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OZET

2015 Ocak-2016 Haziran Tarihleri Arasinda Trabzon Cocuk Koruma ve izlem
Merkezine Basvuran Cocugun Cinsel Istismar1 Olgularinin Degerlendirilmesi

Giris ve Amag: Cocuk istismari, kaza dis1 ve Onlenebilir bir sebeple
cocugun; yetiskin bir kimse tarafindan fiziki, ruhsal ya da her iki ag¢idan birden zarar
gormesi olarak tanimlanmaktadir. Calismamizin amaci; merkeze basvuran magdur
cocuklarin Ozellikleri {izerinden ¢ocuk istismarinin bdlgemiz profiline ulasmak,
bolgemiz Ozelliklerini literatiir ile karsilagtirarak mevcut olabilecek farkliliklar
ortaya koyabilmek, literatiirce bilinen risk faktorlerine ilave risk faktorleri
belirlemek olarak siralanabilmektedir.

Materyal ve Method: Calismamiz KTU (Karadeniz Teknik Universitesi)
Tip Fakiiltesi biinyesinde kurulu COKIM’de (Trabzon Cocuk Koruma ve Izlem
Merkezi) yiiritiilmiis olup, Ocak-2015 ile Haziran-2016 yillar1 arasinda gegen bir
buguk yillik siirede bagvuran ¢ocuklar dahil edilmistir. Calisma merkez tarafindan
tutulan kayitlarin retrospektif degerlendirilmesini kapsamaktadir.

Bulgular: Degerlendirdigimiz 103 ¢ocugun cinsiyetine bakildiginda; 86 sinin
(%83,5) kiz, 17 sinin (%16,5) erkek oldugu, erkek/kiz oraninin 0.19 oldugu
gorilmistiir. Olgularin yas gruplaria bakildiginda; 19 unun (%18,4) 9 yas ve daha
kiigiik, 37 sinin (%35,9) 10 ve 14 yaslar arasinda, 47 (%45,6) cocugun ise 15 yas ve
daha biiyiik oldugu goriilmektedir. Calismamizda tespit edilen en kiigiik ¢ocuk yas1 4
iken, en biiyiik gocuk yas1 18 dir. Yas ortalamasi ise 13.11+3.817 dir.

Tartisma ve Sonuc¢: Cocugun cinsel istismari, istismar tiplerinin arasinda
hem en zor tan1 konulanidir. Bu nedenle kronik vakalarin sik¢a goriindiigii tiptir.
Cocugun cinsel istismarinda istismar magduru cocuk, korku, tehdit, sdylediklerine
inanilmayacag1 ve utang verici duruma diisecegi inanciyla, maruz kaldig: istismari
yillarca saklamakta, bu nedenle ¢ok uzun yillar boyunca yineleyen istismarlara
maruz kalan magdurlar ortaya c¢ikmaktadir. Bahsedilen be sebeplerden &tiirii
cocugun cinsel istismari, toplumsal farkindaligin olusturularak, birgok meslek

oOrgiitlinlin birlikte lizerinde durmasi gereken bir konu olmalidir.



SUMMARY

Evaluation of Child Sexual Abuse Cases Aplied to Trabzon Child Protection
and Monitoring Center Between January-2015 to June 2016

Introduction: Child abuse is defined as the child’s being harmed by an adult
physically, physchogically or both with a deliberate and preventable reason. The
purpose of our study is to reach the profile of our region in terms of child abuse
through the features of the victims applying to the centre, to reveal the possible
differences by comparing the literature and the properties of our region, to define the
additional risk factors to the ones known by the literature.

Material and Method: Our study has been carried out in Trabzon Child
Protection And Monitoring Centre and the children applying during one and a half
year, between January 2015 and June 2016, have been included. The study involves
the retrospective evaluation of the records kept by the centre.

Results: Considering the gender of 103 children we evaluated, it is seen that
86 (83,5%) of them are girls; 17 (16,5%) of them are boys and the girl/boy ratio is
0.19. Considering the age groups, 19 (18,4%) of them are 9 or younger; 37 (35,9%)
of them are between 10 and 14; 47 (45,6 %) of them are 15 and older. While the
youngest age identified in our study is 4, the oldest child age is 18. The average of
age is 13.11+3.817.

Discussion: Child abuse is the most difficult of all abuse types to be
diagnosed. For this reason, it is the type that the chronic cases are seen the most. In
child abuse, the victim hides the abuse for years due to fear, threat or believing not to
be relied on and be humiliated, therefore, victims who suffer from recurrent abuses
for long years come out. Because of the reasons mentioned, child abuse is to be the
issue on which various professional associations have to put emphasis by raising the

public awareness.
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1. GIRIS

Cocuk istismari, kaza dis1 ve Onlenebilir bir sebeple ¢ocugun; yetiskin bir
kimse tarafindan fiziki, ruhsal ya da her iki agidan birden zarar gérmesi olarak
tanimlanmaktadir (1). Insanlik tarihi boyunca ilk c¢aglardan giiniimiize, her
cografyada ve her kiiltiirde izlerine rastladigimiz ¢ocuk istismari ilk kez 1800’li
yillarda tanimlanmis, giinlimiizde ise bu konuyla ilgilenen uzmanlarin sayica artisi
ve O0zel merkezlerin yayginlastirilmasi ile 6nemli halk sagligi sorunlarindan birisi
oldugu ortaya konmustur.

Yasalarrmiza gore 18 yasmi doldurmamis her birey ¢ocuktur. Ulke
niifusumuza bakildiginda, niifus yogunlugumuzun biiyiik kismini 18 yasin altinda
cocuk olarak nitelendirdigimiz bireylerin olusturdugunu gérmekteyiz. Bu sebeple
¢ocuga yonelik olup, tim toplumu direk etkileyen cocuk istismart kavrami tim
yonleriyle arastirmaya ve dgrenilmeye agiktir.

Cocuk istismar1 esasen, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve
ihmal olmak tizere 4 ana baslikta incelenmektedir. Ad1 gecen bu istismar tiirleri
igerisinde cinsel istismar; hem hekimlerce taninmasi en zor, hem de toplumsal
etkileri en fazla olan tiir olmasi nedeniyle digerlerinden ayrilmaktadir (2). Literatiire
bakildiginda cinsel istismara yonelik bir¢ok tanim bulunmakla birlikte, ¢ocugun
herhangi bir sekilde bir erigkinin cinsel stimiilasyonu ig¢in kullanilmasi olarak
Ozetlenebilir (3). Toplumda hi¢ te azimsanmayacak sayilarda goriilen cinsel istismar,
tespit edilemeyen olgu sayisinin, tespit edilenden ¢ok daha fazla oldugu
diistintildiiglinden, toplumsal huzur ve halk saglig1 agilarindan ciddi boyutlarda bir
tehlikedir. Caligmalar incelendiginde c¢ocuklara yapilan cinsel istismarin yayginligi
konusunda bildirilen oranlar biiyiik farkliliklar gostermektedir. Calismalarda
cocuklukta cinsel istismara maruz kalma sikliginin %10-40 oldugu bildirilmektedir
(4-8).

Cinsel tacizden penetrasyonun oldugu nitelikli saldirilara, c¢ocuk
pornografisinden, ¢ocugun fuhusa zorlanmasina kadar genis bir yelpazede ele
aldigimiz bu konu, adli tip, ¢ocuk psikiyatrisi, gocuk cerrahisi, kadin dogum vb. gibi
bircok tip uzmanlik alaninin birlikte ¢alismasini gerektirmektedir. Ayrica cinsel

istismar magduru ¢ocugun adli siirecte, hakim, savci, avukat, psikolog ve sosyal



inceleme uzmani gibi bircok farkli disiplin ile temas halinde olmasi1 gerektigi de
diisiiniildiigiinde ¢ocuk istismarinin bildirim, tani, adli siire¢ ve rehabilitasyon/tedavi
asamalarinda ¢ok kapsamli ve multidisipliner bir ¢alisma grubuna ihtiya¢ duydugu
acikca anlasilmaktadir.

Ulkemizde bu konuyla ilgili rutin uygulamalara bakildiginda, hekimler adli
mercilerce gonderilmis, cinsel istismara maruz kaldigi iddia olunan c¢ocuklar ile
karsilagsmaktadirlar. Ayrica bagka bir saglik sorunu nedeniyle saglik kurulusuna
basvurup, tesadiifen veya hekimin 6n degerlendirmesi sonucunda cinsel istiSmara
maruz kaldigindan siiphelenilen olgularla da karsilasirlar. Boyle bir durumda bir
saglik calisan1 olarak hekimin, bu durumu adli mercilere bildirmesi bir
zorunluluktur. Gerek olgularin bildirimi ile baglayan siireg, gerekse adli makamlarca
bilirkisi degerlendirilmesi talep edilen olgularin degerlendirme siireci, tibbi, hukuki
ve sosyal hizmet alaninda calisan kisilerin uyum, isbirligi ve koordinasyon iginde
caligmalarin1 gerekli kilar. Olgular hakkinda diizenlenen adli raporlara gerekgeli
veya gerekgesiz ¢esitli nedenlerle itiraz edilmesi adli siirecin uzamasina neden olan
en Onemli faktorlerden bir tanesidir. Degerlendirme siirecinin uzamasi ¢ocugun,
tekrar tekrar sorgulanmasina, tekrar tekrar muayene edilmesine, dolayisiyla olay1
hatirlamasina ve daha fazla 6rselenmesine neden olur.

Son zamanlarda bu konu tizerinde c¢alisan hem tibbi hem de hukuki alanda
bir¢ok uzman, ¢ocugun adli ve medikal siirecte iyatrojenik olarak Orselenmesini en
aza indirgemek i¢in multidisipliner bir yaklasima sahip merkezlerin kurulmasina
dikkat ¢cekmis ve bu ¢alismalarin sonucunda iilkemizde ¢ocugun cinsel istismarina
maruz kalan magdur ¢ocuklara yonelik hizmet vermek {izere cocuk koruma ve gocuk
izlem merkezleri kurulmustur (9). Istismar magduru cocuk gerek kolluk kuvvetiyle
gerek saglik birimlerince gerekse de kendi ailesi tarafindan bu merkezlere
getirildiginde, konunun uzmanlari1 tarafindan karsilanmakta, tiim adli ve medikal
siirecler bu merkezler igerisinde tek seferde gerceklestirilmekte ve bu sayede magdur
cocuk stirecten en az diizeyde etkilenmektedir. Bu merkezler biinyesinde hukuki
stirece dair ifade ve tanitya yonelik muayene islemleri tatbik edilmesinin yaninda
cocuga tibbi ve sosyal destek te saglanmakta ve magdur cocuk en kisa zamanda

rehabilitasyon siirecine dahil edilmektedir.



Trabzon Cocuk Koruma Ve Izlem Merkezi (COKIM) anlatmaya calistigimiz
amaclarla 2014 yilinda KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi biinyesinde kurulmus ve
2015 yilinda fiilen faaliyetlerine baglamistir. Bu kurum, biinyesinde bulunan doktor,
hemsire, sosyal hizmet uzmani, adli goriismeciler ve psikologlar sayesinde magdur
cocuk ile en iyi iliskiyi kurmak, adli siireci hizlandirmak ve ¢ocugun stirecle ilgili
olarak tekrarlayan orselenmesini engellemeyi amaglayan ve bu yonde hizmet veren
bir kurumdur.

Bu kuruma 2015 Ocak, 2016 Haziran aylari arasinda basvuran ¢ocugun cinsel
istismar1 olgularini inceledigimiz ¢alismamizda magdur ¢ocugun sosyodemografik,
kiiltiirel, sosyal, ailesel 6zelliklerinin yaninda faile yonelik 6zellikleri de ele almaya
calistik.

Calismamizin amaci; merkeze basvuran magdur cocuklarin o6zellikleri
tizerinden cocuk istismarinin bdlgemiz profiline ulagsmak, bdlgemiz o6zelliklerini
literatlir ile karsilagtirarak mevcut olabilecek farkliliklari ortaya koyabilmek,
literatiirce bilinen risk faktorlerine ilave risk faktorleri belirlemek olarak
siralanabilmektedir.

Ayrica bir bagka hedef olarak ortaya koymaya calistigimiz bu farkliliklarin
tani, tedavi ve rehabilitasyon siireclerine yansimalarini1 degerlendirerek merkezin ve
bu konuyla ugrasan profesyonellerin ¢alisma rutinlerini gozden gegirmek sayilabilir.

Bir bagka agidan bakildiginda ise olaylarin olus dykiileri ve fail 6zellikleri
tizerinden toplumun 15181 olan ¢ocuklarin istismara maruz kaldig1 yerin, zamanin,
tanisikligin  6zellikleri belirlenerek istismardan korunma yollart olup olmadigi

belirlemeyi de ikincil amag olarak diisiinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuk Tanimm

Cocugun sozliik anlamina bakildiginda bebeklik ile ergenlik donemi arasinda
gecen siire zarfinda insana verilen ad oldugunu gormekteyiz. Bu donem genellikle
yiirime ve konugmanin tamamen Ogrenilmesi ile baglarken, cinsellige ait fiziksel ve
ruhsal 6zelliklerin belirmeye basladigi siralarda son bulur (10).

Ancak esasen hukuksal anlamda c¢ocuk terimi, bir¢ok farkli yasaya gore,
degisik zaman dilimleri i¢in kullanilmaktadir. Ornegin Tiirk Ceza Kanunu Madde 6
b bendinde ¢ocuk deyiminden 18 yasin1 doldurmamis kisi olarak bahsedilir. Medeni
Kanun ise madde 11 de erginligin 18 yasini doldurmakla baslayacagi ancak evliligin
kisiyi ergin kilacagina hiikkmeder. Cocuk Koruma Kanununda ise daha erken yasta
ergin kilinmis olsa dahi 18 yasini doldurmamis her bireyden ¢ocuk diye bahsedilir
(12).

Esasen, goriilen bu farkli tanimlamalar ¢ocuk teriminin bir insanin yasami
dahilindeki gelisim basamaklarindan biri olmakla birlikte, ayn1 anda hukuki

sonuclar1 olan bir ifade oldugunun da gdstergesidir.

2.2. Cocugun Gelisim Evreleri

2.2.1. Bebeklik Donemi (Oral Donem)

Psikanalist kurama gore, bebeklerin kendilerini ifade ettikleri en Onemli
bolge agizdir. Merak ettikleri her nesneyi agizlarina alarak ve 1sirarak tanimak
isterler. Bundan dolay1 bu evre “oral donem” olarak adlandirilir.

2.2.1.1. Fiziksel gelisim

Insanin gebelikten sonra en hizli biiyiimesi bu dénemde olur. Dogum sonrasi

ilk 4 hafta “yenidogan” donemi olarak adlandirilir. Yenidogan bir bebek yaklagik 50
cm ve 3500 kg dir. Yenidogan ilk aylarda ayda yaklasik 500-600 gr kilo alirken,



boyu ayda 2-3 cm uzar. Bir yasindaki bir bebek ilk 6 ayda dogum kilosunu 2 ye
katlar ve boyu yaklagik 15-20 cm uzama gosterir. Dogan bir bebek bir yasina
ulastiginda agirhigi ortalama 10 kg, boyu yaklasik 76 cm olur (8,12). Bebekler ilk
aylarinda giiniin biiylik kismini uyuyarak gegcirirler. Isig1 farkeder ve goriir, sesleri de
isitirler fakat, heniiz yeterli sinir ve kas gelisimine ulasamadiklarindan tepkisel
davraniglart yoktur. Yenidogan doneminde ellerini yumruk seklinde kapali tutan
bebekler, 4. aydan itibaren kendisine uzatilan nesneleri tutarken, 5-6. aydan itibaren
nesnelere uzanmaya baslar. Bebeklerin bir¢ogu 5-11.aylarda emeklemeye, 9-15.

aylarda yiirlimeye baslar (12).

2.2.1.2. Ruhsal gelisim

Bu donemde tamamen bakima muhtagtirlar. Bu sebeple bakim verenin
kisinin uzaklagsmasi bu donemde bebeklerde kaygi ve aglama sebebidir. Annesi veya
bakim vereni ile bebek arasinda kurulan baglar bebegin ilerleyen zaman igerinde
sosyal varlik olmasini saglayacaktir. Anneleri ile giivenli baglanan bebeklerin, thmal
edilen veya istismar edilen bebeklere gore bircok agidan daha iyi bir gelisim

gosterdikleri bilinmektedir (2,8).

2.2.2. Erken Cocukluk Donemi (Anal Donem)

Bu donem, 1-3 yaslar1 arasindaki donemdir ve esasen ¢ocugun bebeklikten
cocukluga gecis donemidir. Cocuklarin tuvalet aliskanliklarima kazandiklari bu
doneme “anal dénem” de denir. Bu donem, kendilerine ait isteklere sahip bir birey
olduklarin1 gosterme gayretleri sebebiyle bir¢ok yonden ergenlik donemine

benzetilmekle 6zerklik donemi olarak ta adlandirilmaktadir (12).
2.2.2.1. Fiziksel gelisim
Birinci yilin sonunda agirligi 10 kg, boyu 76 cm, bas ¢evresi 46 cm’ye ulasan

cocugun, yasamin ikinci yilinda biliylime hizi ilk yila nazaran daha yavaslar.

Yiiriimeyi, konugmay1 ve tuvalet egitimini bu donemde kazanilacaktir. Birinci yas



sonunda destek alarak ayaga kalkan ve yiirimeye baglayan c¢ocuk, ikinci yasi
icerisinde merdiven ¢ikabilecek kadar gelisir. Bebeklik doneminde annesine tam
bagimli olan bebegin hareket kazanmasi, kontrol edilmek istememe ve cevreyi
tanima arzusu kazalara sebep olabilir. Bu donemde bebeklerin istah1 azalacak,
bebeklik doneminde oldugu gibi uzun siire uyumayacaktir. Ancak bu doénemde
cocuklar heniiz yonlendirilmek konusunda yeterli degildir, bu sebeple yasitlariyla

oynamay1 ve paylasmayi pek beceremezler (12).

2.2.2.2. Ruhsal gelisim

Konunu uzmanlarinca “erken c¢ocukluk” olarak adlandirilan bu doénem
sfinkter kontroliiniin gelismesi ile baglar. Doyum gereksinimleri anal bdlge
cevresindedir. Cocuklarda bu doneme 6zgii ¢is, kaka yapma, tutma bulastirma gibi
doyum davranislari izlenir. Bu donemde oral doneme gore biiyliime hiz1 yavaglamas,
zihinsel gelisim hiz kazanmistir. Artik isittigini anlayabilecek kadar sozciik
dagarcigima erigsmislerdir, ancak 2 veya daha fazla kelime ihtiva eden ciimle
kurmalar ikinci yilin sonuna dek beklenir (12,13). Bu dénem, ¢ocugun ¢ok bencil,
sinirli, inat¢1 oldugu istekleri yerine getirilmediginde aileyi ¢ok zorlayabildigi bir

siiregtir.

