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Farkh Boyutlariyla Siddet

Violence In Different Dimensions

Oz

Siddet bagkasina yonelik fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi olarak bilinir. Yasamin he-
men hemen her alaninda karsimiza ¢ikan siddet ¢cok farkli bicimlerde goriilebilmekte-
dir. Genel anlamda so6zel, fiziksel ve cinsel siddet olarak temel bagliklar altinda topla-
nabilir. Toplumda aile i¢i siddet, isyerinde siddet, yash ve ¢ocuklarda ihmal ve istismar
gibi degisik sekil ve derecelerde giindelik yasamda karsilagilir. Bireysel acidan beden
ve ruh sagligi iizerinde oldugu kadar olumsuz sosyal ve toplumsal etkileri de hissedi-
len siddet, her tiiriine kars1 igbirligi gerektiren ve tiim yonlerden ¢cok boyutlu olarak ele
alinmas1 zorunlu olan bir sorundur. Hedefler olusturularak yiiriitiilen farkindalik ve des-
tek siirecleri, koruyucu, onleyici ¢alismalar, yasal diizenleme ve yaptirimlar toplumla-
rin giindeminde olmalidir.

Abstract

Violence is known as physical exertion and the use of force against someone else.
Violence can be seen in many different ways in almost every area of life. In general, it
can be grouped under the headings of verbal, physical and sexual violence. Violence ta-
kes place in various forms as domestic violence, violence in the workplace, neglect and
abuse in the elderly and children in everyday life. Violence is a problem that requires
cooperation against every crew and it is necessary to deal with all aspects in a multidi-
mensional manner which felt in social and social effects as much as on individual physi-
cal and psychological health. Awareness and support processes carried out by creating
goals, protective, preventive studies, legal regulations and sanctions should be on the agen-
da of the societies.

Siddet bagkasina yonelik fiziksel zorlama, gii¢c kullanimi olarak bilinir ve tanim ola-
rak bir giiciin derecesi, hiz; karsit goriiste olanlara kaba kuvvet kullanma, kaba gli¢, duy-
gu ve davranista agirlik seklinde ifade edilmektedir (1). Diinya Saglik orgiitii (DSO) ise
siddeti “Kisinin kendisi ya da baska birisine, bir grup veya topluma karg1 istemli olarak
fiziksel giiciinii kullanmasi ya da tehdit etmesi eylemi” olarak tanimlamaktadir (2).

Yagamimizin hemen hemen her alaninda karsimiza ¢ikan siddet, giderek biiyiiyen ve
oniine gecilemeyen bir sekilde bircogumuzun hayatini, sagligini, huzurunu etkileyen bir
tehlike olarak goriilmektedir. Siddet cok farkli bigimlerde ortaya ¢ikabilmektedir. Ge-
nel anlamda sozel, fiziksel ve cinsel siddet olarak ii¢ temel baglik altinda toplanmakta
olup ruhsal ve fiziksel etkileri goriilmektedir. Baski, eziyet, korkutma, sindirme, 6ldiir-
me, cezalandirma, tehditler, sozlii hakaretler ve fiziksel saldirilar biciminde meydana ge-
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len siddet her toplumda degisik derecelerde fakat siirekli giin-
delik yasamda yer almaktadir. Son yillarda tiim diinyada sid-
detin artt1g1 bildirilmektedir (2).

Siddetin bu denli yaygin olmasi, gérmezden gelmenin
onemli sebeplerinden biri aslinda ‘siddet’ kavraminin, sid-
det probleminin ne olduguna iligkin zihinlerde net bir tani-
munin olmamasidir. Bu makalede oncellikle siddet kavra-
mi1 tanimlanip, 6nlenmesi i¢in Onerilere yer verilecektir.

Siddet davraniginin nedenlerine bakildiginda kisilik
faktorlerinin tek bagina siddet davranigina yol agmadigi, ge-
nellikle birden fazla etmenin giddet davraniginda rol oyna-
dig1 belirtilmektedir. Bu agidan nedenleri ve siddet davra-
niginin dogasini anlayabilmek siddete karg1 koruyucu 6nlem-
ler olusturulmast i¢in 6nem tagimaktadir. Bu baglamda sid-
det davranisi acisindan kigisel koruyucu faktorlerle risk fak-
torleri arasindaki iligkiyi anlamak gerekir ki bu da ekolo-
jik iligkiyi anlamaktan gecer. Buna gore her birey i¢inde bu-
lundugu kisisel, ailesel, toplumsal etkilenim yagsar ve bun-
lar siddet i¢in risk olugtururlar. Diger yandan koruyucu fak-
torler ise, bireysel deneyimler ve bu sozii edilen etkinlim-
ler sonucunda olusturulan iligkilerde azalma seklinde orta-
ya cikarak siddet davranigi riskini artirirlar. Toplumbilim-
cilere gore, fiziksel, psikolojik ve yapisal siddetten s6z edi-
lebilir. Aragtirmalar sosyal siddeti yaratan unsurlar arasin-
da gelir esitsizligi, sosyokiiltiirel heterojenlik iizerinde
durmaktadirlar (3, 4).

