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Arastirma

Hastanelere yonlendirilen adli cocuk istismari
olgulari ile saghk calisanlarinca saptanan cocuk
istismari olgularimin ozelliklerinin karsilastirilmasi

Comparison of characteristics of judicial child abuse cases
directed to hospitals and child abuse cases detected by health

care professionals

Zeynep SOFUOGLU'®, Sinem CANKARDAS NALBANTCILAR?®

’1:zmir Demokrc.z.si Universitesi, Halk Saghg Al?abilim Dali, Izmir, Tiirkiye
Istanbul Arel Universitesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

0z

Amag: Agga ¢ckmayan ¢ocuk ihmal ve istismar: (CII) olgular:, ¢ocugun daha fazla 6rselenmesi-
ne, adli siirecin baglatilamamasina ve ¢ocuga gereken yardimm yapilamamasina neden olmakta-
dir. Arastirmada, dort hastanede bir yil i¢erisinde kaydedilmis CII olgularmin incelenmesi ve
adli bildirimde bulunulmus olgular ile hastanelerin farkl birimlerinden istismar siiphesi ile
yonlendirilmis olgularm kargilagtirilmasi amaglanngtir.

Yontem: Arastirmaya Izmir’de bulunan dért hastanenin ilgili birimlerinde ¢ocuk istismar: kap-
saminda kayit altma alinmg olgular dahil edilmistir. Veri toplamak amac ile “Balkan Cocuk
Ihmal ve Istismar1 Epidemiyolojik Caligmasi” i¢in olusturulan aktarim formlar: kullamlmstr.
Arastirmanin gizliliginin korunmasi amaciyla veri toplama ekibi iki klinik psikologdan olugsmus-
tur. Olgularin 6zellikleri tanmimlayien istatistikler kullamlarak incelenmistir. Gruplarm kargilag-
tirllmasinda t-testi kullamlmigtir.

Bulgular: Yiizde 55’i adli olgu olmak iizere toplam 352 olguya ulasilmistir. Saghk ¢alisanlarinca
sevk edilen siipheli olgularda istismarcimin ¢ogunlukla aile iiyesi oldugu, ¢ocuklarin yas: ortala-
masmin daha kiigiik oldugu saptanmigtir. CII magduru erkek ¢ocuklarin %41,31, kiz ¢ocukla-
rim %24,6’s1 ise saghk personeli tarafindan belirlenmigtir. Bu ¢ahismada, istismara ugrayan
cocuklarda okul ile ilgili sorunlarin ve alkol/madde kétiiye kullanimimin, kendine zarar verme
davramginin ve psikiyatrik bozukluklarm en sik karsilasilan sorunlar oldugu goriilmiistiir.
Sonug: Aile i¢inde ger¢eklesen istismarm ve erkek ¢ocuklarm deneyimledigi istismarm daha
yiiksek oranlarda gizli kaldigina gostermektedir. Istismar tiirleri ve bunlara maruz kalan ¢ocuk-
larda gozlenen belirtiler konusunda hem ebeveynlerin hem de okullar, sosyal servisler, kolluk
kuvvetleri ve birinci basamak saghk hizmetleri ¢ahsanlarmin bilgilendirilmesi ile istismarin
erken belirlenmesi ve gerekli miidahalelerin yapilmasi olasidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk istismari, fiziksel siddet, cinsel siddet, psikolojik siddet, ihmal
ABSTRACT

Objective: Unreported child abuse and neglect (CAN) cases cause further abuse of the child, and
these children can’t receive the necessary help they need. In addition to this, without reporting,
the legal process couldn’t start and the perpetrator can’t be punished. In this study, it was aimed
to examine the CAN cases recorded in four hospitals within one year time and to compare judi-
cial cases and cases led by the suspicion of abuse from different departments of the hospitals.
Methods: The research was conducted in relevant departments of four hospitals in Izmir in
order to registered cases under the scope of child abuse. BECAN transmission forms were used.
Group comparisons were made by using independent groups’ t-test.

Results: The sample was consist of 352 cases and 55% of them were judicial cases. It has been
determined that perpetrators in suspected cases referred by health care professionals were
mostly a family member and the average age of the abused children were smaller. 41.3% of males
and 24.6% of females suffering from CAN have been identified by healthcare professionals.
Problems with schooling, alcohol/substance abuse, self-harming behaviors, psychiatric disorders
are the most common problems in exploited children in this research.

