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OZET

Amagc: Calismamin amact, Istanbul ilinde istismar stiphesiyle bildirilen, istismara ugradigt mahkemelerce degerlen-
dirilip kesinlesen ve hakkinda 5395 sayuli ¢cocuk koruma kanunu kapsaminda saglik tedbiri karart alinan ¢ocukla-
rnin sosyo-demografik degiskenlerinin incelenmesi ve istismara dair 6zelliklerin belirlenmesidir. Yontem: Bu amag
dogrultusunda 2010-2015 yular arasinda hakkinda saglik tedbiri karart alinan 0-17 yas arast 424 cinsel istismar
magduru ¢ocuk ve ergenin kayit altinda olan demografik ve tibbi bilgilerini iceren dosyalart geriye doniik (retrospektif)
olarak incelenmistir. Sonue¢: Vakalarin 340 (%80.2)"t kiz 84 (%19.8)’ erkektir. Yas ortalamast 12.91 (s = 3.96) olarak
belirlenmistir. Her iki cinsiyet icin de stk karsidasilan istismar tiirii sekstiel penetrasyon olarak tespit edilmistir. Istis-
marcuun tamidik olup olmadigt vakalann cinsiyetleri ve yaslarn agisindan farklilasmaktadur. Her yas grubu igin en stk
travma sonrast stres bozuklugu tanisina rastlanmaktadir. En sik karsiasidan ikinci tanuun ise yas gruplarina gére
farklilastig: goriilmektedir. Tartisma: Cocuk cinsel istismar Tiirkiye’de tizerinde 6nemle durulmast gereken ciddi bir
problemdir. Bu ¢alisma bes yillik zaman diliminde sadece kayitlara gegen vakalarin sunumunu icermektedir. Bir¢cok
fiziksel ve ruhsal bozukluk icin zemin olusturan ¢ocuk cinsel istismarina toplumsal ve politik bir problem olarak yak-
lasumasuun yetisen nesiller icin biiytik 6nem arz ettigi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk cinsel istismari, demografik 6zellikler

SUMMARY: EVALUATING DEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF A SAMPLE OF SEXUALLY
ABUSED CHILDREN AND ADOLESCENTS FROM ISTANBUL PROVINCE

Objective: The aim of this study was to investigate demographic and other relevant abuse- related characteristics of
children who were referred to social services on suspicion of sexual abuse, confirmed as abused by judicial law and
under child protection action in accordance with the Child Protection Law, Code 5395. Method: Participants of this
research were 424 children aged between 0-17 years old that were the victims of sexual abuse and under court
ordered child protection action, between the years 2010-2015. Relevant data were obtained from the files containing
registered demographic and medical information of cases, and examined retrospectively. Results: Of all cases, 340
(80.2%) were girls and 84 (19.8%) were boys, with a mean age of 12.91 (s = 3.96) years old. Most prevalent type of
sexual abuse was sexual penetration for both gender. Whether the victim personally knew the perpetrator or not vari-
ed based on the gender and age of the child. Most common psychiatric diagnosis was post-traumatic stress disorder
within whole sample, whilesecond most common psychiatric disorder varied according to age groups.

Discussion: Child sexual abuse is a serious problem requiring special attention in Turkey. The present study included
only registered cases from a time span of past 5 years. Child sexual abuse poses a great deal of risks for child’s physi-
cal and mental health. Therefore, it is important to conceptualize and approach to this issue as a social and political
problem, in order to promote the well-being of next generations.
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Cinsel istismar ¢ocuk gelisimini ve ruh saghgin
olumsuz yo6nde etkileyen, ¢ocugun fiziksel ve
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ruhsal biitiinliigiinde ciddi yaralanmalara yol
acan toplumsal bir sorundur. Cocuk cinsel istis-
mari1 “heniiz cinsel gelisimini tamamlamamis bir
gocugun veya ergenin, bir erigkin tarafindan cin-
sel arzu ve gereksinimlerini karsilamak igin giig
kullanarak, tehdit ya da kandirma yolu ile kulla-
nilmas1” olarak tanimlanmaktadir (Finkelhor ve
Korbin 1998, Iseri 2008). Cocuga karsi yapilan
ve cinsel istismar olarak nitelendirilecek davra-
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nislar oral seks, genital seks, el ile genital, rektal
ve gogilis bolgesine temas etme, cinsel organla-
rin gosterilmesi veya ¢ocugun cinsel organlarin
gostermeye zorlanmasi, cocuga pornografik go-
riintiiler izletilmesi ve ¢ocugun pornografik go-
riintiilerde kullanilmasidir (Johnson 2004).

Cocukluk donemi istismarma yonelik calisma-
lar 1970°1i yillarda baslamistir. Son yillarda epi-
demiyolojik ¢alismalarin da artmasiyla oldukca
sik karsilasilan bir problem oldugu goriilmekte-
dir (Leventhal 1998). Diinya Saglhk Orgiitii'niin
(DSO) (2016) bulgularina gére her 5 yetiskin ka-
dindan 1'i ve her 13 yetiskin erkekten 1'i cocuk-
luk déneminde cinsel istismara maruz kalmistir.
Cocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kalma
olasiligini arttiran risk faktorleri incelendiginde
tek basina birakilan ¢ocuklarin, koruma altinda-
ki cocuklarin, evlat edinilmis ¢ocuklarin, fiziksel
veya zihinsel engeli bulunan ¢ocuklarin, daha
once istismara maruz kalmis ¢ocuklarin ve kiz
¢ocuklarinin cinsel istismara maruz kalma ihti-
mallerinin daha fazla oldugu gériilmiistiir (DSO
2016). Istismar1 gergeklestiren kisilerin &zellik-
leri incelendiginde ise kendi ¢ocuklugunda cin-
sel istismara maruz kalmis olmanin, psikolojik
problemlere sahip olmanin ve diisiik sosyo-eko-
nomik diizeyde bulunmanin istismar1 gercek-
lesmede en sik rastlanan risk faktorleri oldugu
goriilmektedir (Soylu ve ark. 2013).

Cinsel istismarmn goriildiigli yas araligi incelen-
diginde, ergenlige giris doneminde riskin yiik-
sek oldugu gorilmektedir (Cengel-Kiiltiir ve
ark. 2007). Yapilan bir ¢alismada cinsel istismar
vakalarinda istismarin meydana geldigi ortala-
ma yas 10 y1l 8 ay olarak saptanmis ve vakalarin
%43 tiniin 12-16 yas araliginda oldugu belirtil-
mistir (Goker ve ark. 2010). Bir bagka ¢alismada
ise cinsel istismarin en fazla 4-17 yas arasinda
goriildiigii ve ortalama yasin 9 yil 6 ay oldugu
bulunmustur. Vakalar incelendiginde cinsel
istismar agirlikli olarak ilkokul caginda (%64)
meydana gelmis, bunu okul 6ncesi (%30,1) ve
lise (%5,4) caglar: takip etmistir (Bahali ve ark.
2010).

