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1- Çocuk istismarý (çocuða kötü
muamele) nedir?

Dünya Saðlýk Örgütü'ne göre "Çocuðun
saðlýðýný, fiziksel ve psikososyal geliþimini
olumsuz etkileyen, bir yetiþkin, toplum ya da
devlet tarafýndan bilerek ya da bilmeyerek
tüm davranýþlar çocuða kötü muameledir
(ÇKM)."

2- Cinsel çocuk istismarý nedir?
Çocuðun kendisinden en az 6 yaþ büyük

bir kiþi tarafýndan cinsel haz amacýyla zorla ya
da ikna edilerek cinsel etkileþime maruz
býrakýlmasýdýr. Ensest, tecavüz, çocuðu
pornografi ve fuhuþ malzemesi yapmaktan;
teþhircilik, cinselliði kýþkýrtan konuþmalar,
cinsel iliþki ya da pornografik film seyrettirme,
cinsel organlarý okþama, oral sekse kadar
deðiþen eylemler cinsel istismar spektrumu
içindedir.

3- Seksüel davranýþlarýn suç olmasý için
gerekli koþullar nelerdir?

15 yaþýný bitirmemiþ kiþiye yapýlmasý
(eylemde rýza olsa da suçtur),

Reþit olmayan kiþilere yapýlmasý,
Reþit olan kiþiye zor ve þiddet kullanarak ya

da tehditle yapýlmasý,
Hile ile gerçekleþtirilmesi (narkoz, eter

koklatma gibi),
Akýl ya da beden hastalýðýndan muzdarip

kiþiye yapýlmasý,
15 yaþýný bitiren kýzýn evlenme vaadiyle

kýzlýðýnýn bozulmasý,
Seksüel olaylarýn açýkta olmasý.
4- Hangi yaþ grubunda çocuk cinsel

istismarý daha sýktýr?
Cinsel istismara maruz kalan çocuklarýn

yaþa göre daðýlýmlarý incelendiðinde;
%30'unun 2-5, %40'ýnýn 6-10, %30'unun 11-
17 yaþ grubunda olduðunu görüyoruz. Bir
baþka deyiþle olgularýn %70'ini küçük yaþ
grubu oluþturmaktadýr. Ýstismara maruz kalan
çocuklarda kýz/erkek oraný 3'tür. Yurt içi
yayýnlarda ise kýz/erkek oraný birbirine yakýn
bulunmuþtur. Ýstismarcýlarýn %96'sý erkek,
%80'i de çocuðun tanýdýðý birisidir.

5- Çocuk istismarý tanýsý nasýl
konulabilir? Çocuk cinsel Ýstismarý tanýsýnda
fizik muayenenin yeri nedir?

* Fiziksel/genital muayene bulgularý,
* Çocukla yapýlan istismar taný görüþmeleri, 
* Çocukta ortaya çýkan ruhsal bulgularýn

deðerlendirilmesi sonucunda multidisipliner bir
ekip tarafýndan taný konulmalýdýr.

Cinsel istismara baðlý olarak küçük
çocuklarda sýk görülen ve istismar açýsýndan
en spesifik bulgular cinsel içerikli oyun ve
davranýþlardýr.

Genital muayene bulgularý çoðunlukla
normaldir ya da taný koydurucu deðildir.
Genital muayene bulgularý olgularýn ortalama
%20-30'unda normal, %10-15'inde kuþkulu
(fissür gibi), %40-50'sinde non spesifik
(kýzarýklýk, ödem, sýyrýk gibi) bulunmuþ, ancak
%15-35 (sfinkter yýrtýðý, perianal ekimoz,
hymende kaideye inen yýrtýk gibi) olguda taný
koydurucu özellikte olduðu bildirilmiþtir. 

Genital muayenenin kapsamý konusunda
kuþku duyuluyorsa genel anestezi altýnda
muayene gerekebilir. Muayene öncesinde
anogenital bölgenin deðiþik bölgelerinden
alýnacak örnekler spermatozoid bulunmasý
durumunda istismarý doðrulayacaðýndan
önemlidir. Cinsel yolla bulaþan hastalýklara
iliþkin lezyonlar da cinsel istismar için taný
koydurucudur.

On Soru On Yanýt
Bu ayki konumuz;“Çocuk Cinsel Ýstismarý” Sorularýmýzý Ankara Ü. Týp Fak. Adli
Týp AD’den Prof. Dr. Ý. Hamit Hancý ve Dr. Çaðlar Özdemir yanýtladý. 
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6- Cinsel istismar taný görüþmesi
sýrasýnda görüþmeci nelere dikkat
etmelidir?

Çocuðun yaþ ve geliþimine uygun (kognitif
özellikler, zihinsel geliþim, sözcük haznesi)
uygun sözcükler kullanýlmalý, çocuða sorularý
yanýtlamak için yeterince zaman tanýnmalý,
çocuðun duygusal tepkileri dikkatle izlenmeli
ve uygun tepkilerle çocuk desteklenmelidir.

7- Çocuklar muayene sýrasýnda neler
söylerler?

Çok küçük çocuklar bile yaþadýklarý önemli
olaylarý, aradan uzun süre geçmesine karþýn
doðru hatýrlayabilirler. 

