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ÖZET
Cinsel istismar önemli bir halk sağlığı sorunudur. Her 

geçen gün istismar olgu sayısının yanı sıra cinsel istismar 

üzerinde yapılan çalışmaların sayısı da artmaktadır. Bu 

çalışmada; çocuk psikiyatri polikliniğine adli rapor 

istemiyle başvuran çocukların sosyodemografik 

özelliklerinin ve ruhsal bozukluk tanılarının belirlenmesi 

amaçlanmıştır. 

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Psikiyatri 

Polikliniğine Ocak-Temmuz 2014 tarihleri arasında adli 

rapor düzenlenmesi amacıyla gönderilen, cinsel istismara 

maruz kalmış 2-18 yaş aralığında çocuk ve ergen olgular; 

yaş, cinsiyet, eğitim, istismar tipi ve sıklığı ile DSM IV-

TR tanı sınıflamasına göre hangi ruhsal bozukluklara 

sahip oldukları retrospektif olarak incelenmiştir.

Olgularımız, yaşları 2 ile 18 arasında değişen 54'ü kız, 

6'sı erkek toplam 60 çocuk ve ergenden oluşmaktaydı. 

Yaş ortalaması kızlarda 14,01 ± 2,37, erkeklerde 9,66 ± 

3,07 idi. Kız olguların en sık vaginal penetrasyon, erkek 

olguların ise en sık anal penetrasyon yoluyla cinsel 

istismara uğradığı tespit edildi. Kız olgularda istismar 

sonrası en sık akut stres bozukluğu geliştiği, erkek 

olgularda ise en sık uyum bozukluğu görüldüğü tespit 

edildi.

Cinsel istismar; çocuk ve ergenin duygusal, cinsel, 

sosyal gelişimini bozmakta, psikopatolojilere sebep 

o lmaktadı r.  Yapı lan  ça l ı şmalarda  çocuklar ın 

ebeveynlerinde var olan psikopatoloji, boşanma ve 

istismar öyküleri istismar için risk faktörü olarak 

belirlenmiş olup; çalışmamızdaki olguların bir kısmının 

ebeveynlerinde de tespit edilmiştir. Çalışmadaki %90 

olgunun kızlardan oluşması kız çocuklarının daha fazla 

cinsel istismara maruz kaldığı bilgisini desteklemektedir. 

Literatürle uyumlu şekilde olguların büyük bir kısmında 

ruhsal bozuklukların geliştiği tespit edilmiştir. 

Çocuklarda cinsel istismarın önemli bir halk sağlığı 

sorunu olduğu, gelişebilecek psikopatolojiler için risk 

oluşturduğu, bu nedenle sosyodemografik özelliklerin 

tanımlanmasının önemli olduğu unutulmamalıdır.

Anahtar kelimeler: Çocuk, ergen,  cinsel istismar, 

sosyodemografik özellikler. 

ABSTRACT 
Sexual abuse is a major public health problem. With 

each passing day, the number of abuse cases is also 

increasing as well as the number of studies on sexual 

abuse. The aim is determine the sociodemographic 

characteristics and mental disorders of children reported 

with sexual abuse. 

The researchers have retrospectively examined the 

data of the children and the adults aged between 2 to 18, 

who suffered from sexual abuse and were referred to the 

Department of Child and Adolescent Psychiatry of 

Erciyes between January – July 2014. Frequency of abuse 

and for the mental disorders determined retrospective by 

DSM-IV-TR. 

Cases were composed of 54 girls and 6 boys. Mean 

age is 14.01 ± 2.37 in girls, 9.66 ± 3.07 in boys. Vaginal 

penetration is the most reported type of the sexual abuse in 

girls, anal penetration is the most reported type of the 

sexual abuse in boys. According to the psychiatric 

evaluation children; girls have acute stress reaction, boys 
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have adjustment disorder.

Sexual abuse; disrupt emotional, sexual, social 

development and have led to psychopathology. In studies, 

psychopathology, divorce and abuse history in parents of 

children is identified as a risk factor for abuse; which we 

were detected too. In accordance with the literature in the 

majority of cases are diagnosed in mental disorders

Sexual abuse is a major public health problem, which 

increases risks for psychopathology development, so it is 

important to define demographic features.

Key words: Children, Adolescents, Sexual abuse, 

Socio-demographic characteristics.

