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Cocuk Haklari ihlali: Cinsel istismar

Violation of Child Rights: Sexual Abuse
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0z

Cocugun bir yetiskin tarafindan cinsel gereksinim ve istek-
lerini karsilamak igin zorla ya da ikna edilerek kullaniimasi
cinsel istismardir. Bireyi, ailesini ve toplumu bltiniyle
etkileyen 6nemli bir sorundur. “Birlesmis Milletler Cocuk
Haklari Sézlesmesi” ile “insan Haklari Evrensel Bildirisi’ne
gére de bir hak ihlalidir. Cinsel istismar sik rastlanan, yil-
larca sdrebilen ve ¢ogunlukla da gizli tutulan bir durumdur.
Cocugun mental ve fiziki yénden bir engelinin bulunmasi ya
da psikiyatrik bozuklugunun olmasi istismar riskini artirir.
Cinsel istismar olgularinda, olayin magdurun yakinlari
tarafindan resmi makamlara aktariima orani diigiktir. Bu
nedenle c¢ocuklarin rutin muayeneler sirasinda cinsel
istismari diglindiirecek fiziksel ve psikolojik bulgular
acisindan  dikkatle degerlendirilmeleri gerekir. Cocuk
istismarinin belirlenmesi ve bu olgularin izlemlerinin mul-
tidisipliner uzmanlar tarafindan yapilmasi uygun olacaktir.
Cocuklara kars! cinsel istismarin énlenmesi ve korunabil-
mesi igin basta gocuk, aile ve égretmenlerin egitilmesi,
erken yastan itibaren farkindalik egitimleri veriimesi ve
toplumsal biling diizeyinin ylikseltimesine ydnelik yapila-
cak galismalarin etkili olacagi diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

If a child is being forced or convinced by an adult to meet
his/her sexual needs and desires, then this act is called
sexual abuse. It is an important question that affects the
individual, the family and the society as a whole. According
to the United Nations Convention on the Rights of the Child
and the Universal Declaration of Human Rights, it is also a
violation of rights. Sexual abuse has been a frequent,
persistent and often hidden phenomenon for many years.
The presence of a mental or physical disability or a psychi-
atric disorder increases the risk of abuse. In cases of sexu-
al abuse cases, relatives of the victim of the incident rarely
inform the official authorities. For this reason, the physical
and psychological findings of the children suggesting sexu-
al abuse should be carefully evaluated during routine exa-
mination of sexual abuse. Identification and monitoring
sexual exploitation of a child by multidisciplinary experts of
child abuse will be appropriate It has been thought that
educating, mainly children, families and teachers and to
raise social consciousness level at an early age will be
effective in order prevent and protect the children against
sexual abuse.
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GiRiS

Diinya Saghk Orgiitl, gocugun sagliina, yasamina,
gelisimine ve/veya itibarina fiili ya da potansiyel bir
zarara neden olan fiziksel, duygusal, cinsel ve ekono-
mik agidan her turli kétu muameleyi gocuk istismari
olarak tanimlamaktadir (1. “Birlesmis Milletler Cocuk
Haklari Sézlesmesi” ve ‘“insan Haklari Evrensel
Bildirisi’ne gore de bir hak ihlalidir 23).

Cocugun bir yetiskin tarafindan cinsel gereksinim ve
isteklerini karsilamak icin zorla ya da ikna edilerek
kullanilmasi cinsel istismardir. Teghircilik, fuhusa
zorlama, pornografi gibi suglarda cinsel obje olarak
kullanma, cinsel taciz ve tecaviize kadar ¢gok genis
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yelpazedeki tim davraniglan kapsar ). Cinsel istismar,
gocuk istismar tirleri igerisinde tespit edilmesi en gig
olandir ve cinsiyet, irk, sosyal ve etnik koken ayrimi
yapilmaksizin bireyi, ailesini ve toplumu butiniyle
etkileyen o6nemli bir sorundur e). Cinsel istismar
glnidmizde oldukga sik gorllen, ¢cogu kez de gizli
kalmasi nedeniyle gocugun yillarca maruz kaldigi bir
durumdur. Olgularin yalnizca %15’inin bildirildigi tahmin
edilmektedir.  Cinsel yayginhigr  kiz
gocuklarinda %6-62, erkek c¢ocuklarinda %3-39
arasinda degisen cok farkli oranlara sahiptir

m. Kizlarin %25’inin, erkeklerin ise %15’inin puberte

istismarin

6ncesinde cinsel istismara ugradidi bildirilmektedir.
Topbag’a gore @ bu rakam tlkemizde %9-18dir. Cinsel

istismarin nedenleri arasinda annenin, babanin
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veya her ikisinin birden kaybi, esler arasindaki
anlasmazlik, bosanma veya ayri yasama, alkol
ve madde kullanimi, issizlik, dusik
sosyoekonomik seviyede olma, c¢ocuklarin
evlilik digi olmalari veya zeka ve gelisme geriligi
gibi ciddi hastaliklarinin varligi sayilabilir ().

