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Cinsel istismar olgular›nda çok çeflitli etmenler söz konusu
olup, bu çal›flmada yetiflkin-çocuk ve özürlü cinsel istismar
ma¤durlar›n›n yo¤unluk ve da¤›l›m›na dikkat çekilmek amaç-
land› ve Anabilim Dal›m›za Ocak 2000-Mart 2008 tarihleri ara-
s›nda baflvuran 205 cinsel istismar olgusu çal›flma kapsam›na al›-
narak de¤erlendirildi.
Olgular›n 78’i (%38) erkek, 127’si (%62) kad›n olup 103’ü

(%50.2) çocuktu. Çocuklar›n en küçü¤ü 5, en büyü¤ü ise 18 ya-
fl›nda olup, yafl ortalamas› 14.03±3.56 olarak belirlendi. Çocuk
olgular›n 48’i (%46.6) erkek, 55’i (%53.4) k›z idi. 42 çocukta
(%40.8) travma sonras› stres bozuklu¤u tespit edildi. 98 çocu-
¤un (%95.1) istismar zanl›lar› yabanc›lard›. Okul ça¤›na gelmifl
olan 24 çocuk (%23.3) okuma-yazma bilmemekteydi. ‹stismara
u¤rayan 26 çocukta (%25.2) ayn› zamanda darp-cebir izleri de
görüldü, böylelikle cinsel istismarla birlikte fiziksel istismara
da maruz kald›klar› belirlendi. Çocuk olgular›n 16’s›n›n
(%15.5) hafif mental retarde olduklar› belirlendi. 7’si erkek
(%43.8), 9’u (%56.2) kad›n olan mental retarde çocuklar›n yafl
ortalamas› 16.25±2.543 olarak hesapland› ve en küçü¤ünün 11,
en büyü¤ünün ise 18 yafl›nda oldu¤u belirlendi. Sadece bir men-
tal retarde çocukta travma sonras› stres bozuklu¤u tespit edildi.
Mental retarde çocuklar›n 6’s›nda (%37.5) fiziksel istismar da
tespit edildi. Mental retarde çocuklar›n tamam›n›n yabanc›lar
taraf›ndan istismar edildi¤i tespit edildi.
Cinsel istismarlarda çok çeflitli etmenler söz konusu olsa da

istismara u¤rayanlar aras›nda mental retardasyonlu çocuk olgu-

lar›n da önemli bir yer tuttu¤u, seksüel sald›r›lara karfl› bu ol-
gular›n daha korumas›z kald›¤›, bu olgulara yönelik seçici ve
spesifik e¤itim programlar› ile t›bbi ve sosyal olarak destek
olunmas› gerekti¤i sonucuna var›ld›.

Anahtar  kelimeler: Cinsel istismar, fiziksel istismar, ço-
cuk, mental retardasyon

SUMMARY
In sexual abuse several factors are present, we have aimed to

take an attention the density and distribution of adult-child and
mental retarded sexual abuse victims in this study. 205 sexual
abuse cases which have applied to our department between Ja-
nuary 2000 and March 2008 have been evaluated by being ta-
ken into study scope. 
78 of the cases (38%) were male and 127 were female (62%).

103 of the cases were children (50.2%). Youngest of the chil-
dren were 5 years old and oldest was 18 years old, with the ave-
rage age of the children calculated as 14.03±3.56. 48 of the chil-
dren cases were male (46.6%) and 55 were female (53.4%). In 42
children (40.8%) post – traumatic stress disorder was detected.
The accused of 98 children (95.1%) were strangers. 24 children
(23.3 %) who have come to education were illiterate. At 26 of
the cases (25.2%), physical violence and compulsion traces we-
re also seen, thus they were concluded to have been exposed to
physical abuse as well as sexual abuse. 16 of the children cases
(15.5%) were detected to have slight mental retardation. 
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Average age of the mentally retarded children, of which 7 we-
re male (43.8%) and 9 were female (56.2%), was calculated as
16.25±2.543 and the youngest of these was detected as 11 and
the oldest was detected as 18 years old. Only at 1 of the men-
tally retarded children post-traumatic stress disorder was detec-
ted. At 6 of the mentally retarded children (37.5 %) physical
abuse was detected. All of the mentally retarded children were
detected to have been abused by strangers.
In sexual abuse several factors are present, among abused

children, mentally retarded child cases take an important part
and against sexual attacks these cases are more indefensible. In
conclusion, the importance and necessity of selective and speci-
fic educational programs towards these cases are mentioned as
well as medical and social support to them.

