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Özet

Amaç: Bu çalýþmada cinsel istismar maðduru olan çocuk ve ergenlerin çocuk psikiyatrisi polikliniðine baþvuru
þekilleri, klinik ve sosyodemografik özelliklerinin incelenmesi amaçlandý. Yöntem: Karadeniz Teknik
Üniversitesi Týp Fakültesi Çocuk-Ergen Ruh Saðlýðý ve Hastalýklarý Anabilim Dalýna 2005-2007 yýllarý
arasýndaki süre içinde baþvuran çocuk ve ergenlerin kiþisel kartlarý geriye dönük olarak incelendi. Cinsel
istismar olgusu olarak deðerlendirilen çocuklarýn sosyodemografik ve klinik bilgileri toplanarak analiz edildi.
Sonuçlar: Ýki yýllýk süreçte polikliniðimize yapýlan 4664 baþvurunun 62�sinde (%1.3) cinsel istismar olduðu
saptadý. Toplam 62 olgunun yaþ ortalamasý 10.8 (3.1 SD) yaþ idi.   Maðdurlarýn %69.4�ü (n=43) kýzdý. Bu
olgularýn %66.1�inin (n=41) adli olgu olarak, %29.1�inin (n=18) cinsel istismar nedeniyle yardým almak için
ve %4.8�inin (n=3) baþka psikiyatrik yakýnmalar nedeniyle polikliniðimize baþvurduklarý saptandý. Ýstismar
yakýnmasý olarak baþvuran olgularýn %66.7�si (n=12) polikliniðimize anneleri tarafýndan getirilmiþti. Cinsel
istismarcýlarýn çoðunluðunun aile dýþýndaki kiþilerden oluþtuðu belirlendi (%82.3, n=51). Tüm olgularýn
%9.7�si (n=6) ensest maðduru idi. Olgularýn %85.5�ine (n=53) psikiyatrik taný konduðu, en sýk saptanan
psikiyatrik tanýnýn travma sonrasý stres bozukluðu olduðu saptandý (%37.1, n=23). Tartýþma: Çalýþmamýzda
saptanan bulgular, çocuk cinsel istismarýnýn özellikleri ile ilgili bilgilerimizi arttýrýcý niteliktedir. Çalýþmamýzdaki
olgularýn kabaca üçte ikisi adli süreç nedeniyle tarafýmýza baþvuranlardýr. Olgularýn neredeyse üçte birinin
doðrudan cinsel istismar nedeniyle yardým almak için baþvurduklarý, baþvurularýn büyük kýsmýnda çocuk
ya da ergene annelerinin eþlik ettiði gözlenmiþtir. Bireysel, ailesel ve kültürel etkenlerden dolayý cinsel
istismar olgularýnýn gerçek rakamlarý aslýnda bilinmemektedir. Çalýþmamýzýn sonuçlarý, maðdurlarýn
durumlarýnýn anneleri tarafýndan deðerlendirilip olayýn adli boyutundan önce çocuk psikiyatristlerinden
yardým arayýþýna girildiðini göstermektedir.  Ayrýca çalýþmamýzda istismar edilen olgularýn %16�sýnýn zihinsel
geliþim geriliði olan bireyler olduðu saptanmýþtýr. Konuyla ilgili profesyonellerin riskli gruplarýn tanýmlanmasý
ve koruyucu önlemlerin alýnabilmesi için yol gösterici olacak çalýþmalara yer vermeleri önemli olacaktýr.

Anahtar kelimeler: Cinsel istismar, çocuk, ergen, baþvuru þekilleri.

