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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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ÖZET

Tüm dünyada karþýlaþýlan cinsel suç, fizik ve ruh saðlýðýný
etkileyen önemli bir konudur. Cinsel istismar suçlusu
olanlarýn yaklaþýk %15-20'sinin 18 yaþýndan daha küçük
yaþ grubu içinde olduðu tahmin edilmektedir. Cinsel
alanda suç iþleyen yetiþkinlerle ilgili çok sayýda çalýþma
yapýlmasýna raðmen cinsel suç iþleyen gençlerin klinik
özellikleri ve suçun özellikleri ile ilgili sýnýrlý sayýda çalýþma
vardýr. Cinsel suça yönelen çocuk ve ergenler suç iþleyen
bireylerin farklý bir grubunu oluþturmaktadýr. Yapýlan
çalýþmalarda cinsel suç iþleyen birçok yetiþkinin genç
yaþta suç iþlemeye baþladýðý saptanmýþtýr. Bu nedenle
küçük yaþlarda cinsel suça yönelen bireylerin deðer-
lendirilmesi bu davranýþlarýn yetiþkin döneme aktarýl-
masýný önleyebilir.  Bu çalýþmanýn amacý 2005-2007 yýllarý
arasýnda bölümümüze baþvuran çocuk ve ergen grubun-
daki 12 cinsel istismar suçlusunun klinik ve sosyode-
mografik özelliklerini araþtýrarak yazýna katkýda bulun-
maktýr. Olgularýn çoðunluðunu ergen erkekler oluþturu-
yordu. Kurbanlarýn çoðunluðu 6 yaþ grubundaydý. En sýk
cinsel istismar tipi ýrza tasatti idi. En sýk saptanan psiki-
yatrik rahatsýzlýk davraným bozukluðuydu. Annelerde
duygudurum bozukluðu, babalarda alkol baðýmlýlýðý sap-
tandý. Olgularýn çoðunluðu gelir ve eðitim seviyesi düþük
ailelerden gelmekteydi. Ergenlerin cinsel saldýrgan olarak
karþýmýza çýktýðý durumlarda iþleyen adli süreçlerin yaný
sýra, saldýrgan davranýþýn nedeninin araþtýrýlmasý ve bun-
lara yönelik tedavi ve müdahalelerin saðlanmasý gerek-
mektedir.

Anahtar Sözcükler: Cinsel istismar suçlularý, çocuk,
ergen.

(Klinik Psikiyatri 2009;12:141-146)



Klinik Psikiyatri 2009;12:141-146

Göker Z, Aktepe E, Hesapçýoðlu ST, Kandil ST. 

142

GÝRÝÞ

Cinsel alanda suç iþleyen yetiþkinlerle ilgili çok
sayýda çalýþma yapýlmasýna raðmen cinsel suç
iþleyen gençlerin klinik özellikleri ve suçun özellik-
leri ile ilgili sýnýrlý sayýda çalýþma vardýr. Cinsel suç
iþleme nedeniyle dünya genelinde tutuklanan genç-
lerin sayýsýna bakýldýðýnda yüksek düzeyde suç
iþleme saptanmýþtýr. 2001 yýlýnda tüm dünyada
yapýlan tutuklama sayýlarý deðerlendirildiðinde
12.032 gençten 2342 gencin tecavüz suçundan,
9690'ýnýn diðer cinsel suçlardan tutuklandýðý
bildirilmektedir. Cinsel suçlarla ilgili tutuklamalar-
da düþük oranda kýz suçlu saptanmasýna raðmen
birçok cinsel suçun kýzlar tarafýndan iþlendiði fakat
yasal otoritenin bu konuyu ihmal etmesi, durumun
bildirilmemesi nedeniyle gözden kaçtýðý
düþünülmektedir. Cinsel suça yönelen çocuk ve
ergenler suç iþleyen bireylerin farklý bir grubunu
oluþturmaktadýr (Vandiver ve Tekse 2006).
Ergenlikte cinsel suç davranýþý gösterenler önceki
cinsel saldýrý nedeniyle nadiren mahkumiyet alýrlar.
Bu grubun %63'ü cinsel olmayan suçlarý da iþle-
mektedirler. Ergen tecavüzcüler yabancýlarý kurban
seçme eðilimindedirler. Çocuklara sarkýntýlýk
davranýþý gösteren ergenler çok küçük çocuklarý
taciz ederler ve erkek kurbanlarý seçme eðili-
mindedirler. Suç davranýþýnda yetiþkin suçlulara
göre ergen suçlularda daha az güç kullanýmý ve
kontrol vardýr (Pratt ve ark. 2001). Prentky ve ark.
96 ergen cinsel istismarcýyý deðerlendirdikleri çalýþ-
malarýnda istismarcýlarý 3 gruba ayýrmýþlardýr. a)
Sarkýntýlýk davranýþýnda bulunan grup b) Tecavüz
davranýþýnda bulunan grup c) Dokunma/okþama
þeklinde istismarda bulunan grup.  Sarkýntýlýk
davranýþýnda bulunan gruptaki bireylerin 11 yaþýn-
dan küçük çocuklara sarkýntýlýk ettiði ve kurban-
larýn suçlulardan en az 5 yaþ küçük olduðu saptan-
mýþtýr (Prentky ve ark. 2000). 

