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Cinsel Istismar Olgularma Yaklasim
Approach To Sexual Abuse Cases

Oz

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1999°da yaptig1 tanimda cocuk istismar1 “cocugun sorum-
luluk, giiven ve yetenek ile ilgili genel durumunda, cocugun sagligina, yasamina, geli-
simine ve degerlerine zarar verebilen, fiziksel ve/veya duygusal kotii davranisi, cinsel
istismart, ihmali, her tiirlii ticari ¢ikar i¢in cocugun kullanilmasini iceren her tiirlii dav-
raniglar” olarak belirlenmistir.

Cocugun cinsel istismarimin saglik ¢aliganlari 6zellikle hekimler tarafindan tespit edil-
mesinde ilk asama klinik siiphedir. Cocugun herhangi bir nedenle bagvurusunda cinsel
istismar diigiindiirecek siiphe uyanmasi durumunda hekimin tani ve tespite gotiiren adim-
lar1 ¢ok iyi bilmesi ve tatbik etmesi gerekmektedir.

Unutulmamalidir ki; istismari tantyabilmek, ortaya ¢ikarabilmek tekrarlayan istismar-
larin 6niine gecebilmedeki en etkili yoldur. Bu nedenle tiim saglik ¢alisanlart ihmal-istis-
mar bulgulari acisindan bilgilendirilmeli, adli bildirim siirecleri hakkinda egitilmelidir.

Abstract

World Health Organization declared that child abuse "in the general case of respon-
sibility, trust and ability of the child, physical and / or emotional maltreatment, sexual
abuse, neglect, all kinds of behavior involving the use of the child for " in 1999.

Clinical suspicion is the first stage in determining the sexual abuse of the child. In
case of suspicion of sexual abuse in the application of the child for any reason, the physi-
cian should know and apply the steps that lead to diagnosis and correction.

It should not be forgotten; to know abuse, to be able to reveal the most effective way
to avoid repeated exploits. For this reason, all health professionals should be educated
about the processes of judicial notification, which should be informed in terms of fin-
dings of neglect-abuse.

Cinsel Istismar Tanmu ve Kapsami

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1999°da yaptig1 tanimda cocuk istismar1 “gocugun sorum-
luluk, giiven ve yetenek ile ilgili genel durumunda, cocugun sagligina, yasamina, geli-
simine ve degerlerine zarar verebilen, fiziksel ve/veya duygusal kotii davranigi, cinsel
istismart, ihmali, her tiirlii ticari ¢ikar i¢in cocugun kullanilmasini igeren her tiirlii dav-
raniglar” olarak belirlenmistir (1). Cinsel istismar ise; psikososyal gelisimini tamamla-
mamis cocugun bir yetiskin tarafindan cinsel uyarim i¢in kullanilmasidir (2).

Ensest ise; cinsel istismar kapsaminda bir kavram olup, cocuk ile kan bagi olan veya
olmayan, yakin veya uzak hisim ve akrabalar ile cocuga bakim veren tiim yetiskinlerin
cocugu cinsel istismardir (3). Tiirk Ceza Kanunu’nda ensest terim olarak yer almamak-
la birlikte, 103.maddede ensest kapsamina giren; istismarin iistsoy, ikinci veya iiclincii
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derecede kan hismu, livey baba, evlat edinen, vasi, egitici,
ogretici, bakici, saglik hizmeti veren veya koruma ve go-
zetim yiikimliiliigti bulunan diger kisiler tarafindan ya da
hizmet iligkisinin sagladigi niifuz kotiiye kullanilmak sure-
tiyle veya birden fazla kisi tarafindan birlikte gerceklesti-
rilmesi halinde cezanin artirilacagi belirtilmistir (4).

Cinsel istismar kavraminda; eylemin cocugun bakimi-
n1 iistlenmekle gorevli oldugu kisilerin gerceklestirmesi, zor-
lama ve siddet kullanilmasi diinya genelinde cinsel istisma-
rin kesin kabul edilen kriterleridir (5). Bunun yani sira cin-
sel istismarin bazi komponentleri toplumlarin sosyokiiltii-
rel 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir. Baz kiiltir-
lerde olagan kabul edilen hatta sevgi ifadesi olarak kabul edi-
len eylemler bazi toplumlar i¢in viicut dokunulmazli§inin
ihlali olarak goriilebilmektedir.