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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Giriþ

Cinsel istismar, yetiþkinlerin cinsel arzu ve
gereksinimlerini karþýlamak için çocuk ya da ergeni
güç kullanarak, tehdit ya da kandýrma yolu ile
kullanmasý olarak tanýmlanmaktadýr. Cinsel istismar;
temas içermeyen cinsel istismarlar, cinsel dokunma,
interfemoral iliþki, cinsel penetrasyon ve cinsel sömürü
þekillerinde olabilir. Tanýdýk birisi ya da bir yabancý
tarafýndan aile dýþý istismar, çocuk ve eriþkin arasý
cinsel temas vakalarýnýn %30-50�sidir. Kýzlarda
erkeklere oranla 4 kat daha fazla cinsel istismar
görülmektedir. Ýstismarcýlar genellikle erkektir, %5-
15 suçlu ise kadýndýr. Kadýnlarýn istismarý genellikle
erkek çocuðadýr (1).
Amerikan Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Akademisi�nin
Mayýs 2008 raporuna göre bir yýl içinde çocuklara
yönelik cinsel istismar olgu sayýsýnýn 800.000�in
üstünde olduðu bildirilmekle birlikte bu sayýnýn
gerçekte daha fazla olduðu tahmin edilmektedir (2).
Ç o c u ð u n  c i n s e l  i s t i s m a r ý n ý n  T ü r k i y e
populasyonundaki insidans ve prevalansý kesin
deðildir (3). Trakya Üniversitesinde yapýlan bir
çalýþmada aile içi cinsel istismar oranýnýn %1.4 olarak
bulunduðu bildirilmiþtir (4). Ülkemizde 839 lise
öðrencisinde istismar ve ihmalin araþtýrýldýðý bir
çalýþmada cinsel istismar oraný %10.7 olarak
bulunmuþtur (5). Baþka bir çalýþmada adli baþvurularýn
%81.3�ünün cinsel istismar olgularý olduðu
bildirilmiþtir (6).
Çocukluk çaðý cinsel istismarýna ait gerçek oranlarýn
saptanmasýný etkileyen nedenler; çocuðun yaþadýðý
olayý söyleyememesi, söylediðinde þüpheyle
karþýlanmasý ya da kendisine inanýlmamasý, ailenin
fark edip kabul etmesine karþýn olayý yetkili mercilere
bildirmeyiþi þeklinde sýralanabilir (7-9). Bazý çocuklar
cinsel yönden istismara uðradýklarýný fark

edemedikleri için söylemezken, bazýlarý korktuðu ve
korkutulduðu için bu olayý söyleyememektedir (7).
Cinsel istismar maðduru çocuklarýn bazýlarý
çoðunlukla günahýndan dolayý cezalandýrýlacaðý ya
da terk edileceðine dair hislerle, utanç ve suçluluk
duygularý ile bu þiddeti saklayabilmektedir (8).
Çocuðun fark edip durumu ailesine bildirdiðinde ise
bazý aileler duruma þüpheyle yaklaþmakta ya da
inanamamaktadýr. Bu durum, muhtemelen çocukla
yetiþkinin cinsel iliþkisinin sosyal bir tabu olarak
görülmesine de baðlýdýr. Ayrýca cinsel istismar
tanýðýnýn olmamasý, bu aktivitenin gizli kalmasý
istismarcýnýn sýklýkla istismarý ret etmesine neden
olmaktadýr (9). Cinsel istismarý ailesine bildiren
maðdurlarýn bir kýsmýnýn ailesi zarar göreceklerini
düþündükleri için olayý gerekli mercilere
bildirmemektedir (2,3). Ayrýca, cinselliðe olumsuz
yargýlarla yaklaþan belirli kültürel etmenler nedeniyle
de cinsel istismarla ile ilgili olaylarýn bildirimi
yapýlamamaktadýr (10).
Annelerin koruyucu tutumlarýnýn cinsel istismar
maðduru çocuklarýn ruh saðlýðý ve sosyal iþlevselliðini
olumlu yönde etkilediði gösterilmiþtir (11). Ayrýca
özellikle annelere yönelik sosyal destek saðlandýðýnda,
annelerin maðdur çocuðunu sosyal servislere rapor
etmesinin kolaylaþtýðý bildirilmiþtir (12).
Bu çalýþmanýn amacý cinsel istismar maðduru olan
çocuk ve ergenlerin klinik ve sosyodemografik
özelliklerini, baþvuru þekillerini saptamaktýr.