Ergen cinsel istismarcýlarýn bütün ýrklarda ve tüm
sosyal sýnýflarda görülebildiði bildirilmektedir
(Pratt ve ark. 2001). Ayrýca aile içinde þiddete
maruz kaldýklarý ya da aile içi þiddete tanýk olduk-
larý saptanmýþtýr (Wijk ve ark. 2006).  

Ergenlerin çocuklara yönelik cinsel istismar
davranýþýnýn sebeplerine yönelik teoriler eriþkin
modellerine dayanmaktadýr. Bu modellerden
sosyal öðrenme teorisi (örnek alma ya da gözleme
dayalý öðrenme), biyolojik teori, geliþimsel teori

(çocuðun içinde bulunduðu geliþim dönemi ile
paralel öðrenmesi), biliþsel davranýþçý teori ve
baðlanma teorisi yazýnda rastlanan teorilerdir.
Bunlardan en sýk üçüne vurgu yapýlmakta olup
buna göre sapkýn cinsel davranýþ ya öðrenilmiþ bir
davranýþtýr, ya biyolojik faktörler nedeniyle oluþ-
muþtur ya da her iki sebebin birlikteliði söz
konusudur (Pratt ve ark. 2001). 

Yapýlan çalýþmalarda cinsel suç iþleyen birçok
yetiþkinin genç yaþta suç iþlemeye baþladýðý saptan-
mýþtýr. Bu nedenle küçük yaþlarda cinsel suça yöne-
len bireylerin deðerlendirilmesi bu davranýþlarýn
yetiþkin döneme aktarýlmasýný önleyebilir (Vandi-
ver ve Tekse 2006).  

Bu çalýþmanýn amacý bölümümüze 2005-2007 tarih-
leri arasýnda baþvuran cinsel istismar suçlusu 12
çocuk ve ergenin klinik ve sosyodemografik özellik-
lerini aktararak yazýna katkýda bulunmaktýr. 

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1: 11 yaþýnda erkek, ilkokul 5. sýnýfa gidiyor,
5 kardeþin en küçüðü, anne babayla birlikte yaþýyor.
10 yaþ 10 aylýkken 6 yaþýndaki bir erkek çocuða ýrza
tasatti suçunda bulunduðu için ve maðdurun
annesinin þikayetçi olacaðýný söylemesi üzerine
annesi tarafýndan polikliniðimize getirilmiþti. Okul
baþarýsý düþüktü. Okulda akranlarý ile anlaþmakta
zorlanýyor, mahallede olay çýkartan çocuklarla
arkadaþlýk yapmayý tercih ediyordu. Dikkat eksik-
liði hiperaktivite bozukluðu, davraným bozukluðu,
enürezis nokturna, enkoprezis tanýlarýyla 5 yýldýr
polikliniðimizde takip edilmekte olduðu fakat kont-
rollere düzenli gelmediði saptandý. WISC-R zeka
testi sonucuna göre normal düzeyde mental kapa-
site olarak deðerlendirildi. Anne depresif bozukluk
tanýsýyla týbbi tedavi almaktaydý. Anne ilkokul
mezunu ve ev hanýmý, baba lise mezunu ve memur
olarak çalýþýyordu. Annenin ifadesine göre baba
"soðuk ve ilgisiz, davranýþlarýnda tutarsýz"dý. Eve
giren aylýk para miktarý 750 TL idi. 

