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OZET

Tum diinyada karsilasilan cinsel sug, fizik ve ruh saghgini
etkileyen 6nemli bir konudur. Cinsel istismar suclusu
olanlarin yaklasik %15-20'sinin 18 yasindan daha kuguk
yas grubu icinde oldugu tahmin edilmektedir. Cinsel
alanda suc isleyen yetiskinlerle ilgili cok sayida calisma
yapilmasina ragmen cinsel sug isleyen genclerin klinik
ozellikleri ve sucun 6zellikleri ile ilgili sinirli sayida ¢calisma
vardir. Cinsel suca yonelen cocuk ve ergenler sug isleyen
bireylerin farkli bir grubunu olusturmaktadir. Yapilan
calismalarda cinsel sug isleyen bircok yetiskinin geng
yasta suc islemeye basladigi saptanmistir. Bu nedenle
kiigik yaslarda cinsel suca yonelen bireylerin deger-
lendirilmesi bu davranislarin yetigskin déneme aktaril-
masini 6nleyebilir. Bu ¢alismanin amaci 2005-2007 yillari
arasinda boélumimiuze basvuran cocuk ve ergen grubun-
daki 12 cinsel istismar suclusunun klinik ve sosyode-
mografik 6zelliklerini arastirarak yazina katkida bulun-
maktir. Olgularin cogunlugunu ergen erkekler olusturu-
yordu. Kurbanlarin cogunlugu 6 yas grubundaydi. En sik
cinsel istismar tipi 1rza tasatti idi. En sik saptanan psiki-
yatrik rahatsizlik davranim bozukluguydu. Annelerde
duygudurum bozuklugu, babalarda alkol bagimhhgi sap-
tandi. Olgularin cogunlugu gelir ve egitim seviyesi distk
ailelerden gelmekteydi. Ergenlerin cinsel saldirgan olarak
karsimiza ciktigi durumlarda isleyen adli streglerin yani
sira, saldirgan davranisin nedeninin arastirilmasi ve bun-
lara yonelik tedavi ve mudahalelerin saglanmasi gerek-
mektedir.
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ergen.
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SUMMARY

Children and Adolescents as Sexual Offenders: Case
Series

Sexual violence occurs throughout the world and it has
a profound impact on physical or mental health.
Conservative estimates indicate that between 15% and
20% of all sexual offenses are committed by youth
younger than 18. Despite there are studies for adult sex
offenders, there is insufficient investigation into the
characteristics of juvenile sexual perpetrators. Juvenile
perpetrators constitute the part of the all sexual offens-
es. Past research has shown that some adult sexual per-
petrators were sexual offender when she/or he was child
or adolescent. Therefore if this cases evaluate for sexual
offence in child or adolescent period, the behavior of
sexual offence is impeded. The aim of this study was to
assess 12 juvenile sex offenders and to evaluate their
sociodemographic features between 2005 to 2007 at
seen in our department. In our series, the average age of
perpetrators was 13.5 years of age, the majority of them
were male, the majority of the victims were 6 years old.
The most offence type was molestation. The most psy-
chiatric disorder was conduct disorder. In mothers there
was mood disorders, in fathers there was alcohol depen-
dency. The most cases had lower socieconomic level and
lower parent educational status. Besides the forensic
process, treatment and intervention programs for juve-
nile perpetrators may benefit to understand the nature
of sexual deliquency behavior.
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GIRIS

