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SUMMARY

Objectives: The aim of this study was to investigate the
effects of child himself, his/her family and abuse related
variables on psychiatric disorders that can occur follow-
ing sexual abuse in children and adolescents who were
referred for forensic examination to child and adolescent
psychiatry outpatient clinic.  Method: File informations
of 77 cases of sexual abuse who referred to Tekirdað
State Hospital, child psychiatry clinic between January
2011 and September 2013 were reviewed retrospective-
ly. Sociodemographic characteristics, mental disorders
and abuse-related variables were determined. Results: It
was found that there was  a significant relationship
between presence of Axis 1 psychiatric diagnosis and the
victim's age, parents' level of education, type of sexual
abuse and perpetrator-victim closeness.  As a result of
regression analysis which examining the effect of all of
these variables on psychiatric diagnosis, other variables
except for father's education level has lost its signifi-
cance. Conclusion: Our study supports that sexual abuse
is a risk factor alone  for the precence of psychiatric diag-
nosis  independent from the effects of all other factors.
Child sexual abuse is one of the most preventable caus-
es of mental illness and behavioral disorders. Increasing
the knowledge of children and adolescents and their
parents will help to reduce the incidence of sexual abuse
throughout the community.  

Key Words: Child and adolescent, sexual abuse, psychi-
atric disorder.

ÖZET

Amaç: Bu çalýþmanýn amacý, adli rapor istemiyle çocuk
psikiyatrisi polikliniðine yönlendirilen, cinsel istismara
uðramýþ çocuk ve ergenlerde istismarý takiben geliþebile-
cek psikiyatrik bozukluklara çocuðun kendisi, ailesi ve
istismar ile ilgili deðiþkenlerin etkisini araþtýrmaktýr.
Yöntem: Tekirdað Devlet Hastanesi çocuk psikiyatri
polikliniðine Ocak 2011- Eylül 2013 tarihleri arasýnda adli
rapor için getirilen cinsel istismara uðramýþ 77 olgunun
dosya bilgileri geriye dönük olarak incelendi. Olgularýn
sosyodemografik özellikleri, ruhsal bozukluk tanýlarý ve
istismarla ilgili deðiþkenler belirlendi. Bulgular: Ýstismara
uðramýþ çocuk ve ergenlerdeki eksen 1 psikiyatrik taný
varlýðý ile maðdurun yaþý, anne-babalarýnýn eðitim düzey-
leri, cinsel istismarýn türü ve istismarcý-maðdur yakýnlýðý
arasýnda anlamlý bir iliþki bulundu. Bu deðiþkenlerin hep-
sinin birden psikiyatrik taný varlýðý üzerine etkisini
inceleyen regresyon analizi sonucunda, babanýn eðitim
düzeyi dýþýndakiler anlamlý etkisini yitirdi. Sonuç: Çalýþ-
mamýz tüm faktörlerin etkisinden baðýmsýz bir þekilde
cinsel istismarýn psikiyatrik taný varlýðý açýsýndan tek baþý-
na bir risk faktörü olduðunu desteklemektedir. Çocuk
cinsel istismarý ruhsal hastalýklarýn ve davranýþsal bozuk-
luklarýn en önlenebilir nedenlerinden biridir. Bu konuda
toplum çapýnda çocuk ve ergenlerin, ebeveynlerin bil-
gisinin arttýrýlmasý cinsel istismarýn görülme sýklýðýný
azaltmaya yardýmcý olacaktýr. 

Anahtar Sözcükler: Cinsel istismar, çocuk ve ergen,
psikiyatrik bozukluk.
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GÝRÝÞ

Çocuk cinsel istismarý (ÇCÝ) önemli bir halk saðlýðý
problemidir. Her yýl çocuklarýn yaklaþýk %6'sý cin-
sel istismarýn çeþitli türlerine maruz kalmaktadýr
(Finkelhor ve ark. 2009). Geç adölesan dönemde
ÇCÝ'nin yaþam boyu prevalansýný inceleyen bir
çalýþmada, 17 yaþýnda kýzlarýn %26.6 ve erkeklerin
%5.1 oranýnda cinsel istismara maruz kaldýðý gös-
terilmiþtir (Finkelhor ve ark. 2014). Yaklaþýk olarak
4 ergen kýzdan biri, 20 ergen erkekten biri cinsel
istismara uðramýþ demektir. Ülkemizde çocuklarda
cinsel istismar sýklýðý net olarak bilinmemekle bir-
likte 18 yaþýna kadar kýz çocuklarýn %12-25'inin,
erkek çocuklarýn ise %8-10'unun istismara uðradýðý
tahmin edilmektedir (Kara ve ark. 2004). 

