
86

ARAŞTIRMA MAKALESİ

Makalenin geliþ tarihi: 22.08.2019, Yayýna kabul tarihi: 18.06.2020 

Cinsel istismara uğramış çocuk ve ergenlerde 
cinsiyet ve yaşa ilişkin farklılıklar: 
Psikopatoloji öngörücüleri 
Gender and age-related differences in sexually abused child and adolescents: 
Predictors of psychopathology

SUMMARY  
Objective: The purpose of this study was to examine 
gender and age-specific differences in abuse experience 
and psychopathologies in sexually abused children and 
adolescents. Furthermore, it was aimed to determine the 
predictive factors for psychopathology. Method:  The 
study included children and adolescents who were eval-
uated for sexual abuse at the child and adolescent psy-
chiatry clinic between 2001-2009. Sociodemographic 
and sexual abuse characteristics, trait anxiety/depression 
scores, and psychiatric diagnoses have retrospectively 
evaluated. Results: The familiar abuser was significantly 
higher in girls, whereas the stranger abuser was signifi-
cantly higher in boys. The abuse incident mostly 
occurred in the home environment in girls and the open 
fields in boys. The frequency of mental disorders did not 
differ between genders and age-groups. Post-traumatic 
Stress Disorder was higher in the presence of coercion 
(physical violence/use of force/threat) and in the 7-11 
age group. In girls and also the 15-18 age group had a 
higher prevalence rate of Major Depressive Disorder, 
which was also found to be related to intra-familial 
abuse, the presence of coercion and repeated abuse. The 
increase in trait anxiety/depression scale scores and the 
presence of coercion increased the risk of psychiatric 
diagnosis in the post-abuse period. Discussion: 
Childhood sexual abuse occurs in different ways, both 
contextually and qualitatively, for both sexes and age 
groups. Therefore, when planning preventive interven-
tions, differences in gender and developmental period-
specific abuse experiences should be considered. Our 
results showed that internalization symptoms and addi-
tional traumatic experiences were more important in the 
development of psychopathology than the abuse itself. 
The assumption that one gender or any developmental 
period is more vulnerable to psychopathology may not 
have a robust empirical basis. On the other hand, psychi-
atric disorder-specific differences regarding 
gender/developmental periods/abuse-characteristics will 
guide the provision of appropriate treatment services. 
 
Key Words: Childhood sexual abuse, Gender differences, 
Age, Psychopathology, Risk factors. 

ÖZET 
Amaç: Bu çalışmanın amacı cinsel istismar mağduru 
çocuk ve ergenlerde; istismar yaşantısı ve psikopatoloji-
lerde, cinsiyet ve yaşa özgü farklılıkların araştırılmasıdır. 
Ayrıca, psikopatoloji açısından öngörücü faktörlerin 
belirlenmesi amaçlanmıştır. Yöntem: Çalışma, 2001-
2009 yılları arasında çocuk ve ergen psikiyatri kliniğinde 
cinsel istismar nedeniyle değerlendirilen çocuk ve ergen-
leri kapsamaktadır. Sosyodemografik ve cinsel istismar 
özellikleri, sürekli kaygı / depresyon skorları ve psikiyatrik 
tanılar geriye dönük olarak değerlendirilmiştir. Bulgular: 
İstismarcının tanıdık olması kızlarda, yabancı biri olması 
erkeklerde anlamlı olarak daha yüksekti. İstismar olayı 
kızlarda daha çok ev ortamında, erkeklerde açık alanda 
meydana gelmişti. Cinsiyet ve yaş grupları arasında ruh-
sal bozukluk sıklığı farklılık göstermedi. Travma Sonrası 
Stres Bozukluğu; zorlama (fiziksel şiddet/güç 
kullanımı/tehdit) varlığında ve 7-11 yaş grubunda daha 
sıktı. Aile içi istismar, zorlama varlığı ve tekrarlayan 
istismarla ilişkili saptanan Major Depresif Bozukluk 
sıklığı; kızlarda ve 15-18 yaş grubunda daha yüksekti. 
Sürekli anksiyete ve depresyon ölçek puanlarında artış ve 
zorlamanın varlığı istismar sonrası süreçte ruhsal tanı 
alma riskini arttırmakta idi. Sonuç: Çocukluk çağı cinsel 
istismarı; bağlamsal ve niteliksel olmak üzere hem cin-
siyetler hem de yaş grupları için farklı şekillerde ortaya 
çıkmaktadır. Bu nedenle, koruyucu müdehaleler 
planlanırken, cinsiyet ve gelişimsel döneme özgü istismar 
yaşantısındaki farklılıklar dikkate alınmalıdır. 
Sonuçlarımız, psikopatolojinin gelişiminde istismarın 
kendisinden ziyade içselleştirme semptomları ve ek trav-
matik deneyimlerin önemli olduğunu göstermiştir. Bir 
cinsiyetin veya herhangi bir gelişim döneminin psikopa-
tolojiye karşı daha savunmasız olduğu varsayımı sağlam 
bir ampirik temele sahip olmayabilir. Bununla birlikte, 
psikiyatrik bozukluğa özgü cinsiyetler / gelişim dönemleri 
/ istismar özellikleri bakımından farklılıkları göz önünde 
bulundurmak, uygun tedavi hizmetlerinin 
sağlanmasında yol gösterici olacaktır. 
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GİRİŞ 
Çocuğun tam olarak kavrayamadığı veya gelişimsel 
olarak hazır olmadığı, toplumsal veya yasal olarak 
uygun olmayan cinsel bir davranışa maruz kalması, 
cinsel istismar (Cİ) olarak tanımlanır (1). Güncel 
yaşam boyu prevelans verileri, kız çocuklarının 
%26.6’sının, erkek çocuklarının %5.1’inin onyedi 
yaşına kadar olan süreçte Cİ mağduru olduğuna 
işaret etmektedir (2). Sosyal Hizmetler ve Çocuk 
Esirgeme Kurumu ile Birleşmiş Milletler 
Çocuklara Yardım Fonu işbirliğinde ülkemizde 
yapılan Çocuk İstismarı ve Aile İçi Şiddet 
Araştırması, 7-18 yaş grubu çocukların %3’ünün Cİ 
mağduru olduğunu bildirmiştir (3).  
Ülkemizde Cİ mağdurlarının ruhsal açıdan 
değerlendirilmesi büyük çoğunlukta adli süreçleri 
takiben gerçekleşmekte, çocuk veya gencin ruh 
sağlığı kliniklerine doğrudan istismar bildiriminde 
bulunması ise işleyişte daha az gözlenmektedir. 
Bildirimi yapılan Cİ mağdurlarının buzdağının 
sadece görünen kısmı olduğu düşünülmekte, 
istismarın açıklanmasında ortalama 3-18 yıl gibi bir 
gecikmeden söz edilmektedir (4,5). Cinsel istismar 
mağduru çocuk ve ergenlerin adli makamlarca 
çocuk ve ergen psikiyatri hekimleri tarafından 
değerlendirilmesinin istenmesinin başlıca nedeni; 1 
Haziran 2005 tarihinde yürürlüğe giren 5237 sayılı 
Türk Ceza Kanunu’nda (TCK) mağdurun ruh 
sağlığının bozulmasının, cinsel dokunulmazlığa 
karşı işlenen suçlarda cezayı arttıran bir faktör 
olmasıdır. 2014 yılında TCK’da değişiklik 
yapılarak, “ruh sağlığının bozulup bozulmadığının 
belirlenmesi” ile ilgili hüküm kaldırılmıştır. Bu 
nedenle, adli makamlarca ruh sağlığı açısından 
değerlendirme istemi günümüzde artık 
yapılmamaktadır (6,7). 
Çocukluk çağı Cİ, birçok psikiyatrik bozukluk ve eş 
hastalanımlar açısından artmış riskle ilişkilidir (8). 
Bireysel, ailesel ve istismara ilişkin özellikler, 
Cİ’nin neden olduğu ruhsal ve davranışsal sorunlar 
üzerinde etkili olabilmektedir. Küçük yaşta 
istismara uğrama, penetrasyon varlığı, istismarcının 
mağdura yakın biri olması ve tekrarlayan istismara 
maruz kalma, daha olumsuz sonuçlar ve psikopa-
toloji riskinde artışla bağlantılıdır (9,10,11,12). Cİ 
mağdurlarına yönelik tedavi önceliklerini ve müda-

