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Derleme

COCUKLUK CAGI CINSEL iSTISMARININ BELIiRTILERI,
ACIGA CIKARILMASININ ONUNDEKI ENGELLER ve SAGLIK
PROFESYONELLERININ ROLLERI

Esra EMUL!, Nebahat OZERDOGAN?, Kiibra Nur KILIC?
Oz

Cocugun cinsel istismari kisa ve uzun dénemde yasam kalitesini bozan komplikasyonlar ile
karakterize olup iilkemizde ve diinyada yaygin goriilen bir sorundur. Bu yayginliga ragmen
mevcut literatiirdeki istismar vakalari buzdagmin goriinen yiizii olmakta, cinsel istismar
cocuklar tarafindan bilerek veya bilmeyerek saklanmaktadir. Sonug olarak bilinenden daha
fazla cinsel istismar vakasi oldugu diistiniilmektedir. Cinsel saldirilarin saklanmas1 ¢ocugun;
istismarin zararh etkilerine tekrar tekrar maruz kalmasina ve istismarin énlenmesi, zararlarin
giderilmesi ve failin cezalandirilmasi igin gerekli politika gelistirilmesinin 6niine gegmektedir.
Iste bu sebeple istismarin fiziksel, ruhsal, davranigsal belirtilerinin bilinmesi ve istismarin
¢ocuk tarafindan agiklanmasinin 6niindeki engellerin tanimlanmasi istismarin ebeveynler ve
cocuk ile temas eden saglik profesyonelleri tarafindan anlasilmasina yardimeci olabilir.
Calismamizin amaci cinsel istismarin belirtilerinin ve cinsel istismar1 akran, aile ve resmi
kurumlara agiklamanin 6niindeki engellerin anlagilmasidir
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Symptoms of Childhood Sexual Abuse, Obstacles to Release, The Role
of Health Professionals

Abstract

Child sexual abuse is a common problem in our country and in the world, characterized by
complications that impair quality of life in the short and long term. Despite this prevalence,
the cases of abuse in the current literature are the tip of the iceberg, and sexual abuse is
deliberately or unknowingly concealed by children. As a result, it is thought that there are more
cases of sexual abuse than is known. Concealing sexual assaults of the child; It prevents
repeated exposure to the harmful effects of abuse and the development of necessary policies
to prevent abuse, repair harm and punish the perpetrator. For this reason, knowing the physical,
mental and behavioral symptoms of abuse and identifying the obstacles to the child's disclosure
of abuse can help parents and healthcare professionals understand abuse. The aim of our study
is to understand the symptoms of sexual abuse and to understand the obstacles to explaining
sexual abuse to peers, families and official institutions.

Keywords: Childhooh Sexual Abuse, Disclosure of Sexual Abuse, Signs of Sexual Abuse.
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GIRIS

Cocugun cinsel istismari; cinsel tatmin amaciyla yetiskin ya da baska ¢ocuk tarafindan gii¢ ve
otorite kullanilarak tamamlanmamis ya da tesebbiis edilmis herhangi bir cinsel eylem, cinsel
temas veya temassiz cinsel etkilesim yoluyla istismari kapsamaktadir. Yani sira ¢ocuk fuhusu,
pornografiye dahil olma, cinsel organ tacizi, teshir veya rontgencilik, cinsel igerikli
materyallerin saglanmasi, ¢ocugun goniillii cinsel aktivitelerinin denetlenmemesi, cinsel
istismar girisimi veya tehdidini igermektedir (Chen vd.,2012, Carson vd., 2013) Cinsel istismar
her yastan, sosyoekonomik diizeyden ve Kkiiltiirel kdkenden g¢ocugu etkileyebilmektedir
(Modelli vd., 2012). istismar dogrudan temas icermeyen eylemleri ya da cinsel temasi
kapsayabilir (Carson vd., 2013). Oksama, oral-genital temas, tecaviiz, genital/anal
penetrasyon, teshircilik, rontgencilik ve pornografiye maruz kalma ile meydana gelebilir
(Modelli vd., 2012). Cinsel istismarin tiirii kadar; siire, siklik ve faille olan iligki istismar
deneyimini etkilemektedir (Collin-Vézina vd., 2013). Istismarcinin aile iiyelerinden biri
olmasi (Gekoski vd., 2016), tehdit edilme, istismarin tekrarlanmast (Akbas vd., 2009),
penetrasyon tipi istismarin olumsuz sonuglari ile iligkilendirilmektedir.