OLGU 2: 11 yaþ 5 aylýk kýz, ilkokul 5. sýnýfa gidiyor,
3 kardeþin en küçüðü, Rize Çocuk Esirgeme
Kurumunda kalýyor. Kurum hemþiresi tarafýndan
aþýrý masturbasyon yapmasý ve 10 yaþ 11 aylýkken 6
yaþýnda bir erkek çocuðun cinsel organýna dokun-
masý, sürtünmesi ve kurbana da ayný davranýþlarý
zorla yaptýrmasý nedeniyle polikliniðimize getirildi.
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Anne baba boþanmýþ olup olgu 9 yýldýr annesini
görmemekteydi. Bir yýl öncesine kadar baba ve
babaannesiyle yaþayan olgunun babasýnýn vefatýn-
dan sonra çocuk esirgeme kurumuna verildiði öðre-
nildi. Olgudan alýnan anamnezden babasýnýn kýzýy-
la birlikte porno film izlediði, 2 yýl önce de ken-
disinden büyük bir erkek arkadaþý tarafýndan cinsel
tacize uðradýðý öðrenildi. Baba da alkol baðýmlýlýðý
öyküsü mevcuttu. Olgunun klinik olarak normal
zihinsel kapasitede olduðuna karar verildi. Okul
baþarýsý orta düzeyde olup akranlarý ile anlaþamýy-
ordu. Olguya DSM-IV-TR'ye göre (APA 2001)
depresif bozukluk ve baþka türlü adlandýrýlamayan
dürtü kontrol bozukluðu tanýlarý konuldu. 

OLGU 3: 15 yaþ 9 aylýk erkek ergen, lise eðitimini
tamamlamamýþ, 8 kardeþin en küçüðü. 15 yaþ 3
aylýkken 11 yaþýnda bir kýz çocuðuna tecavüz suçun-
dan 2.5 aydýr cezaevinde tutuklu olarak kalýyor.
Cezaevinden güvenlik görevlisi ile birlikte adli vaka
olarak getirildi. Olgunun ruhsal durum muayene-
sinin yapýlmasý ve herhangi bir ruhsal bozukluðu-
nun olup olmadýðý hususunda rapor isteniyordu.
Okul baþarýsý düþüktü. Ýlköðretimden sonra Kuran
kursuna gitmiþ, býrakmýþtý. Açýk liseye baþlamýþ,
sonrasýnda orayý da sürdürememiþ ve okul hayatýný
sonlandýrmýþtý. Olguya yapýlan WISC-R zeka testi
sonucuna göre "Hafif düzeyde mental retardasyon"
ve DSM-IV-TR'ye göre "Davraným bozukluðu"
tanýlarý konuldu. Anne, baba ilkokul mezunuydu.
Anne ev hanýmý, baba esnaftý. Aylýk gelir 900 TL
idi. 

OLGU 4: 15 yaþ 11 aylýk erkek ergen, lise 1. sýnýf
öðrencisi, 4 kardeþin en küçüðü, ailesiyle yaþýyor.
Adli vaka olarak babasý tarafýndan polikliniðimize
getirildi. 14 yaþýnda iken 10 yaþýndaki bir kýza karþý
iþlediði ýrza tasatti suçundan dolayý adli süreç
baþlatýlmýþtý. Ýþlediði cinsel taciz eyleminin hukuki
anlam ve sonuçlarýný kavrama yeteneðinin geliþip
geliþmediði soruluyordu. Yapýlan WISC-R zeka
testine göre normal zihinsel kapasite saptandý.
Ýlköðretim döneminde okul baþarýsý iyi olan olgu-
nun liseye baþladýktan sonra okul baþarýsýnýn geri-
lediði öðrenildi. DSM-IV-TR'ye göre davraným
bozukluðu tanýsý konuldu. Bir yýldýr günde bir
paketten fazla sigara içiyordu. Baba da sigara kul-
lanýmý ve alkol baðýmlýlýðý olduðu öðrenildi. Anne
ilkokul mezunu ev hanýmý, baba lise mezunu ve
esnaf idi. Aylýk eve giren para miktarý 1000 TL idi. 

