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ÖZ  
Amaç: Bu çalışmada, bir çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları kliniğine adli mercilerce yönlendirilen istismar 
mağduru çocuk ve ergen olguların sosyodemografik özelliklerinin, istismar ve istismarcıların niteliğinin ve istismar 
sonrası klinik tanılarının değerlendirilmesi ile psikopatoloji gelişimini yordayan etkenlerin belirlenmesi amaçlan-
mıştır. Yöntem: Adli mercilerce yönlendirilen 3-18 yaşları arasındaki 106 çocuk ve ergenin (83 kız, 23 erkek) sosyo-
demografik ve klinik bilgileri dosyaları ve adli raporları incelenerek geriye dönük olarak değerlendirilmiştir. Bulgular: 
Örneklemin %63.2’si ergenlik dönemindeki kızlardan oluşuyordu. En sık bildirilen cinsel istismar tipi cinsel uyarılma 
için bedene dokunmaydı (%47.2). Çocukların %10.4’ünün birden fazla yolla cinsel istismara uğradığı belirlendi. 
Olguların %32.1’i cinsel istismar sırasında fiziksel şiddet görmüştü. Örneklemin %17.0’si başka istismar türlerine 
de uğramıştı. Tüm örneklemde yineleyen cinsel istismar oranı %69.8 olarak saptandı. Cinsel istismar edilen olgula-
rın %50.0’ının aile içinde farklı tipte istismarlara da uğradığı bildiriliyordu. Cinsel istismara maruz kalan çocuklara 
en sık konulan klinik tanılar sırasıyla travma sonrası stres bozukluğu (%24.5), uyum bozukluğu (%16.0) ve akut 
stres bozukluğu (%11.3) oldu. Sonuç: Çalışmamızdaki olguların önemli bir bölümünün kızlardan oluşması kız 
çocukların daha fazla istismara maruz kaldığı bilgisini desteklemektedir. İstismarcıların hepsi erkek cinsiyette olup 
çoğunlukla çocuğun tanıdığı kişilerdir. Zeka geriliği olan ve istismar sırasında fiziksel şiddet gören çocuk ve ergen-
lerde ruhsal sorun gelişme riski daha yüksek bulunmuştur. (Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(5):501-508)    
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Evaluation of abuse and abuser’s features and risk factors 
associated with psychopathology in children and 

adolescents victimized by sexual abuse 
 
ABSTRACT  
Objective: The aim of this study to determine sociodemographic variables, characteristics of abuses and abusers, 
clinical diagnosis after abuse and factors associated with the psychopathology of sexually abused children and 
adolescents who referred to the department of child and adolescent psychiatry with the request of criminal report. 
Methods: Sexually abused 106 children and adolescents (83 girls and 23 boys) aged 3-18 years who referred for 
criminal reports were evaluated. Case files and criminal reports were examined retrospectively. Results: Great 
majority of the group was consisted of adolescent girls (63.2%). Touching to the body for sexual arousal was the 
most reported type of the sexual abuse (47.2%). 10.4% of the children reported multiway abuse. 32.1% of the cases 
experienced physical violence during sexual abuse. Other victims were also present in 17.0% (n=18) of the sample.  
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Recurrent sexual abuse was found in 69.8% of cases. 50.0% of sexually abused cases were also exposed to 
different types of abuse within the family. The most common clinical diagnoses were post-traumatic stress disorder 
(24.5%) adjustment disorder (16.0%) and acute stress disorder (11.3%). Conclusion: Consistent with the literature, 
our finding, in which a significant proporiton of the cases were girls, shows that the girls are exposed to the sexual 
abuse more than boys. All abusers are male who were mostly familiar to the victims. Children and adolescents with 
mental retardation and experienced physical violence during abuse had a higher risk of developing psycho-
pathology. (Anatolian Journal of Psychiatry 2018; 19(5):501-508) 
 
