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OZET

Amac: Bu calismada Kayseri ve Malatya olmak Uzere Turkiye'de Orta Anadolu ve Dogu Anado-
lu'yu temsil edebilecedi dustntlen iki ayri sehirdeki tip faklltesi cocuk psikiyatri polikliniklerine
adli rapor istemiyle basvuran cocuklarin sosyodemografik 6zelliklerini ve psikiyatrik tanilarini be-
lirlemek amaglanmistir.

Yéntem: indn0 ve Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Psikiyatri Poliklinigi'ne 01.01.2008 ila
31.12.2008 tarihleri arasinda adli rapor dizenlenmesi amaciyla génderilen cinsel istismara maruz
kalmis 0-18 yas arasi cocuk ve ergenler yas, cinsiyet, egitim, istismar tipi ve sikhgi ile DSM-IV-TR ta-
ni siniflamasina goére psikiyatrik tanilari agisindan retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Vak'alarimiz yaslari 4 ile 17 arasinda degisen 89'u (%70) kiz, 38'i (% 30) erkek toplam
127 cocuk ve ergenden olusmaktadir. Bedenine cinsel amagla dokunma 58 vak’ayla en sik bildiri-
len cinsel istismar bicimiydi. Va'kalarin psikiyatrik degerlendirmelerinde %18.1'inde travma sonra-
si stres bozuklugu, %10.2'sinde vak’ada uyum bozuklugu, %18.9’unda akut stres reaksiyonu tesbit
edilmistir.

Tartisma: istatistiksel verilerlere gére cinsel istismara ugrayanlarin sddece % 15’inin bildirildigi du-
stintlecek olursa, iki farkli Gniversitenin ¢ocuk psikiyatri anabilim dallarina adli makamlar aracili-
giyla basvuran 127 vak’a buzdaginin sadece goértinen ytzu olabilir.

Calismadaki %70 vak'anin kizlardan olusmasi kiz ¢cocuklarinin daha fazla cinsel istismara maruz
kaldigi bilgisini desteklerken, literatlrle uyumlu olarak travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve
akut stres reaksiyonu en sik tesbit edilen tanilardir.

Cocuklarda cinsel istismarin énemli bir halk sagligi sorunu oldugu unutulmamali ve uzun dénem-
de bir grup psikiyatrik bozukluk icin risk etmeni olarak kabal edildigi akilda tutulmaldir.
Anahtar Kelimeler: cocuk, cinsel istismar, sosyodemografik 6zellikler

ABSTRACT

The Sociodemographic and Clinical Evaluation of Sexually Abused Children

Objective: Childhood sexual abuse is an important and complex adverse life experience which le-
ads to serious psychological and psychiatric outcomes. Although child sexual abuse has for a long
time been recorded in literature of science in many parts of the world, the affinity and aware of
child abuse have been increased in Turkey in recent years. The aim is determine the sociodemog-
raphic characteristics and psychiatric diagnosis of children reported with sexual abuse in child
psychiatry department of medical school of Erciyes and In6nG University in Kayseri and Malatya
between 01/01/2008- 12/31/2008.
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Method: The researchers have retrospectively examined the data of the children and the adults
aged between 0 to 18, who suffered from sexual abuse and were referred to the Department of
Child and Adolescent Psychiatry of Erciyes and In6nu University for the forensic evaluation betwe-
en 1 January and 31 December 2008, for the characteristics including age, sex, level of education,
and type and frequency of abuse and for the psychiatric diagnoses determined by DSM-IV-TR. Re-
cords from Child Psychiatry Departments are examined.

Results: Cases were composed of 89 (70%) girls and 38 (30%) boys, the total number of children
and adolescents were 127 and these were aged 4 to 17. Touching to the body for the sexual aro-
usal is the most reported type of the sexual abuse in 58 (45.7%) cases. According to the psychiat-
ric evaluation children have acute stress reaction (ASR) in 18.9% (n=24), posttraumatic stress disor-
der (PTSD) in 18.1% (n=23), the adjustment disorder in 10.2% (n=13).