Cinsel istismar Belirtileri

Cinsellikle ilgili konulara asiri ilgi gostermesi ya da
asir ilgisizligi, cinsellik iceren davraniglar sergile-
mesi, siklikla 6pme isteginde bulunmasi, cinsel
organlarina dokunmaya ¢aligmasi, surtinmesi, kendi
cinsel organini bagkalarina gésterme gabasi, bedeni-
nin kirlenmis oldugunu sdylemesi, resimlerinde ya da
oyunlarinda cinsel istismar yasadigini distndurecek
ozelliklerin varlidi, tuvalet aliskanhdr edinmis bir
cocukta altini veya yatagini 1slatma, bebeksi davra-
nislarda bulunma g¢ocudun cinsel istismara
ugradigini gésteren belirtilerdendir (1o).

Cinsel istismar igin Risk Faktorleri

Cinsel istismar, her gegen gin artan ve toplumu ilgi-
lendiren O6nemli bir sorundur. Her yas ve sosyo-
ekonomik gruptan ¢ocuk bu duruma maruz kalabilir.
Yapilan ¢alismalar olgularin buyik ¢ogunlugunu kiz
cocuklarinin olusturdugunu ve kizlarin erkeklere gére
2-9 kat daha fazla risk altinda oldugunu goster-
mektedir 1. Ulkemizdeki ataerkil aile yapisi, gok
cocuga sahip olma ve tek odali evlerde yasama,
ebeveynlerin egitim seviyelerinin dusiuk olmasi,
¢ocuga ve kadina uygulanan her tirli siddetin kabul
gérmesi, toplumsal cinsiyet esitsizligi, kizlarin erken
yasta evlendiriimesi ¢ocuk istismarini arttiran
durumlardir (12. Ayrica, gocugun mental ve fiziki
yonden bir engelinin bulunmasi ya da psikiyatrik
bozuklugunun olmasi da bu riski artirir (13).

Cinsel istismarin Gocuklar Uzerindeki Etkileri

Cinsel istismara ugramis cocuklarda yuksek oranda
depresyon goérulmekte ve benlik saygisi zedelenmek-
tedir. Bu gocuklarda suisid riski de fazladir (14. Hem geng
kizlar hem de erkekler arasinda gérulen cinsel ya da
fiziksel istismar Oyklsl, yeme davraniglari gibi

bozukluklarin ortaya ¢ikma riskini artirmaktadir (1s).

Cinsel istismara maruz kalan gocuklarda parmak
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emme, tirnak yeme, endresis, enkopresis gibi dav-
ranig bozukluklari, uyku dizensizlikleri, kiz ¢ocuk-
larinda erkek cocuklarla birlikteyken guvensizlik ve
kaygi belirtileri gorilebilir. Ensestin uzun doénem
etkileri arasinda uyusturucu madde bagimhligi,
cinsel yasamda sorunlar ve es sec¢iminde dengesiz-
lik sayilabilir ¢e. Cinsel istismar, cocuklarin toplumla
iliski kurma ve insani iligkileri stirdtrebilme becerisini
olumsuz ydnde etkilemektedir. Bu gocuklarin bazen
iliski kurmaktan kagindiklari bazen de asir yakinhk
gereksinimi duyup ¢ok sayida, ylksek beklenti
icerisinde ve kontrolctu iligki kurduklar
g6zlenmektedir. Her iki tip iligki de islevsellikten uzak
olup, cogu kez kisinin yalnizhdiyla sonuglan
maktadir (7).