Keywords: sexual abuse, children, adolescents, psychopathology, mental disability, physical violence 
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GİRİŞ 
 
Çocuğun cinsel istismarı, ‘bir erişkin tarafından 
cinsel arzu ve gereksinimlerini karşılamak için 
güç kullanarak, tehdit ya da kandırma yolu ile 
kullanılması’ olarak tanımlanmıştır.1,2 İki çocuk 
arasındaki yaş farkı beş veya üzerinde ise, bir 
taraf bedensel veya zihinsel gelişimi bakımından 
diğerinden belirgin olarak geride ise ve eylemler 
cinsel arzu ve gereksinimi karşılamak için güç, 
tehdit veya kandırmayı içeriyorsa, iki çocuk ara-
sındaki eylemler de cinsel istismar olarak sınıf-
landırılır.2 Yurt dışında yapılan meta-analiz çalış-
ma sonuçlarında çocuk yaşta cinsel istismar 
oranı %10.0-40.0 arasında değişmektedir.3 
Çalışmalar kız çocuklarda ve ergenlerde cinsel 
istismarın daha sık olduğunu göstermiştir.4 
Türkiye’de çocuğun cinsel istismarına ilişkin 
çalışmalarda çocuk ve ergenlerde cinsel istis-
mara uğrama oranının %9.0-18.0 arasında oldu-
ğu bildirilmiştir.5-18  
Cinsel istismar çoğunlukla çocuğun tanıdığı bir 
erişkin tarafından gerçekleştirilmekte,5,7-10 inter-
net ve sosyal medya kullanımı, zeka geriliği/ 
öğrenme bozukluğu, fiziksel güç kullanımı, istis-
mar süresi/sıklığı ve failin mağdura yakınlığı gibi 
etkenler istismar sonrası psikopatoloji gelişim 
riskini etkilemektedir.6-18 Ayrıca çocuğun yaş ve 
gelişim düzeyi, istismarın tipi ve sosyal destekler 
de ruhsal etkilenme düzeyini etkileyebilmekte ve 
istismarın etkileri yetişkinliğe dek sürebilmek-
tedir.5-20   
Çalışmalar cinsel istismar mağduru çocuklarda 
en sık majör depresyon, uyum bozukluğu ve 
travma sonrası stres bozukluğunun geliştiğini 
bildirmiştir.8-21 Bu çocuklarda ek olarak cinsel 
davranış ve kimlik sorunları, alkol madde kötüye 
kullanımı, kendini yaralama davranışı ve intihar 
girişimleri de görülebilmektedir.22-26  
 
Bu çalışmada, bir eğitim araştırma hastanesinin 
çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları klini-
ğine adli mercilerce yönlendirilen istismar 
mağduru çocuk ve ergen olguların sosyodemog-
rafik ve klinik özelliklerinin değerlendirilmesi ve 
psikopatoloji gelişimini yordayan etkenlerin belir-
lenmesi amaçlanmıştır. 

 
YÖNTEM 
 
Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen 
Ruh Sağlığı Birimi’ne Şubat 2016-Kasım2017 
tarihleri arasında adli süreçlerle yönlendirilen 
(TCK 103 çocuğun cinsel istismarı, TCK 104 
reşit olmayanla cinsel ilişki, TCK 105 cinsel taciz, 
TCK 109 kişiyi hürriyetinden yoksun kılma, TCK 
225 hayasızca hareketler, TCK 226 müsteh-
cenlik, TCK 227 fuhuş, TCK 232 kötü muamele, 
TCK 233 aile hukukundan kaynaklanan yüküm-
lülüğün ihlali, TCK 234 çocuğun kaçırılması ve 
alıkonulması maddeleri ve cinsel istismar şüphe-
si ile Cumhuriyet Savcılıkları tarafından değer-
lendirilme için gönderilen) 18 yaşından küçük 
tüm olgular çalışmaya alınmıştır. Olguların yaş, 
cinsiyet, eğitim düzeyi, aile özellikleri, psikoaktif 
madde kullanımı, yaşanan istismara ve istis-
marcıya ilişkin özellikler, DSM-5 tanı sistemine 
göre saptanan ruhsal bozukluklara ilişkin verileri 
adli dosyalardan geriye dönük olarak değerlen-
dirilmiştir.  
İstatistiksel analiz 
 
