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Çocukların ihmali ve istismarı insanlık tarihi 
kadar eski bir olgudur. Çocukluk çağı travma-
ları içinde çocuk istismarı, yinelenebilirliği ve 

çocuğa genellikle en yakınları tarafından yapı-
lıyor olması nedeniyle tanımlanması ve tedavi 
edilmesi en zor olan travma şeklidir (Dubowitz 
2002). Ortaya çıkarılan vaka sayısı kadar bildi-
rilmemiş, kayıtlara geçmemiş çok sayıda vaka 
olduğu da bir gerçektir. ABD’de 1993’te yapılan 
bir çalışmanın verilerine göre çocukların yakla-
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ÖZET
Amaç: Çocuk cinsel istismarı nedeniyle çocuk ve ergen psikiyatrisine başvuru yapan olguların, psikiyatrik 
tanılarını ve izlem durumlarını belirlemektir. Yöntem: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen 
Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalına 2008-2011 yılları arasında cinsel istismar şüphesi ile baş-
vuran 144 çocuk ve ergenin dosya verileri retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Ankara Çocuk Koruma 
Birimi ile işbirliği içerisinde değerlendirilen ek 118 olgu bu çalışmaya dahil edilmemiştir. Çocuk cinsel istis-
marı mağdurlarının psikiyatrik tanıları, takip süreci ve değerlendirme sonuçları dosya kayıtlarına göre be-
lirlenmiştir. Sonuçlar: Bu analize, sadece çocuk ve ergen cinsel istismar olguları dahil edilmiştir. İstismar 
mağduru çocukların 109’u (%75,7) kız, 35’i (%24,3) erkektir. Olguların yaş ortalaması 12,7±3,4 yıl (3-18) 
olarak saptanmıştır. DSM-IV ölçütlerine göre, olguların 132’sinde (%91,7) psikiyatrik görüşme sırasında 
bir psikiyatrik bozukluk saptanmıştır. Olguların 12’sinde ise (%8,3) cinsel istismar sonrasında psikiyatrik 
bozukluk tanısını karşılayacak boyutta olmasa da (kaygı, suçluluk duyguları, uyku sorunları vb.) duygusal 
ve davranışsal sorunların geliştiği saptanmıştır. Bu hastaların 74’ünün (%51,4) ilk değerlendirmelerden 
sonra takiplere gelmediği belirlenmiştir. Takiplere düzensiz gelen hastaların oranının %18,8 (n=27) ve dü-
zenli gelen hastaların ise sadece %29,9 (n=43) olduğunu belirledik. Tartışma: Bu çalışmada, çocuk cinsel 
istismarı mağdurlarında ruhsal ve davranışsal sorunların ortaya çıkmasının bir istisnadan daha çok kural 
olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Diğer yandan psikiyatrik takiplere devam oranı oldukça düşüktür. Bu ne-
denle adli süreç “Cinsel istismar sonrası ruh sağlığı bozulmuş mudur yoksa bozulmamış mıdır?” sorusu-
na odaklanmamalıdır. Bunun yerine çocuk ve ailenin yararı düşünülerek, ruh sağlığı servislerine düzenli 
erişimlerini sağlayacak maddi düzenlemelerin yapılması ve sürecin bir sağlık tedbiri biçimine çevrilmesi 
düşünülebilir.
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SUMMARY: PSYCHIATRIC ASSESSMENT AND FOLLOW-UP OF CHILD ABUSE VICTIMS:  EXPERIEN-
CE FROM THE LAST FOUR-YEARS
Objective: To determine the psychiatric diagnoses and follow up status of children and adolescents who 
were referred to a child and adolescent psychiatry outpatient unit due to sexual abuse. Method: Data 
from chart records of 144 children and adolescents who were referred to Ankara University, Department 
of Child and Adolescent Psychiatry for suspected child abuse between the years 2008 and 2011 were 
retrospectively evaluated. Additional 118 cases that were evaluated in collaboration with Ankara Child 
Protection Unit were not included in this study.  Psychiatric diagnoses of child sexual abuse victims and 
their follow up and post-assessment outcomes were determined according to their chart records. Results: 
The analysis included sexually abused child and adolescent objects only. The mean age at the time of re-
ferral was 12.7±3.4 years (3-18), and 35 (24.3%) victims were boys while 109 (75.7%) were girls. According 
to DSM-IV criteria, 132 (91.7%) cases were diagnosed with a psychiatric disorder at the time of psychiatric 
assessment interview. Twelve patients (8.3%) had developed emotional and behavioral problems after se-
xual abuse even though they were not severe enough to meet a psychiatric diagnosis (anxiety, feelings of 
guilt, sleep disturbances, etc). It was detected that 74 (51.4%) patients did not come to follow up visit after 
their fi rst assessments. We ascertained that the percentage of patients who had made irregular visits was 
18.8% (n=27) and only 29.9% (n=43) of the patients had regularly attended. Discussion: In this study, it 
was indicated that emergence of psychiatric and behavioral problems in child sexual abuse victims is a 
rule rather than exception. On the other hand, the rate of attendance to psychiatric follow up visits was 
rather low. Therefore, forensic process should not focus solely on the question of “Whether mental health 
was impaired after the sexual abuse or not”, Instead, for the best interest of the child and the family, ma-
king physical regulations which shall provide regular access to mental health services and converting the 
process into a type of health precaution practice might be considered. 
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şık %1’i istismar, %1,5’i ihmale uğramaktadır ve 
bu oranların olasılıkla buzdağının sadece görü-
lebilen kısmını yansıttığı düşünülmektedir (Du-
bowitz 2002, Tercier 1998). 
 