Cinsel Istismar Istatistiklerine Genel Bakis

Cinsel istismarin diinya genelinde belli bir {ilke ya da bol-
geye sinirli kalan bir olgu olmadig: bilinmekte ancak pek
cok calisma olsa da gercek oranlar tam olarak tespit edile-
memektedir (6).

Cinsel istismarinin goriilme oranmnin kiz cocuklarinda %6
ile %62, erkek cocuklarinda %3 ile %13 arasinda oldugu, her
dort kiz cocuktan biri ve her on erkek cocuktan biri cinsel is-
tismara ugradigi, bagka bir toplumsal tarama aragtirmasinda
da buna benzer olarak her ii¢ kiz cocuktan birinin ve her on
erkek cocuktan birinin cinsel istismara ugradig: bildirilmig-
tir (6). Diinya genelinde cocuk cinsel istismarinin yayginli-
giyla ilgili yapilan caligmalarda cinsel istismar kurbanlariin
%71’inin ki1z, %29 unun erkek oldugu belirlenmigtir (5). Ol-
gularin yaklasik %30 unun 2-5 yas, % 40’1nin 6-10 yas ve
%30’unun 11-17 yaslar1 arasinda oldugu, genellikle ilk kez
8-12 yaslar arasinda yasandigi belirtmektedirler (2).

Erkek cocuklarin ortalama magduriyet yasi, kiz cocuk-
lara oranla daha kii¢iik bulunmugtur. Erkek ¢ocuklarin daha
cok aile digindan, bagka cocuklari da istismar ettigi bilinen
kisiler tarafindan istismara ugradigi bildirilmektedir (5). Co-
cuklara cinsel istismarda bulunan kisilerin cogunlugu erkek-
tir ve istismarda bulunan kisilerin %85 ile %90°1 kurbanin
tanidig1 erkeklerdir. Diinya genelinde kadinlar tarafindan ger-
ceklestirilen cinsel istismar olgular1 da bulunmaktadir (6).

Cinsel Istismarm Tespiti ve Adli Siirecin

Baslatilmasi

Cinsel istismar magduru ¢ocuklarin utanma, sugluluk,
diglanma korkulari, kendisine ya da sevdiklerine yonelik teh-
ditler, olayin sorumlusu olarak kendini su¢lama, ebeveynin
sevgisini kaybetme ve ailenin parcalanacagi korkusu cocu-
gun istismar1 gizlemesine neden olan faktorlerin en sik go-
riilenleridir (7).

Cocugun cinsel istismarinin saglik calisanlari 6zellikle
hekimler tarafindan tespit edilmesinde ilk asama klinik siip-
hedir. Cocugun herhangi bir nedenle basvurusunda cinsel
istismar diislindiirecek stiphe uyanmasi durumunda hekimin
tan1 ve tespite gotliren adimlari ¢ok iyi bilmesi ve tatbik et-
mesi gerekmektedir.
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Karsiliklr giiven duygusunun daha iyi olustugu, hasta-
hekim iletisim ve etkilesiminin daha sik oldugu aile hekim-
leri ihmal ve istismar olgularinin tespitinde kritik role sa-
hiptir. Yine branglari itibariyle; Cocuk Saglig1 ve Hastalik-
lar1, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklari, Acil Tip
vb. boliim caliganlari da dogru bir yaklagimla istismarin be-
lirteglerine ulasabilmektedir.

Alman oykii, yapilan muayene neticesinde istismar
acisindan klinik siiphenin olugsmasi durumunda hem etik hem
yasal sorumlulugun geregi olarak adli bildirim yapilmali-
dir. Adli olgu bildiriminde; genel adli muayene formlarinin
diizenlenmesi ve adli mercilere iletilmesi gerekmektedir.