Discussion: Although the people especially the children living in developing countries such as Tur-
key are exposed to traumatic mental experiences, there were no data related to the frequency and
distribution of the definite and official cases of sexual abuse as well as the data related to the fre-
quencies and effects of the traumatic mental events due to the sexual abuse are extremely limi-
ted. Given these data, the 127 cases applied to our clinic during one year through the legal agen-
cies may be the visible part of the iceberg. Consistent with the literature, our finding, in which 70%
of the cases were girls, shows that the girls are exposed to the sexual abuse than boys, however
the finding that 38 (44%) of 127 cases were 14 and 15 ages is different from the literature. The
last finding may be accounted for the increased reported rates by adolescents due to their aware-
ness about sexuality. Consistent with international studies, ASR and PTSD is the most frequent di-
agnosis in our study.

Sexual abuse in childhood is an important problem of the public health and accepted as a risk fac-
tor for a group of psychiatric disorders in the long run. Therefore, displaying the cases of sexual
abuse, reporting the cases to the appropriate institutions, and treatment and rehabilitation of the

cases are very important.

AMAC

Cinsel istismar cocuk istismar tipleri igerisinde
saptanmasi en zor olan, cogunlukla bildirilmeyen ve
gizli kalan, kisa ve uzun donemli etkileri agisindan
onemli bir olaydir. Amerikan Ulusal Cocuk Istismari
ve Thmali Merkezi'nin (NCCAN) 1991’deki tanimina
gore “Cocuk ve erigkin arasindaki temas ve iliski, o
eriskinin veya baska birinin cinsel uyarimi igin kulla-
nilmissa, ¢ocugun cinsel istismar1 olarak kabl edilir.
Cinsel istismar diger bir ¢ocuk tarafindan eger bu ¢o-
cugun digeri tizerinde belirgin bir giicii veya kontro-
lii s6z konusuysa veya bariz bir yas farki varsa da ger-
ceklestirilebilir”. Yeni Tiirk Ceza Yasasi'na gore ¢o-
cuklara yonelik cinsel amagli saldirilar “Cinsel Tstis-
mar” olarak adlandirilmaktadir.

Cinsel istismarin yayginligi konusunda gergek is-
tatistiksel verilere ulasmak zordur, cilinkii cinsel istis-
mara ugrayanlarin sadece %15’inin bildirimde bulun-
makta ve cogunlukla sir olarak kalmaktadir (Iseri
2008). Metodolojik farklardan dolay: ¢alismalarda bil-
dirilen cinsel istismar yaygimnlik oranlar1 arasindaki
biiyiik farklar olsa da (Putnam 2003), literatiirde cin-
sel istismarin yaygmliginin erkeklerde %5-8, kadin-
larda %12-17, gocuklarda %10-40 (Gorey 1997, Rente-
ria 2005) oraninda oldugunu bildirilmektedir. Ulke-
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mizde ¢ocuklarin cinsel istismari ile ilgili kapsamli ye-
terli calisma olmamakla birlikte, bu oranimnin %9-18
oldugu tahmin edilmektedir (Polat 2000). Tiirkiye Ad-
Ii Sicil ve Istatistik Genel Miidiirliigii istatistiklerine
gore, 2006 y1l1 igerisinde ¢ocuklarin cinsel istismari ile
ilgili 2414 dava dosyast agilmistir. Istatistiksel veriler
cinsel suglarda kurbanlarin biiytik bir bolimiinii ¢o-
cuklarin olusturdugunu ve kiz ¢ocuklarin erkek ¢o-
cuklara gore daha fazla cinsel istismara ugradiklarin
bildirmektedir (Plant ve ark. 2005). Cocuklar bebek-
liklerinden itibaren herhangi bir yasta cinsel istismara
m3aruz kalabilirler. Gomes-Schwartz ve arkadaslari-
nin ¢alismasinda (1990) cinsel iliski seklinde cinsel is-
tismara maruz kalan ¢ocuklarin ortalama yasinin 11.4,
temasi iceren diger istismar bigimlerine maruz kalan-
larin yaginn 9.1 oldugu bildirilmistir.

Vak’anlasmamuisg, zihinsel engelli, fiziksel engelli,
ihmale ve sosyal izolasyona maruz kalan ¢ocuklarin
daha fazla risk altinda oldugu bildirilmektedir (Conte
ve ark. 1989, Spencer ve ark. 2005). Ayrica istismar ¢o-
cuklarin tekrar istismar edilme risklerini artirmakta-
dir (Sancini ve ark. 2008).