OLGU 5: 15 yaþ 9 aylýk erkek ergen, lise 2. sýnýf
öðrencisi, 4 kardeþin ikincisi, ailesiyle yaþýyor. Adli
vaka olarak babasý tarafýndan polikliniðimize geti-
rildi. 14 yaþ 8 aylýkken 6 yaþýndaki kýz çocuðuna
yönelik iþlediði cinsel dokunma ve teþhircilik suçu-
nun farik ve mümeyyizi olup olmadýðý hususunda
rapor isteniyordu. Okul baþarýsý düþüktü.
Arkadaþlarý ile anlaþmakta zorlanýyordu. WISC-R
zeka testine göre sýnýr zeka düzeyi tespit edildi.
DSM-IV-TR'ye göre davraným bozukluðu tanýsý
konuldu. 3.5 yýldýr günde bir paketten fazla sigara
içiyordu. Annesi ilkokul mezunu ev hanýmý, babasý
ilkokul mezunu iþçi idi. Aylýk gelir  800 TL idi. 

OLGU 6: 13 yaþ 8 aylýk erkek ergen, 7. sýnýf öðren-
cisi, 2 kardeþin küçüðü, ailesiyle yaþýyor. Adli vaka
olarak polis memuru tarafýndan polikliniðimize
getirildi. 12 yaþ 7 aylýkken 10 yaþýndaki kýz çocuðu-
na dokunma, öpme þeklinde cinsel tacizde bulun-
mak fiilinin hukuki anlam ve sonuçlarýný kavrama
yeteneðinin geliþip geliþmediði hususunda rapor
isteniyordu. Okul baþarýsý normaldi. Sýnýf
arkadaþlarý ile uyum sorunlarý yaþýyor, kendinden
yaþça büyük çocuklarla arkadaþlýk etmeyi tercih
ediyordu. WISC-R zeka testine göre normal zihin-
sel kapasite tespit edildi. DSM-IV-TR'ye göre
davraným bozukluðu tanýsý konuldu. Anne lise
mezunu, baba üniversite mezunuydu. Her ikisi de
memurdu. Aylýk gelir 1500 TL idi. 

OLGU 7: 14 yaþ 2 aylýk, erkek ergen, 8. sýnýf öðren-
cisi, 4 kardeþin en büyüðü, ailesiyle yaþýyor. Adli
vaka olarak babasý tarafýndan polikliniðimize geti-
rildi. 14 yaþ 1 aylýkken 6 yaþýnda bir erkek çocuðu-
na karþý iþlediði ýrza tasatti suçunun hukuki anlam
ve sonuçlarýný kavrama yeteneðinin geliþip
geliþmediði soruluyordu. Olgunun okul baþarýsý
düþüktü. Okulda kötü arkadaþlarý bulunduðundan
gitmek istemediðini ifade ediyordu. 3 yýldýr günde 1
paketten fazla sigara içme öyküsü mevcuttu. Klinik
olarak normal zihinsel kapasitede olduðuna karar
verildi. DSM-IV-TR'ye göre depresif bozukluk
tanýsý konuldu. Annesi ilkokul mezunu, ev hanýmý,
babasý ilkokul mezunu ve esnaftý, aylýk gelirleri 600
TL idi. 

OLGU 8: 15 yaþ 11 aylýk erkek ergen, lise 1. sýnýf
öðrencisi, iki kardeþin büyüðü, ailesiyle yaþýyor.
Adli vaka olarak jandarma tarafýndan poliklini-
ðimize getirildi. 14 yaþ 11 aylýkken  6 yaþýndaki
erkek çocuðuna karþý iþlediði ýrza tasatti suçunun



hukuki anlam ve sonuçlarýný kavrama yeteneði
hususunda rapor isteniyordu. Okul baþarýsý ilköðre-
timden itibaren hep kötü idi. Okuldan ayrýlmýþ
çocuklarla arkadaþlýk yapmayý yeðliyordu. WISC-R
zeka testine göre Sýnýr zeka düzeyi saptandý. DSM-
IV-TR'ye göre davraným bozukluðu tanýsý konuldu.
Babada alkol kötüye kullanýmý mevcuttu. Annesi
ilkokul mezunu ev hanýmý, babasý ilkokul mezunu
iþçi idi. Aylýk para miktarý 750 YTL idi. 