hale hedeflerini belirlemede; kliniği etkileyen özel-
liklerin anlaşılması gerekmektedir (13). Gelişimsel 
özellikleri dikkate alan uygun müdehale ve tedavi 
hizmetlerinin sağlanmasında gelişimsel dönemlere 
özgü özelliklerin anlaşılması önemlidir (14). Kısıtlı 
sayıda çalışmada çocuk ve ergen yaş dönemleri 
karşılaştırılmış, istismarcı yakınlığı ve bildirime 
ilişkin farklılıklara dikkat çekilmiştir (14,15). 
İstismar özelliklerinin yanı sıra cinsiyet ve yaş gibi 
gelişimsel özelliklerin psikopatolojilerle ilişkisi 
araştırmaya halen açık bir alandır. Bu nedenlerle 
çalışmamızda; Cİ nedeniyle dokuz yıllık bir süreçte 
çocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniklerinde 
değerlendirilmiş olan çocuk ve ergenlerde; 1) 
istismar özellikleri ve istismar sonrası gelişen 
psikopatolojilerde cinsiyet ve yaşa özgü 
farklılıkların araştırılması, 2) psikopotaloji 
gelişimini yordayan faktörlerin belirlenmesi 
amaçlanmaktadır. 
YÖNTEM 
Örneklem  
Retrospektif desendeki bu çalışmanın evrenini, bir 
üniversite hastanesinin çocuk psikiyatri 
polikliniğinde 30 Temmuz 2001-30 Temmuz 2010 
tarihleri arasında Cİ nedeniyle değerlendirilen 3-18 
yaş arası 402 çocuk ve ergen oluşturdu. Dışlama 
kriteri olmaksızın Cİ mağduru tüm çocuk ve ergen-
lerin dosya bilgileri geriye dönük olarak 
değerlendirildi. Üç yüz on dört kız ve seksen sekiz 
erkek olgunun oluşturduğu örneklemin %92.8’inin 
(n=373) adli makamlar tarafından polikliniğimize 
yönlendirildiği, %7.2’sinin (n=29) polikliniğe Cİ 
nedeni ile doğrudan başvurduğu veya başka bir 
nedenle klinik takipte iken Cİ bildiriminde 
bulunduğu saptandı. Olguların sosyodemografik 
verilerine, rutin poliklinik işleyişinde kullanılan 
sosyodemografik bilgi formu aracılığı ile ulaşıldı. 
İstismarla ilişkili özellikler, DSM-IV-TR (16) tanı 
ölçütlerine göre saptanan ruhsal tanılar, istismar 
olayına ilişkin veriler arşiv dosyalarının taranması 
sonucu elde edildi. Ortalama veri kaybı %4.14 
olarak hesaplandı. Olguların sürekli kaygı ve 
depresyonla ilgili semptomlarının 
değerlendirilmesinde, Cİ nedeniyle yapılan 
değerlendirmede doldurulmuş olan; Çocuklar için 
Depresyon Ölçeği (ÇDÖ) ve Çocuklar için Sürekli 
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Kaygı Envanteri’ne (ÇSKE) ait sonuçlar kullanıldı. 
Tekrarlayıcı Cİ; aynı veya farklı istismarcı 
tarafından birden fazla kez Cİ’ye maruz kalma 
olarak tanımlandı. Cinsel istismara; fiziksel şiddet, 
güç kullanımı veya tehditten herhangi birinin eşlik 
etme durumu zorlama olarak tanımlandı. 
Dosyaların taranması ile istismara maruz kalınan 
tarihten, Cİ nedeniyle ruhsal değerlendirmenin 
yapıldığı tarihe kadar geçen süreler belirlendi ve 
süreyle ilgili 396 (%98.5) olgunun verilerine 
ulaşıldı. Çalışma, Mersin 1 No’lu Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’nun 11.01.2010 tarih ve 
2010/07 sayılı kararı ile onay alınarak 
gerçekleştirildi. 
Veri Toplama Araçları 
Sosyodemografik Bilgi Formu: Formda yer alan; 
çocuğun yaşı, cinsiyeti, eğitimi, ebeveynlerin yaşı,  
eğitim ve çalışma durumları, ebeveynlerde ruhsal 
ve fiziksel hastalık, ebeveyn birlikteliği, ebeveynler 
arasında ve çocuğa yönelik fiziksel şiddete ilişkin 
veriler çalışmaya dahil edildi.  
Çocuklar için Sürekli Kaygı Envanteri (ÇSKE): 
Spielberger tarafından geliştirilen, durumluk ve 
sürekli kaygıyı ölçen, yirmişer maddelik iki alt 
ölçekten oluşan bir özbildirim ölçeğidir (17). Bu 
çalışmada, 20 maddeden oluşan Sürekli Kaygı 
Envanteri kullanılmıştır. Her maddeden 
alınabilecek olan puan 1-3 arasında değişmekte 
olup, en fazla alınabilecek puan 60’dır. Dokuz yaş 
üstü çocuk ve ergenlerdeki kaygı belirtilerini 
değerlendiren ölçeğin Türkçe geçerlik güvenirlik 
çalışması Özusta tarafından yapılmıştır (18). 
Çocuklar için Depresyon Ölçeği (ÇDÖ): 6-17 yaş 
arası çocuklara uygulanabilen 27 maddelik 
özbildirime dayalı bir ölçektir. Kovacs tarafından 
Beck Depresyon Ölçeği esas alınarak geliştirilmiş 
(19) olan bu ölçeğin ülkemizde geçerlik ve güvenir-
lik çalışması Öy tarafından yapılmıştır (20). 
Ölçekten alınabilecek olan puan 0–54 arasında 
değişmekte, ölçek puanının depresyonu ayırdığı 
sınır olarak 19 puan önerilmektedir (19,20). 
 