Cinsel alanda sug isleyen yetiskinlerle ilgili cok
sayida caligma yapilmasina ragmen cinsel sug
isleyen genclerin klinik 6zellikleri ve sucun 6zellik-
leri ile ilgili sinirh sayida ¢aligma vardir. Cinsel sug
isleme nedeniyle diinya genelinde tutuklanan genc-
lerin sayisina bakildiginda yiiksek diizeyde sug
isleme saptanmigtir. 2001 yilinda tim diinyada
yapilan tutuklama sayilar1 degerlendirildiginde
12.032 gengten 2342 gencin tecaviiz sugundan,
9690'min diger cinsel suglardan tutuklandig:
bildirilmektedir. Cinsel sugclarla ilgili tutuklamalar-
da disiik oranda kiz suclu saptanmasina ragmen
bircok cinsel sugun kizlar tarafindan islendigi fakat
yasal otoritenin bu konuyu ihmal etmesi, durumun
bildirilmemesi  nedeniyle gozden  kactig1
disiniilmektedir. Cinsel suga yonelen cocuk ve
ergenler sug isleyen bireylerin farkli bir grubunu
olusturmaktadir (Vandiver ve Tekse 2006).
Ergenlikte cinsel su¢ davramst gosterenler dnceki
cinsel saldir1 nedeniyle nadiren mahkumiyet alirlar.
Bu grubun %63'i cinsel olmayan suglar1 da isle-
mektedirler. Ergen tecaviizciiler yabancilar1 kurban
secme egilimindedirler. Cocuklara sarkintilik
davranigt gosteren ergenler cok kiiciik cocuklar
taciz ederler ve erkek kurbanlari se¢me egili-
mindedirler. Su¢ davramiginda yetiskin suclulara
gore ergen suclularda daha az giic kullanimi ve
kontrol vardir (Pratt ve ark. 2001). Prentky ve ark.
96 ergen cinsel istismarciy1 degerlendirdikleri ¢alig-
malarinda istismarcilar1 3 gruba ayirmiglardir. a)
Sarkintilik davraniginda bulunan grup b) Tecaviiz
davraniginda bulunan grup c¢) Dokunma/oksama
seklinde istismarda bulunan grup. Sarkintiik
davraniginda bulunan gruptaki bireylerin 11 yagin-
dan kiiglik cocuklara sarkintilik ettigi ve kurban-
larn suclulardan en az 5 yag kiiciik oldugu saptan-
mustir (Prentky ve ark. 2000).

Ergen cinsel istismarcilarin biitiin irklarda ve tiim
sosyal simiflarda goriilebildigi bildirilmektedir
(Pratt ve ark. 2001). Ayrica aile icinde siddete
maruz kaldiklar1 ya da aile ici siddete tanik olduk-
lar1 saptanmugtir (Wijk ve ark. 2006).

Ergenlerin cocuklara yonelik cinsel istismar
davraniginin sebeplerine yonelik teoriler erigkin
modellerine dayanmaktadir. Bu modellerden
sosyal 6grenme teorisi (0rnek alma ya da gozleme
dayali 6grenme), biyolojik teori, gelisimsel teori
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(cocugun icinde bulundugu gelisim doénemi ile
paralel 6grenmesi), biligsel davranisci teori ve
baglanma teorisi yazinda rastlanan teorilerdir.
Bunlardan en sik {iciine vurgu yapilmakta olup
buna gore sapkin cinsel davranis ya 6grenilmis bir
davranigtir, ya biyolojik faktorler nedeniyle olus-
mustur ya da her iki sebebin birlikteligi so6z
konusudur (Pratt ve ark. 2001).

Yapilan caligsmalarda cinsel suc isleyen bircok
yetigkinin geng yasta sug islemeye bagladig1 saptan-
mistir. Bu nedenle kiigiik yaslarda cinsel suca yone-
len bireylerin degerlendirilmesi bu davraniglarin
yetigkin doneme aktarilmasini onleyebilir (Vandi-
ver ve Tekse 2006).