Cocuk cinsel istismar1 hakkinda bir diger 6nem-
li konu ise istismarin kim tarafindan gergekles-
tirildigidir. Yapilan calismalara bakildiginda,
istismarin ¢ogunlukla aile {iyesi olmayan ancak
¢ocugu taniyan biri tarafindan gergeklestigi go-
riilmiistiir (Ayraler-Taner ve ark. 2015, Goker ve
ark. 2010,).Ornegin klinik bir ¢alismada istismar
vakalarinin %40,7’sinde istismarcinin aile {iye-
leri disinda ¢ocugu taniyan biri oldugu, %33,4
tinde aile i¢inden bir kisi (kardes, ebeveyn, iivey
ebeveyn) oldugu ve %13’linde aileye ve cocuga
yabanci biri oldugu bulunmustur(Cengel-Kiiltiir
ve ark. 2007).

Cinsel istismara maruz kalmak c¢ocuk ruh
saghigl agisindan olumsuz sonuglara neden
olmaktadir(Fergusson ve ark. 1996, Maniglio
2010). Ozellikle tekrar eden cinsel istismara ma-
ruz kalan ¢ocuklarda daha ciddi ve uzun siireli
psikolojik sorunlar goriilmektedir (Baker 2002,
Nash ve ark. 1993). Cocukluk ¢ag1 cinsel istismar
olgularinda istismardan hemen sonra siklikla or-
taya ¢ikan rahatsizliklar travma sonrasi stres bo-
zuklugu (TSSB), depresyon ve TSSB-depresyon
birlikteligidir (Ayraler-Taner ve ark. 2015).
Tiirkiye’de yapilan bir calismada ise cinsel is-
tismar magduru gocuklarin istismardan sonraki
bir yil icinde en sik gelistirdikleri rahatsizliklar
TSSB, yaygin anksiyete bozuklugu ve depresyon
olarak bulunmustur (Ozbaran ve ark. 2009).

Cocukluk ¢agi cinsel istismarinin yetiskinlik do-
neminde de bir¢ok psikolojik rahatsizlikla iligki-
li oldugu bilinmektedir (Priebe ve Svedin 2008,
Shaw ve ark. 2000,).Yapilan bir ¢alismada, cin-
sel istismara maruz kalmis yetiskinlerin, cinsel
istismar Oykiisii olmayan yetiskinlere gore daha
¢ok psikolojik rahatsizliga sahip oldugu, intiha-
ra daha yatkin oldugu, beden algilarinin daha
fazla bozulmus oldugu ve sosyal hayatta islev-
selliklerini daha fazla kaybettikleri bulunmustur
(Nickel 2004).

Simdiye kadar bahsedilen tiim ¢alismalarda go-
cuk cinsel istismarmin siklikla karsilagilan ve
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ruh saghg agisindan yikic etkileri olan bir prob-
lem oldugu gercegi vurgulanmaktadir. Bu calis-
manin amaci 2010-2015 yillar1 arasinda, mahke-
meler tarafindan hakkinda saglik tedbiri karar:
alinan ve yetkili kurumlarca takibe alman ¢ocuk
ve ergen cinsel istismar vakalarinin demografik
Ozelliklerini ve istismarin niteliklerini incele-
mektir.

YONTEM
Orneklem

Mahkemeler tarafindan yapilan adli degerlen-
dirme sonucu 2010-2015 yillar1 arasinda hakkin-
da saglik tedbiri karar1 alinan ve yetkili kurum-
larca takibe alman 0-17 yas aras1 424 ¢ocuk ve
ergen cinsel istismar magdurunun kisisel bilgi-
lerini ve tibbi degerlendirme raporlarini igeren
dosyalarindaki bilgiler geriye doéniik olarak in-
celenmistir.

Islem

[k olarak aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin Is-
tanbul Ticaret Universitesi Etik kurulundan
onay1 (08.01.2016 tarih ve 009 say1) alinmis ve
cinsel istismar magduru gocuk ve ergenlerin bil-
gilerine ulasabilmek i¢in saglik tedbiri kararlari-
nin uygulanmasindan, takibinden, arsivlenmesi
ve kurumlar arasi isbirliginin saglanmasindan
sorumlu olan kurumdan, kurum adinin arastir-
mada kullanilmamasi kosuluyla, gerekli izinler
alinmistir. Ardindan ihbar, su¢ duyurusu, aile
ve sosyal politikalar il midiirliigiine basvuru
gibi yollarla istismar siiphesiyle bildirilen, is-
tismara ugradigr mahkemelerce degerlendirilip
kesinlesen ve hakkinda 5395 sayili Cocuk Koru-
ma Kanunu kapsaminda “saglik tedbiri karar1”
alinan ¢ocuk ve ergenlerin kisisel bilgilerinin
yaru sira tibbi raporlarini iceren kayitl dosyala-
rina ulasilmistir (Cocuk Koruma Kanunu, 2005:
madde 5 ve 6).

