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ocuk istismar: ve ihmali, ana baba ya da bakic1 gibi bir erigkin tarafindan ¢o-
GCuga yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce uygunsuz ya da ha-
sar verici olarak nitelendirilen, cocugun gelisimini engelleyen ya da kisitlayan ey-
lem ve eylemsizliklerin tiimidir. Bu eylem ya da eylemsizliklerin sonucu olarak
cocugun fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal acidan zarar gormesi, saglik ve giiven-
liginin tehlikeye girmesi s6z konusudur.

Cocuk istismari; fiziksel, cinsel ya da duygusal istismar olarak, cocuk ihmali ise
fiziksel ya da duygusal ihmal olarak ayrilmaktadir. istismar ve ihmalin bu farkli se-
Killeri yalniz aileleri degil, toplumu, sosyal kuruluslari, yasal sistemleri, egitim sis-
temini ve is alanlarini da etkileyen bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir [1-3].

FiZIKSEL iSTISMAR ve iIHMAL

Fiziksel istismar, 18 yasindan kiiciik cocuk ya da gencin ana babasi ya da bakimin-
dan sorumlu bagka kisi tarafindan saghigina zarar verecek bigimde fiziksel hasara ug-
ramasl, yaralanmasi ya da yaralanma riski tasimasidir. Bu hasar; elle ya da bir nesney-
le vurularak, itilerek, sarsilarak, yakilarak ya da 1sirilarak olusabilmektedir [4,5].

Fiziksel ihmal, 18 yasindan kiiciik cocuk ya da gencin yetersiz besleme, giydir-
me, hijyen ya da bakim verme sonucunda zarara ugramasidir [4].

Epidemiyoloji

Fiziksel istismar ve ihmalin yayginliginin tam olarak belirlenmesi oldukca gti¢ ol-
makla birlikte, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde fiziksel istismarin 5-20/1,000
civarinda oldugu bildirilmektedir [6]. Fiziksel istismarin ¢cogunlukla “kaza” oldugu
distntlerek gozden kacirildigr one strilmektedir. Fiziksel ihmalin ise ¢ok daha
yiiksek oranda meydana geldigi diistintilmektedir [4]. Fiziksel istismarda kiz erkek
orani arasinda belirgin bir fark bulunmamaktadir. Ancak cinsiyet dagilimi kurba-
nin yast ile degisiklik gosterebilmektedir, 6rnegin; ergenlik caginda kizlar daha faz-
la fiziksel istismarla kars1 karsiya kalabilmektedir [7]. Fiziksel istismar en ¢cok dort-
sekiz yaslarindaki cocuklara yonelik olmaktadir ve yasla istismar oran1 azalmakta-
dir [4,8]. Anne yasina bakildiginda 20 yas ve altindaki annelerin ¢ocuklarina daha
sik olarak fiziksel istismarda bulunduklar1 gézlenmektedir [8]. Cocuklara yonelik
fiziksel istismarda annelerin oranmi daha ytiiksek iken, ergenlere yonelik olanlarda
babalarin sorumlu olduklar1 saptanmistir [5].

Etyoloji

Fiziksel istismar ve ihmalin nedenine iligskin basit bir aciklama getirmek olas1
degildir. Bircok arastirmaci, ana baba, ¢cocuk ve cevre ile iliskili etyolojik etkenle-
rin istismar ve ihmalin olusumunda etkili oldugu goriisiinde birlesmektedir.
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Fiziksel istismar ve ihmal icin, bakim verene iliskin
risk etkenleri olarak; psikiyatrik bozukluk, madde kulla-
nimi, sosyal destek yoklugu, ¢cocuklukta kendine de is-
tismarda bulunulmasi gibi 6zellikler bildirilmektedir [7].

Tam

Yaralanma ile gelen her cocukta fiziksel istismar ola-
silig1 akla getirilmelidir, bundan siiphe duyuldugunda
dikkatli 6ykii alinip fiziksel muayene yapilmali, incele-
meye rutin radyolojik tetkikler ve kan sayimi da eklen-
melidir.

Degerlendirmede; ¢ocugu tedaviye getirmede acik-
lanamayan bir gecikme, celiskili 6ykdi, fiziksel bulgular-
la uyumsuz OyKkii, tekrarlayan siipheli yaralanmalar, ha-
sardan ¢cocugu ya da baska birini sorumlu tutan ana ba-
ba, cocugun hasarla ilgili ana babay1 suclamasi, ana ba-
bada istismara ugrama 6ykiisii ve ana babanin ¢ocukta-
ki hasar konusunda ilgisiz ya da asir1 kaygili gériinmesi
fiziksel istismar1 diistindiirmelidir.

