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Anahtar
Kelimeler

Cocukluk cag) travmalar (CCT) tekrarlayici olmasi, cocuga genellikle yakinlar tarafindan yapilmasi ve uzun sireli etkileri sebebiyle
tanimlanmasi ve tedavi edilmesi en zor travma tirtidir. Her kiltirde, sosyal sinifta, etnik grupta ve sosyoekonomik diizeyde goriilebilir
ve insanlik tarihi kadar eskidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) CCT’ ni "Bir yetiskin tarafindan bilerek ya da bilmeyerek yapilan ve ¢ocugun
sagligin, fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz yénde etkileyen davranislar” olarak tanimlar. Onemli olan yetiskinin niyeti degil, eylemin
cocuk Uzerindeki etkisidir. CCT bircok calismada yiksek oranlarda saptanmistir. Psikiyatrik bozukluklar ile CCT arasinda anlamli iliski
saptanmis, psikiyatrik hastaligi bulunanlarda da CCT orani yiksek bulunmustur. Cocugun fiziksel ve zihinsel gelisimi yani sira, cocukluk
cag) ve eriskin donemde birgok psikososyal soruna yol agan CCT’ nin gerceklesmesinin 6nlenmesi; gerceklesmesi halinde multidisipliner
bir yaklasimla ele alinmasi; uzun streli izlemlerinin yapilabilmesi biyik 6neme sahiptir. Bu derlemede, son calismalar isiginda CCT’nin tim
yonleriyle ele alinmasi ve gerek ruh sagligi alaninda gerekse diger alanlarinda calisanlara yol gosterici olmasi amaglanmistir.

( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(4):695-711 )

cocuk istismari; cinsel istismar; cocukluk cag travmalar

Abstract

Keywords

Childhood traumas (CT) are the most difficult type of traumas to be identified and treated; because of being repetitive, usually done by
relatives and their long-term effects. It can be seen in every culture, social class, ethnic group and socioeconomic level and is as old as
human history. World Health Organization (WHO) defines CT as “Behaviors that are made by an adult knowingly or unknowingly and nega-
tively affect the child’s health, physical and psychosocial development”. Adult’ s intention is not important, the effect of action on children
is important. CT was found to be high in many studies. There was a significant relationship between psychiatric disorders and CT, the
rate of CT was found to be higher in patients with psychiatric disorders. In addition the effect of child’s physical and mental development;
prevention of the occurrence of CT which leads to many psychosocial problems in childhood and adulthood, a multidisciplinary approach
and long term follow-up is great importance. In this review, in the light of recent studies, it is aimed to address all aspects of the CT and to
guide the employees in the field of mental health and other fields ( Sakarya Med J, 2018, 8(4):695-711).

childhood trauma; child abuse; maltreatment; child neglect
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Tanimi

Cocukluk cag) travmalari (CCT), bireylerin 18 yasindan 6nce maruz kaldig cinsel, fiziksel ve duy-
gusal istismar ve ihmalin yani sira ebeveynin kaybi, ebeveynden ayri kalma, bosanma, goc, siddete
taniklik etme, kazalar ve dogal afetler seklinde tanimlanabilir.! CCT altinda yer alan gocuk istismari
veya ihmali, ana-baba ya da bakici gibi bir yetiskin tarafindan cocuga yoneltilen, toplumsal kurallar
ve profesyonel kisiler tarafindan uygunsuz veya zarar verici olarak degerlendirilen, cocugun gelisi-
mini engelleyen ya da kisitlayan eylem ve eylemsizlikler ve bunlarin sonucu ¢ocugun fiziksel, ruh-
sal, cinsel ya da sosyal acidan zarar gérmesi, saglik ve giivenliginin tehlikeye girmesi durumudur.23
Yurdakok’e gore cocuga kot muamele, ebeveynler, diger bakim verenler veya baska yetiskinler
tarafindan kaza-disi gerceklestirilen; cocuklar Uzerinde fiziksel ya da duygusal hasar olusturma ola-
silig) yiiksek olan ve kabul edilebilir normlara aykir nitelikteki kasti ya da bilmeyerek yapilan veya
yapilmasi esasen gerekli oldugu halde yapilmayan davranislari icerir.* CCT yinelenebilirligi, cocuga
genellikle en yakini olan kisiler tarafindan yapiliyor olmasi ve ¢ocuk zerinde yasaminin ilerleyen
yillarini dahi etkileyecek uzun sireli etkilerinin olmasi sebebiyle tanimlanmasi ve tedavi edilmesi
en zor travma tiridir.>¢ CCT her kiltirde, sosyal sinifta, etnik grupta ve sosyoekonomik diizeyde
gorilebilir. istismar ve ihmalin farkli sekilleri yalniz aileleri degil, toplumu, sosyal kuruluslar, yasal
sistemleri, egitim sistemini ve is alanlarini da etkileyen bir halk saglig sorunudur.® DSO cocuk
istismarini “Bir yetiskin tarafindan bilerek ya da bilmeyerek yapilan ve ¢ocugun sagligini, fizik ge-
lisimini, psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen davranislar” olarak tanimlar. Bu tanimda
onemli olan yetiskinin niyeti degil, eylemin cocuk Uzerindeki etkisidir.’

Cocuk istismari ve ihmali, cocugun sagligini zedeleyen ve yasami boyunca kalici izler birakan bir
saglk sorunudur.’ ihmal ve istismari ayiran nokta, ihmalin pasif, istismarin ise aktif olmasidir.™
Cocuk istismart icin kiltiire ve topluma bagli olarak gelenekler ve inaniglar baglaminda farkli uygu-
lamalarin olmasi tanimlanmasinda zorluk yaratmasina ragmen; kaza disi olmasi, tekrar etme ihti-
malinin yilksek olmasi ve gocugun fiziksel ve zihinsel saghginin yani sira psikososyal gelisimin de
olumsuz yonde etkilemesi bakimindan ortak noktada bulusmaktadir.?2

Cocuk istismar ve ihmalinin yasandig ailelerde, cocuk yetistirme tutumlaninin degisken oldugu,
ebeveynlerin ¢ocukluklarinda istismara maruz kalmis olabildigi, ebeveynlerde sizofreni, depres-
yon, alkolizm, kaygi bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklarin bulunabildigi gorilmektedir.’® CCT;
ebeveynin 6zellikleri, toplumsal sorunlar, aile igi sagliksiz etkilesim ve gocugun gelisimsel sorunla-
riyla ilgilidir.* DUsik sosyoekonomik dizey, dar yasam alani, genis aile yapisi, go¢, disik egitim
dizeyi, tek ebeveynli aile, disik evlilik kalitesi, zayif ebeveyn ¢ocuk iliskisi, ebeveynde madde
kotiye kullamm 6ykiisi cocuga yonelik ihmal ve istismarin ortaya ¢ikmasinda zemin hazirlayici
etkenlerdir.'*"> Ayrica duygusal olarak yetiskinlige ulasmamis, erken ebeveyn olmak da ¢ocukla
duygusal bag kurmada sorun yaratarak, cocuk istismar ve ihmaline neden olabilmektedir.'® Strekli
aglayan, yeme problemi olan, hasta, sorumsuz, saldirgan, ebeveynler ile iyi iligkiler kuramayan,
zihinsel veya fiziksel gelisim geriligi olan cocuklarin daha ¢ok istismar edildigi gorilmektedir. An-
ne-baba yoksunlugu ise ayn bir i¢ stres faktorii olarak ele alinabilir. Olim, bosanma veya ayri bir
yerde calisma nedeniyle parcalanmis aileler, cocuk istismarinda dnemli bir risk grubunu olusturur.
Anne-baba tarafindan ihmal ve istismar edilme, anne-baba arasindaki siddete tanik olma, pargalan-
mis aileden gelme veya cesitli aile sorunlarinin ¢cocukta yarattig duygular cocugun yasam bicimini
ve iliskilerini dnemli 6l¢ide etkileyerek gocugun bunlar 6grenerek taklit etmesine, dolayisiyla is-
tismarci bir kisilik kazanmasina neden olabilir."® Bazi ¢ocuklar yetiskinlerin cinsel saldirilarina he-




def olurken; kimileri de kiiciik yasta agr, uygunsuz islerde calistirlmakta ve bilyik sorumluluklar
Ustlenmektedir. Turkiye’de pek cok cocuk ve geng ya ailelerinin gecimine katkida bulunmak ya
da kendilerini gecindirmek amaciyla erken yasta calismaya atilmakta ve cesitli istismar ve ihmal
bicimleriyle karsilasmaktadir. Oziirlii cocuklarin biiyiik bir cogunluguna ise gelismelerini siirdire-
bilmeleri icin gerekli olanaklar saglanmamaktadir.”'®

