dinya literatirii ile uyumludur (%11,3; s=6). Ancak
tartismanin basinda bahsettigimiz tizere, pandeminin yarattig:
kisitlayic kogullarin (eve kapanma ve sosyoekonomik giicliikler)
bildirimi yapilan Ci olgu sayilarini azalttigi gibi; aileler icinde
yasanilan CI olaylarinin bildirimini daha da belirgin olarak
azaltmis olmasi mimkindiir. Ozellikle kisitlamalar kapsaminda
okullarin uzaktan egitime ge¢mis olmasi, akranlar ve rehber
ogretmenler aracilign ile agiga ¢ikan ve bildirimi yapilan aile ici
Cl olgularini azaltryor olabilir.??

Eski yagsam normallerimize geri dénmek en azindan kisa vadede
pek de mumkin gérinmemektedir. Bukonuda, yiiksek ihtimalle
yeni normal diunya strecinde pandeminin gercek etkilerinin
belirlenebilmesi adina, 6zellikle gizli kaldig1 digtinilen aile ici
istismar olgularinin degerlendirildigi caligmalara ihtiya¢ son
derece buyuktur.

Pandeminin tlkemizde neden oldugu karantina kisitlamalarimin
ilk 45 giiniinde CIM bagvurular esnasinda Cl'ye ait 6zellikler
degerlendirildiginde olgularin en sik (%84,9; s=45) penetrasyon
veya penetrasyon disi fiziksel temas iceren C magduru olduklar:
belirlenmistir. Bu bulgu da ayn1 merkezden daha énce yayinlanan

veriler ile uyumludur.®**

Bu durumun penetrasyon veya
penetrasyon dis1 fiziksel temas yoluyla gerceklesen istismarin
daha kolaylikla belirlenebiliyor olmasinin yaninda; sézli, teshir
yolu ile veya iletisim araclar1 araciligiyla (dokunma olmaksizin)
CPnin toplumda sik olmasina ragmen, belirlenmesinin gii¢
olmasindan kaynaklanan bildirim eksikliginin bir sonucu

oldugu disinulmistiir.

CIM’lerin multidisipliner yapilarmin bir diger 6nemi de
cocukluk ¢ag1 CI olgular: icin psikiyatrik degerlendirmeye imkan
saglamasidir. Karantina kisitlamalarinin ilk 45 giiniinde CiM’ye
bagvuran olgularin psikiyatrik degerlendirmeler sonrasinda
yitksek oranda (%64,2; s=34) yasamus olduklar1 olay 6ncesinde
baslayan ve/veya olay ile iligkilendirilen bir psikiyatrik bozukluk
tanisinin oldugu gésterilmigtir. Cocukluk ve ergenlik déneminde
ortaya cikan psikiyatrik sorunlarin hem olgulari CI agisindan
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daha incinebilir hale getirdigi, hem de C'nin bir sonucu olarak
ortaya ciktigi distnildiaginde CI magdurlarmin psikiyatrik
degerlendirilmelerinin yapilarak ihtiyaclarinin belirlenmesinin
6nemi buytiktiir.

Calismamizin en 6nemli kisithhigi bulgularimizin pandemi
oncesinde, 2019 yih Mart-Nisan déneminde bagvuran olgularin
ozellikleri ile karsilagtirmali degerlendirmesinin yapilmamis
olmasidir. Konu ile iligkili ¢ok merkezli ve kargilagtirmali
desende c¢alismalara hem tlkemiz hem de diinya genelinde
ihtiya¢ bulunmaktadur.

Sonuc¢

Ulkemizde acil durumlar ve dogal afetler sirasinda cocuk
istismarini tespit etmenin ve siregen hale gelmesini
6nlemenin yollarinin belirlenmesi degisen ve zorlasan
diunya kosullar: ile birlikte degerlendirildiginde son derece
énemlidir. Ozellikle saglik ve/veya danigmanlik tedbiri olan
risk altindaki ¢ocuklar basta olmak tizere, psikiyatrik destek
ve tedavi streglerine ihtiyaci oldugu disuniilen tim olgular:
degerlendirmek, tedavi diizenlemek ve sosyal izolasyonu
6nlemek amacyla telefon goriismesi veya online gériisme
yolunun aktif olarak kullanilmasi adina gerekli alt yapinin
olusturulmas: o6nemlidir. Pandemi kogullar1 géz o6niine
alinarak suireleri kisaltilmis da olsa kisisel koruyucu ekipman
(maske, siperlik, el dezenfektani vb.) kullanan sosyal hizmet
uzmanlar tarafindan yapilan ev ziyaretlerinin surekliliginin
saglanmas1 gereklidir. Okula déniigin saglanmasi sonrasi
yurt genelinde tim ¢ocuklara bir saglik anketinin ve bir cocuk
istismar1 tarama aracinin uygulanmasi ile ihmal ve istismar
agisindan riskli ¢ocuklarin belirlenerek okul rehberlik ekibi
ile goriigsmelerin diizenlenmesi, alinmas: gerektigi diistiniilen
6nlemler arasindadir.®*® Bu tur o6nlemlerin alinmasi ve
isleyisin diinyanin yeni normal siirecinde de hakkiyla devam
ettirilmesi her turla istismar ve ihmalin degerlendirilerek
¢ocugun korunmasi ve iyilik halinin devaminin saglanmas:
icin elzemdir. Cocugun yiiksek yararinin gozetilmesi ancak
boylelikle miimkiin olacaktir.

Etik

Etik Kurul Onay1: Calisma T.C. Saglik Bakanlig: Saglik Hizmetleri
Genel Mudurliginden onay alindiktan sonra, yerel etik kurul
onay: da alinmugtir. (protokol no: 04/06/2020-406, karar no:
2020/81).
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