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ÖZET  

Cinsel Ġstismar Mağduru Olguların Sosyodemografik ve Klinik 

Özelliklerinin Değerlendirilmesi 

Çocuğun cinsel istismarının, yol açtığı yıkıcı sonuçların yanısıra, en önemli 

tedavisinin „önlemek‟ olduğu göz önüne alındığında; bu durumun pek çok alanı 

ilgilendiren bir halk sağlığı problemi olduğu aĢikârdır. Bu çalıĢmada, çocukluk çağı 

cinsel istismarının önlenmesinde ve mağdur çocukların psikiyatrik destek ve 

tedavilerinin düzenmesinde hangi faktörlerinin öne çıktığının araĢtırılması 

amaçlanmıĢtır. Bu çalıĢma, polikliniğimize çocuğun cinsel istismarı nedeniyle 

baĢvuran 94 olguyu kapsamaktadır. Olguların biyopsikososyal verileri görüĢmeyi 

yapan araĢtırma görevlileri tarafından doldurulan bilgi formundan, istismar ve klinik 

izlemle ilgili verileri dosyaların geriye dönük olarak taranmasından elde edilmiĢtir. 

Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeği ve Çocuklar Ġçin Travma Stres Tepki Ölçeği 

uygulanmıĢtır. ÇalıĢmamızda olguların ortalama yaĢının 12,5 olduğu, çoğunluğun 

kız olgulardan oluĢtuğu, olguların önemli bir kısmının premorbid psikiyatrik 

bozukluk tanısı olan ve normalin altında mental kapasitesi olan, çok büyük oranda 

düĢük sosyoekonomik düzeyden gelen ve ebeveynlerinin, özellikle annelerinin, 

eğitim durumlarının çok büyük oranda kötü olan çocuklar olduğu saptanmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda olguların en çok ev ortamında istismara uğradığı, bunun yanında 

önemli oranda boĢ arazilerde, metruk binalarda ve kullanılan binaların denetimden 

uzak bir kısmında istismar olayının yaĢandığı saptanmıĢtır. Özellikle erkek ve küçük 

yaĢ grubundaki olguların bu denetimsiz mekânlarda istismara maruz kaldığı dikkat 

çekmektedir. Ġstismarcının çok büyük oranda mağdurun daha önceden tanıdığı biri 

olduğu, ayrıca tanıdık biri tarafından gerçekleĢtirilen istismarın anlamlı oranda daha 

fazla nitelikli istismar olduğu saptanmıĢtır. Nitelikli istismara erkeklerin, büyük yaĢ 

grubu çocukların, mental retardasyonu olan çocukların, kırsal bölgede yaĢayan 

çocukların, birden fazla kiĢi tarafından mağdur edilen çocukların, ensest mağduru 

çocukların, evde ve metruk mekânlarda istismara uğrayan çocuların daha fazla maruz 

kaldığı saptanmıĢtır. Olguların %84‟ünde olay sonrasında psikiyatrik bozukluk 

geliĢtiği, en sık depresyon ve travma sonrası stres bozukluğu tanısı görüldüğü, 

nitelikli istismara uğramıĢ olmakla psikiyatrik bozukluk geliĢtirmek arasında anlamlı 

bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Ayrıca psikiyatrik bozukluk geliĢip geliĢmediği 

dikkate alınmaksızın uygulanan depresyon ve stres tepki skorlarınında istismarın 

niteliğinden etkilendiği saptanmıĢtır. ÇalıĢmamızın, istismarın önlenmesinde iĢbirliği 

içinde çalıĢması gereken ailelere, eğiticilere, sağlık çalıĢanlarına, belediye ve kolluk 

görevlilerine yol gösteren, istismar mağduru çocuklarla çalıĢan klinisyenlerin göz 

önünde bulundurması gereken konulara dikkat çektiğini, koruyucu ve tedavi edici 

ruh sağlığı alanında fayda sağlayacağını düĢünmekteyiz.  

Anahtar Kelimeler: Cinsel istismar, risk faktörleri, olay yeri 
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ABSTRACT 

The Investigation of Sexual Abused Cases‟ Sociodemographic and Clinical 

Features 

Sexual abuse of the children is an important public health problem. In this 

study, we evaluated the clinical characteristics of cases who exposed to childhood 

sexual abuse, and investigated which factors are important for the menagement of 

prevention and psychiatric treatment of these cases. In this study, a total of 94 cases 

who referred to our out-patient clinic due to sexual abuse were included. 

Biopsychosocial data of cases were obtained by retrospective screening of data 

related to abuse and clinical follow-up. Depression Scale for Children and Traumatic 

Stress Reaction Scale for Children were applied to all cases. In our study, the mean 

age of the cases was 12.5 and the majority were girls. A significant proportion of the 

cases had premorbid psychiatric disorder and mental retardation. The majority of 

cases were low socioeconomic level and the educational status of parents, especially 

mothers, was found to be low. Our study showed that the abuses occurred mostly in 

the home contidions, in vacant land, in unused / abandoned buildings and in an 

unsupervised part of the buildings. Particularly boys and small age group cases were 

exposed to abuse in these uncontrolled areas. Abusers were often someone who has 

known the victim and these cases were usually determined as penetrant abuse. It was 

found that boys, older age groups, mental retardation cases, children from rural areas, 

children who are abused by more than one person, children with incest abuse, 

children abused at home and abandoned buildings were more exposed to penetrant 

abuse. Various psychiatric disorders developed after the abuse in 84% of the cases, 

and depression and post-traumatic stress disorder were most frequently seen 

diagnoses among cases. There was a significant correlation between the penetrant 

abuse and development of psychiatric disorder and scale scores. The results of our 

study will help to determine the precautions for preventing of abuse and the 

menagement of treatment of abused children. 

Key words: Sexual abuse, risk factors, crime scene 
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Çocuğun cinsel istismarı „henüz cinsel gelișimini tamamlamamıș bir çocuğun ya 

da ergenin, baĢka bir kiĢi tarafından cinsel arzu ve gereksinimlerini karĢılamak için 

güç kullanarak, tehdit ya da kandırma yolu ile kullanılması‟ olarak tanımlanmaktadır. 

Çocuğun cinsel istismarı fiziksel, duygusal, sosyal, ahlaki, kültürel ve hukuki 

boyutları olan çok geniș kapsamlı ve karmașık bir sorundur.  

Çocukluk çağı cinsel istismarı yeni bir olay değildir Ģüphesiz yüzyıllardır vardır; 

ancak çocukların cinsel istismarının bir çocuk sağlığı sorunu olarak ele alınıșı 

maalesef çok da eski değildir. 1970‟lerin ortasında birdenbire artan vaka bildirimleri 

ile birlikte, çocuk cinsel istismarı sorun olarak görülmeye baĢlanmıĢtır. Çocuklar 

cinsel istismar açısından en korunmasız grubu oluĢturmakta ve çocukluk çağı cinsel 

istismarı sıklıkla utanç, suçluluk gibi çeĢitli sebeplerle çoğunlukla gizli kalmaktadır.  

Cinsel istismar her yaĢta travmatik olmakla birlikte, çocuklukta ruhsal yaĢantı ve 

ruhsal geliĢim üzerine son derece karmaĢık etkileri vardır. Cinsel istismar çocuğun 

cinsel, duygusal ve kimlik geliĢimini, kiĢiler arası iliĢkilerini, özgüvenini sarsan akut 

hatta bazen kronik bir travmadır. Bu travmayı takiben çocuk ve ergenlerde çok çeĢitli 

psikiyatrik belirtiler ve bozukluklar görülebileceği, eriĢkinliğe dek uzanabilecek 

boyutta karmaĢık sorunlara ve patolojilere yol açabilmektedir. Çocuğun cinsel 

istismarı, yol açtığı yıkıcı sonuçlar nedeni ile günümüz psikiyatrisinde bu kategoriyi 

aĢan bir anlam ve öneme sahiptir. Ayrıca çocukluk istismarı ve yol açtıkları 

konusunda en önemli tedavinin „çocuk istismarını önlemek‟ olduğu göz önüne 

alındığında bu durumun birinci basamak sağlık hizmetlerinden psikiyatriye, eğitim 

alanından, emniyet birimlerine, belediyelerden sosyal hizmetlere pek çok alanı 

ilgilendiren bir halk sağlığı problemi olduğu aĢikârdır.  

Ġstismarın ruh sağlığına etkileri bugüne kadar farklı araĢtırma desenleriyle 

incelenmiĢtir. Bu araĢtırmalardan bazılarının çocukluk döneminde ortaya çıkan tepki 

ve bozuklukları incelediği, bazılarının eriĢkinlik dönemine yansıyan sorunları 

araĢtırmayı hedeflediği, bir kısmının ise psikiyatrik bozukluklar açısından olası risk 

etkenlerini belirlemeye yönelik olduğu görülmektedir. Ancak ülkemizde çocuk 

istismarı ile ilgili yapılmıĢ çalıĢmalara bakıldığında, istismardan birincil korunmada 
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yol gösterecek, istismarın tıbbi sonuçlarıyla iliĢkili olabilecek primer risk 

faktörlerinin araĢtırıldığı çalıĢmalara ihtiyaç olduğu görülmektedir. 

Bu çalıĢmada; çocukluk çağı cinsel istismarının primer önlenmesinde, 

istismar mağduru çocukların yeniden istismara maruz kalmasının önlenmesinde ve 

istismar mağduru çocukların psikiyatrik destek ve tedavileri düzenlenirken 

gözönünde bulundurulması gereken durumların belirlenmesinde; hangi risk 

faktörlerinin önemli olduğunun araĢtırılması amaçlanmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Çocuk Ġhmali ve Ġstismarı Ġle Ġlgili Genel Tanımlar 

„Çocuk istismarı ve ihmali‟ kavramı; çocukların ana-babaları ya da bakıcıları 

gibi, onlara bakıp gözetmek ve eğitmekle görevli sorumluluk, güç ve güven iliĢkisi 

içinde oldukları kiĢiler ya da yabancılar tarafından çocuğa yöneltilen, toplumsal 

kurallar ve profesyonel kiĢilerce uygunsuz ya da hasar verici olarak nitelendirilen, 

tüm fiziksel, duygusal ya da cinsel tutumları, eylemleri ve eylemsizliklerin tümünü 

kapsar. Bu eylem ya da eylemsizliklerin sonucu olarak çocuğun fiziksel, ruhsal, 

cinsel ya da sosyal açıdan zarar görmesi, sağlık ve güvenliğinin tehlikeye girmesi söz 

konusudur (1).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)„nün istismar tanımında ise; çocukla sorumluluk, güç 

ve güven iliĢkisi içinde bulunanlar tarafından çocuğa uygulanan her türlü eziyet ve 

kötü muamelenin; çocuğun sağlığına, yaĢamını sürdürmesine, geliĢimine ya da 

insanlık onuruna, fiilî veya olası zararlar vermesi durumu olarak belirtilmiĢtir (2). Bu 

tanımda vurgulandığı üzere amaç değil, sonuçlara iĢaret edilmekte, yetiĢkinin niyeti 

değil, eylemin çocuk üzerindeki etkisi üzerinde durulmaktadır (3). 

DSÖ„ye göre; çocuğa kötü davranma; ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar 

ve cinsel istismar olarak 4 farklı Ģekilde görülebilmektedir (2). 

2.1.1. Ġhmal 

Ġhmal; çocuğa bakmakla yükümlü olan kiĢilerin; çocuğun bakım, korunma, 

beslenme, giyim, barınma, eğitim, sağlık ve sevgi gibi temel gereksinimlerini ihmal 

etmeleri sonucu; çocuğun bedensel, duygusal, ahlaksal ya da sosyal geliĢiminin 

engellenmesi olarak tanımlanmakta, pasif bir istismar Ģekli olarak kabul 

edilmektedir. 

Ġhmal kavramı; fiziksel ihmal, duygusal ihmal, eğitimin ihmali ve tıbbi ihmal 

olmak üzere 4 temel alt kategoride ele alınmaktadır (4). 

Fiziksel ihmal; yaĢam için geçerli olan yeterli beslenme, tıbbi bakım, giyim 

ve korunma ihtiyaçları gibi temel ihtiyaçlardan çocuğu yoksun bırakma Ģeklinde 

tanımlanır. Çocuğa gerekli sağlık hizmetlerinin verilmemesi ya da geciktirilmesi, 

fiziksel hastalık ve yaralanmaların önemsenmemesi, aĢıların yaptırılmaması, 
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çocuğun yalnız bırakılması, evden kovulması, yeterince beslenmemesi, temizlik ve 

hijyenle ilgili bakımının sağlanmaması, zarar verici ve toksik maddelerden korumak 

için yeterli önlem alınmaması gibi pek çok durum fiziksel ihmal olarak kabul edilir 

(5). 

Duygusal ihmal; Çocuğun psikolojik ihtiyaçlarına cevap vermeme, duygusal 

olarak ilgilenmeme, sosyal geliĢimi için gerekli desteği sağlamama, sosyal kuralları 

öğretmeme Ģeklinde tanımlanır (6). 

Eğitimsel ihmal; Her çocuğun yaĢı ve geliĢimi ile uyumlu eğitim alma 

hakkının ihlali ise eğitimsel ihmaldir. Okula göndermeme, çocuğun sürekli okuldan 

kaçmasına göz yumma, denetlememe, çocuğun özel eğitim gereksinimi varsa bunun 

karĢılanmaması eğitimsel ihmale örnek verilebilir (7). 

Tıbbi ihmal; ekonomik olanaklar yeterli olmasına karĢın bir çocuk için 

gerekli ve yaĢına uygun tıbbi bakımın sağlanmasında yetersizlik olarak tanımlanır 

(4). 

2.1.2. Fiziksel Ġstismar 

On sekiz yaĢından küçük çocuğun ya da gencin ana babası ya da bakımından 

sorumlu baĢka kiĢi tarafından sağlığına zarar verecek biçimde fiziksel hasara 

uğraması, yaralanması ya da yaralanma riski taĢımasıdır (1). Sıkça rastlanan ve 

belirlenmesi en kolay istismar türüdür. Sözel cezalandırma, azarlama, bağırma, 

hakaret etme, beddua etme gibi sözel uyarıları içerir. Fiziksel cezalandırma 

yöntemleri ise hafif ancak ağrı oluĢturan uyarılardan yaĢamsal tehlike 

oluĢturabilecek boyutlarda çok ağır Ģiddet davranıĢlarına kadar geniĢ bir yelpazede 

ortaya çıkabilmektedir (8).    

2.1.3. Duygusal Ġstismar 

BirleĢmiĢ Milletler Uluslararası Çocuklara Yardım Fonu Uluslararası 

Çocuklara Yardım Fonu (United Nations Children„s Fund (UNICEF)); duygusal 

istismar ve ihmali; çocuğun nitelik, kapasite ve arzularının sürekli kötülenmesi, 

sosyal iliĢki ve kaynaklarla iliĢkisinden sürekli yoksun bırakılması, çocuğun sürekli 

olarak insanüstü güçlerle, sosyal açıdan ağır zararlar verme ya da terk etme ile tehdit 

edilmesi, çocuktan yaĢına ve gücüne uygun olmayan taleplerde bulunulması ve 

çocuğun topluma aykırı düĢen çocuk bakım yöntemleri ile yetiĢtirilmesi olarak 
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tanımlamıĢtır (4). Fiziksel ve cinsel istismar doğaları gereği somut bir olaya (event-

type) dayanırken, duygusal istismar ve ihmal çocukla bakım veren iliĢkisini yansıtır. 

Çocuğa bağırma, reddetme, aĢağılama, küfretme, yalnız bırakma, korkutma, 

yıldırma, tehdit etme, duygusal ihtiyaçlarını karĢılamama, yaĢının üzerinde 

sorumluluklar bekleme, kardeĢ ayrımı yapma, değer vermeme, önemsememe, küçük 

düĢürme, alaylı konuĢma, aĢırı baskı ve otorite kurma, lakap takma, bağımlı kılma ve 

aĢırı koruma görülen duygusal istismar türleridir (2). Duygusal istismarda diğer 

istismar türlerinden farklı olarak fiziksel bulgular yoktur ancak diğer istismar 

türlerinin belirlenmesi halinde, dikkatli araĢtırılacak olursa duygusal istismarın da 

sıklıkla eĢlik ettiği belirlenir (4). 

2.1.4. Cinsel Ġstismar 

2.1.4.1. Cinsel Ġstismar Tanımı ve Tarihçesi 

Çocuk istismarı ve cinsel istismar sadece çağımızın sorunu değil; insanlık 

tarihi boyunca gözlenmiĢ bir sorundur. Babil dilindeki Hammurabi yazıtlarında bile 

babasından hamile kalan bir kız çocuğundan bahsedilmektedir (9). Sofokles„in Kral 

Oedipus trajedisinde Oedipus„un istemeden babasını öldürdüğü, annesiyle evlendiği 

ve gerçeği öğrenince gözlerini kör ederek kendini cezalandırdığı anlatılmaktadır. 

Antik Yunanların erkek çocuklarını seks kölesi olarak sattığı; Rönesans boyunca kız 

çocuklarının yaĢça büyük erkekleri baĢtan çıkarmak adına tutsak edildiği 

bilinmektedir (6). 

 Çocukların cinsel istismarı Ģüphesiz yüzyıllardır vardır; ancak bir çocuk 

sağlığı sorunu olarak ele alınıĢı yenidir. Amerika BirleĢik Devletlerinde 1970‟lerin 

ortasında birdenbire artan vaka bildirimleri ile birlikte, çocuk cinsel istismarı sorun 

olarak görülmeye baĢlanmıĢtır. Birkaç yıl sonra Ġngiltere ve Kanada‟dan da benzeri 

yayınlar çıkmaya baĢlamıĢtır. Doğu ülkelerinden bildirimlere ise son yıllarda 

artmaktadır (10). Kadın hareketlerinin geliĢimi, çocukluk çağında cinsel istismara 

maruz kalan kadınların açıklamaları ve toplumsal düzeyde cinsellikle ilgili açıklığın 

artmasının istismarın tanımlanmasını arttırdığı düĢünülmektedir (9) 

Konuyla ilgili yazında cinsel istismara iliĢkin farklı tanımlamalar yapıldığı 

görülmektedir. 
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Çocukluk çağı cinsel istismarı (ÇCĠ) ilk olarak Ruth ve Henry Kempe (1978) 

tarafından; bağımlı ve geliĢimsel olarak olgunlaĢmamıĢ çocuk ve ergenlerin bilinçli 

olarak onay vermeye muktedir olmadıkları, bütünüyle algılayamadıkları veya ailevi 

rollerle ilgili sosyal tabulara ters düĢen cinsel aktivitelerde kullanılması olarak 

tanımlanmıĢtır (4). 

Finkelhor ve Browne (1986) cinsel istismarı (CĠ) 18 yaĢından küçük bir 

çocuğa kendisinden en az 5 yaĢ büyük biri tarafından, örtük veya açık bir Ģekilde zor 

kullanarak yapılan herhangi bir cinsel faaliyet olarak tanımlamaktadır (11). 

Yine bir baĢka tanıma göre CĠ, 18 yaĢından önce kendisinden en az beĢ yaĢ 

büyük bir kiĢi ya da kendisinden en az iki yaĢ büyük bir aile bireyi tarafından, 

okĢamaktan cinsel iliĢkiye kadar değiĢen herhangi bir düzeyde cinsel yakınlığa hedef 

olma olarak da belirtilebilmektedir (12). 

DSÖ‟nün 2003 yılındaki tanımlamasına göre cinsel Ģiddet; mağdurun rızası 

olmadan, baskı kullanılarak ya da rızasının kabul edilemeyeceği durumlarda 

(uyutucu-uyuĢturucu madde etkisi altında, zihinsel özürlü olmak gibi) herhangi bir 

cinsel hareket veya giriĢimde bulunarak veya cinsel içerikli sözler ile kiĢinin fiziksel, 

ruhsal ve sosyal açıdan zarara uğratılması olarak tanımlanmaktadır. DSÖ'nün çocuk 

istismarının ana hatlarını belirlediği 2003 yılında yayınladığı rehberde: “cinsel 

istismar, bir çocuğun, tam olarak anlamadığı, yeterli bilgi veya geliĢim düzeyine 

sahip olmadığı için rıza veremeyeceği ya da kanunlara, toplumun sosyal tabularına 

uymayan herhangi bir seksüel aktivite içerisinde yer alması” olarak belirtilmektedir 

(13). 

Uluslararası Çocuk Ġhmali ve Ġstismarını Önleme Derneği (International 

Society for Prevention of Child Abuse and Neglect (ISPCAN) „a göre; CĠ çocuğun 

tam olarak kavrayamadığı, onay vermeye muktedir olmadığı veya geliĢimsel olarak 

hazır olmadığı ve onay veremeyeceği veya toplumun sosyal tabularını veya 

yasalarını ihlal eden cinsel aktiviteye dâhil edilmesidir. CĠ aralarında geliĢimsel 

olarak sorumluluk, güven veya güç iliĢkisi bulunan çocukla eriĢkin arasında veya 

diğer bir çocuk arasında gerçekleĢen bir aktivitedir. Bu aktivite diğer kiĢinin 

ihtiyaçlarını karĢılama ve doyuma ulaĢtırma amacı güder. Bu tanım, söz konusu 

edimin herhangi bir araç ve cebir kullanılarak yapılıp yapılmadığı, genital ya da 
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fiziksel temas içerip içermediği, çocuk tarafından baĢlatılıp baĢlatılmadığı ve kısa 

dönemde ortaya çıkacak derecede zararlı bir sonuç doğurup doğurmadığı ile 

ilgilenmez Ģeklinde tanımlanmaktadır (14). 

Yapılan çalıĢmalarda farklı tanımlar kullanılsa da son yıllarda cinsel içerikli 

tüm davranıĢların istismar kavramı kapsamına alınması gerektiği, çocuğun rızası 

olsun ya da olmasın herhangi bir cinsel yaĢantıya maruz bırakılmasının suç olduğu, 

yaĢ farkının önemi olmadığı görüĢü benimsenmiĢtir (15). 

2.1.4.2. DSM ve ICD‟de Cinsel Ġstismar 

DSM-V (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V, 

Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Ġstatistiksel El Kitabı)‟ te cinsel istismar, Klinik Ġlgi 

Odağı Olabilecek Diğer Durumlar bölümünde Çocuğa Kötü Davranma ve Çocuğu 

BoĢlama (Ġhmal) Sorunları baĢlığında ele alınmaktadır. Bu baĢlık altında; Çocuğa 

Bedensel Sömürü, Çocuğa Cinsel Sömürü, Çocuğu BoĢlama (Ġhmal), Çocuğa Ruhsal 

Sömürü alt baĢlıkları yer almaktadır.  

DSM-V‟te Çocuğa Cinsel Sömürü, ana baba, bakım veren ya da çocuğun 

sorumluluğunu taĢıyan baĢka birinin, cinsel doyum sağlamak için çocuğu herhangi 

bir cinsel eyleme katmasını kapsar. Cinsel sömürü, çocuğun cinsel organlarını 

okĢama, içine girme, ensest, zor kullanarak cinsel iliĢki kurma, oğlancılık (sodomi), 

açık saçık görünme gibi etkinlikleri kapsar. Cinsel sömürü, ana baba ya da bakım 

verenin dokunmadan sömürüsünü de kapsamaktadır. Sözgelimi, çocukla sömürgen 

arasında doğrudan bedensel bir dokunuĢ olmadan, çocuğu, baĢkalarının cinsel 

doyumu için bir takım eylemlere zorlama, kandırma, ayartma, gözünü korkutma ya 

da baskı altında tutma da bu kapsam içindedir (16).  

DSM-V‟ te Çocuğa Cinsel Sömürü baĢlığı Ģunları kapsar (Tablo 2.1); 

 Tablo 2.1. DSM-V‟ te Çocuğa Cinsel Sömürü 

Çocuğa Cinsel Sömürü, DoğrulanmıĢ 

-Ġlk karĢılaĢma 

-Sonraki karĢılaĢma 

Çocuğa Cinsel Sömürü, Sanılan 
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-Ġlk karĢılaĢma 

-Sonraki karĢılaĢma 

 

Çocuğa Cinsel Sömürü Ġle ĠliĢkili Diğer Durumlar 

-Ana babası tarafından cinsel sömürüye uğramıĢ çocuğa ruh sağlığı hizmeti 

vermek için karĢılaĢma 

-Ana baba dıĢında birileri tarafından cinsel sömürüye uğramıĢ çocuğa ruh 

sağlığı hizmeti vermek için karĢılaĢma 

-Çocuklukta cinsel sömürü öyküsü (geçmiĢ öykü) 

-Çocuğa cinsel sömürü uygulamıĢ anababaya ruh sağlığı hizmeti vermek 

için karĢılaĢma 

-Çocuğa cinsel sömürü uygulamıĢ ana baba dıĢında birilerine ruh sağlığı 

hizmeti vermek için karĢılaĢma 

 

 

ICD–10 (International Clasification of Diseases-10, Hastalıkların Uluslararası 

Sınıflandırılması) ise ÇCĠ‟nı; çocuklukta olumsuz yaĢam olayları ile ilgili sorunlar 

baĢlığı altında ele almakta; çocuğun birincil destek grubu içinde veya dıĢında bir 

kimsenin onu cinsel bakımdan kötüye kullandığı ile ilgili sorunlar olmak üzere 2 

grupta değerlendirmektedir (Tablo 2.2) (17). 

Tablo 2.2. ICD-10 Çocuğun Cinsel Ġstismarı Sınıflandırması 

ICD-10 

Sınıfı 
Adı 

Z61 Çocuklukta olumsuz yaĢam olaylarıyla ilgili problemler 

Z61.0 Çocuklukta sevgi iliĢkisinin kaybı 

Z61.1 Çocukluk döneminde evden ayrılma 
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Z61.2 Çocukluk döneminde aile iliĢkilerinde değiĢme 

Z61.3 Çocukluk döneminde öz güvenin kaybına neden olan olaylar 

Z61.4 
Primer destekleyici grup içindeki kiĢi tarafından çocuğun cinsel 

suiistimaliyle 

Z61.5 
Primer destekleyici grubun dıĢındaki kiĢi tarafından çocuğun 

cinsel suiistimaliyle 

Z61.6 Çocuğun fiziksel suiistimaliyle ile ilgili problemler 

Z61.7 Çocukluk dönemindeki kiĢisel korkutucu olaylar 

Z61.8 Çocukluk dönemindeki diğer olumsuz yaĢam olayları 

Z61.9 Çocukluk dönemindeki tanımlanmamıĢ olumsuz yaĢam olayları 

 

2.1.4.3. Cinsel istismar türleri 

Cinsel istismar; uygunsuz teklif ve teĢhirciliği de içeren “temas içermeyen-

örtük” istismar;  her hangi bir cinsel dokunuĢ, fail ya da mağdurun genital temasını 

içeren “temas içeren-açık” istismar ve aktif cinsel birleĢmeyi içeren istismar Ģeklinde 

de sınıflandırılabilir (18). 

Cinsel içerikli konuĢma, teĢhir, röntgencilik, çocuk pornografisi, çocuğa 

uygunsuz eylemlerin izletilmesi gibi temas içermeyen davranıĢlar örtük istismara 

örnek iken, mağdura karĢı dokunma, öpme gibi davranıĢlar veya mağdurun 

saldırgana dokunması için mağduru zorlamayı içeren davranıĢlar, istismarcının 

penisini çocuk mağdurun bacakları arasına yerleĢtirdiği, sürtünme tarzındaki 

davranıĢlar temas içeren açık istismara örnek verilebilir. Aktif cinsel birleĢme ise; 

cinsel penetrasyon olarak da adlandırılabilir ve istismarcının kurbanın bir orifis 

açıklığına giriĢi ile gerçekleĢir. Dijital penetrasyon, objelerle penetrasyon, genital 

iliĢki, anal iliĢki Ģeklinde olabilir (19, 20). 
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Ġstismar eylemi, çocuk veya ergenle biyolojik akrabalığı bulunan ve kanunen 

evlenmeleri yasaklanmıĢ aile bireylerince gerçekleĢtirildiğinde ise “ensest” olarak 

adlandırılmaktadır (21). 

 

2.1.4.4. Türkiye‟de Cinsel Ġstismar ile Ġlgili Yasal Düzenlemeler 

Türk Ceza Kanununda (TCK) yetiĢkinlere yönelik olarak gerçekleĢen cinsel 

amaçlı eylemler, „cinsel saldırı suçu‟ olarak adlandırılırken, çocuklara yönelik 

cinsel amaçlı saldırılar, „cinsel istismar‟ olarak adlandırılmaktadır. Ġstismar, „kötüye 

kullanma- iyi niyeti sömürme‟ anlamına gelmektedir. Aynı nitelikteki bu eylemin 

çocuklar yönünden farklı adlandırılmasının nedeni, çocukların rızasından söz 

etmenin olanaksız olmasındandır. Çocuklar, kendilerine yönelik cinsel amaçlı 

saldırının ayırdında değildir. Bu saldırının kendileri üzerinde yaratacağı olumsuzluk 

ve zararları bilmemektedirler. Bu nedenle, saldırı karĢısında hareketsiz ve dirençsiz 

olmaları halinde dahi, bu duruma, rızaları dıĢında boyun eğdiklerini kabul etmek 

gerekmektedir (22). Çocuk Hakları SözleĢmesinin 1. maddesine göre, ulusal 

yasalarca daha genç yaĢta reĢit sayılma hariç, on sekiz yaĢın altındaki her insan 

çocuk sayılmaktadır (23).  

5237 sayılı TCK‟nın „cinsel dokunulmazlığa karĢı suçlar‟ baĢlığı altında 

değerlendirilen cinsel istismara iliĢkin hükümler; çocukların cinsel istismarı 103. 

maddede, reĢit olmayanla cinsel iliĢki 104. maddede ve cinsel taciz 105. maddede 

yer almaktadır. Bu maddeler Ģöyle tanımlanmaktadır: 

Madde 103: Çocukların Cinsel Ġstismarı 

(1) Çocuğu cinsel yönden istismar eden kiĢi, sekiz yıldan on beĢ yıla kadar hapis 

cezası ile cezalandırılır. Cinsel istismarın sarkıntılık düzeyinde kalması hâlinde üç 

yıldan sekiz yıla kadar hapis cezası verilir. Sarkıntılık düzeyinde kalmıĢ suçun 

failinin çocuk olması hâlinde soruĢturma ve kovuĢturma yapılması mağdurun, 

velisinin veya vasisinin Ģikâyetine bağlıdır. Cinsel istismar deyiminden;  

a) On beĢ yaĢını tamamlamamıĢ veya tamamlamıĢ olmakla birlikte fiilin hukuki 

anlam ve sonuçlarını algılama yeteneği geliĢmemiĢ olan çocuklara karĢı 

gerçekleĢtirilen her türlü cinsel davranıĢ, 
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b) Diğer çocuklara karĢı sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baĢka bir 

nedene dayalı olarak gerçekleĢtirilen cinsel davranıĢlar anlaĢılır. 

(2) Cinsel istismarın vücuda organ veya sair bir cisim sokulması suretiyle 

gerçekleĢtirilmesi durumunda, on altı yıldan aĢağı olmamak üzere hapis cezasına 

hükmolunur. 

(3) Suçun; 

a) Birden fazla kiĢi tarafından birlikte, 

b) Ġnsanların toplu olarak bir arada yaĢama zorunluluğunda bulunduğu ortamların 

sağladığı kolaylıktan faydalanmak suretiyle, 

c) Üçüncü derece dâhil kan veya kayın hısımlığı iliĢkisi içinde bulunan bir kiĢiye 

karĢı ya da üvey baba, üvey ana, üvey kardeĢ veya evlat edinen tarafından,  

d) Vasi, eğitici, öğretici, bakıcı, koruyucu aile veya sağlık hizmeti veren ya da 

koruma, bakım veya gözetim yükümlülüğü bulunan kiĢiler tarafından, 

e) Kamu görevinin veya hizmet iliĢkisinin sağladığı nüfuz kötüye kullanılmak 

suretiyle, iĢlenmesi hâlinde, yukarıdaki fıkralara göre verilecek ceza yarı oranında 

artırılır. 

(4) Cinsel istismarın, birinci fıkranın (a) bendindeki çocuklara karĢı cebir veya 

tehditle ya da (b) bendindeki çocuklara karĢı silah kullanmak suretiyle 

gerçekleĢtirilmesi hâlinde, yukarıdaki fıkralara göre verilecek ceza yarı oranında 

artırılır. 

(5) Cinsel istismar için baĢvurulan cebir ve Ģiddetin kasten yaralama suçunun ağır 

neticelerine neden olması hâlinde, ayrıca kasten yaralama suçuna iliĢkin hükümler 

uygulanır. 

(6) Suç sonucu mağdurun bitkisel hayata girmesi veya ölümü hâlinde, ağırlaĢtırılmıĢ 

müebbet hapis cezasına hükmolunur. 

Madde 104: ReĢit Olmayanla Cinsel ĠliĢki 

(1) Cebir, tehdit ve hile olmaksızın, on beĢ yaĢını bitirmiĢ olan çocukla cinsel iliĢkide 

bulunan kiĢi, Ģikâyet üzerine, “iki yıldan beĢ” yıla kadar hapis cezası ile 

cezalandırılır. 

(2) Suçun mağdur ile arasında evlenme yasağı bulunan kiĢi tarafından iĢlenmesi 
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hâlinde, Ģikâyet aranmaksızın, on yıldan on beĢ yıla kadar hapis cezasına 

hükmolunur. 

(3) Suçun, evlat edineceği çocuğun evlat edinme öncesi bakımını üstlenen veya 

koruyucu aile iliĢkisi çerçevesinde koruma, bakım ve gözetim yükümlülüğü bulunan 

kiĢi tarafından iĢlenmesi hâlinde, Ģikâyet aranmaksızın ikinci fıkraya göre cezaya 

hükmolunur. 

Madde 105: Cinsel Taciz 

(1) Bir kimseyi cinsel amaçlı olarak taciz eden kiĢi hakkında, mağdurun Ģikâyeti 

üzerine, üç aydan iki yıla kadar hapis cezasına veya adli para cezasına, fiilin çocuğa 

karĢı iĢlenmesi hâlinde altı aydan üç yıla kadar hapis cezasına hükmolunur”. 

(2) Suçun; 

a) Kamu görevinin veya hizmet iliĢkisinin ya da aile içi iliĢkinin sağladığı 

kolaylıktan faydalanmak suretiyle,  

b) Vasi, eğitici, öğretici, bakıcı, koruyucu aile veya sağlık hizmeti veren ya da 

koruma, bakım veya gözetim yükümlülüğü bulunan kiĢiler tarafından,  

c) Aynı iĢyerinde çalıĢmanın sağladığı kolaylıktan faydalanmak suretiyle, 

d) Posta veya elektronik haberleĢme araçlarının sağladığı kolaylıktan faydalanmak 

suretiyle, 

e)TeĢhir suretiyle, iĢlenmesi hâlinde yukarıdaki fıkraya göre verilecek ceza yarı 

oranında artırılır. Bu fiil nedeniyle mağdur; iĢi bırakmak, okuldan veya ailesinden 

ayrılmak zorunda kalmıĢ ise verilecek ceza bir yıldan az olamaz. 

 28 Haziran 2014 tarihinde 6545 sayılı kanun ile TCK‟da cinsel 

dokunulmazlığa karĢı suçlar baĢlığı altındaki bu yasa maddelerinde bir takım 

değiĢikliklere gidilmiĢtir. ġu konular dikkat çekmektedir; 

Eski TCK‟da „cinsel bir eylemin ahlaki redaetini algılamak‟ olarak kullanılan 

kavram yeni TCK‟da „fiilin hukuki anlam ve sonuçlarını algılama yeteneği 

geliĢmemiĢ çocuklara karĢı iĢlenmesi‟ Ģeklinde tanımlanmıĢtır.  Fiilin hukuki 

anlam ve sonuçlarını algılama yeteneği‟‟ bir kiĢinin diğeri ile cinsel iliĢkide bulunma 

isteğinde olması ve bu konuyu özgür irade ve kararı ile gerçekleĢtirmesi için veya 

kendisine yapılan cinsel istismarın ahlaki kötülüğünü algılayabilmesi için o kiĢinin, 
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içinde bulunduğu eylemin ruhsal-biyolojik-sosyal yönlerini tüm özellik ve 

ayrıntılarıyla bilmesi, eylemin ileriki sonuçları ve neden olacağı durumları 

düĢünebilmesi ve bundan sonra istek ve arzusunun istikametinde karar vermesi 

olarak anlaĢılmalıdır. Cinsel saldırı ile karĢılaĢan ve TCK‟ya göre „15 yaĢından 

küçük çocuklar ile aklen malullerin bu konudaki algılama ve anlama derecelerinin 

saptanması‟ adli psikiyatrinin konusudur. KiĢinin bedenen olaya karĢı koyup 

koyamayacağı önemli olmayıp; değerlendirme kiĢinin ruhsal geliĢimi 

değerlendirilerek yapılmalıdır. Cinsel bir eylemin algılanması diğer eylemlere 

kıyasla daha soyut bir geliĢim gerektirmektedir. GeçmiĢ adli psikiyatri 

uygulamalarında cinselliğin algılanması ile ilgili kabul edilen alt sınır 11 yaĢın bitimi 

olarak kabul edilip 11 yaĢından önce herhangi bir cinsel eylemi anlayamayacağı ve 

bu duruma ruhsal açıdan karĢı koyamayacağı kabullenilmiĢ olsa da, çocuk psikiyatri 

uygulamaları bu yaĢın daha yüksek tutulması gerektiği yönünde görüĢler 

sunmaktadır. Ayrıca çocuğun biyopsikososyal geliĢimi yanında, sanık-kurban 

arasındaki iliĢkinin yakınlığı durumunda, sağır ve dilsizlerde bu yaĢ daha yüksek 

tutulmalı, ağır ve çok ağır zekâ geriliklerinde, psikotik bozukluklar ve bilinci ortadan 

kaldıran çeĢitli tıbbi tablolarda cinsel eylemin anlam ve sonuçlarının 

değerlendirilmesi beklenmemelidir. 

   Yargı açısından fiilin hukuki anlam ve sonuçlarını algılamaya engel olan 

durumlarda sorulan sorulardan biri de „saptanan rahatsızlığın hekim olmayanlarca 

anlaĢılıp anlaĢılamayacağı ve mağdurun ifadelerine itibar edilip edilemeyeceği‟dir 

(15). 

Ayrıca 6545 sayılı kanunla getirilen değiĢikliklerden önce, istismarın „fiilin 

hukuki anlam ve sonuçlarını algılama yeteneği geliĢmemiĢ çocuklara karĢı iĢlenmesi, 

ensest iliĢki varlığı, Ģiddet uygulanması, iradeyi etkileyen herhangi bir nedenle 

gerçekleĢtirilmesi ve ruh sağlığının bozulması‟ ağırlaĢtırıcı unsurlar olarak kabul 

edilmekteydi ve adli psikiyatrik muayene bu durumlarda önem taĢımaktaydı. Haziran 

2014 tarihinde yapılan değiĢikliklerde, „mağdurla arasında evlenme yasağı bulunan 

kiĢi tarafından gerçekleĢtirilmesi‟, „evlat edinilen çocuğa karĢı iĢlenmesi‟ 15 yaĢ 

üzerinde ağırlaĢtırıcı olarak tanımlandığı, ancak „eylemin ruh ve beden sağlığında 

bozulma ile sonuçlanması‟ ağırlaĢtırıcı unsur olmaktan çıkarılmıĢ, „eylemin 

sarkıntılık düzeyinde kalması‟ ve „cinsel tacizin çocuklara karĢı iĢlenmesi hali‟ gibi 
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eklemelerde bulunulmuĢtur. Getirilen yeniliklerin olumlu ve olumsuz sonuçlar 

yaratıp yaratmayacağının araĢtırılması önerilmektedir (15). 

2.1.4.5. Cinsel Ġstismar Epidemiyolojisi  

Çocuk istismarı her yaĢ, ırk, sosyal sınıf, etnik grup ve dinden çocuğu 

etkilemektedir (24).  

Cinsel istismarın genel olarak küçük yaĢtaki çocuklara uygulandığı 

belirtilmektedir (21, 24). ÇalıĢmalar, ilk kez istismara uğramanın 8-12 yaĢları 

arasında zirve yaptığını, 12 yaĢından sonra ise belirgin Ģekilde azaldığını ortaya 

koymaktadır (21). 