Tarihcesi

CCT insanlik tarihi kadar eskidir."® Eski caglarda ¢ocuklarin mal gibi gorilip kétiye kullanildigy,
oldirildugg, kurban edildigi, kole olarak satildigi gorilir. Cin, Hindistan, Meksika ve Peru gibi
ulkelerde bebeklerin nehre atilmasi; mesru ve giicli iseler yasamaya haklari oldugu, su Gizerinde
kalmayi basaramazlarsa 6lmeyi hak ettiklerinin diisiinilmesi; Roma’ da babalara cocuklarini 61dir-
me, satma, terk etmeye kanunun izin vermesi ve eger ¢ocuk saglamsa ve ¢alisabilecekse yasama
sansina sahip olmasi; islamiyet dncesi Arap toplumunda kiz cocuklarin utang vesilesi olarak gorii-
[Gp diri diri topraga gdmilmesi; cesitli medeniyetlerde ilk cocugun tanriya kurban olarak sunulmasi
ornek olarak verilebilir.'® Bunlarda kiltir ve inanislar belirgin olarak etkilidir.’> Hugo ve Dickens
romanlarinda CCT’ne degijnir. Yasar ve Akduman’in bildirdigine gore ilk kez 1860 yilinda Tardieu,
Paris Tip Akademisi’'nde ¢ocuklarin fiziksel ve cinsel istismarindan bahseder.” Cocuk egijtimi ve
cocuk yetistirmenin anne-babanin gdrevi oldugu anlayisi ise gectigimiz yizyil baslarinda ozellikle
savaslardan etkilenen ve kimsesiz kalan binlerce cocugun varliginin anlasilmasiyla giindeme gel-
mistir. Her iki dinya savasinin ¢ocuklar Uzerindeki etkilerinin fark edilmesi, 6zellikle de Il. Dinya
Savasl’ ndan sonra ¢ocuklari korumayr amaglayan bircok ulusal ve uluslararasi organizasyonun
harekete gecmesi bu alanda yasanan en biyiik gelismeler olarak sayilabilir.2® CCT’ nin ruhsal has-
taliklar Gizerine olan etkileriyle ilgili ilk bilimsel kayitlar ve tanimlamalar Il. Dinya Savasi sonrasinda
ebeveynlerini yitiren ya da toplama kamplarindan kurtulan cocuklarda gézlenen ruhsal tepkilerden
olusmaktadir. Daha sonraki yillarda daha cok dogal afetlerin cocuklarda neden oldugu ruhsal tep-
kilerle ilgili calismalara rastlanilmaktadir. Caffey’ in 1946’da uzun kemik ya da kosta kiriklari ve sub-
dural hematom ile ¢ocuk istismari arasindaki iliskiyi vurgulamasi iizerine konu yeniden giindeme
gelir. Kempe 1962 "de ilk kez hirpalanmis cocuk (“battered child”) terimini kullanmis, daha sonra
bu terim yerini cocuk istismari (“child abuse”) terimine birakmistir.2"22 1972 yilinda Caffey ve ar-
kadaslar “dovilmiis bebek sendromu”nu tanimlar. 1960°l yillardan sonra dzellikle cinsel istismar
kurbani olan ¢ocuklarin saptanmasi ile bu alana ilgi yogunlasmistir. Ancak bilimsel cevrelerde insan
eliile olan travmalar sonrasinda cocuklarda ortaya cikan TSSB belirtileri, Terr* in okul otobisi ka-
cinlmasi olayinin kurbanlariyla yaptig) calismalar ile 6nem kazanmistir. Olusan toplumsal duyarliik
sonucu 1974 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’ nde (ABD) “Cocuk ihmalini ve istismarini 6nleme
ve tedavi yasasi” cikarilmistir. En 6nemli gelismeyse 1989’ da Birlesmis Milletler” in kabul ettigi
‘Cocuk Haklari Sézlesmesi’ dir. Sozlesmenin 19. maddesi ile ¢cocugun; bakimiyla sorumlu olan
kisilerden gelecek her tiirlG kot muameleye karsi korunmasinin sdzlesmeyi imzalayan devletlerin
yukimliliginde olmasi kosulu getirilmistir.

Turkiye’'de ¢ocuk istismariyla ilgili calismalarin baslangici daha yeni olup, daha ¢ok adli tip, sosyal
pediatri, sivil toplum kuruluslar, cocuk ve ergen ruh saglig ile eriskin ruh saglhg uzmanlarinin
énciliiginde yiriitilmektedir. Cocuk istismarini ve ihmalini Onleme Dernegi (CiiOD), Tirkiye Ko-
runmaya Muhtac Cocuklar Vakfi, Gindem Cocuk Dernegj, Cocuklari- Kadinlari ve Aileleri Koruma
Dernegi, Cocuk Akil Saghgl ve Rehberligi Dernegi, Cocuk Haklar Zirvesi ve Kalkinma Dernegj,
Cocuk Alaninda Calisan Avukatlar Ag1 (CACAV), Cinsel Siddetle Miicadele Dernegj, cocuk suclarini
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onleme dernegj ve daha bircok sivil toplum kurulusu Ulkemizde cocuk istismar ve ihmalini dnleme
adina galismalar yapmaktadir. Ayni sekilde Baskent Universitesi Kadin-Cocuk Saghig ve Aile Plan-
lamasi Arastirma ve Uygulama Merkezi, Gazi Universitesi Cocuk Koruma-Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Marmara Universitesi Cocuk Koruma Uygulama ve Arastirma Merkezi, istanbul Kiltiir Uni-
versitesi Siddeti Arastirma ve Onleme Seksiyonu, istanbul Bilgi Universitesi COCA-Cocuk Calisma-
lart Birimi, Maltepe Universitesi Sokakta Yasayan ve Calisan Cocuklar icin Uygulama ve Arastirma
Merkezi gibi birgok Universitenin cocuklar ve haklarina yonelik hizmette bulunan ve arastirmalar
yapan uygulama merkezleri bulunmaktadir.2* Daha ¢ok yetistirme yurdunda bilyimiis cocuklar ve
sonraki sUrecte desteklenmeleri yoninde galisan ‘Hayat Sende Akademisi’ de daha yeni kurulmus
ve aktif olarak ¢alisan sivil toplum kuruluslarindandir. Cocuk istismarini 6nleme ve istismara ugra-
mis cocugu koruma gorevi ise “Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’ (SHCEK) tarafindan
yuritilmektedir.'

Epidemiyolojisi

DSO; gocuk ihmal ve istismari konusunda niifus-temelli yaptig) arastirmasinda, tim diinyada ya-
pilan arastirmalarda farkli tammlar ve yontemler kullaniimasi nedeniyle veri karsilastirmasi yapila-
mamasini dnemli bir sorun olarak bildirir.2s istismar ve ihmal kavraminin farkli tanimlanmasi, farkli
ornek gruplari kullaniimasi, bolgesel ve kilturel farkliliklar ve sosyal stigmatizasyon nedeniyle bu
alandaki ¢alismalar farkli sonuclar ortaya koymustur. Cocuk istismarinin yayginligy ile ilgili net bir fi-
kir birligi saglanamamistir.26 Kessler” in bildirdigine gore DSO anketleri, niifusun iicte birinden faz-
lasinin cocukluk ¢ag travmasi yasadigini gdstermektedir.?” ABD’ nde devlet tarafindan belli aralarla
yapilan ulusal yayginlik ¢alismasinda, 2016 maruz kaldig), kurbanlarin dértte birinden fazlasinin (%
28,5) Ui¢ yasindan kiigiik oldugu, travmaya maruz kalmada cinsiyet oraninin benzer oldugu (%438.6
erkek ve %51 kiz), kurbanlarin dértte dgiiniin (% 74,8) ihmal, yiizde 18,2’sinin fiziksel istismar ve
yiizde 8,5’inin cinsel istismara maruz kaldig), %14’ inin birden fazla travmaya maruz kaldig), %5.2
ile en yaygin coklu travma kombinasyonunun fiziksel istismar ve ihmal oldugu bildirilmistir. Ayni ¢a-
lismada cocuk icin 9 ve bakim veren icin 12 risk faktori beliflenmis; bakim verende en ¢ok sapta-
nan risk faktorleri ise alkol-madde kullanimi, maddi sikintilar ve yetersiz barinma olarak saptanmis-
tir.2® Gurcistan’da Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF-United Nations International Children’s
Emergency Fund) kapsaminda yapilan ulusal bir galismada 11-17 yas arasi 100 gocugun %59,1’i
duygusal istismar, %54 fiziksel istismar, %28,6 oraninda siddete maruz kalma, %24,8 oraninda ih-
mal ve %7,8 oraninda cinsel istismar belirtmislerdir.2? ABD, Sili, Filipinler, Misir ve Hindistan olmak
Uzere bes Ulkede fiziksel istismarin yayginlig arastirilmis ve bu dlkeler igin yayginlik oranlarinin;
ABD ve Sili'de %4 ile %85, Filipinlerde %21 ile %82, Misir'da %26 ile %72 ve Hindistan’da %36 ile
%70 arasinda degistigi
bakim veren kisiler tarafindan fiziksel istismara ugradig), genclerin %6’sinin da evde fiziksel ihmale
maruz kaldig) bildirilmistir.3' Kolombiya, Hindistan, Rusya ve izlanda’da toplam 459 ¢ocukla yapilan
uluslar arasi bir calismada son bir yil icerisinde ¢ocuklarin %66’sinin duygusal istismara, %55’inin
fiziksel istismara, %51’inin evde siddete, %37’sinin ihmale ve %18’inin de cinsel istismara maruz