Key words: Sexual abuse, physical abuse, child, mental re-
tardation

G‹R‹fi 
Söz atmadan, ›rza geçmeye kadar genifl bir yelpazede

ma¤durun istemi d›fl›nda meydana getirilen her türlü ey-
lem olarak nitelenebilecek cinsel suçlar, insanl›k tarihi
kadar eskidir. Cinsel suçlar, kad›nlar ve çocuklar baflta
olmak üzere tüm insanlara yönelen ve genellikle de er-
kekler taraf›ndan ifllenen suçlard›r (1). 
Çocuk istismar›, çocu¤un ruhsal ve fiziksel iyilik hali-

ni bozacak her tür fiziksel, cinsel ve psikolojik zarar ve-
rici kas›tl› eylem olarak tan›mlanm›flt›r. Gerek sosyolo-
jik etmenler gerekse kültürel etmenler kimi zaman bu ol-
gular›n göz ard› edilmesine yol açmaktad›r. Ülkemizde
çocuk istismar› konusundaki duyarl›l›k son y›llarda art-
m›fl, özellikle multidisipliner ekipler etkin faaliyetlere
bafllam›fllard›r. Çocuklar›n cinsel istismar› yayg›n olarak
görülen ve dramatik sonuçlara yol açan karmafl›k bir
problemdir. Problemin temelinde bireysel, ailevi, çevre-
sel ve hatta kültürel sorunlar yatmaktad›r (2).
Cinsel istismarlarda çok çeflitli etmenler söz konusu ol-

sa da istismara u¤rayanlar aras›nda mental retarde (MR)
çocuk olgular›n›n da önemli bir yer tuttu¤u, seksüel sal-
d›r›lara karfl› bu olgular›n daha korumas›z kald›¤› (3), bu
olgulara yönelik seçici ve spesifik e¤itim programlar› ile
t›bbi ve sosyal olarak destek olunmas›n›n önem ve gerek-
lili¤ine dikkat çekilmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 2000-Mart 2008 tarihleri aras›nda Gaziantep

Üniversitesi T›p Fakültesi Adli T›p Anabilim Dal›’na
baflvuran 205 cinsel istismar olgusu çal›flma kapsam›na
al›narak de¤erlendirilmifltir. Olgular; yafl, cinsiyet, istis-
mar eden, cinsel sald›r› sonras› ruhsal de¤erlendirme, sal-
d›rgana ve ma¤dura ait demografik özellikler yönünden
retrospektif olarak incelenmifl, elde edilen veriler SPSS

13.0 program›na aktar›lm›flt›r. Tan›mlay›c› istatistiklerin
yan› s›ra, de¤iflkenler için ortalama ve standart sapma he-
saplanarak gruplar aras› farklar kikare testi ile incelen-
mifltir. P de¤eri <0.05 olan de¤erler istatistiksel olarak
anlaml› kabul edilmifltir. 
Özellikle ilk 72 saat içerisinde muayeneye gönderilen

olgularda sperm analizi örne¤i al›nm›fl, üzerinden daha
uzun süre geçen olgularda ise flüpheli bulgu saptand›¤›n-
da cinsel yola bulaflan hastal›klar yönünden mikrobiyo-
lojik ve serolojik tarama yap›lm›flt›r.
Tüm istismar olgular›, yetiflkin veya çocuk psikiyatri

klini¤ine tan›, tedavi ve izlem amaçl› olarak konsülte
edilmifl, Travma Sonras› Stres Bozuklu¤u tan›s› uzman-
larca yap›lan klinik muayene ile DSM-IV ve ICD-10 kri-
terlerine göre konulmufltur. MR tan›s› koymak için ise
çocuk psikiyatri klini¤inde ek olarak Wechsler Zeka Öl-
çe¤i ve psikometrik testler uygulanm›flt›r.