Türkiye’de çocukların cinsel istismarının insi-
dans ve prevalansı hakkında kesin veriler bulun-
mamaktadır. Bu alanda ilk multidisipliner ekip 
deneyimi olarak İzmir’den yapılan bir çalışma-
da 1996-1998 yılları arasında saptanan 50 çocuk 
istismarı ve ihmali vakası bildirilmiştir (Oral ve 
ark. 2001). Ülkemizde 839 lise öğrencisinde soru 
listesi kullanılarak istismar ve ihmalin araştırıl-
dığı bir çalışmada ihmalin en sık (%16,5) karşı-
laşılan durum olduğu belirlenmiştir. Bunu sık-
lık açısından duygusal (%15,9), fi ziksel (%13,5), 
cinsel (%10,7) istismar (ensest dâhil) olguları 
izlemektedir (Zoroglu ve ark. 2001). Trakya Üni-
versitesinde yapılan bir çalışmada aile içi cinsel 
istismar %1,4 olarak bildirilmiştir (Koten ve ark. 
1996). Ülkemizde yapılan başka bir çalışmada 
da adli başvuruların %81,3’ünü cinsel istismar 
olgularının oluşturduğu saptanmıştır (Tahiroğ-
lu ve ark. 2008). Adli raporların geriye yönelik 
incelendiği bir çalışmada ise ensest sıklığı %4,6 
olarak belirlenmiştir (Gökten 2011). 

Bu konuda giderek artan duyarlılık ve farkın-
dalık klinik başvuruları artırmakla beraber, 
çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları bö-
lümlerinden psikiyatrik muayene bulgularının 
adli makamlarca resmi olarak talep edilmesi de 
başvuran ya da yönlendirilen olgu sayısında yıl-
lar içinde anlamlı artışların ortaya çıkmasında 
önemli bir etkendir.

Klinik deneyimlerimize göre başvurunun adli 
süreç nedeniyle yapıldığı istismar olgularının ta-
kip ve tedavisi olumsuz etkilenmektedir. Birçok 
çocuğun bu süreç içinde ek zedelenmeler yaşa-
masının yanı sıra klinik takibini sürdüremediği 
ve olasılıkla hiçbir psikiyatrik destek alamadığı 
düşüncesindeyiz. Bu nedenle, bu araştırmada 
adli süreç içinde kliniğimize yönlendirilmiş cin-

sel istismar olgularını geriye doğru gözden geçi-
rerek cinsel istismar mağduru olan çocuk ve er-
genlerin klinik ve sosyodemografi k özelliklerini 
ve olguların psikiyatrik muayeneye geldikten 
sonra psikiyatrik tedaviye ne ölçüde devam et-
tiklerini belirlemeyi amaçladık.

YÖNTEM

Araştırma 2008-2011 yılları arasında Ankara 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalına adli ma-
kamlarca yönlendirilmiş cinsel istismar mağdu-
ru çocuk ve ergenlerin dosya bilgilerine daya-
narak geriye dönük bir desende yapılmıştır. Bu 
olgularda değerlendirme standart bir işlemler 
dizisi üzerinden yürütülmüştür.

