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Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Van

ÖZET

Objektif: Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümü’ ne cinsel istismar nedeniyle

konsülte edilen olgular› de¤erlendirmek.

Planlama: Retrospektif çal›flma

Ortam: YYÜ T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, Van

Hastalar: Cinsel istismara u¤rayan 4-14 yafl grubundaki çocuklar

Giriflim: Yok

De¤erlendirme Parametreleri: Cinsel istismara u¤rayan çocuklar›n demografik özellikleri, muayene bulgular›.

Sonuç: Ocak 2007 ile Temmuz 2009 tarihleri aras›ndaki kay›tlar incelendi¤inde, 4-14 yafl grubunda 52 çocu¤un cinsel

istismara u¤rad›¤› tespit edilmifltir. Bunlardan 42’sini k›z ( % 80.77) 10’unu erkek (%19.23) çocuklar oluflturmaktad›r.

K›z çocuklardan 12’sinde (%28.57) hymen deflorasyonu, 7’sinde (%16.67) anal livata, 4’ünde (%9.52) her iki durum

da tespit edilmifltir. Erkek çocuklar›n 6’sında ( %60) anal livata, 7’sinde (%70) fiziksel darp hali görülmüfltür. Dört k›z

(%9.52) ve 2 erkek (%20) çocu¤unun ayn› anda birden fazla kifli taraf›ndan istismara u¤rarken k›zlardan 3’ünün (%7.14),

erkeklerden 1’inin (%10) ayn› kifli veya kifliler taraf›ndan defalarca istismar edildi¤i anlafl›lm›flt›r.

Yorum: Bölgemizde çocu¤a cinsel istismar, ço¤u kez etnik ve kültürel de¤erler nedeniyle gizlendi¤i için cinsel istismara

u¤rayan çocuklar›n gerçekte daha fazla oldu¤unu düflünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: cinsel istismar, çocuk istismar›, fiziksel darp
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SUMMARY

EVALUATION OF SEXUALLY ABUSED CASES IN CHILDHOOD IN EASTERN TURKEY

Objective: To evaluate the cases who were consulted to Department of Obstetrics and Gynecology in Yuzuncu Y›l

University Faculty of Medicine for sexual abuse.

Design: A retrospective study.

Setting: Yuzuncu Y›l University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, Van.

Patients: Sexually abused children in the 4-14 age group.

Interventions: None

Main Outcome Measures: Demographic characteristics and physical findings of sexually abused children.

Results: When the records between January 2007 and July 2009 were examined, it was determined that 52 children in

the 4-14 age group had been sexually abused. Of these, 42 (80.77) were girls and 10 (19.23%) were boys. Of girls,

hymen defloration was detected in twelve (28.57 %), anal abuse in 7 (16.67 %), and both in 4 cases (9.52%). Of boys,
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G‹R‹fi

Dünya Sa¤l›k Örgütünün 1999’da yapt›¤› tan›ma

göre çocuk istismar›; çocu¤un sa¤l›¤›na, yaflam›na,

geliflimine ve de¤erine zarar verebilen fiziksel ve/veya

emosyonel kötü davran›fl›, cinsel istismar›, ihmali, her

türlü ticari ç›kar için çocu¤un kullan›lmas›n› içeren

davran›fllard›r(1).

Çocuk istismar›n›n s›kl›¤› ülkelerin geliflmifllik

düzeyi ile yak›ndan iliflkilidir. Bir toplumda çocuklara

uygulanan davran›fllar›n istismar ve/veya ihmal olarak

alg›lanmas› toplumu oluflturan kiflilerin inançlar›, de¤er

yarg›lar›, kültürel farkl›l›klar› ve gelenekleri gibi

faktörlerle yak›ndan iliflkilidir.

Çocuklarda cinsel istismar›n pek çok nedeni vard›r.

Ebeveynlerden birinin ölmüfl olmas›, boflanma veya

ayr› yaflama, efller aras›ndaki fliddetli geçimsizlik,

ailenin sosyoekonomik seviyesinin düflük olmas›,

ailenin çok kalabal›k olmas›, genç yaflta evlilik,

çocuklar›n evlilik d›fl› iliflkiler veya plans›z istenmeyen

gebelikler sonucunda olmalar›, çocuklarda mental-

motor retardasyon gibi önemli hastal›klar›n bulunmas›

en çok görülen nedenler aras›ndad›r(2,3).