Cinsel istismarin (CI) yayginligina bakildiginda Avusturalya’da yiiriitiilmiis bir calismada her
iki cinsiyet icin genel CI oran1 %28,5 iken (Mathews vd., 2023), Suudi Arabistan’da bu oran
%20,8’dir (Almuneef, 2021). Cin’de kadin cinsiyet i¢in %43,55, erkek cinsiyet i¢in %39,42
(Zhang vd., 2022), Hindistan’da ise kadin cinsiyet i¢in %4-41 erken cinsiyet i¢cin %4-57
oraninda CI bildirilmistir (Choudhry vd., 2018). 16 farkli iilkeden ¢alismalarin dahil edildigi
bir meta analizde kadinlarin CI orani ise %24 olarak saptanmistir (Pan vd., 2021). Tiirkiye’de
meydana gelen CI oranlar1 incelendiginde TUIK 2022 verilerine gore giivenlik birimine gelen
veya getirilen su¢ magduru ¢ocuklarin %13,7’si cinsel sug magdurudur. TUIK verilerine
bakildiginda 2017 yilinda 23.713, 2018 yilinda 32.759, 2019 yilinda 31,445, 2020 yilinda
18.450, 2021 yilinda 24.432, 2022 yilinda 31.890 ¢ocuk resmi makamlara CI magduru olarak
basvuru yapmustir. Magdurlarin ¢ogunlugu kiz cocugudur (TUIK 2020, TUIK 2022).
Tiirkiye’de yiiriitiilmiis olan gok merkezli bir arastirma sonucu da TUIK verileri ile benzer
olup istismar edilen ¢ocuklarin %80,2 oraninda kiz, %19,8 oraninda erkek ¢ocuk oldugu
bildirilmistir (Soylu vd., 2016). Her bes ¢ocuktan birinin istismar1 agiklamadigr (McElvaney,
2015) g6z oOniine alindiginda bu rakamlarin ger¢ek oranlarin altinda kaldigi disiiniilebilir.

Priebe ve Svedin (2008) ¢ocuklarin cinsel istismar1 agiklama oranlarim %31-%42 arasinda
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bildirmistir. Cinsel istismar ¢ocuk {izerinde hem fiziksel hem de ruhsal sonuglar
barindirmaktadir fakat; spesifik ruhsal ve fiziksel belirtiler olmadiginda Ci anlasiimasi
giiclesmektedir. Bu sebeple belirtilerin bilinmesi ve anlagilmasi 6zellikle okul 6ncesi ve okul
cagindaki ¢ocuklarin istismardan ve istismarin etkilerinden en az zararla kurtulabilmesi i¢in
onemlidir.

Cocukluk cagi CI yaygmligi ve cocugun yasami iizerine kisa-uzun vadedeki olas1 kotii
sonuglar1 bilinmektedir. Istismar1 agiklamayan veya agiklamasi anlagilmayan ¢ocugun istismar
kaynakli riskleri g6z oniine alindiginda istismarin fiziksel, ruhsal ve davranigsal belirtilerinin
bilinmesi istismarin anlasilmasi i¢in Onemlidir. Ayrica ¢ocugun istismari agiklamasinin
ontindeki engelleri anlamak ebeveynlerin ve aile ile i¢ ice ¢alisan saglik profesyonellerinin
istismar1 ortaya ¢ikarmasini kolaylastirabilir. Bu derleme CI belirtilerini, ortaya ¢ikarilmasini
engelleyen faktorleri incelemek ve zamaninda miidahaleyi saglamak adina engellerin ortadan
kaldirilmasini saglayici uygulamalan saglik profesyonellerinin sorumluklarini da belirterek

tartismak amaciyla hazirlanmistir.

1. CINSEL ISTISMAR MAGDURU COCUKLARDA BELIRTILER

Cocukluk ¢agi CI’mnin ortaya ¢ikmamasi magdurun ihtiyaglarmin karsilanmamasina ve
istismarin Onlenmesi igin strateji gelistirilmemesine sebep olmaktadir (Collin-Vézina vd.,
2015). Istismar magduru gocuklarda yetiskinlige kadar devam eden bir dizi tibbi, psikolojik,
davranigsal ve cinsel bozukluk belirtileri goriilmektedir (Maniglio, 2009). Bu belirtilerin aile

biiyiikleri, egitimciler ve saglik profesyonelleri tarafindan bilinmesi istismarin

1.1. Fiziksel Belirtiler

Cocukluk ¢ag1 cinsel istismarinda fiziksel bulgularin goériilmesi nadirdir. Tam olarak neye
maruz kaldigim bilmeyen c¢ocuk durumu bildirmede gecikmekte ve bu durum fiziksel
hasarlarin kapanmasi ile sonug¢lanmaktadir (Modelli vd., 2012). Gallion ve arkadaslarinin
yiriittiigli aragtirmada kiz ¢ocuklarinin genital muayeneleri yiiksek oranda normal (%93)
bulunmustur (Gallion vd., 2016). Ulkemizde yiiriitiilen bir ¢alismada fiziksel belirtilerin
magdur ¢cocuklarda sadece %32 oraninda tani koydurucu oldugu bildirilmistir (Bag ve Alsen,
2017). Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda fiziksel belirtiler; genital penetrasyon bildiren
cocuklarda genital temas bildiren ¢ocuklara oranla daha fazladir. Akut olarak degerlendirilen

cocuklarda genital yaralanma cinsel istismardan haftalar veya aylar sonra muayene edilenlere