Tüm vakalar önce Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı 
ve Hastalıkları Anabilim Dalı araştırma görevlisi 
hekimi tarafından değerlendirilmiştir. Aile üye-
leri çocukla beraber gelmiş ise onlarla da ayrı bir 
görüşme yapılmıştır. İlk görüşmenin sonrasında 
çocuğun psikometrik değerlendirmesi içinde 
zekâ testi uzman bir klinik psikolog tarafından 
uygulanmıştır. Adli olgularda, başta yargılama 
becerileri olmak üzere çocuğun bilişsel beceri-
lerini saptayabilmek için rutin olarak uygulan-
maktadır. Ardından tüm muayene bulguları ve 
test sonuçları ile olgu sorumlu öğretim üyesi ile 
tekrar değerlendirilmiş ve haftalık toplanan ku-
rulda çocuk kurula çıkarılmadan tüm öğretim 
üyeleri ve klinik ekibine sunulmuştur. Bu aşa-
mada klinik tanı, tedavi ve takip planı netleşip 
talep edilen adli raporlar düzenlenmiştir. 

Veriler dosya bilgilerinin yanı sıra adli rapor bil-
gilerine dayanarak da oluşturulmuştur. Çalışma-
da hasta dosyalarında yer alan sosyodemografi k 
bilgiler, konulan psikiyatrik tanılar ve çocukların 
tedavi sürecinde kalıp kalmadığına dair bilgiler 
araştırıcılar tarafından hazırlanan bir forma kay-
dedilmiştir.
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Fakültemiz bünyesinde çalışmakta olan “Anka-
ra Çocuk Koruma Birimi” kanalıyla yönlendiri-
len ve sonrasında ortaklaşa değerlendirilen 118 
vaka, başka bir veri tabanında yer aldığı için 
etik nedenlerle bu çalışmaya dâhil edilmemiştir. 
Araştırma için Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Etik Kurulunun onayı alınmıştır.

BULGULAR

Araştırma kapsamında cinsel istismar mağduru 
144 çocuk ve ergen bulunmaktadır. Olguların 
109’u (%75,7) kız, 35’i (%24,3) erkektir. Yaşları 3 
ile 18 arasında değişmekte olup yaş ortalaması 
12,67 (ss: 3,4 yıl) olarak saptanmıştır. 

Cinsel istismar mağduru çocukların 90’ının 
(%62,5) çekirdek ailede, 12’sinin (%8,3) geniş 
ailede, 19’unun (%13,2) tek ebeveynle, 11’inin 
(%8,8) ise sosyal hizmetlere bağlı bir kurumda 
yaşadığı belirlenmiştir. 12 olgunun ise aile yapısı 
ile ilgili bir bilgiye ulaşılamamıştır. 

İstismar mağduru 6 (%4,2) çocuğun evin tek ço-
cuğu olduğu, 46 (%31,9) çocuğun bir kardeşinin, 
51 (%35,4) çocuğun iki kardeşinin, 15 (%10,4) ço-
cuğun üç kardeşinin, 13 (%9,9) çocuğun ise üçten 
fazla sayıda öz kardeşinin olduğu belirlenmiştir. 
13 çocuğun ise kardeş sayısı ile ilgili bir bilgiye 
ulaşılamamıştır. 

İstismar mağduru çocukların 5’inde (%3,5) kro-
nik bir hastalık, 3’ünde (%2,1) fi ziksel bir engel 
bulunduğu dosya kayıtlarından belirlenmiştir. 
İstismar mağduru çocukların anne ve babaları-
nın eğitim düzeyleri değerlendirildiğinde ana 
babaların büyük bir kısmının ilköğretim düze-
yinde eğitim görmüş oldukları saptanmıştır. An-
nelerin 82’si (%70,8), babaların ise 89’u (%69,9) 
5-8 yıllık eğitim periyodunda yer almıştır. Ör-
neklemdeki çocukların annelerinin 15’i (%10,4), 
babalarının ise 105’i (%73) düzenli bir geliri olan 
işte çalışmaktadır. Cinsel istismar mağduru 109 
(%75,7) çocuk ve ergen görüşme sırasında heki-

