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ÖZET 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı adli değerlendirme için çocuk psikiyatrisi polikliniğine gönderilen cinsel istismar mağduru 
çocuk ve ergenlerin sosyodemografik özelliklerini, ruhsal bozukluk tanılarını ve ruhsal bozukluk ile ilişkili etkenleri 
incelemektir. Yöntem: Çalışmamızda 3-18 yaş aralığında, cinsel istismara uğramış ve adli rapor için gönderilen 234 
çocuk ve ergen (181 kız, 53 erkek) değerlendirildi. Olguların dosyaları, adli raporları ve sosyal inceleme raporları araş-
tırmacılar tarafından geriye dönük olarak incelendi. Sonuçlar: En sık bildirilen cinsel istismar tipi cinsel uyarılma için 
bedene dokunmaydı (%31.2). Olguların %44.9‟unun birden çok kez cinsel istismara maruz kaldığı saptandı. İstismar-
cıların %97.9‟u erkek, %73.6‟sı tanıdık, %14.5‟i ise aile içinden biriydi. Olguların %20.1‟inde birden çok istismarcının 
olduğu, %54.3‟ünde fiziksel şiddetin cinsel istismara eşlik ettiği belirlendi. Olguların %67.1‟ine en az bir ruhsal bozuk-
luk tanısının konduğu belirlendi. Birden fazla kişi tarafından cinsel istismara uğrayan, aileden biri tarafından istismara 
uğrayan, istismar sırasında penetrasyon ve fiziksel şiddet olan ve yineleyen şekilde istismara uğrayan çocuk ve 
ergenlerde ruhsal sorun gelişme riski daha yüksekti. Tartışma: Cinsel istismar çocuklarda uzun süreli duygusal ve 
davranışsal sorunlara neden olmaktadır. Cinsel istismarın bazı türleri diğerlerinden daha ciddi sonuçlara yol açmak-
tadır. Ayrıca mağdurun bireysel ve ailesel özellikleri ve sosyal desteğin düzeyi cinsel istismardan kaynaklanan sorun-
ları etkilemektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2012; 13:292-298) 
 
Anahtar sözcükler: Çocuk ve ergen, cinsel istismar, ruh sağlığı 
 
 

Study of factors affecting mental health  
in sexually abused children and adolescent 

 
ABSTRACT 
 
Objective: The aim of this study was to examine sociodemografic variables, diagnosis of mental disorders, and fac-
tors associated with the mental disorders of sexually abused children and adolescents who referred to child psychiatry 
outpatient department with the request of criminal report. Methods: In our study, sexually abused 234 children and 
adolescents (181 girls and 53 boys) aged 3-18 years who referred for criminal reports were evaluated.  Case files, 
social observation reports, and criminal reports were examined retrospectively by the researchers. Results: Touching 
to the body for the sexual arousal was the most reported type of the sexual abuse (31.2%). More than one sexual 
abuse was established in 44.9% of cases. 97.9% of the abusers were males, 73.6% were acquaintance, and 14.5%  
were a family member. 20.1% of cases were sexually abused by more than one abusers and 54.3% were ac-
companied by violence. It was determined that 67.1% of cases had at least one mental disorder diagnosis. Children 
and adolescents who have been sexually abused by more than one abusers, who have been abused by a family 
member, whose abuse involved, penetration and violence or who have been abused repetitively are at greater risk of 
developing mental problems. Discussion: Sexual abuse causes long-term emotional and behavioral problems in chil-
dren. Some types of sexual abuse may lead to more serious results. Moreover, individual and family characteristics of 
the victim, and level of social support influence problems related to sexual abuse. (Anatolian Journal of Psychiatry 
2012; 13:292-298) 
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GĠRĠġ 
 
Çocuğun cinsel istismarı fiziksel, duygusal, sosyal 
ve hukuksal boyutları olan, hem mağdur hem de 
ailesi üzerinde kısa ve uzun dönemde yıkıcı etkile-
re sahip bir toplumsal sorundur. Cinsel istismar 
kavramı, „henüz cinsel geliĢimini tamamlamamıĢ 
bir çocuğun veya ergenin, bir eriĢkin tarafından 
cinsel arzu ve gereksinimlerini karĢılamak için güç 
kullanarak, tehdit ya da kandırma yolu ile kullanıl-
ması‟ olarak tanımlanmaktadır.