Cinsel istismar Muayenesi

Hekimlerin dogal olarak acil tibbi yardima ihtiyact olan
her vakaya miidahale etme yiikiimliiliikleri vardir. Ancak sa-
dece adli amach yapilacak muayeneler icin 6zel kosullar ya-
salarimizca belirlenmigtir. Ceza Muhakemeleri Kanunu
(CMK) 75. maddede; “bir suca iliskin delil elde etmek ama-
ciyla siipheli veya saniin bedeninin tibbl muayenesine ya da
viicudundan kan veya cinsel salgi gibi 6rnekler alinmasina,
Cumbhuriyet savcist istemiyle ya da hakim veya mahkeme ta-
rafindan karar verilebilir” denilmektedir (8). Ayrica yetkili ha-
kim ve savci karart olmaksizin, kisiyi genital muayeneye gon-
deren veya bu muayeneyi yapanlar hakkinda da cezai islem
uygulanacagi Tiirk Ceza Kanunu’nda belirtilmigtir. (4)

Adli amacli cinsel muayeneler branglari itibariyle
adli tip hekimlerini daha ¢ok ilgilendirmektir. Magdurun
cocuk oldugu durumlarda 6zellsemis merkezlerde adli sii-
reciin yonetilmesi planlanmigtir. Bu faktorlerin tistesinden
gelerek magdurun istismari agiga ¢ikarmasina yonelik okul
ve aile diizeyinde bilgilendirme calismalar1 artmakta, gii-
ven bagi kurdugu yakin arkadaginin yani sira psikolojik
danigmanlik ve rehberlik boliimii 6gretmenlerine aktarim
goriilmektedir.

Cinsel istismar muayenesinde legal acidan; cinsel ilig-
kinin gerceklesip gerceklesmedigi, derecesi ve sonuclari,
magdura karsi olayda fiziksel siddet kullanilip kullanilma-
dig1 ve elde edilen bulgulara gore saldirganin kimliginin tes-
piti hedeflenmektedir. Yaralanmanin agirhigini degerlendir-
mek, tedavi etmek, cinsel yolla bulasan hastalik proflaksi-
si uygulamak, varsa gebelik halini yoksa acil kontrasepsi-
yon ihtiyacini tespit etmek, gereklilik halinde medikal ve psi-
kiyatrik tedavi diizenlemek ise medikal amaglarin baginda
gelmektedir (9).

Aydmlatilmig Onam

Adli bir siirecin icinde de olsa tiim muayenelerde kigin r1-
zasinin alinmast uluslararasi sézlesmeler, yasalarimiz ve yo-
netmeliklerde yer verilen insan haklarinin geregidir. Cinsel
muayene oncesi cocugun velisine, yapilacak muayenenin ic-
erigi ve medikolegal gereklilikleri anlatilmali, aydmlatilmis
yazili onam alinmalidir. Magdur ¢ocuk muayene hakkinda an-
layabilecegi sekilde mutlaka bilgilendirilmeli, muayenenin
gerekli goriilen her asamasinda yapilacak islemi anlamasi sag-
lanmalidir. Bu islem hasta uyumunun muhakkak gerekli ol-
dugu genital muayeneler icin sarttir. Clinkii; tibbi muayene-



ler icerisinde, hastanin utanma duygusu nedeniyle en ¢ok zor-
landig1 muayenelerden biri cinsel muayenelerdir.

Anamnez;

* Genel tibbi bilgiler alinmali

e Olayin zamani ve olay anindaki i¢ ve dig kiyafetlerini de-
gistirip degistirmedigi sorulmall

* Olayn yeri ve detaylarin tarif edilmesi istenmeli,

* Olaym olus sekli irdelenmeli,

* Kiz ¢cocuklarda ¢cocuk magdurun yasina uygun olarak me-
narg dykiisii varsa kanamalarinin diizeni, gecikme olup
olmadig: gibi gebelik siiphesi uyandirabilecek durum-
lar sorgulanmalidir.

Fizik Muayene;

* Cocugun olay sirasinda iizerinde bulunan kiyafetler ile
gelmesi durumunda dig ve i¢ kiyafetlerindeki yirtik leke
ve sag, kil, tirnak, ejakiilat ve diger 6rneklerin tamami
not alinmal, kryafetler kolluk kuvvetlerine farkli bulag-
lar olmadan teslim edilmek iizere kapali zarf icerisinde
muhafaza edilmelidir.

e Sacli deriden baslayarak tiim beden harici muayenesi ya-
pilmalidir. Dudaklarda ve agiz ¢evresinde, boyunda, me-
melerde, uyluk i¢ kistmlarinda ve kalgalarda daha dik-
katli olunarak tiim viicutta 1sirik, emme, sikma ve dar-
be ile yaralanmay1 gosteren eritem, ekimoz, laserasyon
gibi bulgularin olup olmadigina bakilir.