Bu calisgmanin amaci boliimiimiize 2005-2007 tarih-
leri arasinda basvuran cinsel istismar suclusu 12
cocuk ve ergenin klinik ve sosyodemografik 6zellik-
lerini aktararak yazina katkida bulunmaktir.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1: 11 yasinda erkek, ilkokul 5. sinifa gidiyor,
5 kardesin en kii¢ligii, anne babayla birlikte yasiyor.
10 yas 10 aylikken 6 yagindaki bir erkek ¢ocuga irza
tasatti sugunda bulundugu icin ve magdurun
annesinin gikayetci olacagimi sdylemesi tizerine
annesi tarafindan poliklinigimize getirilmisti. Okul
basarisi disiiktii. Okulda akranlari ile anlagsmakta
zorlaniyor, mahallede olay cikartan cocuklarla
arkadaslik yapmay1 tercih ediyordu. Dikkat eksik-
ligi hiperaktivite bozuklugu, davranim bozuklugu,
enlirezis nokturna, enkoprezis tanilariyla 5 yildir
poliklinigimizde takip edilmekte oldugu fakat kont-
rollere diizenli gelmedigi saptandi. WISC-R zeka
testi sonucuna gore normal diizeyde mental kapa-
site olarak degerlendirildi. Anne depresif bozukluk
tanistyla tibbi tedavi almaktaydi. Anne ilkokul
mezunu ve ev hanimi, baba lise mezunu ve memur
olarak calistyordu. Annenin ifadesine gore baba
"soguk ve ilgisiz, davraniglarinda tutarsiz'di. Eve
giren aylik para miktar1 750 TL idi.

OLGU 2: 11 yas 5 aylik kiz, ilkokul 5. sinifa gidiyor,
3 kardesin en kiiciigli, Rize Cocuk Esirgeme
Kurumunda kaliyor. Kurum hemsiresi tarafindan
asir1 masturbasyon yapmasi ve 10 yas 11 aylikken 6
yasinda bir erkek cocugun cinsel organina dokun-
masl, siirtlinmesi ve kurbana da ayni davranislar
zorla yaptirmasi nedeniyle poliklinigimize getirildi.
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Anne baba bosanmis olup olgu 9 yildir annesini
gormemekteydi. Bir yil Oncesine kadar baba ve
babaannesiyle yasayan olgunun babasinin vefatin-
dan sonra ¢ocuk esirgeme kurumuna verildigi 6gre-
nildi. Olgudan alinan anamnezden babasinin kiziy-
la birlikte porno film izledigi, 2 yil 6énce de ken-
disinden biiyiik bir erkek arkadasi tarafindan cinsel
tacize ugradigi 6grenildi. Baba da alkol bagimlilig
Oykiisii mevcuttu. Olgunun klinik olarak normal
zihinsel kapasitede olduguna karar verildi. Okul
basarisi orta diizeyde olup akranlari ile anlagsamiy-
ordu. Olguya DSM-IV-TR'ye gore (APA 2001)
depresif bozukluk ve bagka tiirli adlandirilamayan
diirtii kontrol bozuklugu tanilar1 konuldu.

OLGU 3: 15 yas 9 aylik erkek ergen, lise egitimini
tamamlamamis, 8 kardesin en kigigi. 15 yas 3
aylikken 11 yasinda bir kiz cocuguna tecaviiz sucun-
dan 2.5 aydir cezaevinde tutuklu olarak kaliyor.
Cezaevinden giivenlik gorevlisi ile birlikte adli vaka
olarak getirildi. Olgunun ruhsal durum muayene-
sinin yapilmasi ve herhangi bir ruhsal bozuklugu-
nun olup olmadigr hususunda rapor isteniyordu.
Okul basarisi diisiiktii. Ilkogretimden sonra Kuran
kursuna gitmis, birakmisti. Acik liseye baslamus,
sonrasinda oray1 da siirdiirememis ve okul hayatin
sonlandirmigti. Olguya yapilan WISC-R zeka testi
sonucuna gore "Hafif diizeyde mental retardasyon"
ve DSM-IV-TR'ye gore "Davramim bozuklugu"
tanilar1 konuldu. Anne, baba ilkokul mezunuydu.
Anne ev hanimi, baba esnafti. Aylik gelir 900 TL
idi.