belirtilmektedir.3° ingiltere’ de yapilmis bir calismada, cocuklarin %7’ sinin

kaldigr saptanmistir.32 DSO, yaptig1 uluslararasi calismalar sonucunda kadinlarin yaklasik %20’si-
nin, erkeklerin de %5-10’unun gocukken cinsel istismara ugradigini, ttm cocuklarin %25-50’sinin
ise fiziksel olarak istismar edildigini saptamistir.3® Psikiyatrik populasyonda yapilan yakin zamanli bir
calismada depresyon hastalarinin %55,5'i, bipolar bozuklugu olanlarin %61.8’, sizofreni hastala-
rinin % 47.2’si ve saglikli bireylerin % 20.5’i en az bir travma tipi bildirmistir. Ayni ¢alismada hasta
gruplarinda en cok bildirilen CCT fiziksel ihmal ve duygusal ihmal iken, cinsel istismar ve fiziksel




istismar ise en az bildirilmistir.3

Ulkemizde gocuk istismari ve ihmali ile ilgili arastirmalar son 20 yilda yapilmaya baslanmistir. Yapi-
lan bircok ¢alismanin gdzden gegirildigi bir calismada incelenen toplumdaki fiziksel istismar ora-
ninin %15 ile %75 arasinda oldugu, cinsel istismar oraninin ise yaklasik %20 oraninda oldugu
belirtilmistir.33%¢ Cocuk psikiyatrisi poliklinigine basvuran olgularin %36’sinda fiziksel istismar ve
%52’sinde duygusal istismar saptanmistir.2 istanbul'da 49 okuldaki altinci, yedinci ve sekizinci sinif
ogrencisiyle (n=440) yiiz yiize gorisme teknigi ile yapilan bir arastirmada, ¢ocuklarin ev icinde
karsilastiklari siddet orani %73,4 olarak saptanmistir.3” Bir ¢alismada duygusal istismar, fiziksel
istismar ve cinsel istismar oranlari; %63, %23 ve %21 olarak bildirilmistir.38 izmir'de okula devam
eden 12-17 yas arasindaki 477 6grenciye anket uygulanmis, katilimcilar yasamlari boyunca en
az bir kez olmak izere en siklikla duygusal istismar (%60), aile ici siddete taniklik (%55), fiziksel
istismar (%438), ihmal (%17) ve son olarak cinsel istismar (%8) davranislarina maruz kaldiklarini
ifade etmislerdir.3® Cerrahpasa Tip Fakiltesi Psikiyatri Poliklinigi‘ne ilk defa bagvuran 150 ardisik
kadin hasta ile yapilan bir calismada duygusal ihmal %24.7, cinsel istismar %22, duygusal istismar
%18.7, fiziksel ihmal %17.3, fiziksel istismar %15.3, ensest %13.3, ensest disi cinsel istismar
%11.3 iken; en az bir travma bildirenlerin orani %43,2 olarak bulunmustur.40 Pek ¢ok arastirma-
nin gézden gegirildigi kapsamli bir ¢alismada, cocukluk cag travmalarindan fiziksel istismar icin
yayginlik orani %15 ile %75 arasinda degisirken, cinsel istismar icin yayginlk oraninin ise yaklasik
%20 civarinda oldugu ifade edilmektedir.3* Cinsel istismar disindaki istismar turlerinde fail %77
olasilikla aile, %11 olasilikla diger akrabalar, %5 bakimla ilgisi olmayan kisiler ve %2 oraninda ise
cocugun bakimi ile ilgilenen diger kisiler arasindan saptanmistir.™

Ulkemizde kiiltirel olarak gocuklarla daha cok vakit geciren ve bakim veren kisiler anneler ya da
ablalar oldugu icin CCT yapan kisilerin de daha sik olarak kadinlarin olmasi beklenen bir bulgu-
dur.*" En yaygin gorilen fiziksel istismar tipleri cimdikleme, aci biber siirme, kulak cekme ve tokat
atmaktir. Benzer sekilde 2012 yilinda yapilan Aile ii Siddet ve Cocuk istismari ¢alismasinda da sag
cekme, kulak cekme, cisim firlatma, elle vurma, tokat atma en sik gorilen fiziksel istismar bigimleri
olarak bulunmustur.®” Cocuga bagirma, reddetme, asagilama, kifretme, korkutma, tehdit etme,
kiiguk dustrme, alay etme yayginlikla gorillen duygusal istismar tirleridir.*2

Yirmi bir farkl tlkede cocukluk ¢ag cinsel istismarin yayginhigini inceleyen 38 bagimsiz makale ve
bunlarla uyumlu olarak 39 yayginlik ¢alismasi cocukluk c¢agr cinsel istismarinin kadinlar icin 0 ila
%50 arasinda degjsirken, erkekler icin ise bu oranin 0 ile %60 arasinda degjstigini bildirmektedir.*3
Cesitli tlkelerden elde edilen bu bulgular cocukluk ¢agy cinsel istismarinin uluslararasi bir problem
olarak kaldiginin bir gostergesi niteligindedir.** Cinsel istismar en sik ergenlik doneminde goriil-
mektedir. Cinsel istismarin sikligl cinsiyetler bakimindan degerlendirildiginde ergenlik cagindaki
kizlarda cinsel istismarin gériilme sikligl erkeklere kiyasla 3 kat daha fazladir.*4

Literatirde CCT yayginlig ile ilgili arastirmalar géz éniinde bulunduruldugunda, duygusal istis-
mar ve ihmali cocuga kéti muamele bigimleri icinde en az calisilan meseleler olmasina ragmen,
en yaygini olabilecegj belirtilmistir.*> Nitekim duygusal istismar en yaygin CCT’ dir, bunu fiziksel
istismar, aile ici siddete maruz kalma, ihmal ve cinsel istismar izler. Duygusal istismar tim diger
kronik istismar tiplerine eslik etmekte, fiziksel istismar ve cinsel istismar ile karsilastinldiginda tim
toplumlarda daha yaygin goriilmektedir.*¢47 Psikiyatri 6rnekleminde yapilan bir calismada duygu-
sal ihmal %81.6 sikliginda saptanmistir.*® Cocuklukta duygusal istismar ve ihmalinin yayginhigini
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6lgmek ve miktarini belirlemek daha zor oldugundan duygusal istismar sonuclar daha az dikkat
cekmektedir.*%° Ayrica duygusal istismarin fiziksel siddet kadar genis ¢apta calisiimamasi fiziksel
siddetin etkilerinin daha kolay gézlemlenebilir olmasina baglanabilir.*

Ulkemizde CCT degerlendirmesinde ve calismalarda kullanilan, gecerlilik ve giivenilirlik degerlen-
dirmeleri yapilmis lgekler meveuttur. Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi (CCTO-CTQ): Bernstein
ve arkadaslan tarafindan gelistirilen 6lcegin Turkce uyarlama ve gecerlilik ve givenilirlik calismasi
Sar ve arkadaslari (2012) tarafindan yapilmistir. Cocukluk ¢ag travmalani soru listesi (CTQ-28) ise
53 soruluk CCTO “niin yeniden diizenlenen 28 soruluk kisa formudur. Travmatik yasantilar 6lcegi
(TEQ); Nijenhuis, Van der Hart ve Vanderlinden tarafindan 2001 yilinda gelistirilmis ve Sar tarafin-
dan 2002 yilinda Tiirkge versiyonu olusturulmustur. Cocukluk Cagy Kdtilye Kullanim ve ihmal Soru
Listesi (CCKKISL), Yargig, Tutkun ve Sar tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir.>"

Siniflama
istismar; fiziksel, cinsel ve duygusal istismar olarak; ihmal ise fiziksel ve duygusal ihmal olarak
ayrilmaktadir.