Çalışmanın istatistiksel analizinde SPSSTM 21.0 
(IBM Inc, Chicago, IL) paket programı kullanı-
larak sosyodemografik ve klinik veriler değerlen-
dirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler sayı ve sıklık 
(nominal veriler için), ortalama ve standart 
sapma (normal dağılan sürekli veriler için), ortan-
ca ve çeyrekler arası aralık (ordinal veriler ve 
normal dağılmayan sürekli veriler için) olarak 
verilmiştir. Gruplar arası oranlar ki-kare testi ile 
karşılaştırılmış, gerektiğinde Yates ve Fisher 
düzeltmeleri uygulanmıştır. Gruplar arası sayısal 
veriler normal dağılım varsayımının karşılanıp 
karşılanmadığına göre bağımsız gruplar için t 
veya Mann-Whitney U testleri ile karşılaştırıl-
mıştır. İkili analizlerde psikopatoloji gelişimi ile 
ilişkili bulunan değişkenlerin psikopatoloji gelişi-
minde yordayıcı olup olmadıkları lojistik regres-
yon analizi ile değerlendirilmiştir. Tüm analiz-
lerde bulguların %95 güven aralıkları verilmiş ve 
p<0.05 düzeyinde anlamlı olarak kabul edilmiştir. 
Çalışmanın kesitsel ve tanımlayıcı doğası nede-
niyle bulguların etki boyutları da verilmiştir.  
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BULGULAR 
 
Çalışmadaki olguların yaş ortalaması 12.6±3.6 
yıl olarak saptandı. Örneklemin %63.2’si (s=67) 
ergenlik dönemindeki kızlardan oluşuyordu. 
Ergenlik öncesi çocuklarda kız ve erkekler ara-
sında anlamlı bir sayısal fark saptanmadı (%51.5 
erkek, %48.5 kız, χ2 testi, p>0.05). Okul öncesi 
çağdaki (<6 yaş) çocuklar nadirdi (%3.8, s=4).  
 
Adli olguların %77.4’ü (s=82) örgün eğitime 
devam ediyordu. Örgün eğitime devam etmeyen 
olguların çoğu kız olmasına rağmen (%91.7, 
s=22), cinsiyetle eğitimi bırakma arasında 
anlamlı bir ilişki saptanamadı (χ2, p=0.13, Yates 
düzeltmesi ile).  
 
Çalışmadaki çocuk ve ergenlerin %65.1’i (s=69) 
anne-babalarıyla yaşıyordu. Çocukların %25.5’i-

nin (s=27) anne-baba ölümü/boşanma gibi 
nedenlerle parçalanmış ailede tek anne-babayla 
yaşadığı, %9.4’ünün ise anne-baba dışında bir 
akraba yanında veya kurumda kaldığı belirlendi. 
Yaşam koşulları ve çocukların cinsiyeti arasında 
anlamlı ilişki saptanamadı (χ2, p=1.0, Yates 
düzeltmesi ile ). 
 
Hastaların %11.3’ünün bir çocuk olduğu, 
%60.4’ünün iki veya üç kardeşinin olduğu, 
%28.3’ünün dört ve daha çok kardeşinin olduğu 
öğrenildi. İkili analizlerde kız çocukların erkekle-
re göre anlamlı düzeyde daha büyük yaşta 
oldukları ve psikoaktif madde kullanımının sade-
ce kızlarda görüldüğü saptandı. Olguların cinsi-
yete göre sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de 
özetlenmiştir.  