ÇCÝ karmaþýk bir yaþam deneyimidir, bir taný ve ya
bir bozukluk deðildir (Putnam 2003). Çocuklarda
cinsel istismar, çocuðun kendilik geliþiminde bozul-
malara, diðer insanlarla iliþki kurmada güçlüklere,
stresli yaþam olaylarýna karþý tepkilerini kontrol
edememesine neden olmaktadýr ve çocukta psiki-
yatrik rahatsýzlýklarýn oluþmasýna zemin hazýrla-
maktadýr (Briere ve Elliott 1994). Ýstismarý takiben
çocuklarda görülebilecek klinik tablolar çeþitlilik
göstermektedir. ÇCÝ, travma sonrasý stres bozuk-
luðu (TSSB) (Ullman 2007), yaygýn anksiyete
(Fergusson ve ark. 1996), depresyon (Maniglio
2010), disosiasyon (Kaplow ve ark. 2005), dikkat
problemleri (Kaplow ve ark. 2008), öfke
davranýþlarý, davraným problemleri, intihar
davranýþý ve madde kötüye kullanýmý (Fergusson ve
ark. 1996) þeklinde bir dizi psikiyatrik problemle
iliþkilidir. Bu çeþitliliðe çocuðun kendisi (ör. yaþý,
cinsiyeti), ailesi ile ilgili unsurlar (ör. ebeveyn bir-
likteliði, eðitim düzeyleri, ekonomik durum, çocuk
sayýsý) ve istismar ile ilgili faktörler (ör. istismarýn
tipi, sýklýðý, istismarcý-maðdur yakýnlýðý) neden ola-
bilir. 

Erken yaþlarda ve uzun süren travmaya maruz
kalan çocuklarýn beyin hacimleri daha küçük
olmaktadýr. Erken yaþlarda kötü muameleye maruz
kalma travmanýn olumsuz etkilerinin daha yüksek
düzeyde yaþanmasýna neden olmaktadýr (De Bellis
ve ark. 2011). Erkek kurbanlardan oluþan örnek-
lemin küçük olmasý nedeniyle cinsel istismarýn
erkek çocuklarý nasýl etkilediði, istismar deneyi-
minin çeþitli özelliklerinin kýz ve erkek çocuklar

üzerindeki farklý etkileri ile ilgili bilgilerimiz olgu
çalýþmalarýndan, anektodal bildirilerden ve kalitatif
çalýþmalardan köken almaktadýr (Durham 2003,
Krug 1989). Bazý kanýtlar ÇCÝ'nin kýz ve erkekleri
farklý etkilediði, kýzlarda somatik þikayetlerin ve
duygudurum bozukluklarýnýn erkeklere göre daha
sýk ortaya çýktýðý, erkeklerin ise kýzlardan daha sýk
oranda davranýþsal problemler gösterdiði þek-
lindedir (Darves-Bornoz ve ark. 1998). Bununla
birlikte bazý araþtýrmacýlar ÇCÝ'nin etkileri
bakýmýndan cinsiyetler arasýnda farklýlýk bul-
mamýþlardýr (Calam ve ark. 1998, Young ve ark.
1994, Maikovich-Fong ve Jaffee 2011). 

Ebeveynlerin boþanmasý, bir ebeveynin veya
ikisinin birden yokluðu ailede psikiyatrik hastalýk
ve alkol-madde baðýmlýlýðý olmasý gibi olumsuz aile
koþullarý ÇCÝ riskini önemli düzeyde arttýrmaktadýr
(Finkelhor 1993, Molnar ve ark. 2001). 

Penetrasyon þeklinde ve/veya birden çok cinsel
suçlu tarafýndan istismar deneyimi gibi daha ciddi
durumlar psikopatoloji geliþimi açýsýndan yüksek
risk doðurmaktadýr (Cutajar ve ark. 2010, Yancey
ve ark. 2013). Tekrarlayýcý þekilde cinsel istismara
uðrama kiþiye daha çok zarar vermektedir
(Halperin ve ark. 1996, Walsh ve ark. 2012).
Bakýmvereni veya kendisine yakýn biri tarafýndan
istismar edilme çocuðun baðlanma iliþkisini tehdit
ettiðinden, yakýnlarý dýþýnda istismar edilmeye göre
daha fazla sýkýntýlara neden olmaktadýr (Edwards
ve ark. 2012).

