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COCUK ISTISMARI VE THMALIJ: RiSK
FAKTORLERI VE COCUKLARIN PSIKO-SOSYAL
GELISIMI UZERINDEKI ETKILERI

Child Abuse and Neglect: Risk Factors and Effects of Child Abuse on Child
Psycho-Social Development

Aynur YILMAZ™

ABSTRACT:

While child abuse is defined as the exposure of child to the attitudes and behaviors that aim
to hurt him/her by adults, child neglect is the situation in which the expected attitudes and behav-
iors that are not executed by the ones who are responsible for the care, health and well-being of
child such as parents and babysitter. Child abuse and neglect are global problems. The World
Health Organization (WHO) estimates that 40 million children below the age of 15 experience
abuse and neglect requiring health and social care. Researches in Turkey indicated that the per-
centage of child abuse is 10-53%.

The present study aims to explain child abuse and neglect concepts, prevalence, types,
risk factors, and psychosocial impacts on child. Moreover, it aims to increase the awareness of
family members, teachers who are in contact with the child, experts, and others on that subject.
In that regard, recent research conducted on child abuse and neglect is studied and suggestions
on the design of the child abuse prevention programs and a multidisciplinary approach are dis-
cussed.
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OZET:

Cocuk istismari, ¢ocugun bir yetigkin tarafindan ona zarar vermeyi amaglayan davranis ve
tutumlara maruz birakilmasi olarak tanimlanirken, ¢ocuk ihmali; anne, baba, bakic1 gibi ¢ocugun
bakimindan, sagligindan ve iyilik halinden sorumlu kigilerce yapilmasi istenen ve beklenen
tutum ve davramiglarin ihmal edilmesi durumudur. Cocuk istismari ve ihmali global bir prob-
lemdir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO) niin verilerine gére istismar ve ihmale maruz kalmis 15
yas alti 40 milyon cocuga saghk ve sosyal bakim gerekmektedir. Yine, Tiirkiye’'de yapilan
calismalar ¢ocuk istismar1 oranmnin % 10-53 arasinda oldugunu gostermektedir.
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Bu calismada, ¢cocuk ihmal ve istismari kavramlari, risk faktorleri ve cocuk lizerindeki
psiko-sosyal etkileri agiklanacaktir. Cocuklar ile iliski icerisinde olan aile bireyleri, dgretmen-
ler ve uzmanlarin bu konu ile ilgili farkindaliklarini arttrmak amaglanmaktadir. Bu amagla;
cocuk istismari ve ihmali tizerine son yillarda yapilmig olan calismalar incelenmig, énleme pro-
gramlari onerilmis ve multidisipliner yaklasim tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari, sikligi, risk faktorleri ve psikososyal etkiler

Giris

Cocuk istismar1 ve ihmali sik kargilagi-
lan bir sorundur. Gerek iilkemizde gerekse di-
ger iilkelerde cocuk istismari ve ihmali konu-
sunda son yillarda bir¢ok caligma yapilmis ol-
masina ragmen yasanan istismar vakalarinda-
ki artis dikkat cekicidir.

Cocuk istismart ve ihmali, ilk olarak
Kempe, Silverman, Steele, Droegemuller, Sil-
ver (1962) tarafindan ortaya atilan “Hirpalan-
mis Bebek Sendromu” ile dikkat ¢ekmistir.
Hirpalanmis bebek sendromu ¢ocuk istisma-
rinin en agir formlarindandir. Kizgin anne-ba-
banin ya da bebege bakmakla yiikiimlii olan
birinin bebegi siddetli bir sekilde sallamast ile
beyin kanamasi gecirmesi ya da tibbi bakim
gerektirecek derecede zarar vermesi olarak
ifade edilen hirpalanmig bebek sendromu ile
ilgili yapilan ilk caligmalarda, duygusal ve fi-
ziksel istismar ele almmustir. Cocuk istismari
konusunda ¢cogunlukla tip, adli tip, sosyal hiz-
metler gibi bilim alanlar tarafindan ¢aligma-
lar yapilmis olsa da, ¢cocuk istismar ve ihma-
line multidisipliner bir yaklagim sergilenmesi
gerekmektedir. Ciinkii evde anne-babasi ile
vakit geciren ¢ocuk digsaridaki zamaninin ¢o-
gunu okulda gecirmekte ve istenmeyen davra-

niglara maruz kalabilmektedir. Yine, cocuk
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mahkemelerinde ve aile mahkemelerinde ¢o-
cuk ile calisan uzmanlar ve diger kisiler de bi-
lerek ya da bilmeyerek istismara sebep olabil-
mektedirler. Cocuklarla ¢alisan ve yakin ilig-
ki i¢inde olan aile, 6gretmen, uzman ve diger
kisilerin bu konuda farkindaliklarinin artmasi
saglanmalidir. Boylelikle istismar ve ihmal
vakalarinin azalacag: diisiiniilmektedir. Bu
makale, anne baba, okul psikolojik danigman-
lar1, 6gretmenler, cocuklarla ¢aligan uzmanlar
ve diger meslek gruplarinin, cocuk istismari
ve ihmali konusunda farkindaliklarini arttir-

mak amaci ile hazirlanmustir.

Cocuk Istismar1 Tamim ve Cesitleri

Cocuk istismar1 farkli kaynaklarda farkli
sekillerde tanimlanmistir. Cocuk istismart;
cocuklarin kendilerinden en az 6 yas biiyiik
bir yetigkin tarafindan, beden ve ruh saglikla-
rina zarar veren ya da fiziksel, zihinsel, du-
yussal, sosyal ve ahlaki gelisimlerini engelle-
yen ve kaza sonucu olmayan, toplumsal ku-
rallar ve profesyonel kisilerce uygunsuz ya da
hasar verici olarak nitelendirilen eylemlere
maruz kalmalari olarak ifade edilmektedir
(Giirkaynak ve Goziitok, 1998; Lynch, 1991;
Kozcu, 1991; Taner ve Gokler, 2004; Polat,
2007; Sahin, 2001). Cocugun, bir yetigkin ta-
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rafindan ona fiziksel, duygusal, cinsel yonden
zarar vermeyi amaclayan davraniglara maruz
birakilmasi “cocuk istismar1” olarak adlandi-
rilir. Cocukluk ¢agi travmalar igerisinde tek-
rarlanabilirli§i ve cocuga en yakinlar tarafin-
dan yapilmasi nedeniyle tanimlanmasi ve te-
davi edilmesi en zor olan travma sekli istis-
mardir (Y1lmaz, Isiten, Ertan, ve Oner, 2003).
Son yillarda ¢ocuk istismar1 vakalarinin artig
gostermesi literatiirde de bu yonde gcalismalar

yapilmasina neden olmustur.