Siddetin farkli tiirleri ve digavurumlari degerlendirildi-
ginde genellikle siddet dendiginde ilk akla gelen cagrisim-
lar siddetin dar anlamini olusturan fiziksel siddete dair ¢cag-
rigimlardir. Ancak siddet olgusu bundan ibaret olmayip bir-
cok farkl tiirii ve farkl digavurumu goriilebilir. Siddetin tiir-
lerini kisaca tanimlayacak olursak;

Fiziksel siddet; dogrudan temasla, bir esya/arac kulla-
narak ya da fiziksel iistiinliiglin ortaya konulmasi ile kor-
kutucu, tehdit eden her tiir tutum ve davranis fiziksel sid-
dettir. Vurma, itme, sertge tutup sarsma, bagirma, yaralayi-
c1 alet ya da silahla tehdit etme/zarar verme en yaygin fi-
ziksel siddet 6rnekleri arasindadir.

Psikolojik siddet; siirekli olarak kizginlik ve nefret gos-
termek, kisiye yetersizlik/sugluluk hissettirmek, agsagilamak
bunlari aleyhine kullanarak tehdit etmek ve korkutmak psi-
kolojik siddetin en yaygin drneklerindendir. Kétii hissettir-
mek ve cezalandirmak amaciyla dolayli olarak yapilan dav-
raniglar da psikolojik siddet tanimina girer.

Cinsel siddet; kisinin istegi haricinde bireyi rahatsiz ede-
cek her tiir cinsel tutum, yaklagim ve temas cinsel siddet-
tir. Istenmeyen zaman ve sekilde dokunmak, cinsel iligki-
ye zorlamak cinsel siddet 6rnekleri olarak sayilabilir.

Ekonomik siddet; paranin, bir gii¢ olarak kontrol sag-
lamak, agagilamak veya cezalandirma amaciyla kullanildi-
&1 siddet tiiriidiir. Kiginin calismasina ve para kazanmasi-
na izin vermemek, kisiyi parasiz birakmak, zorla kredi cek-
tirmek 6rnek verilebilir. Is yerinde ise ¢alisma karsilig1 maa-
st zamaninda vermemek, hak edilen zammi vermemek de
bu kapsaminda yer alan Orneklerdir ve is yeri siddeti
(mobbing) olarak ifade edilmektedir (5).
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Aile ici siddet; aile iiyelerinden birinin digerine kars1 sid-
det iceren tutum ve davraniglar olarak tanimlanir. Genel ola-
rak yukarida belirtilen fiziksel, psikolojik, cinsel ve ekono-
mik siddet 6gelerinin i¢ ice yasanabildigi, cogunlukla ka-
dinlarin, bazen ¢ocuklar ve yaghlarin siddetle karsilastigr go-
riilmektedir.

Siddet cok yonlii oldugundan farkh bicimlerde sinif-

landirilabilir;

1. Failin tipine gore; bireysel ya da kolektif olabilir.

2. Giidillenmeye gore; baski, kan davasi, namusa yonelik
algilamalardan kaynaklanabilir.

3. Suga yonelik olup olmamaya gére;

- Sug sayilan siddet: cinayet, hirsizlik, tecaviiz gibi.

- Sug sayilmayan siddet: yonetimde kayirma, ¢cevre tah-
ribi gibi toplumsal ve yapisal sorunlardan kaynaklana-
bilir.

4. Kapsamina gore;

- Dar anlamda; fiziksel siddet insanlarin bedensel biitiin-
liigline kars1 digaridan saldir1 niteligi tasiyan zedeleyi-
ci, fiziksel zarar verici ac1 verici olaylardir. Yaralama, te-
caviiz gibi bagkasina yonelik eylemlerin yaninda intihar
girigimi gibi kisinin kendisine yonelik zarar verici eylem-
leri seklinde de olabilir.

- Genig anlamda siddet ise; birey lizerindeki ruhsal ve fi-
ziksel etkisi agikca dlciilemeyen, somut ya da dolayl: bir
bicimde hissedilen ¢esitli baskilar, ekonomik siddet, med-
ya terorii vb. olarak tanimlanmaktadir.

