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Cinsel istismar ve ensest
Sexual abuse and incest
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Ozet

Cocuga yonelik cinsel istismarin en agir sekli olarak kabul edilen ensest, kanunen evlenmesine izin verilmeyen iki kisi arasindaki cinsel iliski olarak
tanimlanabilir, aile iligkileri cergevesi icinde uygunsuz cinsel davranigi tarif eder. Ensest iliski cogunlukla toplumda tabu kabul edilen, gizli kalan, stiregen
bir olaydir; taninmasi ve takibi zordur. Ensestin, cinsel istismarin aile igcinde yasanmasi, toplum tarafindan kabul edilemezIigi, ailenin pargalanma
korkusu gibi etmenler nedeniyle diger cinsel istismar tiplerine gére agiga ¢ikmasinin daha zor olmasi ve kurbanlarda diger tiplere gére daha agir ve
uzun slreli hasar meydana getirmesi nedeniyle taninmasi ve énlenmesi gereklidir. Ensest fiziksel, ruhsal ve sosyal sonuglari en agir sorunlardan biridir
ve etkileri 5mlr boyu devam etmektedir. Ensestin énlenmesi ¢ocuga yoénelik cinsel istismarin énlenmesiyle yakindan iliskilidir. Bu konuda saglik ve
sosyal hizmet sistemi ile kolluk gliglerinin ve adalet sisteminin igbirligi yaninda, alanda ¢alisanlarin mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitimlerinin giicli bir
sekilde yapilandirimasi; yazili ve gérsel basinin sorumlu ve duyarli bir yaklasimla bilgilendirici ve egitici yayinlar yapmasi ensesti énlemede yararli
olabilir. (Ttirk Ped Ars 2012; 47: 159-64)

Anahtar sézctikler: Cocuk, cinsel istismar, ensest

Summary

Incest, which is the severest form of child sexual abuse is defined as the sexual behaviours between close relatives whose marriage is illegal or
describes inappropriate sexual behaviours within a family relation framework. Incestous relation is accepted as a taboo, therefore it is frequently a
secret within the family and is a chronic process which is hard to recognize. It is important to recognize and prevent incest because it is more difficult
to be revealed compared to other forms of abuse and results in severe and long term consequences in victims. Physical, emotional and social
consequences of incest are very severe and last for a lifetime. Prevention of incest is closely linked to prevention of child sexual abuse. Collaboration
of different parts of child protection system, namely, healthcare system, social services, law enforcement and legal systems; and a well structured
education of the professionels working in the field as well as sensitive media which helps awareness raising about child sexual abuse may be effective
means of prevention. (Turk Arch Ped 2012; 47: 159-64)
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Giris

Gocuga yonelik cinsel istismar (cinsel kétl kullanim), cocugun
bir erigkin, yas veya gelisimsel olarak kendinden buyuk bir gocuk
tarafindan kars tarafin cinsel doyumunun saglanmasi amaciyla
ne anlama geldigini kavrayamayacagi, gelisimsel olarak hazir
olmadi§i, onay vermeyecedi, yasalara ve toplumun kdltirel
degerlerine aykir cinsel eylemlere karismasidir (1). Bu istismar
oral-genital, genital-genital, genital-rektal, el-genital, el-rektal, el-
g6gUs olabilecegi gibi cinsel organini gésterme, cinsel organlarini