Ayný tür þiddet farklý çocuk ve ergenlerde farklý
sonuçlar doðurabilir. Çalýþmamýzýn amacý kiþiler
arasý bu farklýlýklara neden olabilecek çocuðun
kendisi, ailesi ve istismar ile ilgili faktörleri incele-
mek ve istismar sonrasý hastaneye getirilme
süresinin psikiyatrik taný varlýðý ile iliþkisini deðer-
lendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2011-Eylül 2013 tarihleri arasýnda cinsel
istismara uðramýþ ve adli makamlar tarafýndan adli
rapor düzenlenmesi istemi ile Tekirdað Devlet
Hastanesi Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Polikliniði’ne yönlendirilen 3-18 yaþlarý arasýndaki
77 olgunun (70 kýz, 7 erkek) dosya bilgileri geriye
dönük olarak incelenmiþtir. Olgularýn yaþ, cinsiyet,
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anne-baba eðitim düzeyleri ve birliktelik durumlarý,
ailedeki çocuk sayýsý þeklinde sosyodemografik
özellikleri, istismarcýnýn maðdura yakýnlýðý,
istismarýn türü ve sayýsý þeklinde istismar ile iliþkili
deðiþkenler ve olay sonrasý maðdurlarýn hastaneye
getirilme süreleri deðerlendirilmiþtir. Geçici rapor
düzenlenen ya da sevk edilen adli olgular çalýþmaya
alýnmamýþtýr. Olgularýn eksen 1 ruhsal bozukluk
tanýlarý DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-IV) taný ölçütlerine
göre çocuk ve ergen psikiyatri uzmaný tarafýndan
konulmuþtur. Olgularýn kimlik bilgileri etik kural-
lara uygun þekilde gizli tutulmuþtur.

Çalýþmada SPSS 17.00 programý kullanýlarak
tanýmlayýcý istatistikler yapýlmýþtýr. Kategorik veri-
lerin deðerlendirilmesinde "ki kare testi" kul-
lanýlmýþtýr. Karþýlaþtýrmalarda anlamlý farklýlýk
gösteren deðiþkenler çok deðiþkenli "binary lojistik
regresyon" modeli ile incelenmiþtir. Anlamlýlýk
düzeyi p<0.05 olarak alýnmýþtýr.

BULGULAR

Cinsel istismara maruz kalan kýzlarýn yaþ ortala-
masý (13.73±2.89) erkeklerin yaþ ortalamasýndan
(10.35±3.13) istatistiksel olarak anlamlý düzeyde
daha yüksek bulunmuþtur (p=0.005). Olgularýn
sosyodemografik özellikleri Tablo 1'de özetlen-
miþtir.

Erkek maðdurlar en sýk (n=5, %71.4) anal penet-
rasyon þeklinde, kýzlar ise en sýk vajinal penetras-
yon þeklinde (n=42, %63,6) cinsel istismara maruz
kalmýþlardýr (p<0.05). Cinsel istismarýn türü, kim
tarafýndan ve kaç kez gerçekleþtiði ile ilgili veriler
Tablo 2'de belirtilmiþtir.

Cinsel istismara uðrayan olgularýn baþvuru sýrasýn-
da yapýlan ruhsal durum deðerlendirmeleri sonu-
cunda %67.6 (n=50) oranýnda 1. eksen ruhsal
bozukluk tanýsý aldýðý bulunmuþtur (Tablo 3).

Psikiyatrik taný alan çocuk ve ergenlerin yaþ ortala-
masý taný almayan gruba göre anlamlý oranda daha
düþüktür (p=0.02). Cinsiyete göre psikiyatrik taný
alma arasýnda anlamlý farklýlýk tespit edilmemiþtir
(p>0.05). Olgularýn ruhsal durum muayenesinin
yapýldýðý gün ile olayýn gerçekleþtiði gün arasýndaki
zaman farkýna göre maðdurlar 3 aydan önce, 3-6 ay
ve 6 aydan daha uzun süre olmak üzere 3 gruba
ayrýlmýþtýr. Üç grubun psikiyatrik taný alma oranlarý
arasýnda anlamlý farklýlýk tespit edilmemiþtir
(p=0.5) (Tablo 4).

Aile ile ilgili özelliklerin psikiyatrik taný varlýðý ile
iliþkisi deðerlendirilmiþtir. Anne baba birliktelik
durumu ve ailenin çocuk sayýsý ile olgularýn her-
hangi bir eksen 1 psikiyatrik taný almalarý arasýnda
anlamlý iliþki bulunmazken, maðdurlarýn anne ve
babalarýnýn eðitim düzeylerine göre psikiyatrik taný
alma oranlarý arasýnda anlamlý farklýlýk tespit
edilmiþtir (Tablo 4).