 
 
Tablo 1. Cinsel istismar mağduru çocuk ve ergenlerin sosyodemografik özellikleri  
________________________________________________________________________________  
                                                                  Erkek                           Kız                     
                                                            Sayı        %                Sayı        %                      p* 
________________________________________________________________________________  
Cinsiyet                                                 23  21.7            83  78.3     <0.001 
Yaş (ortanca, IQR)                                 8.1 (5.9)               14.1 (2.1)           <0.001 
Kardeş sayısı (ortanca, IQR)                3 (1.0)                     3 (2.0)                 0.32 
Örgün eğitime devamlılık                      21      97.3           61      73.5            0.13 
Anne-babayla birlikte yaşama             16       69.2         57       68.7             1.0 
İşsiz anne                                             20        87.0          62       74.7              0.34 
İşsiz baba                                              1       4.3               9       10.8             0.69 
Düşük sosyoekonomik düzey                19       82.6           71        85.5             0.75 
Sigara içme                                     0         0.0            10       12.0            - 
Alkol kullanımı                                         0          0.0               9        10.8             - 
Madde kullanımı                                   0         0.0               4        4.8              - 
________________________________________________________________________________ 
 
* Ki-kare (Yates ve Fisher düzeltmeleri ile) ve Mann-Whitney U testleri;  IQR=Çeyrekler arası aralık. 
 
 
Olguların %34.0’ünün (s=30) adli başvuru önce-
sinde bir merkeze psikiyatrik başvurusunun 
olduğu ve klinik bir tanı konduğu saptandı. Adli 
görüşme sürecinde tanıya yönelik klinik görüş-
meler sonucunda hastaların %54.7’sine (s=58) 
psikiyatrik bir tanı kondu. Olguların istismar 
öncesi ve sonrası karşıladıkları klinik tanılar 
Tablo 4’te özetlenmiştir. Psikiyatrik değerlen-
dirme sonucunda cinsel istismara uğrayan çocuk 
ve ergenlerin %84.0’üne (s=89) tedavi sürekli-
liğini sağlamak ve çocuğu olası istismarlardan 
korumak açısından 5395 sayılı Çocuk Koruma 
Kanunu’na göre ‘sağlık tedbiri’ önerilmiştir. 
Tedbir önerilme oranları cinsiyete göre farklılık 
göstermemektedir (χ2, Fisher düzeltmesi ile, 
p=0.35).  
 
İkili analizlerde, istismar sonrası psikopatoloji 
gelişimi ile geçmişte psikiyatrik tanı konma/teda- 

vi görme (χ2=4.6, p=0.05, Phi=0.21, Yates 
düzeltmesi ile), istismar öncesi/sırası/sonrasın-
da zorlama ve fiziksel şiddet kullanımı (χ2=6.1, 
p=0.01, Yates düzeltmesi ile, Phi=0.26), zeka 
geriliğinin varlığı (χ2=9.5, p=0.002, Yates düzelt-
mesi ile, Phi=0.33) anlamlı ilişki göstermiştir. 
Zeka geriliği ile cinsiyet (χ2 testi, p=1.0, Fisher 
düzeltmesi ile), istismarın niteliği (χ2 testi, 
p=0.30, Yates düzeltmesi ile) ve yineleyici nite-
likte olması arasında anlamlı bir fark saptan-
mamıştır (χ2 testi, p=0.36, Yates düzeltmesi ile). 
Tüm değişkenlerin etki boyutu orta olarak değer-
lendirilmiştir.   
İkili analizlerde anlamlı olduğu görülen değişken-
ler (Δ1=geçmişte psikiyatrik tanı/tedavi görme, 
Δ2=istismar öncesi/sırası ve sonrasında zorla-
ma/fiziksel şiddet, Δ3=zeka geriliği) ve bunların 
etkileşimlerinin (Δ1xΔ2, Δ1xΔ3, Δ2xΔ3) istismar 
Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(5):501-508 
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Tablo 2. Cinsel istismar mağduru çocuk ve  
ergenlerde istismar ve istismarcıya ilişkin özellikler 
______________________________________________  
                                                       Sayı        % 
______________________________________________   
Cinsel istismarın tipi                                             
  Cinsel amaçla dokunma            50 47.2 
  Anal penetrasyon                          35      33.0 
  Vajinal penetrasyon                      28       26.4 
  Oral penetrasyon                             4    3.8 
  Birden fazla yolla istismar             11      10.4  
  Başka mağdur varlığı                     18   17.0 
  Zorlama/fiziksel şiddet                 34       32.1 
Cinsel istismar sayısı                                              
  Bir kez                                           32       31.2 
  Birden fazla                                    74       69.8 
İstismarcı yakınlık 
  Tanıdık/komşu                            35      33.0 
  Erkek arkadaş                               32       30.0 
  Aile içi (ensest)/yakın akraba        27       25.5 
  Okul/çevreden akran                        8        7.5                   
  Yabancı biri                                   4         3.8 
______________________________________________ 