Çocuklar› istismar edenler genellikle çocu¤un yak›n

çevresinde (okul, krefl, yuva çal›flanlar›, bak›c›lar,

akrabalar) bulunan kiflilerdir. ‹stismarc›lar›n ço¤unda,

çocukluk ça¤›nda yaflam›fl olduklar› cinsel istismar ya

da aile içi fliddet öyküsü göze çarpmaktad›r(3,4). Çocuk

istismar›; ihmal, fiziksel, duygusal ve cinsel istismar

olmak üzere 4’e ayr›lmaktad›r. Bu çal›flmada, klini¤imize

konsülte edilen 4-14 yafl aral›¤›ndaki cinsel istismara

u¤ram›fl çocuklar ele al›narak literatür ›fl›¤›nda tart›fl›lm›fl

ve konunun önemine tüm sa¤l›k çal›flanlar›n›n dikkati

çekilmeye çal›fl›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Van Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi

Hastanesi acil servisine Ocak 2007-Temmuz 2009

tarihleri aras›nda baflvuran ve klini¤imize konsülte

edilen hastalar›n kay›tlar› retrospektif olarak cinsel

istismar aç›s›ndan incelendi¤inde, 15 yafl›ndan küçük

52 olgu kayd›na rastlanm›flt›r. Duygusal istismar ve

çocukluk ça¤› d›fl›ndaki istismarlar çal›flmaya dahil

edilmemifltir. Kay›tlar incelendi¤inde; bu olgular›n

multidisipliner bir yaklafl›mla fiziksel darp ve cinsel

istismar aç›s›ndan kad›n hastal›klar› ve do¤um, çocuk

cerrahisi, üroloji, ortopedi ve psikiyatri bölümlerince

ayr› ayr› de¤erlendirildikleri görülmüfltür.

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’ne konsülte

edilen hastalar›n dosyalar› incelendi¤inde, hastalar›n

önce sistemik daha sonra da jinekolojik muayenelerinin

yap›ld›¤› gözlenmifltir. Genital muayenede; uyluk iç

yüzleri, klitoris, labium majus, labium minus, hymen

ve anüs de¤erlendirilmifl, muayene bulgular›

kaydedilmifltir. Ayr›ca olgular›n genital ve anal

bölgelerinden al›nan sürüntü örnekleri sperm varl›¤›

aç›s›ndan da incelenmifltir. Olgular›n hiçbirinde genital

lezyon ve ülserasyona rastlanmam›fl olup gonore,

klamidya, trikomonas, sifiliz gibi cinsel yolla bulaflan

hastal›klar aç›s›ndan detayl› muayene bulgusu ve tetkik

sonuçlar›na hasta kay›tlar›nda ulafl›lamam›flt›r. Elde

edilen veriler için tan›mlay›c› istatistikler say› ve yüzde

olarak ifade edilmifltir. Bu de¤erler bak›m›ndan yap›lan

karfl›laflt›rmalarda Z testi ve Fisher’in Kesin olas›l›k

testi kullan›lm›flt›r. Hesaplamalar, SPSS (ver: 16.0)

istatistik program›nda yap›lm›fl ve karfl›laflt›rmalarda

istatistik anlaml›l›k düzeyi %5 olarak al›nm›flt›r.

SONUÇLAR

Klini¤imize Ocak 2007 ile Temmuz 2009 tarihleri

aras›nda acil servisten konsülte edilen hastalar›n kay›tlar›

Mertihan Kurdo¤lu ve ark.

anal abuse was detected in 6 (60%) while signs of physical violence were observed in 7 cases (70%). It was understood

that, while four (9.52%) girls and 2 (20%) boys were abused by more than one person at the same time; 3 of girls (7.14%)

and 1of boys (10%) were repeatedly abused by the same individual or individuals.

Conclusions: Since child sexual abuse in our region is often hidden due to ethnic and cultural values, we think that

sexually abused children are actually much more than we have detected.

