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1. TANIM
Çocuğun cinsel istismarı, çocuk istismarı tipleri içerisinde saptanması en zor olan, 

çoğunlukla gizli kalan, kısa ve uzun dönemli etkileri olan toplumsal bir sorundur. 
Çocuk cinsel istismarı ilk olarak Ruth ve Henry Kempe (1978) tarafından “bağımlı ve 
gelişimsel olarak olgunlaşmamış çocuk ve adolesanların bilinçli olarak onay vermeye 
muktedir olmadıkları, bütünüyle algılayamadıkları veya ailevi rollerle ilgili sosyal 
tabulara ters düşen cinsel aktivitelerde kullanmak” olarak tanımlanmıştır. Çocuk ve 
erişkin arasındaki temas ve ilişki, o erişkinin veya başka birinin seksüel stimülasyonu 
için kullanılmışsa, çocuğun cinsel istismarı olarak kabul edilir. Cinsel istismar diğer 
bir çocuk tarafından eğer bu çocuğun diğeri üzerinde belirgin bir gücü veya kontrolü 
söz konusuysa veya bariz bir yaş farkı varsa da gerçekleştirilebilir.

Farklı toplumlarda suç sayılan cinsel amaçlı davranışlar toplumların kültürel 
farklılıklarını, dinsel görüşlerini yansıtmakla birlikte, hangi cinsel davranışların suç 
sayılacağını içeren düzenlemeler temelde aynıdır. Dolayısıyla çocuğa yönelik, onun 
tam anlayamadığı, gelişimsel olarak hazır olmadığı, bilerek onaylamadığı, toplum 
kurallarına ve yasalara uygun düşmeyen cinsel davranışlar, çocuğun cinsel istismarı 
olarak adlandırılabilir.

Cinsel istismar farklı cinsel eylemleri içermektedir. Fiziksel temas içermeyen, sö-
zel sataşmalar, uygunsuz telefon konuşmaları, teşhircilik, röntgencilik, çocuğun cin-
sel ilişki sahnesine doğrudan şahit olması, pornografik malzemeler için kullanılması 
gibi eylemlerden şiddet içeren ya da içermeyen cinsel içerikli olarak dokunmaya ve 
anal-oral-dijital-vajinal penetrasyona kadar, her tür cinsel aktivite sayılabilir.

2. TANILAMA
Cinsel istismarın saptanması çoğunlukla rastlantısaldır. Ancak okul çağındaki ço-

cuklar için öğretmenler, komşular ve çevrenin ihbarları ile bebek ve çocuk ani ölüm-
leri durumunda, ya da hastaneye farklı nedenle veya kaza sebebiyle başvuru gibi 
durumlarda çocuğun istismara uğradığı fark edilebilmektedir. Bazen de, ailelerin 
veya çocuğun kendisinin başvurusu şeklinde istismar olguları ile karşılaşılmaktadır.
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le olgularda travma ancak çok ciddi boyutlara ulaştığında istismar düşünülmektedir. 
İstismar göstergesi olan hafif bulgular atlandığında veya bildirimi yapılmadığında, 
yaşamsal önem taşıyan olumsuz sonuçlarla karşılaşılabilmektedir.

İstismar değişik disiplinler içerisinde değerlendirilen multidisipliner çalışılan bir 
konudur. Medikal, hukuksal, psikolojik ve sosyolojik yaklaşımların hepsi de temel 
konuları oluşturan boyutlardır. Amaç; istismara uğradığı bilinen, ya da istismar kuş-
kusu olan veya bu amaçla danışılması düşünülen çocuklara hizmet etmektir. Çocuk 
dostu muayene ortamlarında, onam alınarak, çocuk ve aile görüşmeleri ile olayla 
ilgili bilgiler alınması, yapılan fiziksel muayene, ruhsal değerlendirme ve adli-tıbbi 
değerlendirme sonucundan elde edilen bilgilerin işlendiği bir rapor hazırlanmalıdır. 
Ayrıca çocuğun ve ailenin içinde bulunduğu riskler belirlenmeye çalışılır. Alınan bil-
giler sosyal hizmet yaklaşımı için kullanılır. Adli süreçte çocuğun yaşadıklarını tek-
rar tekrar dile getirmesini ve tekrar tekrar muayene edilmesini önleyerek çocuğun 
yaşayabileceği travmayı azaltmanın yanında, yüksek yararını koruyan ve izleyen bir 
süreci yapılandırmak esas olmalıdır. Bu nedenle, çocuk istismarının tanı ve tedavisin-
de etik, ahlaki ve kanuni yükümlülükleri olan hekimlerin, istismarın tanı kriterlerini, 
risk faktörlerini, görüşme ve muayene yöntemlerini içeren adli muayene sürecini bil-
meleri gerekir. 
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