2.2.3. Oyun Cag (Fallik Donem)

Bir ¢cocugun 3 yasi ile okula baslamasi arasinda gecen siiredir. Bu doneme
oyun ¢agr adi da verilmektedir. Bu donemin en tipik 6zelligi ¢ocugun kendi
cinsiyetinin farkina varmasi, bagka bir sdyleyisle cinsiyet organlarinin farkliligini
anlamalaridir. Bu nedenle bu doneme fallik donem ya da genital donem de denilir.
Bu dénemde merak sadece cinsiyetle sinirli degildir. Yasamin tiim alanlariyla ilgili,

soru sorarlar, arastirirlar ve kesfetmeye calisirlar.



2.2.3.1. Fiziksel gelisim

Bu donemde fiziksel gelisim, zihinsel gelisim ve motor gelisim gore daha
yavas ilerler. Kaba ve ince motor kabiliyetler hizla gelisir. Kagitlar1 katlamak,
kesmek, yapistirmak, resim ¢izmek, boyamak konusunda becerileri artar.
Yasadiklarin1 resim ¢izerek aktarabilir. Basit insan resimleri ¢izebilir. Kuralli
oyunlara katilabilir. Dans edebilir, sarki soyleyebilir. Kendi yemegini kendisi
yiyebilir, dislerini firgalayabilir. DoOnemin sonlarmma dogru kendi baslarina
kiyafetlerini ¢ikartip, giyinebilirler (13,14). Bu donemde iletisim kurma yetenegi
iyice gelisir. Konusmalar1 sirasinda ctimleler uzundur, kullandiklar1 sézciik sayisi
artmistir. Aile disindaki kisilerle oyun oynamaya daha isteklidir. Akrabalarina,
arkadaslarinin anne babasina, 6gretmenlerine ve cevredeki diger kisilere ilgileri

artar. Ozellik bu sebeple istismarin goriilmeye baslama yasi siklikla bu dénemdedir
(12).

2.2.3.2. Ruhsal Gelisim

Bu donemde, ¢ocuklarin zihinsel gelisimi, konusmasi hizla ilerlemeye ve
manaca derinlik kazanmaya baslar. Soyut kavramlarin ayrimi bu dénemde baslar.
Nesneleri benzerliklerine gore ayirabilir. Renkleri bilir. Bu dénemde g¢ocuklarda
algilayic1 ve ifade edici dil gelismeye basladigindan istismar magduru ¢ocuklarin
ifadelerinde dile getirdikleri “kotii dokunma” dikkat ¢ekicidir, ancak bu dénemdeki
cocuklarin istismara kars1 koymalart miimkiin degildir. ifadelerine giivenilir olmaya
baslar. Hikaye ve masallarda yer alan kahramanlar gibi konulara asir1 ilgi duyarlar.

Kandirilabilirler. Konulan kurallar1 anlar ve kurallara gereksinim duyarlar (12,13).

2.2.4. Okul Cag1 (Latans Donem)

Okula baslayan bir ¢cocugun baslama yasi olan 6 yasindan kizlarda 11-12,
erkeklerde ise 12-13 yaslarina kadar siirecek donemdir. Cocugun gelecek yasami
iizerinde oldukca etkilidir. Psikanalistlerce bu donem ‘“latans donem” olaraktan

adlandirilir. Cocugun oyun ¢agi boyunca O6n planda tuttugu cinsel ilgi okul



yasantisinin  baglamasiyla yeni sosyal ¢evre ve akademik kaygi olusmasi
nedenleriyle sessiz kalir. Bu donemde cinsel diirtiilerin bir yerlerde sakli kaldig:
kabul edilir.

2.2.4.1. Fiziksel gelisim

Bu donemde fiziksel gelisim Onceki donemlere kiyasla olduk¢a yavastir.
Normal saglikli bliylime gosteren bir ¢ocugun agirliginda 3-3,5 kg artis, boyunda 6-7
cm uzama, bas ¢evresinde ancak 2-3 cm’lik biiyiime olur. Siit disleri dokiiliir, kalici
disleri ¢ikmaya baslar (13). Fiziksel gelisimdeki bu yavaslamaya karsin yilizme,
kosma, bisiklete binme gibi kabiliyetlerde belirgin bir gelisim gozlenir. Yazi yazma,
boyama, resim yapma, makas kullanma gibi genellikle ilkdgretim 1. sinifta kazanilan
ince motor hareketlerde diizenli ve siirekli bir gelisme vardir. Puberte Oncesinde
hipotalamus duyarliligi ve hipofiz degisiklikleri gonadotropin yapiminda artisa
neden olur. Boy uzamasinda hizlanma, tiiylenmede artig goriiliir. Cinsel organlarda
degisim yeni baglamistir. Bu donemde ¢ocuklarin bedensel degisim hizlari, cinsiyete,
ailesel oOzelliklere, beslenme gibi faktorlere bagli olarak degisiklik gostermekle
birlikte, puberte oncesinde temel viicut degisiklikleri kizlarda meme ve kalca yag

dokusunda artis, erkeklerde kas dokusunda belirginlesme seklindedir (12).

2.2.4.2. Ruhsal gelisim

Bu donemde ¢ocuk disinda daha uzun zaman gegirir. Aile bireylerinden
baska, yeni arkadaglar, 6gretmenler, diger ¢ocuklarin aileleri gibi yeni ve genis bir
sosyal cevresi vardir. Farkli sosyal kurallar 6grenmeye ve yeni iligkiler kurmaya
baglar (12). Arkadas se¢cimini kendisi yapar, karsi cinsle arkadaslik yapmak bu
donemde her iki cinsiyetinde pek hosuna gitmez. Erkek cocuklar, erkelerle, kiz
cocuklar kizlarla arkadaslik kurar. Ancak mastiirbasyon goriilebilen bir davranistir
(13). Okulla ilk kez tanisan cocuklar, yeni toplumsal kurallara uyum gostermekte
zorlanabilirler. I¢ine kapanik ya da saldirgan davramslar sergileyebilirler. Cocukta
var olan dikkat sorunlari, asir1 hareketlilik, 6grenme giicliigli, zeka geriligi gibi

durumlar nedeniyle 6grenmede giicliik yasayabilirler. Sikintinin erken dénemde fark



edilmesi ve ¢oziim yollar1 aranmasi 6nemlidir (12). Okul ¢aginda 6gretmenin istek
ve kurallar1 6n plandadir. Bagta 68retmeni olmak iizere, onaylanmak, begenilmek,
sevilmek i¢in ¢abalar ve onaylandiginda gurur duyar. Bu dénemde kazandig1 sosyal
ve egitim ile ilgili beceriler, yasami1 boyunca kullanacagi beceriler oldugundan bu
donemde dogru egitim ve dgretimin 6zel bir 6nemi vardir. Okul ¢aginin sonlarina
dogru c¢ocuklarda biiyiisel ve kendine doniik diislincenin yerini ¢ok boyutlu diisiinme
alir. Zaman ve mekani dogru algilar ve tanimlayabilirler. Iyiyi kétiiden, dogruyu

yanlistan ayirt edebilirler, yasina uygun konular1 yorumlayabilir, tartisabilir ve goriis
bildirebilirler (12,13).

2.2.5. Ergenlik Donemi

Kelime anlami olarak ergenlik biiyiimek anlamina gelir. Cocugun ortalama
12-13 yaslarinda baslayip erigkinlige kadar siirecek olan bir zamani kapsar. Bu

dénemde ¢ocuk, fiziksel, cinsel ve ruhsal anlamda hizl bir gelisim gosterir (12).

2.2.5.1. Fiziksel Gelisim

Onceki dénemlerde yavaslayan fiziksel gelisim, bu donemde yeniden siirat
kazanir. Bu donemin sonunda bir ¢ocuk eriskinlik boyuna ulasacak buna bagl olarak
ta kilo artis1 gozlenecektir. Kizlarin fiziksel gelisimi erkeklerden 6nce baslar. Bu
donemde salinmaya baslayan hormanlar, sekonder seks karakterlerinin ortaya
citkmasma neden olur. Kizlarda omuzlar ovallesir, gogiisler ve gogiis uclari
olgunlasir. Erkeklerde gogiis kafesi ve omuzlar genisler, kol ve bacak kaslar1 gelisir,
sakal ve biyik gibi sekonder seks karakterleri ortaya ¢ikar. Her iki cinsiyette de
aksiller ve pubik tiiylenme meydana gelir (2,15). Kizlarda ergenlik gelisiminin
baslamasindan yaklasik 1,5 y1l sonra menstrual kanama baslar, bu kanamanin siiresi

genetik faktorlerin etkisinde degiskenlik gostermektedir (13).



2.2.5.2. Ruhsal Gelisim

Ergenlik donemindeki ¢ocugun psikososyal gelisimi, fiziksel ve cinsel
gelisiminde oldugu gibi hizli seyretmez. Soyut diisiince kavrami daha gelismemis
olup, problemleri somuta indirgeyerek ¢oziim ararlar. Ergenlik donemi, ¢ocugun
toplumsal, mesleki, cinsel alanlarda “kimlik” arayis1 i¢inde oldugu doénemdir.
Kisiliginin olustugu bu dénemde uygun rol model ve giiven duyacagi kisileri ararlar.
Toplum i¢inde kabul edilebilir bir yer belirleme ugrasi icerisinde olan ergen aldigi
rol modele gore mafya lideri ya da iyilik melegi gibi davranabilir (12). Cinsel kimlik
arayisinin da oldugu ergenlik doneminde, ¢ocuk kadin ya da erkek gibi davraniglar
sergileyebilirler. Ne oldugu, ne olmak istedigi konusunda dénem kafa karisiklig
yasamas1 bu donem i¢in normal kabul edilir. Klinikte kiz ¢ocuklarin erkek ¢ocuklar
gibi davranmas1 daha fazla karsilagilan bir durumdur. Ancak erkek ¢ocuklarin kiz
cocuk gibi davranmasinin sosyal bir ¢atisma sonucu oldugu ifade edilmektedir. Bu
nedenle “cinsel kimlik bozuklugu” erkeklerde daha fazla goriilen bir problemdir.
Okul ¢agindan latent durumdaki cinsel ilgi tekrar ortaya ¢ikmaya baslar. Diirtii
kontroliiniin zayif oldugu ergenlik doneminde cinsel ilgideki bu artis ergeni risklere
kars1 agik hedef haline getirmektedir. Cinsel diirtiilerin artmasma bagli olarak
ergenin cinsel konular hakkinda meraki artar. Bu donemde ¢ocugun gelisim diizeyi
ile ilgili bilgiler aile i¢inde ve egitim kurumlarinda acik ve dgretici bigimde ¢ocuga
verilmelidir (16). Bu donemde de okul caginda oldugu gibi arkadaslik 6n plandadir.
Kizlar kizlarla, erkekler erkeklerle arkadaslik yapmay: tercih ederler. Ancak karsi
cins tarafindan begenilmek igin yogun ¢aba sarf ederler (17). Oz giivenini gelistirme
cabasi i¢inde bulunan ergenin, hoslandig1 karsi cins tarafindan reddedilmek hemen
herkese kars1 genel bir giivensizlik duygusuna kapilarak toplumdan soyutlanmasina
neden olabilecegi gibi fiziksel ceza veya cinsel igerikli bir saka veya sarkintilik
gencin yasaminda unutamayacagi bir iz birakabilir (13,18). Bu donemde ergenin
kendi diisiince ve fikirlerini 6n planda tutmasi, bagkalarina ait fikirlere ve tavsiyelere
kars1 gelmesi nedeniyle toplumsal kurallarla ve otorite ile ¢atisir. Ergenligin
sonlarina dogru soyut diisiinme yetenegi gelisir. Dogru ve yanlis1 ayirt edebilme, tek

baslarina karar verme, gercekci hedefler belirleyebilme yetenekleri gelisir. Aile ve
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cevre ile olan catigmalar azalir ve sorumluluk almaya baslarlar. Diirtiilerini kontrol

edebilmeyi basarir (19).

2.3. Cocuk Istismar1

Cocuk istismar1 ylizyillardir var olan ve ne yazik ki yasadigimiz diinyada
yiizyillarca var olmaya devam edecek, ciddi ve daima iizerinde ¢alisilmasi gereken
hem sosyal hem de sonuglar itibariyle tibbi ve adli bir konudur. Her toplumda, her
millette, her cagda ve dinde goriiliiyor olmasina ragmen konu ile ilgili bilimsel
calismalar insanlik tarihi agisindan ge¢ zamanlara denk diiser. Bu durum konunun
insanlik agisindan ileri diizeyde hassasiyet icermesi nedeniyle paradoksal bir

kacinma refleksi olabilecegi fikri, bu bakis acistyla arastirilmalidir.

2.3.1. Tanim

Uzun yillar boyunca iizerinde ciddi galigsmalar olmayan bu konuda bilimsel
calismalar yapilmaya baslamasinin ardindan c¢ocuk istismari bir¢ok bilimsel
aragtirmaci tarafindan tanimlanmistir. Bu tanimlara topluca bakacak olursak; Avery
ve First (1989) yaptiklar1 tanimda ¢ocuk istismarini ¢ocuklara kars1 yapilan her tiirlii
kotii tutum olarak ifade etmistir. Helfer ise 1987 yilinda yaptig1 tanimlamada; aile
bireyleri arasindaki iletisimin ya da iletisimsizligin ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal
gelisimlerine zarar vermesi olarak sinirlamistir. Schmitt ve Krugman ise 1992 de
cocuk istismarint ¢ocuklarin ya da ergenlik donemindeki gen¢ bireylerin anne ve
babalar1 ya da kendilerine bakmakla yiikiimlii olan bireyler tarafindan kotii muamele
ve tutum uygulanmasi olarak 6zetler (20).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) cocuk istismarini, “bir yetiskin tarafindan
bilerek veya bilmeyerek yapilan ve c¢ocugun saghgini, fiziksel ve psikososyal
gelisimini olumsuz yonde etkileyen davraniglar" olarak tanimlamigtir. Tanim
cocugun istismar veya siddet olarak algilamadigi veya yetiskinlerin istismar olarak

kabul etmedigi davraniglar1 da i¢ine alir (21).
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Cocuk ihmali ise, cocugun saglikli gelisimi i¢in saglanmasi beslenme,
barmmma, saglk, giyim, korunma, gozetim gibi temel gereksinimlerinin
karsilanmamasi olarak tanimlanmaktadir (14).

Cocuk istismari, esasen iki degiskene bagimlidir. Bunlardan biri zaman digeri
ise kiltirdir. Cocuk istismar1 gercekten de zamana ve ¢aga bagimli olarak
degiskenlikler gdsterebilmektedir. Ikinci faktor ise kiiltiirdiir. Bir kiiltiirce istismar
kabul edilen bir davranis, digeri i¢in normal karsilanabilmektedir. Bu baglamda
yapilacak en genis tanim; belli bir zaman dilimi i¢inde, bir yetiskin tarafindan

¢ocuga o kiiltiirde kabul edilmeyen bir davranisi uygulamasidir (20).

2.3.2. Tarihgesi

Cocuk istismariin tarihgesi bilinen en eski ¢aglara uzanir. Gegmise 151k tutan
bir ¢ok efsane, destan ve masalda ¢ocuk istismarinin izlerine rastlamak mimkiindiir.
Kocasina olan kiskangligi ve nefreti nedeniyle ¢ocuklarimi dldiiren Medea, tahtini
kaybetmek korkusuyla ¢ocuklarini yiyen Kronos, babasi Zeus tarafindan Olimpostan
asagl atilip topal kalan Cirkin Hefaestos, ve taht ugruna cocuklarini bogdurtan
say1siz hiikiimdarlar en bilinenlerden bazilaridir (22).

Tibbi literatiirde ¢ocuk istismar1 konusunda ilk bilimsel tanimlama ise, 1860
yilinda bir Adli Tip Profesorii olan Ambroise Tardieu tarafindan yapilmistir.
Cocuklarin otopsi bulgularinin derlenmesinden olusan calismasi fiziksel ve cinsel
istismar konusunda yapilan ilk calisma olarak kabul edilmektedir (23). Bu
calismanin ardindan konu ile ilgili ¢alismalar yine bir siire kesintiye ugramis, bu
alanda yeni bir ¢alisma olmamustir.

Ambroise Tardieu’niin ¢aligmasindan tam 86 y1l sonra, Dr. Caffey inceledigi
6 yenidoganda, travma ve hastalik Oykiisliyle ortlismeyen, siipheli ve diistindiiriici,
farkli zamanlara ait kemik kiriklar1 ve subdural hematomlar fark etmis ve bu
calismasi ile ¢ocuk istismarina vurgu yapmistir (24).

Bu alandaki asil sistemik bilimsel caligmalar ise 1961 yilinda Amerikan
Pediatri Akademisi tarafindan diizenlenen bir sempozyumda s6z alan pediatrist
doktor Henry Kempe’nin déviilmiis ve saldirtya maruz kalmis ¢ocuklari ‘déviilmiis-

hirpalanmis ¢ocuk’ (Battered Child Sendrom) olarak tanimlamasiyla baslar (25).
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Kempe’nin bu tanimi sonrasinda yapilacak bir¢cok calisma ile gelisecek ve gocuk
istismart adin1 alacaktir (13).

Cocuk istismar1 konusu, son yillarda gerek bu alanda ¢alisan arastirmacilarin
gerekse devletlerin hep glindeminde olmus, bu konu ile ilgili bircok Onlem
niteliginde kanun ve bilgilendirmeler yapilmistir. Tiim bu girisimlere ragmen
istatistiklere bakildiginda istismar magduru c¢ocuklarin sayist yillar iginde artis
gostermektedir. Bu durumu toplumsal farkindaligin artisina bagli olarak ihbar ve tani
siirecinde yaganan pozitif gelisimin bir sonucu olarak diistinmek akilc1 yaklagim

olacaktir.

2.3.3. Tiirleri

DSO’ne gére cocufa karsi koti muamele fiziksel, cinsel, duygusal ve
ekonomik istismar ve ithmal olarak bes ayri alt baglikta degerlendirilebilir (26).
Ihmal, c¢ocuga kars1 kotii muamele sayilan davranislardan en genel olamdir.
[hmalden sonra sirast ile fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar suglari
gelmektedir. Zoroglu ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada ihmalin (%16.5) en
stk bildirilen ruhsal travma oldugunu, bunu siklik agisindan duygusal (%15.9),
fiziksel (%13.5), cinsel (%10.7) istismarin takip ettigini tespit edilmistir (27).