BULGULAR
Anabilim Dal›m›za Ocak 2000-Mart 2008 tarihleri ara-

s›nda 205 cinsel istismar olgusunun baflvurdu¤u belirlen-
di. Tüm olgular›n yafl ortalamas› 18.9±7.555 olarak he-
saplan›rken, en küçük olgu 5, en büyük olgu ise 58 yafl›n-
da idi. Olgular›n 78’i (%38) erkek, 127’si (%62) kad›n idi.
Olgular›n 103’ü (%50,2) çocuktu. Çocuklar›n en küçü¤ü
5, en büyü¤ü ise 18 yafl›nda olup, yafl ortalamas›
14.03±3.56 olarak belirlendi. Çocuk olgular›n 48’i
(%46,6) erkek, 55’i (%53,4) k›z çocu¤u idi. Cinsiyet ile
çocuk-yetiflkin gruplar› aras›nda χ2= 6.425, p<0.05 ol-
du¤u tespit edildi. Buna göre olgular›n cinsiyetleri ile ço-
cuk-yetiflkin gruplar›n karfl›laflt›r›lmas› ile elde edilen fre-
kans da¤›l›mlar›n›n anlaml› bir fark gösterdi¤i bulundu
(Tablo 1).
Kad›n olgular›n tümünde himen muayeneleri yap›ld›.

Bunlar›n aras›ndaki 55 k›z çocu¤un 33’ünün zar›n intakt
oldu¤u, ancak bunlar›n 7’sinde fiili livata maddi bulgusu
oldu¤u tespit edildi. 18 k›z çocu¤unda herhangi bir mad-
di bulgu olmamakla birlikte al›nan anemnez ve yap›lan
ruhsal muayene de¤erlendirmesi sonucunda cinsel istis-
mara u¤rad›¤› yönünde raporland›r›ld›¤› belirlendi. Er-
kek çocuklar›n yap›lan anal muayenelerinde 19’unda
maddi bulgu tespit edildi. 29 olguda herhangi bir maddi
bulgu tespit edilmemekle birlikte al›nan anemnez ve ya-
p›lan ruhsal muayene de¤erlendirmesi sonucunda 24’üne
cinsel istismar tan›s› konuldu.
Çocuk olgular›n 8’inin (%7,8) anne-babas› alkol ba-

¤›ml›s› olup, 42 çocukta (%40,8) TSSB tespit edildi. Ye-
tiflkin olgular›n ise sadece 27’sinde (%26,5) TSSB belir-
lendi. Çocuk-Yetiflkin grubu ile TSSB bulgular› aras›nda
χ2 = 4.697, p<0.05 oldu¤u tespit edildi. Buna göre olgu-
lar›n çocuk-yetiflkin grubu ile TSSB bulgular›n›n 
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karfl›laflt›r›lmas› ile elde edilen frekans da¤›l›mlar›n›n an-
laml› bir fark gösterdi¤i bulundu (Tablo 2).

Erkek çocuklar›n›n tamam›n›n (48 olgu) istismar zan-
l›lar› yabanc› iken, 55 k›z çocu¤undan 50’sinin istismar
zanl›lar› yabanc›, 5’inin aileden veya tan›d›k oldu¤u be-
lirlendi. Toplam olarak 98 çocu¤un (%95,1) istismar zan-
l›lar› yabanc›lard›. Aile içindeki bireyler veya tan›d›klar
taraf›ndan istismar edilen toplam 5’çocu¤un tamam›n›n
k›z çocu¤u oldu¤u belirlendi. Yetiflkin olgular› ise sade-
ce 9’u aile içindeki bireyler veya tan›d›klar taraf›ndan is-
tismar edilirken 93’ünün istismar zanl›s› yabanc›lard›.
Çocuk-Yetiflkin grubu ile istismar eden gruplar› aras›nda
χ2= 1.269, p> 0.05 oldu¤u tespit edildi. Buna göre ol-
gular›n çocuk-yetiflkin ile istismar eden gruplar›n karfl›-
laflt›r›lmas› ile elde edilen frekans da¤›l›mlar›n›n anlaml›
bir fark göstermedi¤i bulundu (Tablo 3).
Okul ça¤›na gelmifl olan 24 çocuk (%23,3) okuma-yaz-

ma bilmemekteydi. Çocuklar›n 2’sinin yurtta, 1’inin de
cezaevinde istismara u¤rad›klar› belirlendi. Sadece 3 ço-