1
  

 
Çocukta cinsel istismar, yüzyıllardır bilinen bir 
konu olduğu halde, geçen yüzyılın son çeyreğine 
kadar üzerinde fazla durulmamıĢtır. Son yıllarda 
bu konudaki araĢtırmaların artmasıyla, cinsel istis-
marın ülkemizdeki yaygınlığının azımsanmayacak 
oranlarda olduğu ortaya çıkmıĢtır. Cinsel istismar 
sık rastlanan ve genelde yıllarca süren bir durum 
olmakla birlikte, neden olduğu utanç ve suçluluk 
duyguları nedeniyle çoğunlukla gizli kalmaktadır. 
Cinsel istismara uğrayan olguların yalnız %15‟inin 
bildirildiği düĢünülmektedir.

2
 ABD‟deki istatistiksel 

veriler kız çocuklarının %10-34‟ünün, erkek çocuk-
ların ise %3-18‟inin 18 yaĢından önce cinsel istis-
mara maruz kaldıklarını göstermektedir.

3-6
  

 
Ülkemizde cinsel istismar ile ilgili istatistiksel veri 
azdır. Ġstanbul‟da lisede okuyan kızların %13.4‟ü 
cinsel istismara uğradığını bildirmiĢtir. Bu istismar-
ların %11.3‟ü cinsel bölgelerinin ellenmesi ve % 
4.9‟u cinsel iliĢkiye zorlanma olarak tanımlanmıĢ-
tır. Ġki tipte de cinsel istismara uğradığını belirten-
lerin oranı ise %3 olarak bulunmuĢtur.

7
 Akyüz ve 

ark.nın eriĢkinlerle yaptığı ve cinsel istismarın 
geriye dönük sorgulandığı bir çalıĢmada, çocuk-
lukta cinsel istismar %2.5 oranında saptanmıĢtır.

8
 

 
Kızların erkeklerden 2-5 kat daha fazla cinsel istis-
mara maruz kalma riski taĢıdığı bildirilmiĢtir.

9-10
 

Cinsel istismara uğrama riskini, çocuk ve gencin 
zihinsel ve bedensel engelli olması, Ģizofreni, 
bipolar bozukluk, dürtü denetim bozukluğu, dikkat 
eksikliği hiperaktivite bozukluğu gibi etkenler artı-
rır.

11
 ĠĢlev düzeyinin düĢük, çatıĢmaların ve eko-

nomik sorunların çok olduğu aileden gelen çocuk-
lar daha fazla istismar riski taĢır. BoĢanma, ayrılık, 
Ģiddet, aile bireylerinde alkol ve madde kullanımı-
nın ve yoğun aile içi çatıĢmaların olduğu ailelerde 
cinsel istismar riski belirgin olarak artmaktadır.

9,12
 

 
Ülkemizde cinsel istismar mağduru çocuk ve 
ergenler çocuk psikiyatrisi polikliniklerine genellik-
le adli merciler tarafından, mevcut kanunlar gereği 
„cinsel istismar sonucunda mağdurun ruh sağlığı-
nın bozulup bozulmadığının‟ değerlendirilmesi için 
getirilmektedir. Cinsel istismarın mağdurun ruh 
sağlığı üzerine olumsuz etkisinin olmaması olası 
değildir. Türk Ceza Kanunu‟nda cinsel dokunul-
mazlığa karĢı iĢlenen suçlarda, suçun sonucunda 

beden ve ruh sağlığının bozulması durumunda 
ceza miktarında önemli düzeyde artıĢ olmaktadır. 
Bu nedenle bu soruyu yanıtlarken oluĢan etkilen-
menin çocuğun geliĢimi, eğitimi, sosyal ve aile iliĢ-
kileri, benlik algısı gibi bir veya birçok alanda ciddi 
iĢlev kaybına neden olacak düzeyde ağır olması 
gerektiği belirtilmektedir.  
 
Cinsel istismarın klinik özellikleri ve çocuk üzerin-
deki etkileri, çocuğun istismarcı ile olan iliĢkisine, 
istismarın Ģekline, süresine, Ģiddet kullanımına, 
fiziksel zararın varlığına, çocuğun yaĢına ve geli-
Ģim basamağına, ruhsal özelliklerine ve travma 
öncesi ruhsal geliĢimine bağlı olarak değiĢmekte-
dir.

1 
Travmanın yoğunluğu kiĢinin yaĢadığı sosyal 

çevrenin travmaya verdiği tepki ile de iliĢkilidir. 
Aile ve arkadaĢ desteği mağdurun durumla baĢa 
çıkmasında çok önemli rol oynamaktadır.