56z konusu kanun kapsaminda, istismar siiphesi

Cocuk Cinsel Istismar

bildirilen ¢ocuklarin “saglik tedbiri karar1” taki-
bi Saglik Bakanligi'na bagh kurumlar tarafindan
yapilmaktadir. Buna gore siireg ilk olarak, ilgi-
li kanun maddesi geregince, cocugun korunma
ihtiyac1 oldugundan haberdar olan adli ve idari
mercilerin ya da ¢ocugun bakimindan sorumlu
kisilerin durumu il ve ilgelerdeki sosyal hizmet-
ler miidiirliiklerine bildirmesi ile baglamaktadir.
Bahsedilen yollarla ya da dogrudan Cumhuriyet
Bassavciligi'na basvuru ile ortaya ¢ikarilan istis-
mar olaylar1 cocuk mahkemeleri, cocuk agir ceza
mahkemeleri ya da bu mahkemelerin bulunma-
dig1 durumlarda aile mahkemelerince degerlen-
dirilerek gerekli goriildiigiinde cinsel istismar
magduru ¢ocuk hakkinda 5395 sayili Cocuk
Koruma Kanunu kapsaminda “saglk tedbiri
karar1” alinmaktadir. Mahkemeler ya da Aile
ve Sosyal Politikalar 1l Mudiirliigii “saglik ted-
biri karar1”nin sahada uygulanmasi ve ¢ocugun
saglik durumunun 18 yasina kadar takibinin ya-
pilmast i¢in belirli kurumlar1 gérevlendirmistir.
Bu kurumlar, karara konu olan ¢ocugun tibbi
muayenesinin ve takibinin yapilmasi igin ika-
met adresini goz oniinde bulundurarak, ¢ocuk
psikiyatristi olan en yakin kamu ya da iiniver-
site hastanesine yonlendirme ve takibinden yii-
kiimludiirler. Hastaneler, saglik tedbiri kararinm
uygulayarak ¢ocuk psikiyatristinin tibbi deger-
lendirmelerini iceren bilgileri mahkemelere su-
nulmak tizere ilgili kuruma bildirir. Bu siirecteki
degerlendirme farkli hastane ve hekimler tara-
findan yapildig icin standart veya yapilandiril-
mis bir yol izlenmemektedir. Tanular psikiyatri
hekimleri tarafindan klinik degerlendirmelerine
dayanarak koyulmustur.

Her ¢ocuk icin gonderilen tibbi kayitlar, ¢ocu-
gun mahkeme karar1 ve sosyal inceleme rapo-
runun da bulundugu bilgiler ilgili kurumlarda
bir araya getirilerek kayit altinda tutulur. Mev-
cut arastirma kapsaminda s6z konusu kurumlar
tarafindan takip edilen cinsel istismar magduru
cocuklarin kisisel bilgilerini, mahkeme kararla-
rini, sosyal inceleme raporlarini ve tibbi deger-
lendirme raporlarmi igeren kayitli dosyalarina
ulagilmistir. Dosyalarin icerdigi bilgilerin etik
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kurallar dahilinde kullanilabilmesi icin dosya-
larin takibinin ve argivinin yapildig1 kurumdan
izin alinmigtir. Ancak alman izinler dogrultu-
sunda bu bilgilere kisith bir erisim saglanmusgtir.

BULGULAR

Calismanin 6rneklemini cinsel istismara ugra-
mis 340 (%80.2) kiz ve 84 (%19.8) erkek olmak
lizere toplam 424 cocuk ve ergen olusturmak-
tadir. Vakalarmn istismara maruz kalma yaslari
1 ile 17 arasinda degismekte olup, kizlarin yas
ortalamasi 13.70 (s = 2.91) y1l; erkeklerin ise 9.71
(s = 1.37) yil olarak belirlenmistir. Genel yas or-
talamas1 12.91 (s = 3.96) y1l olarak belirlenmistir.

Okula gitme ¢aginda olan 403 vakanin %64.6s1-
nin egitimlerine diizenli devam ettigi; %29 unun
okulu biraktig1 goriilmektedir. Aile yapisi in-
celendiginde, vakalarin yarisindan fazlasimnin
(%57.3) anne ve babasi birlikteyken; %34.7’sinin
ebeveynlerinin bosanmis oldugu goriilmekte-
dir. Magdurlarin %39.6s1 ailesinin yaninda ya-
sarken, %28.1’i kurumda, %20.5'i ise annesi ile
birlikte yasamaktadir. Ebeveynlerinin egitim
diizeyleri incelendiginde, annelerin %38.7’sinin
ve babalarin %41.5’inin ilkokul mezunu oldugu
goriilmektedir. Magdurlarin babalarmin 216’s1
(%50.9) calisiyorken; annelerin 105’inin (%24.8)
calistigr goriilmektedir (Tablo la-1b). Bunun
yaru sira daha detayl bilgiler elde etmek ama-
ctyla vakalarin aile yapilar1 ve yasadiklar: yerler
cinsiyet ve yas agisindan incelenmistir. Bulgular
Tablo 2’de sunulmustur.

Magdurlarin cinsiyetlerine goére cinsel istismara
ugrama yaslari incelendiginde kizlarin yarismin
15-17 yasinda; erkeklerin yarisindan fazlasinin
(%51,2) 7-11 yas araliginda istismara maruz kal-
dig1 goriilmektedir. Bunu kizlarda 12-14 yas ara-
s1 (%32,6) takip ederken; erkeklerde 12-14 yas ve
1-6 yas araliklar1 (%19) takip etmektedir. (Bknz
Tablo 3).

Cinsel istismarin gerceklesme tiirii agisindan in-

celendiginde, kiz (%65,3) ve erkekler (%63,1) igin
sekstiel penetrasyon en sik bildirilen istismar bi-
¢imidir. Seksiiel penetrasyon ile cinsel istismara
kizlarin ¢ogunlukla 15-17 yas arasinda (%56,5);
erkeklerin ise 7-11 yas arasinda (%50,9) maruz
kaldig: goriilmektedir.

Bunu takiben yine her iki cinsiyet i¢in dokun-
ma yolu (kiz: %19,7, erkek: %21,4) ile istismar
gelmektedir. Dokunma yolu ile cinsel istismar,
maruz kalan kizlarin siklikla 15-17 yas arasinda
(%37,3) erkeklerin ise 7-11 yas arasinda (%55,6)
oldugu goriilmektedir. Cinsel istismara ugra-
yan kizlarin 6zellikle 12-17 yas arasinda (%87,6);
erkeklerin ise 7-11 yas arasinda (%66,7) aym
zamanda fiziksel istismara ugradig1 goriilmek-
tedir. Orneklemin istismara ugrama sikligina
bakildiginda kizlarin biiyiik bir orani (%70); er-
keklerin ise %44’t bircok kez istismara maruz
kaldigimi belirtmistir. (Bknz. Tablo 4 ve 5).

Yas ve cinsiyet agisindan istismara kim tarafin-
dan ugradig: incelendiginde ilk olarak 0-6 yas
arasinda olan 12 kiz vakanin en sik baba (%41,7);
16 erkek vakanin ise en sik yakin ¢evreden biri
(komsu, tarudik gibi) (%43,8) tarafindan istisma-
ra maruz kaldig goriilmektedir. 7-11 yas arasin-
da olan 45 kiz vakanin en sik akraba (%34,8); 47
erkek vakanin ise en sik yabanci biri (%30,2) ta-
rafindan istismara ugradig1 goriilmektedir. Son
olarak 12-14 ve 15-17 yas arasinda olan 281 kiz
vakanin %48’inin ve 25 erkek vakanin %59,7’si-
nin arkadas tarafindan istismara ugradig1 go-
riillmektedir. Analize iliskin sonuglar Tablo 6’da
aktarilmgtir.

