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Ozet

Amag: Bu calismada cinsel istismar sonucu gebe kalan ¢ocuklarin
ugradigi istismara ve gebeliklerine iliskin 6zellikler ile ruhsal etkilenmenin
boyutunun arastirilmast amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismada 6 yillik siirede Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalina muayene edilerek rapor
diizenlenmesi i¢in gonderilen cinsel istismar sonucu gebe kalmis 18 yas
altindaki 111 ¢ocuga ait hasta dosyalar1 incelenmistir.

Bulgular: Cocuklarda ilk gebelik yas ortalamasi 14,51,3 (11-17) yildir.
Kurbanlarin %41,4'tinde tehdit, hile, kandirma veya zorlama ile istismarin
gergeklestigi ve %68,5'inde istismarin tekrarladigi, ¢ocuklarin %13,5'inin
aile tiyelerinden birinin istismari sonucu gebe kaldigi, gebe kalan ¢ocuklarin
yaklasik yarisiin dogum yaptigi, dogan ¢ocuklarin ise yaklasik yarisinin
annesinden ayr1 kurum bakiminda oldugu, 3 ¢ocugun da evlat edindirildigi
belirlenmistir. Istismar sonucu gebe kalan ¢ocuklari yarisinda yasadiklar
olay nedeniyle ruhsal patoloji gelistigi; tehdit/kandirma, tekrarlayan
istismar ve ensest varliginin ruhsal patoloji i¢in risk faktérii oldugu
saptanmuigtir.

Sonuc: Istismar magduru gebe kalan ¢ocuklar sadece beden ve ruh
sagligi acisindan degil, egitimi birakmak, ekonomik bagimli olmak gibi
sosyal alanlarda da uzun siireli ve kalict etkilere maruz kalmaktadir. Bu
nedenle, akut donemde basvuran cinsel istismar magdurlarinda acil
kontrasepsiyon uygulanarak bu olumsuz etkilerin dnlenebilecegi dikkate
alinmalidir. Akut donemden sonra bagvuran magdurlarda ise gebelik olup
olmadig1 erken donemde arastirilmali, varolan gebelikler istem halinde
uygun kosullarda sonlandirilmalidir. Ayrica bu cocuklar ruhsal patolojilerin
rehabilitasyonu i¢in de izleme alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk cinsel istismari, Gebelik, Ruhsal patoloji.

Abstract

Objective: The purpose of this study was to investigate characteristics
of abuse suffered by children exposed to sexual abuse resulting in
pregnancy, the features of those pregnancies, and the scale of the
psychological impact involved.

Materials and Methods: Patient records for 111 children under the age
of 18 who became pregnant as a result of sexual abuse and were referred for
reports and examination to the Ondokuz Mayis University Mdical Faculty
Forensic Medicine Department over a 6-year period were investigated.

Results: Mean age at first pregnancy was 14.51.3 (11-17) years. Of the
victims, 41.4% reported that sexual abuse took place due to threats,
deception or compulsion, 68.5% reported abuse was repeated, 13.5% fell
pregnant as a result of abuse by a member of the family, approximately half
of the pregnant children gave birth, approximately half of the babies were
placed in care away from the mother and three were adopted. Psychological
pathologies due to their experiences developed in half the pregnant victims
of abuse, and threats/deception, repeated abuse and presence of incest were
identified as risk factors for psychological pathology.

Conclusion: Victims of abuse who fall pregnant are exposed to long-
term and permanent effects, not just in terms of physical and mental health,
but also in the social sphere, such as economic dependence. It should
therefore be remembered that these adverse effects in victims of sexual
abuse presenting in the acute period can be overcome through the
administration of emergency contraception. In victims presenting after the
acute period, however, the presence or otherwise of pregnancy must be
investigated early, and pregnancies must be terminated under appropriate
conditions if so desired. In addition, these children must be placed under
monitoring for the rehabilitations of psychological pathologie.

Keywords: Child sexual abuse, Pregnancy, Psychological pathology.