Cocuk istismar1 konusu tek basma ele
alindig1 gibi baz1 kaynaklarda cocuk ihmali
ile birlikte ele alinmis ve cocuga kars1 kotii
muamelenin kapsaminda tanimlanmigtir. Co-
cuk istismart ve ihmali kavramlar1 birbiri ile
ayn1 degildir, aktif ve pasif olma durumlarina
gore farklilik gostermektedirler. Istismar ak-
tif, ihmal ise pasif bir olgudur (Aral, 1997).
Helfner (1991), ¢ocuk istismar ve ihmalini;
cocukla bakicisi arasinda ¢cocugun fiziksel ve-
ya gelisimsel durumuna yansiyan ve bir kaza
sonucu ortaya ¢cikmayan etkilesim veya etki-
lesim eksikligi, ¢cocuklarin beslenme, bakim,
egitim gibi temel ihtiyaglarinin karsilanmadi-

81 durumlar olarak tanimlamigtir.

Garborina’ya (1994) gore ise ¢ocuk is-
tismari, cocuga kotii muamele probleminin
biiyiik kismin1 kapsamakta olup fiziksel, ruh-
sal ve cinsel a¢idan cocugun kotii davranisla-
ra maruz kalmasinm igermektedir (Akt: Aral,
1997). Diinya Saglik Orgiitii, cocuk istismari-
n1 ve cocuga kars1 kotii muameleyi birlikte ele
almig ve sorumluluk, giiven, yetenek ile ilgili
genel durumunda ¢ocugun sagligina, yasami-

na, gelisimine ve degerine zarar veren fiziksel

civilacademy

ve/veya duygusal kotii davranig, ticari cikar
icin ¢gocugun kullanilmasi olarak tanimlamak-
tadir (World Health Organization-WHO,
2006). “Istismar davraniginin mutlaka gocuk
tarafindan algilanmasi veya yetigkin tarafin-
dan bilincli olarak yapilmasi kosul degildir”
(Polat, 2007:27).

Cocuk istismari ve ihmalinin hukuksal
boyutunu olusturan Tiirk Ceza Kanunu’nda da
cocuk istismar1 ve ihmali birlikte ele alinmistir.
Cocugun kendisine karg1 sug islenerek istismar
ve ihmal edildigi (bir su¢un magduru duru-
munda oldugu) olaylar, kisi hiirriyetini, yasa-
mim ve bedensel biitiinliigiinii ihlal eden sug-
lar, kacirma ve 1rza gecme, rza tasaddi, fuhuga
yoneltme, terk etme, terbiye ve disiplin aragla-
rint kotiiye kullanma, fena muamele etme gibi
konularla ilgili ¢esitli kanun maddeleri diizen-
lenmistir (Akyiiz, 2000; Konang, 1989).

Cocuk istismart kisa ve uzun vadede ¢o-
cukta derin psikolojik etkiler birakan bir du-
rumdur ve giiniimiizde goriilme siklig1 art-
maktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan ¢aligmalarda 1986 yilindan 1993 yili-
na kadar ¢ocuk istismarinin tiim formlarinda
%67 oraninda artis oldugu, istismara maruz
cocuk 931.000°den
1.553.800’e yiikseldigi bildirilmigtir (U.S.
Department of Health and Human Services,
1996). Tiirkiye’de Devlet Istatistik Enstitii-
stince, 2000 yilinda, sadece 27 ilde yapilan

kalan sayisinin

calismada 6758 cocugun farkli nedenlerden
dolay1 magdur ya da terk edilen durumunda
oldugu belirlenmistir (T.C. Bagbakanlik Dev-
let Istatistik Enstitiisii., 2000). Ancak, elde

edilen bu veriler kadar sosyo-kiiltiirel neden-
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lerle gizli tutulan olgularin da kiiciimsenme-
yecek diizeyde oldugu tahmin edilmektedir.
Yapilan bagka bir calismada, bati toplumlari
ile karsilastirildiginda, tilkemizde en azindan
250.000-300.000 ¢ocugun istismara maruz
kaldigindan siiphelenildigi belirtilmektedir
(Bilir, A, Atik ve San, 1987). Diinyada %1-
10 sikliginda goriilen ¢ocuk istismari vakala-
rmn, lilkemizde %10-53 arasinda oldugu
(Konang, Giirkaynak ve Egemen, 1991:37),
Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumunun yap-
t181 bir calismada ise ¢ocuklarin %46’sinin is-
tismar ve ihmale ugradiklart belirtilmistir
(B.AAK, 1995).

