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Ozet

Amacg: Acil servisimize cinsel istismar nedeni ile getirilen c¢ocuklar1 degerlendirmek ve buna kars:
alinabilecek tedbirlerle birlikte konunun 6nemini vurgulamak amaclanmistir.

Yontem: Arastirmaya Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Hastenesi Acil Poliklinigine Mart-2008 ile
Agustos-2009 tarihleri arasinda gelen 5-15 yas arasindaki ¢ocuklar dahil edilmislerdir. Poliklinik kayitlar:
geriye doniik olarak tek tek incelenmistir. Cocuk istismari ve ihmali diisiiniilen vakalardan sadece cinsel
istismara ugrayanlar degerlendirilmis, fiziksel ve duygusal istismarhlar degerlendirmeye dahil edilmemistir.
Bulgular: Cinsel istismara maruz kalan toplam 8 cocugun 5’i ( %62.5 ) erkek geriye kalan 3’ii (%37.5) ise
kiz ¢ocuktu.Magdurlarin en Kiigiigii 5 yasinda en biiyiigii ise 15 yasindaydi. Kiz ¢cocuklarina kadin dogum
uzmanlar: tarafindan jinekolojik muayene yaptirildi. Erkek cocuklara ise ¢ocuk cerrahlar1 tarafindan
rektal tuse ve anal sfinkter muayenesi yapildi. Anal bélgeden siiriintii materyeli alimip lam iizerine yayilarak
incelendi.

Sonu¢: Cocuklarin cinsel istismari;¢ocugu, ailesini ve toplumu ilgilendiren ¢ok yonlii bir olaydir. Kesin
teshis koymadan 6nce cok dikkatli davranilmali, cocuk ve ailesi zor durumda birakilmamalidir. Cocuk cinsel
istismar olgularinda adli ve tibbi dykii ve klinik bulgular arasindaki uygunsuzluklar iyi degerlendirilerek
,dogru teshis konularak ve adli mercilere ihbar edilerek, cocuk koruma altina alinmahdir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, cinsel istismar, adli olgu

Cocuk cinsel istismar1 ve ihmali kabaca anne-
baba ve c¢ocuktan sorumlu kisilerin yaptiklar
veya ihmalleri sonucu ¢ocugun her tiirlii fiziksel,
cinsel, ruhsal ve sosyal ac¢idan zarar gdrmesi,
sagliginin ve giivenliginin tehlikeye girmesi
olarak tarif edilebilir (1,2).

Diinyanin her yerinde yaygin olarak goriildigi
gibi lilkemizde de ¢ok rastlanmaktadir. Kiz ve
erkek cinsi fark etmeden g¢ocuklarin timi risk
altindadir. Toplumdan topluma farkli
goriinimlerde  ortaya  ¢ikabilir.  Cocuklara
uygulanan davraniglarin cinsel istismar ve ihmal
olarak algilanmasi, kiiltiirel farkliliklar, toplumu
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olusturan kigilerin inanglari, sosyal degerleri,
gelenekleri ve aile iliskileri gibi faktorlere
baghdir. Cok degisik sekillerde ve ozellikte

olabilen istismar ve ihmal olaylar1 son
zamanlarda bilimsel olarak ele alinmaya
baslamistir.

Cocuklarda cinsel istismar ve ihmalin sebepleri
¢ok cesitlidir. Genel olarak, anne ve babanin veya
ikisinden birinin 6lmiis olmasi, esler arasindaki
siddetli gec¢imsizlik, alkol kullanimi issizlik,
bosanma ve ayri yasama, ailenin ¢ok kalabalik
olmasi, eslerin ¢ok gen¢ olmasi, kiltir ve
ekonomik seviyelerinin diisiik olmasi, ¢ocuklarin
istenmeyen ve evlilik dis1 olmalar1 veya serabral
palsi ve mental-motor retardasyon gibi 6nemli

hastaliklarinin =~ bulunmast en fazla goriilen
nedenlerdir  (3-5). Cocuga karsi  siddeti
uygulayanlar genellikle gocugun evi
Jkresi,yuvasi, okulu ve isyeri gibi yakin
¢evresindeki taniklaridir.

Cocuklarin  cinsel istismart ¢ok  farkl
boyutlarda  olup  istismar  araci  olarak

kullanilmalar1 diinyanin her yerinde ve degisik
oranlarda goriilmektedir ( 6,7). Evde anne baba
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Tablo 1. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin genel ozellikleri

Istismarcinin Yakinlig

Cocugu Getirenler

Yas Cins Yabanci Tamdik Polis Ailesi
7 E + +
15 K + +
12 K + +
6 E + +
5 E + +
7 E + +
13 K + +
8 E + +