* Genital muayene; Hymen, anal-perianal ve diger dig ge-
nital yapilarin degerlendirildigi muayenedir. Litotomi ve
diz-dirsek pozisyonunda yapilan muayenelerde lezyon
lokalizasyonu saat yonii ile belirtilir.

i. 7 yasindan kiiciik cocugun ebeveyninin ya da yardim-
c1 saglik personelinin kucaginda iken vajinal muayenesinin
yapilmasi ¢ocuk icin daha az rahatsizlik verici olmaktadir
(2). Daha biiyiik cocuklar litotomi pozisyonuna getirilerek
muayene edilir. Otoskop 151k kaynagi kullanilarak yapilar
daha net incelenir.

ii. Labium majus ve minuslar, perivestibuler yapilar eri-
tem, ekimoz, laserasyon ve yabanci materyal acisindan de-
gerlendirilir.

iii. Hymen muayenesi; hymen yapisi yasa ve kisiye gore
farklilik gostermekle birlikte laserasyon, ekimoz, hymen do-
kusu kaybr gibi travmatik lezyonlarin varlig1 aragtiriimali-
dir (2).

iv. Anal muayene; diz-dirsek pozisyonunda anal orifis el
yardimiyla kisa siireli aralanarak muayene yapilir. Anal sfink-
ter tonusunda azalma, anal pililerin diizlesmesi-silinmesi,
perianal ekimoz, eritem ve hassasiyet, anal mukozada lase-
rasyonlar anal penetrasyonu destekleyen bulgulardir.

Ornek Alnmasi

Magdurun muayenesinde elde edilen sag, kil, ejakiilat,
tiikiirtik, kan ve tirnak gibi materyaller ciddi adli deliller-
dir. Hizlica uygun sartlarda muhafaza edilmesi ve adli ma-
kamlara iletilmesi en kritik basamaklardan birisidir.

Genital muayenede goriilebilen biyolojik materyallerin
yani sira, ozellikle ilk 72 saat icerisinde getirilen olgular-

da viicut sivilart ile anal ve vajinal siiriintii 6rnekleri alin-
malidir. Bu 6rneklerde ejakiilatta bulunan prostat sepisif an-
tijen(p30) ve prostatik asit fosfataz(PAP) gibi maddeler azos-
permi varliginda da tant koydurucu olmakla birlikte labo-
ratuar sartlarinin elverdigi rutin uygulamada spermatozoa
ve DNA incelemesi 6n plandadir (9). Elde edilen 6rnekler-
den inceleme yapilmasi imkani olmadiginda gerektiginde
calisilmak tizere uygun kosullarda muhafaza edilmelidir.

Muayene neticesinde tibbi miidahale gerekliligi diistinii-
len olgularin Cocuk Cerrahisi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,
Uroloji gibi uygun branglarca degerlendirilmesi gerek-
mektedir. Yine ¢ocugun psikiyatrik muayene ihtiyaci olup
olmadig1 gézden kacirilmamalidir.