Kız çocuklarda üç kat daha fazla görüldüğü bildirilen cinsel istismarın, 

prevalansı çeĢitli çalıĢmalarda farklı sıklıklarda bildirilmiĢtir.  21 ülkeyi kapsayan bir 

tarama çalıĢmasında, kadınlarda çocukluk çağı cinsel istismar prevalansı %7-36 

olarak bildirmiĢtir. Bir meta analiz çalıĢmasında ise prevalans %29 olarak 

saptanmıĢtır (25). 2012 tarihli bir diğer çalıĢmada, çocukluk çağı cinsel istismar 

prevalansının %10,1 ve olguların % 24,8‟ inin erkek, % 75,2‟ si kadın olduğu 

saptanmıĢtır (26). Her 4 kızdan biri ve her 6 erkekten birinin, 16 yaĢından önce 

herhangi bir türde CĠ„ye maruz kaldığı belirtilmektedir (27). 

Ülkemizde yapılan toplum temelli çeĢitli çalıĢmalarda, çocukluk çağı cinsel 

istismar sıklığı %8 ile %28 aralığında bildirilmiĢtir (28-32). 

Yazında çocuk istismarı ile ilgili birçok prevalans çalıĢması yer almasına 

rağmen gerçek istismar oranlarının saptanmasını zorlaĢtıran birçok faktör 

bulunmaktadır. Bu faktörler arasında; çocuğun yaĢadığı olayı söyleyememesi, 

söylediğinde Ģüpheyle karĢılanması ya da kendisine inanılmaması, ailenin fark edip 

kabul etmesine karĢın olayı yetkili mercilere bildirmeyiĢi sıralanabilir (33).  

Ġstismarın neden olduğu utanç, suçluluk gibi tepkilerden dolayı cinsel istismar çoğu 

kez gizli olarak kalmakta ve sır olarak saklandığı için de gerçek istatistiksel verilere 

ulaĢmak zor olmaktadır (10, 22, 34). Cinsel istismara uğrayanların yalnızca 

%15‟inin bildirildiği dikkate alınırsa ulaĢabildiğimiz olgular buzdağının görünen 

kısmı ile sınırlı gibi düĢünülebilir (22). 
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Bunun yanında çalıĢmalardaki tanımlamalar (mağduru tanımlamak için öne 

sürülen yaĢ gibi birçok farklı faktör), görüĢme niteliği ve kullanılan ölçek tipleri 

(ölçme), örneklem seçim prosedürleri ve bildirme yöntemlerindeki farklılıklar da 

prevalans aralıklarının geniĢ olması ile sonuçlanmaktadır (35). 

2.1.4.6. Cinsel Ġstismar Etiyolojisi 

Cinsel istismar etiyolojisi ile ilgili literatüre bakıldığında,  istismar ile ilgili 

risk faktörleri; bireysel, ailesel ve istismara ait etkenler olarak ele alınmaktadır.  

2.1.4.6.1. Bireye ait risk faktörleri; 

Cinsel istismar için bireye ait baĢlıca risk etkenleri; cinsiyet, yaĢ ve 

sakatlıklardır.  Kızların erkeklerden 2 ila 5 kat daha fazla risk altında olduğu birçok 

çalıĢmada gösterilmiĢtir (4, 36). Çocuk ve gencin zihinsel engelli olması, Ģizofreni, 

bipolar bozukluk, dürtü denetim bozukluğu, Dikkat Eksikliği Hiperaktivite 

Bozukluğu (DEHB) gibi bir ruhsal bozukluğunun olması cinsel istismara uğrama 

riskini arttırmaktadır. Bu gibi durumlarda, çocuklar maruz kaldıkları durumun 

kötülüğünü değerlendiremeyebilirler ya da değerlendirseler bile kendilerini 

korumaları daha zor olabilir (37). 

2.1.4.6.2. Ailesel risk faktörleri; 

CĠ ile ilgili bazı çalıĢmaların sonuçları, ailesel sosyo-demografik bir takım 

özelliklerin istismarda etkili olduğunu göstermektedir. ĠĢlev düzeyi düĢük, 

çatıĢmaların ve ekonomik sorunların olduğu ailelerden gelen çocuklar daha fazla 

istismar riski taĢırlar (38). BoĢanma, Ģiddet, alkol ve madde kullanımı olan ailelerde 

CĠ daha sık görülmektedir. Çocuğun bakımıyla doğrudan ilgilenen babaların daha az 

istismar uyguladığı saptanmıĢtır (39). Özellikle bir ya da iki ebeveynin olmayıĢı, 

parçalanmıĢ aile yapısı güçlü bir risk etkenidir. Evde üvey babanın varlığı riski 

artırmaktadır. Ebeveyn rahatsızlıkları, özellikle annenin hastalığı, evlilikle ilgili 

çatıĢmalar, annenin uzun süre yokluğu, annede alkolizm, anne ve/veya babada 

madde kullanımı, sosyal yalıtım, cezalandırıcı ebeveynlik, ebeveyndeki kiĢilik 

patolojileri pek çok çalıĢmada riski artıran etkenler olarak bulunmuĢtur (36). 

Ensestin görüldüğü aileler genel olarak iĢlevselliği bozuk aileler olarak 

tanımlanmakta ve bu ailelerde olaya yol açtığı düĢünülen çeĢitli patolojiler 

bulunmaktadır (39). En sık tanımlanan örüntü babanın güç ve kontrolü sağlamak için 
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Ģiddete baĢvurduğu, katı ve ataerkil bir aile yapısıdır. Bu ailelerde genellikle karı-

koca-çocuklar sisteminin dengelerinde bozulma, rol karmaĢası olduğu üzerinde 

durulur. Bu ailelere sosyal izolasyon, alkol ve madde kullanımının daha sık olduğu 

vurgulanmaktadır. Ayrıca; ensestçi babanın genellikle ensest kurbanı olduğu, enseste 

maruz kalan pek çok kadının da çocuklarını ensest ya da cinsel istismardan 

koruyamayan anneler olduğu dikkat çekicidir. 

Çocukluk dönemi CĠ„si ile SED (sosyoekonomik düzey) arasındaki iliĢki net 

olmasa da, daha önceki çalıĢmalarda CĠ„nin düĢük sosyoekonomik seviyede fazla 

görüldüğü ifade edilmekle beraber son dönem yapılan çalıĢmalarda CĠ„nin herhangi 

bir sosyodemografik grupla bağlantısı saptanmamıĢ ve her sosyoekonomik düzeyde 

görülebileceği belirtilmiĢtir (40). Klinik değerlendirmeye gelen CĠ„lerde düĢük 

sosyoekonomik düzey vardır ancak; bu diğer istismar türleri ile kıyaslandığında daha 

az belirgindir (10). 

Çocuğun istismara uğramasının, annenin eğitim düzeyinin düĢük olmasıyla 

belirgin bir iliĢkisi olduğu ifade edilmektedir (41).  

Çocuğa verilen cinsel eğitimin yetersizliği ve eğitimin katı, cezacı bir tutumla 

verilmesi, çocuğun kendini koruma becerisinin yetersizliğiyle sonuçlanabilir (1). 

Sık taĢınma ve beraberindeki değiĢken çevre istismar olgularında sıklıkla 

bulunan bir durumdur. Bu konuyu inceleyen az sayıda çalıĢma vardır. Sık taĢınan 

çocukların, istismara uğramamıĢ akranlarına oranla her gittikleri yerde iki kat daha 

fazla istismar riski taĢıdıkları belirtilmekte ve sık yer değiĢiminin, istismarın 

geliĢimsel sonuçları etkilemesini açıklamada; aile çevresinin ve buna bağlı sosyal 

destek kalitesinin azalmasının etkili olduğu gösterilmektedir (38).  

DSÖ‟ nün öne sürdüğü risk faktörleri ise Ģu Ģekilde sınıflandırılmaktadır 

(Tablo 2.3)(4); 

Tablo 2.3. Travma Maruziyetine Yol Açan Risk Faktörleri 

 

 

TOPLUMSAL  

 

 

KĠġĠSEL 

 

 

AĠLESEL  

 Ebeveyn ile iliĢkili  

 

Çocukla iliĢkili  
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Çocuğun değerini 

engellilik, cinsiyet, 

azınlık gibi 

faktörler ile 

belirlemek 

Ebeveynin istismara 

maruz kalmıĢ olması  

 

Cinsiyet  

 

DüĢük 

sosyoekonomik 

düzey  

 

Sosyal eĢitsizlikler  

 

Tek ebeveyn 

(evlenmemiĢ, 

boĢanmıĢ ya da 

ebeveynlerden birinin 

ölümü)  

Prematürite  

 

Sosyal izolasyon  

 

Organize Ģiddet 

(savaĢ, kavgalar, 

yüksek suç 

oranları) 

 

Ġstenmeyen gebelik  

 

DüĢük doğum 

ağırlığı  

 

Yüksek stres 

düzeyleri  

 

Toplumda Ģiddete 

hoĢgörü ile 

bakılması 

 

Deneyimsiz ve genç 

ebeveyn  

 

Engellilik  

 

Aile içi Ģiddet 

 

Medya Ģiddeti 

 

Ebeveynde madde 

kullanımı 

 

DüĢük IQ  

 

Erken dönemde 

anneden ≥3 ay ayrı 

kalmak  

Kültürel normlar  

 

Yetersiz doğum 

öncesi bilgilendirme 

ve bakım  

Erken çocukluk 

dönemi hastalıkları  

 

Çocuk sayısının ≥3 

olması; kalabalık 

aile 

 Fiziksel ya da ruhsal 

hastalık varlığı  

 

Gebe annenin diğer 

çocuğu olmak 

 

Ebeveyn çatıĢması; 

aile içi geçimsizlik 

 

 Üvey baba  

 

Ġstenmeyen çocuk 

olmak  

 

Güç odaklı 

cezalandırma  

yöntemlerinin 
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kullanımı  

 

2.1.4.6.3. Ġstismarcı ile ilgili etkenler;  

Ġstismarcıların birçoğu kendi çocukluklarında, ya CĠ„ye uğramıĢlardır ya da 

ev içerisinde Ģiddete maruz kalmıĢtır. Bir bireyin ileride çocuğa cinsel saldırıda 

bulunma olasılığını arttırdığı tespit edilen en önemli çevresel neden, kiĢinin 

kendisinin çocuklukta cinsel olarak istismara uğramasıdır. Bu iliĢki; mağdurluk-

saldırganlık döngüsü veya mağdur edilmiĢ mağdur eden fenomeni olarak 

adlandırılır. Bu durumun sıklığı ve yaygınlığı %28 ile %93 arasında çalıĢmadan 

çalıĢmaya, örneklemin nereden ve nasıl alındığına göre çok çeĢitlilik gösterir. 

Kadınlarda bu durumun daha belirgin olduğu, çocuğa cinsel saldırıda bulunan 

kadınların %47 ile %100 oranında çocukluk döneminde CĠ„ye uğradıkları 

belirtilmektedir (42). 

 Cinsel istismarcı birey genelde düĢük eğitim ve sosyoekonomik düzeye 

sahiptir. Aile genelde tek ebeveynden oluĢmaktadır (43). 

Ġstismarcılar da gözlenen baĢlıca kiĢilik özellikleri; aile içinde ve sosyal 

teması sınırlı içe kapanık kiĢilik, eĢi ya da ailesiyle sıcak iliĢki kuramayan, 

psikoseksüel ve sosyal açıdan immatür, kendi çocukları ile birlikte baĢka çocukları 

da istismar eden pedofilik kiĢiliktir (34). Ġstismarcı bireyin doyumu erteleme 

kapasitesi azalmıĢtır ve engellenmeye karĢı düĢük toleransı olan kiĢilerdir. Empati 

duyguları sınırlıdır. Kendilerine saygılarının düĢüklüğünü ve suçluluğu bastırıp karĢıt 

tepki kurarak saldırgan davranıĢ Ģeklinde çocuğa yansıtma eğilimi içerisindedirler. 

KarĢılanmamıĢ doyum nedeni ile anksiyete yaĢarlar ve çevresine saldırganlık 

Ģeklinde bu enerjiyi aktarırlar. Duygusal yetersizlikleri aynı zamanda narsisizmle 

karakterizedir. ĠliĢkilerinde ön plana çıkardıkları benmerkezcilik yetiĢkin iliĢkilerine 

girmelerini engeller. Narsisistik yapıları nedeni ile diğer kiĢileri kendi 

gereksinimlerini karĢılamaktan sorumlu bireyler olarak algılarlar. Cinsel istismarcı 

birey psikodinamik teoriye göre olgunlaĢmamıĢ emosyonel durum özellikleri ile 

patolojik bir Ģekilde çocuğu cinsel açıdan çekici bulur. Çocukluk döneminde 

özdeĢleĢeceği birisinin olmaması, sosyal komponentler açısından patolojik bir aile 
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yapısına sahip olma, destek sistemlerinden yoksun bir birey olması istismarcı bireyin 

diğer özellikleri arasına girmektedir (44).  

2.1.4.7. Cinsel Ġstismarda Klinik Görünüm ve Cinsel Ġstismar ile ĠliĢkili 

Psikiyatrik Bozukluklar  

 Cinsel istismarın klinik özelikleri ve çocuk üzerindeki etkileri; çocuğun 

istismarcı ile olan iliĢkisine, istismarın Ģekline, süresine, Ģiddet kullanımına, fiziksel 

zararın varlığına, çocuğun yaĢı ve geliĢim basamağına, cinsiyetine, ruhsal 

özelliklerine ve travma öncesi psikolojik geliĢimine bağlı olarak değiĢmektedir.  

Ailenin olaya tepkisi de konu üzerinde etkileyici rol oynar. Özellikle ensest 

yaĢantısı aile birliğini ve tüm aile bireylerini tehdit eden bir kriz yaratabilmekte, 

krize müdahalenin iyi olmadığı durumlarda çocuğun suçlanması, dıĢlanması, Ģiddete 

maruz kalması riskleri ön plana çıkmaktadır. Ebeveynlerin yaĢadığı olumsuz 

duygular, özellikle öfke çocuğa yansıtıldığında çocukta yoğun duygusal ve 

davranıĢsal sorunlar ortaya çıkabilir. Ġstismar ister aile içinden ister dıĢından olsun 

istismarın açığa çıkmasının ardından çocukla olan etkileĢim klinik tablo üzerinde 

belirleyici olmaktadır. Soruna odaklı çözüm arayıĢına giden ve suçluluk ve 

sorumluluk duygularını çocuk üzerinden alabilen bir destek sistemi içinde daha 

olumlu bir klinik görünüm ortaya çıkmaktadır (22). 

Cinsel istismara özgü tek bir belirti yoktur, belirtiler çocuktan çocuğa 

değiĢirken aynı çocukta geliĢim ile birlikte zaman içinde de değiĢimler olabileceği 

gibi, cinsel istismara uğramıĢ çocukların hepsinde psikiyatrik belirti görülecek diye 

bir genelleme de yapılamaz. Olguların %20-50‟sinde psikiyatrik belirti olmadığı 

bildirilmiĢtir. Ancak olası riskler düĢünülerek düzenli takip altında bulundurulmaları 

son derece önemlidir nitekim izleme dayalı veriler belirti göstermemiĢ çocukların 

%10-20‟sin de 12-18 ay içinde sorunlar baĢlayabileceğini ortaya koymuĢtur (22). 

Cinsel istismarın kısa dönem etkilerini inceleyen çalıĢmalar, istismarın dıĢa 

vurumunun birçok faktöre göre değiĢkenlik gösterebileceğini belirtmekle beraber; ilk 

tepki olarak genellikle korku, kaygı, kaçınma, çökkünlük, öfke, kızgınlık, uygunsuz 

cinsel söz ve gizli olmayan mastürbasyon, aĢırı cinsel merak, sık olarak özel vücut 

bölgelerini gösterme gibi uygunsuz cinsel davranıĢlar görülebildiğini ortaya 

koymuĢtur (45). 
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Cinsel istismarın orta ve uzun süreli etkilerine bakıldığında, cinsel istismara 

uğramıĢ olmanın korku, kabus görme, fobiler, bedensel yakınmalar, travma sonrası 

stres bozukluğu gibi anksiyete bozukluklarına, amnezi, trans hali, çoğul kiĢilik 

bozukluğu gibi disosiyatif belirti ve bozukluklara, aĢırı cinsel uyarılmıĢlık ve agresif 

cinsel davranıĢlar gibi cinsel davranıĢ bozukluklarına, okuldan kaçma, evi terk etme, 

fiziksel Ģiddet, cinsel Ģiddet gösterme gibi davranıĢ sorunlarına, uyku ve yeme 

bozukluklarına, erken yaĢta alkol ve madde kullanımına yol açabildiği gösterilmiĢtir. 

Cinsel istismara uğrayan çocuklarda görülebilen bulgular, yaĢa bağlı 

değiĢiklikler de gösterebilir. Sıfır-üç yaĢ arası çocuklarda; yeme ve uyku 

bozuklukları, yabancılardan korkma, üzerini giyip çıkarırken sorun çıkarmaya 

baĢlama ve yaĢına uygun olmayan cinsel oyunda bulunma görülebilir. Üç-altı yaĢ 

arası çocuklarda; regresyon (bebeksi konuĢma, parmak emme, anneye daha fazla 

bağlı olma gibi), içe çekilme, enürezis nokturna, enkoprezis, yeme ve uyku 

bozuklukları, agresyon, boyun eğme davranıĢı, devamlı cinsel oyun ve sık 

mastürbasyon görülebilir. Altı-on iki yaĢ arası çocuklarda; sosyal içe kapanma, 

evden ve/veya okuldan kaçma, yeme ve uyku bozuklukları, öğrenme bozukluğu, 

takıntı ve zorlantılar, oto-agresyon, kendinden küçüklere cinsel istismarda bulunma, 

durup dururken ağlama, hassaslaĢma, karın ve baĢ ağrıları, huzursuzluk görülebilir. 

On üç-on sekiz yaĢ arasında; bağımlılık yapan maddelere düĢkünlük, oto-agresyon, 

fobi, evden ve/veya okuldan kaçma, baĢkalarını istismar etme, takıntı ve zorlantılar, 

duygusal ve fiziksel yakınlıktan kaçma, yeme bozukluğu, sinirlilik, rastgele cinsel 

iliĢkide bulunma, sosyal içe kapanma, psikoz, öz kıyım giriĢimleri görülebilir (4, 46).        

Cinsel istismara uğrayan çocukların yaĢa göre gösterdiği belirtiler Tablo 

2.4‟de özetlenmiĢtir. 

Tablo 2.4. Cinsel Ġstismara Uğrayan Çocukların YaĢa Göre Gösterdiği Tepkiler 

Küçük yaĢ grubunun (10 yaș altı) verdiği tepkiler 

*Resimlerinde, oyunlarında ve davranıșlarında cinsel içerikli temaların olması 

*Sık ve ortalık yerde yapılan așırı masturbasyon 

*Konușmasında cinsel içerikli sözcüklerin sık kullanılması 

*Yalnız kalmak istememe, uyku sorunları, enürezis, enkoprezis ve diğer regresif 
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belirtiler 

*Yeme sorunları 

*Kendini yaralayıcı ya da risk alıcı davranıșlar, dürtüsellik, dikkat dağınıklığı, 

konsantrasyon güçlüğü 

*Fobik kaçınmalar (örn. Ġstismarcı ile aynı cinsiyetteki tanıdıklarından korku) 

*Özellikle erkek çocuklarda daha sık olarak ateș çıkarma davranıșı 

*Ailede rol değișimi, erken olgunlașma 

*Okul ve arkadaș ilișkilerinde sorunlar 

*Ani davranıș değișiklikleri 

 

Daha büyük yaș grubunun (10 yaș üstü) tepkileri 

*Kendi yaș ve gelișim düzeyine uygun olmayan cinsel bilgiye sahip olması 

*Büyük çocuklarda sosyal gelișim nedeniyle açık cinsel uğrașlar azdır 

*Cinsel istismara uğramıș ergenlerde rastgele cinsel ilișkiye girme davranıșı 

ve tekrarlayan istismarlara maruz kalma riski vardır. 

*Yeme bozuklukları 

*Kendini yaralayıcı davranıșlar, intihar giriĢimleri 

*Depresyon, sosyal geri çekilme 

*Psikoz 

*Suça yönelme 

*Ailede rol değișimi, erken olgunlașma 

*Okul ve arkadaș ilișkisinde sorunlar 

*Ani davranıș değișiklikleri 

 

Ġstismarın ruh sağlığına etkileri bugüne kadar farklı araĢtırma desenleriyle 

incelenmiĢtir. Bu araĢtırmalardan bazıları çocukluk döneminde ortaya çıkan tepki ve 
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bozuklukları incelerken bazıları eriĢkinlik dönemine yansıyan sorunları araĢtırmayı 

hedeflemiĢtir. ÇalıĢmalar, istismarın erken ve geç dönemde pek çok ruhsal belirtiyle 

iliĢkisi olduğunu göstermiĢtir (34). Cinsel istismar öyküsü anksiyete, depresyon, 

madde bağımılılığı, intihar davranıșı, borderline kișilik bozukluğu ve posttravmatik 

stres bozukluğunu içeren psikiyatrik bozukluklarla sonuçlanabilmektedir (47). 

Çocukluk cinsel istismarı ve psikiyatrik bozukluklar arasında nedensel iliĢki 

olduğunu öne süren baĢlıca iki durum Ģunlardır; istismarın doğrudan travmatik etkisi 

ile hem çocukluk cinsel istismarı hem de hastalık için riski arttıran bağlantılı sosyal 

ve ailesel faktörlerin zaten hazır durumda bulunmasıdır. Bu görüĢü destekleyenlere 

göre, çocukluk cinsel istismarı aile ortamı bozuk çocuklarda daha sık görülür. Bu 

ailelerde psikiyatrik bozukluk riski ile çocukluk cinsel istismarı arasındaki iliĢki, 

çocukluk cinsel istismarının doğrudan travmatik etkisinden çok, cinsel istismar 

olmuĢ ailelerde aile ile çocuk arasındaki etkileĢim ve çocuğun cinsel istismarı sonrası 

olumsuz etkilenen çevresel koĢulları ile ilgilidir (10). Travma ile baĢa çıkmanın 

çeĢitli yolları, kiĢinin stres dolu olayları anımsamasını engelleyerek anksiyeteyi 

azaltmaya ya da anksiyeteden kaçınmaya olanak tanır, ancak bu bir taraftan da 

olumsuz etkiler yaratabilir. Bunların içine dissosiasyon, hafızadan silme, amnezi, 

çoklu kiĢilik geliĢimi ve kendine zarar verme davranıĢları yanıtları girer. Ġstismarın 

erken dönemde neden olduğu tepkilerin baĢında anksiyete gelir. Anksiyete, kendini 

„huzursuzluk, uyku sorunları, yeme sorunları‟ gibi davranıĢ değiĢiklikleriyle 

gösterebileceği gibi travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) gibi daha karmaĢık 

tablolarla da gösterebilir (34).  

Çocukluk çağında cinsel istismar üzerine yapılan bir gözden geçirme 

çalıĢmasında cinsel istismar mağdurlarının %64-79 oranları arasında psikiyatrik 

belirti bozukluk gösterdikleri bildirilmiĢtir. Bunlar sırasıyla TSSB, düĢük benlik 

saygısı, anksiyete, korku, depresyon, intihar düĢüncesi, somatik Ģikâyetler, agresif 

davranıș, evden kaçma ve madde kötüye kullanımıdır (48). Bașka bir çalıșmada 

cinsel istismara uğramıș çocukların %63.8‟in de TSSB, %33‟ün de depresyon 

saptanmıĢtır (49).  

TSSB, CĠ„ye uğramıĢ çocuk ve ergenlerle yapılan çalıĢmalarda %44–71 

oranlarında görüldüğü bildirilen ve en sık adı geçen ruhsal bozukluktur. Cinsel 
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istismara uğramıĢ çocukların, fiziksel istismara uğrayan ya da istismara uğramayan 

popülasyona oranla daha fazla yeniden yaĢantılama, kaçınma ve aĢırı uyarılma 

belirtileri gösterdiği bildirilmiĢtir. Kızlarda zorlayıcı düĢünceler ve aĢırı uyarılma, 

erkeklerden fazla iken, kaçınmanın her iki cinste eĢit olduğu belirtilmektedir (50). 

Bazı çocuklar TSSB„nin tüm tanısal ölçütlerini karĢılamasalar da; olayı yeniden 

yaĢantılama davranıĢları, korku, kaygı ve konsantrasyon güçlükleri belirtileri 

gösterebilmektedir (51, 52). Cinsel istismara uğramıș ve uğramamıș çocuklarda 

TSSB‟nin araștırıldığı bir çalıĢmada istismarın TSSB ile yüksek ilișki gösterdiği, 

penetrasyon ve saldırgana yakınlık derecesinin anksiyete düzeyinde artıșla 

sonuçlandığı bildirilmiștir (53). 

Dissosiasyon, ruhsal travmaya karșı ilkel bir savunma olarak kabul 

edilmektedir. Ġstismarın erken döneminde amnezi ve uyurgezerlik ortaya 

çıkabilmektedir (44). Çocuğun gözlerini bir noktaya dikip uyaranlara cevap 

vermediği durum olarak tanımlanan trans benzeri durumlar çocuklarda en sık görülen 

dissosiasyon belirtisidir. Dissosiasyon istismara eșlik eden ezici ve korkutucu 

duygulardan çocuğun kaçınmasına olanak tanır. Dissosiasyon baĢlangıçta çocuğa 

yardım etmesine rağmen süre uzadıkça okul fonksiyonlarını da içeren bilișsel 

performansı bozduğu bulunmuĢtur (54). 

Ġstismarın baĢladığı yaș ve istismarın süresi gibi travmanın derecesiyle ilgili 

faktörlerin, dissosiasyonun Ģiddeti ile orantılı olduğunu gösteren çalıĢmalar 

mevcuttur. Çocuk istismarının baĢlangıç yaĢı ne kadar küçükse, o ölçüde Ģiddetli 

dissosiasyon görülmektedir. Ayrıca travma esnasındaki dissosiasyonun, daha sonraki 

travma sonrası stres bozukluğu geliĢiminde çok güçlü bir role sahip olduğu 

gösterilmiĢtir (55). 

Bir çalıĢmada cinsel istismara uğrayan okul çağı çocuklarının sosyal iliĢki 

becerilerinde eksikliklerinin olduğu, ergenlerin ise dürtüsel davranıĢlar ve davranım 

sorunları açısından risk altında olduğu belirtilmiĢtir. Ergenlik, kendilik bilincinde 

artıĢ ile birlikte biliĢsel ve pubertal değiĢiklikler meydana geldiği, normal geliĢimsel 

stresörlerin arttığı bir dönemdir. Bu dönemde geliĢen CĠ gibi bir atipik bir yaĢam 

olayı, olumsuz duygulanım ve duygudurum değiĢkenliğinde artıĢ ile iliĢkilidir. CĠ 

kurbanı olan ergenlerde, çocuklardan daha fazla TSSB görülmektedir (56). 
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  Prospektif bir çalıĢmada cinsel istismara uğramıĢ erkeklerde anksiyete 

bozuklukları ve davranım bozukluğunu, kızlarda majör affektif bozukluk ve 

anksiyete bozukluklarını kontrol grubuna göre anlamlı oranda yüksek bulunmuĢtur. 

Depresyonun çocukluk çağı cinsel istismarı ile birlikte görüldüğü, aile içi cinsel 

istismar kurbanlarında da intihar davranıșının sıklıkla gözlendiği pek çok çalıĢmada 

bildirilmiĢtir (55, 57).  

Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada da istismar mağduru çocuklar anlamlı 

olarak daha fazla depresif bozukluk ve TSSB tanısı almıșlardır. Ġstismara uğrayan 

erkek çocuklarda intihar giriĢimi bulunmazken, kızların %13.5 oranında intihar 

giriĢiminde bulundukları bildirilmiĢtir (58). 

   Cinsel istismarın somatik șikayetleri arttırdığı, bunun da istismar nedeniyle 

kendilik algısındaki bozulmaya bağlı olabileceğini bildirmiĢtir (59). Erișkin 

örneklemle yapılan bir araștırma istismar öyküsü olan olgularda kronik fonksiyonel 

gastrointestinal bozuklukların, irritabl barsak sendromu belirtilerinin, pelvik ağrı, 

çoklu bedensel yakınmaların daha sık olduğu, hatta istismar öyküsü olmayanlara 

kıyasla ameliyat yüzdelerinin daha yüksek olduğu bildirilmektedir (60, 61). 

2.1.4.8. Cinsel Ġstismarın Dinamik Etkileri 

ÇCĠ‟de, istismarla birlikte yașanan travmatik cinsellik, ihanete uğramıșlık hissi, 

güçsüzlük, damgalanma gibi dört travmatik dinamik yer alır. Bu dinamikler 

travmaya farklı bir yan katar, travmatik olayın etkilerini ağırlaștırır ve çocuğun 

dünyaya kognitif ve emosyonel oryantasyonuna zarar verir. Travma sonrasında 

çocuğun benlik algısında değișmeler, duygulanım sürecinde bozulmalar yașanır (44). 

2.1.4.8.1. Travmatik Cinsellik 

Genellikle ensest olgularında görülür. Ġstismar eden kiși, aslında çocuğun 

ailede en çok sevgi ve onay beklediği kișidir. Hatta özdeșim modeli bile olabilir.  

Çocuğun en çok sevdiği kiși onun sevgisinden faydalanıp hediyeler vermiș ve cinsel 

talepte bulunmuștur. Bu durum çocukta cinsel davranıș ve ahlak karmașası 

yaratacaktır. Cinselliği bir alıșveriș gibi değerlendirecektir. Sevgi için cinselliğin 

gerektiğini düșünecek bu da sonraki yașamında birçok partnerle cinsel ilișkiye 

girmesine ve riskli cinsel davranıșlarda bulunmasına neden olabilecektir (10, 62). 
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2.1.4.8.2. Ġhanete uğramıĢlık hissi 

Cinsel istismara uğramıĢ çocuk yakınları tarafından ihanete uğradığını 

düĢünür. ĠliĢkilerinde kiĢilere güvenmekte zorluk çeker. Kime güveneceğine karar 

vermekte zorluk yașadığı için yetișkinliğinde çoklu, kısa, istismara açık iliĢkiler 

yașayabilir (62). Ġhanet yetișkinin kișiler arası ișlevlerinde de etkili olan dikkat çekici 

bir yapıdır. Genellikle çocuklar yetișkinlerin onları koruyacağına ve onlara karșı 

dürüst davranacaklarına inanırlar. Ne zaman ki çocuk istismara uğrar, yetișkin ona 

kasten zarar verir, çocuğun güvenlik ve emniyet hissi kırılır, çocuk kendisine ihanet 

edildiğini hissetmeye bașlar. Çocuk yetișkinin kasten ona zarar verdiğini, ona yalan 

söylediğini, kendi ilgisi ve zevki için ona baktığını keșfetmeye bașlar. Ġstismar açığa 

çıktığında aile çocuğa destek olmaz, onu koruma altına almazsa çocuğa karșı ikinci 

bir ihanet daha yapılmıș olur. Ġstismarcı çocuğun yakını ise çocuğun kendisine ihanet 

edilmișlik hissi artar. Çocukluk çağında yașanan bu ihanet edilmișlik ve kayıp hissi, 

çocuk gelișimi devam ettiği süreçte diğer ilișkilerine yansıyarak büyür (44). 

2.1.4.8.3. Güçsüzlük 

Bu dinamik istismarcı tarafından çocuğa sürekli saldırıda bulunulması ile 

gerçekleșir. Çoğu zaman çocuk bu istismarı içeren davranıșı kontrol altına alamaz, 

eğer bu istismar hareketine dur diyecek olsa toplum ve aile tarafından ya ona 

inanılmayacağı ya da aynı hareketin tekrar yapılacağı yönünde istismarcı tarafından 

yöneltilen tehdit davranıșlarını içeren pek çok engelle karșı karșıya kalır. Zarar 

verileceği yönünde yapılan tehditler çocukta güçsüzlük hissinin artmasına neden olur 

(44). Ayrıca cinsel istismara uğrayan çocuk yașadığı iliĢkilerin cinsel yönü ile ilgili 

kontrol duygusuna sahip olmadığını düșünür. Bu nedenle yetișkinlik döneminde de 

ilișkilerinde cinsel açıdan kim ne isterse kabullenir kontrol koyamaz duruma gelebilir 

(62). 

2.1.4.8.4. Damgalanma 

Cinsel tacize uğrama çocuğa lekelenmișlik duyguları hissettirebilir. Utanç, 

suçluluk kavramlarının da eklenmesiyle bu duygular zamanla benlik algısına karıșır 

ve kendisini böyle algılamaya bașlar (62). Bu dinamik çocuğun istismarcı tarafından 

azarlanması, ensestin ilișki içerisinde gizlenmesi, toplum ve aile tarafından çocuğa 

tepki verilmesi ile ortaya çıkar. Ġstismara uğrayan kiși istismarın yükünü etrafına 
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zarar verdiği ve bu yüzden hak ettiği șeklinde yaĢamaya devam eder. Bu negatif 

benlik imajı nedeni ile ya kendini diğer insanlardan izole eder ya da kendi bedeni 

üzerinde diğer insanların hakkı olduğuna inanır. Bu suçluluk ve utanç bu dinamiğin 

uzun döneme projeksiyonu ile yaĢanır (44). 

2.1.4.8.5. Dezorganize Bağlanma 

Bowlby‟nin bağlanma teorisine göre istismar yașayan bireyler dezorganize 

bağlanma geliștirirler. Dezorganize olmuș bağlanma genellikle çocukluk çağı 

anksiyetesinin kaynaklarından olan korku dolu davranıșlar olarak belirir. Bu dinamik 

genellikle kognitif yıkıma ve ilișkilerde dengesizliğe neden olan disfonksiyonel 

ailede yașamıș olan çocuklarda gelișir. Çocuk, bakıcısının kendisine karșı negatif bir 

davranıșı ile karșılaștığında buna karșı farklı tepki verme sürecine girer. Bu negatif 

tepki sürecinde geri çevrilme ve çatıșma yașanırsa çocuk bu negatif tepkiyi ya 

görmezden gelir ya da abartılı tepki sürecine girer ve bağlanma sürecinde anksiyete 

dolu tehlikeli stratejiler geliștirmeye yönelir. Ġstismar eden patolojik ebeveynlere 

karșı geliĢtirilen istenmeyen bağlanma șekli kișinin çocukluk dönemine ait 

travmatize anılarına blok koyması ile kișide yașamını sürdürür. Korkuyla ilișkili bu 

bağlılık șekli inkâra neden olur ve her geri çevrilmede kișinin ebeveyn olma 

sürecinde veya çözüme kavușmamıș her travmasında tekrar tekrar yașanır. 

Dezorganize bağlanma çocuğun ayrılma bireyleșmede problem yaĢamasına neden 

olur (44). 

2.1.4.9. Tedavi 

Ġstismarın tanımlanması, değerlendirilmesi ve tedavisinde hastane temelli 

multidisipliner ekip çalıĢmasının önemi giderek artan bir ilgi görmeye baĢlamıĢ ve 

cinsel istismar olguları daha sistemli olarak ele alınmaya baĢlanmıĢtır. Ülkemizde de 

pek çok üniversite ve devlet hastanesinde çocuk istismarı ile ilgilenen ekipler 

oluĢturulmaktadır. Ekip içinde çocuk psikiyatristleri, pediatristler, sosyal hizmet 

uzmanları, adli tıp uzmanları, psikiyatristler, çocuk cerrahisi ve acil sorumluları 

bulunmalıdır. 

Ġstismarın tıbbi, sosyal ve hukuksal yönü bulunduğu için hastane ekibi, 

hukukçular ve sosyal hizmet kurumlarıyla iĢbirliği içinde çalıĢılmalıdır. Çocuk 

istismar ve ihmalinin belirlenmesi halinde yapılacak ilk müdahale, çocuğun veya 
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gencin tekrarlayan istismardan korunmasını sağlamaktır. Bunun için öncelikle 

ailenin sosyal açıdan ele alınması, izlenmesi, sosyal desteklerden yararlandırılması, 

eğer baĢarılı olunamazsa, çocuğun hızla aileden uzaklaĢtırılması, uygun sosyal 

destek programına alınması sağlanmalıdır (63). Hukuksal sürecin baĢlatılması ve 

çocuğun haklarının korunması için giriĢimlerde bulunmak gerekir. Bu arada ailenin 

diğer bireyleri ve çocukları da gözetim altına alınmalıdır (55). Ġstismarı yapan kiĢinin 

bildirilmesi ve yasal iĢlemlerin devreye girmesinde ekip çalıĢanlarının rolü 

önemlidir. Çoğu aile olayı gizli tutmanın çocuğu korumanın bir yolu olduğunu 

düĢünseler de konunun uzmanı olan kiĢilerce bildirimin öneminin vurgulanması 

gerekir. Böylece hem kendi çocuklarında hak ve adalet duygularının geliĢmesi hem 

de diğer çocukların olası istismarlardan korunması mümkün olacaktır (22).  

Cinsel istismarı yaĢamıĢ bir çocuk ve ergenin tedavisinde güvenli bir 

terapötik iliĢki kurulması tedavinin ilk aĢamasıdır. Bu nedenle görüĢme esnasında Ģu 

ilkeler göz önünde bulundurulmalıdır; 

 GörüĢme öncesinde ortam düzenlenmiĢ olmalı, kayıt materyalleri kontrol 

edilmiĢ olmalıdır. 

 Çocuğun aynı olayları tekrar tekrar anlatarak travmatize olmasının önlenmesi 

için, ekip çalıĢması içinde iĢ bölümü yapılması, görüĢme sayısına dikkat 

edilmesi ve kayıt tutulması önemlidir. 

 GörüĢmenin nerede yapıldığı, ne amaçla yapıldığı gibi aydınlatıcı bilgiler 

verilmelidir. 

 Gerçeği duyma gereksinimi belirtilmelidir. 

 Uzun sorulardan, tekrarlayıcı sorulardan, çocuğun söylemlerini 

yönlendirmekten kaçınılmalı, çocuğun doğal anlatımına karıĢmamaya özen 

gösterilmelidir. 

 Çocuğun ifadesinin tekrarlanarak onaylatılması, tutarsızlık olduğunda zorlayıcı 

ve eleĢtirel olmayan bir tutumla bu durumu anlatmasının istenmesi gereklidir. 

 GörüĢme nasıl sonlanırsa sonlansın, atılımı için çocuğa ya da gence teĢekkür 

edilmelidir. 

 Çocuğa tutulamayacak sözler verilmemelidir. 

 Ruhsal değerlendirmenin yanında çocuğun biliĢsel geliĢimi de 

değerlendirilmelidir. 
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 GörüĢme sonrasında, çocuğa nerede ne kadar bekleyeceği ve bundan sonra ne 

yapılacağı gibi konularda bilgi verilmelidir. 

 Mümkünse çocuğun ailesi ile ayrı bir görüĢme planlanmalıdır. 

Travmatik anılarla iliĢkili duygusal süreçlerin çalıĢılması tedavinin temel 

noktasını oluĢturur. Bu süreç çocuklarda oyun terapisi içinde gerçekleĢebilir. Üst 

düzey savunma düzeneklerinin geliĢtirilmesi, ego kapasitesinin arttırılması, sosyal 

aktivitelere, becerilerine uygun bireysel etkinliklere yönlendirilmesi amaçlanır (64). 

Bazı çocuklar akut travma ve anksiyeteye saplanıp kalmıĢlardır. Bunlar 

kolayca ifade edemedikleri yaĢantılarını, oyunları, rüya ve fantezileri ile dile 

getirebilirler. Temel terapötik amaç esas travmatik deneyim ile oyun aktivitesi 

arasındaki bilinç dıĢı iliĢkiyi kurup anlamaktır. Bu bağlantı kurulursa çocuk 

travmatik anılarını söze dökebilecek ve olayın acıtan etkilerini eylemden ziyade 

sözcükler ile dıĢa vurabilecektir.  

Bazı cinsel istismara uğramıĢ çocuklarda yaĢadıkları olayın etkisi ile fobik ve 

kaçınma davranıĢları olur. Terapist çocuğa fobik ve kaçınma Ģeklinde bir baĢa 

çıkmanın sıkıcı, zor ve normal durumlarda da gereksiz olduğunu açıklamalıdır. 

Çocuk böylece zararsız bireyleri cinsel taciz yapanlardan ayrı olarak 

düĢünebilmelidir.  