GİRİŞ ve AMAÇ
Dünya Sağlık Örgütü çocuk istismarını; çocuğun 

sağlığını, fizik gelişimini, psikososyal gelişimini olumsuz 

yönde etkileyen davranışlar olarak tanımlamıştır. 

Çocuğun cinsel istismarı ise ''psikososyal gelişimini 

tamamlamamış bir çocuğun bir yetişkin veya yaşça ve 

fiziksel olarak daha büyük bir çocuk tarafından cinsel 

u y a r ı l m a  i ç i n  k u l l a n ı l m a s ı d ı r ' '  ş e k l i n d e 

tanımlanmıştır.(1). Cinsel istismar bedenine cinsel 

amaçla dokunma, sürtünme, öpme, müstehcen yayınlara 

konu  e tme  ve  enses t g ib i şek i l l e rde  o r t aya   

çıkabilmektedir (1).

Cinsel istismarın yaygınlığı konusunda gerçek 

istatistiksel verilere ulaşmak zordur, cinsel istismara 

uğrayanların sadece % 15'i bildirimde bulunmakta ve 

çoğunlukla sır olarak kalmaktadır (2). Cinsel istismarın 

yaygınlığının erkeklerde % 5-8, kadınlarda % 12-17, 

çocuklarda %10-40 oranında olduğu bildirilmektedir 

(3,4). Ülkemizde çocukların cinsel istismarı ile ilgili 

kapsamlı yeterli çalışma olmamakla birlikte, bu oranının 

% 9-18 olduğu tahmin edilmektedir (5). İstatistiksel 

veriler cinsel suçlarda kurbanların büyük bir bölümünü 

çocukların oluşturduğunu ve kız çocukların erkek 

çocuklara göre daha fazla cinsel istismara uğradıklarını 

bildirmektedir (6).  

Cinsel istismarda çocuk için birçok sosyodemografik 

olarak değerlendirilebilecek risk etmeni söz konusudur. 

Ancak bunlar arasında en önemli rol oynayan ailesel 

etmenlerdir. Düşük sosyoekonomik düzey, anne ve baba 

arasındaki iletişim sorunları, boşanmış anne-baba varlığı 

cinsel istismar riskini artırmaktadır. Aile bireylerinde, 

özellikle ebeveynlerde gözlenen ruhsal bozukluklar, 

ebeveynlerde fiziksel, duygusal ve cinsel istismar öyküsü 

varlığı risk olarak bildirilmiştir. Anne ve babada alkol-

madde kullanımı da cinsel istismar için risk olarak 

değerlendirilmektedir. Anne babanın eğitim düzeyinin 

düşük olması hem istismar riskini hem de istismar sonrası 

ruhsal bozukluk gelişim riskini arttırmaktadır (7,8). 

Cinsel istismarın çocuğun ruhsal yaşantısına etkisi 

çocukların bireysel farklı l ıklarına ve gelişim 

dönemlerine, istismarın tipi, süresi ve şiddetine, çocuk ile 

istismarcı arasındaki ilişkiye göre değişiklikler 

gösterebilmektedir (2, 9). Literatürde istismara uğrayan 

çocuk ve ergenlerin çocukluk çağından erişkinliğe dek 

uzanan çeşit l i  ruhsal bozukluklar gelişt irdiği 

bildirilmiştir. Çocuklarda kaygı bozuklukları, disosiyatif 

yaşantılar, uyku bozuklukları, duygudurum bozuklukları, 

davranım ve cinsel davranış bozuklukları, alkol ve madde 

kullanımı görülebilmektedir (4,10,11). 

Bu çalışmada; tıp fakültesi çocuk psikiyatri 

polikliniğine adli rapor istemiyle başvuran çocukların 

sosyodemografik özelliklerini, ailesel değişkenlerini ve 

psikiyatrik tanılarını belirlemek amaçlanmıştır.

 

GEREÇ ve YÖNTEM
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Psikiyatri 

Polikliniğine Ocak-Temmuz 2014 tarihleri arasında adli 

rapor düzenlenmesi amacıyla gönderilen, cinsel istismara 

maruz kalmış 2-18 yaş aralığında çocuk ve ergen olgular 

ile ebeveynlerinin; yaş, cinsiyet, eğitim, sigara, alkol ve 

madde kullanım öyküleri, ebeveynlerinin ruhsal hastalık 

ve çocukluk dönemindeki istismar öyküleri, olgularda 

cinsel istismarın yanı sıra fiziksel ve duygusal istismar ile 

ihmal öyküleri,  cinsel istismar tipi, istismarcının 

yakınlığı ve olgunun istismarcı ile tanışma yolu ile 

olguların DSM IV-TR tanı sınıflamasına göre ruhsal 

bozukluk tanıları araştırıcılar tarafından retrospektif 

olarak incelenmiştir. 