A. istismar

A1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar “cocugun kaza disi yaralanmasi” dir.>>53 UNICEF fiziksel istismari, kaza disl, cocu-
ga aci veren ve yasaklanmis olan siddet davranislar sonucu cocugun gelisim ve is gorme yetileri
bakimindan hasara ugramasi olarak tamimlarken; DSO cocuga yénelik bilerek yapilan fiziksel giic
kullamimi sonucunda cocugun sagligy, gelisimi ve onuru bakimindan zarar gérmesi seklinde tanim-
lar.* Fiziksel istismar itaati saglama, cezalandirma ya da 6fke bosaltma amaciyla elle ve/veya aletle
vurularak, itilerek, sarsilarak yakilarak ya da isinlarak cocugun vilcudunun herhangi bir yerinde iz
birakacak sekilde ya da iz birakmasa da siddet uygulayarak ¢ocuga bir zarar vermesidir.5>* Cocu-
gun agzina biber siirmek, sarsmak, kulagini ve sacini cekmek, cocugun viicudunun herhangi bir
yerine hafif siddette veya parmakla vurmak gibi fiziksel cezalandirmalar orta derecede fiziksel istis-
mar olarak kabul edilirken; cocuga siddetli elle veya ayakla vurmak, yakmak, bogmak gibi fiziksel
cezalandirmalar ise siddetli fiziksel istismar olarak kabul edilmektedir.30 Fiziksel istismar tesbiti en
kolay CCT olmasina ragmen, bu cezalandirma sekilleri bazi toplum ve kiltiirlerde istismar olarak al-
gilanmadig) veya tanimlanmadig) igin tesbiti zorlasmaktadir. Bu davranislar gocugun disiplini ve ter-
biye edilmesi icin gerekli olarak ta diisiinilmektedir.5 istismara yatkinlik genellikle anne-babanin
genc olmasi, anne-babanin ¢ocuklugu doneminde istismar 6ykiisi bulunmasi, alkol veya madde
bagimlihg, dis etkenlere bagimli olarak para sikintisi, partnerin 6lim, ailede ruhsal ya da fiziksel
hastalik, fazla sayida ¢ocuk sahibi olma, par¢alanmis aile ile iliskisi, sosyal destek yoklugu olabildigi
bildirilmektedir.> Fiziksel istismar bircok kisilerarasi, biligsel, duygusal ve davranigsal sorun, mad-
de kotiye kullamimi ve psikiyatrik hastalikla iliskilidir. Fiziksel istismara ugramis cocuklarda sosyal
islevsellikte bircok eksiklik fark edilmekte; bu cocuklar yakin iliski kurmakta giiclik ¢ekip, daha
catismall, duygusal yogunlugu az, yogun o6fke ve istismar davranisi iceren iliskiler kurabilmekte-
dir.55 Bu cocuklarda bilissel yetilerde bozukluk ve akademik basarisiziga sik rastlaniimakta, yiksek
oranda norolojik bozukluk bildirilmektedir. Saldirgan ve suca yonelik davranislar fiziksel istismar ile
en sik birliktelik gosteren sorunlardir.>%7 Fiziksel istismara ugramis kisilerde intihar diisiinceleri ve
girisimlerine daha yiiksek oranda rastlanilmaktadir.>>%¢ Taner ve gokler’ in bildirdigine gére madde
kotiye kullammi, psikopatik kisilik bozukluklari, tehlikeli cinsel deneyimler gibi saglig) tehdit eden




davranislar, dikkat eksikligj-hiperaktivite bozuklugu ve kaygi bozukluklari gibi psikiyatrik hastaliklar
da fiziksel istismara ugramis cocuklarda daha sik saptanmaktadir.3 Agir fiziksel istismar vakalarin-
da travma sonrasi stres bozuklugu gorilebilmektedir.5® Ayrica fiziksel istismara ugramis kisilerde
bipolar bozukluk, sizofreni ve unipolar depresyon gibi psikiyatrik bozuklarda goriilebilmektedir.

A2. Cinsel istismar

Cinsel istismar kavrami heniiz cinsel gelisimini tamamlamamis bir cocugun ya da ergenin, bir eris-
kin tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini karsilamak icin gii¢ kullanma, tehdit ya da kandirma
yolu ile kullanilmasi olarak tanimlanir.5 iki cocuk arasindaki cinsel aktiviteler; ya farki 4 ya ve istii
oldugunda, kiig¢iik cocugun zorlama ya da ikna ile cinsel haz amaci giiden aktivitelere maruz bira-
kilmasi durumunda da cinsel istismar olarak ele alimir.® UNICEF cinsel istismari, yetiskinlerin cin-
sel ihtiyaclarini karsilamak amaciyla cocukla onun rizasi olmadan iliski kurmasi ve para kazanmak
icin cocugun fuhus ve pornografiye yonlenmesine yol agmasi olarak tanimlamistir. Cinsel istismar
cocugun razi olmasi ve onaylamasi icin heniiz gelisimsel kapasitede olmamasi, yasaya veya toplu-
mun sosyal normlarina aykiri bir cinsel aktiviteye zorlanmasi olarak da tamimlanmaktadir.* Olgunun
cinsel istismar olarak degerlendirilebilmesi icin istismarcinin gocugun dogrudan viicuduna ya da
cinsel organina veya giysilerinin Uzerinden bedenine veya cinsel organina dokunulmasi yeterlidir.
Sozel olarak cinsel tacizde bulunmak, cinsel icerikli film seyrettirmek, baskalarinin cinsel aktivi-
tesini izlemeye maruz birakmak gibi davranislar da cinsel istismar olarak degerlendirilmektedir.**

Cinsel istismar; giinahindan dolayi cezalandirilacag ya da terk edilecegine dair hislerle, utang ve
sucluluk duygular ile gogu zaman yeti kinlige kadar cocuk tarafindan saklanir. Cogunlukla cocuk
fiziksel olarak zarar gérmii se ortaya cikar.® Temas icermeyen cinsel istismarlar; cinsel icerik-
li konu ma, te hircilik ve rontgencilik iken cinsel dokunma; istismarcinin kurbana dokunmasi ya
da kendisine dokunmaya zorlamasidir. interfemoral iliski (Irza tasatti); penetrasyonun olmadig,
surtinmenin oldugu istismar eklidir. Cinsel penetrasyon (Irza gegme); genital ili ki, anal ili ki, ob-
jelerle penetrasyon ve parmakla penetrasyon seklinde iken cinsel sémur{ ise; cocuk pornogra-
fisi ve ¢ocuk fuhu unu kapsar.®' En sik gorilen cinsel istismar sekli genital penetrasyon olarak
bildirilmektedir.®? Vakalarinin yaklasik %20-%25’i penetrasyonu ya da oral-genital temasi igerir.*°
Ulkemizde yapilan bir ¢cali mada tiim cocuklarin temas iceren cinsel istismara maruz kaldigi ve anal
strtinmenin erkek ¢ocuklarda, dokunma-oksama ve 6pmenin kiz cocuklarinda yitksek oranda
saptandig) belirtilmektedir. Ayrica yas arttikca cocuklarin birden cok istismar sekline maruz kaldig),
beden bitinliginin bozuldugu ve kiz cocuklarinda yas arttikca vaginal penetrasyon seklindeki
istismarin daha yiiksek oranda oldugu bulunmustur.63 Cinsel istismara ugrayanlarin yalnizca %15
inin bildirildigi dikkate alinirsa ula abilen olgular buzdaginin gériinen kismidir.>® Cocuklukta cinsel
istismara maruz kalma siklig) %10-40 olarak bildirilmektedir.¢" Cinsel istismar kurbanlarinin %53’0
14 ya in altindadir.** Cinsel istismar kizlarda erkeklere oranla 4 kat daha fazla goriillmektedir.®? Pe-
reda 2009 yilinda cinsel istismar izerine 21 Glkede yapilan 39 ¢ali may1 degerlendirmis; kizlarda
cinsel istismar orani %10-20, erkeklerde ise %10 olarak bulmustur.*? Her yastaki cocuk cinsel is-
tismara maruz kalabilir. ilk istismara ugrama yasi ortalama 8-12 yaslari arasinda zirve yapmaktadir. s
Klinik 6rneklemlerde cocuklarin cogunlugunun ayni istismarci tarafindan birden fazla kez istismara
ugradiklari belirtilmektedir. Bir kez yasanan istismarin bildirimi ve yardim merkezlerine bagsvurma
olasiligl daha disiiktir.¢ Cinsel istismara ugrayan bir cocugun bir baskasi tarafindan da istismara
ugratilmasi olasilig) Baker ve Duncan tarafindan %714 olarak saptanmistir.” Arastirmalarda fiziksel,
zihinsel veya gelisimsel bir 6zri bulunan, sosyal olarak yalniz, daha kolay itaat eden, eriskinleri et-
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kilemeye calisan, ilgi gorme gereksinimi olan, erken yasta cinsel olgunluga erismis ve fiziksel olarak
cekici olan ¢ocuklarin cinsel saldirtya ugrama risklerinin daha fazla oldugu ileri strGlmustir.%® Cin-
sel istismarin herhangi bir sosyodemografik grupla baglantisi saptanmamis ve her sosyoekonomik
dizeyde gorilebilecegi belirtilmistir.®® Cocukluk cinsel istismari ile annenin egitim diizeyi arasinda
belirgin bir iliski vardir. istismarcilar genellikle erkektir, %5-15'sinde ise suclu kadindir.58 Klinik
olmayan ¢alismalara gore, tanidik birisi ya da bir yabanci tarafindan aile disi istismar, cinsel istismar
vakalarinin %30-50’sidir.%

