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Ozet

Amag: Bu ¢alismada cinsel istismar magduru olan cocuk ve ergenlerin ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine basvuru
sekilleri, klinik ve sosyodemografik 6zelliklerinin incelenmesi amaglandi. Yontem: Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk-Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalina 2005-2007 yillar:
arasindaki siire icinde basvuran g¢ocuk ve ergenlerin kisisel kartlar1 geriye doniik olarak incelendi. Cinsel
istismar olgusu olarak degerlendirilen ¢ocuklarin sosyodemografik ve klinik bilgileri toplanarak analiz edildi.
Sonuglar: Iki y1llik siirecte poliklinigimize yapilan 4664 bagvurunun 62'sinde (%1.3) cinsel istismar oldugu
saptadi. Toplam 62 olgunun yas ortalamasi 10.8 (3.1 SD) yas idi. Magdurlarin %69.4"ti (n=43) kizd1. Bu
olgularmn %66.1'inin (n=41) adli olgu olarak, %29.1"inin (n=18) cinsel istismar nedeniyle yardim almak igin
ve %4.8'inin (n=3) bagka psikiyatrik yakinmalar nedeniyle poliklinigimize bagvurduklari saptandi. Istismar
yakinmasi olarak basvuran olgularm %66.7’si (n=12) poliklinigimize anneleri tarafindan getirilmisti. Cinsel
istismarcilarin cogunlugunun aile disindaki kisilerden olustugu belirlendi (%82.3, n=51). Tum olgularin
%9.7’si (n=6) ensest magduru idi. Olgularin %85.5'ine (n=53) psikiyatrik tan1 kondugu, en sik saptanan
psikiyatrik tanmin travma sonrasi stres bozuklugu oldugu saptandi (%37.1, n=23). Tartisma: Calismamizda
saptanan bulgular, cocuk cinsel istismarimnim 6zellikleri ile ilgili bilgilerimizi arttirict niteliktedir. Calismamizdaki
olgularin kabaca {icte ikisi adli stire¢ nedeniyle tarafimiza bagvuranlardir. Olgularin neredeyse tigte birinin
dogrudan cinsel istismar nedeniyle yardim almak igin basvurduklari, basvurularin biiytik kisminda gocuk
ya da ergene annelerinin eslik ettigi gozlenmistir. Bireysel, ailesel ve kiilttirel etkenlerden dolay1 cinsel
istismar olgularinin gercek rakamlar: aslinda bilinmemektedir. Calismamizin sonuglari, magdurlarin
durumlarmin anneleri tarafindan degerlendirilip olayin adli boyutundan 6nce gocuk psikiyatristlerinden
yardim arayisina girildigini gostermektedir. Ayrica ¢calismamizda istismar edilen olgularin %16’smun zihinsel
gelisim geriligi olan bireyler oldugu saptanmustir. Konuyla ilgili profesyonellerin riskli gruplarm tanimlanmasi
ve koruyucu 6nlemlerin almabilmesi igin yol gosterici olacak ¢alismalara yer vermeleri 6nemli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Cinsel istismar, ¢ocuk, ergen, basvuru sekilleri.

Abstract

Objective: The aim of this study is to present childhood sexual abuse (CSA) cases seen at our department
and to assess the referral types and their clinic and sociodemographic features of these cases. Method: The
clinical charts of all the patients seen at the Department of Child and Adolescent Psychiatry, Karadeniz
Technical University Faculty of Medicine between 2005 and 2007 were screened retrospectively.
Sociodemographic and clinical data of sexually abused children were analyzed. Results: Over a two-year
period, patients who were referred to the Department of Child and Adolescent Psychiatry, Karadeniz
Technical University Faculty of Medicine, 1.3% of those was CSA related. The mean age of the 62 cases was
10.8 (3.1 SD) years. Most of the victims were girls (69.4%, n=43). Sixty six and one percent (n=41) CSA cases
were referred by the legal authorities, 29.1% (n=18) of patients were referred for psychiatric assessment and
help because sexually abused, and 4.8% (n=3) of patients were referred for other psychiatric problems. Sixty
six and seven percent (n=12) of CSA cases who referred for psychiatric assessment and want to help because
sexually abused, were referred with her or him mother to our department. The offenders were generally an
extra-familial acquaintance (82.3%, n=51). Incest cases were 9.7% (n=6) of all the CSA cases observed. Eighty
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16 Goker, Cinsel istismar magduru olan ¢ocuklarin basvuru sekilleri.