 
sonrası psikopatoloji gelişimine etkisi lojistik 
regresyon (enter metodu) ile değerlendirilmiş, 
her değişken ve etkileşimleri ayrı basamaklarda 
analiz edilmiştir. Model basamakları Tablo 3’te 
verilmiştir. 
 
Değişkenlerin ikili etkileşimleri (Adım 4, 5 ve 6) 
odds oranları ve p değerlerini değiştirmediği için 
tabloda gösterilmemiştir. Üçüncü basamaktaki 
model anlamlıdır (Hosmer-Lemeshow uyum iyili-
ği testi, p=0.98) ve istismar sonrası psikopatoloji 
gelişimindeki varyansın %21.2’sini açıklayabil-
mektedir (Nagelkerke R2=0.212). Model bu 
basamakta istismar sonrası tanı konmayanların 
%47.9’unu, tanı konanların %79.3’ünü doğru 
olarak sınıflayabilmektedir (Ortalama %65.1). 
Buna göre cinsel istismar mağduru çocuklarda 
zeka geriliği varlığı ve cinsel istismara ek olarak 
fiziksel güç kullanımı istismar sonrası psikopato-
loji riskini artırmaktadır. 

 
 
Tablo 3. İstismar ve istismarcı özelliklerinin cinsiyetlere göre karşılaştırılması  
___________________________________________________________________________  
                                                                        Erkek                    Kız                     
                                                                  Sayı        %          Sayı        %              p* 
___________________________________________________________________________  
Penetrasyon varlığı                              15   65.2          43      51.8        0.37 
Yineleyen (>1) istismar                             14       60.9         60        72.3        0.42 
Çoğul (>1) istismarcı                                     3      13.0          19       22.9       0.39 
Aile dışı istismar                                        19        82.6          57        68.7       0.29 
Zorlama ve fiziksel şiddet kullanımı            10        43.5          24        28.9       0.28 
Çoğul (>1) mağdur varlığı                             3       13.0          15        18.1       0.76 
Ailede istismar ve ihmal öyküsü                   8       34.8         44        53.0      0.19 
___________________________________________________________________________  
* Ki-kare testi (Yates ve Fisher düzeltmeleri ile) 
 
 
Tablo 4. Cinsel istismar mağduru çocuk-ergenlerde  
istismar öncesi ve sonrası konulan psikiyatrik tanılar 
_______________________________________________  
Klinik tanılar                              Sayı             % 
_______________________________________________  
İstismar öncesi 
    DEHB                                 20  18.9 
    Zeka geriliği                            14         13.2 
    Majör depresif bozukluk           5               4.7 
    TSSB                                       2              1.9 
    ÖÖG                                        2              1.9 
İstismar sonrası 
    TSSB                                    26             24.5 
    Uyum bozukluğu                    17           16.0 
    Akut stres bozukluğu              12            11.3 
    Majör depresif bozukluk           5             4.7 
    Psikotik bozukluk                  1             0.1 
_______________________________________________ 
 
DEHB: Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu;  TSSB:  
Travma sonrası stres bozukluğu. 

