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Oz: Cinsel istismar sik goriilen bir halk sagligi sorunudur ve bu olgularin sadece %15 kadar1 ortaya
cikmaktadir. Cinsel istismar cocuk ve ergenler iizerinde yikici etkilere neden olmaktadir. Onleme ve
tedavi planlamasi agisindan olgularin demografik 6zelliklerinin incelendigi ayrintili ¢aligmalara
gereksinim duyulmaktadir. Bu ¢alismada, cinsel istismar magduru olgularin sosyodemografik 6zellikleri
ve cinsel istismar olaymin 6n plana ¢ikan dzelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmstir. ESOGU Tip
Fakiiltesi Cocuk Adli Degerlendirme Birimi tarafindan 01.01.2012-31.03.2014 tarihleri arasinda
degerlendirilen cinsel istismar magduru 135 olgu calismaya dahil edilmistir. Bu olgularin tibbi dosyalar1
ile adli raporlar1 geriye doniik olarak incelenmistir. Olgularin %79,3’liniin kiz olup, cinsel istismar
olaymin %41,5’inin fiziksel temas (Dokunma/6pme) seklinde gergeklestigi, istismarcinin ¢ogunlukla
cocugun tanidigr biri (%71.9) oldugu ve eylem icin ¢ocugu zorladigi (%61,5), istismarcilarin sadece
%28,1’inin yabanci kisiler oldugu saptanmistir. Cocugun cinsel istismari ile ilgili olarak toplumun her
kesiminin bilgilendirilmesi ve her ortamda (ev, okul, sosyal ¢evre vb.) koruyucu 6nlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Cocugun cinsel istismarmin olast nedenlerinin anlasilmasit ve onleyici yaklagimlarin
gelistirilebilmesi i¢in isbirligi yapilmasi ve olgularin ayrintili incelendigi ¢alismalarin sonuglar
o6nemlidir.
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Abstract: Sexual abuse is a common public health problem and only 15% of these cases arises. Sexual
abuse leads to devastating effect on child and adolescents. More and further studies are needed for
prevention and treatment. In this study, it’s aimed to evaluate sociodemographic characteristics of sexual
abuse victims and characteristic features of sexual abuse.135 victims of sexual abuse who were evaluated
at department of forensic medicine and child and adolescent psychiatry were included in the study.
Forensic reports and medical files of these cases were studied retrospectively. 79,3 % of cases were
female and touching/kissingbehaviors were determined in %41,5 sexual abuse events. Violence was the
most common method (61,5 %) used by perpetrators. Only 28,1 % of perpetrators were stranger.All
sections of society should be informed about sexual abuse and measures must be taken at each step.
Therefore, cooperation between different professional groups and supported by different studies is
important.
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1. Giris

Cinsel istismar, riza yasi altindaki bir gocugun
cinsel yonden olgun olan bir erigkin tarafindan
cinsel doyuma yol agacak sekilde kullanilmasi
ya da bu olaya géz yumulmasi seklinde
tanimlanmaktadir (1-2). Cinsel iliski kurma,
cinsel iliski kurmaya tesebbiis etme, genital
bolgeleri  oksama,  eriskinlerin  cinsel
iligkilerine ve pornografiye maruz birakma,
yine pornografi ve fuhus i¢in kullanma cinsel
istismar davranislar olarak adlandirilmaktadir
(3,4). Bu davranmiglarin mutlaka siddet
igermesi gerekmez ve ¢ocugun rizasmin olup
olmadigina bakilmaz (5).

Cinsel istismara maruziyet yillarca siirmekle
beraber genellikle gizli kalmaktadir. Sik
goriilen cinsel istismar olgularinin sadece
%15’inin  bildirildigi ve ortaya ¢iktig
bilinmektedir  (6). Bu olgularin  gizli
kalmasinda, ¢ocugun ugradig1 davranist yanlis
olarak algilayamiyor olmasi, hos olmayan
hatiralar1 bastirmasi ya da unutmak istemesi,
olay1 ve ayrintilarini anlatmada yeterli iletisim
becerilerine sahip olmamasi gibi nedenler
onemli rol oynamaktadir (7). Utang, sucgluluk
tepkileri nedeniyle bildirim azligi, yayginlik
calismalarinin ~ genellikle  c¢ocuklugunda
istismara ugramig yetigkinlerle yapilmasi ve
kisi i¢in cevaplamasi zor, 6zel yasantiyla ilgili
sorular icermesi oranlar arasindaki biiyiik
farklihigr agiklamaktadir(5,8). Cinsiyetle ilgili
bildirilen oranlar arasinda farkliliklar olup,
cinsel istismar yaygmliginin kadinlarda %12-
17, erkeklerde %5-8 oldugu bildirilmektedir

(6).