gOstermeye zorlama, gocuga pornografik icerikli seyler gdstermek
veya pornografide kullanmak seklinde olabilir (1,2). Her seklinde
cocuga zarar verdigi bilimsel olarak kanitlanmis olan cinsel
istismarin  ¢cocugun en guvendigi kisiler tarafindan
gerceklestirimesi ise cok daha agir sonuglar yaratir. Ensest olarak
adlandirlan bu durum kanunen evlenmesine izin verilmeyen iki
kisi arasindaki cinsel iligki olarak tanimlanabilir, aile iligkileri
gercevesi icinde uygunsuz cinsel davranigi tarif eder. Anne-
babadan biriyle, yakin bir akraba ile veya lvey baba gibi ebeveyn
rolind Ustlenen kisi ile gergeklesebilir (2).
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Ensest iliski cogunlukla toplumda tabu kabul edilen, gizli
kalan, slregen bir olaydir; taninmasi ve takibi zordur (1,2).
Ensest, diger istismar tiplerine gére iki nedenle daha énemlidir:
Birincisi, cinsel istismarin aile icinde yasanmasi, toplum
tarafindan kabul edilemezIligi ve ailenin pargalanma korkusu
gibi etmenler ensestin diger cinsel istismar tiplerine gére aciga
cikmasini zorlagtirmaktadir (3-5). Ikincisi, kurbanlarda diger
tiplere gére daha agir ve uzun sireli hasar meydana gelir (5).

Tarihce

Cinsel istismar insanlik tarihi kadar eski olmasina ragmen
ortaya ¢ikariimasi ve zerinde konusulabilirligi ancak ¢ok yakin
zamanlarda gerceklesebilmistir. On dokuzuncu yuzyilin ikinci
yarisinda Fransiz doktorlar Tardieu, Bernard ve Brouardel bu
sorunu gundeme getirmeye calismiglar fakat bagsarili
olamamuglardir. Yirminci ylzyilda, Sigmund Freud &énce cinsel
istismarin Ustundeki 6rtlyl kaldirmay! denemistir; fakat daha
sonra yetigkinler tarafindan ¢ocuklara yapilan cinsel istismarin
cocuklarin hayal veya fantezileri sonucu gelisen gercek
olmayan bir olay oldugunu belirtmistir (3). Bunun gercek
olmayan bir olay oldugu gerceklerden daha kolay kabul
gérmustir. Kadin gruplarinin hareketi ile 1960-70 yillarinda
toplum ve uzmanlarin cinsel istismara dikkatleri c¢ekilip
calismalar baglamistir (3). Kempe (1) 1977 yilinda cinsel
istismari ‘gizli kalmis gocuk sorunu’ olarak belirttikten sonra tim
diinyada bu konuda farkindalik artmistir.

Sikhk

Cinsel istismar ve &zellikle ensestin gizli kalmasi nedeniyle
sikligi tam bilinmemektedir. Yapilan bir calismada her vyl
yaklasik %1 cocugun cinsel istismara maruz kaldigi, bunun
sonucu olarak 18 yasinda erkeklerin %8-10, kizlarin %12-
25’inin cinsel istismara ugradigi hesaplanmistir (6). Kanada'da
1,5 milyondan fazla kadinin cinsel istismara ugradig, yilhk 545
yeni olgunun eklendigi ve kiz/erkek oraninin 2,5 oldugu
bildirimektedir (3,5). Lise 6grencilerinde yapilan bir calismada
kizlarin  %10,8'i, erkeklerin %4,2’sinin cinsel istismara
ugradiklar saptanmistir (7). Amerika Birlesik Devletlerinde 9
684 erigkinle yapilan bir calismada kadinlarin %10,6’sl,
erkeklerin %2,1’i cinsel istismara ugradiklarini bildirmiglerdir. Bu
kadinlarin %60,4°0, erkeklerin %69,2'si 18 yasindan &nce,
ayrica bu kadinlarin %25,5’i, erkeklerin %41°i 12 yasindan énce
cinsel istismara ugramigtir. Kadinlarin %30,4'l iliskide olduklari
kisi, %23,7’si aile Uyeleri, %20’si tanidiklar tarafindan;
erkeklerin %32,3'U tanidiklar, %17,7’si aile Uyeleri, %17,6'sI
arkadaglari tarafindan istismara ugradiklarini bildirmiglerdir (8).
Bir meta analizde erkek gocuklarda %7,9, kiz ¢ocuklarda ise
%19,7 oraninda cinsel istismar saptanmigtir. Bblgelere goére
degerlendirildiginde %34 orani ile en sik olarak Afrika
bélgesinde saptanirken Amerika, Asya ve Okyanus bdlgesinde
%10 ile %24, Avrupa bdlgesinde %9 olarak bildirilmistir (9).