Magdurlarin psikiyatrik tanilar incelendiginde,
gecerli olan 370 vakadan sadece 85’inin (%20)
tan1 almadigi goriilmektedir. Bunun yani sira
cinsel istismara ugramis olan 27 magdurun kli-
nik degerlendirmeler neticesinde zihinsel ve ge-
lisimsel geriligi oldugu gorilmektedir.

Istismar ile iligkili olarak, her yas grubunda en
sik TSSB tanisinin alindig1 goriilmektedir. (sira-
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Tablo 1a: Istismar Magduru Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degisken N (%)
Cinsiyet
Kiz 340(%80.2)
Erkek 84 (%19.8)
1-6 yas 28 (%6.6)
7-11 yas 89 (%21)
12-14 yas 127 (%30)
15-17 yas 179 (%42.2)
Egitim
Yasi kiigiik 13 (%3.1)
Hig gitmemis 6 (%1.4)
Anaokulu 2 (%0.5)
Ilkokul 102 (%24.1)
Ortaokul 142(%33.5)
Lise 147(%34.7)
Bilinmiyor 8(%1.9)
Egitim devam
Hig gitmemis 6 (%1.4)
Diizenli devam 274 (%64.6)
Birakmis 123 (%29)
Bilinmiyor 21 (%5)
Aile yapisi
Anne Baba Birlikte 243 (%57.3)
Bosanmis 147 (%34.7)
Anne 6la 9 (%2.1)
Baba 6lu 18 (%4.2)
Anne ve baba 6lu 1(%0.2)
Bilinmiyor 5(%1.2)
Kimle yasiyor
Aile yani1 168 (%39.6)
Akraba yan 19 (%4.4)
Kurum 119 (%28.2)
Anne yani 87 (%20.5)
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Tablo 1b: istismar Magduru Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degisken N (%)
Kimle yasiyor
Baba yam 19 (%4.5)
Evli 6 (%1.4)
Bilinmiyor 6 (%1.4)

Anne egitim
Hig egitim almamis
Ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite

Bilinmiyor

83 (%19.6)
164 (%38.7)
26 (%6.1)
49 (%11.6)
6 (%1.4)

96 (%22.6)

Anne ¢calisma

Evet
Hayir

Bilinmiyor

105 (%24.8)
198 (%46.7)
121 (%28.5)

Baba egitim

Hig egitim almamuis 51 (%12)
Ilkokul 176 (%41.5)
Ortaokul 27 (%6.4)
Lise 66 (%15.6)
Universite 7 (%1.7)
Bilinmiyor 97 (%22.9)
Baba calisma
Evet 216 (%50.9)
Hayir 84 (%19.8)
Bilinmiyor 124 (%29.2)
SED
Geliri yok 8 (%1.9)
1-1000 114 (%26.9)
1001-2000 145 (%34.2)

2001 ve iizeri

Bilinmiyor

80 (%18.9)
77 (%18.2)

SED: Sosyoekonomik diizey
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Tablo 2.Cinsiyet ve Yas A¢isindan Aile Yapist ve Yasanan Yer

Kiz Erkek
15-17

0-6yas 7-11yas 12-14yas 15-17yas | 0-6yas 7-11yas 12-14 yas yas
Aile Yapisi
Amne-Baba 50,41 7y 24%452.2) 53(%49.1) 101(%60.1)| 11(%68.8) 32(%74.4) 10(%62.5) 7(%77.8
i S(A417) 24(%52.2) S3(%49,1) 101(%60,1)| 11(%68.8) 32(%74.4) 10(%62.5) 7(%77.8)
Bosanmis  7(%58,3) 19(%41,3) 47(%43,5)  52(%31) | 4(%25) 10(%233) 6(%37,5) 1(%11,1)
Anne 6lii - - 2(%1,9) 5(%3) - 1(%2,3) - 1(%11,1)
Baba olii - 3(%6,5)  6(%5,6) 8(%4,8) 1(%6,3) - - -
Anne ve - - - - - -

10

baba olii (%.6)
Kimle
yasiyor
Aile yam1 5 (%41,7) 20(%43,5) 34(%31,8) 55(%32,7) [10(%62,5) 30(%69.,8) 7(%43,8) 7(%77,8)
Akraba ) 0 0 0 - - - -
yam 2%43)  T(%6,5)  9(%5.4)
Kurum  1(%8,3) 10(%21,7) 33(%30,8) 62(%36,9) | 2(%12,5) S5(%11,6) 5(%313) 1(%11,1)
Anneyam  6(%50) 11(%23,9) 27(%25,2) 30(%17,9) | 2(%12,5) 7(%163) 3(%18,8) -
Baba yani - 3(%6,5)  4(%3,7) 7(%42) | 2(%12,5)  1(%2,3)  1(%6,3) 1(%I11,1)
Evli - - 1(%,9) 5(%3) - - - -
Uvey anne - - 1(%,9) - - - - -

styla: %45,4; %17 4; %34,5; %37,9). Bunu takiben
0-6 yas araliginda akut stres bozuklugu (%18,2);
7-11 yas araliginda kaygi bozuklugu (%11,6), 12-
14 yas araliginda major depresyon (%12,6), 15-
17 yas araliginda ise davranim bozuklugu (%16)
gelmektedir (Bknz. Tablo 7).

Bunlarmn yan sira cinsel istismara ugramig 11-17

yas arasindaki kiz ergenlerin 55'inin (%17) gebe
oldugu goriilmektedir.