Damgalanma ile ilgili suçluluk duygusu ve benlik saygısındaki azalmanın 

giderilmesi için çocuğun bir cinsel aktiviteye dâhil edilmesinin herhangi bir șekilde 

kendi suçu olmadığı ve suçlunun davranıĢının bozuk ve hastalıklı bir davranıĢ olduğu 

çocuğa anlatılmalıdır.  

Çocukluk cinsel istismarı kurbanları erken cinsel uyarım deneyimleri ile ilgili 

iki zıt baĢa çıkma yolu sergilerler. Birincisi, yaĢadıkları olayı yinelemek ve yeniden 

yaĢamak; diğeri ise cinsel uyarılardan kaçınmaktır. Bu yanıtların her ikisi de normal 

represyonun zayıflamasına dayanır. Terapistin amacı dıĢavurum ve kaçınma 

örüntülerini kontrol etmek, bu arada da daha üst düzey savunma mekanizmaları olan 

sublimasyon ve entellektualizasyonun kullanımını arttırmaktır (10). 

 Tedavi bireye özgü farklılıklar göz önünde bulundurularak planlanmalıdır. 

Temel yaklaĢım aile bütünlüğünü korumak, çocuğu aile ortamından ayırmadan 

tedavisini sürdürmektir. Ġstismara uğramıĢ çocuklar bireysel olarak tedavi 
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edilebilirler ya da grup terapisine alınabilirler. Spesifik terapötik yaklaĢımlar 

psikodinamik ya da biliĢsel davranıĢçı terapidir. Grup terapisinde çocuklar belirli 

niteliklerine göre, örneğin; yabancı ya da ev dıĢından birisi tarafından istismar edilen 

çocuklar aynı grup terapisi içine alınabilirler. Çocukların 7 yaĢın üzerinde olması, 

kızlarla erkeklerin ayrı gruplarda değerlendirilmesi önerilmektedir. Grup terapisi için 

birisi kadın 2 terapiste ihtiyaç vardır. Çocuğun terapiye devamında ailenin psikolojik 

desteği gerekmektedir. Çocuğun terapisiyle birlikte bakım verenin ya da ailenin 

emosyonel sorunlarına da destek vermek, çocuğun terapisiyle ilgili konularda aileye 

bilgi vermek ailenin desteğini sağlamada önemlidir. 

Ġstismara bağlı cinsel içerikli davranıĢlar, anksiyete ve TSSB‟nin tedavisinde 

kognitif davranıĢçı terapinin destekleyici terapiye oranla daha etkili olduğu 

bildirilmektedir. Travma odaklı BDT (BiliĢsel DavranıĢçı Terapi)„nin TSSB 

semptomlarını azaltmada ve cinsel istismarla iliĢkili iĢlevsel olmayan inançları 

yeniden yapılandırmada yüksek etkililiği gösterilmiĢtir (65, 66).  

Ensest vakalarında kardeĢler istismarın sessiz tanığı olabilirler, kardeĢlerin 

hissettikleri ve ihtiyaçları kolaylıkla gözden kaçabilir. Tüm ailenin birlikte 

değerlendirilmesi bu durumu düzeltebilir, ailenin istismar gerçeğini açıkça 

konuĢmasını sağlayabilir. Ensest yaĢanan ailelerde çocuğun korunmaya alınması için 

acil önlemler alınırken, olası krizi en uygun Ģekilde atlatabilmek için o aileye ait 

özellikler iyice belirlenmeli, aile dinamikleri dikkatle incelenmelidir (9, 22). 

 Cinsel istismar sonrasında geliĢen psikiyatrik semptomların tedavisinde 

psikofarmakolojik olarak en sık kullanılan ilaçlar antidepresanlar, anksiyolitikler, 

antipsikotikler, duygudurum düzenleyicileridir (67). 

2.1.4.10. Çocuk Ġstismarı ve Ġhmalinin Önlenmesi 

Ġstismarın önlenmesi çalıĢmaları; istismara uğramamıĢ çocuk ve ergenler için 

olduğu kadar istismara maruz kalmıĢ olanların yineleyen istismarlara uğramaması 

açısından da son derece önemlidir. Çocuk ve ergenlerin istismardan korunmasında en 

etkili yol eğitimden geçmektedir (68). 

Çocuğun yaĢına uygun cinsel bilgiyi alması, bedenini tanıması, özel 

bölgelerini öğrenmesi ve bedenine dokundurmama hakkı olduğunu bilmesi, iyi ve 

kötü dokunuĢu ayırabilmesi, istemediği Ģekilde kendisine dokunulması durumunda 
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bunu güvendiği bir eriĢkinle paylaĢması, sır saklamaması gibi konular eğitim 

çerçevesinde ele alınır (67). 

Ġstismar için en önemli risk grubu zihinsel özür nedeni ile kendini koruma 

becerisi yeterli olmayan çocuklardır. Bu çocuklarda daha kapsamlı ve erken eğitimin 

faydalı olduğu bilinmektedir (69). 

Çocuk ve ergenlerin okul, aile ve hastane temelli eğitimlerinin yanı sıra 

ebeveynlerin, öğretmenlerin ve çocukla iliĢkide olan diğer eriĢkinlerin de istismar 

konusunda bilgi sahibi olmaları önemlidir. Çocukların istismar ile ilgili bir konuda 

söylediklerine inanmak ve uygun tepkiler vermek konusunda eriĢkinler 

bilgilendirilmelidir. Ailelerin bilgilendirilmesi, çocukları ile etkileĢim ve iletiĢim 

becerilerinin geliĢtirilmesi; hem istismardan korumada hem de istismarı erken fark 

etmede etkili olduğu kadar çocukların sır saklamadan güvendikleri ebeveynleri ile 

iletiĢime geçmeleri açısından da son derece önemlidir (22). 

Ġstismarı önlemeye yönelik giriĢimler birincil, ikincil ve üçüncül olmak üzere 

üç kısımda incelenir. Bu önlemler Tablo 2.5‟te özetlenmiĢtir (44, 70, 71). 

 Tablo 2.5. Cinsel Ġstismarın Önlenmesinde Üç AĢamalı Koruma 

Birincil koruma;  

Cinsel istismarın ortaya 

çıkıĢını önlemeye 

yönelik çalıĢmaları 

 Halka yapılacak eğitim 

 ġiddeti tanımlama ve kriz durumundaki 

giriĢimlere yönelik sağlık ekibine yapılacak 

eğitim 

 ġiddet ve istismar ile ilgili risk gruplarının 

tanımlanması 

 Risk altındaki kiĢilere danıĢmanlık ve koruyucu 

hizmetlerin sağlanması 

Ġkincil koruma;  

Erken tanı ve tedavi 

çalıĢmaları 

 Yüksek risk gruplarının belirlenmesi,  

 Bu kiĢilerin var olan hizmetleri kullanmalarının 

ve gerekiyorsa ek hizmetlerin sağlanması  

 Erken tanı için sağlık çalıĢanlarının eğitimi ve 

konuya duyarlılığın sağlanması  

Üçüncül koruma;  

Ġstismara maruz kalan 

çocuğun rehabilitasyonu 

 

 Ġstismar edilmiĢ olan çocuğun yeniden istismar 

edilmesinin önlenmesi 

 Ġstismar ortaya çıktıktan sonraki tüm hizmetler 

 Ġstismar nedeniyle oluĢan zararın hafifletilmesine 

yönelik, yinelenmesini önleyici, tedavi edici ve 

rehabilite edici çabalar 

 Ġstismar edenlerin de tedavi ve rehabilite 
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edilmeleri 

 

Ülkemizde çocuk istismarı ile ilgili literatüre bakıldığında; istismardan 

birincil korumada yol gösterecek, istismarın tıbbi sonuçlarıyla iliĢkili olabilecek 

primer risk faktörlerinin araĢtırıldığı çalıĢmalara ihtiyaç olduğu görülmektedir. Biz 

bu çalıĢmada; çocukluk çağı cinsel istismarının primer önlenmesinde, istismar 

mağduru çocukların yeniden istismara maruz kalmasının önlenmesinde ve istismar 

mağduru çocukların psikiyatrik destek ve tedavileri düzenlenirken gözönünde 

bulundurulması gereken durumların belirlenmesinde hangi risk faktörlerinin önemli 

olduğunu araĢtırmayı amaçladık. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

3.1. Örneklem 

ÇalıĢmamızın örneklemini 1 Ağustos 2014–30 Eylül 2016 tarihleri arasında 

Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi AraĢtırma Hastanesi Çocuk Psikiyatri Anabilim 

Dalı Polikliniği„nde değerlendirilen DSM-V tanı ölçütlerine göre çocuğun cinsel 

kötüye kullanımı tanısı alan 0–18 yaĢ arası 94 olgu oluĢturmaktadır.  

Bu tarihlerde polikliniğimize çocuğun cinsel kötüye kullanımı nedeni ile 

baĢvuran veya poliklinik takibindeyken çocuğun cinsel kötüye kullanımı gerçekleĢen 

0–18 yaĢ grubu tüm olgular dıĢlama kriteri olmaksızın retrospektif olarak 

değerlendirilmiĢtir.  

ÇalıĢmamız, Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar Etik 

Kurulu„nun 24.10.2016 tarih ve 157 sayılı kararı ile onayı alınarak 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

3.2. Uygulama 

Poliklinikte rutin uygulama olarak cinsel istismar Ģüphesi ile baĢvuran 

olgulara  biyopsikososyal verileri içeren bilgi alma formu görüĢmeyi yapan araĢtırma 

görevlileri tarafından doldurulmaktadır  

AiliĢsel yetisi yeterli olan 9 yaĢ ve üzerindeki çocuk ve ergenlere 

çalıĢmamızda Çocuklar Ġçin Depresyon Ölçeği (ÇĠDÖ) ve Çocuklar Ġçin Travma 

Stres Tepki Ölçeği (ÇĠTSTÖ) uygulanmaktadır. Olguların istismar olayı ile ilgili 

verileri, poliklinik takibinde DSM-V tanı ölçütlerine göre aldıkları tanılar ve izlemle 

iliĢkili poliklinik takip sayıları, takip edildikleri süre, takipte değillerse bırakma 

nedenlerine ait verileri dosyalar incelenerek elde edilmiĢtir. Ölçeklerin istatistik 

hesaplamalarında polikliniğe ilk baĢvurduklarında doldurulan ölçek puanları 

kullanılmıĢtır. Ġzlem ölçek puanları çalıĢma verilerine dâhil edilmemiĢtir. 

3.2.1. Bilgi Formu 

AraĢtırmaya dâhil edilen tüm olgular için, bilimsel yazında yer alan risk 

faktörlerini içeren, çalıĢmanın hipotezi açısından mağdur, ailesi, istismar olayı ve bu 

olayla ilgili faktörleri içeren, psikiyatrik açıdan risk faktörü olabileceği ön görülen 

verilerin toplanması amacıyla hazırlanmıĢ bir formdur. Bilgi formunun ilk kısmında 



33 

 

mağdurun yaĢı, cinsiyeti, eğitim durumu, kardeĢ sayısı, mağdurun ailenin kaçıncı 

çocuğu olduğu, mağdurun mental durumu, olay öncesinde bedensel ya da psikiyatrik 

bir hastalığı olup olmadığı ile ilgili veriler araĢtırılmaktadır. Formun ikinci kısmında 

olgu için cinsel istismar açısından risk faktörü olabileceği ön görülen ebeveynlere ve 

aileye ait sosyodemografik özellikler sorgulanmaktadır. Bunlar; anne ve babanın 

eğitim durumu, sağ veya üvey olup olmamaları, anne ve babanın birliktelik durumu, 

anne ve babanın bedensel veya psikiyatrik bir bozukluklarının olup olmaması, 

ailenin çekirdek veya geniĢ aile olması, ailenin ekonomik durumu, Ģehir merkezinde 

mi yoksa kırsal bölgede mi yaĢadıkları ile ilgili bilgilerdir. Bilgi formunun üçüncü 

kısmı istismar olayı ve istismarcıya iliĢkin faktörlerin araĢtırılması için 

oluĢturulmuĢtur. Ġstismar eyleminin gerçekleĢtiği yer, istismarcının mağdurun 

tanıdığı biri olup olmaması, bir veya daha fazla istismarcı, istismarcının mağdura 

yakınlık derecesi, istismarcının cinsiyeti, istismar olayının tek sefer gerçekleĢmiĢ 

olması ya da tekrarlayan özellikte olup olmadığı, tekrarlama sayısı, istismar olayının 

türü gibi özellikleri içermektedir.  Bilgi formunun son kısmı ise istismar olayı 

sonrasında meydana gelen, göç etme, eğitime devam etme, okul değiĢikliği yapıp 

yapmadığı, olay sonrası psikiyatrik bozukluk tanısı alıp almama durumu, olay 

sonrası depresyon ve travma sonrası strese iliĢkin ölçek skorlarının belirlenmesi 

amacıyla oluĢturulmuĢtur. (Bkz (Bakınız). EK–1)  

3.2.2. Çocuklar için Depresyon Ölçeği (ÇĠDÖ) 

Çocuklar için Depresyon Ölçeği 6–17 yaĢ arası çocuklara uygulanabilen, bir 

kendini değerlendirme ölçeğidir Kovacs tarafından Beck Depresyon Ölçeği esas 

alınarak geliĢtirilmiĢ olan bu ölçeğin ülkemizde geçerlik ve güvenirlik çalıĢması Öy 

tarafından yapılmıĢtır (72). Ölçek çocuğa okunarak ya da çocuk tarafından okunarak 

doldurulur. Yirmi yedi maddelik ölçekte; her madde için üç değiĢik seçenek 

bulunmaktadır. Çocuktan son iki hafta için kendisine en uygun cümleyi seçmesi 

istenir. Örneğin; 1.Kendimi arada sırada üzgün hissederim. 2. Kendimi sık sık üzgün 

hissederim. 3.Kendimi her zaman üzgün hissederim. Her madde belirtinin Ģiddetine 

göre 0, 1 ya da 2 puan alır. Maksimum puan 54'tür. Alınan puan ne kadar yüksekse, 

depresyonun Ģiddeti o kadar fazla demektir. 0–54 arasında gerçekleĢebilecek ölçek 

puanının depresyonu ayırdığı sınır olarak 19 puan önerilmektedir (73). (Bkz. EK–2) 
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3.2.3. Çocuklar Ġçin Travma Stres Tepki Ölçeği (ÇĠTSTÖ) 

TSSB Ģiddetinin belirlenmesi amacıyla, Pynoos ve ark tarafından 1987 yılında 

geliĢtirilmiĢ, Türkçe geçerlik-güvenilirlik çalıĢması Erden ve arkadaĢları tarafından 

yapılmıĢtır (74). ÇeĢitli travmatik yaĢantılar sonrasında çocuk ve ergenlerde ortaya 

çıkan stres tepkilerini değerlendirmek amacıyla geliĢtirilmiĢ 20 maddelik bir ölçektir. 

BeĢli likert tipi yarı yapılandırılmıĢ bir ölçektir. Toplam puan 12-24 arası olması 

hafif, 25-39 puan arası orta düzeyde, 40-59 puan ağır ve 60 üstü çok ağır derecede 

TSSB tepkisine iĢaret etmektedir (75). (Bkz. EK–3) 

3.3. Ġstatistiksel Yöntemler 

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows 20.0 

istatistik programı ile analiz edildi.  

Bu çalıĢmada verilerin tanımlayıcı istatistikleri kategorik ölçümler için sayı 

(n) ve yüzde (%) olarak, sürekli ölçümler için ortalama ± standart sapma (ort ± ss) 

olarak belirtildi.Verilerin dağılımına bağlı olarak parametrik ve parametrik olmayan 

istatistik yöntemler kullanıldı.  

Ġki grupta ölçülen sürekli değiĢkenlerin ortalamaları arasındaki farklılığın 

istatistiksel anlamlılığını değerlendirmek için, parametrik test olarak Student t-testi 

ve parametrik olmayan test olarak Mann- Whitney U testi kullanıldı. Kategorik 

değiĢkenlerin karĢılaĢtırılması Pearson kikare ve Fischer exact testleriyle yapıldı. Ġki 

sürekli değiĢken arasındaki iliĢkinin doğrusallığının değerlendirilmesi için verilerin 

dağılımının Ģekline göre Pearson ve Spearman korelasyon analizi kullanıldı.  

Numerik verilerin, grup varyanslarının homojenliğinin değerlendirilmesinde 

Levene Testi kullanıldı. ÇalıĢmamızın numerik verileri normal dağılım 

gösterdiğinden grupların karĢılaĢtırılmasında, bağımsız gruplarda Student t testi ve 

One way ANOVA testleri kullanıldı. Çoklu grupların karĢılaĢtırılmasında Post hoc 

analiz testleri (Tukey ve Bonferroni testleri) yapıldı.  

Olay sonrası psikiyatrik tanı alma ve penetrasyon içeren türde istismara 

maruz kalma ile ilgili yaĢ kesim değerini belirlemek için ROC analizi uygulandı.  

Tüm istatistiksel analiz testlerinde anlamlılık sınırı olarak; p<0.05 (önemlilik 

değeri<0.05) kullanıldı. 
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4. BULGULAR 

4.1. Olgular ile ilgili sosyodemografik özellikler 

ÇalıĢmamızın örneklemi 4–17 yaĢ arası 72„si (%76.6) kız, 22„si (%23.4) 

erkek olmak üzere 94 olgudan oluĢmakta idi. Kız olgular 4–16, erkek olgular 6–16 

yaĢ aralığında yer alıyordu. Olguların ortalama yaĢları 12,5±2.7 yıldı. Kız olguların 

ortalama yaĢ değerleri  (12,7±2,8), erkek olguların ortalama yaĢ değerlerine 

(11,9±2,3) göre daha yüksekti ancak cinsiyetler arasında ortalama yaĢ açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,19). 

Olgular yaĢ gruplarına göre 3–6, 7–11, 12–14 ve 15 yaĢ ve üzeri olarak 

sınıflandırıldı, bu yaĢ grupları sırasıyla; oyun çocukluğu, okul, erken ergenlik ve orta 

ergenlik dönemlerini kapsadığı için sınıflandırma bu Ģekilde yapıldı. Olguların 

%35,1 (n:33)‟inin erken ergenlik ve %35,1 (n:33)‟inin geç ergenlik yaĢ grubunda yer 

aldığı, olguların sadece %3,1 (n:3)‟inin oyun çocukluğu yaĢ grubunda ve %26,5 

(n:25)‟inin okul çağı yaĢ grubunda yer aldığı saptandı. Ancak yaĢ ile ilgili verilerin, 

diğer faktörler ile iliĢkisi bu kategorizasyon dikkate alınarak değerlendirilmek 

istendiğinde, her bir grupta yeterli olgu sayısı olmadığı görüldü. Bu sebeple bu 

grupların rastgele birleĢtirilmesi sonucu oluĢacak yaĢı kategorileri oluĢturmak yerine; 

istismarın Ģiddeti ile ilgili en önemli faktörler olarak belirtilen nitelikli istismara 

uğrayıp uğramama ve istismar olayının olay sonrası psikiyatrik bozukluk geliĢtirip 

geliĢtirmemek değiĢkenleri açısından kesim değerleri hesaplanarak, bu kesim 

noktalarınınbirisinin yaĢa göre yapılacak istatistikler için kesim noktası olarak 

kullanılması planlandı. Yapılan analizlerde; nitelikli istismara maruz kalmak 

açısından 15 yaĢ,  olay sonrası psikiyatrik bozukluk geliĢtirmiĢ olmak için ise 13 yaĢ 

kesim noktası olarak tespit edildi. (ROC eğrisi altında kalan alan; sırasıyla 0,53 ve 

0,68 idi.) YaĢın kesim noktası olarak kullanımı, olay sonrası psikiyatrik tanı almak 

açısından, nitelikli istismara maruz kalmaya kıyasla daha önemli bir yordayıcı olarak 

tespit edildiğinden; çalıĢmamızdaki bulgular, yaĢa göre değerlendirilirken „13 yaĢ ve 

üzeri‟ ile „13 yaĢ altı Ģeklinde‟ iki yaĢ grubu kullanıldı.  

Olguların 55(%58,5)‟inin 13 yaĢ ve üzerinde olduğu, 39(%41,5)‟unun 13 yaĢ 

altı grubunda olduğu saptandı. Erkek olguların % 59 (n:13)‟u ergen yaĢ aralığında, 

kız olguların ise %73,6(n:53)‟sı ergen yaĢ aralığında yer almaktaydı. Kız ve erkek 
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olguların yaĢ grubuna göre nasıl dağıldığı araĢtırıldığında, kızların çoğu (%63,9 

n:46) 13 yaĢ ve üzerinde iken, erkek olguların çoğu (%59,1 n:13) 13 yaĢ altı grupta 

yer aldığı saptandı (Tablo 4.1). Cinsel istismara uğrayan kızların üst yaĢ grubunda 

olmaları erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fazla idi (p=0,048).  

Tablo 4.1. Olguların YaĢ ve Cinsiyete Göre Dağılımı 

Olgular Kız  

n (%) 

Erkek 

n (%) 

Toplam 

n (%) 

13 yaĢ altı 26 (%27,7 ) 13(%13,8)  39 (%41,5) 

13 yaĢ ve üzeri 46 (%48,9 ) 9 (%9,6) 55 (%58,5) 

Toplam n (%) 72 (%76,6) 22 (%23,4) 94 (%100) 

Olguların kardeĢ sayısı ve kaçıncı çocuk oldukları ile ilgili, 94 olgunun 

%98‟inin verilerine ulaĢıldı. Olguların %55,2‟sinin kardeĢ sayısı 4 ve üzerinde idi. 

kardeĢ sayısı 2 ve 3 olanlar 38  (%40,4) kiĢi iken, ailedeki tek çocuk olma olguların 

sadece 4  (%4.4)„ünde saptandı. Tüm gruba bakıldığında ortalama kardeĢ sayısı 

4,1±2,2 olarak tespit edildi. Kızların kardeĢ sayısı ortalama 4,4±2,3 erkeklerin ise 

3,2±1,3 idi ve bu farklılık istatistiksel olarak da anlamlıydı (p=0,004).  

Olguların 38‟inin yani %40,4‟ünün ailenin son çocuğu olduğu, 27 

(%28,7)‟sinin ilk çocuk olduğu, %26,6(n:25) ininse ortanca çocuklardan biri olduğu 

saptandı. Ailenin kaçıncı çocuğu olma değiĢkeni cinsiyete göre farklılık 

göstermiyordu (p=0,732) (Tablo 4.2). 

Tablo 4.2. Cinsiyete Göre KardeĢ Sayısı ve Sırası 

DeğiĢkenler Kız 

n (%) 

Erkek 

n (%) 

Toplam 

n (%) 

P 

KardeĢ sayısı  

0-1 kardeĢ 4(%4,4) 0 4(%4,4)  

0,004 2-3 kardeĢ 23(%24,5) 15(%15,9) 38(%40,4) 

≥4 kardeĢ 43(%47,4) 7(%7,7) 50(%55,2) 

Kaçıncı çocuk 

Ġlk çocuk 19(%20,2) 8(%8,5) 27(%28,7)  

0,723 Ortanca çocuk 23(%5,4) 2(%21,2) 25(%26,6) 

Son çocuk 26(%27,7) 12(%12,7) 38(%40,4) 
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Olgular mental açıdan değerlendirildiğinde, 85(%90,4)‟i ile ilgili verilere 

ulaĢıldığı, olguların 57(%67,1)‟sinin normal mental kapasitede olduğu, 

28(%32,9)‟inin normalin altında mental kapasitede (sınır mental kapasite + mental 

retardasyon) olduğu tespit edildi. Cinsiyetler arasında ise mental durum açısından 

farklılık saptanmadı (p=0,252) 

Kronik fiziksel hastalık değiĢkeni ile ilgili 89(%94,6) olgunun verilerine 

ulaĢıldı. Olguların çoğunda (n:85 %95,5) kronik fiziksel hastalık yoktu. Kronik 

fiziksel hastalığı olan 4 olgunun; Ailevi Akdeniz AteĢi (FMF), Akut Romatizmal 

AteĢ (ARA), Polikistik Böbrek Hastalığı ve Büyüme Geriliği tanıları olduğu 

öğrenildi. Cinsiyetler arasında kronik fiziksel hastalık görülmesi açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p=0,601).  

Olgular premorbid psikiyatrik bozukluklar açısından incelendiğinde, 

verilerine ulaĢılabilen 90(%95,7) olgunun çoğunda (n:64 (%71,1)) premorbid 

herhangi bir hastalık olmadığı, 26(%26,7)‟sının olay öncesi psikiyatrik tanısı olduğu 

ancak tedavi almadıkları tespit edildi. Ġstismara uğrayan olgularda premorbid 

psikiyatrik tanılarının olmasının, cinsiyet ve yaĢa göre nasıl değiĢtiği araĢtırıldı. Kız 

olguların 4‟ünde DEHB, 5‟ünde DEHB ve KOKGB (KarĢıt Olma KarĢı Gelme 

Bozukluğu),  4‟ünde Depresif Bozukluk, 5‟ünde Anksiyete bozukluğu tanıları 

olduğu, erkek olguların ise 5‟inde DEHB, 2‟sinde Davranım bozukluğu, 2‟sinde 

Anksiyete bozukluğu tanıları olduğu tespit edildi. Ġstismara maruz kalan çocukların 

psikiyatrik bozuklukları olup olmamasının cinsiyetten etkilenmediği tespit edildi 

(p=0,167). Premorbid tanı alan ve almayan olgular yaĢa göre karĢılaĢtırıldığında, 13 

yaĢ altındaki olguların % 38,9‟unun, 13 yaĢ ve üzeri yaĢ grubundaki olguların 

%22,2‟sinin herhangi bir psikiytrik tanı aldığı ancak aradaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı saptandı(Tablo 4.3) (p=0,087). 

Tablo 4.3. Cinsiyete Göre Mental Durumu, Fiziksel ve Psikiyatrik 

Hastalık Durumları 

DeğiĢkenler Kız 

n (%) 

Erkek 

n (%) 

Toplam 

n (%) 

P 

Mental Durum 

Normal 44(%51,8) 13(%15,3) 57(%67,1)  
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Normal altı 19(%22,3) 9(%10,5) 28(%32,9) 0,252 

 Toplam 63(%74,1) 22(%25,8) 85(%100) 

Fiziksel Hastalık 

Var  3(%3,4) 1(%1,1) 4(%4,5)  

0,601 Yok  64(%71,9) 21(%23,6) 85(%95,5) 

Toplam 67(%75,3) 22(%24,7) 89(%100) 

Psikiyatrik Bozukluk 

Var  18(%20,0) 8(%8,9) 26(%28,9)  

0,167 Yok 52(%57,8) 12(%13,3) 64(%71,1) 

Toplam 70(%77,8) 20(%22,2) 90(%100) 

 

Olay öncesi olguların örgün eğitime devam durumları değerlendirildiğinde; 

verilerine ulaĢılabilen 91 olgunun, 76‟sının (%83,5) eğitime devam edip, 15‟sının 

(%16,5) okula devam etmediği görüldü. Ġstismar sonrasında eğitime devam etme 

durumuna bakıldığında ise, verilerine ulaĢılabilen 85(%94) olgunun, 58 (%68,2)‟inin 

eğitime devam ederken, 27 (%32,8)‟sinin eğitime devam etmediği saptandı. Bu 

durum istatistiksel olarak değerlendirildiğinde, olayı sonrası okula devam etmemenin 

anlamlı derecede artmıĢ olduğu gösterildi (Tablo 4. 4) (p=0,014).  

Tablo 4. 4. Olay Öncesi ve Sonrası Olguların Eğitim Durumları 

DeğiĢkenler Olay Öncesi Olay Sonrası P 

Eğitime Devam Etme 

Evet 76(%83,5) 58(%68,2)  

0,014 

 

Hayır 15(%16,5) 27(%32,8) 

Toplam 91(%100) 85(%100) 

4.2. Aileler ile ilgili sosyodemografik özellikler 

Olguların ikamet ettiği yer ile ilgili olarak 88 (%93,6) olgunun verilerine 

ulaĢıldı. Verisine ulaĢılan olguların %68,1‟si Ģehir merkezinde yaĢarken, %31,9‟i 

kırsal kesimden gelmekteydi. Erkek olgularda Ģehirde yaĢamanın kızlara göre 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptandı. (p=0,028). 

Aile yapısı ile ilgili 76 (%80,9) olgunun verilerine ulaĢılmıĢ olup; verilerine 

ulaĢılan olguların büyük çoğunluğu (n:59 %77,6) çekirdek aile yapısına sahipti. 
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Cinsiyetler arasında aile yapısı değiĢkeni açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmadı (p=0,301).  

Anne babanın birliktelik durumu değiĢkeni ile ilgili 94 olgunun da verilerine 

ulaĢılmıĢ olup; olguların çoğunluğunun (%80,9) anne ve babasının birlikte yaĢadığı, 

13 (%13,8)‟ünün boĢanmıĢ olduğu, 5 (%5,3)‟inin ebeveynlerinden birinin vefat ettiği 

saptandı. Cinsiyetler arasında; aile durumu değiĢkeni açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,264). 

Ailelerin sosyoekonomik düzeyleri öz bildirime dayalı olarak 

değerlendirildiğinde olguların sadece 5(%5,3)‟inin sosyoekonomik durumunun iyi 

olduğu, 89(%94,6)‟unun (kötü:38(%40,4) orta:51 (%54,2) ) orta ve kötü 

sosyoekonomik düzeye sahip olduğu gözlendi. Bu durumun cinsiyete göre farklılık 

göstermediği saptandı (p=0,42) (Tablo 4.5). 

Tablo 4.5. Cinsiyete Göre Aileler Ġle Ġlgili Sosyodemografik Özelliklerin 

Dağılımı 

DeğiĢkenler Kız 

n (%) 

Erkek 

n (%) 

Toplam 

n (%) 

P 

Ġkamet edilen yer 

ġehir Merkezi 41(%46,6) 19(%21,6) 60(%68,1)  

0,028 Kırsal Bölge 25(%28,4) 3(%3,4) 28(%31,9) 

Toplam 66(%75,0) 22(%25,0) 88(%100) 

Aile Yapısı 

Çekirdek 40(%52,6) 19(%25,0) 59(%77,6)  

0,301 GeniĢ 14(%18,4) 3(%3,9) 17(%22,4) 

Toplam 54(%70,0) 22(%30,0) 76(%100) 

Aile Durumu 

Birlikte 57(%60,6) 19(%20,2) 76(%80,9)  

0,264 BoĢanmıĢ 12(%12,8) 1(%1,1) 13(%13,8) 

ParçalanmıĢ 3(%3,2) 2(%2,1) 5(%5,3) 

Sosyoekonomik düzey 

Kötü 20(%21,3) 18(%19,1)  38(%40,4)  

p=0,42 Orta 27(%28,7) 24(%25,5) 51 (%54,2) 

Ġyi 2(%2,1) 3(%3,1) 5(%5,3) 
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Olguların ebeveynlerinin eğitim durumu değerlendirildiğinde, 67 

(%71,3)„sinin ebeveyn eğitimi ile ilgili verilerine ulaĢılmıĢ olup; ebeveynlerin eğitim 

durumları iyi (lise ve üniversite mezunu) , orta (ortaokul mezunu) ve düĢük düzeyde 

(ilkokul mezunu, eğitim almamıĢ olma) Ģeklinde kategorize edildi. Anne eğitim 

durumu olguların %94,1„inin eğitim durumunun düĢük düzeyde olduğu, babaların 

eğitim durumunun ise %65,8‟inin düĢük düzeyde olduğu tespit edildi. Kız ve erkek 

olgular arasında ortalama anne ve baba eğitim durumu açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmadı (sırasıyla; p=0,167 ve p=0,246).  

Tüm istismar olguları göz önüne alındığında annelerin eğitim durumlarının 

babalara göre anlamlı derecede düĢük olduğu saptandı (p=0,001) (Tablo 4.6). 

Tablo 4.6. Cinsiyete Göre Ebeveynlerin Eğitim Durumları 

DeğiĢkenler Kız 

n (%) 

Erkek 

n (%) 

Toplam 

n (%) 

P 

Anne Eğitim Durumu 

 

DüĢük 

Okur-

yazar 

değil 

18(%26,9)  

 

52(%77,6) 

3(%4,5)  

 

11(%16,4) 

21(%31,4)  

 

63(%94,0) 

 

 

 

0,167 

Okur-

yazar 

7(%10,4) 0(%0) 7(%10,4) 

Ġlkokul 27(%40,3) 8(%11,9) 35(%52,2) 

Orta Orta Okul 2(%3,0) 2(%3,0) 2(%3,0) 2(%3,0) 4(%6,0) 4(%6,0) 

Ġyi 

 

Lise 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 

Üniversite 0(%0) 0(%0) 0(%0) 

Toplam 54(%80,6) 13(%19,4) 67(%100) 

Baba Eğitim Durumu 

 

DüĢük 

Okur-

yazar 

değil 

5(%7,5)  

 

38(%56,7) 

1(%1,5)  

 

6(%9,0) 

6(%9)  

 

44(%65,8) 

 

 

 

0,246 

Okur-

yazar 

5(%7,5) 0 5(%7,5) 

Ġlkokul 28(%41,8) 5(%7,5) 33(%49,3) 

Orta Orta Okul 4(%6,0) 4(%6,0) 4(%6,0) 4(%6,0) 8(%11,9) 8(%11,9) 

Ġyi 

 

Lise 11(%16,4) 12(%17,9) 3(%4,5) 3(%4,5) 14(%20,9) 15(%22,4) 

Üniversite 1(%1,5) 0 1(%1,5) 

Toplam 54 (%80,6) 13(%19,4) 67(%100) 

 



41 

 

           Ebeveynler ruhsal ve fiziksel hastalık açısından değerlendirildiğinde, 

olguların 83(%88)‟ü ile ilgili verilere ulaĢıldığı ve olguların 10‟unun annesinde 

bedensel, 5‟inde ruhsal bir bozukluk olduğu; 11 babada fiziksel hastalık, 1 babada 

psikiyatrik bozukluk olduğu tespit edildi. Anne ve babada bedensel ya da psikiyatrik 

bozukluk görülmesi açısından, cinsiyetler arasında anlamlı fark tespit edilmedi. (p 

değerleri sırasıyla 0,697, 0,607, 0,471 ve 0,732 idi). Annelere ve babalarda, bedensel 

veya ruhsal hastalık görülmesi tıbbi hastalık görülmesi adı altında birleĢtirilerek 

değerlendirildiğinde de, annelerde babalara göre herhangi bir tıbbi hastalığı olma 

oranının daha fazla olduğu ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

saptandı(p=0,194 )(Tablo 4.7). 

Tablo 4.7. Cinsiyete Göre Ebeveynlerin Hastalık Durumları 

DeğiĢkenler Kız 

n (%) 

Erkek 

n (%) 

Toplam 

n (%) 

P 

Anne Fiziksel Hastalık 

Var 7(%8,4) 3(%3,6) 10(%12)  

0,697 Yok 56(%67,5) 17(%20,5) 73(%88) 

Toplam 63(%75,9) 20(%24,1) 83(%100) 

Anne Psikiyatrik Hastalık 

Var  3(%3,7) 2(%2,4) 5(%6,1)  

0,607 Yok 57(%69,5) 20(%24,4) 77(%93,9) 

Toplam 60(%73,2) 22(%26,8) 82(%100) 

Baba Fiziksel Hastalık 

Var 7(%8,4) 4(%4,8) 11(%13,3)  

0,471 Yok 54(%65,1) 18(%21,7) 72(%86,7) 

Toplam 61(%73,5) 22(%26,5) 83(%100) 

Baba Psikiyatrik Hastalık 

Var  1(%1,2) 0(%0,0) 1(%1,2)  

0,732 Yok 59(%72,0) 22(%26,8) 81(%98,8) 

Toplam 60(%73,2) 22(%26,8) 82(%100) 

Ebeveynlerde Tıbbi Bir Hastalık 

Var 15(%9,1) 12(%7,3) 27(%16,3)  

0,194 Yok 68(%40,9) 71(%42,7) 139(%83,7) 
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Toplam 83(%50,0) 83(%50,0) 166(%100)  

 

4.3. Poliklinik BaĢvurusu  

Olguların polikliniğimize baĢvuru Ģekilleri değerlendirildiğinde; olguların 

87(%85,7)„sinin adli makamlar tarafından polikliniğimize yönlendirildiği, sadece 

7(%14,3)„sinin polikliniğimize doğrudan baĢvurduğu veya baĢka bir nedenle 

polikliniğimizce takip edilirken cinsel istismara maruz kaldığı saptandı. Kız ve erkek 

olgular arasında baĢvuru Ģekilleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmadı (p=0,312) (Tablo 4.8).  

Tablo 4.8. Cinsiyete Göre Olguların Poliklinik BaĢvuru ġekli 

DeğiĢkenler Kız 

n (%) 

Erkek 

n (%) 

Toplam 

n (%) 

p 

Poliklinik BaĢvuru ġekli 

Adli  67(%71,3) 20(%14,4) 87(%85,7)  

0,312 Normal 5(%5,3) 2(%9) 7(%14,3) 

Toplam 72(%76,6) 22(%23,4) 94(%100) 

 

4.4. Olay Yeri Ġle Ġlgili Bulgular 

Olay yeri ile ilgili bu gruplama, gruplardaki sayının az oluĢu nedeniyle, 

yeniden kategorize edilmiĢ ve ev (mağdur veya istismarcının), arazi-metruk bina ve 

mağdurca bilinen bir yerin denetimsiz bir kısmı (insanlarca az kullanılan yerler 

kastedilmiĢtir) Ģeklinde sınıflandırıldı. Bu sınıflandırmaya göre; istismar olayının 

çoğunlukla (%40,4) istismarcının veya bir baĢkasının evinde gerçekleĢtiği saptandı. 

Bunu %37,2 ile denetimden uzak olan açık alanlar ile metruk binaların ve %22,3 ile 

mağdurun daha önceden bildiği bir ortamın gözden ve denetimden uzak bir kısmı 

Ģeklinde tanımlanabilecek yerlerin izlediği tespit edildi.  

Kızların çoğunluğunun (%48,6) istismarcının veya bir baĢkasının evinde, 

erkeklerin çoğunluğunun (%63,6) açık alan ya da metruk binalarda istismara 

uğradığı saptandı. Olay yeri değiĢkeni gruplandırıldığında da cinsiyet ile arasındaki 

iliĢki; istatistiksel olarak anlamlı idi. ( p=0,004) (Tablo 4.9).  
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Tablo 4.9. Cinsiyete Göre Ġstismar Olayının Meydana Geldiği Yer 

DeğiĢkenler Kız 

n (%) 

Erkek 

n (%) 

Toplam 

n (%) 

P 

Olay yeri 

Ev 35 (%37,2) 3 (%3,2) 38 (%40,4)  

 

0,004 

Arazi,metruk bina 21 (%22,3) 14 (%14,9) 35 (%37,2) 

Bilinen mekanın 

izbe köĢesi  

16 (%17,0) 5 (%5,3) 21 (%22,3) 

Toplam 72 (%76,6) 22 (%23,4) 94 (%100) 

 

Olayın mağdurun kendi evinde gerçekleĢme durumu araĢtırıldığında; kız 

olguların kendi evlerinde istismara maruz kalması (%19,4), erkek olguların kendi 

evlerinde mağdur edilmesine göre (%1) belirgin daha yüksekti ve bu durum 

istatistiksel açıdan da anlamlı idi (p=0,044) (Tablo 4.10). 