Diinya Saglik Orgiti'niin arastirmasina gére cinsel istismar
yayginligi %10-20 arasinda olup ve bu olgularin %430 aile
Uyelerinin tacizine ugramaktadir (10).

Ulkemizde, kadina siddetin arastinldigi bir calismada,
kadinlarin %7’sinin 15 yasindan evvel cinsel istismara maruz
kaldigi ve bu oranin kentsel bélgelerde kirsal bélgelere gére ¢
kat fazla oldudu, istismarcilarin %30°'unun erkek akrabalar
oldugu saptanmistir (11). Turkiye'de 1955 lise &grencisinde
yapilan bir calismada %13,4'Un0n cinsel istismara maruz kaldig,
%1,8'inin ensest oldugu bildirilmistir (12). Ulkemizde yapilan
baska bir calismada ensest %1,4 oraninda bildirilmistir (13).

Cinsel istismarlarda c¢ocugun, &zellikle tanidigi kisiler
tarafindan istismara ugradigi bilinmektedir. Aile ici istismarda
istismari gerceklerstiren ¢cogu kere babadir ve en sik gérilen
iliski baba-kiz arasinda bildiriimistir. Yurtdisi yayinlarda Gvey
babanin biyolojik babadan bes kat fazla cinsel istismarda
bulundugu bildirimesine ragmen Tirkiye’den yapilan ve ensest
olgularinin incelendigi bir calismada istismarcilarin %57’si
biyolojik baba, %7’si lvey baba olarak saptanmistir (1,14).
Yapilan bir diger yurtdisi calismada da istismarcilarin %39'nun
biyolojik, %23’liniin Uvey baba oldugu bildiriimektedir (15).

Ensest cesitleri

Ensest iliskisinde babalar ile baba yerine gecen kisiler en
buylk istismarci grubunu olusturmaktadir. Kiz kardes-erkek
kardes, anne-ogul, buyik anne veya blyik baba-torun ensesti
daha nadir gériilen diger ensest tipleridir.

Ebeveyn-cocuk iliskisinin cinsellesmesi olarak tanimlanan
‘duygusal ensest’, 1980°li yillardan itibaren tartisiimaya
baslanmis bir ensest tirlddr. Bu tipte bedensel temas yoktur,
pornografik malzemeler gésterme, cinselligi teshir etme, cinsel
ifadelerde bulunma veya ¢ocugun cinsel organlari ile alay etme
seklinde olabilir. Anne ve babanin aralarindaki sorunlar
nedeniyle birbirlerinden duygusal ve cinsel olarak
uzaklasmalari nedeniyle olabilecegi bildiriimekte olup ¢ocuk
lzerindeki olumsuz etkileri diger ensest tiplerine benzerdir (16).

Ensestte istismarin 6zellikleri ve cocuk
tlizerine etkileri

istismarcilarin biiyiik kismi ‘normal’ olarak tanimlanan
kisilerdir. Erigkin istismarcilar farkli ekonomik, psikolojik ve
demografik 6zellikler géstermektedir. Birgcogu is hayati basarili,
daha 6nce su¢ kaydi bulunmayan Kkisilerdir (5). Ensest
suclulaninin diger cinsel istismarcilara goére daha ice kapall,
edilgen, bagimli kisilikler olduklari, es duyus sahibi olmadiklari,
daha fazla tekrarlayici disiincelere sahip ve daha az ebeveyn
bakimi verilmis kisiler oldugu bildiriimektedir (16,17).