Cinsel istismar ile ilgili deðiþkenlerin psikiyatrik
taný varlýðý ile iliþkisine bakýldýðýnda,  vajinal penet-

Tablo 1. Olgularýn sosyodemografik özellikleri

n %  

Cinsiyet

Kýz 70 90.91

Erkek 7 9.09

Yaþ grubu

0-6 yaþ 4 5.2

6-11 yaþ 11 14.3

12-17 yaþ 62 80.5

Annenin eðitim düzeyi

Hiç okula gitmemiþ 17 28.8

Ýlkokul mezunu 28 47.5

Ortaokul mezunu 6 10.2

Lise ve üzeri 8 12.5

Babanýn eðitim düzeyi

Hiç okula gitmemiþ 9 16.5

Ýlkokul mezunu 28 52.8

Ortaokul mezunu 10 18.9

Lise ve üzeri 6 11.3

Anne-baba birliktelik

Ayrý/boþanmýþ 22 29.3

Ebeveyn vefatý 10 13.3

Birlikte 43 57.3

Ailenin çocuk sayýsý

1-2 çocuk 35 45.5

3 çocuk ve üstü 42 54.5
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rasyon sonucu ruhsal bozukluk geliþimi oraný diðer
2 gruptan anlamlý olarak daha düþüktür (p=0.03).
Farklý kiþiler tarafýndan mükerrer olarak cinsel
istismara maruz kalan olgularýn psikiyatrik taný
alma oraný sadece bir defa cinsel istismara uðrayan
ve ayný kiþi tarafýndan mükerrer olarak istismara
maruz kalan olgulara göre daha yüksek olmakla

birlikte istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk elde
edilmemiþtir (p=0.08). Erkek arkadaþý tarafýndan
istismara uðrayan kýzlar diðer tüm olgulara göre
anlamlý olarak daha düþük oranda ruhsal bozukluk
tanýsý almýþlardýr (p=0.04) (Tablo 4).

Psikiyatrik taný varlýðý açýsýndan riskli gruplar
regresyon analizi ile deðerlendirildiðinde,  maðdu-
run babasýnýn ilkokul ve üzeri eðitim düzeyine
sahip olmasýnýn  psikiyarik taný alma riskini 7.14
(1.12-45.51) kat arttýrdýðý bulunmuþtur (p=0.03). 

TARTIÞMA

Çalýþmamýz çocuk ve ergenlerde cinsel istismarý
takiben herhangi bir eksen 1 psikiyatrik bozuk-
luðun geliþmesinde rol alabilecek olan, yazýnda da
tanýmlanan birçok faktörü deðerlendiren bir çalýþ-
madýr. Ülkemizdeki diðer istismar bildirileriyle
benzer olarak, çalýþmamýzda %67.6 gibi yüksek bir
oranda psikiyatrik taný varlýðý bulunmuþtur ve en
sýk tespit edilen eksen 1 psikiyatrik bozukluklarý
TSSB ve majör depresyondur (Bahalý ve ark. 2010,
Gümüþtaþ ve ark. 2014).

Çocuk veya ergenin kendisi ile ilgili olarak, çalýþ-
mamýzda yaþ ve cinsiyet deðiþkenlerinin psikiyatrik
taný varlýðý ile iliþkisi ele alýnmýþtýr. Örnek-
lemimizin %90.9'unu kýz maðdurlar oluþturmak-
tadýr. Erkek ÇCÝ'lerinin büyük oranda hala
bildirilmediði görüþü yaygýndýr. Erkek ÇÇÝ'lerinin
daha az bildirilmesine neden olabilecek faktörler
arasýnda, erkek çocuklarýn eþcinsel olarak
damgalanmalarýna dair korkularý nedeniyle baþlarý-
na geleni anlatamamalarý (Valente 2005), cinsel
suçlularýn kýz maðdurlardan daha yüksek oranda
erkek maðdurlara istismarý bildirmemeleri için
kaba kuvvet göstermeleri ve þiddetle tehdit
etmeleri bulunmaktadýr (Pierce ve Pierce 1985).
Ülkemizde, Ýstanbul ili örnekleminde çocuk ve
ergen cinsel istismarlarýnýn karakteristik özellik-
lerini inceleyen bir araþtýrmada, çalýþmamýzla
uyumlu olarak kýzlarýn erkeklere oranla daha yük-
sek oranda cinsel istismara maruz kaldýðý (%80.7,
%19.3) gösterilmiþtir (Çöpür ve ark. 2012).
Araþtýrmamýzda psikiyatrik taný varlýðý açýsýndan
cinsiyetler arasýnda farklýlýk bulunmamasý, ÇCÝ'nin
etkileri bakýmýndan cinsiyetler arasýnda farklýlýk
olmadýðýný bildiren çalýþmalarla uyumluluk gös-
terirken (Calam ve ark. 1998, Young ve ark. 1994,