five and five percent (n=53) of CSA cases had a psychiatric disorder. The most determined of psychiatric
disorder was the post traumatic stress disorder (37.1%, n=23). Conclusion: Results is attributed raising of
knowledge about childhood sexual abuse. Roughly two-thirds of cases in our study, is referred by legal
ways. Whereas, approximately one-third cases, is referred to help because sexually abused, and the majority
of them was attended by their mother. Individual, familial and cultural issues are effected real numbers of
sexually abused children. This results show that some of the mothers with sexually abused children were
seeking for cure by coming to child psychiatrist before legal process. Also, in this study, 16% of sexually
abused children had mental retardation. It is important that is define risky groups and take preventive
measures for CSA by the professional.

Key words: Sexual abuse, child, adolescent, referral types.
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Girig

Cinsel istismar, yetiskinlerin cinsel arzu ve
gereksinimlerini karsilamak i¢in ¢ocuk ya da ergeni
glic kullanarak, tehdit ya da kandirma yolu ile
kullanmasi olarak tanimlanmaktadir. Cinsel istismar;
temas icermeyen cinsel istismarlar, cinsel dokunma,
interfemoral iligki, cinsel penetrasyon ve cinsel somiirii
sekillerinde olabilir. Tanidik birisi ya da bir yabanci
tarafindan aile dis1 istismar, ¢ocuk ve erigkin arasi
cinsel temas vakalarinin %30-50’sidir. Kizlarda
erkeklere oranla 4 kat daha fazla cinsel istismar
goriilmektedir. Istismarcilar genellikle erkektir, %5-
15 suglu ise kadindir. Kadimlarin istismar genellikle
erkek ¢ocugadir (1).

Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Akademisi’nin
Mayis 2008 raporuna gore bir yil iginde ¢ocuklara
yonelik cinsel istismar olgu sayisinin 8§00.000’in
istiinde oldugu bildirilmekle birlikte bu sayinin
gercekte daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (2).
Cocugun cinsel istismarinin Tirkiye
populasyonundaki insidans ve prevalansi kesin
degildir (3). Trakya Universitesinde yapilan bir
calismada aile i¢i cinsel istismar oraninin %]1.4 olarak
bulundugu bildirilmistir (4). Ulkemizde 839 lise
ogrencisinde istismar ve ihmalin arastirildig1 bir
calismada cinsel istismar orani %10.7 olarak
bulunmustur (5). Baska bir ¢aligmada adli basvurularin
%81.3’lniin cinsel istismar olgular1 oldugu
bildirilmistir (6).

Cocukluk c¢agi cinsel istismarina ait gergek oranlarin
saptanmasini etkileyen nedenler; cocugun yasadigi
olay1 sdyleyememesi, soylediginde siipheyle
karsilanmasi ya da kendisine inanilmamasi, ailenin
fark edip kabul etmesine karsin olay1 yetkili mercilere
bildirmeyisi seklinde siralanabilir (7-9). Bazi ¢ocuklar
cinsel yonden istismara ugradiklarini fark

edemedikleri i¢in sdylemezken, bazilar1 korktugu ve
korkutuldugu i¢in bu olay1 soyleyememektedir (7).
Cinsel istismar magduru c¢ocuklarin bazilar
cogunlukla glinahindan dolay1 cezalandirilacagi ya
da terk edilecegine dair hislerle, utang ve sugluluk
duygulari ile bu siddeti saklayabilmektedir (8).
Cocugun fark edip durumu ailesine bildirdiginde ise
bazi aileler duruma siipheyle yaklagmakta ya da
inanamamaktadir. Bu durum, muhtemelen ¢ocukla
yetigkinin cinsel iligkisinin sosyal bir tabu olarak
gorlilmesine de baglidir. Ayrica cinsel istismar
taniginin olmamasi, bu aktivitenin gizli kalmasi
istismarcinin siklikla istismari ret etmesine neden
olmaktadir (9). Cinsel istismar1 ailesine bildiren
magdurlarin bir kisminin ailesi zarar géreceklerini
disiindiikleri i¢in olay1 gerekli mercilere
bildirmemektedir (2,3). Ayrica, cinsellige olumsuz
yargilarla yaklagan belirli kiiltiirel etmenler nedeniyle
de cinsel istismarla ile ilgili olaylarin bildirimi
yapilamamaktadir (10).