Kanunen evlenmelerine izin verilmeyen iki kisi arasindaki cinsel iliskiye ensest denir. Anne baba-
dan biriyle, Gvey baba da dahil olmak tzere akrabalardan biriyle, ebeveyn roliini Ustlenen ve Gvey
baba yerine gecen biriyle ensest iliski s6z konusu olabilir. Aile ici istismarda en sik rastlanan suclu
babadir. Uvey babalar da istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Uvey baba ile yasayan bir kiz ¢o-
cuk, biyolojik baba ile yasayana gore alti kat daha fazla risktedir ve cinsel istismarin daha ciddi olma
olasiligy yiksektir.5® Klinik calismalarda kardesler arasi istismar sik degildir; ancak tarama ¢alisma-
larinda en az baba ile olan istismar kadar sik oldugu bulunmustur.®® Cocukluk cinsel istismari riski
evlilik sorunlari olan, aile ici ¢atismalarin sik oldugu, ana babalik gorevlerini yerine getiremeyen,
ebeveyn cocuk iliskisinde bozukluk olan ve ebeveyn uyum sorunu olan ailelerde siktir. Ensestin
yasandigi bir aile evrensel olarak diizensiz ve islevlerini yerine getiremeyen bir aile seklinde tanim-
lanir. En sik tammlanan 6riintd, babanin giicli konumunu kuvvet kullanarak ve baski yolu ile elde
ettigi, kati ve ataerkil bir aile yapisidir. Anne baba arasindaki evlilik iliskisi giicli degildir. Aile sistemi
disa kapalidir ve yabancilar siiphe ile karsilanir.

Cocukluk cinsel istismarinda alkol veya madde kullanimi yani sira sugluluk orani ve antisosyal dav-
ranislar (6zellikle babada) yitksek bulunurken annede depresyon orani yiiksektir.s Cinsel istismar
olgularinda alkollin, taciz eden tarafindan siklikla kullanildig) ve istismari tetikleyen dnemli bir etken
oldugu bildirilmektedir.> Ensest icin diger risk faktorleri ise annenin hasta olmasi veya evi terk
etmesi, yetiskinlerin ¢ocukla ayni odayi ya da yatag) paylasmalari, kiz cocuklarinin babalarindan
ayri yasamalari, annenin gece calismak zorunda olmasi nedeni ile cocuklara baba ya da ivey ba-
banin bakmasi, 6 - 8 yaslarinda ve kiz cocuk olmak, anne veya babanin ya da her ikisinin ailesinde
daha 6nce ensest iliskinin varlig), iktidarsizlik ve psikopati seklinde siralanabilir.® Cocukluk ya da
ergenlik doneminde cinsel istismara ugramis kisilerin istismarci konuma gecebildiklerini aktaran
yayinlar vardir. Ensest yasanan ailede bu tabunun bozulmasi ile istismar davranisinin tekrari ara-
sindaki iliski ve kusaklar arasi aktarimdan soz edilmektedir. Ensestci cogu babanin ensest kurbani
oldugu, enseste maruz kalan cogu kadinin da cocuklarini ensestten koruyamayan anneler olduklari
bildirilmektedir.>®

A3. Duygusal istismar

Duygusal istismar, cocuklarin ihtiyac duyduklari ilgi, sevgi ve bakimdan mahrum birakilarak psiko-
lojik hasara ugratilma durumudur. UNICEF duygusal istismari ve ihmali cocugun nitelik, kapasite ve
arzulaninin sarekli ktilenmesi, sosyal iliski ve kaynaklarla iliskisinden siirekli yoksun birakilmasi,
cocugun sirekli olarak insaniistd giiclerle, sosyal agidan agir zararlar verme ya da terk etme ile
tehdit edilmesi, cocuktan yasina ve giicine uygun olmayan taleplerde bulunulmasi ve cocugun
topluma aykir dissen gocuk bakim yontemleri ile yetistirilmesi olarak tanimlamistir.’® Cocuga ba-
girma, kiffretme, deger vermeme, asin baski ve otorite kurma, lakap takma; cocugu reddetme,
asagilama, yalniz birakma, korkutma, yildirma, tehdit etme, dnemsememe, kiiclk disirme, ba-




gimh kilma ve asiri koruma; cocugun duygusal ihtiyaglarini karsilamama, cocuktan yasinin izerinde
sorumluluklar bekleme, kardes ayrimi yapma; cocukla alayli konusma gorilen duygusal istismar
turleridir.?? Duygusal istismar ve ihmal oldukca sik gorilmekle birlikte, fark edilmesi, tanimlan-
masl, anlasilmasi ve yasal olarak kanitlanmasi daha giictiir.3 Duygusal istismar genellikle cocugun
Uzerinde gii¢ sahibi olan yakin cevresindeki kisi ya da kisiler tarafindan gerceklestirilir. Bu alginin
aksine, duygusal istismar fiziksel istismara gore cok daha siklikla gérisllmekte ve diger tim ¢ocukluk
¢agl ihmal ve istismar sekillerinden potansiyel olarak daha yikici olmaktadir.” Duygusal istismara
maruz kalan cocuklarda aileden uzaklasma, gerginlik, bagimli kisilik, degersizlik duygulan gelis-
tirme, uyumsuzluk ve saldirgan davranislarda bulunma davranislan siktir.'2'454 Duygusal istismar
cocugun kisiligi ve basarisinin yani sira fiziksel gelisimini de olumsuz yonde etkileyebilir.? Bes farkli
tlkede yapilan bir calismada cocuga bagirmak %75-80 oraninda bulunup, en sik gérillen duygusal
istismar olarak saptanmistir.2? Yalnizca duygusal istismara ya da duygusal ihmale maruz kalinabildig;
gibi, duygusal istismar ya da duygusal ihmalle birlikte fiziksel ve cinsel istismara da ugrama yaygin
olarak rastlanabilen bir durumdur.>7%"" Normal yetiskinlerle yapilan bir ¢alismada, duygusal istis-
mar, fiziksel istismar ve fiziksel ihmal en yiksek oranlarda birlikte gorilen cocukluk ¢agy ihmal ve
istismar turleridir.”> Cogu fiziksel istismar olgusuna eslik eden duygusal istismar, fiziksel belirtiler
iyilestikten cok sonra, hatta hayat boyu etkisini siirdiriir. Cocugun baglanma siirecini ve duygusal
gelisimini olumsuz etkiler. Cocugun ilerleyen siirecte uygun duygusal cevaplar gelistirme kapasi-
tesini bozabilir.® Ayrica duygusal istismar fiziksel ve cinsel istismarin hasari ortadan kalktiginda bile
devam edebilir.”® Fiziksel istismar ve ihmal vakalarinin %90’inda duygusal ihmal ve istismarin da
oldugu saptanmistir.®

