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DOSYA/DERLEME

COCUGA YONELIK SIDDET YA DA COCUK
ISTISMARI VE IHMALI

Ozet

Cocuk istismarinin, insanhk tarihinin baglangici ile
beraber var olmasina karsin diinyada sorun olarak
algilanmasi ve buna yonelik calismalarin baslamasi, ancak
100 yillik bir gecmise sahiptir. Turkiye’de ise bu konu ile
ilgili caismalarin baglangici yeni olup insidansina iliskin
dogru ve tam rakamlar vermek oldukga gtictur.

Birlesmis Milletler tarafindan 1989 yilinda kabul edilen
Cocuk Haklari s6zlesmesi’'ne gore, 18 yasin altindaki her
insan cocuktur. Cocuklara yonelik siddet, diinyanin her
yerinde fiziksel, cinsel, duygusal istismar, ihmal ve 6lim
seklinde yaygin olarak gorilen bir durumdur.

Cocuk istismari ve ihmali; cocugun fiziksel ve ruhsal
gelisimine zarar veren, aile veya cocugun bakimini
Ustlenen kisi veya kisiler tarafindan zarar verici davraniglar
olarak tanimlanmaktadir. Cocuk istismari ve ihmali
konusunda ekip calismasi yapilarak calisma semalarinin
belirlenmesi gerekmektedir.

Algilanma ve tanimlanmasinda farkhliklar olmakla
birlikte siddet, toplumda gruplar ve kurumlar arasinda var
olan organizasyonu bozan, gruplar arasi dayanisma bagini
koparan sosyal bir problem olarak tarihin ilk
donemlerinden beri arastirmacilarin ve bilim adamlarinin
dikkatini cekmistir.
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Siddet, cagin diinyasinda, tanimi en zor yapilabilen,
bir yandan da taniminin giin glinden zorunluluk olarak
hayatin her katmaninda belirdigi bir olgu. Kendi
hayatlarimizin 6zgul katmanlar, kosullar karsisinda
tanimlamaktan baslayarak, toplumsal cografyanin acikca
politik bir tavir talep eden atmosferindeki karsiligini
bulmaya kadar, belki de en mesgul eden konu, cagdas
insani. Toplumsal hayatin dizliklerinde siddetin tanimi
genis bir cesitlilik gostermiyor. Siddet, bu paylasiliyor
oldugu hi¢ sorgulanmayan; genis bir onasma, toplumsal
bagdasmanin kucakladig! varsayilan tanima gore
antisosyal bir sey: bir suc (Turker, 1996).

Siddet, yasamin her alaninda, duygusal, s6zel, fiziksel,
cinsel, siyasal ve daha bircok boyutuyla karsimiza ¢ikan
bir olgudur. Siddetin karmasik yapisi dolayisiyla
tanimlanmasi, nedenlerinin arastirilmasi ve onlenmesine
yonelik calismalarin ylrutilmesinde zorluklar
yasanmaktadir (Balcioglu, 2001).

Diinya Saghk Orgiitii’niin 2002 raporuna gére; siddet
eyleme girisen kisinin kim olduguna gore intihar ve kisisel
ihmal olmak lzere kendine yonelik, aile ici siddet ve
topluluklara yonelik olmak (izere kisiler arasi ve toplumsal,
politik ve ekonomik olmak tizere kolektif siddet olmak
lzere genel olarak ¢ bolimde siniflandirilmaktadir
(World Health Organization, 2002).

Siddet oylesine grift ve cok bilinenli ve/veya
bilinmeyenli faktoriin birlikte etkiledigi 6ylesine karmasik
bir olgudur ki siddetin sinirlarini net belirlemek her zaman
olanakh degildir. Kisiler arasi siddet diinyanin farkli
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bolgelerinde belirgin olarak birbirinden farklidir. Son
yillarda istismar iliskilerinin farkina varma ve belirleme
konusunda bir¢ok calisma yapilmistir. istismar bitin yas
gruplarinda gorilmesine ragmen, 6zellikle son
zamanlarda medyanin da artan ilgisiyle birlikte aile ici
siddet ve cocuk istismari, yash istismarindan daha fazla
bilinmekte ve gerek kamuoyunda gerekse tibbi cevrelerde
daha fazla ilgi cekmektedir.

Birlesmis Milletler tarafindan 1989 yilinda kabul edilen
Cocuk Haklari Sozlesmesi‘ne gore, 18 yasin altindaki her
insan cocuktur ve sirf cocuk olmasindan ileri gelen bir
takim haklara sahiptir. Modern devletin cocugu toplumun
yeniden Uretilmesinin en 6nemli araglarindan biri olarak
goérmesiyle oncelikli olarak ayri bir cocuk diinyasi
yaratilmaya baslanmistir. Bu anlayisin tim topluma
yayilmasi ancak 6rgiin egitimin yayginlasmasi ile mimkiin
olmustur. Bu gelisim surecinde tip, biyoloji, pedagoji,
psikoloji, sosyoloji ve arastirma alanlarindaki gelismelerin
toplumlarin cocuga bakisini degistirdigini de ayrica
belirtmek gerekmektedir. 20. ylzyila egemen olan
modern ¢ocukluk paradigmasi, cocuklarin yetiskinlerden
farkl oldugu, cocuklarin yetiskinlige hazirlanmasi ve
yetistirilmesi gerektigi ve cocuklarin yetistiriime
sorumlulugunun yetiskinlere, ailesine ve devlete ait
olduguna iliskin ti¢ temel varsayima dayandirilmaktadir.
Cocuk Haklar Sozlesmesi ile birlikte cocuklar sadece
korunmasi gereken varlik olmaktan ¢ikarak 6zel haklari
olan 6zneler olmuslardir (6nta§, 2005).

