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Istismar ve ihmal kavramlar: farkl alanlarda, farkh arastirmacilar tarafindan cesitli sekiller-
de tamimlanmakla birlikte genel olarak Gocuk Istismar ve Thmali; basta ana-baba olmak™ "
tzere cocugun bakimi, saghigl ve korunmasindan sorumlu olan kisiler ile diger eriskin kigi-
lerin yaptif1 ya da yapmay1 savsakladigi eylemler sonucunda ¢ocugun her tirla fiziksel, ruh-
sal, cinsel ya da sosyal acidan zarar gérmesi, saghk ve giivenliginin tehlikeye diismesi ola-
rak tamimlanabilir.

Cocuk istisman literattirtindeki veriler, bliytik oranda c¢evre tarafinidan bilinen ve resmi ma-
kamlarin dahil oldugu olgulardan derlenir. Cocuk istismari ve ihrhali ile ilgili olgulann pek
azinmin resmi kayitlara gectigi géz oniine alinirsa, bu kayitlara dayanarak cocuk istismar: ve
ihmalinin insidansi ve prevalansini saptamak olanaksizdir. Sorunun ¢6ztimii icin gerekli ku-
rumlarin kurulmas: ve isletilebilmesi, tim olgularin kayit altina alinmas: ile mimkindur,
Bu nedenle giinlitk yasamin ¢ok icinde ve hep var olan bu konuda, daha sik karsilasma ola-
sihigi olan meslek gruplarinin bilinglendirilmesi, egitim eksikliklerinin giderilmesi ve kayitla-
maya Ozen gosterilmesi gerekmektedir. Ayrica olayin adalet mekanizmasina yansitilabilmesi
ve kanitlanabilmesi ancak hekimin hazirladigi adli raporla olabilir ve bu rapor olay: resmi-
lestiren tek belgedir.

Anahtar kelimeler: Istismar, Thmal, adli rapor.

A Medical Approach to the Abuse and Negligence of Children Cases

Although the concepts of abuse and negligence are defined in different ways by various
researchers in various areas, generally, the abuse and negligence of children can be defined
as, for a child, being physically, psychologically, sexually or socially harmed; and also being
in risk of losing health and security as a consequence of the actions by, chiefly parents and
those who are responsible for the care, health and protection of a child, and also by other
adults, which they do or neglect to do.

The inputs in the literature of children abuse are gathered largely from the cases known by
the relations and neighborhood and also from the cases in which athorities are involved.
Considering that very [ew of the cases of children abuse and negligence are recorded
officially, it is impossible to determine the incidence and prevalance of children abuse and
negligence referring to those records. It is only possible to solve this problem by establishing
and running necessary institutions and by recording every case. Therefore, it\is necessary to
make sure the concerning professional groups, that are most likely to encounter this
phenomenon, which is in the very daily life all the time, are conscious of it; to compensate
for their lack of training; and to pay attention to official recording. Moreover, it can only be
reflected to the judicial mechanism and proved through the report by the physician; and this
report is the only document officializing the case.

Key words: Abuse, negligence, judicial report.
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Gocuk istismar1 ve ihmali genel olarak;
basta ana-baba olmak tizere ¢ocugun bakimi ,
saghg ve korunmasmdan sorumlu olan Kisiler
ile diger yetiskin kisilerin yaptigi ya da yapma-
y1 sdvsakladigr eylemler sonucunda c¢ocugun
her turla fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal

. . - . e st
acidan zarar goérmesi, saghk ve gavenliginiff

tehlikeye diismesi olarak tamimlanabilir. Yapi-
lan davranisin, mutlaka ¢ocuk tarafindan algi-
lanmas1 ya da erigkin tarafindan bilingli ola-
rak yapilmasi gerekli degildir. Birlesmis Millet-
ler Cocuk Haklar: Sézlesmesi'nin 1. Maddesin-
de; cocuklara uygulanan yasalar gercevesinde
daha énce resit olunmadikea, 18 yasindan kii-
ciik herkesin ¢déuk oldugu kabul edilmekte-
dir.

Cocuklarin erigkinler tarafindan istismar
ve ihmal edilmeleri insanlik tarihi kadar eski-
dir. Yeni olan, 1960'dan sonra bu olgularn
sistematik bigimde ele alinmasi ve karmasik
nedenlerinin bilimsel olarak ortaya konmasi-
dir. Tarkiye'de ise bu konuyla ilgili calismala-
rin baslangici cok yenidir. Egitim sistemimizde
dayagin geleneksélle§mi§ bir yere sahip olma-
s1, kaniksanan bir davranis olarak algilanma-
s1 sonucunu getirmis, hatta kabul edilen bir
boyuta oturmasina neden olmustur.Ulkemiz-
de 1985 yilinda yapilan bir arastirmada; top-
lumumuzda her iki kigsiden birinin ¢ocuklarin
doéviilmesinden yana oldugu belirtilmistir.
Toplumumuzun %42'si terbiye icin cocuga ce-
za verilmesi gerektigini diistinmektedir. "Co-
cuga dayak atmak" bu cezalar icinde 1.sirada
(%68) yer almaktadirt,

Cocuklarn yetistirilmesi ve egitimi tizerin-
de yapilan antropolojik arastirmalar incelendi-
ginde; toplumsallasmada ve gocuk yetistirme-
nin her evresinde, kiiltiirler arasinda farklilik-
lar oldugu goze carpmaktadir. Baz1 kilttirler-
de cocuklar egitilmelerinin dogal bir parcasi
olarak uykusuz ve yemeksiz birakilirken, bazi-
larinda ¢ocuklarin fiziksel olarak cezalandiril-
malarn yasaklanmistir®.

