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Siddet ve Cocuk

Violence and Children

Oz

Cocuklarn istismara, kotli muameleye ugramasi ya da saglikli gelisimleri i¢in ge-
rekenlerin yapilmamasi, ihmal edilmesi ile iliskili olarak ortaya ¢ikan agresyon, sid-
det davranislari, akran zorbalig1 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaktadir. Siddetin
cocuga, cocuktan digerlerine yonelmesi, cocugun biyopsikososyal gelisimini bozu-
cu etki gostermektedir. Siddet davraniginin zararlarmi diizeltici galismalar zor ve uzun
stirelidir. Siddetin ortaya ¢ikmasina neden olan kosullarin diizenlenmesi, siddetle bas
etmeyi saglayacak iletisim becerilerinin edinilmesi, aile egitim programlarmin yay-
gmlastirilmasi 6ncelikli ve daha 6nemlidir.

Abstract

Abuse, neglect, and maltreatment in children and adolescents are causes that trig-
ger aggression, violent behavior, and bullying which are major health problems, and
these problems are getting widespread. Effect of violence on child, following child's
violence on others, causes disruptive effect on the child's bio-psychosocial develop-
ment. Aggressive behavior’s treatment is a difficult and long-lasting process. Acqui-
sition of communication skills that would prevent violent actions to emerge and family
education programs are should be the primary goals in order to prevent violence.

Siddet, bilincin, farkindaligin yeterli olmadigi yerde, alacakaranlikta ortaya ¢ikan,
insan1 insanligindan ¢ikaran yok edici eylemlerdir. Insan, 6zgiir iradesi, yani secim
yapma yetenegi yoluyla bilincini, bilingli davranislar1 yoluyla hayatini yapan, iiret-
ken yapici1 varlik olmalidir. Siddet, giivensiz iliski zemininde, yapici olamama ile ilis-
kili olarak, karsisindakini yok edici, yikici eylemdir. Siddet, birinin digeri lizerinde
baskin ve gii¢lii olmay1 amaglayan ezici davraniglaridir. Diinya Saglik Orgiitiine gore
ise siddet; sorumluluk, giiven ve gii¢ iliskileri baglaminda insan sagligi, yasami, ge-
lismesi veya onuru acisindan fiili veya potansiyel zararla sonuglanan her tiir fizik-
sel veya duygusal kotii muameleyi, cinsel istismar ve ihmali veya ihmalkar davra-
nigi ticari veya baska amacl somiirtiyii kapsar.

Siddetin tiirleri arasinda fiziksel siddet, psikolojik siddet (alay etme, asagilama, kii-
ciik diistirme) cinsel siddet (tecaviiz, pornografi, seks turizmi, kolelik, alip satma, ka-
¢irma), ihmal( terketme, tehlikeli, zararli veya sakincali islere agik birakma, yoksun bi-
rakma) yer almaktadir. Cinsel istismar, heniiz cinsel gelisimini tamamlamamius bir ¢o-
cuk ya da ergenin bir eriskin ya da en az kendisinden en az 4 yas biiyiik birisi tarafin-
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dan gii¢ kullanarak, tehdit ya da kandirma yoluyla cinsel
arzu ve gereksinimini kargilamak amagl kullanilmasidir.

Cocuklara yonelik siddetin ¢ogunlugu ¢ocuklarin en
yakinindaki kisilerden yani anne baba, 6gretmenler, okul
arkadaslari, isverenler ve ¢ocuk bakicilarindan kaynaklan-
maktadir. Cocuk, insanoglunun gelecege biraktigi yasam-
sal 6zii ise, insan neden ¢ocugu istismar ederek kendini/6zii-
nii ezmektedir? Kendi kendine yetersizlik, kiskanglik, sug-
luluk, engellenmislik i¢inde bunalan, 6fkeye kapilan in-
san, bencil egosunu dayatarak, sikistig1 yerden en yumu-
sak karnini, 6ziinii patlatarak, ¢ikisi, aslinda kendinden ka-
¢is1 arayabilmektedir.

Biitiin diinyada ve tilkemizde meydana gelen hizli top-
lumsal degisimler, hizli kentlesme, yoksullagma ile ilig-
kili olarak psiko-sosyal sorunlarda ve siddet davranigla-
rinda artig goriilmektedir. Cocuk psikiyatrisi klinik bag-
vurular arasinda kendisi agresif davraniglar gosterdigi ya
da agresif davraniglara maruz kaldigi icin, aile ici sidde-
te, ihmale ve istismara, okullarda akran grubunun, ¢ete-
lerin baskisina, zorbaliga ugradig1 i¢in bagvuran olgula-
rin sayist giinden giine artmaktadir. Cocuga uygulanan
siddet ve ¢cocugun uyguladigi siddet artis gostermekte-
dir. Ebeveynler erkek ya da kiz ¢ocuklarmin siddetine ug-
ruyor. Sozel siddeti kizlar daha fazla uyguluyor, bunlar-
da depresif belirtiler de goriilmekte internalizasyon
problemleri de mevcuttur (Calvete 2012).

