Cocukluk Cag1 Cinsel Istismari

Evrim Aktepe

Cocugun cinsel istismari fiziksel, duygusal, sosyal, ahlaki, kiiltiirel ve hukuki
boyutlar1 olan genis kapsamli ve karmasik bir sorundur.[1] Cocukluk ¢ag: cinsel
istismari yeni bir olay degildir. Babil dilindeki Hammurabi yazitlarinda babasin-
dan hamile kalan bir kiz ¢gocugundan bahsedilmektedir.[2] Ensest baz: istisnalar
disinda binlerce yillik bir tabudur. Odipus’un istemeden babasini 6ldiirdiigii, an-
nesiyle evlendigi ve gercegi 6grenince gozlerini kor ederek kendini cezalandirdig:
anlatilir. Peru, Misir ve Japonyada kraliyet ailelerinin safligin1 korumak i¢in en-
seste izin verdigi bilinir.[3] Moses kanunlarinda ensest bir giinah olarak tanim-
lanmaktadir.[2] Cocuklarin cinsel istismar1 stiphesiz ylizyillardir vardir; ancak
bir ¢ocuk saghig1 sorunu olarak ele alinis1 yenidir. Amerika Birlesik Devletlerinde
1970’lerin ortasinda birdenbire artan vaka bildirimleri ile birlikte, cocuk cinsel
istismar1 sorun olarak gériilmeye baslanmustir. Birkag yil sonra Ingiltere ve Ka-
nadadan da benzeri yayinlar ¢ikmaya baslamistir. Dogu tilkelerinden bildirimlere
ise son yillarda rastlanmaktadir.[4] Kadin hareketinin gelisimi, ¢ocukluk ¢aginda
cinsel istismara maruz kalan kadinlarin agiklamalari ve toplumsal diizeyde cin-
sellikle ilgili agikligin artmasinin istismarin tanimlanmasini arttirdig1 diisiinil-
mektedir.[2]

Cinsel istismar kavrami, ‘heniiz cinsel gelisimini tamamlamamis bir ¢cocugun
ya da ergenin, bir eriskin tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini karsilamak
i¢in gii¢ kullanarak, tehdit ya da kandirma yolu ile kullanilmasr’ olarak tanim-
lanmaktadir. Istismar ¢ocuk ya da ergen ile kan bagi olan ya da ona bakmakla
yikiimli birisi tarafindan yapilmissa bu durum ensest olarak adlandirilir. Cinsel
istismardan s6z ederken bir ¢ocuk ile bir eriskin arasindaki cinsel aktivite {izerin-
de durulmakla birlikte, iki ¢ocuk arasindaki cinsel aktiviteler; yas fark: 4 yas ve
tistli oldugunda, kii¢iik ¢ocugun zorlama ya da ikna ile cinsel haz amaci giiden
aktivitelere maruz birakilmasi durumunda da cinsel istismar olarak ele alinir.[1]

Cocuk cinsel istismarinin ¢ocuk tizerindeki olumsuz etkileri, istismarci tara-
findan istismarin inkar edilmesi, kurbanin kendini suclu hissetmesi ve utanmasi
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ile iletisime gecmeleri agisindan da son derece 6nemlidir.[1]

Istismar icin riskli durumlarin belirlenmesi de korunma igin énemli bir adim-
dir. En 6nemli risk grubu zihinsel 6ziir nedeniyle kendini koruma becerisi yeterli
olmayan ¢ocuklardir. Bu ¢ocuklarda daha kapsamli ve erken egitimin faydali ol-
dugu bilinmektedir. Ergenler ¢ogu zaman cinsel istismarin kurbani olurken kimi
zaman da cinsel saldirgan olarak karsimiza ¢ikar. Boyle bir durumda isleyen adli
stireglerin yani sira saldirgan davranisin nedeninin arastirilmas: ve bu genglere
de psikiyatrik ve fiziksel tedavinin saglanmasi gerekmektedir. Bu konuda hazirla-
nacak rehabilitasyon programlari yeni cinsel su¢ oranlarinin azalmasina katkida
bulunabilir.[3]

SONUC

Cocugun cinsel istismari fiziksel, duygusal, sosyal, ahlaki ve hukuki boyutla-
riyla tim diinyada her cinsiyet, 1rk, sosyal ve etnik kokenden ¢ocuk ve gengleri
etkileyen 6nemli bir sorundur. Istismarin neden oldugu utang, sugluluk gibi tep-
kilerden dolay1 cinsel istismar gogu kez gizli olarak kalmakta ve sir olarak sak-
landi1 icin de gergek istatistiksel verilere ulasmak zor olmaktadir. Ustelik ¢ocuk
cinsel istismarinin ¢ocuk ve genglerde nisbeten yiiksek olusu toplumda risk al-
tindaki bireylerin bakim ve korunmasinda yetersizlik olduguna isaret etmekte-
dir. Istismara maruz kalan ¢ocuk ve ergenlerde duygusal ve davranigsal gelisim
etkilenmekte, pek ¢ok ruhsal hastalik olusmakta hatta istismarin kusaktan kusaga
aktarimi riskine de yol agmaktadir. Cocugun cinsel istismari konusunda saglik
calisanlari, aile ve okulun bilgi sahibi olmasi, ¢ocuga yasina uygun cinsel egitimin
verilmesi hem istismarin onlenmesi hem de erken taninip dogru yaklasimlarda
bulunulmasi acisindan son derece 6nemlidir.
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