Cocuk istismgn ve ihmalinin toplumdan
topluma degismesi, kulturel yapidaki farklilik-
larla, ailelerin ¢ocuk egitimi konusundaki bil-
gi ve inamslarnndaki farkliliklardan ve cocu-
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gun ana-babasinin ve diger yetiskinlerin ken-
dine kars1 gésterdigi davramslan farkh algila-
masindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle,
bir toplumda ¢ocuga karsi yapilan hangi dav-
ranmiglarin ¢ocuk istismar: ve ihmali olarak al-
gilanacagim buytk dlctide o toplumda bulu-
nan biréylerin degerleri, inanclari, benimse-
dikleri toplymsal normlar, cocuk gelisimi ile il-
gili bilgileri ve aile iliskileri belirlemektedir®,
Ornegin; Isveg'te cocugun tiim sorumlulugu
devlet tarafindan tstlenilmis olup, anne-baba-
nin s6z hakk en diistik diizeydedir. Devlet co-
cuk i¢in dogru buldugu yéntem ve organizas-
yonu anne-babaya damgsmadan uygulayabil-
mektedir. Cocuk anne babaya karsi sorumlu
olmadig: gibi onlan sikayet edebilme hakkina
da sahiptir. Arap Ulkeleri'nde ise cocuklarda
tiim sdz hakk: ebeveynlere aittir. Tarkiye bu
acidan bakildiginda tam orta noktada gorul-
mektedirtl),

Cocuk istismari toplumlar arasimda oldugu
kadar zamap igerisinde de degisiklikler goster-
mektedir. Bundan 50 yil dnce normal kabul
edilen bir davramsin buglrr olmas: gereken
davranis kaliplannn disinda kalmasi ¢ok do-
galdir. Ornegin; Ingiltere'de 19. ytizy1l basinda
okullarda ydnetmelige bagl olarak uygulanan
kemerle déverek cezalandirma yoéntemi tama-
men degisime ugramis olup giintimiizde degil
kemerle vurmak, hafif bir fiske vurmak bile
vuran kisi hakkinda sorusturma yapilmasim
gerektirmektedir.

Istismar ve ihmal, aile ve cocukta risk fak-
torleri olmast durumunda daha sik gortlmek-
tedir. Ana-babalarin egitim diizeylerinin dii-
stik olmasi, ¢ocuk gelisimi konusunda yeterin-
ce bilgi sahibi olmamalari, geng ve hazirhksiz
ana-baba olmalari, sik araliklarla dogum ya-
pimas, issizlik, esler arasindaki siddetli ge-
cimsizlik, eslerden birinin 6ltimii, bosanma gi-
bi durumlardan birinin ya da birden fazlasmin
bulundugu ailelerde ¢ocuk istismar ve ihmali
riski artmaktadir!®. Ayrica ana-babalarin ¢o-
cukken istisrriér ve ihmal edilmis olmalari, iyi
bir ana-baba thodeline sahip olmamalari, on-
larin da gocuklarini istismar ve ihmal etme
olasihifim ytikseltebilmektedir®. Ana-babala-
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rin alkol ve uyusturucu madde kullanimi ¢o-
cuklarim istismar ve thmal etme riskini arttir-
maktadir. - Ozellikle uyusturucu-maddelerin
kullamldigi-durumlarda-cocuklara-kars:-sid-
det daha belirgin bir sekilde gortlmektedir(®),
Kisilik bozukluklar: olan ana-babalarin da ¢o-
cuklarin istismar ve ihmal etme olasihg yik-
selmektedir. Bu ana-babalar mental yénden
donuk olabilirler ya da norotik 6zelliklere sa-
hip olabilirler?.

Zor bir hamilelik ve dogum sonucu olan
cocuklarin, istenmeyen ya da gayrimesru ¢o-
cuklarin, 6zel egitime gereksinimi olan ¢ocuk-
larin da ebeveynleri tarafindan istismara ve ih-
male ugrama olasiliklan yiiksektir(®-10),

Ana-babalarin ilk cocuklardan beklentileri
daha fazla oldugundan, bunlarin istismara ve
ihmale maruz kalma olasilifi ytuksektir*V. Ai-
le icindeki iletisimi azaltan fazla kardes sayisi
da diger bir neden olarak gortulmektedir(?.

Cesitli arastirmalarda istismara ugrayan
cocuklarn 2/3'tnun okul éncesi ¢agr cocukla-
1 oldugu bildirilmistir. Bu ¢ocuklar savunma-
sizdirlar, isteklerini dertlerini kolaylikla dile
getiremezler, ev ortanmndan uzaklagmayi ba-
saramazlar; drseleyici anne ve baba ile surekli
birliktedirler. Yedi yasmdan bluylk cocuklar
ise, okula basladiktan sonra, ikinci bir yakin
sosyal cevreleri olmakta, ev ortamindan uzak-
lasabilmekte, orseleyici anne ve baba ile daha
az birlikte bulunmaktadirlar(!?).