Tablo 4.10. Cinsiyete Göre Olayın Mağdurun Kendi Evinde GerçekleĢme 

Durumu 

DeğiĢkenler Kız 

n (%) 

Erkek 

n (%) 

Toplam 

n (%) 

P 

Olay yeri 

Mağdurun evi 11(%15,3) 1(%1,1) 12 (%11,7) 

 

p=0,044 

 

YaĢ grubuna göre, istismarın gerçekleĢtiği yer değerlendirildiğinde, 13 

yaĢından küçüklerin çoğunun (%46,2) açık alan ya da kullanılmayan metruk 

mekânlarda istismara uğradığı ve bunu %28,2 ile bilinen bir ortamın denetimden 

yoksun bir kısmının izlediği; 13 yaĢ ve üzerindeki çocukların ise genellikle (%50,9) 

ev ortamında, %30,9 açık alan ya da kullanılmayan metruk mekânlarda istismara 

uğradığı tespit edildi. YaĢ grubu ile olay yeri arasındaki iliĢki istatistiksel açıdan da 

anlamlı idi (p=0,048) (Tablo 4.11). 
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Tablo 4.11. YaĢ Grubuna Göre Olayın Mağdurun Kendi Evinde GerçekleĢme 

Durumu 

DeğiĢkenler 13 yaĢ altı 

n (%) 

13 yaĢ ve 

üzeri 

n (%) 

Toplam 

n (%) 

P 

Olay yeri 

Ev 10 (%10,6) 28 (%29,8) 38 (%40,4)  

 

0,048 

Arazi,metruk 

mekan 

18(%19,1) 17 (%18,1) 35 (%37,2) 

Bilinen mekanın 

izbe köĢesi  

 11(%11,7) 10 (%10,6) 21 (%22,3) 

Toplam 39(%41,5) 55 (%58,5) 94 (%100) 

 

4.5. Tekrarlayan Ġstismar ve Ġstismar Sıklığı Ġlgili Bulgular 

Tekrarlayan istismara maruz kalma ve istismar sıklığı ile ilgili 86(%94) 

olgunun verilerine ulaĢılmıĢ olup, olgularımızın çoğunun (n:51  %59.3)  istismara 

birden fazla kez maruz kaldığı saptandı. Tekrarlayan istismar sayıları 

değerlendirildiğinde tek sefer, birden fazla kez(2 veya 3 kez) ve kronikleĢmiĢ(4 ve 

üzeri) Ģeklinde gruplandırıldığında; 8 olgunun 2 veya 3 kez istismara maruz kaldığı, 

37 olgunun ise 4 veya daha çok kez istismara uğradığı tespit edildi. Bu durum bize 

tekrarlayan istismar yaĢayan olguların %72,5‟inin kronik Ģekilde istismara maruz 

kaldığını göstermekteydi.  

Erkeklerde tekrarlayan istismara uğrama oranları kızlara göre belirgin daha 

yüksekti. Kızlarda 66 olgunun 32(%48,5)‟ü tekrarlayan istismara maruz kalırken, 

erkeklerde 22 olgunun 20(%90,9)‟si tekrarlayan istismara maruz kaldığı tespit edildi. 

Cinsiyet ile istismarın tekrarlaması arasındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu (p=0,000). 

   Ġstismar sayısına bakıldığındaysa; olguların ortalama 2,66 kez istismara 

maruz kaldığı, kızların 3,45±1,18 kez, erkeklerin ise 2,32±1,39 kez istismara maruz 
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kaldığı ve istismar sıklığı ve cinsiyet arasındaki iliĢkinin de istatistiksel açıdan 

anlamlı olduğu bulundu (p=0,02) 

YaĢ ile istismarın tekrarlaması arasındaki iliĢki araĢtırıldığında; 13 yaĢ altı 

yaĢ grubunun %65,4‟ünde, 13 yaĢ ve üzeri yaĢ grubunun %56,7‟sinde istismara 

tekrarlayan Ģekilde maruz kalındığı ve yaĢ ile istismarın tekrarlaması arasındaki iliĢki 

istatistiksel olarak anlamlı idi (p=0,048).  

Ġstismar sayısı ile yaĢ arasındaki iliĢkiye bakıldığındaysa; 13 yaĢ altı yaĢ 

grubunun 3,30±1,26 kez, 13 yaĢ ve üzeri yaĢ grubunun ise 2,42±1,42 kez istismar 

uğradığı ve bu durumun istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edildi (p=0,008). 

Ayrıca yaĢ ile istismar sayısı arasında negatif korelasyon olduğu gösterildi 

(p=0,009).  

Ġstismarın tekrarlayıp tekrarlamama durumunun, istismarın niteliği ile iliĢkisi 

değerlendirildiğinde; nitelikli istismara uğrayanların nitelikli olmayan istismara 

uğrayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı oranda tekrarlayan istismara maruz 

kaldığı tespit edilmiĢtir (p=0,044).  

Ġstismarcının yakınlığı ile tekrarlayan istismar arasındaki iliĢki 

değerlendirildiğinde, aile içi ve tanıdık bir kiĢi tarafından istismara uğrayan olgular, 

yabancı bir Ģahıs tarafından istismara uğrayanlara kıyasla istatistiksel olarak anlamlı 

olacak Ģekilde daha fazla tekrarlayan istismara maruz kaldığı saptandı (p=0,031) 

Mağdurun mental durumu ile istismarın tekrarlaması arasındaki iliĢki 

istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0,493) (Tablo 4.12) 

 

Tablo 4.12. Ġstismarın Tekararlaması Ġle Cinsiyet, YaĢ, Ġstismarın Niteliği, 

Ġstismarcının Yakınlığı ve Mağdurun Mental Durumu Arasındaki ĠliĢki 

DeğiĢkenler Tekrarlayan 

istismar 

n (%) 

 

Tekrarlama 

olmayan 

n (%) 

Toplam 

n (%) 

P 

Cinsiyet 

Kız 32(%36,4) 34(%38,6) 66(%75,0)  

0,000 Erkek 20(%22,7) 2(%2,3) 22(%25,0) 

Toplam 52(%59,1) 36(%40,9) 88(%100) 

YaĢ 

13 yaĢ altı 23(%26,1) 14(%15,9) 37(%42,0)  
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13 yaĢ ve üzeri 29(%33,0) 22(%25,0) 51(%58,0) 0,391 

Toplam 52(%59,1) 36(%40,9) 74(%100) 

Ġstismarın Niteliği  

Nitelikli 30(%34,1) 16(%18,2) 46(%52,3)  

0,044 Nitelikli değil 22(%25,0) 20(%22,7) 42(%47,7) 

Toplam 52(%59,1) 36(%40,9) 88(%100) 

Ġstismarcı Yakınlığı 

Aile içi 12 (%13,6) 4 (%4,5) 16 (%18,2)  

0,031 

 

Tanıdık 30 (%34,1) 16 (%18,2) 46 (%52,3) 

Yabancı 10 (%11,4) 16 (%18,2) 26 (%29,5) 

Toplam 52 (%59,1) 36 (%40,9) 88 (%100) 

Mağdurun Mental Durumu  

Normal 32(%39,0) 22(%26,8) 54(%65,8)  

0,493 Normal altı 15(%18,3) 13(%15,8) 28(%34,2) 

Toplam 47(%57,3) 35(%42,7) 82(%100) 

4.6. Ġstismarcı Özellikleri ile Ġlgili Bulgular 

ÇalıĢmamızda tüm istismarcıların cinsiyeti erkekti.   

Ġstismarcı sayısı olguların büyük bir çoğunluğunda (n:76 %80,8) bir kiĢi iken, 

olguların 18‟i (%19,1) birden fazla kiĢi tarafından istismar edilmiĢti. Ġstismarcı 

sayısının ile cinsiyetlere göre nasıl değiĢtiği araĢtırıldığında; erkeklerde birden fazla 

istismarcı tarafından istismar edilme oranı %36,4 (n:8), kızlarda %13,9 (n:10) olarak 

saptandı. Birden fazla istismarcı tarafından istismara uğrama erkeklerde kızlara göre 

istatistiksel olarak anlamlı oranda yüksekti (p=0.019). Ġstismarcı özellikleri ile ilgili 

bulgular Tablo 4.13„de gösterilmektedir. 

Tablo 4.13. Cinsiyete Ġle Ġstismarcı Sayısı Arasındaki ĠliĢki 

DeğiĢkenler Kız Erkek 

 
Toplam 

 
P 

Ġstismarcı sayısı 

Birden fazla  

 
% Toplam 

10 (%13,9) 

 

%10,6 

8(%36,4) 

 

%8,5 

18 

 

%19,1 

 

 

 

 

0,019 
Bir kiĢi 

 
% Toplam 

62 (%86,1) 

 

%80,4 

14(%91,5) 

 

%63,6 

76 

 

%80,8 
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Toplam 

 

72 (%100) 

 

%76,6 

22(%100) 

 

%23,4 

94 

 

%100 

4.7. Ġstismarcı Yakınlığı ile Ġlgili Bulgular 

Ġstismarcı yakınlığı öncelikle; aile içi (birinci derece yakını), tanıdık/akraba ve 

yabancı olarak 3 grupta ele alındı. Ġstismarcıların %76,6 (n:72)‟sı mağdurun daha 

önceden tanıdığı (aile içi+tanıdık/akraba) kiĢilerdi. Bunların 24(%25,6)‟ü de aile 

içinden yani birinci derece yakınlarından oluĢmaktaydı. Ġstismarcıların 48(%51,0)‟i 

mağdurun tanıdığı birisi (sosyal çevresinden, okul ortamından, birinci derece 

olmayan akrabalarından gibi), %23,4‟ü ise mağdurların daha önceden tanımadığı 

yabancı birisi olduğu saptanmıĢtır. 

4.7.1. Ġstismarcı Yakınlığı ile Mağdura Ait Özellikler Arasındaki ĠliĢki 

Ġstismarcı Yakınlığı ile Cinsiyet Arasındaki ĠliĢki 

Ġstismarcının mağdura yakınlık derecesi cinsiyet açısından 

değerlendirildiğinde; kız ve erkek her iki olgu grubu da en sık (kızların %51,3‟ü 

erkeklerin ise %50‟si) daha önceden tanıdığı kiĢi/kiĢiler tarafından mağdur edilmiĢti.  

Erkeklerin %31,8‟i yabancı birisi tarafından istismara uğrar iken kızların %20,8‟i 

yabancı birisi tarafından istismara uğramıĢtı. Cinsiyetler arasında istismarcının 

yakınlığı açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p=0.009). 

Ġstismarcının aile içinden olması(ensest); kız olgularda (%27,8), erkek 

olgulara (%18,1) göre daha yüksek oranda saptandı. Aile içi istismara uğrayan 24 

olgunun 20 (%83,3)„si kız, 4 (%16,7)„ünün erkek olduğu saptandı. (p:0,041) (Tablo 

4.14). 

Tablo 4.14. Cinsiyete Göre Ġstismarcının Olguya Yakınlığı 

DeğiĢkenler Kız 

n (%) 

Erkek 

n (%) 

Toplam 

n (%) 

P 

Ġstismarcı yakınlığı
1
 

Aile içi 20(%21,3) 4  (%4,3) 24(%25,6)  

 

0,009 

Tanıdık/akraba 37(%39,4) 11(%11,7) 48(%51,0) 

Yabancı 15(%15,9) 7  (%7,4) 22(%23,4) 

Toplam 72(%76,6) 22(%23,4) 94(%100) 

Ġstismarcı yakınlığı
2 

(ensest) 
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Aile içi 20(%21,3) 4(%4,3) 24(%25,6)  

0.041 

 

Aile dıĢı 52(%55,3) 18(%19,1) 70(%74,4) 

Toplam 72(%76,6) 22(%23,4) 94(%100) 

 

Ġstismarcı Yakınlığı ile YaĢ Arasındaki ĠliĢki 

Ġstismarcının yakınlığının, yaĢ grubu açısından nasıl değiĢtiği araĢtırıldı. 

Ġstismarcı yakınlığı; aile içi, akraba/tanıdık ve yabancı olarak; 3 grupta ele alındı. 

Tanıdık biri tarafından istismar edilme; 13 yaĢ ve üzeri yaĢ grubunda (%53,0), 13 yaĢ 

altı grubuna (%46,3) göre daha yüksek oranda saptandı. Yabancı biri tarafından 

istismar edilme ise; küçük yaĢ grubunda (%25,15), büyük yaĢ grubuna (%21,8) göre 

daha yüksek oranda saptandı. Ensest (aile içi istismar edilme) ise küçük yaĢ 

grubunda (%28,2) büyük yaĢ grubuna (%25,4) kıyasla daha yüksek olarak saptandı. 

Ġki yaĢ grubu arasında; istismarcının yakınlığı açısından istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptandı (p=0.049) (Tablo 4.15). 

 

Tablo 4.15. YaĢ Grubuna Göre Ġstismarcının Olguya Yakınlığı 

 

Ġstismarcının Yakınlığı ile Mağdurun Mental Durumu Arasındaki ĠliĢki 

Ġstismarcının yakınlığının, mağdurun mental durumu açısından nasıl değiĢtiği 

araĢtırıldı. Ancak mağdurun mental durumu ile istismarcının yakınlığı arasındaki 

iliĢkinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptandı (p=0,945) (Tablo 4.16). 

Tablo 4.16. Mağdurun Mental Durumu Ġle Ġstismarcının Olguya Yakınlığı 

Arasındaki ĠliĢki 

Mağdurun 

Mental 

Normal 

n (%) 

Normal altı 

n (%) 

Toplam 

n (%) 

P 

Ġstismarcı 

yakınlığı 

 

13 yaĢ altı 

n (%) 

 

13 yaĢ ve 

üzeri  n (%) 

Toplam 

n (%) 

 

P 

Aile içi 

 

11(%28,2) 13(%25,4) 24(%25,6)  

 

 

0,049 
Tanıdık/ 

Akraba 

18(%46,3) 30(%53,0) 48(%51,0) 

Yabancı  

 

10(%25,5) 12(%21,8) 22(%23,4) 

Toplam 

 

39 (%100) 55 (%100) 94 (%100) 
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Durumu   

Aile içi 

 

11(%29,0) 5(%17,9) 16(%18,6)  

 

 

0,945 
Tanıdık/ 

Akraba 

29(%50,0) 15(%53,6) 44(%51,2) 

Yabancı  

 

18(%31,0) 8(%28,6) 26(%30,2) 

Toplam 

 

58 (%100) 28 (%100) 86 (%100) 

 

Ġstismarcı Yakınlığı ile Aileye Ait Özellikler Arasındaki ĠliĢki 

 Ġstismarcının mağdura yakınlığı ile ebevn ve aileye ait olası risk faktörleri 

araĢtırıldı. Ġstismarcının mağdura yakınlığı ile anne ve babanın eğitim durumları, 

anne ve babanın birliktelik durumları, annenin bedensel ve psikiyatrik hastalıkları 

olup olmaması, babanın bedensel ve psikiyatrik hastalıkları olup olmaması, ailenin 

geniĢ ya da çekirdek aile olma durumu, kırsal ya da kentsel bölgede yaĢama, 

sosyoekonomik düzey ile karĢılaĢtırıldı. Ancak aileye ait özellikler ile istismarcının 

yakınlığı arasında anlamlı bir iliĢki saptanmadı (p değerleri sırasıyla 0,036 0,956 

0,486 0,395 0,755 0,233 0,346 0,474 0,438 0,568 0,321). 

4.8. Ġstismar ġekli ile Ġlgili Bulgular 

Cinsel istismar Ģekli incelendiğinde; olguların 40 (%44,4)„ında sadece 

dokunma, 24 (%26,7)„ünde sadece vajinal penetrasyon, 16 (%17,8) „sında sadece 

anal penetrasyon, 5 (%5,6)„inde sadece teĢhircilik, 2 (%2,2)‟sinde anal ve oral 

penetrasyon, 2 (%2,2)„sinde sadece sözlü istismar ve 1 (%1,1)‟inde vajinal ve anal 

penetrasyon Ģeklinde olduğu saptandı. 

4.8.1. Ġstismar ġekilleri ile Cinsiyet Arasındaki ĠliĢki 

Kızlarda en sık dokunma (n:33 %48,5), ikinci sıklıkta vajinal penetrasyon 

(n:24 %35,3), üçüncü olarak da anal penetrasyon (n:4 %5,9) görülmekte iken; 

erkeklerde en sık anal penetrasyon (n:12 %54,5), ikinci sıklıkta dokunma (n:7 

%31,8) ve üçüncü sıklıkta teĢhircilik (n:2 %9,1) olduğu gözlenmiĢtir. Cinsiyet ile 

istismar Ģekilleri arasındaki iliĢki Tablo 4.17„de gösterilmektedir.  

Tablo 4.17. Ġstismarın Türü ile Cinsiyet Arasındaki ĠliĢki 

DeğiĢkenler Ġstismarın Türü 

Dokunma Vajinal Anal  TeĢhircilik Anal+Oral Anal+vajinal Sözel Toplam 
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Kız Sayı 

% Cinsiyet 

% Ġst. Türü 

% Toplam 

33 

%48,5 

%82,5 

%36,7 

24 

%35,3 

%100 

%26,7 

4 

%5,9 

%25,0 

%4,4 

3 

%4,4 

%60 

%3,3 

1 

%1,5 

%50,0 

%1,1 

1 

%1,5 

%100,0 

%1,1 

2 

%3,0 

%50,0 

%2,2 

68 

%100,0 

%75,6 

%75,6 

Erkek Sayı 

% Cinsiyet 

% Ġst. Türü 

% Toplam 

7 

%31,8 

%17,5 

%7,8 

0 

%0,0 

%0,0 

%0,0 

12 

%54,5 

%75,0 

%13,3 

2 

%9,1 

%40,0 

%2,2 

1 

%4,5 

%50,0 

%1,1 

0 

%0,0 

%0,0 

%0,0 

0 

%0,0 

%0,0 

%0,0 

22 

%100,0 

%24,4 

%24,4 

Toplam 

% Cinsiyet 

% Ġst. Türü 

% Toplam 

40 

%44,4 

%100 

%44,4 

24 

%26,7 

%100 

%5,6 

16 

%17,6 

%100 

%17,8 

5 

%5,6 

%100 

%5,6 

2 

%2,2 

%100 

%1,1 

1 

%1,1 

%100 

%1,1 

2 

%2,4 

%100 

%24,4 

90 

%100,0 

%100,0 

%100,0 

4.9. Ġstismarın Niteliği ile Ġlgili Bulgular 

ÇalıĢmamızda anal, vajinal ve oral penetrasyondan herhangi birinin varlığı 

penetrasyon varlığı yani nitelikli istismar olarak kabul edilmiĢtir. Bu tanımlamaya 

göre; 94 olgunun 47 (%50,0)„sinde penetrasyon bulunur iken 47 (%50)‟si basit 

istismara maruz kalmıĢtı. 

Ġstismarın nitelikli ya da basit türde olması ile iliĢkili olabileceği ön görülen 

muhtemel risk faktörleri, mağdur ile ilgili, aile ve ebeveynler ile ilgili, olay ve 

istismarcı ile ilgili özellikler Ģeklinde gruplandırılarak değerlendirilmiĢtir. 

4.9.1. Ġstismarın Niteliği ve Mağdur Ġle Ġlgili Olası Risk Faktörlerinin ĠliĢkisi 

  Olguların nitelikli istismara uğramaları ile ilgili, mağdura iliĢkin olası risk 

faktörleri araĢtırıldı. Bunun için istismarın niteliği ile olgunun cinsiyeti, yaĢı, mental 

durumu, istismar öncesinde eğitime devam etme durumu, mağdurun olay 

öncesindeki bedensel ya da psikiyatrik hastalığı olup olmaması parametreleri ile 

iliĢkisi araĢtırıldı. Tablo 4.18„de bu veriler sunulmuĢtur.  

Kızların %44,4‟ü nitelikli cinsel istismara uğrarken, erkeklerin %68,2‟si 

nitelikli istismara maruz kalmıĢtı. Erkeklerin daha yüksek sıklıkta penetrasyon içeren 

istismara uğramıĢ olması istatistiksel olarak da anlamlıydı (p=0,043).  

13 yaĢ altı yaĢ grubundaki olguların çoğunda (n:25 %64,1) penetran olmayan 

bir istismar Ģekline maruz kalındığı saptanırken; 13 yaĢ ve üzerindeki olguların 

çoğunda (n:33 %60,0) penetran olan istismar Ģekillerinin belirgin olduğu saptandı. 
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YaĢ grubu ile penetrasyon varlığı arasındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlı idi 

(p=0.018). 

Mağdurların mental durumu ile istismarın niteliği arasındaki iliĢki 

araĢtırıldığında, normal mental kapasitedeki olguların %39,7‟unun penetrasyon 

içeren bir travmaya maruz kaldığını, sınır mental kapasitedeki ve mental 

retardasyonu olan olguların %52,6‟unun nitelikli istismara uğradığı saptandı. Mental 

kapasite ve istismarın niteliği arasındaki iliĢki istatistiksel açıdan da anlamlıydı 

(p=0,004). 

Olguların bedensel ya da psikiyatrik açıdan premorbid bir hastalıkları olma 

durumu ile nitelikli istismara uğrayıp uğramama arasındaki iliĢki ise anlamlı değildi 

(p=0,517 ve 0,642). 

 

Tablo 4.18. Ġstismarın Niteliği Ġle Olguya Ait Özelliklerin ĠliĢkisi 

DeğiĢkenler Nitelikli 

istismar 

n (%) 

 

Nitelikli 

olmayan 

Ġstismar 

n (%) 

Toplam 

n (%) 

P 

Cinsiyet 

 

Kız 
%Cinsiyet 

%Ġstismrın niteliği 

%Toplam 

 32  

%44,4 

%68,1 

%34,0 

40 

%55,6 

%85,1 

%42,6 

72 

%100 

%76,6 

%76,6 

 

 

 

 

 

0,043 

Erkek 
%Cinsiyet 

%Ġstismarın niteliği 

%Toplam 

15 

%68,2 

%31,9 

%16,0 

7 

%31,8 

%14,9 

%7,4 

22 

%100 

%23,4 

%23,4 

Toplam 

%Cinsiyet 

%Ġstismrın niteliği 

%Toplam 

47 

%50 

%100 

%50 

47 

%50 

%100 

%50 

94 

%100 

%100 

%100 

 

YaĢ 
 

13 yaĢ altı 
%YaĢ 

%Ġstimarın niteliği 

%Toplam 

14 

%35,9 

%29,8 

%35,1 

25 

%64,1 

%53,2 

%23,4 

39 

%100 

%41,5 

%58,5 

 

 

 

 

 

0,018 

13 yaĢ ve üzeri 
%YaĢ 

%Ġstimarın niteliği 

%Toplam 

33 

%60 

%70,2 

%35,1 

22 

%40 

%46,8 

%23,4 

55 

%100 

%58,5 

%58,5 

Toplam 47 47 94 
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%YaĢ 

%Ġstimarın niteliği 

%Toplam 

%50 

%100 

%50 

%50 

%100 

%50 

%100 

%100 

%100 

Mağdurun Mental Durumu  
 

Normal  
%Mental Durum 

%Ġstismar Niteliği 

%Toplam 

23 

%39,7 

%53,5 

%26,7 

35 

%60,3 

%81,4 

%40,7 

58 

%100 

%67,4 

%67,4 

 

 

 

 

 

0,004 

Normal altı 
%Mental Durum 

%Ġstismar Niteliği 

%Toplam 

 

20 

%52,6 

%46,5 

%23,2 

8 

%47,4 

%18,6 

%9,3 

28 

%100 

%32,6 

%32,6 

Toplam 
%Mental Durum 

%Ġstismar Niteliği 

%Toplam 

 

43 

%50 

%100 

%500 

43 

%50 

%100 

%50 

86 

%100 

%100 

%100 

Premorbid Bedensel Hastalık 

 

Var 
%Premorbid var 

%Ġstismar Niteliği 

%Toplam 

1 

%33,3 

%2,3 

%1,1 

2 

%66,7 

%4,4 

%2,3 

3 

%100 

%3,4 

%3,4 

 

 

 

 

 

0,517 

Yok 
%Premorbid yok 

%Ġstismar Niteliği 

%Toplam 

42 

%49,4 

%97,7 

%47,7 

43 

%50,6 

%95,6 

%48,9 

85 

%100 

%96,6 

%96,6 

Toplam 
%Premorbid  

%Ġstismar Niteliği 

%Toplam 

43 

%48,9 

%100 

%48,9 

45 

%51,1 

%100 

%51,1 

86 

%100 

%100 

%100 

Premorbid Psikiyatrik Hastalık 

 

Var 
%Premorbid var 

%Ġstismar Niteliği 

%Toplam 

14 

%53,8 

%31,1 

%15,6 

12 

%46,2 

%26,7 

%13,3 

26 

%100 

%28,9 

%28,9 

 

 

 

 

 

0,642 

Yok%Premorbid 

yok%Ġstismar 

Niteliği 

%Toplam 

31 

%48,4 

%68,9 

%34,4 

33 

%51,6 

%73,3 

%36,7 

64 

%100 

%71,1 

%71,1 

Toplam 
%Premorbid  

%Ġstismar Niteliği 

%Toplam 

45 

%50 

%100 

%50 

45 

%50 

%100 

%50 

86 

%100 

%100 

%100 
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4.9.2. Ġstismarın Niteliği ve Mağdurun Ailesel Özelliklerinin ĠliĢkisi 

 Nitelikli istismara uğramak ile ilgili olası ailesel risk faktörleri 

araĢtırıldığında;  kentsel ya da kırsal bölgede ikamet ediyor olma değiĢkeni ile 

nitelikli istismara uğramak arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir iliĢki saptanırken 

(0,006), annenin eğitim durumu, babanın eğitim durumu, anne ve babanın birliktelik 

durumları, aile yapısı, sosyoekonomik düzey, kardeĢ sayısı, ailenin kaçıncı çocuğu 

olmak durumları ile nitelikli istismar arasındaki iliĢkinin anlamlı olmadığı tespit 

edildi (p değerleri sırasıyla; 0,288 0,299 0,813 0,610 0,452 0,312 0,267) (Tablo 

4.19). 

(Ġstatistiksel açıdan anlamlı olmayan veriler tabloda belirtilmemiĢtir.)  

 

Tablo 4.19. Ġstismarın Niteliği Ġle Mağdurun Ailesel Özelliklerinin ĠliĢkisi 

DeğiĢkenler Nitelikli 

istismar 

n (%) 

 

Nitelikli 

olmayan 

Ġstismar 

n (%) 

Toplam 

n (%) 

P 

YerleĢim Yeri 

 

Kentsel 
%YerleĢim yeri 

%Ġstismarın niteliği 

%Toplam 

 23 

%38,3 

%53,5 

%25,8 

37 

%61,7 

%80,4 

%41,6 

60 

%100 

%67,4 

%67,4 

 

 

 

 

 

0,006 

Kırsal  
% YerleĢim yeri 

%Ġstismarın niteliği 

%Toplam 

20 

%69,0 

%46,5 

%22,5 

9 

%31,0 

%19,6 

%10,1 

29 

%100 

%32,6 

%32,6 

Toplam 
% YerleĢim yeri 

%Ġstismarın niteliği 

%Toplam 

43 

%48,3 

%100 

%48,3 

46 

%51,7 

%100 

%51,7 

89 

%100 

%100 

%100 

 

4.9.3. Ġstismarın Niteliği ve Ġstismara Ait Özelliklerin ĠliĢkisi 

Olguların nitelikli istismara uğramaları ile ilgili, olaya iliĢkin olası risk 

faktörleri araĢtırıldı. Bunun için istismarın niteliği ile istismarcının mağdura 

yakınlığı,  istismarcı sayısı, olay yeri, istismarın tekrarlayıp tekrarlamaması 

parametreleri ile iliĢkisi araĢtırıldı. Tablo 4.20„de bu veriler sunulmuĢtur. 
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 Aile içinden ya da tanıdığı bir kiĢi tarafından istismara uğrayan olguların, 

yabancı biri tarafından istismara uğrayanlara göre istatistiksel açıdan anlamlı oranda 

daha fazla nitelikli istismara maruz kaldığı tespit edildi (p=0,043). 

Ġstismarcı sayısının tek veya birden fazla olması ile penetrasyon varlığı 

arasındaki iliĢki araĢtırıldığında, birden fazla istismarcının karıĢtığı eylemlerin 

%75‟inin, tek istismarcnın bulunduğu eylemlerin ise %44,9‟unun nitelikli istismar 

olduğu saptandı. Ġstismarcı sayısı ve istismarın niteliği arasındaki iliĢki istatistiksel 

olarak anlamlı idi (p=0.028). 

Olay yeri ile istismarın niteliği arasındaki iliĢki araĢtırıldığında, boĢ 

arazi/metruk bina ve ev ortamında meydana gelen istismarların, bilinen bir mekânın 

denetimsiz bir bölümünde gerçekleĢen olaylara kıyasla daha fazla penetrasyon 

içerdiği saptandı. Bu durum istatistiksel açıdan da anlamlıydı (p=0,047) 

Ġstismara tekrarlayıcı Ģekilde maruz kalıp kalmama durumu ile istismarın 

niteliği arasındaki iliĢki araĢtırıldığında; terarlayan istismara maruz kalanların 

istatistiksel açıdan anlamlı oranda daha çok penetrasyon içeren travmaya uğradıkları 

saptandı (p=0,044). 

Tablo 4.20. Ġstismarın Niteliği Ġle Ġstismara ve Ġstismarcıya Ait Özelliklerin 

ĠliĢkisi 

DeğiĢkenler Nitelikli 

istismar 

n (%) 

 

Nitelikli 

olmayan 

Ġstismar 

n (%) 

Toplam 

n (%) 

P 

Ġstismarcının Yakınlığı 

 

Aile içi 
%Yakınlık 

%Ġstismarın niteliği 

%Toplam 

 

 9 

%52,9 

%19,1 

%9,6 

 

8 

%47,1 

%17,0 

%8,5 

17 

%100 

%18,1 

%18,1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0,043 

Tanıdık 
%Yakınlık 

%Ġstismarın niteliği 

%Toplam 

 

26 

%54,2 

%55,3 

%27,7 

22 

%45,8 

%46,8 

%23,4 

48 

%100 

%51,1 

%51,1 

Yabancı 
%Yakınlık 

%Ġstismarın niteliği 

%Toplam 

 

 

12 

%41,4 

%25,5 

%12,8 

17 

%58,6 

%36,2 

%18,1 

29 

%100 

%30,9 

%30,9 
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Toplam 
%Cinsiyet 

%Ġstismarın niteliği 

%Toplam 

 

47 

%50,0 

%100 

%50,0 

 

47 

%50,0 

%100,0 

%50,0 

94 

%100 

%100 

%100 

Ġstismarcı Sayısı 
 

BirdenFazla 

Ġstismarcı 

%Ġstismarcı sayısı 

%Ġstimarın niteliği 

%Toplam 

 

12 

%75,0 

%27,9 

%14,1 

 

4 

%25,0 

%9,5 

%4,7 

 

16 

%100 

%18,8 

%18,8 

 

 

 

 

 

 

0,028 

Tek istismarcı 

% Ġstismarcı sayısı 

%Ġstimarın niteliği 

%Toplam 

 

31 

%44,9 

%72,1 

%14,1 

38 

%55,1 

%90,5 

%44,7 

69 

%100 

%81,2 

%81,2 

Toplam 
% Ġstismarcı sayısı 

%Ġstismarın niteliği 

%Toplam 

43 

%50,6 

%100 

%50,6 

42 

%49,4 

%100 

%49,4 

85 

%100 

%100 

%100 

Olay yeri 
 

Ev 
% Olay Yeri 

%Ġstismarın niteliği 

%Toplam 

22 

%56,4 

%46,8 

%23,4 

17 

%43,6 

%36,2 

%18,1 

39 

%100 

%41,5 

%41,5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0,047 

Arazi,metruk 

bina 
% Olay Yeri 

%Ġstismarın niteliği 

%Toplam 

 

19 

%57,6 

%40,4 

%20,2 

 

14 

%42,4 

%29,8 

%14,9 

 

33 

%100 

%35,1 

%35,1 

Bilinen mekanın 

izbe köĢesi  
% Olay Yeri 

%Ġstismarın niteliği 

%Toplam 

 

6 

%27,3 

%12,8 

%6,4 

 

16 

%72,7 

%34,0 

%17,0 

 

22 

%100 

%23,4 

%23,4 

Toplam 
% Olay Yeri 

%Ġstismarın niteliği 

%Toplam 

47 

%50 

%100 

%50 

47 

%50 

%100 

%50 

94 

%100 

%100 

%100 

Tekrarlayan Ġstismar 
 

Var  

%Tekrarlayan ist 

%Ġstimarın niteliği 

%Toplam 

30 

%57,7 

%65,2 

%34,1 

22 

%42,3 

%52,4 

%25,0 

52 

%100 

%59,1 

%59,1 

 

 

 

 

 

 

0,044 

Yok 

%Tekrarlayan ist 

%Ġstimarın niteliği 

%Toplam  

16 

%44,4 

%34,8 

%18,2 

20 

%55,6 

%47,6 

%22,7 

36 

%100 

%40,9 

%40,9 
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Toplam 
%Tekrarlayan ist 

%Ġstimarın niteliği 

%Toplam 

46 

%52,3 

%100 

%52,3 

42 

%47,7 

%100 

%47,7 

88 

%100 

%100 

%100 

4.10. Olay Sonrasında Göç Etme Durumu Ġle Ġlgili Bulgular 

Olguların 74(78,7)‟ünün istismar sonrasında göç edip etmedikleri ile ilgili 

bilgilere ulaĢıldı. Mağdurun olay sonrasında göç etmesi ile iliĢkili olabileceği ön 

görülen cinsiyet, yaĢ, istismarın niteliği, tekrarlayan istismara maruz kalmak, olay 

sonrası pikiyatrik bozukluk tanısı almıĢ olmak, kentsel ya da kırsal bölgede yaĢamak, 

istismarın aile içinden ya da dıĢından olması gibi faktörler ile iliĢkisi değerlendirildi. 

Kızlardan 13 (%17,6), erkeklerden 2 (%2,7) olmak üzere toplam 15 (%20,3) 

olgunun olay sonrasında göç ettiği, 59 (%79,7) olgunun ise göç etmediği saptandı. 

Olay sonrası göç etme durumu cinsiyete göre farklılık göstermiyordu (p=0,104).  

Göç etme durumunun, yaĢa göre değiĢip değiĢmediği araĢtırıldığında, göç 

eden 15 olgunun 8‟inin 13 yaĢ altı grubunda, 7‟sinin ise 13 yaĢ ve üzeri yaĢ grubunda 

olduğu ve aradaki iliĢkinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit edildi 

(p=0,314). 

Göç etme durumunun, istismarın niteliğinden etkilenip etkilenmediği 

araĢtırıldı. Nitelikli istismara uğramıĢ olan 37 olgunun 8‟inin,  nitelikli olmayan 

cinsel istismara uğrayan 37 olgunun 7‟sinin göç ettiği; aradaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı tespit edildi (p=0,500). 

Göç etme durumunun, terarlayan istismara maruz kalıp kalmamak ile iliĢkisi 

araĢtırıldığında, tekrarlayan istismara maruz kalan 43 olgunun 7‟sinin, istismara 

tekrarlayan Ģekilde maruz kalmamıĢ olan 30 olgunun ise 8‟inin göç ettiği saptandı. 

Göç ve tekrarlayan istismar aradaki iliĢkinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

tespit edildi (p=0,215). 

Olay sonrasında psikiyatrik tanı almıĢ olmanın göç etme üzerine etkisi olup 

olmadığı araĢtırıldığında; psikiyatrik bozuluk saptanan 63 olgunun 12‟sinin, 

psikiyatrik bozukluk gözlenmeyen 11 olgunun ise 3‟ünün göç ettiği, aradaki farkın 

istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı tespit edildi (p=0,531) 
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Ġstismarcının aile içinden, tanıdık çevreden ya da yabancı birisi olmasının, 

olay sonrası göç etme durumu ile iliĢkisi araĢtırıldığında, istatistiksel açıdan anlamlı 

bir iliĢki saptanmadı (p=0,064) 

Göç etme ile mağdurun kentsel ya da kırsal bölgede yaĢıyor olmasının iliĢkisi 

araĢtırıldığında; kentsel bölgede yaĢayan 52 olgunun 8‟inin, kırsal bölgede yaĢayan 

22 olgunun 7‟sinin göç ettiği ancak bu durumun da istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı saptandı (p=0,108) 

Göç etme ile diğer parametreler arasındaki iliĢki Tablo 4.21‟de gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 4.21. Olay Sonrası Göç Etme Ġle Olgu ve Olaya Ait Özelliklerin ĠliĢkisi 

DeğiĢkenler Göç var 

n (%) 

 

Göç yok 

n (%) 

Toplam 

n (%) 

P 

Cinsiyet 

Kız 13(%17,6) 39(%52,7) 52(%70,3)  

0,104 Erkek 2(%2,7) 20(%27,0) 22(%29,7) 

Toplam 15(%20,3) 59(%79,7) 74(%100) 

YaĢ 

13 yaĢ altı 8(%8,1) 25(%24,3) 33(%32,4)  

0,317 13 yaĢ ve üzeri 7(%12,2) 34(%55,4) 41(%67,6) 

Toplam 15(%20) 59(%80) 74(%100) 

Ġstismarın Niteliği  

Nitelikli 8(%10,8) 29(%39,2) 37(%50)  

0,500 Nitelikli değil 7(%9,5) 30(%40,5) 37(%50) 

Toplam 15(%20,3) 59(%79,7) 74(%100) 

Tekrarlayan Ġstismar 

Var 7 (%9,6) 36 (%49,3) 43 (%58,9)  

0,215 

 

Yok 8 (%11,0) 22 (%30,1) 30 (%41,1) 

Toplam 15 (%20,5) 58 (%79,5) 73 (%100) 

Olay Sonrası Psikiyatrik Tanı  

Var  12(%16,2) 51(%68,9) 63(%85,1)  

0,531 Yok 3(%4,1) 8(%10,8) 11(%14,9) 
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Toplam 15(%20,3) 59(%79,7) 74(%100) 

Ġstismarcının Yakınlığı  

Aile içi 6 (%8,1) 9 (%12,2) 15 (%20,3)  

 

0,064 

Tanıdık 4 (%5,4) 32 (%43,2) 36 (%48,6) 

Yabancı 5 (%6,8) 18 (%24,3) 23 (%31,1) 

Toplam 15 (%20,3) 59 (%79,7) 74 (%100) 

YerleĢim Yeri 

Kentsel 8 (%10,8) 44 (%59,5) 52 (%70,3)  

0,108 Kırsal 7 (%9,5) 15 (%20,3) 22 (%29,7) 

Toplam 15 (%20,3) 59 (%79,7) 74 (%100) 

 

4.11. Olay Sonrasında Eğitimi Bırakma Durumu Ġle Ġlgili Bulgular 

Olay sonrasında eğitimi bırakma durumunun yaĢ ve cinsiyet ile iliĢkisi 

araĢtırıldı.  

Ġstismar öncesinde kızların okula devam etmeme oranı erkeklere göre daha 

yüksekti ancak, toplamda okulu bırakan 12 olgunun 6‟sı kız, 6‟sı erkekti ve okulu 

bırakma durumu cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlı derecede değiĢiklik 

göstermiyordu (p=0,317).  

Önceden okula devam ettiği halde istismar öyküsünden sonra okulu bırakan 

olguların tamamı (n:12) 13 yaĢ ve üzeri yaĢ grubundaydı. Olay sonrasında eğitimi 

bırakma ile yaĢ arasındaki iliĢki istatistiksel açıdan anlamlı idi (p=0,0001).  

Olay sonrasında eğitimi bırakma durumunun, babaların eğitim durumu ile 

arasındaki iliĢki anlamlı bulundu. Olay sonrasında eğitimi bırakan olguların 

tamamının, babalarının eğitim durumu düĢük düzey olarak saptandı ve bu durum 

istatistiksel olarak da anlamlı idi (p= 0,004). Ancak benzer iliĢki anne eğitim durumu 

parametresinde saptanmadı (p=0,553) 

Eğitimi bırakma durumunun benzer Ģekilde, istismarın niteliğinden, 

tekrarlayan istismara maruz kalıp kalmamak, olay sonrasında psikiyatrik tanı almıĢ 

olup olmamak, istismarcının aile içinden, tanıdık çevreden ya da yabancı birisi 

olması, kırsal ya da kentsel bölgede yaĢıyor olmak değiĢkenleri ile iliĢkisi 

araĢtırıldığında gruplar arasındaki iliĢkinin istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı tespit 
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edildi (p değerleri sırasıyla; 0,0890,172 0,283 0,406 0,242).  

4.12. Olay Sonrası GeliĢen Psikiyatrik Tanılarla Ġlgili Bulgular 

Olguların yapılan ruhsal muayeneleri sonucu DSM-V tanı ve sınıflandırma 

sistemine göre; değerlendirildikleri zamanda 94 olgunun 79 (%84,0)„unda en az bir 

psikopatoloji saptanırken, 15 (%16,0)„inde herhangi bir psikopatolojiye rastlanmadı. 

Olay sonrasında psikiyatrik bozukluk tanısı alma ile ilgili iliĢki olabileceği ön 

görülen faktörler araĢtırıldı ve mağdur ile ilgili olası risk faktörleri, aile ilgili 

faktörler ve olay ile ilgili faktörler Ģeklinde kategorize edilerek sunuldu. 