İstatistiksel Değerlendirme 
Araştırma verileri SPSS 11.0.1 (Statistical Package 
for the Social Sciences) paket programı 
kullanılarak analiz edildi. Tanımlayıcı istatistikler; 
kategorik ölçümler için; sayı (n) ve yüzde (%) 
olarak, sürekli ölçümler için; ortalama±standart 
sapma (ort±ss) olarak belirtildi. Kategorik 
değişkenler arası ilişki ki-kare testleri ile tespit edil-
di. 2xN tablolarda sütun oranlarının 
karşılaştırılması için z-testi uygulandı. İki grupta 
ölçülen sürekli değişkenler arasındaki farklılığın 
değerlendirilmesinde normal dağılan veriler için 
gruplar arası bağımsız t-testi, dağılımı normal 
olmayan veriler için; Mann Whitney-U testi 
kullanıldı. Tanı alma üzerine diğer değişkenlerin 
etkisini araştırmak için ikili lojistik regresyon anal-
izi uygulandı. Penetrasyon varlığı ile ilgili yaş kesim 
değeri ROC analizi ile belirlendi. Tüm istatistiksel 
analiz testlerinde anlamlılık sınırı olarak; p<0.05 
kabul edildi. 
BULGULAR 
Sosyodemografik Özellikler 
Çalışmanın örneklemini, 314 kız (%78.1), 88 erkek 
(%21.9) olmak üzere; 3-18 yaş aralığında Cİ 
mağduru toplam 402 çocuk ve ergen oluşturdu 
(K/E: 3.57; p<0.001). Olguların ortalama yaşı 
12.87±3.59 yıl idi. Kız olguların yaşı (13.44±3.43 
yıl), erkek olgulardan (10.83±3.41 yıl) daha büyük-
tü (t=6.318; p<0.001). Örgün eğitim sistemine 
devam eden 353 (%87.8) olgunun ortalama eğitim 
süresi 6.62±2.66 yıl idi. Ebeveynler ağırlıklı olarak 
ilkokul ve altı eğitim düzeyinde sahipti (Anne; 
%81.8, Baba; %72.8). Ailelerin büyük 
çoğunluğunda tek ebeveyn çalışmakta idi (Çalışan 
anne; %15.5, çalışan baba; %89.3). Seksen beş 
olgunun (%21.5) ebeveynlerinde ruhsal hastalık 
öyküsü, 129’unun ebeveynlerinde (%32.6) fiziksel 
hastalık öyküsü vardı. İki yüz seksen beş olgunun 
(%71.1) ebeveynleri birlikte yaşarken, 116 olgunun 
(%28.9) ebeveyn birlikteği devam etmiyordu.  
Olgular ağırlıklı olarak (n=249;%62.1) çekirdek 
aile yapısına sahipti. İstismarcısı ile yaşadığını 
bildiren 5 olgunun (%1.2)  tamamı 15-18 yaş 
grubunda yer almakta idi.  Eşler arası fiziksel şiddet 
%13.6, çocuğa yönelik ebeveynin uyguladığı fiziksel 
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şiddet ise %33.1 oranında bildirilmişti. Erkek olgu-
lar ebeveynleri tarafından daha fazla fiziksel 
şiddete maruz kalmakta idi (E: %45.1 & K: %29.8, 
p=0.009). Cinsiyetlerin yaş gruplarına göre 
dağılımları Tablo 1’de gösterildi.  
İstismarla İlgili Tanımlayıcı Bulgular 
İstismara ait tanımlayıcı bulgulara Tablo 2’de yer 
verildi. En sık saptanan ilk üç istismar türü 
sırasıyla; vajinal penetrasyon (%34.3), anal pene-
trasyon (%15.4) ve dokunma (%13.9) idi. Kızlarda; 
vaginal penetrasyon (%38.0) ve dokunma (%23.5), 
erkeklerde ise; anal penetrasyon (%51.8) ve 
sürtünme (%13.9) en sık saptanan istismar tipi idi. 
Penetrasyon varlığı ile ilgili yapılan ROC analizi 

sonucunda; 13 yaş kesim değeri olarak saptandı 
(AUC:0.658, p=0.001). On üç yaş ve üstü olguların 
%71.8’inde (n=183), 13 yaş altında yer alanların 
%48.3’ünde (n=71) istismar penetran nitelikte idi 
(p<0.001). Bir olgu (%0.2) haricinde tüm 
istismarcılar erkekti. İstismarcıların ortalama yaşı 
27.71±13.14 yıl idi.   
Aile içi ve aile dışı istismar mağdurları ortalama yaş 
açısından farklılık göstermedi (p=0.422). Aile içi 
istismarcılar sırasıyla; öz/üvey baba (n=22, %5.5), 
kuzen (n=17, %4.2), abi/üvey abi (n=8, %2.0), 
dayı (n=7, %1.7), amca (n=5, %1.2) ve diğer akra-
ba (n=15, %3.7) olarak saptandı. Kız olguların 27 
(%8.6)’sinde Cİ gebelikle sonlanmış, gebe olan 8 
olgu (%29.6) 12-14 yaş aralığında, 19 olgu (%70.4) 
15-18 yaş grubunda yer almıştı. On iki yaş altında 
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olan olgular çocukluk dönemi (%30.6, n=123), on 
iki ve üstü yaşta yer alan olgular (%69.4, n=279) 
ergenlik dönemi olarak sınıflandırıldı. Ergenlik 
dönemindeki olgularda (286.21±501.72 gün) ruh-
sal değerlendirmeye kadar geçen süre, çocukluk 
dönemi olgulara göre (138.73±228.94 gün) daha 
uzundu (z=-3.593, p<0.001).  
Klinik Özellikler 
Olguların yapılan ruhsal muayeneleri sonucu 
DSM-IV-TR tanı ve sınıflandırma sistemine göre; 
95’inde (%23.6) değerlendirildikleri zamanda her-
hangi bir psikopatolojiye rastlanmazken, 307 
(%76.4)’sinde en az bir psikiyatrik tanı mevcuttu. 
Kızların depresyon ve sürekli kaygı ölçek puanları 
(ÇDÖ; 18.54±10.09; ÇSKE; 39.61±10.69), erkek-
lerden (ÇDÖ; 15.06±9.05; ÇSKE; 36.43±8.14) 
anlamlı olarak daha yüksekti (sırasıyla; p=0.021, 
p=0.003). Ergenlik dönemindeki olguların ÇDÖ 
puanı (18.84±10.22), çocukluk dönemindeki olgu-
lardan (13.70±8.00) anlamlı olarak daha yüksekti 
(p=0.001). Ergenlik ve çocukluk döneminde yer 
alan olgular arasında ÇSKE puanı açısından 