Toplumdan topluma farkli gériniimlerde
ortaya cikmakla birlikte ¢ok eski yillardan be-
ri var olan cocuklarin orselenmesi olaylarina
"cocuk istismari" taniminin verilmesi son yil-
larda olmustur. ilk kez Colarado Universitesi ,
Tip Fakltesinden Dr. Henry Kempe ve arka-
daslan fiziksel istismarin cocugun yasarmni
tehlikeye atan ¢ok yaygin bir olgu oldugunu
ortaya koymuslardir®. Hukukcular "fena mu-
amele" terimini tercih ederken psikologlar
"ezim ve orselenme” terimini kullanmaktadir.
Hekimler ise, ilk ortaya cikan seklinden dolay:
uzun yillar "déviilmiis ¢ocuk” terimini kullan-
muslar ancak son yillarda istismar kelimesini
konuyla ilgili olarak kullanmaya baslamiglar-
dir. Bu sadece terminolojide farkhilik géster-

menin dtesinde konuya olan yaklasimlarn da
farkliligini gosteren bir boyuttur. Gergekten de
hekimleracisindan-temel-yaklagim-viicutta go-
rilen-lezyonlann-tedavisi-iken,psikologlarin
yaklagiminda organik bulgular degil, davra-
nislara yansiyan sorunlarin ortadan kaldiril-
mas! ilk hedef olmaktadir. Buna karsin hu-
kukcular ise ancak yasalarin belirttigi kaliplar
icerisindeki istismar boyutuyla ilgilidir. So-
nucta fiziksel ve cinsel istismar tip a¢isindan
daha somut olarak tarm konulabilen bir istis-
mar grubunu olustururken duygusal istismar
psikolog ve pedagoglarin 6ncelikli calisma ko-
nusu olarak ortaya ¢gikmaktadir(l.

COCUK ISTiSMARI VE {HMALI TIPLERI

Tum diinyada cocuga yonelik kéti eylem-
lerle ilgili bilgi birikimi ve istatistiksel ¢caligma-
lar arttikca, bu konunun tek bir grup altinda
toplanamayacag ve alt gruplar halinde ele
alinmasi gereksinimi ortaya ¢ikmastir.

Cocuk istismart 3 temel grupta incelen-
mektedir:

1- Fiziksel istismar

2- Cinsel istismar

3- Duygusal istismar

fhmal olgusu da kendi icinde fiziksel ih-
mal, ilgi ve kollama eksikligi. duygusal ve psi-
kososyal ihmal gibi alt gruplara ayrilabilir.

Fiziksel istismar

UNICEF fiziksel istismar kazara olmayan,
yasaklanmis, ¢ocu@a aci veren, gelisme ve ig-
levselliginde stirekli zarara yol agabilecek sid-
det hareketleri olarak tammlamistir. Fiziksel
istismar, tanimlanmasi ve belirlenmesi en ko-
lay olarudir. Fiziksel istismar ne kadar uzun
stire devam ederse, ¢ocuk o kadar zarar gorur
ve istisman durdurmak daha da zorlasir.

Amerika Birlesik Devletlerinde Gelles ve
Straus!¥'un yapmis oldugu calismada anne-
babalan tarafindan yumruk, tekme ve 1sirma
sonucu fiziksel istismara ugramis ¢ocuk olgu-
larimin géridme siklifn %11-14 bulunmustur.
Caniano ve ark.W'nin 1985'de yaynladigi ca-
lismalarinda ise; fiziksel istismara maruz ka-
lan cocuklarin 2/3inde cerrahi tedavi gerek-
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sinimi oldugunu, %7'sinin de istismar sonucu
yasamlarim yitirdigini bildirilmektedir. Ulke-
mizde Bilir ve ark.'nin 1981-1982 yilinda
yaptigr calismada; fiziksel istismara maruz
kalma oramimin kiz ¢ocuklarda %34.6, erkek
¢ocuklarda %32.5 oldugu bildirilmistir. Bilir
ve ark.() 1991 yilinda yaptiklari baska bir ¢a-
lismada; kizlarm %62.4'tintin, erkeklerin ise
%62.9'unun fiziksel ceza aldigini bildirmisler-
dir.

Fiziksel istismara ugramis cocuklarda
yuksek oranda biiytime geriligi gériilmektedir.
Buna “organik nedeni belli olmayan biiyiime
geriligi” de denir(14),

Fiziksel istismar olaylarinda asagida sira-
lanan durumlardan biri yada birkac: gortilebi-
Hir;

1-Ekimozlar; viicudun degisik yerlerinde
birden fazla ekimoz olmasi, degisik zamanlara
ait ekimozlar, ytrtiyemeyen cocuklarda bacak-
larda goériilen ekimozlar, 3 yas tizerindeki co-
cuklarda ytiz ve boyundaki ekimozlar, dis izi ve-
ya belli bir objeyle olustugu (kemer,sopa,ip,v.s)
izlenimi veren ekimozlar, genital bolge ve kalca-
lardaki ekimozlar fiziksel istisman diistindiren
ekimozlar olup, en sik goriilen bulgudur.

2- Kiriklar; fiziksel istismar olgularmimn
%10-20'sinde gortliir. Yurtiyemeyen bir co-
cukta spiral femur kiriklari, kosta, skapula,
vertebra ve parmak kiriklar, uzun kemiklerde
metafizer kiriklar veya subperiostal elevasyon-
lar, degisik iyilesme dénemlerinde olan multipl
kiriklar, kalatas1 ve ekstremite kiriklarinin bi-
rarada olmasi fiziksel istismari diisiindiiren
kinklardir.

