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#* INSANLIGIN BUYUK BIR AYIBI: COCUK ISTISMARI
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OZET

Cocuk istismari dinyanin bir ¢ok bdlgesinde bilim literaturiinde yer alan bir konudur. Son
yillarda Turkiye'de cocuk istismarina olan ilgi ve farkindalilik, yeterli olmamakla birlikte
artmaktadir. Bu makalenin amaci ¢ocuk istismarini ve tiplerini tanitmak, toplumun ve saglik

calisanlarinin konuya dikkatini cekmektir.

Anahtar kelimeler: Cocuk istismari, ihmal, istismar tipi.

A BIG SHAME OF MANKIND: CHILD ABUSE

SUMMARY

Child abuse has for a long time been recorded in literature of science in many parts of the
world. 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 t© attract

attention of population and medical worker.

Key words: Child abuse, neglect, type of abuse.

Sorumlu Yazar (Corresponding Author):

Dr.Murat TOPBAS, KTU Tip Fakultesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, 61187 TRABZON

Tel :0.462.377 55 17

Email

:mtopbas@meds.ktu.edu.tr

GIRIS

Cocuk istismari, dunyadaki bircok
bilim literatiriinde yer alan bir
olgudur. Ancak, ¢ocuk istismari gesitli

toplumlarda ve kdlturlerde farkli
sekilde algilanmakta ve
tanimlanmaktadir. Kaltar, bir
toplumun inan¢ ve davranislarinin

birikimidir. Ayrica, genel olarak kabul
edilen ¢ocugun bakimi ve blyutulmesi
prensiplerini ortaya c¢ikaran bir alt
yapidir. Bu nedenle ailelerin
cocuklarina karsi davranislari farkli
olabilmektedir. Bu durum yapilan
davranisin normal, ihmal veya istismar
olarak degerlendirilmesinde
farkliliklara yol agmaktadir.

Diinya Saglik Orguti'niin  (DSO)
1999'da yaptigi tanima gore, ‘Cocuk
Istismari (Child abuse) veya cocuga
karsi  koti muamele; sorumluluk,
gliven ve yetenek ile ilgili genel
durumunda gocugun sagligina,
yasamina, gelisimine ve degerine
zarar verebilen, fizikselve/veya
emosyonel kot  davranisi, cinsel
istismari, ihmali, her turlu ticari ¢ikar
icin cocugun kullanilmasini iceren her

tirli  davranislardir (1). Bir baska
deyisle ¢ocuk istismari, kendinden en
az 6 yas buyldk bir yetiskin, toplum
veya Ulkesi tarafindan  ¢ocugun
sagligini ve fiziksel gelisimini olumsuz
yonde etkileyecek sekilde bilerek veya
bilmeyerek yapilan davranislardir (2).
Bu davranislarin  mutlaka  ¢ocuk
tarafindan algilanmasi veya yetiskin
tarafindan bilingli olarak yapilmasi sart
degildir.

Cocuk olimleri ile ilgili
siniflandirmada farkliliklar olmasina
karsin, genel olarak kabul edilen
istismar nedeniyle olan olumlerin
resmi kayitlardakilerden daha fazla
oldugudur. En onemli o6lim
nedenleri icerisinde basa yapilan
darbeler gelmekte olup, bunu karin
bolgesine yapilan darbeler
izlemektedir ( 3).

Istismar nedeniyle bir yilda meydana
gelen c¢ocuk o6lumi sayisi hakkindaki
bilgiler, daha ¢ok mortalite
kayitlarindan gelmektedir. DSO 2000
yilinda 15 yasin altindaki ¢ocuklardaki
Olumlerin ~ 57000'inin  bu  nedenle
oldugunu tahmin etmektedir. Kiresel

76



TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni, 2004: 3 (4)

tahminler 0-4 yas grubunda 5-14
yas grubuna gore 2 kat daha fazla
6limun oldugu yolundadir. Cocuk
istismari sikligi, tlkelerin gelismislik
duzeyleri ile yakindan iliskilidir. 5
yasin altindaki ¢ocuklardaki fiziksel
istismar sonucu olimlerin
gelismemis Ulkelerde, gelismis
Ulkelere gore 4-6 kat daha fazla
oldugu bildirilmektedir (1).