İstatistiksel analiz 

Analizlerde SPSS 17.00 İstatistiksel Paket Programı 

tanımlayıcı istatistik testleri kullanılarak çalışmadaki 

demografik verilerin frekans analizi yapılmış, sayı, 

dağılım ve yüzde değerleri hesaplanmıştır. Veriler 

ortalama değer,  standart sapma ve yüzde olarak 

verilmiştir.

BULGULAR
Olgularımız yaşları 2 ile 18 arasında değişen 54'ü ( % 

90) 2 ile 18 yaş arasında kız, 6'sı ( % 10) 7 ile 14 yaş 

arasında erkek toplam 60 çocuk ve ergenden 

oluşmaktaydı. Eğitim durumlarına göre yapılan 

değerlendirmede; 1 çocuğun okula gitmediği, 18 çocuğun 

ilköğretime devam ettiği, 22 çocuğun liseye devam ettiği, 

1 çocuğun ise özel eğitim aldığı belirlendi. Kız olguların  

15'inin sigara, 5'inin alkol-madde kullandığı, erkek 
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Tablo 1. Olguların Sosyodemografik verileri.

Tablo 2. Ebeveynlerin Sosyodemografik verileri.

olgularda sigara ve alkol-madde kullanımının olmadığı 

tespit edilmiştir (Tablo 1). Olguların 52'sinin (%86.6) 1-3 

kez muayeneye geldiği,  bu olguların 33 (% 50) tanesinin 

bu süreçten olumsuz etkilendiği belirlendi (Tablo 7).

Olguların annelerinin yaşları 27 ile 51 yaşları arasında 

değişmekte olup; 44'ünün  (%74.2) ilköğretim mezunu 

olduğu, 44'ünün (%74.2) ev hanımı olduğu, 27'sinin 

(%45.8) sigara, 2'sinin (%3.4) alkol-madde kullandığı 

tespit edilmiştir (Tablo 2-3). Annelerin çocukları 

doğurduğu yaşların 16 ile 41 yaş arasında değiştiği, 6 

annenin doğum yaptığında 18 yaş ve altında olduğu 

belirlenmiştir. 9 annede uyum bozukluğu, 3 annede 
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Tablo 3. Ebeveynlerde ruhsal bozukluk ve sigara, alkol-madde kullanımı. 

Tablo 4. Ebeveynlerin çocukluk çağı istismar öyküsü.

depresyon, 2 annede anksiyete bozukluğu tanılarının 

olduğu saptanmıştır. Olguların 43'ünün anne babasının 

birlikte, 12'sinin boşanmış oldukları belirlenmiştir (Tablo 

1).

Olguların babalarının yaşları 32 ile 75 yaşları arasında 

değişmekte olup; 35'inin  (%62.7) ilköğretim mezunu 

olduğu, 28'inin  (%47.5) işçi olduğu, 43'ünün (%72.9) 

sigara, 5'inin (%8.5) alkol-madde kullandığı tespit 

edilmiştir (Tablo 2-3). 2 babanın kişilik bozukluğu 

tanılarının olduğu saptanmıştır. 10 (% 16.7 ) olgunun 

anne ve babası arasında akraba evliliği olduğu, 12 (%20)  

olgunun akrabalarında ruhsal bozukluk olduğu tespit   

edilmiştir.

Olguların annelerinin 8'inin (%13.6) çocukluk 

döneminde cinsel istismara uğradığı, babalarının 5'inin 

(%8.5) çocukluk döneminde fiziksel istismara uğradığı 

öğrenilmiştir (Tablo 4).

Olguların 32'sinin (%5) babaları tarafından beslenme 

ve  eği t im aç ıs ından ih t iyaç lar ın ın  ye ter ince 

karşılanmadığı saptanmıştır (Tablo 5). 

Olguların 11'inin (%18.6) anne ve baba tarafından 

eleştirme/küçük düşürme başta olmak üzere çeşitli 

şekillerde duygusal istismara uğradığı tespit edilmiştir 

(Tablo 5). Olguların 17'sinin (%28.3) evinde fiziksel 

istismar öyküsü olduğu, 11'nin  (%64.7) baba tarafından 

çocuğa karşı elle ve aletle uygulandığı tespit edilmiştir 

(Tablo 5).

