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COCUGA YONELIK AILE iCi FiZIKSEL iSTISMAR
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OZET

Cocuga yonelik istismar fiziksel, ekonomik, duygusal ve cinsel istismar olmak iizere
siiflandirilmaktadir. Bazi durumlarda bu istismar tiirlerinin birden fazlasi bir arada
olabilmektedir. Bu alanyazini derlemesinde de ¢ocuga yonelik fiziksel siddet ve istismar konusu
ele alinmustir. Ozelliklede ¢ocuga ev ortaminda ailesi tarafindan (parental abuse) uygulanan siddet
davranislarina odaklamilmaya calisilmistir. Istismar ve ihmal kavramlarinm ayrimi yapilmus,
fiziksel istismar tanimlanmis ve tarihsel gelisimi i¢erisinde ¢ocuga yonelik siddete bakis agilarina
deginilmistir. Farkli kiiltiirlerde ve tarihsel donemlerde bu konunun nasil ele alindigi ve nasil
yorumlandig1 incelenmistir. Fiziksel istismara ugrama agisindan risk faktorlerine bakilmis ve
fiziksel istismarmn cocuklar iizerindeki kisa ve uzun dénem etkilerine yer verilmistir. Ulkemizde
bu konuda yapilan arastirma ve istatistikler oldukga {irkiitiicii sonuglar vermistir. Oyle gériilityor
ki, evde gocuga siddet uygulamak kiiltiirel bir norm olarak kabul edilmistir. Fiziksel istismarin
teshis ve tedavisine yer verilmis ve yasal diizenlemeler tartigilmistir. Son olarak da ¢ocuklarla
calisan psikolojik danisman, &gretmen ve doktorlarin fiziksel istismarin belirlenmesi ve
onlenmesi konusundaki rol ve sorumluluklarna vurgu yapilmistir.
Anahtar Kelimler: Aile i¢inde Cocuga Yonelik Siddet, Fiziksel Istismar, Fiziksel Siddet, Cocuk
ve Dayak.

PHISICAL ABUSE IN THE FAMILY SETTINGS

ABSTRACT

Child abuse can be classified as physical, economical, emotional and sexual abuse. In same cases
children are subject to more than one kind of abuse. The purpose of this literature review is to
focus on physical abuse; especially, abuse that originated by children” mothers and fathers in their
family settings. The definition of abuse and neglect was differentiated and physical abuse was
explained. The concept was investigated in different cultural perspectives and historical periods.
Risk factors, long terms and short term effects of parental abuse was reviewed and interpreted in
terms of their psychological effects on children mental health. Research findings and statistics
done in our country revealed very common occurrences of physical abuse. It seems that parental
abuse and physical punishments accepted as cultural norms and tolerated by many people.
Furthermore, physically abused children identification, diagnosis and treatment was discussed in
the lights of legal regulations. Finally, professionals who are working with children such as,
sychological counselor psychologists, teachers and doctors’ role and responsibilities are
emphasized in identification and prevention of parental abuse.

Key Words: Parental Abuse, Physical Abuse, Physical Violence, Children and Corporal
Punishment.

COCUGA YONELIK AILE iCi FiZIKSEL iSTISMAR

“Cocuk istismar1 ve Thmali”nin diinyada problem olarak algilanmasi ve buna
yonelik ¢alismalarin baglamasi, ancak 100 yillik bir gegmise sahiptir. Ancak insanlik
tarihine bakildiginda ¢ocuk istismarinin insanlik tarihi kadar eski oldugu goriilmektedir
(Polat, 2007). Eski ¢aglara bakildiginda ¢ocuklarin mal gibi goriiliip kotiiye kullanildigs,
oldirildigl, kurban edildigi, kole olarak satildigr goriilmektedir. Cin, Hindistan,
Meksika ve Peru gibi iilkelerde bebeklerin nehre atilmasi; mesru ve giiglii iseler
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yasamaya haklar1 oldugu, su iizerinde kalmay1 basaramazlarsa dlmeyi hak ettiklerinin
diisiiniilmesi, Roma’ da babalara ¢ocuklarini1 6ldiirme, satma, terk etmeye kanunun izin
vermesi ve eger cocuk saglamsa ve calisabilecekse yasama sansina sahip olmasi
(Kozcu, 1991), Islamiyet 6ncesi Arap toplumunda kiz ¢ocuklarm utang vesilesi olarak
goriiliip diri diri topraga gomiilmesi, cesitli medeniyetlerde ilk cocugun tanriya kurban
olarak sunulmasi bu duruma Ornek olarak verilebilir. Bu durumlarda kiiltiiriin,
inanislarin etkili oldugu goriilmektedir. Bu calismada ¢ocuk istismarinin bir tiirii olan
fiziksel istismar (aile ig¢i fiziksel istismar) konusu ele alinmaya ¢aligilmistir.

Genel olarak “cocugun saghgmi, fiziksel gelisimini, psikososyal gelisimini
olumsuz yonde etkileyen, yetigkin, toplum ya da devlet tarafindan bilerek ya da
bilmeyerek yapilan hareket ya da davramslara “Cocuk istismari”(child abuse)
denilmektedir (WHO, 1985, Akt. Siyez, 2003). Istismar tanimmin anahtar kelimeleri
“tekrar etmesi, kasitli olmasi, ¢ocugun fiziksel, zihinsel, psikososyal gelisimini ve
sagligimi olumsuz etkilemesi”dir. “Cocuk ihmali” (child neglect) de istismar davranisi
kadar 6nem tasimaktadir. Cocuk ihmali (child neglect) ¢ocuga bakmakla yiikiimli
kisilerin cocugun bakim, korunma, beslenme, giyim, egitim, saglik gibi gereksinimlerini
yeterince yerine getirmemesi, cocugu tek basina birakmasi olarak tanimlanabilir. Thmal
ve istismar arasindaki fark icin ihmal pasif davranislardan, istismar ise aktif
davranislardan olusur diyebiliriz. Thmal fiziksel, cinsel ve duygusal ihmal olarak ii¢ ana
baslikta toplanabilir. Cocuga sosyal olarak mevcut kaynaklarin sunulmamasi, ¢gocugun
yoksun birakilmasi fiziksel ihmale, cinsel somiiriiye kargi korunmamasi, cinsel
gelisimine gereken dnemin verilmemesi cinsel ihmale, ¢ocugun sevilmemesi, yakinlik
gosterilmemesi ise duygusal ihmale 6rnek olabilir (Aral, 2001). Cocuk istismart da;
fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, ekonomik istismar olarak farkli
boyutlarda ele alinmaktadir. Ayrica istismari yapan kisilere gore aile i¢indeki istismarlar
“ebeveyn tarafindan istismar “(Parental Abuse), okul, yuva, yetistirme yurdu, kamp gibi
kurumlarda ydnetici veya Ogretmenler tarafindan uygulanan istismar olaylar1 da
“kurumda istismar” (Institituonal Abuse) olarak adlandirilmaktadir (Polat, 2001).