cukta (%2,9) maddeyi kötüye kullan›m söz konusu idi.
‹stismara u¤rayan 26 çocukta (%25,2) ayn› zamanda
darp-cebir izleri de görüldü, böylelikle cinsel istismarla
birlikte fiziksel istismara da maruz kald›klar› belirlendi.
Benzer flekilde yetiflkin olgular›n 38’inde (%37,3) darp-
cebir izi de görüldü. Çocuk-Yetiflkin gruplar› ile fiziksel
istismara u¤rama durumlar› aras›nda χ2= 3.444, p>0.05
oldu¤u tespit edildi. Buna göre olgular›n çocuk-yetiflkin
ile fiziksel istismara u¤rama durumlar›n›n karfl›laflt›r›l-
mas› ile elde edilen frekans da¤›l›mlar›n›n anlaml› bir
fark göstermedi¤i bulundu (Tablo 4).
Çocuk olgular›n 16’s›n›n (%15,5) hafif MR olduklar›

belirlendi. 7’si erkek (%43,8), 9’u (%56,2) k›z olan MR’li
çocuklar›n yafl ortalamas› 16.25±2.543 olarak hesaplan-
d› ve en küçü¤ünün 11, en büyü¤ünün ise 18 yafl›nda ol-
du¤u belirlendi (Tablo 5).
MR’li çocuklardan 11 yafl›nda 2 olgu, 12 yafl›nda 1 ol-

gu, 16 yafl›nda 2 olgu, 17 yafl›nda 4 olgu ve 18 yafl›nda 7
olgu oldu¤u tespit edildi. MR’li olmayan çocuklar›n yafl
ortalamas› ise 13.62±3.58 olarak hesapland›.

Tablo 1. Olgular›n cinsiyet ve çocuk-yetiflkin grubu da¤›l›m›.

AArraaflfltt››rrmmaa GGuurruuppllaarr›› TTooppllaamm
CCiinnssiiyyeett Çocuk % Yetiflkin % nn %%

EE 48 61,5 30 38,5 78 100
46,6 29,4

KK 55 43,3 72 56,7 127 100
53,4 70,6

TTooppllaamm 110033 5500,,22 110022 4499,,88 220055 110000

χ2 = 6.425,   p<0.05

Tablo 2. Olgular›n çocuk-yetiflkin ve TSSB da¤›l›m›.

ÇÇooccuukk vvee TTSSSSBB TTooppllaamm
YYeettiiflflkkiinn Var % Yok % nn %%

ÇÇooccuukk 42 40,8 61 59,2 103 100
60,9 44,9

YYeettiiflflkkiinn 27 26,5 75 73,5 102 100
39,1 55,1

TTooppllaamm 6699 3333,,77 113366 6666,,33 220055 110000

χ2 = 4.697,   p<0.05

Tablo 3. Olgular›n çocuk-yetiflkin ile cinsiyet ve istismar edene göre da¤›l›m›.

‹‹SSTT‹‹SSMMAARR EEDDEENN vvee %%
AAiillee iiççii-- %% YYaabbaanncc›› %%
AAkkrraabbaa

Erkek -
0

48
100

48 100
ÇÇooccuukk 0 25,1

K›z 5
9,1

50
90,9

55 10037,5 26,2
TTooppllaamm

55
44,,99

9988
9955,,11

110033 5500,,223355,,77 5511,,33

Erkek 1
3,3

29
96,7

30 100
YYeettiiflflkkiinn 7,1 15,2

Kad›n 8
11,1

64
88,9

72 10057,2 33,5
TTooppllaamm

99
88,,88

9933
9911,,22

110022 4499,,886644,,33 4488,,77
GGEENNEELL TTOOPPLLAAMM 1144 66,,88 119911 9933,,22 220055 110000
χ2= 1.269,   p> 0.05

ÇÇooccuukk--
YYeettiiflflkkiinn CCiinnssiiyyeett

TTooppllaamm
%%nn
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Sadece 18 yafl›nda olan MR’li çocuklar›n 1’inde TSSB
tespit edildi. MR çocuklar›n hiçbirinin madde kötüye
kullan›m› söz konusu de¤ildi. MR çocuklar›n 6’s›nda
(%37,5) fiziksel istismar da tespit edildi. MR çocuklar›n
3’ünün (%18,8) ailesinin parçalanm›fl oldu¤u, 2’sinin
(%12,5) ise aile içi fliddete maruz kald›¤› belirlendi. MR
çocuklar›n tamam›n›n yabanc›lar taraf›ndan istismar
edildi¤i belirlendi.
Anabilim Dal›m›za cinsel istismar flüphesiyle gönderi-