Tiim diinyada yapilan ¢alismalar, sosyal medya, yazili
ve gorsel basina yanstyan haberler incelendiginde siddet olay-
larinin her gegen giin arttig1 ve bu sorunlarin giin gegtikce
bolgesel olmaktan cikip toplumsal bir sorun haline geldigi
gozlenmektedir. Son yillarda birgok iilkede oldugu gibi iil-
kemizde de is yasaminda siddet nemli bir sorun olarak ele
alinmakta ve aragtirilmaktadir. Fakat ig ortamlarinda yasa-
nan siddetin gercek boyutu tam olarak bilinmemektedir. Is
yerinde siddet, calisanin isiyle ilgili aktiviteler sirasinda di-
gerleri tarafindan istismar edilmesi veya saldirtya u§rama-
s1 anlagiimaktadir. Is yerinde yasanan siddet olaylarindan en
fazla fiziksel siddet tanimlanmustir (6,7).

Giiniimiizde toplumlardaki tiim bireyleri etkileyen sid-
det, saglik alaninda ¢aliganlar1 da etkileyen 6nemli bir so-
run olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik kurumlarinda sid-
det ise, hasta ve hasta yakinlar1 ya da herhangi birinin sag-
lik ¢aligani i¢in risk olusturan tehdit davranist olarak bili-
nir. Saglik calisanlar isyerinde siddete ugrama yoniinden
yiiksek risk altindadirlar. Saglik sektdriinde yasanan siddet
olaylari tiim igyeri siddet olaylar1 arasinda biiyiik yer tutmak-
tadir. Saglik alaninda genellikle acil saglik hizmeti verilen
birimlerde daha sik olmakla birlikte birinci basamakta da
sik kargilagilmaktadir. Biitiin iilkelerde saglik isyerlerinde
siddet olay1 yaygin bir sorun olarak yagsanmaktadir. Ortaya
cikan tiim fiziksel, psikolojik ve sosyal etkilerine ragmen ya-
sanan siddet olaylarinin az bildirildigi de bilinmektedir. Aras-
tirmalar hastalar kadar hasta yakinlarinin da saglik calisan-
larina siddet uyguladigini gostermekte ve sozel siddetin fi-



ziksel siddetten daha sik oldugu belirtilmektedir (4, 8, 9).

Saglik hizmetleri, toplumla i¢ ice ve yakin iletisim ice-
risinde yiiriitiilmekte oldugundan bu alanda siddet riskini ar-
tirmaktadir. Bu konuda yapilan ¢aligsmalar, saglik ¢alisan-
larinin igyeri siddetinin en biiyiik hedefi oldugunu goster-
mekte olup diger meslek gruplarina nazaran siddetle karsi-
lagma risklerinin 16 kat fazla oldugu bildirilmektedir (10).

Diinya Saglik Orgiitii, Uluslararas1 Calisma Orgiitii ve
Uluslararas1 Hemgireler Birligi’nin 2002 y1l1 “saglik sekto-
rlinde ig yeri siddeti ” baglikl1 ortak raporunda saglik cali-
sanlarinin yarisindan fazlast mesleklerini uyguladiklari
stire icinde siddete maruz kaldiklar1 bildirilmektedir(11, 12).

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde saglik calisanlarinin
caligma yasaminda siddete ugrama orant %?25-83 arasinda
degismektedir. Genel olarak caliganlarin %3-17’sinin fizik-
sel, %27-67’sinin sozel, %10-23’unun psikolojik, %0,7-
8’inin cinsel icerikli, %0,8-2,7 sinin etnik siddete maruz kal-
dig1 ifade edilmektedir. Ulkemizde yapilan arastirmalarda
da sozel siddetin fiziksel siddete gore daha fazla oldugu be-
lirtilmigtir (13-16). Tiirkiye’de 2012-2015 tarihleri arasin-
da Beyaz Kod kapsamindaki resmi verilere gore bagvuru sa-
yisinin 30 bini astig1 belirtilmekte, bunlarin cogunlugu fi-
ziksel siddet bagvurusudur (13). Saglik hizmetlerinde sal-
dir1 olaylarinin gercek boyutunun belirlenemeyisinde sal-
dirtya ugramanin meslegin bir dogasiymis gibi algilanma-
st ve bu nedenle vakalarin bildirilmeme egilimi tagidigini
belirten aragtirmalar mevcuttur (17, 18).