Cocuk istismari, ihmali ve ¢ocuga karsi

kotii muamele gibi farkli tanimlamalar yapil-
mis olsa da hepsinde ortak olan nokta ¢ocu-

gun maruz kaldig1 davraniglar sonucunda fi-
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ziksel, duygusal, cinsel ve sosyal agidan zarar °

C1U1,

gormesidir. Bu caligmada, cocuk istismari
tizerinde durulmakta ve ihmal de ¢ocuk istis-

mar1 kapsaminda ele almmaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii cocuga kargi kotii
muameleyi 4 gruba ayirmistir (WHO, 2006):

1. Fiziksel Istismar
2. Duygusal ve Psikolojik Istismar
3. Cinsel Istismar

4. Thmal

1. Fiziksel Istismar:

Cocugun fiziksel olarak zarar gormesi-

dir. En genis anlamda 18 yagindan kiiciik ¢o-

cuk ya da gencin, ana babasi ya da bakimin-

dan sorumlu bagka bir kisi tarafindan sagligi-
na zarar verecek bicimde stirekli ve sistemli
olarak fiziksel hasara ugramasi (Kulaksizog-
lu, 1998), cocugun kaza dis1 yaralanmasi (Po-
lat, 2007; Hanci, 2002:263) veya fiziksel ola-
rak cezalandirilmas: (Unal, 2008:11) olarak
tanimlanmaktadir. Fiziksel istismar; itaati
saglama, cezalandirma ya da ofke bosaltma
amaciyla elle ve/veya aletle vurularak, itile-
rek, sarsilarak yakilarak, bogularak, zehirle-
nerek ya da isirilarak (WHO, 2006; Kaplan,
Pelcovitz ve Labruna, 1999:38) ¢ocugun vii-
cudunun herhangi bir yerinde iz birakacak se-
kilde ya da iz birakmasa da siddet uygulaya-
rak ¢ocuga zarar verilmesidir (SHCEK, 2006;
Hanci, 2002:263, Aydin, 1997).

Fiziksel istismar, en sik rastlanan ve be-
lirlenmesi en kolay olan istismar tiirtidiir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde Co-
cuk Koruma Servisine 2003 yilinda ¢ocuk is-
tismar1 ve ihmali ile ilgili yapilan 2.9 milyon
bagvurunun %68°i (1.933.000) ¢cocuk ihmal ve
istismari olarak degerlendirilmistir. Bu ¢ocuk-
lardan %25’i Ingiltere’de dort yas altinda her
bin ¢ocuktan biri, lilkemizde kizlarin %62.4’i,
erkeklerin ise %62.9°u fiziksel istismara ma-
ruz kalmakta (Vandevan ve Newberger:
1994:362) ve bu ¢ocuklarin % 65.72’sinin an-
ne ve babasi tarafindan istismar edildikleri bi-
linmektedir (Aral, 1997). Anne babalar kimi
zaman bilerek kimi zaman bilmeyerek cocu-
gun psiko-sosyal geligsimini engelleyecek tu-
tum ve davranislar sergileyebilirler. Cocuk
tizerinde otoriteyi saglama, 6fke bosaltma, ce-
za verme amaci ile aileler, 6gretmeler ve diger

uzmanlar fiziksel siddete bagvurabilmektedir.
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Fiziksel ceza ve siddet bazi kiiltiirlerde
disiplin saglamada, cocugun uygun davranist
gostermesi icin bir yontem olarak kullanil-
maktadir. Ancak, yapilan aragtirmalar sanildi-
81 gibi fiziksel cezanin disiplini saglamadigi-
n1 gostermistir. Kiiltiirel olarak bunun normal
goriilmesi bir dezavantajdir. Yine anne-baba-
nin bogsanmis olmasi, madde kullanmast, eko-
nomik sikintilar da ¢ocuga kargi siddet uygu-
lamasina neden olmaktadir. Cocuga uygula-
nan ceza, fiziksel siddet, cocugun psiko-sos-
yal gelisimini, benlik saygisint olumsuz yon-
de etkilemekte ve cocugun siddeti kaniksama-
sina yol acabilmektedir. Cocugun fiziksel ola-
rak istismar edilmesi onun duygusal bakim-
dan da hasara ugramasina neden olmaktadir
(Kulaksizoglu, 1998).

2. Duygusal ve Psikolojik Istismar:

Duygusal istismar; ¢ocugun duygusal,
sosyal ve kisilik gelisimini engelleyici tiim
davranislari igeren, ¢ocugun fiziksel ve psiko-
lojik gelisiminin bozulmasi ile sonuglanan
kotii muamelenin bir cesididir (Unal, 2008;
Garbarino ve Garbarino, 1994). Cocugun ni-
telik, kapasite ve arzularinin devamli olarak
kotiilenmesi, sosyal iliskiden yoksun birakil-
masl, sosyal agidan agir zararlar verme veya
terk etme ile tehdit edilmesi, cocugun toplu-
ma aykirt diisen ¢ocuk bakim ve yontemleri
ile yetistirilmesi, cocuktan yasina veya giicii-
ne uygun olmayan taleplerde bulunulmasi
(Topbag, 2004), toplumsal ve bilimsel stan-
dartlara gore psikolojik hasara ugratilmalari
(Kara, Biger ve Gokalp, 2004:140) duygusal

istismar olarak tamimlanmaktadir.
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Duygusal istismar; reddetme, asagilama,
kiifretme, yalmiz birakma, ayirma, korkutma,
onemsememe, kiiciik diigiirme, alayli konus-
ma, lakap takma, aile i¢i siddete tanik etme,
otorite kurma, bagimli kilma gibi g¢ocugun
kimligini zedeleyen davraniglart (WHO:
2006; Polat, 2007; Paavilainen ve Taka, 2003;
Beyazova ve Sahin, 2001), fiziksel olmayan
ancak cok agir olan cezalar1 ya da tehditleri
icermektedir (Taner ve Gokler, 2004). Bu tiir
davraniglar cocugun davranigsal, biligsel, duy-
gusal veya fiziksel gelisimine o anda ya da ge-
lecekte hasar verir. Duygusal istismar fiziksel
istismar ile birlikte veya ayr1 olarak goriilebi-
lir. Ancak, genellikle birlikte goriilmektedir.
Duygusal istismara bagl hasarlar da fiziksel
istismar kadar zedeleyicidir. Buna karsin bul-
gular1 daha gizlidir (Kara ve ark., 2004). Duy-
gusal istismar ¢ok kolay fark edilen bir sorun
olmadigindan goriilme orani da kesin olarak
bilinmemektedir. Kiz ve erkek oranlart esit ol-
makla birlikte, en ¢ok 6-8 yas arasi ¢cocuklara
yoneltilmekte ve ergenlige kadar benzer dii-
zeylerde kalmaktadir (Kaplan, Pelcovitz ve
Labruna, 1999). Duygusal istismarin uygula-
yicist genellikle ¢cocukla birebir iliski igcinde
oldugu yetiskinlerdir. Ebeveynler, 6gretmen-
ler, akrabalar, komsular, hukukcular ¢cocugu
duygusal agidan istismar eden kisiler olabil-
mektedir (Garbarino ve Garbarino, 1994).