13 

 
Ülkemizde cinsel istismar olgularının yaygınlığı, 
sosyodemografik ve klinik özellikleri ile ilgili çalıĢ-
malar yapılmıĢ olmakla birlikte, cinsel istismar 
mağduru çocuk ve ergenlerde ruh sağlığını etkile-
yen etkenlerle ilgili çalıĢma azdır. ÇalıĢmamızda 
adli değerlendirme için gönderilen 234 cinsel istis-
mar olgusunun sosyodemografik ve klinik özellik-
lerinin yanı sıra, cinsel istismardan etkilenmeyi 
belirleyen bireysel, sosyal ve istismarla iliĢkili 
etkenlerin değerlendirilmesini de amaçladık.  
 
YÖNTEM 
 
Bu araĢtırmaya 01.08.2009-01.08.2011 tarihleri 
arsında Gaziantep Çocuk Hastanesi Çocuk ve 
Ergen Psikiyatrisi Polikliniği‟ne adli rapor düzen-
lenmesi amacıyla gönderilen cinsel istismara 
uğramıĢ 0-18 yaĢları arasındaki 234 çocuk ve 
ergen alınmıĢtır. Yirmi iki olgu yeterli veriye ulaĢı-
lamadığı için çalıĢma dıĢı bırakılmıĢtır. Olguların 
dosyaları, sosyal inceleme raporları ve düzenlen-
miĢ adli raporları araĢtırıcılar tarafından geriye 
dönük olarak incelenmiĢtir. Çocuk ve ergenlerde 
cinsel istismar sonrası geliĢen eksen I tanıları her 
biri yaklaĢık 40 dakika süren DSM-IV‟e dayalı en 
az iki klinik görüĢme sonunda belirlenmiĢtir. 
Yanında anne-babası olmadan getirilen olgular 
ikinci görüĢmeye mutlaka bakım veren anne-
babası ile birlikte çağrılmıĢ, olası olmayan durum-
lar (anne-babanın ölmüĢ olması, nerde olduğunun 
bilinmemesi, tüm ısrarlara rağmen gelmemesi 
gibi) hariç anne-babalar ile de görüĢme yapılmıĢ-
tır. Bu görüĢmeler sonunda karar verilemeyen 
olgular izlemeye alınmıĢ, üç veya altı aylık izleme 
sonrası adli rapor düzenlenmiĢtir. Klinik değerlen-
dirme sonunda biliĢsel becerilerinde gerilik düĢü-
nülen olgulara çoğu zaman aynı gün WISC-R 
zeka testi uygulanmıĢtır. Aynı zamanda gerekli 
görülen olgular tedavisi düzenlenip izlemeye alın-
mıĢtır.  
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ÇalıĢmanın istatistiksel analizinde SPSS for Win-
dows 16.0 paket programı kullanılmıĢtır. Tanımla-
yıcı analizlerin yanı sıra, bağımsız grupların oran-
ları ki-kare testi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. ÇalıĢmada 
%95 (p<0.05)  anlamlılık düzeyi benimsenmiĢtir 
 
BULGULAR 
 
Sosyodemografik özellikler ve cinsel istismar-
la ilgili bulgular 
 
ÇalıĢmamıza yaĢları 3-18 yaĢ arasında (ort. 
12.61±2.9) değiĢen, 181‟i kız (%77.4), 53‟ü erkek 
(%22.6) toplam 234 çocuk ve ergen alınmıĢtır. 
Olguların ortalama kardeĢ sayısı 4.26±1.75 olarak 
saptanmıĢtır. Mağdurların sosyodemografik özel-
likleri Tablo 1‟de, cinsel istismar ve istismarcı ile 
ilgili özellikler Tablo 2‟de gösterilmiĢtir.  
 
Kızların yaĢ ortalaması (13.07±2.77) erkeklerin 
yaĢ ortalamasından (11.06±2.88) anlamlı düzeyde 
daha yüksek bulunmuĢtur (p<0.001). Kızlara göre 
 
 
Tablo 1. Mağdurların sosyodemografik özellikleri 
________________________________________________ 
 
Özellikler        Sayı         % 
________________________________________________ 
 