len 205 olgunun 183’üne cinsel istismar oldu¤u yönünde
rapor verildi. Bu raporlar›n 91’i (%49,7) çocuk olgulara
aitti. MR’li olan çocuklar›n ise 14’üne cinsel istismara u¤-
rad›¤› yönünde rapor verildi.

TARTIfiMA
‹stismar kurbanlar› fiziksel, biliflsel, sosyal ve duygusal

zararlar görmektedir. Özellikle bu travmaya maruz ka-
lan bir çocuk oldu¤unda, bundan sonraki yaflam› da 
negatif bir çizgide devam etmektedir. Cinsel istismara

maruz kalm›fl çocuklarda yüksek oranda depresyon göz-
lenmekte ve kurban›n benlik sayg›s› ciddi hasara u¤ra-
maktad›r. Bu çocuklarda intihar giriflimleri ve düflüncele-
ri s›k görülmektedir. Eriflkin yaflta bafllayan majör dep-
resyon çocuklukta cinsel istismarla iliflkili bulunmufltur
(4-6,7). 
Çocuklar›n arkadafll›k iliflkileri zay›flad›¤›, öz sayg›lar›-

n›n düfltü¤ü, daha agresif olduklar›, zihinsel ifllev bozuk-
luklar›, davran›fl bozuklu¤u ve psikopatoloji gelifltirdikle-
ri oldukça s›k olarak belirlenmektedir (8,9). Sonuçta ken-
di kabuklar›na çekilme, kolayca incinme, baflkalar›ndan
farkl› oldu¤unu hissetme ve öz sayg›lar›n› yitirme nede-
niyle toplumdan uzaklaflmaktad›rlar. Bu çal›flmada da ço-
cuk olgular›m›z›n 42’sinde TSSB bulgular› geliflti¤i tespit
edilmifltir. Çocuklar cinsel istismar yaflad›klar›nda kendi-
lerini yaln›z, terk edilmifl ve suçlu olarak hissetmektedir-
ler. Bu olgularda yo¤un bireysel tedaviye ek olarak grup
ve aile terapisi de faydal› olmaktad›r. Özellikle olay›n ye-
ni oldu¤u dönemde hekim-hasta aras›ndaki iliflki çocu¤un
kurdu¤u ilk sa¤l›kl› iliflki olabilmektedir.

Tablo 4. Olgular›n çocuk-yetiflkin ile cinsiyet ve fiziksel istismara u¤rama durumlar›na göre da¤›l›m›.

FF‹‹ZZ‹‹KKSSEELL ‹‹SSTT‹‹SSMMAARR DDUURRUUMMUU vvee %%

VVaarr %% YYookk %%

Erkek 10
20,8

38
79,2

48 100
ÇÇooccuukk 38,5 49,4

K›z 16
29,1

39
70,9

55 10061,5 50,6
TTooppllaamm 3388 3388 3388 3388 3388 3388

Erkek 14
46,7

16
53,3

30 100
YYeettiiflflkkiinn 36,8 25

Kad›n 24
33,3

48
66,7

72 10063,2 75

TTooppllaamm 3388
3377,,33

6644
6622,,77

110022 4499,,885599,,44 4455,,44
GGEENNEELL TTOOPPLLAAMM 6644 3311,,22 114411 6688,,88 220055 110000
χ2= 3.444,   p> 0.05