3. Cinsel Istismar:

Cinsel istismar; nedenleri karmasik, kisa
ve uzun vadede psikolojik yonden agir olum-
suz sonuglarin yaganmasina, bireyin yasam

kalitesini ve yagam doyumunu olumsuz etki-
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lemeye neden olan ciddi bir tibbi, hukuki ve
sosyal problemdir (Cecen, 2007). Cinsel istis-
mar; gelisimsel olarak olgunlasmamig ¢ocuk
ya da ergenin bir erigkinin cinsel gereksinim
ve isteklerini karsilamak amaciyla (Polat,
2007; Topbas, 2004), yas ve gelisim basmagi
nedeni ile tam olarak anlayamadigi, bilgilen-
dirilerek riza gosterme yetisine sahip olmadi-
81, sosyal tabu ve aile rollerini ¢igneyen bir
cinsel aktivitede yer almasi olarak tanimlan-
maktadir (Glaser, 1991; Kepme ve Kepme;
akt., Haugaard, 2000; Kaufman and the Co-
mittee on Adolescent, 2008). Aile icinde ya-
sanan cinsel istismara “ensest” ad1 verilir. Co-
cugun aile i¢inde anne, baba ya da akrabalar
tarafindan istismara ugramasi en agir cinsel
istismar tiiriidiir. Cocugun bakimindan, sagli-
gindan birinci derecede sorumlu olan anne-
baba ve akrabalar1 tarafindan istismara ugra-
masl ¢ocugun giiveninin yikilmasina ve biitiin
yasami1 boyunca psikolojik yaralar tagimasina
neden olan uzun vadeli zararlara yol agmakta-
dir (Polat, 2007).

Cinsel istismar sik rastlanan ve genelde
yillarca siiren bir durum olmakla birlikte sik-
Iikla gizli kalmaktadir. Vakalarin yalmizca
%15’1nin bildirildigi diisiiniilmektedir (Yates,
1997). Gerek Tiirkiye’de gerek yurtdisinda
yapilan arastirmalar, cinsel istismarin boyutla-
rinin belirlenmesinin zor oldugunu ve eldeki
verilerin gercek degerlerin altinda oldugunu
gostermektedir (Topbas, 2004; Kaufman and
the Committeee on Adolescent, 2008). Ro-
manya’da yapilan bir calismada, aileler ile go-
riisiildiigiinde cinsel istismar magduru ¢ocuk

oran1 %0.1 iken, cocuklar ile goriisiildiigiinde
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bu oranin %9.1 oldugu saptanmustir (Runyan,
Corrine ve lkeda, 2002). Amerika Birlesik
Devletleri’nde cocuk cinsel istismar vakalari-
nin %12 oraninda (U.S. Departmant of Health
and Human Services, 2006) oldugu ve yine
Amerikan Adalet Birimi 2004 raporlarina go-
re 12-15 yag arasi ¢ocuklarda cinsel istismar
oraninin 1.2/1000 oldugu bilinmektedir (Ka-
ufman and Comittee on Adolescent, 2008). Bu
oranlarin kadmlarda %12-17, erkeklerde ise
9%S5-8 oldugu diistiniilmektedir (Gorey ve Les-
lie, 1997). Ulkemizde gocuk cinsel istismar
orani ise %9-18’dir (Polat, 2007).

Cinsel istismarin herhangi bir sosyo-de-
mografik grupla baglantis1 saptanmamakta ve
her sosyo-demografik diizeyde goriilebilecegi
belirtilmektedir (Taner ve Gokler, 2004). Cin-
sel istismarin genellikle aile i¢i, aileye yakin
kisiler ya da ¢cocugun tanidig1 bir kisi tarafin-
dan yapildig: bildirilmektedir (Topbas, 2004).

Cocuklarin maruz kaldig1 cinsel istis-
mar; temas icermeyen istismar (cinsel oneri,
seksi konugma ve yorumlarda bulunma, por-
nografik film seyrettirme, teshircilik), ront-
gencilik, cinsel organlara dokunma, oral seks,
cinsel somiirii, cinsel iligkiye tanik edilme/ol-
ma, ensest gibi davraniglari icermektedir (Fal-
ler, 1989; Haugaard, 2000; Nurcombe, 2000;
Topbas, 2004; Polat, 2007; Karakaya, Uneri
ve Coskun, 2005; Cecen, 2007). Cocuklarin
bu istismar tiirlerinden en sik olarak oral ve
genital temas, dokunma ve oksama gibi cinsel
edimlere maruz kaldiklar1 agiklanmigstir (Po-
lat, 2007).

Fiziksel, duygusal ve cinsel istismar co-

cukta derin izler birakan durumlardir. Bu du-
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rumlar kadar 6nemli olan ve ¢ocugun psikolo-
jik gelisimini olumsuz etkileyen diger faktor
de ihmaldir. Cocuk anne-babasi, 6gretmeni ya
da saghgindan ve iyilik halinden sorumlu
olan bagka biri tarafindan ihmal edilebilmek-
tedir. Cocuk ihmali de istismar kadar olumsuz

bir durumdur.

4. Thmal:

Cocuga bakmakla yiikiimlii kisinin bu
yiikiimliiliigiinii yerine getirmemesi, beslen-
me, giyim, tibbi, saglk, egitim, sosyal ve
duygusal gereksinimler ya da yasam kosulla-
11 i¢in gerekli ilgiyi gostermemesi, cocugu fi-
ziksel ya da duygusal yonden ihmal etmesi
seklinde tanimlanmaktadir (Polat, 2007;
WHO, 2006).