Yöntem

Karadeniz Teknik Üniversitesi Týp Fakültesi Çocuk-
Ergen Ruh Saðlýðý ve Hastalýklarý polikliniðine 2005-
2007 yýllarý arasýnda baþvuran çocuk ve ergenlerin
kiþisel kartlarý geriye dönük olarak incelendi.
Olgularýn seçimi: Ýki yýllýk süre içinde polikliniðimize

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.

Bu çalýþma, 30 Nisan - 3 Mayýs 2008 tarihleri arasýnda Ýstanbul Lütfi Kýrdar Kültür ve Kongre Merkezinde gerçekleþtirilen �18th World
Congress of the International Association for Child and Adolescent Psychiatry and Allied Professions (IACAPAP)� kongresinde Ýngilizce
 poster bildiri olarak sunuldu
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yapýlan toplam 4664 baþvurudan �cinsel istismar
maðduru� olan 62 çocuk-ergen çalýþmaya kabul edildi.
 �Çocuðun cinsel yönden istismarý�, çocuk ya da
ergenin kendisinden en az 6 yaþ büyük birisi tarafýndan
güç kullanýlarak, tehdit ya da kandýrma yolu ile cinsel
açýdan istismarý olarak tanýmlandý.
Analiz: Verilerin daðýlýmlarý sýklýk (n) ve oran (%)
olarak belirtildi. Bu amaçla SPSS 13.0 paket programý
kullanýldý.

Bulgular

Ýki yýllýk süre içinde bölümümüze baþvuran toplam
4664 olgunun (3153�ü erkek, 1511�i kýz) 62�sinin
(%1.3) �çocuðun cinsel yönden istismarý� tanýmýný
karþýladýðý görüldü. Erkeklerin %0.6�sý (n=19) kýzlarýn
%2.8�i (n=43) cinsel istismar maðduru idi.
Toplam 62 cinsel istismar olgusunun yaþ ortalamasý
10.8  3.1 yaþ (4-16 yaþ) idi. Olgularýn %56.5�i (n=35)
çocuk yaþ grubunda (4-11 yaþ), %43.5�i (n=27) ergen
yaþ (12-16 yaþ) grubunda idi. Cinsel istismar
olgularýnýn sosyodemografik özellikleri Tablo 1�de
sunulmuþtur.

Tablo 1. Cinsel istismar maðduru olgularýn sosyodemografik özellikleri

Olgularýn %56.5�i (n=35) Trabzon ilinden geliyordu.
Bunu sýrasýyla Giresun (%15, n=24.2), Rize (%11.3,
n=7), Artvin (%4.8, n=3) ve Gümüþhane (%3.2, n=2)
illeri takip ediyordu. Cinsel istismar maðdurlarýnýn
%75.8�i (n=47) kýrsal kesimden, %24.2�si (n=15)
þehir merkezinden baþvuruyordu. Bu çocuk ve
ergenlerin %90.3�ü (n=58) ailesi ile birlikte kalýyor,
bir olgu (%1.6) akrabalarýnýn yanýnda, dört olgu
(%6.5) yatýlý okulda, bir olgu da (%1.6) koruyucu
ailenin yanýnda yaþýyordu.
Cinsel istismar maðduru çocuk ve ergenlerin %66.1�i

(n=41) polikliniðimize adli süreç aracýlýðýyla
baþvurmuþtu. Olgularýn %29.1�u (n=18) ise adli süreç
öncesinde polikliniðimize baþvurmuþ ve cinsel
istismar nedeniyle yardým istemiþti. Maðdurlarýn
%4.8�i (n=3) ise polikliniðimize baþka yakýnmalarla
(olgularýn %3.2�si (n =2) dikkat daðýnýklýðý, %1.6�sý
(n=1) okul reddi) getirilmiþti.
Olgularýn cinsiyetlerine göre baþvuru þekilleri Tablo
2�de özetlenmiþtir. Buna göre her iki cinsiyetin de
büyük çoðunluðu adli olgu olarak baþvurmuþtu.