Ensestte en sik istismarci babadir. Babanin cinsel istekleri,
kiz cocugun sevgi ihtiyaci, annenin ¢alismasi, bedensel veya
zihinsel hastaligi olmasi ve bu durumda aile yasamini
strdirme arzusu bu iliskiye zemin yaratabilmektedir (5).
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Babalar genellikle sert, ataerkil ve duygusal olarak dengesiz
kisiler olarak tanimlanirlar. Ensest iliskilerde babanin istismar
ettikleri cocuklarinin ilk yillarinda evde bulunmadiklari, bu
cocuklarin bakimi ile ilgilenmedikleri ve bunun sonucu olarak
baba ile kurbanin duygusal ézdesim kuramamig olmasi da
bildirimektedir (16). Bu ensest tipinde u¢ farkli psikiyatrik
bozukluk istismarcida bulunabilir: 1- Endogamik (grup ici evlilik):
Bu babalar, kendi cinsel iligkisini aile Uyeleriyle sinirlandirir,
ailenin digindaki kadinlarla cinsel veya sosyal iligkilere girmek
istemez. 2- Rastgele cinsel iligkide bulunanlar: Bu babalar
genellikle psikopattir. 3- Gocuklari cinsel agidan c¢ekici gérenler
(pedofil): Bu babalar psikosekslel olarak gelismesi gecikmis
bireylerdir ve sosyal agidan olgunlasmamiglardir (18).

Kurbanlarin blytk kismi kizlardir. Erkek c¢ocuklarin kiz
cocuklar kadar sik cinsel istismara ugradigi fakat bildirimin daha
az oldugu tahmin edilmektedir (1). Zihinsel geriligi olan bireyler
genel topluma gére 4 ile 10 kat daha fazla cinsel istismar
kurbanidirlar (1,19). Bu kisilerin ylksek oranda cinsel istismar
magduru olmalarinin nedeni, bakim veren otorite figliriine
duyduklar glven, korku, sosyal ve duygusal givensizlik,
cinsellik ve cinsel kétiye kullanim ile ilgili bilgisizlikleridir.

Ensest birgok kiiltlirde ve diger istismar tiplerinden farkli
olarak tiim sosyoekonomik diizeylerde saptanir (1). Turkiye'de
adli olay dosyalarinin incelendigi bir ¢calismada istismarcilarin
%94’U okumamis veya ilkokul mezunu ve %50’si igsiz olarak
saptanmistir. Bunun nedeninin sosyoekonomik diizeyi ylksek
ailelerde ensestin daha kolay gizlenip agiga ¢ikmamasi oldugu
dusunulmektedir (14). Turkiye’den yapilan bir baska ¢alismada
sehirde yasayanlara gére kdy ve kasabada yasayanlarda
ensestin daha siklikla “penetrasyon’la sonuglandigi ve olaydan
yaklagik 10 gun sonra adli kurumlara bildirildigi saptanmigstir
(20). Alkol ve madde kétiye kullanimi, kalabalik aile, artmig
fiziksel yakinlik, bosanma ve ailenin toplumdan dislanmasi
ensest sikligini etkileyen etmenlerdir (Tablo 1) (1,6,16).

Tibbi olarak ensestin tanimlanmasi 6zellikle ergen ve
eriskinlerde 6zel bulgular olmamasi nedeniyle zordur. Kiglk
cocuklarda bazi bulgular ile 6zellikle aile hekimi tarafindan dikkat
edilirse yakalanabilir (21). Ayrica aile ve/veya ¢ocuk énemsiz ve
tekrarlayici sorunlar nedeni ile sik olarak saglik kuruluslarina
basvurabilirler. Belli belirti ve bulgular doktorlar agisindan
uyaricidir (Tablo 2) (5,21). Tani siklikla 6yki ile konur, fizik
muayene ve laboratuvar bulgular nadiren yardimeidir.

Cinsel istismarin olusturdugu zararin derecesini etkileyen
etmenler Tablo 3'de gérulmektedir (5,22). Kurban olayin hemen
ardindan bu durumu sorgulayabilir ve iyi bir sekilde
yOnetilebilirse psikolojik zararlar azaltmak mimkdn olabilir (3).