2.3.3.1. Fiziksel istismar

Cocugun kaza dis1 nedenlerle yaralanmasina baglh gelisir ve ¢ocuga zarar
veren her tiirli fiziki siddet tiirlinii icerir. Belirlenmesi en kolay istismar tiirtidiir.
Tanis1 fiziksel bulgular iizerinden konuldugundan klinisyenlerce tan1 koymak bu
istismar tipinde nispeten kolaydir. Kaza disi travmalar genellikle ¢ocugun anne
babas1 tarafindan cezalandirilmak istendiginde veya anne baba kontroliini
kaybettiginde ortaya cikar. Tipik basvuru sekli ebeveyn tarafindan nasil meydana
geldigi cok iyi agiklanamayan morarmalardir (21).

Fiziksel istismarda meydana gelebilecek fiziksel bulgular1 basit bir
kizarikliktan, hayati organlarda meydana gelebilecek yaralanmalara kadar genis bir

yelpazede degerlendirmek gerekir. Siiphesiz ki fiziksel istismarin en ciddi sonucu
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olarak kalic1 vasifli sakatliklar ve oliim diistiniilmelidir. Fiziksel istismarda en sik

goriilen 6liim nedeni ise kafai¢i kanamalardir (21).

2.3.3.2. Cinsel Istismar

Cinsel istismar cocuk istismari tipleri icerisinde saptanmasi en zor olan,
cogunlukla bildirilmeyen ve gizli kalan, kisa ve uzun donemli etkileri agisindan
onemli bir olaydir. Amerikan Ulusal Cocuk Istismari ve Ihmali Merkezi’nin
1991°deki tanimina gore “Cocuk ve eriskin arasindaki temas ve iliski, o erigkinin
veya baska birinin cinsel uyarimi i¢in kullanilmigsa, ¢ocugun cinsel istismari olarak
kabul edilir. Yeni Tiirk Ceza Yasasi’na gore c¢ocuklara yonelik cinsel amagli

saldirilar “Cinsel Istismar” olarak adlandirilmaktadir (28).

2.3.3.3. Duygusal istismar

Duygusal istismar, istismar tiirleri arasinda ithmal ile birlikte en sik rastlanan
tiptir. En 6nemli 6zelligi diger istismar tiplerine hemen hemen her zaman eslik eder
(21). Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuklara Yardim Fonu duygusal istismari ve
ihmali ¢gocugun nitelik, kapasite ve arzularinin siirekli kotiilenmesi, sosyal iligki ve
kaynaklarla iliskisinden siirekli yoksun birakilmasi, ¢ocugun siirekli olarak insaniistii
giiclerle, sosyal agidan agir zararlar verme ya da terk etme ile tehdit edilmesi,
cocuktan yasina ve giiciine uygun olmayan taleplerde bulunulmasi ve cocugun,
topluma aykir1 diisen ¢ocuk bakim yontemleri ile yetistirilmesi olarak tanimlamistir
(29).

2.3.3.4. Ekonomik Istismar

DSO’niin yapti1 tanimlama ile yeni kaynaklarda yerini almaya baslayan
cocuk istismarmin bu tipi, fiziksel ve psikososyal gelisimini tamamlamamis bir
cocugun, herhangi bir is kolunda ¢alismas1 ya da calistirllmasini kapsar (26). Eski
kaynaklara gore 4 tipe ayrilan ¢ocuk istismari konusu, diinyanin hizla artan niifusuna

paralel artan insan ve is giicii gereksinimin bir sonucu olarak, ucuz is giicii

14



sayilabilecek cocuklarin birgcok farkli sektorde kar amagli ¢alistirllmalarina sebep
olmustur. Bu istismar tiiriine bakildiginda karsilagtigimiz birgok istismar bi¢imi
diger istismar tiplerini de kapsayacaktir. S0yle ki, cocugun fuhusa zorlanmasi ayni

zamanda nitelikli bir cinsel istismar bi¢imidir.

2.3.3.5. ihmal

Cocugun beslenme, saglik, barmmma, giyim, korunma ve gdzetim gibi
yasamsal gereksinimlerinin ¢ocuga bakmakla yiikiimlii kisi veya kisiler tarafindan,
daha genis anlamda saglik, egitim, sosyal yardim ve gilivenlik gibi kurumlar
yapisinda bulunduran devlet tarafindan karsilanmamasi anlamina gelir. Fiziksel,
duygusal, egitimsel ve tibbi ihmal olarak karsimiza ¢ikabilir. Biiylime-gelisme
geriligi olan ¢ocuklarda ve kazalara bagli lezyonlarda siklikla fiziksel ihmal s6z
konusudur. Fiziksel istismardan daha sik goriilmesine karsin, 6lim veya agir
yaralanma ile sonuclanmadik¢a gz ardi edilme olasilig1 fazladir, ¢linkii fiziksel ve
cinsel istismara gore tanisi ¢ok daha soyuttur. Fiziksel istismara gore daha az
dramatik olmakla birlikte ¢ocukta yarattigi hasar benzerdir. Istismar ve ihmali
birbirinden ayiran en 6nemli nokta, istismarin aktif, ihmalin ise pasif bir durum

olmasidir (21).

2.4. Cocugun Cinsel istismar

2.4.1. Tanim

Cinsel istismar, fiziksel ve psikososyal gelisimini tamamlamamig bir
¢ocugun, bir erigkinin cinsel doyumunu saglamak amaciyla, bir takim c¢esitli cinsel
aktivitelerde yer almasidir (30). Eger erigkin birey ¢ocukla kan bag: tasiyor ya da
cocugu bakmakla yiikiimlii ise bu duruma da ensest adi verilmektedir (31).
Uluslararas1 Cocuk Istismari ve Thmalini Onleme Dernegi (ISPCAN) cocuklarin
cinsel istismarini “riza yasin altindaki ¢ocugun yetiskin kisinin cinsel doyumuna
yol acacak davranim i¢inde bulunmasi veya duruma géz yumulmasi ve bu davranim

sirasinda herhangi bir nesne veya siddet kullanilmasi, fiziksel veya genital temas
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icermesi, cocuk tarafindan baslatilip baslatilmamasit ve kisa donemde zararli
sonuclarin ortaya ¢ikip ¢ikmamasi ile ilgilenmez” seklinde tanimlamaktadir (18).

Cocuk istismarinda magdur hep c¢ocuk iken, fail her zaman eriskin degildir.
Bir¢ok olguda istismar faili ¢ocuklara rastlamak miimkiindiir. Bu durumda yasanan
olay1 istismar olarak degerlendirmek i¢in ¢ocuklardan birinin digerinden fiziksel ve
psikososyal acidan olgun olmasi gerekir. Bazi kaynaklarda ise aralarinda en az 5 yas
fark olmasi gerektigi de belirtilmektedir (18). Aralarinda yas farki veya fiziksel ya
da psikososyal olgunluk farki bulunmayan iki ¢ocugun, kendi istekleri ile
birbirlerinin ¢iplak viicutlarin1 izlemesi, genital bolgelerine dokunmasi gibi
faaliyetleri cinsel oyun olarak degerlendirmek daha dogru yaklasim olacaktir (18).

Cinsel istismar tan1 koymanin en zor oldugu istismar tipi olmas1 nedeniyle
olgular cogunlukla uzun yillar sessiz kalmis ve tan1 konamamis olgulardir (28). Bu
durum magdur olan ¢ocugun hem kisa hem de uzun donemde ortaya ¢ikabilecek
bir¢ok ruhsal problemin odagi haline getirir. Toplumsal yapiy1 derinden yaralar,
ahlaki ve hukuki sonuglar dogurur. Bu agidan degerlendirildiginde ¢ok ciddi bir halk
saglig1 sorunu oldugu goriinmektedir.

Ayrica cinsel istismar konusu igeriginde iki 6nemli degiskeni barindirdigi da
unutulmamalidir. Cinsel istismar birincil olarak kiiltiirler arasi1 degiskenliklere
aciktir. Misliiman toplumlarin geleneksel ve dini temalarla erkek cocuklara
uyguladigi siinnet, Miisliiman toplumlarda normal karsilanirken, batili toplumlarin
donem donem bu uygulamayi istismar kapsaminda degerlendirdigi goriilmiistiir (18).
Ikinci degisken olarak da zaman kabul edilmektedir. Gegen zaman iginde gelisen
teknoloji ve bilim insanoglunun ge¢mis ¢aglarda ¢ocuklara uyguladigi bir takim

davranis bi¢imini etkilemis ve degistirmistir (18).

2.4.2. Tiirleri

Cocugun cinsel istismarimi farkli sekillerde siniflandirmak miimkiin olsa da;
literatlire bakildiginda en sik karsilasilan siniflandirmalar; cinsel aktivite sirasinda
gerceklesen eyleme gore siiflandirma, cinsel istismarin aile i¢i (ensest) ya da dis1
olarak siniflandirilmasi, birden fazla istismar tiirliniin bir arada oldugu durumlar ve

cocugun cinsel somiirlisii seklinde 6zetlenebilir. Cinsel istismar, yalnizca temasa

16



dayali eylemler olmayip, cocuga cinsel igerikli bir takim seyler sdylemekten, penisin
vajinaya tam penetrasyonuna kadar giden genis bir yelpazeyi igermesi bu konuda bir

siniflandirma yapmay1 hem zorunlu hem de zor kilmustir.

2.4.2.1. Temas Icermeyen Aktivitelerde Bulunmak Suretiyle Cinsel

Istismar

Bu tir cinsel istismar1 4 maddede Ozetlemek miimkiindiir. Teshir,
istismarcinin ¢gocuga cinsel anlamda 6zel kabul edilen bolgelerini gosterdigi istismar
seklidir. Cocukla seks igerikli konusma ve ¢cocuga seks igerikli goriintiiler izletilmesi
diger iki istismar tiiriidiir. Temas icermeyen cinsel istismar aktivitelerinden
sonuncusu da rontgencilik olarak adlandirilan ¢ocugu o6zellikle ¢iplak oldugu

vakitlerde gizlice ve ya agikca izlemektir (32).

2.4.2.2. Temas Iceren Aktivitelerde Bulunmak Suretiyle Cinsel istismar

e Cinsel Dokunma

Viicudun &zel bélgelerine dokunmayt igeren istismar bicimidir. Istismar faili
magduru kendine dokundurmaya zorlayabilir. Fail ya da magdur giyinik ve ya
ciplakken de gerceklesmesi miimkiindiir (32).

e Frotaj

Magdurun o6zel viicut bolgelerine istismarcinin kendi viicut bolgelerini
stirtmek suretiyle cinsel doyuma ulastig1 istismar seklidir (32).

e Oral Genital Seks

Istismarcimin cinsel doyuma ulagsmak igin magdurun oral bolgesiyle cinsel
birlesme saglamasi ya da magdurun genital bolgesini 6pmesi, yalamasi, 1sirmasi
seklinde gelisen istismar tiiriidiir. En sik karsilagilan1 agiz-penis (fellatio) seklindedir
(32).

e interfemoral iliski

Istismarcimin  penisini g¢ocugun bacaklar1 arasma siirterek penetrasyon

olmaksizin doyuma ulastig istismar tiirtidiir (32).
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e Cinsel Amach Penetrasyon
Istismarcinin kurbanin herhangi bir orifisine (ag1z, vajina, aniis) cinsel doyum
amactyla cinsel organini, parmagint ya da herhangi bagka bir yabanci cismi

sokmastyla meydana gelir (32).

2.4.2.3. Ensest

Cocuk ile kan bagi olan ya da ona bakmakla yiikiimlii kisiler tarafindan
gerceklestirilen istismar tiirli ensest olarak degerlendirilir (14). Ayrica ¢ocugun
izerinde otoritesi olan {ivey anne, baba veya akrabalardan herhangi biri ve ayni evde
birlikte yasadigi diger kisilerin gergeklestirdigi istismar1 da ensest olarak
degerlendirmek gereklidir (14).

Ensest vakalar1 gerek toplumun daha yiiksek tepkisine neden olmasi gerekse
failin aile yapisina dahil biri olmasi nedeniyle ortaya ¢ikmasi daha zor vakalardir. Bu
nedenle ensest olgularda kronik istismar hali ile daha sik karsilagilir (14). Ensest,
toplumun tiim kesimlerinde olabilecegi gibi kapali, kalabalik ve birlikte yagsayanlarin
fazla oldugu, sosyoekonomik agidan diisiik seviyeli kesimlerde daha sik
karsilasildigi ve baba-kiz ensestinin en sik karsilasilan form oldugu iddia
edilmektedir (32,33).

Ensestte vurgulanmasi gereken bir noktada; magdurdan alinan ilk ifadenin
onemi olmalidir. Uzayan yargi uygulamalarinda, magdurun ve failinin aym aile
icerisinde olmas1 nedeniyle, ailesel baski ve korkutmalar ile magdur ifadelerinde zit
yonde degisikliklere ¢ok sik rastlanir. Burada unutulmamasi gereken magdurdan
alian ilk ifadenin en gercek ifade olma olasilifinin ¢ok daha yiiksek oldugudur
(13,32).

2.4.2.4. Birden Fazla Istismar Tiiriiniin Bir Arada Oldugu Durumlar
Anlatilan cinsel istismar sekillerinin varyasyonlar1 ve kombinasyonlar
vardir. Cocugun cinsel istismar sirasinda fiziksel yonden siddete maruz birakildigs,

uyusturucu ve alkol kullanmaya zorlandigi, kiigiik disiiriicii asagilayicit sozlere

maruz birakildigi, defekasyon ve iirinasyon gibi asagilayic1 yontemler kullanildigi,
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ayinsel, torensel tipte cok sayida istismarcinin yer aldigi cinsel istismar tiirleri de

goriilmektedir (18,32).

2.4.2.5. Cocugun Cinsel Somiiriisii

Cocuk cinsel agidan iki tiirlii somiiriiye ugrayabilir. Bunlardan ilki cocugun
gercek ya da kurgulanmis bigimde herhangi bir cinsel aktivite iginde gosterilmesi,
resimlerinin ¢ekilmesi ve dagitilmasini i¢eren ¢ocuk pornografisidir (34). Digeri ise
cocuklarin para karsiliginda cinsel iliskiye zorlandiklar1 veya nadiren evden kagan
cocuklarin kolay yoldan para elde edebilmek i¢in zaman zaman basvurabildikleri ve

bdylece kurban olabildikleri bir istismar tiirii olan ¢ocuk fuhusudur (18).

2.4.3. Etiyoloji

Cocuk istismarinin etiyolojisi, diger istismar tiirlerinde oldugu gibi kesin
olarak bilinmemektedir. Toplumsal farkindaligin artisina paralel, vaka sayilar
artiyor olsa da birgok calismada ortaya konan rakamlar bir buzdagimin ancak

goriinebilen kismudir.

2.4.4. Epidemiyoloji

Cocugun cinsel istismari, her yas grubu ¢ocuklarda goriiliir. Cok kii¢iik yas
gruplarini da igerir. Hem erkek hem de kiz ¢ocuklarinin kurban olabildigi bu istismar
tirli lizerine yapilan ¢aligmalarin neredeyse tiimiinde kiz ¢ocuklar sayica erkek
cocuklardan fazladir. Toplumun tiim kesimlerinde goriilmesinin yaninda, kapali
toplumlarda daha sik karsilagildig: diistiniilmektedir.

Ancak siklig1 hakkinda yapilan ¢alismalar oldukea kisithidir. Gerek istismarin
bu tiiriiniin bir ayip olarak diigiiniilerek gizlenmesi, gerekse istismar magdurlarinin
bu durumu agiklamaktan ciddi diizeyde duyduklar1 endise ve ¢ekince, istismari
gizlenen ve zor tan1 konan bir istismar tiiri yapmaktadir.

DSO’niin 1996 yilindaki arastirmasina gére ise cinsel istismar yayginligi

%10 ile %20 arasinda tahmin edilmekte ve bu olgularin % 43’iiniin aile liyelerinin
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tacizine ugradigi bildirilmektedir (35). Literatiirdeki diger yerli ve yabanci
calismalar ise farkliliklar gostermektedir.

Oral ve ark.’nin istismar magduru ¢ocuklar1 degerlendirdikleri cok merkezli
caligmada tiim istismar tiirleri i¢cinde cinsel istismar %26 olarak gosterilmistir (36).

Soriola, 15 yas grubundaki 900 geng kiz iizerinde yaptig1 aragtirmada ensest
sikligint %5 olarak gostermistir (37).

Tahiroglu ve ark.’nin 2008 yilinda Adana’da yaptiklar1 c¢alismada, rapor
diizenlenmek tizere adli tip anabilim dalina gonderilen istismar olgularinin i¢inde en
sik karsilasilan istismar tiiriiniin cinsel istismar oldugu bildirilmistir (19).

Goker ve ark.’nin, yaptigi ¢calismada, cinsel istismar’a maruz kaldiklar1 iddia
edilen olgularin, cinsel istismar’in sekli bakimindan incelenmesinde, olgularin
%47,5’inde anal ya da vajinal penetrasyon, %?26,3’linde dokunma, %10’unda
interfemoral 1iliski, %8,7’sinde O0pme, %2,5’inde 0pme ve dokunma seklinde
gerceklestigi bildirilmistir (38).

Colak ve ark. tarafindan benzer sekilde yapilan calismada, olgularin
%?26’sinda cinsel istismar’in temas icerdigi, %34’tnde anal ya da vajinal
penetrasyonun gergeklestigi gosterilmistir (39).

Arastirmalarda istismarin baglangi¢ yasi i¢in en yiiksek riskin, 6-7 yas grubu

oldugu, bunu 8-12 yas grubunun izledigi bildirilmistir (40).

2.4.5. Risk Faktorleri

Cinsel istismarin risk faktorlerini degerlendirmek bir agidan hangi
profillerdeki c¢ocuklarin cinsel istismarin daha siklikla magduru oldugunu ortaya
koyarken, cinsel istismar ile miicadele eden tiim kesimlerin hangi ¢ocuklara yonelik
daha kapsamli koruma politikalar1 gelistirecegine de yon verecektir.

Bu baglamda yapilan calismalara bakildiginda; kronik bir tibbi hastaliginin
bulunmasi, ruhsal, fiziksel, gelisimsel bozukluklar1 nedeniyle 6zel bakima ihtiyag
duyuluyor olmasi, sosyal olarak yalniz, daha kolay itaat eden, baglanma sorunlar
yasayan ve ilgi gérme gereksinimi olan ¢ocuklarin, okul oncesi yas donemindeki
cocuklarin ve erken yasta cinsel olgunluga erismis ve fiziksel olarak gelismis

cocuklarin cinsel istismar agisindan daha fazla risk tasidiklar1 gosterilmistir (16).
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Ayrica ¢gocugun bulundugu toplum, yasadigi ¢evre ve ebeveyn ozelliklerinin
de bazi riskler icerdigi bir¢ok calismada vurgulanmaktadir. Aile icinde evlilik
sorunlari, aile i¢i catisma, ana babalik gorevini yerine getirememe, sosyal izolasyon,
ebeveyn cocuk iligskisinde bozukluk, ailenin par¢alanmis olmasi, ebeveynlerde ruhsal
ya da fiziksel hastalik olmasi, fazla sayida ¢ocuk sahibi olmanin cinsel istismar ile
iligkili oldugu bildirilmistir. Gegmiste istismar Oykiisii olan, c¢ocuklarla ilgili
olumsuz algis1 olan, empati zorlugu yasayan ve c¢ocugun gelisimsel donemiyle
uygunsuz gercek disi1 beklentileri olan ebeveynlerin riski artirdigr ileri siirtilmiistiir
(41). Yapilan bazi ¢aligmalar ise Annenin egitim diizeyi diisiikliigii ile cinsel istismar

arasinda anlamli bir iligski oldugu gostermektedir (42).