ÇÇooccuukk--
YYeettiiflflkkiinn CCiinnssiiyyeett TTooppllaamm

%%nn

Tablo 5. Mental retarde çocuk olgular›n cinsiyet ve yafl da¤›l›m›

CCiinnssiiyyeett
YYAAfifi vvee %% 

TTooppllaamm
%%11 yafl % 12 yafl % 16 yafl % 17 yafl % 18 yafl % nn

Erkek
-

0
1

14,3
1

14,3
2

28,6
3

42,8
7 100

0 100 50 50 42,8
Kad›n

2
22,2

-
0

1
11,1

2
22,2

4
44,5

9 100
100 100 50 50 57,2

TTooppllaamm 22 1122,,55 11 66,,33 22 1122,,55 44 2255 77 4433,,77 1166 110000
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Cinsel sald›r› olgular›n›n de¤erlendirilmesinde ma¤dur
ve sald›rgana ait demografik verilerin saptanmas›, hem
tan›sal hem de ma¤dura verilecek sosyal destek yönün-
den önem tafl›maktad›r. Bir araflt›rmada cinsel sald›r›
ma¤durlar›n›n yafllar›n›n 10-40 (ortalama 16.5 yafl) ara-
s›nda oldu¤u, 15 yafl ve alt› ma¤durlar›n %48,3’lük oran-
la en büyük dilimi oluflturdu¤u belirtilmektedir (10). Bu
çal›flmada ma¤durlar›n yafl› 05-58 (ortalama 18.9±7.555)
aras›nda olup, literatür ile uyumlu bulunmufltur. Ayr›ca
ma¤durlar›n %50,2’si, 18 yafl alt›nda olan çocuklard›r. Bu
konuda yap›lan araflt›rmalar, cinsel istismara genellikle 8
yafl ve üzerindeki çocuklar›n maruz kald›¤›n› göstermek-
tedir. Bu çal›flmada da benzer flekilde 103 çocuk olgudan
sadece 6 olgunun 8 yafl›ndan küçük oldu¤u bulunmufl ve
çocuk olgular›n yafl ortalamas› 14.03±3.56 olarak hesap-
lanm›fl olup literatürle uyumlu oldu¤u belirlenmifltir.
Ülkemizde cinsel istismar konusunda s›n›rl› say›da

araflt›rma yap›lm›fl olup, yap›lan araflt›rmalar›n birinde
cinsel istismar kurbanlar›n›n %73’ünün k›z, %23’ünün
erkek çocu¤u oldu¤u tespit edilmifltir (2). Ç‹KORED’in
çal›flmas›nda ise, k›z çocuklar›n %58’i, erkek çocuklar›n
%42 oran›nda cinsel istismara maruz kald›¤› bildirilmifl-
tir. Bu çal›flmada da bu bulgulara paralellik arz edecek fle-
kilde baflvuran toplam 205 olgunun 127 (%62)’sinin ka-
d›n, çocuk olgular›n sadece 55 (%53,4)’inin k›z oldu¤u
belirlenmifltir. Cinsiyet ile çocuk-yetiflkin gruplar› ara-
s›nda anlaml› farkl›l›k (p<0.05) bulunmas›; kad›n olgu-
lar›n erkek olgulara göre daha fazla istismara maruz kal-
d›klar›, özellikle yetiflkin kad›n olgularda istismara u¤ra-
ma oran›n›n artt›¤›, buna karfl›l›k istismara u¤rayan er-
kek olgular›n daha fazla oranda çocuk oldu¤u fleklinde
yorumlanm›flt›r. Burada dikkat çekilmesi gereken husus
ise erkek çocuklar›n da neredeyse k›z çocuklar kadar cin-
sel istismara maruz kald›klar›d›r. Bununla birlikte sald›r-
ganlar›n tümünün erkek oldu¤u gözlenmifltir.
Cinsel istismar hasarlar›n›n daha çok psikolojik olup

tan›mlanmas›n›n güç oldu¤u ve bu tip olgularda fiziksel
bulgu bulunmad›¤›, ruhsal travma bulgular›n›n ön plana
ç›kt›¤› belirtilmifltir (11,12). Sevgi ve güven eksikli¤i,
depresyon, kiflilik bozukluklar› ve TSSB en s›k görülen
geç dönem belirtileridir (7,9). Kayg› bozukluklar› cinsel
istismara u¤rayan çocuklarda k›sa süre içinde ortaya ç›-
kabilmektedir. Uyku bozukluklar›, kabuslar, fobiler, be-
densel yak›nmalar ve korku tepkileri yüksek kayg› düze-
yinin klini¤e yans›mas› olarak gözlenmektedir (13). Dik-
kat eksikli¤i ve hiperaktivite bozuklu¤u, ikincil enürezis
ve enkoprezis cinsel istismar kurbanlar›nda daha s›k or-
taya ç›kmaktad›r. Bu çocuklarda intihar düflünceleri ve
giriflimleri s›k görülmektedir (4,7). Eriflkin yaflta baflla-
yan majör depresyon, çocuklukta cinsel istismarla iliflki-
li bulunmufltur (14). Öfke tepkileri, zay›f dürtü kontro-