Annelerin koruyucu tutumlarinin cinsel istismar
magduru ¢ocuklarin ruh saglig1 ve sosyal iglevselligini
olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (11). Ayrica
ozellikle annelere yonelik sosyal destek saglandiginda,
annelerin magdur ¢gocugunu sosyal servislere rapor
etmesinin kolaylastigir bildirilmistir (12).
Bu calismanin amaci cinsel istismar magduru olan
cocuk ve ergenlerin klinik ve sosyodemografik
ozelliklerini, basvuru sekillerini saptamaktir.

Yontem

Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk-
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine 2005-
2007 yillart arasinda bagvuran ¢ocuk ve ergenlerin
kisisel kartlar1 geriye doniik olarak incelendi.
Olgularm segimi: iki y1llik siire iginde poliklinigimize
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yapilan toplam 4664 basvurudan “cinsel istismar
magduru” olan 62 ¢ocuk-ergen galismaya kabul edildi.
“Cocugun cinsel yonden istismar1”, ¢ocuk ya da
ergenin kendisinden en az 6 yas biiyiik birisi tarafindan
gii¢ kullanilarak, tehdit ya da kandirma yolu ile cinsel
agidan istismari olarak tanimlandi.
Analiz: Verilerin dagilimlan siklik (n) ve oran (%)
olarak belirtildi. Bu amagla SPSS 13.0 paket programi
kullanilda.

Bulgular

Iki y1llik siire i¢inde boliimiimiize basvuran toplam
4664 olgunun (3153’1 erkek, 1511’1 kiz) 62’sinin
(%1.3) “cocugun cinsel yonden istismar1” tanimini
karsiladig goriildii. Erkeklerin %0.6’s1 (n=19) kizlarin
%2.8’1 (n=43) cinsel istismar magduru idi.
Toplam 62 cinsel istismar olgusunun yas ortalamasi
10.8 3.1 yas (4-16 yas) idi. Olgularm %56.5’1 (n=35)
cocuk yas grubunda (4-11 yas), %43.5’1 (n=27) ergen
yas (12-16 yas) grubunda idi. Cinsel istismar
olgulariin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de
sunulmustur.

Tablo 1. Cinsel istismar magduru olgularin sosyodemografik 6zellikleri

(n=41) poliklinigimize adli silire¢ araciligiyla
bagvurmustu. Olgularin %29.1°u (n=18) ise adli siireg
oncesinde poliklinigimize bagvurmus ve cinsel
istismar nedeniyle yardim istemisti. Magdurlarin
%4.8’1 (n=3) ise poliklinigimize bagka yakinmalarla
(olgularin %3.2’si (n =2) dikkat daginikligi, %1.6’s1
(n=1) okul reddi) getirilmisti.

Olgularin cinsiyetlerine gore basvuru sekilleri Tablo
2’de ozetlenmistir. Buna gore her iki cinsiyetin de
biiyiik ¢ogunlugu adli olgu olarak bagvurmustu.

Tablo 2. Olgularin basvuru sekillerinin cinsiyetlere gére dagilimi

Kiz (n=43) Erkek (n=19)

n % n %
Adli olgu olarak basvuru 31 72.1 10 52.6
Cinsel istismar nedeniyle yardim almak i¢in 11 25.6 7 36.8
Okula reddi yakinmasiyla basvuru 1 23 0 0.0
Dikkat daginikligi yakinmast ile bagvuru 0 0.0 2 10.6
Toplam 43 100.0 19 100.0