Gilintimiizde “cocuk istismar1” tanimlamasinda zorluklar goézlenmektedir.
Bunlardan biri kiiltire ve topluma baglh olarak olusan zorluklardir. Ulkelerin
kendilerine has uygulamalari, gelenekleri ve inanislar1 vardir ve bu uygulamalar bagka
kiiltiirler i¢in ¢ocuga siddet uygulandigi seklinde algilanabilir. Ornegin iilkemizdeki
“bebeklerin kundaklanmasi, erkeklerin siinnet edilmesi” gibi uygulamalar. Bunun
disinda tanimlamadaki diger zorluk ise disiplinler arasi odak noktalarinin farkli
olmasidir. Ornegin bir hukuke¢u ¢ocuk istismarini tanimlarken, istismar edenin niyetine
dikkat ¢ekerken, bir saglik personeli istismarin sonuclarina agirlik vermektedir (Kozcu,
1991). Bu durumlar da yapilan davranisin normal, ihmal veya istismar olarak
degerlendirilmesinde farkliliklara yol agabilmektedir (Topbas, 2004).

Fiziksel istismar taniminin tarihine goz atarsak ilk kez 1860 yilinda Tardieu,
Paris Tip Akademisinde g¢ocuklarin fiziksel ve cinsel istismarina deginmistir (Akt.
Yasar ve Akduman, 2007). Rontgen uzmani Caffey 1946 yilinda diistiigii sylenen
cocuklarin rontgen filmlerinde diisme veya tek ¢arpma ile agiklanamayacak kiriklar
oldugunu fark etmistir. 1962 yilinda Kepme, Silverman, Steele'nin yayinladigi
“Orselenmis Cocuk Sendromu (Battered Child Syndrome)” adli makale ile konuya
verilen ilgi ve dnem artmistir. Olusan toplumsal duyarlik sonucu 1974 yilinda Amerika
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Birlesik Devletleri'nde “Cocuk ihmalini ve istismarimi onleme ve tedavi yasasi”
¢ikarilmigtir (Empati, 2002). Birlesmis Milletlerce 1989 da kabul edilen “Cocuk Haklari
S6zlesmesi’nde konuya yer verilmis ve 19. maddede “gocugun, bakimiyla sorumlu olan
kisilerden gelecek her tiirlii kotii muameleye karst korunmasinin sézlesmeyi imzalayan
devletlerin yiikiimliiliigiinde olmas1” kosulu belirtilmistir. Tiirkiye’de istismar ve ihmali
onleme calismalarinin baglangici ise ¢ok yenidir. Daha ¢ok adli tip, sosyal pediatri,
cocuk ve ergen ruh sagligi uzmanlarinin 6nciiliigiinde ¢alismalar yapilmaktadir. 1991
yilinda kurulan “Cocugu Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi (CIKORED)
ile “Cocuk Istismar1 ve Thmalini Onleme Dernegi” bu konuda caligmalar yapan
derneklerdir (Kara, Biger ve Gokalp, 2004). Cocugu istismarini 6nleme ve istismara
ugramig ¢ocugu koruma gorevi “Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
(SHCEK) tarafindan yiiriitilmektedir.

Ulkemizde 1998 yilinda Basbakanhik Aile arastrma Kurumunun yaptigi
calismaya gore cocuklarin %46’smin, Bulut (1996)’un Tiirkiye genelinde yaptig:
calismada ise %45 nin ihmal ve istismara maruz kaldig1 goriilmiistiir. En fazla goriilen
istismar tilirii ise fiziksel istismardir. Cocuklarin %65,72’si fiziksel istismara maruz
kalmaktadir (Cocuk ve Genglik Merkezi, 2006). Bu oranlara bakildiginda - ki bu
oranlar ac¢ia vurulan istismar vakalarindan derlenmistir, saklanan olaylar eklenince
oran daha da yiikselecektir - durumun ciddiyeti goriilmektedir. Ulkemizde fiziksel
istismar oranin yiiksek olmasinin nedenlerinden biri iilkemizde dayagin disiplin yontemi
olarak kullanilmasi olabilir. Cocugu dayakla cezalandirma, disipline etme diisiincesi
iilkemizde o kadar kaniksanmistir ki bununla ilgili deyisler bile géze ¢arpmaktadir.
“Kizim1 dévmeyen dizini dover”, “Dayak cennetten ¢ikmadir”, “Annenin/ dgretmenin/
babanin vurdugu yerde giil biter’gibi. 1995 ve 1998 yillarinda Tiirkiye genelinde T.C.
Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu Baskanligi tarafindan yapilan arastirmalarda;
cocugu olan kisilerin cocugun yaramazliklar1 karsisinda uyguladiklari ydntemler
arasinda ilk sirada "agiklama ve ikna etme" yer almakta, onu "azarlama, utandirma",
"cezalandirma ve yoksun birakma" ve "korkutma" izlemektedir. Evde ¢ocuklarin hig
doviilmedigini soyleyen aileler %55; cocuklarini ayda birden fazla ve cok siddetli
dovdiiklerini soyleyenler %3, yilda 1 ile 10 aras1 ¢cok siddetli dovdiiklerini soyleyenler
%1,5 oranindadir. Ailelerin %401 ise c¢ocuklarini hafif siddette dovdiiklerini
belirtmislerdir. Simdiki ebeveynlerin fiziksel siddete maruz kalmig olma orani %70’i
geemektedir. Arastirmadaki diger dikkate deger sonug¢ ise evde cocuk dovmeyi daha
¢ok annelerin istlendigi, kizlarin daha ¢ok annelerinden, erkeklerin hem anne hem
babalarindan dayak yedikleri seklindedir. Bu veriler kocalar eslerini, esler ¢ocuklarini,
anne babalarindan dayak yiyen cocuklar ileride kendi ¢ocuklarini dévmektedir ve bu
dongii bu sekilde devam etmektedir.

Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar; 18 yasindan kiiciik cocuk ya da gencin anne, babasi ya da
bakimindan sorumlu bagka kisi tarafindan sagligina zarar verecek bigimde fiziksel
hasara ugratilmasi, yaralanmasi ya da yaralanma riski tasimasidir. Bu hasar elle ya da
bir nesneyle vurularak, itilerek, sarsilarak, yakilarak ya da 1sirilarak olabilir (Kaplan,
1996, Akt. Taner ve Gokler, 2004). Kisaca “cocugun kaza dis1 yaralanmasi1” denilebilir.
Kaza dis1 yaralanmalar genelde anne-babanin ¢ocugu cezalandirmak istediginde ya da
anne babanin kontroliinii kaybettiginde ortaya ¢ikar. En sik olarak dovme seklinde
goriiliir (Kara ve Ark, 2004). Fiziksel istismar en kolay belirlenen istismar tiiriidiir. Aral
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(2001) yaptig1 calismada ¢ocuklarin %65,72’sinin anne ya da babasi tarafindan fiziksel
istismara ugradiklarmi belirlemistir.