Istismar ve ihmali birbirinden ayiran
ozellikler; istismarin aktif, ihmalin ise pasif
olmasi ve istismarin daha cok psikolojik stre-
se bagli olarak ortaya ¢ikmasidir. Thmalin de
istismar gibi fiziksel, duygusal ve cinsel bo-
yutlar1 vardir (Unal, 2008; Senol, 2000).

Fiziksel ihmal, 18 yagindan kiiciik cocuk
ya da gencin yetersiz beslenme, giydirme, hij-
yen ya da bakim verme sonucunda zarara ug-
ramasidir (Kaplan, Pelcovitz ve Labruna,
1999). Fiziksel ihmal de fiziksel istismar gibi
kolay belirlenebilmektedir (Aral, 1997; Bilir
ve ark. 1991; Lynch, 1991).

Duygusal ihmal, ¢ocuga duygusal destek
ve bakimin tam olarak verilmemesi, cocugun
sagliklt gelisimi i¢cin uygun uyarilarin olugtu-

rulmamasi olarak tanimlanmaktadir. Asiri ko-
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ruyucu ailede cocugun istenilen saglikli geli-
simini engelleyeceginden duygusal ihmale
neden olabilmektedir (Oztiirk, 2007b).

Cinsel ihmal, ¢ocuklarin cinsel somiirii-
ye kars1 korunmamasi ve ilgisiz kalinmasi,
cinsel gelisimine gerekli 6nemin verilmemesi
olarak tamimlanmaktadir (Aral, 1997).

Ihmal, o6zellikle biiyiime geriligi olan,
psiko-sosyal uyum giicliigii ceken, egitim ge-
reksinimleri karsilanmayan cocuklarda akla
getirilmelidir (Topbag, 2004).

Cocuk Istismarnda Risk Faktorleri

Cocuk istismarinda farkl risk faktorleri
vardir. Bu faktorler aileden aileye degistigi
gibi kiiltiirden kiiltiire de degisebilmektedir.
Sosyal izolasyon (Mulryan, Cathers, Fagin,
2000), demografik etmenler ve sapkin davra-
mslar (Unal, 2008), fiziksel cezayr kabul
(Ateah ve Durrant, 2005), fiziksel istismara
maruz kalmig ebeveynler, ebeveynlerin sal-
dirganlik gibi olumsuz etkileri (Mommen,
Kolko ve Pilkonis, 2002), ebeveynlerin egi-
tim diizeyi, parcalanmis aile yapisi, esler ara-
st uyumsuzluk, madde bagimliligi, ¢cocugun
yasl, cinsiyeti, bedensel ya da zihinsel engeli-
nin bulunmasi gibi faktorler cocuk ihmal ve
istismarmnda riski arttirmaktadir.(Aral, 1997,
Hibbard ve Desch, 2007; Polat, 2007; Nur-
combe, 2000; Oztiirk, 2007a).

Tablo-1’de gosterildigi gibi Diinya Sag-
lik Orgiitii bu risk faktorlerini “kisisel, ailesel
ve toplumsal” olmak iizere iic ana baglk al-
tinda toplamistir (WHO, 2006).
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Tablo-1: Risk Faktirleri

Kisisel
Ailesel Toplumsal
Anne-Babaya P
iliskin Cocuga Iliskin

Geng Yasg Cinsiyet Genis Aile Cocugun Degerinin
Azalmas

Yalniz Anne-Baba Yas Diisiik Sosyo-ckonomik Sosyal Esitsizlikler

Durum

Istenmeyen Gebelik | Prematiire Sosyal Izolasyon Toplumda Siddete
Hosgbriiyle
Bakilmasi

Deneyimsiz Anne- Istenmeyen Yiiksek Stres Diizeyleri Medya Siddeti

Baba Cocuk

Erken Yasta Siddete | Engellilik Aile Igi Siddet Kiiltiirel Normlar

Maruziyet

Madde Kullanim

Organize Siddet
{Savaslar, kavgalar)

Yetersiz Dofum
Oncesi Bakim

Fiziksel ya da
Ruhsal Hastalik

Tabloda belirtildigi gibi, genc¢ anne-ba-
ba olma, ebeveynlerden birinin ya da her iki-
sinin de yoklugu, istenmeyen gebelik, erken
yasta siddete maruz kalma, kiiltiirel normlar,
engelli olma gibi faktorler istismar ve ihmal
icin nemli risk faktorleridir. Cocuk istismari
ve ihmali ulusal merkezi raporlarina gore en-
gelli bireylerin istismara maruz kalma oranla-
r1 normal bireylere gore 1,7 kat daha fazladir
(Vig ve Kaminer, 2002). Hafif diizeyde zihin-
sel engele sahip bireyler toplum igerisinde ya-
samaya calisirlar ve toplumla biitiinlesme ca-
bas1 bireylerin istismara daha agik hale gel-

mesine neden olmaktadir (Verdugo, Bermejo,

ve Fuertes, 1995). Bazi aragtirmacilar (Wat-
son, 1984; Sobsey, 1994; Lumley ve Milten-
berger, 1997) zihinsel engelli bireyin istisma-
ra maruz kalmasinda etkili olan gesitli faktor-

ler belirtmislerdir. Bunlar;

a) Uygun olmayan sosyal beceriler

(Inappropriate social skills)
b) Yetersiz yargilama (Poor judgement)

c) lletisim becerilerindeki yetersizlikler

(Lack of communication skills)

d) Yiiksek oranda fiziksel bagimlilik
(Higher degrees of physical depen-

dence)

70



civilacademy

e) Uygun cinsel davrans ile ilgili egitim
yetersizligi (Lack of education regar-

ding appropriate sexual behaviour)

f) Istismara kars1 kendini koruma bilgi-
sinden yoksunluk (Lack of knowled-

ge on how to defend against abuse).