lü, karfl› olma, karfl› gelme bozuklu¤u cinsel istismara u¤-
ram›fl çocuklarda gözlenebilmektedir (5,15). Bu çal›flma-
da 42 çocukta (%40,8) TSSB tespit edilirken, sadece 1
MR’li çocukta TSSB belirlenmifltir. Yetiflkin olgular›n
ise sadece 27’sinde (%26,5) TSSB teflhis edilmifltir. Ço-
cuk-Yetiflkin grubu ile TSSB bulgular› aras›nda yap›lan
analiz sonucunda çocuk olgularda yetiflkin olgulara göre
anlaml› derecede daha fazla TSSB bulgular›na rastland›¤›
belirlenmifltir. Bu nedenle cinsel istismar ma¤duru ço-
cuklara kendilerini yaln›z, terk edilmifl ve suçlu hissettik-
lerinden destekleyici yaklaflmak gerekmektedir (16).
Cinsel istismar olgular›nda bireysel terapiye ek olarak
gerekti¤inde aile terapisi uygulanmal›d›r.
Literatürde tüm olgular›n %47,5’inde ve kad›nlar›n

%59,8’inde sald›r›n›n evde oldu¤u belirtilirken, erkekle-
rin %57,9’una sald›r›n›n ›ss›z bir yerde gerçekleflti¤i be-
lirtilmifltir (10). Literatürde olay yeri aç›s›ndan inceleme-
de cinsel sald›r›lar›n %47,5-%50’sinin evde, %38,3’lük bir
oranda ev d›fl›nda gerçekleflti¤i bildirilmifltir (10,17). Bu
çal›flmada ise literatürden farkl› olarak kad›n olgular›n 1
olgu d›fl›nda tamam› (126 olgu, %99,2), erkeklerin ise
%92.3’ü kaç›r›lmak ve al›konulmak suretiyle zanl›lar›n
kendisine, arkadafl veya yak›nlar›na ait bir evde cinsel
sald›r›ya u¤rad›klar› belirlenmifltir.
Barutçu ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda sald›rganlar›n

%65,9’unun ma¤durun yak›n çevrelerindeki kifliler oldu-
¤u, %14,6’s›n›n baba, %9,8’inin yak›n akraba, %8,5’inin
yabanc› konumunda bulunduklar› belirtilmektedir (10).
Amerika’daki araflt›rmalar cinsel sald›r› olgular›n›n dört-
te birinde fail ile ma¤durun daha önceden birbirini tan›-
d›klar›n› göstermektedir (13). Çal›flmada ise bu bulgular-
dan farkl› olarak sadece %6,8 oran›nda sald›rganlar›n ai-
le içinden oldu¤u, gerek çocuk gerekse yetiflkin olgular-
da istismar zanl›s›n›n %90’dan daha fazla bir k›sm›n›n
yabanc›lar oldu¤u görülmektedir. Güneydo¤u Anadolu
bölgesinde kapal› aile modelinin yayg›n oluflu, aile içi
olaylar›n aile içinde saklanmas›, dolay›s›yla ensest ve ya-
k›n çevre-tan›d›k olgular›na neredeyse hiç ulaflamad›¤›n›
ya da muayene için taraf›m›za gönderilmedi¤i sonucuna
var›lm›flt›r.
Literatürde kad›n ma¤durlar›n baba ve yak›n akraba

taraf›ndan cinsel sald›r›ya u¤rama oran›n›n erkeklere gö-
re çok daha fazla oldu¤u belirtilmektedir (18). Bu çal›fl-
mada da benzer flekilde kad›nlar›n %10,2’si oran›ndaki
k›sm›n›n aile içindeki birileri taraf›ndan istismar edildi¤i,
buna mukabil erkeklerin ise sadece %1,3’ü aile içindeki
bireyler taraf›ndan istismar edildi¤i bulunmufltur.
Ailenin Korunmas›na Dair 4320 Say›l› Kanunda fliddet