Cocuklara yonelik siddet, diinyanin her yerinde fiziksel,
cinsel, duygusal istismar, ihmal ve 6lim seklinde yaygin
olarak gorilen bir durum olarak karsimiza cikmaktadir.
Cocuk istismarinin tanimlanmasi son yiz yil icinde
gerceklesmistir. Tardieu, 1860 yilinda Paris Tip
Akademisi’'nde ilk kez ¢ocuklarin cinsel ve fiziksel
istismarina deginirken, Caffey 1946 yilinda “Caffey
Sendromu” ve Kempe 1961 yilinda “Hirpalanmis Cocuk
Sendromu” tanimlamasini yapmiglardir. Helfer ve Kempe
1972 yilinda cocuk istismarini anne babalarin veya
cocuktan sorumlu diger kisilerin gerceklestirdigi veya
sorumluluklarini yerine getirmeyi ihmal ettigi eylemler
sonucu, ¢ocuklarin kaza disi zarara ugramasi olarak
tanimlamislardir. Giovanni ve Becerra 1979 yilinda
yaptiklari tanimda, aileler veya cocugu korumakla
yukimli kisi ve kurumlarin davranislarinin toplumsal
degerlere aykir bulunmasi gerektiginin altini cizmislerdir.
Garbarino ve Gilliam 1980 yilinda yaptiklari cocuk istismart
taniminda uygunsuz ve zarar verici davranislarin 6zellikle
uzmanlar tarafindan tespit edilmesi gerektigini
belirtmislerdir (Dokg6z, 2004).

Cocuk istismari, bir cocugun fiziksel veya emosyonel
saghigini ve gelisimini tehlikeye sokan bir eylemin
uygulanigi seklinde tamimlanabilir. Bu tir hareketler
arasinda fiziksel, cinsel ve emosyonel istismar, fiziksel
ihmal, yetersiz gozetim ve benzerleri yer almaktadir.
Gunumizde yaygin olarak benimsenen tanimi ile cocuk
istismari, 0-18 yas grubundaki ¢cocugun kendisine
bakmakla yikimli kisi veya kisiler tarafindan zarar verici
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olan, kaza disi ve 6nlenebilir bir davranisa maruz kalmasidir.
Bunun cocugun fiziksel, psikososyal gelisimini engelleyen,
gerceklestigi toplumun kiltir degerleri disinda kalan ve
uzmani tarafindan da istismar olarak kabul edilen bir
davranis olmasi gerekmektedir.

Cocuk Istismarinin Tiirleri

Cocuk istismart tiirleri fiziksel, cinsel, duygusal istismar
ve ihmal olarak siniflandirimaktadir. Bir baska siniflama
da aile ici, aile digi (kurumsal) olarak yapilmaktadir. istismar
tipleri tek basina gorilebildigi gibi siklikla bir arada
olmaktadir.

Fiziksel istismar

En genis anlamda cocugun kaza disi yaralanmasi
olarak tanimlanmaktadir. Bir disiplin araci olarak bedensel
cezalandirma; evrensel ve yaygin olup kusaktan kusaga
aktarilmaktadir. Cocuga bakmakla yikimli olanlarin
bedensel cezalara yonelmeleri; fiziksel istismar icin onemli
bir risk faktorli olup, bedensel zararla sonuclandiginda
fiziksel istismar haline gelmektedir (Giardiano, 1997).

Cocuklarin aileleri ya da bakicilari tarafindan travmaya
maruz kaldigi, yazil tarihin en eski donemlerinden beri
bilinen gercekliktir. Antik cagda dogumsal kusuru olan
bebeklerin oldurilmesi savunulmus, orta cagda Avrupa
egitim sistemine 6gretmenlerin dayagi hakim olmustur.
Endistriyel devrim déneminde de cocuklara kotu
muamele devam etmis, kiicik cocuklar fabrikalarda
olumsuz kosullarda uzun siire cahstinlmislardir (Wallace,
1999).

Her yas, cins ve sosyoekonomik diizeydeki cocuklar
istismara maruz kalabilmektedir. Guneysu (1982) 299
ilkokul 6grencisi lzerinde yaptigi arastirmada alt
sosyoekonomik duzeydeki cocuklarin anne babalari
tarafindan daha az sevildikleri ve daha fazla
cezalandirildiklarini belirttiklerini ortaya koymustur. SIAR
(1985) tarafindan bir anket calismasinda, katihmcilarin
%42'si terbiye icin cocuga ceza verilmesi gerektigini
distinmekte ve bu cezalar icinde %68 oraniyla dayak
atmak ilk sirayr almaktadir. Cocugu istismardan Koruma
ve Rehabilitasyon Dernegdi (CIKORED) tarafindan yapilan
bir calisma dayak yedikleri icin kadin siginma evine gelen
kadinlarin = %92'sinin  cocuklarini  dovdiginu
gostermektedir. Bilir ve ark. cocuklar tizerine yaptiklari
calismada kizlarin %62.4'tnin ve erkeklerin %62.9'unun
fiziksel ceza aldiklarini, en fazla cezalandirilan yas
grubunun 7 yas grubu (%67.3) oldugunu bildirmektedir
(Kiintay, 2000).

Fiziksel istismar riski cocugun yasi ile dogru orantili
olarak artmaktadir Ancak ciddi ve 6liimciil yaralanmalar
genellikle 2 yasin altindaki ¢ocuklarda, orta siddetteki
yaralanmalar daha blyik cocuklarda gorilmektedir
(Giardiano, 1997).

istismar edilen cocukta ekimoz, hematom, eritem,
yaniklar ve siyrik gibi bazi cilt lezyonlari yaygin olarak
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bulunmaktadir. Kaza sonucu olusan ekimozlar tipik olarak
derinin ¢ikintil kemik ylizeyini 6rttligu anterior tibia, diz,
dirsek, alin ve ellerin dorsal ylzlerinde daha ¢ok
gorulmektedir. Bacaklar ve kollarin arkasinda, karinda,
genital bolgede, kalcada ya da diger yumusak doku
bolgelerinde gorilen ekimozlar istismar stiphesi
uyandirmaktadir. Ozellikle farkl yaslarda ekimozlarin
birlikte goriilmesi travmanin strekliligini distindiirmelidir
(Nathanson, 2000).

Kaza sonucu sicak sivilarla olusan yaniklar; viicudun
st bolgelerinde ve diizensiz sekilde olmakta, temas
yaniklari; e§er zorlanmamussa refleks olarak sicak etkenden
hizla uzaklasacag icin ylizeysel olmaktadir. Fiziksel
istismara maruz kalan ¢cocuklarda kemiklerde kirilma orani
diger cocuk populasyonundan daha fazla olmaktadir.
istismar nedeniyle olan 6nemli kiriklar genellikle 3 yasin
altindaki cocuklarda gériilmektedir. istismar kriterleri;
oykude belirtiimeyen, tekrarlayan travmalarin olmasi,
gecikmis basvuru ve cok sayida veya iyilesme siirecinde
kiriklarin bulunmasi olarak 6zetlenebilir (Giardiano, 1997;
Nathanson, 2000).