OLGU 9: 12 yaþ 2 aylýk erkek, 8. sýnýf öðrencisi, 5
kardeþin en küçüðü, ailesiyle birlikte yaþýyor. Adli
vaka olarak güvenlik görevlisi eþliðinde poliklini-
ðimize getirildi. 12 yaþ 1 aylýkken 6 yaþýndaki kýz
çocuðuna karþý iþlediði cinsel dokunma ve ýrza
tasatti suçunun hukuki anlam ve sonuçlarýný kavra-
ma yeteneði hususunda rapor isteniyordu. Okul
baþarýsý iyi idi. Öðretmenleri ve arkadaþlarý ile
anlaþmakta zorlanýyordu. Klinik olarak normal
zihinsel kapasitede olduðuna karar verildi. DSM-
IV-TR'a göre davraným bozukluðu tanýsý konuldu.
Anne, baba ilkokul mezunuydu. Anne ev hanýmý,
baba iþçiydi. Aylýk para miktarý 800 YTL idi.     

OLGU 10: 13 yaþ 2 aylýk erkek ergen, 8. sýnýf öðren-
cisi, 3 kardeþin ortancasý, ailesiyle birlikte yaþýyor.
Adli vaka olarak babasý tarafýndan polikliniðimize
getirildi. 13 yaþýnda iken 6 yaþýndaki erkek çocuðu-
na karþý iþlediði ýrza tasatti suçunun hukuki anlam
ve sonuçlarýný kavrama yeteneði hususunda rapor
isteniyordu. Okul baþarýsý kötü idi. Klinik olarak
normal zihinsel kapasitede olduðu saptandý. DSM-
IV-TR'a göre davraným bozukluðu tanýsý konuldu.
Anne, baba ilkokul mezunuydu. Anne ev hanýmý,
baba esnaftý. Aylýk para miktarý 1200 YTL idi.  

OLGU 11: 15 yaþ 5 aylýk erkek ergen, lise 1. sýnýf
öðrencisi, 6 kardeþin en büyüðü, ailesiyle birlikte
yaþýyor. Adli vaka olarak babasý tarafýndan polikli-
niðimize getirildi. 15 yaþ 4 aylýkken  12 yaþýndaki bir
kýzýn ýrzýna geçtiði için okuldan uzaklaþtýrýlmýþtý ve
iþlediði fiilin hukuki anlam ve sonuçlarýný kavrama
yeteneðinin geliþip geliþmediði hususunda rapor
düzenlenmesi isteniyordu. Okul baþarýsý kötü idi.
Lise birinci sýnýfýa kaldýðý için tekrar alýyordu.
WISC-R zeka testi sonucu göre mental retardasyon
ve DSM-IV-TR'ye göre davraným bozukluðu tanýsý
konuldu. Baba da alkol baðýmlýlýðý ve sigara kul-
lanýmý öyküsü saptandý. Anne anksiyete bozukluðu
nedeniyle tedavi alýyordu. Anne, baba ilkokul
mezunuydu. Anne ev hanýmý, baba iþsizdi. Aylýk

gelirleri yoktu çevreden gelen yardýmlarla geçini-
yorlardý.

OLGU 12: 10 yaþ 11 aylýk erkek, 5. sýnýf öðrencisi,
tek çocuk, ailesiyle birlikte yaþýyor. Annesi tarafýn-
dan polikliniðimize "çevresine zarar verme,
arkadaþlarý ile anlaþamama, kýz çocuklarýnýn etek-
lerini kaldýrýp bakma, kýz arkadaþlarýný öpmeye
çalýþma, cinsel ilgide artma" þikayetleri ile getirildi.
Anamnezden 10 yaþ 5 aylýkken  kendinden 4 yaþ
küçük bir erkek çocuðuna ýrza tasaddi suçunda
bulunduðu öðrenildi. Olguda sigara kullanýmý ve
uçucu madde (tiner) kötüye kullanýmý vardý. Okul
baþarýsý hep düþüktü. Arkadaþlarý ile anlaþamýyor,
onlarý tartaklýyor, öðretmenine karþý geliyor, kural-
lara uyum saðlamýyordu. Babaya mental retardas-
yon, anneye depresif bozukluk tanýlarý konulduðu
saptandý. WISC-R zeka testine göre sýnýr zeka
düzeyi saptandý. DSM-IV-TR'ye göre davraným
bozukluðu tanýsý konuldu. Baba okur yazar deðildi,
anne ilkokul mezunu ve ev hanýmýydý. Düzenli bir
gelirleri yoktu. 