Sel¢uk Saghk Dergisi, Cilt 4/Sayr 3/2023
Journal of Selcuk Health, Volume 4/Issue 3/2023

gore daha yliksek oranda bildirilmistir (Gallion vd., 2016). Cinsel istismara maruz kalmis
cocuklar hastanelere basvuru yaptiklar1 zaman tan1 koymayi kolaylastiracak fiziksel belirtiler
genellikle goriilmez. Fiziksel belirtiler goriilse bile cinsel istismara 6zgii olmayabilir (Bravo-
Queipo-de-Llano vd., 2022). Bu durumun yani sira istismara ugramis ¢ocuklarda ayn1 anda
asimma, hematom gibi farkli lezyonlar1 beraber izlemek miimkiindiir (Astrup vd., 2013).
Istismara ugramis kiz gocuklarinda anal, vajinal, meme, uyluk ve boyun bolgelerinde gatlaklar
ve morluklar (Modelli vd., 2012), rektovajinal yirtik, genital yiizeyel yirtik, genital eritem
(Bravo-Queipo-de-Llano vd., 2022), perineal bolge, labia major ve labia minorlerde akut
travma belirtileri, hymende petesi, tam veya yarim perforasyon ve dokunun yoklugu (Gallion
vd., 2016) goriilebilmektedir. Cinsel istismara ugramis erkek cocuklarda ise penis ve
sktorumda asinma, ¢iiriik ve laserasyonlar izlenebilmektedir (Zilkens vd., 2018).

Anal penetrasyon ger¢eklesen vakalarda kiz-erkek fark etmeden ortak belirtiler goriilmektedir
(Bang vd., 2020). Anal fissiir, laserasyon, anal dilatasyon (Modelli vd., 2012), kanama,
morarma lenfédemli yirtiklar, anal sfinkter riiptiirii, diskilama esnasinda agri, kabizlik veya
fazla digkilama ve anal apse (Bang vd., 2020) meydana gelebilmektedir. Zilkens vd. (2018)
arasgtirmasinda tamamlanmig anal penetrasyon bildiren erkeklerin %18’inde yaralanmalar
tespit edilmistir. Penil-oral temasa maruz kalmis magdurlarda ise agiz mukozasinda
yaralanmalar, damakta ¢iiriik ve karigik agiz yaralanmasi mevcut olabilir.

Istismarin akut belirtileri arasinda dogrudan bir cocugun viicudundan alian siiriintiide tespit
edilen meni, gebelik (Adams vd., 2018, Smith vd. 2018), agr1, kanama (Gallion vd., 2016), dis
genital dokularda meydana gelen morluk, yirtik goriilebilirken; istismarin uzun dénem fiziksel
sonuglar1 arasinda ise iyilesmis yaralanmalar ve skar dokulari (Smith vd., 2018) mevcuttur.
Cocugun viicudunda genital, rektal veya farengial neisseria gonore, klamidya trachomatis,
trikomonas vajinalis ve HIV (kan veya kontamine ignelerle bulas olasiligi dislanmigsa)
enfeksiyonlarina rastlanmigsa istismar ihtimali g6z 6niinde bulundurulmalidir (perinatal bulag

ekarte edilmelidir) (Adams vd., 2018).

1.2.Ruhsal Davramssal Belirtiler

Cocuk CI psikolojik sikint1, diisiik 6zgiiven, disa doniik davranig sorunlar1 ve suca egilimli
davranislar dahil olmak {izere magdurlar1 6nemli 6lgiide etkileyen, sayisiz olumsuz sonug ile
karakterizedir (Schreier, 2017). Istismar sonrasi gelisebilecek psikiyatrik bozukluklarin

asemptomatik olabilecegi de unutulmamalidir (Van Duin vd., 2018). Cinsel istismara ugramak
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cocukta giigsiizliik duygusu yaratmakta ve ¢ocuk durumlar iizerinde ¢ok az kontrole sahip
oldugunu hissetmektedir. Kontrol duygusu eksikligi magdurun nérogelisimi {izerinde bir stres
faktorii olarak etki edebilmektedir. Magdur cinsel istismarin yarattig: stres ile farkli sekillerde
basa ¢ikmaya calisir (Hornor, 2010).

Cinsel istismara ugramis ¢cocuklarda yasina uygun olmayan cinsel bilgi ve yonelim goriilebilir.
2-6 yas araligindaki ¢ocuklarda kiz erkek cinsiyet ayrimi gelismektedir. Bu donemde kendi
bedenine ve bagkalarimin bedenine karst merak duygusu artmakta, ¢iplak dolagmaktan ve
tuvalette baskalarin1 izlemekten hoslanmaktadirlar. Kendi cinsel organina dokunma bu
donemde goriilebilen dogal bir durumdur (Arslan, 2023, s. 183). Bu donemde cinsellestirilmis
davranis sergilemek ¢ocuklarin gelisim doénemlerinin normal bir pargasi olarak goriilse de
onemli olan normal ve normal olmayan davraniglarin birbirinden ayirt edilmesidir. Yasina
uygun olmayan cinsel bilgi ve cinsel davranig bigimleri istismar ile yakindan ilgili olabilir.
Cinsel davranis uygularken ¢ocugun tavri ve tutumu, davranigin sikligi, durmasi istendiginde
gosterdigi tepki degerlendirilmelidir (Hornor 2010). Bu duruma 6rnek olarak 4 yasinda erkek
¢ocugu olan Robert verilebilir. On dort yasindaki bakicisi tarafindan oral-genital istismara
maruz kaldiktan sonra Robert; dnce kardesine daha sonra akranina penil-oral temaslarda
bulunmustur. Magdur ¢ocuk maruz kaldig1 eylemin aynisini1 yaparak bu durumu belli etmistir
(Hornor 2004). Van Duin vd. (2018) arastirma sonuglarinda da benzer sonuglar elde
etmislerdir. On bir (%29,7) ¢cocukta normatif cinsel davranisi agan cinsel istismari isaret eden
cinsellestirilmis davranislar saptanmaistir.