Diisiik  sosyoekonomik diizey, anne-baba
arasinda ve ebeveynler ile ¢ocuk arasindaki
zayif iligki, koruyucu anne ve babanin
olmayisi, cocukta zeka geriligi gibi psikiyatrik
bir bozuklugun bulunusu cinsel istiSmar
riskini arttirmaktadir (5,9).

Ensest agisindan, babanin alkol bagimliliginin
olmasi, annenin kronik bir hastaliginin olmasi
ya da evi terk etmesi, yetiskinlerin ¢ocukla
ayni yatagi paylasmasi, kiz ¢ocuklarinin
babadan ayr1 yasamasi, aile bireylerinde
bulunan psikiyatrik bozukluklar, annenin gece
calisiyor  olmasi,  ebeveynlerin  kendi
ailelerinde ensest iliskinin bulunmasi risk
etmenleri arasinda yer almaktadir (5,9).

Cocugun cinsel istismarinin, gocuk iizerinde
yikici etkilere neden oldugu ve bu etkilerin
cinsellik ile ilgili sorunlar, giiven duygusunun
zarar gormesi, gligsiizlik ya da c¢aresizlik
duygusu ve damgalanma ilgili diisiinceler

olarak 4 baghk altinda toplanabilecegi
belirtilmektedir (1).
Cocukluk  doneminde  yasanan  cinsel

istismarin, uzun dénemde de olumsuz etkileri
s0z konusudur. Kaygi bozukluklari, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, ikincil
eniirezis ve enkoprezis, disosiasyon/ ¢oziilme,
depresyon, Ofke tepkileri ve zayif diirti
kontrolii, kisiler arasi iligki kurma ve sosyal
iliskileri siirdirme becerilerinde sorunlar,
yiiksek riskli cinsel eylemlerde bulunma
davranislar1 cinsel istismara maruz kalan
cocuklarda sik goriilen ruhsal durumlardir (6).

Cinsel istismara maruz kalmig olan bir
g¢ocugun, bulundugu giivensiz ortamdan
aninda uzaklastirilmas: gerekmektedir. Olay
sonrasinda Oykii deneyimli bir ruh saglhigi
calisan1 (Cocuk Ruh Saghigi ve Hastaliklari
Uzmani, Psikolog, Sosyal Hizmet Uzmani
Cocuk Gelisim Uzmani) tarafindan alinmali,
cocuk ile yalmz goriisiilmeli, yargilayic
olmaktan kaginilmalidir. Ag¢ik uglu sorularin
ardindan eger acikliga kavusmayan konular
var ise Ozel sorular sorulmalidir. Goriisme
esnasinda gocugun davranislari da
gozlemlenerek kaydedilmelidir. Oykii
almirken tiim ayrintilar, c¢ocugun tibbi
geemisi, ailede yasanan benzer olaylar
sorgulanmalidir (5).

Cinsel istismar olgularinda bireysel terapiye

ek olarak grup ve aile terapileri de
uygulanmaktadir.  Olgulara  destekleyici
yaklasim yapilmali, 6zellikle aile ici cinsel
istismar olgularinda doktor ile ¢ocuk
arasindaki iliskinin ¢ocugun kurdugu ilk
saghikli iligki olabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir (6).

Cocugun cinsel istismarini 6nlemede, birinci
diizey calismalar;cocuklarin
bilgilendirilmesini, ikinci diizey ¢aligmalar;
risk etmenlerinin ve gruplarmin
belirlenmesini, istismara ugrayan g¢ocugun
giivenliginin saglanmasi ve yasal
diizenlemelerin yapilmasini, {giincli diizey
caligmalar ise istismara ugrayan ¢ocukta kisa
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ve uzun donemde ortaya cikabilecek etkilerin
azaltilmasina  yonelik  klinik  iyilestirici
caligmalar1 igermektedir (1).