Fiziksel istismarda cinsiyetler arasi belirgin farklar gdriilmemesine ragmen,
ergenlik ¢aginda kizlarin daha ¢ok fiziksel istismara ugradig1 (Taner ve Gokler, 2004),
fiziksel istismarin en ¢ok 4- 8 yaslarinda goriildiigii, yas artik¢a fiziksel istismara
ugrama oraninin azaldigi (Kaplan, Pelcovitz ve Labruna, 1999), aile i¢inde ¢ocuklara
daha ¢ok anneler tarafindan siddet uygulandigi1 (Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu,
1998; Giiler, Uzun, Boztag ve Aydogan, 2002) gozlenmektedir. Bulut (1996)’un geng
anneler iizerinde yaptig1 ¢alisma da bu bulguyu destekler niteliktedir. Calismaya gore
annelerin %78 i cocuklara fiziksel istismarda bulunduklarini sdylemektedir. Bunun
yaninda Polat (2001) her iki ebeveynin kendi cinsiyetindeki ¢ocuga karsi, babalarin
daha cok biiyiik yastaki ¢ocuklara, annelerin ise daha ¢ok kiigiik yastaki ¢ocuklara
fiziksel istismarda bulundugunu belirtmektedir.

Fiziksel istismara ugrama acisindan risk faktorlerine baktigimizda anne —
babadan kaynaklanan, ¢ocuktan kaynaklanan ve durum nedeniyle olmak {izere ii¢ baslik
altinda toplanabilir. Anne- babadan kaynaklanan durumlar; anne, babanin gen¢ ve
deneyimsiz olmasi, ¢ocuk gelisimine ve yetistirmeye iliskin bilgilerin yetersiz olmasi
(Wang, Baz ve Bechtel, 2007), kendi ¢ocukluk dénemine ait istismar dykiisiiniin olmasi
(Bulut, 1996; Kiipeli, Kanbur ve Derman, 2003) ,alkol ya da madde bagimlis1 olmas1
(Hanci, 2002, Adali, 2007). Kendi kisisel memnuniyetini g¢ocugunkinden {istiin
tutmalari, ¢ocuktan gergekei beklentilerinin olmamasi, duygularin kontrol edememeleri
(Kara ve ark, 2004), diisiikk egitim diizeyi (Zeytinoglu ve Kozcu, 1990; Oral, 1993;
Kara ve ark, 2004) kisilik bozukluklari, psikolojik hastaliklar (Wang, Baz ve Bechtel,
2007), duygusal sorunlar (Strausm, 2000), esle ve evlilikle ilgili sorunlar (Yavuzer,
2001) sayilabilir. Cocuktan kaynaklanan risk faktorleri ise, istenmeyen gebeliklerden
dogmasi (Yavuzer, 2001), anne —babanin istedigi cinsiyette dogmamasi ( Kara ve ark,
2004), hiperaktif, akut ya da kronik hastalia sahip olma, zihinsel ve fiziksel
hastaliklar1 olmasi (Kiipeli, Kanbur ve Derman, 2003), prematiire (Oral, 1993), kotii
fiziksel goriinim (Erdener, 2008; Kiipeli ve ark., 2003), davranis bozuklugu
gostermesi, engelli olmasi, huysuzluk, asir1 aglama, uyku diizensizligi olmasidir (Kara
ve ark, 2004). Durumdan kaynaklanan etkenler, ekonomik sikintilar (Straus, 2000;
Yavuzer, 2001), partnerin 6liimii ve ¢ocuga tek basina bakma (Kara ve ark, 2004),
bosanma (Hanci, 2002) , aile i¢i siddet (Ayan, 2007), gé¢ olgusunun varligi, ¢ok ¢ocuk
sahibi olma, genis aile yapis1 (Polat,2001), igsizlik, kriz iceren durumlar (Kara ve ark,
2004; Armagan, 2007) sayilabilir.

Tim istismar tiirleri gibi fiziksel istismar da ¢ocugu fiziksel, psikolojik, sosyal
yonlerden etkiledigi gibi Oliim ve sakatlanmaya kadar varabilen ciddi sonuglar
dogurabilmektedir. Fiziksel istismarin g¢ocuklar {izerindeki kisa donem etkileri; alt
islatma, parmak emme (Kulaksizoglu, 2004), gelisimsel bozukluk, uyku bozuklugu,
yeme bozuklugu (Gershoff, 2002), o6grenme giigliigii, konusmada gecikme, okul
basarisizligi (Sahin, 2001) yakin iliski kurmakta giicliik, 6fke iceren iliskilerdir (Yildiz,
2007).Uzun donemdeki etkileri ise saldirgan ve suga yonelik davranim, duygusal
bozukluklar (Kulaksizoglu, 2004), akranlarina goére daha erken alkol kullanmaya
baglama (Rothman, Edwards, Heeren ve Hingson, 2008), alkol ve madde bagimliligi,
depresyon (Afifi, Brownridge, Cox ve Sareen, 2006), intihar diisiinceleri ve girigimleri
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(Hardt, Sidor, Nickel ve Kappis, 2008), haliisinasyonlar, sizofreni, diisiince
bozukluklari, deliryum (Read, Agar, Argyle ve Aderhold, 2003), disosiasyon (Zoroglu
ve ark, 2004) ve agir fiziksel istismar vakalarinda travma sonrasi stres bozuklugu
goriilebilmektedir (Kara ve ark, 2004).Istismarin sekli, siddeti, olus siklig1 hastaligin
uzun donemli etkilerinde dnemlidir (Post, Weiss, Gabriele, 1992). Thomas, Hypponen,
Power (2008) yaptiklar1 calismada fiziksel istismarin yetiskinlikteki obezite ve 2. tip
diyabet riskini artirdigin1 gozlemistir.

Ulkemizde Fiziksel istismar Kapsaminda Yapilan Arastirmalar

Ulkemizde cocuk istismari konusunu ilk ¢alisanlar hukukcular ve sosyal
hizmet uzmanlaridir ve o6zellikle fiziksel istismar konusuna yonelik caligmiglardir.
Oskay (1985, Akt. Ayan, 2007) dayak konusunda ana baba ve ergenin tutumu
konusunda 1978-1979 ders yilinda lise 2. siif 6grencileri lizerinde yaptig1 arastirmada
ergenlerin dayagin normal olmadig1 goriisiinde birlestiklerini, erkeklerin kizlara oranla
anne-babasimin kendini dovmesini normal karsiladigii ve tiim ergenlerin babanin
dovmesine karsi daha fazla tepki gosterdiklerini, anne-babanin ise kizlarmi erkek
cocuklarina nazaran daha az dovdiiklerini, bunun yaninda annelerin babalara oranla
daha az dovme egilimi gosterdiklerini gézlemlemistir.