1. Giris

Cinsel suclar, ¢cok yonlii olumsuz sonuclari acisindan, belki
de toplumda en ciddi bicimde ele alinmasi gerekli suc
tirlerindendir (1). Cinsel istismar/saldir1 tim yas
gruplarindaki kadin ve erkekleri etkilemekle birlikte, kadmnlar
ve cocuklarin daha fazla risk altinda oldugu bilinmektedir (1-3).

Cocukluk cagi travmalari icinde de cocuk cinsel istismar1
yinelenebilirligi ve ¢cocuga genellikle en yakinlar: tarafindan
yapiliyor olmasi nedeniyle tanimlanmasi ve tedavi edilmesi en
zor olan travma seklidir (4).

Cinsel istismar kurbani ¢cocuklarda davranis problemleri,
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sosyal izolasyon, uygunsuz cinsel davranislar, intihar
diisiincesi veya davranisi, anksiyete bozukluklari, depresyon
ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) en sik bildirilen
sorunlardir (5-8). Ozellikle cinsel istismar, kurbanlarin %35-
50’sinde goriilen TSSB i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak
tanimlanmistir (9). Ayrica istismara ugrayan cocuk ve
ergenlerde yasamin ilerleyen donemlerinde bir¢ok ruhsal
bozuklugun ortaya ¢ciktigi da bildirilmektedir (10,11).

Eger cinsel istismar sonucu bir de gebelik meydana gelmis
ise adli, ahlaki ve etik sorunlar kadar anne ve cocugunun
sagligi ile ilgili yeni sorunlar da ortaya cikmaktadir. Addlesan
gebeliklerinde anne 6liimii, hastalik, sakatlik, erken dogum,
giivensiz diisiik ve komplikasyonlari, cinsel yolla bulasan
hastaliklar ve infanta ait saglik risklerinde artis goriilmektedir
12).

Bu nedenle cocuklarin cinsel istismari sonrasindaki adli ve
tibbi siirecte, ruhsal degerlendirmenin yanisira acil
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kontrasepsiyon, terminasyon acisindan gebeligin erken
donemde tespit edilmesi, varolan gebeligin devamina iliskin
kararimn bir an 6nce verilmesi ve istem halinde uygun kosullarda
sonlandirilmasi, devami halinde de sosyal ve medikal destegin
saglanmasi 6nemlidir.

Bu calismada cinsel istismar sonucu gebe kalan ¢cocuklarin
ugradig: istismara ve gebeliklerine iligskin ozellikler ile
istismara bagl olarak gelisen ruhsal etkilenmenin boyutunun
arastirilmasi amaclanmistir.

2. Gere¢ ve Yontem

Adli makamlar tarafindan cinsel istismar nedeniyle
muayene edilerek haklarinda rapor diizenlenmesi istemiyle
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dalina gonderilen olgulardan, 01.01.2009-31.01.2015 tarihleri
arasinda muayene edilen cinsel istismar sonucu gebe kalmis 18
yas altindaki toplam 111 olgu ¢alismaya alinmis ve olgulara ait
hasta dosyalar1 retrospektif olarak incelenmistir.

Adli Tip Anabilim Dalinda genel beden muayeneleri
yapilmis bu cocuklar ve varsa ebeveynleri ile Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Anabilim Dalinda psikiyatrik goriismeler yapilmus,
gereken olgularda diger boliimlerden de konsiiltasyon
istenmistir.

Cocuklarin sosyodemografik bilgileri, yasadig1 istismar ve
gebelik ile ilgili bilgiler ve muayene bulgulari kaydedilmistir.

Hasta dosyalarindan elde edilen veriler SPSS istatistik
programi (Version 15.0, SPSS Inc., Chicago, Illinois) ile
degerlendirilmistir. Gruplar arasindaki karsilastirmalarda ki-
kare testi, cinsel istismar sonrasi ruhsal patoloji gelismesini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla binary lojistik
regresyon analizi (Enter method) kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

3. Bulgular

Istismar kurbani cocuklarin ilk gebelik yas ortalamasi
14,51,3 (11-17) yaldir. Cocuklarin sadece %50,5’inin (56 cocuk)
gebe kaldiginda 6grenci oldugu, bu ¢ocuklarin da %58,9'unun

Olgularin tiimiinde istismar1 gerceklestirenin ¢ocugun
daha 6nceden tanidigi birisi oldugu ve 15 olguda (%13,5) ensest
bulundugu belirlenmistir. Kurbanlarin %41,4’tinde tehdit, hile,
kandirma veya zorlama ile istismarin gerceklestigi ve
%68,5’inde istismarin tekrarladigi goriilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin maruz kaldig1 cinsel istismar ile ilgili veriler.