Fizik muayenede ise baldir ve bacaklardaki morluklar,
genital bolgedeki morluklar, degisik iyilesme evrelerinde-
ki yumusak doku hasarlari, el izi, 1sirik izi gibi 6zel izler,
cok sayida sigara yaniklari, perine ve kalcadaki yaniklar,
karaciger ya da dalak yirtilmasina yol acan kiint karin
travmasi, sefal hematom, subperiostal kanama, epifizde
ayrilma, metafiz kirig1, periostal kalsifikasyon gibi radyo-
lojik bulgular, retinal kanama, ayrilma, lens dislokasyo-
nu gibi goz hasarlari, ¢coklu kosta kiriklari, cekme ile
meydana gelen timpanik zar yirtilmas: ile giden kulak
hasarlari ile kol ya da bacagin biikiilmesi ile olusan spiral
kiriklar fiziksel istismari akla getirmelidir [6].

Fiziksel istismar ve ihmalle iliskili sorunlar ve
klinik ozellikler

Fiziksel istismar bircok Kkisilerarasi, biligsel, duygu-
sal ve davranissal sorun, madde kotiiye kullanimi ve
psikiyatrik hastaliklarla iliskilidir. Fiziksel ihmal de ¢o-
cugun sosyal, bilissel, duygusal ve davranissal gelisi-
minde agir ve uzun dénemli sonug¢lar dogurabilmekte-
dir [9]. Thmal edilmis ¢cocuklarda fiziksel istismara ug-
ramis ¢ocuklara gore daha agir bilissel ve akademik bo-
zukluklar, daha fazla sosyal ice cekilme, daha kisith ar-
kadas iliskileri ve daha yogun ice atim sorunlar1 goril-
mektedir [10].

Fiziksel istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda sos-
yal islevsellik alaninda bircok eksiklik fark edilmekte-
dir; bu ¢ocuklar yakin iliski kurmakta giicliik cekip, da-
ha catismali, duygusal yogunlugu az, yogun 6fke ve is-
tismar davranist iceren iliskiler kurabilmektedir [4].

Fiziksel istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda bilis-
sel yetilerde bozukluk ve akademik basarisizliga sik rast-
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lanilmaktadir [4,9]. Bu ¢ocuklarda nedeni tam olarak
anlasilamamakla birlikte, yiiksek oranda noérolojik bo-
zukluk bildirilmektedir [6].

Saldirgan ve suca yoOnelik davranislar fiziksel istis-
mar ve ihmalle en sik birliktelik gosteren sorunlardir
[11]. Bu cocuklarda kontrollere gore daha yiiksek oran-
da davranis bozuklugu ve karsi olma, karsi gelme bo-
zuklugu gorilmektedir [12].

Fiziksel istismara ugramis kisilerde intihar distince-
leri ve girisimlerine daha ytiksek oranda rastlanilmakta-
dir [13].

Madde kotiiye kullanimi, psikopatik kisilik bozuk-
luklari, tehlikeli cinsel deneyimler gibi sagligi tehdit
eden davranislar, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuk-
lugu ve kaygi bozukluklar gibi psikiyatrik hastaliklar da
fiziksel istismar ve ihmale ugramis cocuklarda daha sik
saptanmaktadir [2,4,13].

Agir fiziksel istismar vakalarinda travma sonrasi
stres bozuklugu goriilebilmektedir [14].

Tedavi

Tedavi ¢ok yonli gerceklestirilmeli, cocuk, aile ve
cevresel etkenler lizerinde ayr1 ayr1 durulmalidir [5]. Te-
davideki asil hedef ¢cocugu hasardan korumak ve aile
iliskilerini gliclendirmek olmalidir. Cogu tedavi, uygun
cocuk yetistirme stratejilerine odaklanan, ana babalara
sosyal destek, 6fke kontrolii ve egitim konusunda yar-
dim veren yaklasimlari icermektedir. Istismar ve ihmal
uygulayan ana babalarda goriilen yiiksek orandaki dep-
resyon, madde kullanimi ve antisosyal davranislar teda-
vinin etkinligini azaltmaktadir [4].

Cocuga uygulanacak terapotik girisim olayin ¢ocuk-
ta yarattig1 psikopatolojik hasarlari icermelidir. Cocuga,
basina gelenlerin kendi hatasi yiiziinden olmadig: acik-
lanmalidir [6].