Cinsiyet   
  Kız 181 77.4 
  Erkek   53 22.6 
Eğitim Durumu   
  Okul yaĢında değil     8   3.4 
  Okul yaĢında, ama hiç okula gitmemiĢ    6   2.6 
  Ġlköğretim bitirmeden terk   58 24.8 
  Ġlköğretime devam ediyor 110 47.0 
  Ġlköğretim mezunu   14   6.0 
  Lise bitirmeden terk   12   5.1 
  Liseye devam ediyor   26 11.1 
Kiminle yaĢıyor    
  Anne ve baba ile 160 68.4 
  Anne ile   35 15.0 
  Baba ile   15   6.4 
  Akrabalarının yanında   11   4.7 
  Kurumda   13   5.5 
Anne-baba birlikteliği  
  Birlikte 167 71.4 
  BoĢanmıĢ   58 24.8 
  Anne-babadan biri ölü     9   3.8 
Sosyoekonomik düzey   
  DüĢük 159 67.9 
  Orta   69 29.5 
  Yüksek     6   2.6 
Sigara içme  
  Evet   33 14.1 
  Hayır 201 85.9 
Alkol kullanımı   
  Var   16   6.8 
  Yok 218 93.2 
Madde kullanımı   
  Var   13   5.6 
  Yok 221 94.4 
________________________________________________ 

Tablo 2. Cinsel istismar ve istismarcı ile ilgili bulgular 
________________________________________________ 
 
Özellikler       Sayı        % 
________________________________________________ 
 
Cinsel istismarın tipi   
  Bedene cinsel amaçla dokunma 73 31.2 
  Ġnterfemoral iliĢki (ırza tasaddi) 42 18.0 
  Vajinal penetrasyon 49 20.9 
  Anal penetrasyon 34 14.5 
  Oral penetrasyon   6   2.6 
  FuhuĢa sürükleme 10   4.3 
  Sözlü sataĢma   9   3.8  
  TeĢhircilik   9   3.8 
  Pornografik video çektirme   2   0.9 
Cinsel istismar sayısı   
  Bir                                                      129 55.1 
  Birden fazla                                       105 44.9 
Ġstismarcı sayısı   
  Bir                                                      187 79.9 
  Birden fazla 47 20.1 
Ġstismarcının yakınlığı   
  Aile içi (baba, üvey baba, abi) 34 14.5 
  GeniĢ aile (dede, amca, dayı, kuzen) 22   9.4 
  Aile dıĢı tanıdık                                  116 49.6 
  Yabancı 62 26.5 
Ġstismarcının cinsiyeti   
  Erkek                                                 229 97.9 
  Kadın   5   2.1 
Zorlama ve fiziksel Ģiddet  
  Var                                                     127 54.3 
  Yok                                                    107 45.7 
BaĢka mağdur ya da mağdurlar  
  Var 61 26.1 
  Yok                                                    173 73.9 
________________________________________________ 

 
 

erkeklerde istismarcının daha yüksek oranda 
yabancı (p=0.023) ve aile dıĢından (p=0.037) 
olduğu ve birden fazla cinsel istismarın daha sık 
(p=0.036) görüldüğü saptanmıĢtır.  
 
Ruhsal değerlendirme bulguları 
 
Cinsel istismar sonrası mağdurların ruhsal değer-
lendirme sonuçları incelendiğinde 23 olgunun 
(%9.8) ruhsal değerlendirme sürecinin sürdüğü, 
dört olgunun (%1.7) ise bir üst kuruma sevk edil-
diği saptanmıĢtır. Ruhsal değerlendirme süreci 
tamamlanmıĢ 207 olgunun 139‟unda (%67.1) cin-
sel istismar sonrası en az bir DSM-IV eksen I tanı-
sının geliĢtiği saptanmıĢtır. Bu olgularda geliĢen 
psikiyatrik bozukluklar Tablo 3‟te gösterilmiĢtir. Bu 
olguların yapılan biliĢsel değerlendirmesinde 16 
olguda (%7.7) hafif düzeyde zeka geriliği, bir olgu-
da (%0.5) orta düzeyde zeka geriliği saptanmıĢtır. 
Zeka geriliği olan olgularda olmayanlara göre 
daha yüksek oranda penetrasyon içeren cinsel 
istismarın olduğu (p=0.01) ve daha yüksek oranda 
birden fazla cinsel istismara maruz kaldıkları 
saptanmıĢtır (p=0.021). 
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Tablo 3. Mağdurların psikiyatrik ve komorbid tanıları 
_______________________________________________ 
 
Psikiyatrik tanılar      Sayı           % 
_______________________________________________ 
 
  Akut stres bozukluğu  31 14.9 
  Travma sonrası stres bozukluğu 67 32.4 
  Majör depresif bozukluk 41 19.8 
  Psikiyatrik bozukluk yok 68 32.9 
Komorbid psikiyatrik tanılar   
  