n %

Cinsiyet

Kiz 43 69.4

Erkek 19 30.6
Anne meslek durumu

Ev Hanim 54 87.1

Calistyor 8 12.9
Baba meslek durumu

Calistyor 53 85.5

Emekli 7 11.3

Issiz 2 3.2
Aile ozellikleri

Cekirdek 47 75.8

Genis aile 6 9.7

Anne-baba bosanmig 5 8.1

Anne ya da baba 6lmiis 4 6.5

Kardes varlig 8 93.5
Aylik gelir diizeyi

<500 TL* 21 339

500-1000 TL 32 51.6

>1000 TL 9 14.5

*:TL: Tirk Lirasi

Olgularin %56.5°1 (n=35) Trabzon ilinden geliyordu.
Bunu sirastyla Giresun (%15, n=24.2), Rize (%11.3,
n=7), Artvin (%4.8, n=3) ve Giimiishane (%3.2, n=2)
illeri takip ediyordu. Cinsel istismar magdurlarinin
%75.8’1 (n=47) kirsal kesimden, %24.2°si (n=15)
sehir merkezinden bagvuruyordu. Bu ¢ocuk ve
ergenlerin %90.3’1i (n=58) ailesi ile birlikte kaliyor,
bir olgu (%1.6) akrabalarinin yaninda, dort olgu
(%6.5) yatilt okulda, bir olgu da (%1.6) koruyucu
ailenin yaninda yasiyordu.

Cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerin %66.1°1

Poliklinik bagvurusu sirasinda olgularin %50’sine
(n=31) annesi, %22.6’sma (n=14) babasi, %12.9’una
(n=8) hem anne hem de babasi eslik etmisti. Ayrica
istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerin %16.1’inin
(n=10) poliklinik bagvurusuna ebeveyni disinda
birisinin eslik ettigi saptanmisti (sosyal hizmet uzmani
(%6.4, n=4); polis memuru (%8.1, n=5).
Cinsel istismar magdurlarimin bagvurma sekilleri ile
basvuru sirasinda kendilerine eslik edenlerin dagilimi
tablo 3’te 6zetlenmistir. Dogrudan istismar nedeniyle
yardim almak i¢in yapilan basvurularin biiyiik
cogunlugunun (%66.7) anneleri esliginde yapildigi
saptandi. Tersine diger yakinmalarla bagvurularin
biiylik kisminin (%66.7) babasi esliginde gelen
magdurlar oldugu gozlendi.

Cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerin %9.7’si
(n=6) ensest iliski magduru olup bunlarin %83.3’{inii
(n=5) kizlar, %16.7’sini (n=1) erkekler olusturuyordu.
Ensest magduru ¢ocuk ve ergenlerin %50’si (n=3)
anneleri tarafindan ve cinsel istismar magduru olusu
nedeniyle getirilmisti. Ensest iliski magduru olan
diger olgular (%50, n=3) adli siire¢ gorevlileri
tarafindan getirilmisti.

Cinsel istismari gerc¢eklestiren suglularin biiytik kismi
aile disindaki kisilerden olusurken (%82.2, n=51),
suclularin kalan1 aileden ya da akrabadan kisilerdi
(%17.8, n=11). Cinsel istismarin biiyiik cogunlugunu
(%46.8, n=29) dokunma ve elleme seklinde yapilan
istismar olusturuyordu. Olgularin %64.5’inde (n=40)
tek bir istismar olay1 yasandigi saptandi. Cinsel
istismar suclulari, istismarin niteligi ve siklig ile
ilgili veriler tablo 4’te dzetlenmistir.
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Tablo 3. Olgularin basvurularina eslik edenlerin dagilimi

Adli olgu olarak Istismar yakinmas1 Diger yakinmalar

n % n % n %
Annesi tarafindan basvuru 18 439 12 66.7 1 333
Babas: tarafindan basvuru 10 244 2 11.1 2 66.7
Anne ve babast birlikte 6 14.6 2 111 0 0.0
Sosyal hizmet uzmani tarafindan 2 49 2 111 0 0.0
Adli siireg tarafindan basvuru 5 122 0 0.0 0 0.0
Toplam 41 100.0 18 100.0 3 100.0

Tablo 4. Cinsel istismar suglulari, istismarin niteligi ve sikligi ile ilgili
ozellikler

n %

Aile digindaki kisiler

Komsular 19 37.3

Arkadaslar (Magdurdan yasca biiyiik) 16 31.4

Ogretmen 9 17.6

Diger (okul temizlik gérevlisi, tanimadig1 kisiler) 7 13.7
Akrabalar

Baba 4 66.6

Diger (amca, dede) 2 344
Cinsel istismarin sekilleri

Dokunma, elleme 29 46.8

Vajinal temas 18 29.0

Anal temas 13 21.0

Oral ve anal temas 1 1.6
Teshircilik 1 1.6
Cinsel istismarin siklig1

Tek bir olay 40 64.6

Ayni kisi tarafindan birden ¢ok olay 16 25.7
Birden ¢ok kisi tarafindan istismara ugrama 6 9.7
Toplam 62 100.0