Zeytinoglu ve Kozcu (1990), fiziksel istismarla ilgili bazi tutumlart incelemek
ve istismarcinin bazi ozelliklerini belirlemek amaciyla 1988-1989 yillar1 aras1 Ege
bolgesi sehirlerinde yasayan 767 kisi lizerinde yaptiklari ¢alismada elde edilen bulgular:
18-22 yas arasi deneklerin %88’i dovmeye karsi olduklarini, daha kiigiik yastakiler ise
yetigkinlerin bu hakka sahip olduklar1 diisiincesinde olduklarini belirtmislerdir. Ayrica
olaya taniklik edenler olaya miidahale ettiklerini sdylemisler ancak %5 olayda resmi
kurumlar1 bilgilendirdikleri goriilmiistiir. Diger bir bulgu da kadinlarin dayagin kimi
zaman ¢ocuk icin yararli oldugunu daha fazla oranda diisiindiiklerini belirtmeleridir.
[stismar edenlerin %63’iiniin gocugun anne babasmnin oldugu, diisiik egitim diizeyine
sahip olduklari, istismar edilen ¢ocuklarin %72 sinin erkek c¢ocuklar oldugu, 0-3 yas
grubu ¢ocuklarn %76’simin anneleri tarafindan istismar edildigi, ddvmenin elle vurma
(%71), tekmeleme (%28) ve yumruklama (%19) olarak goriildiigi belirtilmistir.

Bilir, Ar1, Donmez ve Giineysu (1991) sekiz ildeki (Malatya, Nevsehir, Afyon,
Agr, Giresun, Trabzon, Rize ve Ankara) ) 4-12 yaslar1 aras1 16100 ¢ocugu kapsayan,
fiziksel ve duygusal olarak Orselenen ¢ocuk oranlarimi belirlemek amaciyla yaptig
aragtirmada iller arasi oran farkliliklart oldugu dikkati ¢gekmektedir. En fazla 6rselenme
orani Malatya’da (%54), en az oran Afyon‘da (%13,9) goriilmiistiir. Diger illerin
oranlar1 Ankara %23,1, Agn %27,8, Giresin %30, Trabzon %35,6, Rize %40,6,
Nevsehir %41,9. Diger bulgular; yas artikga oOrselenmenin azaldigi, en fazla kiz
cocuklarda orselenme goziiktiigili, anne ve babanin egitim diizeyi arttikca drselenmenin
azaldigi, yas olarak bakildiginda genc yastaki anne babalarin ¢ocuklarim1 daha c¢ok
orseledigi, cocuk sayisi arttikca orselenme oraninin da arttig1 géze ¢arpmaktadir.

Zoroglu ve ark. (2001) ¢ocuklukta meydana gelen istismar ve ihmal yasantilari
ile ergenlikteki kendine fiziksel zarar verme, 6zkiyim girisimi ve dissosiyatif gosteren,
deneklerin gegmis yasantilarinda %16,5’1 ihmal, %15,8’1 duygusal istismar, %13,5’i
fiziksel istismar, %10,7’si cinsel istismara maruz kaldiklart belirtilmistir. Bu ergenlerde
kendine fiziksel zarar verme siklig1 %21,4, 6zkiyim girisimi %10,1 olarak bulunmustur.
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Travma yasantis1 belirtenlerin, belirtmeyenlere gore daha yiiksek dissosiyatif belirti
gosterdigi, daha sik kendine yonelik fiziksel zarar verdigi gdzlenmistir.

Giler ve ark. (2002) annelerin ¢ocuklarina uyguladiklar fiziksel ve duygusal
istismar davranislar1 ve bunlar1 etkileyen etmenleri arastirdigi calismada, annelerin
%87,4’tinlin ¢cocuklarma fiziksel istismar, %93 iiniinde duygusal istismar uyguladiklari,
annenin bu davraniglara bagvurmasinda ailedeki ¢ocuk sayisinin fazla olmasi, esin
madde kullaniminin, egitim diizeyi dusiikliigiiniin ve esi tarafindan siddet gémenin
etkili oldugunu belirtmistir.

[zmir'de bes egitim hastanesinde, ¢ocuk istismar1 tanist alan 32 olguyla ilgili
[zmir gocuk istismari arastirma grubu tarafindan on sekiz ay siiren arastirmada, fiziksel
istismarla ilgili sonuglarin su sekilde oldugu goriilmiistiir: Olgularin %85'inde
psikolojik, %66'sinda fiziksel, %38'inde cinsel istismar, %16’lik diliminde saf fiziksel
istismar, %3,8’lik diliminde hem fiziksel hem de psikolojik istismar olgularin oldugu
goriilmiistiir. 12 Ensest olgusu, 1 agir agagilama olgusu, 1 cinsel pazarlama olgusu, 4
bogma olgusu, 4 agir fiziksel ihmal olgusu, 3 kirik olgusu, 3 zehirleme olgusu, 2 yakma
olgusu, 2 beyin kanamasi olgusu, 2 yumusak doku lezyon olgusu tespit edilmistir.
Istismarci1 olarak %72'sinde baba, %34'iinde anne, %6'sinda iivey baba, %6'sinda
ailenin yakini, %3"linde hala, %3"inde teyze, %3"inde iivey anne ve %19'unda birden
fazla aile bireyi olarak belirlenmistir. Cocuk istismart ile iligkili risk faktdrlerinden en
stk saptananlar sirayla: Diisiik egitim diizeyi %75, anne/babada ruhsal sorun %69, aile
ici siddetli gecimsizlik %66, aile i¢i siddet %59, diisiik sosyo-ekonomik diizey %56,
anne/babada alkol kullanimi1 %47, issizlik %44 ve parcalanmis aile %44 ve %94'linde
iic ve daha fazla gocuk istismari risk faktorli saptanmistir. Olgularin %72'si Sosyal
Hizmetler Miidiirligii’ne bildirilmis ve bunlarin %52'si izlenebilmistir. Genel sonug
olarak %56's1 normal uyum ve sagligina kavusmus, %13'ti 6lmis, %31'i izlem dist
kalmistir. 5 olgu anne ve kardesleriyle siginma evine alinmig, daha sonra anneye is
bulunarak aile yeni bir uyum saglamistir. 5 olgu ise Sosyal Hizmetler Miidiirliigii niin
koruma karari ile cocuk yuvasina alinip aileden uzaklastirilmistir (Hanci, 2008).

Yildiz (2007) lkégretim II. kademe dgrencilerinin duygusal istismar, fiziksel
istismar, ihmal ve ekonomik istismar diizeyleri ile saldirganlik, benlik saygisi ve
depresyon diizeyleri arasindaki iliskiyi ve istismar ve ihmal diizeylerinin demografik
degiskenler acisindan degerlendirdigi ¢aligmasinda istismar/ihmal ile saldirganlik ve
benlik saygisi diizeyleri arasinda negatif yonlii, depresyon ile pozitif yonli bir iliski
oldugu, ailedeki ¢ocuk sayisi, babanin 6grenim durumu, annenin is durumu fiziksel
istismara risk faktorii oldugu goriilmiistiir.