  Major depresif bozukluk 27 13.0 
  Davranım bozukluğu   5   2.4 
  Panik bozukluğu   1   0.5 
  Enkoprezis   1   0.5 
  Komorbid bozukluk yok                     173 83.6 
_______________________________________________ 

Ruhsal etkilenmeyi belirleyen etkenlerle iliĢkili 
bulgular 
 
Cinsel istismar mağduru çocuk ve ergenlerin istis-
mar sonrası ruh sağlığını etkileyen etkenler Tablo 
4‟te gösterilmiĢtir. Cinsel istismarın fiziksel temas 
(χ

2
=5.94, p=0.015) ve penetrasyon (χ

2
=28.11, 

p<0.001) içermesi, birden çok cinsel istismar olayı 
(χ

2
=5.54, p=0.019) ve istismarcının (χ

2
=4.40, 

p=0.036) varlığı, istismarcının aile içinden olması 
(χ X

2
=4.17, p=0.041), zorlama ve fiziksel Ģiddetin 

varlığı (χ
2
=32.16, p<0.001) ruhsal bozukluk tanısı 

konanlar arasında anlamlı biçimde daha yüksek 
bulunmuĢtur. Cinsel istismar olayında baĢka mağ-
dur veya mağdurların da olması durumunda psiki-
yatrik bozukluğun daha düĢük oranda geliĢtiği

 
Tablo 4. Mağdurların ruh sağlığını etkileyen etkenler 
_________________________________________________________________________________ 
 
                       Psikiyatrik bozukluk 
                                               Var                           Yok 
Özellikler                         Sayı        %             Sayı           %              χ2         p 
_________________________________________________________________________________ 
 
Cinsiyet     1.39 0.289 
  Kız 114     69.1 51      30.9   
  Erkek   25       59.5 17      40.5   
YaĢ     0.86 0.353 
  0-12   50      63.3 29      36.7   
  13-18   89      69.5 39      30.5     
YaĢa uygun eğitime devam    1.95 0.162 
  Var   80      63.5 46      36.5   
  Yok   59      72.8 22      27.2    
Ebeveynlerle birliktelik     1.61 0.205 
  Var   90      64.3 50      35.7   
  Yok   49      73.1 18      26.9   
Cinsel amaçlı temas        5.94 0.015* 
  Var 131    69.7 57      30.3   
  Yok     8        42.1 11      57.9   
Penetrasyon                         28.11 <0.001 
  Var   74      88.1 10      11.9   
  Yok   65      52.8 58      47.2   
Cinsel Ġstismar sayısı     5.54 0.019 
  Bir   70      60.3 46      39.7   
  Birden fazla   69      75.8 22         4.2   
Ġstismarcı sayısı     4.40 0.036 
  Bir 108    63.9 61      36.1   
  Birden fazla   31      81.6   7       18.4   
Aile içi istismar     4.17 0.041 
  Evet   25      83.3   5      16.7   
  Hayır 114    64.4 63     35.6   
Tanıdık istismarı     0.57 0.451 
  Evet 103    68.7 47     31.3   
  Hayır   36      63.2 21     36.8   
BaĢka mağdur     4.32 0.038 
  Var   32      56.1 25     43.9   
  Yok 107    71.3 43     28.7   
Zorlama ve fiziksel Ģiddet                        32.16 <0.001 
  Var   91      85.0 16      15.0   
  Yok   48      48.0 52     52.0   
Zeka geriliği     3.73 0.053 
  Var   15      88.2   2      11.8   
  Yok 124    65.3 66     34.7   
_________________________________________________________________________________ 
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saptanmıĢtır (χ

2
=4.32, p=0.038). Ayrıca zeka geri-

liği saptanan ve saptanmayan olgularda cinsel 
istismar sonrası psikiyatrik bozukluk geliĢme oran-
ları arasındaki farkın istatistiksel olarak sınırda 
olduğu görülmüĢtür (χ

2
=3.73, p=0.053). 

 
TARTIġMA 
 
ÇalıĢmamızda cinsel istismara maruz kalan çocuk 
ve ergenlerin sosyodemografik ve klinik özellikleri 
ile cinsel istismardan etkilenmeyi belirleyen birey-
sel, sosyal özellikler ve istismarla iliĢkili etkenler 
incelenmiĢtir. 
 
Kızların erkeklerden 2-5 kat daha fazla cinsel istis-
mara maruz kalma riski taĢıdığı bildirilmiĢtir.