Cinsel istismar magduru oldugu halde poliklinigimize
dogrudan istismarla iliskili olmayan yakinmalarla
basvuran toplam ii¢ olgudan (%4.8); okul reddi
yakinmasi olan olgu yabanci biri tarafindan, dikkat
dagimiklig1 yakinmasi olan olgulardan birisi komsusu,
digeri arkadasi tarafindan istismara ugramislardi.
Maruz kaldiklari cinsel istismar cinsel bolgelere
dokunma-elleme ve anal-vajinal temas seklinde idi.
Cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerin %37.3’1
(n=19) komsusu tarafindan istismara ugramisti. Bu
olgulardan {i¢li (tiim cinsel istismar magduru
olgularinin %4.8°1) istismar nedeniyle yeni bir yere
tasinmak zorunda kalmisti.

Olgularin WISC-R ile degerlendirilmis olan zeka
diizeyleri; %27.4’linde (n=17) normal zeka diizeyi,
%16.1’inde (n=10) mental retardasyon, %11.3’iinde
(n=7) siir zeka diizeyi seklinde saptandi.
Cinsel istismar magduru olgularin %85.5’in de (n=53)
DSM-IV tani 6l¢litlerine gore (13) psikiyatrik
bozukluk saptandi. En sik gézlenen bozukluk travma
sonrasi stres bozukluguydu (%37.1, n=23). Cinsel
istismar magdurlarinda saptanan psikiyatrik
bozukluklar Tablo 5’de 6zetlenmistir.

n %
Psikiyatrik tan1 yok 9 14.5
Travma sonrast stres bozuklugu 23 37.1
Depresif bozukluk 15 24.2
Baska tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu 11 17.7
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 1 1.6
Kars1 olma, kars1 gelme bozuklugu 1 1.6
Davranim bozuklugu 1 1.6
Eniirezis 1 1.6
Toplam 62 100.0

Dokunma tarzinda cinsel istismara ugrayan ¢ocuk
ve ergenlerin %48.3’linde ve vaginal temas
magdurlarinin %38.9’unda travma sonrasi stres
bozuklugu saptanirken, anal temas seklinde istismara
ugramis cocuk ve ergenlerin %38.5’inde depresyon
varlig1 saptandi.