4.12.1. Olay Sonrası Psikiyatrik Bozukluk Tanısı Alma Ġle Mağdura Ait Olası 

Risk Faktörlerinin ĠliĢkisi 

Olay sonrası psikiyatrik bozukluk tanısı alma ile mağdura ait cinsiyet, yaĢ, 

mental durum, premorbid bedensel ve psikiyatrik hastalığı olma durumu, olay öncesi 

eğitime devam etme durumu ve mental durum özelliklerinin iliĢkisi araĢtırıldı. 

Mental durum ile olay sonrası psikiyatrik tanı alma arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı fark saptanırken (p=0,018) diğer durumlar ile tanı varlığı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo 4.22). 

Tablo 4.22. Olay Sonrası Psikiyatrik Tanı Alma Ġle Mağdura Ait Özelliklerin 

ĠliĢkisi 

 

DeğiĢkenler 

 

Olay Sonrası Psikiyatrik Bozukluk 
 

 Var 

 

Yok 

 

Toplam 

 

P 

Cinsiyet 

Kız 

%YaĢ 

%Psikiyatrik Tanı 

%Toplam 

62  

%86,1 

%78,5 

%66,0 

10  

%13,9 

%66,7 

%10,6 

72  

%100 

%76,6 

%76,6 

 

 

 

 

 

 

0,331 

 

Erkek 

%YaĢ 

%Psikiyatrik Tanı 

%Toplam 

17  

%77,3 

%21,5 

%18,1 

5  

%22,7 

%33,3 

%5,3 

22  

%100 

%23,4 

%23,4 

Toplam 

%YaĢ 

79 

%84,0 

15 

%16,0 

94 

%100 
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%Psikiyatrik Tanı 

%Toplam 

%100 

%84,0 

%100 

%16,0 

%100 

%100 

YaĢ     

13 yaĢ altı 

%YaĢ 

%Psikiyatrik Tanı 

%Toplam 

31 

%79,5 

%39,2 

%33,0 

8  

%20,5 

%53,3 

%8,5 

39  

%100 

%41,5 

%41,5 

 

 

 

 

 

 

0,232 

 

13 yaĢ ve üzeri 

%YaĢ 

%Psikiyatrik Tanı 

%Toplam 

48 

%87,3 

%60,8 

%51,1 

7 

%12,7 

%46,7 

%7,4 

55  

%100 

%58,5 

%58,5 

Toplam 

%YaĢ 

%Psikiyatrik Tanı 

%Toplam 

79 

%84,0 

%100 

%84 

15 

%16,0 

%100 

%16 

94 

%100 

%100 

%100 

Premorbid Bedensel Hastalık 

Var 
%Premorbid var 

%Ġstismar Niteliği 

%Toplam 

3 

%100 

%4,1 

%3,4 

0 

%0 

%0 

%0 

3 

%100 

%3,4 

%3,4 

 

 

 

 

 

0,567 

Yok 
%Premorbid yok 

%Ġstismar Niteliği 

%Toplam 

70 

%82,4 

%95,9 

%79,5 

15 

%17,6 

%100 

%17,0 

85 

%100 

%96,6 

%96,6 

Toplam 
%Premorbid  

%Ġstismar Niteliği 

%Toplam 

73 

%83,0 

%100 

%83,0 

15 

%17,0 

%100 

%17,0 

86 

%100 

%100 

%100 

Premorbid Psikiyatrik Hastalık 

Var 
%Premorbid var 

%Ġstismar Niteliği 

%Toplam 

25 

%96,2 

%32,5 

%27,8 

1 

%3,8 

%7,7 

%1,1 

26 

%100 

%28,9 

%28,9 

 

 

 

 

 

0,068 

Yok 
%Premorbid yok 

%Ġstismar Niteliği 

%Toplam 

52 

%81,3 

%67,5 

%57,8 

12 

%18,8 

%92,3 

%13,3 

64 

%100 

%71,1 

%71,1 

Toplam 
%Premorbid  

%Ġstismar Niteliği 

%Toplam 

77 

%85,6 

%100 

%85,6 

13 

%14,4 

%100 

%14,4 

86 

%100 

%100 

%100 

Olay Öncesi Eğitime Devam Ediyor Olma 

Evet 
%Eğitime Devam 

63 

%82,9 

13 

%17,1 

76 

%100 
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%Ġstismar Niteliği 

%Toplam 
%82,9 

%69,2 

%86,7 

%14,3 

%83,5 

%83,5 
 

 

 

 

0,068 

Hayır 
% Eğitime Devam 

%Ġstismar Niteliği 

%Toplam 

13 

%86,7 

%17,1 

%14,3 

2 

%13,3 

%13,3 

%2,2 

15 

%100 

%16,5 

%16,5 

Toplam 
% Eğitime Devam 

%Ġstismar Niteliği 

%Toplam 

 

76 

%83,5 

%100 

%83,5 

15 

%16,5 

%100 

%16,5 

91 

%100 

%100 

%100 

Mağdurun Mental Durumu  
 

Normal  
%Mental Durum 

%Psikiyatrik Tanı 

%Toplam 

44 

%75,9 

%61,1 

%51,2 

14 

%24,1 

%100 

%16,3 

58 

%100 

%67,4 

%67,4 

 

 

 

 

 

0,018 

Normal altı 
%Mental Durum 

%PsikiyatrikTanı 

%Toplam 

28 

%100 

%38,9 

%32,6 

0 

%0 

%0 

%0 

28 

%100 

%32,6 

%32,6 

Toplam 
%Mental Durum 

%PsikiyatrikTanı 

%Toplam 

72 

%83,7 

%100 

%83,7 

14 

%16,3 

%100 

%16,3 

86 

%100 

%100 

%100 

 

4.12.2. Olay Sonrası Psikiyatrik Bozukluk Tanısı Alma ve Mağdurun Ailesel 

Özelliklerinin ĠliĢkisi 

 Nitelikli istismara uğramak ile ilgili olası ailesel risk faktörleri 

araĢtırıldığında;  kentsel ya da kırsal bölgede ikamet ediyor olma annenin eğitim 

durumu, babanın eğitim durumu, anne ve babanın birliktelik durumları, aile yapısı, 

sosyoekonomik düzey, kardeĢ sayısı, ailenin kaçıncı çocuğu olmak durumları ile 

nitelikli istismar arasındaki iliĢkinin anlamlı olmadığı tespit edildi (p değerleri 

sırasıyla; 0,165 0,555 0,449 0,671 0,447 0,326 0,075 0,563). 

4.12.3. Olay Sonrası Psikiyatrik Bozukluk Tanısı Alma ve Ġstismara Ait 

Özelliklerin ĠliĢkisi 

Olguların istismar sonrasında psikiyatrik bozukluk tanısı alması ile ilgili, 

olaya iliĢkin olası risk faktörleri araĢtırıldı. Psikiyatrik bozukluk tanısı alma ile 

istismarcının mağdura yakınlığı,  istismarcı sayısı, olay yeri, istismarın tekrarlayıp 

tekrarlamaması parametrelerinin iliĢkisi araĢtırıldı.  



62 

 

Olay sonrasında psikiyatrik bozukluk geliĢtirmenin, cinsel istismarın niteliği 

ile olan iliĢkisine bakıldığında; nitelikli istismara (vajinal, anal ya da oral 

penetrasyondan en az birine) maruz kalan 47 olgunun 43(%91,5)‟ünde en az bir 

psikiyatrik bozukluk tanısı aldığı, nitelikli olmayan istismar mağduru 47 olgunun ise 

36(%76,6)‟sının en az bir tanı aldığı saptandı. Nitelikli istismara maruz kalmak ile 

psikiyatrik tanı almak arasındaki iliĢkinin istatistiksel olarak da anlamlı olduğu tespit 

edildi (p=0,044). 

Ancak istismar sonrası psikiyatrik bozukluk tanısı almak ile istismarcının 

mağdura yakınlığı, istismarcı sayısının tek veya birden fazla olması, olay yeri, 

Ġstismara tekrarlayıcı Ģekilde maruz kalıp kalmama durumu arasındaki iliĢki 

istatistiksel açıdan anlamlı değildi (p değerleri sırasıyla 0,449 0,659 0,896 0,313). 

Tablo 4.23. Olay Sonrası Psikiyatrik Tanı Alma ve Ġstismara Ait Özelliklerin 

ĠliĢkisi 

DeğiĢkenler 

Olay Sonrası Psikiyatrik Tanı 
 

 

P Var 

 

Yok 

 

Toplam 

 

Ġstismarın Niteliği 

Nitelikli  

% Nitelik 

% Psikiyatrik tanı 

%Toplam 

43 

%91,5 

%54,4 

%45,7 

4  

%8,5 

%26,7 

%4,3 

47 

%100 

%50  

%50 

0,044 

 

Nitelikli Olmayan 

% Nitelik 

% Psikiyatrik tanı 

%Tanı 

36  

%77,6 

%45,6 

%38,3 

11 

%23,4 

%73,3 

%11,7 

47  

%100 

%50 

%50 

Toplam 

% Nitelik 

% Psikiyatrik tanı 

%Tanı 

79 

%84,0 

%100 

%84,0 

15 

%16,0 

%100 

%16,0 

94 

%100 

%100 

%100 

Ġstismarcının Yakınlığı 

 

Aile içi 
%Yakınlık 

%Psikiyatrik tanı 

%Toplam 

 16 

%94,1 

%20,3 

%17,0 

1 

%5,9 

%6,7 

%1,1 

17 

%100 

%18,1 

%18,1 
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Tanıdık 
%Yakınlık 

%Psikiyatrik tanı 

%Toplam 

39 

%81,3 

%49,4 

%41,5 

9 

%18,8 

%60 

%9,6 

48 

%100 

%51,1 

%51,1 

 

 

 

 

 

0,449 

Yabancı 
%Yakınlık 

%Psikiyatrik tanı 

%Toplam 

24 

%82,8 

%30,4 

%25,5 

5 

%17,2 

%33,3 

%5,3 

29 

%100 

%30,9 

%30,9 

Toplam 
%Yakınlık 

%Psikiyatrik tanı 

%Toplam 

 

 

79 

%84,0 

%100 

%84,0 

 

15 

%16,0 

%100,0 

%16,0 

94 

%100 

%100 

%100 

Ġstismarcı Sayısı 
 

BirdenFazla Ġstismarcı 

%Ġstismarcı sayısı 

% Psikiyatrik tanı 

%Toplam 

14 

%87,5 

%18,9 

%16,5 

2 

%12,5 

%18,2 

%2,4 

16 

%100 

%18,8 

%18,8 

 

 

 

 

 

 

0,659 

Tek istismarcı 

% Ġstismarcı sayısı 

% Psikiyatrik tanı 

%Toplam 

60 

%87,0 

%81,1 

%70,6 

9 

%13,0 

%81,8 

%10,6 

69 

%100 

%81,2 

%81,2 

Toplam 
% Ġstismarcı sayısı 

% Psikiyatrik tanı 

%Toplam 

 

74 

%87,1 

%100 

%87,1 

11 

%12,9 

%100 

%12,9 

85 

%100 

%100 

%100 

Olay yeri 
 

Ev 
% Olay Yeri 

% Psikiyatrik tanı 

%Toplam 

32 

%82,1 

%40,5 

%34,0 

7 

%17,9 

%46,7 

%7,4 

39 

%100 

%41,5 

%41,5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0,896 

Arazi,metruk bina 
% Olay Yeri 

% Psikiyatrik tanı 

%Toplam 

 

28 

%84,8 

%35,4 

%29,8 

 

14 

%42,4 

%29,8 

%14,9 

 

33 

%100 

%35,1 

%35,1 

Bilinen mekanın izbe 

köĢesi  
% Olay Yeri 

% Psikiyatrik tanı 

%Toplam 

 

19 

%86,4 

%24,1 

%20,2 

 

3 

%13,6 

%20,0 

%3,2 

 

22 

%100 

%23,4 

%23,4 

Toplam 
% Olay Yeri 

% Psikiyatrik tanı 

%Toplam 

79 

%84,0 

%100 

%84,0 

15 

%16,0 

%100 

%16,0 

94 

%100 

%100 

%100 

Tekrarlayan Ġstismar 
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Var  

%Tekrarlayan ist 

% Psikiyatrik tanı 

%Toplam 

43 

%82,7 

%57,3 

%48,9 

9 

%17,3 

%69,2 

%10,2 

52 

%100 

%59,1 

%59,1 

 

 

 

 

 

0,313 

Yok 

%Tekrarlayan ist 

% Psikiyatrik tanı 

%Toplam  

32 

%88,9 

%42,7 

%36,4 

4 

%11,1 

%30,8 

%4,5 

36 

%100 

%40,9 

%40,9 

Toplam 
%Tekrarlayan ist 

% Psikiyatrik tanı 

%Toplam 

75 

%85,2 

%100 

%85,2 

13 

%14,8 

%100 

%14,8 

88 

%100 

%100 

%100 

4.12.4. Olay Sonrası Görülen Psikiyatrik Bozuklukların Cinsiyete ve YaĢa 

Göre Dağılımı 

Cinsel istismar nedeniyle değerlendirilen olguların yapılan ruhsal 

muayeneleri ve izlemleri sonucu DSM-V„e göre tanıları konuldu. Tablo 4.24„te 

cinsiyete ve yaĢa göre tanıların görülme sıklıkları verilmektedir. 

Tablo 4.24. Olay Sonrası Görülen Psikiyatrik Bozuklukların Cinsiyete ve YaĢa 

Göre Dağılımı 

 Olay Sonrası 

Psikiyatrik Tanı 

 

Cinsiyet 

 

YaĢ 

Kız Erkek Toplam 
13 yaĢ 

altı  

13 yaĢ 

ve üzeri 
Toplam 

PTSB 

% Toplam 

%Tanı 

11 

(%13,3) 

(%91,7) 

 

1 

(%1,2) 

(%8,3) 

 

12 

(%14,5) 

(%100,0) 

 

5 

(%6,0) 

(%41,6) 

 

7 

(%8,4) 

(%58,4) 

 

12 

(%14,5) 

(%100,0) 

 

Anksiyete Bzk 

% Toplam 

% Tanı 

12 

(%14,5) 

(%80,0) 

 

3  

(%3,6) 

(%20,0) 

 

15 
(%18,1) 

(%100,0) 

 

8 

(%9,6) 

(%53,3) 

 

7 

(%8,4) 

(%46,7) 

 

15 

(%18,1) 

(%100,0) 

 

Major Depresif Bzk 

% Toplam 

% Tanı 

8   
(%9,6) 

(%80,0) 

 

2 

(%2,4) 

(%20,0) 

 

10 

(%12,0) 

(%100,0) 

 

3 

(%3,6) 

(%30,0) 

 

7 

(%8,4) 

(%70,0) 

 

10 

(%12,0) 

(%100,0) 

 

PTSB+MDB 

% Toplam 

% Tanı 

9 
(%10,8) 

(%69,2) 

 

4 

(%4,8) 

(%30,8) 

 

13 
(%15,7) 

(%100,0) 

 

2 

(%2,4) 

(%15,4) 

 

11 

(%13,3) 

(%84,6) 

 

13 

(%15,7) 

(%100,0) 

 

Anksiyete+MDB 

% Toplam 

% Tanı 

3 

(%3,6) 

(%75,0) 

 

1 

(%1,2) 

(%25,0) 

 

4 

(%4,8) 

(%100,0) 

 

0 

(%0,0) 

(%0,0) 

 

4 

(%4,8) 

(%100) 

 

4 

(%4,8) 

(%100,0) 

 

PTSB+Disosiyasyon 

% Toplam 

% Tanı 

0 

(%0,0) 

(%0,0) 

 

1 

(%1,2) 

(%100) 

 

1 

(%1,2) 

(%100,0) 

 

1 

(%1,2) 

(%100) 

 

0 

(%0,0) 

(%0,0) 

 

1 

(%1,2) 

(%100,0) 
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Disosiyatif Bzk 

% Toplam 

% Tanı 

5 

(%6,0) 

(%100) 

 

0 

(%0,0) 

(%0,0) 

 

5 

(%6,0) 

(%100,0) 

 

2 

(%2,4) 

(%40,0) 

 

3 

(%3,6) 

(%60,0) 

 

5 

(%6,0) 

(%100,0) 

 

Uyku Bzk 

% Toplam 

% Tanı 

4 
(%4,8) 

(%) 

 

1 

(%1,2) 

(%) 

 

5 

(%6,0) 

(%100,0) 

 

3 

(%3,6) 

(%60,0) 

 

2 

(%2,4) 

(%40,0) 

 

5 

(%6,0) 

(%100,0) 

 

Madde Kullanım Bzk 

% Toplam 

% Tanı 

0 
(%0,0) 

(%0,0) 

 

1 

(%1,2) 

(%100) 

 

1 

(%1,2) 

(%100,0) 

 

1 

(%1,2) 

(%100) 

 

0 

(%0,0) 

(%0,0) 

 

1 

(%1,2) 

(%100,0) 

 

Davranım Bzk 

% Toplam 

% Tanı 

3 

(%3,6) 

(%37,5) 

 

5 
(%6,0) 

(%62,5) 

 

8 
(%9,6) 

(%100,0) 

 

2 

(%2,4) 

(%25,0) 

 

6 

(%7,2) 

(%75,0) 

 

8 

(%9,6) 

(%100,0) 

 

Somatizasyon Bzk 

% Toplam 

% Tanı 

3 
(%3,6) 

(%60,0) 

 

2 
(%2,4) 

(%40,0) 

5 
(%6,0) 

(%100,0) 

4 

(%4,8) 

(%80,0) 

1 

(%1,2) 

(%20,0) 

5 

(%6,0) 

(%100,0) 

Psikotik Bzk 

% Toplam 

% Tanı 

3 
(%3,6) 

(%100,0) 

 

0 
(%0,0) 

(%0,0) 

 

3 

(%3,6) 

(%100,0) 

 

1 

(%1,2) 

(%33,3) 

 

2 

(%2,4) 

(%66,7) 

 

3 

(%3,6) 

(%100,0) 

 

Toplam 

% Toplam 

% Tanı 

64 

(%77,1) 

(%77,1) 

 

19 

(%22,9) 

(%22,9) 

 

83 

(%100,0) 

(%100,0) 

 

33 

(%39,8) 

(%39,8) 

 

50 

(%60,2) 

(%60,2) 

 

83 

(%100,0) 

(%100,0) 

 

P 

 
0,351 0,046 

 

Olguların 12(%14,5)‟sinde Post Travmatik Stres Bozukluğu, 10(%12,0)‟unda 

Major Depresif Bozukluk, 13(%15,7)‟ünde PTSB ve MDB beraber görülmekteydi. 

15 olguda (%18,1) anksiyete bozukluğu, 4(%4,8) olguda da anksiyete ve MDB 

tanıları beraber görülmekteydi. 

Disosiyatif bozukluk 1 olguda (%1,2) PTSB‟ye eĢlik ederken, 5 olguda tek 

baĢına görülmekte idi.  

Olguların 8(%9,6)‟inde davranım bozukluğu, 1(%1,2)‟inde madde kullanım 

bozukluğu olduğu saptandı.  

Uyku bozukluğu 5 (%6,0) olguda, somatizasyon bozukluğu 5(%6,0) olguda 

ve psikotik bozukluk 3 (%3,6) olguda saptandı. 
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4.12.5. Olay Sonrası Görülen Psikiyatrik Bozukluklar ve Cinsiyet Arasındaki 

ĠliĢki 

 Tüm tanılar (komorbid tanılar ile) beraber değerlendirildiğinde MDB, PTSB 

ve Anksiyete bozukluğu tanılarının kızlarda erkeklere göre, davranım bozukluğunun 

ise erkeklerde kızlara kıyasla belirgin daha yüksek olduğu gözlendi.  

MDB tanısı alan 27 olgunun 20(%74,0)‟sinin kız, 7(%26,0)‟sinin erkek 

olduğu;  PTSB görülen 26 olgunun 20(%77,0)‟sinin kız, 6(%23,0)‟sının erkek 

olduğu, anksiyete bozukluğu tanısı alan 19 olgunun 15(%79,0)‟inin kız, 

4(%21,0)‟ünün erkek olduğu; disosiyatif bozukluk görülen 6 olgunun 5(%83,3)‟inin 

kız, 1(%16,6)‟inin erkek olduğu saptandı. Ancak bu bozuklukların kızlarda erkeklere 

kıyasla daha sık görülmesi istatistiksel olarak anlamlı değildi. (p değerleri sırasıyla 

0,423 0,593 0,550 0,582). 

Davranım bozukluğu görülen 8 olgunun 5(%62,5)‟inin erkek 3(%37,5)‟ünün 

kız olduğu saptandı ancak aradaki bu farklılık istatistiksel olarak da anlamlı değildi 

(p= 0,193). 

Diğer tanıların ise yeterli sayıda olgu olmadığından, cinsiyet ile iliĢkisi 

değerlendirilemedi. 

Tablo 4.25. Olay Sonrası Görülen Psikiyatrik Bozukluklar Ġle Cinsiyet 

Arasındaki ĠliĢki 

Olay Sonrası 

Psikiyatrik Tanı 
 

Cinsiyet 
 

Kız Erkek Toplam P 

Major Depresif Bzk 

% Tanı 
20   

(%74,0) 

 

7 

(%26,0) 

 

       27 

(%100,0) 

 

0,423 

 

PTSB 

%Tanı 
20 

(%77,0) 

 

6 
(%23,0) 

 

26 

(%100,0) 

 

0,593 

Anksiyete Bzk 

% Tanı 
15 

(%79,0) 

 

4 

(%21,0) 

 

19 
(%100,0) 

 

0,550 

Disosiyatif Bzk 

% Tanı 
5 

 (%83,3) 

 

1 

 (%16,6) 

 

6 

(%100,0) 

 

0,582 

Davranım Bzk 

% Tanı 
3 

 (%37,5) 

 

5 
 (%62,5) 

 

8 
(%100,0) 

 

0,193 
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4.12.6. Olay Sonrası Görülen Psikiyatrik Bozukluklar ve YaĢ Grupları 

Arasındaki ĠliĢki 

Tüm tanılar (komorbid tanılar da eklenerek) beraber değerlendirildiğinde 

MDB, PTSB, Anksiyete bozukluğu ve Davranım bozukluğu tanılarının küçük yaĢ 

grubuna kıyasla 13 yaĢ ve üstündeki olgularda belirgin daha yüksek olduğu gözlendi.  

MDB tanısı alan 27 olgunun 22(%81,5)‟sinin;  PTSB görülen 26 olgunun 

18(%69,3)‟inin, anksiyete bozukluğu tanısı alan 19 olgunun 11(%57,9)‟inin; 

davranım bozukluğu görülen 7 olgunun 6(%85,7)‟sının büyük yaĢ grubunda olduğu 

saptandı. MDB‟nin büyük yaĢ grubunda, 13 yaĢ altı gruba göre daha sık görülmesi 

istatistiksel olarak da anlamlıydı, ancak diğer tanılar ile yaĢ grubu arasındaki iliĢki 

anlamlı değildi (p değerleri sırasıyla 0,005 0,249 0,507 0,630 0,370). 

Tablo 4.26. Olay Sonrası Görülen Psikiyatrik Bozukluklar Ġle Cinsiyet 

Arasındaki ĠliĢki 

 

DeğiĢkenler 
YaĢ Grubu 

 

13 yaĢ altı 
13 yaĢ ve 

üzeri 
Toplam P 

Olay Sonrası Psikiyatrik Tanı 
 

Major Depresif Bzk 

% Tanı 
5  

(%18,5) 
22 

(%81,5) 
27 

(%100,0) 
0,005 

PTSB 

%Tanı 8 

(%30,7) 
18 
 (%69,3) 

26 

(%100,0) 
0,249 

Anksiyete Bzk 

% Tanı 
8 

(%42,1) 

 

11 

(%57,9) 

 

19 
(%100,0) 

 

0,507 

Disosiyatif Bzk 

% Tanı 
3 

 (%50) 

 

3 

 (%50) 

 

6 

(%100,0) 

 

0,630 

Davranım Bzk 

% Tanı 
1 

 (%14,2) 

 

6 
 (%85,7) 

 

7 
(%100,0) 

 

0,370 

 

4.12.7. Olay Sonrası Görülen Psikiyatrik Bozuklukların Olayın Niteliğine 

Göre Dağılımı 

Cinsel istismar olayı sonrasında görülen psikiyatrik bozuklukların olayın 

niteliğine göre dağılmı Tablo 4.27‟de verilmektedir. 
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Tablo 4.27. Olay Sonrası Görülen Psikiyatrik Bozuklukların Olayın Niteliğine 

Göre Dağılımı 

Olay Sonrası 

Psikiyatrik Tanı 

 

Olayın Niteliği 

 

Nitelikli Nitelikli Değil Toplam 

PTSB 

% Toplam 

%Tanı 

9 

 (%10,8) 

(%75) 

3 

(%3,6) 

(%25) 

12  

(%14,5) 

(%100,0) 

 

Anksiyete Bzk 

% Toplam 

% Tanı 

2 

(%2,4) 

(%11,3) 

13 

 (%15,6) 

(%88,7) 

15 

 (%18,1) 

(%100,0) 

Major Depresif Bzk 

% Toplam 

% Tanı 

3 

(%3,6) 

(%30,0) 

7 
(%8,4) 

(%70,0) 

10  

(%12,0) 

(%100,0) 

PTSB+MDB 

% Toplam 

% Tanı 

 

12  
(%14,5) 

(%92,3) 

1 

(%1,2) 

(%7,7) 

13 

 (%15,7) 

(%100,0) 

Anksiyete+MDB 

% Toplam 

% Tanı 

3 

(%3,6) 

(%75,0) 

 

1 

(%1,2) 

(%25,0) 

 

4 

(%4,8) 

(%100,0) 

 

PTSB+Disosiyasyon 

% Toplam 

% Tanı 

1 

(%1,2) 

(%100) 

 

0 

(%0,0) 

(%0,0) 

 

1 

(%1,2) 

(%100,0) 

 

Disosiyatif Bzk 

% Toplam 

% Tanı 

4 

(%4,8) 

(%80) 

 

1 

(%1,2) 

(%20) 

 

5 

(%6,0) 

(%100,0) 

 

Uyku Bzk 

% Toplam 

% Tanı 

2 
(%2,4) 

(%40) 

 

3 

(%3,6) 

(%60) 

 

5 

(%6,0) 

(%100,0) 

 

Madde Kullanım Bzk 

% Toplam 

% Tanı 

0 
(%0,0) 

(%0,0) 

 

1 

(%1,2) 

(%100) 

 

1 

(%1,2) 

(%100,0) 

 

Davranım Bzk 

% Toplam 

% Tanı 

5 

(%6,0) 

(%62,5) 

 

3 
(%3,6) 

(%37,5) 

 

8 
(%9,6) 

(%100,0) 

 

Somatizasyon Bzk 

% Toplam 

% Tanı 

1 

(%1,2) 

(%20) 

 

4 
(%4,8) 

(%80) 

 

5 
(%6,0) 

(%100,0) 

 

Psikotik Bzk 

% Toplam 

% Tanı 

3 
(%3,6) 

(%100,0) 

 

0 
(%0,0) 

(%0,0) 

 

3 

(%3,6) 

(%100,0) 
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Toplam 

% Toplam 

% Tanı 

45 

(%77,1) 

(%77,1) 

 

37 

(%22,9) 

(%22,9) 

 

82 

(%100,0) 

(%100,0) 

 

 

4.12.8. Olay Sonrası Görülen Psikiyatrik Bozukluklar ve Ġstismarın Niteliği 

Arasındaki ĠliĢki 

Tüm tanılar (komorbid tanılar da eklenerek) beraber değerlendirildiğinde 

MDB, PTSB, Disosiyatif bozukluk ve Davranım bozukluğu tanılarının nitelikli 

istismara uğrayan olgularda nitelikli olmayan istismara maruz kalanlara göre belirgin 

daha yüksek olduğu, Anksiyete bozukluklarının ise basit istismara uğrayan olgularda 

daha sık olduğu gözlendi.  

MDB tanısı alan 27 olgunun 18(%66,7‟inin;  PTSB görülen 26 olgunun 

22(%84,6)‟sinin, disosiyatif bozukluk görülen 6 olgunun 5(%83,3)‟inin, davranım 

bozukluğu tanısı alan 7 olgunun 4(%62,5)‟ünün nitelikli istismara uğrayan 

çocuklardan oluĢtuğu saptandı. MDB ve PTSB tanılarının nitelikli istismara uğrama 

ile iliĢkisi istatistiksel olarak anlamlı idi (p=0,067 ve p=0,000). Anksiyete bozukluğu 

ise basit istismar mağduru çocuklarda anlamlı oranda yüksekti (p=0,004). Ancak 

diğer tanılar ile istismarın türü arasındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlı değildi 

(Tablo 4.28).  

Tablo 4.28. Olay Sonrası Görülen Psikiyatrik Bozukluklar ve Ġstismarın Niteliği 

Arasındaki ĠliĢki 

 

DeğiĢkenler 
Ġstismarın Türü 

Nitelikli 
Nitelikli 

olmayan 
Toplam P 

Olay Sonrası Psikiyatrik Tanı 
 

Major Depresif Bzk 

% Tanı 
18   

(%66,7) 
9 

(%33,3) 
27 

(%100,0) 
0,067 

PTSB 

%Tanı 22 

(%84,6) 
4 
 (%15,4 

26 

(%100,0) 
0,000 

Anksiyete Bzk 

% Tanı 
5 

(%26,3) 

 

14 

(%73,7) 

 

19 
(%100,0) 

 
0,004 

Disosiyatif Bzk 

% Tanı 
5 

 (%83,3) 

 

1 

 (%16,7) 

 

6 

(%100,0) 

 

0,159 

Davranım Bzk 

% Tanı 
4 

 (%62,5) 

 

3 
 (%37,5) 

 

7 
(%100,0) 

 

0,622 
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4.13. Depresyon ve PTSB Ölçeklerine Göre Semptom ġiddeti Ġle Ġlgili 

Veriler 

Olguların psikiyatrik tanı alıp almamaları dikkate alınmaksızın, uygulanan 

Çocuklar için Depresyon Ölçeği ve Çocuklar Ġçin Travma Stres Tepki Ölçeği 

skorları değerlendi. Depresyon ve PTSB ölçek skorları normal dağılım 

gösterdiğinden parametrik testler kullanıldı. Ölçek skorlarının cinsiyet, yaĢ, anne 

babanın birliktelik durumu, istismarın niteliği, istismarcının yakınlığı, olay yeri, olay 

sonrası göç etme ve eğitimi bırakma ile iliĢkisi incelendi. 

Olguların ortalama depresyon ölçeği puanları 27,24±10,42 olarak saptandı. 

Depresyon ölçeği skorları iliĢkisi olabileceği ön görülen değiĢkenler arasındaki iliĢki  
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Tablo 4.29„da sunuldu. 

Depresyon ölçeği skorları ile cinsiyet iliĢkisi değerlendirildiğinde; kızların 

ortalama depresyon skorlarının 30,92±11,42 iken erkelerin ise 26,38±11,26 olduğu 

ancak aradaki farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptandı (p=0,206). 

Depresyon ölçeği skorlarının yaĢ ile iliĢkisi değerlendirildiğinde; 13 yaĢ altı 

grubunun ortalama depresyon skorlarının 21,92±10,5 olduğu, 13 yaĢ ve üzeri yaĢ 

grubunun ise 30,16±11,2 ancak aradaki farklılığın istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı saptandı (p=0,425). 

Depresyon ölçeği skorları ile anna babanın birliktelik durumu arasındaki 

iliĢkinin istatistiksel olarak da anlamlı olmadığı, ayrıca post hoc analizlerle gruplar 

birbirleri ile karĢılaĢtırıldığında da aradaki farklılık istatistiksel açıdan anlamlı 

olmadığı saptandı (p=0,936). 

Depresyon ölçeği skorları ile istismarın niteliği arasındaki iliĢki 

değerlendirildiğinde, nitelikli cinsel istismara maruz kalan olguların ortalama 

depresyon puanları 32,25±10,81 nitelikli olmayan cinsel istismar mağdurlarının ise 

21,93±10,03 idi ve bu iliĢki istatistiksel olarak da anlamlı idi (p=0,001). 

 Depresyon ölçeği skorları ile istismarın tekrarlayan özellikte olup olmaması 

arasındaki iliĢki değerlendirildiğinde, tekrarlayan cinsel istismara maruz kalan 

olguların ortalama depresyon puanları 27,37±10,06 tekrarlayan nitelikte olmayan 

cinsel istismar mağdurlarının ise 27,50±12,11 idi. Bu durum istatistiksel olarak 

anlamlı değildi (p=0,224). 

Depresyon ölçeği skorları ile istismarcının mağdura yakınlığı ve olay yeri 

değiĢkenleri arasındaki iliĢki de değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı, ayrıca post hoc analizlerle gruplar birbirleri ile karĢılaĢtırıldığında da 

aradaki farklılık istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı saptandı (p=0,653 ve 0,663).

  

Depresyon ölçeği skorları ile olay sonrasında göç etme ve eğitime devam 

etme durumları arasındaki iliĢki değerlendirildiğinde, bu ilĢkilerin istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı, ayrıca post hoc analizlerle gruplar birbirleri ile karĢılaĢtırıldığında 

da aradaki farklılık istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı saptandı (p=0,794 ve 0,386). 
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Tablo 4.29. Olguların Depresyon Skorları Ġle Diğer Faktörlerin ĠliĢkisi 

 

DeğiĢkenler Sayı  n (%) Depresyon Skoru P 

Cinsiyet 

Kız 55 (%80,8) 30,92±11,42  

0,206 

 
Erkek 13 (%19,2) 26,38±11,26 

YaĢ 

13 yaĢ altı 24(%35,2) 21,92±10,5  

0,425 13 yaĢ ve üzeri 44(%64,8) 30,16±11,2 

Anne Babanın Birliktelik Durumu 

Birlikte 56(%82,3) 27,30±11,60  

0,936 

 

BoĢanmıĢ 9(%13,2) 24,22±10,95 

Vefat 3(%4,5) 35,33±13,31 

Ġstismarın Niteliği 

Nitelikli 35 (%51,4) 32,25±10,81  

0,001 
Nitelikli değil 33 (%48,6) 21,93±10,03 

Tekrarlayan Ġstismar 

Var 35(%55,6) 27,37±10,06  

0,224 Yok 28(%54,4) 27,50±12,11 

Ġstismarcının Yakınlığı 

Aile içi 13(%19,1) 26,31±11,02  

0,653 Tanıdık 32(%47,0) 26,31±11,88 

Yabancı 23(%33,9) 29,09±11,76 

Olay Yeri 

Ev 27(%39,7) 27,41±12,78  

0,663 Arazi, Metruk Bina 22(%32,4) 28,68±11,24 

Bilinen Mekanın Ġzbe 

KöĢesi 

19(%27,9) 25,37±10,50 

Göç Etme 

Evet  12(%19,4) 28,67±10,71  

0,794 Hayır 40(%80,6) 27,70±11,20 

Eğitime Devam Etme 

Evet 37(%60,7) 24,51±10,9  

0,386 Hayır 24(%29,3)   32,21±11,32 
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PTSB skorları değerlendirildiğinde olguların ortalama Travma Stres Tepki 

Ölçeği skorları 30,19±14,52 olarak saptandı.  

Kız olguların ortalamaları 30,50±16,25 erkeklerinki ise 28,92±16,43 idi ve bu 

durum istatistiksel açıdan anlamlı değildi (p=0,755).  

Travma Stres Tepki Ölçeği skorlarının yaĢ ile iliĢkisi değerlendirildiğinde; 13 

yaĢ altı grubunun ortalama skorlarının 26,92±15,3 13 yaĢ ve üzeri yaĢ grubunun ise 

32,5±16,3 olduğu, ancak aradaki farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

saptandı (p=0,352). 

Travma Stres Tepki Ölçeği skorları ile anne babanın birliktelik durumu 

arasındaki iliĢkinin istatistiksel olarak da anlamlı olmadığı, ayrıca post hoc 

analizlerle gruplar birbirleri ile karĢılaĢtırıldığında da aradaki farklılık istatistiksel 

açıdan anlamlı olmadığı saptandı (p=0,514). 

Travma Stres Tepki Ölçeği skorları ile istismarın niteliği arasındaki iliĢki 

değerlendirildiğinde, nitelikli cinsel istismara maruz kalan olguların ortalama 

puanları 36,94±15,48 nitelikli olmayan cinsel istismar mağdurlarının ise 22,81±13,64 

idi ve bu iliĢki istatistiksel olarak anlamlı idi (p=0,001). 

Travma Stres Tepki Ölçeği skorları ile istismarın tekrarlayan özellikte olup 

olmaması arasındaki iliĢki değerlendirildiğinde, tekrarlayan cinsel istismara maruz 

kalan olguların ortalama puanları 32,79±17,01 tekrarlayan özellikte olmayan cinsel 

istismar mağdurlarının ise 29,31±14,46 idi. Bu durum istatistiksel olarak anlamlı 

değildi (p=0,265). 

Travma Stres Tepki Ölçeği ile istismarcının mağdura yakınlığı ve olay yeri 

değiĢkenleri arasındaki iliĢkinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı, ayrıca post hoc 

analizlerle gruplar birbirleri ile karĢılaĢtırıldığında da aradaki farklılık istatistiksel 

açıdan anlamlı olmadığı saptandı (p=0,653 0,663). 

 Travma Stres Tepki Ölçeği skorları ile olay sonrasında göç etme ve eğitime 

devam etme durumları arasındaki iliĢki değerlendirildiğinde, bu iliĢkilerin 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı, ayrıca post hoc analizlerle gruplar birbirleri ile 

karĢılaĢtırıldığında da aradaki farklılık istatistiksel açıdan anlamlı olmadığı saptandı 

(p=0,945 ve 0,245).  
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Tablo 4.30. Olguların PTSB Skorları Ġle Diğer Faktörlerin ĠliĢkisi 

 

DeğiĢkenler 

 

Sayı  n (%) PTSB Skoru P 

Cinsiyet 

Kız 55 (%80,8) 30,50±16,25  

0,755 Erkek 13 (%19,2) 28,92±16,43 

YaĢ 

13 yaĢ altı 24(%35,2) 26,92±15,3  

0,352 13 yaĢ ve üzeri 44(%64,8) 32,5±16,3 

Anne Babanın Birliktelik Durumu 

Birlikte 55(%) 30,05±15,6  

0,514 BoĢanmıĢ 9(%) 28,78±19,10 

Vefat 3(%) 37,21±21,51 

Ġstismarın Niteliği 

Nitelikli 35 (%51,4) 36,94±15,48  

0,001 Nitelikli değil 33 (%48,6) 22,81±13,64 

Tekrarlayan Ġstismar 

Var 35(%55,6) 32,79±17,01  

0,265 Yok 28(%54,4) 29,31±14,46 

Ġstismarcının Yakınlığı 

Aile içi 13(%19,1) 28,15±12,50  

0,391 Tanıdık 32(%47,0) 33,03±17,55 

Yabancı 23(%33,9) 27,27±15,93 

Olay Yeri 

Ev 27(%39,7) 30,04±17,37  

0,605 

 

Arazi, Metruk Bina 22(%32,4) 32,76±16,60 

Bilinen Yerin Ġzbe KöĢe 19(%27,9) 27,58±14,21 

Göç etme 

Evet  12(%19,4) 30,83±16,4  

0,945 Hayır 40(%80,6) 31,20±15,8 

Eğitime Devam Etme 

Evet 37(%60,7) 26,32±14,52  

0,235 Hayır 23(%29,3) 36,48±16,29 
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5. TARTIġMA 

Cinsel istismar öyküsü ile psikiyatrik belirti ya da bozukluk geliĢimi arasındaki 

iliĢki pek çok araĢtırmada gösterilmiĢtir. Bu araĢtırmalardan bazıları çocukluk 

döneminde görülen belirti ve bozukluklara odaklanırken, bazıları istismarın 

eriĢkinliğe yansıyan sonuçlarını saptamayı amaçlamıĢtır. Birçok çalıĢma cinsel 

istismarı çocuklukta da eriĢkinlikte de birçok psikiyatrik bozukluk ve uyumsal 

olmayan yaĢam biçimleriyle iliĢkilendirmiĢtir (9-13).  