3- Yaniklar; fiziksel istismar olgularinin
%10'unda gortilmektedir. Sebebi aciklanama-
yan tekrarlayan yaniklar, el ve ayaklarda eldi-
ven seklinde yaniklar, el sirt1 ve bileklerdeki
yaniklar, aciklanamayan ve demarkasyon hat-
11 ¢ok belirgin olan yanik durumlarinda istis-
mar dustntlmelidir. Sigara yarniklari derin,
yuvarlak ve keskin demarkasyon gosterirler.
En sik el, bilek ve ytzde gortiliirler.

4- Kafa travmalari: fiziksel istismar olgula-
rnmn %30'unda goériilmekte olup en sik 6lim
nedenidir. Basin nispeten daha biiyiik ve bo-
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yun kontroliintin daha zayif oldugu bir yasin-
dan kiictik bebeklerin siddetli sarsilmasiyla
subdural hematom, beyin édemi, retinal kana-
ma, subaraknoidal kanama bulgulan gértile-
bilir. “Sarsilmus bebek sendromu” olarak ad-
landirilan bu tabloda viicutta baska hicbir
travma izi olmayabilir ya da posterior fossa ki-
riklan eslik edebilir. BBT ya da MR ile posteri-
or interhemisferik subdural hematom goriil-
mesi “Sarsilmis bebek sendromunu” diistin-
dirmelidir.

5- Karin travmalari; kafa travmalarindan
sonra ikinci en sik 6lam nedenidir. Karin du-
vari esnek oldugu igin deride pek lezyon goriil-
mez ancak karin i¢i organlarda kanama olur.
Bu c¢ocuklar, kusma, batin distansiyonu, bar-
sak seslerinde azalma, sok tablosuyla getirile-
bilir. Karaciger ve dalak riiptiirii siktir.

6- Gelisme geriligi olan ¢ocuklarda etkene
yonelik bir neden bulunamamissa istismar ak-
la getirilmelidir. Ozellikle uzun stire ihmal edi-
len ve kronik olarak fiziksel istismara ve ihma-
le ugrayan cocuklarda ciddi gelisme geriligi so-
runlar gortlebilir12),

Cinsel Istismar

Cinsel istismar, psikososyal gelisimini ta-
mamlamamis ve yasi kiictik olan bir ¢cocugun
yetiskin taralindan cinsel uyaran olarak kulla-
nilmasidir. Cocuk istisman tipleri icerisinde
saptanmasi en zor olandir. Genital bolgeleri el-
leme, teshircilik, réntgencilik (voyerizm), por-
nografiden rza gecmeye kadar ¢ok genis yel-
pazedeki tiim davraniglart kapsamaktadir.
Cinsel istismar, gelismis tlkelerde fiziksel is-
tismara gére daha sik rastianan istismar tiiri-
dur ve mutlaka siddet icermesi gerekmez.

Olgularmn ¢ogunun rapor edilmemesi veya
algilanamamasi nedeniyle diinyadaki istismar
oranlan tam olarak bilinememekte ve tilkeler
arasinda saghkli kiyaslama yapacak veriler
bulunmamaktadir. Kempe ve Kempe!l) 1984
yilinda yaptiklari calismalarinda; cinsel istis-
mar1 belgelendirmenin c¢ok zor oldugunu be-
lirtmekle birlikte, 1 ya da 2 milyon kadmin
Amerika'da ensest kurbam oldugunu bildir-
mektedir.
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Cinsel istismar yedi grup altinda incelene-
bilir(15.16);

acisindan c¢ok 6nemlidir. Cinsel istismara her
sosyoekonomik grupta rastlanmaktadir. Kiz

1- Sozel istismar. Cinsel konulardan konu-

cocuklarda enseste, erkek cocuklarda ise pe-

sarak cocugu sasirtmak, soka sokmak, onda
cinsel uyarimlar yaratmaktir. Acik sagik tele-
fon konusmalar: da bu gruba girmektedir.

2- Teshircilik, réontgencilik, cocugun cinsel
iliski sahnelerine dogrudan tanik olmasin te-
mindir.

3- Cocugun porno yaymlar izlemesine izin
vermek ve bazen de birbiriyle ¢elisen acikla-
malarda bulunarak cocugun cinsel kimliginin
gelismesinde karisiklifa yol agmaktir.

4- Dokunma. Cocugun viicuduna cinsel
amacla dokunma ve cinsel birlesmeye teseb-
blis etme bu gruba girmektedir.

5- Cocugu pornografide ve fuhusta kullan-
ma. Gocuk pornografisi, cocugun cinsel davra-
nis1 ya da organlar tizerinde odaklanan yazili
ve isitsel gerecler de dahil olmak tizere, cocuk-
larin cinsel istismarini géstermenin ya da tes-
vik etmenin her tirli yolu olarak tanimlanabi-
lir.

6- Tam cinsel birlesme, siddet kullanarak
Irza gecme.

7- Fucur (Ensest).

Cinsel istismar gercgeklestirilen aktivitenin
ttrane gore siniflanabilecegi gibi aile ici ve di-
s1 olarak da ikiye ayrilabilir.Faller!?, aile di-
sinda yasasalar da genis ailenin diger bireyle-
rini aile kavrami icine almaktadir. Aile i¢i cin-
sel istismarnn iginde yer alan ensest iliskilerde
istismarci ve kurban arasinda kan bag: vardir
ve yasal olarak evlenmeleri yasaktir. Bununla
beraber, tivey babalar ve birlikte yasayan part-
nerler de aile Giyesi sayilirlar ve cocugun psi-
kolojik agidan ebeveyni durumundadirlar. Bu
rollerdeki eriskinlerin i¢inde yer aldig1 cinsel
istismar aile ici olarak kabul edilir. Aile ic¢i ve
dis1 boyutuna gore cinsel istismar smiflamak
konusunda tiim arastirmacilar fikir birliginde-
dirler. Bu durum ayni zamanda adli boyutu da
ilgilendirmektedir.

