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Cocuk Istismar1 ve Thmali

Yasar Tirasc1, Siileyman Goren

OZET

Cocuk istismart bir yetigkinin ¢ocuga karst fiziksel veya psikolojik
bakimdan kétii muamelesidir. Son yillarda Tiirkiye’de cocuk istismarina
olan ilgi ve farkindaliik yeterli olmamakla birlikte artmaktadir. Bu
makalenin amaci ¢cocuk istismarini ve tiplerini tanitmak, toplumun ve saglk
calisanlarimin konuya dikkatini ¢cekmektir.
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Child Abuse and Neglect

SUMMARY

Child abuse is the physical or psychological maltreatment of a child by
an adult. In recent years, the affinity and aware of child abuse have been
increased in Turkey. But, it is not enough. The purpose of this article was to
defined child abuse and to attract attention of population and medical
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worker.
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GIRIiS

Cocuk Haklar1 Sozlesmesinin 1. maddesin-
de; cocuga uygulanabilecek olan kanuna gore
daha erken yasta resit olma durumu hari¢ on
sekiz yasina kadar her insan ¢ocuk sayilir.

Cocuk istismari ve ihmali, anne, baba yada
bakict gibi bir eriskin tarafindan ¢ocuga
yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel
kisilerce uygunsuz ya da hasar verici olarak
nitelendirilen, gocugun gelisimini engelleyen
yada kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin
tiimiidiir. Bu eylem ya da eylemsizlerin sonucu
olarak ¢ocugun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da
sosyal agidan zarar goOrmesi, saglik ve
giivenliginin tehlikeye girmesi séz konusudur.
Gerek kayitlarin yetersizligi gerekse akademik
olarak bu tiir calismalarin yeterli yapilmamis
olmasi iilkemiz i¢in saglikli rakamsal veriler
bildirmeyi zorlastirmaktadir. zmir’de yapilan
bir ¢alismada 1996-1998 yillarinda 50 ¢ocuk
istismar1 ve ihmali tespit edilmistir. ABD’nde
fiziksel istismarin 5-20/1000 civarinda oldugu
bildirilmektedir. Yine ABD’nde 18 yas ve alt1
cocuklarda cinsel istismar yaygimligr 1.3/1000
olarak saptanmis ve kiz cocuklarinda daha
fazla istismara ugradigi bildirilmistir. (1-4).

Cocuk istismari; fiziksel istismar, cinsel
istismar, duygusal istismar ve ihmal olarak 4
temel grupta incelenmektedir.

Fiziksel istismar

Fiziksel istismar en genis anlamda
“cocugun kaza dig1 yaralanmasi” seklinde
tanimlanabilir (5,6). En yaygin rastlanilan ve
belirlenmesi en kolay olan istismar tipidir (5).
Onsekiz yasindan kiigiik ¢cocuk ya da gencin
anne, baba ya da bakimindan sorumlu bagka
kisi tarafindan sagligina zarar verecek bigimde
fiziksel hasara ugramasi ya da yaralanma riski
tasimasidir (4,7,8). Bu hasar, itaati saglama,
cezalandirma ya da o6fke bosaltma amaciyla
elle ve/veya aletle vurularak, itilerek, sarsilarak
yakilarak ya da 1sirilarak ¢ocugun viicudunun
herhangi bir yerinde iz birakacak sekilde ya da
iz birakmasa da siddet uygulayarak ¢cocuga bir
zarar vermesidir (6-8).

Yaralanma ile gelen her ¢ocukta fiziksel
istismar olasilig1 akla getirilmelidir. Bundan
siphe duyuldugunda dikkatli oykii almip
fiziksel muayene yapilmali, incelemeye rutin
radyolojik tetkikler ve kan saymmi da
eklenmelidir.
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Degerlendirmede; ¢cocugu tedaviye getirme-
de aciklanamayan bir gecikme, geliskili Sykii,
fiziksel bulgularla uyumsuz 6yki, tekrarlayan
stipheli yaralanmalar, hasardan ¢ocugu ya da
baska birini sorumlu tutan anne, baba, gocugun
hasarla ilgili anne, babayi su¢lamasi, anne,
babada istismara ugrama O&ykiisii ve anne,
babanin ¢ocuktaki hasar konusunda ilgisiz ya
da asir1 kaygili goriinmesi fiziksel istismari
diisiindiirmelidir.