Fiziksel istismarin psikolojik ve davranissal bulgulari
oldugu bilinmektedir. Davranigsal bulgular; yetiskinlerden,
ailesinden ozellikle fiziksel temastan korkma, kendine ya
da etrafindakilere zarar verme, saldirgan ya da ice kapanik
davranislar, 6grenme ve dikkat problemleri, okul
basarisinda diisme, gecikmis dil gelisimi, evden kagma
ya da suca yonelik davranislar, beceriksiz hareketler ya da
kizgin, dargin durus, kazalara egilim ve eve gitmekten
korkar goriinme biciminde olmaktadir. Bu bulgulardan
bazilari ya da tamami istismara ugramayan ¢ocuklarda
da gorilebilmesine karsin bu bulgularin varhigi cocugun
istismar edilmis olma olasihgina dikkat cekmektedir
(Wallace, 1999).

Cinsel istismar

Uluslararasi Cocuk istismari ve ihmalini Onleme
Dernegi (ISPCAN) cocuklarin cinsel istismarini “riza yaginin
altinda bir cocugun cinsel acidan yetiskin bir kisinin cinsel
doyumuna yol acacak bir edim icinde yer almasi ya da bu
duruma g6z yumulmasi halinde cinsel istismara ugramis
sayilir; bu tanim, s6z konusu edimin herhangi bir ara¢ ve
cebir kullanilarak yapilip yapilmadigi; genital ya da fiziksel
temas icerip icermedigi; cocuk tarafindan baslatilip
baslatiimadigi ve kisa donemde ortaya cikacak derecede
zararh bir sonu¢ dogurup dogurmadid ile ilgilenmez’
seklinde tanimlamaktadir.

Temas icermeyen cinsel istismar tuirleri; seksi konusma,
teshircilik, rontgencilik seklinde, temas icerenler; cinsel
dokunma; viicudun 6zel bolgelerine dokunma, oral seks;
oral-vajinal, oral-penil, oral-anal iliski, interfemoral iligki,
cinsel penetrasyon (vaginal, anal, genital penetrasyon,
parmak ya da yabanci cisim penetrasyonu), cinsel somiir(;
cocuk pornografisi ve c¢ocuk fuhusu olarak
siniflanmaktadir (Faller, 1988).

Her yastan ve sosyoekonomik gruptan cocuklar cinsel
istismara maruz kalmakta, olgularin yaklasik %30'u 2-5

yas, %401 6-10 yas ve %30’u 11-17 yaslan arasinda
olmaktadir. Cinsel istismarin genellikle ilk kez 8-12 yaslar
arasinda yasandigini belirtmektedirler (Rutter, 1994).
Erkek cocuklar kiz cocuklara gore daha kiglik yaslarda
istismar edilmektedir. istismar edildigini bildiren cocuklar
icinde 1/3'lintin erkek oldugunu, ancak erkek ¢cocuklarin
homosekstellik ve gligstzliiklerine yonelik imalar
nedeniyle istismari daha az bildiriyor olabilecegini
vurgulamislardir. Bu arastirma sonuclarina gore yargi stireci
devam eden saniklarin %80’i cocugun tanidigi kisilerdir
(Back, 1998).

Cocuga yonelik cinsel travmanin etkileri, cocugun
fiziksel ve ruhsal yonden degerlendirilmesiyle
belirlenebilmektedir . Tibbi degerlendirme; cocuk ve aile
gorismeleri ile 6ykiiniin alinmasi, tam bir fiziksel ve ruhsal
muayene yapilmasi, adli delillerin toplanmasi ve
gerektiginde fotograf ile tespit edilmesi, yaralanmalarin
tedavisi ile enfeksiyonlar ve gebelik olasiligina karsi
profilaksi uygulanmasi adimlarini kapsamaktadir
(Nathanson, 2000).

Cocuklarla goriismede; istismara ugrayan ¢ocuklarin,
yasadiklarini okul oncesi donemde farkinda olmadan,
adolesan donemde ise aciga cikartmak amaciyla
acikladiklari belirtiimektedir. Kiz cocuklari erkeklere gore
daha ayrintili aciklama yapmakta, erkek cocuklar cinsel
istismara ek olarak fiziksel istismar da bildirmekte, blytik
cocuklar kendilerine yapilanlari daha iyi
degerlendirmektedir (Gries, 1996). Kii¢iik cocuklarda tek
bir goriismenin yeterli bulunmadigini ve gérusilen her
cocuk icin tam bir psikolojik inceleme ve cinsel istismari
degerlendirme raporu hazirlanmasi gerektigini
vurgulanmaktadir. Cocuklarin yasadiklari istismari
actklamasinda; anne destegi, kandirma ya da baski
yasamalari, istismarci ile iliskileri, istismarin bicimi ve
yasadiklari stres diizeyi gibi faktorlerin etkin oldugunu ve
siklikla kendiliginden aciklama yapmadiklarini
bildirilmektedir (De Voe, 1999). Bundan dolay: cinsel
istismar bildiriminde bulunan cocuklarla yapilacak ilk
gorusmenin kolay anlasilir, acik uclu olarak tanimlanan
sorulardan olugsmasi gerektigi belirtiimektedir. Cocuklar
ile yapilacak gérismelerin, bu konuda egitim almis kisiler
tarafindan, cocugun dikkatini dagitmayan ve kendini
rahat hissedecegi bir ortamda yapilmasi blylik 6nem
tasimaktadir (Orbach, 2000).