Cocuklar istismar konusunda yalan sdyle-
mezler. Bu konuda hikayeler uyduranlara ¢ok
nadir rastlanir. Istismann kisa ve uzun sureli
etkileri ¢ocugun duygusal ve fiziksel saglifi

dofiliye diger istismar tiirlerinden daha sik
rastlanmaktadir. Cocuklarin goértinisti yada
davranisi istismara neden olmaz. Anlamini bi-
le bilmedikleri olaylar provake etmekten dola-
y1 ¢ocuklar suclanamaz(®).

Elde var olan veriler, kiz cocuklarin erkek
cocuklara oranla daha cok cinsel istismara
ugradigini; erkeklerin ise kadinlara oranla da-
ha cok cinsel istismar uyguladiklarim goster-
mektedir. Ancak erkek cocuklarin da kurban
olabilecekleri hi¢ akildan cikartilmamalichrt),

Olgularin %80-95'inde istismarci, ¢ocugun
tanidifl, normal gérunfiisli biridir. Kadin istis-
marcilar erkeklere oranla sayi olarak daha az-
dir, ancak vardir). Yaptiklarn cinsel istismar
calismasinda Adams ve Tucker!!®, fail-kurban
yakinliginin farkh bir yénitine deginmis ve ba-
basi tarafindan cinsel tacize ugrayan kiz ¢o-
cuklarinin, yabancilar tarafindan tacize ugra-
mus olanlara oranla daha fazla zarar goérdtikle-
rini saptamislardir.

Hekimlerin bir c¢ogu, rutin olarak ensest
yakinmalarim ya da akraba hamileliklerini bi-
le gencin fantezilerine ytiklemekte, pedagoglar
bile ruhsal ¢oktintti icindeki ¢cocugun sorunla-
i1 degerlendirmede ensest olayina pek olasi-
lik vermemektedirler. Oysa ensest olgusu pek
¢ok eriskin arasinda yaygin olarak bulunmak-
ta , olaydan 10-15 yil sonra bile ¢okuintiileri
psikiyatristlere, akil hastaliklan kliniklerine,
evlilik damismanlarma, polis ve mahkemelere
ulastiinda, bu kadar sure ortaya cikmamasi
sasirtict olmaktadir. Amerika'da yapilan bir
calismada her yil bir milyonda 150 cinsel sug¢
olay1 rapor edilmekle birlikte, rapor edilmeyen
¢ok sayida olayin oldugu varsayilmaktadir.
Ensest olaylarnin agiga ¢iktigs takdirde kamu-
oyunda yanki yaratmasi, issizlik ve ekonomik
felakete yol agmasi, aileyi ve kurbanin arka-
daslarnim kaybetme korkusu ya da suglunun
hapse atilmasi gibi etkenler bu olaylarin uzun
sture ya da hayat boyu gizli kalmasima neden
olmaktadir. Ensest uzun yillar gizli kalmakla
birlikte, ailede yasanan dramatik bir olay,

295



Dr. Ahmet TURLA

genclik dénemi asi davranislarn, suclu davra-
niglar, hamilelik, aile kavgasi ya da psikiyatrik
rahatsizliklar gibi olaylarin sonucunda ortaya
cikabilmektedir. Emslie ve Rosenfeld'in?) yap-
muis olduklar bir ¢alismaya goére; tist-orta si-
rufta en ¢ok kardesler arasi, alt sifta ise da-
ha cok baba-kiz arasi enseste rastlanir. Anne-
erkek cocuk, anne-kiz, baba-ogul ensesti ise
¢ok az goértilmektedir. ‘

Duygusal istismar

Duygusal istismarin tamimi diger istismar-
lara gore bazi degiskenler icerdiginden bu ko-
nuda birgok tanimlama yapilmistir. 1983 y1-
linda toplanan Uluslararasi Duygusal Istismar
Toplantisi'nda fikir birligine varilan ortak ta-
mim; "Duygusal istismar cocuk ve genclerin
psikolojik olarak kotiiye kullanilmasi, yapilan
ya da yapilmas: gerekli olup da ihmal edilen
toplumsal ve bilimsel standartlara gore psiko-
lojik aqdan zarar verici olduklarn saptanan
davranislardir. Bu davrarmslar yas, bilgi ve po-
zisyon gibi oOzellikler ile cocuk ya da gencin
tizerinde gtic sahibi olan kisi ya da kisiler ta-
rafindan gergeklestirilir. Bu ttr davranslar
cocugun bilissel, duygusal ya da fiziksel gelisi-
mine hemen veya gelecekte zarar veren ya da
verme potansiyell tasiyan davranislardir” sek-
lindedir.

Cocugun normal duygusal gelisiminde bi-
tiin insanca duygulan 6grenmesi, duygularini
toplumsal yénden kabul edilebilir bir bigimde
agiga vurmasi, engellemelerle bas edebilmesi,
kendi hakkinda olumlu duygulara sahip ola-
bilmesi, sevgisini ifade edebilmesi, duygusal
mesajlarmi uygun kelimelerle ve hareketlerle
ifade edebilmesi gereklidir(19). Cocugun zihin-
sel, sosyal ve duygusal gelisiminin saglikh ola-
rak gerceklesebilmesi icin sicak, uyarim veren,
cocuktan gelen belirtilere duyarh davranan ve
kisitlayict olmayan bir bakim verilmesi gerek-
lidir.