OLGU 4: 15 yas 11 aylik erkek ergen, lise 1. sinif
Ogrencisi, 4 kardesin en kiigligii, ailesiyle yasiyor.
Adli vaka olarak babasi tarafindan poliklinigimize
getirildi. 14 yaginda iken 10 yasindaki bir kiza kargt
isledigi 1rza tasatti sugundan dolay1 adli siireg
baslatilmust1. Isledigi cinsel taciz eyleminin hukuki
anlam ve sonuglarini kavrama yeteneginin gelisip
gelismedigi soruluyordu. Yapilan WISC-R zeka
testine gore normal zihinsel kapasite saptandi.
[Ikogretim déneminde okul basarist iyi olan olgu-
nun liseye basladiktan sonra okul basarisinin geri-
ledigi 6grenildi. DSM-IV-TR'ye gore davranim
bozuklugu tanist konuldu. Bir yildir giinde bir
paketten fazla sigara iciyordu. Baba da sigara kul-
lanimi ve alkol bagimlilig1 oldugu 6grenildi. Anne
ilkokul mezunu ev hanimi, baba lise mezunu ve
esnaf idi. Aylik eve giren para miktar1 1000 TL idi.
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OLGU 5: 15 yas 9 aylik erkek ergen, lise 2. sinif
ogrencisi, 4 kardesin ikincisi, ailesiyle yastyor. Adli
vaka olarak babasi tarafindan poliklinigimize geti-
rildi. 14 yas 8 aylikken 6 yasindaki kiz ¢ocuguna
yonelik isledigi cinsel dokunma ve teshircilik sugu-
nun farik ve miimeyyizi olup olmadig1 hususunda
rapor isteniyordu. Okul basarist disiikti.
Arkadaslar ile anlasmakta zorlaniyordu. WISC-R
zeka testine gore sinir zeka diizeyi tespit edildi.
DSM-IV-TR've gore davranim bozuklugu tanisi
konuldu. 3.5 yildir giinde bir paketten fazla sigara
iciyordu. Annesi ilkokul mezunu ev hanimi, babasi
ilkokul mezunu is¢i idi. Aylik gelir 800 TL idi.

OLGU 6: 13 yag 8 aylik erkek ergen, 7. sinif §gren-
cisi, 2 kardesin kii¢ligii, ailesiyle yasiyor. Adli vaka
olarak polis memuru tarafindan poliklinigimize
getirildi. 12 yas 7 aylikken 10 yasindaki kiz ¢cocugu-
na dokunma, 6pme seklinde cinsel tacizde bulun-
mak fiilinin hukuki anlam ve sonuclarini kavrama
yeteneginin gelisip gelismedigi hususunda rapor
isteniyordu. Okul basarisi normaldi. Smif
arkadaglar ile uyum sorunlari yagiyor, kendinden
yasca biiylik cocuklarla arkadaslhik etmeyi tercih
ediyordu. WISC-R zeka testine gore normal zihin-
sel kapasite tespit edildi. DSM-IV-TR'ye gore
davranim bozuklugu tamsi konuldu. Anne lise
mezunu, baba iiniversite mezunuydu. Her ikisi de
memurdu. Aylik gelir 1500 TL idi.

OLGU 7: 14 yas 2 aylik, erkek ergen, 8. siif 6gren-
cisi, 4 kardesin en biiyiigi, ailesiyle yasiyor. Adli
vaka olarak babasi tarafindan poliklinigimize geti-
rildi. 14 yas 1 aylikken 6 yasinda bir erkek cocugu-
na karsl isledigi 1rza tasatti sugunun hukuki anlam
ve sonuglarini kavrama yeteneginin gelisip
gelismedigi soruluyordu. Olgunun okul basarisi
dusiiktii. Okulda kotii arkadaslari bulundugundan
gitmek istemedigini ifade ediyordu. 3 yildir giinde 1
paketten fazla sigara icme Oykiisii mevcuttu. Klinik
olarak normal zihinsel kapasitede olduguna karar
verildi. DSM-IV-TR'ye gore depresif bozukluk
tanist konuldu. Annesi ilkokul mezunu, ev hanima,
babasi ilkokul mezunu ve esnafti, aylik gelirleri 600
TL idi.