Cinsel olarak istismar edilmis ¢ocuklarda i¢sellestirme ve dissallastirma davranis bozukluklari
gortilebilir (Van Duin vd., 2018). Cinsel istismara ugramis erkeklerde genellikle digsallastirma
davranis sorunlar bildirilirken kizlarda igsellestirme sorunlari goriilmiistiir. (Hornor 2010,
Lewis vd. 2016). Kizlarda i¢sellestirme sorunlarinin yasla beraber artis gosterdigi saptanmistir
(Lewis vd., 2016).

Dissosiyatif bozukluk; travmaya maruz kaldiktan sonra travmanin etkisiyle bas etmeye
calismak ve bu deneyimlerden kaginmak icin ortaya cikan zihinsel stratejiler olarak
tanimlanabilir (Van der Kloet vd., 2012). Okul 6ncesi donemde cinsel istismara maruz kalan
¢ocuklar akranlarina nazaran daha fazla disosiyatif davrans gostermektedir. Istismarin siiresi,
siddeti ve cocugun fail ile olan iligkisi gibi istismara bagli bazi ozellikler dissosiyatif

belirtilerin yogunlugunu etkilemektedir (Bernier vd., 2013). Hébert vd (2017) 6 aydan uzun
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siiren ve tekrarlayan Cl olgularinin daha yiiksek dissosiyatif semptomlar gésterdigi sonucuna
ulagmistir. Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda dissosiyatif belirtiler zaman icinde kiz
cocuklarda azalma egilimi gosterirken, erkek cocuklarda azalmanin hizi daha yavas
seyretmektedir (Bernier vd., 2013).

Langevin vd. (2017) arastirma sonuglarina gore; istismara ugramis okul Oncesi yastaki
¢ocuklar, CI’a ugramamis diger gocuklara oranla daha fazla uyku sorunu bildirmistir. Bu
sorunlar; yalniz uyumak istememe, uykuya dalmada giicliikk, kdbus gérme, gece uyumak
istememe, giindiiz veya gece ¢cogu ¢cocuktan daha az uyuma, uykuda konusma-¢iglik atma ve
geceleri stk sik uyanmadir. Bu durum CI maruz kalan okul éncesi donemdeki ¢ocuklarm uyku
sorunlar1 yasayabileceginin gostergesidir.

Cocukluk c¢ag1 cinsel istismar1 daha fazla olumsuzluk ve daha diigiik duygu diizenleme becerisi
ile iligkilendirilmistir. Bu grupta olan ¢ocuklarin duygu ifadelerinde, bagkalar ile iletisim
kurmada ve empati yapma yeteneginde azalmalar saptanmistir. Erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklara
oranla duygu diizenleme becerileri istismardan daha fazla olumsuz etkilenmektedir (Langevin
vd., 2016). istismar edilmis cocuklarda baglanma sorunlar1 tespit etmek de miimkiindiir. Bu
cocuklarda ka¢inmaci baglanma, kararsiz baglanma ve diizensiz baglanma goriilebilmektedir
(Van Duin., 2018).

Cocukluk ¢agi cinsel istismar1 akademik basarida azalma ile iligkilendirilmektedir. Derslere
yogunlasmada giicliik, okula gitmek istememe (Ozmen vd., 2015), sdzel ve aritmetik
islevlerde diigiik basar1 (Daignault ve Hébert, 2009) izlenebilmektedir. Yine bu ¢ocuklarda sik
sik aglama ve aglama istegi, dalginlik, alinganlik, sinirlilik hali, yalan séyleme (Ozmen vd.,
2015), daginiklik (Charest vd., 2019), diizensiz davranis bigimleri, saldirganlik, daha yiiksek
giivensizlik puanlar1 (Charest vd., 2018), kendini suglama, duygusal kaginma (Langevin vd.,
2021), daha fazla iiziintii ve tecrit duygusu (Hébert vd., 2013), sosyal problemler (Daignault
ve Hébert, 2009), idrar-gaita kagirma davranisi (Anderson vd., 2014), depresyon, anksiyete
(Macdonal vd, 2014), travma sonrasi stres bozuklugu (Bae vd. 2018, Van Duin vd., 2018),
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (Sanderud vd., 2016) bildirilmistir.