CINSEL iSTISMAR

Cinsel istismar, bir erigkinin cinsel gereksinim ve is-
teklerini karsilamak igin ¢ocuklar1 ara¢ olarak kullan-
masidir [15].

Epidemiyoloji

Cinsel istismar sik rastlanan ve genelde yillarca sii-
ren bir durum olmakla birlikte siklikla gizli kalmakta-
dir. Vakalarin yalnizca %15’inin bildirildigi duastuntl-
mektedir [16]. Cinsel istismarin yayginligi konusunda
bildirilen oranlar biiyiik farkliliklar gostermektedir (ka-
dinlar icin %6-62, erkekler icin %3-39). Gercek yaygin-
Iigin kadinlar icin %12-17, erkekler icin %5-8 oldugu
distntlmektedir [17]. ABD’de 1999 yilinda 18 yas ve
alti ¢ocuklarda cinsel istismarin yayginligi 1.3/1,000

83



Taner ve Gokler

olarak saptanmis ve kiz cocuklarinin daha fazla istisma-
ra ugradig: bildirilmistir [18].

Cinsel istismarin herhangi bir sosyodemografik
grupla baglantisi saptanmamis ve her sosyoekonomik
diizeyde goriilebilecegi belirtilmistir [3].

Tacizde bulunan Kisilerin cogunlugu erkeklerdir
[15]. Bu kisilerin 6zellikleri konusunda cesitli gortisler
one siiriilmektedir. Kimi uzmanlar tacizci olmayan ana
babalarin belli kosullar altinda istismar uygulayabilece-
gini vurgularken, kimi uzmanlar tacizcilerin temel 6zel-
liginin kurbani “insan alt1” bir varlik olarak gormek ol-
dugunu savunmaktadir. Istismarda bulunanlarin bir
kisminin ¢ocuga yonelik davranisindan ¢ocugun yarar
gorecegine ve olay aninda ¢ocugun eglendigine inandi-
g1 gozlenmistir [2].

Bosanma, siddet, alkol ve madde kullanim1 olan ai-
lelerde cinsel istismar daha sik goriilmektedir. Cocugun
bakimiyla dogrudan ilgilenen babalarin daha az istis-
mar uyguladigl saptanmustir [16].

Etyoloji

Cinsel istismarin sik goriildiigi aileler genel olarak
islevselligi bozuk aileler olarak tanimlanmakta ve bu ai-
lelerde olaya yol actig1 diistiniilen gesitli patolojiler bu-
lunmaktadir.

a. Baskin ve kosulsuz soz tutma isteyen ana baba mo-
deli: En sik gozlenen kat1 babanin gii¢ ve kararlarda bas-
kin oldugu aile modelidir. Aile sistemi kapalidir. Baba-
larin bir kismu gii¢ ve kontrol saglamak icin siddete bas-
vurmaktadir.

b. Cinsel sorunlar: Cinsel istismarin gozlendigi aile-
lerde, ana babalarda cinsel sorunlar daha siktir.

c. Sosyal izolasyon: Ana babalarin ¢ogunda aile dist
sosyal iligkilerde kisitlilik ve zorlanma vardar.

d. Rol ¢atismasi: Cinsel istismar uygulanan ailelerde
rol catismalarina sik rastlanir. Anne genellikle eslik ve
ev kadinligi rollerini kizina birakmaktadir, babada ba-
kim vermeyi ensest yoluyla yapmaktadir.

e. Alkol ve madde kotiiye kullanimi.

f. Yadsima: Aile tiyelerinde en sik kullanilan savun-
madir. Baba, olay1 “seks egitimi” olarak savunabilir, an-
ne ise kocasi ile iligkisini bozabilecegi i¢in reddedip gor-
mezlikten gelebilir. Cocuk utanma ve sucluluk duygula-
rin1 bastirmak ve aile diizeninin bozulmasini énlemek
amaciyla durumu yadsiyabilir [15,19].

Tan

Cocuk jinekolojik ya da bagka bir tibbi muayeneye
getirildiginde cinsel istismar bir olasilik olarak akla ge-
tirilmelidir. Cinsel istismara ugramis ¢ocuklar diger ¢o-
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cuklarla benzer belirtilerle doktora getirilebilir. Tanida
onemli olan cinsel istismar1 akla getirmektir [20].