Cocuk cinsel istismarinin yonelik koruyucu
hizmetlerin gelistirilmesi ve uygun tedavi
planlamasinin yapilabilmesi i¢in olgularin
sosyodemografik &zelliklerinin incelendigi
ayrintili  calismalara ihtiyag vardir. Bu
calismada, Cocuk Adli Degerlendirme
Birimine bagvuran cinsel istismara maruz
kalmis ¢cocuk ve ergenlere ait
sosyodemografik bulgular analiz edilelerek
yazin esliginde tartisilmistir.

2. Gereg ve Yontemler

Calismadaki veriler, ESOGU Tip Fakiiltesi
Cocuk Adli Degerlendirme  Birimince
01.01.2012-31.03.2014  tarihleri  arasinda
diizenlenen 135 olguya ait adli rapor ve tibbi
kayitlarin geriye doniik incelenmesi ile elde
edilmistir. Olgularin sosyodemografik
ozellikleri, istismar ve istismarciya ait bilgiler
ile ruhsal durum muayenesi sonuglar
kaydedilmistir.

Istatistiksel Analiz

Bu c¢alismada siirekli degiskenler ortalama =+
standart sapma (ss) olarak gosterildi.
Kategorik degiskenler igin Ki-kare testi ile
analiz edildi ve frekans ve yiizde seklinde
gosterildi. Istatistiksel analizler igin SPSS
18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
kullanildi.  Istatistiksel ~&nemlilik ~ diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya cinsel istismar magduru oldugu
iddia edilen 2012-2014 yillar1 arasinda
basvuran 4-17 yas araliginda, 135 olgu dahil
edilmis olup, yas ortalamasi 13,0+£3,3 idi. 12
yas altindaki cocuk olgularin oran1 %26,7, 12-
15 yas araligindaki cocuk olgularin oram
%47,4, 15 yas ve Ustindeki ergenlerin orani
%25, olarak tespit edilmistir. 12 yas alt1 cocuk
olgularin %27,8’inin erkek, %72,2’sinin kiz
oldugu, 12 yas ve istii ergen olgularin
%18,2’sinin  erkek, %81,8’inin kiz oldugu
saptanmis olup cinsiyete gore yas gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadigr tespit edilmistir (sirasiyla p=0,42 ve
p=0,45) (Tablo 1).

Cinsel istismar magduru erkeklerin yas
ortalamasi 12,4+3,4, kizlarin ise 13,2+3,3 diir.
Cinsiyete gore yas ortalamalar1 arasinda
istatiksel ~ olarak  anlamli  bir = fark
bulunamamustir ( p=0,24).

12 yas alt1 grupta erkek olgularm yas
ortalamas1 9,4+2.,4, kizlarm 92+2.6 dir. 12
yas ve lstli grupta erkeklerin yas ortalamasi
14,4+1,6, kizlarin 14,8+1,6 dir. Her iki grupta
da cinsiyete gore yas ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
gortilmiistiir (sirastyla p=0,80 ve p=0,40) .

Olgularin %48,1°1 ilkogretim, %?25,2°si lise
ogrencisi olup, %25,2’sinin okula devam
etmedigi belirlenmistir.

Cinsel istismarin meydana gelis sekilleri
incelendiginde, tiim olgularin %26,7’sinda
vajinal  penetrasyon, %18,5’sinda  anal
penetrasyon, %41,5’inde  dokunma/6pme,
%5,2’sinde  cinsel organin  siirtiilmesi,
%?2,2’sinde  cinsel organ  gosterilmesi,
%25,9’unda hem anal hem vajinal penetrasyon
hikayesi oldugu saptanmistir. Yas gruplarina
gore cinsel istismarin meydana gelis sekilleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu 12 yas iistinde anal ve vajinal
penetrasyonun daha sik oldugu saptanmustir.
(x¥*=23,183, p=0,001)

Olgularin %77,0’1 bir defa, %23,0’1 birden
¢ok kez cinsel istismara maruz kalmis olup,
istismar olaylarinin %87,4’linde bir istismarci
bulunurken, %12,6’sinda  birden  ¢ok
istismarcit bulunmaktadir. Yasa gore cinsel
istismara maruz kalma sayilari Tablo 1’de
verilmistir.