me maruz kaldığı istismarı anlatmıştır. Olgula-
rın 44’ü (%30,6) uğradığı cinsel istismarı olaydan 
24 saat geçmeden birisine anlatmıştır. Olguların 
9’u (%6,2) ise 24 ile 48. saatler arasında istismarı 
birisiyle paylaşmıştır. İkinci günden sonra cinsel 
istismar yaşantısının anlatılma oranlarının gide-
rek azaldığı saptanmıştır. Cinsel istismar sonrası 
çocukların yaşanan istismarı ilk olarak en çok 
annelerine (n=56), daha sonra sırasıyla babaları-
na (n=25), polise (n=15), öğretmene (n=5), arka-
daşa (n=5) ve başka bir aile üyesine (n=10)  an-
lattıkları belirlenmiştir. İstismarın ortaya çıkışı 
28 olguda tesadüfî biçimde olmuştur.

İstismar mağduru çocukların 81’inde (%56,2) ola-
yın anlatıldığı kişiden aldığı ilk tepkinin çocuğu 
destekleyici biçimde olduğu belirlenmiştir. Ço-
cukların 19’u (%13,2) kendilerini suçlayıcı yönde, 
8’i ise (%5,6) reddedici tarzda tepkiler aldıklarını 
bildirmişlerdir. Çocukların 36’sında (%25) istis-
marın anlatıldığı kişiden aldığı ilk tepkinin ne ol-
duğu yönünde bir bilgiye ulaşılamamıştır.

Olguların 36’sında (%25) cinsel istismarın birden 
fazla sayıda tekrarlandığı ve çoğul istismar olarak 
kayıtlara geçildiği saptanmıştır. İstismarcı sayısı-
nın ise 98 vakada (%68,1) bir kişi, 23 vakada (%16) 
iki ya da daha fazla kişi olduğu belirlenmiştir. 23 
(%16) vakada ise istismarcı sayısı ile ilgili bilgi-
nin bulunmadığı saptanmıştır. İstismarcıların 128 
(%88,3) olguda erkek, 16 (%11,7) olguda kadın 
olduğu anlaşılmıştır. Cinsel istismar mağduru ol-
gularının 12’sinde babanın (%8,3), ikisinde (%1,4) 
annenin, 53’ünde tanıdık çevreden birinin (%36,8), 
35’inde yabancı bir kişinin (%24,3), 13’ünde (%9) 
akrabanın istismarcı olduğu belirlenmiştir. İstis-
marcıların 29’unun (%20,2) kimlikleri hakkında 
bir bilgiye ulaşılamamıştır.

Zekâ testleri sonucunda, olguların 41’inde (%28,5) 
zekâ geriliği olduğu saptanmıştır. Psikiyatrik 
muayene sonrasında olguların 132’sine (%91,7) 
DSM-IV-TR ölçütlerini karşılayan herhangi bir 
psikiyatrik bozukluk tanısı konulduğu belirlen-
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miştir. İstismar mağduru çocuk ve ergenlerin 44’ü 
(%30,6)  majör depresyon, 41’i (%28,5) travma 
sonrası stres bozukluğu, 21’i (%14,6) akut stres 
tepkisi, 17’si (%11,8) dikkat eksikliği hiperakti-
vite bozukluğu, 9’u (%6,3) anksiyete bozukluğu 
tanı ölçütlerini karşılamıştır. Olguların 12’sinde 
ise (%8,3) cinsel istismar sonrasında psikiyatrik 
bozukluk tanısı alacak boyutta olmasa da (kaygı, 
suçluluk duyguları, uyku sorunları vb.) duygusal 
ve davranışsal sorunların geliştiği saptanmıştır. 

İstismar mağduru çocukların 18’inde (%12,5) is-
tismar sonrası hastane yatışı olduğu saptanmıştır. 
Cinsel istismar sonrası 7 (%4,9) olguda gebelik ge-
liştiği dosya bilgilerinden belirlenmiştir. Örnek-
lemdeki 4 (%2,8) çocuğun istismar sonrası evlen-
dirildiği görülmüştür. İstismar sonrası 16 (%11,1) 
çocuk özkıyım girişiminde bulunmuştur. Adli ra-
por sonrası klinik izlem önerilmesine rağmen, 74 
(%51,4) çocuk ve ergenin klinik takiplerinin sür-
mediği, 43 (%29,9) olgunun düzenli olarak kli-
nik takiplerine devam ettiği, 27’sinin (%18,8) ise 
tedavi sürdürümünün düzensiz olduğu verilen 
randevuları çoğunlukla aksattığı belirlenmiştir. 