Conclusion: The results of this study indicate that child abuse inside the family and boys who
experienced CAN are remained hidden at a higher rate. It is possible to detect abuse earlier and
make interventions by informing parents, schools, social services, police and primary health
care workers, about the types of abuse and the symptoms that appear in children who exposed
to them.
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GIRIS

1960’larda Amerikali pediatrist Henry Kempe
tarafindan ilk defa rapor edilmesinden giinlimiize
kadar ¢ocuk ihmal ve istismarina (Cil) iliskin rapor
edilen olgularin sayisinin ve CII’ye iligkin farkindali-
gin giderek arttigi goriilmektedir . Cocugun ihmal
ve istismari, ¢ocugun bedenine ve ruhsal gelisimine
zarar vermesi ve saglikli gelisimi icin gerekli ihtiyag-
larin  kargilanmamas: olarak tanimlanmaktadir.
Cocuklar diinyanin her yerinde ve toplumun her kesi-
minde hem ev ortaminda hem de diger yasam alanla-
rinda hem yakinlari hem de tanimadiklar1 kisiler
tarafindan istismar edilebilmektedir ®. Son zaman-
larda yapilan caligmalar istismarcilarin ¢cogunlukla
cocugun ve ailenin tanidig1, cocuga erisiminin kolay
oldugu kisilerden olustugunu vurgulamaktadir ©%.
Cocugu istismar eden kisinin aile i¢inden ya da tani-
dik biri olmasinin istismarin acgiga ¢cikmasi ve bildi-
rimde bulunulmasi acisindan bir engel olusturdugu
goriilmektedir. Cogu aile i¢i olgular bu nedenle agi1ga
citkmamakta, agiga c¢ikmayan istismar da c¢ocugu
korumak icin gerekli dnlemlerin alinamamasina ve
cocugun uzun siireli, tekrarlayan istismara maruz
kalmasina neden olmaktadir ®. Tiim bu engellerin
ortadan kaldirilabilmesi, etkili miidahale ve onleme
calismalarinin yapilabilmesi i¢in CII olgularina ilis-
kin bilginin arttirilmas1 gerekmektedir.

Tirkiye’de istismar olgularinin belirlenmesi ve
bildirimi siirecinde pek ¢cok kurum rol oynamaktadir.
Bunlarin baginda polis, adliyeler, hastaneler ve Adli
Tip kurumu gelmektedir ©. Cocugun, yasadig1 ola-
yin, istismart yapan kisilerin, cocuga bakim verenle-
rin ve ¢cocugun yasamindaki belirli risk etmenlerinin
bilgileri her kurumda farkli 6l¢iilerde kaydedilmekte-
dir. Bu durum ise istismart bir biitiin olarak algilama-
y1 zorlagtirmaktadir. Bu calismanin amaci, hastaneye
adli degerlendirme icin yonlendirilen cocuk istismart
olgulari ile saglik personelinin siiphesi ile belirlenen
Cil olgularini inceleyerek bu olgular hakkinda kap-
saml1 bilgi edinmektir. Bununla birlikte, siipheli
olgulara ait ozellikler ile bildirimde bulunulmusg
olgularin ozelliklerini karsilastirarak gizli kalan CII
olgularma iligkin risk faktorlerini belirlemek amacg-
lanmistir. Bu arastirma “Balkan Cocuk Ihmal ve
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Istismar1 Epidemiyolojik Caligmasi” (BECAN) adli
projenin alt caligsmast olarak siirdiiriilmiistiir ve
“Avrupa Birligi Yedinci Cergeve Programi’ndan
23478 sozlesme numarasi ile desteklenmistir.

GEREC ve YONTEM

Etik Onay

Bu aragtirmanin Etik Kurul onayi Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Bagtabipligi Girisimsel
(Invaziv) Olmayan Arastirmalar Degerlendirme
Komisyonu’nun 28.06.2010 tarihli 95 numarali top-
lantist sonucunda, oy birligi ile alinmigtir.