2.4.6.Cinsel Istismarda Gériilen Klinik Bulgular

Cinsel Istismar magduru ¢ocuklarin, yasadiklari bu derin travmanin klinik
yansimast ¢ok genis bir yelpazede, magdurdan magdura farkliliklar gosterir.
Genellikle ilk beklenen ve gozlenen bulgular korku, kaygi, kaginma, ¢okkiinliik,
ofke, kizginlik ve uygunsuz cinsel s6z ve davranislardir (31).

Cinsel istismarin tiirii, siiresi ve failinin kimligine bagli olarak magdurda
meydana klinik bulgular farklilik gosterdigi gibi, magdurun yas grubuna gore de

klinik belirtiler ve karsilasilan davranis bigimlerini siralamak miimkiindiir (31).

2.4.6.1. Kiiciik Yas Grubunun (10 Yas Alti1) Verdigi Tepkiler

e Kendi yas ve gelisim diizeyine uygun olmayan cinsel bilgiye sahip olmasi

e Resimlerde, oyunlarda ve davranislarda cinsel igerikli temalarin olmasi

e Sik veya ortalik yerde yapilan mastiirbasyon

e Konusmasinda cinsel igerikli sézciiklerin sik kullanilmasi

e Yalmz kalmak istememe, uyku sorunlari, eniirezis, enkoprezis ve diger
regresif tepkiler

e Fobik kaginmalar (6rnegin istismarci ile aynmi cinsiyetteki tanidiklarindan

korku)
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e Ogzellikle erkek cocuklarda daha sik olarak ates c¢ikarma davranisi,
hayvanlara kotii davranma

e Ailede rol degisimi, erken olgunlagsma

e Okul ve arkadas iliskisinde sorunlar

e Ani davranis degisiklikleri

2.4.6.2. Daha Biiyiik Yas Grubunun (10 Yas Ustii) Tepkileri

e Biiyiik cocuklarda sosyal gelisim nedeniyle acik cinsel ugraglar daha
azdir

e Cinsel istismara ugramis ergenlerde rastgele cinsel iliskiye girme
davranisi ve tekrarlayan istismarlara maruz kalma riski vardir

¢ Yeme bozukluklari (anoreksiya, bulimiya)

e Kagip gitme, dissosiyatif belirtiler

e Madde kétiiye kullanimi

¢ Kendini yaralayici davraniglar, intihar

e Depresyon, sosyal geri ¢ekilme

e Suca yonelme

e Ailede rol degisimi, erken olgunlagsma

e Okul ve arkadas iliskisinde sorunlar

e Ani davranis degisiklikleri (31).

2.4.7. Tibbi Degerlendirme

Cocuk istismarinin tanisi, tedavisi ve rehabilitasyon siiregleri multidisipliner
bir yaklasimi gerekli kilar. Hekimler basta olmak {izere, diger saglik ¢alisanlari, adli
merciler, kolluk gorevlileri, 68retmenler, aile ve sosyal hizmet ¢alisanlar1 bu siirecin
bir parcasi olmalidir. Is birligi icinde gerceklestirilecek, hizli ve etkili bir ¢alisma ile
istismar magduru ¢ocuklarin tibbi ve adli siirecteki ikincil orselenmelerinin Oniine
gecilebilecegi gibi rehabilitasyon siireci ¢ok daha hizli ve etkili hale getirilecektir.

Istismar magduru oldugu bilinen ya da bu yonde kuvvetli siiphe duyulan bir

cocugun muayenesi genel tibbi 6zge¢misinin alinmasi, ¢evresel ortami hakkinda
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detayli bilgi, davraniglarindaki degisikliklerin kaydedilmesi ile baslanabilir. Hekim,
¢ocuga yonlendirici sorular sormaktan kaginmali, olayr cocugun kendi ifadeleri ile
duymaya caba gostermelidir. Cinsel istismar olgularinin ¢ogunda fiziksel bulgu elde
etmek olduk¢a zor oldugundan, c¢ocugun neler olduguna dair anlattiklart ve
anlatirken gosterdigi davranislar ve duygusal tepkiler taniya ulagmakta en onemli
bulgulardir (32)

Cinsel istismar magduru ¢ocugu muayene eden hekim, ¢ocuklarla iyi iletigim
kurmay1 bilen, konuyla ilgili 6zel egitimli ve yetenekli olmalidir. Magdur igin
olduk¢a travmatik sayilabilecek muayene, bu sayede tekrarlanmamis olacaktir.
Miimkiin olan durumlarda ise iki hekimin birlikte ¢aligmasi, muayeneyi ve gerekli
hallerde 6rnek almay1 kolaylastiracagindan 6nerilir (32).

Cinsel istismara yonelik yapilacak muayene Oncesinde ¢ocugun yast ve
anlama kapasitesi uygun ise Cocuk Haklar1 S6zlesmesine bagli olarak kendisinden
onam alinmalidir. Bu durum saglanamiyorsa onam ebeveynlerden ya da ¢ocuktan
sorumlu olan kisiden alina bilinir (32).

Muayene ortami cocuk icin rahatlatict ve ferah olmaldir, iirkiitlicii ve izbe
kosullarda muayene yapmak bir¢ok fiziksel olmayan bulgunun gizli kalmasina
neden olabilir. Cinsel istismara yonelik yapilacak genital muayene genel bir
muayenenin parcast olmast ve genellikle en son yapilmalidir. Muayene ¢ocugun
boyu, kilosu, davranigsal ve biligsel gelisimini igerecek nitelikte olmali, genital bolge
ile siurlt kalinmadan ¢ocugun bedeninde gozlenen tiim izler belirlenmelidir (32).

Istismarin son 72 saat- 6 giin i¢inde olmasi, akut travma hikayesi bulunmasi
ve post pubertal kiz cocuklarinda gebelik ihtimali diisiiniilmesi halinde muayene
geciktirilmeden yapilmalidir (32).

Muayene, tiim tibbi muayenelerde oldugu gibi hasta kapidan girince
baslamali, hasta tepeden tirnaga Once lizerindeki elbiseler ile ve sonra elbiseleri
cikarilarak degerlendirilmeli, elbiselerin durumu, yirtik olup olmadigi, herhangi bir
leke olup olmadigi dahil kaydedilmeli, 6ykii ile uyumu ve ya uyumsuzlugu

degerlendirilmelidir.
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2.4.7.1. Anal Muayene

Cocugun cinsel istismar1 olgularinda cinsiyet ayirt edilmeksizin anal
muayene yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (13). Ancak anal penetrasyona ait
bulgular olgularin bir ¢ogunda tespit edilemeyen bulgulardir. Bu bulgular failin
kullandig1 gli¢ miktarina, fail ile magdurun anatomik durumuna, istismar sirasinda
kayganlastirici ya da herhangi bir enstiiriiman kullanimina, istismarin kronik olup
olmamasmma ve muayene ile eylem arasinda gecen siireye gore degisiklik
gosterecektir (43).

Diz dirsek pozisyonunda yapilan anal muayenede bazi c¢ocuklarda ortaya
¢ikan vendz dolgunlugun ekimoz ile karigabilecegi diisiiniildiigiinden, ¢cocugun sol
lateral pozisyonda, diz ve kalgalarinin serbest oldugu bir durumda muayene
yapilmasi onerilmektedir (32). Hekimin her iki eliyle ¢ocugun kaba etlerini ayirarak
anal aciklig1 degerlendirdigi bu yonteme buttock seperasyonu adi verilmektedir (32).

Anal muayene sirasinda; aniis mukozasinda hassasiyet, kizariklik, sislik,
fissiir, miihiir tarz1 ekimoz gozlenmesi, anal siiriintiide spermatozoa tespiti, aniis
sfinkterlerinin gevsek olmasi, aniisiin a¢ik kalmasi, anal kanalda rektum
mukozasinda bulunan pililerin silinmis olmasi, dis sfinkter cildinde ve anal kenar
mukozasinda skar olusumu anal penetrasyonun kuvvetli delilleri olarak ifade
edilmektedir (16,32). Bunlarin diginda aniis agzinin normalden daha genis ve derin
bir gdriiniimde oldugu ve “Huni seklinde aniis” diye adlandirilan goriiniimiiniin zayif
cocuklarda normalin bir varyasyonu oldugu bilindiginden anal penetrasyona ait bir
bulgu olarak fazla dikkate alinmadigi ifade edilmektedir (44). Anal sfinkter
kaslarinda belirli genisligin iistiinde ani acilmasi durumunun da cinsel istismarin
kanit1 olup olmadiginin net olmadig1, cocugun yasi, rektal ampulla da feges varligi

veya muayene teknigi ile de meydana gelebilecegi ifade edilmektedir (32).
2.4.7.2. Penis ve Scrotum Muayenesi
Cocuklarda, penis ve scrotum yaralanmalari nadiren de olsa goriilebilen

yaralanmalardandir. Ancak bu yaralanmalar siklikla kaza nedeniyle meydana

gelmektedir. Kaza dis1 olmayan yaralanmalar ise genellikle fiziksel istismara bagli
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goriiliir. Yine de cinsel istismar muayenesi sirasinda scrotum ve penis dikkatlice
muayene edilmeli, siinnetsiz ¢ocuklarda prepisyum yukar: dogru c¢ekilerek glans

penis te kontrol edilmedir (32).

2.4.7.3. Genital Muayene

Her iki cinsiyette de genital muayene perineal muayene ile baslamalidir.
Oncelikle tercih edilen muayene pozisyonu, ¢ocugun sirtiistii olarak yere yattig1 ve
kalgalarin serbest oldugu litotomi pozisyonudur. Daha sonra ise diz-dirsek
pozisyonuna gecilmesi gerekir (13,32). Her iki cinsiyet i¢in de perineal bolgede var
olan tiim bulgular degerlendirmeli ve kayit altina alinmalidir.

D1s genital organlar iyi bir 1sikta kizariklik, 6dem, ekimoz, abrazyonlar
acisindan degerlendirilmesinin ardindan sirasiyla labialar, iiretra, posterior fourset,
vestibul, hymen ve vajina yeni ve eski yaralar agisindan degerlendirilir (13).

Kiz ¢ocuklarinda hymen degerlendirilirken vulvar bdlgeye ait labium
majorlar hekim tarafindan bas parmak ve isaret parmagi ile tululup kendine dogru
cekilmeli ve bu islem birka¢ tekrarlanarak hymenal membran i¢in en iyi goriintii
olugturmalidir. Ancak islem sirasinda nazik ve yavas davranilmali, cinsel istismar
gibi agir bir travmaya maruz kisiye aci1 vermekten kacinilmalidir. Hymen
degerlendirilirken  Oncelikle hymenin tipi, acikligi ve kenar Ozellikleri
belirlenmelidir. Hymende incelme, skar, hymenin vajinaya yapisikligi, eski ve yeni
yirtik, doku kaybi, ekimoz, abrazyon gibi goriilebilen tiim lezyonlar saat kadranina
gore lokalizasyonu belirtilerek tarif edilmelidir (32,45). Hymende kaideye inen
yirtik, laserasyon, doku kaybi, hymeni de igine alacak sekilde uzanan posterior
fursette yirtik, hymeni kapsamayacak sekilde vestibul ya da labiumda taze
laserasyon ya da abrazyonlarin penetrasyonun giiglii delilleri oldugu ifade
edilmektedir (46). Ancak hymende herhangi bir bulgu goriilmemesi penetrasyonun
olmadig1 anlamina gelmedigi unutulmamalidir.

Genital muayene sirasinda kullanilan bir cihaz olan kolposkopun,
inspeksiyondan daha etkili olup olmadigma dair veriler tartismalidir. Ancak

kolposkop kullaniminin genital bolgeye dair fotograflama yapabilmesi ve gerekli
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durumlarda yeni degerlendirmelerin bu fotograflar iizerinden yapilabilmesi, cocugun

yeniden muayene edilmesinin 6niine gecebilecek bir kolaylik olacaktir (13).

2.4.7.4. Laboratuvar incelemeleri

Cocugun cinsel istismar1 olgularinda, olgularin niteligi, magdurun cinsiyeti,
muayeneye gelis zamani gibi faktorlere bagl olarak, elbise incelemeleri, kil, viicut
sivisi,, sperm aranmasi ve cinsel yolla bulasan hastaliklar ve gebelik
degerlendirmeleri yapilabilmektedir (13).

Cocugun merkeze gelis zaman ile tariflenen istismar arasinda gegen siire 72
saatten daha az olan olgulara akut olgu denilirken, bu olgulardan inceleme yapilmasi
tan1 ve fail kimliklendirilmesi agisindan 6nem arz eder. Bu gibi olgularda magdurun
giysileri istismar sirasinda lizerinde bulunan giysiler oldugu ifade edilirse, ¢ocuk
beyaz bir kagit iizerinde giysilerinden arindirilmali, giysiler {izerinde olabilecek, kil,
semen, tirnak gibi deliller toplanmali, uygun kaplar igerisine konularak, kaplar
tizerine gerekli kimlik bilgileri kaydedilmeli ve tutanak altinda ilgili laboratuvarlara
gonderilmek iizere yetkililere teslim edilmelidir. Ayrica ¢ikarilan elbiseler 1slak ise
kurutulup, uygun sekilde katlanarak kagit posetlere konulmali, tizerine gerekli
bilgiler kaydedilerek yine tutanak altina alip incelenecek merkezlere gonderilmek
tizere yetkililere teslim edilmelidir. Bu gibi akut olgularda ayrica muayene sirasinda
oral, anal ve vajinal siiriintiiler alinarak incelenmek ftizere gerekli merkezlere
ivedilikle gonderilmelidir.

Cinsel temastan sonraki 72 saat i¢inde viicut bosluklarinda spermatazoa ve
seminal siv1 tespit edilmesi cinsel istismarim giiclii bir gostergesidir (47). Ozellikle
istismarcinin azospermi (ejekiilatinda sperm olmamasi) oldugu olgularda sperm
stvisinda bulunan Prostat spesifik antijen (p30), Prostatik asit fosfataz (PAP),
Gamaglutamil transpeptidaz (GGT), ¢inko tespitine yonelik analizler 6nem tasir
(44). Spermatazoanin ve seminal sivinin, viicut disinda ve viicut bodlgelerinde
saldirndan sonra ne zamana kadar tespit edilebilecegi yoniinde yapilan
arastirmalarda, spermatazoanin servikste 10 giin, vajende 6 giin, aniiste 3 giin, ag1z
i¢i sliriintli 6rneklerinde ve tiikiirlikte 31 saat siire ile, seminal sivinin ise vajinada

12-18 saat, aniisten 3 saat siire i¢inde Ornekler alindigi taktirde saptanabildigi
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belirtilmistir (13). Yirmidort saat i¢inde bagvuran olgularin tamamina yakininda adli
delil saptanabilirken, delillerin 6zellikle i¢ ¢camasirlarindan elde edildigini, daha gec
donemlerde yapilan analizlerin sonuglarinin ise anlamli olmadig: belirtilmektedir
(47).

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) denildiginde sayilabilecek etkenler
ve hastaliklar Gonorhoea, Klamidya, Herpes Simpleks Virus, Papillomaviriis,
Hepatit B,C, Sifiliz ve HIV olarak sayila bilinir. Ancak CYBH lar tek basina cinsel
istismar1 kanitlayacak deliller degil, beraberinde var olabilecek bulgular
destekleyecek delillerdir (13). N. Gonorhoea ve C.Trochomatis tedavi
edilmediklerinde kisirliga neden olabildikleri bilindiginden, cinsel istismar
vakalarinin hepsinde taranmasi, CYBH 1n erken teshis ve tedavisi agisindan onem
arz etmektedir (13). CYBH’a yonelik profilaksi tedavisinin bazi olgularda psikolojik
iyilesme siirecini destekledigi bildirilmektedir (13).

Cinsel istismara maruz kalmis tiim ergenlere gebelik testi uygulanmalidir.
Menstriiel siklusun ortasinda gerceklesmis cinsel istismar olgularinda, gebelik
insidans1 %10 olarak belirlenirken, rastgele yapilan Orneklemde %1 oldugu
bildirilmektedir Gebelik profilaksisi post-menerheal akut olgularda, gebelik yok ise
post-koital 72 saat i¢inde uygulanmalidir. Daha uzun siire gectikten sonra basvuran

olgulara gebelik agisindan takibi gereklidir (13).

2.4.7.5. Cinsel Istismar Muayenesinde Tespit Edilen Bulgularin

Degerlendirilmesi

Adams tarafindan yapilan ve daha sonra revize edilen siniflandirma sistemi,
cinsel istismardan siiphelenilen ¢ocuklarin goriisme bulgular, fiziksel muayene
bulgular1 ve labaratuar bulgularina gore istismarin olasiligini sistematik bir sekilde

belirlemeyi amaglamaktadir (48).
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Tablo 1. Adams Siniflandirmas1 Anogenital Muayene Bulgulari

1-Anogenital Muayene Bulgular:

a)Normal Yenidoganda Goriilen b)Dogal Degisiklikler c)Diger Durumlar

1. Hymende sagaks1 yap1 1. Septali Hymen 1. Perianal Hemanjiomlar
2.Hymende sislik veya yiikseklik |2. Orta Hat Flizyon Defekti 2. Liken Skleroz

3.Hymen dis yiiziinde kabariklik |3. Distiasis Ani 3. Behget Hastaligt

4 Hymende yarik veya c¢atlak [4. Perianal deri ¢ikintist 4. Perianal Streptokokal Selliliit

(Supin pozisyonda 3-9 ¢izgisinin
iizerinde kalan boliimde)

5-Artmig perianal pigmentasyon |5. Dikey intravajinal kabariklik |5. Molluscum Contagiosum

6-Perianal bolgede konjesyon  |6. Linea vestibularis 6. Verruca Vulgaris

7 Periiiretral veya vestibiiler 7. Streptokokal vajinit

8. Uretral prolapsus

9. Vajinada yabanci cisim
cizgilenme

2. Nonspesifik Bulgular

(Cinsel istismara bagli olusabilen, muayene zamanina kadar degisebilen, diger nedenlere de bagl
olugabilen)

—

. Vajen, penis, skrotumda eritem

. Vajen girisinde vazodilatasyon

. Labial yapisiklik

. Vajinal akinti

. Genital, anal vezikiiler lezyonlar

. Genital anal sigil benzeri lezyonlar

. Labium majorlerin arka komissiiriinde frajilite artist
. Hymende kalinlagma

. Anal fissiirler

O 00 1 &N U W

10. Anal katlantilarda yassilasma
11. Anal dilatasyon
12. Vajinal kanama

3. istismar ya da travmay diisiindiiren bulgular
(Muhtemel istismarin oldugu ancak tek neden olmadigi vakalar. Ayrim i¢in anamnez 6nem tasir.