Cinsel istismara Ugrayan
Cocuklarin Degerlendirilmesi

istismara ugrayan gocuklarin iyi bir anamnez alin-
madan ve fizik muayene yapilmadan goénderildikle-
rinde, ilerleyen dénemlerde %5-10’unun oldurildi-
gu, %35-50’sinin ise ciddi hasara maruz birakildigi
gézlenmistir. istismarin bir sonucu olarak g¢ocuklar-
da fiziksel, gelisimsel, mental ve sosyal gerilik
gorilmektedir (s) . Cocukluk déneminde cinsel istis-
mara ugrayanlar, yetiskinlik doneminde cinsel islev,
istek ve uyariilma bozukluklari gibi cinsel sorunlar
yasamaktadirlar (). Cinsel istismara maruz kalan
cocuklarda olayla ilgili kabuslar gérme, uyku bozuk-
luklari, ofke patlamalari, konsantrasyon gugligu,
olay anini yasiyormus hissi, olayl animsatan nesne
ve durumlara karsi yogun tepkiler verme goériilebilen
davraniglardir 0. Yapilan c¢alismalar, c¢ocukluk
dénemi istismarinin yetiskin dénemde agresif dav-
raniglar sergileme, benlik saygisinda bozulma ve
kisiler arasi iligkilerde sorun yasama gibi pek c¢ok
olumsuz etkilerinin olduguna dikkat cekmektedir ().
Cinsel istismarin gebelikle sonuglandigi durumlar ise
yasanan travmayl daha da kalici hale getirmektedir

(22).

Cocuklar cogu kez yasadiklari cinsel istismari kimse-
ye anlatmaz. Bu durumun nedenleri, istismarcinin
cocuk ve gocugun ailesine zarar verecegine dair teh-
didi, utang ve sugluluk duygusu yasamalari, aileleri-
nin tepkilerinden ve insanlarin kendisine inanmaya-
caklarindan korkmalaridir 3. Cogunlukla ceza ala-
caklarindan veya ailesi tarafindan terk edileceklerin-



den korktuklari i¢cin utang ve sugluluk hissiyle bu
durumu saklarlar, ancak cinsel istismarla beraber
fiziksel istismar da mevcutsa yasanan istismar ortaya
cikar (4. Cinsel istismar vakalarinda, olayin magdu-
run yakinlari tarafindan resmi makamlara aktariima
orani dusuktir. Bu nedenle ¢ocuklarin rutin muaye-
neler sirasinda cinsel istismari disindirecek fiziksel
ve psikolojik bulgular agisindan dikkatle degerlendi-
rilmeleri gerekir (25). Cocuk istismarinin belirlenmesi
ve izlemi degisik gruplardan bircok uzmanin birlikte
galismasini gerektiren bir olaydir. Bu nedenle farkh
disiplinler arasi iletisim ve igbirliginin saglanmasi son
derece o6nemlidir. Cocuk istismari izlem ekibinin
icinde bulunmasi gereken kisiler, pediatrist, adil tip
uzmani, gocuk psikiyatristi, erigkin psikiyatristi, klinik
psikolog, c¢ocuk cerrahi, jinekolog, acil birimi
doktorlari, sosyal hizmet uzmani, hukukgu ve gocuk
polisidir (e).

Cinsel istismarin etkisi, istismarin kim tarafindan
yapildigina, olayin nasil gergeklestigine, tekrar edip
etmedigine ve gocugun yasina bagh olarak degisir 7.
Cinsel istismar magduru cocuklarin adli, tibbi ve psi-
kolojik degerlendirmelerinin niteligi ve kapsami konu-
sunda hukukgular, adli tip uzmanlari, psikiyatristler,
pediatristler, pedagoglar, psikologlar ve sosyal hizmet
uzmanlarina 6nemli roller dismektedir (2s. Adolesanlar
gocuklara gore HIV/AIDS dahil tim cinsel yolla bulagan
hastaliklar agisindan daha fazla risk tasidiklar igin
taranmali ve tedavi edilmelidir (29).

Cinsel istismarda Muayene

Cinsel istismar magduru oldugu distnilen gocugun
jinekolojik muayenesine baglanmadan 6nce, kapsamli
fizik muayenesinin yapilmasi ve yapilacak iglemlerin
anlatilarak gocugun igleme yardimci olmasi sag-
lanmalidir. Muayene c¢ocugun rahatsiz olmayacagi ve
kendini guvende hissettigi bir ortamda gerceklestiril-
melidir (o). Gocuk herhangi bir yakinmayla tibbi
muayeneye getirildiginde cinsel istismar olasiligi akilda
tutulmahidir. Deneyimli bir uzman tarafindan alinan
anamnez ve laboratuvar sonuglari ile istismar teghisini
koymak olasidir @1). Cinsel istismarin teshisinde fizik
muayene Onemli bir yere sahiptir, ancak tek basina
ender olarak tani koydurucudur. Clnkl yalnizca cinsel
dokunma var olabilir ve istismar herhangi bir fiziksel
bulgu vermeyebilir (32).