Cocuk Koruma ve Izlem Merkezleri,

Amaclar1 ve Isleyisi

Cocuk koruma ve izlem merkezleri, cinsel istismar sug-
lar1 bagta olmak iizere magdur ¢ocuklarin adli yargilama sii-
reglerinde tekrar magdur olmasinin 6niine gecmeyi amagla-
yan Saglik Bakanligina bagli hastaneler biinyesinde kurulan
merkezlerdir. Tiirkiye’de cocuk koruma ve izlem merkezle-
rinin (CIM) kurulusunu 6ngoren 04.10.2012 tarih ve 28431
sayili Resmi Gazete’de yayinlanan 2012/20 sayili Bagbakan-
lik Genelgesinde bu merkezlerin kurulus amact; "Ulkemiz-
de istismara ugrayan ¢ocuk veya ailesinin yaganan olumsuz-
luklar1 pek ¢ok sebeple gizleme egiliminde oldugu, bu se-
beple de istismara ugrayan cocuga verilmesi zorunlu olan hu-
kuki, tibbi, ruhsal ve sosyal destek aksayabildigi tespiti ya-
pilmistir. Magdur ¢ocuklarin; kolluk kuvvetleri, adli merci-
ler ve saglik kurumlari tarafindan ayr1 ayr1 degerlendirilme-
si ve bu siirecte yasadiklarini defalarca dile getirmek zorun-
da birakilmast, gizliligin yeterince saglanamamasi, ilgili ku-
rumlarda ¢ocukla goriisme yapanlarin; cocugun ruhsal du-
rumunu gozeterek goriisme yapabilecek yeterlikte egitime
sahip olmamasi halinde, ¢ocugun ugradigi travma daha da
siddetlendigi, bu nedenle ¢ocuk istismarinin 6nlenmesi ve
istismara ugrayan ¢ocuklara bilingli ve etkin bir sekilde mii-
dahale edilmesi amaciyla, oncelikli olarak cinsel istismara
ugramis cocuklarin ikincil 6rselenmesini asgariye indirmek,
adli ve tibbi iglemlerin, bu alanda egitimli kisilerden olugan
bir merkezde ve tek seferde gerceklestirilmesini temin etmek
lizere; Saglik Bakanligia bagli hastaneler/kurumlar biinye-
sinde Cocuk Izlem Merkezlerinin (CIM) kurulmasi ve bu mer-
kezlerin igleyisinin Saglik Bakanliginca koordine edilmesi
gerekli goriilmiistiir." seklinde aciklanmistir (10).

Cinsel istismar sucunun islendigi hususunda siiphe ol-
mast durumunda Cumhuriyet savciligi ya da sorusturma ma-
kamlarina yapilan ihbarm degerlendirilmesi sonucu magdur
cocugun hem giicvenligi hem de orselenmemesi amaciyla
sivil kiyafetli bir kolluk mensubu ve sivil bir aracla CIM’e
ulagtirilmasiyla siire¢ baglamaktadir. Magdur ¢ocugun ifa-
desi, alaninda uzman egitimli kisilerce savci ve vekilleri es-
liginde uygun ortamda (ses ve goriintii bakimindan yaliti-
m1 yapilmig camli oda) alinmaktadir (11).
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Cinsel Istismar Eyleminin Tiirk Ceza

Kanunu’ndaki Yeri

Tiirk Ceza Kanunu’nda cinsel saldir1 ve cinsel istismar
hakkinda hiikiimler "Cinsel Dokunulmazliga Kars1 islenen
Suglar" bagliginda bulunmaktadir.

Madde 103 te; cocugu cinsel yonden istismar eden kisi-
nin, sekiz yildan on beg yila kadar hapis cezas ile cezalan-
dirilacagt, cinsel istismarin sarkintilik diizeyinde kalmasi ha-
linde {i¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezasina hiikkmoluna-
cagi belirtilmistir. Magdurun on iki yagini tamamlamamis ol-
mast halinde verilecek cezanin, istismar durumunda on y1l-
dan, sarkintilik durumunda beg yildan az olamayacagi, sar-
kintilik diizeyinde kalmig sugun failinin ¢ocuk olmas1 halin-
de sorusturma ve kovusturma yapilmasit magdurun, velisinin
veya vasisinin sikiyetine bagl olacag: belirtilmistir (4).

Cinsel istismarin viicuda organ veya sair bir cisim sokul-
masi suretiyle gerceklestirilmesi durumunda, on alt1 yildan
asag1 olmamak iizere hapis cezasina hiikkmolunacagi, mag-
durun on iki yagin1 tamamlamamig olmasi1 halinde verile-
cek ceza on sekiz yildan az olamayacagi belirtilmigtir. Su-
cun; birden fazla kisi tarafindan birlikte, insanlarin toplu ola-
rak bir arada yasama zorunlulugunda bulundugu ortamla-
rin sagladigi kolayliktan faydalanmak suretiyle, tiglincii de-
rece dahil kan veya kaym hisimlig1 iligkisi i¢inde bulunan
bir kisiye kars1 ya da livey baba, iivey ana, iivey kardes veya
evlat edinen tarafindan, vasi, egitici, 6gretici, bakici, koru-
yucu aile veya saglik hizmeti veren ya da koruma, bakim
veya gozetim yiikiimliiliigii bulunan kisiler tarafindan,
kamu gorevinin veya hizmet iliskisinin sagladig niifuz ko-
tiiye kullanilmak suretiyle islenmesi halinde, bir 6nceki fik-
ralara gore verilecek cezanin yari oraninda artirilarak hiik-
molunacagi belirtilmistir (4).