Magdur cinsel istismar sonrasinda intihar girisi-
mi agisindan incelendiginde ise kiz magdurlarin
%8,4"tintin bir kez, %3,3"liniin ise bir¢ok kez in-
tihar girisiminde bulundugu; erkek magdurlarin
ise sadece 1 (%1,2)inin bir kez intihar girisimin-
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Tablo 3. Cinsiyet Acisindan Cinsel istismara Ugrama Yaslari

Kiz Erkek
Yas N (%) N (%)
1-6 yas 12 (9%3,5) 16 (%19)
7-11 yas 46 (%13,5) 43 (%51,2)
12-14 yas 111 (%32,6) 16 (%19)
15-17 yas 170 (%50) 9 (%10,7)
Bilinmiyor 1 (%0,3) -

Tablo 4. Cinsiyet Acisindan Istismar Tiirii ve Siklig

Istismar Tiirii

Kiz
N (%)

Erkek
N (%)

Dokunma
Dokunma-Opme
Dokunma-Teshircilik

Seksiiel Penetrasyon

67 (%19,7)
12 (%3,5)
14 (%4,1)

222 (%65.3)

18 (%21,4)

10 (%11,9)
53 (%63,1)

Fuhus 15 (%4,4) -
Teshircilik 5(%1,5) 2 (%2.,4)
Diger (rontgen) 4 (%1,5) -
Sozel - 1 (%1,2)
Kiz Erkek
Istismar Sikhg N (%) N (%)
Bir Cok Kez 238 (%70) 37 (%44)
Bir Kez 100 (%29.,4) 47 (%56)
Bilinmiyor 2 (%0,6) -
Kiz Erkek
Cinsel ve Fiziksel Istismar N (%) N (%)
16 (%4,7) 6 (%7,1)
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Tablo 5. Cinsiyet ve Yas Acisindan Istismar Tiirii ve Stkligi

Cocuk Cinsel Istismar

Kiz

0-6 yas 7-11yas 12-14yas 15-17 yas

Erkek

15-17

0-6 yas vas

7-11 yas 12-14 yas

Istismar Tiirii

Dokunma 9(%9) 18(%26,9) 18(%26,9) 25(%37,3) | 3(%16,7) 10(%55,6) 2(%11,13) 3(%16,7)
Dokunma-

C..);H:‘enma S A333) 6(%50)  2(%16,7) ] i ] ]
Dokunma-

T;h‘;ﬁ?k 1%7,1) 5(%35,7) 6(%42,9) 2(%143) | 1(%10)  4(%40)  3(%30)  2(%20)
Sekstiel S%2.3) 16(%72) T6(%34.1) 125(%56,5) | 11%208) 21 11(%20.8) 4%7.5)
Penetrasyon o o I (7436, Y (%50,9) o o
Fuhus - 1%6,7) 2(%I133)  12(%80) ; i - -
Teshircilik S 120)  3(%60)  1(%20) | 1(%50)  1(%50) - -
Diger o o 0

(romtgen/sizel) 1(%50) - 1(%50) - 1(%100) - -
Istismar Sikhg

Bir Cok Kez  6(%2,5) 32(%13,5) 82(%34,6) 117(%49,4)| 6(%162) 16(%43,2) 10(%27) 5(%13,5)
Bir Kez 6(%6)  14(%14)  29(%29)  51(%51) |10(%21,3) 27(%57,4) 6(%12,8) 4(%8,5)
Cinsel ve

Fiziksel S 2%I125) T(%438) T(%d438) | 1(%16,7) 4(%66,7) 1(%167) -
Istismar
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Tablo 6. Cinsiyet ve Yas A¢isindan Kim Tarafindan Istismara Ugradig

Kiz Erkek
15-17 12-14 1517
0-6yas 7-11yas 12-14ya 0-6yas 7-11ya
yas yas s yas ¥ s yas
I
- - 0 _ _ _ 0
Anne 2 (%0,7) (%12) 1 (%1,2)
18
(1) 0 0 0 0 - -
Baba SORALT) B CAITA) oo 1TCA10) | 10463)  3(4T)
K 4 %7.2) 9(° 1 (%2 i i
ades oo ACBT) BOITY) 9(ASY) | o0 10A23)
2 48 6 2
Ark %0) 2 (%4 %l
tadas 0060 200%3) o 108 (0428.2) | 6125) IO (0375 (222
16 15 19 2( I I
Akr 1 40
aba 83 wo3a) 135 @112) | %i2s) U0 w63y @i
Yakin
Cevre
TC6152) 5 (%AS) 17(610)| | 10%233) > 2
(komsu, (%16,7) ’ ’ (%43,8) T (%12,5) (%22,2)
tamidik
gibi)
18 30 5 2
Yab 6 (%13 0
abact o6 SO 060 @e1m6) | @125 BPI0D 0313y @22
Birden ¢ok . 16 27 o . 1 1
Kisi © 2O gy 59y | 10D A0 e )
Uvey Baba - - 7(%6,3) 3 (%1,8) - - - -
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Tablo 7. Yas Acisindan Hakkinda Saglik Tedbiri Karari Cikarilan Vakalara Ait Psikiyatrik
Tanilar

0-6 yas 7-11 yas 12-14yas  15-17 yas

Tanilar
Akut Stres Bozuklugu 4(%18,2) 5(%7,2) 1 (%1,1) -
Travma Sonras1 Stres o R 30 o
Bozuklugu (TSSB) 10 (%45,4) 12 (%174) (%34,5) 40 (%37,9)
TSSB ve Major Depresyon 0 10 0
- 4 (%5,8) (%11.,5) 7 (%6,7)

TSSB ve diger es tanilar 1(%4,5) 7 (%10,1) 1 (%1,1) 1(%0,9)
Major Depresyon 0 0 11 0

1(%4,5) 3(%4,3) (%12,6) 12 (%11,4)
Depresif Bozukluk ve

- 0 0 0
Davranim Bozuklugu 1 (%1.4) 7 (%8) 6 (%5.8)

Kaygi Bozuklugu 1(%4,5) 8 (%11,6) 4 (%4,6) 9 (%8,7)
Davranim Bozuklugu 1(%4,5) 5(%7,2) 6 (%6.9) 17 (%16)

Davranim Bozuklugu ve ] 5 (%7.2) 3 (%3.4) 1(%0.9)

DEHB

DEHB 2 (%9.5) 3(%4.,3) - 1(%0,9)
DEHB - 00G 1(%4,5) 2(%2.9) - -
Uyum Bozuklugu 3 (%4,3) 3 (%3.4) 1(%0,9)
Bipolar Bozukluk - - 2 (%2,3) -
Entiresis-Enkoprasis - 4 (%5,8) - -
Zihinsel/Gelisimsel Gerilik 1(%4,5) 7(%10,1) 9 (%10,3) 10 (%9,6)

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu; OOG: Ozgiil Ogrenme Giicliigii
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Tablo 8.Cinsiyet Acisindan Intihar ve Madde Kullanimi Siklig

Kiz Erkek
Intihar girisimi N (%) N (%)
Hig 296 (9%88,4) | 83 (%98,8)
Bir kez 28 (%8,4) 1 (%1,2)
Bir¢ok kez 11 (%3,3) -
Belirtmemis 5(%1,2) -
Madde Kullanimi N (%) N (%)
Evet 29 (%8.7) 6 (%7,1)
Hayir 306 (%91,3) | 78 (%92,9)
Belirtmemis 5(%1,2) -

de bulundugu goriilmektedir. Bunun yaru sira
kiz magdurlarin %8,7’sinin erkek magdurlarin
ise %7,1’inin madde kullandig1 goriilmektedir.