2006 yilinda Tiirkiye’nin batisinda yapilan ¢ok merkez-
li bir caligmada son bir y1l icinde en az bir kez siddete ma-
ruz kalma sikligt %49,5 olarak saptanmig ve olgularin
%48,3’inin 1-5 kez arasinda siddete maruz kaldiklari belir-
tilmistir (9). Siddet olaynin siddete maruz kalan bireyler iize-
rindeki olumsuz etkileri de g6z ardi edilmemelidir. Bunlar
arasinda stresin artmast, performansta ve motivasyonda azal-
ma, depresyon, sinirlilik, anksiyete sayilabilir.

Saglik kurumlarinda siddet riskini arttiran yogun c¢alig-
ma kosullari, siddetle bag etmede yetersizlik, siddete karsi
yasalardaki eksikler gibi faktorler yer alir. Sonucta siddet
tek bir nedene dayandirilamayacagi gibi, kokeni ne olursa
olsun siddetin ¢6ziimii de tek olmayip, uzun ve zahmetli bir
miicadele gerekmektedir.

Saglikta siddetle ilgili 6nlemler ag¢isindan kurumlarin ca-
lisanlarina yonelik diizenlemeleri olusturmasi, farkindali-
gmin artirilmasi Snemlidir. Isyerinde ortaya gikan siddet olay-
lar1 hukuksal anlamda karsilik bulmali, bunun i¢in gerekli
yasal altyap1 olugturulmalidir.

Siddetin birey, aile ve topluma sosyal, ekonomik, duy-
gusal ve ruhsal a¢idan ¢ok 6nemli bir sorumluluk getirece-
&i, onlenmedigi siirece de nesilden nesile aktariminin kaci-
nilmaz oldugu ifade edilmektedir. Siddet eylemi gercekles-
tirildigi kigiler bakimindan degerlendirildiginde; bireyin ken-
dine yonelik siddet, kisiler arasi siddet ve kolektif siddet ol-
mak iizere farkl sekillerde goriiliir. Bunlar arasinda en yay-
gin olani yakin iligkiler cercevesinde gergeklesmesi nedeniy-
le cogunlukla egleri ilgilendiren aile i¢i siddettir. Bu baglam-
da ‘aile ici siddet’ ‘esler ve aile bireyleri arasinda ¢ogunluk-

la ev icerisinde yasanan siddet’ olarak tanimlanabilir (19, 20).
DSO’niin 2013 yilinda bolgelere gore siddet yayginli-
gin1 yayimladigi raporda ise, fiziksel ve/veya cinsel sidde-
tin yiizde 30 diizeyinde oldugu, siddet yayginliginin Afri-
ka, Dogu Akdeniz ve Giineydogu Asya bolgelerinde diger
bolgelerden daha fazla oldugu belirtilmektedir (21).

Tiirkiye’de kadina yonelik aile i¢i siddet aragtirmasinin
2014 verileri fiziksel ve cinsel siddetin bir arada yaganma-
siin yaygin oldugunu gostermektedir. Tiirkiye genelinde-
ki kadmlarin yiizde 36’s1 fiziksel siddete, ylizde 12°si cin-
sel siddete maruz kaldigini belirtirken, kadmlarin yiizde
38’inin iki siddet bi¢iminden en az birine maruz kalmasi,
cogunlukla cinsel siddetin fiziksel siddet ile bir arada oldu-
gunu gostermektedir (22, 23).

Siddet konusunda farkli agiklamalara gereksinim duyul-
masinin temelinde siddetin nedenlerinin ve sonuglarinin ¢ok
boyutlu olugu diisiiniilebilir. Diger bir deyisle aile i¢cinde ka-
dina yonelik siddeti tek bir nedenle agiklamanin yetersiz ol-
dugudur. Aile ici siddet temelinde egler arasi zayif iletigim
mutlaka var olup riski arttiran durumlar yoksulluk, az ge-
lir diizeyi, bagimlilik, ruhsal hastalik ve cocukluk donemin-
de siddet yasama olabilir (24).

Diinya Saglk Orgiitii aile ici siddeti bir halk saglig1 so-
runu olarak giindemine alarak siddetin 6nlenmesinde; sid-
detin tiplerinin tanimlanarak sonuglarinin degerlendirilme-
sini, nedenlerin ve bunlara yol acan risk faktorlerinin belir-
lenmesini, onlenmesinde uygulanabilir yontemler gelistiril-
mesini ve siddeti azaltma programlarinin desteklenmesi ko-
nularini benimsemistir.