TARTIŞMA

Kliniğimize 2008-2011 yılları arasında adli ma-
kamlarca yönlendirilmiş cinsel istismar mağdu-
ru çocuk ve ergenlerin dosya bilgilerinin geriye 
dönük bir desende incelenmesine dayalı olarak 
yapılan araştırmamızda, bu çocuklar arasında 
psikiyatrik tanı varlığının neredeyse bir kural 
olduğu, buna karşın psikiyatrik tedaviye devam 
oranının ise çok düşük olduğu ortaya konmuştur. 
Çalışmada olguların 109’unun (%75,7) kız, 35’inin 
(%24,3) erkek olduğu saptanmıştır.   Yapılan bazı 
çalışmalarda cinsel istismara maruziyetin kızlar-
da erkeklere göre üç katın üzerinde, hatta daha 
fazla oranlarda görüldüğü bildirilmektedir (Du-
bowitz 2002, Fiş ve ark. 2010, Köse ve ark. 2011). 
Cinsel istismar faillerinin daha fazla erkekler ol-
duğu bildirilen çalışmalar bulunmaktadır (Ayaz 
ve ark. 2012, Erdoğan ve ark. 2011, Jain 1999, Ka-

rakaya ve ark. 2006, Steiner ve Karnik 2007). Bi-
zim çalışmamızda da istismarcıların 128 (%88,9) 
olguda erkek, 16 (%11,1) olguda kadın olduğu 
bulgusu genel yazın bilgileriyle uyumludur. 

Yazında cinsel istismar olgularında failin %77 
olasılıkla aile, %11 olasılıkla diğer akrabalar, %5 
bakımla ilgisi olmayan kişiler, %2 ise çocuğun 
bakımı ile ilgilenen diğer kişiler arasından oldu-
ğu saptanmıştır (Bernet 1997, Jain 1999). Yapılan 
diğer bir çalışmada da faillerin büyük kısmının 
tanıdık olduğu ve yabancıların uyguladığı cinsel 
istismar oranının düşük düzeylerde olduğu bil-
dirilmektedir (Köse ve ark. 2011). Çalışmamızda 
ise cinsel istismar mağduru olgularının 12’sinde 
baba (%8,3), ikisinde (%1,4) anne, 53’ünde tanı-
dık yakın çevreden biri (%36,8), 35’inde yabancı 
bir kişi (%24,3), 13’ünde (%9) akraba istismarcı 
olarak kayıtlara geçmiştir. Bu oranlar dikkate 
alındığında istismarcının büyük oranda çocu-
ğun yakından tanıdığı biri, hatta en yakın aile 
bireylerinden olduğu gerçeği ortaya çıkmıştır.

1955 lise öğrencisinde yapılan bir çalışmada 
%13,4’ünün cinsel istismara maruz kaldığı, 
%1,8’inin ensest olduğu bildirilmiştir (Alika-
sifoglu ve ark. 2006). Ülkemizde yapılan başka 
bir çalışmada ensest %1,4 oranında saptanmıştır 
(Koten 1996). Adli vakaların geriye dönük in-
celendiği bir başka araştırmada ise ensest oranı 
%4,6 olarak verilmiştir (Gökten 2011). Bizim ça-
lışmamızda ensest oranı %9,7 gibi daha yüksek 
olarak saptanmıştır. Ensest sıklık oranlarının 
araştırmalarda değişik sonuçlarda olması şaşır-
tıcı bir bulgu değildir. Bilindiği gibi ensest tanın-
ması, bildirilmesi en zor istismar biçimidir.

Çocukluk çağı cinsel istismarına ait gerçek oran-
ların saptanmasını etkileyen nedenler; çocuğun 
yaşadığı olayı söyleyememesi, söylediğinde 
şüphe ile karşılanması ya da kendisine inanıl-
maması, ailenin fark edip kabul etmesine karşı 
olayı yetkili mercilere bildirmemesi şeklinde sı-
ralanabilir (Finkelhor ve ark. 2001, Freidrich ve 
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ark. 2001). Çalışmamızda istismar mağduru ço-
cukların neredeyse 1/5’i olayı anlattıktan sonra 
bile suçlayıcı ve reddedici tutumlara maruz kal-
mışlardır. Bu durum, olayın kabullenilmesi zor 
bir sosyal tabu olarak görülmesinin yanı sıra ço-
cuğun doğru söylemeyeceğine ilişkin yanlış bir 
inançtan kaynaklanıyor olabilir. 