9-10
 

ÇalıĢmamızın örneklemi adli değerlendirme için 
gönderilen cinsel istismar olgularından oluĢmakla 
birlikte, kız/erkek oranı 3.4 olarak bulunmuĢtur. 
Kızlara göre erkeklerin daha sık birden fazla cinsel 
istismara maruz kaldığı ve aile dıĢı cinsel istis-
marların daha fazla görüldüğü bildirilmiĢtir.

14-15  

 
Literatürde, çocuklara cinsel istismarda bulunanla-
rın dörtte üçünün aile içinden birisi, yakın akra-
balar, komĢu veya daha önce tanıdığı kiĢiler oldu-
ğu saptanmıĢtır.

16-18
 Ülkemizde son dönemde çok 

merkezli yapılan ve çalıĢmamıza benzer Ģekilde 
adli değerlendirme için gönderilen çocuk ve ergen-
lerin değerlendirildiği bir çalıĢmada istismarcıların 
%78.0‟ının tanıdık ve %13.2‟sinin aile bireylerin-
den biri olduğu saptanmıĢtır.

19
 ÇalıĢmamızda istis-

marcıların %73.5‟inin tanıdık ve %14.5‟inin aile 
bireylerinden biri olduğu bulunmuĢtur. Ġstismarcıla-
rın çoğunun çocuğun daha önce tanıdığı ve 
güvendiği kiĢiler olması, cinsel istismarı önlemede 
çalıĢmacıların iĢini zorlaĢtırmaktadır.  
 
ÇalıĢmalarda istismarcıların tümüne yakınının er-
kek olduğu gösterilmiĢtir.

19,20
 ÇalıĢmamızda istis-

marcıların %97.9‟u erkektir. Ġstismarcının kadın 
olduğu beĢ olguda cinsel istismar tipinin fuhuĢa 
sürüklenme olduğu ve istismara eĢlik eden bir 
veya birden çok erkeğin de bulunduğu saptanmıĢ-
tır. Ancak örneklemimiz sadece adli değerlendir-
me için gönderilen olguları kapsadığından, kadın-
lar tarafından gerçekleĢtirilen cinsel istismarların 
daha düĢük oranda bildirildiğini gösteren çalıĢma-
ların dikkate alınması gerekmektedir.

20,21 
Kadınlar 

tarafından yapılan tacizlerin daha düĢük olarak bil-
dirilmesi, bu eylemlerin normal günlük bakım ver-
me davranıĢı sırasında (banyo yaptırma, üstünü 
değiĢtirme) daha belirsiz olarak uygulanmasına 
veya bu tür tacizlerin özellikle ergenler tarafından 
arzu edilebilir olarak algılanmasına bağlı olabilir.

21 

 
Cinsel istismara uğrayan çocuklarda ruhsal bozuk-
luk görülme oranının %60‟ın üzerinde olduğu belir-
tilmektedir.

14 
Kendall-Tackett ve ark., 45 çalıĢmayı 

incelediği gözden geçirme yazısında, cinsel istis-
mara uğrayan çocukların %64-79‟unda psikiyatrik 

belirtiler saptandığını bildirmiĢtir.
22

 ÇalıĢmalarda 
travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) ve majör 
depresif bozukluğun (MDB) cinsel istismara uğra-
yan çocuk ve ergenlerde en sık görülen psikiyatrik 
bozukluklar olduğu saptanmıĢtır.

23,24
 ÇalıĢmamız-

da ruhsal değerlendirme süreci tamamlanmıĢ 
mağdurların %67.1‟inde ruhsal bozukluk saptan-
mıĢ olup TSSB ve MDB en sık konulan tanılar 
olmuĢtur.  
 
Cinsel istismarın mağdur üzerindeki etkileri ince-
lendiğinde cinsiyetin belirtileri etkilediği görülmek-
tedir. Birçok çalıĢmaya göre kızlar erkeklerden 
daha fazla etkilenmekte, daha fazla içe yönelim ve 
TSSB belirtileri göstermektedir.

15,25
 Bizim araĢtır-

mamızda ise kızlar daha yüksek oranda etkilenmiĢ 
olsa da, bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
mamıĢtır. Örneklemimizin sadece adli değerlen-
dirme için gönderilen olguları kapsaması, değer-
lendirmenin sadece psikiyatrik bozukluk saptanma 
oranını içermes, psikiyatrik bozukluğun Ģiddeti ile 
ilgili bir değerlendirmenin yapılmamıĢ olması bu 
sonuca neden olmuĢ olabilir.  
 