Istismarcinin kullandig1 yéntemler gz Oniine
alimdiginda, zorlama %61,5 oraninda ilk
sirada yer alirken, bir sey goOsterme, bir sey
verme ile kandirma %25,9 oraniyla ikinci
sirada yer almaktadir. Evlenme vaadinin
olmasi %5,9, porno goriinti izletme %0,7,
¢ekilen goriintiilerin tehdit olarak kullanilmasi
%?2,2 oraninda tespit edilmigtir. 12 yas
iizerindeki olgulardan 5’1 (%3,7) kendi istegi
bulundugunu ifade etmistir. Yas grubuna gore
istismarcinin  kullandigi yontemler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(x¥*=15,385, p=0,031) (Tablo 1) .
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Tablo 1.
Yas Gruplarina gore Degiskenlerin Dagilimi
Degiskenler Yas <12 Yas > 12 Toplam p
n % n % n %
. Erkek 10 2738 18 182 28 20.7
Cinsiyet 0.42
Kiz 26 722 81 81.8 107 79.3
Okumuyor 6 16.7 28 28.3 34 25.2
Egitim Anaokulu 2 5.6 0 0 2 15
[Ik6gretim 28 778 37 374 65 48.1
Lise 0 0 34 343 34 25.2
Anal penetrasyon 10 27.8 15 15.2 25 18.5
Vajinal penetrasyon 2 5.6 34 34.3 36 26.7
Dokunma /6pme 16 44.5 40 40.4 56 41.5
Istismar sekli ~ Organ siirtiilmesi 4 111 3 3.0 7 5.2 0.001
Organ gosterilmesi 8.3 0 0 3 2.2
Vajinal ve anal 2.8 7 7.1 8 5.9
penetrasyon
. Bir defa 27 75.0 77 77.8 104 77.0
Istismar sayi1s1 0.73
Cok sayida 9 25.0 22 222 31 23.0
Istismarci Bir kisi 32 889 86 86.9 118 87.4 0.81
sayist Birden fazla kisi 4 11.1 13 131 17 12.6 '
Zorlama 21 583 62 62.6 83 61.5
Evlenme vaadi 1 2.8 7 7.1 8 59
. Bir sey gosterme-
Istlsmar. verme ile kandirma 13 36.1 22 22.2 35 25.9 0031
Yontemi
Porno izletme 1 2.8 0 0 1 0.7
Goriinti ile tehdit 0 0 3 3.0 3 2.2
Kendi istegi 0 0 5 51 5 3.7
Yabanci 11 306 27 273 38 28.1
Aile i¢i 8 22.2 7 7.1 15 11.1
Istismarc1 Akraba 1 2.8 2 2.0 3 2.2 0.101
Tamdik 12 333 41 414 53 39.3
Akran 4 11.1 22 222 26 19.3
Magdur 13 361 51 515 64 474
itirafi/anlatmasi
istismarimn Ailenin siliphesi 14 38.9 24 24.2 38 28.1
ortaya gikisi Arkadas itirafi/siiphesi 4 111 14 14.1 18 13.3 0.87
Gorgii tanig1 ifadesi 5 13.9 5 51 10 74
Gebelik 0 0 5 5.1 5 3.7
Istismarcilarin  sadece %28,1’inin yabanci  siiphelenmesi, %13,3’iinde olayr &grenen
kisiler oldugu, %52,6’sinin aile ici, akraba ve  arkadaslarin itiraflari, %7,4’linde  gorgi

tanidik kisilerden olustugu, %19,3’iiniin yine

magdurun  tamdigi  akranlarn  oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Saldirganin tanidik
olup olmadigma gore yas  gruplan

degerlendirildiginde sadece 0-6 yas arasi
olgular ile diger yas grubu olgular arasinda
anlaml bir fark oldugu goriilmiis (p=0,04), 0-
6 yas grubunda saldirganin %77 oraninda
tanidik biri oldugu tespit edilmistir.

Cinsel istismarin  %47,4’liniin  magdurun
kendisinin aileye ya da adli mercilere olay1
anlatmasi, %28,1’inde ailenin durumdan

taniklariin ifadeleri ile ortaya g¢iktigi tespit
edilmistir. Bu olgularin %3,7’sinde gebelik
tespiti ile cinsel istismarin belirlendigi
goriilmiistiir (Tablo 1).