E : Erkek ¢ocuk, K : Kiz ¢ocuk

kardesler, yuva ve okulda, Ogretmenler ve Bulgular

gorevliler, igyerinde ise patron ve diger ¢alisanlar
zarar verebilirler. Istismar ve ihmal olaylar
cogunlukla fiziksel, cinsel ve duygusal istismar
olarak karsimiza gelirler. Fiziksel istismarda
ortaya ¢ikacak olan bozukluklar, travmanin
siddetine gore degisik 6zellikte ve viicudun bas,
govde, karin ve ekstremiteler gibi farkl
bolgelerinde olabilir. Kirik, ¢ikik, ekimoz, sislik
ve yanik seklinde goriilebilir. Cocuklarin
asagilanmasi, alaya alinmasi ,kiiciimsenmesi, yok
sayilmasi, yeterli sevgiden yoksun ve
dislanmasina bagli olarak ortaya c¢ikan duygusal
ihmalin ise derin ruhsal bozukluklar1 olmaktadir
(Beden ve ruh sagligi muayenesi 2005 Tiirk Ceza
Yasast ile zorunlu hale getirilmistir (8).

Gere¢ ve Yontem

Arastirmaya Yiiziincii Y1l Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Hastenesi Acil Poliklinigi’ne
Mart-2008 ile Agustos-2009 tarihleri arasinda
gelen 5-15 yas arasindaki ¢ocuklar dahil
edilmislerdir. Poliklinik kayitlar1 geriye doniik
olarak tek tek incelenmistir. Cocuk cinsel
istismart ve ihmali diisiiniilen olgulardan sadece
cinsel istismari olanlar degerlendirilmis, fiziksel
ve duygusal istismarlilar degerlendirmeye dahil
edilmemistir. Cocuklarin hepsi sistemik olarak
muayene edilmis Ozellikle anal ve perianal
bolgeler dikkatle gozden gecirilmistir. Kiz
cocuklara kadin dogum uzmanlarinca da ikinci

defa jinekolojik muayene yapilmigtir. Erkek
¢ocuklar ise ¢ocuk cerrahlar1 tarafindan rektal
tuse ve anal sifinkter muayenesinden

gecirilmistir. Anal bdlgeden siirlintii mataryeli
alinip lam iizerine yayilarak incelenmistir. Ruhsal
durumu bozuk olanlara psikiatristler tarafindan
destek tedavisi uygulanmaistir.

Cinsel Istismara maruz kalan toplam 8 ¢cocugun
5’1 ( %62.5 )erkek geriye kalan 3’1 (%37.5) ise
kiz ¢ocuktu.Magdurlarin en kiigiigli 5 yasinda en
biiyligii ise 15 yasindaydi. Cocuklarin 6’s1 (%80)
aileleri tarafindan, 2’si (%25) emniyet gorevlileri
tarafindan ¢ocuk acil servisine getirilmistir.
Istismar1 gergeklestirenlerden sadece biri tanidik
olup geriye kalanlarin (%87.5) hepsi yabanciydi.
Biiyiik ¢ogunlugu 30 yasindan kii¢iik genglerdi ve
tek bir kisi (%12.5) otuz yasin iizerindeydi.
Cocuklarin  dikkat c¢eken genel Ozellikleri
asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tartisma

Cocuklardaki cinsel istismar olaylar1 genel
olarak teshircilik, rontgencilik, uygunsuz telefon
konusmalari, pornoculuk ve 1rza ge¢cme seklinde
olmaktadir (9-11). Giinlik hayatta istismara
ugrayan cocuklarda cinsel ve fiziksel istismar
gibi birden fazla degisik istismarlar ayn1 zamanda
bulunmaktadir. istismara ugrayan c¢ocuklarin
%80-95’1 cocugun bildigi mekanlarda ve
bildigi-tanidig1 kisiler tarafindan
gergeklestirilmektedir. Kiz ve erkek ¢ocuklarin
hepsi istismar tehlikesiyle karsi karsiya olup
istismarlarin ¢ogu genel olarak kii¢iik ¢ocuklara
uygulanmaktadir (12,13). Kiz ¢ocuklar1 daha ¢ok
risk altindadir. Bizim c¢aligmamizda da istismara
ugrayanlarin 5’1 (% 62.5) on yasindan kiiciik
cocuklardi. K1z ¢ocuklar 3 (%37), erkek ¢ocuklar
ise 5 (%62.5) oraninda olmak {iizere her iki cinste
istismara ugramuslardi. Istismara maruz kalan
cocuklar genel olarak tehditle, zorla, uyusturucu
ilaglar verilerek ya da para ,oyuncak ve seker gibi
cocuklarin sevdigi seylerle kandirilmiglardi.
Bizim 13 yasindaki vakamiza da ilagla
uyutulduktan sonra tecaviiz edilmisti. Calisma
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grubumuzdaki istismara ugrayan ¢ocuklarin
yaglarinin kiigiik olmasi, kandirilarak tecaviiz
edilmeleri ve kiz-erkek her iki cinsin magdur
olmast literatiirle uyumlu bulunmustur. Erkek
¢ocuklardaki cinsel istismarin kiz ¢ocuklarindan
daha fazla olmasi bilinenin disinda olup
tartisilabilir. Bu durum; erkek ¢ocuklarin fakir
aileler tarafindan ¢alismaya zorlanmasi, bunlarin
uzun siire ve ge¢ saatlere kadar disarida kalmalari
ve yoremizdeki ¢ok esliligin sonucu olarak ayni
evde farkli kardesler oldugundan yeterli huzurun
olmayis1 gibi nedenlere bagli olabilecegi gibi, bir
rastlantida olabilir.