TARTISMA

Cocuk cinsel istismar1 olumsuz ve yikict sonug-
lar1 olan, ¢ok boyutlu bir halk saglig1 sorunu ola-
rak ele alinmaktadir (Oral ve ark. 2001).Yapilan
bir meta analiz ¢alismasi, diinyada cinsel istis-
mar sikhigimin oldukca yiiksek oldugunu gozler
ontine sermektedir (Barth ve ark. 2013). Bu ca-
lisma 2010-2015 yillar1 arasinda Istanbul ilinde,
cinsel istismar sikayeti ile basvuruda bulunan ve
hakkinda saglik tedbiri ¢ikarilan 424 ¢cocuk ve er-
genin demografik dzelliklerini ve istismara ilis-
kin bir takim 6zellikleri ortaya koymak amacryla
gerceklestirilmistir. Literatiir incelendiginde iil-
kemizde farkli bolgelerde benzer ¢alismalarin
yapildigr goriilmektedir (Cengel-Kiiltiir ve ark.
2007, Goker ve ark. 2010, Oztop ve Ozcan 2010).
Bu tiir calismalar hem iilkemizdeki ¢ocuk cinsel
istismarina dikkat cekmesi hem de olasi risklerin

belirlenmesi agisindan 6énem tagimaktadir.

Bu calismada cinsel istismar magduru ¢ocuk ve
ergenlerin diger ilkelerdekinin (Putnam 2003,
Yates 1997) aksine ¢ogunlugunun anne ve ba-
basmin birlikte oldugu ve ailesi ile birlikte ya-
sadiklar1 goriilmektedir. Literatiir incelendigin-
de ozellikle tilkemizde benzer sonugclara ulagan
calismalarin oldugu goriilmektedir (Cengel-Kiil-
tiir ve ark. 2007, Goker ve ark. 2010, Priebe ve
Svedin 2008). Bunun nedeni de evlilik iligkileri-
nin olumsuzluguna ragmen kiiltiirel olarak bo-
sanmanin daha az oranda olmasi ile iligkili olabi-
lir. Mevcut ¢alismada incelenen hakkinda saglik
tedbiri karari1 ¢ikarilan vakalarin da anne ve ba-
balarin biiyiik kisminin ilkokul mezunu oldugu
goriilmektedir ve bu bulgu da 6nceki ¢aligmalar
ile paraleldir (Akbas ve ark. 2009, Bernard-Bon-
nin ve ark. 2008). Bu bulgu da anne-baba egitim
diizeyinin ¢ocugun cinsel istismara maruz kal-
masi1 agisindan 6nemli bir faktoér olabilecegini
ortaya koymaktadir. Buna ek olarak anne baba-
nin birlikte olmasi her zaman igin koruyucu ve
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saglikli bir aile ortamina isaret etmemektedir.

Calismada istismar magduru olan ve hakkinda
saglik tedbiri karari gikarilan ¢ocuk ve ergenle-
rin demografik degiskenleri incelendiginde ilk
olarak, magdurlarin ¢cogunlugunun kiz oldugu
goriilmektedir. Literatiir incelendiginde de ya-
pilan calismalarda kizlarin daha fazla cinsel is-
tismara maruz kaldig1 rapor edilmektedir (Barth
ve ark. 2013, Pereda ve ark. 2009). Arastirmacilar,
erkek ¢ocuklarda da istismara ugrama sikligmin
yiiksek olduguna dikkat ¢ekmekte; ancak bu sa-
yinn cesitli sebeplerden 6tiirii kayitlara yansi-
madigin ileri siirmektedir (Cermak ve Molidor
1996, Iseri 2008). Literatiirde siklikla erkeklerin
homosekstiel olarak etiketlenmekten korkma-
lar, istismarcinin tehdidine devam etmesi gibi
nedenler erkek cinsel istismar magduru ¢ocuk
ve ergenlerin bu durumu bildirmemelerinin se-
bepleri olarak gosterilmektedir (Goldman ve Pa-
dayachi 2000, Romano ve De Luca 2001, Valente
2005). Buna ek olarak Back ve arkadaslar1 (2003)
kolektivist toplumlarda ailelerini utang verici
bir duruma diismekten korumak adina 6zellik-
le erkek ¢ocuk ve ergenlerin cinsel istismarlari
gizleme egilimine isaret etmektedir. Ulkemizde
de benzer nedenlerin erkek cinsel istismarlar va-
kalarmin kayitlara gegmesini engelleyebilecegi
disiintilmektedir.

Calismada, cinsel istismara ugrayan kizlarin yas
ortalamasi 13,7, erkeklerin yas ortalamas: 9,7,
genel yas ortalamasi ise 12.9 olarak bulunmus-
tur. Literatiir incelendiginde ilk cinsel istismara
ugrama yas ortalamalarmin diinyada ve iilke-
mizde 8-12 yaslar1 arasinda degismekte oldugu
goriilmektedir(Gomes-Schwartz ve ark. 1990, Go-
ker ve ark. 2010, Shaw ve ark. 2000, Yates 1997).

Istismart gergeklestiren kisilerin cocuga yakinlik
dereceleri incelendiginde, kiz ve erkek ¢ocuklar
i¢in farkli oldugu goriilmektedir. Ayni zamanda,
istismarcinin yakinlik derecesi ¢ocuklarin yasla-
rina gore de farklilagmaktadur. Ilk olarak 0-6 yas
grubu incelendiginde kiz c¢ocuklarinin siklikla
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baba; erkek gocuklarmnin ise siklikla yakin cev-
reden biri (komsu, tanidik gibi) tarafindan istis-
mar edildigi bulunmustur. Bu sonuglarla paralel
olarak diger ¢calismalarda da kiz ¢ocuklarinin er-
kek gocuklara kiyasla daha sik aile iginden birisi
tarafindan istismar edildigi goriilmektedir (Fe-
iring ve ark. 1999, Fischer ve McDonald 1998).
Ozellikle aile ici istismarlarda kiz cocuklarmin
babalar: tarafindan istismara ugrama sikliginin
iilkemizde oldugu gibi diinyada da yiiksek ol-
dugu goriilmektedir (Csorba ve ark. 2005, Cen-
gel-Kiiltiir ve ark. 2007, Magalhées ve ark. 2009).
Bu yas grubundaki erkek ¢ocuklarinin ise yakin
cevre (komsu, uzak akraba gibi) tarafindan daha
ulagilabilir olmasi bu duruma sebep olarak gos-
terilebilir (Fischer ve McDonald 1998).