Son yillarda genis anlamu ile cinsel igerikli tiim
davranislarin cinsel istismar kavrami kapsamina alin-
mas1 gerektigi goriisii agir basmaktadir. Cinsel istis-
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mar fiziksel temas igeren ve fiziksel temas icermeyen
bigimde iki ana grup seklinde smiflandirilabilir. Teg-
hircilik, rontgencilik, cinsel icerikli konusmalar, cinsel
birlesme, cinsel birlesmeye tesebbiis, oral-genital te-
mas, genital bolgenin dogrudan veya giysi lizerinden
oksanmasi, interfemoral iliski, ¢ocugun eriskin cinsel
aktivite veya pornografisine maruz birakilmasi, cinsel
somiirli (fuhus veya pornografide kullanilmasi) gibi
genis bir yelpazede degerlendirilir. Bu tiir islemlerin
¢ocuga biyolojik olarak akrabaligi olan ve kanunen
evlenmeleri yasak olan aile bireyleri tarafindan yapil-
masl ise ensest olarak tarif edilmektedir (Giiltekin ve
ark. 2006, Polat 2001).

Cinsel istismarin ¢ocugun ruhsal yasantisina etkisi
son derece karmasgiktir ve cocuklarin bireysel farklilik-
larma ve gelisim donemlerine, istismarin tipi, stiresi ve
siddetine, ¢ocuk ile istismarci arasindaki iliskiye gore
degisiklikler gosterebilir (Fassler ve ark. 2005, Iseri
2008). Literatiirde istismara ugrayan g¢ocuk ve ergenle-
rin ¢ocukluk ¢agindan eriskinlige dek uzanan gesitli
psikiyatrik bozukluklar sergiledigi bildirilmistir (Kauf-
mann 2007). Cocuklarda cinsel istismarin sonucunda
kayg1 bozukluklari, dissosiyatif yasantilar, kendine za-
rar verme ve intihar davranslari, uyku bozukluklari,
duygudurum bozukluklari, travma sonrasi stres bo-
zukluklugu (TSSB), davranim ve cinsel davranis bo-
zukluklari, alkol ve madde kotiiye kullanimi ve yeme
bozukluklar1 goriilebilir (Pelcovitz ve ark. 1994,
Gidycz ve ark.1993, Moncrieff ve Farmer 1998, Paoluc-
ci ve ark. 2001, Molnar ve ark. 2001, Duncan ve ark.
2008). Istismara maruz kalmis gocuklar tekrarlayici, ra-
hats1z edici diisiinceler, olayla ilgili kdbuslar, uykuya
dalma giicliigii, olay1 hatirlatan nesnelere kars1 yogun

kayg1, korku tepkisi, olay1 animsatan yerler, kisiler, du-
rumlar ve konusmalardan kaginma, 6fke patlamalari,
konsantrasyon gilicliigii, ilkogretim sonrasinda ve er-
genlerde olay anin1 yastyormus gibi hissetmeleri, yine-
leyici oyunlar goriilebilecek davranis sekilleridir. Ayri-
ca, yasadiklari cinsel travmay1 yeniden yasama ve tek-
rarlama korkusu, cinsel kimlik bozukluklari, cinsel is-
lev bozukluklar olabilecegi gibi tersine cinsel eylemde
bulunma, sik mastiirbasyon yapma, cinsel oyunlar oy-
nama, erigkinleri ayartici davraniglarda bulunma, yasi-
na uygun olmayan cinsel davranislar ve cinsellikle ilgi-
li bilgiler sergileyebilirler (Kaufman 2007). Kisilerarasi
iliski kurma ve sosyal iligkileri siirdiirebilme becerisi,
cinsel istismardan olumsuz olarak etkilenmektedir. Bu
kisilerin ya iliski kurmaktan kagindiklar1 ya da asir1 ya-
kinlik gereksinimi duyup ¢ok sayida, fazla beklentili
ve kontrol edici iliski kurduklar1 gézlenmektedir (Ken-
dall ve Tackett 2002). Yasla uygunsuz cinsel davranis-
lar gibi bazi bulgular istismarin direkt sonucuyken, ba-
zilar1 istismarin dogasina gelistirilmis yanitlar olarak
karsimiza gikmaktadir (Glaser 2008).

Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde, 6zellikle de
¢ocuklar ruhsal orseleyici yasantilara daha fazla ma-
ruz kalmalaria ragmen, tilkemizde kesinlesen ve res-
miyet kazanan istismar vak’alarmin siklig1 ve dagili-
minin yani sira istismara bagl ruhsal travmalarin sik-
l1g1 ve etkileri ile ilgili veriler de son derece kisithdir.
Bu calismada Kayseri ve Malatya olmak tizere Tiirki-
ye’de Orta Anadolu ve Dogu Anadolu’yu temsil ede-
bilecegi diistiniilen iki ayr1 sehirdeki tip fakiiltesi ¢o-
cuk psikiyatri polikliniklerine adli rapor istemiyle bas-
vuran ¢ocuklarin sosyodemografik ozelliklerini ve
psikiyatrik tanilarin belirlemek amaglanmustir.

Grafik 1: Vak’alarin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi
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YONTEM

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi ve Erciyes Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigi'ne
01.01.2008 ila 31.12.2008 tarihleri arasinda adli rapor
diizenlenmesi amaciyla gonderilen, cinsel istismara
maruz kalmis 0-18 yas arasi ¢ocuk ve ergen vak’alar
yas, cinsiyet, egitim, istismar tipi ve siklig1 ile DSM IV-
TR tan1 siniflamasina gore psikiyatrik tanilar agisin-
dan arastiricilar tarafindan retrospektif olarak incelen-
migtir. Analizlerde SPSS 15.00 Istatiksel Paket Progra-
mi kullanilarak deskriptif istatistikler yapilmustir.

BULGULAR
Vak’alarimiz yaglar1 4 ila 17 arasinda (11.4+4) degi-
sen, 89'u (%70) kiz, 38’1 (%30) erkek, toplam 127 ¢ocuk

ve ergenden olusmaktadir.

Egitim durumlarina gore yapilan degerlendirmede
43 (%33.9) cocugun okula gitmedigi, 35 (%27.5) cocu-
gun ilkokula devam ettigi, 32 cocugun (%25.2) ortadg-
retime devam ettigi, 17 (%13.4) ¢ocugun ise lisede ol-
dugu belirlenmistir (Grafik 1).

Cinsel istismar tipi tesbit edilirken, bedenine cinsel
amagcla dokunma 58 (%45.7) vak’ayla en sik bildirilen
cinsel istismar bigimiydi. Bunu siklik agisindan 54
(%43.3) vak’ayla seksiiel penetrasyon izlemektedir. 7
vak’ada (%9.4) ensest, 1 vak’ada teghircilik-gosterim-
cilik (%0.8) ve 1 vak’ada fuhus (%0.8) izlemistir.
Vak’alarin maruz kaldigi istismar tipine gore dagilimi
Grafik 2’de izlenmektedir.

Vak’alarin poliklinik bagvurular: sirasinda DSM-IV

Grafik 2: Vak'alarin istismar Tipine Gére Dagilimi
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tan1 smiflamasma gore yapilan psikiyatrik degerlen-
dirmelerinde 32 (%25.2) vak’ada psikopatoloji tesbit
edilmezken, 23 (%18.1) vak’ada TSSB, 13 (%10.2)
vak’ada uyum bozuklugu (UB), 12 (%9.4) vak’ada dep-
resyon, 24 (%18.9) vak’ada akut stres reaksiyonu, 3
(%2.4) vak’ada dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklu-
gu (DEHB), 6 (%4.7) vak’ada davranim bozuklugu
(DB), 2 vak’ada (%1.6) TSSB + DB birlikte, 1 (%0.8)
vak’ada UB + DB, 7 vak’ada (%5.5) hafif Mental Retar-
dasyon, 1 vak’ada (%0.8) UB+DEHB birlikte, 3 (%2.4)
vak’ada MR+ UB tanilar tesbit edilmistir (Grafik 3).

TARTISMA

Tiirkiye’de kesinlesen ve resmiyet kazanan istismar
vak’alarinin sikligi ve dagilimi ile ilgili herhangi bir ve-
ri olmadig gibi, istismara bagl ruhsal travmalarin sik-
lig1 ve etkileri ile ilgili veriler de son derece kisithdur. Is-
tatistiksel verilerlere gore cinsel istismara ugrayanlarin
sadece %15inin bildirildigi distiniilecek olursa 1 yil
igerisinde Orta Anadolu ve Gilineydogu Anadolu’da
iki farkl tiniversite hastanesi gocuk psikiyatri anabilim
dallarina adli makamlar araciligiyla basvuran 127
vak’a buzdaginin sadece goriinen ytizii olabilir.