Cinsel istismarlarin  %34,0’tin  ayn1 giin,
%50,4’tniin ilk 3 ay igerisinde, %15,6’sinin
da 3 aydan daha uzun siirede adli makamlara
yansidigi, olgularin  %33,4’linlin  olaydan
sonraki ilk 3 ay, %21,5’inin 4-6 ay,
%25,9’unun 7-12 ay igerisinde ve %19,2’sinin
de 13 ay ve sonrasinda psikiyatrik muayene
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icin miiracaat ettirildigi belirlenmistir (Tablo
2-3).

Istismar olaylarmin %?20,7°si a¢ik alanda,
%74,1’1 kapali mekanda, %5,2’si arag icinde
gerceklesmistir. Kapali mekanlar icerisinde,
istismar olaymnin en sik gerceklestirildigi yer
istismarcinin evi olarak saptanmustir.

Olgularm %16,3’linde farkli diizeylerde zeka
geriligi bulundugu tespit edilmistir.

ESOGU Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghg
ABD’da yapilan ruhsal degerlendirme ve
takipleri sonucunda, olgularin %27,4’linde
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB),
%4,4’tinde TSSB ile depresyon, %3,7’sinde
depresyon, %2,2’sinde anksiyete bozuklugu
tanilarinin  gelistigi bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 2.
Adli basvuru stiresi

Adli makama bagvuru siiresi sayl1 %

Olay giinii 46 34.0

<3ay 68 50.4

>3ay 21 15.6

Toplam 135 100.0
Tablo 3.

Istismar sonrast ruhsal muayeneye kadar gegen siire

Olay ile psikiyatrik muayene say1 %
arasi gegen siire

3ay 45 334
4-6 ay 29 215
7-12 ay 35 25.9
> 13 ay 26 19.2

Yas: 0rt:13.0+3.3
Tablo 4.
Ruhsal Muayene sonuglarina gére tanilar
Psikiyatrik tan say1 %
Yok 84 62.2
TSSB 37 27.4
Depresyon 5 3.7
TSSB+Depresyon 6 44
Anksiyete bozuklugu 3 2.2
Toplam 135 100.0
4. Tartisma tespit edilmistir(12). Yasin artmasiyla risk

Ulkemizde cocuk cinsel istismari1 {izerine
yapilan bir ¢aligmada yas ortalamasi 12+4
olarak tespit edilmis (11), bagka bir ¢calismada
ise olgularin yas ortalamasi 13,2+3,1 olarak

faktorlerinin de arttigi belirtilmektedir (13).
Calismamizda yas ortalamasi yazindakine
benzer sekilde 13,0 yas civarinda bulunmustur
(Tablo 5).

Tablo 5.
Zeka Durumunun Dagilimi
Zeka durumu say1 %
Diisiik 22 16.3
Normal 113 83.7
Toplam 135 100.0







23 Cocuk ve Ergen Cinsel Istismarlarinin Degerlendirilmesi

Karadeniz Teknik  Universitesi Tip
Fakiiltesince yapilan ve cinsel istismar
acisindan 118 olgunun incelendigi calismada,
kizlarin  yas  ortalamasinin  (11,143,3)
erkeklerin yas ortalamasimma (9,6+2,8) gore
anlamlt derecede yiiksek oldugu tespit
edilmistir (14). Yine bagka bir calismada
cinsel istismar magduru kizlarin  yas
ortalamasi1 13,243,2 erkeklerin yas ortalamasi
10,7£3,0 olarak tespit edilmis ve arada
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirtilmistir (15). Bu ¢aligmada ise hem 12
yas alt1, 12 yas ve lizeri ve tim olgularin yas
ortalamalar1 ile cinsiyetleri arasinda anlaml
bir fark bulunamamistir (p>0,05). Tim
olgularda kizlarin yas ortalamasi 12,3+3.4,
erkeklerin yas ortalamasi 13,143,4 olup diger
caligsmalara gore istismar magduru ¢ocuk ve
ergenlerin  2-3 yas daha bilyik oldugu
goriilmektedir.