Bagka bir calismada Caglarirmak (2006) Cocuk istismari ile sosyal destek
arasindaki iliskiyi incelemis sosyal destek kaynaklarmin kisitli oldugu diisiiniilen asker
ailesi ¢ocuklariyla sivil aile ¢cocuklarini karsilagtirmis, asker ailesi ¢ocuklarmin, sivil
aile gocuklar1 kadar sosyal destek imkanina sahip olduklarmi ve sivil aile gocuklarindan
daha az istismara maruz kaldiklarini, sosyal destek ile gocuk istismari arasinda ters iliski
oldugunu gozlemistir.

Ayan (2007) ailenin sosyo-kiiltiirel, ekonomik, psikolojik ve iletisimsel
6zelliklerinin ¢ocuga yonelik siddet olaylarinin yasanmasinda ne derece etkili oldugunu
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ve siddete ugrayan ¢ocuklarin saldirganlik egilimlerini inceledigi ¢alismasinda, cocugun
aile i¢inde siddete ugramasinda etkili olan faktdrlerin; anne i¢in; ailede yasayan birey
sayis1, annenin egitim diizeyi, annenin meslegi, ailenin gelir diizeyi, anne baba arasinda
siddetin var olmasi; baba icin ise ¢ocugun cinsiyeti, anne baba arasinda siddetin var
olmast ve babanin ¢ocuga davranis bicimi oldugu, ayrica siddete ugrayan 6grencilerin
saldirganlik egiliminin digerlerine gore fazla oldugu ve saldirganlik 6lgegi puanlar
ailede yasayan birey sayis1 ve annenin davranis tarzina gore anlamli farklilik gosterdigi
bulgularina ulasilmistir.

Arastirmalara genel olarak baktigimizda; dayaga karsi tutum (Oskay, 1985),
istismarcinin 6zellikleri (Zeytinoglu ve Kozcu, 1990), yayginligi (Bilir ve ark, 1991;
Hanci, 2008), etkisi (Zoroglu ve ark, 2001; Yildiz, 2007), risk faktorleri (Giiler ve ark,
2002; Hanci, 2008) konularinda ¢aligmalarin oldugu goriilmektedir.

Fiziksel Istismarda Tamlama

Fiziksel istismarm viicut lizerindeki bulgular1 siyriklar, kiriklar, yaniklar ve
lezyonlardir. Genellikle fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklar olaydan uzun siire sonra
durumunun kotiiye gitmesi ve ailenin bundan korkmasi nedeniyle ilk olarak acil servise
getirilirler. Genelde fiziksel istismar olaylarinda doktorlara sdylenenler, cocugun
kendisinin diistiigii, kaza oldugu ya da kardesinin duruma sebep oldugu seklindedir.

Kazaya bagli yaralanmalar1 ile istismara bagli yaralanmalari ayirmak
o6nemlidir. Bunun i¢in 6ykili alinmali, dykiiniin dogrulugu, giivenirligi denetlenmeli,
yaralarin, ekimozlarin, lezyonlarin sayisi, olus sekli ve viicuttaki yeri dikkatle gbzden
gegcirilmeli, resmi kayit tutulmalidir. Emin olunamiyorsa baska servisteki uzmanlardan
yardim alinmalidir (Polat, 2001).

Ilk Gériisme ve Oykii Alinmasi: Doktor hem anne- babadan, hem anlatabilecek
yastaysa ¢ocuktan ayri ayr1 oykii almalidir. Cocuk tek sahittir. Ancak bazen g¢ocuklarin
hayal giiciiniin genis olmasi1 nedeniyle anlattiklar1 kuskuyla karsilanmaktadir. Istismara
ugrayan ¢ocuklarda ise konugsmama egilim ya da sdylediklerini sonra inkar etme gortiliir
(Polat, 2001). Oykii alinirken miimkiinse ¢ocukla yalniz goriisiilmeli, sorular ve
cevaplar teybe kaydedilmedir. Eger durum adli boyut alirsa ¢ocugun tekrar sahit olarak
dinlenmesi gerekebilir. Bu sekilde ¢ocugun tekrar drselenmesi dnlenmis olur. Cocuga
gdriismenin amact onun anlayacagi bir dille anlatilmali, gocugun goziiyle ayni hizaya
gelecek sekilde oturmali, agik u¢lu sorular sorulmalidir. Bu durumda istismarin kimin,
neden yaptig1 sorulari sadece c¢ocuga zarar verir, bu nedenle bu sorulardan uzak
durulmalidir. Cocugun sdyledikleri yaninda beden diline, sdylemediklerine de dikkat
edilmelidir (Kara ve ark, 2004). Su faktdrler cocugun cevaplarini etkileyebilir: olayin
iistinden zaman geg¢mesi, her seye ragmen anne-babasmi korumak istemesi. Bu
durumlar da g6z oniine alinmalidir. Ayni sekilde anne ve babanin da olayla ilgili 6ykiisti
ayr1 ayr1 olarak alinmaldir (Tirasg1 ve Goéren, 2007).Oykiide anlatilanla gocugun
gelisim diizeyi geregi o davranisi yapabilme kapasitesine dikkat edilmelidir. Ornegin
yataktan yuvarlanarak yere diistiigii sdylenen 3 aylik bir bebek geldigini diisiinelim. Bir
bebegin yuvarlanabilmesi i¢in en az 4 aylik olmasi gerekir.3 aylik bir bebegin motor
yapisi o kadar gelismemistir. Bu durumda istismar diisiiniilebilir. Anlatilan Sykiideki
davranis ile gocugun onu yapip yapamama diizeyi karsilastirilmalidir. Ayrica oykiideki
su durumlar istismari ddsiindiirmelidir: gocugu hastaneye getirmeden once
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aciklanamayan gecikme, Oykiiniin ¢eligkili olmasi, fiziksel bulgulara uymayan &ykii,
ana babanin kazayi kisiye ya da kardese yiiklemesi, ¢ocugun ana babay1 suglamasidir
(Polat, 2001).