Orneklem

Arastirmaya Izmir’de bulunan doért hastanenin
ilgili birimlerinde Ekim 2010 - Ekim 2011 tarihleri
arasinda cocuk istismart kapsaminda kayit altina alin-
mis olgular dahil edilmigtir. Dort hastaneden ikisinin
cocuk psikiyatri birimine yonlendirilmis adli olgular
incelenirken, bir hastanede cocuk psikiyatri birimi
olmadigi icin sosyal hizmet birimine istismar siiphesi
ile hastanenin diger birimlerinden yoOnlendirilmis
olgular incelenmistir. Dordiincii hastanede de benzer
sekilde diger hastane birimlerinden istismar siiphesi
ile cocuk koruma birimine yonlendirilmis olgular
incelenmigtir. Buna gore ulagilan 352 olgunun 249°u
(%70,7) adli olgular igerirken geri kalani saglik ¢ali-
sanlarinin istismar siiphesi ile yonlendirdigi olgular-
dan olusmaktadir. Tablo 1’de veri toplanan kurumla-
rin Ozelliklerine iligkin bilgiler yer almaktadir.

Veri Toplama Araclari

Veri toplamak amact BECAN icin olusturulan
aktarim formlar1 kullanilmistir. Formlarda bilgiler
olgu kimligi, cocukla ilgili bilgiler, olayla ilgili bilgi-
ler, faillerle ilgili bilgiler, bakim verenle ilgili bilgi-
ler, aile ile ilgili bilgiler, ev ile ilgili bilgiler, dnceki
kotii muamele ve olgu takibi olmak {izere dokuz ana
baglik altinda kategorize edilmistir.

Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin gizliliginin korunmasi amaciyla veri
toplama ekibi iki klinik psikolog ile sinirlandirilmig-
tir. Aragtirmacilara iki boliimden olugan sekiz saatlik
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Tablo 1. Kurumlarin ézellikleri.

Kurum Yapismna iliskin Ozellikler

Kayith Vakalarm Cii ile ilgili Aylik Ortalama Rutin Cii Tarama Cii ile ilgili Kurumda Egitilmis

Niteligi Personel Cii Sayis1 Politikasi Egitim Personel
Behget Uz Cocuk Adli Olgu 20 Yok Var Var
Hastanesi
Tepecik Egitim ve Hastane ici 5 Yok Var Var
Aragtirma Hastanesi yonlendirme
Ege Universitesi Hastane ici 15 Yok Var Var
Hastanesi Cocuk Koruma yo6nlendirme
Birimi
Dokuz Eyliil Universitesi Adli Olgu 20 Yok Var Var
Cocuk Psikiyatrisi

bir egitim verilmistir. Egitimin ilk boliimiinde akta-
rim formlarinin tanitilmasi, aragtirmanin amaclari ve
kay1t tutmaya iligkin bilgilere yer verilmistir. Egitimin
ikinci boltimiinde ise sahislara ait bilgiler gizli tutula-
cak sekilde, gercek olgular iizerinden veri elde etme
calismast yapilmistir ve arastirmacilarin tuttuklart
kayitlar kargilagtiriimigtir.

Hastane dosyalart incelenirken olgu kimligi adli
kayitlarin gizliligi g6z oniinde tutularak olugturulan
bir kodlama sistemi ile kayit altina alinmustir.
Aragtirmacilar her bir olguya ait dosyay1 okuyarak,
dosyada yer alan bilgileri kayit formlarina aktarmig-
lardir.

Veri Analizi

Aragtirma veri tabanina kaydedilen bilgiler tanim-
layici istatistikler kullanilarak analiz edilmis ve ana-
liz icin IBM SPSS Statistics 22 programi kullanilmig-
tir. Olgulara ve olayin ozelliklerine iligkin bilgilerin
analizinde tanimlayici istatistikler (frekans, ortalama

Tablo 2. Cinsiyete gore siddet tiirii dagilimi.

ve standart sapma) kullanilmistir. Olgularin yonlen-
dirilme tiirii ile yas arasindaki iligkiyi incelemek i¢in
bagimsiz gruplar t-testi yapilmistir. Cinsiyet ile yon-
lendirilme tiiri arasindaki iligki ise ki-kare testi kul-
lanilarak incelenmistir. Aragtirmada drneklem biiytik-
liigii goz oniinde tutularak istatistik anlamlilik diizeyi
p<.001 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsaminda ulagilan olgularmm 2601
(%73.9) kiz ¢ocuklarindan olugmaktadir. Olgularin
yaglar1 0-18 arasinda degismektedir ve yas ortalamast
12,1’dir (24,3). Erkek cocuklarinin %41,3’i, kiz
cocuklarmin ise %?24,6’s1 saglik gorevlileri tarafin-
dan istismar siiphesi ile yonlendirilmis olgulardir.
Hem adli olgular i¢cinde hem de siipheli istismar olgu-
lar1 igerisinde kiz cocuklarinin orani erkek ¢ocuklar-
dan anlamli diizeyde farkli ¢ikmustir [* (1, N=352) =
9.20, p<.01]. Cinsiyete gore siddet tiirliniin dagilimi