ISTISMARIN TIPLERI

Cocugun bakimi ile ilgili kisiler
tarafindan yapilan istismar 4 grupta
incelenebilir (1):
1. Fiziksel istismar
2.Cinsel istismar
3.Emosyonel istismar

4. lhmal

1. Fiziksel istismar: En genis
anlamda gocugun kaza disi
yaralanmasidir. Degisik  Ulkelerdeki
calismalarda fiziksel istismar sikligi
%0.45 ile %64 arasinda

bildirilmektedir (4-6). Cocugun agzina
biber sirmek, sarsmak, kulagini ve
sagini ¢ekmek, c¢ocugun vicudunun
herhangi bir yerine hafif siddette veya
parmakla  vurmak gibi fiziksel
cezalandirmalar orta derecede fiziksel
istismar olarak kabul edilirken; ¢cocuga

siddetli elle veya ayakla vurmak,
yakmak, bogmak gibi fiziksel
cezalandirmalar ise siddetli fiziksel

istismar olarak kabul edilmektedir (1).
Buradaki en ©6nemli sorun fiziksel
istismar tdrd olarak tanimlanan bu
cezalandirma sekillerinin, bazi toplum

ve kultirlerde istismar olarak
algilanmamasi veya
tanimlanmamasidir. Hatta bazi

toplumlarda ve kdlturlerde yer alan bu
davranislar  ¢ocugun disiplini ve
terbiye edilmesi i¢in gerekli olarak
dusiinilmektedir.  Ornegin; “Dayak,
cennetten ¢ikmadir.”, “Annelerin
/Ogretmenin vurdugu yerde giil biter”
gibi Ulkemizde herkesin dilinde olan

atasoOzleri, ebeveynlerin cocuklarina
karsi uyguladiklari davranislarin toplum
tarafindan kabul edildigini
gOstermektedir.

Dinyanin  bir ¢ok (lkesinde ve
Ulkemizde fiziksel istismar olgulari
saglik kayitlarina girmemektedir.
Bunun nedeni, travma nedeniyle saglik
kurumuna getirilen ¢ocuklarin
ebeveynlerinin veya ¢ocugun bakimi ile
ilgili kisilerin olayi gizleme cabalaridir.
Bu acidan travmali ¢ocuga yaklasimda
dikkatli olunmalidir.

Hekimlik uygulamalarinda fiziksel
istismar olgulari genis bir yelpaze
olusturmaktadir. Kafatasinin
altinda dovulme sonrasi olusan
kanamalar, sigaradan olusan izler,
kismen kapanmis kiriklar, g¢irtkler,
morarmalar, insan isiriklari, g6z
lezyonlari, yaniklar ve buna benzer
kazara olmayan yaralanmalar, gibi

bulgular c¢ocugun siddetli fiziksel
istismara ugramis olabilecegini
gostermesi acisindan 6nemli

bulgulardir (3). Ancak, daha hafif
olgularin  taninmasi zor olup,
yapilan tahminlere gdre oldukca
yuksek sikliklara ulasabilmektedir.
Bu nedenle c¢ocuga yapilacak her
turlt  fiziksel istismarin c¢ocugun
sagligini, fiziksel ve ruhsal
gelisimini olumsuz etkileyebilecegi
konusunda toplum
bilgilendirilmelidir.

2. Duygusal (Emosyonel) istismar:
Gindelik yasamda en sik rastlanan
istismar  tiplerinden  birisi  olan
duygusal istismar, ebeveyn ya da
cevredeki diger yetiskinlerin cocugun
yetenekleri Ustinde istek ve
beklentiler icinde olmalari ve
saldirganca  davranmalari olarak
tanimlanir. Bes farkli tlkede yapilan
bir calismada ¢ocuga bagirmak %75-
80 oraninda bulunup, en sik gérilen
emosyonel istismar oldugu
saptanmistir (1). Reddetme,
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asagilama, kufretme, yalniz birakma,
yaniltma, ayirma, korkutma, yildirma,
tehdit etme, duygusal bakimdan
ihtiyaclarini  karsilamama, yasinin
Ustinde  sorumluluklar  bekleme,
kardesler arasinda ayirim yapma,
deger vermeme, 0Onemsememe,
kuguk disurme, alayli konusma,
lakap takma, asiri baski ve otorite
kurma, bagimli kilma ve asiri koruma

gorulen diger emosyonel istismar
tarleridir (1, 3, 7).