Cinsel istismarın bazı türleri psikiyatrik açıdan 
diğerlerinden daha ciddi sonuçlar doğurabilmek-
tedir. Olumsuz etkilenmenin temas içeren cinsel 
istismar için yüksek olduğu, genital penetrasyonda 
olumsuz etkilenmenin en belirgin olduğu bildiril-
mektedir.

24,26,27
 ÇalıĢmamızda da fiziksel temasın 

ve penetrasyonun olduğu olgularda etkilenmenin 
daha yüksek oranda olduğu saptanmıĢtır. Fiziksel 
temas düzeyinin cinsel istismar mağdurlarının 
eriĢkin dönemdeki iĢlevselliğini yordayan en 
önemli gösterge olduğu belirtilmektedir. Ġstismarcı 
ile kurban arasındaki fiziksel temasın yoğunluğu-
nun artması, özellikle penetrasyonun varlığı eriĢ-
kin dönemde psikiyatrik sorunlar, cinsel sorunlar, 
riskli cinsel davranıĢlar, iliĢkilerde sorunlar gibi 
birçok olumsuz sonuçla iliĢkili bulunmuĢtur.

28
 Bu 

sonuçlar özellikle penetrasyon içeren cinsel istis-
mara maruz kalmıĢ çocuk ve ergenlerin Klinisyen-
ler tarafından daha dikkatli ve uzun süre izlenmesi 
gerektiğini düĢündürmektedir.  
 
Ġstismarcı ile iliĢki önemli bir değiĢken olup, aile-
den veya tanıdığı biri tarafından istismar edilmenin 
daha kötü sonuçlara yol açtığı belirtilmektedir. 
Tanıdık biri tarafından cinsel saldırıya uğrayan 
mağdurların kendilerini daha çok suçladıkları ve 
güven sağlamada daha çok zorlandıkları bildiril-
miĢtir.

29,30
 AraĢtırmamızda istismarcının tanıdık 

olduğu olgularda daha yüksek oranda psikiyatrik 
bozukluk saptanmazken, istismarcının aileden biri 
olduğu olgularda daha yüksek oranda psikiyatrik 
bozukluk saptanmıĢtır. Literatürde, aile içinde geli-
Ģen cinsel istismarın aile dıĢında geliĢen cinsel 
istismar ile karĢılaĢtırıldığında, çocuk üzerindeki 
etkilerinin daha olumsuz ve uzun süreli olduğunu 
bildiren çalıĢmalar vardır.

27,31,32
 Bu etkilenme, ola- 
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sılıkla yaĢanan büyük düĢ kırıklığı, ihanete uğra-
ma duygusu ve güven kaybı ile iliĢkilidir.

8
 Çünkü 

çocuk aynı zamanda bağlanma nesnesi ve kendi-
sine bakım veren kiĢi olan, sonsuz güvendiği biri 
tarafından istismara maruz kalmıĢtır. Bu durumun 
çocuğun kendine ve dıĢ dünyaya karĢı temel 
güven duygusunu sarsabileceği ve yardım arama 
davranıĢlarını ketleyebileceği düĢünülmektedir. 
Çocuk için bir diğer kabul edilmesi zor durum, 
anne-babanın istismar etmesi dıĢında diğer anne-
babanın koruma görevini gerçekleĢtirememiĢ 
olmasıdır.

13 
Ayrıca aile dıĢı istismara göre aile içi 

istismar daha yineleyici ve kronik gidiĢlidir.
33

 Aile 
içi cinsel istismarın ortaya çıkması aile birliğini ve 
tüm aile bireylerini tehdit eden bir kriz yaratabil-
mekte, bu da mağdur çocuğun ailenin diğer birey-
leri tarafından suçlanmasına ve dıĢlanmasına 
neden olabilmektedir.

1
 Bu nedenle bu olgular ile 

karĢılaĢan klinisyenlerin krize müdahale yöntemle-
rini çabuk ve etkili bir Ģekilde uygulaması, çocuğu 
desteklemesi ve ailenin diğer bireyleri ile de çalıĢ-
masının gerektiği düĢünülmektedir. 
 
Ġstismara fiziksel güç kullanımının eĢlik etmesi, 
hem kısa hem de uzun dönemde daha fazla olum-
suz sonuçla iliĢkili bulunmuĢtur.

22,32,34
 ÇalıĢmamı-

zın sonuçları da bu verileri desteklemektedir. Olay 
sırasında zor ve Ģiddet kullanılmasının, yaĢanan 
çaresizlik duygusunun büyüklüğüne ve bunun da 
ruhsal travmanın daha kötü algılanmasına neden 
olduğu düĢünülmektedir. 
 