[stismar tiirleri igerisinde giindelik yasam-
da en sik rastlanan duygusal istismardir.
Duygusal istismar; fiziksel ve cinsel istismar-
da oldugu gibi somut fiziksel bulgularnn bu-
lunmayisi ve tek basma bulunabilecegi gibi bir
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¢cok olguda diger istismar tarleriyle de birlikte
bulunabilmesi 6zellikleri ile difer istismar tiir-
lerinden ayrilmaktadir. Cinsel ve fiziksel istis-
mara ugramis bir ¢ocugun bunun uzantis
olarak aymi zamanda duygusal istismara da
maruz kaldig1 gértilmektedir.

Duygusal istismar diger istismarlara gore
baz1 degiskenlikler icermektedir. Ornegin; bir
davranis modeli bebeklik aninda normal kabul
edilirken, gelisim doneminde duygusal istis-
mar smifina girmektedir. Agir koruyuculuk
davranis: buna iyi bir 6rnektir. Bu nedenle di-
ger istismar tarleri ig¢inde duygusal istismari
biraz daha karmasik ve saptanmasi zor olarak
degerlendirmek mumktndur.

Duygusal istismara neden olan bashca
ebeveyn davranislar soyle siralanabilirtV:

1- Reddetme (Rejection): Eriskin bireyin ¢o-
cugun gereksinimlerini karsilamamasi, onu
ayrt bir birey olarak kabul etmemesi, o yok-
mus gibi davranmasi, ¢ocugun olumlu yénle-
rini ortaya c¢ikartmak, motive etmek icin her-
hangi bir sey yapmamasi, yardim taleplerini
reddetmesi, ¢cocuga hicbir ise yaramiyor duy-
gusu vermesi, evdeki her hatadan onu sorum-
Iu tutarak onu bir tir gtinah kecisi roltine so-
yundurmasi, fiziksel temastan kacimarak ona
yakinhgim belli etmemesi,

2- Tek basina birakmak (Isolating): Ebevey-
nin ¢ocugu toplumsal iliskilerden ve kendin-
den uzak tutmasi, c¢ocugun bu tip iliskilere
girmesini saglayacak olanaklar yaratmamasi
ya da kasith olarak engellemesi, cocugun yal-
niz olduguna inandirilmasi,

3- Yildirma (Terrorizing): Ebeveynin sozel
ya da fiziksel saldirilar ile gocugu korkutmas,
tehdit etmesi, gozdag: vererek korku dolu bir
ortamda yasamasina neden olmasi,

4- Suga yoneltme (Corrupting): Antisosyal
davranislara yoéneltilmesi, buna 6zendirilmesi,
¢cocuga toplumsal agidan kétli drnek olunma-
s1, kot dérnekler gosterilmesi,

5- Duygusal tepki vermeyi reddetme (Den-
ying emotional responsiveness): Cocugun Sag—
likl1 olarak hem duygusal hem de sosyal geli-
simini saglayacak tepkilerin verilmemesi,

6- Asagilama (Degrading): Ebeveynin ¢ocu-
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gun kuicik diismesine neden olacak, onurunu
zedeleyecek davranislarda bulunmasr, cocuk-
ta—yetersizlik —duygusu —uyandiracak —takma
isimlerle-cagirma-ve-bu-tip-davramslarn-siste-
matik olarak uygulanmasi,

7- Kendi cikarina kullanma (Exploiting):
Ozellikle sorunlu evliliklerde cocugun evlilik
guvencesi olarak kullanilmast ,

8- Vaktinden 6&nce yetiskin roll verme
(Adultifying): Cocuktan gercekci olmayan bek-
lentilerin olmas1 ve bu tip bagarilarin beklen-
mesi, - yapamayacagl seyleri basarmasi icin
baskilamak, yas gelisimine uygun olmayan so-
rumluluklarin verilmesidir.

Siddete maruz kalmasa da siddete tanik ol-
may1 da duygusal istismar grubu igerisinde
degerlendirmek gerekmektedir

Duygusal istismar olusturan nedenler ir-
delendiginde temelde kiiltiirel ve sosyal yapi-
nin rol oynadig goriilmektedir. Duygusal istis-
mara toplumun tim katmanlarnnda rastlan-
maktadir. Ama 6zellikle toplumdan yalitilms
olarak yasayan ailelerde daha yogun ve sik
rastlandig) saptanmustir.

THMAL

Cocukta ihmal kavram genel olarak "¢ocu-
ga bakmakla yukimlt olan kisilerin bu yu-
kumluliigunt yerine getirmemesi, ¢ocugu fi-
ziksel yada duygusal olarak ihmal etmesi" ola-
rak tanimlanabilir. lhmal sonucu cocuk, yara-
lanabilir-incinebilir ve hatta 6lebilir.