Tablo 2. Olgularýn baþvuru þekillerinin cinsiyetlere göre daðýlýmý

Poliklinik baþvurusu sýrasýnda olgularýn %50�sine
(n=31) annesi, %22.6�sýna (n=14) babasý, %12.9�una
(n=8) hem anne hem de babasý eþlik etmiþti. Ayrýca
istismar maðduru çocuk ve ergenlerin %16.1�inin
(n=10) poliklinik baþvurusuna ebeveyni dýþýnda
birisinin eþlik ettiði saptanmýþtý (sosyal hizmet uzmaný
(%6.4, n=4); polis memuru (%8.1, n=5).
Cinsel istismar maðdurlarýnýn baþvurma þekilleri ile
baþvuru sýrasýnda kendilerine eþlik edenlerin daðýlýmý
tablo 3�te özetlenmiþtir. Doðrudan istismar nedeniyle
yardým almak için yapýlan baþvurularýn büyük
çoðunluðunun (%66.7) anneleri eþliðinde yapýldýðý
saptandý. Tersine diðer yakýnmalarla baþvurularýn
büyük kýsmýnýn (%66.7) babasý eþliðinde gelen
maðdurlar olduðu gözlendi.
Cinsel istismar maðduru çocuk ve ergenlerin %9.7�si
(n=6) ensest iliþki maðduru olup bunlarýn %83.3�ünü
(n=5) kýzlar, %16.7�sini (n=1) erkekler oluþturuyordu.
Ensest maðduru çocuk ve ergenlerin %50�si (n=3)
anneleri tarafýndan ve cinsel istismar maðduru oluþu
nedeniyle getirilmiþti. Ensest iliþki maðduru olan
diðer olgular (%50, n=3) adli süreç görevlileri
tarafýndan getirilmiþti.
Cinsel istismarý gerçekleþtiren suçlularýn büyük kýsmý
aile dýþýndaki kiþilerden oluþurken (%82.2, n=51),
suçlularýn kalaný aileden ya da akrabadan kiþilerdi
(%17.8, n=11). Cinsel istismarýn büyük çoðunluðunu
(%46.8, n=29) dokunma ve elleme þeklinde yapýlan
istismar oluþturuyordu. Olgularýn %64.5�inde (n=40)
tek bir istismar olayý yaþandýðý saptandý. Cinsel
istismar suçlularý, istismarýn niteliði ve sýklýðý ile
ilgili veriler tablo 4�te özetlenmiþtir.

 n   %

Cinsiyet
Kýz 43 69.4
Erkek 19 30.6

Anne meslek durumu
Ev Hanýmý 54 87.1
Çalýþýyor  8 12.9

Baba meslek durumu
Çalýþýyor 53 85.5
Emekli  7 11.3
Ýþsiz  2  3.2

Aile özellikleri
Çekirdek 47 75.8
Geniþ aile  6  9.7
Anne-baba boþanmýþ  5  8.1
Anne ya da baba ölmüþ  4  6.5
Kardeþ varlýðý 58 93.5

Aylýk gelir düzeyi
< 500 TL* 21 33.9
500-1000 TL 32 51.6
>1000 TL  9 14.5

*:TL: Türk Lirasý

Kýz (n=43) Erkek (n=19)

 n    %  n    %

Adli olgu olarak baþvuru 31  72.1 10  52.6
Cinsel istismar nedeniyle yardým almak için 11  25.6  7  36.8
Okula reddi yakýnmasýyla baþvuru  1   2.3  0   0.0
Dikkat daðýnýklýðý yakýnmasý ile baþvuru  0   0.0  2  10.6
Toplam 43 100.0 19 100.0
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Tablo 3. Olgularýn baþvurularýna eþlik edenlerin daðýlýmý