Bagbakanlik, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Kadi-
nin Statiisii Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanan, Ulu-
sal Eylem Plan1 kapsaminda toplumsal cinsiyet esitligi ve
kadina yonelik aile i¢i siddetle miicadeleye iligkin 6 temel
alanda iyilestirme yapilmasi kararlagtirilmistir. Bunlar;
“yasal diizenlemeler”, “toplumsal farkindalik ve zihniyet d6-
niigtimii”, “kadinin sosyo-ekonomik konumunun gii¢lendi-
rilmesi”, “koruyucu hizmetler”, “tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri” ve “kurum/kuruluglar arasi igbirligi”dir (25).

Toplumda yaygin olarak yasanan ve kadinin fiziksel, ruh-
sal biitiinliigiinii tehdit eden kadina yonelik aile i¢i siddet
kadinlarda sakatliga ve 6liime yol acgabilen gizli bir saglik
sorunudur. Tiim bu yonleriyle kadina yonelik aile i¢i siddet-
le miicadele ¢ok boyutlu olmali ve psikolojik, sosyal, top-
lumsal ve politik alanlarda gergeklestirilecek es giidiimlii,
cok yonlii calismalar sorunun ¢oziilmesine katki verebilir
(2,26,27).

Siddet, toplumu olusturan biitiin bireyleri etkilemekle bir-
likte incinebilirligi daha fazla olan bazi gruplar tanimlan-
mustir. Bu gruplardan birisi de yaglilardir. Yashya yonelik
siddet, genel olarak ileri yaslarda rastlanan bir siddet tiirii-
diir. Yaglilik donemi; bireylerin bagimlilik ve kaza riskinin
artti81, fiziksel yeteneklerinin azaldig1, pek ¢ok kronik has-
taligin yagandig1 bir donemdir. Bu yaslarda kisi, artik diger
aile bireylerine daha bagimli hale gelmektedir. Bu sebep-
le, hem direkt olarak kendisinin siddete direnebilmesi, hem
de tavir alabilmesi daha gii¢ bir hale gelmektedir. Yasin iler-
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lemesi, siiregen bir hastaligin eklenmesi bedenin direncini
azalarak bagimlilik durumunu artirir. Yagh bireyde fonksi-
yonel kayiplar, fiziksel kisitlilik ve kronik hastaliklarin da
varligiyla uzun ve kapsamli bir bakim gereksinimi ortaya
cikar. Bu nedenlerle kendi kendine bakim vermekte yeter-
sizlikler yasanmaktadir. Bireylerin gereksinimlerinin farkin-
da olunmamasi ve gerekli destegin zamaninda ve yeterin-
ce karsilanmamasi durumunda bakim iligkisi bozularak yas-
It istismar1 ve ihmali olasilig1 ortaya ¢ikmaktadir. Yaglt is-
tismart durumlarinin 6nemli bir kisminin bildirilmedigi ya
da saptanamadigi bilinmekle birlikte yagli bireylerin yak-
lagik %4 ile %10 unun istismar ya da ihmale ugradigi tah-
min edilmektedir (28-31).

Yagsl istismari 6zellikle son yillarda iizerinde durulan,
tiim diinyada sorun olan bir durumdur. Yasliya sozel, fizik-
sel veya psikolojik olarak zarar verme olarak goriilebilen is-
tismar ciddi toplumsal bir sorun olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Siklikla aile icinde yagandigi belirtilmekte ancak sag-
lik ve sosyal hizmetlerin verildigi kurumlarda da goriilebil-
mektedir. Yagli istismari farkli toplumlar, kiiltiir ve ekono-
mik diizeylerde de ortaya ¢ikmaktadir (32).

Yagsli istismart yagh bir kiginin sagligini bozacak, tehdit
edecek sekilde sonlanan hareketler olarak tanimlanmaigtr.
Fiziksel olarak ac1 veren eylemler disinda yasliya kotii dav-
ranmak, fiziksel olarak engel olmak, yaglinin istegi disin-
da zorla beslemek ve yatakta tutmak gibi eylemler de istis-
mar olarak tanimlanmaktadir. Ayrica yaglilarin istismari ve
ihmaline yonelik davraniglar arasinda; travma, tibbi prob-
lemlere dikkat edilmemesi, kotii hijyen veya su kaybi, uy-
gun olmayan ev kosullari, incinme, sozel istismar, ekono-
mik istismar, zorla eve hapsedilme veya aile iiyeleri, kom-
sular, yabancilar ya da yagliya bakimi veren gorevliler ta-
rafindan yapilan diger zararlar da sayilmaktadir. Ihmal ise
yashinin fiziksel giicsiizliik, yetersizlik durumunda gerek-
sinim duydugu hizmet ve bakimi alamamasi veya yetersiz-
ligi olarak tanimlanmugtir (33).