Cocuk ihmali ya da pasif cocuk istismarn,
ana-baba ya da bakicilarin ¢ocugun iyi yetis-
mesi, iyi durumda olabilmesi i¢in gerekli ba-
kim, koruma, beslenme, giyim, tibbi bakim ve
efitimi gibi temel gereksinimlerinin ihmal edil-
mesidir. Ornegin beslenme ihmalinde; ¢ocuk
yetersiz ve dengesiz beslenir ve bunun sonu-
cunda hastaliklara karsi direnci diiser, mal-
nutrisyon gortlebilir, gelisimi aksar. Bizim
toplumumuzda siklikla goérilen gtvenlik ih-
mali de énemli bir sorundur. flaclarin ortada
birakilmasi, ¢cocugun evde tek basina birakil-
mas: gibi durumlarda geri déntistt olmayan
sonuclarla karsilasilabilir. Serebral palsi,
mental motor retardasyon, kistik fibrozis gibi

kronik ve stirekli bakim gerektiren hastaliklar-
da ¢ocugun tedavisinin aksatiimasi, kontrolle-
rine-goturtilmemesi-gibi-durumlar-saghk ih-

malini-olusturur:

Ihmal, genel olarak iki ana grupta incelen-
mektedirll).

a- Fiziksel ihmal,

b- Duygusal ihmal.

Fiziksel ihmal bulgularim saptamak mtm-
ktin iken, duygusal ihmale ait bulgularin sap-
tanmas oldukga gii¢tiir. Kimi zaman fiziksel
ihmal, fiziksel istismardan cok daha zararh
olabilecek sonuclar dogurmaktadir.

Cocuklarim ihmal eden anne-babalar ¢o-
gunlukla depresedir ve tamamen kendi gerek-
sinimlerini karsilamakla mesguldiir. Cocukla-
rini ihmal eden anne-babalar cevreye katilmaz
ve aralarina mesafe koyarlar. Bu annelerin ev-
lerinde ¢ok az bilgi alisverisi gerceklesir, sefkat
cok az ifade edilir ve sosyal bir izolasyon yasa-
nir. [hmal davranis: gésteren anne babalar sti-
rekli bir yabanciik ve etraftan uzak durma
davranist sergilerler. Cocuklarimi ihmal eden
anneler bazi kalic1 karakter bozukluklan gos-
terirler. En yaygin olam “duygusuzluk-deger-
sizlik” sendromudur. Anneler i¢in olgunlasma-
daki bu eksiklik temel olarak yasamlarinn er-
ken doénemlerindeki duygusal yoksunluktan
kaynaklanir; 6zdeslesebilecekleri “olgun obje-
ler” olmamustir ve ¢cevreden gelen baskilar kar-
sisinda regresyon savunma mekanizmasin
kullarrlar®.

Cocuguna asin bir sekilde baglanmis anne
yada baba ayni zamanda elestirisel yada ih-
malkar davranabilir, sonuc¢ olarak sevgi ve is-
tismar bir karnisim halinde yasanir.

TIBBI YAKLASIM

Sosyal ve ¢cagdas devlet anlayisinda, ¢ocuk
istismarninin saptanmasi ve rehabilitasyonu
konusunda hekimlere, psikologlara ve sosyal
hizmet uzmanlarina buaytk goérevler diismek-
tedir. Cocuk istismari, dodasi1 geregi sadece
belli bir grup uzmanin ¢calismasindan 6te degi-
sik gruplarn bir arada calismasini gerektiren
bir olgudur. Farkl disiplinler arasi isbirligi son
derece dnemlidir.
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Cocuk istismarinin tanimlanmas: acisin-
dan Acil Servis hekimlerine 6énemli goérevler
dismektedir. Gerek bilgi ve deneyim eksikligi,
gerekse geng hekimlerin ayiric1 tamlar: gozden
kagirmasi ve anne-babalarin ¢ocuklarina za-
rar veremeyecegi disiincesi tasimalari dzellik-
le fiziksel ve cinsel istismar olgularinda ¢ok
dénemli bulgularin yok olup gitmesine yol ag-
maktadir. Hekim bu tip olgularda, yerel yasa-
lara goére kimlere bilgi verecegini, kimlerden
yardim isteyecegini bilmeli,cocukta bu asama-
dan sonra olusabilecek drselenmeyi en aza in-
dirmek icin ttim kisisel ve kurumsal ¢abalara
yardime1 olmaldir.

Tibbi muayenenin mimkiin olan en kisa
zamanda diizenlenmesi ¢ok énemlidir. Muaye-
ne yeri konusunda ideal olan; saghk kurulusu
icerisinde, [azla kalabalk ve gtirtiltiilii olma-
yan, ¢ocuga uygun dekoru bulunan béltmler-
dir. Kalabalik acil servislerde, mahremiyetin
az oldugu veya hic¢ olmadig perdeli kabinlerde
bu tir muayeneler yapilmamalidir. Cocuk is-
tedigi takdirde, anne-babadan birisi ya da velisi
de muayenede hazir bulunabilir. Fiziksel mu-
ayeneden énce, gecmisle ilgili ayrintih tibbi bil-
giler alinmalidir. Eksiksiz ve tam bir éykii; he-
kim, sosyal hizmet uzmani, ¢ocuk koruma goé-
revlisi tarafindan birlikte alinmalidir. Cocugun
cinsel istismart ile ilgili séyledigi her sey ciddi-
ye alinmal fakat ¢ocugu tekrar tekrar sorguya
cekmekten kaginilmahidir. Millakatin zorlayict
bir nitelik almasini énlemek icin yeterli zaman
ayrilmahdir. Hangi yasta olurlarsa olsunlar,
cocuklarin muayenenin amacini ve muayene-
ye katilanlarin rollerini agikca kavramalar: ¢cok
dnemlidir. Muayene sirasinda ¢ocuk i¢in rahat
bir ortam saglanmali ve sesli-gértintiilii kayit
yapilmalidir. Cocugun anlattiklan tekrarlan-
mali, mimkiinse olay! canlandirabilmesi icin
anatomik bebekler ve resim c¢izdirme gibi pro-
jektif tekniklerden yararlamilmaldir. Ayrica
hekim c¢ocugun bilgilerini, giivenilirligini ve
dogruyu yanlhstan ayirma yetenegini 6zenle
degerlendirmelidir. Anne ve baba ile goértistir-
ken, suclar ve mahkum eder gibi sorular so-
rulmamalidir. Onlar suglu olsalar bile soran
kisi kendini ¢ok iyi kontrol etmeli, sorunlarim
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dinlemeli ve en 6nemli olaym c¢ocugun iyiligi
oldugunu belirtmelidir. Fiziksel muayene on-
cesinde; neler yapilacag: ve neden yapilacag:
cocuga aciklanmalidir. Cocuklardan ttimitiyle
ciplak kalmalan istenmemelidir. Muayene su-
recinde uygun giysiler ¢ikarilmal ve tekrar gi-
yilmelidir{1.20),