Gocuk cinsel istismari kuskular, inkar, inanmama, igrenme
ve kararsizlikla ¢evrelenmis bir olgudur. Gocuklar buyUklerin
tepkilerinden  korktuklari ve ¢ekindikleri igin, ayrica
acikladiklarinda kendilerine inanilmayacagr ve guven
duyulmayacagi disincesi ile istismari saklayabilirler.
Yetiskinlerin tepkilerini, g¢ocuklarin korkularini blytk oél¢tide
belirleyen ise toplum yargilari ve degerleridir (16).

Ensest kurbanlarinin karsi koyamamalarinin diger nedenleri
kendilerine karsi fiziki siddet uygulanacagi korkusu, bilgisizlik,
istismarciya olan duygular, aileye tehdit, gligslizlik, annenin
ortaya cikaraca@l beklentisi, istismarcinin gucli konumunda
olmasidir (16).

Tablo 1. Ensest i¢in risk etmenleri

Alkolik baba

Aile bireylerinde gérilen psikiyatrik bozukluklar

Anne ve/veya babanin ailesinde ensest iligki varligi

iktidarsizlik, psikopati

Annenin hasta olmasi veya evi terk etmesi

Annenin gece ¢alismak zorunda olmasi nedeniyle ¢ocuklara baba
veya livey babanin bakmasi

Yetiskinlerle cocuklarin ayni odayi, yatagi paylasmalari

Kiz gocuklarinin babalarindan ayri yasamalari

6-8 yaslarinda kiz ¢ocugu olmak

Tablo 2. Cinsel istismari diistindiiren belirti ve bulgular

Genital bdlgede travma

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin varlig

Sliregen vulvovajinitis

Genital muayenede normal olmayan bulgular

Gebelik

Duygusal bozukluklar

Yasina ve gelisimine uygun olmayan cinsel davranislar, cinsel oyunlar

Tablo 3. Cinsel istismarin verdigi zararin derecesini etkileyen
etmenler

Kurbanin yas! ve gelisim durumu

Olay éncesi psikolojik durumu

istismarin siklig

Istismarin siresi

Deneyimin agrili olmasi

Vajinal veya anal penetrasyon

Fiziksel zorlama veya tehdit

Kurban ve istismarci arasinda yakin iligki

Kurbana aile destegi

Olgunun yénetimi
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Ensest iligkinin tekrarlayan ve uzun yillar siiren bir eylem
olma olasihgr ylksektir; %58 oranlarinda tekrarladigi
bildirilmistir (14). Siiregen ensest olgularinda gocuk sikismig ve
gugslizdir; cogu kendini suglar ve kéti oldugunu disindr.

Ensestte istismarci, kurban icin hem gliven hem de tehlike
kaynagidir. Cocuk igin en guvenli ortamin oldugu distnulen
aileden ydnelen cinsel travmanin, aile disindan kaynaklanan
cinsel travmaya gére daha ciddi sonuglar dogurmasi
beklenmektedir (16,23).

Ensest sonucu kisa ddnemde gérilen en sik bulgular korku,
endise duymaktir. Becerilerinde gerileme, saldirganlik, okula
gitmeme, okul basarisinda dusme, idrar-digski kagirma, bas-
karin agrilari, parmak emme, tirnak yeme ve uyku bozukluklari
gorulebilir. Buylk cocuklarda depresyon, sucluluk hissi, suca
egilim, farkl kisilerle cinsel iliskiye girme davranisi gérulebilir
(2,22). Kurbanlar, diger ¢cocuklardan ve ¢evresindeki kisilerden
farkl oldugunu, utanilacak bir ayip veya gizlilik tagidigini bilerek
buyldr. Bunun sonucu olarak, utanma, ihanete ugrama,
damgalanma, yabancilasma, éfke ve kizginligin ortaya ¢ikmasi
kaginiimazdir (16).