Kız olguların cinsel istismara uğradığı yaş ortalaması 

13. 42±2.54 iken, erkek olguların cinsel istismara 

uğradığı yaş ortalaması 9.5 ± 3,14 olarak saptanmıştır. 

Kız olguların en sık vaginal penetrasyon  (%35.2),  

dokunma (%24.1) ve öpme  (%18.5), erkek olguların ise 

en sık anal penetrasyon (%50) yoluyla cinsel istismara 

uğradığı tespit edilmiştir. Kız olguların yarıya yakınının 

sevgili (%42.6), erkek olguların tamamının akraba 

dışında tanıdık (%100)  tarafından istismara uğradığı, 

istismarcıların %15'inin baba ve 2.derece akraba olduğu 

tespit edilmiştir. Her iki grubunda istismarcı ile en sık 

mahalle-semt ortamında tanıştığı belirlenmiştir   (Tablo 

6).  
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Tablo 5. Olguların aile içi şiddet öyküsü.

Tablo 6. Olguların maruz kaldığı cinsel istismara ait bilgiler.



151

Adli	Tıp	Bülteni

Tablo 7. Olguların Adli Psikiyatrik Muayene Bilgileri ve Ruhsal Bozukluk tanıları

Kız olgularda istismar sonrası en sık akut stres 

bozukluğu (%22.2) geliştiği, erkek olgularda ise en sık 

uyum bozukluğu (%66.7) geliştiği tespit edilmiştir  

(Tablo 7). 

TARTIŞMA
Cinsel istismar tüm dünyada önemli bir halk sağlığı 

sorunudur. Her geçen gün istismar olgu sayısının yanı sıra 

cinsel istismar üzerinde yapılan çalışmaların sayısı da 

artmaktadır. Bu çalışmada ile cinsel istismar olguların 

sosyodemografik özellikleri, ailesel değişkenleri ve ruhsal 

bozukluk tanıları incelenmiştir.

Olguların yaş ortalamaları kızlarda 14,01± 2,37, 

erkeklerde 9,66 ± 3,07 olup,  54'ü kız, 6'sı erkek toplam 60 

çocuk ve ergenden oluşmaktaydı. Çalışmadaki olguların 

büyük oranda kızlardan oluşması, kız çocuklarının daha 

faz la  c insel  i s t i smara  maruz kaldığı  b i lg is in i 

desteklemektedir, ancak son yıllardaki yayınlar erkek 

çocuklarda da istismar sıklığının ve etkisinin fazla 

olduğuna dikkat çekmektedir (2). Araştırmalar cinsel 

istismara maruz kalan çocukların %53'ünün 14 yaşın 

altında olduğunu bildirmektedir (12). 

Çalışmamızda kız olguların 15'inin sigara, 5'inin alkol-

madde kullandığı, erkek olgularda sigara ve alkol-madde 

kullanımının olmadığı tespit edilmiştir. He iki cinsiyet 

arasında ortaya çıkan bu fark erkek olgu sayısının 

kısıtlılığından, erkek olguların yaş ortalamasının düşük 

olmasından ve olguların yaşadığı yerin kültürel 

özelliklerinden kaynaklanıyor olabilir. Bununla birlikte 

istismar sonrası sigara ve alkol-madde kullanımı arttığı da 

bilinmektedir (13). Olguların 52'sinin (%86.6) 1-3 kez 

muayeneye geldiği, bu olguların 33 (% 50) tanesinin bu 

süreçten olumsuz etkilendiği, muayene öncesi ve 

sonrasında uyku bozukluğu, sinirlilik, iştahsızlık gibi 

semptomlar sergiledikleri belirlenmiş olup konu ile ilgili 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Literatüre bakıldığında ebeveynlerin düşük eğitim 

düzeyleri, ebeveynlerde sigara ve alkol-madde kullanımı, 

ebeveynlerin psikopatolojileri ve boşanma öyküleri 

istismar için risk faktörü olarak belirlenmiştir (7,8). 