Kayseri Erciyes Universitesi Cocuk Psikiyatri
AD’'mun 2007 verilerine gore bildirilen vak’a sayis1 47
iken, 2008 verilerine gore bildirilen vak’a sayis1 72 ola-
rak belirlenmistir. Bu durumun da istismar konusun-
da duyarlilik ve bilgilendirmenin artmasiyla paralel-
lik gosterdigi diistintilmektedir.

Calismadaki %70 vak’anin kizlardan olusmasi, kiz
¢ocuklarinin daha fazla cinsel istismara maruz kaldig:
bilgisini desteklemektedir, ancak son yillardaki yayin-
lar erkek gocuklarda da istismar sikliginin ve etkisinin
fazla olduguna dikkat cekmektedir (iseri 2008). Aras-
tirmalar cinsel istismara maruz kalan cocuklarin
%25’inin 7 yas altinda (Fontanella ve ark. 2000),
%53"iintin 14 yasin altinda oldugunu bildirmektedir
(Santos ve ark. 2006). Ulkemizde yapilan bir calisma-
da gocuk psikiyatrisine bagvuran istismar vak’alarin-
da ortalama yas 10.9 (Cengel ve ark. 2007) olarak bil-
dirilmesine ragmen, bizim ¢alismamizda cinsel istis-
mara ugrama yast 11.4+4 olarak belirlenmistir. 86
vak’anin 12-18 yas arasinda olmasi, bu 86 vak’adan
38’inin de 14-15 yaslarinda olmalar1 dikkati ¢ekmistir.
Helen Wu ve arkadaslarmmin yaptigi bir ¢alismada
(2003) ergenlerin %21'nin hayatlar1 boyunca en az bir
kez cinsel saldirtya maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Er-
genlerin cinsel istismar konusunda algilarinin ve far-
kindaliklarmin daha yiiksek olmasi bildirimde bulun-
ma oranlarinin da yiikselmesine neden olabilir (Gla-
zer 2008). Gazi Universitesi Cocuk Koruma Birimi'nin
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yuriittigli bir calismada ergen cinsel istismariyla ilgi-
li sonuclarda kiz ergenlerin en sik kargi cinsten akran-
lar1 tarafindan istismara ugradiklar1 belirlenmistir.

Calismamizdaki vak’alarda cinsel dokunma ve
cinsel penetrasyon en sik saptanan istismar tipleri
olup, vak’alarin yaklasik %75’inde ruhsal sorunlar
saptanmugtir. Cinsel istismarin baz tipleri psikiyatrik
agidan digerlerinden daha ciddi sonuglar dogurabil-
mektedir (Tahiroglu ve Avci 2008).

Vak’alarin poliklinik basvurular1 sirasinda DSM-
IV tan1 siniflamasina gore yapilan psikiyatrik deger-
lendirmelerinde 32 (%25.2) vak’a psikopatoloji tesbit
edilmezken, 23 (%18.1) vak’ada TSSB, 13 (%10.2)
vak’ada UB, 12 (%9.4) vak’ada depresyon, 24 (%18.9)
vak’ada akut stres reaksiyonu, 3 (%2.4) vak’ada
DEHB, 6 (%4.7) vak’ada DB, 2 vak’ada (%1.6) TSSB +
DB birlikte, 1 (%0.8) vak’ada UB + DB, 7 vak’ada
(%5.5) hafif Mental Reterdasyon, 1 vak’ada (%0.8)
UB+DEHB birlikte, 3 (%2.4) vak’ada MR+ UB tanilar1
tesbit edilmistir.

TSSB, akut stres reaksiyonu, UB ve depresyon en
sik konan tanilardir. Cogul travmaya maruz kalmak,
istismarcinin tanidik olmasi, erken yas, yasanan sos-
yal gevrenin travmatik tecriibeye verdigi yanit, diger
gocukluk ¢ag1 travma Oykiisii, ebeveyn yoklugu veya
ebeveynlerde ruhsal hastalik, TSSB gelisme riskini ar-
tirmaktadir (Golge 2005 ). Cinsel istismara ugrayan
cocuk ve ergenlerde major depresyon, kaygi bozuklu-
gu, TSSB, dissosiyatif bozukluklar, yeme bozuklukla-
11, davranis bozukluklari, eliminasyon bozukluklari,
cinsel kimlik bozukluklar1 gibi pek ¢ok ruhsal bozuk-
luk goriildiigi bilinmektedir (Pelcovitz ve ark. 1994,
Gidycz ve ark.1993, Moncrieff ve Farmer 1998, Paoluc-
ci ve ark. 2001).