Agresyon, su¢lu davranis, yikici davranig bozuklugu,
kars1 olma karsit gelme bozuklugu olarak davranig prob-
lemleri en sik cocuk psikiyatrisi basvuru nedenidir
(Kessler 2005). Agresyon, yaygin olarak savasmak ve ka-
zanmak i¢in bir problem ¢dzme stratejisi olarak planl se-
kilde kullanilabilirken (Dishion 2011) ¢alma, yalan sdy-
leme (ortiik agresyon), antisosyal davranis (acik agresyon)
reaktif sekilde de ortaya ¢ikabilmektedir. Cocukluk ¢a-
gidan ergenlige dogru agresyon daha ortiik ve planli hal
alir (Hawley 2003). Siddet, siklikla engellenmislik his-
si, haksizliga ugrama diisiincesi ile iliskili olarak ortaya
¢ikmaktadir (Worchel 2000).

Kendisi siddete ugrayan ¢ocuklarm siddet uygulayi-
cist olma olasilig1 daha yiiksektir. Cocuklarm %25°1 ak-
ranlar1 arasinda zorbaliga ugramaktadir, zorbaliga ugra-
yanlarda kendine zarar verici davraniglar daha fazla go-
rillmektedir. Zorbalik ergenler arasinda bulasic1 etki
gostermektedir. Akran bulagmast; bir ergen ve akrani ara-
sinda birbirini kendi potansiyel gelisimleri i¢in kullanir-
ken zarar verici olabilen davranis ve duygu yasantisidir.
Agresyon, zorbalik, silah tagima, bozuk beslenme, mad-
de kullanim1 ve depresyon buna 6rnek teskil eder. Bu et-
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kilesim, biling alani ve farkindalik disinda oldugu igin ta-
raflar birbirini olumsuz etkilemek istemese de olumsuz-
luk bulagmaktadir (Fisher 2012, Dishion 2011).
Birlesmis Milletlerin Cocuga Y onelik Siddet Arastir-
ma Raporuna gore (2006) (UNVAC), her yil 50.000’den
fazla cocuk oldiiriilmektedir ve siddet sonucu meydana
gelen yaralanmalar nedeniyle hastanede tedavi altina ali-
nan ¢ocuk sayist 1-2 milyondur. Okul ¢agmdaki ¢ocuk-
larm ytizde 25 ile 65 arasmda degisen bir boliimii son 30
giin i¢inde sozel ya da fiziksel anlamda zorbaliga/ akran
istismarma maruz kaldigini belirtmistir. Dovme sopayla
vurma gibi fiziksel cezalar birgok iilkedeki okullarda stan-
dart uygulama durumundadir ve bu tiir uygulamalar ge-
nellikle okul terklerine yol agmaktadir. Kizlarin %15-30’u,
erkeklerin %5-15’1 cinsel istismar magduru, bunlarmn
1/3’iinde penetratif cinsel istismardir. Yine ayni rapora
gore, 2002 yilinda tiim diinyada yaklasik 150 milyon kiz
ve 73 milyon erkek cocuk, cinsel iliskiye zorlanmig veya
cinsel siddetin bagka bigimlerine maruz kalmustir. Cinsel
istismarlarin %55°1 ebeveyn ve yakin akraba tarafindan
gerceklestirilmektedir (Gilbert 2009).

Cocuk istismari riskini artiran durumlar:

1- Bebekte; Bebegin istenmeden diinyaya gelisi, gayri
mesruluk, cocuklarin dogumu arasinda 18 aydan az ol-
masl, bebegin prematiir olmasi, anomalisinin olmasi,
fiziksel ya da zihinsel engellilik, ilk 24 saat anne be-
bek ayrilig, hic emzirmeme.

2- Cocukta dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), davranim bozuklugu, eniirezis, enkoprezis,
davranigsal sorunlar olmasi,

3- Ailede; aile igi siddet, bosanma, iivey ebeveyn olma-
s1, annenin yasi kii¢iik, egitimi yetersiz, babada saldir-
ganlik, kisilik bozuklugu, kisitlayici sosyal cevre, sos-
yal izolasyonun olmast.

Bebegin istismara ugramasini azaltmayi, ev ortamini
giivenli ve uygun bakim sunulur hale getirmeyi amagla-
yan, yenidogan doneminde baslayan ev ziyaret program-
lar1 60 yildir diinyada uygulanmakta, 6zellikle riskli ai-
lelerle belirli bilimsel program g¢ergevesinde c¢aligilmasi
onerilmektedir (Segal 2012). Burada annenin beceri
edinmesinden ziyade anne-bebek iliskisinin gelistirilme-
si, glivenli bag olusumunun desteklenmesine odaklanil-
mast daha yararli olmaktadir. Ev ortaminda uygulanan ce-
sitli programlarla kotii bakim etkileri diizeltilebilmekte-
dir ( Dozier 2007).