Yash istismar1 ve ihmali konusunda en fazla 6nem arz
eden kisim bu durumu fark edememe ya da saptamada ya-
sanan zorluklardir (34).

Bu zorluklarm nedenleri soyle siralanabilir: Yaglilik-
ta bireylerin cogunlukla zamani evde gecebilir, cok az ev
digina gikarlar kimi zaman hig ¢ikmayabilirler. Istismar yas-
linin yasadig1 ev ortaminda gercgeklesiyor olabilir. Bu gibi
durumlarda yagliya uygulanan istismarin, aile iiyeleri disin-
daki bireylerden saklanmasi olasidir. Boyle durumlarda is-
tismarin kolayca fark edilmesi miimkiin olmayabilir.

Yash bireyler istismar kabul edilen durumlar1 bir sorun
olarak gormeyebilir, en yakinlari tarafindan yapilan istisma-
11 bildirmek istemeyebilirler. Bunlarin disinda bir neden de
yasli istismarini ortaya ¢ikarmada yasanan saglik alaninda-
ki yetersizliklerdir. Yaglinin viicudundaki morluklar, mal-
niitrisyon veya izolasyon gibi durumlari kapsamli degerlen-
dirilmeli ve yaghliga baglanmamalidir. Ayrica yagl bireyin
bakimu ile ilgili olan personelin istismar ve ihmali tarama,
bildirme ve kaydetmedeki yetersizlikleri de bulunabilir (35).

Yasli ile ilgilenen saglik ¢alisanlarinin yagl istismarinin
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fark edilmesinde tiim bu faktorleri goz dniinde bulundurma-
st ok dnemlidir. Ulkemizde yasl istismart ile ilgili farkl
oranlar bildirilmektedir. Saglik ¢calisanlarinin tiim diger aile
ici siddet durumlarinda oldugu gibi yagh istismarinda da tani
koyma ve bildirim yapma konularinda ¢ekingen davrandik-
lar1 bilinmektedir (36, 37). Oysa yaglilarin istismar1 ve ih-
malinin taninmasinda saglik calisanlarinin 6zen gésterme-
si gereken yaklagimlar, sorulmasi gereken 6zellikli sorular

ve bu konuda gelistirilen is akiglar1 tantmlanmigtir (38, 39).
Siddet, toplumu olusturan tiim bireyleri etkilemekte an-

cak bazi gruplar 6zellik arz etmektedir. Bunlar arasinda ¢o-

cuklardan s6z etmeden gegcmemek gerekir. Cocuk, dogum-
la birlikte kisilik kazanir ancak kendi bagina karar veren, so-
rumluluklarinin bilincinde olarak toplumsal yasama katilin-
caya kadar bakima, korunmaya ve yonlendirilmeye gerek-
sinimi vardir. Bu gereksinim dogal olarak ana baba tarafin-
dan karsilanir. Bu gereksinimleri nedeniyle cocuklar daha
zay1f konumda olup istismar edilmelerine karst miicadele
edebilecek ve tehlikeden korunabilecek durumda degildir-
ler. Cocugun bu durumunun ana baba tarafindan istismar edil-
mesi miimkiindiir. Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6z-
lesmesi, cocugu ilgilendiren biitiin faaliyetlerde ¢cocugun ya-
rar1 ilkesinden hareketle, taraf devletlere, cocugun ana ba-
basinin yaninda iken bedensel veya zihinsel saldir1, siddet
ve ihmale, 1rza gecme dahil her tiirlii istismar ve kotii mua-
meleye karsi korunmast i¢in; yasal, idari, toplumsal ve egit-
sel biitiin 6nlemleri alma yiikiimliiliigiind yiiklemistir.

Cocuk istismar1 ve ihmaline neden olan risk faktorleri
cesitli tiir farkliliklart igeren, degisik boyutlarda ve karma-
siktir; basit bir siniflama yapmak miimkiin degildir. Tek ba-
sina ¢cocuga yonelik siddeti agiklayabilen risk faktorii yok-
tur. Genel olarak ¢ocuk, anne-baba ve gevre ile iligkili risk
faktorlerinin-kolaylagtirici faktorlerin etkili oldugu goriisti
benimsenmektedir. Bu sartlarda siddet egilimi kusaklar bo-
yunca artarak devam etmektedir.