Duygusal istismar psikolojik
gelismenin  duraklamasina  neden
olacak soOzel istismari veya asiri
emirleri kapsayan cocugun kimligini
zedeleyen ve bozuk davranislari
ortaya  cikaran tavirlari icerir.
Duygusal istismar veya psikolojik

orselenme diger tum koti muamele
bicimlerini semsiye gibi altinda toplar.
Tek basina var oldugu gibi fiziksel ve

cinsel istismarin  hasari ortadan
kalktiginda bile duygusal istismar
devam edebilir. Duygusal istismara

neden olan durumlar daha c¢ok gocuk
ve ergenin yakin cevresinde onunla
iliskili olan yetiskin kisiler tarafindan
gosterilir.

Bu tur davranislara maruz kalan
cocuklarda aileden uzaklasma gergin
olma, bagimli kisilik gelistirme,
degersizlik  duygulari  gelistirme,
uyumsuz ve saldirgan davranislarda
bulunma gibi durumlar ortaya
cikabilir. Bunlarin yani sira duygusal

istismar, c¢ocuklarin fiziksel ve
zihinsel gelismelerini de olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Bu

¢ocuklarda normal zihinsel kapasite
olmasina karsin, 6grenme gugligi ve
dikkat daginikliligi gibi sorunlar
gorulmektedir. Dolayisiyla duygusal
istismar ¢cocugun hem kisiligi hem de
basarisini olumsuz yonde
etkilemektedir (7).

Cocuklarin  blytklerin  beklentileri
disinda yaptiklari davranislari buyukler
tarafindan “yaramazlik” olarak

tanimlanir. Oysa yaramazlik, ¢cocuklarina
karsi ¢ok ilgili ailelerde bile bilmeyerek

ve istemeyerek, ancak oOnemli bir
duygusal istismara neden
olabilmektedir. Soyle ki, ebeveynler

¢ocuklari yaramazlik yaptiginda ‘Cabuk
sus, yerinde dur, yoksa seni doktora
gotarur, igne yaptiririm” seklinde tehdit
ederler. Oysa ki bu tutum cocugun
yaramazlik yapmasina engel olmadigi
gibi, bir saglik sorunu oldugunda hem
doktorlarin, hem de ailenin isini
zorlastirmaktadir. Iste bu anlamda
duygusal istismar, bir c¢ok ailede
bilmeyerek ve istemeyerek, ciddi
sonuglara neden olabilen bir istismar
taradur.

3. Cinsel istismar: Cocugun en az
kendisinden alti yas buyuk bir Kisi
tarafindan cinsel doyum igin zorla veya
ikna edilerek kullanilmasi ya da
baskasinin bu amagla gocugu
kullanmasina izin verilmesidir. Cinsel
istismar davranislari arasinda ¢ocugun
genital bélgelerine dokunma, teshircilik,
rontgencilik, ¢ocugu pornografi ve
fuhus malzemesi yapma, cinsellige
tesvik eden konusmalar ve pornografik
film seyrettirme gibi davranislar yer
almaktadir (2, 8).
Cinsel istismara