Istismarda risk faktorii olan bir bagka et-
ken de cinsiyettir. Aragtirmalara gore kizlar
erkeklere oranla 2-3 kat daha fazla cinsel is-
tismara ugrama riski tasimaktadirlar (Finkel-
hor, 1993; U.S. Department of Health and
Human Services, 1996). Diisiik sosyo-ekono-
mik diizey ihmal ve fiziksel istismar igin
onemli bir risk faktorii olmasina ragmen, cin-
sel istismar icin daha diisiik bir risk olustur-
maktadir (Putnam, 2003). Ebeveynlerden bi-
rinin ya da her ikisinin de olmamasi istismar
ve ihmalde 6nemli bir risk faktoriidiir (Finkel-
hor, 1993). Ozellikle cinsel istismarda kiz go-
cuklarinin iivey baba ile birlikte yasamast ris-
ki arttirmaktadir. Bu risk sadece tivey baba ta-
rafindan istismar edilmenin yaninda diger ki-
siler tarafindan istismara maruz kalma riskini
de arttirmaktadir (Mullen, Martin, Anderson,
Romans, Herbison, 1993).

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan ifade
edilen risk faktorlerine ek olarak Polat (2007),
cocuk istismar1 ve ihmalindeki risk faktorleri-

ni iki grupta incelemistir. Bunlar:
1. 1stismarc1ya Ait Risk Faktorleri,

2. Magdura (Kurbana) Ait Risk Fak-

torleri
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1. istismarciya Ait Risk Faktorleri:

Cocuk istismari ile ilgili yapilan aragtir-
malar, konuyu derinligine arastirmak, neden-
sonug iliskisini ortaya koymak, daha da
onemlisi cocuk istismarini engellemek amact
ile gerceklestirilmektedir. Bu amag¢ dogrultu-
sunda ortaya konmasi gereken en 6nemli ko-
nulardan biri, istismarcinin Ozellikleridir.
Cinsiyet, yag ve sosyal sinif istismarda etkili-
dir. Yapilan arastirmalar anne ve babalarin
kendi cinsiyetlerinden olana daha ¢ok istis-
mar uyguladiklarini gostermistir (Evans,
1980). Yine geng¢ anne babalar planlanmamis
istenmeyen cocuklara sahip olduklarinda is-
tismar riski artmaktadir. Istismarda etkili olan
risk faktorlerini Polat (2007), asagida belirt-
mistir.

a. Ebeveynlerin sorunlarla basa ¢ikma

becerilerinin yeterince gelismemis ol-

masl,

b. Aile bireylerinde psikolojik, psikiyat-
rik bozukluklar,

c¢. Annenin disarida bir isi olmasi, ¢alig-

masl,

d. Annenin gece calismak zorunda olma-
st ¢ocuklara aksam baba ya da iivey

babanin bakmasi,

e. Annenin pasif, bagimli, olgunlagma-
muis, cinsel engellemeleri olan ve co-

cuklarim korumaktan aciz biri olmasi,
f. Cocugun babadan sevgi alamamasi,

g. Anne ve babanin iyi ve yeterli bir cin-

sel hayatlarinin olmamasi,

h. Yetigkinlerin ¢ocukla ayni1 oda ya da
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yatag1 paylasmalari,

i. Sizofrenik karakter ya da depresyon

durumunun ebeveyne hakim olmas,

j. Ebeveynin ge¢misinde suc ya da inti-

har girisimlerinin olmast,

k. Anneden geng iivey babanin oldugu
durumlarda, ergenlik cagindaki geng
kiz ile anne arasinda gizli ya da agik

bir rekabetin olmasi,

1. Babanin yillar sonra eve donmesi ve
anneyi yaslanmis, kizi ise biiyiimiis

bulmasi,

m. Uvey anne ya da baba bulunmast.

2. Magdura (Kurbana) Ait Risk Fak-

torleri:

Cocuk istismarinda istismarciya ait risk
faktorleri oldugu gibi istismara ugrayan ¢ocu-
Sa ait risk faktorleri de mevcuttur. Dogumsal
problemler, basarisizlik, siddet, su¢ ve hatal
davranislar, bebekteki anormallikler gibi fak-
torler cocugun istismara ugrama riskini arttir-
maktadir. Yine saldirgan davranis, yanls dav-
ranis, yalan sdyleme, calma, evden kagma, eve
gec gelme gibi davraniglar istismara maruz

kalma oranim arttirmaktadir (Polat, 2007).

Aragstirmalar, fiziksel, zihinsel veya geli-
simsel bir engeli bulunan, sosyal olarak yal-
niz, kolay itaat eden, erken yasta cinsel olgun-
Iuga erigsmis olan, iivey babalari ile yasayan
kiz cocuklar1 (Yilmaz, 2002), pasif, bagimli,
icedoniik, kaygili, korkulu, giicsiiz, endisele-
rini dile getiremeyen, tehlike iceren davranisi

tanimayan ve ifade edemeyen, Ozellikle asiri
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hareketli, davranig sorunlar1 olan gocuklarin
yiiksek risk grubunda olduklarin1 géstermek-
tedir (Taner ve Gokler, 2004).

Belirtilen bu risk faktorlerinin bulundu-
gu tiim ailelerde istismar olay1 yaganmayabi-
lir. Ancak, cocugun istismara maruz kalma

riski diger ailelere oranla daha fazladir.

Istismar Ve Thmalin Cocugun Psiko-

Sosyal Gelisimi Uzerindeki Etkileri

Cocuk istismart ve ihmalinin ¢ocuk iize-
rinde davranigsal, sosyal ve psikolojik bir¢ok
olumsuz etkisi vardir. Gerek fiziksel gerekse
psikolojik olarak cocuk biiyilik hasara ugra-
maktadir. Yasanan istismar ve ihmal durumu
cocukluk yillarint etkiledigi kadar yetiskinlik
donemini de etkilemektedir. Cocukluk done-
mi travmalan yetiskinlikte madde kullanimi
ve psikolojik problemler gibi bir ¢cok negatif
sonug ile baglantilidir (Bryer, Nelson, Miller
ve Krol, 1987; Putman, 2003). Covington ve
Kohen (1984), alkol ve madde bagimlisi ye-
tigkin kadinlar ile yaptiklar1 ¢calismada, mad-
de bagimlisi olan kadinlarin olmayanlara
oranla ¢ocukluk yillarinda yiiksek oranlarda
fiziksel, cinsel ve duygusal istismara maruz
kaldiklarimi bildirmislerdir. Sevgiden yoksun
ebeveyn tutumlari, bireyin erigkinlik done-
minde c¢ocuguyla, esiyle ve arkadaglariyla
olan iligkilerinde stres yasadiginda tek bas-
vurdugu problem ¢dzme araci ‘siddet’ olmak-
tadir (Polat, 2007).