Olayýn anýmsanmasý, olayýn karmaþýklýðýna,
çocuðun katýlýmýna, duygusal etkisine,
çocuðun sözcük, bilgi düzeyine göre deðiþir. 

Kiþiler ve yerden çok aktiviteleri hatýrlarlar.
Özellikle küçük çocuklarda zaman kavramý
geliþmemiþtir.

Özellikle okul öncesi çocuklar farklý
görüþmelerde farklý (tutarsýz) ancak %90
oranýnda doðru bilgi verirler (parçalý hafýza). 

Görüþme öncesinde yapýlan görüþme ve
yönlendirmeler nedeniyle özel sorulara yanlýþ
yanýtlar verebilirler. 

Açýk uçlu sorulara eriþkinler kadar (%94)
doðru yanýt verirler.

8- Çocuklar yaþadýklarýný neden
söylemezler?

Kendilerine inanýlmayacaðýndan korkarlar.
Baþlarýnýn belaya gireceðinden korkarlar.
Ýstismarcýnýn tehditlerinden korkarlar.
Ýstismarcýyý korumak isteyebilir, sevebilir

ama yaptýklarýný sevmezler.
Nasýl anlatýlacaðýný bilmeyebilirler.
Cinsel davranýþlarýn yanlýþ olduðunu

bilmeyebilirler.
Arkadaþlarý tarafýndan

dýþlanabileceklerinden korkarlar.
Homoseksüel olarak

adlandýrýlabileceklerinden korkarlar.
Büyüklerle (otorite figürleriyle) cinsel

konularý konuþmaktan utanýrlar, korkarlar.
Gammaz olarak adlandýrýlmak istemezler.
Ýyi çocuklarýn cinsellikle ilgili sözcükleri

kullanmasýnýn doðru olmadýðý söylenmiþtir.
9- Çocuklar sonunda nasýl söylerler?
Ýstismarýn derecesi, sýklýðý artar ve çocuðu

korkutursa,
Cinsel istismardan korunmayla ilgili bilgi

alýrsa ve kendisine yapýlanýn doðru olmadýðýný

fark ederse ve söylenmesi gerektiðini
öðrenirse,

Çocuklar sýrlarýný en yakýn arkadaþlarý ile
paylaþmak isteyebilirler.

Kardeþleri kendisinin ilk istismar edildiði
yaþa gelmiþse onlarý korumak maksadýyla,

Ergenliðe gelmiþse hamilelikten korkar ya
da istismarcýnýn baskýsýndan kurtulmak için,

Çocuk güvenebileceði ve kendisi ile
yakýndan ilgilenen bir yetiþkinle karþýlaþtýðý
zaman,

Fiziksel bir yakýnmasý (üriner enfeksiyon
vb.) sonrasý doktora gittiðinde.

10- Cinsel istismara maruz kalan
çocuklarda görülebilen bulgular nelerdir?

Tekrarlayýcý, rahatsýz edici düþünceler,
Olayla ilgili kabuslar,
Uykuya dalma güçlüðü (karanlýk olayý

çaðrýþtýrabilir ya da kabus göreceðini
düþündüðü için uyumak istemez), öfke
patlamalarý, konsantrasyon güçlüðü,

Ýlkokul sonrasý ve adolesanlarda
flashback’ler (olay anýný yaþýyormuþ gibi
hissetmeleri-durumu çýldýrmýþ gibi hissettikleri
þeklinde açýklarlar),

Olayý anýmsatan nesnelere karþý yoðun
psikolojik sýkýntý, korku reaksiyonu,

Olayý anýmsatan yerler, kiþiler, görüntüler
ve konuþmalardan kaçýnma,

Yineleyici oyunlar (olay sýrasýnda yaþadýðý
sýkýntýyý oyun sýrasýnda yenerler, çünkü oyunu
kendileri yönlendirebilirler).

Yaþýna uygun olmayan cinsel davranýþlar,
Cinsel davranýþlarda artma, masturbasyon,
Yaþadýklarý cinsel travmayý yeniden yaþama

ve tekrarlama eðilimi: cinsel oyunlar oynama,
eriþkinleri ayartýcý davranýþlarda bulunma gibi,

Cinsel kimlik bozukluklarý,
Cinsel iþlev bozukluklarý,
Cinsel istismara uðrayan çocuklarýn

%50'sinde travma sonrasý stres bozukluðu
görülmekte, depresyon, düþük benlik saygýsý,
intihar davranýþlarý, damgalanmýþlýk hissi, alkol
ve madde kötüye kullanýmý eþlik
edebilmektedir.

Borderline kiþilik bozukluðu saptanan
kiþilerin %70-80'inde, çoðul kiþilik bozukluðu
saptanan kiþilerin %85-95'inde çocukluk çaðý
cinsel istismar öyküsü pozitif bulunmuþtur.
Yine cinsel istismarda bulunan kiþilerin de
%60-95'inde öykü pozitiftir.

Çok küçük
çocuklar bile
yaþadýklarý
önemli olaylarý,
aradan uzun
süre geçmesine
karþýn doðru
hatýrlayabilirler.