7-11 yas grubu incelendiginde, kiz cocuklarinin
siklikla akraba; erkek gocuklarin ise siklikla ya-
banc1 biri tarafindan cinsel istismara ugradig:
goriilmektedir. Daha 6nce bahsedildigi gibi kiz
¢ocuklar aile i¢i istismara maruz kalma ag¢sindan
daha biiyiik risk altindadir (Magalhdes ve ark.
2009). Ilkokul gagina denk gelen bu yas grubu
erkelerin ise ev disinda daha fazla vakit gecir-
meye baglamis olmalari1 cocugun tanimadig biri
tarafindan istismar edilmesini kolaylagtiriyor
olabilir.

12-14 yas grubu incelendiginde hem kiz hem er-
kek ergenlerin siklikla arkadaslari tarafindan cin-
sel istismara ugradig1 goriilmektedir. Kiz ergen-
ler agisindan ele alindiginda, vakalarin bir kism
romantik iligki yasadiklar1 partnerleri tarafindan
istismara maruz kalmis olabilecekleri diisiinii-
lebilir (Smith ve ark. 2003). Ergenlik déneminde
ozellikle 6nem kazanan yakm iligkiler (Furman
ve Wehner 1997) kimi zaman cinsel istismar ile
sonuglanabilmektedir (Foshee ve ark. 2007).

Buna ek olarak hem kiz hem erkek ergenler i¢in
12-14 yas grubunda kendilerinden biiyiik ergen-
ler tarafindan istismar edilme s6z konusu olabi-
lir. Son yillarda yurt disinda yapilan ¢alismalar,
cocuklarm kendilerinden biiyiik ergenler tara-
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findan cinsel istismara maruz kalmasinin olduk-
¢a onemli bir problem haline geldigine dikkat
cekmektedir (Pratt ve ark. 2001). Ayn1 zamanda
yapilan az sayida ¢alisma, ergen istismarcilarin
daha cok erkek cocuklar1 istismar etmeye me-
yilli oldugunu gostermektedir (Mathews ve ark.
1997, Saunders ve Awad 1991).

Son olarak, 15-17 yas grubu incelendiginde kiz
ergenlerin siklikla arkadas tarafindan istismar
edildigi goriilmektedir. Literatiir incelendigin-
de de ¢alismalar, orta ergenlik olarak nitelendi-
rilen lise doneminde romantik iliskilerde cinsel
istismara siklikla rastlandigimi gostermektedir
(Silverman ve ark.1996). Ulkemizde yapilan bir
calismada da akran istismarinin %33.3 oraninda
oldugu dikkat cekmektedir (Sahin ve ark. 2006).
Bu oranlarin, ergenlik déneminde meydana ge-
lebilecek cinsel istismar1 énleme programlarina
ihtiyag olduguna isaret ettigi diistintilmektedir.
Mevcut calismada erkek ergenlerin ise bu yas
grubunda istismara maruz kalma oranmin diis-
tigi gorilmektedir.

Bunu takiben 15-17 yas grubu kizlarmn siklikla
(%30) bir yabanci tarafindan da cinsel istimara
ugradiklar1 goriilmektedir. Literatiir incelendi-
ginde cinsel istismar vakalarinin ¢cogunlugunda
istismarin tanidik biri tarafindan gergeklesti-
rildigi goriilmektedir (Madu ve Peltzer 2001).
Ancak mevcut ¢alismadan elde edilen 15-17 yas
grubu kiz ergenlerin yabanci birisi tarafindan
cinsel istismara ugradig1 bulgusunun bir nedeni,
kiz ¢ocuklarm biiyiidiik¢e daha fazla cinsel obje
olarak algilanmasindan kaynaklaniyor olabi-
lir. Buna ek olarak bu bulgunun, tilkemizde kiz
cocuk ve ergenler ile iligkili oldukga 6nemli bir
probleme dikkat cektigi diistiniilmektedir. Elde
edilen bu oranda, toplumsal cinsiyet algilarinin
yaru sira okullarin ve ergenlerin bulundugu ce-
siti kurumlarin (spor, sanat amagh) giivenlik
onemlerinin yetersizligi gibi durumlarin énemli
rolii oldugu diistiniilmektedir.

Calismanin sonugclari istismarin meydana gelme
sikligr agisindan incelendiginde ise vakalarin

%64,9"unun uzun siireli ve daha ciddi psikolojik
sorunlara yol a¢tig1 bilinen (Baker 2002, Nash ve
ark. 1993) tekrarlayan bir sekilde cinsel istismara
maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Literatiirdeki
calismalar incelendiginde, mevcut calismada-
ki benzer oranlara rastlanmistir (Akbas ve ark.
2009, Priebe ve Svedin 2008, Shaw ve ark. 2000).
Ayrica galismada tekrarlayan istismarin erkekle-
re kiyasla kizlarda daha ¢ok goriilmesi de litera-
tiirdeki diger calismalarla paraleldir (Priebe ve
Svedin 2008). Buna ek olarak cinsel istismarlara
siklikla fiziksel istimarlarin da eslik ettigi bilin-
mektedir (Bassani ve ark. 2009). Bu ¢alismada
da hakkinda saghk tedbiri karari ¢ikarilan cin-
sel istismar magduru vakalarin %11,8 oraninda
fiziksel istismara maruz kaldig: goriilmektedir.