bir olgu olarak kabul edilmifl, aileyi oluflturan bireyler
aras›nda geçen bir bireyin di¤er bireye yönelik kötü dav-
ran›fl› olarak tan›mlanm›flt›r. Ailenin korunmas›na dair
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kanun aç›s›ndan tedbir karar› al›nan olgular üzerinde ya-
p›lan bir çal›flmada olgular›n %3’ünün aile içi cinsel flid-
det nedeniyle baflvurduklar› belirtilmektedir (19). Bu ça-
l›flmada gerek çocuk, gerekse yetiflkin ma¤dur olsun, cin-
sel istismara u¤rarken fiziksel istismara da benzer oran-
larda maruz kald›klar› tespit edilmifltir. Olgular›m›zdan
8’i (%6,3) eflinin cinsel fliddet uygulad›¤›n› belirterek bafl-
vurmufl olup, bu oran literatür verilerinden fazla bulun-
maktad›r. Günümüzde yürütülen kad›nlara yönelik bi-
linçlendirme çal›flmalar›n›n, kad›nlar›n ekonomik haya-
ta kat›lmalar› sebebiyle özgürlüklerini kazanmalar›n›n,
e¤itim seviyelerinin yükselmesinin de, bulunan bu ora-
n›n literatür bilgilerine göre fazla olmas›nda rol oynad›-
¤› düflünülmektedir.
Cinsel  istismarlarda  çok  çeflitli  etmenler  söz konu-

su  olsa da  istismara  u¤rayanlar  aras›nda mental retar-
dasyonlu çocuk olgular›n›n da önemli bir yer tuttu¤u,
seksüel sald›r›lara karfl› bu olgular›n daha korumas›z kal-
d›¤› (3), özürlü çocuklar›n normal çocuklara göre 2-3 kat
daha fazla cinsel istismara u¤rama olas›l›¤›n›n oldu¤u li-
teratürde belirtilmektedir (20). Suç say›lan cinsel davra-
n›fllara maruz kalan olgularda zeka gerili¤i, ak›l hastal›¤›
veya bedensel hastal›k olmas› sald›rgan aç›s›ndan cinsel
sald›r›y› kolaylaflt›r›c› bir rol oynamakta ve olguyu cin-
sel istismara aç›k bir hale getirmektedir (17,20). Çal›flma-
da çocuk olgular›n %15 gibi büyük oran›n›n MR olmas›
bu hususu do¤rular niteliktedir. Bu nedenle, MR olgula-
ra yönelik seçici ve spesifik e¤itim programlar› ile t›bbi
ve sosyal olarak destek olunmas›n›n önem ve gereklili¤i
ortaya ç›kmaktad›r.
Çocuk istismar› olgular›n› tan›mlayabilecek iki önem-

li meslek alan›; e¤itim ve t›pt›r. Her türlü istismar ve ih-
male karfl› çocuklar›n korunmas› için devletlerin yasal,
idari, toplumsal, ve e¤itsel önlemleri almas› gerekti¤i Ço-
cuk Haklar› Sözleflmesi’nde de kabul edilen maddeler-
dendir (11). Bu nedenle t›p ö¤rencisi, pratisyen ve asistan
düzeyinde konunun sosyal içeri¤inden duyulan çekin-
genli¤i k›r›p, sorumluluk alma gere¤i sürekli vurgulan-
mal› ve profesyonel duyarl›l›k artt›r›lmal›d›r.
‹stismar kurban› çocuklar›m›z›n sa¤l›kl› bireyler ola-

rak topluma kazand›r›lmalar› için gerek ulusal gerek
uluslararas› birçok çal›flma ve projeler sürekli olarak yü-
rütülmektedir. Ülkemizde çocuk istismar› konusunda
t›p, hukuk ve sosyal bilimcilerin konuya duyarl›l›¤›n›n
artmas› sa¤lanarak gelece¤imiz olan çocuklar›m›z›n daha
sa¤l›kl› ve güvenli bir toplumda yaflamalar› gerçeklefltiri-
lebilecektir.
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