TARTIÞMA

Yetiþkin cinsel istismarcýlar etiyoloji, cinsel istismar
davranýþýna yönelik motivasyon, cinsel istismar türü
ve tedaviyle ilgili olarak heterojen bir grup teþkil
etmektedir. Kurban ve istismarýn tipine baðlý
olarak cinsel istismarcýlarýn sýnýflandýrýlmasý sonu-
cunda klinisyenler cinsel istismar davranýþýnýn
tanýmlanmasýnda bazý baþarýlar elde etmiþlerdir.
Örneðin, yetiþkin istismarcýlarýn çocuk istismar-
cýlara göre daha yüksek oranlarda istismar
davranýþýný tekrarladýklarý bulunmuþtur. Burton,
istismarcýlarý baþlangýç yaþý ve istismarýn süresine
baðlý olarak üç sýnýfa ayýrmýþtýr. Çocuk istismar-
cýlar; cinsel istismar davranýþýnýn 12 yaþýndan önce
baþladýðý grup, ergen istismarcýlar; istismar
davranýþýnýn 12 yaþýndan sonra baþladýðý grup,
sürekli istismarcýlar; istismarýn 12 yaþýndan önce
baþlayýp 12 yaþýndan sonra da devam ettiði grup
olarak tanýmlanmýþtýr (Burton 2000). Olgularýmý-
zýn çoðunluðunu 12 yaþ ve üzeri grup oluþturmak-
tadýr (n: 9, %75). 

Ergen cinsel istismarcýlarýn sahip olduðu psikiyat-
rik rahatsýzlýklarla ilgili sýnýrlý sayýda çalýþma vardýr
(Andrade ve Vincent 2006). Galli ve ark. 22 ergen
cinsel istismarcý da DSM-IV'e göre yüksek oranda
eksen 1 tanýsý saptamýþlardýr. Bu grubun %94'üne
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davraným bozukluðu, %71'ine dikkat eksikliði
hiperaktivite bozukluðu, %23'üne major depresif
bozukluk, %27'sine bipolar bozukluk tanýsý konul-
muþtur (Galli ve McElroy 1999). Cinsel saldýrgan
davranýþlarda bulunan ergenlerde cinsel davranýþýn
altýnda yatan nedeni saptamak ve tedavi seçenek-
leri sunmak açýsýndan psikiyatrik hastalýklarý sapta-
mak önemlidir. Örneðin, cinsel saldýrgan
davranýþýn altýnda yatan sebep psikotik ya da manik
atak olabileceði gibi psikiyatrik rahatsýzlýktan
baðýmsýz cinsel yönden normal olmayan aþýrý
uyarýlma durumu olabilir (Andrade ve Vincent
2006). Kavoussi ve ark. ergen yaþ grubundaki 58
cinsel istismarcý da yüksek oranda davraným bozuk-
luðu, düþük oranlarda psikotik bozukluk, duygudu-
rum bozukluðu, madde kötüye kullanýmý ve dikkat
eksikliði hiperaktivite bozukluðu tanýlarý sap-
tamýþlardýr (Kavoussi ve Kaplan 1999). Yazýný
destekler nitelikte olarak ergen olgularýmýza DSM-
IV-TR'ye göre davraným bozukluðu tanýsý konul-
muþ, saptanan diðer tanýlar  depresif bozukluk ve
mental retardasyondur.

Çocukluk çaðý cinsel istismarýnda istismarcýlar
büyük oranda erkek ergenlerdir (Davis ve
Leitenberg 1987, Galli ve McElroy 1999, Becker
1988). Olgularýmýza bakacak olursak sadece bir
olgunun kýz olduðu görülmektedir. 