anlamlı farklılık saptanmadı (p=0.082).  Yaş 
gruplarının istismar ve psikopatoloji ile ilişkili özel-
likleri Tablo 3’de gösterildi. 
Elli bir olguda (%12.7) mental retardasyon (MR),  
28 olguda (%7.0) yıkıcı davranım bozuklukları 
(YDB) mevcuttu. Cİ’ye bağlı en sık saptanan 
psikopatolojiler sırasıyla; Travma Sonrası Stres 
Bozukluğu (TSSB; %32.3, n=130), Major Depresif 
Bozukluk (MDB; %16.9, n=68), Akut Stres 
Bozukluğu (ASB; %15.4, n=62), Dışaatım 
Bozuklukları (%5.0, n=20), Anksiyete 
Bozuklukları (%4.2, n=17), Madde Bağımlılığı 
(%1.5, n=6) ve Uyum Bozukluğu (%1, n=4) idi. 
Mental retardasyonu olan olguların tamamında 
Cİ’ye bağlı eşlik eden en az bir psikopatoloji mev-
cuttu. MDB tanılı olgularda ruhsal 
değerlendirmeye kadar geçen sürenin en uzun 
olduğu (418.78±589.83 gün), bunu sırasıyla TSSB 
(268.47±331.56 gün), MR (140.06±211.51 gün) ve 
ASB tanılı (12.74±10.54 gün) olguların izlediği 
saptandı. Özgül psikopatolojilerin; cinsiyet ve 
istismar özellikleri ile ilişkisine dair sonuçlar  Tablo 
4’de gösterildi.  
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Psikopatolojiyi Yordayan Faktörler 
İkili analizler ile ruhsal tanı alma ile ilişkili özellik-
ler araştırıldı. Ebeveynlere ilişkin demografik özel-
likler (yaş, eğitim, çalışma durumu, fiziksel/ruhsal 
hastalık), ebeveyn birlikteliği, ebeveynler arasında 
ve çocuğa yönelik şiddet ile tanı alma durumu 
arasında ilişki saptanmadı (hepsi; p>0.05). Tanı 
alma durumu ile olguların cinsiyeti, yaşı, istismarın 
gerçekleştiği olay yeri, istismarcı yakınlığı, penet-
rasyon, çoğul istismarcı varlığı, istismar tekrarı ve 
değerlendirmeye kadar geçen süre değişkenleri 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı (hepsi; 
p>0.05). Tanı alma durumu ile istismara 
zorlamanın eşlik etmesi, sürekli kaygı ve depresyon 
ölçek puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
ilişkiler saptandı. Tanı alan olgularda istismara 
zorlamanın eşlik etmesi (%87.0), tanı almayan 
olgulardan (%54.7) daha yüksek oranda idi 
(p<0.001). Tanı alan olguların ÇDÖ ve ÇSKE 
puanları (ÇDÖ; 19.27±9.92; ÇSKE; 41.15±9.03), 
tanı almayan olgulardan (ÇDÖ; 12.82±8.79; 
ÇSKE; 31.76±11.69) anlamlı olarak daha yüksekti 
(sırasıyla; p<0.001, p<0.001).  
İkili analizlerde ruhsal tanı alma durumu ile ilişkisi 
anlamlı saptanmış olan değişkenlerden; ÇDÖ, 
ÇSKE puanları ve zorlama değişkenlerinin ruhsal 
tanı alma durumuna etkisi, iki durumlu lojistik 
regresyon analizi (enter metodu) ile 
değerlendirildi. Modelin anlamlı olduğu (Hosmer-
Lemeshow uyum iyiliği testi, p=0.841) ve ruhsal 
tanı almadaki varyansın %38.2’sini açıklayabildiği 
saptandı (Nagelkerke R2=0.382). Lojistik regres-
yon analizi modeli sonuçları Tablo 4’de gösterildi. 
Model ruhsal tanı almayanların %46.8’ini, tanı 
alanların  %96.9’unu doğru olarak sınıflamaktaydı 
(ortalama; %86.1). Cinsel istismar mağduru çocuk 
ve ergenlerde; depresyon, sürekli kaygı ölçek 
puanlarında artış ve zorlamanın varlığı istismar 
sonrası süreçte ruhsal tanı alma riskini arttırmakta 
idi (Tablo 5).  
TARTIŞMA 
Çalışmamızda; Cİ ve buna bağlı gelişen psikopa-

tolojilerin cinsiyet ve yaş dönemleri ile ilişkili özel-
likleri incelenmiş, Cİ sonrası süreçte psikopotaloji 
gelişimini yordayan faktörler araştırılmıştır.  Çocuk 
ve ergen yaş gruplarının Cİ yaşantısı ve saptanan 
psikopatolojilerle ilişkili farklı özellikler sergiledik-
lerine dair elde edilen sonuçlar, bu alandaki kısıtlı 
yazına katkıda bulunmuştur. Örneklemin 
çoğunluğunu (%78.1) kız olgular oluşturmuş, 
kız/erkek oranı 3.57/1 olarak bulunmuştur. Gerek 
klinik gerek toplum örneklemlerinde yapılan 
çalışmalarda benzer şekilde kız cinsiyet hakimiyeti 
dikkati çekmekte, bu durum erkek olgu bildirimin-
deki yetersizlikle ilişkilendirilmektedir (21). Pereda 
ve ark.’nın (22), 21 ülkedeki 39 çalışmayı 
değerlendirdikleri meta-analiz çalışmasında, iki 
çalışma dışında, tüm yaş grupları içinde kızların 
erkeklere oranla 1.5-5.5 kat daha fazla Cİ’ye 
uğradıkları bildirilmiştir. Çalışmamızda yer alan 
erkek olgularda, birden fazla istismarcı varlığı ve 
istismara eşlik eden zorlamanın daha yüksek oran-
da olması, daha ağır istismar yaşantısı olan erkek 
olguların bildirildiğini, diğer olguların bildirim 
dışında kalmış olabileceğini düşündürmüştür. 
Epidemiyolojik çalışmalar, ergenlik öncesi Cİ 
riskinin arttığını, özellikle 10 yaşında çarpıcı bir 
artış olduğunu bildirmektedir (23). Öte yandan 
çalışmamıza benzer desende klinik örneklemde 
yürütülen çalışmalarda; ergen yaş grubu ön plana 
çıkmakta, erkek olgular ergenlik öncesinde, kız 
olgular ise ağırlıklı olarak ergenlik döneminde yer 
almaktadır (24,25,26,27). Çalışmamızda Cİ 
nedeniyle değerlendirilen olgular ilgili yazın par-
alelinde; ağırlıklı olarak 15-18 yaş grubunda 
(%43.0) yer almış, 15-18 yaş grubunda kız olgular, 
7-11 yaş döneminde ise erkek olgular çoğunluğu 
oluşturmuştur.  
İstismarcı yakınlığı, istismarın gerçekleştiği  yer, 
istismar tipi, istismar tekrarı gibi birtakım istismar 
özelliklerinin kız ve erkek olgular arasında farklılık 
gösterebildiği bilinmektedir (28). Alanyazınla 
örtüşen şekilde, bu çalışmada da cinsiyetler 
arasında Cİ yaşantısının farklılıklar gösterdiği 
bulunmuştur. Kız olguların ev ortamında 
tanıdıkları biri tarafından, erkek olguların ise açık 
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alanda ve bir yabancı tarafından daha sık Cİ’ye 
maruz kaldıkları saptanmıştır. Ev ortamının tanıdık 
istismarcı için ek bir çaba gerektirmeyen ve şüphe 
çekmeyecek bir ortam olması, Cİ’nin kızlarda 
sıklıkla ev ortamında gerçekleşmesini anlaşılır 
kılmaktadır. Geçmiş çalışmalarda, erkeklerin açık 
alanda, kızların ise ev ortamında Cİ’ye daha sık 
maruz kaldığı bildirilmiştir (24,26,29,30). Tanıdık 
istismarcı kızlarda ağırlık kazanmakta, erkeklerde 
ise istismarcının yabancı biri olması daha sık 
gözlenmekte, aile içi istismar açısından ise kız cin-
siyet ön plana çıkmaktadır (29,33,40). Sonuçlarımız 
yazın geneliyle örtüşmekle birlikte (30,31,32,33), 
Maikovich, Koenen ve Jaffee’nin (34) 
çalışmasında; istismarcı yakınlığının cinsiyetle 
ilişkili olmadığı bildirilmiştir. 
İstismarcı yakınlığının gelişimsel dönemlerle 
ilişkisini incelediğimizde; ergenlik döneminde 
tanıdık, ergenlik öncesi dönemde ise yabancı 
istismarcı daha sık bulunmuştur. Ergenlik öncesi 
dönemde erkek olguların, ergenlik döneminde kız 
olguların ağırlıklı yer alması, istismarcı yakınlığına 
ilişkin bulgularda olasılıkla etkili olmuştur. 
Gelişimsel döneme göre istismarcı yakınlığının ele 
alan yurtdışı yazında; çocuk yaş grubunun bir aile 
üyesi tarafından, ergenlerin ise tanıdık veya yabancı 
tarafından istismara daha sık maruz kaldığı ifade 
edilmektedir (14,15). Ülkemizde yürütülen 
çalışmalarda ise; sonuçlarımıza benzer şekilde, 
ergenlik öncesi dönemde yabancı, ergenlikte ise 
tanıdık istismarcılar daha sık saptanmıştır (35,36). 
Mevcut araştırmaların sonuçları, istismarcı 
yakınlığına ilişkin bulgularda olasılıkla kültürel 
özelliklerin etkili olabileceğini düşündürmektedir. 
Ülkemiz gibi konservatif aile yapısına sahip olan 
toplumlarda, küçük yaş grubunda aile içi istismarın 
bildirim dışı kalma ihtimali göz ardı edilmemelidir. 
Öte yandan, küçük yaş grubunun yabancı 
istismarcıların daha çok hedefi olması, ebeveyn 
denetim ve gözetimindeki olası yetersizlikleri akla 
getirmektedir. Çocuk ve ergen olguların farklı 
şekillerde istismara maruz kalıyor olması, 
gelişimsel özelliklerin koruyucu sağlık hizmet-
lerinin planlanmasında dikkate alınması gerektiğini 
düşündürmektedir. Bu çalışmada istismarcı 
yakınlığının ve olay yerinin tanı almayı  
yordamadığı saptanmış, bu saptamaysa ilgili faktör-
lerin daha çok koruyucu ve önleyici müdahale  
açısından değerli olduğunu düşündürmüştür. 