Yara, ekimoz ve lezyonlarin durumu: Yaralanmanin ne zaman oldugunu
gosteren Onemli fiziksel bulgudur. Ekimoz; alttaki bir kanama nedeniyle cildin
morarmasidir. Lezyon; Genel anlamda heniiz tam olarak niteligi tespit edilmemis
bozukluktur. Baslangigta yaralanma oldugunda kirmizi renkte ekimoz olusur. Zamanla
mora, yesile ve sartya doniiserek kaybolur. Uzmanlar bu renklere gore olaym zamanini
tespit edebilirler. Ayrica kaza sonucu yaralanma oldugunu diisiiniirsek tiim ekimozlar
ayn1 renkte olur. Ama gelen bir olayda farkli renkteki ekimozlar mevcutsa, farkli
zamanlarda olusmus demektir ve akla istismari getirir. Ayrica bazi lezyonlar da
istismar1 diisiindiirebilir; Ornegin; halka seklinde ekimozlar (kablo ile doviilmeye
bagli), ellerde halkasal yaniklar (sigaraya bagli), sicak suya batirmaya bagli yaniklar,
bileklerde boyunda ip kullanmaya bagl yaralar, ellerde kollarda ekimozlar, 1sirik izleri,
catlak dudaklar, yirtik kulak vs (Wang, Baz ve Bechtel, 2007).

Yaranmn viicuttaki yeri: Cocuklar genellikle onlerinde olan seyleri merak edip
one dogru hareket ederler. O yiizden ¢ogu kazalara bagl yaralanmalar alin, burun, ¢ene,
bilek, dirsek bolgeleridir. Fiziksel istismara bagli yaralanmalar en ¢ok gogiiste, sirtta,
genital bolgelerde, iis kolda, yiizde, iist dudak ve damak ile gozlerde goriiliir (Polat,
2001).Fiziksel istismar en ¢ok deri, iskelet ve merkezi sinir sistemi bulgulari ile ortaya
cikar. Kol ve bacaklardaki ekimozlarin 6zellikle eriskinin ¢ocugu sallamak amaciyla
sikica tutmasi; kalcalardakilerin vurma, dévme sonucu, yiiz ve agiz g¢evresindeki
yaralarin tokata bagli, gogiis, karin ve boyundaki yaralarin erigkinlerin parmak basisi
sonucu olustugu goriiliir (Wang, Baz ve Bechtel, 2007).

Bunun disinda istismar olaylarinda kafatas1 kiriklari, kafa travmalari, i¢ organ
yaralanmalar1, kaburga kiriklari, karm bolgesi i¢c kanamalari, zehirli madde alimi, deride
morarmalar, 1sirik izleri, yaniklar (haslanma, sicak metal vs), goz, kulak i¢i kanamalar
goriliir (Kara ve ark, 2004)

Cocuk istismarina zamaninda miidahale edilemediginde gocugun gelecekte
oliimciil yaralanmalara maruz kalma ihtimali %10’dur. Oliimlerin ¢ogunlugu elle
vurma, dovme, sarsma, firlatma, diisiirme, bogma seklinde olabilmektedir. Bu durumda
acildeki doktorlara biiyiik sorumluk diismektedir. Eger bu olaylar zamaninda tespit
edilebilirse hem o ¢ocugun, hem de varsa kardeslerinin zarar gérmesi engellenebilir
(Polat, 2001).

Ayrica tartigmali konulardan olan “Sarsilmig bebek sendromu” (Shaken Baby
Syndrome,” Munchausen by proxy sendromu (Polle Sendromu)” da fiziksel istismar
kavrami igine alabilir. “Sarsilmig Bebek Sendromu” nda o6zellikle 6 aydan kiiclik
bebeklerin kollarindan tutunup, sarsilmasi sonucu beyine giden damarlarin yirtilmasi ile
beyinde kanama meydana gelmesidir.” Miinchausen by proxy sendromu” kavrami
cocuklar1 saglikli oldugu halde hasta olduklarint ileri siiren ve tedavileri i¢in doktor
doktor gezen anneler i¢in kullanilmigtir. Anne ya da bakict ¢ocukta bir hastalik
olmamasina ragmen varmis gibi yapmakta ya da hastalik yaratmakta ve "hasta" ¢gocugu
doktora gotiirmektedir. Sonugta, tibbi Oykii, laboratuar testleri ya da tibbi tedavi
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nedeniyle yaralar olusmaktadir. Anne, siklikla zeki ya da saglikla ilgili bilgisi bulunan,
sevimli, isbirlik¢i, iyi tibbi bakimdan dolay1 minnettar ve hastane ¢evresini siisleyen biri
olarak tanimlanir. Bu tip ¢ocuklarda ¢ocukluk ve erigkinlik donemlerinde giivensizlik,
tibbi tedaviden kaginma ve posttravmatik stres belirtileri gibi duygusal ve fiziksel
sorunlar gelistigi bildirilmistir (Hanci1 ve Esiyok, 2000).

Istismar oldugu diisiiniilen bir vaka varsa konuyla ilgili uzmanlar bir
degerlendirme yapmali, ¢ocugun acil tibbi sorunlar1 varsa tedavi edilmelidir. Eger
¢ocugun durumu iyi ama tekrar istismara ugrama riski altinda oldugu diisiiniilityorsa,
¢ocuk hastanede varsa istismar kriz merkezlerinde tutulmalidir. Aile bu konuda itiraz
ederse mahkeme emri ¢ikarilabilir. Bundan sonra adli rapor diizenlenmeli, gerekli
kurumlar (savcilik, sosyal hizmetler kurumu) haberdar edilmeli ve ¢ocuk koruma altina
alinmalidir (Kara ve ark, 2004).

Fiziksel Istismarla Tlgili Ulkemizdeki Yasal Diizenlemeler

Yasama hakki, kisinin temel haklarindan biridir. Tiirkiye Cumbhuriyeti
Anayasast’nin 17. maddesinde kisinin yasama hakki diizenlenmistir. Bu maddeye gore
“herkes, yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.
Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kiginin viicut biitiinligline
dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz. Kimseye
iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdagmayan bir cezaya veya
muameleye tabi tutulamaz” (TC Anayasasi, 1982).”

Ayrica Tiirkiye (1995)’nin de imzasinin oldugu, toplam elli dért maddeden
olusan Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi (1989)’nin  19(1)’uncu
Maddesi’nde; “Bu sozlesmeye taraf devletlerin, ¢ocugun ana-babasinin ya da onlardan
yalnizca birinin, yasal vasi veya vasilerinin ya da bakimini iistlenen herhangi bir kisinin
yaninda iken bedensel veya zihinsel saldiri, siddet veya suistimale, ihmal ya da
ihmalkar muameleye, 1rza gecme dahil her tiirli istismar ve kot muameleye karsi
korunmasi i¢in; yasal, idari, toplumsal, egitsel biitiin 6nlemleri almalar1 gerekmektedir”
denilmektedir.