 
TARTIŞMA 
 
Sosyodemografik özellikler  
 
Çalışmamızda cinsel istismara uğrayanların yaş 
ortalaması 12.6±3.6 olup Türkiye’de yapılan 
çalışmalarla benzer bulunmuştur.27,28 İstismar ve 
cinsiyet ilişkisiyle ilgili uluslararası ve epidemiyo-
lojik çalışmalarda 18 yaşından önce cinsel istis-
mar oranı kızlarda %12-35, erkeklerde %4-9 
arasında olup kızlarda risk 2-3 kat daha fazladır. 
Bizim çalışmamızda da istismar mağdurlarının 
%78.3’ü kızdır. Türkiye’de yapılan birçok çalış-
mada da istismara ilişkin cinsiyet oranlarının 
çalışma sonuçlarımızla benzer olduğu ve istis- 
mar mağdurlarının önemli bir bölümünü kızların 
oluşturduğu görülmüştür.8,27,28,32,33 
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Tablo 5. Cinsel istismar mağduru çocuk ve ergenlerde psikopatoloji gelişimini yordayan etkenler 
______________________________________________________________________________________  
                                                                    OR                 %95 GA                 p 
______________________________________________________________________________________  
Adım 1   
    Önceki ruhsal hastalık varlığı                2.4   1.1 - 5.5       0.03 
Adım 2 
    Zeka geriliği                                          1.7  0.7 - 4.1               0.24 
Adım 3 
    Önceki ruhsal hastalık varlığı                 1.5                0.6 - 3.8              0.36 
    Zeka geriliği                                            6.0               1.5 - 23.8             0.01* 
    Fiziksel şiddet kullanımı                          0.4                  0.1 - 0.9             0.03* 
______________________________________________________________________________________  
OR= Odds Oranı;  GA=Güven Aralığı;  *: p<0.05 
 
 
Çalışmamızda istismara uğrayan çocukların 
büyük bölümü alt sosyoekonomik düzeydeki 
ailelerden gelmektedir. Düşük sosyoekonomik 
düzeyin fiziksel istismar ve ihmalin yanı sıra, 
cinsel istismar açısından da önemli bir risk etkeni 
olabileceği; bu riskin kalabalık aile yapısı, çocu-
ğa ayrılan zamanın azalması, yetersiz anne-
baba gözetimi, denetimi ve rehberliği gibi anne-
babalık işlevlerindeki sorunlarla ilişkili olabileceği 
belirtilmiştir.30,34,35 Çalışmamızda cinsel istismar 
mağduru çocukların aynı zamanda ev içi ihmal 
ve istismar oranlarının yüksek olması da (%50) 
bu görüşleri destekler niteliktedir.36,37 Türkiye’de 
yapılan çalışmalarda da cinsel istismar mağduru 
olan çocukların önemli bir bölümünün düşük 
sosyoekonomik düzeydeki ailelerin çocukları 
olduğu bildirilmiştir.37-39  
 
Çalışmamızdaki örgün eğitime devam etmeyen 
çocukların oranı %22.6 olarak bulunmuş olup bu 
grubun önemli bir bölümü (%91.7) kızlardan 
oluşmaktadır. Türkiye’de istismar mağduru 
çocuklarla yapılan bir çalışmada çocuk ve ergen-
lerin %21.6’sının okula devam etmediği veya 
yaşına uygun bir eğitim almadığı belirlenmiştir.40 
Cinsel istismarla ilişkili etkenlerin araştırıldığı 
geniş örneklemli bir çalışmada okulu bırakmış 
olmanın özellikle kız cinsiyette artmış cinsel 
istismar riski ile birlikte olduğu bildirilmiştir.41  
 