Tablo 2. Cinsel istismar ile ilgili deðiþkenler

n %

Cinsel istismarýn türü

Dokunma, sürtünme 23 31.5

Anal penetrasyon 8 11

Vajinal penetrasyon 42 57.5

Cinsel istismarýn sayýsý

Bir kez 37 50.7

Ayný kiþi tarafýndan mükerrer 28 38.4

Farklý kiþi tarafýndan mükerrer 8 11

Ýstismarcýnýn yakýnlýk derecesi

Erkek arkadaþ 37 48.1

Aile bireyi 1 1.3

Akraba 6 7.8

Baþka tanýdýk biri 24 31.2

Tanýmadýðý biri 9 11.7

Tablo 3. Cinsel istismara uðrayan çocuklarýn ruhsal
bozukluk tanýlarý

n %

TSSB 9 12,2

Akut Stres Reaksiyonu 13 17,6

Anksiyete Bozukluklarý-BTA 3 4,1

Depresyon 9 12,2

TSSB+Depresyon 7 9,5

DEHB 2 2,7

Yýkýcý Davranýþ Bozukluklarý-BTA 7 9,5

Ruhsal Bozukluk Tanýsý Yok 24 32,4

TSSB: Travma sonrasý stres bozukluðu, BTA: Baþka türlü

adlandýrýlamayan, DEHB: Dikkat eksikliði hiperaktivite bozukluðu



Maikovich-Fong ve Jaffee 2011), kýz ve erkeklerde
farklý tipte psikiyatrik sorunlar doðurduðunu öne
süren çalýþmayla çeliþmektedir (Darves-Bornoz ve
ark. 1998). Çalýþmalar arasýndaki metodolojik fark-

lýlýklarýn, sonuçlarýn farklý elde edilmesine neden
olabileceði düþünülmektedir (Maikovich-Fong ve
Jaffee 2011). Örneklemimizin %80.5'ini 12-17 yaþ
arasý ergenlerin oluþturmasý, ÇCÝ riskinin yaþla bir-
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Tablo 4. Sosyodemografik verilerin ve istismarla ilgili deðiþkenlerin psikiyatrik taný varlýðý ile iliþkisi

Taný yok n(%) Taný var n(%) X2 p

Cinsiyet Kýz 22 (32.8) 45 (67.2) 0.053 1.00

Erkek 2 (28.6) 5(71,4)

Yaþ <12 yaþ 1(7,1) 13(92,9) 5,039 0,028*

≥ 12 yaþ 23(38,3) 37(61,7)

Annenin eðitim düzeyi Okula gitmemiþ 9 (56.3) 7 (43.7) 10.052 0.018*

Ýlkokul mezunu 6 (22.2) 21 (77.8)

Ortaokul mezunu 0 (0) 6 (100)

Lise ve üzeri 1 (12.5) 7 (87.5)

Babanýn eðitim düzeyi Okula gitmemiþ 5 (62.5) 3 (37.5) 8.728 0.03*

Ýlkokul mezunu 7 (25.9) 20 (74.1)

Ortaokul mezunu 1 (11.1) 8 (88.9)

Lise ve üzeri 0 ( 0) 6 (100)

Anne-baba birliktelik Ayrý/boþanmýþ 8 (38.1)    13 (61.9) 3,489 0.322

Ebeveyn vefatý 5 (50) 5 (50)

Birlikte 10 (24.4) 31 (75.6)

Ailenin çocuk sayýsý 1-2 çocuk 9 (26.5) 25 (73.5) 1.020 0.312

3 çocuk ve üstü 15 (37.5) 25 (62.5)

Ýstismarýn türü Dokunma,sürtünme 4 (18.2) 18 (81.8) 6.902 0.032*

Vajinal penetrasyon 19 (46.3) 22 (53.7)

Anal penetrasyon 1 (12.5) 7 (87.5)

Ýstismarýn sayýsý Bir kez 13 (36.1) 23 (63.9) 4.97 0.083

Ayný kiþi tarafýndan mükerrer 11 (42.3) 15 (57.7)

Farklý kiþi tarafýndan mükerrer 0 (0) 8 (100)

Ýstismarcýnýn yakýnlýðý Erkek arkadaþ 17 (45.9) 20 (54.1) 8.161 0.043*

Aile-akraba 0 (0) 7 (100)

Baþka tanýdýk biri 6 (27.3) 16 (72.7)

Tanýmadýðý biri 1 (12.5) 7 (87.5)

Hastaneye baþvuru zamaný 3 ay içinde 13 (29.5) 31 (70.5) 1.351 0.509

3-6 ay 4 (50) 4 (50)