Yapýlan çalýþmalarda ergenlerin cinsel suç davranýþý
ile bireysel özellikler, ailesel deðiþkenler ve sos-
yoekonomik faktörler arasýnda bazý birliktelikler
saptanmýþtýr. Fiziksel/cinsel istismar öyküsünün
varlýðý, bozuk aile fonksiyonu, alkol/ madde kötüye
kullanýmý, erotik bilgilere maruz kalma, nörobi-
yolojik ve psikiyatrik faktörlerin ergen cinsel
istismar davranýþýnda daha yüksek sýklýkta
görüldüðü saptanmýþtýr. Kötüye kullaným hikayesi
gelecekteki suç davranýþý açýsýndan risk faktörüdür.
Suç davranýþýnda bulunan ergenlerin %20-50'sinde
çocukluk döneminde fiziksel kötüye kullaným,
%10-80'inde cinsel kötüye kullaným hikayesi sap-
tanmýþtýr. Bununla birlikte çocukluk döneminde
kötüye kullaným hikayesi olanlarýn çoðunluðu suçlu
olmamaktadýr (Pratt ve ark. 2001). Olgularýmýzdan
sadece birinde cinsel istismar öyküsü saptanmýþtýr. 

Yapýlan çalýþmalarda ergen cinsel istismarcýlarýn
yarýsýnýn ailesiyle (her iki ebeveynle beraber) birlik-
te yaþadýðý bulunmuþtur (Pratt ve ark. 2001). Çalýþ-
mamýzda bir olgu dýþýnda ergen olgularýn tümü

aileleriyle birlikte yaþamaktadýr. Ergenlik döne-
minde cinsel istismar davranýþý gösteren bireylerin
ailelerinde bazý ortak özellikler saptanmýþtýr. A)
Cinsel gerilimin yadsýnmasý B) Annelerin yüksek
oranda nörotik belirtiler sergilemesi. C) Seksüel
patoloji varlýðý (Pratt ve ark. 2001). Ergen
annelerinden birisine anksiyete bozukluðu,
babalardan 2'sine alkol baðýmlýlýðý, 1'ine de alkol
kötüye kullanýmý tanýsý konduðu saptanmýþtýr.
Çocuk cinsel istismarcýlarýn ailelerine bakýldýðýnda
iki annede depresif bozukluk, bir olgunun babasýn-
da alkol baðýmlýlýðý ve bir olgunun babasýnda men-
tal retardasyon bulunduðu görülmüþtür. Alkol
baðýmlýlýðý olan babalarýn birisinde her gün kýzýyla
birlikte porno film izleme öyküsü saptanmýþtýr.
Bazý çalýþmalarda cinsel istismar davranýþý ile erotik
bilgilere maruz kalma arasýnda birliktelik olduðu
saptanmýþtýr (Pratt ve ark. 2001). Olgu 2 kýz cinsel
istismarcý olup bu birlikteliði destekler nitelikte
özelliklere sahiptir. Ergen kýz cinsel istismarcýlarla
yapýlan çalýþmalar küçük klinik örneklerle sýnýrlýdýr
(Pratt ve ark. 2001). Yapýlan çalýþmalarda ergen kýz
cinsel istismarcýlarýn büyük çoðunluðunun 12 yaþ
altýnda olduðu ve erkek ergen cinsel istismarcýlarla
karþýlaþtýrýldýðýnda daha küçük yaþlarda ve daha
çok cinsel istismara maruz kaldýklarý belirtilmekte-
dir (Vandiver ve Tekse 2006).  Kýz olgumuzda 10
yaþ 11 aylýkken cinsel istismar davranýþýnda bulun-
muþ olup cinsel istismar öyküsüne sahiptir.

Cinsel istismar farklý þekillerde olabilir. 

1. Temas içermeyen cinsel istismarlar: cinsel içerik-
li konuþma, teþhircilik ve röntgenciliktir.

2. Cinsel dokunma: istismarcý kurbana dokunabilir
ya da kurbaný kendisine dokunmasý için zorlaya-
bilir.

3. Oral-genital seks.

4. Ýnterfemoral iliþki (Irza tasatti): Penetrasyonun
olmadýðý sürtünmenin olduðu istismar þeklidir.