Bu risk faktorlerini tanimlayacak olursak;

- Cocukla iligkili risk faktorleri arasinda konjenital ano-
mali ve/veya fiziksel sakatlik olmasi, kronik hastalig1 ol-
mas1 ya da istenmeyen, evlilik digt olan ¢cocuklar,

- Anne-baba ile iliskili olarak diisiik sosyoekonomik ve egi-
tim diizeyi, tek ebeveyn olma, iivey ebeveyn varligi, sik
araliklarla dogum yapan anne, aile ici siddet varligi, ba-
gimlilik veya ebeveynde fiziksel / ruhsal hastalik olma-
s1, cocuklukta istismara ugrama,

- Toplumsal agidan ise, sosyal statii farkliliklari, esitsiz-
likler, yasalarin koruma konusunda yetersiz olmasi ve
farkli kiiltiirel degerler sayilabilir.

Cocuk istismari tiplerini siralayacak olursak;

Fiziksel Istismar-Cocugun fiziksel istismar, bir cocuga
kars1 kasitli olarak kullanilan fiziksel gii¢c sonucunda, cocu-
gun beden ve ruh sagligi, yasami, biyopsikososyal gelisi-

mi veya onuru agisindan zararli durumlarin ortaya ¢ikma-

st veya ¢ikabilecek olmasi olarak tanimlanmaktadir. Fizik-

sel istismar kisaca cocugun kaza dig1 yaralanmasi olarak da

adlandirilmaktadir (40).

Ortaya c¢ikarilmasi en kolay olan ve en sik goriilen istis-
mar tiirii ihmal ve fiziksel istismardir.



Cinsel Istismar-Psikososyal gelisimini tamamlamamus ve
yast kii¢iik bir ¢ocugun bir erigkin tarafindan cinsel doyum
icin kullanilmasidir. Ensest ise, birbirleri arasinda kan
bag1 bulunan, ¢cogu kiiltiirde yasal ya da yasal olmayan ku-
rallarla cinsel birliktelikleri yasaklanmig olan kisilerin cin-
sel iligkide olma durumunu ifade eder. Her toplum ve sta-
tiide ¢ocuklar cinsel istismara ugrayabilmekte ve bu duru-
ma sebep olan aile bireyleri, giivendigi sevdigi kisiler ola-
bilmekte; cogu zaman da gizli kalmaktadir. Ulkemizin sag-
lik raporuna gore ensest olaylarinda %70 den fazlasinda aile
tiyeleri zanhdr. insidans daha yiiksek olsa da, fiziksel is-
tismara gore taninmasi daha giictiir. Yarattig1 hasar daha yiik-
sek oranla psikolojiktir (41, 42).

Cinsel istismar, yiiksek oranda tekrarlama riski olan, ¢o-
cugu, ailesini, toplumu olumsuz etkileyen cok 6nemli bir top-
lumsal sorundur. Istismarin erken teshisi; istismarin durdu-
rulmasi, destek sistemlerinin hizli bir sekilde devreye gir-
mesi, cocuktaki yiikiin azalmasi ve psikolojik gelisimin daha
az zedelenmesi ile uzun donemde saglikli bir yetigkin olma
sansl saglayabilir.

Duygusal Istismar-Giindelik yasamda en sik rastlanilan
cocuk istismari tiirii olmasina karsin fark edilmesi, tanim-
lanmasi, anlagilmasi ve yasal olarak kanitlanmasi zordur.

Ekonomik Istismar-Cocugun gelisimini engelleyici,
haklarini ihlal edici islerde ya da diisiik iicretli is giicii ola-
rak caligmasi ya da caligtiritlmasi olarak tanimlanmaktadir.

Ihmal—Cocugun bakimi, korunmasi, giivenligi, beslen-
mesi, giyim ve egitim ihtiyaclarinin karsilanmasi, sagligi-
nin korunmasi ve tibbi bakimindan, gozetiminden ve des-
teklenmesinden sorumlu kisilerin ¢cocugun bu temel gerek-
sinimlerini ihmal etmesi ve/ veya karsilayamamasi sonucu
gelisiminin ve giivenliginin zarar gormesidir. Bagka bir de-
yisle pasif cocuk istismaridir. ihmal eden ¢ocuga bakmak-
la yiiktimlii kisi veya kisiler, cocugun ebeveyni veya aile fert-
lerinden biri, cocugun bakicisi, cocugun bakimini ve sorum-
lulugunu almus ilgili kurumlar ya da devlet olabilir.