OLGU 8: 15 yag 11 aylik erkek ergen, lise 1. sinif
Ogrencisi, iki kardesin biiyiigii, ailesiyle yasiyor.
Adli vaka olarak jandarma tarafindan poliklini-
gimize getirildi. 14 yas 11 aylikken 6 yasindaki
erkek cocuguna karsi isledigi 1rza tasatti sucunun
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hukuki anlam ve sonuglarini kavrama yetenegi
hususunda rapor isteniyordu. Okul basaris1 ilkogre-
timden itibaren hep koti idi. Okuldan ayrilmis
cocuklarla arkadaslik yapmayi yegliyordu. WISC-R
zeka testine gore Siur zeka diizeyi saptandi. DSM-
IV-TR'ye gore davranim bozuklugu tanisi konuldu.
Babada alkol kotiiye kullanimi mevcuttu. Annesi
ilkokul mezunu ev hanimi, babasi ilkokul mezunu
isci idi. Aylik para miktar1 750 YTL idi.

OLGU 9: 12 yag 2 aylik erkek, 8. sinif 6grencisi, 5
kardesin en kii¢ligii, ailesiyle birlikte yasiyor. Adli
vaka olarak giivenlik gorevlisi esliginde poliklini-
gimize getirildi. 12 yag 1 aylikken 6 yasindaki kiz
cocuguna karst isledigi cinsel dokunma ve 1rza
tasatti sugunun hukuki anlam ve sonuglarini kavra-
ma yetenegi hususunda rapor isteniyordu. Okul
basarist iyi idi. Ogretmenleri ve arkadaslari ile
anlagsmakta zorlaniyordu. Klinik olarak normal
zihinsel kapasitede olduguna karar verildi. DSM-
IV-TR'a gore davranmim bozuklugu tanisi konuldu.
Anne, baba ilkokul mezunuydu. Anne ev hanimi,
baba isciydi. Aylik para miktar1 800 YTL idi.

OLGU 10: 13 yas 2 aylik erkek ergen, 8. sinif 6gren-
cisi, 3 kardesin ortancasi, ailesiyle birlikte yasiyor.
Adli vaka olarak babasi tarafindan poliklinigimize
getirildi. 13 yasinda iken 6 yasindaki erkek ¢ocugu-
na karsi isledigi 1rza tasatti sugunun hukuki anlam
ve sonuclarii kavrama yetenegi hususunda rapor
isteniyordu. Okul basaris1 kotil idi. Klinik olarak
normal zihinsel kapasitede oldugu saptandi. DSM-
IV-TR'a gore davranim bozuklugu tanist konuldu.
Anne, baba ilkokul mezunuydu. Anne ev hanimi,
baba esnafti. Aylik para miktar1 1200 YTL idi.

OLGU 11: 15 yas 5 aylik erkek ergen, lise 1. sinif
Ogrencisi, 6 kardesin en biiyligii, ailesiyle birlikte
yastyor. Adli vaka olarak babasi tarafindan polikli-
nigimize getirildi. 15 yag 4 aylikken 12 yagindaki bir
kizin 1rzina gectigi icin okuldan uzaklastirilmigt: ve
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini kavrama
yeteneginin gelisip gelismedigi hususunda rapor
diizenlenmesi isteniyordu. Okul basarist kotii idi.
Lise birinci siifia kaldigi icin tekrar aliyordu.
WISC-R zeka testi sonucu gére mental retardasyon
ve DSM-IV-TR'ye gore davranim bozuklugu tanisi
konuldu. Baba da alkol bagimlilig1 ve sigara kul-
lanimi Oykiisii saptandi. Anne anksiyete bozuklugu
nedeniyle tedavi aliyordu. Anne, baba ilkokul
mezunuydu. Anne ev hamimi, baba issizdi. Aylik
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gelirleri yoktu ¢evreden gelen yardimlarla gecini-
yorlardi.