Çalışmamızda ise olguların annelerinin %74.2'sinin 

ilköğretim mezunu olduğu, %45.8'inin sigara, %3.4' ünün 

alkol-madde kullandığı, babalarının %62.7' sinin 

ilköğretim mezunu olduğu, %72.9' unun sigara, %8.5'inin 

alkol-madde kullandığı tespit edilmiştir. Çalışmamızda 9 

annede uyum bozukluğu, 3 annede depresyon, 2 annede 

anksiyete bozukluğu tanılarının olduğu, 2 babada kişilik 

bozukluğu tanısının olduğu saptanmıştır. Olguların 

%18.3 'ünün anne-babalarının boşanmış oldukları 

belirlenmiştir. 

Yapılan çalışmalarda ebeveynlerde fiziksel istismar 

başta olmak üzere duygusal ve cinsel istismar öykülerinin 

çocuklarda cinsel istismar için risk oluşturduğu 

bildirilmiştir (7,14,15). Toplumda çocuğa değer 

verilmemesi, şiddete toleransın fazla olması, dayağın 

eğitim aracı olarak görülmesi, çocuk koruma için yasal 

yetersizlikler; istismar açısından risk faktörlerini 

oluşturmaktadır (16,17). Ayrıca istismara eğilimli 

ebeveynin, öncelikle kendilerinin çocuklukta uğradığı 

fiziksel, duygusal ya da cinsel istismarı yaşamış kişiler 

olabilecekleri bildirilmiştir (18). Bununla birlikte ailenin 

yaşamsal stresleri ve sosyal destek eksikliği çocuk 

istismarı ile birlikteliği açısından önemli (19) olup; 

çocuklardaki cinsel istismarın varlığı aile için önemli bir 

stres kaynağı olarak değerlendirilebilir. Çalışmamızda 

olguların annelerinin çocukluğunda %13.6 cinsel, % 5.1 

duygusal, % 3.4 fiziksel istismara uğradığı, babalarının 

ise %8.5 fiziksel, % 5.1 duygusal, % 1.7 cinsel istismara 

uğradığı saptanmıştır. Olguların %5'inin babaları 

tarafından beslenme ve eğitim ihtiyaçları yeterli düzeyde 
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karşılanmayarak ihmal edildiği saptanmıştır. %18.6'sının 

anne ve baba tarafından eleştirme/küçük düşürme başta 

olmak üzere çeşitli şekillerde duygusal istismara uğradığı 

tespit edilmiştir. %28.3'ünün evinde fiziksel istismar 

öyküsü olduğu, fiziksel istismarın %64'ünün baba 

tarafından elle ve aletle uygulandığı tespit edilmiştir. 

Öztop ve Özcan'ın yaptıkları bir çalışmada, cinsel 

dokunma ve cinsel penetrasyonun en sık saptanan 

istismar tipleri olduğu belirtilmiştir (20). Şimşek ve 

Gençoğlan'ın yaptığı başka bir çalışmada ise cinsel 

istismar tipleri sırası ile; penetrasyon %41,5, fiziksel te-

mas ve penetrasyona teşebbüs %7,7 olarak saptanmıştır. 

Aynı çalışmada mağdurların istismarcıya olan yakınlığı 

değerlendirildiğinde %15,4 aile içi, %41,5 aile dışı 

tanıdık ve %43,1 yabancı kişiler olduğu,  toplamda %56,9 

oranında mağdurun tanıdığı/bildiği kişiler olduğu 

bildirilmiştir (21).  Çalışmamızda ise kız olguların en sık 

vaginal penetrasyon  (%35.2),  dokunma (%24.1) ve 

öpme  (%18.5), erkek olguların ise en sık anal 

penetrasyon (%50) yoluyla cinsel istismara uğradığı 

tespit edilmiştir. Kız olguların en sık sevgili (%42.6), 

erkek olguların en sık akraba dışında tanıdık (%100)  

tarafından istismara uğradığı, her iki grubunda istismarcı 

ile en sık mahalle-semt ortamında tanıştığı belirlenmiştir  .

Çalışmamızda ayrıca olguların %15'inin baba ve 

2.derece akraba tarafından istismara uğrayan ensest 

mağdurları olduğu, dolayısıyla istismarcıların %15'inin 

çocuk için güven, güç ve otorite sahibi kişiler olduğu 

tespit edilmiştir. İstismarcının tanıdık olması, çocuğun 

çok daha derinden sarsılmasına ve yaşam boyu sürecek 

psikolojik sorunlara yol açmaktadır. Çünkü burada 

güvene ihanet edilmiştir (22). Ensest ilişkilerde cinsel 

istismar mağdurları genellikle kız çocukları olmasına 

rağmen erkek çocukların da cinsel istismara uğradığı 

görülmüştür (23). Adli raporların geriye yönelik 

incelendiği bir çalışmada cinsel istismarların büyük bir 

kısmının çocuğun tanıdığı kişiler tarafından yapıldığı, 

ensest sıklığının %4,6 olduğu bildirilmektedir (24).  