5. Cinsel penetrasyon: Genital iliþki, anal iliþki,
objelerle penetrasyon þeklinde olabilir.

6. Cinsel sömürü: Çocuk pornografisi ve çocuk
fuhuþunu kapsar (Avcý ve Tahiroðlu 2007).

Olgularýn iþlediði istismar tiplerine bakýldýðýnda en
çok istismarýn ýrza tasatti olduðu görülmektedir
(n:7). Cinsel dokunma 5 olguda, tecavüz 2 olguda,
teþhircilik 1 olguda saptanmýþtýr.  Bir olguda birden
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çok istismar tipi görülebilmektedir. Suçlunun ve
kurbanýn yaþlarý arttýkça sýklýkla cinsel birleþme
suçunun görüldüðü saptanmýþtýr (Pratt ve ark.
2001). Bu bilgiye paralel olarak tecavüz olgularý ve
kurbanlarýn yaþlarýna bakýldýðýnda (olgu 3, 11) her
iki grubun yaþlarýnýn diðer olgu ve kurbanlara göre
daha yüksek olduðu saptanmýþtýr. Çalýþmamýzda
cinsel istismar maðdurlarý 6-12 yaþ grubunda olup
6'sý kýz 6'sý erkektir. Ýstismarcýlarýn yaþ ortalamasý
13.1 ± 1.8'dir.

Cinsel istismar davranýþý gösteren ergenlerde alkol
ve diðer madde kötüye kullaným oranlarý %6-72
oranýnda deðiþmektedir. Farklý çalýþmalarda sýk-
lýðýn geniþ bir daðýlým aralýðý göstermesi nedeniyle
istismarcý ergenlerde madde kullanýmýnýn sýk
görüldüðünü söylemek zordur (Pratt ve ark 2001).
Olgularýmýzýn 4'ün de tütün kullanýmý, tütün kul-
lananlardan birisinde ayný zamanda uçucu madde
(tiner)  kötüye kullanýmý saptanmýþtýr. 

Wijk ve ark.'nýn çalýþmasýnda ergen cinsel istismar-
cýlarýn annelerinin düþük eðitim düzeyine sahip
olduklarý saptanmýþtýr (Wijk ve ark. 2005).
Literatürle uyumlu olarak sadece bir annenin lise
mezunu olduðu diðer tüm annelerin ilkokul
mezunu olduðu saptanmýþtýr. Annelerden sadece
birinin çalýþtýðý (memur olarak), diðer annelerin ev
hanýmý olduðu saptanmýþtýr. Babalardan ise 2'si
lise, 1'i üniversite mezunu olup çoðunluðu ilkokul

mezunudur. Ailelerin sahip olduðu çocuk sayýsýna
bakýldýðýnda 9 ailenin 3-8 çocuða sahip olduðu
bulunmuþtur. Ailelerin evine giren aylýk para mik-
tarýna bakýlacak olursa sadece 2 ailenin 1000YTL
üzeri gelire sahip olduðu, 2 ailenin düzenli aylýk
geliri olmadýðý, babalarýnýn iþsiz olduðu ve çoðu
ailenin (n:7) gelir miktarýnýn 400-1000YTL arasýn-
da olduðu bulunmuþtur. Genel olarak bakýldýðýnda
olgularýn çoðunluðunun çok çocuklu, düþük gelir
düzeyine sahip, eðitimsiz ailelerden geldikleri
söylenebilir. 

Çalýþmamýzdaki olgu sayýsý cinsel istismar suçu
iþlemiþ çocuk ve ergenlerle ilgili  genelleme yapmak
için yetersiz olmakla birlikte  düþük gelir düzeyine
sahip, anneleri eðitimsiz, özellikle de davraným
bozukluðu tanýlý erkek ergenlerin cinsel istismar
suçu açýsýndan risk teþkil ettiði sonucuna varýlabilir.
Ergenlerin cinsel saldýrgan olarak karþýmýza çýktýðý
durumlarda iþleyen adli süreçlerin yaný sýra, saldýr-
gan davranýþýn nedeninin araþtýrýlmasý ve bu
gençlere psikiyatrik ve fiziksel tedavinin saðlanmasý
gerekmektedir.
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