Istismara [liskin Ozellikler Saw %
 Magdur istismare: yakunlyh
Erkek arkadas 42 374
Dimi mikahla evlendirldig kocas 21 18,4
Diger akrabalar 14 17,1
Aile iveleri 15 13.5
Romsu h 5.4
Arkaulas 3 4.5
Aile itvelerinin arkadas 3 27
Tehdit, hile, kandurma veva zorlama
Var 4 414
Yk (4] L84
Tekrarlayan istismar
Var 7h 4.5
Yok a5 a1.5

Olgularin %44,2’si kendisi siiphelenip test yaptiginda gebe
oldugunu anladigini, %35,1’i aileden birinin ve % 3,6’s1
Ogretmeninin siiphelenmesi sonucu, %17,1'i de baska bir
nedenle gotiirtildiigi saglik kurulusunda gebe oldugunun
ortaya ¢iktigini belirtmistir.

Cocuklarin %36,9'unun muayene sirasinda gebeligi devam
etmekte olup 53 (%47,8) cocugun dogum yapmis oldugu
belirlenmistir. 53 ¢cocugun 5’1 6lii dogum, 2’si erken dogum
yaptigini, erken dogum yapanlardan birisi 7 aylik, 6ziirlii ve ikiz
bebek dogurdugunu belirtmistir. 4 cocuk diisiik yapmustir. 13
cocugun ise gebeligi ortalama 13,86,8 (2,5-27) haftalik iken
istem iizerine sonlandirilmistir (7 cocugun < 10 haftalik, 8
cocugun >10-20 haftalik, 1 cocugun 22 ve 1 ¢ocugun da 27
haftalik gebe iken). Bu cocuklarda gebeligin tespit edilmesi ile
sonlandirilmasi arasindaki siire ortalama 2,72,6 (0-8) haftadir.

Canli dogan 49 cocugun %44,9’'unun annesinden ayri ¢cocuk
yuvasinda kurum bakiminda oldugu, %12,2’sinin annesi ile
birlikte kadin sigmma evinde bulundugu, %6,1’inin de evlat

Cocuklarin gebelik ile ilgili verileri Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 2. Cocuklarin gebelik ile ilgili verileri.

Gebelik ve Cocuga liskin Ozellikler [ Bam | =
Gehelifiin ortava cilas sekli
- Hendisi stiphelenip test yapmg |49 1 M2
 Aile siiphelenip bekime gifiirmiis A 15,1

Baska bir medenbe gitGf miviirabdo i
e ki muavenesd sonuoanda

L] 171

Chratoeen stiphelenip hekime gifmesin |

- . R
Gnermis

Gebelliin sonucu

Canli Dignnm 45 442
Halen gehbe 41 6.4
Sonlandimlmg 13 118

il Dogum 5 45

[ Misiik 4 R

| Dofan cocufun duramu {n:49)
Annesiilen pvr vovieda 28 44,48
Anme=inin vammida evile (i 368
Annssi ile hirdikle kadm sifmma evinds- i 122

Eivlathl verilmis b fi, 1
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Istismar sonucu gebe kalan cocuklarin %50,4 (56
cocuk)’tinde yasadiklar1 olay nedeniyle ruhsal patoloji gelistigi,
24 cocugun depresif bozukluk, 5 cocugun TSSB ve 27 cocugun
da depresif bozukluk ve TSSB tanisi aldigi belirlenmistir.

Cocuklarm 10’unda hafif derecede, birinde ise orta derecede
zeka geriligi bulunmaktadir. Ruhsal patoloji varliginin
istismara iliskin ozelliklere gore dagilim: Tablo 3’de
gosterilmistir.