Bununla beraber iilkemizde g¢ocuklarin siddet, suistimal ve ihmale karst
korunmasi ve magdurlarin tedavisi ile ilgili mevzuat Tirk Medeni Kanunu (TMK,
2001) ve Tiirk Ceza Kanunu (TCK, 2004) kapsaminda yer almaktadir. TMK 346, 347,
348. Maddeleri ¢ocuklarin ana babalarindan gelebilecek bedensel ve zihinsel tacizden,
somiiri ve benzeri diger tim muamelelerden korunmasma iligkin hiikiimler
icermektedir. Velayet hak ve sorumlulugunu diizenleyen kanun hiikiimleri kamu
diizenindendir. Cocugun menfaati ve geligsmesi tehlikeye diiserse, anne-baba duruma
care bulamazsa, buna gii¢leri yetmezse, hakim Medeni Kanunun 346. maddesine gore
cocugun korunmasi i¢in uygun Onlemleri alir. Bu onlemler aileye rehberlik, yardim,
anne-babaya ihtar, emir veya direktiflerin verilmesi veya denetime tabi tutulmalari,
¢ocuga kay-yum tayini gibi velayeti anne, babada birakirken, ¢ocugun korunmasi i¢in
aileye destek verilmesi sureti ile alinan dnlemlerdir. Medeni Kanunun 347. maddesine
gore; eger, cocugun bedensel ve zihinsel gelisimi tehlikede bulunur veya ¢ocuk manen
terk edilmis bulunursa, ¢ocugun aile icinde kalmasi ailenin huzurunu onlardan
katlanmalarin1 beklenemeyecek derecede bozuyorsa ve durumun gereklerine gore bagka
care kalmamigsa, hakim ana ve baba veya ¢ocugun istemi iizerine ¢ocugu anne-baba
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yanindan alarak bir ailenin yanina veya kuruma yerlestirebilir. Anne-baba ve ¢ocugun
O6deme giicli yoksa bu onlemlerin gerektirdigi giderler devlet¢e karsilanir. Medeni
Kanunun 348. Maddesi ise Velayetin Kaldirilmasimi diizenlemektedir. Cocugun
korunmasina iligkin diger onlemlerden sonu¢ alinamaz ya da bu onlemlerin yetersiz
kalacagi onceden anlasilirsa hakim ana ve babanin deneyimsizligi, hastaligi, 6ziirlii
olmasi, baska yerlerde bulunmasi veya benzeri sebeplerle velayet goérevini yerine
getirememesi, ana-babanin cocuga yeterli ilgiyi gOstermemesi ve ona karsi
yukiimliiliiklerini savsaklamasi hallerinde velayetin kaldirilmasina karar verir. Velayet
ana-babadan her ikisinden de kaldirilirsa ¢ocuga vasi tayin edilir, kararda aksi
belirtilmedikge velayetin kaldirilmasi mevcut ve dogacak biitiin ¢ocuklar1 kapsar. Bu
durumda istismar ve ihmalin Medeni Hukuk acisindan sonuglarint 6zetlersek; istismar
eden anne-baba ise velayetin kaldirilmasi, vasi ise vasiligin iptali, istismar edilen ¢ocuk
hakkinda koruma tedbirlerini alinmasi hiikmedilebilir, istismar edenin ayni zamanda
tazminat sorumlulugu s6z konusudur.

TCK 477’inci Maddeye gore anne-baba, vasi, koruyucu anne-baba, d6gretmen
ve esnaflardan (¢ocuk iizerinde tedip hakkina sahip kisiler) rehberlikleri altindaki
kisileri egitme, terbiye etme, yetistirme, himaye etme ve koruma gorevlerini kdtiiye
kullanarak bu kisilere zarar verenler onsekiz aya kadar hapis cezasi ile cezalandirilirlar.
Bu maddeye gore yukarida adi gegen kisiler yasa ile tanman terbiye ve disiplin
yetkilerini kullanirken serbest degildirler. Tiirk Ceza Kanununa gére terbiye ve disiplin
araglarinin koétiiye kullanilarak ¢ocugun sagligiin bozulmasi veya yakin bir tehlikeye
ugramasina neden olunmasi bir sug teskil etmektedir.

TARTISMA

Bu c¢alismada aile iginde ¢ocuga yonelik fiziksel istismar konusu ele alinmaya
calisilmistir. Bu ana baglik altinda “istismar kavraminin gelisimi, {ilkemizde bu konuda
yapilan calismalar, fiziksel istismarin risk faktorleri, bireylere etkisi, fiziksel istismar
durumunda miidahale sekli, iilkemizde bu konudaki yasal diizenlemeler” konular1
islenmistir.

Giiniimiizde ¢ocuga yonelik istismar oranlar1 ciddi boyutlardadir. Ozellikle son
zamanlarda bu olgularin arttig1 gézlenmektedir. Bunun nedeni olaylardaki artig oldugu
gibi artik kisilerin bilinglenmesiyle gerekli yardimi almak i¢in saklama egiliminden
uzaklagmalar1 da olabilir. Maalesef iilkemizde istismar konusunun &nemi yeni fark
edilmistir. Bu nedenle gerekli kurumlar azdir. Bu gorevi basta sosyal hizmetler kurumu
ve ozel olarak kurulmus “Cocugu Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi”
(CIKORED) ile “Cocuk Istismari ve Thmalini Onleme Dernegi”  iistlenmektedir.
”Cocuk ihmal ve istismarin1 6nleme” icin gerekli olan koruyucu, dnleyici ¢aligmalarin
planlanmasi, organize edilmesi ve uygulanmasi; ozellikle cinsel, fiziksel veya agir
ihmal sonucu travmaya maruz kalan ¢ocuklar ve ailelerine yonelik gerekli tedbirlerin
almmasinin saglanmasi i¢in yatakli ve ayakta rehabilitasyon hizmeti verebilecek bir
merkezin kurulmasi zorunlulugu ortaya ¢ikmis; Tiirkiye’deki ilk ve tek “Cocuk ve
Genglik Merkezi” Aydin’da SHCEK biinyesinde agilmistir (Kurtay, 2007). Ancak bu
kurumlar da olay olduktan sonra devreye girmektedirler. Olay olduktan sonra yardim
hizmeti sunmak, var olan yikimin diizeltilmesine calismak ¢ok emek, zaman, para
gerektirir ve maalesef yasam kaybi1 gibi olaylarin da telafisi miimkiin degildir.

