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ÇOCUĞA YÖNELİK CİNSEL İSTİSMAR

bölüm 3
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 Ayşegül İŞLER DALGIÇ2

Giriş

Çocukluk döneminde cinsel istismar tüm dünyada önemli bir toplumsal ve sos-
yolojik problemdir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) çocuğa yönelik cinsel istismarı; 
çocuğun tam olarak kavrayamadığı, gelişimsel olarak hazır olmadığı veya rıza 
gösteremeyeceği, toplumun yasalarını ve sosyal tabularını ihlal eden cinsel akti-
viteye dahil edilmesi olarak tanımlamaktadır. Dünyada yaklaşık her on çocuktan 
birinin on sekiz yaşına gelmeden önce bedenine temas içeren bir cinsel istismar 
türüne maruz kaldığı tahmin edilmektedir (1). Bu cinsel eylemler; penetrasyon 
içeren ve içermeyen (taciz edici kasıtlı dokunma, çocuğu cinsel aktivite içeren 
görüntüye maruz bırakma, çocuğun pornografik fotoğraflarını veya videolarını 
çekme, taciz, fuhuş, insan ticareti vb.) olarak ayrılmaktadır (2).

Cinsel istismarın fiziksel belirtilerinin değerlendirilmesi özen ve dikkat ge-
rektirmektedir. Sağlık profesyonelleri çocuğa yönelik cinsel istismar olayının 
mümkün olduğunca erken dönemde belirlenmesinde kritik bir role sahiptir. 
Özellikle pediatri hemşireleri çocuk ve ebeveynle ilk iletişim kuran, çocuk has-
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travma yaşamasına sebep olan uygulamaların ortadan kaldırmasını ve merkezi-
ne çocuğun üstün yararını alarak, kurumlar arasında eşgüdümün sağlanmasını 
amaçlayan bir oluşumdur. Kamu Hastaneleri Genel Müdürlüğü Sağlık Hizmet-
leri Dairesi Başkanlığı’nın 30.12.2020 tarihli raporuna göre ülkemizde 53 adet 
Çocuk İzlem Merkezi’nin hizmet verdiği belirtilmektedir (69,70).

Literatürde de görüldüğü gibi muayene sürecinin bu çocuklar üzerinde ciddi 
etkilerinin olduğu bilinmektedir. Bu merkezlerde çalışan hemşireler çocuk ve 
aileyi ilk karşılayan kişi olması, kurum içerisinde gerekli adli işlemlerin yürü-
tülmesinde (çocukla adli görüşme, adli kanıtların korunması, çocuğun adli mu-
ayene hazırlığı, muayene sürecinde çocuğa destek olunması ve adli kanıtların 
toplanması, toplanan adli kanıtların ilgili birimlere ulaştırılması, çocuktaki yara-
lanmaların tespiti ve bakımı, kriz durumunda müdahale vb.) önemli görev alan 
kişiler olmaları açısından anahtar konumdadırlar.

Sonuç

Çocuğun cinsel istismarı çocukların sağlığını tüm yönleri ile olumsuz yönde et-
kileyen ciddi bir toplumsal sorundur. Çocuk istismarındaki en temel nokta istis-
marın önlenmesidir ki tam bu noktada ebeveynler hayati role sahiptir. Olumlu 
iletişim becerileri geliştirebilmiş olan ebeveynlerin çocuğu ile beden güvenliği 
ve kendilerini koruma becerilerine yönelik bireysel sınırlar hakkında konuşabil-
meleri, ebeveyn ve çocuk arasında koruyucu bir bağ oluşturur. Cinsellikle ilgili 
en doğru bilgilendirme okul öncesi dönemden başlayarak çocuk, aile ve okul 
arasında kurulacak iyi bir iletişimle mümkün olabilmektedir. Çocuk istismarı-
nın önlenmesinde yapılması gerekenlerin başında bu konuda çalışan profesyo-
nellerin, toplumun, ailelerin ve çocukların eğitimi gelir. Önleme programlarının 
geliştirilmesi ve uygulanması sürecinde pediatri hemşireleri çocuk ve ebeveyn 
ile karşılaşan ilk sağlık profesyoneli olmaları ve sürekli bakım veren konumunda 
olmaları nedeniyle önemli role sahiptirler. Pediatri hemşireleri eğitici rolleri kap-
samında çocuk istismarının önlenmesine yönelik toplum temelli destek projeleri 
geliştirmeli ve erken müdahale programlarında aktif rol almalılardır.
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