Tablo 3. Ruhsal patoloji varliginin istismara iliskin 6zelliklere gore dagilimu.

Ruhsal patoloji
istismara llu..lun Ozellikler Var Yok
Si:‘l:fi | % &‘t}‘l | % X I
Magdur istismare: vakinlgi
Mile fiveberi 13 Bh7 @ 133
liger akrabs k T 0 26,4
! — r.di.r.llmiur e ” st ; J:' 451 (kXM
Dini nikahla eviendinldigi kocas: 1 44 2 a5 2
Komsu/ erkek arkadas/diger tanichk 2R H0 R H00
Tehdit, hile, kandirma veva zorlama
Var 15 9T A 1 2.5 iz
TL5s [hiKKR
Vol i1 16,4 h4 BT '
Tekrarkyan istismar
Var il 3.5 46 Hl, G ;
[hAKD
Yol 26 74,3 4 25,7 Ll ot AR
Grebelik durumua
Hilen gebe: 12 29,5 24 0.7
[hogram fat .7 24 45,5 =
e bAKKD
Dustik 3 750 1 55,00 b b
Sonbanidsrilms 12 2.3 i 7.7

Tablo 4’de sunuldugu gibi, ruhsal patoloji gelisiminde risk
faktorii oldugu diisiiniilen etkenler icin yapilan lojistik
regresyon analizinde tehdit/kandirma ve tekrarlayan istismar
varliginin istatistiksel olarak anlaml bir sekilde yiiksek risk

faktorii oldugu; magdur-istismarci iliskisi kategorik olarak
degerlendirildiginde ise ensest varliginin ruhsal patoloji riskini
yaklasik on kat arttirdigi saptanmustir.

Tablo 4. Ruhsal patoloji olusumunda risk faktorii oldugu diisiiniilen bazi degiskenler i¢in lojistik regresyon

analizi sonuclari.
i T : Ddlds o
Risk Faktirii icin degiskenler Ratio Giiven Aralig p
Tehidit £ kandirma 349,403 20,89 - 4084,3 0,000
Tekrarlayan istismar #,979 1,310 - 37,171 0,023
Hilen b oslima 4,530 (0,020 . 32 2o {0,163
|stismares (Dini nikahla evlendivildig kocas) (5,16
Lstismuares (uile fiveleri) 10,484 1,973 - 55,869 0,035
stisnmiret (alirahi) 2 60 (0, 167 — 4 83 (b, 3005
stismrire (komsu/erkek arkidas/diger taudik) 3,682 (0 [ = B 946 (b, 265
L onstani (1,425 (0, KKT- 0 0854 (0 LI
4. Tartisma olgusuyla karsi karsiya kalmislardir. Bu cocuklari, ugradiklar

Cocukluk déneminde maruz kalinan her tiirlii 6rselenme,
yarattigi ruhsal patoloji kadar cocugun yasam Kkalitesini de
olumsuz etkilemektedir. Ozellikle cinsel istismar kiz
cocuklarinda daha da derin ve eriskinlige uzanan
psikopatolojilere neden olmaktadir (13,14). Bu calismada
cocuklarin gebe kaldiklar1 yas ortalamasi (14,5+1,3 yil);
evlendirildiginde 15 yasini, degerlendirme sirasinda 18 yasini
doldurmamis 48 olguyu inceleyen Soylu ve ark.nin
calismasindaki gebelik yasiyla uyum gostermektedir (15). Yani
her iki ¢calismada da kiz cocuklar1 heniiz 14 yasinda ne
bedensel, ne de ruhsal olarak hazir olmadiklar1 bir gebelik

cinsel istismarin yarattig1 fiziksel ve ruhsal 6rselenmenin yani
sira, gebeligin ortaya cikaracagi yeni fiziksel, ruhsal ve sosyal
sorunlar beklemektedir. Diinyanin bircok iilkesinde yapilmis
calismalarda da adolesan gebelikler ile cocukluk ¢agi istismari
arasinda iliski bulunduguna dair giiclii kanitlar elde edilmistir
16,17).