Tartigma

Iki yillik siire icinde béliimiimiize ¢ocuk-ergen
basvurularinin %1.3’{iniin cinsel istismar ve bununla
iligkili nedenlerle oldugu saptanmistir. Cocukluk
caginin cinsel istismar insidans ve prevalansini kesin
olarak saptamak zordur. Cogu cinsel istismar olgusu
gergeklestigi sirada bildirilmedigi i¢in gercek insidansi
saptamak gligtiir. Ayrica, etiketlenme ve bu nedenle
yasanacak sorunlar nedeniyle gergek prevalansi
saptamak da ayni sekilde zorluklar igermektedir (7).
Cinsel istismar magduru toplam 62 olgunun yas
aralig1 4-16 yas arasinda olup, yas ortalamasinin 10.8
yas oldugu saptanmistir. Her yastaki cocukta cinsel
istismar olabilir. i1k istismara ugrama yasi ortalama
8-12 yaslar1 arasinda zirve yapmaktadir (14).
Ulkemizde yapilan iki ¢alismada cocuk psikiyatrisine
bagvuran istismar olgularinda ortalama yas 10.9 ve
12.1 y1l olarak bildirilmistir (12, 15). Yine iilkemizde
yapilan ve 2010 yilinda yaymlanan toplam yedi y1llik
bir geriye doniik degerlendirme ¢alismasinda, cinsel
istismar magduru toplam 101 olgunun %71.3 liniin
12 yas altinda oldugu saptanmistir (16).
Cinsel istismar kizlarda erkeklere oranla 4 kat daha
fazla goriilmektedir (8). Bizim serimizde olgularin
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%69.4’1inii kiz cocuk ve ergenlerin olusturduklar
goriilmiistiir. Bahali ve arkadaslar (16) yaptiklari
calismalarinda magdurlarin %356.4{iniin kiz oldugunu
bildirmistir. Pereda 2009 yilinda cinsel istismar tizerine
21 tlkede yapilan 39 ¢alismay1 degerlendirmis,
kizlarda cinsel istismar oranim1 %10-20, erkeklerde
ise %10 olarak bildirmistir (17). Literatiirde kiz
¢ocuklarinin erkek ¢ocuklardan daha c¢ok cinsel
istismar magduru olduklari rapor edilmistir (18-21).
Kizlara gore erkeklerde saptanan diisiik oranlar su
sekilde agiklanmaya c¢alisilmistir: Cinsel yonden
istismara ugramis erkek ¢ocuklar bu konuda yardim
aramay1 erkeklige yakismayacak bir davranis olarak
gormekte ve homoseksiiel olarak degerlendirilme
diisiinceleri nedeniyle yasadiklart deneyimleri
anlatmakta daha isteksiz olabilmektedir (17).
Klinik olmayan ¢alismalara gore, tanidik birisi ya da
bir yabanc1 tarafindan aile dis1 istismar, ¢ocuk ve
erigkin arasi cinsel temas vakalarmin %30-50’sidir
(14). Ulkemizde son dénemde yapilan ii¢ calismada
istismarcilarin %40.7-%66.7 oranlarinda tanidik
oldugu bulunmustur (12, 15, 16). Meksika, Almanya,
Kenya’da istismarla ilgili yapilan ¢aligsmalarda
istismarcilarin sirasiyla %30.1, %50.3, %82
oranlarinda tanidik kisilerden olustugu saptanmistir
(22-24). Calismamizda da istismar suglularinin
¢ogunlugunu aile dig1 tanidik kisiler olusturmaktadir.
Cinsel istismar; temas icermeyen cinsel istismarlar,
cinsel dokunma, interfemoral iliski, cinsel penetrasyon,
cinsel somiirliyli icerecek sekilde siniflandirilabilir
(13). Akbas ve arkadaglarinin (15) ¢aligmasinda cinsel
istismara ugrayan 72 ¢ocugun tiimiiniin temas i¢eren
cinsel istismara maruz kaldig1, cinsel istismar tipi
olarak dokunma ve oksamanin %48.5 oraninda
goriildiigii bildirilmektedir. Calismamizda ise
dokunma ve elleme (%46.8) en sik goriilen cinsel
istismar tipi olarak saptanmistir.

Cinsel istismara maruz kalma anksiyete, depresyon,
madde bagimliligi, intihar davranisi, borderline kisilik
bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugunu igeren
psikiyatrik bozukluklarla sonuglanabilmektedir (25,
26). Abramowitz ve arkadaslar1 bir ¢ok travma
kurbaninin travma ile ilgili stres veren diistince, duygu
ve viicut duyumlarindan kagindiklarini ve kaginmanin
bu olumsuz tecriibelerin sikligimi arttirdigini ileri
siirmiislerdir (27). Calismamizda en sik gozlenen
psikiyatrik tani travma sonrast stres bozuklugu (TSSB)
olmustur. Bahali ve arkadaslari (16) serilerinde %54.5
oraninda TSSB rapor etmislerdir.

Serimizde dikkati ¢eken unsurlardan birisi %16.1
oraninda mental retardasyon varligini saptanmamiz

olmustur.

Bahal1 ve arkadaglari (15) kendi serilerinde mental
retardasyon oranini %23 olarak bildirmislerdir. Bu
oranlar mental retarde bireylerin cinsel istismar
acgisindan riskli grup oldugunu gostermektedir.
Kanunen evlenmelerine izin verilmeyen iki kisi
arasindaki cinsel iliskiye “ensest” denir. Anne babadan
biriyle, ivey baba da dahil olmak {izere akrabalardan
biriyle, ebeveyn roliinii iistlenen ve {ivey baba yerine
gecen biriyle ensest ili?ki s6z konusu olabilir. Aile
i¢i istismarda en sik rastlanan sug¢lu babadir (13).
Calismamizdaki 6 ensest vakasinin 4’{inde istismarct
baba olup bu bulgu literatiirii destekler niteliktedir.
Calismamizda adli olgu olarak basgvuranlar tim
magdurlarin %66.1’ini olusturmaktadir. Akbas ve
arkadaslarinin (14) ¢alismasinda cinsel istismar
olgularinin tamaminin adli makamlarca gonderildigi
bildirilmistir. Bahali ve arkadaslar1 ise(16) serilerinde
adli olgu olarak bagvuru oranini %92.1 olarak rapor
etmislerdir.