Ensest iligkisi nedeniyle olusan duygusal bozukluklar
ergenligin basindan itibaren gdzle gérilir hale gelir. Uzun
dénemde en sik gérilen psikolojik bozukluk sucluluk, distk
kendilik degerleri, guigsiizliik duygulari, égrenilmis caresizlik ve
6zkiyim distncelerinin oldugu ‘travma sonrasi stres bozuklugu’
dur. Bununla birlikte kisilik bélinmesi de sik gérilen
bulgulardandir (Tablo 4) (5,16). Bir meta analizde cinsel
istismara ug@rayanlarin %28’inde cinsel sorunlar saptanmistir
(24). Ayrica uygunsuz, saldirgan, zorlayici cinsel davranislar
gosteren cocuklarda %48 oraninda cinsel istismar saptanmistir
(25). Hayat kadinlarinin %50’sinin ilk cinsel deneyimlerini
babalari ile yasadiklari bildirimektedir (14).

Kurbanlar, baslarina gelen olaya kendilerinin neden
olmadigint  veya bunun kendi hatasi olmadigini
anlayamadiklarinda sugluluk duygularini i¢sellestirmekte ve
psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Olayin agiga ¢ikmasi,
kurbana bunun kendi sugu olmadiginin, bunu hak etmedigi ve
bu sirecte yalniz olmadiginin anlatiimasi psikolojik etkilerin

Tablo 4. Cocukluk caginda yasanan cinsel istismarin uzun
dénem etkileri

Kayg! bozuklugu Cinsel islev bozuklugu

Fobiler Somatizasyon

Madde kéti kullanimi Posttravmatik stres bozuklugu

Psikoz Anoreksiya nervoza

Ozkiyima yatkinlik Kisilik bdlinmesi

Aile kurmaya ve cinsellige karsi olma | “Borderline” kisilik bozuklugu

Zayf durtu kontrolu Kendi ¢ocugunu istismar etme

Guiven sorunlari

azalmasina neden olur. Ayrica bireysel tedavilerin yaninda aile
ici iletisimin ve diger ebeveyn ile iligkilerin gelistiriimesi dnemlidir
(1,6). Tedavinin basarisini etkileyen etmenler olgunun Kisilik
Ozellikleri, yardim alma konusundaki kararlih@i, tedavi ekibinin
hizli, destekleyici, gliven verici, soruna odakli, ¢coklu disipliner
yaklagimi, kiltdrel baskilara iliskin yargilarin ve degerlerin
tedavi ortamindan uzak tutulmasi, sosyal desteklerin igbirligi
olarak belirtilebilir (1,16,26).

Ensest sosyal boyutu ile degerlendirilip tim aile bireylerinin
ve aile ici dinamiklerin gbzden gegirilmesini gerektiren bir
yasantidir (6). Kisinin yasak iliski yasadiginin toplum tarafindan
6grenilmesi ve bu sekilde etiketlenmesi sosyal iliski aglarinin
zedelenmesine neden olur. Dolayisi ile bireylerin bdyle bir
etiketlenme ile yasamasi, sosyal ¢evrenin ona kétl gdzle
bakmasi kendisini degersiz biri olarak algilamasina yol acar.
Karsilastigl kisi ya da kisilerin diglayici tavirlar toplumsal
uzaklik duygusunun yasanmasina, yalnizlasmasina ve sonugta
depresyon ve intihara kadar gétirebili. Ote yandan bu kisiler
toplumda ayakta durma ve bir kimlik edinme adina sapkin
davraniglar gésterebilirler, hatta bazen suca itiime ya da su¢
drgutlerinin hedefi haline gelme durumu ile de karsilagabilirler.
Boylece toplumdaki en kétii calisma kosullarinda ve sayginhgi
olmayan ya da dusuk olan mesleklerde ¢alismay! kabul ederler,
“Oteki’lestirilirler (16,18).