Çalışmamızda, istismar mağduru yaklaşık her iki 
çocuk ve ergenden birinde tekrarlayıcı istismar 
bildirilmesi oldukça endişe vericidir. Çocukluk 
döneminden ergenlik dönemine doğru geçişle 
istismar tekrarında artış dikkati çekmiş, kız cin-
siyette yer alma ve 15-18 yaş döneminde olma daha 
yüksek oranda istismar tekrarı ile ilişkili 
bulunmuştur. İstismar tekrarının kızlarda daha sık 
olması yazınla örtüşmekle beraber (12,37), örnek-
lemi ağırlıklı olarak kızların oluşturması ve ruhsal 
değerlendirme anındaki yaşın ele alınması 
sonuçları yorumlarken dikkate alınmalıdır. 
Ergenlik döneminde maruz kalınan Cİ, çocukluk 
dönemine göre yeniden istismar kurbanı olma 
riskinde artışla ilişkilendirilmektedir (38,39). İzlem 
çalışmalarında gerekli tedbir süreçlerinin devreye 
sokulmasından dolayı görece daha az istismar 
tekrarı bildirilmektedir. Cİ’nin tanımı, çocuğun 
bildirimi ve bildirime erişkinin verdiği uygun yanıta 
açık bir şekilde bağlı olmakla beraber; prospektif 
ve retrospektif çalışmalarda bildirilen yeniden 
mağdur olma oranlarındaki farklılıkların, tekrar Cİ 
yaşantılayan ve yardım alamayan çocuk ve genç-
lerin oranının dolaylı bir göstergesi olabileceği ileri 
sürülmektedir (30,37). Cinsel istismar alanında 
koruyucu ve önleyici sağlık hizmetleri anlamında 
daha çok yol katetmek gerektiğine işaret eden 
sonuçlarımız, özellikle ergen yaş grubunda yeniden 
mağdur olmanın önüne geçilmesinde istismar 
sonrası izlemin önemine işaret etmektedir. 
Ergenlikte yeniden mağduriyetin yanı sıra gebelik 
olasılığı açısından da izlemin önemi büyüktür. Cİ 
mağdurlarında %5.6-11.8 arasında değişen oranlar-
da gebelik bildirilmekte, bu olgular ağırlıklı olarak 
ergenlik döneminde yer almaktadır (33,40,41,42). 
Çalışmamızda Cİ’ye bağlı olarak %8.6 oranında 
gebelik saptanmış, bu olguların çoğu 15-18 yaş 
aralığında yer almıştır. Ergen gebeliği riskini Cİ, 
yaklaşık iki kat arttırmakta, her 10 gebe ergenden 
yaklaşık 5’inde Cİ öyküsü bildirilmektedir (43).  
Çalışmamızda da en sık penetran türde istismar 
saptanmış, penetrasyon oranı örneklemi ağırlıklı 
olarak adli makamlarca yönlendirilen olguların 
oluşturması nedeniyle yazından (24,26,33,42) daha 
yüksek bulunmuştur. Temas içeren istismarın 
ağırlıklı olduğu klinik örneklemlerde, toplum 
örneklemine göre daha sık penetrasyon 
bildirilmektedir (26,44,45,46,47).  Cinsiyet ve pene-
trasyon ilişkisine dair mevcut çalışma sonuçları ise 
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tutarlı değildir (26,28,45,47). Sonuçlarımız cin-
siyetin aksine yaşın penetrasyonla ilişkili olduğuna 
işaret etmiştir. Yurtiçi yazın  paralelinde (27,36), 
çalışmamızda özellikle onüç yaş üstü olgularda 
daha yüksek oranda penetrasyon  saptanmıştır. 
İstismarın türünün cinsiyetle ilişkisine dair 
sonuçlarımız erkek cinsiyette anal penetrasyonu, 
kız cinsiyette vaginal penetrasyon ve dokunmayı ön 
planda bildiren (25,27) çalışma sonuçlarıyla 
örtüşmüştür.  
Sonuçlarımız yaklaşık her altı çocuk ve ergenden 
birinde, istismar olayında birden fazla istismarcının 
rol oynadığına işaret etmiştir. Ülkemizde 2 yıllık 
süreçte değerlendirilmiş olan Cİ mağdurlarında 
yürütülen başka bir çalışmada, benzer şekilde 
olguların %15’inde çoklu istismarcı olduğu 
bildirilmiştir (42). Çoğul istismarcının semptoma-
toloji ile pozitif veya negatif ilişkili olduğuna dair 
çelişkili sonuçlar mevcuttur (30). Çalışmamızda ise; 
çoğul istismarcının varlığı psikopatoloji ile ilişkili 
bulunmamıştır.  Erkek cinsiyette çoğul istismarcı 
varlığını daha sık saptamamız, erkek olguların 
azlığı dikkate alındığında ağır istismar yaşantısı 
olan erkek olguların kliniğe ulaşabildiğini 
düşündürmüştür.  
Ülkemizde ruhsal değerlendirmenin çoğunlukla 
adli süreçleri takiben gerçekleşmesi gerçeği; ruhsal 
değerlendirmeye kadar geçen sürenin, dolaylı 
olarak bildirime kadar geçen sürenin bir yansıması 
olabileceğini düşündürmektedir. Çalışmamızda 
saptanan ruhsal değerlendirmeye kadar geçen süre 
yaklaşık 241 gün gibi oldukça uzun bir zaman periy-
oduna işaret etmektedir. Ülkemizde klinik örnek-
lemde yürütülen retrospektif dizayna sahip başka 
bir çalışmada; olguların %86.5’inde bu 
değerlendirmenin bir yıldan sonra yapılabildiği 
bildirilmiştir (27). Sonuçlarımız; Cİ mağdurlarının 
ruh sağlığı hizmetlerine oldukça geç dönemde 
ulaşabildiğine işaret etmesi açısından oldukça kaygı 
uyandırıcıdır. Kız cinsiyette yer alma, ergen yaş 
grubunda olma ve aile içi istismara maruz kalma 
durumlarında ruhsal değerlendirmenin daha da geç 
dönemde yapıldığı bulunmuş, bu faktörlerin 
bildirimdeki gecikme ile de dolaylı olarak ilişkili 
olabileceği düşünülmüştür. Sonuçlarımız bildirimin 
daha az yapılması ve bildirimde gecikmeye dair 
mevcut çalışma sonuçlarıyla paralellik göstermiştir 
(21,24,42). 