Fiziksel istismar olgularinda éncelikli ola-
rak nedene yodnelik diger nedenler ayirici tani-
da dustunultup ekarte edilmelidir. Bu cocukla-
ra uygun tibbi, cerrahi ve psikiatrik tedavi bir-
likte yapilmalidir. [stismara ugrayan cocukla-
rin kardeslerinin %20'sinde fiziksel istismar
bulgulan oldugundan, kardeslerin de 24 saat
i¢ginde muayene edilmeleri saglanmalidir!).

Kendi cinsel tatminleri i¢cin ¢ocuklar: taciz
eden yetiskinlerin var oldugu gercegini kabul-
lenmek, diger meslek gruplar icin oldugu ka-
dar bir ¢ok hekim icin de aymi derecede zor-
dur. Olay aile igerisinde meydana gdelmis ise
cok daha ciddi bir boyut kazamr. Ancak bu
konuda iyi egitim almis, 6n yargilan olmayan
bir hekimin yapacagi muayene, yalmzca tibbi
kanitlarnn agia cikartmakla kalmaz aym za-
manda da tedavi edici olabilir.

Oyki ve psikolojik sorunlara ek olarak, ¢o-
cugun cinsel istismar tanisimna en énemli olan
tibbi kanitlardir. Yine de normal muayene so-
nuclan cinsel istisman ortadan kaldirmaz. Bir
cok istismara ugramis cocukta normal muaye-
ne sonuclart bulunmaktadir. Sanik ile temas
iceren cinsel istismar olgularinda, olay tizerin-
den c¢ok zaman ge¢memis ise magdurun Uze-
rindeki fiziksel kanitlar (viicut sivilan,sag,deri
dokusu, toprak, c¢imen v.s) mutlaka titizlikle
arastiriimahdir’?V, Fiziksel kanitlarin 6nemi ve
degeri asla klicimsenmemelidir. Malzemelerin
kanitsal degerini korumak igin, yasalara ve
kanitlarla ilgili kurallara uygun olarak, dogru
el koyma yontemlerinin izlenmesi dnemlidir.
Kamitlar savcilik ya da mahkemelere orijinal
durumlari mumkiin oldugunca korunarak
ulastirilmalidir. Cinsel tacize maruz kalmis ¢o-
cuklarin bir kisminin, fiziksel olarak da taciz
edilmis olabilecegi unutulmamahdir.

Klinik yaklasimlarda, psikometrik ol¢tim-
lerden, klinik gériismelere kadar tarla yontem
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kullamlabilir. Her yéntem, énemli ve gerekli
olan bilgiyi verebilmektedir. Psikometrik yak-

lasim genellikle cinsel istismar olgtlarinda

mantary school teachers, California, Twenty One
Publishing, 1980;-17-51:

. Robin M. The social construction of child abuse and

kullanilmaktadir. Analiz testlerinde alinan so-
nuc, gorusmelerden daha verimli olabilmekte-
dir. Kisiler, gorduklerine ve okuduklarina,
kendilerine gore anlamlar ve degerler vermek-
te, yanitlar dogru veya yanlhs kategorisine so-
kulmaktadirtl.

Muayene sonunda, ¢ocukta kendisine ina-
milmadig duygusunun olusmasina izin veril-
memelidir. Cocuklara, sormak veya séylemek
istedikleri bir sey olup olmadii muayene so-
nunda mutlaka sorulmalidir. Muayeneyi ya-
panlar ayirdiklarn zaman ve gosterdikleri ¢aba
nedeniyle ¢ocuklara tesekkur etmeyi unutma-
malidirlar.

Sonuc olarak; Tarkiye'de ¢ocuk istismar
énemli bir sorun olarak algilanmamakta ve
tizerinde yeterli ve kapsaml arastirmalar ya-
pilmamaktadir. Konunun medikal, hukuksal,
egitimsel ve psikolojik boyutlari olmasina kar-
sin bu meslek gruplanmn higbirinin egitim
programinda ¢ocuk istismari konusunun yer
almayis1 biiyiik bir bogluk yaratmaktadir. Ola-
ya maruz kalan cocuklar kadar, bu konuyla
kars: karsiya kalan hekimler ve diger mesl'ék
gruplarinn bilgi, tutum ve davranig eksiklikle-
ri olgulan c¢éz@imstzlestirmektedir. Tam 6n
yargilardan arinarak “Nasil olsa bir ugrasan
bulunur, bana ne” diyemeyecegimiz kadar
énemli olan bu “tarifsiz 1stirabin” ortadan kal-
dirlmas: icin tiim hekimler aktif bir calisma
icinde olmalidir.
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