cocuklarda tekrarlayici,
disiinceler,

maruz kalan
rahatsiz edici
olayla ilgili  kabuslar,
uykuya dalma guclugd, ofke
patlamalari, konsantrasyon guglugd,
ilkdgretim sonrasinda ve ergenlerde
olay anini yasiyormus gibi hissetmeleri,
olayi animsatan nesnelere karsi yogun
kaygi, korku tepkisi, olayi animsatan
yerler, kisiler, goruntuler ve
konusmalardan  kagcinma, yineleyici
oyunlar gorulebilecek davranis
sekilleridir. Ayrica, yasadiklari cinsel
travmayi yeniden yasama ve tekrarlama
korkusu, cinsel kimlik bozukluklari,
cinsel islev bozukluklari olabilecegi gibi
tersine cinsel eylemde bulunma, sik
masturbasyon yapma, yasina uygun
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olmayan cinsel davranislar, cinsel
oyunlar oynama, eriskinleri ayartici
davranislarda bulunma gibi
davranislar da gelistirebilirler. Cinsel
istismara ugrayan cocuklarin yaklasik
%50'sinde  travma sonrasi  stres
bozuklugu gérilmeke, depresyon,
dusuk benlik saygisi, intihar
davranislari, damgalanmislik hissi,
sigara, alkol ve madde koétuye
kullanimi eslik edebilmektedir.
Borderline kisilik bozuklugu saptanan
kisilerin 9%70-80'inde, c¢ogul Kisilik
bozuklugu saptanan Kkisilerin 9%685-
95'inde gocukluk ¢agi cinsel istismar
oyklslt pozitif bulunmustur. Yine
cinsel istismarda bulunan kisilerin de
%60-95'inde cinsel istismar dykusu
vardir (2, 3, 8).

Ergenlik ©ncesi kiz ¢ocuklarinin
%25'inin, erkek c¢ocuklarinin ise
%15’inin  cinsel istismara maruz
kaldigi bildirilmektedir. Bu rakam
Ulkemizde 9%9-18'dir (3). Cinsel
istismarin buyik boélimunin aile
icinden veya aileye yakin olan kisiler
tarafindan yapildigi bildirilmektedir.
Clnktd bu kisiler c¢ocuga kolay
ulasabilmektedir. Bu nedenle cinsel
istismarin boyutlarini  saptamak
zordur. Ornegin Romanya’da yapilan
bir calismada aileler ile
goriasulduginde cinsel istismara
maruz kalan ¢ocuk sikligi %0.1 iken,
ayni ailelerin ¢ocuklari ile
gorisuldiginde ise bu sikligin %9.1
oldugu saptanmistir (1).

Bir diger sorun da, c¢ocuk
fahiseligi ve pornografisidir.
Ozellikle internet aginin genislemesi
ile birlikte bu sorun da
buylumektedir.

4. lhmal: Cocuga bakmakla
yukUmlu kisinin bu yukamlaliguni
yerine  getirmemesi, beslenme,
giyim, tibbi, sosyal ve duygusal
gereksinimler ya da yasam kosullari

icin gerekli ilgiyi gostermeme gibi,
¢ocugu fiziksel ya da duygusal yonden
ihmal etmesi seklinde
tanimlanmaktadir (1).

Fiziksel ve cinsel istismara gore ¢ok
daha goreceli oldugu igin tanisi zordur.
Ihmal ve istismari ayiran en temel
nokta ihmalin pasif, istismarin ise aktif
bir davranis sekli olmasidir. Cocugun
karsilastigi bazi saglik ve sosyal
sorunlarini, gérmezden gelmek, dogal
karsilamak veya sorun olarak
gérmemek cocuk ihmalidir. Ornegin;
endrezisi olan bir ¢gocugun ailesinin, bu
sorunu bir hastalik olarak gérmemesi,
ailede benzer yakinmasi olan baska
kisilerin ~ varliginda bu  durumun
kabullenilmesi, dogal karsilanmasi
ihmale bir érnek olarak gésterilebilir.

Ilhmal, 6zellikle biiyiime geriligi olan,
psiko-sosyal uyum gugligu ceken,
egitim gereksinimleri karsilanmayan
¢ocuklarda akla gelmelidir.

RISK FAKTORLERI

Degisik faktorler cocuklarda degisik
tir ve boyutlarda istismara neden
olabilmektedir. En Onemli faktor,
yapilan  davranisin  istismar  olup
olmadiginin  bilinmesidir. Bu ise
toplumdan topluma, kiltirden kultiire
ve aileden aileye degisebilmektedir.