Key words: child abuse, physical violence, sexual abuse
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incelendi¤inde, 4-14 yafl grubunda 52 çocu¤un cinsel

istismara u¤rad›¤› tespit edilmifltir. Bunlardan 42’sini

k›z (%80.77) 10’unu erkek (%19.23) çocuklar olufltur-

maktad›r. K›z çocuklar erkeklere göre daha fazla cinsel

istismara u¤ram›fllard›r (p=0.001).

K›zlardan en küçü¤ü 4, en büyü¤ü 13 yafl›ndad›r.

K›z çocuklar›n›n 12’sinde (%28.57) hymen

deflorasyonu, 7’sinde (%16.67) anal livata, 4’ünde

(%9.52) her iki durum da tespit edilmifltir. Ayr›ca

olgular›n 6’s›nda (%14.28) fiziksel darp da saptanm›flt›r.

K›z çocuklar›n 22’sinin (%52.38) genital ve anal

bölgelerinden al›nan sürüntü örneklerinin mikroskobik

incelenmesinde çok say›da sperm hücresine

rastlanm›flt›r. Erkek çocuklardan ise en küçü¤ü 6, en

büyü¤ü 14 yafl›ndad›r. Bu çocuklar›n 6’s›nda (%60)

anal livata, 7’sinde (%70) fiziksel darp hali görülmüfltür.

K›z çocuklarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda erkeklere, istatistiksel

olarak anlaml› flekilde daha fazla anal livata (p=0.01)

ve fiziksel darp (p=0.001) uyguland›¤› tespit edilmifltir.

Dört k›z (%9.52) ve 2 erkek (%20) çocuk ayn›

anda birden fazla kifli taraf›ndan cinsel istismara

u¤rarken k›zlardan 3’ünün (%7.14), erkeklerden 1’inin

(%10) ayn› kifli veya kifliler taraf›ndan defalarca istismar

edildi¤i anlafl›lm›flt›r. Befl erkek çocu¤un (%50) perine

ve anal bölgelerinden al›nan sürüntü örnekleri

mikroskobik olarak incelendi¤inde çok say›da sperm

hücresine rastlanm›flt›r (Tablo I).

Tablo I: Cinsel istismara u¤rayan çocuklarda saptanan bulgular.

TARTIfiMA

Çocuk istismar›; t›bbi, hukuki, psikososyal ve

toplumsal boyutlar› olan kapsaml›, çok yönlü bir

sorundur. Fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal

olmak üzere 4 grupta s›n›fland›r›lmaktad›r(5,6).

Cinsel istismar, yafl› küçük olan ve psikososyal

geliflimini tamamlamam›fl çocu¤un eriflkin taraf›ndan

cinsel doyum için kullan›lmas›d›r(7). Çocuklarda cinsel

istismar; genellikle ›rza geçme, oral-genital, genital

veya oral temas, röntgencilik, teflhircilik ve pornoculuk

fleklinde olmaktad›r(7,8). Ergenlik öncesi dönemde k›z

çocuklar›n›n %12-25’inin; erkek çocuklar›n›n %8-

10’unun istismara maruz kald›¤› bildirilmektedir(7).

Türkiye’de k›z yüksekokul ö¤rencileri aras›nda yap›lan

cinsel istismara yönelik bir çal›flmada, cinsel istismar

%13.4 olarak saptanm›flt›r(9). ABD’de ise 18 yafl ve

alt› çocuklarda cinsel istismar % 0.13 olarak saptanm›fl

ve k›z çocuklar›n›n daha fazla istismara u¤rad›¤›

bildirilmifltir(10). Bizim çal›flmam›zda da literatür ile

uyumlu olarak, k›z çocuklar›n›n (%80.77) erkek

çocuklar›na (%19.23) göre daha fazla cinsel istismara

u¤rad›klar› tespit edilmifltir. Ceylan ve arkadafllar›;

2009 y›l›nda yapt›klar› çal›flmada cinsel istismara

u¤rayan çocuklardan %62.5’inin erkek, %37’sinin k›z

oldu¤unu bulmufllard›r. Erkek çocuklar›n daha fazla

cinsel istismara u¤ramas›nda; fakir aileler taraf›ndan

bu çocuklar›n çal›flmaya zorlanmas›n›n, geç saatlere

kadar d›flar›da kalmalar›n›n ve çok kardefllili¤in etken

olabilece¤i düflünülmüfltür(11).