Cocugun istismardan etkilenme oram
bazi1 faktorlere gore degismektedir. Bu faktor-
leri Polat (2007) dort madde de toplamusgtir.
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Bunlar:

a. Cocukla istismarci arasindaki iligki-
nin icerdigi cinsellik,
b. Istismarcinin ¢ocugun ona duydugu

giivene ihanet etmesi,

c. Cocugun kendini korumadaki giic-

stizliigiinii fark etmesi

d. Cocugun aile ve akran grubundan
aytran istismarcinin ona sir saklama

ve kusur kavramlarini benimsetmesi.

Bu faktorler cocugun kendine ve cevre-
sindekilere olan giivenini sarsar ve ileriki yil-
larda farkli problemlerle kargsi karsiya kalma-
sina neden olabilir. Asagida, cocukluk yilla-
rinda yasanan fiziksel, cinsel, duygusal istis-
mar ve ihmal sonucunda kigide goriilebilecek
bazi belirtiler, psikolojik rahatsizliklar ifade

edilmistir.

Cocukta fiziksel istismarin belirtileri ge-
nellikle disaridan fark edilecek diizeydedir.
Ancak daha hafif olgularin fark edilmesi giic-
tiir (Topbag, 2004). Hafif ya da siddetli fizik-
sel istismara maruz kalma cocukta kendini
asir1 kontrol veya agresiflik, fiziksel temas ve
insanlardan korku, konusma ve gelisimde ge-
rilik, beceri ile iligkili olmayan okul zorlukla-
11, biligsel yetilerde bozukluk ve akademik ba-
sarisizlik (Kaplan, Pelcovitz ve Labruna,
1999; Taner ve Gokler, 2004), saldirganlik ve
suca yonelme (Page, 2004), madde kotiiye
kullanimi, dikkat eksikligi, kaygt bozuklukla-
11 (Kaplan, Pelcovitz ve Labruna, 1999) gibi
davranigsal ve psikolojik sonuglar ile kendini

gosterir.
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Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuk-
larda, sosyal iliskilerde bozukluk, kendine gii-
vende azalma, intihar davransi, kisilik bo-
zukluklar1 (Mullen, Martin, Anderson ve ark.,
1996) gibi sonuglar goriilmesinin yaninda bu
istismar tiirii uzun dénem psikolojik iglevsel-
lik tizerinde diger istismar tiirlerinden daha
fazla olumsuz etkiye sahiptir (Kaplan, Pelco-
vitz ve Labruna, 1999).

Cinsel istismara ugrayan cocuklarin hem
travmay1 izleyen kisa donemde, hem de trav-
ma sonrasindaki uzun donemde agir ruhsal
sorunlar yasama riskine sahip olduklar belir-
tilmigtir. Istismar magduru ¢ocuklarda siklik-
la depresyon, intihar diisiincesi, benlik saygi-
sinda azalma, ofke tepkileri goriilebilmekte-
dir (Pelcovitz, Kaplan ve Goldenberg, 1994).
Cinsel istismara ugrayan cocuklarin asagidaki
gibi duygusal ve davranigsal ipuglarini sergi-
ledikleri bilinmektedir ( Sgroi, 1982; Gold,
Elhai, Lucenko, Swingle ve Hughes, 1998).

a. Rastgele cinsel iligkide bulunma

b. Yetiskinlere giiven eksikligi

c. Yeme ve uyku aliskanliklarinda degi-
sim

d. Akademik basarida diisiis

e. Okul aktivitelerine ilginin azalmasi

f. Uzerini giyinip ¢ikarirken sorun ci-

karma

g. Kabuslar gorme, anneye daha fazla

yapisik olma
h. Durduk yerde aglama, huzursuzluk

i. Tekrarlayan el ve beden yikamalar1
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J- Psikosomatik belirtilerde artis 6rn; ka-

rin agrilari, bas agrilart

k. Evden kagma.

Cocukluk yillarinda yasanan istismar ve
ihmalin unutulmasi miimkiin degildir. Cocuk
bu duruma bilingli ya da bilingsiz tepkiler
gosterir. Istismar tiirleri arasinda unutulmast,
hafizadan silinmesi en zor olan ise cinsel is-
tismardir. Cinsel istismar, cocugun viicut bii-
tiinltigiine de saldirt oldugundan kiside trav-
maya neden olabilmektedir. Cocuk, travma
sonrasi stres bozuklugu tepkileri gosterebilir.
Yasanan bu travmatik olaya karsi ¢ocuk duru-
mu yok sayabilir ve ruhsal travmaya kars1 bir
savunma mekanizmasi olan disosiasyon yasa-
yabilir. Oztiirk (2007a), cocukluk cag trav-
malar1 sonucu, “davranig sorunlari, kisilik bo-
zukluklari, duygu durum bozukluklari, dikkat
eksikligi hiperaktivite, korkular, disosiyatif
bozukluk, saplantilar, uyku sorunlari, panik
bozuklugu, intihar girisimi, alkol ve uyusturu-
cu madde kullammi” gibi cesitli sorunlarin
yasanabilecegini belirtmistir. Istismarin kisa
stire i¢cinde goriilen en 6nemli belirtisi kaygt
bozukluklaridir (Taner ve Bahar, 2004). Co-
cuk giinliik yasami icerisinde normalden fark-
It olarak kaygi yasar ve bunu disariya bazi
davranigsal belirtiler ile yansitir. 0-3 yas arasi
cocuklarda yeme ve uyku bozukluklari, ya-
bancilardan korkma, yasina uygun olmayan
cinsel oyun gibi davranigsal belirtiler goriile-
bilir. 3-6 yas aras1 ¢ocuklarda ise, bebek gibi
konusma, ice cekilme, eniirezis, enkoprezis,
yeme ve uyku bozukluklari, agresyon, boyun