Cocuklarin s6zli anlatimlarinin gelismemis olmasi, aile
sirlarint ag¢iklamaktan korkmalari ve istismar
davraniglarinin anlamini bilmemeleri ve cocuklarla yapilan
gorusmelerin yeterli olamayabileceginden cocuklar
cizebildikleriyle de kendilerini anlatabilirler. Cocuklarin
cizimlerinin analizi yiizyilin bagindan beri sirmektedir. Bu
cizimlerde istismarin her tirine ait gostergeler
tanimlanmaktadir (Morgan, 1995; Peterson, 1995).
Cinsel istismarin cocuklarin cizimlerindeki gostergeleri;
insan figurd (Human Figure Drawing) ve aile iliskileri
(Kinetic Family Drawing) cizimlerinde
degerlendirilmektedir (Chantler, 1993). Cinsel istismar
gostergeleri; genital bolgenin acikca cizimi; penis, vagina,
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pubik killar ya da gégislerin gosterilmesi, genital bolgenin
ortilmesi; baska objelerin genital bolgeler tzerine
yerlestirilmesi, genital bélgenin atlanmasi; bedenin orta
kismini ve/veya gogusleri silme, karsi cins genital
organlarin cizilmesi olmaktadir. Cocuklarin ¢izimlerinin
analizi, yalnizca tani amach goriismelerde degil,
rehabilitasyon sirecinde de kullaniimakta, cizimler
cocugun ruhsal durumundaki gelismeleri
gOsterebilmektedir.

Cinsel istismar iddiasindaki cocuklarin genital
muayenesine baslanilmadan 6nce ayrintili fizik
muayenesinin yapilmasi ve ¢cocuklara yapilacak islemlerin
anlatilmasi ve yardimci olmalarinin istenmesi
onerilmektedir. Oncelikle muayeneler cocugun rahatsiz
olmayacagi, kooperasyon saglanan ve ¢cocugun kendini
glivende hissettigi bir ortamda gerceklestiriimelidir.
Genital yapilarin en iyi gozlendigi supin ve diz-dirsek
pozisyonu siklikla tercih edilmektedir. Ozellikle 7 yagindan
kigiik cocuklarin ebeveynlerinin kucaginda muayene
edilmesi cocugu daha az rahatsiz edecektir. Cinsel
istismara maruz kalan cocuklarin muayenesi yapilirken
genital ve anal anatomik yapilarin belirgin ve tanimlayici
terimlerini kullanmak gerekmektedir. Dis genital yapilar
tanimlanirken; vulva ve perine gibi genel terimler yerine
mons pubis, labia major, labia minor, klitoris, vestibdil,
Sken ve Bartholin glandlari ve vajinal aciklik gibi ayrintil
bir tanim yapilmalidir. Travmanin kalici etkileri
tanimlanirken himende 6strojene bagl olarak ortaya cikan
degisikliklerin (renk, kalinlik ve esneklik degisiklikleri)
dikkate alinmasi gerekir (Finkel, 1993).

Dis anal sfinkter etrafini kaplayan subkutan6z doku
anal sinin olusturmaktadir. Deri anis icine dogru ilerledikce
glandiler yapilarini kaybeder, cok katli yassi epitele
doniserek mukokutaneus ¢izgide sonlanir. Anorektumun
2/3 st kismini internal sfinkter kusatir. Hobbs ve Wynn
(1990) anal penetrasyon iceren olgularda %86 anal
dilatasyon, %61 fissir, %25 venoz konjesyon, %16 skar,
%7 gevseme ve %32 nonspesifik bulgular tespit ettiklerini
bildirmektedirler. Anal yapilarin penetrasyon iceren
olgularin %90"indan fazlasinda normal bulundugunu
bildirilmektedir. Cocuklarin istismari ailelerine aciklamakta
geciktikleri durumlarda hizl iyilesme 6zelligi de dikkate
alindiginda en sik karsilasilan fiziksel bulgunun
bulunmamasi olmaktadir (Finkel, 1993).

Cocuklardaki anogenital bulgular degerlendirmede:

1-Normal bulgular: Sulkuslarda artmis eritem,
himenal cikintilar, kabartilar ya da timsekler, obez
cocuklarda gerilmis himen, himen posteriorunda kalin
kenar (1- 2 mm), 6strojene baglh degisiklikler (koyu renk
degisimi, elastikiyet artigi), diastazis ani, perineal bolgede
saat 6-12 hizasinda diiz izgiler.

2- Nonspesifik bulgular (istismar ya da bagka nedenle
olabilir): Vestibulum ya da perianal dokunun eritemi, ves-
tibulum ya da himenin vaskularizasyonunda artma, labial
yapisikliklar, diz-dirsek pozisyonunda kivrilmis himen

uglari, vajinal akinti, anal fissuir, anal cizgilerde diizlesme,
anal cizgilerde koyulasma, gaita varligi ile birlikte anal
kanalin acikligi (dilatasyon bulgusu), muayenenin
ilerleyen safhalarinda perianal dokuda ven6z konjesyon,
gaita artiklarinin bulunmasi (inkontinans).

3- istismar siiphesi tastyan bulgular: Himenal acikligin
artmasi, muayene sirasinda goriilen en az 15mm’lik anal
dilatasyon, muayene sirasinda yaygin anal konjesyon
olusmasi, anormal dagihmh irregiler anal cizgiler, 1
mm’den daha kalin posterior himenal kenar, cocukta
condyloma acuminata, himeni kapsamayacak sekilde
vestibul ya da labiumda taze laserasyon ya da abrazyonlar,
perianal laserasyonlar.

4- istismar/penetrasyon siiphesi: iki veya daha fazla
anal bulgu veya iki ya da daha fazla genital bulgunun bir
arada olmasi, skar ya da taze yirtik ( himen ya da posterior
fursette), perineal bolgede skar (6yki g6z onlinde
bulundurularak).

5- Penetrasyonun acik kaniti: Supin pozisyonda saat
3-9 hizasinda himenal dokunun yoklugu (diz-dirsek
pozisyonunda dogrulanarak), himende kaideye inen yirtik
ya da laserasyon, dis anal sfinktere kadar uzanan perianal
laserasyon, himeni.de icine alacak sekilde uzanan
posterior fursette yirtik, saat 5-7 arasinda himenal
dokunun kaybi ile birlikte posterior fursette skar
gorilmektedir (Adams, 1994).

Adams ve arkadaslari cocuklarla yapilan goriismeler,
fiziksel ve ruhsal muayeneler tamamlandiktan sonra cinsel
istismarin degerlendirilmesi icin asagidaki siniflamayi
onermektedirler (Adams, 1994):

1- Istismar kanitinin olmamasi

a- Muayene normal, oyki yok, davranissal degisiklik
yok, tanik yok,

b- Diger sebeplerle olabilecegi bilinen nonspesifik
bulgular ile 6ykii ya da davranissal degisiklilerin yoklugu,

c- Cinsel istismar acisindan risk altinda oldugu
distinilen ancak oykustinde ozellik bulunmayan ve
nonspesifik davranissal degisiklikleri bulunan ¢ocuklar.