Fiziksel muayenede ise baldir ve bacaklar-
da ki morluklar, genital bolgelerdeki morluk-
lar, degisik iyilesme evrelerindeki doku hasar-
lar1, el izi, 1sirik izi gibi 6zel izler, ¢cok sayida
sigara yaniklari, perine ve kalgadaki yaniklar,
karaciger ya da dalak yirtilmasina yol agan
kiint karin travmasi, sefal hematom, subperios-
tal kanama, epifizde ayrilma, epifiz veya
metafizde kii¢iikk kopma kiriklari, metafizyel
pargalanma  (patognomoniktir),  periostal
kalsifikasyon gibi radyolojik bulgular, retinal
kanama, retinal ayrilma, lens dislokasyonu gibi
gdz hasarlari, ¢oklu kosta kiriklari, kulak
¢ekme ile meydana gelen timpanik zar
yirtilmasi ile giden kulak hasarlari, kol ya da
bacagin biikiilmesi ile olusan spiral kiriklar
fiziksel istismari akla getirmelidir (2,4,5,9).

Istismar olgusuna yaklasimda sadece
cocugun durumunun degil, anne, baba veya
istismart uygulayan bireyin durumunun da
degerlendirilmesi  gerekmektedir. Istismara
yatkinlik genellikle anne, babanin geng olmasi,
anne, babanin daha 6nce ¢ocuklugu doneminde
istismar Oykiisli bulunmasi, alkol veya madde
bagimliligi, dis etkenlere bagimli olarak para
sikintisi, partnerin Oliimii, ailede ruhsal yada
fiziksel hastalik, fazla sayida cocuk sahibi
olma, pargalanmis aile ile iligkisi olabildigi
bildirilmektedir (6).

Fiziksel istismara ugramis c¢ocuklarda
sosyal islevsellik alaninda bir¢ok eksiklik fark
edilmektedir; bu ¢ocuklar yakin iligki kurmak-
ta giliclik cekip, daha catismali, duygusal
yogunlugu az, yogun 6fke ve istismar davranisi
igeren iliskiler kurabilmektedir (8).

Cinsel istismar

Cocugun en az kendisinden alt1 yas biiyiik
bir kisi tarafindan cinsel doyum i¢in zorla veya
ikna edilerek kullanilmasi ya da baskasinin bu
amagcla ¢cocugu kullanmasina izin verilmesidir.
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Bir bagka tanimla “gocuk ve erigkin arasindaki
temas ve iliski, o erigkinin veya bagka birinin
sekstiel sitimiilasyonu i¢in kullanilmigsa,
¢ocugun cinsel istismara ugradigi kabul edilir”
(6). Tecaviiz, ensest, ¢ocuk pornografi, teshir-
cilik, cinselligi kiskirtan konusmalar, pornografik
film seyrettirme, cinsel organlari oksama, oral
sekse kadar degisen eylemler cinsel istismar
spektrumu i¢indedir (5,6,10,11).

Cinsel istismar, c¢ocuk istismart tipleri
icerisinde saptanmasi en zor olanidir. Cinsel
istismarin  yaygmligi konusunda bildirilen
oranlar Dbiiylik farkliliklar gostermektedir.
Gergek yaygmhigm kadmlar i¢in %12-17,
erkekler icin %5-8 oldugu diisiiniilmektedir
(12). Cinsel istismarin her sosyoekonomik
diizeyde goriilebilecegi bildirilmistir (3).

Cinsel istismarin sik goriildiigii ailelerde
genel olarak su patolojiler bulunmaktadir.
Bosanma, siddet, alkol ve madde kullanimu,
cinsel sorunlar, sosyal izolasyon, baskin ve
kosulsuz sz tutma isteyen ana baba modeli,
rol ¢atismast vb. (13).

Cocuk jinekolojik yada bagka bir tibb1
muayeneye getirildiginde cinsel istismar bir
olasilik olarak akla getirilmelidir (14). Cocuk
istismarini ortaya c¢ikartirken en onemli adim
cocugun agik ve kesin ifadesidir. Bunun
yetersiz oldugu durumlarda muayene bulgulari
olarak fiziksel bulgularin ¢ok biiyiik degeri
vardir. Oykii alinmasi, ruhsal degisimlerin
saptanmasi, Ornek alinmasi ve laboratuar
inceleme sonuclar1 ile birlikte deneyimli bir
uzman istismar teshisini mimkiin kilacaktir
(5). Istismarin tiirii faile cinsel zevk verecek
ancak c¢ok az veya hi¢c hasar birakmayacak
sekilde secilir. Arastirma esnasinda tibbi
muayene erken uygulanmali ve adli sorusturma-
nin tamamlanmasina kadar ertelenmemelidir
(5).