S.G. Mavi Aydogdu ve ark., Cocuk Haklari Ihlali: Cinsel Istismar

Cinsel istismari Onleme

Cocuklarin cinsel istismardan korunabilmesi igin
basta gocuk, aile ve 6dretmenlerin egitiimesine dik-
kat cekilmektedir. Erken yastan itibaren farkindalik
egitimleri  verilmesinin yaninda toplumsal biling
dizeyinin ylkseltiimesine yoénelik yapilacak calig-
malarin etkili olacadl duisunilmektedir @s). Cinsel
istismari 6nlemek tedavi etmekten hem daha
kolaydir hem de basari sansi daha yiksektir. Cinsel
istismara bagli 6limlerin %61’inin 6nlenebilir oldugu
bildirilmektedir. istismari dnlenme cabalar tedavi
edici hizmetlerle paralel gitmelidir (s).

Sonug olarak, aile i¢i siddeti ve ¢ocuk istismarini
onlemenin en iyi yolu egitimdir. Anne-babalar; 6fke
yonetimi, etkili iletisim, cocuk gelisimi ve psikolojisi
konularinda daha ¢ok bilgi sahibi olarak ¢ocuklarini
ihmal ve istismardan koruyabilirler (5. Cocuk ihmal
ve istismari stiphesi varliginda saglik personeli tara-
findan yapilan ihbar, istismara ugrayan c¢ocugun
kurtarilmasinda atilan ilk adimdir. Cocuk istismarina
tanik olan kisilerin Gzerine digeni yapmasi halinde
cocuklarimizin yineleyen istismara maruz kalmalari-
nin engellenebilecegi unutulmamalidir @s).

KAYNAKLAR

1. Diinya Saglk Orgiitii. 2016. URL: http://www.who.int/
mediacentre/factsheets/fs150/en/. 12.04.2017

2. UNICEF. 2004. URL: https://www.unicef.org/turkey/
pdf/_cr23.pdf. 12.04.2017

3. Insan Haklari Evrensel Bildirisi. 1948. http://www.
ohchr.org/EN/UDHR/Documents/
UDHR_Translations/ eng.pdf. 12.04.2017

4. Ovayolu N, Ugan O, Serindag S. Cocuklarda cinsel istis-
mar ve etkileri. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi. 2007; 2(4).

5. Goker Z, Aktepe E, Hesapgioglu ST, Kandil S.
Cinsel istismar magduru olan cocuklarin basvuru
sekilleri, klinik ve sosyodemografik ézellikleri. S.D.U.
Tip Fakiiltesi Dergisi. 2010; 17(4): 15-21.

6. Inan M. 2005-2009 yillarinda Kocaeli Adliye’sinde
gorulen cinsel istismar konulu davalarda sanik ve
magdur cocuklarin sosyo demografik 6zellikleri ve
sugun niteligi. Kocaeli Universitesi: Saglk Bilimleri
Enstitlisl, Yiksek Lisans Tezi. Kocaeli: 2010.

7. Yarar F, Yarnig F. Birinci basamakta gocuk istismari
ve ihmaline yaklasim. Tiirk Aile Hekimleri Dergisi. 2011;

15(4): 178-83. [CrossRef
59



G.O.P. Taksim E.A.H.
N JAREN 2017;3(Ek say1):57-60

8. Topbas M. insanligin biiyiik bir ayibi: gocuk istismari.
TSK Koruyucu Hekimlik Blilteni. 2004; 3: 76-80.

9.Ceylan A. Tuncer O. Melek M. ve ark. Van
bdlgesindeki cocuklarda cinsel istismar. Van Tip
Dergisi. 2009; 16(4): 131-4.

10. Ulukol B. Cocuga yobnelik koti muamele (istismar ve
ihmal). Ankara Universitesi: Tip Fakiiltesi, Sosyal Pediatri
Bilim Dali, Ankara Cocuk Koruma Birimi. izmir: 2013.

11. imren SG. Ayaz AB. Yusufoglu C. Cinsel
istismara ugrayan c¢ocuk ve ergenlerde klinik
Ozellikler ve intihar girisimi ile iligkili risk etmenleri.
Marmara Medical Journal. 2013; 26: 11-6.

12.Tirali E.Oduz Y.Soydan SS. Cocuk istismari ve
ihmalinin oral bulgular. Atatiirk Universitesi, Dis
Hekimligi Fakdiltesi Dergisi. 2014; 154-7.

13. Alpaslan AH. Cocukluk déneminde cinsel
istismar. Kocatepe Tip Dergisi. 2014; 15(2): 194-201.
14. Taner Y. Gokler B. Cocuk istismari ve ihmali: psikiyat-
rik yonleri. Hacettepe Tip Dergisi. 2004; 35: 82-6.