2. ISTISMARIN ACIKLANMASININ ONUNDEKiI ENGELLERIN
TANIMLANMASI

Magdur ¢ocuklarin deneyimlerini gecikmeli olarak agiklama egiliminde olduguna dair genis

bir fikir birligi vardir. Baz1 olaylar hi¢bir zaman agiklanmayacagi igin gergekte kag vakanin
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oldugunu bilmek tam anlamiyla miimkiin degildir. Fakat istismara ugrayan c¢ocuklarin
istismar1 nasil agikladigini bilmek &nemlidir (Hershkowitz vd., 2005). Istismara ugrayan
cocuklarin ugradiklar: istismart agiklamamasi olast daha fazla istismar ve tedavi edilmemis
psikolojik sonuglara sebep olmaktadir (Wallis ve Woodworth, 2020). Bu durum ayni zamanda
failin cezalandirilmasinin da Oniine ge¢mektedir. Cinsel istismarin agiklanmasi bazi
durumlarda ¢ocuklarin gelisimsel, sosyo-duygusal, kisilerarasi ve 6zelliklerinden etkilenerek
siiresiz olarak ertelenebilmektedir (Azzopardi vd., 2019). Istismarin agiklanmasi cocuk ile
ilgili (yas, cinsiyet) ve istismar ile ilgili 6zelliklerden (faille olan iligki, istismarin siddeti ve
siklig1) etkilenebilmektedir (Wallis ve Woodworth, 2020). Cinsel istismarin agiklanmasinin
oniindeki en 6nemli engeller korku, destek eksikligi, istismari1 anlamada giigliik ve utanmadir
(Lemaigre vd., 2017). Istismarm agiklanmasi kadar énemli olan diger hususlar ise magdura
inanilmasi ve daha olumlu tepkiler verilmesidir (Ullman, 2007). Herkowitz ve arkadaslarinin
(2007) arastirmasinda ¢ocuklarin %40°1 istismar1 kendiliginden aciklamamis ve ¢ocuklarin
%50’si ebeveynlerinin tepkilerinden korktuklarini veya utandiklarii belirtmistir. Gergekten
de bu ebeveynler cocuklarini suglama ve ofkeli davranma egiliminde bulunmuslardir
(Hershkowitz vd., 2007). Elliot ve arkadaslarinin (2022) arastirmasinda da benzer bir durum
goriilmektedir. Cinsel istismari agiklayan ¢ocuklarin %731 olumsuz tepkilerle karsilagmustir.
Bu tepkiler arasinda magdurun dikkatini dagitmak (%33), magdura inanmamak (%29) ve
siddet (%10) bulunmaktadir.

Istismarin agiklanmasimin yas ile arasindaki baglanti incelendiginde literatiirde farkli sonuglar
vardir. Yasi daha biiyiik cocuklarin agiklamay1 geciktirme olasiliginin daha yiiksek oldugu
sonuclar bulunmaktadir (Alaggia vd., 2019). Leach ve arkadaglarinin (2017) arastirmasinda da
benzer sonuglar goriilmektedir. 11-16 yas araliginda olan ¢ocuklarin istismar1 agiklama
oranlarinin yas artisiyla beraber giderek diistiigli, 11 yasina kadar olan ¢ocuklar arasinda
aciklama oranlarmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Istismar Sykiisii olan 30 ¢ocugun
incelendigi diger bir arastirmada 7-9 yas araligindaki gocuklarin %33, 10-12 yas araligindaki
cocuklarin %730 agiklamay1 geciktirmistir (Hershkowitz vd., 2007). Bu durumda 7 yas ve
iistli magdur cocuklarda yas artis1 ile CI’m aciklanma oranlarinin diistiigii goriilmektedir. Bu
durumun birkag olas sebebi bulunmaktadir. Ergenlerin CI sebebi ile ortanca yasta bulunan
cocuklara gére daha fazla utang duymalari, CI aciklanmasinin kendilerine ve ailelerine

getirecegi zararlar dahil agiklamanin olumsuz sonuglari hakkinda daha fazla bilgi sahibi
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olmalar1 ve son olarak cinsel yakinlik kurulmus olan bireye kars1 kendilerini sevgi dolu iligki
icerisinde gOrmils olmalar1 ve bu durumu istismar olarak tanimlamamalarindan
kaynaklanabilmektedir (Leach vd., 2017). Istismarm agiklanmasina okul dncesi yasta olan
cocuklar agisindan bakildiginda; istismari aciklama oranlarmin daha disiik olabilecegi
bildirilmistir. Bu durumun istismar1 anlamlandiramama ve iletisim becerilerinin daha zayif
olmasiyla iligkili oldugu diistiniilmektedir. Okul 6ncesi yastaki ¢ocuklarin sinirli cinsel bilgisi,
magdur olduklarma dair farkindalik ve algi eksikligi gibi durumlar cinsel istismarin
anlagilmasin1 engellemektedir. Dikkat siirelerinin daha kisa olmasi, daha az dil ve bellek
kodlama yetenegi cinsel istismarin anlagilmasini saglayacak daha agik, tutarli ve yeterince
ayrintil agiklama yapma becerilerini etkileyebilmektedir (Azzopardi vd., 2019). Hershkowitz
ve arkadaglarimin (2005) arastirmasinda 0-6 yas arasi ¢ocuklarda istismarin agiklanmasinin 7
yas ve lzeri ¢ocuklara gore daha diisiik oldugu bildirilmistir. Kii¢iik ¢ocuklarn istismari
aciklamalar1 genellikle kazara veya bir gorgii tamgmin varligi ile meydana gelmektedir
(Alaggia vd., 2019). Yas ile alakali bir diger onemli faktor ise yasla beraber istismar
oranlarin artmasidir. Yiiksel ve Kogtiirk’iin (2020) 2-6 yas araligindaki ¢ocuklarin dahil
oldugu arastirmasinda istismar oranlarinin yas ile orantili olarak hem kizlarda hem de
erkeklerde arttig1 goriilmiistiir.