B. Ihmal

Genellikle evde yasayan kisi sayisinin ve 6zellikle de 0-36 ay arasi cocuk sayisinin fazla oldugu sap-
tanmuistir.” Fiziksel, duygusal, egjtimsel ve tibbi ihmal olarak ortaya cikabilir. 18 yasindan kicik bir
cocugun en st dizeyde gelisimini saglayacak duygusal paylasimin olmamasi duygusal ihmal, co-
cugun saglikl gelismesini olumsuz yonde etkileyecek sekilde tibbi bakimi yaptirmama, geciktirme
ya da 6nerilere uymama tibbi ihmal, cocugun yetenek ve becerilerine uygun egitim olanaklarindan
yararlanamamasi ya da desteklenmemesi egjtim ihmali, kurum ve kuruluslarin sorumlu olduklari
alanlarda duyarsiz davranmalari sonucu olusan durumlar sosyal ihmal olarak adlandiriimaktadir.8
ihmal, ailenin gocugun bilyiimesi icin ihtiyaci olan giivenilir ve saglikli ortami saglamamasi ve ¢o-
cugu tehlikelere karsi korumamasidir. Anne ve babanin cocugu ile konusmamasi veya sorularini
yanitlamamasi, ¢ok uzun siire cocugu yalniz birakmasi, yeterince yemek vermemesi ve bakimini
saglamama gibi davranislari icerir. ihmal, 6zellikle bilyiime geriligi olan, psikososyal uyum giicligi
ceken, egitim gereksinimleri karsilanmayan cocuklarda akla gelmelidir.”" Anne yasinin genellikle
kiigik, ebeveynin tek, ebeveynlik yetisinin zayif, ebeveynlik bilgisinin az ve cocuga saglanan baki-
min disik kalitede oldugu gorilmistir.”7 Distk anne egitimi, sosyal destek yoklugu, izolasyon,
olumsuz iliskiler, ev ici siddet, ebeveynlerde alkol-madde kullanimi ya da depresyon gibi ruhsal
hastaliklar da ihmalle birliktelik géstermektedir. ihmal kaotik ve diizensiz ev ortamiyla karakterize
ve daha c¢ok gevresel stresériin oldugu, daha fazla tehlikeli yasam kosullarinin bulundugu ortam-
larda gergeklesmektedir.”s Ug yas dncesi ihmal, baglanmada ve igsel isleyen modellerde sorunlar
yasanmasina ve cocugun yakin iliskileri yiritmesinde ve bicimlendirmesinde zorluk yasamasina
neden olmaktadir. Empati, pismanlik, merhamet, sempati duyma gibi bazi duygular, ebeveynle
uygun sekilde deneyimlenerek, model alinarak dgrenilmektedir. ihmal gibi uygun olmayan duy-
gusal deneyimler varliginda, bu duygularin gelisimi de basarisiz olacaktir. Erken dénemde uygun
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duygusal deneyimler yasayamamasi ve giivensiz baglanma 6riintisy, sonraki yillarda da ikili ilis-
kilerinde baglanmada benzer zorluklar yasamasina neden olacakur. ihmal 6zellikle 1 yas alti geri
déniisimsiiz olmakta ve ciddi gelisimsel hasara yol agabilmektedir. ihmalin ciddiyeti ve siiregenligi
cocukta olusacak hasarin derecesini belirler.”” Bebek ve ¢ocuklarda apati, pasiflik, azim-cosku ve
esnekligin olmayisina, duygularini dizenlemede zorluk cekmelerine neden olur.”® Kendileri ve bas-
kalaryla ilgili olumsuz temsilleri olusur ve kendilerini sevilmeye degmez, degersiz gibi baskalarini
ise ulasilamaz gibi alglayabilirler. Erken cocukluk donemi ihmal edilen cocukta bilissel alanlarda,
ozellikle de ifade edici ve alici dil ile problem ¢6zme becerilerinde gerilik goriilmektedir.” Bebek
ve kiigik cocuklardaki ihmal bilyime geriligj, kilo alamama, boy uzamasinda gerilik, kuru cilt, zayif
ve ince saclar gibi bazi fiziksel sonuclariyla birlikte; bilissel, motor ve dil gelisiminde gecikme, oyun
esnasinda ¢abuk sinirlenme, kolay incinme, bas etme becerilerinde zayiflik, impulsif davranislar ve
coskusuzluk gibi bircok gelisimsel soruna da yol agabilmektedir.8#

B1. Fiziksel ihmal

Fiziksel ihmal, 18 yasindan kiiciik cocuk ya da gencin yetersiz besleme, giydirme, hijyen ya da
bakim verme sonucunda zarara ugramasidir.>* Cocuga gerekli saglik hizmetlerinin verilmemesi ya
da geciktirilmesi, cocugun yalniz birakiimasi, dislanmasi, evden kovulmasi, kagan cocugun eve
kabul edilmemesi, beslenme, giyim ve hijyenik ihtiyaglarinin karsilanmamasi, zarar verici ve toksik
maddelerden korumak icin yeterli nlem alinmamasi gibi pek ¢ok durum fiziksel ihmal olarak kabul
edilir.82 Fiziksel ihmale ugramis cocugun teni solgun, saglari ve derisi bakimsiz olabilir ve insanla-
ra iyi beslenmemis izlenimi verebilir.®* istenmeyen gebeliklerde annenin kendini a¢ birakmasiyla
gebeligin sonlandinlmasi ya da evlilik disi dogan cocuklarin a¢ birakilarak 6lime terk edilmeleri
fiziksel ihmalin de cok ciddi sonuclari olabileceginin bir gostergesidir.®* Fiziksel ihmal de cocugun
sosyal, bilissel, duygusal ve davranissal gelisiminde agir ve uzun dénemli sonuclar dogurabilmek-
tedir. ihmal edilmis cocuklarda fiziksel istismara ugramis cocuklara gére daha agir bilissel ve aka-
demik bozukluklar, daha fazla sosyal ice ¢ekilme, daha kisith arkadas iliskileri ve daha yogun ice
atim sorunlari gériilmektedir.®°

B2. Duygusal ihmal

Cocugun psikolojik ihtiyaclarina yanit vermeme, duygusal olarak ilgilenmeme, yeterli sevgi ve sef-
kat gostermeme, sosyal gelisimi icin yeterli destegi saglamama, sosyal kurallar 6gretmeme olarak
tanimlanir.®2 Literatiirde duygusal istismar ve ihmal en az calisilan CCT olmasina ragmen, en yaygini
olabilecegj belirtilmistir.*> Psikiyatri 6rnekleminde hastalarin ¢ocukluk caginda ihmal ve istismara
ugramis olma sikliklarinin arastinldig) bir calismada duygusal ihmal %81.6 tespiti buna uygundur.*’
Cocuklukta duygusal istismar ve ihmalinin yayginliginin cinsel ve fiziksel istismardan cok daha fazla
olmasi muhtemeldir, fakat dlgmek ve miktarini belirlemek daha zor oldugundan duygusal istismar
sonuglari daha az dikkat cekmektedir.**° Fiziksel istismar ve ihmal olgularinin %90nda duygusal
istismar ve ihmal oldugu saptanmigtir. ihmal edilmis cocuklarin fiziksel ve duygusal gelisimleri agir
bir sekilde bozulmustur, fiziksel olarak kiicUk olabilirler ve uygun olarak sosyal iletisime gireme-
yebilirler. Davranigsal olarak kronik ihmal edilmis cocuklar kimseyi ayirt etmeden, yabancilara bile
cok sevgi gosterebilir veya tanidik ortamlarda bile sosyal olarak cevapsiz kalabilirler.?¢

Risk Faktorleri
Bireysel, ailesel, sosyal ve toplumsal risk etmenlerinin kombinasyonu cocuk istismarinin olusu-
muna katkida bulunur. Bunlar istismarin direk sebebi degil, istismar ortaya cikisini kolaylastirici




etmenlerdir. DSO‘ne gore cocuk istismari risk faktdrleri ailesel, toplumsal ve kisisel olarak siniflan-
dirlmaktadir.1015

1. Toplumsal Faktorler

Cocugun degerinin azalmasi (azinlk, engellilik, cinsiyet), sosyal esitsizlikler, organize siddet(savaslar,
kavgalar), siddeti ve dayag destekleyen kiltiir, medya siddeti kiltirel normlardir.’® Sosyal ola-
rak yalitilmak, destek sisteminin yoksunlugu, ebeveynin madde kétiye kullanimi cocugun istismar
ve ihmal edilme davranisi ile karsilasma ihtimalini artinr. Toplumda giic farkliliklan (gelir dizeyi
ugurumlar), asin kalabalik gibi stresli yasam kosullan da saldirgan davramislan ve ¢ocuklara karsi
fiziksel istismar artirabilir.2¢ Toplumun annelige iliskin tutumlari ve anneye yiiklenen kiltirel roller
de istismari artirabilecek diger toplumsal faktdrlerden sayilabilir.