Cocuk ihmali tipleri ise;

Fiziksel ihmal; yasam icin gerekli temel ihtiyaclarm kar-
stlanmamasi olarak tanimlanabilir. Cocugun yasadigi evin
temiz olmayan, bakimsiz olmasi, kaza yoniinden riskler ta-
simast, yast kiiclik olmasina karsin evde yalniz ya da dene-
timsiz birakilmasi; beslenme, giyim, kisisel hijyen ve ba-
kimlarinin yetersiz olmasi sik sik hastalanma, zehirlenme
ve dliimle sonuclanmaktadir.

Tibbi ihmal; ¢cocuklarin koruyucu saglik hizmetlerinden
yoksun birakilmasi, saglik ¢aliganlarimin hasta yakinlari ile
yeterli iletisimlerinin kurulmadig1 veya yenidogan bebegin
hastanelerde ihmale ugrayarak cesitli hastaliklara sebebiyet
verilmesi gibi

Egitim ihmali; cocugun egitim olanaklarindan yararlan-
masini engelleme, egitim ihtiyaglarint 6Gnemsememe, okul
devamsizliklarina izin vermek veya egitim ve okul sorun-
lar1 ile ilgilenmeme gibi durumlar1 kapsar.

Duygusal ihmal; cocugun ihtiyact olan ilgi ve duygusal bag-
dan, destek ve korumadan mahrum birakma, diglama, nemse-
meme sonucu zihinsel ve duygusal gelisimini engellemektedir.

Cinsel ihmal; cocugun yas donemine ve cinsiyetine uy-
gun davranilmamast, giydirilmemesi, cinsel somiiriiye kar-
st korunmamasi ve ilgisiz kalinmasi, cinsel gelisime gere-
ken 6nemin verilmemesi, ev i¢ginde yasanan cinsellige ¢o-
cuklarin sahit olmamalari i¢in tedbir alinmamasi sonucun-
da cocuklarda davranig bozukluklari goriilmektedir.

Istismar farkli disiplinler icerisinde degerlendirilen
multidisipliner ¢alisilmasi gereken bir konudur. Medikal, hu-
kuksal, psikolojik ve sosyolojik yaklasimlarin hepsi de te-
mel konular1 olugturan boyutlardir. Farkli disiplinlerde ca-
lismakta olan kisiler tarafindan bu durum farkli agilardan
ele alinarak degerlendirilmelidir (43).

Genel anlamda toplumsal agidan ¢ocuga yonelik istis-
marin ortadan kalkmasindaki en 6nemli faktor halk arasin-
daki kiiltiirel inaniglarin degismesi olarak karsimiza ¢ikar.
Bu konuda iilkemizde yagananlar arasinda namus ve tore ci-
nayetleri, bekaretle ilgili kontroller, egitimde vb. alanlarda
yasanan cinsiyet ayrimciligi, evlenme siirecinde baglik pa-
ras1 karsilig1 erken yagta evlendirilme istismara drnek olan
geleneksel uygulamalardan sayilabilir. Bunlarin yaninda her
anne babanin ¢ocugu icin en iyisini isteyecegi ya da hangi
ailenin cocuguna eziyet edecegi gibi 6nceden kabullenis, top-
lumsal kabul edilen s6ylemler istismar1 kolaylagtirmakta-
dir. Cocugun sadece iiyesi oldugu aileye degil, tiim toplu-
ma ait oldugu diisiincesi kabul edilip yayginlasmalidir. On-
leme caligmalariin temelinde toplumun bu kavramlar ko-
nusunda uzlagip bu konularda egitim diizeyinin gelistirilme-
si yer almaktadir. Bu noktadan hareketle anne, baba ve top-
lumun tiim bireylerine yonelik yapilacak bilgilendirme ilk
adimu olugturacaktir. Duyarliligin bir sonraki agamast soru-
nun ortadan kaldirilabilmesi i¢in savunucu olmaktir. Ve eger
savunuculuk boyutunun toplumsal diizeyde yayginlagma-
s1 gerceklestirilirse ayni1 diistincedeki bireylerin birlikte ha-
reketi miimkiin olabilir.

Sonug olarak siddet, disiplinler arasi isbirligi gerektire-
cek tlim yonlerden cok boyutlu olarak ele alinmasi gereken
bir sorundur. Ciinkii siddet, ruh ve beden sagligini tehdit ede-
rek bireysel ve de toplumsal saglig1 olumsuz yonde etkilemek-
tedir. Bu sebeple 6zellikle her agidan koruyucu, dnleyici ve
miidahale edici ¢alismalar yapilmali, yapilandirilmig koruma
ve destek programlarinin yaninda yasal diizenlemeler olus-
turulmali, tiim bunlarin yaninda toplumsal duyarliligin ve top-
lumsal bilincin arttirilmasina dncelik verilmelidir.
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