Kadin cinsiyetinde olma ¢ocukluk ¢ag1 CI’1 i¢in daha yiiksek risk faktérii olarak bildirilse de
magdur erkek de olabilmektedir (Modelli vd., 2012). Yine baz1 aragtirmalar erkek cocuklarin
istismar1 bildirmede daha isteksiz davrandiklart icin oranlarda eksiklikler olabilecegini
belirtmektedir (O'Leary ve Barber, 2008). Kanada’da yiiriitiilen bir arastirmada kizlarin
istismar1 agiklamama oranlar1 %16 bulunurken erkeklerde bu oran %30 olarak saptanmuistir.
Bu sonug erkeklerin istismari agiklamada daha isteksiz oldugu hipotezini destekler niteliktedir
(Hébert vd., 2009). Erkeklerin istismari agiklamamasinin sebepleri ¢cok yonliidiir. Es cinsel
olarak algilanma, magdur olarak goriilme korkusu (Alaggia, 2005), damgalanma, utang
duyma, erkek c¢ocuklarda yardim arama davranislar arasindaki farkliliklar (Azzopardi vd.,
2019), istismar1 konusmaya yonelik isteksizlik (Lev-Wiesel ve First 2018) bu durumun
sebeplerindendir.  Fail ile yakinlik erkek cocuklarda istismari kolaylastirmakta (Von
Hohendorff vd., 2017) ve istismarin agiklanmasini giiglestirmektedir (Priebe ve Svedin, 2008).
Bu durumun yani sira istismarin dgrenilmesinden yogun bir korku duyan erkek ¢cocuk daha

izole bir yasam siirebilmektedir (Lev-Wiesel ve First, 2018).
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Aile ic¢i istismarda yasi kiiglik olan c¢ocuklarin agiklama yapmalart i¢in daha fazla
desteklenmeleri gerekmektedir. Yas1 kiiciik cocuklar enseste maruz kaldiginda agiklama
oranlar1 diismektedir (Leach vd., 2017). Cocugun istismarcty1 tanimiyor olmasi cinsel istismari
aciklama oranlarim arttirirken failin cocugun yakini oldugu durumlarda agiklamanin oraninda
ciddi anlamda azalmalar goriilmiistiir (Hershkowitz vd., 2007, Lev-Wiesel ve First, 2018).
Ancak giincel bir arastirma sonucuna gore ise ebeveyn tarafindan istismara maruz kalan
cocuklarin istismari agiklama oranmnin arttigi bildirilmistir (Mordi vd., 2022). Literatiirde
bulunan farkli sonuglar ensest olgularinda agiklamanin hem artacagini hem de azalabilecegini
gostermektedir. Bu durum sonuglar1 ve devamliligi acisindan problem yaratabilecek aile i¢i
istismar vakalarina kars1 aile iiyelerinin, saglik personellerinin ve gocuk ile yakin iletisime
gecen (Ogretmen vb.) bireylerin istismar bulgularina kars1 daha da dikkatli olmasi gerekliligini
dogurmaktadir.

Aile i¢i istismara maruz kalan ¢ocuklar istismari 6ncelikle sug islemeyen ebeveyne (%80) daha
sonra akran ve Ogretmenlere agiklamistir. Agiklama yapilan kisinin kim oldugu fark
etmeksizin (ebeveyn, polis, egitmen vs.) istismar magduru ¢ocuklarin %73’ kisilerin olumsuz
tepkileriyle karsilagmistir. Aileden olumsuz bir tepki goriilebilirken akranlarin daha
destekleyici yanit verme orani yiiksek bulunmustur (Elliott vd., 2022). Magdur ¢ocuklarin
aciklama yaptig1 zaman desteklenmesi istismarin siddetinin azaltilmasinda 6nemlidir. Magdur
yasananlar1 anlattig1 zaman inangsizlik ile kars1 karstya kalirsa; kendisini ¢aresiz hisseder ve
istismara uyum saglamaktan baska caresi kalmaz (Von Hohendorff vd., 2017). Ebeveynleri
strese kars1 sakin kalan ¢ocuklarin ebeveynlerine agiklama yapma oranlar1 daha yiiksek
bulunurken endiseli ebeveyni bulunan ¢ocuklarin ¢ok azinin ebeveynlere agiklama yaptigi
bilinmektedir (Hershkowitz vd., 2007). Bir baska arastirma sonucunda bakim vericiler
tarafindan olumlu yanit alan ¢ocuklarin adli mercilerle goriisme esnasinda istismari1 agiklama
oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (Azzopardi vd., 2014). Sonugta aciklama yapilan kisinin
tutumunun ¢ocugun CI’1 agiklamasi {izerinde etkili oldugu goriilmektedir.