 

Cinsel istismarın Ģekli ve Ģiddeti, çocuk ve ailelerin bir takım özellikleri, çocuğun 

cinsiyeti ve yaĢı, istismarcının cinsiyeti ve yaĢı, çocuk ve istismarcı arasındaki iliĢki, 

fiziksel istismarın eĢlik edip etmemesi ve istismar ataklarının sayısı, sıklığı ve süresi 

gibi değiĢkenlerin sonlanımı etkilediği düĢünülmektedir (13-17). Cinsel istismarın 

nedenleri ve olası riskleri, bildirime ait etkiler, istismarın sonuçları ve tedavi 

yöntemleri hakkındaki bilgiler de bu çalıĢmalara paralel olarak artmaktadır (76). 

ÇalıĢmalarda istismarla iliĢkili risk faktörlerinin ve bunların sonlanıma olan etkisinin 

tanımlanması, hem istismar ile ilgili koruyucu tedbirlerin alınması açısından hem de 

klinisyene yol göstermesi açısından oldukça önemlidir (77). 

 

Biz de çalıĢmamızda; cinsel istismar nedeniyle değerlendirilen çocuk ve 

ergenlerin; bireysel, ailesel ve cinsel istismar olayı ile ilgili sosyodemografik 

özelliklerini tanımlamayı, önlenebilir risk faktörlerini araĢtırmayı, bu özelliklerin 

istismarla iliĢkisini değerlendirmeyi, olay sonrası çocuk ve ergenlerde saptanan 

psikiyatrik tabloları ve olası risk faktörleri ile psikiyatrik tabloların etkileĢimini 

değerlendirmeyi amaçladık. 

ÇalıĢmamızda son bir yıl içinde cinsel istismar nedeniyle polikliniğimize 

baĢvurusu olan 94 olgu değerlendirildi. Olgularımızın %76.6 (n:72)‟sını kızlar, 

%23.4 (n:22)‟ünü erkekler oluĢturmaktaydı. Kız olgu sayısının erkeklere göre 

belirgin fazla olması, daha önceki literatür bilgilerimiz ile uyumlu bir bulgudur. 

Yapılan çalıĢmalarda kız cinsiyetin cinsel istismara uğrama riskinin daha fazla 

olduğu belirtilmiĢ olup, ülkemizde ve yurtdıĢnda yapılan klinik araĢtırmalarda da 

benzer Ģekilde kız olgu sayısının erkeklere oranla belirgin yüksek olduğu 

gösterilmiĢtir. ġahin ve ark.„nın çalıĢmasında; CĠ nedeni ile değerlendirilen 64 
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çocuğun; 38„inin (%59.3) kız, 26„sının (%40.7) erkek olduğu bildirilmiĢtir (78). 

Çengel ve ark.„nın çalıĢmasında, CĠ nedeniyle değerlendirilen 42 çocuğun; 25„inin 

(% 59.5) kız, 17„sinin (% 40.5) erkek olduğu bildirilmiĢtir (79). Gazi Üniversitesi 

Çocuk Koruma Merkezi„nde yürütülen bir çalıĢmada, CĠ nedeni ile değerlendirilen 

olgular içinde; kızların, yaklaĢık erkeklerin 2 katı sıklıkta olduğu bildirilmiĢtir (80). 

Son yapılan meta analizlerde tüm çocukluk yaĢ grupları için kızların, erkeklere 

oranla 1.5–5.5 kat daha fazla cinsel istismara uğradıkları bildirilmiĢtir (81). 

ÇalıĢmamızda da kız olgu sayısı erkeklerin 3,2 katı idi. Bu durum genel olarak 

literatür ile uyumlu bir bulgu olmasının yanınnda, ülkemizde yapılan çalıĢmalardaki 

kız/erkek oranlarına kıyasla daha yüksek olduğu gözlenmiĢtir. Sosyokültürel ve 

bölgesel faktörlerin buna yol açmıĢ olabileceğini düĢünmekteyiz. Ancak bölgeler 

arasındaki bu olası farklılığın değerlendirilebilmesi için ülke genelinde farklı 

merkezleri karĢılaĢtırmaya olana sağlayacak daha ileri çalıĢmalar yapılabileceği 

kanaatindeyiz.  

Literatürde cinsiyetler arasında olgu sayılarının bu kadar farklı olmasında; 

kızların uğradıkları CĠ„lerin daha fazla bildirilirken, erkeklerin uğradığı istismarların 

daha fazla bildirim dıĢı kalmasının da etkili olduğu ifade edilmektedir. Çoğu 

araĢtırmacı erkek çocukların CĠ bildirimlerinin yetersiz olduğunda hem fikirdir (82, 

83) Bildirimdeki bu eksiklikte Ģu 3 faktörün etkili olabileceği düĢünülmektedir. 

Birinci faktör; istismarcının cinsiyeti erkek olduğunda, erkek çocukların eĢcinsel 

olarak tanımlanma korkusu nedeniyle bunu bildirmeyebileceğidir (84) Ġkinci faktör; 

eğer istismarcı bayansa, erkek çocukların istismarı kültürel olarak cinsel iliĢkiye 

baĢlama deneyimi olarak algılayıp, mağdur olmadan ziyade Ģanslı olduklarını 

hissettikleri için görmezden gelebilir olmalarıdır (85). Üçüncü faktör ise; 

istismarcıların istismarı bildirmemeleri için kız kurbanlardan ziyade genellikle erkek 

kurbanlara daha fazla güç ve Ģiddet kullanıyor olmalarıdır (86). Bununla beraber batı 

kültürlerinde yapılan çoğu çalıĢmada saptanan kız olgu hâkimiyetinin tüm kültürlere 

genellenemeyeceğine dikkat çeken bazı çalıĢmalar da vardır (87). 

 

ÇalıĢmamızda olgular 4–16 yaĢ aralığında yer almaktaydı ve ortalama yaĢ 

12,5±2.7 yıldı. Kız olguların ortalama yaĢ değerleri  (12,7±2,8 ), erkek olguların 

ortalama yaĢ değerlerine (11,9±2,3) göre daha yüksekti ancak cinsiyetler arasında 



77 

 

ortalama yaĢ açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,19). YaĢ 

kategorize edilirken, olay sonrası psikiyatrik bozukluk geliĢtirmiĢ olmak için ROC 

eğrisi kullanıldığında 13 yaĢ kesim noktası olarak tespit edildiğinden çalıĢmamızdaki 

olgular, „13 yaĢ ve üzeri‟ ile „13 yaĢ altı Ģeklinde‟ iki yaĢ grubu kullanılmıĢır. 

Olguların 55(%58,5)‟inin 13 yaĢ ve üzerinde olduğu, 39(%41,5)‟inin 13 yaĢ altı 

grubunda olduğu saptandı. Kız ve erkek olguların yaĢ grubuna göre nasıl dağıldığı 

araĢtırıldığında, kızların çoğu (%63,9) 13 yaĢ ve üzerinde iken, erkek olguların çoğu 

(%59,1) 13 yaĢ altı grupta yer alımaktaydı ve cinsel istismara uğrayan kızların 

erkeklere daha fazla büyük yaĢ grubunda olmaları istatistiksel olarak anlamlı idi 

(p=0,048). Cinsel istismara uğrama yaĢı ile ilgili olarak literatür araĢtırıldığında, 

çocukların bebekliklerinden itibaren herhangi bir yaĢta cinsel istismara maruz 

kalabildiği gözlenmektedir. Bununla birlikte ilk kez cinsel istismara uğrama yaĢı 

ortalama 8-12 yaĢları arasında zirve yaptığı belirtilmektedir (10). Ülkemizde yapılan 

iki çalıĢmada çocuk psikiyatrisine bașvuran istismar olgularında ortalama yaș 10.9 ve 

12.1 yıl olarak bildirilmiĢtir (41). Bassani ve ark.„nın 14 yaĢ ve üzerinde topluma 

dayalı bir örneklemde yaptıkları çalıĢmada; tüm olguların %80„inde bildirilen ilk CĠ 

epizodunun 19 yaĢından önce gerçekleĢtiğini ve bu grup içinde %7.6„sının 4 yaĢ 

altında, %37„sinin 8 yaĢ altında, %60„ının 13 yaĢ altında, %89„unun 15 yaĢ altında 

ilk CĠ epizodunun gerçekleĢtiği ifade edilmiĢtir (88).  Çukurova bölgesinde 101 CĠ 

olgusunun değerlendirildiği bir çalıĢmada ise; olguların %71.3„ünün 12 yaĢ altında 

olduğu, %36.6„sının ise 8–11 yaĢ grubunda olduğu bildirilmiĢtir (89). Çengel ve 

ark.„nın CĠ„ye uğrayan 42 olguyu değerlendirdikleri çalıĢmalarında; erkeklerin en sık 

okul döneminde (7–11 yaĢ; %39.1), kızların ise ergenlik döneminde (12 ve üzeri; 

%62.5) cinsel istismara uğradığını bildirilmiĢlerdir (76). ġahin ve ark.„nın cinsel 

istismara uğrayan 64 çocuğu değerlendirdikleri çalıĢmalarında; olguların yaĢ aralığı 

olarak en sık 26 olgu (%40.6) ile 10–14 yaĢ, en az ise 6 olgu (%9.3) ile 0–5 yaĢ 

aralığında olduklarını bildirmiĢlerdir (78). Literatüre göre; erkek olgular, kız olgulara 

göre daha küçük yaĢlarda istismara maruz kalmaktadır (90). Ülkemizde ve yurt 

dıĢında yapılan çeĢitli çalıĢmalarda istismara maruz kalınan ortalama yaĢ kızlarda 

9.0-12,8 erkeklerde ise 9-11,8 aralığında bildirilmiĢtir (77, 79, 91-94). ÇalıĢmamızda 

olguların ortalama yaĢ değerleri ve yaĢ gruplarına göre dağılımları incelendiğinde; 

erkek olguların kız olgulara göre daha küçük yaĢlarda istismara maruz kalmıĢ olması, 
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literatür ile uyum göstermektedir  (88, 95). Kızların yaĢlarının erkeklere göre daha 

büyük saptanmasında; kızlarda ergenlik dönemi ile beraber, sekonder sex 

karakterlerinin geliĢiminin, cinsel istismara hedef olmaları açısından riski artırmıĢ 

olabileceği düĢünülmüĢtür. 

Olguların çoğunluğunun (%55,2) kardeĢ sayısı 4 ve üzerinde idi. kardeĢ sayısı 

2 ve 3 olanlar 38  (%40,4) kiĢi iken, ailedeki tek çocuk olma olguların sadece 4 

(%4.4)„ünde saptandı. Tüm gruba bakıldığında ortalama kardeĢ sayısı 4,1±2,2 olarak 

tespit edildi. Kızların kardeĢ sayısı ortalama 4,4±2,3 erkeklerin ise 3,2±1,3 idi ve bu 

farklılık istatistiksel olarak da anlamlıydı (p=0,004). Cinsel istismara uğrayanlar ile 

ilgili yapılan bazı çalıĢmalarda 3 ya da daha fazla kardeĢe sahip olmanın çocukluk 

anlamlı düzeyde daha fazla olduğu ifade edilirken; bazı çalıĢmalarda kardeĢ sayısının 

CĠ için bir risk faktörü olmadığı bildirilmiĢtir (87, 96, 97). KardeĢ sayısının fazlalığı 

ile ilgili olarak yazında ebeveynlerin çok eĢliliğinden de söz edilmektedir (98). 

Uyumsuz aile yapısı içinde, kardeĢ sayısının fazlalığı, annenin bakım vermek 

zorunda olduğu kiĢi sayısının artması ile yetersiz ebeveynlik becerilerine ve çocuğun 

yetersiz denetimine yol açarak; çocuğun istismara daha açık hale gelmesi ve 

istismarın fark edilip durdurlması açısından olumsuz bir etken olabilir (99). 

ÇalıĢmamızda da yazında yer alan çalıĢmalarla ile uyumlu olarak olguların kardeĢ 

sayısı oldukça yüksek saptanmıĢtır.  Ġstismara uğrayan pek çok çocuk kalabalık bir 

aile ortamı içerisinde, kendisini istismar eden eriĢkinlerle (primer bakım veren de 

dâhil) ya da çok sayıda kardeĢi ile yaĢamaya devam edebilmektedir. Ayrıca kardeĢ 

sayısının artması durumunda aile içinde istismara uğramıĢ ikincil bireylerin de 

olabileceği akılda tutulmalıdır. Bu durumlar göz önüne alındığında, istismara 

uğrayan ve henüz istismara maruz kalmamıĢ, risk altındaki çocukların güvenliğini 

sağlayabilmek için; kardeĢ sayısı dâhil, ortamdaki risk etkenlerinin farkında olmanın 

öneminin açık olduğunu düĢünmekteyiz. 

Olguların 38‟inin yani %40,4 ile çoğunluğunun ailenin son çocuğu olduğu, 27 

(%28,7)‟sinin ilk çocuk olduğu, kardeĢ sayısının genellikle yüksek olduğu ailelerden 

gelmiĢ rağmen ortanca çocuklardan biri olma oranı sadece %26,6 (n:25) olarak 

saptandı. Ailenin kaçıncı çocuğu olduğu cinsiyete göre farklılık göstermiyordu 

(p=0,732). Literatürde cinsel istismara uğrayan bireylerin ailenin kaçıncı çocuğu 

olduğu konusunda yeterli bilgiye rastlanmamakla beraber ailenin son çocuğu 
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olmanın, istismar riskini artırıcı bir faktör olabileceğini düĢünmekteyiz. Bu duruma; 

ebeveyn ve çocuk arasındaki artmıĢ yaĢ farkının, kuĢaklar arası uyumsuzluğa, aile 

ortamındaki çatıĢmaların artmasına ve böylece daha olumsuz ebeveyn-çocuk iliĢkisi 

kurulmasına yol açarak neden açmıĢ olabilir. Ancak çalıĢmamızda ebeveyn-çocuk 

iliĢkisini değerlendiren herhangi bir ölçek kullanılmadığından, bu durumun farklı 

çalıĢmalarda araĢtırılmasının uygun olabileceği kanaatindeyiz. 

ÇalıĢmamızda olgular mental açıdan değerlendirildiğinde, olguların 

57(%67,1)‟sinin normal mental kapasitede, 28 (%32,9)‟inin normalin altında mental 

kapasitede (sınır mental kapasite + mental retardasyon) olduğu tespit edildi. 

Cinsiyetler arasında ise mental durum açısından farklılık saptanmadı (p=0,252) 

Psikolojik ve biliĢsel olarak kırılgan olan çocukların cinsel istismar için artmıĢ riske 

sahip olacağını ifade eden çalıĢmalar mevcuttur. Zekâ düzeyi, istismara uğramıĢ 

çocuk ve ergenlerde hem travmaya uğrama olasılığını artıran, hem de travmanın 

sonuçlarını değiĢtiren önemli bir diğer etken olarak kabul edilmektedir (100). Mental 

retardasyonu olan olgular sıklıkla hayat boyu bakım verenlere bağımlı olmaları, 

toplumda göreceli olarak güçsüz algılanmaları, duygusal ve sosyal güçlüklerinin 

olması, cinsellik ve cinsel istismarla ilgili eğitim yetersizliklerinden ve kendini 

koruma becerilerinin yeterli olmamasından dolayı cinsel istismar açısından özellikle 

incinebilir durumdadırlar (101, 102). Mental retardasyonu olanlarda cinsel istismara 

uğrama oranları %25-85 oranında bildirilmektedir (103). Kız ergenlerde; Hafif 

düzeyde MR si olan her 3 kızdan birinin, orta düzeyde MR si olan her 4 kızdan 

birinin cinsel saldırıya veya enseste maruz kaldığı bildirilmektedir (104). Zekâ 

düzeyinin düĢük olması, etkin baĢa çıkma mekanizmalarının kullanımını da azaltma 

yoluyla psikopatolojinin artıĢında da önemli bir etkendir (100, 105). ÇalıĢmamızda 

mental retardasyon olguların önemli bir kısmında bulunan bir risk faktörüydü. Ancak 

her olguya standart zekâ ölçüm testleri yapılmaması mental retardasyon sayısının 

gerçekte olduğundan da düĢük çıkmasına yol açmıĢ olabilir. 

ÇalıĢmamızda olguların çoğunda (n:85 %95,5) kronik fiziksel hastalık yoktu. 

Cinsiyetler arasında kronik fiziksel hastalık görülmesi açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmadı (p=0,601). Cinsel istismar ile ilgili daha önce yapılan 

çalıĢmalarda; zihinsel veya fiziksel yetersizliği olan çocukların, normal çocuklara 

göre 1.75 kat daha fazla ÇCĠ‟ye maruz kaldığı ifade edilmektedir (106). Özellikle 
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körlük, sağırlık, mental retardasyon gibi çocuğun özellikle güven algısını bozan 

fiziksel yetersizlikler cinsel istismar için artmıĢ risk ile iliĢkili bulunmuĢtur (36, 37). 

Ayrıca çocuk ve gencin zihinsel engelli olması, Ģizofreni, bipolar bozukluk, dürtü 

denetim bozukluğu, Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) gibi bir 

ruhsal bozukluğunun olması cinsel istismara uğrama riskini arttırmaktadır. Bu gibi 

durumlarda, çocuklar maruz kaldıkları durumun kötülüğünü değerlendiremeyebilirler 

ya da değerlendirseler bile kendilerini korumaları daha zor olabilir (37) 

ÇalıĢmamızda olgular premorbid psikiyatrik bozukluklar açısından incelendiğinde, 

olguların çoğunda (n:64 (%71,1)) premorbid herhangi bir hastalık olmadığı, 

26(%26,7)‟sının tanısı olduğu tespit edildi. ÇalıĢmamızda bu verinin 

karĢılaĢtırılacağı bir kontrol grubunun yer almaması nedeniyle, kısıtlılık yaĢasak da; 

literatürde toplum taramalarında çocuk ve ergen yaĢ grubunda %9-21 sıklığında 

psikiyatrik bozukluk görüldüğü bildirilmektedir (37). ÇalıĢmamıza dâhil edilen 

olguların premorbid tanı alma oranın, toplum prevalansına göre karĢılaĢtırıldığında 

daha yüksek olması psikiyatrik hastalığı olan çocuk ve gençlerin istismara uğrama 

riskinin daha fazla olduğu bilgisi ile uyumludur. 

Olay öncesi olguların örgün eğitime devam durumları değerlendirildiğinde; 

verilerine ulaĢılabilen 91 olgunun, 76‟sının (%83,5) eğitime devam edip, 15‟sının 

(%16,5) okula devam etmediği görüldü. Ġstismar sonrasında eğitime devam etme 

durumuna bakıldığında ise, verilerine ulaĢılabilen 85(%94) olgunun, 58 (%68,2)‟inin 

eğitime devam ederken, 27 (%32,8)‟sinin eğitime devam etmediği saptandı. Bu 

durum istatistiksel olarak değerlendirildiğinde, okula devam etmemenin istismar 

olayı sonrasında anlamlı derecede artmıĢ olduğu gösterildi (p=0,014). Cinsel 

istismara uğrayan çocuk ve ergenlerde okula gitmeme ve yaĢına uygun eğitim 

almama oranlarının yüksek olduğu bildirilmektedir (94, 107, 108). Ülkemizde bir 

üniversite hastanesinde yapılan çalıĢmada cinsel istismarın görüldüğü grupta okula 

gitmeme oranının (%22.6), kontrol grubundan (%1.6) istatistiksel olarak anlamlı 

oranda yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (109). Yine cinsel istismar mağduru 484 

olgunun değerlendirildiği çalıĢmada; olguların %33.7‟sinde istismar sonrası 

eğitiminin aksadığı belirtilmiĢtir (110). Ülkemizde yapılan baĢka bir çalıĢmada; 

okula gitmeme oranının olgu grubunda kontrol grubuna göre 17.5 kat daha yüksek 

olduğu belirtilmiĢtir (111). Ayrıca cinsel istismara uğrayan çocukların diğer 
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çocuklara göre daha düĢük akademik becerileri olduğunu ve özel eğitim 

programlarına dâhil edilmelerinin daha olası olduğunu ifade eden çalıĢmalar 

mevcuttur (112). Cinsel istismar olguları ile ilgili çalıĢmalara bakıldığında, eğitim 

durumu ve eğitimi bırakma ile ilgili verilerimiz literatür ile uyumludur. 

ÇalıĢmamızda istismara uğrayan çocuk ve ergenlerin %16,5‟inin okula devam 

etmeyen çocuklardan oluĢması ve bu oranın istismar sonrasında %32,8‟e yükseliyor 

olması, okula devam etmeyen çocuk ve ergenler için uygun bir eğitimin 

planlanmasının istismara karĢı koruyucu bir önlem olacağı düĢüncesini ve istismara 

uğramıĢ olan çocukların eğitim hayatındaki olası aksaklıklara karĢı uyanık olunması 

ve gerekli önlemlerin alınması gerektiği fikrini desteklemektedir (108).  

Çocukluk dönemi cinsel istismarı ile sosyoekonomik düzey arasındaki iliĢki 

net değildir. Daha önceki çalıĢmalarda cinsel istismarın düĢük sosyoekonomik 

seviyede daha fazla görüldüğü ifade edilmekle beraber, son dönem yapılan 

çalıĢmalarda cinsel istismarın diğer istismar Ģekillerinden farklı olarak herhangi bir 

sosyodemografik grupla bağlantısı olmadığı ve her sosyoekonomik düzeyde 

görülebileceği belirtilmektedir (40). Bazı çalıĢmalarda ise cinsel istismar olgularında 

düĢük sosyoekonomik düzey vardır ancak; bu diğer istismar türleri ile 

kıyaslandığında daha az belirgindir diye yorumlanmaktadır (10, 106, 113). Cinsel 

istismarda sosyoekonomik düzeyin araĢtırıldığı çalıĢmalarda konu daha çok 

sosyoekonomik düzeyin uygun olan ve olmayan ebeveynlik üzerine etkileri 

bağlamında ele alınmaktadır. Ailelerin sosyoekonomik düzeylerinin, ebeveynliği 

etkilediği düĢünülmektedir. DüĢük gelir seviyesi, kötü barınma koĢulları, nüfusun 

fazlalığı, günlük stresin yoğunluğu ve iĢ olanaksızlıkları uygun olmayan ebeveynlik 

için yüksek riskli koĢulları oluĢturmaktadır (98). Ayrıca ailenin SED‟inin 

ebeveynlerin marital durumu ile de yakından iliĢkili olduğu ve marital uyumsuzluk 

ile istismar riskinin artabileceği de yazında belirtilmektedir (98, 114, 115). Hatta 

kötü ekonomik koĢullar ve iĢsizliğe ve buna paralel olarak aile içi Ģiddete, cinsel 

istismara uğrayan çocukların ailelerinde daha sık rastlanmaktadır ve bu durum 

ebeveynliği etkilemektedir. Bazen daha ağır durumlarda anneler kendi güvenlikleri 

nedeniyle evden kaçmak zorunda kalabilmekte ve arkada kalan çocuğun istismarcı 

ile daha uzun süre bir arada yaĢaması söz konusu olabilmektedir. Ayrıca böyle bir 

durumda ebeveyn rolünü üstlenmiĢ olan çocuk için cinsel istismara uğrama riskinin 
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daha da artabileceği belirtilmektedir (98). ÇalıĢmamızda ise ailelerin sosyoekonomik 

düzeyleri öz bildirime dayalı değerlendirildiğinde olguların sadece 5(%5,3)‟inin 

sosyoekonomik durumunun iyi olduğu, 89(%94,6)‟unun orta ve kötü 

(kötü:38(%40,4) orta:51 (%54,2)) sosyoekonomik düzeye sahip olduğu gözlendi. Bu 

durumun cinsiyete göre farklılık göstermediği saptandı. (p=0,42). Bizim 

çalıĢmamızda olguların düĢük sosyoekonomik düzeyden gelmesi daha önce yapılan 

çalıĢmalarla uyumlu olmakla beraber bu kadar yüksek oranda düĢük sosyoekonomik 

düzey saptamıĢ olmamız çalıĢmamızın yapıldığı bölgenin genel bir özelliğinden ya 

da verilerin öz bildirime dayalı olmasından kaynaklanıyor olabilir. 

Olguların ikamet ettiği yer ile ilgili olarak 88 (%93,6) olgunun verilerine 

ulaĢıldı. Olguların %68,1‟si Ģehir merkezinde yaĢarken, %31,9‟i kırsal kesimden 

gelmekteydi. Her iki grupta da olguların çoğu Ģehir merkezinde yaĢamaktaydı ancak 

erkekler olgular kızlara göre daha yüksek oranda Ģehir merkezinden gelmekteydi 

(p=0,028). Yazında kırsal veya kentsel bölgede yaĢamanın cinsel istismar için bir 

risk faktörü olmadığı ifade edilmektedir (87, 97). Kırsal bölgeden gelen olguların 

daha az sayıda olması, küçük yerleĢim yerlerinde toplumsal baskıya bağlı olarak 

istismar olayının açığa çıkmasının ve ifade edilmesinin daha güç olmasına bağlı 

olabileceğini ve bu durumun erkekler olgular için daha da ön planda olabileceğini 

düĢünmekteyiz.  

ÇalıĢmamızda anne babanın birliktelik durumu değiĢkeni ile ilgili 94 olgunun 

da verilerine ulaĢılmıĢ olup; olguların çoğunluğunun (%80,9) anne ve babasının 

birlikte yaĢadığı, 13 (%13,8)‟ünün boĢanmıĢ olduğu, 5 (%5,3)‟inin ebeveynlerinden 

birinin vefat ettiği saptandı. Cinsiyetler arasında; aile durumu değiĢkeni açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,264). Daha önce yapılmıĢ olan 

çalıĢmalarda; cinsel istismar mağduru çocukların ebeveynlerindeki boĢanma 

sıklığının ve tek ebeveynle yaĢama oranının, cinsel istismara uğramayan olgulara 

göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu gösterilmiĢtir (96, 116).  Ayrıca; ayrılık, 

boĢanma, terk etme, ölüm, mental ve fiziksel hastalık, madde veya alkol problemi 

nedeniyle olan ebeveyn yokluğunun özellikle de annenin olmamasının cinsel 

istismarın görüldüğü ailelerde, sıklıkla gözlenen bir dinamik olduğu ifade 

edilmektedir (117, 118). Yapılan çalıĢmalarda tek ebeveynle yaĢamanın, her iki 

ebeveynle birlikte yaĢamaya göre çocukluk CĠ riskini 2.2 kat arttırdığı, her iki 



83 

 

biyolojik ebeveynin yokluğunun ise çocukluk CĠ riskini 3.1 kat arttırdığı ifade 

edilmiĢtir (119, 120). Cinsel istismar mağdurlarının ailelerinin, istismar ensest 

Ģeklinde olsun veya olmasın, istismar görülmeyen ailelere kıyasla; aile sisteminde 

bozulmaların olduğu, karı-koca sistemi ve çocuklar sisteminde değiĢiklikler olduğu, 

daha az birbirine bağlı,  daha düzensiz ve iĢlevsiz olduğu ifade edilmektedir(121). 

Ensestin görüldüğü ailelerde ise; iletiĢim problemleri, duygusal yakınlık ve 

esneklikte yetersizlik ve sosyal izolasyonun daha sıklıkla tanımlanan problemler 

olduğu bildirilmektedir (122). Ensestçi çoğu babanın ensest kurbanı olduğu, enseste 

maruz kalan çoğu annenin da çocuklarını bu durumdan koruyamadıkları 

bildirilmektedir. AraĢtırmacılar ensestin görüldüğü ailelerdeki iĢlevsiz paternin 

sürmesinin, ensestin bir sonucu da olabileceğinin göz ardı edilmemesi gerektiğini 

ifade etmektedir. 

Cinsel istismara uğrayan çocukların sıklıkla geniĢ ailelerden geldiği ifade 

edilmektedir. Ancak çalıĢmamızda olgularımızın aile yapısı araĢtırıldığında; 

olguların büyük çoğunluğunun (n:59 %77,6) çekirdek aile yapısına sahip olduğu 

gözlendi. Cinsiyetler arasında aile yapısı değiĢkeni açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,301) ÇalıĢmamızda saptanan yüksek çekirdek aile 

oranı, ülkemizde Çengel ve ark„ı tarafından yapılan, istismara uğrayan çocukların % 

71.7„sinin ailesinin çekirdek aile olduğunu belirten çalıĢmanın verileri ile uyumludur 

(79).  Çekirdek aile ile yaĢama oranlarının toplumumuzda yapılan çalıĢmalarda, 

yazından farklı olarak daha yüksek bulunması, kültüre ait özellikler ile iliĢkili 

olabileceği gibi, çalıĢmamızda kontrol grubu olmadığından cinsel istismara 

uğramayanlardan oluĢan olgular ile karĢılaĢtırılamayan bu veri kafa karıĢtırıcı 

olabilir diye düĢünmekteyiz. 

Olguların ebeveynlerinin eğitim durumu değerlendirildiğinde, ebeveynlerin 

eğitim durumları iyi (lise ve üniversite mezunu) , orta (ortaokul mezunu) ve kötü 

(ilkokul mezunu, eğitim almamıĢ olma) Ģeklinde kategorize edildi. Anne eğitim 

durumu olguların %94,1„inin eğitim durumunun kötü olduğu, babaların eğitim 

durumunun ise %65,8‟inin kötü olduğu tespit edildi. Anne ve babaların eğitim 

düzeyleri karĢılaĢtırıldığında, anneleri eğitim durumlarının babalara göre anlamlı 

derecede düĢük olduğu saptandı (p=0,001) Kız ve erkek olgular arasında ortalama 

anne ve baba eğitim durumu açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
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saptanmadı (sırasıyla; p=0,167 ve p=0,246). Ayrıca cinsel istismar olayı sonrasında 

mağdurun eğitime devam etmeme durumu ile babanın eğitim düzeyi arasındaki ilĢki 

de istatistiksel olarak alnamlı idi (p=0,004).  Literatürde cinsel istismar mağduru olan 

çocukların anne ve baba eğitim süresinin, istismar mağduru olmayan gruba göre 

anlamlı düzeyde daha düĢük olduğunu ve çocukluk çağı cinsel istismarı ile özellikle 

annenin eğitim düzeyinin düĢük olmasıyla belirgin bir iliĢki olduğunu göseren 

çalıĢmalar mevcuttur  (10, 58, 116). Ülkemizde yapılan baĢka bir çalıĢmada da cinsel 

istismara uğrayan çocuk ve ergenin anne-baba eğitimlerinin ağırlıklı olarak 

ilköğretim düzeyinde olduğu bildirilmiĢtir (58). Yazına göre anne eğitiminin düĢük 

oluĢu hem cinsel istismar hem de diğer istismar türlerine uğramada önemli bir risk 

etkeni oluĢturmaktadır. Ebeveyn eğitiminin yetersizliği; çocuğa verilen cinsel 

eğitimin yetersizliğine veya eğitimin katı, cezacı bir tutumla verilmesine, sonuç 

olarak da çocuğun kendini koruma becerisinin az olmasına yol açacağı ifade 

edilmektedir (4).   ÇalıĢmamızda ebeveynlerin ortalama eğitim sürelerinin ilkokul 

düzeyinde olması ve annelerin eğitim durumunun, babalarınkine göre daha düĢük 

olması, daha önceki cinsel istismar çalıĢmaları ile uyumlu bir bulgudur. DüĢük 

eğitim düzeyinin, yetersiz ebeveyn iĢlevlerine yol açabileceğini, olgularımızı cinsel 

istismar açısından daha riskli hale getirdiğini ve toplumuz açısından bakıldığında; kız 

çocukların okutulması gerekliliğini ve temelde kadın cinsiyete biçilmesi gereken 

rolün ne kadar önemli olduğunu gösterdiğini düĢünmekteyiz. Bunla beraber 

istismarın belki de en olumsuz sonucu olarak yorumlanabilecek olan eğitime devam 

etmeme durumunun, babanın eğitim düzeyi ile iliĢkili olması son derece dikkat 

çekicidir. Literatürde cinsel istismar mağdurlarının eğitimi bırakması ile iliĢkili 

olabilecek faktörler ile ilgili veriye raslanmamıĢtır. ÇalıĢmamızda ulaĢılan bu bulgu, 

olay sonrasında olguların tedavi ve rehabiliasyonu sürecinde, klinisyenin 

ebeveynlerin eğitim düzeyine bu yönüyle de dikkat etmesi gerektiğini düĢündürmesi 

yönü ile önemlidir.  

Ebeveynler ruhsal ve fiziksel hastalık açısından değerlendirildiğinde, 

olguların 83(%88)‟ü ile ilgili verilere ulaĢıldığı ve olguların 10‟unun annesinde 

bedensel, 5‟inde ruhsal bir bozukluk olduğu; 11 babada fiziksel hastalık, 1 babada 

psikiyatrik bozukluk olduğu tespit edildi. Anne ve babada bedensel ya da psikiyatrik 

bozukluk görülmesi açısından, cinsiyetler arasında anlamlı fark tespit edilmedi. (p 
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değerleri sırasıyla 0,697, 0,607, 0,471 ve 0,732 idi). Annelerde ve babalarda, 

bedensel veya ruhsal hastalık görülmesi birleĢtirilerek değerlendirildiğinde de, 

annelerde babalara göre tıbbi hastalıkların daha fazla görüldüğü ancak bu durumun 

da istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptandı (p=0,194). 

 Anne ve babaların ruhsal sağlık sorunları istismara uğrama açısından bir risk 

etkeni olabilmekte, psikiyatrik rahatsızlıkları anne ve babanın iĢlevselliklerini 

bozabilmekte ve ebeveyn rolünü yerine getirmelerini güçleĢtirebilmektedir. 

Psikiyatrik bir sorunu olan ana babalarda çocuk yetiĢtirme ile ilgili korkular ve 

yetersizlikler otaya çıkabilmekte ya da bu durum çocuğu ihmal etmekle 

sonuçlanabilmektedir (98).  Anne ve babaların fiziksel sağlık sorunları çocukların 

cinsel istismara uğraması açısından bir risk etkeni olabilmekte, çünkü rahatsızlıklar 

anne ve babanın iĢlevselliklerini bozabilmekte ve ebeveyn rolünü yerine 

getirmelerini zaman ayırma ve iĢlevsellik açısından güçleĢtirebilmektedir. 

Literatürde ebeveynlerde herhangi bir tıbbi rahatsızlık olmasının, ebeveynleri fiziksel 

ve duygusal olarak daha az ulaĢılabilir duruma getirdiği ve çocuk bakımı, evlilik, 

yaĢam düzeni gibi alanlarda doğru kararlar vermelerini etkilediği, sonuç olarak da 

böyle bir ortamda çocukların cinsel istismar için artmıĢ riske sahip oldukları ifade 

edilmektedir  (117, 118, 123). Literatürde bazı çalıĢmalarda ebeveynlerdeki bir takım 

sorunların özellikle; annede fiziksel hastalık, annede alkolizm, uzamıĢ anne yokluğu, 

ciddi evlilik çatıĢmaları, ebeveynlerde madde bağımlılığı, sosyal izolasyon ve 

cezalandırıcı ebeveynlik gibi faktörlerin artmıĢ CĠ riski ile iliĢkili olduğu ifade 

edilmektedir (14, 76, 124). Konuyla ilgili bir çalıĢmada her dört babadan birinin 

istismar anında alkol etkisi altında olduğu bilgisi oldukça çarpıcıdır (76).  

Almanya„da psikosomatik kliniğinde yatan hastalarda yapılan bir çalıĢmada; 

çocukluk döneminde CĠ„ye uğrayan olgularda ebeveynlerinde aĢırı düzeyde alkol 

tüketiminin varlığı, CĠ„ye uğramayanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksek oranda 

saptanmıĢtır (96). ÇalıĢmamızda olguların babalarında saptanan bozuklukların büyük 

çoğunluğunu alkol ve/veya madde bağımlılığının oluĢturması yazınla örtüĢen bir 

bulgudur. ÇalıĢmamızda ebeveynlerde saptanan tıbbi bozukluk varlığı oranlarının 

düĢük olmasını ise; anne ve babalara yönelik ayrıntılı bir psikiyatrik değerlendirme 

yapılmaması ve herhangi bir ruhsal sağlık sorunlarının olup olmadığının kendilerine 

sorularak öğrenilmesi ile iliĢkili olabileceğini düĢünmekteyiz. 
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Olguların polikliniğimize baĢvuru Ģekilleri ve son yaĢanan istismar olayından 

baĢvuruya kadar geçen süre bulguları değerlendirildiğinde; olguların 87(%85,7)„sinin 

adli makamlar tarafından polikliniğimize yönlendirildiği, sadece 7(%14,3)„sinin 

polikliniğimize doğrudan baĢvurduğu veya baĢka bir nedenle polikliniğimizce takip 

edilirken cinsel istismara maruz kaldığı saptandı. Kız ve erkek olgular arasında 

baĢvuru Ģekilleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p=0,312). 

ÇalıĢmamızda adli makamlar tarafından polikliniğimize yönlendirilen olguların 

çoğunlukta olması, ülkemizdeki yasal düzenlemelere bağlı olarak adli makamlara 

yansıyan olguların bilirkiĢilik için çocuk psikiyatrisine yönlendirilmesinden 

kaynaklanmaktadır. Ayrıca yazında; bildirilen vakalarının gerçekteki cinsel istismar 

olgularının buzdağının sadece görünen kısmı olması, yalnızca %15 kadar bildiriliyor 

olması, polikliniğe doğrudan baĢvurma oranını ciddi oranda düĢürdüğü 

kanaatindeyiz (81, 125). 

ÇalıĢmamızda tüm istismarcıların cinsiyeti erkekti.  Daha önce yapılan 

çalıĢmalarda istismarcı cinsiyetinin genellikle erkek cinsiyet olduğu bildirilmiĢtir.  

Yaygın olarak çocuk ve gençlere yönelik istismarların %5‟inden daha azından 

sorumlu oldukları düĢünülmektedir. Ancak gerçek yaygınlığı halen net olarak 

bilinmemektedir; bazı çalıĢmalarda kadın istismarcı oranları %4 ile %92 arasında 

tanımlanmaktadır. Kadın istismarcılar tarafından istismar edilen cinsiyetin ise daha 

çok erkek cinsiyet olduğu saptanmıĢtır (126-129). Kadın istismarcı tarafından 

gerçekleĢtirilen CĠ olguları, bu konuda çalıĢanlar arasında genellikle yeterince 

önemsenmeyip daha az bildirilebilmekte, bu durum da ikincil istismarların sürmesine 

neden olabilmekte ve pek çok psikiyatrik bozukluk ile sonuçlanabilmektedir (93, 

130, 131). Yazında bu konu ile ilgili olarak yapılan nadir çalıĢmalardan birinde, 

kadın istismarcıyla gerçekleĢen CĠ daha hasar verici ve daha ağır psikopatoloji ile 

giden bir durum olarak tanımlanmıĢtır (93, 131). Bizim çalıĢmamızda ise olguların 

tamamında istismarcı cinsiyeti erkekti. Bu durum genel olarak literatürle uyumlu idi. 

Ancak çalıĢmamızda istismarcı cinsiyeti olarak kadın cinsiyete hiç rastlanmamıĢ 

olması; erkeklerin daha yüksek oranda istismarcı olmasından kaynaklanmasının yanı 

sıra, çalıĢmamızın örneklem sayısının yüksek olmamasından kaynaklandığını 

düĢünmekteyiz. 
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ÇalıĢmamızda istismarcı sayısı, olguların büyük bir çoğunluğunda (n:76 

%80,8) bir kiĢi iken, olguların 18‟i (%19,1) birden fazla kiĢi tarafından istismar 

edilmiĢti. Daha önce yapılan çalıĢmalarda, cinsel istismar kurbanlarının birden çok 

istismarcı tarafından istismar edilme oranını %9.7 ile %21.4 arasında bildirilmiĢtir 

(91, 96, 132) Cinsel istismara uğrayan bir çocuğun bir baĢkası tarafından da istismara 

uğratılması olasılığı, Baker ve Duncan tarafından%14 olarak tespit edilmiĢtir (133). 

Ġstismarcı sayısı ile ilgili bulgularımız literatürle uyuĢmaktadır. 

Ġstismarcının kim olduğu ile ilgili olarak, istismarcının çocuğa yakınlığı 

araĢtırıldı. Ġstismarcı yakınlığı öncelikle; aile içi, tanıdık/akraba ve yabancı olarak 3 

grupta ele alındı. ÇalıĢmamızda istismarcıların %76,6 (n:72)‟sı mağdurun daha 

önceden tanıdığı (aileiçi+tanıdık/akraba) kiĢilerdi. Bunların 24(%25,6)‟ü de aile 

içinden yani birinci derece yakınlarından oluĢmaktaydı. Ġstismarcıların 48(%51,0)‟i 

mağdurun tanıdığı birisi (sosyal çevresinden, okul ortamından, birinci derece 

olmayan akrabalarından gibi), %23,4‟ü ise mağdurların daha önceden tanımadığı 

yabancı birisi idi. Ġstismarcının kimliği ile iliĢkili olarak yazında bulunan ilk 

çalıĢmalarda istismarcının büyük çoğunlukla yabancı biri olduğu düĢünülmekteydi. 