Istismar tiirii acisindan ele alindiginda calis-
mada, hem kiz ve hem erkek vakalarda sekstiel
penetrasyon ilk sirada; dokunma ise ikinci sira-
dadir. Yapilan bir metanaliz ¢alismasinda temas
olmadan cinsel istismarin en yiiksek prevelansa
sahip oldugu bulgusuna ulasilmistir (Barth ve
ark. 2013). Buna karsit en az rastlanan istismar
tirtintin 1rza gegmek (forcedintercourse) oldugu
rapor edilmistir. Mevcut calismada sekstiel pe-
netrasyon igeren istismarin ilk sirada olmasmin
sebebinin 6rneklem iliskili olabilecegi diisiiniil-
mektedir. Bahsedilen metaanaliz calismasinda
incelenen arastirmalarin biiyiik bir kismi nor-
mal popiilasyon iizerinde gerceklestirilmistir
(Barth ve ark. 2013).Ancak mevcut ¢alisma kay-
da gecmis istismar vakalarimi igermektedir ve
temas olmayan cinsel istismar magdurlarmin
basvuruda bulunma ihtimalinin diisiikoldugu
distintilmektedir. Buna ek olarak ¢alismanin 6r-
neklemini olugturan gocuk ve ergenler saglhk ve
korunma anlaminda ciddi risk tasiyan bir grup
olarak nitelendirilebilir. Ulkemizde cinsel istis-
mara ugramis ve gesitli saglik ve adli mecralara
basvurmus magdurlardan olusan 6rneklemleri
iceren galismalar incelendiginde de benzer se-
kilde seksiiel penetrasyonun siklikla rastlanilan
istismar tiirii oldugu goriilmektedir (Oztop ve
Ozcan 2010).
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Calismanin bir diger 6nemli bulgusu ise ¢ocugu
fuhusa zorlama oranin %4.4 olmasidir. Oldukca
ciddi bir problem olan bu durumun ¢ocugun fi-
ziksel ve ruhsal saghg agisindan yikic etkileri
oldugu agiktir (Willis ve Levy 2002). Literatiirde
¢ocugu fuhusa zorlama tizerinde yapilmis az sa-
yida galisma bulunsa da diinyada ve iilkemizde
bu durumun oldukga 6nemli oranda oldugu bi-
linmektedir (Kiintay ve Erginsoy 2005, Willis ve
Levy 2002).

Cocukluk c¢ag1 cinsel istismarlarinin oldukga
yikic bir takim sonuglar1 oldugu bilinmektedir
(Kaplan 1996). Bu bilgi ile paralel olarak mevcut
calismada vakalarin %80'inin en az bir psikiyat-
rik tani aldig1 goriilmektedir. Diger ¢aligmalar
ile tutarl olarak TSSB her yas grubunda en sik
rastlanan tanidir (Goker ve ark. 2010, Oztop ve
Ozcan 2010). Bunu 0-6 yag araliginda akut stres
bozuklugu; 7-11 yas arahiginda kaygi bozuklu-
gu; 12-14 yas araliginda major depresyon ve 15-
17 yas araliginda davramim bozuklugu tanilar
takip etmektedir. Literatiir incelendiginde istis-
mar magduru ¢ocuk ve ergenlerde bu psikiyatrik
bozukluklarin siklikla goriildiigii bilinmektedir
(Fergusson ve ark.1996, Maniglio 2010). Ayrica
mevcut ¢alismada cinsel istismar magduru olan
27 vakada ise zihinsel/ gelisimsel gerilik oldugu
goriilmektedir. Benzer olarak literatiirdeki ca-
ligmalar fiziksel ya da zihinsel engelli bireylerin
cinsel istismara ugrama agisindan risk grubu ol-
duguna isaret etmektedir (Bahal1 ve ark. 2010).

Bunlara ek olarak cinsel istismara maruz kal-
mak madde kétiiye kullanimi (Putnam 2003),
intihar girisimi (Silverman ve ark. 2001) ve er-
gen gebeligi agisindan ciddi bir risk faktortidiir
(Noll ve ark. 2009). Mevcut ¢alismada 6zellikle
kiz magdurlarin %11,7’sinin erkek magdurlarin
ise %1,2’sinin en az bir kez intihar girisimin-
de bulundugu goriilmektedir. Bu bulgu, cinsel
istismar neticesinde, kiz magdurlarin intihar
acgisindan daha fazla risk tasidigina isaret ettigi
seklinde yorumlanabilir. Cinsel istismar netice-
sinde kiz magdurlar etkileyen bir diger durum
ise ergen hamileligidir. Mevcut calismada 11 yas
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istii kiz vakalarin %17 gibi ciddi bir oranmnin
istismar neticesinde gebe kaldig1 saptanmigtir.
Madde kullanimi1 agisindan ise kiz (%8,7) ve er-
kek magdurlarin (%7,1) benzer oranlara sahip
oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak, bu calisma 2010-2015 yillar1 ara-
sinda Istanbul ilindeki hakkinda saglhk tedbiri
karar1 c¢ikarilan ¢ocuk ve ergen cinsel istismar
vakalarmin demografik 6zelliklerini ve istisma-
rin niteliklerini ortaya koymak amaciyla gercek-
lestirilmistir. Calismanin érneklem sayis1 agisin-
dan biiyiik bir ilin tamamini temsil edecek giice
sahip olmasi ilgili literatiire katki olarak deger-
lendirilebilir.

Bu calisma ile hem bireysel hem toplumsal ol-
dukga yikic1 sonuglari olan cinsel istismarin
sikligina, ozelliklerine ve olumsuz sonuglarina
tekrar vurgu yapildig: diistiniilmektedir. Birgok
fiziksel ve ruhsal bozukluk i¢in zemin olusturan
cocuk cinsel istismarlarma toplumsal ve politik
bir problem olarak yaklasilmasinin yetisen nesil-
ler i¢in biiyiik 6nem arz ettigi diistiniilmektedir.

Bunlarin yar sira ¢alismanin bazi smurliliklar
mevcuttur. [lk olarak retrospektif yolla elde edi-
len veriler bu ydntemin sahip oldugu tiim siur-
liliklar1 igermektedir. Ayrica ¢alismanin 6rnekle-
mi hakkinda saglik tedbiri karari ¢ikarilan, ciddi
fiziksel ve/veya psikolojik saglik sorunu oldugu
diistiniilen ya da ytiksek risk altinda oldugu dii-
siiniilen cinsel istismar magduru ¢ocuk ve er-
genlerden olusmaktadir. Dolayisiyla elde edilen
bulgularin genellenebilirligi kisithidir. Buna ek
olarak, vakalarin tan siirecinin farkli kurum ve
uzmanlar tarafindan standart bir yaklasim be-
nimsenmeden yapilmis olmasi, bunun da sunu-
lan psikopatolojik tanilarin giivenirligini zayaf-
latabilecegi bir diger siurlilik olarak gdzoéniinde
bulundurulmalidir. Calismada birden ¢ok istis-
mara ugrayan katilimcilarin ilk istismara ugra-
diklar1 yas hakkinda herhangi bir veri bulun-
mamasi ve istismarcilara iliskin 6zelliklerin ele
alinmamis olmas: diger smurhliklar olarak ele

155



OZDEMIR VE ARK.

alinabilir. Gelecekteki calismalarda bu bilgilerin
de dahil edilmesi daha kapsamli bulgulara ula-
silabilmesi agisindan son derece yararl olabilir.
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