Adli siirece bagvurmadan cinsel istismar magduru
olmalar1 nedeniyle ¢ocuk psikiyatrisi basvurusu olanlar
olgularin %29.1’ini olusturmaktadir. Aileler cinsel
istismar gibi bir olay1 bildirmekte ¢esitli nedenlerle
glicliikler yasamaktadir. Yaganilan travma gorece
siddetli ise bildirilmekte ve olgularin yalnizca %15’
bir ¢are arayigina girmektedir (3). Bizim serimizde
care arayisina girenler olgularin yaklasik 1/3’iinii
olusturmaktadir ki bu da anne-babalarin (en azindan
bizim serimizde) farkindaliklarinin arttigi,
damgalanmadan kac¢inmadiklart seklinde
yorumlanabilir.

Cinsel istismar nedeniyle yardim arayisina giren
olgularin %66.7’si boliimiimiize annesi tarafindan
getirilmistir. Annelerin cinsel istismar ile ilgili yardim
talebinde bulunmalarinin, ¢ocuklarini bu konuda
desteklemelerinin uzun dénem sonuglar iizerine
olumlu etkilerinin bulundugu gosterilmistir (11).
Gerek yazili gerek gorsel medya araciligi ile annelerin
cocuk istismarina yonelik farkindaliklarimin artirilmast,
hem cinsel istismar bildirimlerini artiracak hem de
annenin destegi uzun déonemde magdur ¢ocuk tizerinde
olumlu etkiler yaratacaktir.

Olgularin %4.8°1 boliimimiize dikkat daginikligi,
okul reddi gibi cinsel istismar ile dogrudan ilgili
olmayan yakinmalarla bagvurmuslardir. Poliklinik
izlemlerinde, goriismeler ilerledikce aslinda olgularin
birer cinsel istismar magduru oldugu ortaya ¢ikmistir.
Maruz kaldiklari cinsel istismar cinsel bolgelere
dokunma-elleme, oral ve anal temastir. Cinsel istismar
tipinin ve eslik eden fiziksel ya da psikolojik
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belirtilerin bagvuruyu ve bildirimi etkiledikleri
bildirilmektedir (28). Bizim serimizde cinsel istismar
tipi dokunma ve vajinal temas seklinde olan
magdurlarin 6nemli kisminda saptadigimiz bozukluk
travma sonrasi stres bozuklugu iken, cinsel istismar
tipi anal temas olanlarda depresyonun daha 6nde
oldugu saptanmistir. Travma sonrast stres bozuklugu
ve depresyona ait belirtiler, ailelerin ¢ocuklarinin
durumunu bildirmek ve ¢are arayisina girmelerini
saglamakta yardimc1 olmus olabilir.

Calismamizin bazi sinirliliklart mevcuttur. Veriler
retrospektif olarak toplanmis ve hastane kayitlarindaki
bilgiler esas alinmistir. Magduru oldugu durumdan
baska, diger psikososyal stresorler, sosyal destek ile
ilgili veriler her olgu i¢in sistematik bir sekilde
degerlendirilememistir.

Bir diger smirlilik caligmamizin sonuglarinin yalnizca
poliklinigimize bagvuran populasyonla sinirli
olmasidir. Bu nedenle sonuglar diger hastane
basvurulart ya da ¢cocuk koruma servisleri icin
genellenemez. Ayrica orneklem gorece kiigiik
sayidadir. Birden ¢ok merkezle ve ileriye doniik
istismar dis1 psikososyal stresor ve sosyal destek
programlarini da igeren bilgilerin sistematik bir sekilde
toplanarak degerlendirilmesi daha genellestirilebilir
sonug¢lara ulagsmamizi miimkiin kilacaktir.
Calismamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda,
¢ocuklarda cinsel istismar bildiriminin, eslik eden
psikiyatrik belirtiler ve annelerin farkindalik diizeyleri
gibi nedenlerden etkilendigi sdylenebilir. Bizim
serimizde yaklagik her {i¢ ¢ocuktan birisinin annesi
tarafindan adli olgu siirecinin bir parcast olmadan
dogrudan getirildigi gbz oniine alindiginda annelerin
istismar konusu hakkinda biling¢li olduklar1 izlenimi
uyanmaktadir.
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