Calismamizda gebelikle sonug¢lanan istismari
gerceklestirenlerin %56,8'i cocugun erkek arkadasi ya da dini
nikahla evlendirildigi kocasi, %13,5’1 ise aile iiyeleridir.
Ulkemizde yakin tarihli yapilan arastirmalarda istismarcinin
magdurenin erkek arkadasi olma sikligi %20-50, ensest siklig1
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%10-25 olarak bildirilmistir (18-21). Cocuklarin ¢evresindeki
diinyaya yonelik dogal ve yogun merak duygusu, ilgi ve sevgi
ihtiyaclari, eriskinler tarafindan kolayca yonlendirilebilmeleri
ve savunmasizligi, biiylimenin ve bagimsiz olmanin dogal bir
parcasi olan olay1 gizleme egilimi ¢ocugu ideal magdur
yapmaktadir (19). Ancak kiz c¢ocuklar1 erkeklere kiyasla
sadece iilkemizde degil diinyanin bircok iilkesinde 1,5-3 kat
daha fazla cinsel istismara ugramaktadir (22). Yulaf ve
arkadaslarinin calismasinda da kiz magdurlarin yaklasik
yarisinin erkek arkadasi tarafindan, yaridan fazlasiin vajinal
penetrasyon seklinde ve %49,4’tiniin tekrarlayan sekilde cinsel
istismara ugradigi bulunmustur (23). Bizim calismamizda da
kurbanlarin yariya yakininda tehdit, hile, kandirma veya
zorlama ile istismarin gerceklestigi ve %68,5'inde istismarin
tekrarladigi goriilmiistiir. Yapilan lojistik regresyon analizinde
hem tehdit ve kandirma varliginin, hem de tekrarlayan
istismarin ¢ocuklarda ruhsal patoloji varligi icin en biiyiik risk
katsayisina sahip iki etken oldugu goriillmiistiir.

Ancak bu kadar erken yasta gebe kalmak sadece beden ve
ruh sagliginda degil, egitim, gecim sikintis1 gibi konularda da
uzun siireli ve kalici etkiler tasimaktadir (24,25). Nitekim
cocuklarin yarisinin gebeligi sirasinda 6grenci olmasi ve
bunlarm yaklasik 2/3’sinin okulu terk etmesi sayilan olumsuz
etkilere acik bir ornek teskil etmektedir. Yapilan diger
calismalarda da erken evliliklerin magdurlarinin daha fazla kiz
cocuklart oldugu ve erken yas evliliklerinin daha c¢ok kiz
cocuklarinda okulu terk etmeye neden oldugu 6ne
sliriilmiistiir (24-26). Toplumsal cinsiyetteki esitsizligi
derinlestiren bu olgu, kadinlar aleyhine bir olumsuz puana
daha neden olurken, sosyal ve ekonomik acidan da kocalarina
biraz daha bagimli hale getirmektedir.

Daha 6nce dogum yaptig1 belirlenen kiz ¢cocuklarinda o6lii
dogum ve erken dogum oranlar1 Tiirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmasi 2013 yili verilerinden 2-3 kat, gebeligin istemli
olarak sonlandirilmasmin orani ise ayni yas grubundaki kiz
cocuklarindan dokuz kat yiiksektir (27). Uysal ve
arkadaslarinin adolesan annelerle yaptigi calismada tibbi
abortus oraninin %18,3 oldugu belirtilmis olup, bizim
calismamizda da gebeligi dogum, diisiik ya da istemli olarak
sonlandirilmis cocuklarda bu oran benzer sekilde %18,6 olarak
bulunmustur (28). Calismamizda canli dogan cocuklarin
%44,9’unun annesinden ayri ¢cocuk yuvasinda kurum
bakiminda oldugu, %6,1’inin de evlat edindirildigi saptanmuistir.
Addlesan donemdeki kiz ¢ocuklarinin iireme sitemi heniiz
olgunlasmadigi icin gebelik bu yaslardaki kiz cocuklarinda
cesitli saglik problemine hatta 6liimlere neden olabilmektedir.
Ayrica bu gebeliklerde erken ve zor dogum riskinin de yiiksek
oldugu ve dogum sirasinda ve sonrasinda anne ve bebek 6liim
ihtimalinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Istenmeyen

gebelikler heniiz kendisi ’cocuk’ olan bireyin bir de annelik
sorumlulugunu iistlenmek zorunda kalmasina ve beraberinde
bir¢cok problem yasamasina neden olmakta, cocugun
bakimsizlik sonucu 6lme ihtimalini de yiikseltmektedir (29).