egme davranigi, sik ve devamli cinsel oyun ve
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mastiirbasyon  goriilebilmektedir  (Eksi,
1999). Erkek ¢ocuklarinda daha ¢ok saldirgan
davraniglar olarak kendini gosteren istismar
sonrast tepkiler, kiz cocuklarinda kendine za-
rar verme davranigi olarak kendini gosterir
(Polat, 2007). Cinsel istismar olaylarinda ¢o-
cuklarin anlattiklar1 hikayelerin dikkatle din-
lenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Ciinkii ¢o-
cuklar, boyle bir hikaye uydurmak i¢in gerek-
li olan entelektiiel ve cinsel deneyime sahip
degildirler (Karan, 2001).

Istismar ve ihmal sonrasinda ¢ocuk trav-
ma yasayabilmektedir. Travma sonrasinda
cocugun benlik algisinda degismeler, duygu-
lanim stirecinde bozulmalar yaganir (Davis ve
Petretic-jackson, 2000). Bu cocuklar olay1 ha-
tirlatan nesnelere karsi yogun psikolojik si-
kint1 ya da olay1 hatirlatan kisiler, goriintiiler
ve konugmalardan kaginma davranis1 sergile-
yebilirler (Kili¢, 2004). Erikson erigkinligin
ilk yillarinimn en 6nemli tehditinin yakin ve de-
rin iliski kuramay1p yalmz kalmak oldugunu
belirtir. Yakin iligki kurabilmek icin gerekli
yetileri gelistiren ergen bagka bir erigkine
baglanip karsilikli doyum saglayan bir iligki
kurabilir. Bu derin iliskiyi bulamamak yalniz-
lik, uzaklik ve farklilik duygulari yaratabilir
(Orwin, 1997, s.154). Cocukluk doneminde
orseleyici yasantt gecirmenin, bireyin kendi-
lik algis1 iizerinde olumsuz etkileri vardir (Lo-
os ve Alexander, 1997). Kendilik algisindaki
olumsuzluklar eriskinlik yillarinda bireyin
olumlu iligkiler gelistirmesini engelleyebil-

mektedir.

Istismara ugrayan cocuklar yukarida be-

lirtilen tiim semptomlar1 yagamayabilir. An-
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cak burada 6nemli olan bu semptomlarin go6-
riilmesi durumunda anne-baba, 6gretmen ve
cocukla calisan diger uzmanlarm farkinda
olus durumlaridir. Farkindalik diizeyi arttikca
kisilerin duruma kars1 gosterecekleri tepki ve
¢ocuklara yaklagimlari olumlu yonde degise-

cektir.

Sonug ve Oneriler

Cocuk istismar1 ve ihmali kisa ve uzun
vadede cocugun psiko-sosyal gelisimini
olumsuz etkileyen bir durumdur. Aileler, 68-
retmenler, uzmanlar ve ¢ocukla caligan tiim
meslek gruplari zaman zaman bilerek ya da
bilmeyerek istismar ve ihmalin uygulayicisi
durumunda olabilmektedirler. Kisiler bunu
kimi zaman ofkelerini kontrol edemediklerin-
den kimi zaman ise, ¢ocugun istenen davrani-
st gostermesi i¢in kullanmaktadirlar. Kiiltiirel
olarak da bazi davranislarin “normal” karsi-
lanmasi nedeniyle ¢cocugun yasadig: istismar

olay1 ve etkileri tizerinde durulmamaktadir.

Gelecegimiz dedigimiz ¢ocuklarimizin
saglikli bir ortamda geligmesi icin anne-baba,
psikolojik danigman, 6gretmen ve diger mes-
lek gruplarina bir cok gorev diismektedir.
Egitimciler, cocuk bakim kurum calisanlari,
cocuk ve aile mahkemesi uzmanlari, hukuk-
cular, emniyet mensuplari, psikologlar, sosyal
hizmet uzmanlari, okul psikolojik danigman-
lari, ¢ocuk istismart ve ihmali konusunda egi-
tilmelidirler. Cocukla calisan tiim meslek
gruplan istismar ve ihmale dikkat etmeli,
magdur olan c¢ocuga karsi uygun yaklagimi

sergilemelidirler.
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Cocuklarin yasamlarinin biiyiik bir kis-
m1 okulda gectiginden okullarda yapilacak
onleme caligmalart en etkili caligmalar ola-
caktir. Cocuklar erken yaglardan itibaren hak-
lar1 ve viicut biitiinliigii konusunda egitilmeli-
dirler. Buna yonelik programlar hazirlanmali
ve ¢cocugun istismar ve ihmale maruz kalmasi
engellenmeli, ancak maruz kalmasi1 durumun-
da da bunu giivendigi bir yetigkine anlatmala-
1 saglanmalhidir. Gerek evde gerekse okul or-
taminda veya disinda istismara ugramis olan
cocuk, bunu okul psikolojik danigmani ile go-
riisebilecegini bilmelidir. Okul psikolojik da-
mgmanlar1 istismar ve ihmal konusunda 6g-
retmenleri ve 6grencileri bilgilendirmeli, ge-
rekli giiveni saglamali ve c¢ocukla iletisim

icinde olmalidir.

Cocuklara okul ortaminda okul psikolo-
jik danigmant tarafindan bazi egitimler verile-
bilir. Bu egitimler; yasam becerileri, kendini
koruma, stresle basa ¢ikma, karar verme, sos-
yallesmeyi 6grenme, olumlu benlik imaji ge-
listirme gibi konularda yapilandirilabilir. Yi-
ne ¢ocuklara egitim vermenin yaninda aileler
de ebeveynlige hazirlanmalhdirlar. Anne ve
baba cocuk gelisimi ve ebeveynlik becerileri
konusunda egitilebilir. Istismar riski bulunan

ailelere yardim saglanabilir.
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