. Dizdirsek pozisyonunda aniiste belirgin ve ani dilatasyon
. Posterior segmentte hymenal acikligin %50’sinden fazla olan yarik ya da gatlak
. Genital bolgelerde akut abrazyon, laserasyon ve ekimoz

. Labia majorlerin arka komissiiriinde, hymeni icermeyen skar ya da yeni laserasyon
. Perianal skar

1
2
3
4. Genital bolge veya uyluk i¢ yiizde 1sirik ya da emme izleri
5
6
4

. Kiint ya da penetran travmayi kuvvetle diisiindiiren bulgular
(Himen ya da perianal dokularda travmadan bagka bir sekilde aciklanamayanlar)

1. Himende akut laserasyon

2. Himende ekimoz

3. Eksternal anal sfinktere uzanan perianal laserasyonlar

4. Himende iyilesmis yirtik, tabana kadar yirtildig “komplet yirtik”
5. Hymen doku yoklugu
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Tablo 2. Adam’s Smiflandirmasi Istismar Olasiliginin Degerlendirilmesi

Istismar Olasiiginin Degerlendirilmesi

1. Istismar ihtimali yok

o Negatif anamnez, davranis degisikligi yok, dogal muayene bulgulari, tanik yok

o Negatif anamnez, davranis degisikligi yok, agiklanamayan nonspesifik bulgular,

o Negatif anamnez, davranig degisiklikleri mevcut (nonspesifik), cinsel istismar riski var,
o Kaza sonucu yaralanma dykiisii ile tutarli ve inandirici fizik muayene bulgulari

2. Olasi istismar

e 1 ve 2. alt sinir bulgulartyla birlikte,

o Cinsel davranig degisiklikleri var, istismar dykiisii vermekten yoksun

e Anogenital HSV tip I lezyonlar1 var, istismar dykiisii yok, muayene bulgusu yok

¢ CondylomaAccuminata var, CYBH bulgular yok, istismar dykiisii yok, muayene bulgusu yok

¢ (3-5 yasindan biiyiik ¢ocuklarda Condyloma goriilmesi durumunda cinsel istismar
arastiridmalidir)

e Ayrintili olmayan ve normal gelisimiyle tutarlilik gdstermeyen dykii meveut, muayene bulgusu

e yok

3. Artmus istismar olasihigi

e Tutarli ve ayrintili taciz dykiisii olmasi(anormal fiziksel muayene bulgusu var ya da yok)
Genital ya da anal kiiltiirlerde HSV tip II iiremesi

Clamidia Trachomatisin kiiltiirde tiremesi

Trichomonas enfeksiyonu (mikroskopta goriilmesi ya da kiiltiirde iiremesi)

4. Cinsel temas ya da istismarin kuvvetli bulgular

Mevcut, kaza 6ykiisii yok

e Istismari belgeleyen fotograf ya da video varlig
e Viicut lizerinde ya da i¢inde sperm veya seminal sivi tespiti
e Gebelik

¢ Neisseria Gonorrhea liremesi, Akkiz sfiliz bulgulari, HIV enfeksiyonu

2.4.8. Cinsel istismarin Onlenmesi

Cinsel istismar1 bir ¢ocugun tani, tedavi ve rehabilitasyon siireclerinde en
onemli unsurlarin basinda cocugun yeniden travmatize olmasini engellemek
olmalidir. Bunun yaninda istismarin 6nlenmesine yonelik atilacak adimlar, istismar
sayilarinin azaltacagi gibi, istismar magduru ¢ocuklarin rehabilitasyon stireglerine de
katki saglayacaktir. Korunma dnlemlerini birincil, ikincil ve iiglinciil koruma dnlemi
olarak ele alinmaktadir. Birincil koruma siddetin ortaya ¢ikisini dnlemeye yonelik
calismalari, ikincil koruma erken tanm1 ve tedavi calismalarini, {i¢iinciil koruma ise

siddete maruz kalmis kisinin rehabilitasyonu ¢abalarin1 kapsar (29).
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Koruma oOnlemlerinin uygulanmasinda basarili olunabilmesi igin basta
uygulayicilar olmak iizere, cocuk ve ergenlerin ebeveynlerin, 6gretmenlerin, gocukla
iliskide olan diger eriskinlerin, hekimler basta olmak {izere konuyla c¢alisan
profesyonellerin ve toplumun istismar konusunda egitilmeleri, bilgi sahibi olmalar1

gerekmektedir (31).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Yontem

Calismamiz Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde kurulu
COKIM’de yiiriitiilmiis olup, ¢alismaya bu merkeze ¢ocuk istismar1 magduru oldugu
iddiastyla Ocak-2015 ile Haziran-2016 yillar1 arasinda gegen bir buguk yillik siirede
basvuran cocuklar dahil edilmistir. Calisma merkez tarafindan tutulan kayitlarin
retrospektif degerlendirilmesini kapsamaktadir. Merkez tarafindan her ¢ocuk igin
ayr1 ayn tutulan ve gizli sekilde arsivlenen dosya kapsaminda ‘Aile Gorligme
Formlari, Adli Goriisme Formlari, Aile Tanitim Formu, magdur, tanik ve fail ifade
tutanaklar1 ve Adli Muayene Raporu evraklari incelenmis, veriler SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences)-23 programina kayit edilmistir.

Degerlendirme sonucu elde edilen bulgular; Magdurun sosyodemografik
bulgulari, magdurun ebeveynlerinin sosyodemografik bulgulari, istismara ait
bulgular, istismarciya ait bulgular ve istismarin meydana geldigi yerin 6zellikleri
olarak bes grupta toplanmastir.

Magdura ait bulgular; magdurun yasi, cinsiyeti, dogum yeri, egitim durumu,
yasadig1 yer, birlikte yasadig1 kisi sayisi, fiziksel ve ruhsal tibbi 6zge¢misi olarak
belirlenmistir.

Magdurun ebeveynlerinin sosyodemografik bulgulari; annenin ve babanin
yast, Ozlikk durumu, fiziki ya da ruhsal tibbi 6zge¢misi, egitim durumu ve igi olarak
belirlenmigtir. Ayrica anne ve babanin birliktelik durumlari, akrabalik durumlari
ayrintili olarak incelenmis ve bulgular kaydedilmistir.

Istismara ait bulgular bashig: altinda; istismarn tipi, istismarin tiirii ve sayis1,
istismarin ihbar sekli ve ihbar eden kisi, istismara bagl gergeklesen adli muayene
sayist ve muayene sirasinda gozlenen bulgular, gonderilen tetkikler ve istenen
konsiiltasyonlar, istismar ile muayene arasinda gecen silire ve istismar magduru
cocuk sayis1 degerlendirilmistir.

Istismarciya ait 6zellikler ve bulgular ise istismarci sayisi, cinsiyeti, yas1 ve

medeni hali ayrica magdur ile yakinlik diizeyi ve tanisiklik sebebi aragtirilmigtir.
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Son olarak ise istismarin meydana geldigi yer, ev i¢i ya da ev disi, kentte ya
da kirsalda olusu acisindan ve istismarin gergeklestigi zamanin giindiiz ya da gece

olusu agisindan irdelenmistir.

3.2. Verilerin istatistiksel Analizi

Yapilan degerlendirmeler sonrasinda elde edilen veriler SPSS-23.0 programi
ile analiz edilerek sunulmustur.
Olgulara ait kategorik verilerin karsilasgtirlmasinda  Ki-Kare testi

kullanilmistir. Tiim analizler i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.3. Kiasithliklar

Calisma sirasinda degerlendirmeye dahil edilen bazi vakalarin, ebeveyn ve
istismarciya ait bilgilerden yoksun olmasi, bu vakalarda eksik bilgi elde edilesine
neden olmustur. Bu durum calismamizin bir kisithilig: iken, ayrica degerlendirme
sonrasi olgularin mahkeme stireclerinin takip edilememesi ve magdurlarin saglik
hizmetini farkli birimlerde almasi nedeni ile rapor sonrasina ait degerlendirme

yapilamamasi ¢aligmanin bir diger kisitliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Calisma 2015 yili1 Ocak ayi ile 2016 yili Haziran yillar1 arasindaki 1.5 yillik
siirede Trabzon COKIM’e ¢ocugun cinsel istismari iddiasiyla basvuran ya da adli

mercilerce getirilen 103 ¢ocugu kapsamaktadir.

4.1. Magdurlara Ait Bulgular

Degerlendirdigimiz 103 ¢ocugun cinsiyetine bakildiginda; 86 sinin (%83,5)
kiz, 17 sinin (%16,5) erkek oldugu, erkek/kiz oraninin 0.19 oldugu goriilmiistiir.

Olgularin yas gruplarina bakildiginda; 19 unun (%18,4) 9 yas ve daha kiiciik,
37 sinin (%35,9) 10 ve 14 yaslar arasinda, 47 (%45,6) ¢ocugun ise 15 yas ve daha
biiyiik oldugu goriilmektedir. Calismamizda tespit edilen en kiigiik ¢ocuk yas1 4
iken, en biiyiik cocuk yas1 18 dir. Yas ortalamasi ise 13.11£3.817 dir. Yas gruplari
Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Yas Gruplari

Yas Gruplan Kisi sayis1 (n) Yiizdesi (%)
<10 yas 19 18,4
10-14 yas 37 35.9
>15 yas 47 45.6

Magdur cocuklarin dogum yerlerine bakildiginda; 69 (%67) cocugun il
merkezinde yasadigi, 29 (%28,2) cocugun ilce merkezlerinde yasadigi, 5 (%4,9)
cocugun ise koylerde yasadigi tespit edilmistir.

Merkeze basvuran g¢ocuklarin egitim durumlart gozden gecirildiginde 32
(%31.1) olgu ile en fazla olgunun ilkdgretim 6grencisi oldugu, bunu 23 (%22.3) olgu
ile lise 6grencisinin takip ettigi, 2 (%1,9) ¢ocugun ise dosya kapsaminda egitim
durumu bilgisine ulagilamadigir goriilmektedir. Magdur cocuklarin egitim durumu
bilgileri Tablo 4’de gosterilmistir. Magdur c¢ocuklarin  egitim  durumlari

incelendiginde; cocuklarin 76 s1 (%75.2) adli ve tibbi degerlendirmenin yapildig1
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esnada Orglin bir egitim kurumunda 6grenci iken, 25 inin (%24.8) 6rgiin egitimlerine

devam etmedigi gorilmiistiir.

Tablo 4. Magdur Cocuklarin Egitim Durumlari

Egitim Durumlari Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Bilinmiyor 2 1.9
Egitim yok 3 2.9
Okul Oncesi 5 4.9
Ilkokul 16 15.5
Ilkokul Terk 2 1.9
Ortaokul 32 311
Ortaokul Terk 9 8.7
Lise 23 22.3
Lise Terk 11 10.7

Merkeze getirilen ya da basvuran ¢ocuklarin nerede yasadiklarina
bakildiginda; 87 (%84.5) cocugun kendi evinde ebeveynleri ya da ebeveynlerinden
en az birisi ile birlikte yasadigi, 15 (%14.6) inin ise ebeveynleri ile birlikte
yasamadigi goriilmiistiir.

Magdur ¢ocuklarin, yasadiklar: hanede birlikte yasadiklar kisi sayilari, 2014
yili Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerinde belirtilen ortalama hane halki
bliytikliigline gore (3.7) gruplandirildiginda; magdurlarin 57 sinin (%55,3) 4 ve daha
az sayida kisiyle birlikte yasadigi, 46 sinin (%44.7) ise 5 ve daha kalabalik hanelerde
yasadig1 tespit edilmistir.

Magdur c¢ocuklarin; tibbi 6zge¢misi incelenmis, 80 (%77,7) magdur ¢cocukta
herhangi bir fiziki ya da ruhsal hastalik gozlenmemistir. Tespit edilen hastaliklar
arasinda en sik karsilasilani ise 8 (%7.8) olgu ile mental retardasyon olmustur.

Cocuklarda tespit edilen hastaliklar Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5. Magdur Cocuklarin Tibbi Ozgec¢misleri

Hastalik Ad1 Kisi Sayis1 (n) Yiizdesi (%)
Hastalik Yok 80 77
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu 4 3.9
Down Sendromu 2 1.9
Colyak Hastalig1 1 1
Astim Brongiale 1 1
Mental Reterdasyon 8 7.8
Alopesi Areata 1 1
Major Depresyon 2 1.9
Anemi 1 1
Entiresis Nokturna 2 1.9
Epilepsi 1 1

4.2 Ebeveynlere Ait Bulgular

Magdur cocuklarin anne ve babalarina ait 6zellikleri degerlendirdigimizde;
en geng anne 22 yasinda iken, en yash anne 57 yasinda idi. Magdur ¢ocuklarin
annelerinin yag ortalamasi 39.86+7.018 bulundu. En geng baba 29 yasinda iken, en
yasli baba 60 yasinda idi. Babalarin yas ortalamasi ise 43.86+6.442 bulundu.

Magdur cocuklarin annelerinin tibbi 6zge¢misgleri degerlendirildiginde; 80
(%77.7) olguda herhangi bir fiziki ya da ruhsal hastalik goézlenmezken, en sik
gozlenen hastalik 4 (%3.9) olgu ile nevrotik tipte psikiyatrik hastaliklar bulundu. 3
(%2.9) olgunun ise tibbi 6zge¢misine ulagilamadi.

Magdur cocuklarin babalarinin tibbi 6zge¢misleri degerlendirildiginde; 82
(%79.6) olguda herhangi bir fiziki ya da ruhsal hastalik goézlenmezken, en sik
gozlenen hastalik 4 (9%3.9) olgu ile nevrotik tipte psikiyatrik hastaliklar bulundu. 4
(%3.8) olgunun ise tibbi Ozgeg¢misine ulasilamadi. Magdur c¢ocuklarin

ebeveynlerinin tibbi 6zge¢cmisleri Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. Magdur Cocuklari Ebeveynlerinin Tibbi Ozge¢misleri

Anne Hastalik Kisi Sayis1 | Yiizde Baba Hastahk Kisi Sayis1 | Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Hastalik Yok 80 77.7 | Hastalik Yok 82 79.6
Gorme Engelli 1 1 Alkol Bag. 2 1.9
Diabetes Mellitus 2 1.9 Vefat 1 1
Parkinson Hast. 1 1 Kanser 1 1
Behget Hast. 1 1 Mental Retardasyon 1 1
Kalp Kapak Hast. 2 1.9 Nevrotik Hast. 4 3.8
Kanser 1 1 KOAH 1 1
Vefat 2 19 KAH 2 1.9
Tiroid Hast. 1 1 Hepatit B 2 1.9
Nevrotik Hast. 4 3.8 Sizofreni 1 1
Esansiyel HT 3 2.8 Esansiyel HT 1 1
SLE 2 19 HIV 1 1

Merkeze basvuran ya da getirilen magdur cocuklarin annelerinin egitim
diizeylerine bakildiginda; 17 (%16.5) olgunun herhangi bir egitim gérmedigi, 55
(%53.4) olgunun ilkokul mezunu oldugu, 14 (13.6) olgunun ortaokula kadar egitim
gordiigii, 10 (%9.7) olgunun lise mezunu oldugu, 3 (%2.9) olgunun ise {iniversite
mezunu oldugu tespit edilmistir.

Merkeze basvuran ya da getirilen magdur cocuklarin babalarinin egitim
diizeylerine bakildiginda; 4 (%3.8) olgunun herhangi bir egitim gormedigi, 57
(%55.3) olgunun ilkokul mezunu oldugu, 17 (%16.5) olgunun ortaokula kadar egitim
gordiigii, 16 (%15.5) olgunun lise mezunu oldugu, 5 (%4.9) olgunun ise iiniversite
mezunu oldugu tespit edilmistir. Magdurlarin ebeveynlerinin egitim diizeyleri Tablo

7’de gosterilmistir.
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Tablo 7. Magdur Cocuklarin Ebeveynlerinin Egitim Diizeyleri

Anne Baba
Egitim Diizeyi Kisi Sayisi (n) Yiizde (%) Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Egitim yok 17 16.5 4 3.8
flkokul 55 53.4 57 55.3
Ortaokul 14 13.6 17 16.5
Lise 10 9.7 16 155
Universite 3 2.9 5 4.9

Magdurlarin ebeveynlerinin ¢aligtiklar1 isler degerlendirildiginde; istismar
iddiasiyla merkeze bagvuran magdur ¢cocuklarin annelerinin yiliksek oranda herhangi
bir iste calismadiklar1 goriilmiistiir, buna gére magdur cocuk annelerinden 79 u
(%76.7) gelir getiren herhangi bir ise sahip degilken, 10 (%9.7) anne diizenli geliri
olmayan islerle mesgul, yalnizca 10 (%9.7) annenin ise diizenli gelir getiren bir ise
sahip oldugu goriilmiistiir.

Magdur c¢ocuklarin babalarinin mesgul olduklar1 islere baktigimizda; 6
(%5.8) kisinin herhangi bir isle ugrasmadigi, 46 sinin (%44.7) diizenli geliri olmayan
islerle mesgul oldugu, 46 smin (%44.7) ise diizenli gelir getiren bir ise sahip oldugu
goriilmektedir.

Magdur ¢ocuklarin ebeveynlerinin birliktelik durumlarini inceledigimizde; 25
(%24.3) olgunun anne ve babasinin gesitli nedenlerle ayr1 yasadigi goriilmiistiir.

Magdur cocuklarin ebeveynlerinin akrabalik diizeyleri degerlendirildiginde;
18 (% 17.5) olgunun akraba evliligi oldugu bulunmustur. Ebeveynlerin birliktelik ve

akrabalik oranlar1 Tablo 8 ve 9°da gosterilmistir.