2- Istismar olasihg

a- Normal, nonspesifik ya da istismar stiphesi tasiyan
bulgularin anlamli davranissal degisikliklerle birlikte
bulunmasi, istismar oykiisi vermeyen fakat 6zellikle cinsel
icerikli davranigsal degisiklikler sergileyen cocuk,

b- istismar 6ykisi olmayan ¢ocuklarda, normal
muayene bulgularina ragmen condyloma ya da Herpes
1'in varlgi,

c- Cocugun detaylh, tutarl, israrli olmayan
aciklamalarda bulunmasi,

d- istismar stiphesi tasiyan bulgularla birlikte istismar
aciklamasi olmamasi.

3- Artmug istismar olasihgi:

a- Diger bulgularin varligr ya da yoklugu yaninda
cocugun acik, tutarli, detayli istismar anlatimi,
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b- Kaza sonucu yaralanma 6ykistine ait inandirici
bulgularin yoklugu, istismar ykisu olsun ya da olmasin
penetrasyon stiphesi ya da penetrasyonun acik kaniti olan
bulgularinin varlig,

c- 2 -10 yagslar arasindaki cocuklarda kutir ile
kanitlanmis clamydia trahomatis bulunmasi, kiltir ile
kanitlanmis Herpes 2’nin bulunmasi ya da belgelere
dayanan trichomonas enfeksiyonu,

4- Cinsel temas ya da istismarin kesin kanitlari:

a- Cocugun viicudunda sperm ya da seminal sivinin
tespiti,

b- Cinsel istismarin taniklarinin olusu (kanit olarak elde
edilmis pornografik fotograflar ya da video bantlar da
olabilir),

¢- Kaza sonucu olmayan vajinal ya da anal orifiste net,
acik penetrasyon yaralari,

d- 10 yasindan kigtik cocuklarda kiltiir (+) N.Gonorre
ya da seroloji (+) sifilis varlig.

Laboratuvar incelemeleri; sperm ve seminal sivi
analizleri, cinsel yolla bulasan hastaliklari aranmasi, gebelik
tahlili ve magdurun viicudunda ve giysilerinde yabanci
materyal aranmasini kapsamaktadir. Adli delillerin cinsel
istismari izleyen 72 saat icinde toplanmasi gerektigi, tipik
olarak seminal sivi ve yabanci maddelerin cocuklarin cinsel
istismarinda bulunamadigi bildiriimektedir. Cinsel
temastan sonraki 72 saat icinde viicut bosluklarinda sperm
tespit edilmesi cinsel istismarin giicli bir gostergesi
olmaktadir. 24 saat icinde basvuran olgularin %90"indan
fazlasinda adli delil saptadiklarini, delillerin 6zellikle ic
camagirlarindan elde edildigini belirtmislerdir. 24 saatten
sonra yapilan sperm, seminal sivi analizlerinde anlamli
sonug¢ alamadiklarini, ancak i¢c ¢amasgirlarin analiz igin
alikonulmasi gerektigini vurgulamislardir (Christian,
2000).

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin, bazi olgularda cinsel
istismarin tespit edilebilen tek bulgusu oldugu
bildirilmektedir. Enfeksiyonlar semptomatik olabilecegi
gibi asemptomatik de seyredebilmektedir. Bu hastaliklarin
cocuklarda gorilmesi; cinsel temasin tiriine, cocugun
yasina, istismarin sikligina, yapilan testlerin etkinligine
bagl olarak degismektedir. Hastaliklarin inkubasyon
stireleri ve cocugun muayene edilme zamani bir diger
onemli faktor olmaktadir (Finkel, 1993).

Duygusal gereksinimleri karsilanmayan cocuklar ile
fiziksel ve gelisimsel sakatliklari olan ¢ocuklar istismar
tehdidine diger cocuklardan daha fazla agiktir. Ayrica
istismarin her tipinde oldugu gibi yoksulluk, mutsuz ve
dagilmis aile cinsel istismar icin de risk faktoriddr.

Duygusal [stismar

Duygusal istismar cocuga bakmakla ylkimli
bireylerin cocugun duygusal beklentilerine uygun
olmayan davranislarini kapsamaktadir. Duygusal olarak

istismar edilen cocuklarda zihinsel gelisim dizeylerinin
ve yaraticilligin 6nemli oranda azalacag belirtiimektedir
(Nathanson, 2000).

Hemen hemen her fiziksel istismara eslik eden
duygusal istismar, fiziksel belirtiler iyilestikten cok sonra
dahi, uzun donem etkilerini stirdiiriir. Cocugun baglanma
stirecini ve duygusal gelisimini olumsuz etkiler. Cocugun
veya gencin uygun duygusal cevaplar olusturabilme
kapasitesini bozabilir ve hayat boyu siiren duygusal
problemlerin olusumuna yol acabilir.

Eriskinin cocugun degerli oldugu distincesini ve
gereksinimleri olabilecegini kabul etmeyen reddedici
(rejecting), cocugu normal sosyal deneyim ve etkilesimden
uzak tutan, arkadas cevresinin olusmasini engelleyen ve
¢ocugu diinyada tek ve yalniz olmasina yonlendiren tecrit
edici (isolating), cocuga sozel saldirida bulunularak korku
ortami yaratan ve sindiren yildirici (terrorizing), cocugun
temel uyaranlarla ve karsilikh iliski kurma gereksinimini
gozardi ederek duygusal ve entellektiiel gelisimini bloke
eden 6nem vermeme (ignoring), sosyal davranislardan
uzaklastirip, anti-sosyal, yikici davranislar icinde
bulunmasina ve suca yonlendiren sosyal bitinligini
bozucu (corrupting), lakap takma gibi asagilayici sozel
saldirgan tavirlar (verbally assaulting) ve cocugun bir
yetiskinden beklenen tavirlar icine girmesine yonlendiren
yetiskinlendirici (overpressuring) tavirlar duygusal
istismara yol acan belli basli yaklagimlardir (Akgo, 2003).