Televizyon ve gazete haberlerine bakildiginda siddetin, istismarm toplumun
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her kesiminde, her kurumunda oldugu goéze ¢arpmaktadir. Ancak 6zellikle aile iginde
olmast daha trajik sonuglar dogurmaktadir. Maslow’a (1968) gore insanlarmn “fiziksel
ihtiyaclarmin karsilanmasi, giivenlik icinde olma, sevime, sevilme, saygi duyma “gibi
temel gereksinimleri vardir. Insanlarda bu gereksinimlerin ilk karsilanacag: yer ailedir.
Insanlar dogduklarinda ¢aresizdir, bakimimi yapacak baska kisilere muhtagtir.
Genellikle bizim toplumumuzda bu goérev annenindir. Cocugun ilk iliski kurdugu kisi
bakimint yapan annesidir. Anne-¢ocuk arasindaki iligkinin kalitesi ¢ocugun sonraki
yasaminda diger insanlarla kuracag: iliskinin niteligini belirler. Cocuk anneden sonra
babayla ve diger aile iiyeleri ile iletisime baslar. Aile ¢ocuk i¢in giiven ve korunma
alanmidir. Ancak aile bireylerinden gelen bir tehdit ¢ocugun bu diisiincesini yikar.
Giivenli diinya imaj1 sarsilir. Cocuk istismarinin hangi tiirii olursa olsun (fiziksel, cinsel,
duygusal) ¢ocukta ilk basta psikolojik yikima ve var olan biligsel semalarin dagilmasina
neden olur. Bunun disinda eger fiziksel istismara ugranirsa ¢ocugun bedensel sagligi,
yasami da tehdit altina girer. Yapilan calismalara bakildiginda fiziksel istismarin basta
anneler, Ozellikle geng, deneyimsiz anneler tarafindan yapildigr gozlenmektedir.
Ulkemizde bireyler evlilik konusunda tam bilgileri olmadan, o olgunluga gelmeden
evlenmektedirler. Ayrica ¢gocuk yetistirme konusunda tam olarak bilinglendirilmemekte,
annelerinden gordiikleri ya da kulaktan duyma bilgilerle cocuklarini yetistirmeye
calismaktadirlar. Ozellikle ¢ocuklarmi egitirken cezayi, dévmeyi disiplin araci olarak
gormektedirler (Simsek ve ark, 2004). Anne ve babalart evlilik, ¢ocuk yetistirme,
iletisim, aile planlamasi konularinda bilgilendirme, psikolojik yonden risk faktorleri
iceren ailelerin (istenmeyen gebelik, 6ziirlii ¢ocuga sahip olma, anne ve babanin ruh
sagligi bozukluklari, aile igi siddet vs.) belirlenerek gerekli psikiyatrik yardimin
verilmesi, aileye destek verecek kurum sayisinin artirilmasi gibi uygulamalar dnleyici
tedbirler olarak siralanabilir. Bunun yanmnda istismar ve istismarin Onlenmesi
konusunda aile ve gocuklar bilgilendirilebilir. Cocuklara yapilan sdzel bilgilendirmenin
ve ebeveynlere yapilan yazili bilgilendirmenin istismar hakkindaki bilgiyi arttirdig1 ve
istismar1 dnleme yontemi olarak etkili bir siire¢ oldugu Akgiray (2007) tarafindan ifade
etmistir.

Cocuk istismarinin saptanmast ve Onlenmesinde; bu vakalarla karsilagma
ihtimali yiiksek kisilere, yani mesleki yasantisinda c¢ocukla temas eden her bireye
onemli gorevler diigmektedir. Bu kisilerin en basta ¢ocuklarda ihmal-istismar belirtileri
gordiikleri zaman 5237 Sayili Yeni Tiirk Ceza Kanunu geregi ilgili kurumlar (Saveilik,
SHCEK) bilgilendirme sorumluluklar1 vardir. Eger saglik mensubu calisan
bildirmiyorsa ya da gecikme gosteriyorsa kanunun 280. maddesine gore bir yila kadar
hapis cezasiyla, eger kamu gorevlisi (6zellikle 6gretmenler) bildirmiyorsa kanunun 279.
maddesi geregi alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasiyla cezalandirilir. Genelde istismara
ugrayan ¢ocugun ilk olarak getirildigi yer acil servistir. Acil serviste ¢aligan doktorlar
ve hemsireler yarali olarak getirilen g¢ocuklarda istismar olasilifini goz Oniinde
tutmalidirlar. Istismarm tanmimlanmasi, yetkili makamlara bildirimi, cocuklarin tedavisi,
koruma yaklagimlarinin uygulanmasi agisindan doktorlara ¢ok Onemli gorevler
diismektedir. Bazen saglik ¢alisanlar1 ebeveynlerin ¢ocuguna zarar verebilecegini kabul
etmek istemediklerinden, bu konuda yeterli bilgi sahibi olmadiklarindan ya da aile igi
meseleye karigmak istemediklerinden dolay: kendilerine sdylenene inanirlar ve istismar
olgusu atlanabilir (Polat, 2001). Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin istismar, istismar
tirleri istismardan siipheleniliyorsa yapilmasi gereken uygulamalar ve yasal
diizenlemeler hakkinda bilgilendirilmeleri 6nemlidir.

59

Betiil PELENDECIOGLU-Sefa BULUT

Ayrica herhangi bir istismar ya da ihmal olayinda, durumu ilk olarak fark
edebilecek kisiler, ¢ocuklarla en fazla zaman gegiren, onlarin durumlarmi en iyi
gozlemleyebilen 6gretmenler ve rehber 6gretmenlerdir. Bu nedenle ihmal ve istismar
konusunda, yapilmasi gerekenler hakkinda en basta bilgilendirilmeleri gerekir.
Ogretmenlere ¢ocuk istismar ve ihmalinin tespitine ve Onlenmesine ydnelik
bilgilendirme amaciyla “Hizmet i¢i Egitim Seminerleri” diizenlenebilir ya da egitim
fakiiltelerinde yetistirilecek 6gretmen adaylarina bu konuda bilgi edinebilmeleri igin
miifredata bu konuyla ilgili ders eklenebilir. Rehber 6gretmenler okullarinda yiiksek
risk grubundaki Ggrencileri onceden tespit edebilir ve anne-babalara yonelik ¢ocuk
yetigtirme, disiplin, ¢ocuk haklar1 ve korunmasi gibi konularinda bilgilendirici
toplantilar, ev ziyaretleri yapabilir. Istismar1 énlemede bilgilendirmenin etkili oldugu
Akgiray (2007)’1n 8-10 yas ¢ocuklarda ve Adali (2007)'nin 10-12 yas grubu ¢ocuk ve
ebeveynlerinde yaptig1 calismalarda goriilmiistiir.

Istismar1 6nleme calismalarinda literatiirde siklikla iic asamali bir istismar
onleme siirecinden bahsedilmektedir. Buna gore, birincil 6nleme yontemleri genel
popiilasyonda istismar i¢in olan 6n kosullara odaklanmaktadir. Halka yonelik genel
bilgilendirmeler, dogum Oncesi ve sonrasinda izlem, anne babalara ¢ocuk yetistirme
egitimi, stres yonetimi istismar, istismar tiirleri ve korunma gibi konularda yapilacak
egitim olabilir. Ikincil 6nleme y&ntemleri, yiiksek risk altindaki bireyler igin olan
istismar potansiyelini arttirict etmenlerin azaltilmasini amaglamaktadir. Istismar ile ilgili
risk gruplarinin tanimlanmasini, risk altindaki kisilere danigmanlik ve koruyucu
hizmetlerin saglanmasmi igermektedir Ugiincli grup onleme yontemi ise, istismar
gergeklestikten sonra tedavi ve rehabilite edici, tekrar istismara ugrama riskine karsin
miidahaleyi icermektedir (Rodriguez ve Price, 2004; Akt. Akgiray, 2007).
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