6. aydan sonra 6 (30) 14 (70)

p<0.05



likte arttýðý bilgisini teyit etmektedir (Finkelhor
1993) ve yazýn ile benzerlik göstermektedir (Aksu
ve ark. 2013). Ýncelememizde 12 yaþ altý çocuklar,
12 yaþ üstü ergenlere göre anlamlý olarak daha yük-
sek oranda psikiyatrik taný almýþlardýr. Bir çalýþma-
da istismar anýnda yaþý daha küçük olan kurban-
larýn daha büyük yaþtaki çocuklara oranla TSSB
dahil eksen 1 psikiyatrik bozukluk yaþamasý daha
yüksek olasýlýklý bulunmuþtur (Cutajar ve ark.
2010). Okul öncesi dönemde istismara maruz
kalma ego geliþiminde yýkýmlara neden olur ve
böylece saðlýklý eriþkin kiþiliðinin oluþumu olumsuz
etkilenebilir ( Briere ve Elliott 1994, Molnar 2001).
Baþka bir araþtýrmada ise, çocuðun istismar anýnda-
ki yaþýna göre, ÇCÝ'i takiben madde kötüye kul-
lanýmý ve dýþa vuran davranýþlarýn görülme oranýn-
da farklýlýklar tespit edilmemiþtir (Bergen ve ark.
2004).

Çocuk veya ergenin ailesi ile ilgili olarak, ebeveyn
birlikteliðinin, kaybýnýn, anne-babalarýn eðitim
düzeylerinin ve ailedeki çocuk sayýsýnýn maðdurlar-
daki psikiyatrik taný varlýðýna etkisine bakýlmýþtýr.
Ülkemizdeki yazýnla uyumlu olarak, çalýþmamýzda
olgularýn %42.6'sý gibi yüksek bir oranýnda ebeveyn
ölümü veya ayrýlýðý tespit edilmiþtir. Ayný zamanda
maðdurlarýn anne ve babalarýn büyük çoðunluðu
ilkokul ve altý eðitim düzeyindedir, ailelerin %54.5'i
3 ve daha fazla sayýda çocuða sahiptir (Aksu ve ark.
2013). Araþtýrmamýzda ebeveynlerin birliktelik
durumlarý ile maðdurlarýn psikiyatrik taný almalarý
arasýnda anlamlý bir iliþki tespit edilmemiþtir.
Sonuçlarýmýzla uyumlu olarak ÇCÝ'nýn göreceli
olarak saðlýklý ailelere sahip maðdurlarda da olum-
suz psikiyatrik sonuçlar doðurduðu tespit edilmiþtir
(Molnar ve ark. 2001). Çalýþmamýzda ailelerin gelir
düzeyleri konusunda direk bilgi toplanmamasýna
raðmen, sosyoekonomik düzey belirteçleri sayýla-
bilecek anne-baba eðitim düzeylerine ve ailelerin
çocuk sayýsýna göre örneklemimizin büyük oranda
sosyoekonomik açýdan düþük gelir seviyesine sahip
bir gruptan oluþtuðu söylenilebilir. Düþük sos-
yoekonomik düzey, fiziksel istismar ve ihmal açýsýn-
dan güçlü bir risk faktörü iken, ÇCÝ açýsýndan  çok
daha az bir etkiye sahiptir. Tüm sosyoekonomik ve
etnik gruplarda ÇCÝ görülür (Finkelhor 1993).
Ülkelerin ekonomik geliþim seviyelerinin ÇCÝ
üzerine etkilerini inceleyen bir araþtýrmada, düþük
gelirli ülkelerde erkek ÇCÝ görülme oraný yüksek

gelir seviyeli ülkelere göre daha sýk bulunurken, kýz
maðdurlar açýsýndan ekonomik düzeye göre
prevalans farklýlýðý tespit edilmemiþtir (Stoltenborg
ve ark. 2011). Ailedeki çocuk sayýsýna göre mað-
durlarýn psikiyatrik taný oranlarýnda anlamlý fark-
lýlýk incelememizde gösterilememiþtir. Anne ve
babalarý okur yazar olmayan, hiç okul eðitimi
almayan çocuk ve ergenlerin, ilkokul ve üzeri
eðitim düzeyinde ebeveynlere sahip gruba göre
anlamlý olarak daha düþük oranda psikiyatrik taný
almýþlardýr. Ebeveynlerin eðitim düzeyi arttýkça
cinsel istismarýn psikolojik sonuçlarý ile bilgileri
artabilir ve bu durum çocuklarý ile ilgili kaygý
düzeylerinin artmasýna, çocuklarýna karþý daha
korumacý bir tutum sergilemelerine neden olabilir.
Bu yaklaþým tarzý da istismarý takiben TSSB ve
diðer anksiyete bozukluklarýn görülme sýklýðýný
yükseltebilir. Öte yandan ebeveynin eðitim
seviyesinin düþük olmasýnýn ve ailenin çocuk
sayýsýnýn fazla olmasýnýn da çocuk üzerinde olum-
suz etkileri olabilmektedir. Bu tarz ailelerde de
çocuðun duygusal açýdan ihmal edilmesi ve yaþadýðý
istismar olayý ile ilgili olarak kendini suçlamasý söz
konusu olabilir. Bir çalýþmada ebeveynin eðitim
düzeyi ile cinsel istismara uðrama arasýnda bir iliþ-
ki bulunmazken (Mac Millan ve ark. 1997),
ebeveynin eðitim düzeyinin ÇCÝ akabinde geliþen
ruhsal bozukluklarla iliþkisini inceleyen ayrýntýlý
çalýþmalara ihtiyaç duyulmaktadýr. 