Calismalarda c¢ocuk ve ergenlerde kizlarin
daha yiiksek oranda cinsel istismara maruz
kaldiklar gosterilmistir (3,11,13,16).
Calismamizda cinsel istismar magduru olan
cocuk ve ergenlerin %79,3’liniin kiz oldugu
saptanmisg, kizlarin cinsel istismar agisindan
daha riskli grup olduklar1 goriilmiistiir. Tim
yas gruplarinda kiz olgu sayisi yiiksek olup
cinsiyet acisindan gruplar arasi anlamli bir
fark yoktur.

Yine ¢alismamizda olgularin  daha c¢ok
ilkdgretim O6grencisi olduklar1 belirlenmis
olup yazinda bildirilen ile uyumlu
bulunmustur (3,17).

Cocuklar ¢ok farkli sekillerde cinsel istismara
maruz  kalabilmektedir. Cinsel istismar,
penetrasyonun da i¢inde oldugu fiziksel
temaslar1 icerebildigi gibi, fiziksel temas
olmadan da  gergeklestirilebilir.  Cinsel
davraniglarin  ya da online goriintiilerin
izlettirilmesi, ¢ocuk ve ergenlerin bu amagcla
kullanilmasi da bu davraniglar igerisindedir
(18). Cinsel istismarin tiirleri incelendiginde
en stk dokunma/6pme, ikinci siklikla vajinal
penetrasyon ve lglincii  siklikla  anal
penetrasyon gorilldigi bildirilmistir (3,11).
Bu calismada, %41,5 oranityla dokunma ve
Opme ilk sirada yer alirken, %26,7 oraniyla
vajinal penetrasyon ikinci, %18,5 oraniyla
anal penetrasyon 3. sirada yer almaktadr.

Caligmada yer alan olgularin cinsel istismara
maruz kaldiklar1 alanlar ¢ok cesitli olup, agik
alanlar1, is yeri, istismarct ve magdurun evi,
ara¢ icleri, okul ile diger kapali mekanlari
kapsadigi goriilmistir. Olayin gerceklestigi

mekanlar ve 6zellikleri gbz oniine alindiginda
cinsel istismarin ¢ok ¢esitli yerlerde meydana
gelebilecegi ve sadece belirli mekanlara 6zgii
olmadig1 gz 6niinde bulundurulmalidir.

Yapilan calismalarda istismarcilarin genellikle
zor kullandiklar1  goriilmiistir  (3,14,19).
Caligmamizda da istismarin gerceklestirilis
yontemi olarak zorlama %61,5 oramyla ilk
sirada yer almaktadir. Olgularin %25,9’unda

birsey verme, birsey gosterme seklinde
kandirilma  hikayesi  bulundugu tespit
edilmistir. Cocuklarin kolay

korkutulabildikleri ve kandirilabildikleri igin
istismar agisindan risk altinda olduklar
belirtilmektedir  (1). Yapilan c¢alismalar
pedofili tanist olan hastalarin zorlama
yontemini  kullanmadiklarini, daha ¢ok
dokunma seklinde temaslarda bulunduklari,
sonra bu dokunmalarin uygunsuz dokunmalar
seklinde devam ettigi, porno izletme gibi
davraniglarda  bulunduklarin1 ~ gdstermistir
(3,14,19). Calismalarda tiim yas gruplarinda
zorlama yonteminin ilk sirada yer almasi
cinsel istismarin sadece pedofilik oldugu
diisiiniilen kisilerce gerceklesmedigini, cinsel
istismarda kisilere ait bagka etkenlerin rol
oynadigini gostermektedir.

Istismarc1 ¢ok biiyiik oranda ¢ocuk ve ergen
magdurlarin aile i¢inden bir birey, akraba ve
daha onceden bildigi kisilerdir (1,3,5,11,17).
Yaptigimiz c¢alismada istismar Oykiilerinin
%28,1’inde istismarcinin yabanci oldugu,
%71,9’unda istismarcinin aile bireyi, akraba,
tamdik kisi ve Onceden tamidigi akranlari
oldugu belirlenmistir.