Tablo 8. Magdur Cocuklarin Ebeveynlerinin Birliktelik Durumu

Ebeveyn Birliktelik Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Birlikte 76 73.8
Ayri 25 24.3
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Tablo 9. Magdur Cocuklarin Ebeveynlerinin Akrabalik Durumu

AKkrabalik Durumu Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Akraba Degil 83 80.6
Akraba 18 175

4.3 istismara ait Ozellikler

Calismamizda istismar sirasinda viicuda organ ya da sair cisim sokulmasi
suretiyle gergeklesen nitelikli istismarlar ile, viicuda organ ya da sair cisim
sokulmasi durumu olmayan niteliksiz istismarlara bakildiginda; toplam 103
olgumuzdan 64 1 (%62.1) nitelikli iken, 39 (%37.9) olgunun niteliksiz istismar
olarak degerlendirildigi, bunlardan nitelikli vakalarin 57 (%55.3) sinin kiz ¢ocuk, 7
sinin (%6.8) ise erkek ¢ocuk oldugu, niteliksiz vakalarin 30 (%29.1) unun kiz ¢ocuk
iken, 9 (%8.7) unun erkek ¢ocuk oldugu tespit edilmistir. Cinsiyetlere gore vakalarin

nitelikli ve niteliksiz olma durumu Tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo 10. istismar Tipinin Cinsiyete Gore Dagilim1

Kiz Erkek
Kisi Sayisi1 (n) Yiizde (%) Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
Nitelikli 57 55,3 7 6,8
Niteliksiz 30 29.1 9 8.7

Yas gruplarina gore istismarin tipine baktigimizda ise; 10 yas ve alt1 gruptaki
vakalarin %58.8 i nitelikli iken, %41.2 si niteliksiz, 10-14 yas araligindaki vakalarin
%13.8 1 nitelikli iken %86.2 si niteliksiz, 15 yas ve istii olan grupta %63.3 nitelikli
iken %36.7 si niteliksiz bulunmustur. Yas gruplarina gore istismarin tipi arasindaki
iliski istatistiki olarak anlamli bulunmustur (value:16.845, p<0.001)

Calismamizda magdur cocuklarla yapilan goriigmeler sirasinda alinan
bilgilere gore degerlendirme yapildiginda; 60 (%58.3) olguda dokunma, 16 (%15.5)
olguda 6pme, 3 (%2.9) olguda teshir, 10 (%9.7) sozel taciz gibi hukuken niteliksiz

kabul edilen istismar tiirlerine rastlanildigi, 32 (%31.1) olguda vajinal penetrasyon,
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21 (%20.4) olguda anal penetrasyon, 6 (%5.8) olguda ise oral (agzi-penis) temas
oldugu kayitlarda goriilmiistiir.

Calismamizda magdur c¢ocuklarin istismar agisindan tibbi gecmislerine
bakildiginda; 50 (%48.5) olguda degerlendirmesi yapilan istismar olayinin ¢ocugun
basindan gegen tek hadise oldugu goriiniirken, 53 (%51.5) olgunun basindan en az 2
ve daha cok istismar olay1 gectigi tespit edilmistir. Hayati boyunca bir kez istismara
maruz kalan 50 ¢ocugun 42 si kiz iken, 8 kisisi erkek, daha 6nce basindan 2 ve daha
fazla istismar olay1r ge¢mis olan ¢ocuklarin ise 44 i kiz iken 9 u erkek oldugu
goriilmistiir. Magdur cocuklarin maruz kaldigi istismar sayilart Tablo 11°de

gosterilmistir.

Tablo 11. Magdur Cocuklarin Maruz Kaldig: Istismar Sayilar:

Istismar Sayisi Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
1 kez 50 48.5
2 kez 15 14.6
3 kez 4 3.9
4 Kez 4 3.9
4 ve daha fazla 30 29.1

Calismamizda istismar olayinin nasil ve kimler tarafindan ihbar edilip ortaya
cikarildigi hususunda vaka dosyalar1 dahilinde yaptigimiz taramada; istismarin
biiylik cogunlugunun magdur ¢ocuk tarafindan kendi ebeveynine anlatilmasi sonucu
ebeveynlerden herhangi birinin ya da ikisinin birden ihbar1 ile ortaya ¢iktigi, bunu
cocugun Ogretmene anlatmasi sonucu 6gretmenin ilgili yasal merciye ihbar1 sonucu
ortaya c¢ikmasimin takip ettigi gorilmiistiir. Calismamizda 57 (%55.3) olgunun
magdur ¢ocugun ebeveynleri tarafindan ihbar edildigi, 11 (%10.7) olgunun ise
ogretmenleri tarafindan ihbar edildigi, bir olguda ise ihbarin nasil ve kim tarafindan
yapildiginin bilgisine ulasilamadig1 gériilmiistiir. Istismar olaymin nasil ve kimler

tarafindan ihbar edilip ortaya ¢ikarildig: bilgisi Tablo 12°de gosterilmistir.
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Tablo 12. istismarin fhbar Sekli

istismarin ihbar Nedeni ihbar Eden Kisi Kisi Sayis1 (n) | Yiizde (%)
Ebeveyne anlatma Anne-Baba 57 55.3
Ogretmene anlatma Ogretmen* 11 10.7
Gebelik nedeniyle Saglik Personeli 9 8.7
Tanik sikayetiyle Tanik 9 8.7
Kay1p Ihbari Anne-Baba 4 3.9
Herhangi bir akrabaya anlatma Akraba** 4 3.9
Emniyete Basvuru Kendi 3 29
Kamusal alanda kollugun yakalamasi Kolluk 2 1.9
Cezaevi gorevlisine anlatma Cezaevi Gorevlisi 2 19
Arkadasa anlatma Arkadag 1 1
Bilinmiyor -- 1 1

* olayin ihbar edildigi 6gretmenlerin branslarina bakildiginda; 11 6gretmenden 7 sinin Rehberlik
ve Danigmanlik 6gretmeni oldugu, 2 sinin sinif 6gretmeni oldugu, 1 inin okul idarecisi, 1 inin ise
bransinin tespit edilemedigi goriillmiistiir.

** olayin ihbar edildigi akrabalardan 2 sinin magdurun kuzeni, biri teyzesi, birinin ise amcasinin
esi oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda istismar olaymin ihbar edildigi kurumlara baktigimizda;
olgularimizin 83 {iniin (%80.6) polise ihbar edildigi, 9 unun (%8.7) bir saglik
kurulusuna ihbar edildigi, 6 sinin (%5.8) savciliga, 5 inin (%4.9) ise merkezimize
ithbar edildigi goriilmektedir.

Genital muayene sayisina bakildiginda ise 51 (%49.5) olguda genital
muayene yapilmadigi, 51 (%49.5) olguda bir kez merkezde olmak iizere genital
muayene yapildigi, 1 (%]1) olguda ise magdur ¢ocuga 2 kez genital muayene
yapildig1 goriilmiistiir.

Yapilan muayenelerde tespit edilen fiziki bulgulara bakildiginda; 20 (%19.4)
vakada hymenal laserasyon tespit edildigi, bunlarin 18 inin eski, 2 sinin yeni vasifta
oldugu, 6 (%5.8) vakada ekstragenital ekimoz goriildigi, 2 (%1.9) vakada genital
ekimoz, 2 (%1.9) vakada anal bolgede fissiir oldugu, anal fissiir tespit edilen 2
vakanin da erkek cocuk oldugu, 2 (%1.9) vakada hymenal petesi, 2 (%1.9) vakada
da genital kanama tespit edildigi gorilmiistiir.

Yapilan muayene sirasinda gonderilen tetkikler ve istenen konsiiltasyonlara
bakildiginda; 23 (%22.3) vakadan Bhcg istendigi ve 9 unda (%8.7) pozitif olarak
degerlendirildigi, 15 (%14.6) vakadan CYBH’lara yonelik tetkik istendigi, 1 vakada
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bu amagla gonderilen anal bdlge siiriintii 6rneginin Kondulama Akumulata olarak
degerlendirildigi, 14 (%13.6) vakadan sperm incelemesi i¢in siiriintii ornekleri
gonderildigi, 1 vakada bu amagcla gonderilen 6rnekte sperme rastlanildigi, 9 (%8.7)
vakada ustrasonografi istendigi, 1 (%1) vakada ise tlikriik 6rnegi gonderildigi, 33
(%32) vakada muayene ardindan cocuk psikiyatrisi konsiiltasyonu istendigi, 9
(%8.7) vakadan ise Kadin Hastaliklari ve Dogum béliimiinden konsiiltasyon
istendigi tespit edildi.

Magdur ¢ocugun merkeze basvurusuna neden olan istismar ile, merkezde
yapilan muayene arasinda gegen siireye bakildiginda; toplam 66 (%64.1) olgunun
istismar olay1 ile merkezde yapilan degerlendirmesi arasinda 1 haftadan uzun siire
oldugu, 28 (%28.2) olgunun 1 giin ile 7 giin arasinda degerlendirildigi, yalnizca 8
(%7.8) olgunun tarafimiza 24 saatten kisa bir siirede bagvurdugu ya da getirildigi
tespit edilmistir. Istismar ile magdur ¢ocugun merkeze basvuru arasindaki siire Tablo

13’de gosterilmistir.

Tablo 13. Istismar ile Merkeze Basvuru Arasinda Gegen Siire

Gegen Siire Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
>1 hafta 66 64.1
1 giin-1 hafta 28 28.2
<24 saat 8 7.8

4.4, istismarin Failine ait Ozellikler

Calismamizda degerlendirdigimiz istismar vakalarmin fail sayilarina
baktigimizda; 97 (%94.2) olgunun failinin 1 kisi oldugu, 1 (%]1) olguda failin 2 kisi
oldugu, 2 (%1.9) olguda failin 3 kisi oldugu ve 3 (%2.9) olguda failin 4 kisi oldugu
tespit edilmistir. Istismarcilarin tamaminin erkek cinsiyete mensup oldugu
goriilmiistiir. Istismarcilarin medeni haline bakildiginda; 52 (%50.5) olgunun bekar,
50 (%48.5) olgunun evli oldugu, 1 (%1) olguda ise istismarcinin medeni hali
bilgisine ulasilamadigi tespit edilmistir.

Istismar magduru oldugu iddia edilen gocuk ile istismarci oldugu iddia edilen

failin arasindaki yakinlik ve akrabalik iligkileri degerlendirildiginde; olgularin 94
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(%91.3) iinlin, cocugun herhangi bir seklide tanidig1 oldugu, olgularin yalnizca 9

(%8.7) unun bir yabanci tarafindan meydana geldigi gorilmustiir.

Calismamizda olgularimizin 21 (%20.4) sinde failin aile i¢inde oldugu

goriilmekte iken, 19 (%18.4) olguda failin ¢cocugun sevgili oldugu, 3 (%2.9) olguda

ise imam nikahli esi oldugu tespit edilmistir. Magdur c¢ocuk ile fail arasindaki

yakinlik durumu Tablo 14 te gosterilmistir.

Tablo 14. Magdur Cocuk ile Fail Arasindaki Yakinlik Durumu

Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)

Kuzen 6 5.8

Baba 5 4.9

Aile i¢i Day1 2 19

Eniste 6 5.8

Tamdik Amca 2 1.9
Arkadas 20 19.4

Sevgili 19 18.4

Aile dis1 Imam nikahli es 3 2.9

Ogretmen 7 6.8

Diger 24 23.3

Yabanci 9 8.7

Calismamizda magdur ile fail arasindaki tanigikligin sebebine baktigimizda

ise; 9 (%8.7) vakada tanisiklik olmadigi, 21 (%?20.4) vakadan tanisikligin aile

icinden kaynaklandigi, 44 (%42.6) vakada failin magdur ¢ocugun sosyal gevresinden

tanidig1 biri oldugu, 16 (%15.5) vakada tanisikligin ¢cocugun egitim gordiigii okul

nedeniyle gerceklestigi, 13 (%12.6) vakada ise magdur cocuk ile failin internet

sayesinde tamistig1 goriilmiistir. Magdur c¢ocuk ile failin tanisiklik sebebi Tablo

15°de gosterilmistir.
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Tablo 15. Magdur Cocuk ile Failin Tanisiklik Sebebi

Tamsiklik Sebebi Kisi Sayis1 (n) Yiizde (%)
Tanigiklik Yok 9 8.7
Aile 21 20.4
Sosyal Cevre 44 42.6
Okul Cevresi 16 15.5
Internet 13 12.6

4.5. Istismarin Yeri, Mekam ve Zaman ile Tlgili Ozellikler

Calismamizda degerlendirdigimiz istismar olgulariin 76 (%73.8) smn
giindiiz meydana geldigi, 57 (%55.3) sinin kapal1 bir mekanda oldugu ve 82 (%76.9)
sinin de kentte meydana geldigi goriilmiistiir. Istismarin yeri, mekan1 ve zaman ile

ilgili 6zellikler Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 16. istismarin Yeri, Mekan1 ve Zamanu ile Tlgili Ozellikler

Kisi Sayis1 (n) | Yiizde (%)

Kent 82 76.9
Yeri

Kirsal 21 20.4

Ev ici 57 55.3
Mekanm

Ev dist 46 447

Giindiiz 76 73.8
Zamam

Gece 27 26.2
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5. TARTISMA

Cocuk istismari, cocugun kaza dis1 ve oOnlenebilir bir sebeple yetiskin bir
kimse tarafindan fiziki, ruhsal ya da her iki agidan birden zarar gérmesi olarak
tanimlanmaktadir. Insanlik tarihi boyunca ilk ¢aglardan giiniimiize, her cografyada
ve her kiiltiirde izlerine rastladigimiz ¢ocuk istismar1 ilk kez 1800’li yillarda
tanimlanmis, gliniimiizde ise bu konuyla ilgilenen uzmanlarin sayica artis1 ve 6zel
merkezlerin yayginlastirilmasi ile 6nemli halk sagligi sorunlarindan birisi oldugu
ortaya konmustur.

DSO tarafindan yapilan bir arastirmada, yaklasik olarak arastirmaya katilan
kadinlarin ylizde yirmisi ve erkeklerin yiizde besi ¢ocukken cinsel istismara,
cocuklarin ise yiizde yirmi besi ile ellisi arasinda bir rakamin fiziksel siddete maruz
kaldigin1 rapor etmislerdir. Cocuklarda yagam boyu olumsuz etkiler birakan kotii
muamelenin ¢ocuklarin fiziksel, duygusal gelisimini olumsuz etkiledigi, okul
basarisin1 diisiirdiigii, is ve aile yasaminda iletisim sorunlarina neden oldugu
goriilmistiir. Sonug olarak, cocuklara karsi kotii muamele tiim insanli§in yasam
kalitesini diisiiren, ekonomik ve sosyal gelismesini olumsuz olarak etkileyen yaygin
bir sorundur (26).

Cocugun cinsel istismari ise, istismar tiplerinin arasinda hem en zor tam
konulan1 hem de tan1 konulup ortaya ¢ikarmak gii¢ oldugundan, kronik vakalarin
sik¢a goriindiigii tiptir. Cocugun cinsel istismarinda istismar magduru ¢ocuk, korku,
tehdit, soylediklerine inanilmayacagi ve utang verici duruma diisecegi inanciyla,
maruz kaldigi istismar1 yillarca saklamakta, bu nedenle ¢ok uzun yillar boyunca
yineleyen istismarlara maruz kalan magdurlar ortaya ¢ikmaktadir. Bahsedilen be
sebeplerden otiirli ¢cocugun cinsel istismari, toplumsal farkindaligin olusturularak,
birgok meslek orgiitiiniin birlikte iizerinde durmasi gereken bir konu olmalidir.

Bu farkindalik ve biling ile yaptigimiz ¢alismamizda, merkezimize bagvuran
istismar magduru oldugu iddia edilen 103 cocuk degerlendirilmistir. Verilere
bakildiginda 103 cocuktan 86 sinin (%83,5) kiz, 17 sinin (%16,5) erkek oldugu,
erkek/kiz oraninin 0.19 oldugu goriilmiistiir. Bu konuda yapilan bir¢ok ¢alisma da
kizlarin erkeklere oranla daha fazla cinsel istismara maruz kaldigi belirtilmektedir

(35,49). Demirci ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada olgularin %22.2 si erkek iken
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%77.8 inin kiz1 oldugu, Korkmaz ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir ¢aligmada ise
olgularinin %26 sinin erkek %74 iiniin kiz oldugu, Kogak ve arkadaslarinin 158 olgu
ile yaptig1 calismada olgularin %17.7 si erkek %82.3 iiniin kiz oldugu tespit
edilmistir (50-52). Diger calismalara da baktigimizda ¢alismamizda bulunan oran
literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Her yas grubundan ¢ocugun cinsel istismarin magduru oldugu bilinmekte ise
de, ortalama olarak bildirilen yag 8-11 dir (53). Tirtil’1n yaptig1 ¢alismada ise bu yas
aralig1 7-11 olarak belirtilmistir (54). Kiiltiir ve Cuhadaroglu’nun ¢alismasinda cinsel
istismara maruziyet yasinin ortalamas1 10,9 olarak belirlenirken, Oztop ve Ozcan’mn
calismasinda yas ortalamasi 11,4 olarak gosterilmistir (28,55). Cengel ve ark.’nin 42
olguyu degerlendirdikleri ¢alismada; erkeklerin en sik 7-11 yas grubunda (%39,1),
kizlarin ise en sik 12-18 yas grubunda (%62,5) cinsel istismara ugradiklari
bildirilmigtir (55). Kogak ve Alparslan’in ¢alismasinda ise yas ortalamasinin 13.94
oldugu bildirilmektedir (52). Calismamizda incelemeye dahil ettigimiz 103 ¢ocuk
olgunun yas ortalamas1 13.11+3.817 dir. Olgularin yas gruplara bakildiginda; 19
unun (%18,4) 9 yas ve daha kii¢lik, 37 sinin (%35,9) 10 ve 14 yaslar1 arasinda, 47
(%45,6) ¢ocugun ise 15 yas ve daha biiylik oldugu goriilmektedir. Calismamizda
tespit edilen en kiiciik ¢cocuk yas1 4 iken, en biiyiik cocuk yasi 18 dir. Bu sonuglar
tizerinden degerlendirme yapilacak olursa, c¢ocugun okul yillarinda istismar
acisindan daha riskli olabilecegi diisiiniilse de her yas grubunun istismara maruz
kalabildigi gercegi goz ardi edilemeyecek diizeydedir. Calismalar arasindaki
farkliliklar ¢alismalarin farkli yorelerde gerceklestirilmis olmasi ile agiklanmaya
calisilabilinir.