Siddete ugrayan ¢cocuklarda mutsuzluk, umutsuzluk,
gelecek beklentisinde azalma, depresif duygulanim, asi-



r1 hareketlilik, uyum giigliikleri, kars1 gelme ve karsit olma
davraniglari, uyku ve istah bozukluklari, akademik basa-
rida diisiikliik, 6grenme giicliikleri, dili kullanma ve sos-
yal iligki giigliikleri, self-destriiktif davranislar, alkol mad-
de kullanimma ve suga yatkinlik goriilmektedir. Sidde-
te ugrayan biitiin ¢ocuklarda psikopatoloji olusmamak-
ta, bazi cocuklar siddete boyun egmemekte, bas etme ¢a-
basma girmekte, ruhsal dayaniklilik artmaktadir.

Pek ¢ok genetik arastirma ile bu durum aragtirilmak-
tadir. Serotonin tastyici gen polimorfizmi, DRD4 geni po-
limorfizmi ile travmatize olmus ¢ocuklarda goriilen de-
zorganize baglanma ve iliskisi pek ¢ok arastirma ile in-
celenmistir. Serotonin tastyici geninde kisa polimorfizm
ile travmaya duyarlilik iligkili bulunmustur. K&tii bakim
goren bebeklerde serotonin polimorfizmine bakilmus, psi-
kolojik destek ile baglanma deseninde iyilesmenin goriil-
mesi, glivenli baglanmanin saglanmasinda genetik var-
yasyonun etkili olmadig1 goriilmiistiir (Cicchetti 2011).
Ileri arastirmalarda DNA hipermetilasyonu ve RNA
gen ekspresyonu ile baglanma iliskisinin, DRD4 genin-
deki polimorfizmin ruhsal dayanikliliktaki roliiniin aras-
tirilmast diigiiniilmektedir. DNA hipermetilasyonun rever-
sibl 6zellik gosterdigi erken psikolojik destekle, giiven-
li baglanmanimn saglanmasiyla hipermetile durumun dii-
zelebilecegi ongoriilmektedir (Toth 2013).

Klinik degerlendirme ile travma sonrasi stres bozuk-
lugu, dissosiyatif bozukluk, depresyon, hiperaktivite
gibi cesitli tanilar alabilen bu ¢ocuklarimizda siddetin bir
an Once ortadan kaldirilmasi ve uygun sagaltim siirecine
baslanabilmesi dnemlidir. Olumsuz yagam olay1 siireci ne
kadar erken ¢ocukluk doneminde baslamis ve ne kadar
uzun siirmiisse, ruhsal etkilenme diizeyi o denli agir ol-
maktadir. Klinik tedavi ¢aligmalarinin yani sira siddeti 6n-
leyici psiko-sosyal ¢alismalarin koruyucu toplum ruh sag-
11g1 alaninda degeri biiyiiktiir.

Cocuklugunda siddete ugrayanlar anne-baba oldukla-
rinda kendi ¢ocugunu daha fazla istismar etmektedir (As-
tin 1993). Siddete ugrayan bireyde ruhsal hastalik olusu-
mu riski artmistir. Ozellikte kronik Travma sonrast stres
bozuklugu belirtileri gosteriyorsa, zaman zaman travma-
y1yeniden yasantilama hali igine girecek, cocugunu da trav-
matik kosullara birakabilmektedir. Sosyal bilgi isleme pa-
terni de travmay1 yeniden canlandirmaya neden olabilir.
Travmatik etki altindaki yetiskinler daha fazla sosyal izo-
lasyon i¢indedir. Travmatik deneyimini glivendigi bir ar-
kadastyla dahi paylagsa terapdtik etki saglanabilmekte, ku-
saklararasi aktarim engellenebilmektedir. Travmanin ku-
saklararasi aktarimimnin 6niine gegmek travmay1 onleyici ¢a-
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lismalarda 6nemli bir amag olmalidir.

Travmaya ugrayan ¢ocuklarin 2/3’{ okul 6ncesi ¢ag1
cocuklaridir. Ozellikle 0-3 yas risklidir. Ailede ¢ocuk sa-
yis1 arttik¢a Orselenme artmaktadir.

Cinsel istismarda..

* Cocugun cinsel yonden asir1 uyarilmasi, yasina uygun
olmayan sekilde cinselligin farkina varmasi, cinsel kim-
lik ile ilgili siirekli bir zihinsel mesguliyet, bu duru-
mun ¢ocugun oyununa, resimlerine, sozel veya fizik-
sel olarak sosyal iliskilere yansimasi, arkadasina cin-
sel aktiviteleri 6gretmeye kalkisma, sik sik masturbas-
yon yapma ya da cinsellige kars1 fobik reaksiyonlar

* Uzun donemde cinsel kimlik bozuklugu, cinsel obje
tercihinde zorluklar, cinselligin tamamen reddedilme-
si ya da rastgele cinsel iliskiye girme, ¢ocuklara yo-
nelik cinsel istismarda bulunma,