Cinsel istismarla iligkili sorunlar ve klinik ozellikler

Cocuklarda cinsel istismar onemli bir halk saglig
sorunudur ve uzun dénem olumsuz sonuglara yol acg-
maktadir. Uzun dénemde gozlenen olumsuz sonuclar
icin tek bir sendrom yoktur, ancak cinsel istismar bir
grup bozukluk icin risk etmeni olarak kabul edilmekte-
dir [20].

Kayg1 bozukluklari cinsel istismara ugrayan cocuk-
larda kisa siire icinde ortaya ¢ikabilmektedir. Uyku bo-
zukluklari, kabuslar, fobiler, bedensel yakinmalar ve
korku tepkileri yliksek kaygi diizeyinin klinige yansi-
masi olarak gozlenmektedir [15].

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, ikincil
entirezis ve enkoprezis cinsel istismar kurbanlarinda da-
ha sik ortaya cikmaktadir [21].

Disosiasyon, ruhsal travmaya kars: ilkel bir savun-
ma olarak kabul edilmektedir. Istismarin erken done-
minde, amnezi, asir1 fantezi kurma, trans benzeri du-
rumlar ve uyurgezerlik ortaya cikabilmektedir. Bu co-
cuklarda konversiyon tepkilerine de yiiksek oranda
rastlanilmaktadir [14].

Cinsel istismar yasamis ¢ocuklarda yiiksek oranda
depresyon gozlenmekte ve kurbanin benlik saygis: cid-
di hasara ugramaktadir [14]. Bu ¢ocuklarda intihar di-
siinceleri ve girisimleri sik goriilmektedir [12]. Eriskin
yasta baslayan major depresyon, cocuklukta cinsel istis-
marla iliskili bulunmustur [22].

Ofke tepkileri, zayif diirtii kontrolii, karst olma, kar-
st gelme bozuklugu cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda
gozlenebilmektedir [14,17].

Kisiler arasi iliski kurma ve sosyal iliskileri stirdii-
rebilme becerisi, cinsel istismardan olumsuz olarak
etkilenmektedir. Bu kisilerin ya iliski kurmaktan ka-
cindiklar: ya da asir1 yakinlik gereksinimi duyup ¢ok
sayida, fazla beklentili ve kontrol edici iliski kurduk-
lan gozlenmektedir. Her iki tip iligki de islevsellikten
uzak olmakta ve genellikle yalnizlikla sonlanmakta-
dir [13].

Yiiksek riskli cinsel eylemler, cinsel istismara ugra-
mis insanlarda daha sik goriilmektedir. Cinsel taciz dy-
kiisti olan kadinlarda daha erken baslangiclh cinsel ya-
sam, daha fazla oranda ergenlik caginda gebe kalma,
birden fazla cinsel es, korunmasiz cinsel iliski ve cinsel
yolla bulasan hastaliklarin sikliginda artma saptanmis-
tir [23]. Ayrica, cinsel istismar Oykiisii olan ¢ocuklarin
daha fazla cinsel saldirida bulundugu da bildirilmekte-
dir [2,18].
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Tedavi

Cinsel istismar olgularinda yogun bireysel terapiye
ek olarak, gerekli goriilen bazi durumlarda grup ve aile
terapisi uygulanmaktadir.

Olayin yeni oldugu déonemde ¢ocuga destek mutla-
ka gereklidir. Ozellikle aile ici istismar vakalarinda he-
kimle hasta arasindaki iliski, cocugun kurdugu ilk sag-
Liklr iligki olabilir.

Bu ¢ocuklar kendilerini yalniz, terk edilmis ve suclu
hissettiklerinden bu olgularda destekleyici yaklasilmali-
dir [16].

Cinsel istismar1 ortadan kaldirmanin en etkin yolu
olusmasimi onlemektir, buna yonelik programlar gelis-
tirilmektedir. Cocuklara yonelik bu programlar, olasi is-
tismar durumlarimi1 tanmimalarini, uygun bir yolla tepki
gostermelerini ve bdyle bir durumda giivendikleri bir
erigskine olayr anlatmalarini hedeflemektedir [20,24].

DUYGUSAL iSTISMAR ve iHMAL

Duygusal istismar ve ihmal oldukca sik olmakla bir-
likte, fark edilmesinde, tanimlanmasinda, anlasilma-
sinda ve yasal olarak kanitlanmasinda gticlik yasan-
maktadir [25].