2. Ailesel Faktorler

Genis aile, diisik sosyoekonomik durum, sosyal destegin olmamasi, sosyal izolasyon, tek ebe-
veynin olmasi, ebeveyn-cocuk iliskisindeki zayiflik, yiksek stres dizeyleri ve aile ici siddet ailesel
faktdrlerden sayilabilir. "5 istismar eden ailelerde biyimiis ebeveynler istismar gelenegini, kendi
cocuklarinda da sirdurebilirler. Bazi vakalarda eriskinler, kendi yontemlerinin disiplini 6gretmek
icin uygun yollar olduguna inanabilir. Diger vakalarda ise, ebeveynler kendi istismar davranigi ile
ilgili olarak karsit duygular icerirler ancak nasil davranacaklarini bilemediklerinden kendilerini ebe-
veynlerinin davranislarini sergilerken bulurlar.26 Asin kalabalik veya fakirlik gibi stresli yasam kosul-
lari saldirgan davranislari ve cocuklara karsi fiziksel istismari artirabilir. Sosyal olarak yalitilmak, bir
destek sisteminin yoklugu, ebeveynde madde kotiye kullaniminin olmasi ¢ocuklarin istismar ve
ihmal davranislariyla karsilasma ihtimalini arttinir. Ruhsal bozukluklar, 6zellikle ebeveynin yargilama
ve disiince sireclerinde bozukluk varsa, cocuk istismar ve ihmalinde rol oynayabilir. istismar
eden ebeveynlerin ¢ocuklarindan uygunsuz beklentileri vardir, bagimlilik gereksinimleri tersine
donmistir. Ebeveynler istismar edilen cocuga, cocuk sanki kendilerinden biyikmis gibi davran-
maktadirlar. Ebeveyn ¢ocuktan giiven, bakim, huzur, koruma ve sevgi beklemektedir. Bu ebeveyn-
lerin %90°1 kendi anne ve babalari tarafindan agir derecede istismar edilmislerdir.8¢

3. Kisisel Faktorler

Ebeveynlere iliskin etkenler; ebeveynin cocuklugunda istismara ugrama oykisil, ¢ocuga iliskin
olumsuz alg, ebeveyn roluyle ilgili yetersizlik, erken donemde bebegin ihtiyaglari, baglanma ve
insan iliskileriyle ilgili farkindaliginin olmamasi, cocuk gelisimi hakkinda bilgisinin olmamasi, em-
pati yoksunlugu, disik benlik saygsi, alkol-madde kullanimi, 6fke kontrol sorunlari, diisik egjtim
dizeyi, sikintili gebelik 6ykisu, yetersiz dogum dncesi bakim, ebeveynde fiziksel ya da ruhsal
hastalik olmasi, anne yasinin kii¢iik olmasi, issizlik, yalniz anne-baba seklindedir. Cocuga iligkin
etkenler; cinsiyet, prematirite, istenmeyen cocuk, fiziksel ya da mental hastaliginin olmasi, sakathk
ya da kronik hastaliginin olmasi seklinde ifade edilebilir."® istismara ugrayan cocuklar gogunlukla
istenmeyen gebeliklerden dogan, anne-babanin istedigi cinste veya kisilikte olmayan, annesinin
sik araliklarla gebe kaldig) cocuklardir. Maddi bunalimlar, anne-babanin duygusal sorunlari, evlilik
sorunlari cocuga karsi davranisi etkileyebilir.'> Cocugun belli 6zellikleri ihmal edilmeye ve istismara
yatkinligy artirabilir. Prematirite, zeka geriligi veya bedensel yeti yitimi olan ¢ocuklar ve zor ¢ocuk
diye bilinen aglayan veya asin talepkar cocuklar istismar agisindan risktedir. istismar edilen cocuk-
larin bityuk bir kismi ebeveynleri tarafindan farkli, gelisimi yavas, kotl, bencil ve disipline edilmesi
zor olarak algilanirlar. Hiperaktif olan ¢ocuklar, dzellikle ebeveynlerinin bakim becerileri kisith ise,
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istismar acisindan risk altindadirlar.2¢

Cocukluk Cagi Travmalar ve Psikiyatrik Bozukluklar

Uzamis ve ciddi travma genellikle yasamin erken donemlerinde ortaya ¢ikmakta, duygulan dizen-
lemede kronik bir basarisizliga, bazi vakalarda da sosyal iliskilerin bozulmasina neden olmaktadir.
Psikiyatrik patolojilerin bir sonucu olarak adaptif olmayan kisilik patolojilerine, dirtisel davranisla-
ra, alkol madde kotiye kullanimina ve diger faktorler sonucu yeni travmatik yasantilara da sebep
olabilir. Cocuklar travmanin etkilerine daha duyarlidir. Ayrica erken dénem travma yasantilari, ye-
tiskin donemde cesitli psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina katkida bulunur.8”-88 Bebeklik do-
neminden ergenlige dek uzun siire istismara ugramis gocuklarin, kisa streli istismara ugrayanlara
gore daha derin bir sekilde zarar gormeleri beklenir. Major depresif bozukluk, intihar davranisi,
travma sonrasi stres bozuklugu, disosiyatif kimlik bozuklugu ve madde kotiye kullanimi gibi ruhsal
hastaliklarin gelismesi; kurban ve istismari yapan kisi arasindaki iliskinin dogasi ve olaylarin aciga
ctkmasi sonrasinda destek olan eriskin figiirleri ile sosyal figiirler uzun sireli prognozu etkiler.
Travmatik yasantilar nérobiyolojik acidan kalici izler birakir. Psikiyatri hastalari arasinda CCT bildi-
renlerin oraninin, klinik disi gruba gore daha yiksek oldugu bildirilmistir. Bir calismada ¢ocukluk
cagy fiziksel ve cinsel istismari bildiren katilimcilarin %80’ inin en az bir psikiyatrik bozukluk tanisi
aldigy ifade edilmistir.®°

Travmatik yasantiya ilk yanit asiri uyarilma ya da dissosiyasyon iken; travmanin emosyonel sonug-
lart ise korku ve anksiyete, depresif duygulanim, benlik saygisinda azalma ve kimlik sorunlari, 6fke,
sucluluk duygusu ve utang seklindedir. Algi bozukluklari, olayin yeniden yasantilanmasi, kisiler ara-
stiliskilerde sorunlar, yeniden kétiye kullanilma ya da baskasini kétiye kullanici davranislar ortaya
cikabilir. Aragtirmalar istismar magduru cocuklarin disik 6zsaygy, dissosiyatif yasantilar, yiksek
anksiyete, duygudurum bozukluklar, daha fazla intihar fikirleri, akademik ve davranis sorunlari
oldugunu gostermistir.*® CCT ile yetiskin donemde TSSB, depresyon, anksiyete bozukluklari (panik
bozuklugu, sosyal fobi), obsesif kompulsif bozukluk, madde kullanim bozuklugy, kisilik bozuklukla-
n (6zellikle sinir kisilik bozuklugu), yeme bozukluklari, somatizasyon bozuklugu, bipolar bozukluk,
psikotik bozukluklar gibi cesitli ruhsal sorunlar arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Disosiasyon,
dismanlik, tekrar kurban olma gibi kisiler arasi sorunlar; isleyen icsel model ve saglik algisiyla ilgili
bilissel sorunlar da saptanmistir.™¢ CCT yetiskinlikte olumsuz fiziksel ve zihinsel saglik sonuclarina
zemin hazirlayan risk faktorleriyle baglantil gibi gorinmektedir.99 Arastirmalar genellikle cocukluk
¢agy cinsel istismarinin depresyon basta olmak tizere bircok psikiyatrik bozukluk icin dnemli bir risk
faktorl oldugunu ileri sirmesine ragmen, istismar ve depresyon arasindaki iliskinin dogasi tam ola-
rak aydinlatilabilmis degildir."® CCT kisinin 6zsaygisina, 6zgiivenine ve gelecege yonelik umut duy-
gusuna zarar vererek depresyona neden olabilir. Bazi arastirmalar yetersiz ebeveynlik becerileri ve
aile destegi gibi farkl degiskenlerin cocukluk cagy cinsel istismariyla depresyon arasindaki iliskiye
aracilik ettigini belirtirken, bazi gdzden gecirmelerde diger degiskenlerden bagimsiz olarak cinsel
istismar ile depresyon arasinda direkt nedensel bir iliski oldugu vurgulanmistir.’®1°2 Widom‘a gére
CCT eriskin donemde depresyon riskini %50 oraninda artirmaktadir.90 Duygusal ihmalin 6zellikle
depresif bozukluk, distimi ve sosyal fobiyle baglantili oldugu; duygusal ihmal ve cinsel istismar
6ykisi olan bireylerin yasamlar boyunca birden daha fazla duygu durum bozuklugu gelistirme
ihtimallerinin daha yiksek oldugu da bildirilmistir.’® Duygusal ihmal ile yetiskinlikte anksiyete
ve depresyon belirtileri arasinda anlamli bir iliski de saptanmistir.*> Genis katiliml bir ¢alismada
cocukluk ¢agy fiziksel istismarinin anlaml olarak olumsuz saglik sonuclarinda artisi yordadig bu-




lunmustur.’® Cocukluk ¢aginda maruz kalinan istismarin siddeti arttikca yetiskinlikte depresyon
gelisme riski de artmaktadir.®® Bir ¢alismada ise cocukluk ¢aginda maruz kalinan duygusal istismar
yetiskinlikte anksiyete ve depresyon belirtilerinin bagimsiz yordayicisi olarak saptanmistir.*> Hyun
tarafindan bipolar ve unipolar depresyon hastalarindan olusan 333 katiimcinin karsilastinldig) ¢a-
lismada cocukluk cagy istismarinin dzellikle de cinsel istismarin unipolar depresyon ile daha anlamli
iliskisi oldugu belirtilmistir."®> CCT ayni zamanda bipolar bozuklugun morbidite ve siddetine de
katkida bulunmaktadir.%¢