15. The Aurora Center for Advocacy & Education 407
Boynton*410 Church St SE*Minneapolis, MN 55455
Business Line: (612) 626-2929*TTY Line: (612) 626-4279
Email: aurora.center@umn.edu*Website: Childhood Sexual
Abuse. URL: http://aurora.umn.edu/pdf/
ViolenceAgainstWomenWithDisabilities.pdf. 28.12.2016.
16. Yasar M. Cinsel istismar ve etkileri. Cukurova
Universitesi: Egitim Fakiiltesi, ikégretim Bolimi, Okul
Oncesi Ogretmenligi Anabilim Dali. Adana: 2013.

17. Tackett KK. The health effects of child abuse:
four pathways by which buse can influence health.
Child Abuse Negl. 2002; 26: 715-29. [CrossRef

18. Kara B,Biger U,Gokalp A S. Cocuk istismari. Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari Dergisi. 2004; 47: 140-51.

19. Cegen AR. Cocuk cinsel istismari: sikhigi, etkileri
ve okul temelli dnleme yollari. Insan Bilimleri Dergisi.
2007; 4(1).

20. Dereboy C. Cocukluk ¢agi travmalarinin duygu diizen-
leme ve kimlik gelisimine etkisi ve bunlarin psikopatolojiler
ile iligkisi. Adnan Menderes Universitesi: Saglik Bilimleri
Enstitlist, Psikiyatri Anabilim Dali, Klinik Psikoloji, Yiksek
Lisans Tezi. Aydin: 2013.

21.Kabasakal Z. Universite égrencilerinde ¢ocukluk
doénemi istismar yasantilari ve psikolojik iyi olma.
Egitim ve Ogretim Arastirmalari Dergisi. 2015; 4(1).

60

22. Balci Y. Erbas M. Isik S. Karbeyaz K. Mugla Adli Tip
Sube Mudurligi’'ne Basvuran Cinsel Saldiri Olgularinin
Degerlendirilmesi. Adli Tip Biilteni. 2014; 19(2): 87-95.

23. Caringfork DS. Child sexual abuse fact sheet
April 2009; s. 183-92.

24. Friedrich WN. Fisher J. Dittner C. Acton R.
Berliner L. ve Butler, J. “child sexual behavior
inventory: normative, psychiatric and sexual abuse
comparisons”. Child Maltreatment. 2001; 6: 37-49.
CrossRef

25. Alikasifodlu M. Cinsel istismar, Cerrahpasa Tip

Fakiltesi, Surekli Tip Egitimi Etkinlikleri. 2007; s. 183-
92.

26. Hosogdlu R. Engelli 6grencilerin ihmal ve istismar
diizeyleri. Ondokuz Mayis Universitesi: Sosyal
Bilimler Enstitlisti, Egitim Bilimleri Anabilim Dali,
Yiksek Lisans Tezi. Samsun: 2009.

27. Oztlirk A B. Cocugun cinsel istismari ve aileyle
galisma. Toplum ve Sosyal Hizmet. 2009; 20(2).

28. Z-Page A. Cocuk cinsel istismari: cinsel
istismara neden olan etkenler ve cinsel istismarin
cocuklar  Uzerindeki  etkileri.  istanbul  Bilgi
Universitesi, Psikoloji Béliimii. 2004; 7(13): 103-11.
29. Eliagik K. Ciftdogan DY. Cinsel istismara
ugramis adolesanlarda cinsel yolla bulasan
hastaliklarin  yénetimi. Saglik Bakanhgi, izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali. izmir: 2014.
30.Can M. Tirtil L. Dokgdéz H. Cocuk istismari
olgularinda hekim sorumlulugu. Kilinik Gelisim
Dergisi. istanbul: 2009.

31. Trage! Y. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali. Diyarbakir, 2011.

32. Ovayolu N. Ugan O. Serindag S. Cocuklarda
cinsel istismar ve etkileri. Firat Saglhk Hizmetleri
Dergisi. 2007; 2(4).

33.Caligkan Z. Saglam M. Cinsel istismar magduru
g¢ocuklarla galisan uzmanlarin goézinden magdur
cocuklarin  &zellikleri. inéni  Universitesi, Saglik
Bilimleri Dergisi. 2015; 4(2): 6-11.

34.Yalcin N. Turkiye’de gocuk istismari ve ¢6ziim
dnerileri. Yiiksek Lisans Projesi istanbul: 2011.

35. Yalgin N. Ince D. Acar Y. Kandirici A. Atilgan H.
Uc olgu sunumu ile cocuk istismarina yaklasim:
Turkiye. Cocuk Hastaliklar1 Dergisi. 2014.