Sakat c¢ocuk, evlilik disi dogan
gocuklar, bazi  toplumlarda  kiz
¢ocuklar, hizli sosyo Kkiiltiirel degisim

icinde buylyen c¢ocuklar, savasin
oldugu  Ulkedeki  gocuklar, gebe
annenin diger gocugu, anne-
babasindan daha iyi egitim alan

¢ocuklar, issiz veya ekonomik sorun
yasayan aile cocuklari, standart
barinma kosullarina sahip olmayan
ailelerin ¢ocuklari, ¢ok cocuklu ailenin
cocugu, cok gen¢c anne, (vey
ebeveynle yasayan c¢ocuk, egitimsiz,
alkol, uyusturucu bagimlisi ebeveyn,
aile ici gecgimsizlik, kendisi de istismar
g6rmis Kkisinin cocugu, ailede ruhsal
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hastalik 6ykusinin olmasi, istenmeyen
gebelik sonrasi dogmus ¢ocuk istismara
aday cocuktur (1, 3, 8).

Son zamanlarda diinyada ekonomik
krizler refah yasam diizeyinin azalmasi
ile birlikte bir ¢ok sorun ortaya
¢ikmistir. En 6nemlisi de gui¢ kosullar
altindaki  cocuklardir. Bu ¢ocuklar
fiziksel, duygusal ve cinsel istismara
maruz kalmakta, uyusturucu madde
kullanimina alismaktadir.

KORUMA

Tum cocuklarin ve ailelerinin iginde
bulunduklari kosullari iyilestirme
cabalari ve ailenin ¢ocuk bakimi ve

gelisimi  konularinda egitimi  “Birincil
Koruma”  prensipleri icinde  ele
alinmalidir.

Belirli risk etmenleri oldugu igin

istismar acisindan yuksek risk tasiyan
cocuklarin taninip bu ailelere sosyal
destek saglanmasi “Ikincil Koruma™dir.

Istismara ugramis bir ¢ocugun,
Orselenmesi  veya  yaralanmasinin
istismar sonucu oldugunu fark edip

olayin yinelenmesini  énlemek igin
gerekeni yapma ise “Uclincil
Koruma"dir.
SONUC VE ONERILER

Saglikli nesiller yetistirmenin

onindeki en dnemli engellerden birisi
ve 21nci yuzyilin en buyuk ayiplarindan
birisi, bilmeyerek de olsa ¢ocugun
istismar edilmesidir. Cocugun bakimini
Ustlenen kisilerce cocugu belli disiplin
kaliplari  icine  sokabilmek, kendi
davranis bigimlerine gocugu
benzetebilmek amaciyla acili bir uyaran
kullanilmasi insanliga yakismayacak bir
davranistir. Oysa ki, bir cogu bilingsizce

yapilan, egitimsizligin  6nemli  rol
oynayabilecegi bu davranislar,
diizeltilebilir ~ davranislardir. ~ “Cocuk

Haklarina Dair Sézlesme” bir cok (lke
tarafindan imzalanmistir. Ulkemizde de

“Aileden Sorumlu Devlet Bakanligi”
olmakla birlikte Ulkemiz igin ¢ocuk
istismarini Onleyici resmi bir kurum

bulunmamaktadir.

Bu nedenle c¢ocuk istismari ile
mucadelede hekimler, ¢cocuk
psikiyatristleri, ¢ocuk mahkemelerinde
galisan hukuk gorevlileri basta olmak

Uzere saglik calisanlarina, psikologlara,
¢ocuk gelisim uzmanlarina ve sosyal
hizmet uzmanlarina buylk gorevier
dismektedir. Bu anlamda doktorlar
beraber calistiklari saglik personelini ve
toplumu egiterek, duyarli ve bilgili hale
getirmek igin caba sarf etmelidir. Yargiya
yansiyan olaylarda da, istismara ugrayan
gocugun haklari mutlaka korunmalidir.
Okullarda  dgretmenlerden, okul aile
birliklerinden yardim istenerek &grenci
velileri toplanabilir ve onlara bu konuda
egitim programlari yapilabilir.

Bilgi, teknoloji ve iletisim ¢agi olan
21nci yy.'da yarinlarimizi tehdit eden bu

buyuk insanlik ayibini engellemek ve
ortadan  kaldirmak herkesin  gorevi
olmalidir.
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