* Alkol veya uyusturucu bagimliligi, kendine zarar veri-
ci fiziksel davransslar, tekrarlayan intihar girisimleri

* Higbir teshis konulamayan karin agrilari, bas agrila-
11, obezite ya da fiziksel ve sosyal gelisimde gerilik ben-
zeri bedensel sikayetler

» Endise, depresyon, yikic1 davransslar, fobik tepkiler,
aglama ve bagirmalar

* Anneye agir1 bagimlilik gelistirme, belli insanlarla ol-
may1 ve belli yerlere gitmeyi reddetme, arkadaslardan
uzaklagma, yalniz kalmayi tercih etme

* Uyku diizeninde bozulma, uyuyamama, kabuslar,
uyurgezerlik, gece isemeleri, parmak emme

* Okul ve ev yasamindaki uyumun bozulmasi, ders ba-
sarisinin azalmasi, okuldan kagma, suga egilim

* Cogul (disosiyatif) kisilik bozuklugu, sinirda (border-
line) kisilik bozuklugu, somatizasyon bozuklugu

 Siiregen istismarda beyin yapisi etkilenir, beyin doku-
sunda kiiciilmeler olur (hipokampus, korpus kallosum,
frontal korteks) kalici hasarlar birakir
Siddet, sevginin karsilikli paylasimini yani mutlulu-

gu ortadan kaldirir. Korku ve intikam hisleri iretir. Sid-
det goren kisi siddet uygulayicist halini alabilir. Evde ba-
basmin annesini dovdiigiinii goren cocuk siklikla okulda
arkadaslarmna, esyalara zarar vermeye girisebilir. Bir ¢o-
cuk ailede bedensel ve ruhsal varolus ortami bulur. Co-
cuk, iyi yaptig1 seylerin fark edildigi uygun destekleyi-
ciilgiyle, sevgiyle biiyiir. Giiniimiiz aile yapisi, gocugun
icinde saglikla biiyiiyecegi olanaklardan yoksundur.

Cocuk biiyiik sehirlerde, dogal oyun alanlarindan ve ak-

ranlarmdan uzakta, anne ve babasmin oyun arkadasi ol-

mast i¢in yalvarip yakararak, sevgi, ilgi gérme ihtiyact igin-

www.kliniktipdergisi.com | 39




Klinik Tip Pediatri

de biiylimeye c¢alismaktadir. Cocuk okul 6ncesi erken ¢o-
cukluk ¢aginda, ¢ok hizli gelisir, 6grenmeye agiktir. Iyi
seyler yaptigini gordiikge, yaptigi iyi seylerin ise yaradi-
g1 gordiikce 6zgiiven kazanir. Paylagsmanin verdigi mut-
luluk arayistyla sosyallesir.

Cocuk yetersiz veya yalniz kaldig1 yerde hissettigi
tizlintli ve 6fkesini fark ederek, hakkinda konusarak ¢6-
ziimlemeye, bas etmeye yonelir. Yeterince ilgi ve sevgi
gdrmeyen, sevildigini fark etmeyen, 6zgiiven hissini edi-
nemeyen ¢ocuk digerlerini kiskanacak; kendini yetersiz,
basarisiz hissettiginde duydugu aciy1 tanimlamak yerine
ofkeye kapilarak, karsisindakine zarar vererek var olma-
ya calisacaktir. Siddet davranisi siklikla haksizliga ugra-
digim1 diistindiigii, liziildiigii bir yasantiya tepkisel olarak
ortaya cikar. Uziintii ve 6fke duygusunu fark ederek, ne
oldu, ben ne hissetim, ne diistindiim diye gdzden gegir-
mesi hemen tepkisel davranista bulunmamasi tavsiye edi-
lir. Duygusunu birka¢ dakika yasamaya ve sozle ifade et-
meye yonelirse siddet davranigi ortaya ¢ikmayacaktir.

Cocuk, anne, baba, kardes ve yakin gevre iligkileri i¢in-
de sekillenir. Cocuklar bakildiklari evlerde, tv ya da bil-
gisayar oyunlari karsisinda zaman gegirmektedir. Elek-
tronik donanim i¢inde, soyutlagsmis, hayali tasarimlarin
gergeklerin Oniine gegtigi, insanlarin ekrandan izler gibi
ne tam sehir ne de tam kdy olmayan dagmnik yerlesimli
hizli sehirlesme mekanlarinda kosusturdugu giiniimiizde,
aile bireyleri bir arada olsa da birbirinin algisindan, dii-
stincesinden, duygusundan habersiz, giderek yabancila-
silarak yasamaktadir.