Tablo 4. Cinsel istismar suçlularý, istismarýn niteliði ve sýklýðý ile ilgili
özellikler

Cinsel istismar maðduru olduðu halde polikliniðimize
doðrudan istismarla iliþkili olmayan yakýnmalarla
baþvuran toplam üç olgudan (%4.8); okul reddi
yakýnmasý olan olgu yabancý biri tarafýndan, dikkat
daðýnýklýðý yakýnmasý olan olgulardan birisi komþusu,
diðeri arkadaþý tarafýndan istismara uðramýþlardý.
Maruz kaldýklarý cinsel istismar cinsel bölgelere
dokunma-elleme ve anal-vajinal temas þeklinde idi.
Cinsel istismar maðduru çocuk ve ergenlerin %37.3�ü
(n=19) komþusu tarafýndan istismara uðramýþtý. Bu
olgulardan üçü (tüm cinsel istismar maðduru
olgularýnýn %4.8�i) istismar nedeniyle yeni bir yere
taþýnmak zorunda kalmýþtý.
Olgularýn WISC-R ile deðerlendirilmiþ olan zeka
düzeyleri; %27.4�ünde (n=17) normal zeka düzeyi,
%16.1�inde (n=10) mental retardasyon, %11.3�ünde
(n=7) sýnýr zeka düzeyi þeklinde saptandý.
Cinsel istismar maðduru olgularýn %85.5�in de (n=53)
DSM-IV taný ölçütlerine göre (13) psikiyatrik
bozukluk saptandý. En sýk gözlenen bozukluk travma
sonrasý stres bozukluðuydu (%37.1, n=23). Cinsel
istismar maðdurlarýnda saptanan psikiyatrik
bozukluklar Tablo 5�de özetlenmiþtir.

Tablo 5. Cinsel istismar maðdurlarýnda saptanan psikiyatrik bozukluklar

Dokunma tarzýnda cinsel istismara uðrayan çocuk
ve ergenlerin %48.3�ünde ve vaginal temas
maðdurlarýnýn %38.9�unda travma sonrasý stres
bozukluðu saptanýrken, anal temas þeklinde istismara
uðramýþ çocuk ve ergenlerin %38.5�inde depresyon
varlýðý saptandý.

Tartýþma

Ýki yýllýk süre içinde bölümümüze çocuk-ergen
baþvurularýnýn %1.3�ünün cinsel istismar ve bununla
iliþkili nedenlerle olduðu saptanmýþtýr. Çocukluk
çaðýnýn cinsel istismar insidans ve prevalansýný kesin
olarak saptamak zordur. Çoðu cinsel istismar olgusu
gerçekleþtiði sýrada bildirilmediði için gerçek insidansý
saptamak güçtür. Ayrýca, etiketlenme ve bu nedenle
yaþanacak sorunlar nedeniyle gerçek prevalansý
saptamak da ayný þekilde zorluklar içermektedir (7).
Cinsel istismar maðduru toplam 62 olgunun yaþ
aralýðý 4-16 yaþ arasýnda olup, yaþ ortalamasýnýn 10.8
yaþ olduðu saptanmýþtýr. Her yaþtaki çocukta cinsel
istismar olabilir. Ýlk istismara uðrama yaþý ortalama
8-12 yaþlarý arasýnda zirve yapmaktadýr (14).
Ülkemizde yapýlan iki çalýþmada çocuk psikiyatrisine
baþvuran istismar olgularýnda ortalama yaþ 10.9 ve
12.1 yýl olarak bildirilmiþtir (12, 15). Yine ülkemizde
yapýlan ve 2010 yýlýnda yayýnlanan toplam yedi yýllýk
bir geriye dönük deðerlendirme çalýþmasýnda, cinsel
istismar maðduru toplam 101 olgunun %71.3�ünün
12 yaþ altýnda olduðu saptanmýþtýr (16).
Cinsel istismar kýzlarda erkeklere oranla 4 kat daha
fazla görülmektedir (8). Bizim serimizde olgularýn