Cinsel Fiziksel Fiziksel ve Cinsel Psikolojik + ihmal Toplam Cinsiyet

n (%) n (%) n (%) n (%)
Erkek 44 (47.8) 14 (152) 17(18.5) 17 (18.5) 92 (26.1)
Kadin 158 (60.8) 20 (7.7) 54 (20.8) 28 (10.8) 260 (73.9)
Toplam 202 (65.8) 34 (11.1) 71 (23.1) 45 (12.8) 352 (100.0)




Tablo 2’de gosterilmistir. Her iki cinsiyette de en
yaygin goriilen istismar tiirii cinsel istismar iken, cin-
sel istismara maruz kalma orani kiz cocuklarinda
daha yiiksektir. Erkeklerde hem fiziksel hem de psi-
kolojik istismar/ihmal orani kizlardan daha yiiksek
iken, fiziksel ve cinsel istismari birlikte deneyimle-
yen kiz ve erkeklerin oraninin birbirine yakin oldugu
goriilmiigtiir.

Olgularin yas ortalamalarinin yonlendirilme
tiirline gore farklilagti§ir goriilmiistiir (t=9,296,
p<,001). Saglik personeli tarafindan istismara ugradi-
gindan siiphelenilen c¢ocuklarin yas ortalamasinin
(Ort=9,03), adli olgularin yas ortalamasindan
(Ort=13,3) daha kiiciik oldugu goriilmiistiir. Yas
gruplarina gore siddet tiirlerinin dagilimi Tablo 3’te
goriildiigii gibidir. Tablodan da anlasilacagi iizere
0-11 yas arast ¢ocuklar arasinda fiziksel, psikolojik
siddet ve ihmale ugrama orani daha yiiksek iken, 12
yas lizeri cocuklarin hem cinsel hem de cinsel siddet
ile birlikte fiziksel siddete maruz kalma orani diger

Tablo 3. Yas Gruplarina gore siddet tiirlerinin dagihm (n=352).

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi

siddet tiirlerine gore daha yiiksektir.

Psikiyatrik ve davranigsal bozukluklarin gsiddet
tiirline gore dagilimi Tablo 4’te yer almaktadir. Buna
gore biligsel bozukluga (entelektiiel yeti yitimi) sahip
cocuklar arasinda cinsel istismara daha siklikla karsi-
lagilmaktadir. Okula diizensiz devam etme, kendine
zarar verme davranigi, psikiyatrik bozukluk, okul
basarisizlig1 ve kagma davraniginin tiim istismar tiir-
lerinde en sik kargilagilan problem oldugu goériilmiis-
tiir. Alkol/madde kotiiye kullanimina ise en fazla
psikolojik siddet ve ihmal olgularinda rastlanmisgtir.

Olgularin yonlendirilme tiirtine gore istismarcinin
cocukla iligkisine yonelik bulgular Tablo 5’te yer
almaktadir. Adli olgularda failin ¢ogunlukla aile
disindan oldugu (%75,6) dikkat ¢ekerken, saglik per-
soneli tarafindan istismar siiphesi ile yonlendirilen
cocuklarda failin cogunlukla aile iiyelerinden biri
oldugu (%79,0) goriilmiistiir. Faillerden 38’inin yagi-
nin 17 ve alt1 oldugu; bu kisilerden {i¢ii hari¢ hepsinin
cinsel istismar faili oldugu belirlenmistir. Ug kisi

Fiziksel Cinsel Fiziksel + Cinsel Psikolojik+ihmal
n % n n % n %
0-5yas 8 235 9 45 2 2.8 17 37.8
6 - 11 yas 10 294 53 26.2 14 19.7 13 289
12 - 15 yas 11 324 91 450 32 451 9 20.0
16 - 18 yas 5 14.7 49 243 23 324 6 133

Tablo 4. Siddet tiiriine gore psikiyatrik ve davramgsal bozuk-
luklarin frekans dagilimi (n=352)*