Duygusal istismarin belirlenmesi ve siniflandiriimasi
ile ilgili tip disiplinleri 6n planda eriskin ve cocuk
psikiyatristleri, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlaridir.
Ancak duygusal istismarin hemen her tirli istismara eslik
ettigi veya icice gectigi bilindiginden, cocuk istismari ile
karsilasabilecek pediyatristler, adli tip uzmanlari, cocuk
cerrahlari, hemsireler ve cocuk hastaliklari ile ilgili diger
branslarin da bu konuya duyarli olmalari beklenmektedir.
istismarin klinik ortamlarda degerlendirilmesi ile ilgili
onerilen yaklasim multidisiplinerdir.

Ihmal

ihmal; cocugun beslenme, saglik, barinma, giyim,
korunma ve gozetim gibi temel gereksinimlerinin onun
bakimini stlenen anne, baba ve daha genis anlamda
saglik, egitim, sosyal yardim ve giivenlik gibi kurumlari
yapisinda barindiran devlet tarafindan kargilanmamasidir.
Fiziksel, duygusal ve/veya tibbi olarak karsimiza
¢tkabilmektedir. Agir derecede ihmal olimle
sonuclanabilmektedir (Reece, 2001; Munkel, 1994;
Dubowitz, 2000).

ihmale bagl ¢ocuk dltimleri dogal bir 6liim veya bir
kaza gibi degerlendirilmektedir. Ornegin sistematik bir
ihmal veya aclik (beslenme bozuklugu) sonucu olim
gerceklesmekte ancak 6lim dogal nedenli olarak kabul
edilmektedir (Alder, 2001; Rao, 1988). ihmal, fiziksel
istismardan daha sik goriilmesine karsin 6lim veya ciddi
bir yaralanma ile sonuclanmadig! stirece goz ardi
edilmektedir.
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Cocuk istismarlari tlkemizde yayginligi heniiz tam
olarak bilinmeyen ve karsilasildiginda yaklagimlarin cogu
kez yetersiz kalindigi bilinen bir konudur. Cocuk istismari
icinde ihmalin en sik gorilen bir form olmasina karsin
belirlenmesi ve tani konulmasinda gticlik nedeniyle
yeterince rapor edilmedigi vurgulanmaktadir. Amerika’da
her yil 3 milyondan fazla ¢cocuk istismar edilmekte veya
kotu hareketlere maruz kalmaktadir. Ne yazik ki belirli bir
orani da olimle sonuclanmaktadir. Giiney Caroline’da
yapilan 1986-1995 yillarini kapsayan bir calismada;
olimlerin %8’inin ihmal sonucu meydana geldigi
belirlenmistir (Collins, 1999).

Gunlimuzde cocuklarin yetiskinler gibi uygar, siyasal,
toplumsal, kiiltirel ve ekonomik butin haklardan
yararlanmalari gerektigi ve bunun saglanmasi icin
calismalarin yapildigi bir ortama kismen de olsa
ulagilmistir. Ulkemizde 26 09 2004 tarihinde 5237 kanun
numarasi ile kabul edilmis olup 1 Haziran 2005 tarihinde
yurirlige girmistir. Yeni Tuirk Ceza Yasast ile birlikte goreceli
de olsa eski yasaya gore cocuk haklar acisindan daha
olumlu bazi degisimlerin oldugunu soyleyebiliriz.

Tiirk Ceza Kanunda Cocukla ilgili Maddeler
Madde 31

(1) Fiili isledigi sirada oniki yasini doldurmamis olan
cocuklarin ceza sorumlulugu yoktur. Bu kisiler hakkinda,
ceza kovusturmasi yapilamaz; ancak, cocuklara 6zgi
guvenlik tedbirleri uygulanabilir.

(2) (Degisik fikra: 29/06/2005-5377 S.K./5.mad) Fiili
isledigi sirada oniki yasini doldurmus olup da onbes yasini
doldurmamis olanlarin isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuclarini algilayamamasi veya davranislarini
yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis olmasi
halinde ceza sorumlulugu yoktur. Ancak bu kisiler
hakkinda cocuklara 6zgi gtiivenlik tedbirlerine
hiikmolunur. isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarini
algilama ve bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme
yeteneginin varligi halinde, bu kisiler hakkinda suc,
agirlastinimis miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde
oniki yildan onbes yila; miiebbet hapis cezasini gerektirdigi
takdirde dokuz yildan onbir yila kadar hapis cezasina
hikmolunur. Diger cezalarin yarisi indirilir ve bu halde
her fiil icin verilecek hapis cezasi yedi yildan fazla olamaz.

(3) (Degisik fikra: 29/06/2005-5377 S.K./5.mad) Fiili
isledigi sirada onbes yasini doldurmus olup da onsekiz
yasint doldurmamis olan kisiler hakkinda suc,
agrrlastinimis miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde
onsekiz yildan yirmidort yila; miebbet hapis cezasini
gerektirdigi takdirde oniki yildan onbes yila kadar hapis
cezasina hiikmolunur. Diger cezalarin ticte biri indirilir ve
bu halde her fiil icin verilecek hapis cezasi oniki yildan
fazla olamaz.

Madde 103

(1) Cocugu cinsel yonden istismar eden kisi, U¢ yildan
sekiz yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Cinsel istismar
deyiminden;

a) Onbes yasini tamamlamamis veya tamamlamis
olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilama
yetenegi gelismemis olan cocuklara karsi gerceklestirilen
her tirli cinsel davranis,

b) Diger cocuklara karsi sadece cebir, tehdit, hile veya
iradeyi etkileyen baska bir nedene dayali olarak
gerceklestirilen cinsel davranislar, anlasilir.

(2) Cinsel istismarin viicuda organ veya sair bir cisim
sokulmasi suretiyle gerceklestiriimesi durumunda, sekiz
yildan onbes yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(3) (Degisik fikra: 29/06/2005-5377 S.K./12.mad)
Cinsel istismarin Gstsoy, ikinci veya liclincti derecede kan
hismi, tivey baba, evlat edinen, vasi, egitici, 6gretici, bakici,
saglik hizmeti veren veya koruma ve godzetim
yukimliligu bulunan diger kisiler tarafindan ya da hizmet
iliskisinin sagladigi niifuz kétiiye kullaniimak suretiyle veya
birden fazla kisi tarafindan birlikte gerceklestirilmesi
halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yari
oraninda artirilir.