Cinsel istismara ugramis cocuklarda ailenin
Oykiisii ile muayenede bulunan klinik belirtiler ve
lezyonlar arasinda uyumsuzluk vardir. Oykiide ilk
sOylenenlerle daha sonra sdylenenlerin devamli
olarak degismesi, c¢ocugun hastane hastane
dolastirilmas1 ve aciklanamayan eski yaralarin
olmast anlamlhidir. Aile iiyeleri siirekli olarak
birbirilerini suglayabilirler ve olay hakkinda fazla
bilgi vermek istemezler. Aile iiyelerinden ayri
ayrt Oyki alindiginda arada bariz farkliliklar
olabilir. Klinik bulgular her ¢ocuga gore farklidir
(2,14,15). Basit bir ekimoz veya siyrik
olabilecegi gibi,vajinit, rektit, cinsel hastalik
bulagmasi ve hatta 6lim goriilebilir. Cocuklardaki
ruhsal bozukluklarda ¢ok ¢esitli olup her ¢cocugun
davranis1 degisiktir. Tirnak yemek, eniirezis ve
enkoprezis ortaya cikabilir. Yapilan arastirmalara
gore en ¢ok dikkat ¢eken belirtiler; depresyon,
sugluluk duygusu, giiven kaybi, korku, uyku
bozuklugu, yeme bozuklugu, sinirlilik,
saldirganlik, evden ka¢ma, kendisine sayginin
azalmasi stres ve intihar olarak bulunmustur (16-
19). Magdurlarimizdan 15 yasindaki kiz
cocugunda da ruhsal bozukluklar gorilmiis ve
psikolojik tedaviye baslanmistir.

Cinsel istismara ugramis ¢ocuklara karsi anne-
baba ve ailedeki diger kardeslerin ve
¢evredekilerin daha dikkatli ve daha olumlu
davranmalar1 son derece Onemlidir. Cilinki
¢ocugun bu olayda higbir kusuru yoktur.
Kendisine sug¢suz oldugu hissettirilmeli, daha
onceki gibi davranilmali ve ¢ocuk dinlenmelidir.
Cocuga ihtiyac1 oldugu giiven verilmelidir.
Istismar olaylarinin dnlenebilmesi i¢in; toplumun
bu konuda yeterli olarak bilgilendirilmesi,
ailelerin ¢ocuklarina sahip olmalari, istismara
maruz kalanlarin psikolojik ve tibbi tedavilerinin
uygun sekilde yapilmalart ve ilgili kanun
maddelerinin tekrar gdzden gecirilmesi faydah
olacaktir.

Sonug¢ olarak; ¢ocuklarin cinsel istismari
¢ocugu, ailesini ve toplumu ilgilendiren ¢ok
yonlii bir olaydir. Kesin teshis koymadan once
¢ok dikkatli davranilmali, ¢ocuk ve ailesi zor

Cinsel istismar

durumda birakilmamalidir. Siipheli vakalarda
oykii ve klinik bulgular arasindaki
uygunsuzluklar iyi degerlendirilerek dogru teshis
konulmalidir. Mevcut yasalardaki cezalarin
agirlastirilmasinin su¢ islemeyi azaltacagini ve
Istismara ugrayan cocuklar igin donanimli ve
tecriitbeli personeli olan &zel rehabilitasyon
merkezleri olusturulup tedavilerinin buralarda
yapilmasinin daha faydali olacagini diisiiniiyoruz.

Sexual Abuse of Children in the Van
Region

Abstract

Aim: We aimed to evaluate the children diagnosed as
sexual abuse and to determine the precautions
against sexual abuse and to enhance the importance
of this subject.

Method: Among the children with the ages between
5-15 years who were admitted to Yuzuncu Yil
University school of medicine Research Hospital
Pediatric Emergency Room between March-2008 and
August-2009 were included in the study. Clinic
records were investigated retrospectively. On the
cases of sexual abuse among child abuse cases were
included in the study and physical or emotional
abuses were excluded.

Results: Eight children with sexual abuse were
enrolled in the study. There were five boys and three
girls. The younger aggrieved child was five years old
and the elder was fifteen. Girl patients were
examined by gynecologist for gyncologic examination
and the boys examined by pediatric surgeon for anal
sphyncter and rectal examination. Smears from anal
region were taken and examined.

Conclusion: The sexual abuse of children is an all-
purpose subject. Maximum care must be taken before
the exact diagnosis. In suspicious cases the
discrepancies between the history and clinical
findings should be evaulatied fort the right diagnosis.

Key words: Child, sexual abuse, forensic case
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