İstismara uğrayan çocuk ve ergenlerde erişkin 
yaşlara kadar çeşitli ruhsal bozukluklar görül-
düğü bildirilmektedir (Bernet 2000, Kaufman 
2007). Depresif bozukluk ve uyum bozukluğu sık 
görülse de, %30-50 oranında görülen TSSB’nin 
en sık görülen ruhsal bozukluk olduğu (Fiş ve 
ark 2010, Köse ve ark 2011, McLeer ve ark. 1992, 
Öztop ve ark. 2010) belirlenmiştir. Ülkemizde bu 
alanda yapılan çalışmalarda da benzer sonuçlar 
elde edilmiştir (Fiş ve ark. 2010, Özbaran ve ark. 
2009). Bizim çalışmamızda depresyondan sonra 
(%30,6) en çok görülen ruhsal bozukluğun TSSB 
(%28,5) olduğu saptanmıştır. Üçüncü sıklıkta 
akut stres tepkisi (%14,6) tanısı konulmuştur. 
DEHB ise vakaların %11,8’inde saptanmıştır. 
Yazında bazı DEHB belirtileri ile istismardan 
kaynaklanan belirtiler örtüşme gösterirken, öte 
yandan premorbid DEHB varlığının çocuğu her 
türlü istismara yatkın kıldığı da bildirilmektedir 
(Briscoe-Smith ve Hinshaw 2006). 

Son yıllarda cinsel istismar sonrası çocukların 
ruh sağlığının bozulup bozulmadığının yasa ge-
reği bilirkişi olarak çocuk ergen psikiyatristleri-
ne sorulması nedeniyle klinik başvurularda bir 
artış yaşanmaktadır. Çalışma verileri olguların 
sadece 1/3’ünün düzenli takipte olduğunu, 74 
(%51,4) çocuğun kliniğimizdeki ilk muayene-
sinin ardından psikiyatrik tedaviye devam et-
mediğini göstermiştir. Klinik takipten çıkmada 
gerek çocuğun gerekse aile üyelerinin yaşadık-
ları olayı anımsatan, travmanın tekrar gündeme 
geleceği kurum ve kişilerden kaçınma tepkisinin 
etkisi olabilir. Bazı olgularda il dışından adli de-
ğerlendirme için gönderilen çocuklarda sadece 
maddi nedenler klinik takibi olanaksız kılabil-

mektedir. Hangi nedenle ortaya çıkarsa çıksın bu 
tür ağır bir örselenme yaşamış çocuğun gerekli 
ruh sağlığı desteğini alamayışı önemli bir fırsa-
tın kaçtığının kanıtıdır. 

Çocuk ve ergen ruh sağlığı alanında çalışanla-
rın temel görevi koruyucu ve önleyici ruh sağ-
lığı hizmetlerini sunmaktır. Ülkemizde çocuk 
ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları birimleri ve 
hekimleri görece az sayıdadır. Uygulamada is-
tismar mağduru çocuk ve ergenlerin tedavi hiz-
meti almaktan çok adli işlemlere yönelik değer-
lendirmeleri yapılmaktadır. Bu var olan ruhsal 
destek kaynaklarının insan yararına olacak bi-
çimde ekonomik kullanılmadığının bir gösterge-
si olarak yorumlanabilir. Cinsel istismar gibi ağır 
travmatik bir yaşantıdan sonra çocuk ve ailenin 
etkin ve sürdürülebilir ruh sağlığı desteği alması 
çok önemli bir konudur. Adli sürecin “cinsel is-
tismar sonrası ruh sağlığının bozulup bozulma-
dığı” sorusuna odaklanmayıp, çocuk ve ailenin 
ruh sağlığı birimlerine düzenli gelebilmelerini 
sağlayacak gerekli maddi düzenlemelerin yapı-
lacağı bir sağlık tedbiri biçimine çevrilmesi dü-
şünülebilir.
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