OLGU 12: 10 yas 11 aylik erkek, 5. simf 6grencisi,
tek cocuk, ailesiyle birlikte yasiyor. Annesi tarafin-
dan poliklinigimize "gevresine zarar verme,
arkadaglar ile anlasamama, kiz ¢ocuklarinin etek-
lerini kaldirip bakma, kiz arkadaglarini 6pmeye
calisma, cinsel ilgide artma" sikayetleri ile getirildi.
Anamnezden 10 yas 5 aylikken kendinden 4 yag
kiiciik bir erkek cocuguna 1rza tasaddi sugunda
bulundugu O6grenildi. Olguda sigara kullanimi ve
ucucu madde (tiner) kotiiye kullanimi vardi. Okul
basarist hep disiiktii. Arkadaglari ile anlagamiyor,
onlar tartakliyor, 6gretmenine kars1 geliyor, kural-
lara uyum saglamiyordu. Babaya mental retardas-
yon, anneye depresif bozukluk tanilar1 konuldugu
saptandi. WISC-R zeka testine goére sinir zeka
diizeyi saptandi. DSM-IV-TR'ye gore davranim
bozuklugu tanis1 konuldu. Baba okur yazar degildi,
anne ilkokul mezunu ve ev hanimiydi. Diizenli bir
gelirleri yoktu.

TARTISMA

Yetiskin cinsel istismarcilar etiyoloji, cinsel istismar
davranigina yonelik motivasyon, cinsel istismar tiirii
ve tedaviyle ilgili olarak heterojen bir grup teskil
etmektedir. Kurban ve istismarin tipine bagh
olarak cinsel istismarcilarin simiflandirilmasi sonu-
cunda klinisyenler cinsel istismar davraniginin
tanimlanmasinda bazi basarilar elde etmislerdir.
Ornegin, yetigkin istismarcilarin gocuk istismar-
cilara gore daha yiiksek oranlarda istismar
davranigin1 tekrarladiklar1 bulunmustur. Burton,
istismarcilar1 baglangic yasi ve istismarin siiresine
bagl olarak ii¢ sinifa ayirmistir. Cocuk istismar-
cilar; cinsel istismar davranisinin 12 yasindan 6nce
bagladig1 grup, ergen istismarcilar; istismar
davramiginin 12 yagindan sonra bagladigi grup,
stirekli istismarcilar; istismarin 12 yagindan once
baslayip 12 yasindan sonra da devam ettigi grup
olarak tanimlanmustir (Burton 2000). Olgularimi-
zin ¢ogunlugunu 12 yas ve iizeri grup olusturmak-
tadir (n: 9, %75).

Ergen cinsel istismarcilarin sahip oldugu psikiyat-
rik rahatsizliklarla ilgili sinirl sayida galigma vardir
(Andrade ve Vincent 2006). Galli ve ark. 22 ergen
cinsel istismarci da DSM-IV'e gore yiiksek oranda
eksen 1 tanist saptamiglardir. Bu grubun %94'ine

Klinik Psikiyatri 2009;12:141-146



Cinsel istismar Suclusu Olarak Gocuk ve Ergenler: Olgu Serisi

davranim bozuklugu, %71'ine dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, %?23'tine major depresif
bozukluk, %?27'sine bipolar bozukluk tanis1 konul-
mustur (Galli ve McElroy 1999). Cinsel saldirgan
davraniglarda bulunan ergenlerde cinsel davranigin
altinda yatan nedeni saptamak ve tedavi secenek-
leri sunmak agisindan psikiyatrik hastaliklar1 sapta-
mak onemlidir. Ornegin, cinsel saldirgan
davranigin altinda yatan sebep psikotik ya da manik
atak olabilecegi gibi psikiyatrik rahatsizliktan
bagimsiz cinsel yonden normal olmayan asiri
uyartlma durumu olabilir (Andrade ve Vincent
2006). Kavoussi ve ark. ergen yas grubundaki 58
cinsel istismarci da yiiksek oranda davranim bozuk-
lugu, diisiik oranlarda psikotik bozukluk, duygudu-
rum bozuklugu, madde koétiiye kullanimi ve dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanilar1 sap-
tamiglardir (Kavoussi ve Kaplan 1999). Yazini
destekler nitelikte olarak ergen olgularimiza DSM-
IV-TR'ye gore davramim bozuklugu tanisi konul-
mus, saptanan diger tanilar depresif bozukluk ve
mental retardasyondur.