Duygusal istismar ve ihmal, cevredeki yetiskinler
tarafindan gerceklestirilen, ¢cocugun kisiligini zedeleyi-
ci, duygusal gelisimini engelleyici eylemler ya da ey-
lemsizlikler olarak tanimlanir. Fiziksel ve cinsel istismar
tirlerinin ¢cogunda duygusal istismar ve ihmal de yer
almaktadir [8]. Fiziksel istismar ve ihmal olgularinin
%90'inda duygusal istismar ve ihmal oldugu saptan-
mustir [26]. Fiziksel ve cinsel istismarin olmadigi du-
rumlarda da duygusal istismar ve ihmal gerceklesebilir.
Bu sekliyle, duygusal istismar ve ihmalin ¢cocuk ve er-
genlerin yasadig1 en sik goriilen istismar ve ihmal tipi
oldugu soylenebilir. Ancak fiziksel ve cinsel istismardan
daha zararsiz gibi yorumlandigindan uzun siire konuy-
la ilgili calismalar sinirh kalmastir [4].

Duygusal istismar, sozel istismar, fiziksel olmayan
ancak ¢ok agir olan cezalar ya da tehditleri igerir. Duy-
gusal ihmalde ise yeterli duygusal destek saglamamak,
ilgi ve sevgi gostermemek ve ¢cocugun siddetle kars: kar-
stya kalmasina izin vermek yer alir [25].

Epidemiyoloji

Duygusal istismar ve ihmal ¢ok kolay fark edilebi-
len bir sorun olmadigindan goriilme orani da Kkesin
olarak bilinmemektedir. Kiz erkek oranlar esittir. Bu
tiir istismar en ¢ok alti-sekiz yas arasi1 cocuklara yonel-
tilmekte ve ergenlige kadar benzer diizeylerde kalmak-
tadir [4].
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Etyoloji

Duygusal istismar ve ihmalde tek bir nedenden ¢ok,
cocuk, ana baba ve c¢evrenin etkileri tizerinde durul-
maktadir. Bu tiir istismar1 gerceklestirenler, ¢cocuga bi-
rinci derecede bakim veren ve baglanma nesnesi olan
kisilerdir [25]. Annede duygudurum bozuklugu ve mad-
de kotiiye kullanimi, cocuga Kkarst artmis sozel ofke ve
azalmis duygusal beslenmeyle iligkili bulunmustur [4].

Tam

Duygusal istismar ve ihmalin tanimlanmasi i¢in su
olciitler karsilanmalidir:

e Duygusal istismar ve ihmal ana baba ve ¢ocuk ara-
sindaki bir iligkiyi tanimlar.

e Bu iliski, cocugun psikolojik saglik ve gelisiminde
bozukluk yaratmasi acisindan zarar vericidir.

e Olusumu i¢in fiziksel temas kosul degildir.

Duygusal istismar ve ihmalin ifadesi olan bircok
farkli ana baba-cocuk iliskisi vardir. Durumun tanim-
lanmasinda su bes basamaktan s6z edilmektedir:

e Duygusal yanitsizlik ve ihmal,

® Cocuga kars1 olumsuz ve yanlis tutumlar,

* Cocugun gelisimiyle ilgili uyumsuz beklenti ve
davranislar,

* Cocugun Kisilik ve ruhsal sorunlarini fark edeme-
me,

* Cocugun sosyal uyumunu baslatacak yonergeleri
saglayamama [25].

Duygusal istismar ve ihmalle iligkili sorunlar ve
klinik ozellikler

Duygusal istismar ve ihmale maruz kalan ¢ocuklar-
da bircok duygusal, davranissal, gelisimsel ve sosyal bo-
zukluklar ortaya ¢ikmaktadir [25]. Bu tiir istismar ve ih-
mal, uzun dénem psikolojik islevsellik tizerinde diger
istismar ve ihmallerden daha fazla etkiye sahiptir [4].
Duygusal istismar ve ihmale maruz kalan cocuklarda
disavurum ve ice atim sorunlari, sosyal iliskilerde bo-
zukluk, kendine giivende azalma, intihar davranisi, co-
cukluk ¢agr mastiirbasyonu ve bircok baska psikiyatrik
bozukluk goériilebilmektedir [27,28]. Bu tiir istismar ve
ihmal kisilik bozukluklari icin de bir risk etmenidir [2].

Tedavi

Duygusal istismar ve ihmalde tedavi ekolojik model
dogrultusunda, ¢ok yonli gerceklestirilmeli, cocuk ve
ailedeki bozukluk ve cevresel zorlayici yasam olaylari
lizerinde calisilmalidir [8].
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