Yakin donemli calismalar CCT ile psikotik bozukluklar Gzerine yogunlasmistir. DeRosse ve arka-
daslari CCT ve psikotik belirtiler arasinda giigli pozitif korelasyonlar bildirmistir.'” CCT siddeti ile
psikotik yasantilarin gériilme sikhigi arasinda bir doz-yanit iliskisini gdzlenmis ve travmanin sonlan-
masinin psikoz atagy olasiigini azalttig) da saptanmustir. 108

Turkiye'de yapilmus klinik 6rneklemli bir arastirmada da cocukluk ¢aginda duygusal istismar yasadi-
gini bildiren bireylerde duygu durum ve anksiyete bozukluklari daha sik saptanmustir.*® Yine klinik
bir ¢alismada obsesif kompulsif bozuklugu olan grubun normal bireylere gére daha yiiksek oranda
CCT, ozellikle duygusal istismar ve duygusal ihmal bildirdikleri bulunmustur.®® Duygusal ihmal ve
istismar ile cinsel istismarin depresyon ve anksiyete siddetinin genel gostergesi olan genel Gzinti
haliyle; ayni zamanda da anksiyeteye 6zgl olan kaygili uyarilma durumuyla bagimsiz olarak iligkili
olduklari da tespit edilmistir.’®® Bir ¢alismada, duygusal istismar ve ihmal gecmisinin artmis anksi-
yete, depresyon, dmir boyu travmaya maruz kalma, travma sonrasi stres bozuklugu ve fiziksel be-
lirtilerle baglantili oldugu sonucuna varilmistir. Bu bulgu duygusal ihmal ve istismar ile yetiskinlikte
duygusal ve somatik yakinmalar arasindaki iliskinin giicini vurgulamaktadir."® Duygusal istismar
ve ihmal dykiisiine sahip bireylerde yiriitiilmis bir ¢alismada Cocukluk Cagi Travmalan Olgegi’
nin (CCTO) duygusal, fiziksel ve cinsel istismar alt dlcekleri ile depresyonun somatik belirtileri
arasinda bir iliski oldugu da bulunmustur.™ CCT’nin yetiskinlikte depresyon ve anksiyete bozuk-
luklarinin 2 yillik seyri Uzerindeki etkilerini inceleyen bir calismada, CCT dykisy bildirimlerinin
temelde anksiyete ve depresif bozukluklari olan yetiskinlerde daha k&t hastalik seyri ile baglantil
oldugu bulunmustur."2 Ne kadar ¢ok kisi tarafindan duygusal ve cinsel istismara maruz kalinirsa,
yetiskinlikte depresif epizot deneyimleme sayisinin da o derecede arttig sonucuna varilmistir."
Baska bir ¢alismada ise duygusal ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismarin
sikligr ne kadar yiksekse, semptomlarin siddeti o kadar koti bulunmustur.™ Geriye donik bir
calismada, Bifulco ve arkadaslari cocukluk ¢agr duygusal istismarinin, kronik ve tekrarlayici erigkin
depresyonuyla siki bir iliski icinde oldugunu ileri sGrmustir.2> Sonug olarak CCT sadece depresyon
ve anksiyete bozukluklarinin olusmasi icin artan riskle baglantili degil ayrica bu bozukluklarin klinik
seyri Uizerinde de etkilidir."?

Bazi calismalar intihar riskinde artisla birlikte, cocukluk cagi cinsel istismari ile depresyon arasinda-
ki iliskiyi ortaya koymustur.™# "¢ istismar dykiisii olanlarda daha fazla bedensel belirti, daha yiiksek
depresyon, anksiyete, somatizasyon skorlari ve dusik benlik saygisi oldugu gorilmis; alkol koti-
ye kullammi, intihar girisimi ve psikiyatrik basvuru oranlari daha fazla saptanmistir.* Bir calismada,
cocukluk caginda istismar dykist olanlarda intihar girisimi egjlimi fazla, dirtisellik ve agresyon
skorlari ise yiksek saptanmistir.™® Tirkiye’de Zoroglu ve arkadaslan calismasinda CCT’ ne maruz
kalan olgularda dissosiyasyon dizeyleri anlamli derecede yiiksek bulunmus, kendine zarar verme
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davranislan ve intihar girisimleri kontrol grubuna gore yilksek oranda saptanmistir.™ Yanik ve Oz-
men intihar girisimi dykisu ile cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve ihmal arasinda; kendine zarar
verme davranisi ile cinsel, duygusal istismar ve ihmal arasinda anlamli iliski bildirmistir.*°

Sonug

CCT’ne maruz kalanlarin erigkin yasamda depresyon, anksiyete bozukluklari, alkol-madde kullanim
bozukluklari, kisilik bozukluklar gibi psikiyatrik hastaliklara sahip olma oranlarinin daha yiiksek
oldugu sik¢a vurgulanmaktadir. Genel kani; istismar yasantisi ile basa ¢ikmada immatir savun-
ma dizenekleri kullanan, saglikli baglanma, olumlu benlik algisi gelistiremeyen ve sosyal destegi
az olan cocuklarin eriskin yasamda daha fazla psikiyatrik hastalik yasadig) yonindedir. Cocugun
fiziksel ve zihinsel gelisimi yani sira, cocukluk cagi ve eriskin donemde de birgok psikososyal so-
runa yol acan CCT’nin gerceklesmesinin dnlenmesi; gerceklesmesi sonrasinda ise hem gocukluk
¢aginda hem de sonrasinda multidisipliner bir yaklasimla ele alinmasi; ruh saglig) ¢alisanlari tara-
findan uzun siireli izZlemlerinin yapilabilmesi bilyiik bir 5neme sahiptir. Oncelikli yapilmasi gereken
cocugun travmaya maruz kalmasinin énlenmesidir. Ozellikle giinimiizde devam eden savaslar ve
gocler, ekonomik sikintilar, erken dénemde ebeveyn roli, yetersiz ve niteliksiz egitim kosullari,
sosyal sorunlar ve sosyal destegin kisithligl cocugun travmaya maruziyetinin artmasina neden olan
durumlardir. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda gerekli 6nlemlerin alinmasi, aileden baslayan
sosyal destek ve egitim, yeterli ve kaliteli egitim verilmesi, go¢ ile gelen ya da savasa maruz kalan
cocuklarin yeterli takibinin yapilabilmesi, par¢alanmis ailelerden gelen ya da ebeveyni olmayan
cocuklarin sosyal olarak takip ve desteklerinin yeterli diizeyde yapilabilmesi biyik 6neme sahip-
tir. Travmanin gerceklesmesi durumunda ise en 6nemli durum travmanin tesbitinin yapilabilmesi,
cocugun yargilama ya da takip siirecinde retravmatizasyonunun engellenebilmesi, gerek erken do-
nemde ve gerekse sonraki siirecte travmaya maruz kalan ¢ocugun ve bireyin, bedensel sagliginin
takibi yanisira ruhsal sagliginin takibi ve desteginin de yeterince yapilabilmesi, sosyal acidan cocu-
gun desteklenmesi 6nemli strecler olarak yer alir. Ayrica tim tibbi birimlerde calisan klinisyenler
icin travma maruziyetinin disinilmesi ve 6ykisinin sorgulanmasi bilyilk Gneme sahiptir. Yagamin
ilerleyen doneminde ruh sagligr alaninda calisan klinisyenler iginse, psikiyatrik hastaliklarin tani,
takip ve tedavi sirecinde CCT 6ykisU akla getirilmeli ve sorgulanmalidir.
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