Cocukluk cagi cinsel istismarinda istismarcilar
biiyik oranda erkek ergenlerdir (Davis ve
Leitenberg 1987, Galli ve McElroy 1999, Becker
1988). Olgularimiza bakacak olursak sadece bir
olgunun kiz oldugu goriilmektedir.

Yapilan calismalarda ergenlerin cinsel su¢ davranisi
ile bireysel ozellikler, ailesel degiskenler ve sos-
yoekonomik faktorler arasinda bazi birliktelikler
saptanmustir. Fiziksel/cinsel istismar Oykiisiiniin
varligi, bozuk aile fonksiyonu, alkol/ madde kotiiye
kullanimi, erotik bilgilere maruz kalma, norobi-
yolojik ve psikiyatrik faktorlerin ergen cinsel
istismar davraniginda daha yiiksek siklikta
goriildigi saptanmustir. Kotiiye kullanim hikayesi
gelecekteki sug davranigt acisindan risk faktoriidiir.
Su¢ davraniginda bulunan ergenlerin %20-50'sinde
cocukluk doneminde fiziksel kotiiye kullanim,
%10-80'inde cinsel kotilye kullanim hikayesi sap-
tanmistir. Bununla birlikte c¢ocukluk déneminde
kotiiye kullanim hikayesi olanlarin cogunlugu suglu
olmamaktadir (Pratt ve ark. 2001). Olgularimizdan
sadece birinde cinsel istismar Oykiisii saptanmustir.

Yapilan calismalarda ergen cinsel istismarcilarin
yarisinin ailesiyle (her iki ebeveynle beraber) birlik-
te yasadigt bulunmustur (Pratt ve ark. 2001). Calis-
mamizda bir olgu diginda ergen olgularin tiimi
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aileleriyle birlikte yasamaktadir. Ergenlik done-
minde cinsel istismar davranisi gdsteren bireylerin
ailelerinde bazi ortak ozellikler saptanmistir. A)
Cinsel gerilimin yadsinmas1 B) Annelerin yiiksek
oranda ndrotik belirtiler sergilemesi. C) Seksiiel
patoloji varligi (Pratt ve ark. 2001). Ergen
annelerinden birisine anksiyete bozuklugu,
babalardan 2'sine alkol bagimliligi, 1'ine de alkol
kotiiye kullanimi tanist kondugu saptanmistir.
Cocuk cinsel istismarcilarin ailelerine bakildiginda
iki annede depresif bozukluk, bir olgunun babasin-
da alkol bagimlilig1 ve bir olgunun babasinda men-
tal retardasyon bulundugu goriilmistiir. Alkol
bagimlilig1 olan babalarin birisinde her giin kiziyla
birlikte porno film izleme Oykiisii saptanmustir.
Bazi caligmalarda cinsel istismar davranisi ile erotik
bilgilere maruz kalma arasinda birliktelik oldugu
saptanmistir (Pratt ve ark. 2001). Olgu 2 kiz cinsel
istismarct olup bu birlikteligi destekler nitelikte
ozelliklere sahiptir. Ergen kiz cinsel istismarcilarla
yapilan galigmalar kiigiik klinik 6rneklerle sinirlidir
(Pratt ve ark. 2001). Yapilan ¢calismalarda ergen kiz
cinsel istismarcilarin bilyiilk ¢ogunlugunun 12 yas
altinda oldugu ve erkek ergen cinsel istismarcilarla
kargilastirildiginda daha kiiciik yaslarda ve daha
cok cinsel istismara maruz kaldiklar1 belirtilmekte-
dir (Vandiver ve Tekse 2006). Kiz olgumuzda 10
yas 11 aylikken cinsel istismar davranisinda bulun-
mus olup cinsel istismar Oykiisiine sahiptir.

Cinsel istismar farkl sekillerde olabilir.