Magdur cocuklarin dogum yerlerine bakildiginda; 69 (%67) cocugun il
merkezinde yasadigi, 29 (%28,2) cocugun ilce merkezlerinde yasadigi, 5 (%4,9)
cocugun ise koylerde yasadigi tespit edilmistir. Simsek ve Gengoglan’in yaptigi
calismada da benzer sekilde magdurlarin %63 {iniin il merkezlerinde, %29.3 iiniin
ilgelerde, %7.7 sinin ise kdylerde yasadigi bildirilmistir (56). Bu durum niifus
yogunluguyla dogru iliskili gibi goriinmekle, kdyler ve kasabalar gibi daha az
kozmopolit yasam alanlarinda ihbarlarin ¢esitli sosyal sebeplerle daha az olabilecegi
ve engellenebilecegi sorusunu da akillara getirmeli ve bu alanlara yonelik daha

kapsamli ¢aligmalar yapilmalidir.
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Cinsel istismarin ¢ocuklardaki belirtileri degerlendirilirken okul bagarisinda
diisme ve egitimde kesintilerin olustuguna dair bulgulara dikkat ¢ekilmektedir (53).
Kocak ve Alparslan’in ¢alismasinda; 31 olgunun ilkogretimi bitirmeden okulu terk
ettigi, 5 ¢ocugun ise ilkdgretimi bitirmis olmasina ragmen lise devam etmedigi
goriilmekte iken, Donmez ve arkadaslarinin yaptigi calisma da ise 11 ¢ocugun
ilkogretimi, 12 ¢ocugun liseyi bitirmeden okulu terk ettigi belirtilmekte, 6 cocugun
ise ilkogretim mezunu oldugu halde liseye devam etmedigi gosterilmistir (52,57).
Merkeze bagvuran cocuklarin egitim durumlar gézden gegirildiginde 32 (%31.1)
olgu ile en fazla olgunun ilkogretim 6grencisi oldugu, bunu 23 (%22.3) olgu ile lise
Ogrencisi takip ettigi, 2 (%1,9) cocugun ise dosya kapsaminda egitim durumu
bilgisine ulasilamadigi goriilmektedir. Magdur c¢ocuklarin egitim durumlari
incelendiginde; cocuklarin 76 s1 (%75.2) adli ve tibbi degerlendirmenin yapildig1
esnada Orgiin bir egitim kurumunda 6grenci iken, 25 inin (%24.8) orgiin egitimlerine
devam etmedigi goriilmiistir. Calismamiz da ortaya c¢ikan bulgular literatiirle
uyumlu bulunmustur. Bu bulgular ile yapilacak degerlendirme de cinsel istismarin
magdur cocuklarda egitimi sekteye ugratmasi s6z konusu olabilecegi gibi, egitim
sisteminin diginda kalmak cocuklarda cinsel istismara maruziyetin kolaylastirici
faktorii olabilecegi de akillarda tutulmalidir.

Magdur cocuklarin; tibbi 6zgeg¢misi incelendiginde, 80 (%77,7) magdur
cocukta herhangi bir fiziki ya da ruhsal hastalik gozlenmemistir. Tespit edilen
hastaliklar arasinda en sik karsilagilan1 ise 8 (%7.8) olgu ile mental retardasyon
olmustur. Mental retardasyon cinsel istismarin risk faktorleri arasinda
degerlendirildiginden bu bulgumuzun literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu
tibbi gerceklik kargisinda konu ile ilgili tiim meslek gruplarinin fiziki ve ruhsal ya da
mental engelleri bulunan ¢ocuklara kars1 daha 6zenli ve dikkatli olmas1 gerektigi
agikardir.

Magdurlarin ebeveynlerinin hastalik halleri aym1 ortamda yasamalar
hasebiyle evdeki ¢ocuklarin psikolojik ve fiziksel gelisimini olumsuz etkiler. Simsek
ve Gengoglan’in ¢alismasinda aile ve birinci dereceden yakin akrabalarda psikiyatrik
hastalik oran1 %24.6 bulundugu tespit edilmistir (56). Calismamizda ebeveynlerin
bliylilk ¢ogunlugunda herhangi bir psikiyatrik Oykiiye rastlanilmamisken, 4

magdurun annesinde, 3 magdurun babasinda nevrotik psikiyatrik hastaliklar oldugu
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gozlenmektedir. Ortaya ¢ikan bu farkliligin merkez kayitlarimizda ebeveynlere
iliskin yeterince bilgi olmadigina bagl oldugu diistiniilmektedir.

Ebeveynlerin egitim diizeylerindeki diisiikliikk ile cinsel istismar ile iligkili
oldugunu sdyleyen c¢alismalar gibi, boyle bir iligkinin olmadigi yoniinde goriis
bildiren ¢aligmalara da rastlanmaktadir (42,58). Calismamizda merkeze basvuran ya
da getirilen magdur ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeylerine bakildiginda; 17
(%16.5) olgunun herhangi bir egitim gérmedigi, 55 (%53.4) olgunun ilkokul mezunu
oldugu, 14 (13.6) olgunun ortaokula kadar egitim gordiigii, 10 (%9.7) olgunun lise
mezunu oldugu, 3 (%2.9) olgunun ise iiniversite mezunu oldugu tespit edilmistir.
Babalara bakildiginda ise; 4 (%3.8) olgunun herhangi bir egitim gérmedigi, 57
(%55.3) olgunun ilkokul mezunu oldugu, 17 (%16.5) olgunun ortaokula kadar
egitim gordigl, 16 (%15.5) olgunun lise mezunu oldugu, 5 (%4.9) olgunun ise
tiniversite mezunu oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeyi diistikliigii, ebeveyni
olunan ¢ocugun korunmasi, denetlenmesi, istismara karsi kendisini korunmasi
yoniinde bilgilendirilmesi gibi konularda ebeveynin yetersiz kalmasina, bu durumun
da ¢ocugun istismara agik hale gelmesine neden oldugu diisiintilebilinir. Calismamiz
cinsel istismar ile ebeveynlerinin egitim disiikligii arasinda kuvvetli bir iliski
oldugunu destekler niteliktedir.

Literatiirde ailelerin sahip oldugu sosyoekonomik diizeyin istismar riskini
arttirdignt  yoniinde goriisler mevcuttur (31). Simsek ve Gengoglan’in yaptigi
calisgmada magdur annelerin %>53.8’i herhangi bir iste g¢alismamaktadir. Ayni
calismada babalarin ise yalnizca 1 tanesinin ¢alismadigi goézlenmistir. Calismamiza
baktigimizda; istismar iddiasiyla merkeze bagvuran magdur ¢ocuklarin annelerinin
yiiksek oranda herhangi bir iste calismadiklar1 goriilmiistiir, buna gére magdur ¢ocuk
annelerinden 79 u (%76.7) gelir getiren herhangi bir ise sahip degilken, 10 (%9.7)
anne diizenli geliri olmayan islerle mesgul, yalmizca 10 (%9.7) annenin ise diizenli
gelir getiren bir ise sahip oldugu goriilmiistiir. Babalarin ise; 6 (%5.8) kisinin
herhangi bir igle ugragsmadigi, 46 sinin (%44.7) diizenli geliri olmayan islerle mesgul
oldugu, 46 siin (%44.7) ise diizenli gelir getiren bir ige sahip oldugu goriilmektedir.
Calismamizda gozledigimiz bu bulgu, cografi ve kiiltiirel farkliliklar gosterebilecegi
diisiiniilmekle beraber, litaratiirde var olan sosyoekonomik seviye diistikliigii ile

cinsel istismar riski arasindaki iligkiyi destekler niteliktedir.
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Literatiire bakildiginda; bir¢cok ¢aligma parcalanmis aile yapisinin, ebeveyn
egitim diisiikligl ile birlikte istismar agisindan risk unsuru oldugunu ifade ettigi
goriilmektedir (31, 59). Kocak ve Alparslan’in yaptigi calismada %28.5 olguda
parcalanmis aile yapis1 gozlendigi, Priebe ve Svedin'nin yaptiklari ¢calismada cinsel
istismara ugrayan c¢ocuklarin % 41,7'sinin aileleri ile beraber yasamadigi, Kog ve
ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada aile yapisinin % 37’sinin parcalanmis aile yapisina
sahip olduklar1 gosterilmistir (52,58,60) Calismamizda da olgularimizin %24.3 iiniin
parcalanmis aile yapisina sahip oldugu goriilmiistiir. Calismada tespit edilen bu
bulgu literatiir ile uyumludur.

TCK’da (Tiirk Ceza Kanunu) ¢ocugun cinsel istismarini diizenleyen madde
103. maddedir. Maddede cocugun cinsel istismarina verilecek sugun belirlenmesinde
2. Fikra “’Cinsel istismarin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle
gerceklestirilmesi durumunda, sekiz yildan onbes yila kadar hapis cezasina
hitkkmolunur’’ seklinde diizenlenmistir. Buradan anlasilacag: gibi istismarin ¢ocugun
viicuduna organ ya da sair bir cisim sokmak suretiyle gerceklestirilmesi istismarin
hukuken “’nitelikli’> olarak tanimlanmasini ifade eder. Bu tanima gore
calismamizda; toplam 103 olgumuzdan 64 i (%62.1) nitelikli iken, 39 (%37.9)
olgunun niteliksiz istismar olarak degerlendirildigi, bunlardan nitelikli vakalarin 57
(%55.3) sinin kiz ¢ocuk, 7 sinin (%6.8) ise erkek cocuk oldugu, niteliksiz vakalarin
30 (%29.1) unun kiz ¢ocuk iken, 9 (%8.7) unun erkek cocuk oldugu tespit edilmistir.
Ancak bu tanimlama tibbi bir tanimlama olmadig1 gibi i¢inde bir¢ok agiklanamayan
soru barindirmaktadir. Cinsel amagla ¢gocugun agzina sokulan bir parmagin nitelik
acisindan hangi grupta degerlendirilecegi bilinmedigi gibi, genital bolgede acikligin
viicut i¢i ve dis1 olarak sinirim1 hangi anatomik lokalizasyonun belirledigi
tartismalara agik bir durumdur. Bu sebeple istismar siniflamasinin hukuken de tibben
de boyle bir ayrimdan uzak birakilmasi 6nerilir.

Calismamizda 10 yas alti magdurlarin ve 15 yas iistii magdurlarin vajinal,
anal ve oral penetrasyona istatistiki olarak daha sik maruz kaldiklar1 gozlenirken, 10-
14 yas araliginda teshir, sdzel taciz ve dokunma gibi istismar hadiselerinin daha sik
gozlendigi tespit edilmistir (value:16.845, p<0.001). 10 yasmnin altinda ki ¢ocuklarin
gerek cinsel bilgi diizeylerinin diisiik olusu, fiziki yetersizlikleri ve yardim

istemedeki zorluklar1 gerekse kandirilabilir ve ikna edilebilir durumlar1 cinsel
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istismarin daha agir tablolara ilerlemesinde bir faktor olabilecegi, 15 yas lizeri grupta
ise ergenlik ozellikleriyle paralel cinsel ilgide artis, karsi cinse duyulan goniil bagi
ve erken evlilikler istismarin boyutunu agir noktalara tagiyabilecegi diistiniilmiistiir.
Bu konuda yapilacak daha kapsamli calismalar bu iliskinin istatistiki gecerliligi
hususunda faydali olacaktir.

Kocak ve Alparslan’in yaptigi calismada magdurlar tarafindan en sik
bildirilen istismar tipi %32 ile vajinal penetrasyon olarak bulunmustur. Ayni
calismada ikinci sik goriilen istismar tilirii ise %29.9 ile cinsel amagli dokunmadir
(52). Donmez ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise magdurlarin %89.8 inde cinsel
temas, %46 sinda ise penetrasyon igerdigi goriilmektedir (57). Shaw ve Lewis'in
yaptiklar1 ¢alismada ise cinsel istismar nedeni ile degerlendirilen 51 olgunun %
70'inde dokunma, % 45'inde genital siirtiinme, % 16'sinda vajinal penetrasyon, %
38'inde oral/genital temas, % 23'iinde anal siirtiinme, % 17'sinde anal penetrasyon ve
% 12'sinde obje penetrasyonu saptandigi bildirilmistir (61). Caligmamiza
bakildiginda ise 60 (%58.3) olguda dokunma, 16 (%15.5) olguda 6pme, 3 (%2.9)
olguda teshir, 10 (%9.7) sozel taciz gibi hukuken niteliksiz kabul edilen istismar
tirlerine rastlanildigi, 32 (%31.1) olguda vajinal penetrasyon, 21 (%20.4) olguda
anal penetrasyon, 6 (%5.8) olguda ise oral (agzi-penis) temas oldugu kayitlarda
gorilmistiir. Bulgularimiz literatiir ile uyumlu olmakla birlikte, temas igeren cinsel
istismar tiirlerinin sayica yliksek bulunmasi, sézel taciz ve teshir gibi tiirlerin
thbarinin daha az yapilmasi ile agiklana bilinecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda istismar olayinin nasil ve kimler tarafindan ihbar edilip ortaya
cikarildigi hususunda vaka dosyalar1 dahilinde yaptigimiz taramada; istismarin
biiylik cogunlugunun magdur ¢ocuk tarafindan kendi ebeveynine anlatilmasi sonucu
ebeveynlerden herhangi birinin ya da ikisinin birden ihbari ile ortaya ¢iktigi, bunu
cocugun Ogretmene anlatmasi sonucu 6gretmenin ilgili yasal merciye ihbar1 sonucu
ortaya c¢ikmasimin takip ettigi gorilmiistiir. Calismamizda 57 (%55.3) olgunun
magdur ¢ocugun ebeveynleri tarafindan ihbar edildigi, 11 (%10.7) olgunun ise
ogretmenleri tarafindan ihbar edildigi, 9 (%8.7) olgunun ise gebelik nedeniyle saglik
gorevlisi tarafindan ihbar edildigi goriilmiistiir. Cinsel istismar barindirdigi karmasik
iliskileri ve sonuglar1 itibariyle bir¢cok meslek grubunun bir arada ve is birligi

icerisinde hareket etmelerini gerekli kilar. Bu bulgudan da anlagildig: iizere magdur
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¢ocugun ailesinin yaninda, onu giin i¢inde uzun siire géren ve onunla temas halinde
bulunan O6gretmenlerinin ve herhangi bir sebeple bagvurdugu saglik kurulusu
calisanlarinin istismar ag¢isindan bilgili ve uyanik, ihbar agisindan da korkusuz
olmalar1 gereklidir.

Cinsel istismarda genital muayene olayin aydinlatilmasi, erken donemde
olabilecek delillerin toplanmasi agisindan elzemdir. Ancak genital muayene ve adli
siirecin istismar magduru g¢ocugun ikincil Orselenmesine neden olabilecegi ve
sebeple miimkiin oldugunca kisa siirede, uygun ortamda ve tek seferde
tamamlanmast gerekliligi vurgulanmaktadir (13). Bu acidan c¢alismamiza
bakildiginda 51 (%49.5) olguda genital muayene yapilmadigi, 51 (%49.5) olguda bir
kez merkezde olmak iizere genital muayene yapildigi, 1 (%1) olguda ise magdur
cocuga 2 kez genital muayene yapildigi goriilmiistiir. Ortaya ¢ikan bu sonug,
calismayr ylriittiiglimiiz merkezin amacina uygun bir tutum sergiledigi, merkez
sayesinde magdur cocuklarin miimkiin oldugunca miikerrer muayenelere maruz
birakilmadiklar1  goriilmektedir. Bu baglamda benzer kurumlarin sayica
arttirllmasinin, mevcut olanlarin ise hem fiziki hem de isgiicii ve personel sayilar
acisindan desteklenmesinin ¢ocugun cinsel istismari ile miicadelede faydali olacagi
distiniilmistiir.

Calismamizda magdur ¢ocugun merkeze basvurusuna neden olan istismar ile,
merkezde yapilan muayene arasinda gegen siireye bakildiginda; toplam 66 (%64.1)
olgunun istismar olay:1 ile merkezde yapilan degerlendirmesi arasinda 1 haftadan
uzun siire oldugu, 28 (%28.2) olgunun 1 giin ile 7 giin arasinda degerlendirildigi,
yalnizca 8 (%7.8) olgunun tarafimiza 24 saatten kisa bir slirede basvurdugu ya da
getirildigi tespit edilmistir. Yanal’in tez ¢alismasina bakildiginda yalnizca 4 olgunun
24 saatten kisa siirede muayeneye getirildigi, Demirci ve arkadaslarinin 275 olgu ile
yaptiklar1 ¢alismada 5 olgunun ilk 24 saatte muayeneye getirildigi goriilmiistiir (50,
62).

Yanal’in tez ¢aligmasinda; Anogenital muayene yapilan 278 olgunun
62’sinde (%22,3) livatanin maddi delilleri saptanabilirken, 216’sinda (%77,7)
livatanin fiziksel bulgularinin saptanamadig: belirlenmistir. Genital muayene yapilan
225 olgunun 60’mnda (%26,7) fiziksel bulgu saptanirken, 165 olguda (%73,3) fiziksel

bulgu saptanamadig belirlenmistir (62). Demirci ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
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hymen muayenesi yapilan 136 olgunun 50 sinde eski yirtik, 8 inde yeni yirtik, aniis
muayenesi yapilan 115 olgunun 7 sinde akut fiili livata bulgulari, 3 {inde ise kronik
fiili livata bulgular1 saptanmistir (50). Korkmaz ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
ise 258 olgudan 56 sinda fiziki bulgu saptanabildigi goriilmektedir. Calismamizda
tespit edilen fiziki bulgulara bakildiginda; 20 (%19.4) vakada hymenal laserasyon
tespit edildigi, bunlarin 18 inin eski, 2 sinin yeni vasifta oldugu, 6 (%5.8) vakada
ekstragenital ekimoz goriildiigii, 2 (%1.9) vakada genital ekimoz, 2 (%1.9) vakada
anal bolgede fissiir oldugu, anal fissiir tespit edilen 2 vakanin da erkek ¢cocuk oldugu,
2 (%1.9) vakada hymenal petesi, 2 (%1.9) vakada da genital kanama tespit edildigi
goriilmustiir. Fiziki ve biyolojik delillerin elde edilebilmesi i¢cin magdur ¢ocugun
istismar eylemi sonrasi en kisa siirede muayeneye ulastirilmasi, muayene Oncesi
tuvalete ¢cikmamasi ve banyo yaptirilmamasi 6nemli hususlardir. Calismamizda ve
literatlirde yapilan ¢alismalarda fiziki bulgu tespitindeki azlik magdurun muayene
getirilmesindeki gecikme ile agiklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda istismarcinin cinsiyeti acisindan bakildiginda;
degerlendirdigimiz 103 olgunun tiimiinde istismarcinin erkek oldugu goriilmiistiir.
Kogak ve Alparslan’in yaptigi ¢calismada istismarcilarin %98.7 si erkek iken, %1.3
tiniin kadin oldugu goriilmiistiir (52). Yanal’in tez ¢alismasinda ise ¢alismamizla
uyumlu olarak tiim saniklarin erkek oldugu goriilmektedir (62). Bu bulgu icinde
yasadigimiz cografyada kadinlar tarafindan gergeklestirilen istismarlarin, ataerkil
yap1 geregi istismar olarak algilanmakta tereddiit icerdigi ya da kadinlar tarafindan
gerceklestirilen istismarin gizli kaldig1 yoniinde degerlendirilmistir.

Istismarcinin magdur ile olan yakinlik derecesi birgok istismar olgusunda
istismarin tiirlindi, tipini ve gizli kalma siiresini etkiler. Ensest vakalarin digerlerine
nazaran daha fazla oranda kronik bir hal aldigi, ¢esitli nedenlerle yillarca siirdiigii ve
magdur {izerinde tamiri zor, ¢cok daha agir etkiler biraktig1 bilinen bir gercgektir.