Fiziksel istismarda k›z erkek oran› aras›nda belirgin

bir fark olmamakla birlikte cinsiyet da¤›l›m› kurban›n

yafl›na göre de¤ifliklik gösterebilir. Örne¤in, 15-16

yafl›nda ergenlik ça¤›ndaki k›zlar daha fazla fiziksel

istismarla karfl› karfl›ya kalabilmektedir(12,13). Bizim

çal›flmam›zda ise; cinsel istismara u¤rayan erkek

çocuklar›nda ek olarak tespit edilen fiziksel istismar,

k›zlara göre daha fazla bulunmufltur. Bu çocuklar; 6-

14 yafl aral›¤›nda olup sosyoekonomik düzeyi düflük

ve çok çocuklu, kalabal›k ailelere mensupturlar.

Çocu¤un cinsel istismar›, fiziksel ve duygusal aç›dan

tüm dünyada çocuk ve gençleri etkileyen önemli bir

sorundur. Bu çocuklar›n ilerleyen dönemlerde sigara,

alkol, uyuflturucu gibi maddeleri kullanma oranlar›

yüksektir. Cinsel istismar›n çocuklarda yaratt›¤› ruhsal

bozukluklar genifl bir perspektifte de¤erlendirilebilir.

Depresyon, korku, suçluluk duygusu, uyku bozuklu¤u,

sekonder enürezis ve enkoprezis, sinirlilik, sald›rganl›k,

güven kayb›, kendisine olan sayg›n›n azalmas›, evden

kaçma ve intihar s›kl›kla karfl›lafl›lan durumlard›r(14-

17). Cinsel istismara u¤ram›fl kiflilerin ileride yüksek

riskli cinsel eylemler gerçeklefltirdi¤i gözlenmifltir.

Cinsel istismar öyküsü olan kad›nlarda; korunmas›z

cinsel iliflki, birden çok partner, daha erken yafllarda

bafllayan cinsel hayat ve gebelik, cinsel yolla bulaflan

hastal›klar›n s›kl›¤›nda art›fl tespit edilmifltir(18,19).

Bizim çal›flmam›zda; hasta kay›tlar› retrospektif olarak

incelenmifl olup cinsel yolla bulaflan hastal›klar

aç›s›ndan detayl› muayene bulgular›na ve tetkik

sonuçlar›na ulafl›lamam›flt›r. Fakat cinsel istismara

u¤rayan kiflilerin de¤erlendirilmesinde; cinsel yolla

BULGULAR Hymen Anal livata Fiziksel Sürüntüde

deflorasyonu Say› (%) istismar sperm varl›¤›

Say› (%) Say› (%) Say› (%)

K›z (n=42) 12 (28.57) 7 (16.67) 6 (14.28) 22 (52.38)

Erkek (n=10) - 6 (60) 7 (70) 5 (50)

P de¤eri <0.05 <0.05

Türkiye’nin do¤usunda çocukluk ça¤›ndaki cinsel istismar olgular›n›n de¤erlendirilmesi

TJOD Derg 2010; 7: 285- 8



bulaflan hastal›klara ait bulgu ve tetkik sonuçlar›n›n

daha ayr›nt›l› olarak incelenmesi ve kaydedilmesi, hem

hastalar›n de¤erlendirilmesinde hem de bundan sonraki

çal›flmalara ›fl›k tutmas› aç›s›ndan uygun olacakt›r.

Cinsel istismara u¤ram›fl çocuklara karfl› aile

bireyleri ve yak›n çevresi daha dikkatli ve olumlu

davran›fl içinde olmal›d›rlar. Çocu¤un bu olayda hiçbir

kusurunun olmad›¤› hissettirilmeli ve güven

verilmelidir. ‹stismar ve ihmal olaylar›n›n önlenebilmesi

için toplum bilinçlendirilmeli, e¤itilmeli, cinsel istismar

konusunda duyarl›l›k art›r›lmal›d›r.

Cinsel istismara u¤ram›fl olgular›n yaln›zca

%15’nin bildirildi¤i düflünülmektedir(20). Bölgemizde

de çocu¤a cinsel istismar ço¤u kez etnik ve kültürel

de¤erler nedeniyle gizlendi¤i için cinsel istismara

u¤rayan çocuklar›n gerçekte daha fazla oldu¤unu

düflünmekteyiz.
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