İstismarcının niteliğine ilişkin özellikler 
 
Çalışmalar istismarcı kişilerin çoğunlukla çocu-
ğun yakın çevresinden tanıdığı biri ve erkek 
olduğunu göstermiştir.5,42 Çalışmamızda cinsel 
istismarların %96.3’ünün çocuğun tanıdığı kişi-
lerce yapıldığı, istismarcıların hepsinin erkek 
olduğu ve %70’inin yineleyici nitelikte olduğu 
belirlenmiştir. Türkiye’de yapılan çalışmalarda 
aile içi ensest oranları %4.2-13.8 arasında 
değişmektedir.5,10,43 Bizim çalışmamızdaki 
ensest oranı %10.4 olup Türkiye’de bildirilen 
oranlara benzerdir. Çocuğun istismarcı kişilerle 

yakın bağlarının olması veya aynı çevreyi payla-
şıyor olmanın istismara yineleyici nitelik kazan-
dırdığı bilinmektedir.10  
Çalışmamızda cinsel istismarın en sık nitelikli 
olmayan (cinsel amaçlı dokunma) istismarlardan 
oluştuğu belirlenmiştir. Cinsel istismarın niteliği 
(peneterasyon olup olmaması) cinsiyete göre 
fark göstermemektedir. Penetrasyon varlığı ve 
istismarcının niteliği açısından yapılan karşılaş-
tırmalarda nitelikli istismarın (penetrasyon varlı-
ğının) erkek arkadaş tarafından istismar duru-
munda diğer kişilerce yapılan istismarlara göre 
daha fazla olduğu belirlenmiştir. Uytun ve Öztop, 
penetrayonun olmadığı istismar ile nitelikli istis-
marın istismar eden kişinin yakınlığı açısından 
farklılık gösterdiğini, penetrasyonun olduğu 
nitelikli istismarların çocuk veya ergenin sevgilisi 
tarafından gerçekleştirildiğini bildirmişlerdir.28 
 
Klinik özellikler 
 
Çalışmamızdaki çocuk ve ergenlerin %34’ünün 
yaşadıkları istismara ilişkin adli başvurularından 
önce bir psikiyatrik tanı konduğu; bu grup içinde 
dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB), 
zeka geriliği ve depresyonun en sık konulan 
klinik tanılar olduğu belirlenmiştir. Cinsiyete göre 
istatistiksel olarak anlamlılık olmamakla birlikte, 
kızlarda geçmiş psikiyatrik tanı ve tedavi öyküsü-
nün daha fazla olduğu görülmüştür. Türkiye’de 
yakın zamanda yapılan bir çalışmada olguların 
%24.2’sine istismar öncesinde bir psikiyatrik tanı 
konmuş olup en sık klinik tanılar çalışma sonuç-
larımızla benzer olarak zeka geriliği DEHB ve 
depresyon olmuştur.44 DEHB’nin, özellikle iyi 
tedavi edilmeyen DEHB’nin ergenlikte artmış 
dürtüsellikle birlikte riskli davranışların yanı sıra 
istismar riskini artırabileceği bildirilmiştir.45,46 
Çalışmamızda zeka geriliği olan çocuklar tüm 
grubun %13.2’sini oluşturmakta olup %81.8’i 
kızdır. Türkiye’de de istismar ile ilgili çalışmalar- 
da istismar edilen çocuklarda zeka geriliği oran-
Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(5):501-508 
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larının yüksek olduğu bulunmuştur.39,47  
 
Çalışmamızda istismara bağlı olarak ortaya 
çıkan psikiyatrik bozukluklardan çocuk ve ergen-
lere en sık konuln klinik tanıların travma sonrası 
stres bozukluğu (TSSB), uyum bozukluğu, akut 
stres bozukluğu ve majör depresif bozukluk 
olduğu belirlenmiştir. Çocuk ve ergenlerde cinsel 
istismar sonrası ruhsal bozukluk görülme oranı 
%60-80 arasındadır.25,30 Türkiye’de yapılan 
çalışmalarda istismar sonrası en sık konulan 
tanıların TSSB ve depresyon olduğu belirlen-
miştir.13,21,28,44 
 