Ailede kendini gergeklestirecek varolus alan1 bulama-
yan ¢ocuk i¢in hayat zordur. Cocugun sorunlu olan ken-
di ailesinden almarak baska aileler yaninda bakim gordii-
gii sosyal ortamlarda da fazlasiyla maddi manevi sorun-
lar yaganmakta, yeterli ¢oziim tiretilememektedir. C6ziim
oncelikle babanin siddet davranisiyla ytlizlesmesi, esine
ve ¢cocuklarma verdigi zarar1 fark etmesiyle baslayacak-
tir. Baba aile reisi olarak, esinden fiziksel ve sosyal ola-
rak giiclii ve belirleyicidir. Baba aile iiyelerinin kendile-
rini gerceklestirmesi igin destekleyici olmali ve adil ka-
rarlar vermeli, sevkatli olmalidir.

Siddet davranisy, aile i¢inde, esler arasinda zaman za-
man gortilebildigi gibi erkegin kadin lizerinde tiim glig-
lii kontroliinii amaglayan baski kurucu ve siirekli de ola-
bilir. Ev ici siirekli siddet durumunda her bir aile tiyesi
zorluk yasar. Siddet uygulayicisi erkek icten ice hisset-
tigi yetersizlik duygusuyla yilizlesememektedir, derinden
mutsuzluk ve act hissetmektedir. Karisinin yaralanmasi-
na, 6liimiine yol acabilecek siddet davranigina birden bire
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basvurmaktadir. Ama o benim soziimii dinlemedi, dedi-
gimi yapmadi bigiminde karisinin kendisini tahrik ettigi-
ni One siirer. Kendi agzindan ¢ikan soziin giiciine, dav-
ranmigmin dogruluguna inanmaya ¢alisir. Kadm da baslan-
gicta davranislarini degistirerek kocasinin siddet davra-
nismi engelleyebilecegini diisiinebilir. Esinin dedikleri-
ni yapmaya ¢aligir, ona korkarak boyun eger. Esine duy-
dugu sevgi dolu baglilik yerini korkarak, 6fkeyle boyun
egmeye birakir. Yasadigi kula kul olma stireci artik sag-
liksizdir. Oysa hig bir yikici eylem insana yakismaz, in-
san1 insanligindan ¢ikarr. Yikici eylem fark edildiginde
ayaga kalkmak kars1 ¢ikmak gerekir.

Ailede siddet ikliminde ¢ocuklarin da siddetin yikici et-
kilerinden zarar gérmesi kagmilmazdir. Cogu kere anne kar-
ninda siddete ugrayan bebek, kendisine bakim sunmas1 ge-
reken anne babasinin ihmaline, agagilamasina, kiiciik dii-
stirmesine, siddetine; fiziksel ve hatta belki cinsel istisma-
rma ugrayabilir. Aile iginde siddet olan ¢ocuklarin 34 {iniin
istismara ugradig1 saptanmustir. Siddet ve istismar {ireten aile
dis diinyaya kapalidir. Evde yasananlarin disartya belli edil-
memesine ¢alisilir. Diger insanlara giivenilmez ve payla-
sim smirlidir. Boyle ortamda biiyiiyen ¢ocugun sosyal ge-
lisiminde, ruhunda ve bedeninde hasarlar olur. Kendini
ve/veya annesini zarardan korumaya gabasina girisir. Ken-
dini yetiskin bir insan olarak fark etme, gelistirme siirecin-
de ilerleyemeyebilir. Babasini karsisina alarak, annesiyle bir
olma, onu mutlu etme ¢abasi iginde cinsel kimlik gelisimin-
de sorun yasayabilir. Ben hi¢ evlenmeyecegim sdylemle-
ri kullanabilir. Akl siirekli evde oldugundan dis diinyaya
ilgisi azalir, okul ortamindaki performans diiger. Bilgi, be-
ceri gelistirme siirecinde yetersiz kalir. Bazi ¢ocuklar ise ay-
kir1 davraniglarla dikkat cekmeye, kendisi sorun ¢ikararak
anne babanin birbirine ilgisini azaltmaya calisabilir. Evden
kacmay1 da ¢6zlim yolu olarak gorebilir.

Cinsel oyunlari cinsel istismardan ayirmak her zaman
kolay olmaz. Cinsel oyunlar yasitlar arasinda dogal ge-
lisim siirecinde gergeklesir, cinsel organlara bakma, el-
leme, opilisme gibi cinsel davraniglar1 oyunlagtirmaktir.
Cinselligi yasamada birinin bir digerine baskis1 zorlama-
s1 sozkonusu degildir. Ozellikle okul dncesi ¢agdaki co-
cuklar yetigkinlerin kucagina gelir, sarilir, 6per, sagini so-
lunu kurcalarlar. Bu sekilde yetigkin erkeklerde cinsel uya-
rilma olabilir. Cocugu cinsel organi lizerine ¢ekerek mas-
turbasyon yapabilir. Cocuk saglikli sevilmedigini, sikis-
tirildigint hissettiginde rahatsiz olacak, bu durumdan ka-
¢1p kurtulmak isteyecektir.