Ýstismar ile iliþkili olarak cinsel istismarýn türü,
sayýsý ve istismarcý-maðdur yakýnlýðý çalýþmamýzda
ele alýnmýþtýr. Kýz maðdurlarýn yaklaþýk yarýsýnýn
erkek arkadaþý tarafýndan, yarýdan fazlasýnýn vaji-
nal penetrasyon þeklinde ve %49.4'ünün tekrar-
layan þekilde cinsel istismara uðradýðý bulunmuþ-
tur. Örneklemimizin %80'inde istismarcýnýn kur-
banýn tanýdýðý biri olmasý, en sýk istismar þekil-
lerinin okþama ve vajinal penetrasyon olmasý litera-
türle uyumlu bulgulardýr (Çöpür ve ark. 2012).
Çocukluk ve ergenlik çaðýnda kýzlarýn erkeklere
göre daha yüksek olasýlýkla penetratif istismara
maruz kaldýðý gösterilmiþtir (Maikovich-Fong ve
Jaffee 2011). Çalýþmamýzla uyumlu olarak bir
araþtýrmada, 17 yaþýndaki kýz maðdurlarýn
%11.2'sinin, erkek maðdurlarýn %1.9'unun cinsel
suçlularý eriþkindir, geriye kalan büyük oraný ergen
cinsel suçlular oluþturmaktadýr. Yaklaþýk olarak
kýzlarýn ¼'ü, erkeklerin 1/20'sinin cinsel suçlusu
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ergendir ve büyük çoðunlukla tanýdýðý akranlarýdýr
(Finkelhor ve ark. 2014). ÇCÝ'e maruz kalan ergen-
lerin %10-20'sinin 19 yaþýndan önce tekrar istisma-
ra uðradýðý öne sürülmektedir (Walsh ve ark. 2012).
Araþtýrmamýzda, erkek arkadaþý tarafýndan
istismar edilenlerin aile üyesi, baþka tanýdýklarý
veya tanýmadýklarý biri tarafýndan istismar edilen-
lere göre daha düþük, vajinal penetrasyon þeklinde
istismara uðrayanlarýn da literatürle çeliþerek anal
penetrasyon ve dokunma-okþama þeklinde istismar
kurbaný olanlara göre daha düþük oranda psikiyat-
rik tanýlar aldýðý bulunmuþtur. Farklý cinsel suçlular
tarafýndan tekrarlayýcý þekilde istismar edilenlerin
ruhsal bozukluk oranlarý yazýnla uyumlu olarak
daha yüksektir (Cutajar ve ark. 2010, Yancey ve
ark. 2013). Ýstismarcý-maðdur yakýnlýðýnýn psikiyat-
rik sonuçlar üzerine etkilerine iliþkin çalýþmalar
arasýnda farklýlýklar görülmektedir. Yakýn bir akra-
ba veya güvenilir bir tanýdýk tarafýndan kronik
olarak cinsel istismara uðrama, yabancý bir kiþi
tarafýndan bir defa gerçekleþen olaylara göre daha
ciddi sonuçlar doðurmaktadýr (Kendall-Tackett ve
ark. 1993, Molnar ve ark. 2001). Cinsel istismar-
cýnýn maðdurun yakýný olmasý çocuk üzerinde ciddi
etkiler oluþturur (Kendall-Tackett ve ark. 1993,
Paulocci ve ark. 2001). Bu sonuçlarýn tersine, baþka
bir araþtýrmada yabancý bir kiþi tarafýndan istismara
uðramanýn daha fazla psikolojik sýkýntýlara neden
olduðu gösterilmiþtir (Lucenko ve ark. 2000). Ruh
saðlýðýnda en ciddi düzeyde bozulmalara özellikle
aile üyelerinden biri tarafýndan istismar edilmenin
neden olacaðý belirtilebilir. 