Cinsel istismar sonucu gebe kalan kiz cocuklarinin
%50,4’iinde ruhsal patoloji gelistigi, tehdit/kandirma,
tekrarlayan istismar ve ensest varliginin da istatistiksel
anlamlilik gosteren risk faktorleri oldugu saptanmistir.
Ulkemizde yapilmis calismalarda cinsel istismara ugramis kiz
cocuklarinin %45-67’sinde ruhsal patoloji saptandigi
belirtilmektedir (15,21,23). Cinsel istismara maruz kalmis
cocuklar icin tanimlanmis 6zgiil bir ruhsal hastalik tablosu
olmamakla birlikte, saldirgan davranislar, sosyal yalitim,
somatizasyon, anksiyete, depresyon, kabuslar, uygunsuz
cinsel davranislar, alkol-madde kotiiye kullanimi, yeme
bozukluklar: ve TSSB en sik bildirilen sorunlardir (30-33). Bu
calismada ruhsal patoloji saptanan olgularin %91,1’inde
depresyon, %57,1'inde TSSB gibi yiiksek oranlar bulunmasinin
iki ana sebebe bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bunlardan ilki,
ilkemizdeki calismalarin ¢ogunda kiz ve erkek olgularin bir
arada degerlendirilmis olmasi ve yine literatiirde sikca
vurgulandigi iizere erkek cocuklarinda istismara bagh ruhsal
patolojik degisimlerin yakin donemde giiclii ama izleyen
donemlerde giderek azalmasi nedeniyle diistik oranlar elde
edilmesidir (34). Ikinci neden ise calismamizdaki istismar
kurbanlarinin tamaminin cinsel istismara maruz kalmis ve en
az bir gebelik gecirmis veya halen gebe olan kiz cocuklarindan
olusmasidir. Maruz kalinmis cinsel istismara gebeligin
eklenmesinin hem fiziksel hem de ruhsal sagligi daha olumsuz
etkiledigi bircok calismayla gosterilmistir (35,36)

5. Sonuc¢

Cinsel istismar sonucu gebe kalmis cocuklarin yarisinda
ruhsal patoloji gelisiminin yani sira iilke ortalamasina kiyasla
yiiksek oranda 6lii dogum ve diisiik oranlar1 saptanmistir. Bu
nedenle; ilk 48 en ge¢ 72 saat icinde basvuran cinsel istismar
magdurlarinda acil kontrasepsiyon uygulamasi ile adolesan
gebeligin biitin olumsuz sonuclarinin olusmadan
onlenebilecegi dikkate alinmalidir. Akut dénemden sonra
bagvuran magdurlarda ise gebelik olup olmadigmin erken
donemde arastirilmasi, gebeligin devamina iliskin kararmn bir
an once verilmesi, varolan gebeliklerin istem halinde uygun
kosullarda sonlandirilmasi, olasi riskler acisindan adélesan
annelerin gebelik izlemlerine énem verilmesi, erken yasta
dogum yapan bu ¢ocuklar “giicsiiz ebeveyn” olduklarmndan bu
konuda sosyal destek saglanmasi amaciyla gerekli yasal
diizenlemelerin yapilmasi ve varolan ya da daha sonraki
yasantisinda gelisebilecek ruhsal patolojilerin rehabilitasyonu
icin de izleme alinmasimnin 6nemli oldugu diisiiniilmiistiir.



Aydin ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2015; 20(3): 127-131.