Cocuk cinsel istismari, TCK. 103.maddesinde yer al-
maktadir ve 18.6.2014 de yapilan degisiklikle ceza hiikiim-



leri agirlastirilmistir. Cocugun cinsel gelisimini tamamla-
masinin 15 yas itibartyla gerceklestigini kabul etmektedir.
15 yasmi tamamlamamis ya da 15 yasin lizerindeki geng-
lerin eylemin hukuki anlam ve sonuglarini algilama yete-
negine sahip olmamalar1 halinde, eylemin riza dis1 ve ira-
deyi etkileyen bir nedenle gergeklesmesi halini istismar ola-
rak kabul etmektedir. Cinsel istismar olarak kabul edilen
davranislar teshircilik, pornografi izletme ya da pornogra-
fide kullanma, genital bolgenin elbise tizerinden ya da dog-
rudan oksanmasi, cinsel birlesmeye tesebbiis, cinsel birles-
me olabilir. Yine ayn1 maddeye gore, cinsel sarkintilikta
3 yildan 8 yila kadar, cinsel istismarinda ise 8 yildan 15
yila kadar hapisle cezalandirilir. Cinsel istismar viicuda or-
gan ya da sair cisim sokularak gergeklesmisse 16 yildan
az olmamak kaydiyla hapisle cezalandirilir.

Cocugun anlam vermekte zorlandig, giigstizliik, ¢a-
resizlik duygulariyla bask: altinda kaldigi, 6liim tehdidi
hissettigi durumlar ruhsal travma olustururlar. Cinsel is-
tismar beden biitlinliiglinii bozdugu gibi, ruhsal travma
olusturarak da psikolojik ve davranigsal sonuglara neden
olur. Ayrica beyin gelisiminde hiicrelerin hassas oldu-
gu erken ¢ocukluk doneminde olusan ruhsal travma be-
yin yapisinda kalic1 hasarlar olusturabilir. Bellek ve 6g-
renme siireglerinde bozukluklar ortaya ¢ikabilir, kisilik
yapis1 bozulabilir.

Cinsel istismar ¢ogu kez gizli kalmakta, yasal bildi-
rimde bulunulmamaktadir. Cocuklukta cinsel istismara
maruz kalma siklig1 ortalama %30 olarak bildirilmekte-
dir. Kizlarda erkeklere oranla 4 kat daha fazla goriilmek-
tedir. Bildirilen olgularm, tiim olgularm %15’1 oldugu tah-
min edilmektedir. Cinsel istismar yasal su¢ oldugundan
bildirimi kisith olmaktadir. Istanbul’da lise 6grencisi kiz-
larla yapilan bir ¢alismada cinsel iliskiye zorlanma
%4.9, dokunma seklinde cinsel istismar %11.3, ensest ilis-
ki %1.8 oraninda bildirilmistir. Cocugun cinsel istisma-
r1 genellikle tanidig1 bir yetiskin tarafindan olur ve her sey-
den Once ¢ocuk bagli, bagimli oldugu, yakimlik ve sevgi
hissettigi kisiden kotiiliik gordiigii icin temel giiven duy-
gusu sarsilir. Istismarda rolii oldugunu diisiinerek kendi-
sini de suglar, 6zgiivenini kaybeder. Bedeninde yasadi-
g1 ac1 ve korku deneyimi, cinsel organlara dokunmayla
olusan kismi haz duyumunu asar ve ¢eliskili duygu ya-
sanir. Kendisini ezilen bir bocek gibi hisseder. Cinsel haz
elde etmek icin kullanilma, aldatilma, 6nemsenmeme, asa-
gilanma, tehdit edilme, yasamin1 kaybedecegi korkusu
ruhsal, bedensel 6rselenme olusturur.

[stismarcilar %90 erkektir, kadnlarmn istismarci olma-
st ¢ok nadirdir. Kadm istismar1 genellikle erkek ¢ocuga
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yoneliktir. Cogunlukla istismarci cocugun tanidig bir ki-
sidir. Istismarcilarm bircogu ¢ocukluklarinda ya cinsel is-
tismara ugramiglardir ya da ev igerisinde siddet olgusu var-
dir. Cocugun cinsel istismar1 %90 aile bireyleri, akraba-
lar ve bakimu ile ilgilenen kisilerce yapilmaktadir. Kanu-
nen evlenmelerine izin verilmeyen iki kisi arasidaki cin-
sel iligkiye ensest denir. Ensestin yasandig1 bir aile evren-
sel olarak diizensiz ve islevlerini yerine getiremeyen bir
aile seklinde tanimlanir. En sik tanimlanan 6riintii, baba-
nim giiclii konumunu kuvvet kullanarak elde ettigi kat1 ve
ataerkil bir aile yapisidir; siklikla 6-8 yaslarindaki kiz ¢o-
cukla 6z babasi arasinda olusmaktadir. Ensest olusumu-
na neden olan etkenler arasinda, babada alkolizm, psiko-
pati, iktidarsizlik, cocuklarindan erken donemde ayrn kal-
ma, annede hastalik, evi terk etme, gece ¢alismak zorun-
da olma, anne babanin ¢ocukla ayn1 yatag1 paylagmasi,
anne ya da babanin ¢ocuklugunda ensest iligki kurbani ol-
mast sayilabilir. Toplumda saygmlig olan, goriiniirde her-
hangi bir islev bozuklugu olmayan ailelerde de ensest go-
rilebilmektedir.