Çalýþmamýzda istismar akabinde ilk 3 ay içinde, 3-6
ay arasýnda veya 6. aydan sonra hastaneye getirilen
gruplar arasýnda psikiyatrik taný varlýðý açýsýndan
anlamlý farklýlýk bulunmamýþtýr. Ýlgili yazýn, genel-
likle ÇCÝ'nin yakýn dönem psikiyatrik sonuçlarýn-
dan ziyade, eriþkinlik dönemine etkileri üzerine
deðinmiþtir. ÇCÝ eriþkin çaðda psikiyatrik bozuk-
luklarýn geliþiminde anahtar bir risk faktörüdür
(Read 1997). Cinsel istismarýn sonuçlarý çocuklarý
sadece istismarýn hemen akabinde etkilemekle
kalmaz, ayrýca sýklýkla eriþkinliðe kadar uzanýr
(Hillberg ve ark. 2011). Çocukluk çaðýndan itibaren
psikiyatrik belirtilerin görülmesi, eriþkin çaðda
problemlerin daha ciddi düzeyde seyretmesine
neden olmaktadýr (Epstein ve ark. 1998).

Aile ve istismara baðlý faktörlerin yanýsýra yakýn

tarihte bir çalýþma, çocuk ve ergenin baþetme
becerilerinin psikiyatrik belirtilerle iliþkisini
incelemiþtir. Kaçýngan tip baþetmenin cinsel
istismara uðrayan çocuk ve ergenlerde agresyon,
dikkat problemleri, depresyon, travma sonrasý
stres, anksiyete ve disosiasyon belirtilerinin
görülmesinde yordayýcý bir faktör olarak bulunmuþ-
tur (Shapiro ve ark. 2012). ÇCÝ, diðer birçok çocuk-
luk çaðý olumsuz yaþantýlarýnýn deneyimlenmesi ile
güçlü bir þekilde iliþkilidir (Dong ve ark. 2003).
Duygusal ve fiziksel ihmalin sýklýkla cinsel istismar-
la birlikte seyrettiði gösterilmiþtir (De Bellis ve ark.
2011). Bunlarla birlikte çocuðun zihinsel düzeyi,
ailesinde ruhsal bozukluk veya ÇCÝ öyküsü olmasý
gibi deðiþkenler çalýþmamýz sonuçlarýný kýsýtlaya-
bilecek karýþtýrýcý faktörlerdir. Çalýþma örnek-
lemimizi sadece adli makamlarca hastaneye geti-
rilen olgularýn oluþturmasý, toplum temelli bir çalýþ-
ma olmamasý, eksen 1 psikiyatrik bozukluk
tanýlarýný koyarken standardize ölçeklerden fay-
dalanýlmamasý çalýþmamýzýn diðer kýsýtlýlýklarýdýr. 

SONUÇLAR

ÇCÝ'i takiben psikiyatrik bozukluk geliþmesi üzer-
ine maðdurun yaþýnýn, anne-babalarýnýn eðitim
düzeylerinin, cinsel istismarýn türünün ve istismar-
cý-maðdur yakýnlýðýnýn anlamlý iliþkisi bulunmuþtur.
Bu anlamlý deðiþkenlerin hepsinin birden psikiya-
trik taný varlýðý üzerine etkisini deðerlendirdiðimiz
regresyon analizi sonucunda, babanýn eðitim düzeyi
dýþýndakiler anlamlý etkisini yitirmiþtir. Göreceli
olarak ataerkil bir toplumda yaþýyor olmamýz mað-
durun ruh saðlýðýnda babanýn rolünü az da olsa
açýklayabilir. Bu konuda ileriye dönük, geniþ örnek-
lemli çalýþmalara ihtiyaç duyulmaktadýr.

Çocukluk çaðýndaki tüm olumsuz yaþantýlarýn ruh
saðlýðýný etkilediði bilinmektedir. Çocukluk çaðý
cinsel istismarý ile psikopatoloji iliþkisini inceleyen
bir çalýþmada tüm olumsuz yaþantýlar kontrol altýna
alýndýðýnda ÇCÝ'nin hala duygudurum, kaygý ve
madde kullaným bozukluklarý ile güçlü, baðýmsýz ve
istatistiksel olarak anlamlý bir iliþkisi bulunmuþtur.
(Molnar ve ark. 2001). Çalýþmamýz sonuçlarý da,
tüm faktörlerin etkisinden baðýmsýz bir þekilde cin-
sel istismar olayýnýn kendisinin tek baþýna psiki-
yatrik taný varlýðý açýsýndan bir risk faktörü
olduðunu desteklemektedir.
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Çocuða kötü muamele ruhsal hastalýklarýn ve
davranýþsal bozukluklarýn en önlenebilir nedeni
olarak görülmektedir (De Bellis ve ark. 2011). Bu
konuda toplum çapýnda çocuk ve ergenlerin,
ebeveynlerin bilgisinin arttýrýlmasý ÇCÝ'e karþý
önlem almanýn ilk basamaðýný oluþturmaktadýr.
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