Cinsel istismarin siddetinin istismarin ac¢iklanmasina olan etkisi incelendiginde; penetrasyon
gibi CI siddetinin artti1 okul ¢cocuklarinda istismari agiklama oranlarmnin arttig1 bildirilmistir
(Leach vd., 2017, Mordi vd., 2022). Temas igeren istismar tiplerinde agiklama oranlarinin
arttig1 (Mordi vd., 2022), tekrarlayan olaylar yasayan ¢ocuklarin yasamayanlara gore istismari

bildirme oranlarinin daha yiiksek oldugunu gosteren bulgular vardir (Hershkowitz vd., 2007).
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Diger yandan daha agir istismar tiplerinde ve tekrarlayan olaylar yasayan g¢ocuklarda
aciklamanin ertelendigini gosteren sonuglar da bulunmaktadir (Hershkowitz vd., 2007, Lev-
Wiesel ve First, 2018, Celik vd., 2018) Priebe ve Svedin’in arastirmasinda istismarin siddetinin
artmasi ¢ocuklarin ebeveyn veya kardes ile iletisime ge¢me oranimi azaltmistir (Priebe ve
Svedin, 2008).

Cinsel istismara 6zel gereksinimli ¢cocuk penceresinden bakildiginda; bu ¢ocuklar istismar
edilmeye aciktir ve ¢ocugun 6zel durumu kendini savunmasinda engel olusturabilir. Bu
durumda cocugun Ci’a karsi giivenlik agig1 olusur. Sosyal beceri, cinsel bilgi eksikligi,
iligskilerdeki esitsizlik ve yasamin devam ettirilebilmesi i¢in bagkalarina bagimli olma bu riski
arttirmaktadir (Stobbe vd., 2021). Ozel gereksinimli gocuk iletisim giicliigii yasama,
istismardan olay1 sugluluk duyma, terk edilmekten dolay1 endiselenme, aileden ayrilma riski
ve kabul, sevgi, ilgi gérmek i¢in istismara tolerans gosterebilir (Akbas vd., 2009). Sevgilerini
fiziksel temas yolu ile ifade etme egiliminde olduklarindan kisiler aras1 mesafenin asildigini
fark edemeyebilir (Wissink vd., 2018). Bu sebeplerle 6zel gereksinimli gocuklarda istismari
aciklamama ve istismara tekrar tekrar maruz kalma ihtimali artmaktadir (Muridzo vd., 2018).
Euser vd. (2016) hafif diizeyde zihinsel engeli olan ¢ocuklarin istismar oraninin ii¢ kat arttigini
bildirmistir. Bu baglamda 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin istismar1 anlamlandirma, agiklama
ve kendini savunma agisindan problem yagayabilecegi ve istismar edilme ihtimallerinin arttig
g0z Onilinde bulundurularak; istismara kars1 farkindalik arttirilmalidir.

Din unsurunun Ci’1 karmagiklastirdigi ve agiklanmasimin oniinde bir engel olabildigi
bilinmektedir (Tishelman ve Fontes 2017). Tecrit edilmis ve izole dini topluluklarda su¢lunun
cocugun cevresindeki biitiin yetiskinler tarafindan taniniyor olmasi c¢ocugun istismari
aciklamasii giiclestirebilir. Bu tip izole dini topluluklarda istismar ortaya c¢iksa dahi;
toplulugun tutumu ve inaniglar1 sebebi ile adli mercilere bagvuru engellenebilmektedir. Bunun
sebebi topluluk icinde yasanan olaylarin disar1 aktarilmamasi ve igeride ¢oziilmesi gerektigi
diisiincesidir. Yine ayni arastirma sonuglarina gdre daha tutucu toplumlardaki ¢ocuklarda
istismardan otiirli sug¢luluk duygusunun ve kendini su¢lamanin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Cocuklar cinsel aktiviteye girerek gilinah islediklerini ve cezaya maruz kalacaklarini
diisiinmiistiir. Sucluluk ve korku duygular1 adli goriismeler esnasinda ¢ocuklarin iletisim
kurma becerilerini etkilemistir (Tishelman ve Fontes 2017). Dini ve etnik koken ile cinsel

istismar iliskisinin incelendigi bir arastirmada CI agiklanmasinin Miisliiman Arap ¢ocuklarda
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Ortodoks ve Ultra Ortodoks Yahudi ¢ocuklara oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Miisliiman ¢ocuklarda agiklama oranlarinin yiiksek olmasinin biiyiliklere saygi duymak ve
yalan sdylemenin dinen yasak olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmiistiir (Mordi vd., 2022).
Fail tarafindan tehdit edilme ve bir hediye ile kandirilma ¢ocugun istismart agiklamasim
engellemektedir (Akbas vd. 2009, Yiiksel ve Koctlirk 2020). Yani sira magdurun kisisel
giivenlik endisesi, utang duymasi ve kendini suglamasi, agiklamanin beklenen yararsizlig, aile
iizerindeki etkisi, sugluya duyulan sadakat duygusu (Gekoski vd., 2016) ve istismari

anlamlandiramama (Lemaigre vd., 2017) cinsel istismarin agiklanmasini ertelemektedir.