(4) Cinsel istismarin, birinci fikranin (a) bendindeki
cocuklara karsi cebir veya tehdit kullanmak suretiyle
gerceklestirilmesi halinde, yukaridaki fikralara gore
verilecek ceza yari oraninda artirilir.

(5) Cinsel istismar icin basvurulan cebir ve siddetin
kasten yaralama sucunun agir neticelerine neden olmasi
halinde, ayrica kasten yaralama suguna iliskin hiikiimler
uygulanir.

(6) Sucun sonucunda magdurun beden veya ruh
saghginin bozulmasi halinde, onbes yildan az olmamak
lUzere hapis cezasina hiikmolunur.

(7) Sucun magdurun bitkisel hayata girmesine veya
olimiine neden olmasi durumunda, agirlastiriimis
miebbet hapis cezasina hiikmolunur.

Madde 104

(1) Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, onbes yasini bitirmis
olan cocukla cinsel iliskide bulunan kisi, sikayet tzerine,
alti aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilr.

(2) (iptal fikra: Anayasa Mah.2005/103, 2005/89 K.
ve 23.11.2005 tarihli iptal karari ile)

Madde 226

(1) a) Bir cocuga miistehcen goriintd, yazi veya sozleri
iceren Urlnleri veren ya da bunlarin icerigini gosteren,
okuyan, okutan veya dinleten,

b) Bunlarin iceriklerini cocuklarin girebilecegi veya
gorebilecegi yerlerde ya da alenen gosteren, gortlebilecek
sekilde sergileyen, okuyan, okutan, sdyleyen, soyleten,

©) Bu urtnleri, icerigine vakif olunabilecek sekilde satisa
veya kiraya arz eden,

d) Bu drdnleri, bunlarin satisina mahsus alisveris yerleri
disinda, satisa arz eden, satan veya kiraya veren,
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e) Bu urunleri, sair mal veya hizmet satislari yaninda
veya dolayisiyla bedelsiz olarak veren veya dagitan,

f) Bu triinlerin reklamini yapan,

Kisi, altr aydan iki yila kadar hapis ve adli para cezasi ile
cezalandirilir.

(2) Miistehcen gorlintd, yazi veya sozleri basin ve yayin
yolu ile yayinlayan veya yayinlanmasina aracilik eden kisi
alti aydan ¢ yila kadar hapis ve besbin gline kadar adli
para cezasl ile cezalandirilir.

(3) Mistehcen gorinti, yazi veya sozleri iceren
drlinlerin Gretiminde cocuklarn kullanan kisi, bes yildan
on yila kadar hapis ve besbin gline kadar adli para cezasi
ile cezalandirilir. Bu trlinleri lilkeye sokan, cogaltan, satisa
arz eden, satan, nakleden, depolayan, ihra¢ eden,
bulunduran ya da baskalarinin kullanimina sunan kisi, iki
yildan bes yila kadar hapis ve besbin gtine kadar adli para
cezasl ile cezalandinilir.

(4) Siddet kullanilarak, hayvanlarla, 6lmts insan bedeni
uzerinde veya dogal olmayan yoldan yapilan cinsel
davranislara iliskin yazi, ses veya goriintileri iceren Griinleri
ureten, tlkeye sokan, satisa arz eden, satan, nakleden,
depolayan, baskalarinin kullanimina sunan veya
bulunduran kisi, bir yildan dort yila kadar hapis ve besbin
gline kadar adli para cezasi ile cezalandirilir.

(5) Ug ve dérdiincii fikralardaki driinlerin icerigini
basin ve yayin yolu ile yayinlayan veya yayinlanmasina
aracilik eden ya da cocuklarin gérmesini, dinlemesini veya
okumasini saglayan kisi, alti yildan on yila kadar hapis ve
besbin giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir.

(6) Bu suclardan dolay, tiizel kisiler hakkinda buniara
6zgl glivenlik tedbirlerine hiikmolunur.

(7) Bu madde huktmleri, bilimsel eserlerle; tGg¢linci
fikra hari¢c olmak ve cocuklara ulasmasi engellenmek
kosuluyla, sanatsal ve edebi degeri olan eserler hakkinda
uygulanmaz.

Madde 227

(1) Cocugu fuhsa tesvik eden, bunun yolunu
kolaylastiran, bu maksatla tedarik eden veya barindiran
ya da cocugun fuhsuna aracilik eden kisi, dort yildan on
yila kadar hapis ve besbin gline kadar adli para cezasi ile
cezalandinlir. Bu sucun islenisine yonelik hazirlik hareketleri
de tamamlanmis su¢ gibi cezalandirilir.

(2) Bir kimseyi fuhsa tesvik eden, bunun yolunu
kolaylastiran ya da fuhus icin aracilik eden veya yer temin
eden kisi, iki yildan dort yila kadar hapis ve lg¢bin giline
kadar adli para cezasi ile cezalandirilir. Fuhsa siriiklenen
kisinin kazancindan yararlanilarak kismen veya tamamen
gecimin saglanmasi, fuhsa tesvik sayilir.

(3) (Millga fikra: 06/12/2006 - 5560 S.K.45.md)

(4) Cebir veya tehdit kullanarak, hile ile ya da
caresizliginden yararlanarak bir kimseyi fuhsa sevk eden

veya fuhus yapmasini saglayan kisi hakkinda yukaridaki
fikralara gore verilecek ceza yarisindan iki katina kadar
artirilir.

(5) Yukaridaki fikralarda tanimlanan suclarin es, tstsoy,
kayin Ustsoy, kardes, evlat edinen, vasi, egitici, 6gretici,
bakici, koruma ve gozetim yukimliliga bulunan diger
kisiler tarafindan ya da kamu gorevi veya hizmet iliskisinin
sagladigi nifuz kotiye kullanilmak suretiyle islenmesi
halinde, verilecek ceza yari oraninda artirilir.

(6) Bu suclarin, sug islemek amaciyla teskil edilmis
orglit faaliyeti cercevesinde islenmesi halinde, yukaridaki
fikralara gore verilecek ceza yari oraninda artirilir.

(7) Bu suclardan dolay, tiizel kisiler hakkinda bunlara
6zgii glivenlik tedbirlerine hitkmolunur.

(8) Fuhsa suriklenen kisi,tedaviye veya psikolojik
terapiye tabi tutulabilir.