Enseste yaklasim

Cocuklar, aile yapisinin korunmasi igin aile ve toplum
tarafindan istismari yadsimaya veya ortaya cikarmamaya
zorlanabilirler. Ayrica alay edilmek, glvenilmemek, suglanmak,
akrabalar ve arkadaglar tarafindan dislanmak (sevgi ve
ihtiyaclarinin ~ karsilanmamasi)  korkusuyla ¢ocuk da
suglamasindan vazgecebilir (2). Ailenin parcalanmasi, olayin
cocugun okulunda, arkadaslari tarafindan ve aile cevresi
tarafindan duyulmasi, “namusunun kirlendigi’nin konusulmasi
olasiligi olayin saklanmasina neden olur. Ayrica ensestte ailenin
ekonomik ya da sosyal agidan gereksinim duydugu bir bireyin
cezalandirimasi ve bu nedenle yasantilarinin zorlasacagi
kaygisi olayin ortaya c¢ikmasini engeller (6,16). Hatta gocuk
koruma sistemi i¢inde ¢alisan uzmanlar bile zaman zaman olayin
acida cikariimasinin ¢ocuga yarardan cok zarari olabilecegini
distnerek bildirim konusunda ikilem yasayabilirler (4).

Cinsel istismar olgularini degerlendiren kisilerin istismarci ile
ilgili duygu ve dislncelerini kontrol etmesi zor olabilir. Olay
¢dzimlenirken yanli olmamak, uzman olarak de@erlendirme
yapmak  6nemlidir. Istismarcilarin  psikolojik  yénden
degerlendirmesi kisilk bozuklugu, alkol ve madde kullanimi,
cocuklukta cinsel tacize ugrama gibi bozukluklari ortaya ¢ikarabilir
ve bu yoénleri ile degerlendirildiklerinde tedavi sanslari olabilir
(16,26). istismarcilarin suclu olduklar ve cezalandirimalari
gerektigi bildirilmekle birlikte istismarcilarin hasta oldugunu,
cezalandirimalarinin dogru bir yaklasim olmadigi ve tedavi
edilmeleri gerektigini bildirenler de vardir (3,6). Ensest suglularinin
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tedavisinde ilac ile tedavi, bilissel, davranigsal ve aile yénelimli
tedavi yéntemleri uygulanmaktadir. ilag tedavisinde cinsel diirtiiyi
azaltan ilaglar 6zellikle cinsel davranislarini kontrol edemeyen ve
toplum igin risk olusturan kisilere uygulanmaktadir. Aile yénelimli
tedaviler istismarin devam etmedigi ve ¢ocugun istismardan
korundug@u durumlarda uygulanir (16).

Bu olgularda tibbi, sosyal ve hukuksal yénden
degerlendirme yapan c¢oklu disipliner yaklasim gereklidir.
Boylece cocuk ve aile tekrarlayan gérisme ve muayenelerden
korunmus, deneyimli ve ¢ocuk dostu bir ortamda ele alinmis
olur. Cocugun tani strecinde ve sonrasinda ¢esitli asamalarda
karsilastigi sorunlar nedeniyle agir bicimde zarar gdérmesi
mUmkindir. Gocuk Koruma sistemi iginde ¢alisan kisilerin bilgi
eksikligi veya yeterli duyarliiga sahip olmamalari ¢ocugun
Uzerinde ikincil bir istismara yol agmaktadir. Ceza Muhakemesi
Kanunu ile ézellikle cocuk magdurlarin sistem tarafindan ikinci
kez magdur ediimemeleri i¢in diizenlemeler yapiimistir. Magdur
gocuga Ucretsiz avukat atanmasi, ifadesine zorunlu olmadik¢a
bir kez bagvurulmasi ve tanikligi sirasinda yaninda uzman
bulundurulmasi bu dizenlemelerdendir.