DEHB, DB, Mental Retardasyonn gibi diger ruhsal
bozukluklarin mevcudiyeti ise ise, literattirde de belir-
tildigi gibi, cocuklarin istismara ugrama riskini arttir-
mis olabilir (Spencer ve ark. 2005). Zihinsel engelli ¢o-
cuklarin kendilerine gosterilen ilgi ve sevgiye olumlu
yanit vermeleri, yargilama ve degerlendirme yetenek-
lerinin yetersizligi gibi nedenlerle cinsel iliski i¢in ya-
pilabilecek bir teklifi veya cinsel yakinlasmayi, cinsel
olarak somdirtilebileceklerini bilmeden kabtil edebilir-
ler (Morano 2001).

Calismada dikkati ¢eken bulgulardan biri, 127 ¢o-
cuk ve ergenden yaklasik 43"tintin (1/3) okula gitme-
mesidir; bu vak’alarin sadece altis1 6 yas ve altinday-
ken, 37’si ise ergen grubunda yer almaktadir. Okula
gitmeyen ergen kizlarda cinsel istismar daha siktir
(Edgardh ve Ormstad 2000). Bu ¢alismada yer alan kiz
ergenlerin bazilar1 istismara ugradiktan sonra aileleri
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tarafindan okuldan alindiklarini, bazilar ise kendile-
rinin okulu biraktiklarini ifade etmislerdir. Calisma-
larda da istismara ugrayan ergenlerin siddet igerikli
davraniglara yonelme, fiziksel siddet, cinsel siddet
gostermenin yamni sira, okuldan ve evden kagma gibi
davrarnus sorunlarini da siklikla sergilediklerini goster-
mektedir (Williams ve Herrera 2007).

SONUC

Sonug olarak cinsel istismar1 ¢ocugun ve ergenin
duygusal, cinsel, sosyal gelisimini bozan, kisileraras:
iligkilerini etkileyen, 0zgiivenini sarsan, akut ve kro-
nik dénemde travmatik yasantilara yol agan karmasik
bir olaydir (Iseri 2008). Bu calismada ¢ocuklarda cinsel
istismarla ruhsal bozukluklar arasindaki iligki incelen-
mesine ragmen ¢ocuklugunda cinsel istismara maruz
kalan bireylerin eriskinlik hayatinda da ruhsal bozuk-
luklar agisindan risk altinda oldugu bilinmektedir
(Helen Wu ve ark. 2003, Fassler ve ark. 2005, Duncan
ve ark. 2008). Yanik ve Ozmen (2002) yaptiklar1 calis-
mada ayaktan tedavi goren psikiyatrik hasta grubun-
da gocukluk ¢ag1 kotiiye kullanim ve ihmal yasantila-
1 ile intihar girisimi, kendine fiziksel zarar verme
davranisi ve dissosiyatif yasantilar arasinda tanidan
bagimsiz olarak iliski bulundugu tesbit edilmistir. Di-
ger yandan, galismalarda yeme bozuklugu olanlarda
cocukluk ¢ag1 cinsel istismar orani daha ytiksek bu-
lunmustur (Baral ve ark. 1996, Kugu ve ark. 2002)
Uzun donemli sonuglarindan biri de cinsel istismara
maruz kalmanin cinsel saldirganliga dontismesidir
(Sahiner ve ark. 2001).

Cocuklarda cinsel istismarm onemli bir halk saghig1
sorunu oldugu unutulmamali ve uzun dénemde bir
grup psikiyatrik bozukluk igin risk etmeni olarak ka-
btl edildigi akilda tutulmalidir. Bu nedenle istismar
vak’alarimin gizli kalmamasi, uygun kuruluslara bildi-
rimi, tedavi ve rehabilitasyon ¢ok dnemlidir. Ayrica ¢o-
cuk ve ergen ruh saglhig1 alaninda ¢alisan uzmanlarin
cinsel istismara bagli olusabilecek risk etmenlerini ve
psikiyatrik bozukluklar1 da goz ontine alarak konuyla
ilgilenmeleri ve istismara ugramis ¢ocuk ve ergenleri
yakindan ve uzun stireli takip etmeleri gerekmektedir.
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