Son yıllarda ise; cinsel istismar kurbanlarının çoğunlukla bakıcı, aile dostu veya 

komĢu gibi akraba olmayan tanıdıklar tarafından istismara uğradığı bildirilmektedir 

(36). Yapılan çalıĢmalarda istismarcının %60 ile %85 arasında çocuğun tanıdığı biri 

(akrabalar, öğretmenler, komĢular, otorite figürleri gibi çocuğun bildiği ve güvendiği 

kiĢiler) olduğu; %14 ile %50 arasında mağdurun akrabalarından biri olduğu 

belirtilirken; yabancı biri tarafından istismara uğrama oranının %5 ile %35 arasında 

olduğu bildirilmiĢtir (106, 134-137). Ülkemizde yapılan çalıĢmalarda da, cinsel 

istismar faillerinin çoğunun aile içinden veya tanıdık biri olduğu, istismarların 

%66,3–78,0‟ının aile bireyleri veya akrabalar tarafından gerçekleĢtirildiği 

gösterilmiĢtir (89, 138-140). Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada cinsel istismar 

mağduru çocuk ve ergenler ile yapılan bir çalıĢmada istismarcının %11.1„inde 

yabancı, %66.7„sinde tanıdık ve %22.2„sinde ise akraba olduğu bildirilmiĢtir (58). 

ÇalıĢmamızda tanıdık ve yabancı tarafından istismara uğrama oranları literatürle 

uyumlu olduğu saptanmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda istismarcı yakınlığı aile; aile içi (ensest) ve aile dıĢı 

(akraba/tanıdık ve yabancı) olarak 2 grupta ele alındığında; olgularının çoğunda 
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(%74,4) istismarcının aile dıĢından biri olduğu saptandı. Bu bulgumuz da literatür ile 

uyumludur. Daha önceki çalıĢmalarda, tüm cinsel istismar türleri arasında aile dıĢı 

cinsel istismara uğramanın ensestten daha sık rastlandığı bildirilmiĢtir (141, 142).  

  Ġstismarcının mağdura yakınlık derecesi cinsiyet açısından 

değerlendirildiğinde; kız ve erkek her iki olgu grubu da en sık (kızların %51,3‟ü 

erkeklerin ise %50‟si) daha önceden tanıdığı kiĢi/kiĢiler tarafından mağdur edilmiĢti. 

Erkeklerin %31,8‟i yabancı birisi tarafından istismara uğrar iken kızların yabancı 

birisi tarafından istismara uğrama oranı. %20,8 idi. Cinsiyetler arasında istismarcının 

yakınlığı açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p=0.009). Ġstismarcı 

yakınlığı aile; aile içi (ensest) ve aile dıĢı (akraba/tanıdık ve yabancı) olarak 2 grupta 

ele alındığında; aile içi istismara uğrayan 24 olgunun 20 (%83,3)„si kız, 4 

(%16,7)„ünün erkek olduğu saptandı. Ġstismarcının aile içinden olması(ensest); kız 

olgularda (%27,8), erkek olgulara (%18,1) göre daha yüksek oranda saptandı. Bu 

durum da istatistiksel olarak da anlamlı idi. Aile dıĢı istismara maruz kalma; erkek 

olgularda (%81,8), kız olgulara (%72,2) göre daha yüksek oranda saptandı. 

(p=0.041).  Cinsiyetler arasında istismarcı yakınlığı açısından saptadığımız 

farklılıklar literatürle örtüĢmektedir. Daha önce yapılan çalıĢmalarda kız çocukların 

erkeklere göre daha fazla aile içi istismara uğradığı, aile dıĢı istismara uğramanın ise 

erkek çocuklarda kızlara kıyasla daha yüksek oranda olduğu yönünde olduğu dikkat 

çekmektedir. Bernard-Bonnin ve ark. 7–12 yaĢ aralığında CĠ mağduru 67 kız 

çocuğunun istismarcılarının %49.2„sinde yakın akraba, %19.4„ünde uzak akraba, 

%25.4„ünde tanıdık ve %6„sında yabancı olduğunu bildirmiĢtir (116). Gold ve 

ark.„larının çocukluk döneminde CĠ„ye uğramıĢ olan yetiĢkin 48 erkek ve 257 

kadınla yaptıkları çalıĢmada; kadınların, erkeklere göre daha fazla aile içi istismara 

uğradığını ifade etmiĢlerdir (143). Magalhaes ve ark.„nın çalıĢmasında; 860 kız 

çocuğundan 357„si (% 41.5) aile içi, 503„ü (%58.4) aile dıĢı, 194 erkek çocuğundan 

ise 67„si (% 34.5) aile içi, 127„si (% 65.5) aile dıĢı istismarcı tarafından istismar 

edilmiĢ olup; kızların erkeklere göre daha çok aile içi, erkeklerin ise daha çok aile 

dıĢı istismara uğradığı bildirilmiĢtir (92). Bir çalıĢmada erkeklerin yabancılar 

tarafından istismara uğramalarının, kızlara göre daha sıklıkla görüldüğü ifade 

edilmektedir (119).  Ülkemizde 101 olgu üzerinde yapılan bir çalıĢmada; aile dıĢı 

istismara maruz kalma erkeklerde %92.3 iken, kızlarda bu oran %75.5 olarak 
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bildirilmiĢtir (89). ÇalıĢmamızda, istismarcının çocuğa yakınlığı ile ilgili saptanan 

bulgular genel olarak literatür ile uyum göstermektedir.  

Ġstismarcının yakınlığının, yaĢ grubu açısından nasıl değiĢtiği araĢtırıldığında 

tanıdık biri tarafından istismar edilme; 13 yaĢ ve üzeri yaĢ grubunda (%53,0), 13 yaĢ 

altı grubuna (%46,3) göre daha yüksek oranda saptandı. Yabancı biri tarafından 

istismar edilme ise; küçük yaĢ grubunda (%25,15), büyük yaĢ grubuna (%21,8) göre 

daha yüksek oranda saptandı. Ġki yaĢ grubu arasında; istismarcının yakınlığı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p=0.049). Ġstismarcının 

mağdura yakınlığı ile mağdurun yaĢı arasındaki iliĢki daha önceki çalıĢmalarla 

karĢılaĢtırıldığında, bulgularımızın yurtdıĢı çalıĢmalardan farklı olduğu, ancak 

yurtiçinde yapılan çalıĢmalarla uyumlu olduğu belirlenmiĢtir. Bu konuda yurtdıĢında 

yapılan çalıĢmalarda genellikle küçük yaĢ grubundaki olgularda istismarcının aile 

içinden olma olasılığının arttığı, daha uzun sürdüğü ve daha fazla psikopatoloji ile 

sonuçlandığı belirtilmektedir (144, 145). YurtdıĢı çalıĢmalarda; aile içi istismara 

uğrayanların yaĢ ortalaması 9.43 iken aile dıĢı için 11.7 olarak bildirilmiĢtir (92, 

146).  

ÇalıĢmamızda ise uluslararası literatürün aksine, küçük yaĢ grubunda istismar eden 

kiĢinin daha çok aile dıĢından biri olduğunun saptanması; ülkemizde cinsel istismara 

uğranılan yaĢ ile istismarcının aile içinden ya da dıĢından olmasının iliĢkisini 

inceleyen çalıĢmalarla uyumludur (109, 111, 147). AlikaĢifoğlu ve ark. tarafından 

yapılan bu çalıĢmada dokuzuncu, onbirinci sınıflarda okuyan 1955 kız öğrenciden; 

1871 olgu (%95.7) CĠ ile ilgili sorulara yanıt vermiĢ, CĠ„ye uğradığını bildiren 250 

(%13.4) öğrencinin %93„ü 12 yaĢından önce istismara uğradığını belirtmiĢtir ve 12 

yaĢından önce CĠ„ye uğrayan bu grupta istismarcının %41 oranında yabancı biri 

olduğu belirlenmiĢtir (147).  Dokuz Eylül Üniversitesinde yapılan bir çalıĢmada, 

istismarcının aile içinden mi dıĢından mı olduğunu değerlendirilmiĢ, 14 yaĢın 

altındaki grupta olguların %74‟ünde istismarcı aile dıĢından biri iken; 14 yaĢ 

üzerindeki grupta %75 oranında aile içinden olduğu saptanmıĢtır (109). Mersin 

Üniversitesinde yapılan bir çalıĢmada ise 13 yaĢın altında ve üstünde olan olguları 

istismarcı yakınlığı açısından değerlendirildiğinde; tanıdık biri tarafından istismar 

edilme; 13 yaĢ ve üstü grupta (%72.9), 13 yaĢın altındaki gruba (%54.4) göre ve 

yabancı biri tarafından istismar edilme ise; 13 yaĢ altı grupta (%27.9), 13 yaĢ ve üstü 
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gruba (%9.0) göre daha yüksek oranda saptanmıĢ ve bu farklılıkların istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu gösterilmiĢtir (111). Daha önceki çalıĢmalarda, küçük yaĢ 

grubunda istismarcının daha çok aile dıĢından biri olmasının kültüre ait özellikleri ile 

iliĢkili olabileceği tartıĢılmıĢtır.  Bu durumun, kültürel olarak bazı çevrelerde 

ailelerin çocuklarını tanımadıkları bir yabancıya teslim etmede sakınca görmeyen ve 

aslında neredeyse ihmal olarak değerlendirilebilecek bu yaklaĢım nedeniyle aile 

dıĢındaki yabancıların bu çocuklara daha kolay ulaĢabiliyor olabileceği Ģeklinde 

yorumlanmıĢtır (111).  Ancak kültürel özelliklerin etkisiyle ilgili yeterli 

değerlendirme yapabilmek için yeni araĢtırmalara gereksinim bulunmaktadır. Bu 

konuyla ilgili akla gelen bir baĢka etken de anne babaların, çocuklarını koruma 

konusundaki yetersiz ebeveynlikleri ve küçük yaĢta kendini koruma ile ilgili eğitimin 

daha az veriliyor olması olabilir. Bu açıdan ebeveynlik iĢlevlerinin de dâhil edildiği 

çalıĢmalara gereksinim olduğunu düĢünmekteyiz. Ayrıca bu durum küçük yaĢ 

çocuklar için, açıklanmamıĢ olası aile içi istismar varlığı olabileceği Ģüphesi de 

uyandırmıĢtır. Bu nedenle; istismarcı aile dıĢından olsa bile gizlenmiĢ aile içi 

istismar, olguların takip sürecinde akılda tutulması gereken bir baĢka konudur.  

ÇalıĢmamızda istismar olayının çoğunlukla %40,4 istismarcının veya bir 

baĢkasının evinde gerçekleĢtiği saptandı. Bunu %37,2 ile denetimden uzak olan açık 

alan ya da yıkık dökük mekânların ve %22,3 ile mağdurun bildiği bir ortamın gözden 

uzak bir köĢesi Ģeklinde tanımlanabilecek yerlerin izlediği tespit edildi. Kızların 

çoğunluğunun (%48,6) istismarcının veya bir baĢkasının evinde, erkeklerin 

çoğunluğunun (%63,6) açık alan ya da yıkık dökük mekânlarda istismara uğradığı ve 

bu durumun istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p=0.004). YaĢ grubuna 

göre, istismarın gerçekleĢtiği yer değerlendirildiğinde, 13 yaĢından küçüklerin 

çoğunun (%46,2) açık alan ya da kullanılmayan yıkık mekânlarda istismara uğradığı 

ve bunu %28,2 ile bilinen bir ortamın denetimden yoksun bir kısmının izlediği; 13 

yaĢ ve üzerindeki çocukların ise genellikle (%50,9) ev ortamında, %30,9 açık alan ya 

da kullanılmayan yıkık mekânlarda istismara uğradığı tespit edildi. YaĢ grubu ile 

olay yeri arasındaki iliĢki istatistiksel açıdan da anlamlı idi (p=0,048) Daha önce 

yapılan çalıĢmalarda istismarın gerçekleĢtiği yer ile ilgili olarak genellikle 

istismarcının ya da baĢka birinin evi en sık mekân olarak bildirilmiĢtir. Aile içi 

istismar ve aile dıĢı istismar olgularının karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmada 18 yaĢ altı 
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1054 CĠ olgusunun; %54.6„sında çocuğun ve/veya istismarcının evinde gerçekleĢtiği 

bildirilmiĢtir. Bu durum aile içi istismara maruz kalanlarda %78.3 oranında, aile dıĢı 

istismara maruz kalanlarda ise %38.6 oranında saptanmıĢtır ve bu farklılığın anlamlı 

düzeyde olduğu ifade edilmiĢtir (92).  Kendall-Tacket ve ark. kız çocukların erkek 

çocuklara oranla 2 kat daha fazla bir olasılıkla kendi evlerinde saldırıya uğradıklarını 

belirtmiĢtir  (76). Yazında istismarın nerede gerçekleĢtiğine iliĢkin verilerin etkileri, 

istismarın yerinden ziyade (evde, dıĢarıda gibi) kim tarafından olduğu ve bu 

durumun ruhsal etkilerinin nasıl olduğu ile iliĢkilidir. Ġstismarcı ve kurban iliĢkisini 

inceleyen birkaç çalıĢmada aile içi istismar kurbanlarının daha fazla fiziksel ve 

duygusal zarar gördüğü tespit edilmiĢtir (77, 148, 149). Aile içi ve ev ortamında 

istismara uğrayan çocuklarda uyku, yeme ve enerji sorunları gibi depresif belirtilere 

de daha sık rastlanmakta, aile ile içi iliĢkilerdeki güvenin bozulmasının psikiyatrik 

açıdan negatif sonuçlara (örneğin; PTSB) daha fazla neden olacağı düĢünülmektedir 

(150). “Sleeper effect= uyku etkisi” fenomeninde de bahsedildiği gibi; geliĢimin 

erken dönemde meydana gelen bazı CĠ olgularının sonuçlarının geç ergenliğe ya da 

genç eriĢkinliğe dek bulgu vermeyebileceğini düĢünürsek, değerlendirme sürecinde 

herhangi bir tanı ya da belirti saptanamayan olgularda zaman içerisinde klinik olarak 

değiĢikler olabileceğini düĢünmek mümkündür. Nitekim özellikle ev ortamında ve 

tanıdık biri tarafından gerçekleĢen istismarlar daha uzun sürmekte ve daha fazla post-

travmatik belirtilerle gitmektedir (144). Bu durum bize kendi evinde ve aile içinde 

birisi tarafından istismara maruz kalan olgularda, bu açıdan belki de özellikle 

kızlarda, daha sık ve uzun süreli takibin gerekli olabileceği düĢüncesini 

uyandırmıĢtır. ÇalıĢmamızda cinsel istismar olayının gerçekleĢtiği yer ile ilgili 

bulgularımız literatürle uyumludur. Bununla beraber ikinci sıklıktaki olay yeri, 

erkeklerin ve yaĢça küçük çocukların en sık istismara uğradığı yer olarak; açık alan 

ve yıkık dökük mekânların saptanmıĢ olması oldukça dikkat çekicidir. Daha önceki 

çalıĢmalarda istismarın önlenmesi ile ilgili olarak olay yerleri ile ilgili önerilere 

rastlanmamıĢtır. ÇalıĢmamızda denetimden uzak kalan bu mekânların bu derece öne 

çıkmıĢ olması, bu mekânların mümkün olduğunca ortadan kaldırılması ve 

denetlenmesinin cinsel istismarın önlenmesine önemli katkı sağlayabileceği fikrini 

uyandırmıĢtır. 
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ÇalıĢmamızda tekrarlayan istismara maruz kalma ile ilgili; olguların 

çoğunluğunun %59.3‟ünün istismara birden fazla kez maruz kaldığı saptandı. 

Kızlarda tekrarlayan istismara uğrama oranları erkeklere göre belirgin daha yüksekti. 

Kızların %51,6‟sı erkeklerin %5,7‟si tekrarlayan istismara maruz kalmıĢtı ve cinsiyet 

ile istismarın tekrarlaması arasındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0,001). 

Tekrarlayan istismarların sayıları değerlendirildiğinde, tekrarlayan istismar yaĢayan 

olguların %72,5‟inin kronik Ģekilde(4 veya daha fazla kez) istismara maruz kaldığı 

gözlendi. YaĢ ile istismarın tekrarlaması arasındaki iliĢki araĢtırıldığında; 13 yaĢ altı 

yaĢ grubunun %65,4‟ünde, 13 yaĢ ve üzeri yaĢ grubunun %56,7‟sinde istismara 

tekrarlayan Ģekilde maruz kalındığı ve yaĢ ile istismarın tekrarlaması arasındaki iliĢki 

istatistiksel olarak anlamlı idi (p=0,048). Ġstismar sayısına bakıldığındaysa; olguların 

ortalama 2,66 kez istismara maruz kaldığı, kızların 3,45±1,18 kez, erkeklerin ise 

2,32±1,39 kez istismara maruz kaldığı ve istismar sıklığı ve cinsiyet arasındaki 

iliĢkinin de istatistiksel açıdan anlamlı olduğu bulundu (p=0,02)  Ġstismar sayısı ile 

yaĢ arasındaki iliĢkiye bakıldığındaysa; 13 yaĢ altı yaĢ grubunun 3,30±1,26 kez, 13 

yaĢ ve üzeri yaĢ grubunun ise 2,42±1,42 kez istismar uğradığı ve bu durumun 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edildi (p=0,008). Ayrıca yaĢ ile istismar 

sayısı arasında negatif korelasyon olduğu gösterildi (p=0,009). Mağdurun mental 

durumu ile istismarın tekrarlaması arasındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlı değildi 

(p=0,493) Ġstismarın tekrarlayıp tekrarlamama durumunun, istismarın niteliği ile 

iliĢkisi değerlendirildiğinde; nitelikli istismara uğrayanların nitelikli olmayan 

istismara uğrayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı oranda tekrarlayan istismara 

maruz kaldığı tespit edilmiĢtir (p=0,044). Ġstismarcının yakınlığı ile tekrarlayan 

istismar arasındaki iliĢki değerlendirildiğinde, aile içi ve tanıdık bir kiĢi tarafından 

istismara uğrayan olgular, yabancı bir Ģahıs tarafından istismara uğrayanlara kıyasla 

istatistiksel olarak anlamlı olacak Ģekilde daha fazla tekrarlayan istismara maruz 

kaldığı saptandı (p=0,031) Cinsel istismarın tekrarlaması üzerine yapılan 

literatürdeki çalıĢmalar değerlendirildiğinde; klinik olmayan örneklemde yapılan 

çalıĢmalar istismarın tekrarlamasını %50„ye varan oranlarda bildirirken, klinik 

çalıĢmalarda bu oranın %90‟a kadar ulaĢtığı görülmektedir (94, 106, 151). Bu 

durumun bir kez yaĢanan istismarın bildirimi ve yardım merkezlerine baĢvurma 

olasılığının daha düĢük olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir (152). 
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Ülkemizde yapılan daha önceki çalıĢmalarda bu oranın %50 ile %70 aralığında 

gözlemlendiği bildirilmiĢtir (79, 91). Ġstismarın tekrarlaması ve sayısı ile cinsiyet 

arasındaki iliĢki araĢtırıldığında pek çok çalıĢmada kızlarda erkeklere kıyasla anlamlı 

derecede yüksek oranlar tespit edildiği dikkat çekmektedir (111, 153, 154). 

Ġstismarın tekrarlamasının yaĢ ile iliĢkisi araĢtırıldığında, literatürde daha az sayıda 

çalıĢmanın bu konuda bildirimde bulunduğu gözlenmiĢtir. Bernard-Bonnin ve ark. 7–

12 yaĢ aralığında cinsel istismar mağduru 67 çocuğun %75„inde istismarın birden 

fazla kez gerçekleĢtiğini, Ruggıero ve ark.„nın yaĢları 6–16 arasında değiĢen 80 

cinsel istismar olgusunu değerlendirdikleri çalıĢmalarında ise bu oranın %41,4 

olduğu bildirilmiĢtir (77, 116). Ġstismarın tekrarlaması ile ilgili bulgularımız 

literatürle uyumludur. ÇalıĢmamızda kız olguların daha fazla tekrarlayan istismara 

maruz kalmasının, bu grupta aile içi istismarın daha fazla görülmesinden 

kaynaklandığını, istismarcının mağdura daha rahat eriĢebilmesi ve mağdur-istismarcı 

bağının bu kısır döngünün devam etmesine katkıda bulunmasının rolü olduğunu 

düĢünmekteyiz. Ayrıca küçük yaĢ grubunun, 13 yaĢ üstü yaĢ grubuna kıyasla daha 

çok tekrarlayan istismara maruz kalmasında, çocuk yaĢ grubunun kendini koruma ve 

çözüm bulma becerilerinin ergen yaĢ grubuna kıyasla daha düĢük olmasının etkisi 

olduğu kanaatindeyiz. 

ÇalıĢmamızda olguların ne tür bir cinsel istismara maruz kaldığı 

araĢtırıldığında; olguların 40 (%44,4)„ında sadece dokunma, 24 (%26,7)„ünde sadece 

vajinal penetrasyon, 16 (%17,8) „sında sadece anal penetrasyon, 5 (%5,6)„inde 

sadece teĢhircilik, 2 (%2,2)‟sinde anal ve oral penetrasyon, 2 (%2,2)„sinde sadece 

sözlü istismar ve 1 (%1,1)‟inde vajinal ve anal penetrasyon Ģeklinde olduğu saptandı. 

Literatürde çocuk yaĢ grubunda maruz kalınan cinsel istismarın türünü araĢtıran 

çalıĢmalar, birbirinden farklı sonuçlar bildirmektedir. Bu durumu, çalıĢmanın toplum 

veya klinik temelli oluĢu, olguların hangi yaĢ grubunda yapıldığı, çalıĢmanın 

yapıldığı ülke ve bölgenin kültürel farklılıkları ve cinsiyet gibi faktörler 

etkilemektedir. Ġsveç ve Avustralya„da yapılan 2 çalıĢmada da temas içermeyen 

istismar olaylarının, temas içiren istismar olaylarına göre daha yaygın görüldüğü 

ifade edilmektedir (155, 156). Chen ve ark.„ı yaĢ ortalaması 17.2 olan öğrenci 

örneklemi üzerinde 16 yaĢından önce istenmeyen bir cinsel aktivitede bulunmayı 

değerlendirmiĢ ve temas içermeyen CĠ„nin, temas içeren CĠ„ye göre daha sık 



94 

 

görüldüğünü ifade etmiĢlerdir (87). Shaw ve ark.„nın yaptığı çalıĢmada CĠ nedeni ile 

değerlendirilen 51 olgunun % 70„inde dokunma, % 45„inde genital sürtünme, % 

16„sında vajinal penetrasyon, % 38„inde oral/genital temas, % 23„ünde anal 

sürtünme, % 17„sinde anal penetrasyon ve % 12„sinde obje penetrasyonu saptandığı 

bildirilmiĢtir (151). Magalhaes ve ark.„nın yaptığı çalıĢmada 1054 olgunun 341„inde 

(% 32.3) dokunma, 189„unda (% 17.9) vajinal penetrasyon, 71„inde (% 6.7) anal 

penetrasyon, 75„inde (% 7.1) vajinal ve anal penetrasyon birlikte, 152„sinde (% 14.4) 

sürtünme, 17„sinde (% 1.6) gösterimcilik saptandığı bildirilmiĢtir (92). Ülkemizde 

yapılan çalıĢmalarda ise penetrasyon içeren cinsel istismar türlerine daha sık 

rastlanmıĢ olması dikkat çekmektedir. Metin ve ark. yaptığı çalıĢmada olguların 

%34.3‟ünde sadece vajinal penetrasyon, %15.4‟ünde sadece anal penetrasyon, 

%12.7‟sinde sadece dokunma, %4.7‟sinde sadece sürtünme, 7„sinde %1.7 sadece 

gösterimcilik, %1.2‟sinde sadece öpme, %1.0‟sinde sadece oral penetrasyon, 

%1.0‟inde sadece pornografik fotoğraflama, %0.2‟sinde sadece sözel istismar 

Ģeklinde olduğu, %27.6 ise bu istismar Ģekillerinin birlikte görüldüğü saptanmıĢtır 

(111). Oral ve ark‟nın yaptığı çalıĢmada istismara uğrayan olgulardan % 61.5 vajinal 

penetrasyon, % 15.3 anal penetrasyon ve % 23.0‟ünün dokunma Ģeklinde istismara 

maruz kaldığı bildirilmiĢtir (157). Literatürde bazı araĢtırmalarda dokunma gibi 

temas içermeyen istismar Ģekillerinin daha sık saptanıp, ülkemizdeki çalıĢmalarda 

genital penetrasyonun ön planda olması, sosyokültürel nedenlerden dolayı 

dokunmanın bildirim olarak oldukça düĢük seviyelerde bulunması ile açıklanabilir. 

Literatürde klinik olmayan örneklemde saptanan penetrasyon oranının, klinik 

örneklemde saptanan penetrasyon oranından daha düĢük olduğu ifade edilmektedir. 

ÇalıĢmalarda; tamamlanmıĢ veya teĢebbüs edilmiĢ oral, anal veya vaginal 

penetrasyon klinik olmayan örneklemin 1/4„ünde, klinik örneklemin ise yarıdan 

fazlasında bildirilmektedir (106). Bu nedenle temas içermeyen istismar Ģekillerinin 

yaygın bulunduğu çalıĢmaların çoğu toplum temelli çalıĢmalar olup, klinik 

örneklemde yapmıĢ olduğumuz çalıĢmamızın sonuçlarından farklı olması da 

beklenen bir bulgudur. Örneğin ülkemizde Alikasifoğlu ve ark. tarafından yapılan 

toplum temelli çalıĢmada, dokuzuncu-on birinci sınıflarda okuyan kız öğrencilerden 

oluĢan; 1871 olgu (%95.7) CĠ ile ilgili sorulara yanıt vermiĢ, CĠ„ye uğradığını 

bildiren 250 (%13.4) öğrencinin %11.3„ü cinsel bölgelerinin ellenmesi Ģeklinde, 
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%4.9„u ise cinsel iliĢkiye zorlanma Ģeklinde CĠ bildirmiĢlerdir (147). ÇalıĢmamızda 

olgu grubunda çok büyük oranda penetrasyon içeren nitelikli istismar 

görülmesindeki, en önemli faktörün çalıĢmamızın klinik bir araĢtırma olmasıyla 

beraber, olgu grubunun çoğunlukla adli makamlar tarafından, rapor düzenlenmesi 

talebi ile polikliniğimize baĢvuran çocukların oluĢturması olduğu kanaatindeyiz. 

Cinsiyet ile istismar Ģekilleri arasındaki iliĢki araĢtırıldığında; kızlarda en sık 

dokunma (%48,5), ikinci sıklıkta vajinal penetrasyon (%35,3), üçüncü olarak da anal 

penetrasyon (%5,9) görülmekte iken; erkeklerde en sık anal penetrasyon (%54,5), 

ikinci sıklıkta dokunma (%31,8) ve üçüncü sıklıkta teĢhircilik (%9,1) olduğu 

gözlenmiĢtir. Anal, vajinal ve oral penetrasyondan herhangi birinin varlığı 

penetrasyon varlığı olarak kabul edildiğinde; 94 olgunun 47 (%50,0)„sinde 

penetrasyon bulunmaktaydı. Kızların %44,4‟ü nitelikli cinsel istismara uğrarken, 

erkeklerin %68,2‟si nitelikli istismara maruz kalmıĢtı. Erkeklerin penetrasyon içeren 

istismara daha sık uğramıĢ olması istatistiksel olarak da anlamlıydı (p=0,043) Daha 

önce yapılan çalıĢmalarda; CĠ olgularında cinsiyete göre istismarın türü açısından 

farklı sonuçlar bildirildiği gözlenmiĢtir (87, 136). Literatürde erkek çocukların 

istismarında anal penetrasyonun sık görüldüğünden bahsedilmektedir (93, 158). 

Chen ve ark. istenmeyen bir cinsel aktivitede bulunmayı değerlendirmiĢ, temas 

içeren ve Fontanella ve ark.„larının CĠ mağduru çocukta yaptıkları çalıĢmada; erkek 

çocuklarda dokunma ve oral penetrasyon daha fazlayken, kızlarda penetrasyonun 

daha ön planda olduğu ifade edilmiĢtir (159). Csorba ve ark. CĠ nedeniyle 

değerlendirdikleri 209 kız çocuk ve ergende penetrasyon oranını %80 olarak 

bildirmiĢtir (153). Edgard ve ark.„nın cinsel istismara uğrayan 77 kız ergen ile 

yaptığı çalıĢmada; olguların % 76.6‟sında genital penetrasyon mevcut olup bunun 

%25.4‟ini anal penetrasyonun oluĢturduğu bildirilmiĢtir (94). Bernard-Bonnin ve ark. 

7– 12 yaĢ aralığında CĠ mağduru 67 kız çocuğunun yaklaĢık 2/3„ünde penetrasyon 

varlığı ya da teĢebbüsü olduğunu ifade etmiĢtir (116). Dube ve ark.„nın yaptığı 

çalıĢmada ise istismar Ģekli olarak kızlarda %22.5 dokunma, % 8.6 sürtünme, % 5.6 

penetrasyon, erkeklerde ise % 13.2 dokunma, % 7.3 sürtünme, % 6.7 penetrasyon 

Ģeklinde istismar edildiği belirtilmiĢtir (160). Ġsveç„de yapılan bir çalıĢmada CĠ 

öyküsü olan erkek öğrencilerde kızlara göre daha sık penetrasyon olduğu 

bildirilmiĢtir (94). Priebe ve ark. çalıĢmalarında; kızlarda ve erkeklerde penetrasyon 
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varlığı arasında (Kız: %11.7; Erkek: %10.9) belirgin fark saptanmadığını belirtmiĢtir 

(154). Ondokuz Mayıs Üniversitesi„nde adli makamlarca yönlendirilmiĢ olan 

olgularla yapılan bir çalıĢmada anal sürtünme, anal ve oral penetrasyonun erkek 

çocuklarda, dokunma-okĢama, öpme ve vaginal penetrasyonun kız çocuklarında 

yüksek oranda saptandığı belirtilmektedir (58). ÇalıĢmamızda kız ve erkek olgularda 

nitelikli cinsel istismar oranları genel olarak literatürle uyumlu olmakla beraber, 

penetrasyona uğrayan mağdurların yüksek oranında saptanmıĢ olmasında,  daha çok 

yasal sürecin parçası olarak çocuk psikiyatrisine yönlendirilmesinden kaynaklanıyor 

olabilir diye düĢünmekteyiz. 

ÇalıĢmamızda 13 yaĢ altı yaĢ grubundaki olguların çoğunda (n:25 %64,1) 

penetran olmayan bir istismar Ģekline maruz kalındığı saptanırken; 13 yaĢ ve 

üzerindeki olguların çoğunda (n:33 %60,0) penetran olan istismar Ģekillerinin 

belirgin olduğu saptandı. YaĢ grubu ile penetrasyon varlığı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki olduğu tespit edildi (p=0.018) Literatürde penetran cinsel 

istismara maruz kalan olguların, penetran olmayan cinsel istismara maruz kalanlara 

göre daha büyük yaĢ grubunda oldukları ifade edilmektedir (6). YaĢça büyük 

çocukların sıklıkla penetrasyon içeren istismar türlerine ve birden fazla istismar 

Ģekline aynı anda maruz kaldığı, kız çocuklarında yaĢın artmasıyla birlikte vaginal 

penetrasyon Ģeklindeki istismar oranının arttığı saptanmıĢtır (91, 111). ÇalıĢmamızda 

daha büyük yaĢ gruplarında penetrasyonun daha fazla oranda saptamamız literatürle 

örtüĢmektedir. 

Mağdurların mental durumu ile istismarın niteliği arasındaki iliĢki 

araĢtırıldığında, normal mental kapasitedeki olguların %39,7‟unun penetrasyon 

içeren bir travmaya maruz kaldığını, sınır mental kapasitedeki ve mental 

retardasyonu olan olguların %52,6‟unun nitelikli istismara uğradığı saptandı. Mental 

kapasite ve istismarın niteliği arasındaki iliĢki istatistiksel açıdan da anlamlıydı 

(p=0,004). Literatürde cinsel istismara uğramak için risk faktörü olarak kabul edilen 

mental retardasyon, aynı zamanda bu travmanın sonuçlarını da değiĢtiren önemli bir 

etkendir.  DüĢük zekâ düzeyine sahip çocukların, problem çözme, etkin baĢa çıkma 

mekanizmalarının kullanımı, kendilerini koruma ve/veya kendilerini düzenleme 

becerilerinin yaĢıtlarına göre daha geri olması nedeniyle bu çocuklarda daha fazla 

cinsel istismara uğramayla ve daha olumsuz sonuçlarla karĢılaĢıldığı belirtilmektedir 
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(100, 161). DüĢük zekâ düzeyine sahip olan olgularımızda daha fazla nitelikli 

istismar görülmüĢ olması, bu konuda daha önce yapılan çalıĢmaları destekler 

niteliktedir. 

ÇalıĢmamızda olgular, DSM-V tanı ve sınıflandırma sistemine göre 

değerlendirildiklerinde 94 olgunun 79 (%84,0)„unda en az bir psikopatoloji 

saptanırken, 15 (%16,0)„inde herhangi bir psikopatolojiye rastlanmadı.  Olguların 

12(%14,5)‟sinde Post Travmatik Stres Bozukluğu, 10(%12,0)‟unda Major Depresif 

Bozukluk, 13(%15,7)‟ünde PTSB ve MDB beraber görülmekteydi. 15 olguda 

(%18,1) anksiyete bozukluğu, 4(%4,8) olguda da anksiyete ve MDB tanıları beraber 

görülmekteydi. Disosiyatif bozukluk 1 olguda (%1,2) PTSB‟ye eĢlik ederken, 5 

olguda tek baĢına görülmekte idi.  

Tüm tanılar (komorbid tanılar ile) beraber değerlendirildiğinde ise en sık 

MDB (%32,5),  sonra sırayla PTSB (%31,3), ve Anksiyete bozukluğu(%22,9) 

tanılarının görüldüğü tespit edildi. Olguların 8(%9,6)‟inde davranım bozukluğu, 

1(%1,2)‟inde madde kullanım bozukluğu olduğu saptandı. Uyku bozukluğu 5 (%6,0) 

olguda, somatizasyon bozukluğu 5(%6,0) olguda ve psikotik bozukluk 3 (%3,6) 

olguda saptandı. 

Cinsel istismarın sonuçları ile ilgili literatürü değerlendirecek olursak bu 

travmatik yaĢantının tek ve evrensel bir etkisinin olmadığını, hatta cinsel istismara 

uğrayan her çocuğun istismara posttravmatik bir yanıt vereceğinin garanti 

edilemeyeceğini de ifade edebiliriz. Literatürde; çocukluk döneminde cinsel istismar 

mağdurlarının %21-36„sının kısa dönemde belirtilerinin olmadığı, %64-79„unun ise 

değiĢken bir belirti yelpazesi gösterdiği bildirilmektedir (7). Literatürde 

cinselistismara uğrayan çocukların yaklaĢık %40„ının çok az belirtisinin olduğunu ya 

da hiç belirtisinin olmadığını bildiren çalıĢmalar mevcuttur (36, 119). Belirti 

görülmeyiĢinin nedenleriyle ilgili olarak; minör bir istismara uğramıĢ olabilecekleri, 

daha dayanıklı çocuklar olabilecekleri ya da sıkıntılarını maskeleyen bir baĢa çıkma 

biçimine sahip olabilecekleri bu konuda yapılan açıklamalardandır (36). Ancak bu 

belirtisiz grup içindeki çocukların %10-20„sinin de 12–18 ay içinde kötüleĢebileceği 

veya belirti göstermeye baĢlayabilecekleri belirtilmektedir (36, 119, 162). 

Literatürde CĠ„ye ikincil olarak ortaya çıkabilen ruh sağlığı sorunları hem 

kısa dönem hem de uzun dönem etkileri ele alınarak incelenmiĢtir. Literatürün 
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gözden geçirilmesi CĠ„nin kısa dönemde dürtüsel davranıĢlar (agresiflik, düĢmanca 

davranıĢlar), emosyonel distres (anksiyete, korku ve somatik Ģikâyetler), düĢük 

özgüven, disosiyatif semptomlar ve konversiyon bozukluğunu içeren ruhsal ve 

davranıĢsal sonuçları olduğunu açığa çıkarmaktadır (36). Kaygı bozuklukları cinsel 

istismara uğrayan çocuklarda kısa süre içinde ortaya çıkabilmektedir. Uyku 

bozuklukları, kâbuslar, fobiler, bedensel yakınmalar ve korku tepkileri yüksek kaygı 

düzeyinin kliniğe yansıması olarak gözlenmektedir (163). Dikkat eksikliği ve 

hiperaktivite bozukluğu, ikincil enürezis ve enkoprezis cinsel istismar kurbanlarında 

daha sık ortaya çıkmaktadır (164). Disosiasyon, ruhsal travmaya karĢı ilkel bir 

savunma olarak kabul edilmektedir. Ġstismarın erken döneminde, amnezi, aĢırı 

fantezi kurma, trans benzeri durumlar ve uyurgezerlik ortaya çıkabilmektedir. Bu 

çocuklarda konversiyon tepkilerine de yüksek oranda rastlanılmaktadır. Cinsel 

istismar yaĢamıĢ çocuklarda yüksek oranda depresyon gözlenmekte ve kurbanın 

benlik saygısı ciddi hasara uğramaktadır (107). Bu çocuklarda intihar düĢünceleri ve 

giriĢimleri sık görülmektedir (165). Öfke tepkileri, zayıf dürtü kontrolü, karĢı olma, 

karĢı gelme bozukluğu cinsel istismara uğramıĢ çocuklarda gözlenebilmektedir 

(166). 

Cinsel istismarın uzun dönem sonuçları ise; PTSB, depresyon, seksüel 

disfonksiyon, sınırda kiĢilik bozukluğu, somatizasyon, yeme bozuklukları, kendine 

zarar verici veya suisidal davranıĢlar, yeniden mağdur olma, suç davranıĢı, madde 

kullanımı ve cinsel amaçlı kötüye kullanım olarak göze çarpmaktadır (36, 167-170).  

Literatürde cinsel istismara uğrayan çocuklarda görülen bozukluklar içinde 

çocukluk çağı cinsel ve fiziksel istismarı ile iliĢkisi en tutarlı olarak gösterilen 

belirtilerin PTSB belirtileri olduğuna vurgu yapılmaktadır (77, 171). PTSB, cinsel 

istismara uğramıĢ çocuk ve ergenlerle yapılan çalıĢmalarda %44–71 oranlarında 

görüldüğü bildirilen ve en sık adı geçen ruhsal bozukluktur (116). Bazı çocuklar 

PTSB„ nin tüm tanısal ölçütlerini karĢılamasalar da olayı yeniden yaĢantılama 

davranıĢları, korku, kaygı ve konsantrasyon güçlükleri belirtileri gösterebilmektedir 

(52, 152). 