3. COCUK CINSEL ISTISMARINDA SAGLIK PROFESYONELLERININ
ROLLERI

Cocukluk cag1 CI goz oniine alindiginda saglik kuruluslarinin farkli diizeylerde ve saglik
profesyonellerinin ¢ok yonlii hizmet veriyor olmasi magdur ¢ocugun tanimlanabilmesi igin
Oonemli bir alan olusturmaktadir. Saglik profesyoneli ¢ocugun cinsel istismart konusunda
kendinden emin olmali istismarin &nlenebilmesi igin gerekli uygulamalari bilmeli ve Cl’a
ugramis bir ¢ocuk ile karsilastiginda durumu aktif bir sekilde yonetebilmelidir (Taylor ve
Harris, 2018). Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin istismar1 gizleme egilimi bilindiginden
dolayi saglik profesyoneli ¢ocuklara siiphe ile yaklagmali ve istismar ihtimalini her zaman goz
oniinde bulundurmalidir (Songiit ve Akga, 2019). Cocukluk ¢agi CI 6nlenmesinde ilk adim
risk faktdrlerinin saptanip, engelleyici calismalarin yapilmasidir. Bu baglamda tani tedavi ve
rehabilitasyon becerileri gelistirilmeli ve konu hakkinda kapsamli bilgi sahibi olunmalidir.
Risk altinda olan cocuklara ve ebeveynlere ihtiya¢ duyulan alanlarda destek olunmali,
istismarin aile ve ¢ocukta yarattig1 hasarin olumsuz sonuglarinin giderilmesi i¢in ¢aligmalar
yapilmalidir (Uncu, 2013). istismara ugramis cocukta ortaya ¢ikan problemleri gidermek icin
bireysel, grup ve aile terapileri diizenlenmelidir. Genellikle yalnizlik ve su¢luluk duygulart
hisseden magdur cocugun saglikli sosyallesmesi saglanmali, yara almis olan kisiligi
onarilmali, gocugun egitimleri yapilmali ve korunmaya yonelik dnlemler alinmalidir (Songiit
ve Akga, 2019). Saglik profesyonelleri cinsel istismara ugramis ¢ocukta goriilebilecek fiziksel,
ruhsal ve davramigsal belirtileri bilmelidir. Magdur ¢ocukta var olan herhangi bir fiziksel
belirti, bulgu ve laboratuvar sonuglarmi anlamalari ve istismar bulgularimi dogru

yorumlamalar1 gerekmektedir (Adams vd., 2018). Saglik hizmeti sunan bireyin ¢ocuk cinsel
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istismarinin semptom ve sonuglarinin farkinda olmasi hayatta kalanlara destek, uygun bakim
ve tedavi saglamak i¢in gereklidir (Sigurdardottir vd., 2014).

Cocugun cinsel istismarinda diger bir 6nemli nokta istismar saptanan ¢ocugun adli mercilere
bildirilmesidir. Cinsel istismarin bildirilmesine adli yoniiyle bakildiginda 5237 sayili Tiirk
Ceza Kanunu 280. Maddesinde islenen sugu yetkili makamlara bildirmek yoniinde emredici
nitelikte yliktimliiliik bulunmaktadir. Amlan yiikiimliiliigiin yerine getirilmedigi takdirde
saglik personelinin sucu bildirmedikleri i¢in yargilanmalar1 gerekmektedir. Bu yargilama
kapsaminda saglik mensubu 1 y1la kadar hapis ile cezalandirilabilir. S6z konusu maddeye gore
saglik mensubu, tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti sunan diger kisileri

kapsamaktadir (TCK 5237 sayili Kanun).

4. SONUC

Cocukluk ¢ag1 cinsel istismar1 kisa ve uzun dénemde yaygin fiziksel, ruhsal ve davranigsal
olumsuz sonuglarla ilgilidir. Istismar1 agiklamakta geciken ve a¢iklamayan ¢ocugun izlenmesi
istismarin ortaya ¢ikisini kolaylastirmaktadir. Cocugun istismart agiklamasinin oniindeki
engeller ¢cok yonliidiir. Bu engeller yas, istismarcinin kimligi, erkek cinsiyet, istismarin siddeti,
din ve etnik koken, 6zel durumu olan ¢ocuk ve diger faktorlerdir. Saglik kurumlarinda ¢alisan
saglik profesyonellerinin cinsel istismarin belirtilerini ve engelleyici faktorleri bilmesi ve
anlamlandirmasi; ¢ocugun cinsel istismarinin durdurulmasi, istismar kaynakli olumsuz
sonuclarin iyilestirilmesi ve uzun dénem etkilerinin giderilebilmesi i¢in gereklidir.
Destekleyen Kurulus

Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.

Cikar Catismasi

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali catigmasi yoktur.
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