Cinsel istismar erkek ¢ocuklarda genellikle
iz birakmaz, ya da kolaylikla goriilebilse de
izlerin 6nemi ¢ok agik degildir. Penil penisin
cesitli bolimlerinde abrazyonlar, 1sirik izleri,
ekimozlar ve 6dem olabilir. Erkek ¢ocuklarda
genital yaralanmalar, cinsel istismardan ¢ok
bazen cinsel olmayan cezalandirma sonucu
ortaya cikabilir. Kiz ¢ocuklarinda, himende
laserasyon veya nedbe, biiyiik himenal doku
kaybr ile birlikte goriilen incelme ve aniis
mukozasinda anal kenarin arkasindan perianal
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deriye uzanan laserasyon ve nedbelerdir.
Gebelik, genital yolla bulasan hastaliklar veya
pozitif adli kanit istismar sorusunu giindeme
getirmelidir (5).

Cinsel istismara ugramig ¢ocuklarda kaygi
bozukluklar kisa siirede ortaya cikabilmekte,
uyku bozukluklari, kabuslar, fobiler, bedensel
yakinmalar ve korku tepkileri gdzlenmektedir
(13). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklu-
gu, ikincil eniirezis daha sik ortaya ¢ikmaktadir
(15). Istismarin erken déneminde amnezi, asir1
fantezi kurma, trans benzeri durumlar ve
uyurgezerlik ortaya cikabilmektedir. Yiiksek
oranda depresyon gozlenmekte ve kurbanin
benlik saygisi ciddi hasara ugramaktadir (16).
Intihar diisiinceleri ve girisimleri sik goriilmek-
tedir (17). Kisiler arasi iliski kurma ve sosyal
iligkileri siirdiirme becerisi olumsuz olarak
etkilenmektedir. Cinsel istismar Oykiisii olan
¢ocuklarin daha fazla cinsel saldirida bulundugu
bildirilmektedir (9).

Cinsel istismar olgularinda  bireysel
terapiye ek olarak gerektiginde aile terapisi
uygulanmalidir. Cinsel istismarin ortadan
kaldirmanin en etkin yolu olugsmasini 6nlemek
ve buna yonelik programlar gelistirmektir.
Cocuklara yonelik bu programlar, olasi istis-
mar durumlarini tanimalarini, uygun bir yolla
tepki gostermelerini ve bdyle bir durumda
giivendikleri bir eriskine olay1 anlatmalarini
hedeflemektedir (14). Anne, babanin egitimi,
ev ziyareti programi, kurumlar igersine ¢ocuk
istismarin1 Onleme caligmalarinin  yerlestiril-
mesi, yardim isteginde bulunan anne, babaya
cevap vermekte Onemli bir igleve sahip
olacaktir. Cocuk istismarmi Onlemek ve
kamuoyunu harekete gecirmek icin medyay1
kullanmak ¢ocuk istismarini kapsamli olarak
Onleme stratejisinin vazgecilmez bir pargasidir
(5).

Duygusal istismar

Giindelik yasamda en sik rastlanan istismar
tiplerinden birisi olan duygusal istismar; anne,
baba ya da c¢evredeki diger yetiskinlerin
cocugun yetenekleri istiinde istek ve beklenti-
ler i¢inde olmalar1 ve saldirganca davranmalari
olarak tamimlanir (18). Cocuga bagirma,
reddetme, asagilama, kiifretme, yalniz birak-
ma, yaniltma, korkutma, yildirma, tehdit etme,
duygusal bakimdan ihtiyaglarini karsilamama,
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yasin  lzerinde sorumluluklar  bekleme,
kardesler arasinda aymm yapma, deger
vermeme, Onemsememe, kiicliik diisiirme,

alayli konusma, lakap takma, asir1 baski ve
otorite kurma, bagimh kilma ve asir1 koruma
goriilen duygusal istismar tiirleridir (18,19).