-131-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Kaynaklar

Yilmaz E, Celikel A, Degirmenci B, Zeren C, Goren S.
Diyarbakir’da cinsel su¢ magduru olgularin degerlendirilmesi.
AdliTip Biilteni 2011; 16(3): 93-103.

Balc1 Y, Erbas M, Isik S, Karbeyaz K. Mugla Adli Tip Sube
Miidiirliigi’'ne basvuran cinsel saldir1 olgularinin
degerlendirilmesi. Adli Tip Biilteni 2014;19(2): 87-95.

Jewkes R, Sen P, Garcia-Moren C. Sexual violence. In: Krug EG,
Dahlberg LL, Mercy JA, Zwi AB, Lozano R (eds). World report on
violence and health. World Health Organization, Geneva,
2002:149-81.
(http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/wor
1d_report/en/full_en.pdf) Erisim tarihi: 16.03.2015

Ovayolu N, Ucan O, Serindag S. Cocuklarda Cinsel Istismar ve
Etkileri. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi 2007; 2(4): 13-22.

Kose S, Aslan Z, Basgiil SS, Sahin S, Yilmaz S, Citak S, ve ark. Bir
egitim ve arastirma hastanesi ¢cocuk psikiyatrisi poliklinigine
yonlendirilen adli olgular. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2011; 12:
221-5.

Guidelines for medico-legal care for victims of sexual violence,
World Health Organization, Geneva, 2003: 75-93.
(http://whqlibdoc.who.int/publications/2004/924154628X.pdf)
Erisim tarihi: 16.03.2015

Maniglio R. The impact of child sexual abuse on health: a
systematic review of reviews. Clin Psychol Rev 2009; 29(7): 647-
57.

Kendall-Tackett KA, Williams LM, Finkelhor D. Impact of sexual
abuse on children: a review and synthesis of recent empirical
studies. Psychol Bull 1993; 113 (1): 164-80.

Holmes MM, Resnick HS, Kilpatrick DG, Best CL. Rape-related
pregnancy: Estimates and descriptive characteristics from a
national sample of women. Am J Obstet Gynecol 1996; 175(2):
320-5.

Kaufman J. Child abuse and neglect. In: Martin A, Volkmar FR,
eds.Lewis’s Child and Adolescent Psychiatry: A Comprehensive
Textbook.4th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins,
2007:693-9.

Bernet W. Cocuga kotii muamele. Sadock BJ , VA Sadock VA,
editorler.Kaplan&Sadock’s Comprehensive Textbook of
Psychiatry (Tiirkce), 8. Baski. Cev. ed: Aydin H, Bozkurt A,
Ankara: Giines Kitabevi Ltd, 2007: 3412-25.

Brahmbhatt H, Kigesten A, Emerson M, Decker MR, Olumide
AO, Ojengbede O, et al. Prevalence and Determinants of
Adolescent Pregnancy in Urban Disadvantaged Settings Across
Five Cities. ] Adolesc Health 2014; 55 (6,Supp): 48-57.

Ulibarri MD, Ulloa EC, Salazar M. Associations between Mental
Health, Substance Use, and Sexual Abuse Experiences among
Latinas. J Child Sex Abus 2015; 24 (1): 35-54.

Warner LA, Alegria M, Canino G. Childhood maltreatment
among Hispanic women in the United States: An examination of
subgroup differences and impact on psychiatric disorder. Child
Maltreat2012;17(2): 119-31.

Soylu N, Ayaz M. Adli degerlendirme icin yonlendirilen kii¢iik
yasta evlendirilmis kiz ¢ocuklarinin sosyodemografik ozellikleri
ve ruhsal degerlendirmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2013;14
(2):136-44.

Pallitto C, Murillo V. Childhood Abuse as a Risk Factor for
Adolescent Pregnancy in El Salvador. ] Adolesc Health 2008;
42(6): 580-6.

Noll JG, Shenk CE, Putnam KT. Childhood Sexual Abuse and
Adolescent Pregnancy: A Meta-analytic Update. J Pediatr Psychol
2009; 34 (4): 366-78.

18.

—

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

9.