Bu çalışmada Cİ sonrası süreçte çocuk ve ergen-
lerin %76.4’ünde en az bir ruhsal bozukluk 
saptanırken, %23.6’sında herhangi bir psikopatolo-
ji saptanmamıştır. Mevcut çalışmaların sonuçları 
Cİ’ye bağlı %54.7-83.5 arasında değişen oldukça 
yüksek oranlarda psikopatoloji gelişimine işaret 
etmektedir (32,33,45,47). Ayrıca, Cİ mağduru 
çocuk ve ergenlerin %40’a varan oranlarda çok az 
belirti gösterebilecekleri veya hiç belirti göster-
meyebilecekleri (48), belirtisiz grubun %10-
20’sinde seyirde belirti çıkabileceği bilinmektedir 
(49,50). Asemptomatik grupta süreçte belirti 
çıkabilmesi durumu “uyku etkisi” olarak 
adlandırılmaktadır. Uyku etkisi fenomeni, belirti 
saptanmayan Cİ mağdurlarının zaman içinde 
yeniden değerlendirilmeleri ve klinik 
değişikliklerin izlenmesinin önemini ortaya 
koymaktadır (48). 
Cİ sonrasında, olumsuz sonuçlara veya spesifik 
semptomlara giden özgül yolları belirlemeye dönük 
çabalar, tüm örneklemler için geçerli tek tip veya 
tutarlı bir bulgu elde edememiştir (51). Çocuğun 
yaşı, cinsiyeti, gelişimsel düzeyi, istismarın 
tipi/süresi/şiddeti, istismarcı ve mağdur arasındaki 
ilişki, güç veya şiddet kullanımı gibi birçok faktör 
kliniği etkileyebilmektedir (30,32,52). Penetrasyon 
varlığı, istismarcı yakınlığı ve istismar tekrarı gibi 
istismarın şiddetine ilişkin özelliklerin psikopatolo-
ji riskini arttırdığına dair sonuçların yanı sıra (9), 
Cİ şiddetinin semptomatoloji ile direkt ilişkili 
olmadığı da bildirilmektedir (49,53). Çalışmamızda 
zorlama haricindeki istismara ilişkin özelliklerin 
psikopatoloji varlığı ile ilişkisiz bulunması, 
istismarın tek başına psikopatoloji gelişimi için 
yeterli bir faktör olabileceğini düşündürmektedir. 
Sadece istismar yaşamış olmak, istismarın nerede, 
kim veya kaç kişi tarafından, ne sıklıkta ve ne türde 
yaşandığı gibi özelliklerden bağımsız olarak 
psikopatolojiyle ilişkili gözükmektedir. 
Cinsiyetler arasında Cİ’nin etkisinin farklılık gös-
terip göstermediği konusu henüz netlik 
kazanmamıştır. Mevcut çalışmaların bir kısmı cin-
siyetin genel semptomatoloji ile ilişkisine 
(34,54,55), diğerleri ise özgül semptom kümeleri 
veya ruhsal bozukluklarla ilişkisine odaklanmıştır 
(56,57). Semptomatolojiye ilişkin çalışma 
sonuçları, kızlarda; depresyon, anksiyete gibi içe 
atım problemleri, erkeklerde ise; dışa atım prob-
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lemlerini daha fazla bildirmektedir (13,45,54,55). 
Benzer şekilde çalışmamızda da kızların daha yük-
sek sürekli kaygı ve depresif semptom düzeyine 
sahip oldukları bulunmuştur. Örneklemin 
kapsadığı yaş aralığı, erkek olguların yeterince 
örneklemde yer almaması, kullanılan ölçüm ve 
değerlendirme araçları gibi metodolojik 
farklılıklar, cinsiyete özgü saptanan semptomsal 
farklılıkları ele alırken dikkate alınmalıdır. 
Çalışmamızda her iki cinsiyetin benzer oranlarda 
psikopatoloji geliştirdiği gösterilmiş, sonuçlarımız 
yazın geneliyle örtüşmüştür (28,32,58). Öte yandan, 
ülkemizde yürütülen bir çalışmada kız cinsiyette 
daha fazla psikiyatrik bozukluk olduğu 
bulunmuştur (45). İzlem çalışmaları da cinsiyetin 
erişkin dönem psikiyatrik kliniği etkilemediğine 
işaret etmektedir. Fergusson ve arkadaşlarının 
(2013), 30 yıllık izlem çalışmasında; Cİ 
mağdurlarında erişkin dönem olumsuz psikiyatrik 
sonuçlarda cinsiyetin etkili olmadığı saptanmıştır 
(59). Çalışmamızda; cinsiyet ve yaş, ruhsal tanı 
alma ile ilişkili bulunmamış, bu sonuç her iki cin-
siyetin ve her yaş döneminin Cİ’ye bağlı psikopa-
toloji gelişimi için benzer zedelenebilirliğe sahip 
olduğu varsayımını desteklemiştir.  
İstismar öncesi dönemde en sık gözlenen patolojil-
er arasında MR ve YDB yer almaktadır (42,47). Cİ 
mağdurlarında, genel popülasyona göre daha yük-
sek oranda MR ve YDB tanıları saptanmakta, bu 
psikopatolojiler Cİ riskinde artışla 
ilişkilendirilmektedir (26,45). Çalışmamızda Cİ 
mağduru çocuk ve ergenlerin %12.7’sinde MR, 
%7’sinde YDB saptanmış, istismarın bir sonucun-
dan ziyade Cİ için risk faktörü olarak bu tanıların 
ele alınması gerektiği düşünülmüştür. Çocuk ve 
ergen Cİ mağdurlarında; cinsiyet ve MR ilişkisini 
ele alan kısıtlı sayıda çalışmanın sonuçları, 
çalışmamız paralelinde MR’yi erkek cinsiyette daha 
sık bildirmiştir (41). Çalışmamızda MR varlığında, 
istismarcı yakınlığı, penetrasyon varlığı, istismar 
tekrarı gibi özelliklerin farklılık göstermediği, diğer 
taraftan istismara zorlamanın daha sık eşlik ettiği 
ve Cİ mağduru bu çocukların  tamamının ruhsal 
patolojiye sahip oldukları saptanmıştır. Yazındaki 
mevcut çalışmalarda ise; MR varlığında daha yük-
sek penetrasyon oranları ve istismar tekrarı 
bildirilmektedir (41,60). Ülkemizde yürütülen bir 
çalışmada; MR olan ve olmayan Cİ mağdurlarında 
benzer oranda ruhsal bozukluk saptanmış, MR 