ÇalıĢmamızda, cinsel istismara birden çok kez 
maruz kalmıĢ çocukların bir kez maruz kalmıĢ 
çocuklara göre daha yüksek oranda etkilendiği 
saptanmıĢtır. Benzer Ģekilde cinsel istismarın kro-
nikliğinin çocuğun travmadan etkilenmesini artırdı-
ğına iliĢkin birçok çalıĢma vardır.

22,25,32
 Ayrıca 

cinsel istismarın sık ve kronik olmasının uygunsuz 
cinsel davranıĢ geliĢimini artırdığı bildirilmiĢtir.

35,36
 

Cinsel yönden riskli davranıĢlar göstermenin bu 
olguları yeni istismarlara açık hale getireceği, bu 
nedenle bu olgularda koruyucu önlemlerin etkin bir 
Ģekilde yürütülmesinin gerektiği düĢünülmektedir.  
 
ÇalıĢmamızda istismarcının birden çok olduğu 
olgularda ruhsal etkilenme daha yüksek oranda 
saptanmıĢken, mağdurun birden çok olduğu olgu-
larda ruhsal etkilenme daha düĢük bulunmuĢtur. 
Mağdurun birden çok olduğu olgularda etkilenme-
nin daha düĢük oranda olması bu olgularda yal-

nızlık, çaresizlik ve suçluluk duygularının daha az 
yaĢanması ile açıklanabileceği gibi, bu olgularda 
istismarcının fazla ileri gidememesinden de kay-
naklanıyor olabilir.  
 
Zihinsel engelli bireylerin normal popülasyona 
göre 4-10 kat daha fazla cinsel istismar riski taĢı-
dığı belirtilmektedir. Zihinsel engelli çocuklar ken-
dilerine gösterilen ilgi ve sevgiye olumlu yanıt ver-
meleri, yargılama ve değerlendirme yeteneklerinin 
yetersizliği gibi nedenlerle cinsel iliĢki için yapılan 
bir teklifi veya yakınlaĢmayı cinsel olarak sömürü-
lebileceklerini bilmeden kabul edebilir.

37 
ÇalıĢma-

mızda zeka geriliği olan olgularda penetrasyon 
içeren ve birden fazla olan cinsel istismarlara 
daha yüksek oranda rastlanmıĢ olması, görece 
daha hafif olan ve kronik olmayan cinsel istismar 
tiplerinin daha zor fark edildiğini ve adli mercilere 
daha az bildirildiğini düĢündürmektedir. 
 
Sonuç olarak, fiziksel temasın ve penetrasyonun 
olduğu cinsel istismar tiplerinde, istismarcının bir-
den çok ve aile içinden olduğu olgularda, cinsel 
istismarın kronik olduğu ve cinsel istismara zorla-
ma ve fiziksel Ģiddetin eĢlik ettiği olgularda cinsel 
istismardan etkilenme oranının yüksek olduğu; 
mağdurun birden çok olduğu olgularda cinsel istis-
mardan etkilenmenin daha az oranda olduğu sap-
tanmıĢtır. Cinsel istismar mağdurlarıyla çalıĢan 
klinisyenlerin izleme ve tedavi sürecinde, ruhsal 
etkilenmeyi belirleyen bu etkenleri göz önünde 
bulundurması önerilmektedir.  
 
Geriye dönük dosya inceleme yöntemiyle yapıldığı 
için çalıĢmamızın ölçek kullanılmaması, karĢılaĢ-
tırma grubu içermemesi ve cinsel istismar sonrası 
mağdurların uzun süreli izlemesinin yapılamamıĢ 
olması gibi kısıtlılıkları vardır. Ruhsal değerlendir-
menin heyet Ģeklinde değil, çoğunlukla bir hekim 
tarafından yapılmıĢ olması, hastanemizde kadın 
doğum ve adli tıp uzmanı gibi çoğu branĢtan 
hekimlerin bulunmaması nedeniyle, bu branĢlar 
tarafından baĢka merkezlerde yapılmıĢ değerlen-
dirme sonuçlarına ulaĢılamamıĢ olması da çalıĢ-
manın kısıtlılıklarındandır. Bu olguların tek mer-
kezde multidisipliner olarak değerlendirilebileceği 
Çocuk Ġzlem Merkezlerinin hastanemiz dahil bir-
çok merkezde kuruluyor olması umut vericidir. Bu 
kısıtlılıklara rağmen çalıĢmamızın cinsel istismar-
dan etkilenmeyi belirleyen etkenlerin anlaĢılmasın-
da literatüre katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. 
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