Madde 229

(1) Cocuklari, beden veya ruh bakimindan kendini
idare edemeyecek durumda bulunan kimseleri dilencilikte
ara¢ olarak kullanan kisi, bir yildan (g yila kadar hapis
cezasl ile cezalandirilir.

(2) Bu sucun Uglinct derece dahil kan veya kayin
hisimlari ya da es tarafindan islenmesi halinde verilecek
ceza yari oraninda artirilir.

(3) Bu sugun orglit faaliyeti cercevesinde islenmis
olmasi halinde, verilecek ceza bir kat artirihr.

Madde 232

(1) Ayni konutta birlikte yasadig kisilerden birine karsi
kot muamelede bulunan kimse, iki aydan bir yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilr.

(2) idaresi altinda bulunan veya buyitmek, okutmak,
bakmak, muhafaza etmek veya bir meslek veya sanat
ogretmekle yikimli oldugu kisi tizerinde, sahibi
bulundugu terbiye hakkindan dogan disiplin yetkisini
kotiye kullanan kisiye, bir yila kadar hapis cezasi verilir.

Madde 233

(1) Aile hukukundan dogan bakim, egitim veya destek
olma yukimlaliginu yerine getirmeyen kisi, sikayet
Uzerine, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Hamile oldugunu bildigi esini veya sirekli birlikte
yasadigi ve kendisinden gebe kalmis bulundugunu bildigi
evli olmayan bir kadini caresiz durumda terk eden kimseye,
¢ aydan bir yila kadar hapis cezasi verilir.

(3) Velayet haklari kaldirilmis olsa da, itiyadi sarhosluk,
uyusturucu veya uyarici maddelerin kullaniimasi ya da
onur kirici tavir ve hareketlerin sonucu maddi ve manevi
0zen noksanhgr nedeniyle cocuklarinin ahlak, givenlik
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ve sagligini agir sekilde tehlikeye sokan ana veya baba, l¢
aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Madde 234

(1) Velayet yetkisi elinden alinmisg olan ana veya
babanin ya da ticlincii derece dahil kan hisminin, onalti
yasini bitirmemis bir cocugu veli, vasi veya bakim ve
g6zetimi altinda bulunan kimsenin yanindan cebir veya
tehdit kullanmaksizin kagcirmasi veya alikoymasi halinde,
¢ aydan bir yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(2) Fiil cebir veya tehdit kullanilarak islenmis ya da
cocuk hentiz oniki yasini bitirmemis ise ceza bir kati
oraninda artirilir.

(3) (Ek fikra: 06/12/2006 - 5560 S.K.10.md) Kanuni
temsilcisinin bilgisi veya rizasi disinda evi terk eden
cocugdu, rizasiyla da olsa, ailesini veya yetkili makamlari
durumdan haberdar etmeksizin yaninda tutan kisi, sikayet
Gzerine, Ui¢ aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir
(Yeni Tiirk Ceza Yasasi, 2006).

Tirkiye, Birlesmis Milletler Genel Merkezinde 1989
tarihinde toplanan “Cocuklar icin Diinya Zirvesinde” ilk
kez imzaya acilan Cocuk Haklari S6zlesmesine ilk imzayi
koyan devletler icinde yer almistir. Bu sozlesme 2 Eylil
1990 tarihinde uluslararasi yasa statiisine kavusmustur.
Ancak yasanin yirirlige girmesi icin gereken Ulkelerin
meclisinde onaylanmasi islemini ancak 9 Aralik 1994'te
gerceklestirmistir. Bunu yaparken sozlesmenin 7., 29. ve
30. maddelerini Lozan Antlasmasi ve T.C. Anayasasinin
ilgili maddeleri cercevesinde yorumlama hakkini sakli
tutarak onaylamistir. Cocuk Haklar S6zlesmesi 27 Ocak
1995 tarihinde 22184 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak
4058 sayil yasa ile ic hukuk kuralina dontusmustir (Akgo,
2003).

Sozlesme, cocuklara yonelik tutum ve davranislara
iliskin evrensel standartlari derleyip, tek bir hukuk
metninde toplayan ve baglayici olan ilk belge olma
ozelligini tagimaktadir. Yasam, saglik ve egitim alanlarinda
gozetilecek standartlari belirlemenin yani sira bu s6zlesme,
evde ya da isyerinde, savas sirasinda veya i¢ catisma
donemlerinde, fiziksel ve cinsel nitelikte olanlar da
icermek Uizere, siddet ve istismara karsi cocuklara acik bir
koruma getirmeyi amaclamaktadir.

Cocuk Haklari Sozlesmesi‘nin 19, 34 ve 39’uncu
maddeleri cocuk istismari, ihmali ve 6nlenmesiyle ilgilidir.
Sozlesmenin 19’uncu maddesine gore ¢cocugun
yetistirilmesinden sorumlu olanlar, bu haklarini cocuklara
zarar verecek sekilde kullanamazlar. Devlet cocugu anne-
babanin ya da ¢cocugun bakimindan sorumlu baska
kisilerin her tirli koti muamelesinden korumak, cocugun
istismarini 6nlemek ve bu tir davranislara maruz kalan
cocuklarin tedavisini amaclayan sosyal programlar
hazirlamakla yiukimludir. S6zlesmenin 39'uncu maddesi,
silahli catisma magduru olan cocuklarin bedensel ve
ruhsal sagliginin korunmalari veya buna yeniden
kavusmalari ve toplumla bittinlesebilmelerini saglamalari

icin taraf devletlerin uygun 6nlemler almalari gerektigini
vurgulamaktadir. Taraf devletlerin silahl catisma, iskence,
ihmal, kotii muamele ve somiri magduru cocuklarin
saghklarina  kavusturulmalari  ve  toplumla
bitinlesmelerini saglamak amaciyla uygun onlemleri
almakla ylkimli olduklari belirtiimektedir. Siddete maruz
kalmis cocuklarin rehabilitasyonunu bu madde
irdelemektedir. Cocuk Haklari Sézlesmesi'nin 34’lnci
maddesi de cinsel istismarla ilgili olup bu maddede fuhus
ve pornografi dahil, cocugu cinsel istismar ve somuriiden
korumak konu edilmektedir. Cocugun cinsel istismardan
da korunmasi ¢ok 6nemli bir konudur.
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