Golge ZB, Yavuz MF, Yiiksel S. Cinsel Saldirgan Profili. Adli Tip
Dergisi2006;20(1): 1-17.

Imren SG, Ayaz AB, Yusufoglu C, Arman AR. Cinsel istismara
ugrayan ¢ocuk ve ergenlerde klinik 6zellikler ve intihar girisimi
ile iligkili risk etmenleri. Marmara Medical Journal 2013; 26:11-6.
Alpaslan AH. Cocukluk Déneminde Cinsel Istismar. Kocatepe
Tip Dergisi 2014; 15(2): 194-201.

Aydin B, Akbas S, Turla A, Dundar C, Yuce M, Karabekiroglu K.
Child sexual abuse in Turkey: an analysis of 1002 cases. ] Forensic
Sci2015;60(1): 61-5.

UNFPA. Motherhood in childhood—facing the challenge of
adolescent pregnancy. The State of World Population 2013.
(http://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/EN-
SWOP2013-final.pdf) Erisim tarihi: 24.03.2015

Yulaf Y, Giimiistas FO. Cocuk ve Ergenlerde Cinsel Istismarin
Psikiyatrik Sonuglarini Etkileyen Faktorler. Klinik Psikiyatri
2013;16:197-205.

Ayaz M, Ayaz AB, Soylu N. Cocuk ve Ergen Adli Olgularda Ruhsal
Degerlendirme. Klinik Psikiyatri, 2012; 15: 33-40.

Mih¢iokur S, Erbas F, Akin A. Cocuk Gelinler ve Beklenen
Olumsuz Sonuglart. Saglik ve Toplum 2010; 20 (1): 3-12.

Ozcebe H, Unalan T, Tiirkyilmaz S, Coskun Y. Tiirkiye Genglerde
Cinsel Saglik ve Ureme Saghg1 Arastirmast, 2007; Ankara: Niifus
Bilim Dernegi ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu.
(http://www.nd.org.tr/custom/odesismc/Turkce_rapor.pdf)
Erisim tarihi: 24.03.2015

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (2014), “2013
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi”. Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisi, T.C. Kalkinma Bakanhg1 ve TUBITAK,
Ankara, Tiirkiye.
(http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TNSA_2013_ana_rapor.pdf)
Erisim tarihi: 24.03.2015

Uysal C, Kir ZM, Goruk NY, Atli A, BezY, Goren S, et al. Being An
Adolescent Mother. Acta Med Anatol 2014; 2(1): 14-8.

Malatyalt MK. Tiirkiye’de ’Cocuk Gelin’ Sorunu. Nesne Psikoloji
Dergisi2014;2(3):27-38.

Bernard-Bonnin AC, Hébert M, Daignault IV, Allard-Dansereau
C. Disclosure of sexual abuse, and personal and familial factors as
predictors of post-traumatic stress disorder symptoms in school-
aged girls. Paediatr Child Health 2008; 13 (6): 479-86.

Fis NP, Arman A, Kalaca S, Berkem M. Psychiatric evaluation of
sexual abuse cases: A clinical representative sample from Turkey.
Child Youth Serv Rev 2010; 32: 1285-90.

Golge ZB. Cinsel Travma sonrasi olusan ruhsal sorunlar.
Noropsikiyatri Arsivi. 2005; 42: 19-28.

Vural P, Ucar HN, Eray S, Colpan M, Kocael O. Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi
Poliklinigine Yonlendirilen Adli Olgularin Sosyodemografik ve
Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi. Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi 2013;39 (1): 49-53.

Godinet MT, Li F, Berg T. Early childhood maltreatment and
trajectories of behavioral problems: Exploring gender and racial
differences. Child Abuse Negl2014; 38 (3): 544-56.

Lukasse M, Henriksen L, Vangen S, Schei B. Sexual violence and
pregnancy-related physical symptoms. BMC Pregnancy
Childbirth 2012; 12: 83.

Wosu AC, Gelaye B, Williams MA. Childhood sexual abuse and
posttraumatic stress disorder among pregnant and postpartum
women: review of the literature. Arch Womens Ment Health 2015;
18(1):61-72.