1. Temas icermeyen cinsel istismarlar: cinsel icerik-
li konusma, teshircilik ve rontgenciliktir.

2. Cinsel dokunma: istismarci kurbana dokunabilir
ya da kurbani kendisine dokunmasi icin zorlaya-
bilir.

3. Oral-genital seks.

4. Interfemoral iligki (Irza tasatti): Penetrasyonun
olmadig siirtinmenin oldugu istismar seklidir.

5. Cinsel penetrasyon: Genital iligki, anal iliski,
objelerle penetrasyon seklinde olabilir.

6. Cinsel somiirii: Cocuk pornografisi ve cocuk
fuhusunu kapsar (Avci ve Tahiroglu 2007).

Olgularin igledigi istismar tiplerine bakildiginda en
¢ok istismarin 1rza tasatti oldugu goriilmektedir
(n:7). Cinsel dokunma 5 olguda, tecaviiz 2 olguda,
teshircilik 1 olguda saptanmistir. Bir olguda birden
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cok istismar tipi goriilebilmektedir. Suglunun ve
kurbanin yaslar arttikca siklikla cinsel birlesme
sucunun gorildiigi saptanmigtir (Pratt ve ark.
2001). Bu bilgiye paralel olarak tecaviiz olgular1 ve
kurbanlarin yaglarina bakildiginda (olgu 3, 11) her
iki grubun yaglarinin diger olgu ve kurbanlara gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizda
cinsel istismar magdurlar1 6-12 yas grubunda olup
6's1 kiz 6's1 erkektir. Istismarcilarin yag ortalamasi
13.1 £+ 1.8'dir.

Cinsel istismar davranigt gosteren ergenlerde alkol
ve diger madde kotilye kullanim oranlar1 %6-72
oraninda degismektedir. Farkli caligmalarda sik-
l1igin genis bir dagilim araligi gostermesi nedeniyle
istismarct ergenlerde madde kullaniminin sik
goriildigiini sdylemek zordur (Pratt ve ark 2001).
Olgularimizin 4'in de tiitiin kullanimi, tiitin kul-
lananlardan birisinde ayn1 zamanda ugucu madde
(tiner) kotiiye kullanimi saptanmaistir.

Wijk ve ark.'min calismasinda ergen cinsel istismar-
cilarin annelerinin diigiik egitim diizeyine sahip
olduklart saptanmigtir (Wijk ve ark. 2005).
Literatiirle uyumlu olarak sadece bir annenin lise
mezunu oldugu diger tiim annelerin ilkokul
mezunu oldugu saptanmistir. Annelerden sadece
birinin ¢aligtig1 (memur olarak), diger annelerin ev
hanimi oldugu saptanmugtir. Babalardan ise 2'si
lise, 1'1 iiniversite mezunu olup ¢ogunlugu ilkokul

mezunudur. Ailelerin sahip oldugu cocuk sayisina
bakildiginda 9 ailenin 3-8 c¢ocuga sahip oldugu
bulunmustur. Ailelerin evine giren aylik para mik-
tarina bakilacak olursa sadece 2 ailenin 1000YTL
tizeri gelire sahip oldugu, 2 ailenin diizenli aylik
geliri olmadigi, babalarinin issiz oldugu ve cogu
ailenin (n:7) gelir miktarinin 400-1000YTL arasin-
da oldugu bulunmustur. Genel olarak bakildiginda
olgularin cogunlugunun ¢ok cocuklu, diisiik gelir
diizeyine sahip, egitimsiz ailelerden geldikleri
sOylenebilir.

Calismamizdaki olgu sayisi cinsel istismar sucu
islemis cocuk ve ergenlerle ilgili genelleme yapmak
icin yetersiz olmakla birlikte diisiik gelir diizeyine
sahip, anneleri egitimsiz, Ozellikle de davranim
bozuklugu tanili erkek ergenlerin cinsel istismar
sucu acisindan risk teskil ettigi sonucuna varilabilir.
Ergenlerin cinsel saldirgan olarak karsimiza ciktigi
durumlarda isleyen adli siireclerin yani sira, saldir-
gan davranisin nedeninin arastirilmasi ve bu
genglere psikiyatrik ve fiziksel tedavinin saglanmasi
gerekmektedir.

Yazisma adresi: Dr. Zeynep Goker, Bakirkdy Ruh Saghigi ve
Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Istanbul,
zeynepgoker@hotmail.com
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