olgularında sadece davranım bozukluğunun daha 
sık olduğu bildirilmiştir (41). Sonuçlarımızın 
yazından farklılık göstermesinde; olguların mental 
düzeylerinin objektif bir ölçümle incelenmemiş 
olmasına ilaveten mevcut çalışmaların MR düzey-
leri açısından heterojen bir örneklem yapısına 
sahip olması ayrıca dikkate alınmalıdır. 
Çalışmamızda istismara zorlamanın eşlik etmesi, 
sürekli kaygı ve depresyon ölçek puanlarında 
artışın istismar sonrası süreçte  ruhsal tanı almayı 
yordadığı bulunmuştur. Çalışmamızla benzer 
desendeki çalışmalarda; istismar öncesi psikopa-
toloji, eşlik eden fiziksel şiddet ve istismar tekrarı 
birlikteliği (42), ensest, eşlik eden fiziksel saldırı, 
değerlendirmede gecikme (32), zeka geriliği ve 
eşlik eden fiziksel güç kullanımı (47), kız cinsiyette 
olma, penetrasyon, fiziksel şiddete maruz kalma, 
ensest (24) gibi farklı psikopatoloji yordayıcıları 
bildirilmektedir. Öte yandan, fiziksel şiddet/zorla-
ma gibi ek travmatik yaşantıların eşlik etmesi, 
çalışmalarda adı geçen ortak bir psikopatoloji 
yordayıcısı olarak dikkati çekmektedir. İncelenen 
yordayıcı faktörler (sıklık, şiddet gibi) ile bunların 
ölçüm yöntemlerindeki farklılıklar ve çalışmalarda 
istismarın sonlanmasından değerlendirmeye kadar 
geçen sürenin oldukça heterojen bir özellik göster-
mesi, farklı sonuçlarda olasılıkla etkili olmaktadır. 
Çalışmamızda Cİ’ye bağlı en sık saptanan psikopa-
tolojiler sırasıyla; TSSB (%32.3), MDB (%16.9) ve 
ASB (%15.4) olmuş, alanyazınla paralellik 
göstermiştir (13,34,61,62). Cinsiyetin Cİ’ye bağlı 
gelişen psikopatolojilerle ilişkisine dair mevcut bul-
gular, MDB için daha belirgin olup (45,63), TSSB 
için tutarlı değildir (13,28,34,57). Sonuçlarımız 
yazın paralelinde kız olgularda daha yüksek oranda 
MDB’ye işaret etmiş, cinsiyetler arasında TSSB 
açısından farklılık saptanmamıştır. Ülkemizde Cİ 
mağdurlarında yürütülen çok merkezli retrospektif 
bir çalışmada da benzer şekilde; her iki cinsiyette 
benzer oranlarda TSSB bulunmuş, MDB ise kız 
cinsiyette daha yüksek oranda saptanmıştır (45). 
Kız cinsiyette içe atım semptomlarının daha fazla 
olması, MDB tanısının daha sık saptanması ile 
ilişkilendirilmektedir (54,55).  
Daha geç dönemde yaşanan Cİ’nin etkisinin daha 
süregen olduğuna dair sonuçların yanı sıra ergenlik 
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öncesi dönemin daha zedelenebilir bir dönem 
olduğuna işaret eden sonuçlara da ulaşmak 
mümkündür (64,65). Çalışmamızda; ergenlik döne-
minde yer alan olgularda MDB, 7-11 yaş grubunda 
ise TSSB diğer yaş dönemlerine göre daha sık 
bulunmuştur. Kısıtlı sayıda çalışmada Cİ 
mağdurlarında gelişimsel dönem ve psikopatoloji 
ilişkisi araştırılmıştır. Ülkemizde yürütülen iki 
çalışmada yaş dönemlerinin özgül tanılarla 
ilişkisine dair farklı sonuçlar elde edilmiştir. İlk 
çalışmada; 4-6 yaş grubu Cİ mağdurlarında en sık 
TSSB, 7-11 yaş grubunda ise en sık anksiyete 
bozukluğu olduğu bildirilmiştir (27). İkinci 
çalışmada ise; anlamlı olmamakla beraber ASB 6-
12 yaş grubunda, TSSB ve MDB 15-18 yaş grubun-
da daha sık saptanmıştır (58). Okul döneminde yer 
alan olgularda daha yüksek oranda TSSB 
saptanmış olmamız, istismara ebeveynin verdiği 
yanıt ve sosyal desteğin özellikle küçük çocuklar 
üzerinde daha etkili olması (66) gibi çalışmamızda 
incelenmemiş olan başka faktörlerin olası etkisini 
gündeme getirmiştir. Ayrıca; erkek olguların bu yaş 
grubunda (7-11 yaş) daha yüksek oranda yer 
almaları ve daha yüksek oranda ebeveyn fiziksel 
şiddetine maruz kalmalarına ilişkin sonuçlar birlik-
te ele alındığında; çoklu travma maruziyetinin bu 
yaş grubunda daha yüksek oranda TSSB 
saptanmasındaki etkisi de olasılık dahilindedir.  
Çalışmamızda Cİ mağdurlarında yazının genelin-
den farklı olarak, TSSB tanısının zorlama haricin-
deki istismar özellikleriyle ilişkili olmadığı 
gösterilmiştir. Mevcut çalışmalarda; yaşın büyük 
olması, fiziksel şiddetin eşlik etmesi, istismarın  sık 
ve uzun sürmesi, istismara ilişkin daha fazla suçlu-
luk ve utanç yaşama gibi özellikler TSSB ile 
ilişkilendirilmiştir (46,64,65). TSSB gelişen ve 
gelişmeyen Cİ mağdurlarını karşılaştıran bir 
çalışmada, TSSB grubunda; kız cinsiyette olma, 12 
yaş ve üstünde olma, istismarın bir yıldan uzun 
sürmesi, istismara tehdit veya şiddetin eşlik etmesi 
özelliklerinin daha sık gözlendiği bildirilmiştir. 
Bununla birlikte, istismarın türü, sıklığı ve 
istismarcı yakınlığı her iki grup arasında farklılık 
göstermemiştir (65). Bazı araştırmacılar istismara 
ilişkin özelliklerin hangi mağdurların daha fazla 
psikolojik problem göstereceğine ilişkin kısıtlı bir 
anlayış sunduğunu öne sürmektedir (64,67,68). 
İstismarın açığa çıkmasının ardından ailenin çocuk-
la olan etkileşimi ve Cİ sonrası olumsuz etkilenen 