Toplum igerisindeki bazi yanlis diisiinceler,
magdurun yasadigi sucluluk duygusu, ¢ocuk
magdurlarin olay1 tam olarak anlayip ifade
edememesi  gibi  durumlar magdurlarin
istismar  olayin1  gizlemesine ya da
aciklayamamasina neden olmaktadir (3,20).
Bunlara ek olarak, istismarcinin magdurun
yakini veya akrabasi olmasi, istismarcinin
korunmak istenen biri olmasi, kimsenin bu
duruma inanmayacak oldugunu diisiinme gibi
faktorler istismar olaymin magdurun ifadesi
degil de baska sebeplerle ortaya g¢ikmasim
aciklamaktadir (1). Caligmada istismar
olaylarinin  %47,4’tinlin magdurun ifadesi
sonucu ortaya ¢iktigi, diger %52,6 oranindaki
istismar olaymin ailenin  siiphelenmesi,
magdurun olayr &grenen arkadasimin itirafi,
gorgli tanigr ifadesi ve gebelik tespiti ile
ortaya c¢iktig1 belirlenmistir. Bu olaylarin
yalnizca %34,0’1 aymt giin adli makamlara



24 Osmangazi T1p Dergisi, 2017

yansimis olup, %50,4°1 ilk 3 ayda, %15,67s1 3
aydan daha uzun bir zaman diliminde adli
makamlara bildirilmistir. Tk adli muayeneye
kadar gecen siire ve tiim bu kosullar dikkate
alindiginda; cinsel istismarin tibbi delili
niteligindeki bulgular kaybolmakta ve buna
bagli olarak samigin  kimliklendirmesi
zorlagmakta hatta yapilamamakta, mevcut
bulgular hatali degerlendirilmektedir (21).

Olgularin %33,4’l olaydan sonraki ilk 3 ay
icerisinde, %21,5’1 4-6 ay igerisinde, %25,9’u
7-12 ay igerisinde ve %19,2°’si 13 ay ve
sonrasinda psikiyatrik muayene i¢in miiracaat
ettirilmistir. Yukarida s6z edilen nedenlerle
meydana gelen bildirim gecikmesi ve
olgularin birka¢ merkezde muayene edildikten
sonra tarafimiza miiracaat ettirilmesinin
psikiyatrik  degerlendirmedeki  gecikmeye
neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda olgularin  %16,3’iinde zeka
diizeyi diisiik olarak tespit edilmistir. Zeka
geriligi, psikiyatrik ve bedensel g¢esitli
rahatsizliklarin bulunmasi istismarci agisindan
istismart  kolaylastirict  faktorler  olup,
magdurun maruz kaldigi eylemi tanimasinda
ve ifade etmesinde giigliikk yaratan etkenlerdir
(12,22).

Gengler tlizerinde yapilmis genis olgu sayisina
sahip calismalarda, cinsel istismara ugramis
olan genglerde ugramayanlara oranla daha
fazla TSSB gorildiigii ve bu kisilerin daha
depresif olduklarinin tespit edildigi, cinsel
istismara maruz kalan genglerin %75’inde
stres, depresyon, kaygi ve sucluluk duygusu
bulundugu belirtilmektedir (1,22-25).
Calismamizda olgularin %37,8’inde
psikiyatrik tani Olgiitlerini karsilayan ruhsal
etkilenmenin bulundugu tespit edilmistir. Tam
konulan  olgularin  %72,5’inde  TSSB,
%9,8’inde depresyon ve %11,7’sinde TSSB
ile depresyonun bir arada bulundugu
belirlenmistir. Olgular, ruh saglig1 agisindan
siddetli bozulma bulunup bulunmadigi, eger
bozulma var ise kalict olup olmadigi agisindan
degerlendirildigi, en erken 6. ayda karara
baglandig1 ve genel olarak akut donemde
miiracaat ettirilmedigi icin % 60 oranmnda
psikiyatrik tan1 konulmadig1 kanaatindeyiz.

Cocuk ve ergenlerin cinsel istismar1 sik
gorillen ve Onemli bir halk sagligi sorunu
olup, sadece belli bir kismi su yiiziine
cikmaktadir. Toplumda her kesimin bu
konuda bilgilendirilmesi ve her basamakta
Onlemlerin  almmas1  gerekmektedir. Bu
onlemlerin belirlenebilmesi i¢in daha fazla ve
genis capli calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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