Tirk Ceza Kanununun 103. maddesinde cocuga karsi
islenen cinsel istismarlar tanimlanmigtir (27). Bu maddeye
gore: cocuklara karsi yapilan cinsel istismar “on bes yasin
tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki
anlam ve sonuglarini algilama yeteneg@i gelismemis olan
cocuklara karsi gerceklestirilen her tirll cinsel davranis”, “diger
cocuklara karsi sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen
baska bir nedene dayali olarak gerceklestirilen cinsel
davraniglar” olarak tanimlanmistir ve U¢ yildan sekiz yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirlir. Cinsel istismarin Ustsoy, ikinci
veya Uglncl derecede kan hismi, Gvey baba, evlat edinen,
vasi, egitici, dgretici, bakici, saglik hizmeti veren veya koruma
ve gbézetim yUkimluligd bulunan diger kisiler tarafindan ya da
hizmet iliskisinin sagladigi nifuz kétlye kullaniimak suretiyle
gerceklestiriimesi halinde, yukaridaki fikralara gére verilecek
ceza yar oraninda artinlir. Bu da kanunlarimizda da ensestin
diger cinsel istismar olgularina gére daha agir bir su¢ olarak
goraldigunin vurgulanmasi agisindan énemlidir.

Gocuk ihmal ve istismar edenlerin saptanmasi ve
cezalandirimasi i¢in bagvurularin adli makamlara yapiimasi
gereklidir. Aile bireyleri arasinda gerceklesen fiziksel ve cinsel
istismarlar aileyi korumak adina adli kurumlara bildirimemekte,
yalnizca ¢ocugun tedavisi saglanip eylemi gerceklestirilenler
cezalandirimamaktadir. Bunun sonucu olarak istismar
stirmekte, cocuk korunamamaktadir. Tirk Ceza Kanunu 278. ve
279. maddelerinde istismari bildirmeyen Kkisilerin cezalari
duzenlenmigtir. Tirk Ceza Kanunun 280. maddesinde “gérevini
yaptigi sirada bir sug belirtisi ile karsilasan saglik gorevlisi
durumu yetkili makamlara bildirmez ya da gecikirse bir yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirlir’ seklinde diizenlenmistir.

Nifus Bilim Dernegi tarafindan 2009 yilinda yapilan
“Tirkiye'de ensest sorununu anlamak” adli saha c¢alismasinda
Tirkiye'de ensest sorununa ¢6zim gelistirmek icin dért temel

nokta belirlenmistir (28). Bunlar: rehber égretmenlerin egitimi,
hukuk c¢alisanlarinin  farkindaliginin  arttinimasi, ruhsal
degerlendirmelerin  alaninda uzman kisiler tarafindan
yapilmasi, saglik kuruluslarinda ¢ocuk saghgr uzmani, ¢cocuk
ruh saghgi uzmani, adli tip uzmani ve sosyal hizmet uzmaninin
birlikte ¢calistigr cok disiplinli merkezlerin olusturulmasidir.

Ensest fiziksel, ruhsal ve sosyal sonuglar en agir
sorunlardan biridir ve etkileri dmir boyu devam etmektedir.
Ensestin énlenmesi agirlikh olarak ¢ocuda yénelik cinsel
istismarin 6nlenmesine bagldir. Bu konuda saglik ve sosyal
hizmet sistemi ile kolluk gUglerinin ve adalet sisteminin igbirligi
yaninda yazili ve goérsel basinin sorumlu ve duyarl bir
yaklasimla bilgilendirici ve egitici yayinlar yapmasi, alanda
calisanlarin mezuniyet éncesi ve sonrasi egitimlerinin giicll bir
sekilde yapilandiriimasi ensesti dnlemede yararli olabilir.
Toplumda cinsellige iliskin deger yargilarinin dizeltiimesi, cinsel
istismara ug@rayan kisinin “namusunun kirlendigi”, cinselligin
“ayip ve yasak” oldugu baskici bir toplum yapisindan cinsel
egitimin verildigi ve cinselligin uygun ve guvenli bigimlerde
yasandigi bir toplum yapisina dénebilmek i¢in yogun sosyolojik
calismalara gerek vardir.
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