Yapılan birkaç çalışmada ensest oranların % 20-25 

olduğu da bildirilmiştir.(25,26) 

Cinsel istismarın olumsuz etkilerini kısa ve uzun 

dönem olarak sınıflamak mümkündür. Kısa ve uzun 

dönemde gözlenen olumsuz sonuçlar için tek bir sendrom 

yoktur, ancak cinsel istismar bir grup bozukluk için risk 

etmeni olarak kabul edilmektedir. Cinsel istismara 

uğrayan çocuk ve ergenlerde majör depresyon, kaygı 

bozukluğu, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), 

dissosiyatif bozukluklar, yeme bozuklukları, davranış 

bozuklukları, eliminasyon bozuklukları, cinsel kimlik 

bozuklukları gibi pek çok ruhsal bozukluk görüldüğü 

bilinmektedir (27). Yapılan bir çalışmada, %25,2 cinsel 

istismar olgusunda psikopatoloji saptanmazken, % 18.1 

olguda travma sonrası stres bozukluğu, % 10.2 olguda 

uyum bozukluğu, % 9.4 olguda depresyon, % 18,9 olguda 

akut stres reaksiyonu tespit edilmiştir (20). Çalışmamızda 

istismar sonrası 1. ve 6. aylarda yapılan değerlendirmeler 

sonrası kız olguların %33.3'ünde istismar sonrası ruhsal 

bozukluk saptanmazken; %22.2 olguda akut stres 

bozukluğu, %18.5 olguda uyum bozukluğu,  %11.1 

olguda depresyon, %3.7 olguda cinsel uyarılmışlıkta artış 

tespit edilmiştir. Erkek olgularda ise en sık uyum 

bozukluğu  (%66.7) geliştiği belirlenmiştir. Ruhsal 

bozukluk saptanmama oranının yüksek olması; ilgili 

olguların çeşitli semptomlar göstermesine rağmen DSM 

IV-TR tanı sınıflamasına göre her hangi bir tanıyı 

karşılamasına bağlanmıştır. Bununla birlikte literatüre 

bakıldığında Sullivan ve arkadaşları çocukların çok özgül 

psikiyatrik rahatsızlıklar geliştirmeseler bile, 

çoğunluğunun uyku bozuklukları, iştah değişiklikleri, 

sinirlilik gibi semptomatik davranışlar gösterdiklerini 

savunmuşlardır (28). Kısmi travma gösteren bireylerin de 

psikolojik desteğe ihtiyaç duydukları vurgulanmaktadır 

(29).  Dolayısıyla istismara uğrayan çocuk ve ergenlerde 

erişkin yaşlara kadar çeşitli ruhsal bozukluklar 

görüldüğü, ruhsal bozukluk gelişimi açısından riskli 

oldukları, psikiyatrik bozuklukların dalgalı seyir 

gösterdiği (11) göz önünde bulundurulmalı, cinsel 

istismar gibi ağır travmatik bir yaşantıdan sonra çocuk ve 

ailenin etkin ve sürdürülebilir ruh sağlığı desteği alması 

sağlanmalıdır.

SONUÇ
Cinsel istismar; çocuk ve ergenin duygusal, cinsel, 

sosyal gelişimini bozmakta, akut ve kronik dönemde 

çeşitli psikopatolojilere sebep olmaktadır. Bu nedenle 

cinsel istismarın önlenmesi ve tanının konulmasında 

klinisyene yol gösterici olarak sosyodemografik ve 

ailesel risk faktörlerinin bilinmesi gerekmektedir. Bu 

çalışma istismara uğramış çocuk ve ergenlerde 

gelişebilecek psikopatolojileri vurgulaması açısından 

dikkat çekicidir. Bununla birlikte kontrol grubunun 

olmaması, istismarcıya ait bilgilerin kısıtlı olması, 

istismar sıklığının bulunmaması çalışmamızın 

k ı s ı t l ı l ık la r ıd ı r.  Konunun  günce l  tu tu lmas ı , 

sosyodemografik ve ailesel risklerin daha iyi 

tanımlanması amacıyla yapılacak, örneklem sayısının 

arttırıldığı çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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