Tanim olarak ensest, kanunlar tarafindan evlenmesi yasaklanmis aile iiyeleri
ve akrabalik iligkilerini de iceren yakin kan bagi olan kisiler arasindaki cinsel
aktivite olarak tanimlanmaktadir (63,64). Bir bagka tanimlama ise ¢ocuk ile kan bagi
olan ya da ona bakmakla yiikiimli kisiler tarafindan gerceklestirilen istismar tiirii

seklindedir (14). Ayrica ¢ocugun lizerinde otoritesi olan iivey anne, baba veya
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akrabalardan herhangi biri ve aym1 evde birlikte yasadigi diger kisilerin
gerceklestirdigi istismart da ensest olarak degerlendirmek gereklidir (14).

Calismamizda istismarct ile magdur arasindaki yakinlik derecelerine
bakildiginda; olgularin 94 (%91.3) {iniin, ¢ocugun herhangi bir sekilde tanidigi
oldugu, olgularin yalnizca 9 (%8.7) unun bir yabanci tarafindan meydana geldigi
goriilmiistiir. Nickel ve ark.’nin yapmis olduklari ¢alismada saniklarin %50,3’liniin,
magdurlarin daha Onceden tamidigi kisiler oldugu belirtilmistir (65). Csorba ve
ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada olgularin %66’sinda saniklarin ¢ocugun akrabasi
ya da daha 6nce tanig1 bir kisi iken, olgularin % 34'tinde yabanc1 biri oldugu, Kogak
ve Alparslan’in c¢alismasinda ise istismarcilarin %77.2 sinin tanidik oldugu
gosterilmistir (52, 66).

Calismamizda olgularimizin 21 (%20.4) sinde failin aile i¢inde oldugu
goriilmekte iken, 19 (%18.4) olguda failin ¢cocugun sevgili oldugu, 3 (%2.9) olguda
ise imam nikahli esi oldugu tespit edilmistir. Aile i¢i istismar olgularimizda 6
istismarcinin  kuzen, 6 istismarcinin eniste, 5 istismarcinin ise baba oldugu
goriilmektedir. Yilmaz ve Eryilmaz’in yaptigi calismada 7 vakanin 6z baba, 5
vakanin iivey baba, 8 vakanin eniste, 7 vakanin ise istismarcisinin kuzen oldugu
goriilmektedir (63). Yildirim ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise %34.9 ile en sik
rastlanan baba-kiz ensesti oldugu goriilmektedir (67). Yazin esliginde bakildiginda

bulgularimiz literatiir ile uyumlu bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Cinsel istismar, taninmasi ve miicadele etmesi en zor istismar tiplerinden
biridir. Aynt zamanda cinsel istismar toplumsal yaralanmanin en derin oldugu
istismar tipidir. Bu nedenle cinsel istismar ile miicadele, yalnizca ilgililerinin degil
tiim toplumun ortak deger yargilar1 ve hassasiyet ile konuya yaklagmasi sonucu
kazanilabilinir. Tiim toplumun bu konuda bilinglendirilmesine ve farkindaliginin
arttirtlmasina yonelik diizenli egitim programlar1 istismar oranlarini azaltabilir.
Bunun yanisira istismar magduru c¢ocuklarin is birligi i¢inde rehabilitasyon
siireclerini hizlandirabilir.

Cinsel istismar magduru ¢ocuk i¢in ugradigi travmanin etkileri ile miicadele
etmek kadar zor olan bir diger husus ise adli siirectir. Adli siireci baglatilan olgu
tekrar tekrar ifadeye alinip, miikerrer muayenelere muhatap kilindig:r takdirde
yasadigi travmanin etkisinden kurtulamayacak aksine bu travmatizasyon
derinlesecektir. Bu durumdan magdurlar1 korumanin en etkili yolu iilkemizde
giderek sayilar1 ve faaliyetleri artan Cocuk Koruma ve Cocuk Izlem Merkezleridir.
Konunun tim taraflarini1 aynm ¢at1 iginde toplayan bu merkezler, cocugun konunun
uzmanlarinca tek seferde ve dogru sekilde gerekli islemleri yapilabilen, hizli ve etkili
kararlar1 kendi biinyesinde alabilen ve bu sayede yalnizca tanisal degil tedavi ve
rehabilitasyon  hizmetlerini  verebilen  kurumlar haline getirilmeli, aktif
calisabilmeleri i¢in gerekli olanaklar saglanarak sayica arttirilmalidir.

Caligmamizda da goriildiigii tizere iilkemizde sayica hala yiiksek olan erken
yasta evlilikler ¢ocuklarin ruhsal ve bedensel gelisimini kotii yonde etkileyen
kiiltiirel yaralardir. Erken yasta evlilikler ile miicadele etmenin yolu ¢ocuklarimizi ve
genglerimizi hem c¢agin gergekleri hem de cinsel konularda etkili yontemlerle
egitmek olmalidir. Bu baglamda egitim sistemine dahil edilecek cinsel saglik ve
cinsel gelisim dersleri ¢ocuklarimizin ve genglerimizin iizerinde etkili olacaktir.

Calismamiza bakildiginda istismar magduru ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ok
yiiksek oranlarda egitim ve Ogretim eksikligine muhatap olduklar1 goriilmektedir.
Cocugun ilk egitimini aldig1 aile i¢inde rol model gordiigli ebeveynlerinin bu

eksiklikleri diizenlenecek egitim programlari ile azaltilabilinecektir.
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Ayn1 zamanda istismar magduru ¢ocuklarimizin yiiksek bir kismi egitimine
ara vermis ya da hi¢ baslamamis olarak goriinmektedir. Bu durum yiiksek bir
hassasiyet ve acele ile iizerine gidilmesi gereken elzem bir konudur. Egitim
sistemine halen entegre c¢ocuklara okullarda destekleyici programlar, sistemin
disinda kalan ¢ocuklara ise sisteme dahil olabilmenin yollari bulunmalidir.

Sonug olarak; cocuk istismarit miicadele toplumun kesitsel olarak miicadele
ederek kazanabilecegi bir savas degildir. Topyekiin bir farkindalik ve fedakarlik
gerektirir ancak unutulmamalidir ki; bugiin bu savasta ¢ocuklarimiz1 korumak adina

verilen her miicadele, bir ulusun gelecege olan inanci, giiveni ve umudu olacaktir.

54



10.

11.

12.

13.

14.

15.

7. KAYNAKLAR

Prior V, Glaser D, Lynch MA. Responding to child sexual abuse: the criminal
justice system. Child Abuse Review 1997;6:128-140.

Polat O, Tiim Boyutlartyla Cocuk Istismari, Segkin Yaylar, cilt:1, sayfa:93
2007 Ankara

American Academy of Pediatrics Committee on Child Abuse and Neglect;
Guidelines fort he evaluation of sexual abuse in children. Pediatrics, 1991,
87:254-260.

Erdogan A. Pedofili: Klinik 0Ozellikleri, nedenleri ve tedavisi. Psikiyatride
Giincel Yaklasimlar 2010;2:132-160.

Aktepe E. Cocukluk cagi cinsel istismari. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar
2009;1:95-119.

Karbeyaz K, Giindiiz T, Balc1 Y, Akkaya H. Cinsel su¢ magdurlarinin ruh
saglig1 hakkinda diizenlenen adli psikiyatrik raporlar ve bilirkisilik kurumlar
aras1 uzlagma sorunu. Tiirk Psikiyatri Dergisi 2012;23:255-263.

Bilginer C, Hesapcioglu ST, Sema Kandil S. Cocukluk cag1 cinsel istismart:
Magdur ve sanik agisindan ¢ok yonlii bakis. Diistinen Adam The Journal of
Psychiatry and Neurological Sciences 2013;26:55-64.

Taner Y, Gokler B. Cocuk istismar ve ihmali: Psikiyatrik yonleri. Hacettepe Tip
Dergisi 2004;35:82-86.

Trabzon Barosu Cocuk Haklart Komisyonu Cocuk izlem Merkezleri Tiirkiye
Raporu Nisan

Keskin S P, Cocuklarla Dogru Iletisim, Boyut Yayincilik,11. Bask1, Sayfa 15,
2011

Www.mevzuat.gov.tr erigim tarihi:05.10.2016 saat:00:37
Taner YI. Cocuk ve Ergen Psikolojisi. Ankara 2011. s. 233.

Inanici MA, Dagh T. Hastane Temelli Cocuk Koruma Merkezleri i¢in Bagvuru
Kitab1. Thmal ve Istismara Ugrayan Cocuga Biitiinciil Yaklasim. Istanbul 2011.
s. 216.

Balc1 Y. Herkes I¢in Adli Tip. 1. baski. Eskisehir Osmangazi Universitesi
Basimevi; 2008. s. 237.

Derman O. Ergenlerde Fizik Inceleme. Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Temel
Kitab1 Iginde. 1. baski. Ankara; 2008. s. 156-160.

55


http://www.mevzuat.gov.tr/

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

Aksoy E, Cetin G, Inanict MA, Polat O, Sézen S, Yavuz F. Cocuk Istismar1 ve
[hmali, Birinci Basamak R:in Adli Tip El Kitab1. Ankara. 1999. s.135-146,

Ozmert E.N. Bebek ve Cocuklarda Fizik Inceleme. Cetin F, Coskun A, Iseri E,
editors. Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Temel Kitab1 i¢inde. 1.baski. Ankara; 2008.
S. 147-155.

Polat O. Klinik Adli T1p. 6. baski Ankara: Se¢kin Yaymncilik; 2013. s. 280.

Tahiroglu YA, Avci A, Cekin N. Cocuk Istismari, Ruh Saghgi ve Bildirim
Zorunlulugu. Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2008;9:1-7.

Polat O, Tiim Boyutlariyla Cocuk Istismari, Seckin Yaynlari, cilt:1, sayfa:37,
2007 Ankara

Kara B, Bicer U, Gokalp AS. Cocuk Istismari. Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Dergisi 2004;47:400

Ozer E, Tokdemir MB, Yildirrm A, Kogak U, Biitiin C, Enginyurt O. Child
abuse cases in mythology, Cumhuriyet Tip Derg 2014; 36: 111-115

Finkelhor D, Korbin J. Child abuse as an international issue. Child Abuse &
Neglect. 1988;12:3-22.

Caffey J. The Classic; Multiple Fractures in the Long Bones of Infants Suffering
From Chronic Subdural Hematoma. Clinical Orthopaedics and Related
Research. 2011;469:755-8.

Kepenekci YK. Hukuksal Ag¢idan Cocuk Istismari ve Ihmali. Katki Pediatri
Dergisi. 2001;22(3):262.

WHO (2014). Diinya Saghik Orgiitii. http://www.who.int/violence injury
prevention/ iolence/

Zoroglu, Salih., Tiiziin, Umran., Sar, Vedat., Oztiirk, Mucahit., Erdcal Kora,
Meltem., Alyanak, Behiye, (2001), “Cocukluk Dénemi istismar ve ihmalinin
Olas1 Sonuglar1”, Anadolu Psikiyatri Derg, (2),2: ss. 69-78.

Oztop DB, Ozcan OO. Cinsel Istismar Vakalarmimn Sosyodemografik ve Klinik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi. Yeni Symposium Derg 2010;48(4):270-6.

Turhan E, Sangiin O, Inandi T. Birinci Basamakta Cocuk Istismari ve
Onlenmesi. Siirekli Tip Egitimi Derg 2006;15(9):153-7.

Johnson CF. Child sexual abuse. Lancet. 2004;364(9432):462—70.

Iseri E. Cinsel Istismar. Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Temel Kitab1 I¢inde.
1.baski. Ankara; 2008. s. 470-477.

56


http://www.who.int/violence_injury%20_prevention/%20iolence/
http://www.who.int/violence_injury%20_prevention/%20iolence/

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Polat O. Tiim Boyutlariyla Cocuk Istismar1 1:Tanimlar. 1. bask1 Ankara: Seckin
Yaymcilik 2007; 90-180.

Krienert JL, Walsh JA. Sibling sexual abuse: An empirical analysis of offender,
victim, and event characteristics in national incident-based reporting system
data, 2000-2007. J Child Sex Abus. 2011;20:353-72.

Yildiz S. Uluslararast Ve Ulusal Yasal Duzenlemeler Cergevesinde Internet
Uzerinde Cocuk Pornografisi. Akademia. 2009;180-96.

Magalhaes T, Carneiro de Souse MJ, et al: Child Sexual Abuse: A Preliminary
Study. J Clin Farensic Med.1998; 5(4):176-182.

Oral R, Can D, Kaplan S, ve ark. Child abuse in Turkey: An experience in
overcoming denial and a description of 50 cases. Child Abuse Negl
2001;25:279-290.

Sariola U, Uutela A. The Prevalence and contex of incest abuse in Finland. Child
Abuse Negl.1996; 20 (9): 843-850.

Goker Z, Aktepe E, Hesapciogh ST, Kandil S. Cinsel Istismar Magduru
Cocuklarm Bagvuru Sekillleri, Klinik ve Sosyodemografik Ozellikleri. SDU Tip
Fak. Derg. 2010;17(4):15-21.

Colak B, Karakaya I, Kurtas O, Sismanlar S, Bicer;Umit. Sexual abusedirected
to children admitted to Kocaeli University School of Medicine, Department of
Forensic Medicine (1998-2006). Adli Tip Biilteni.2009;14(2):71-9.

Smith M, Bentovim A, Sexual Abuse. Rutter M, Taylor E ve ark. (Ed) Child and
Adolescent Psychiatry-Modern Approaches, Blackwell Science, 1994;230-251.

Fergusson DM, Horwood LJ, Lynskey MT, Childhood sexual abuse, adolescent
sexual behaviors and sexual revictimization. Child Abuse Negl, 1997; 21:789 —
803.

Akbas S, Turla A, Karabekiroglu K ve ark. Cinsel istismara ugramis ¢ocuklar.
Adli Bilimler Dergisi 2009; 8:24-32.

McCann J. The appearance of acute, healing, and healed anogenital trauma.
Child Abuse Negl 1998; 22:605-615.

Yorulmaz C, Sanyuz O, Ketenci C. Yeni Yasalar Cercevesinde Hekimlerin
Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarin
Diizenlenmesi Sempozyum Dizisi No: 48. 2006; s.127-141.

Stewart ST. Hymenal characteristics in girls with and without a history of sexual
abuse. Journal of child sexual abuse. 2011;20(5):521-36.

Kog¢ S, Bicer U, Tugcu H, Yorulmaz C. Birinci Basamakta Adli Tip. 2.
baski.Istanbul Tabip Odast; 2011. s. 286.

57



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Finkel MA, De Jong AR. Medical Findings in Child Sexual Abuse, in Child
Abuse: Medical Diagnosis and Management. Lea & Febinger. USA, 1993:185-
241.

Adams J A. Medical evaluation of suspected child sexual abuse: 2011 update.
Journal of child sexual abuse. 2011 Sep;20(5):588-605.

Finkelhor D. The international epidemiology of child sexual abuse. Child Abuse
Negl. 1994; 18:409-17.

Demirci S, Dogan KH, Erkol Z, Deniz I, Evaluation of Child Case Examined for
Sexual Abuse in Konya, Tiirkiye Klinikleri J Foren Med. 2008;5:43-49

Korkmaz M, Uysal C, Sivri S et all. Cinsel Saldir1 Sonras1 Adli Tip Boliimiine
Bsvuran Olgularin Beden ve Ruh Sagliklariin Degerlendirilmesi. Dicle Tip
Dergisi, 2014;41(4): 656-661

Kogak U, Alparslan AH, Cinsel Istismara Ugrayan Cocuk ve Ergenlerin
Sosyodemografik Ozellikleri ve Ruhsal Degerlendirilmesi. Adli Tip Biilteni.
2015;20(1):27-33

Polat O, Tiim Boyutlartyla Cocuk Istismari, Seckin Yaymlar, cilt:1, sayfa:93
2007 Ankara

Tirtil L. Adli Tip Kurumuna Yansiyan Cinsel Istismar Olgularinda Fiziksel ve
Psikiyatrik  Bulgular ile Cocuk Davranmis Degerlendirme Olgeginin
Karsilagtirilmasi. Adli Tip Kurumu Uzmanlik Tezi 2001.

Cengel KE, Cuhadaroglu CF, Gokler B. Demographic and clinical features of
child abuse and neglect cases. Turk J Pediatr 2007; 49:256-62.

Simsek S, Gengoglan S. Cinsel Istismar Magdurlarinda Istismar Siiresi ve Siklig
ile Travma Belirtileri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Dicle Tip Dergisi.
2014;41(1): 166-171

Dénmez YE, Soylu N, Ozcan O et all. Cinsel Istismar Magduru Cocuk ve Ergen
Olgularimizin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri, J Turgut Ozal Med. Cent.
2014;21(1):44-8

Kog¢ F, Aksit S, Tomba A, Koturoglu G, Cetin KS, Aslan A ve ark. Cocuk
Istismar1 Ve Ihmali Olgularimizin Demografik Ve Klinik Ozellikleri: Ege
Universitesi Cocuk Koruma Birimi’nin Bir Yillik Deneyimi. Tiirk Pediatri
Arsivi. 2012;47:119-24.

Green J. Mothers in “‘incest families’”: a critique of blame and its destructive
sequels. Violence against Women 1996; 2:322-348.

Priebe G, Svedin CG, Child sexual abuse is largely hidden from the adult
society. An epidemiological study of adolescents' disclosures. Child Abuse
Negl. 2008 Dec;32(12):1095-108.

58


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19038448
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19038448

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Shaw JA, Lewis JE. Child on child sexual abuse: psychological perspectives.
Child Abuse Negl. 2000; 24:1591-1600.

Yanal S, Cocuklara Yonelik Cinsel 1stismar" Olgularinin Degerlendirilmesi ve
Uygulamada Yasanan Sorunlar [tez] Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, 2013

Yilmaz R, Eryilmaz A. Biilent Ecevit Universitesi Hastanesinde Degerlendirilen
Ensest Olgularinin Sosyodemografik Ozellikleri, Adli Tip Biilteni, 2016; (21)3:
167-171

Kellogg N. The Evaluation of Sexual Abuse in Children. Pediatrics,
2005;116:506-12.

Nickel MK, Tritt K, Mitterlehner FO, et al. Sexual abuse in childhood and youth
as psychopathology relevant life occurrence: cross-sectional survey. Croat Med J
2004; 45:483-489.

Csorba R, Aranyosi J, Borsos A, Balla L, Major T, Poka R. Characteristics of
female child sexual abuse in Hungary between 1986 and 2001: a longitudinal,
prospective study. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2005; 120:217-21.

Yildirrm A, Ozer E, Bozkurt H et all. Evaluation of social and demographic

characteristics of incest case in a university hospital in Turkey, Medical Science
Monitor, 2014; 20: 693-697.

59