çevresel koşulların; klinik tablo üzerinde esas belir-
leyici olduğu, ayrıca; sosyal destek ve aile özellik-
lerinin istismar özelliklerine göre dayanıklılığa etk-
isinin daha belirgin olduğu bildirilmektedir (21). 
Sonuçlarımız istismara ilişkin özelliklerden çok 
zorlama gibi ek bir travmatik yaşantının TSSB ile 
olası ilişkisine işaret etmekte, özellikle okul öncesi 
dönemin TSSB açısından daha dikkatli izlenmesi 
gerektiğini düşündürmektedir. 
Ergenlerde, çocuk mağdurlara göre daha fazla 
depresif semptom gözlenmekte, istismarın getirdiği 
travmatik strese ek olarak, ergenliğe özgü normatif 
stres yükü; affekt düzenlemeyle ilişkili güçlüklere 
ergenleri daha yatkın kılmaktadır (64). 
Sonuçlarımız yazın paralelinde; Cİ mağdurlarında 
MDB tanısının ergenlik döneminde olma ve görece 
daha şiddetli istismar yaşantısıyla ilişkili olduğuna 
işaret etmiştir (27,63). Aile içi istismara maruz 
kalan, istismarın penetran türde olduğu, 
zorlamanın eşlik ettiği ve istismarın tekrarlayıcı 
olduğu olgularda MDB tanısı daha sık 
saptanmıştır. Çalışmalarda Cİ’nin; penetrasyon 
içermesi ve istismarcının yakın biri olmasının, 
depresyon gelişimi ve şiddeti üzerinde etkili olduğu 
gösterilmiş, istismarın süresi ve sıklığındaki artış, 
depresyon oranlarında artışla ilişkili bulunmuştur 
(63). Kız mağdurların daha fazla içe atım 
semptomları bildirmelerine ek olarak duygudurum 
bozuklukları açısından artmış riske sahip ergenlik 
sürecinde yer alıyor olmaları cinsiyet ve depresyon 
ilişkisine açıklık getirebilmektedir. 
Çalışmamızda ruhsal değerlendirmeye kadar geçen 
sürenin MDB ve TSSB tanılı olgular için oldukça 
uzun olduğu dikkati çekmiş, tanı için gerekli süre 
kriteri göz önüne alındığında (16), ASB tanılı olgu-
larda sürenin daha kısa saptanması beklenen bir 
sonuç olmuştur. Yabancı biri tarafından görece 
daha az travmatik Cİ yaşantısına maruz kalan ve 
daha erken dönemde ruhsal açıdan değerlendirilen 
olgularda ASB daha sık saptanmıştır. Cİ 
yaşantısından 7 gün sonraki bildirimi, gecikmiş 
bildirim olarak tanımlayan bir çalışmada da; psikiy-
atrik problemler bildirimle ilişkili bulunmamış, öte 
yandan bildirimde gecikme olan grupta anksiyete 
daha yüksek saptanmıştır (69).  Ruhsal 
değerlendirmeye kadar geçen süre, psikopatolojiyi 
yordamaktan çok istismarın daha süregen olumsuz 
sonuçları ile ilişkili gözükmektedir. Bu nedenle, 
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Cİ’nin olumsuz sonuçlarının etkisini azaltmada 
mağdurların en kısa zamanda  ruhsal hizmetlere 
ulaşımın sağlanması önem arz etmektedir. 
Çocukluk çağı Cİ olayları bağlamsal ve niteliksel 
olmak üzere hem cinsiyetler hem de yaş grupları 
için farklı şekillerde ortaya çıkmaktadır. İstismarı 
önlemeye yönelik mevcut programların gelişimsel 
dönemlere özgü istismar yaşantısındaki farklılıkları 
dikkate almadığı ve özellikle ergenleri hedef alan 
programların yetersizliği dikkati çekmektedir 
(14,70). Sonuçlarımız; koruyucu sağlık hizmet-
lerinin planlanmasında, cinsiyet ve gelişimsel 
döneme özgü Cİ yaşantısındaki farklılıkların 
dikkate alınması gerektiğine işaret etmektedir. 
İstismar sonrası süreçte psikopatoloji gelişimi 
açısından bir cinsiyetin veya herhangi bir gelişim 
döneminin daha savunmasız olduğu veya Cİ özel-
liklerinin psikopatoloji gelişimi açısından öngörücü 
olduğuna ilişkin güçlü bir ampirik temel olmaya-
bilir. Çalışmamız, Cİ özelliklerinden ziyade 
içselleştirme semptomları ve ek travmatik deney-
imlerin psikopatoloji gelişiminde önemli olduğuna 
işaret etmektedir. Bununla birlikte, özgül psikiya-
trik bozukluklar; cinsiyet ve gelişim döneminin yanı 
sıra, istismar özellikleri ile de ilişkili gözükmekte-
dir. Çocukluk çağı Cİ mağdurlarının takibinde, bu 

özelliklerin göz önünde bulundurulması, bireye 
özgü uygun tedavi hizmetlerinin sağlanmasında yol 
gösterici olacaktır. 
Çalışmamız değerlendirilirken mevcut kısıtlılıklar 
dikkate alınmalı, klinik örnekleme ait 
sonuçlarımızın  genelleştirilemeyeceği göz önünde 
bulundurulmalıdır. Retrospektif dizaynından 
dolayı çalışmamızda neden sonuç ilişkisi kurulama-
makta, ruhsal bozuklukların yapılandırılmış bir 
görüşme ile belirlenmemiş olması kısıtlılık olarak 
ele alınmaktadır. Bununla birlikte, çalışmamızın 
tanısal değerlendirmeye ek olarak semptom 
bazında değerlendirmeyi de içermesi ve özgül 
tanılarla ilişkili özelliklerin incelenmesi güçlü 
yanları olarak kabul edilmektedir. Gelecekte 
yapılacak boylamsal çalışmalarda; özgül patoloji-
lerin ilişkili olduğu özelliklerin seyrinin incelenmesi 
önemli katkılarda bulunacaktır. 
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