Cinsel istismarin, cocuklara kargi cebir veya tehditle ya
da silah kullanmak suretiyle gergeklestirilmesi halinde, yu-
karidaki fikralara gore verilecek cezanin artirtlacagi, cinsel
istismar icin bagvurulan cebir ve giddetin kasten yaralama
sucunun agir neticelerine neden olmasi halinde ayrica kas-
ten yaralama sucuna iligkin hiikiimlerinin uygulanacagi, sug
sonucu magdurun bitkisel hayata girmesi veya 6liimii ha-
linde, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasina hiikmolunaca-
&1 belirtilmistir (4).

Madde 104 te; resit olmayan ile cinsel iligki ile ilgili hii-
kiimler yer almaktadir. Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, on-
bes yasin1 bitirmis olan ¢ocukla cinsel iligskide bulunan ki-
sinin sikayet {izerine, iki yi1ldan bes yila kadar hapis ceza-
st ile cezalandirilacagi, sucun magdur ile arasinda evlenme
yasagi bulunan kisi tarafindan iglenmesi halinde, sikdyet aran-
maksizin, on yildan on beg yila kadar hapis cezasina hiik-
molunacagi belirtilmistir (4).

Sonug:

Cinsel istismar olgularinin medikolegal degerlendirilme-
si siireci adli bildirim ile baglamaktadir. Branglari itibariy-
le 6zellikle Aile Hekimligi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1, Acil Tip bas-
ta olmak lizere ¢ocuk hasta ile karsilagan tiim hekimlerde
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cinsel istismar yoniinde klinik siiphe uyanmasi saglik cali-
san1 diizeyinde ihbarin en 6nemli basamagidir.

Herhangi bir yakinma nedeniyle getirilen ¢ocugun anam-
nezinde; uyku bozukluklari ve davranis degisikliklerinin ol-
masl, psikiyatrik semptomlar, eniirezis(idrar kagirma) enkop-
rerizma(gayta kacirma) gibi bagirsak veya mesane aliskan-
liklarindaki degisimlerin olmasi cinsel istismar olasiligini da
akla getirmelidir (2). Tibbi 6ykii ayrintilandirilmali bu ya-
kinmalarin ne kadar siiredir var oldugu, iligkili olabilecek du-
rumlar sorgulanmalidir. Cocugun harici muayenesinde fizik-
sel ve cinsel istismari diistindiiren lezyonlar atlanmamali, tes-
pit edildiginde muhakkak kaydi tutulmalidir.

Cinsel istismar, magdurun ruhsal ve psikososyal gelisi-
minde tedavi gerektirecek boyutlarda ve kalic1 olabilen bo-
zukluklara yol agmaktadir. Yapilan ¢aligmalar cinsel istis-
marin ardindan ¢ocuklarin biiyiik bir kisminda; posttravma-
tik stres bozuklugu, major depresyon, anksiyete bozuklugu
basta olmak iizere pek ¢ok psikiyatrik bozuklugun ortaya
ciktigini gostermistir (7). Cocugun icinde bulundugu geli-
sim donemine ek olarak yasaminin ilerleyen donemlerini de
etkileyen eylemin ortaya ¢ikarilmasinda hekimin kendi iize-
rine diigsen yasal, etik ve vicdani yiikiimliiliiklerin farkinda
olmas1 gerekmektedir.

Unutulmamalidir ki; istismari tantyabilmek, ortaya ¢i-
karabilmek tekrarlayan istismarlarin 6niine gecebilmedeki
en etkili yoldur. Bu nedenle tiim saglik ¢calisanlar1 ihmal-is-
tismar bulgular1 a¢isindan bilgilendirilmeli, adli bildirim sii-
recleri hakkinda egitilmelidir.
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