Ozel beden bolgelerine dokunmanin dogru olmadig: ¢o-
cuklara 6gretilmeli, ayni odada kalan kardesleri ayr1 yatak-
larda yatirmali, yatili misafirlerin cocuklarla ayr1 odada kal-
malar saglanmalidir. Aym odada ya da yer yataklarinda ya-
tilacaksa araya yastiklar konmali, gece sik sik kontrol edil-
melidir. Cinsel istismara ugramis olan bir ¢ocugun duru-
mu en kisa siirede farkedilmelidir ki tekrar1 dnlensin ve ge-
rekenler yapilabilsin. Ailelerin, 6zellikle annelerin cinsel
istismarin olusturdugu izleri erken fark etmesi ve gocuga
uygun destek sunmasi hayati onem tagir. Olaym ¢ocuga na-
sil tesir ettigi, cocugun olay1 nasil degerlendirdigi ile ilgi-
lenilmeli, ¢ocuk hekimi ve ruh sagligi uzmanina danisil-
mal, yetiskinler olarak uygun destek durusu i¢inde olun-
malidir. Anne babanin ¢ocugun tizerine gidip istismar ola-
yini tekrar tekrar anlattirmasi, yogun 6fke, aci, sugluluk,
utang yasamas, faile yonelik ¢ok tepkili tavirlar iginde ola-
masl, ¢ocugun olaydan alacagi ruhsal yaray: artiracaktr,
onu daha da travmatize edecektir.

Annenin olan biteni fark etmesi, aragtirmasi, agiga ¢i-
karmasi ailenin sosyoekonomik dengesi i¢inde zor ola-
bilir. Cogu kez siiphelenir ama yakistirmak istemez. Bu
durumda ¢ocuk bir bagka aile ya da yakin ¢evre ile, 6g-
retmeni ya da bir arkadasi ile sirrmi paylasabilir. Anne-
nin ¢ocugun destekeisi konumuna gegebilmesi ve taciz-
ciden ¢ocugun biran 6nce uzaklastirilmasi dnemlidir. Co-
cugun yasal koruma altina alinmasi gerekebilir.

Cinsel tacize ugramis ¢cocuklarda cesitli degisiklikler go-
riiliir, huyu degisir, tedirginlesir, ice kapanir. Evde yalniz kal-
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maktan, ya da karanliktan, bocekten korkmaya baslar,
gece kabuslar gorebilir. Uykuda altini islatabilir, altina dis-
kisini kagirabilir. Oyunlarinda cinsel igerik goze carpabilir.
Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuk, cinsel istismar1 yansitan trav-
matik oyunu srarla stirdiirebilir. Akranlariyla cinsel oyun-
lar oynamak isteyebilir. Siirekli cinsel organlarryla oynamak,
herkesin i¢inde masturbasyon yapmak, insanlara siirtinmek,
cinsel iligkiyi taklit etmek, yasitlariyla cinsel icerikli oyun-
lar oynamay1 istemek gibi uygunsuz cinsel davranislar, er-
genlikte seks konularna asir1 ilgi gostermek, cinsel iligki-
lere erken baglamak goriilebilir. Bu ¢ocuklar her tiir insan-
lar arasi yakmlagsmay1 cinsellik olarak yorumlayabilir.
Duygusal yakinlik ihtiyact ile cinsel yakinlagmanm ayrmmi-
n1 bilemeyebilir. Cinselligini insanlara yakilagmada bir ara¢
olarak kullanabilir. Cinsel istismara ugrayan bazi cocuklar
insan iligkilerini cinsellik {izerine kurabilmekte, bazilar1 ye-
tiskin olduklarinda baska ¢ocuklara cinsel taciz uygulaya-
bilmekte, seks isciligi yapabilmekte, bazi ¢ocuklar da cin-
sellikten tamamen uzaklasabilmektedirler. Cinsellige erken
baglayanlarda ergen gebelikleri ve gelisimini tamamlama-
mis ‘ergen anne-baba’larm istemeden dogurduklar1 gocuk-
lar 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaktadir.

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda dayak, fiziksel
siddet, bulgular1 da eslik edebilir. Cocugun cinsel istis-
mara ugradigindan siiphelenildiginde ¢ocugun elbisele-
rini bir gazete kagidi lizerinde soymak, olasi kil, deri par-
caciklarinda DNA tesbit edebilmek i¢in dokiintiiyii te-
miz bir kagit torba ile Adli Tip Kurumuna ya da ¢ocuk
hekimine beraberinde getirmek uygun olacaktir.

Cocuga suclayici ve 1srarli sorgulayici tarzda endise
yiiklememek 6nemlidir. Hig kimse yasamin yiiklerinden
muaf degildir. Elbette travmatik deneyimler zordur. Bu
cocuklarn aile destegi ve yasal destek, gerekirse yasal ko-
ruma altina alinarak istismarla bas etmeye ¢aligmasi uy-
gun olacaktir. Istismarm devam ettigi kosulda ruh sagli-
&1 hizmeti sunulamaz.