Adli olgu olarak Ýstismar yakýnmasý Diðer yakýnmalar

n    %  n    % n    %

Annesi tarafýndan baþvuru 18  43.9 12  66.7 1  33.3
Babasý tarafýndan baþvuru 10  24.4  2  11.1 2  66.7
Anne ve babasý birlikte  6  14.6  2  11.1 0   0.0
Sosyal hizmet uzmaný tarafýndan  2   4.9  2  11.1 0   0.0
Adli süreç tarafýndan baþvuru  5  12.2  0   0.0 0   0.0
Toplam 41 100.0 18 100.0 3 100.0

 n %

Aile dýþýndaki kiþiler
Komþular 19  37.3
Arkadaþlar (Maðdurdan yaþca büyük) 16  31.4
Öðretmen  9  17.6
Diðer (okul temizlik görevlisi, tanýmadýðý kiþiler)  7  13.7

Akrabalar
Baba  4  66.6
Diðer (amca, dede)  2  34.4

Cinsel istismarýn þekilleri
Dokunma, elleme 29  46.8
Vajinal temas 18  29.0
Anal temas 13  21.0
Oral ve anal temas  1   1.6

Teþhircilik  1   1.6
Cinsel istismarýn sýklýðý

Tek bir olay 40  64.6
Ayný kiþi tarafýndan birden çok olay 16  25.7

Birden çok kiþi tarafýndan istismara uðrama 6   9.7
Toplam 62 100.0

  n    %

Psikiyatrik taný yok  9  14.5
Travma sonrasý stres bozukluðu 23  37.1
Depresif bozukluk 15  24.2
Baþka türlü adlandýrýlamayan anksiyete bozukluðu 11  17.7
Dikkat eksikliði hiperaktivite bozukluðu  1   1.6
Karþý olma, karþý gelme bozukluðu  1   1.6
Davraným bozukluðu  1   1.6
Enürezis  1   1.6
Toplam 62 100.0
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%69.4�ünü kýz çocuk ve ergenlerin oluþturduklarý
görülmüþtür. Bahalý ve arkadaþlarý (16) yaptýklarý
çalýþmalarýnda maðdurlarýn  %56.4�ünün kýz olduðunu
bildirmiþtir. Pereda 2009 yýlýnda cinsel istismar üzerine
21 ülkede yapýlan 39 çalýþmayý deðerlendirmiþ,
kýzlarda cinsel istismar oranýný %10-20, erkeklerde
ise %10 olarak bildirmiþtir (17). Literatürde kýz
çocuklarýnýn erkek çocuklardan daha çok cinsel
istismar maðduru olduklarý rapor edilmiþtir (18-21).
Kýzlara göre erkeklerde saptanan düþük oranlar þu
þekilde açýklanmaya çalýþýlmýþtýr: Cinsel yönden
istismara uðramýþ erkek çocuklar bu konuda yardým
aramayý erkekliðe yakýþmayacak bir davranýþ olarak
görmekte ve homoseksüel olarak deðerlendirilme
düþünceleri nedeniyle yaþadýklarý deneyimleri
anlatmakta daha isteksiz olabilmektedir (17).
Klinik olmayan çalýþmalara göre, tanýdýk birisi ya da
bir yabancý tarafýndan aile dýþý istismar, çocuk ve
eriþkin arasý cinsel temas vakalarýnýn %30-50�sidir
(14). Ülkemizde son dönemde yapýlan üç çalýþmada
istismarcýlarýn %40.7-%66.7 oranlarýnda tanýdýk
olduðu bulunmuþtur (12, 15, 16). Meksika, Almanya,
Kenya�da istismarla ilgili yapýlan çalýþmalarda
istismarcýlarýn sýrasýyla %30.1, %50.3, %82
oranlarýnda tanýdýk kiþilerden oluþtuðu saptanmýþtýr
(22-24). Çalýþmamýzda da istismar suçlularýnýn
çoðunluðunu aile dýþý tanýdýk kiþiler oluþturmaktadýr.
Cinsel istismar; temas içermeyen cinsel istismarlar,
cinsel dokunma, interfemoral iliþki, cinsel penetrasyon,
cinsel sömürüyü içerecek þekilde sýnýflandýrýlabilir
(13). Akbaþ ve arkadaþlarýnýn (15) çalýþmasýnda cinsel
istismara uðrayan 72 çocuðun tümünün temas içeren
cinsel istismara maruz kaldýðý, cinsel istismar tipi
olarak dokunma ve okþamanýn %48.5 oranýnda
görüldüðü bildirilmektedir. Çalýþmamýzda ise
dokunma ve elleme (%46.8) en sýk görülen cinsel
istismar tipi olarak saptanmýþtýr.
Cinsel istismara maruz kalma anksiyete, depresyon,
madde baðýmlýlýðý, intihar davranýþý, borderline kiþilik
bozukluðu ve travma sonrasý stres bozukluðunu içeren
psikiyatrik bozukluklarla sonuçlanabilmektedir (25,
26). Abramowitz ve arkadaþlarý bir çok travma
kurbanýnýn travma ile ilgili stres veren düþünce, duygu
ve vücut duyumlarýndan kaçýndýklarýný ve kaçýnmanýn
bu olumsuz tecrübelerin sýklýðýný arttýrdýðýný ileri
sürmüþlerdir (27). Çalýþmamýzda en sýk gözlenen
psikiyatrik taný travma sonrasý stres bozukluðu (TSSB)
olmuþtur. Bahalý ve arkadaþlarý (16) serilerinde %54.5
oranýnda TSSB rapor etmiþlerdir. 
Serimizde dikkati çeken unsurlardan birisi %16.1
oranýnda mental retardasyon varlýðýný saptanmamýz