Cinsel istismar sonrası geliĢen depresyonun incelendiği çalıĢmalarda 

istismara uğrayan kız ergenlerin uğramayanlara göre dört kat daha fazla depresyon 

tanısı aldığı saptanmıĢtır (172). ABD„de CĠ„ye uğramıĢ 269 ergen üzerinde yapılan 
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bir çalıĢmada; yaĢam boyu MDB olguların 1/3„ünde, yaĢam boyu PTSB olguların 

1/4„ünde bildirilmiĢ, geçmiĢ 6 aylık dönemde MDB oranının yaklaĢık %27, PTSB 

oranının ise %20„nin altında olduğu bildirilmiĢtir. Aynı araĢtırmacılar; PTSB öyküsü 

olanlar ergenlerde olmayanlara göre hem yaĢam boyu hem de son 6 ay içindeki 

MDB„un daha fazla olduğunu bildirmiĢlerdir. Hem yaĢam boyu MDB hem de yaĢam 

boyu PTSB„yi ergenlerin yaklaĢık %80„i bildirmiĢtir (150). BaĢka bir çalıĢmada 

cinsel istismara uğramıĢ çocuklarda en sık (%63.8„in de) PTSB, ikinci sıklıkta 

(%33„ün de) majör depresif bozukluk saptanmıĢtır (49). Çukurova bölgesinde 101 CĠ 

olgusunun değerlendirildiği bir çalıĢmada ise; olguların %54.5„inde PTSB, 

%16.8„inde aut stres bozukluğu, %7.9„unda MDB, %2.0„ında DB, %2.0„ında 

enürezis nokturna saptanmıĢtır (25). Hem bizim çalıĢmamızda hem de bu konuda 

yayımlanmıĢ çalıĢmalarda tanıların büyük kısmının PTSB ve depresyon olduğu 

belirlenmiĢtir (150, 171). ÇalıĢmamızda istismar olayı sonrasında saptanan 

psikiyatrik bozukluklar ile ilgili bulgular literatür ile benzer olarak saptanmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda PTSB ve depresyon oranları literatürden bir miktar düĢük bulunmakla 

beraber, olgularda en sık saptanan tanılar olması literatürle oldukça uyumludur. 

Olguların klinik izleminin yetersiz olmasının bu oranların literatürden daha düĢük 

saptanmasında rol oynadığını düĢünmekteyiz. Aynı zamanda bozukluk tanısını 

karĢılamasalar bile iliĢkili semptomları olan olguların takibinin önemi bu bağlamda 

ortaya çıkmaktadır.  

ÇalıĢmamızda tüm tanılar (komorbid tanılar ile) beraber değerlendirildiğinde 

MDB, PTSB ve Anksiyete bozukluğu tanılarının kızlarda erkeklere göre, davranım 

bozukluğunun ise erkeklerde kızlara kıyasla belirgin daha yüksek olduğu gözlendi. 

MDB tanısı alan 27 olgunun 20 (%74,0)‟sinin kız, 7 (%26,0)‟sinin erkek olduğu;  

PTSB görülen 26 olgunun 20 (%77,0)‟sinin kız, 6 (%23,0)‟sının erkek olduğu, 

anksiyete bozukluğu tanısı alan 19 olgunun 15 (%79,0)‟inin kız, 4 (%21,0)‟ünün 

erkek olduğu; disosiyatif bozukluk görülen 6 olgunun 5 (%83,3)‟inin kız, 1 

(%16,6)‟inin erkek olduğu saptandı. Ancak bu bozuklukların kızlarda erkeklere 

kıyasla daha sık görülmesi istatistiksel olarak anlamlı değildi (p değerleri sırasıyla 

0,423 0,593 0,550 0,582). Davranım bozukluğu görülen 8 olgunun 5(%62,5)‟inin 

erkek 3(%37,5)‟ünün kız olduğu saptandı ancak aradaki bu farklılık istatistiksel 

olarak anlamlı değildi (p= 0,193). Literatürde bazı kanıtlar cinsel istismarın kız ve 
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erkek olguları farklı Ģekillerde etkileyebileceğini ve istismar ile iliĢkili olarak bazı 

bulguların sıklığının kız ve erkekler arasında farklılık gösterebileceğini ifade 

etmektedir (119, 158, 159, 173-175). Örneğin; literatürde CĠ„ye uğramıĢ ergen 

kızların, erkeklere göre daha fazla somatik Ģikâyetler ve duygudurum bozuklukları 

sergiledikleri, erkek ergenlerin ise kızlara göre daha fazla davranıĢsal problemler 

gösterdikleri ifade eden yayınlar mevcuttur (175). CĠ„ye uğramıĢ erkeklerde 

anksiyete bozuklukları ve davranım bozukluğunu, kızlarda major affektif 

bozukluğun kontrol grubuna göre anlamlı oranda yüksek bulunan çalıĢmalar 

mevcuttur (176). Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada MDB tanısının cinsel istismara 

uğrayan kız olgularda, erkek olgulara göre anlamlı düzeyde daha fazla görüldüğü 

ifade edilmektedir (91). BaĢka bir çalıĢmada ise erkek ergenlerin kız ergenlere göre 

daha fazla duygusal, davranıĢsal ve suisidal problemler sergilemeye eğilimli 

oldukları ifade edilmiĢtir (177). Bununla beraber; bazı araĢtırmacılar cinsel istismarın 

etkilerinde cinsiyet farklılıkları saptamamıĢtır. 2010„da ABD„de 573 çocuk ve ergen 

üzerinde yapılan bir çalıĢmada olgular semptomlar açısından daha geniĢ 

kategorilerde değerlendirilmiĢ ve araĢtırmacılar tarafından dıĢa vuran davranıĢlar, içe 

dönük davranıĢlar ve travma semptomlarının Ģiddetinde cinsiyetler arası farklılığın 

olmadığı bildirilmiĢtir (178). Bazı çalıĢmalar ise; her ne kadar erkek ve kızların 

cinsel istismara farklı yanıtlar verdiğini ifade etse de bu çalıĢmaların çoğu gece 

korkuları, somatik Ģikayetler gibi bazı spesifik semptomlarda cinsiyetler arası 

farklılık saptamıĢtır (175). Özetle araĢtırmacılar cinsel istismar ve spesifik 

psikopatolojik semptomlar arasındaki iliĢkide cinsiyet farklılıkları olabilse de daha 

genel anlamda farklılığın çok olduğunun söylenemeyeceğini belirtmiĢlerdir (179). 

ÇalıĢmamızda kız olgularda daha fazla MDB tanısının saptanması, bozuklukların 

sıklığının cinsiyetlere göre farklılık göstermesi, ancak bu durumun istatistiksel 

açıdan anlamlı olmaması da literatürle uyumlu bulgulardır.  

ÇalıĢmamızda olay sonrası psikiyatrik tanı almanın yaĢ ile iliĢkisi 

araĢtırıldığında; MDB, PTSB, Anksiyete bozukluğu ve Davranım bozukluğu 

tanılarının küçük yaĢ grubuna kıyasla, 13 yaĢ ve üstündeki olgularda belirgin daha 

yüksek olduğu gözlendi. MDB tanısı alan 27 olgunun 22(%81,5)‟sinin;  PTSB 

görülen 26 olgunun 18(%69,3)‟inin, anksiyete bozukluğu tanısı alan 19 olgunun 

11(%57,9)‟inin; davranım bozukluğu görülen 7 olgunun 6(%85,7)‟sının büyük yaĢ 
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grubunda olduğu saptandı. MDB‟nin büyük yaĢ grubunda, 13 yaĢ altı gruba göre 

daha sık görülmesi istatistiksel olarak da anlamlıydı, ancak diğer tanılar ile yaĢ grubu 

arasındaki iliĢki anlamlı değildi. CĠ kurbanı olan ergenlerde, çocuklardan daha fazla 

PTSB ve MDB görülebildiği ifade edilmektedir. Bu durumun ilgili semptomatolojiyi 

daha çok sergileyen çocukların; istismar baĢladığında daha büyük yaĢta olduklarını, 

istismarın sıklığı ve süresinin daha fazla olduğunu ifade etmiĢlerdir. YaĢın büyük 

olmasının kurbanın bu olayın kabul edilemez ve zarar verici olduğu konusundaki 

farkındalığının artmıĢ olmasını yansıtabileceğini ve kaçıngan davranıĢla ilgili 

semptomatolojide artıĢla iliĢkili olabileceğini ifade etmiĢlerdir (77, 158).  

Olay sonrasında psikiyatrik bozukluk geliĢtirmenin, cinsel istismarın niteliği 

ile olan iliĢkisine bakıldığında; nitelikli istismara (vajinal, anal ya da oral 

penetrasyondan en az birine) maruz kalan 47 olgunun 43(%91,5)‟ünde en az bir 

psikiyatrik bozukluk olduğu, nitelikli olmayan istismar mağduru 47 olgunun ise 

36(%76,6)‟sının en az bir tanı aldığı saptandı. Nitelikli istismara maruz kalmak ile 

psikiyatrik tanı almak arasındaki iliĢkinin istatistiksel olarak da anlamlı olduğu tespit 

edildi (p=0,044). Tüm tanılar (komorbid tanılar da eklenerek) beraber 

değerlendirildiğinde MDB, PTSB, Disosiyatif bozukluk ve Davranım bozukluğu 

tanılarının nitelikli istismara uğrayan olgularda nitelikli olmayan istismara maruz 

kalanlara göre belirgin daha yüksek olduğu, Anksiyete bozukluklarının ise basit 

istismara uğrayan olgularda daha sık olduğu gözlendi. MDB tanısı alan 27 olgunun 

18(%66,7‟inin;  PTSB görülen 26 olgunun 22(%84,6)‟sinin, disosiyatif bozukluk 

görülen 6 olgunun 5(%83,3)‟inin, davranım bozukluğu tanısı alan 7 olgunun 

4(%62,5)‟ünün nitelikli istismara uğrayan çocuklardan oluĢtuğu saptandı. MDB ve 

PTSB tanılarının nitelikli istismara uğrama ile iliĢkisi istatistiksel olarak anlamlı idi 

(p=0,067 ve p=0,000). Anksiyete bozukluğu ise basit istismar mağduru çocuklarda 

anlamlı oranda yüksekti (p=0,004). Ancak diğer tanılar ile istismarın türü arasındaki 

iliĢki istatistiksel olarak anlamlı değildi. Literatürde; Ģiddetli CĠ olguları ile komorbid 

depresyon ve anksiyete tanılarının önemli derecede iliĢkili olduğu ifade edilmektedir 

(150). Literatürde; cinsel istismarda negatif etkilenmenin temas içeren cinsel istismar 

için yüksek olduğu, genital penetrasyonda negatif etkilenmenin en belirgin olduğu 

bildirilmektedir. Aynı zamanda çocukluk çağında cinsel istismara maruz kalan 

olguların, eriĢkin dönemdeki iĢlevselliğini yordayan en önemli göstergelerden birinin 
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istismar eyleminin içerdiği fiziksel temasın düzeyi olduğu ve fiziksel temasın 

yoğunluğunun artması, özellikle de penetrasyonun varlığının eriĢkin dönemde 

psikiyatrik problemler, cinsel sorunlar, riskli cinsel davranıĢlar, iliĢkilerde 

istikrarsızlık ve Ģiddet gibi pek çok olumsuz sonuçla iliĢkili bulunduğu ifade 

edilmektedir (36, 68, 180). ÇalıĢmamızda da literatürle benzer Ģekilde penetrasyonun 

görüldüğü ciddi CĠ olgularında, penetrasyon olmayan gruba göre MDB ve PTSB 

tanısı anlamlı düzeyde daha fazla saptanmıĢtır.  Anksiyete bozukluğunun ise nitelikli 

olmayan istismar türlerinde daha yüksek saptanmıĢ olmasında; nitelikli istismar 

olgularında MDB ve PTSB tanılarının yüksek oranda gözlenmiĢ olması nedeniyle, 

anksiyete bozukluğu semptomlarının gözden kaçmıĢ olabileceğinden 

kaynaklanabileceği kanaati oluĢmuĢtur. 

ÇalıĢmamızda olguların psikiyatrik tanı alıp almamaları dikkate alınmaksızın, 

uygulanan Çocuklar için Depresyon Ölçeği ve Çocuklar Ġçin Travma Stres Tepki 

Ölçeği skorları değerlendirilmiĢtir. Olguların ortalama depresyon ölçeği puanları 

27,24±10,42 olarak, olguların ortalama Travma Stres Tepki Ölçeği skorları 

30,19±14,52 olarak saptanmıĢtır. Ölçek skorlarının cinsiyet, yaĢ, anne babanın 

birliktelik durumu, istismarın niteliği, istismarcının yakınlığı, olay yeri, olay sonrası 

göç etme ve eğitimi bırakma durumları ile iliĢkisi incelendiğinde ölçek skorları ile 

yalnızca istismarın niteliği arasındaki iliĢkinin istatistiksel açıdan anlamlı olduğu 

saptanmıĢtır. Nitelikli cinsel istismara maruz kalan olguların ortalama depresyon 

puanları 32,25±10,81 travma stres tepki ölçeği skorları 36,94±15,48 iken; nitelikli 

olmayan cinsel istismar mağdurlarının ise ortalama depresyon puanları 21,93±10,03 

travma stres tepki ölçeği skorları 22,81±13,64 olarak saptanmıĢtır. (p=0,001 ve 

p=0,001) ÇalıĢmamızda elde edilen ortalama puanlar olgularımızda artmıĢ depresyon 

ve travma iliĢkili stres düzeyi olduğuna iĢaret etmektedir. Olgularımızın ortalama 

depresyon puanı, ölçeğin kesim puanı olan 19‟a göre yüksek iken; travma stresi 

ortalamaları da olguların orta derecede travma stresi yaĢadıklarını göstermektedir. 

Daha önce yapılan çalıĢmalarda CĠ„ye uğrayan ve uğramayan grublar arasında CĠ„ye 

uğrayan grubun diğer gruba göre depresyon, kaygı ve travma stresi ölçek puanlarının 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu ifade edilmiĢtir (36).  ÇalıĢmamızda ölçek skorları 

ile iliĢkisi incelenen pek çok faktör içinden, olayın niteliğinin istatistiksel açıdan 

anlamlı iliĢki gösteriyor olması dikkat çekmektedir. Bu bulgu, olguların olay 
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sonrsında psikiyatrik bozukluk tanısı almak ile yine olayın niteliğinin iliĢkili 

olmasınına paralel bir bulgudur.  Ġstismarın niteliği birçok çalıĢmada çocukluk ve 

eriĢkinlikte psikiyatrik bozukluk açısından önemli bir risk faktörü olarak 

gösterilmiĢtir (68, 180). ÇalıĢmamızda ölçek puanlarının ölçeklerin kesme puanlarına 

göre yüksek saptanması ve bu durumun istismarın niteliği ile iliĢkili olması yazınla 

örtüĢmektedir. Bununla beraber ölçek puanları ile iliĢkili olabileceğini ön 

gördüğümüz diğer faktörler ile benzer bir iliĢkinin gösterilememiĢ olmasında olgu 

sayısının kısıtlayıcı bir etken olmuĢ olabileceği kanaatindeyiz.  

  



104 

 

6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

ÇalıĢmamızda son 1 yıl içinde çocukluk çağı cinsel istismarı nedeniyle 

polikliniğimize baĢvuran olguların, sosyodemografik ve klinik özellikleri 

araĢtırılmıĢtır. Bildiğimiz kadarıyla, çalıĢmamız cinsel istismarın tıbbi sonuçları 

üzerinden, birincil ve ikincil risk faktörlerini araĢtıran nadir çalıĢmalardandır. 

 ÇalıĢmamızda kız olgu sayısının erkeklere oranla önemli derecede fazla 

olduğu, kızların erken ve orta ergenlik yaĢlarında, erkek olguların ise daha küçük 

yaĢ grubunda olduğu saptanmıĢtır. Bu durum cinsel istismar konusunda 

yapılabilecek çocuk-genç eğitimlerinin bu yaĢ döneminden önce planlanması 

gerektiği fikrini uyandırmıĢtır. 

 

 ÇalıĢmamızda olguların kardeĢ sayısı oldukça yüksek saptanmıĢtır. KardeĢ 

sayısının artması durumunda aile içinde istismara uğramıĢ ikincil bireylerin de 

olabileceği akılda tutulmalıdır. Ġstismar mağduru bir çocuğun travmatik 

ortamından uzaklaĢtırılması çocuk için yeni travmalar açısından ve psikiyatrik 

yönden ikincil koruma faktörü iken; kardeĢlerin gözönüne alınması ile henüz 

travmaya uğramamıĢ çocuklar için birincil bir korumayı sağlamak demek 

olabileceği unutulmamalıdır. 

 

 ÇalıĢmamızın bulguları, ailenin son çocuğu olmanın istismar riskini artırıcı 

bir faktör olabileceğini düĢündürmektedir. Bu duruma; ebeveyn ve çocuk 

arasındaki artmıĢ yaĢ farkının, kuĢaklar arası uyumsuzluğa, aile ortamındaki 

çatıĢmaların artmasına ve böylece daha olumsuz ebeveyn-çocuk iliĢkisi 

kurulmasına yol açarak neden açmıĢ olabilir. Ancak çalıĢmamızda ebeveyn-çocuk 

iliĢkisini değerlendiren herhangi bir ölçek kullanılmadığından, bu durumun farklı 

çalıĢmalarda araĢtırılmasının uygun olabileceği kanaatindeyiz. 

 

 ÇalıĢmamızın örneklemini oluĢturan olguların önemli bir kısmını normalin 

altında mental kapasitede olan çocuklar oluĢturmaktadır. Bu durum; cinsel 

istismar açısından en savunmasız olunan çocukluk yaĢ döneminde olmanın 

yanında, zihinsel engelliliğin de eĢlik ettiği olgularda riskin arttığını 

göstermektedir ve zihinsel engelli bireylerin, bakım ve denetimini sağlayan 
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yakınlarının ve eğitimcilerinin bu konularda uyanık olmalarını sağlamak adına, 

bilgilendirilmelerinin önemi ortaya koymaktadır. 

 

 Olgularımızın önemli bir kısmını, olay öncesinde psikiyatrik bozukluk 

tanısı olan olgular oluĢturmakta ve bu olguların takip ve tedavi arayıĢında 

olmadıkları görülmektedir. Bu durum, psikiyatrik erken tanının önemine vurgu 

yapılmasının, çocuğun etrafındaki (ebeveyn, öğretmen, birinci basamak sağlık 

ekiplerinin vs.) yetiĢkinlerin bu açıdan eğitimler ile bilgilendirilmesinin faydalı 

olacağını düĢündürmektedir. 

 

 ÇalıĢmamızda istismara uğrayan çocuk ve ergenlerin önemli bir kısmının 

okula devam etmeyen çocuklardan oluĢması ve bu oranın istismar sonrasında 

anlamlı oranda yükseliyor olması, okula devam etmeyen çocuk ve ergenler için 

uygun bir eğitimin planlanmasının istismara karĢı koruyucu bir önlem olacağı 

düĢüncesini ve istismara uğramıĢ olan çocukların eğitim hayatındaki olası 

aksaklıklara karĢı uyanık olunması ve gerekli önlemlerin alınması gerektiği fikrini 

doğurmuĢtur. 

 

 ÇalıĢmamızın sonuçlarına göre; cinsel istismar sonrasında eğitime devam 

etmeme durumu, özellikle babnın eğitim durumundan etkilenmektedir. Bu konuda 

klinisyenelerin aileler ile çalıĢırken dikkali olmasının; istismara uğrayan çocuğun 

kayıplarının artmasının önlenmesinde faydalı olabileceğini düĢündürmektedir. 

 

 ÇalıĢma örnekleminin çok büyük bir kısmının ebeveyn eğitim 

durumlarının ilkokul mezunu olmak ve altında olması, eğitimin önemine bir kez 

daha iĢaret etmektedir. 

 

 Olguların aile durumu araĢtırıldığında; ebeveynlerin önemli bir kısmının 

ayrılmıĢ ya da boĢanmıĢ olduğu dikkat çekmektedir. Bu açıdan parçalanmıĢ 

ailelerden gelen çocuklara; okul ortamında rehberlik servislerince, birinci 

basamak sağlık ekiplerince veya psikiyatrik birimler tarafından koruyucu ruh 

sağlığı hizmeti verilebileceği kanaati oluĢmuĢtur.  
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 ÇalıĢmamızın istismarın önlenmesine yönelik en önemli sonuçlarından 

birisinin de olay yeri ile ilgili olduğunu düĢünmekteyiz. ÇalıĢmamızda cinsel 

istismar olayının en sık gerçekleĢtiği yerler sırasıyla; ev ortamı, boĢ 

araziler/metruk binalar ve mağdurun daha önceden bildiği bir yerin kuytu bir 

kısmı diye tanımlanabilecek yerlerde gerçekleĢtiği saptanmıĢtır. Daha önceki 

çalıĢmalarda istismarın önlenmesi ile ilgili olarak olay yerleri ile ilgili önerilere 

rastlanmamıĢtır. ÇalıĢmamızda denetimden uzak kalan bu mekânların bu derece 

öne çıkmıĢ olması, bu mekânların mümkün olduğunca ortadan kaldırılması ve 

denetlenmesinin cinsel istismarın önlenmesine önemli katkı sağlayabileceği 

fikrini uyandırmıĢtır. 

 

 BoĢ araziler, metruk binalar ve bilinen bir mekânın denetimsiz bir yeri 

diye nitelendirilen yerlerin; emniyet birimleri, bina sahipleri, belediyeler ya da 

binanın sorumlusu gibi kiĢiler tarafından güvenli hale getirilmesi ile istismar 

olaylarının önemli ölçüde engellenebileceğini düĢündürmektedir. 

 

 Özellikle küçük yaĢ grubundan erkek olguların belirtilen denetimsiz 

yerlerde istismara uğruyor olması; ebeveynlerin serbest tutumlarının özellikle bu 

çocukların risk altında kalmasını kolaylaĢtırıyor olabileceğini akla getirmektedir. 

Ancak bu yorumun yapılabilmesi için daha fazla çalıĢma yapılması uygun 

olacaktır. 

 

  ÇalıĢmamızda olgularımızın büyük çoğunluğunun düĢük sosyoekonomik 

düzeyden geliyor olması, ebeveyn ve çocuk eğitimlerine özellikle bu grupta daha 

fazla ihtiyaç olabileceğini düĢündürmüĢtür. 

 

 Kırsal bölgeden gelen olguların daha az sayıda olması ve kırsal bölgeden 

gelen olgularda daha çok nitelikli istismara rastlanmıĢ olmasında küçük yerleĢim 

yerlerinede istismarın daha az ifade ediliyor olmasının rolü olabileceğini 

düĢünmekteyiz. 
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 ÇalıĢmamızda adli makamlar tarafından polikliniğimize yönlendirilen 

olguların çoğunlukta olmasının, ülkemizdeki yasal düzenlemelere bağlı olarak 

adli makamlara yansıyan olguların bilirkiĢilik için çocuk psikiyatrisine 

yönlendirilmesinden kaynaklandığı düĢünlmektedir. Ancak diğer taraftan 

polikliniğe doğrudan baĢvurma oranının az olması, bildirilen vakalarının 

gerçekteki cinsel istismar olgularının sadece az bir kısmı olduğunu 

düĢündürmektedir. 

 

 Olguların çok büyük bir kısmı daha önceden tanıdığı bir kiĢi tarafından 

istismara maruz kalmıĢtır. Bu durumun cinsel istismar eğitimlerinde üzerinde 

durulması gereken bir durum olduğu kanaatindeyiz. 

 

 ÇalıĢmamızda cinsel istismar mağduru çocukların olay sonrasında çok 

büyük oranda tanı aldıkları gösterilmiĢtir. Bu açıdan klinisyenin sorumluluğu, 

bilirkiĢilik ve adli rapor nedeniyle baĢvuran olgular da dâhil hastanın psikiyatrik 

değerlendirmesini ve takibini ikkatle yapmak olacaktır. Bunun yanında olguların 

bir kısmının herhangi bir psikiyatrik tanı almamıĢ olmasında hangi faktörlerin ya 

da baĢ etme mekanizmalarının araĢtırılması ile ilgili çalıĢmalar yapılabileceğini 

düĢünmekteyiz.  

 

 Olay sonrası psikiyatrik tanı almada ve depresyon/travma stres ölçek 

skorlarının yüksek olmasında istismarın nitelikli olmasının etkisi olduğu 

saptanmıĢtır. Ġstismarın niteliği ile kız cinsiyet, daha büyük yaĢ grubunda olmak, 

normalin altında mental kapasitede olmak, kırsal bölgeden geliyor olmak, 

istismarcının aile içinden olması, tekrarlayan istismara maruz kalmak ve birden 

fazla kiĢi tarafından istismara uğramak durumlarının istatistiksel olarak anlamlı 

iliĢkili olması; klinisyeni bu durumlarda hastayı daha dikkatli ya da daha sık ve 

uzun süre takip etme konusunda uyarıcı olabilir. 

 

 ÇalıĢmamızın istismar ile ilgili primer ve sekonder risk faktörlerinin tespit 

edilmesi açısından literatüre katkı sağlayacağı, bu konuda yapılacak daha ileri 
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çalıĢmalara ve çocukluk çağı cinsel istismarının önlenmesi konusunda yol 

gösterici olabileceği kanaatindeyiz.  
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8. EKLER 

EK-1: BĠLGĠ FORMU 

Hastanın adı soyadı: 

BaĢvuru Tarihi: 

YaĢ: 

Cinsiyet: 

1. Kız 2. Erkek 

KardeĢ sayısı: 

Kaçıncı çocuk: 

Eğitimi: 

1. Okula hiç gitmemiĢ 

2. Anaokulu-kreĢ 

3. Özel Eğitim 

4. Ana sınıfı 

5. Özel alt sınıf 

6. Ġlk 1 

7. Ġlk 2 

8. Ġlk 3 

9. Ġlk 4 

10. Ġlk 5 

11. Ġlkokulu bitirmiĢ okumuyor 

12. Orta 1 

13. Orta 2 

14. Orta 3 

15. Lise 1 

16. Lise 2 

17. Lise 3 

18. Lise 4  

GeliĢimsel Öykü: 

Yürüme (ay): 
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Cümle kurma (ay): 

Tuvalet (ay): 

Çocuk kronik fiziksel hastalık: 

1. Var 2. Yok 

Olay öncesi psikiyatrik tanı: 

1. Var 2. Yok 

Mental retardasyon: 

1. Var 2. Yok 

YerleĢim Yeri: 

1. Kent 2. Kırsal 

BaĢvuru ġekli: 

1. Adli makam 2. Kendisi 

 

Anne: 

1. Öz 2. Üvey 

Anne eğitim durumu: 

1. Okur-yazar değil 

2. Okur-yazar 

3. Ġlkokul 

4. Ortaokul 

5. Lise 

6. Üniversite 

Anne iĢ: 

1. Ev hanımı 2. ÇalıĢıyor 

Anne yaĢ: 

Annede kronik fiziksel hastalık: 

1. Var 2. Yok 

Annede ruhsal hastalık: 

1. Var 2. Yok 

Anne ruhsal hastalık ne? : 

1. Depresyon 
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2. Psikoz 

3. Bağımlılık 

4. Zeka geriliği 

5. KiĢilik bozukluğu 

6. Diğer: 

Baba: 

1. Öz 2. Üvey 

Baba eğitim durumu: 

1. Okur-yazar değil 

2. Okur-yazar 

3. Ġlkokul 

4. Ortaokul 

5. Lise 

6. Üniversite 

Baba iĢ: 

1. ĠĢsiz 2. ÇalıĢıyor 

Baba yaĢ: 

Babada kronik fiziksel hastalık: 

1. Var 2. Yok 

Babada ruhsal hastalık: 

1. Var 2. Yok 

Baba ruhsal hastalık ne? : 

1. Depresyon 

2. Psikoz 

3. Bağımlılık 

4. Zeka geriliği 

5. KiĢilik bozukluğu 

6. Diğer: 

Aile durumu: 

1. Anne-baba birlikte 

2. BoĢanmıĢ 
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3. ParçalanmıĢ 

Anne-baba arasında akrabalık: 

1. Var 2. Yok 

Aile yapısı: 

1. Çekirdek aile 

2. GeniĢ aile 

3. Tek ebeveyn ile 

5. Üvey anne/baba ile 

6. Evlat edinilmiĢ 

7. Kurumda 

8. Diğer: 

Doğumdan bu yana il dıĢı göç: 

1. Var 2. Yok 

Ailenin ekonomik durumu: 

1.Ġyi   2.Orta  3.Kötü 

Ġstismar eyleminin gerçekleĢtiği yer: 

Ġstismarcının mağdurun tanıdığı biri olup olmaması:  

Ġstismarcının mağdura yakınlık derecesi: 

Ġstismarcı sayısı: 

Ġstismarcının cinsiyeti: 

Ġstismar olayının tek sefer/tekrarlayan olması: 

Tekrarlama sayısı: 

Ġstismarın niteliği: 

Ġstismar olayının türü: 

Ġstismar olayı sonrasında göç etme: 

Eğitime devam etme/Bırakma:  

Okul değiĢikliği yapıp yapmadığı 

Olay sonrası psikiyatrik bozukluk tanısı: 1.Var 2. Yok 

Varsa nedir: 

Olay sonrası depresyon skoru: 

Travma sonrası strese ölçek skoru: 
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EK-2: ÇOCUKLAR ĠÇĠN DEPRESYON ÖLÇEĞĠ 

(CHILDREN‟S DEPRESSION INVENTORY - CDI) 

Adı Soyadı :                                                                                               Tarih: 

Cinsiyeti :  

Doğum Tarihi :  

Okul :          Sınıf : 

Sevgili Öğrenciler, 

AĢağıda gruplar halinde bazı cümleler yazılıdır. Her gruptaki cümleleri dikkatlice 

okuyunuz. Her grup için, bugün dâhil son iki hafta içinde size en uygun olan 

cümlenin yanındaki sayıyı yuvarlak içine alınız. 

 

A) 1- Kendimi arada sırada üzgün hissederim. 

2- Kendimi sık sık üzgün hissederim. 

3- Kendimi her zaman üzgün hissederim. 

 

B) 1- ĠĢlerim hiçbir zaman yolunda gitmeyecek. 

2- ĠĢlerimin yolunda gidip gitmeyeceğinden emin değilim. 

3- ĠĢlerim yolunda gidecek. 

 

C) 1- ĠĢlerimin çoğunu doğru yaparım. 

2- ĠĢlerimin bir çoğunu yanlıĢ yaparım. 

3- HerĢeyi yanlıĢ yaparım. 

 

D) 1- Birçok Ģeyden hoĢlanırım. 

2- Bazı Ģeylerden hoĢlanırım. 

3- Hiçbir Ģeyden hoĢlanmam. 

 

E) 1- Her zaman kötü bir çocuğum. 

2- Çoğu zaman kötü bir çocuğum. 

3- Arada sırada kötü bir çocuğum. 

 

F) 1- Arada sırada baĢıma kötü bir Ģeylerin geleceğini düĢünürüm. 

2- Sık sık baĢıma kötü bir Ģeylerin geleceğinden endiĢelenirim. 

3- BaĢıma çok kötü Ģeylerin geleceğinden eminim. 
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G) 1- Kendimden nefret ederim. 

2- Kendimi beğenmem.  

3- Kendimi beğenirim. 

 

H) 1- Bütün kötü Ģeyler benim hatam. 

2- Kötü Ģeylerin bazıları benim hatam. 

3- Kötü Ģeyler genellikle benim hatam değil. 

 

I) 1- Kendimi öldürmeyi düĢünmem. 

2- Kendimi öldürmeyi düĢünürüm ama yapmam. 

3- Kendimi öldürmeyi düĢünüyorum. 

 

Ġ) 1- Her gün içimden ağlamak gelir. 

2- Birçok günler içimden ağlamak gelir. 

3- Arada sırada içimden ağlamak gelir. 

J) 1- HerĢey her zaman beni sıkar. 

2- HerĢey sık sık beni sıkar. 

3- HerĢey arada sırada beni sıkar. 

 

K) 1- Ġnsanlarla beraber olmaktan hoĢlanırım. 

2- Çoğu zaman insanlarla beraber olmaktan hoĢlanmam. 

3- Hiçbir zaman insanlarla beraber olmaktan hoĢlanmam. 

 

L) 1- Herhangi birĢey hakkında karar veremem. 

2- Herhangi birĢey hakkında karar vermek zor gelir. 

3- Herhangi birĢey hakkında kolayca karar veririm. 

 

M) 1- Güzel / YakıĢıklı sayılırım. 

2- Güzel / YakıĢıklı olmayan yanlarım var. 

3- Çirkinim. 

 

N) 1- Okul ödevlerimi yapmak için herzaman kendimi zorlarım. 

2- Okul ödevlerimi yapmak için çoğu zaman kendimi zorlarım. 
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3- Okul ödevlerimi yapmak sorun değil. 

 

O) 1- Her gece uyumakta zorluk çekerim. 

2- Birçok gece uyumakta zorluk çekerim. 

3- Oldukça iyi uyurum. 

 

Ö) 1- Arada sırada kendimi yorgun hissederim. 

2- Birçok gün kendimi yorgun hissederim. 

3- Her zaman kendimi yorgun hissederim. 

 

P) 1- Hemen hergün canım yemek yemek istemez. 

2- Çoğu gün canım yemek yemek istemez. 

3- Oldukça iyi yemek yerim. 

 

R) 1- Ağrı ve sızılardan endiĢe etmem. 

2- Çoğu zaman ağrı ve sızılardan endiĢe ederim. 

3- Her zaman ağrı ve sızılardan endiĢe ederim. 

 

S) 1- Kendimi yalnız hissetmem. 

2- Çoğu zaman kendimi yalnız hissederim. 

3- Her zaman kendimi yalnız hissederim. 

 

ġ) 1- Okuldan hiç hoĢlanmam. 

2- Arada sırada okuldan hoĢlanırım. 

3- Çoğu zaman okuldan hoĢlanırım. 

 

T) 1- Birçok arkadaĢım var. 

2- Birçok arkadaĢım var ama daha fazla olmasını isterim. 

3- Hiç arkadaĢım yok. 

 

U) 1- Okul baĢarım iyi. 

2- Okul baĢarım eskisi kadar iyi değil. 

3- Eskiden iyi olduğum derslerde çok baĢarısızım. 
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Ü) 1- Hiçbir zaman diğer çocuklar kadar iyi olamıyorum. 

2- Eğer istersem diğer çocuklar kadar iyi olurum. 

3- Diğer çocuklar kadar iyiyim. 

 

V) 1- Kimse beni sevmez. 

2- Beni seven insanların olup olmadığından emin değilim. 

3- Beni seven insanların olduğundan eminim. 

 

Y) 1- Bana söyleneni genellikle yaparım. 

2- Bana söyleneni çoğu zaman yaparım. 

3- Bana söyleneni hiçbir zaman yapmam. 

 

Z) 1- Ġnsanlarla iyi geçinirim. 

2- Ġnsanlarla sık sık kavga ederim. 

3- Ġnsanlarla her zaman kavga ederim. 
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EK-3: ÇOCUKLAR ĠÇĠN TRAVMA STRES TEPKĠ ÖLÇEĞĠ 

Adı, Soyadı: …………………………………  

Tarih:………………………………………..  

 

Lütfen size en uygun olan bir seçeneği ( ) daire içine alınız. 

1. Bu (olay/olanlar) senin yaĢındaki çocukların çoğunu üzecek yada rahatsız edecek 

türden miydi? (Olayı) düĢündüğünde korku, endiĢe yada sıkıntı hissediyor musun? 

 0: Hiçbir zaman 1: Çok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Çoğu zaman 4: Pek çok 

zaman 

 

2. (Olayı) düĢündüğünde korku, endiĢe ya da sıkıntı hissediyor musun? 

 0: Hiçbir zaman 1: Çok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Çoğu zaman 4: Pek çok 

zaman 

 

3. Olanlar aklından tekrar tekrar geçiyor mu? Yani (olay) la ilgili gözünün önünde 

görüntüler beliriyor mu yada aklına sesler geliyor mu? 

 0: Hiçbir zaman 1: Çok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Çoğu zaman 4: Pek çok 

zaman 

 

4. (Olay) ile ilgi düĢünceler istemediğin halde tekrar tekrar aklına geliyor mu? 

 0: Hiçbir zaman 1: Çok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Çoğu zaman 4: Pek çok 

zaman 

 

5. A) Kötü rüyalar görüyor musun? 

 0: Hiçbir zaman 1: Çok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Çoğu zaman 4: Pek çok 

zaman 

 

    B) (Olay)la ilgili kötü yada güzel rüyalar görüyor musun? 

 0: Hiçbir zaman 1: Çok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Çoğu zaman 4: Pek çok 

zaman 

 

6. Sana böyle bir olayın yine olabileceğini düĢündüren Ģeyler var mı? Neler? 
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 0: Hiçbir zaman 1: Çok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Çoğu zaman 4: Pek çok 

zaman 

 

7. ArkadaĢlarınla oynamak, spor yapmak yada okulda etkinliklere katılmak gibi 

(olay) dan önce yapmaktan hoĢlandığın Ģeyleri yapmayı Ģimdi de aynı Ģekilde 

seviyor musun? 

 0: Hiçbir zaman 1: Çok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Çoğu zaman 4: Pek çok 

zaman 

8. Ġçin için kendini daha yalnız hissettiğin (yada kendi kendine kalmıĢ gibi 

hissettiğin) oluyor mu: sana sanki baĢkaları senin neler çektiğini gerçekte hiç 

anlamıyorlarmıĢ gibi geliyor mu?  

 0: Hiçbir zaman 1: Çok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Çoğu zaman 4: Pek çok 

zaman 

 

9. Kendini nasıl hissettiğini düĢünmek bile istemeyecek kadar korku, sıkıntı yada 

üzüntü duyduğun oluyor mu?  

 0: Hiçbir zaman 1: Çok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Çoğu zaman 4: Pek çok 

zaman 

 

10. KonuĢamayacak yada ağlayamayacak kadar korku, sıkıntı yada üzüntü duyduğun 

oluyor mu?  0: Hiçbir zaman 1: Çok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Çoğu zaman 4: 

Pek çok zaman 

 

11. Eskisine göre (olay öncesine göre) Ģimdi daha kolay yerinden sıçrıyor musun, 

yada daha tedirgin ve huzursuz bir halde misin? 

 0: Hiçbir zaman 1: Çok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Çoğu zaman 4: Pek çok 

zaman 

 

12. Ġyi uyuyor musun? 

 0: Hiçbir zaman 1: Çok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Çoğu zaman 4: Pek çok 

zaman 

 

13. (Olayla ilgili) “KeĢke yapsaydım” dediğin bir Ģey var mı? Bunu yapmamıĢ 

olduğun için kendini kötü yada suçlu hissediyor musun? Yada “KeĢke 

yapmasaydım” diye düĢündüğün bir Ģeyi yapmıĢ olduğun için? ( Örneğin bir Ģeyin 
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olmasını engellemediğin, birisine yardım etmediğin, yada baĢkası kadar kötü bir 

duruma düĢmediğin için?) 

 0: Hiçbir zaman 1: Çok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Çoğu zaman 4: Pek çok 

zaman 

 

14. Olanlarla ilgili duygular ve düĢünceler örneğin okulda yada evde öğrendiğin 

Ģeyler gibi baĢka Ģeyleri hatırlamana engel oluyor mu?  

 0: Hiçbir zaman 1: Çok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Çoğu zaman 4: Pek çok 

zaman 

 

15. Eskisi (olaydan öncesi) kadar kolaylıkla dikkatini toparlayabiliyor musun?  

 0: Hiçbir zaman 1: Çok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Çoğu zaman 4: Pek çok 

zaman 

 

16. BaĢından geçenleri sana hatırlatan Ģeylerden uzak durmak istiyor musun? 

 0: Hiçbir zaman 1: Çok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Çoğu zaman 4: Pek çok 

zaman 

17. Bir Ģey sana (olayı) anımsattığında yada düĢünmene neden olduğunda gerginlik 

yada sıkıntı hissediyor musun? 

 0: Hiçbir zaman 1: Çok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Çoğu zaman 4: Pek çok 

zaman 

 

18. Küçükken yaptığın ama bıraktığın bazı Ģeyleri (olay)dan beri yine yapmaya 

baĢladın mı? ( Örneğin, birisinin hep yanında olmasını istemek, birisiyle uyumak 

istemek, parmağını emmek, tırnaklarını yemek yada yatağına daha sık çiĢ, kaka 

kaçırmak?) 

 0: Hiçbir zaman 1: Çok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Çoğu zaman 4: Pek çok 

zaman 

 

19. (Olay) dan beri eskisine göre daha fazla karın ağrısı, baĢ ağrısı çektiğin, yada 

kendini daha sık hasta hissettiğin oluyor mu?  

 0: Hiçbir zaman 1: Çok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Çoğu zaman 4: Pek çok 

zaman  
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20.Eskiden olsa yapamayacağın davranıĢları Ģimdi yapmaktan kendini 

alıkoyamadığın oluyor mu? (Örneğin, daha çok kavga etmek, daha az söz dinlemek, 

bisikletine daha dikkatsizce binmek, bir yerlere tırmanmak, birisine küfretmek, oyun 

sırasında yada caddede karĢıdan karĢıya geçerken daha dikkatsiz davranmak?) 

 0: Hiçbir zaman 1: Çok az bir zaman 2: Az bir zaman 3: Çoğu zaman 4: Pek çok 

zaman  

 