Cinsel istismara uğrayan çocuk ve ergen-
lerde psikopatoloji gelişimini etkileyen risk 
etkenleri 
 
Çalışmalarda cinsel istismar sonrası psikopato-
loji gelişimine etki eden etkenler çocuğun yaşı, 
içinde bulunulan gelişimsel düzey ve mental 
kapasitesi, istismarın süresi, niteliği ve yineleyici 
olup olmaması, istismarcı ile olan yakınlık, fizik-
sel güç kullanımı olarak bildirilmiştir.30  
 
Çalışmamızda zeka geriliği olan çocuk ve ergen-
lerde yaşadıkları cinsel istismar sonrası psiko-
patoloji riskinin arttığı saptanmıştır. Çocuk ve 
ergenlerde bedensel engel veya zeka geriliği 
varlığı artmış cinsel istismar riski ile ilişkili olup, 
bu risk çocuğun bakıma muhtaç olma, kendini 
koruyamama ve istismarı belirtme güçlükleri ile 
ilişkilendirilmiştir.30,43,49 Çalışmamızda anlamlı 
bulunmasa da, Türkiye’deki bir çalışmada zeka 
geriliği olan çocuklarda nitelikli olmayan istisma-
rın yanı sıra, penetrasyon içeren istismarın da 
sık görüldüğü, yineleyici nitelikte olabildiği ve 
çocuğun iletişim güçlükleri nedeniyle sıkça göz-
den kaçarak adli mercilere yansımayabileceği 

belirtilmiştir.13  
 
Çalışmamızda istismar sürecinde zor kullanımı/ 
fiziksel şiddet uygulanmasının da istismar sonra-
sı psikopatoloji riskini artırdığı belirlenmiştir. 
Çalışmalar cinsel istismara fiziksel güç kullanı-
mının eşlik etmesi durumunun hem çocukluk, 
hem de yetişkinlik döneminde olumsuz ruhsal 
sonuçlarla ilişkili bulunduğunu, bu durumun 
çocuk veya ergenin yaşanan travma karşısın-
daki çaresizlik duygusunun ve artmış sempatik 
aktivite üzerinden yaşanan travmatik olayın 
daha yoğun algılanmasına neden olarak etki 
ettiği belirtilmiştir.30 Olgularımızın yaklaşık üçte 
birinde yaşanan cinsel istismara ek olarak fizik-
sel zorlama, tehdit ve şiddet unsurunun olaya 
eklendiği belirlenmiştir. Ayraler Taner ve arka-
daşlarının çalışmasında da mağdurların %29’u-
nun cinsel istismarla birlikte fiziksel şiddete uğra-
dığı ve bu durumla sonrasında ruhsal bozukluk 
gelişimi arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu 
görülmüştür.44 Türkiye’deki bir başka çalışmada 
istismar sırasında fiziksel güç kullanımı artmış 
psikopatoloji riski ile ilişkili bulunmuştur.13  
 
Çocuk istismarı Türkiye’de önemli bir halk sağlığı 
sorunudur. Çalışmamızın geriye dönük tek 
merkezli ve kesitsel bir çalışma olması, tanıların 
klinik görüşmeye dayalı konulmuş olması, sade-
ce adli mercilerce yönlendirilen olguların alınmış 
olması ve izleme süreçlerine yer verilmemiş 
olması çalışmamızın sınırlıklarıdır. Çocuğun 
istismarının önlenebilmesine yönelik stratejileri-
nin geliştirebilmesi ve istismarın ruh sağlığı üze-
rindeki olumsuz etkilerinin daha sağlıklı değer-
lendirilebilmesi için çok merkezli, ileriye dönük ve 
riskli gruplarla yapılacak çalışmalara gerek 
vardır.  
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