olmuþtur.
Bahalý ve arkadaþlarý (15) kendi serilerinde mental
retardasyon oranýný %23 olarak bildirmiþlerdir. Bu
oranlar mental retarde bireylerin cinsel istismar
açýsýndan riskli grup olduðunu göstermektedir.
Kanunen evlenmelerine izin verilmeyen iki kiþi
arasýndaki cinsel iliþkiye �ensest� denir. Anne babadan
biriyle, üvey baba da dahil olmak üzere akrabalardan
biriyle, ebeveyn rolünü üstlenen ve üvey baba yerine
geçen biriyle ensest ili?ki söz konusu olabilir. Aile
içi istismarda en sýk rastlanan suçlu babadýr (13).
Çalýþmamýzdaki 6 ensest vakasýnýn 4�ünde istismarcý
baba olup bu bulgu literatürü destekler niteliktedir.
Çalýþmamýzda adli olgu olarak baþvuranlar tüm
maðdurlarýn %66.1�ini oluþturmaktadýr. Akbaþ ve
arkadaþlarýnýn (14) çalýþmasýnda cinsel istismar
olgularýnýn tamamýnýn adli makamlarca gönderildiði
bildirilmiþtir. Bahalý ve arkadaþlarý ise(16) serilerinde
adli olgu olarak baþvuru oranýný %92.1 olarak rapor
etmiþlerdir.
Adli sürece baþvurmadan cinsel istismar maðduru
olmalarý nedeniyle çocuk psikiyatrisi baþvurusu olanlar
olgularýn %29.1�ini oluþturmaktadýr. Aileler cinsel
istismar gibi bir olayý bildirmekte çeþitli nedenlerle
güçlükler yaþamaktadýr. Yaþanýlan travma görece
þiddetli ise bildirilmekte ve olgularýn yalnýzca %15�i
bir çare arayýþýna girmektedir (3). Bizim serimizde
çare arayýþýna girenler olgularýn yaklaþýk 1/3�ünü
oluþturmaktadýr ki bu da anne-babalarýn (en azýndan
bizim serimizde) farkýndalýklarýnýn arttýðý,
damgalanmadan kaçýnmadýklarý  þekl inde
yorumlanabilir.
Cinsel istismar nedeniyle yardým arayýþýna giren
olgularýn  %66.7�si bölümümüze annesi tarafýndan
getirilmiþtir. Annelerin cinsel istismar ile ilgili yardým
talebinde bulunmalarýnýn, çocuklarýný bu konuda
desteklemelerinin uzun dönem sonuçlar üzerine
olumlu etkilerinin bulunduðu gösterilmiþtir (11).
Gerek yazýlý gerek görsel medya aracýlýðý ile annelerin
çocuk istismarýna yönelik farkýndalýklarýnýn artýrýlmasý,
hem cinsel istismar bildirimlerini artýracak hem de
annenin desteði uzun dönemde maðdur çocuk üzerinde
olumlu etkiler yaratacaktýr.
Olgularýn %4.8�i bölümümüze dikkat daðýnýklýðý,
okul reddi gibi cinsel istismar ile doðrudan ilgili