Duygusal istismar tek bagina var oldugu
gibi fiziksel ve cinsel istismarin hasar1 ortadan
kalktiginda bile devam edebilir. Bu tiir
davranislara maruz kalan cocuklarda aileden
uzaklagma, gergin olma, bagimh kisilik
gelistirme, degersizlik duygular1 gelistirme,
uyumsuz ve saldirgan davranislarda bulunma
gibi durumlar ortaya cikabilir. Bunlarin yani
sira duygusal istismar, g¢ocuklarin fiziksel ve
zihinsel gelismelerini de olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu c¢ocuklarda normal
zihinsel kapasite olmasma karsin, &grenme
giicligii ve dikkat dagimikliligi gibi sorunlar
gorlilmektedir. Dolayisiyla duygusal istismar
¢ocugun hem kisiligi hem de basarisin
olumsuz yonde etkilemektedir (20).

Diger istismar tiirlerine gore duygusal
istismar tanimlanmasi daha karmasik, en zor
ancak en sik rastlanan istismar tiiriidiir.

ihmal

Cocuga bakmakla yiikiimli kisinin bu
yiikiimliiliigiinii yerine getirmemesi, beslenme,
giyim, tibbi, sosyal ve duygusal gereksinimler
ya da yasam kosullar1 icin gerekli ilgiyi
gostermeme gibi, c¢ocugu fiziksel ya da
duygusal yonden ihmal etmesi seklinde
tanimlanmaktadir (5,18). Fiziksel ve cinsel
istismara gore ¢ok daha goreceli oldugu icin
tanis1 zordur. Thmal ve istismari ayirtan en
temel nokta ihmalin pasif, istismarin ise aktif
bir davranis sekli olmasidir. Thmal, 6zellikle
biiyiime geriligi olan psiko-sosyal uyum giiclii-
gii ceken, egitim gereksinimleri kargilanmayan
cocuklarda akla gelmelidir (5).

Cocuk Haklar1 S6zlesmesinin 19. maddesi-
ne goére cocugun yetistirilmesinden sorumlu
olanlar, bu haklarmi1 cocuklara zarar verecek
sekilde kullanamazlar. Devlet c¢ocugu anne,
babanin ya da ¢ocugun bakimindan sorumlu
baska kisilerin her tiirlii koti muamelesinden
korumak, ¢ocugun istismarini dnlemek ve bu
tir davraniglara maruz kalan cocuklarin
tedavisini amacglayan sosyal programlar
hazirlamakla yiikiimliidiir. 34. maddesi de
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fuhus ve pornografi dahil ¢ocugun cinsel
istismar ve sOomirisinden, 39. maddesi ise
silahl1 ¢atisma magduru olan ¢ocuklarin beden-
sel ve ruhsal sagliginin korunmalar1 veya buna
yeniden kavusmalart igin taraf devletlerin
uygun Onlem almakla yiikiimli olduklarn
belirtilmektedir. Istismar ve ihmal ile ilgili
gesitli kanun maddeleri bulunmakla birlikte
TCK’nin 103. maddesi ¢ocuklarin cinsel
istismarindan, TCK’nin 232. maddesi koti
muameleden bahsetmektedir (21)

Sonug¢ ve Oneriler

Cocuk istismarinin tanisinin konmasinda
doktorlarin farkindalifi, bu konuda bilgi
birikimi ve motivasyonu Onemlidir. Cocuk
istismar1 ve ihmali ile miicadelede doktorlar,
Adli Tip Uzmanlart bagta olmak {izere
psikologlara, ¢ocuk gelisim uzmanlarina,
sosyal hizmet uzmanlarina biiylik gorevler
diismektedir. Bu anlamda doktorlar beraber
caligtiklar1 saglik personelini ve toplumu
egiterek, duyarli ve bilgili hale getirmek icin
caba sarf etmelidir. Cocuklarla devamli karsi
karsiya gelen doktor, hemsire ve 6gretmen gibi
meslek sahiplerinin; ¢ocuklarda istismar veya
thmal belirtisi gordiikleri zaman TCK’nin 278-
279-280. maddelerine gore ihbar yikimliligi
vardir. Okullarda O6gretmenlerden, okul aile
birliklerinden yardim istenerek 6grenci velileri
toplanabilir ve onlara bu konuda egitim
programlar yapilabilir.
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