Aile icinde siddet ve istismar gordiigii i¢in sokaga ka-
¢an, sokakta karsilagtigi insanlardan kendine yeni aileler
olusturmaya calisan cocugu, genci ¢ok cesitli sorunlar bek-
lemektedir. Suca, cinsel istismara, madde kotiiye kulla-
nimina agik durumdadir. Evden kagan ¢ocugun durumu
acilen degerlendirilmeli, genis aile ve sosyal kurumlar i¢in-
de giivenli yagam alan1 olusturulmalidir. Sokakta kalma
stireci arttik¢a geri doniistimsiiz sorunlar ortaya ¢ikmak-
tadir. Bunun i¢in evden kagan genglerin ve ailelerinin de-
gerlendirilmeleri ve desteklenmeleri amaciyla kullanila-
bilecek giindiiz bakim evlerine ve yatakli kurumlara aci-
len ihtiyag¢ vardr.
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Siddet ve istismar nedeniyle olusan bedensel ve ruh-
sal patolojinin tedavisi uzun siireli ve zordur. Istismara
ugrayan ¢ocuklarin psikoterapisinde basamaklar; giiven
kazanimi, travmay1 hatirlama ve yas stirecinin ¢oziimlen-
mesi, yeniden sosyal bag kurmadir. Bazen ilk basamagi
gecmek aylar bulabilir.

En uygun olani koruyucu saglik hizmetlerinin etkin ve
yaygin sunulmasidir. Siddeti Onleyici psikoterapdtik
destekleyici ¢alisma i¢in en uygun zamanlar: Evlilik 6n-
cesi ve evliligin ilk yili, hamilelik dénemi, siit cocuklu-
gu donemi, aile yasam dongiisii gegisleri, cocuk psikiyat-
risi basvurusu donemi olabilir.

Cocugun dili oyun dilidir ve diigsel oyunlarin dogal
tyilestirici giiclinii deneyimlemek ¢ocuklarin travmatik
yasantilarla bas etmelerine yardimci olmaktadir. Oyunun
metaforik dogasi cocugun, tekrar travmatize olmadan, trav-
ma yasantist ile glivenli bir mesafeden caligabilmesine ola-
nak saglar. Aile i¢i siddet magduru ¢ocuklarla cocuk odak-
l1 oyun terapisi, bu ¢ocuklarin kardes gruplar ile oyun te-
rapisi, aile oyun terapisi etkin bulunmustur. Cocuk
odakl1 oyun terapisi ¢ocuklarin kaygi diizeylerini ve in-
tihar risklerini anlaml diizeyde azaltmaktadir (Sweeney,
1997, Mills ve Allan,1992, Allan ve Lawton-Speert, 1993
Cockle ve Allan, 1996, Shen (2002).

Travmatize ergenlerle bireysel psikoterapi yani sira
grup terapisi yapilmast onemlidir. Ergenin kisiligini
olusturmasi, kendisi olmasi yoniinde desteklenmesi, bii-
yiime/biitiinlesme giiclerini 6zgiirce (agkinca) kullanarak
yeniligi kisilige 6ztimlemesi desteklenmelidir. Bunun igin,
ergen gruplariyla yapilacak psikososyal ¢aligmalarda:

Yarismaci, rekabetci egitime karsi:

Bana 6gretir misin?

Korkarak var olamayiz: Orada ne var’- [sik tutalim,
farkinda olalim.

Yalniz degilsin: Seni diisiiniiyorum’-yoksullugu,
yoksunlugu asalim.

Nasil hissediyorum? Yaraticit drama-duyguma sahip
cikiyorum.

Hakl1 olmak istegim, gerceklik arayisimin bir parca-
st; birlikte aragtiralim.

Tepkisel olma! Dur, diisiin.

Uygunsuz disiplin ve sert cezalar goren ¢ocuklarda ag-
resyon, kural tanimayan davranislar, kars1 olma kars1 gel-
me sorunlar1 daha fazla goriilmektedir. Olumsuz ebeveyn
tutumu ile ¢ocukluk ¢ag1 davranim bozuklugu iliskili bu-
lunmustur. Zorlayici ebeveyn-cocuk etkilesimi i¢inde ebe-
veyn zorlayici tutumuyla cocugun davranim bozuklugu-



nu asmaya calistikca zorlayici1 dongii ¢ozlimsiiz sekilde
kuvvetlenmektedir (Patterson 1992). Agresif ¢ocuklari olan
ebeveynlerin, ¢ocuklarma nasil sinir tanitacaklarini, na-

sil kural koyacaklarmi 6grenmeleri, anne-baba egitimin-

den gecmeleri yararli olmaktadir (Tung 2012). Bununla

¢Ozlim bulunamazsa aile terapisi onerilmelidir.
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