olmayan yakýnmalarla baþvurmuþlardýr. Poliklinik
izlemlerinde, görüþmeler ilerledikçe aslýnda olgularýn
birer cinsel istismar maðduru olduðu ortaya çýkmýþtýr.
Maruz kaldýklarý cinsel istismar cinsel bölgelere
dokunma-elleme, oral ve anal temastýr. Cinsel istismar
tipinin ve eþlik eden fiziksel ya da psikolojik
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belirtilerin baþvuruyu ve bildirimi etkiledikleri
bildirilmektedir (28). Bizim serimizde cinsel istismar
tipi dokunma ve vajinal temas þeklinde olan
maðdurlarýn önemli kýsmýnda saptadýðýmýz bozukluk
travma sonrasý stres bozukluðu iken, cinsel istismar
tipi anal temas olanlarda depresyonun daha önde
olduðu saptanmýþtýr. Travma sonrasý stres bozukluðu
ve depresyona ait belirtiler, ailelerin çocuklarýnýn
durumunu bildirmek ve çare arayýþýna girmelerini
saðlamakta yardýmcý olmuþ olabilir.
Çalýþmamýzýn bazý sýnýrlýlýklarý mevcuttur. Veriler
retrospektif olarak toplanmýþ ve hastane kayýtlarýndaki
bilgiler esas alýnmýþtýr. Maðduru olduðu durumdan
baþka, diðer psikososyal stresörler, sosyal destek ile
ilgili veriler her olgu için sistematik bir þekilde
deðerlendirilememiþtir.
Bir diðer sýnýrlýlýk çalýþmamýzýn sonuçlarýnýn yalnýzca
polikliniðimize baþvuran populasyonla sýnýrlý
olmasýdýr. Bu nedenle sonuçlar diðer hastane
baþvurularý ya da çocuk koruma servisleri için
genellenemez. Ayrýca örneklem görece küçük
sayýdadýr. Birden çok merkezle ve ileriye dönük
istismar dýþý psikososyal stresör ve sosyal destek
programlarýný da içeren bilgilerin sistematik bir þekilde
toplanarak deðerlendirilmesi daha genelleþtirilebilir
sonuçlara ulaþmamýzý mümkün kýlacaktýr.
Çalýþmamýzdan elde edilen bulgular doðrultusunda,
çocuklarda cinsel istismar bildiriminin, eþlik eden
psikiyatrik belirtiler ve annelerin farkýndalýk düzeyleri
gibi nedenlerden etkilendiði söylenebilir. Bizim
serimizde yaklaþýk her üç çocuktan birisinin annesi
tarafýndan adli olgu sürecinin bir parçasý olmadan
doðrudan getirildiði göz önüne alýndýðýnda annelerin
istismar konusu hakkýnda bilinçli olduklarý izlenimi
uyanmaktadýr.
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