_Cinsel Fiziksel Psikolojik
Istismar Istismar Siddet ve

ihmal

— Tablo 5. Vakanin yonlendirilme tiiriine gore istismarcimin
Biligsel bozukluk 18 4 3 cocukla iliskisi (n=352)*
Okul bagarisizlig 29 13 4
Saldirgan davranig 4 2 4 Adli Vaka - . -
Kendine zarar verme 36 24 18 ' Siipheli Tim Vakalar
Uygunsuz cinsel davranig 4 1 3 n % n % n %
Suga karigma 2 1 1
Psikiyatrik bozukluk 37 24 31 Aile Uyesi 47 385 75 615 122 424
Alkol/madde kotiiye kullanimi 9 13 25 Akran 23 920 2 80 25 8.7
Kagma davranisi 17 15 7 Aile digt tamdik 30 96.8 1 32 31108
Okul devamsizlig: 28 20 31 Yabanci 66 815 15 185 81 28,1
Toplam 1138 71 96 Belirtilmemis 27 93,1 2 69 29 10,1
*67 eksik veri *64 eksik veri
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fiziksel siddet failidir. Geriye kalan ve yasina iligkin
bilginin kaydedildigi 161 failin yas ortalamasi ise
35,3’tiir (SS=13,1). Istismar tiirii ile failin cinsiyeti
arasindaki iligki incelendiginde fiziksel ve psikolojik
istismar acisindan bir fark bulunmamistir (p>,05).
Ancak cinsel istismarda bulunan erkeklerin (250/284)
kadin faillerden (3/44) anlamli sekilde fazla oldugu
[%*(2,N=352)=143,06,p<,001] goriilmiistiir. Bununla
birlikte, kadin faillerin (36/44) erkeklerden (26/284)
daha fazla cocugu ihmal ettigi goriilmiistiir [y* (2,
N=352)=131,76, p<,001].

TARTISMA

Bir yil i¢inde dort hastanede kaydedilen ¢ocuk
istismart olgularinin geriye doniik incelenmesinin
amaglandigi ¢alismada, toplam 352 olguya ulagilmig-
tir. Hem mevcut sistem iginde kayitlarin yetersiz
olusu hem de yeterli sayida akademik c¢alismanin
yapitlmamis olmasi nedeniyle iilkemizde ¢ocuk istis-
mart konusunda saglikli ulusal veriler elde etmek
zordur ¢¥. Tiirkiye’de 6z-bildirim 6lgegi kullanilarak
okullarda yiiriitiilen epidemiyolojik aragtirmada 6miir
boyu istismar deneyimleme oraninin 11, 13 ve 16 yas
grubu cocuklarinda %70 ile %42 arasinda degistigi
goriilmiistir ®. Bu rakamlara gore Tiirkiye’de ¢ocuk
istismart oranlarinin, kayitli olgularin oranlarindan
cok daha yiiksek oldugunu séylemek olasidir.

Aragtirmada olgularin yaklasik %66’sinin yalniz-
ca cinsel istismar, %23’iiniin de hem fiziksel hem
cinsel istismar deneyimledigi goriilmiistiir. Bu sonug
cinsel istismar ile birlikte en sik goriilen istismar
tiiriiniin fiziksel istismar oldugunu belirten Tiirkiye’de
yiiriitiilmiig bir epidemiyolojik aragtirmanin bulgulari
ile tutarlidir ®. Arastirma bulgularindan dikkati
ceken bir diger konu fiziksel ve cinsel istismar digin-
da kalan istismar tiirlerine iliskin bildirim oraninin
olduk¢a diisiik oldugudur. Gozle goriiniir etkileri
olmamasi nedeniyle psikolojik istismar ve ihmal goz-
den kacabilmekte ya da dogrudan fiziksel etkileri
olmamas1 nedeniyle fiziksel ya da cinsel istismar
kadar 6nemsenmeyebilmektedir. Oysa Hard, Germain
ve Brassard % gozden gecirme calismalarinda, psi-
kolojik istismarin ¢ocuklar iizerinde igtahta azalma,
yalan sdyleme, calma, enkopreszis, eniirezis, diisiik

benlik saygisi, olumsuz kendilik algisi, duygusal ins-
tabilite, uyum sorunlari, azalmig duygusal tepki,
bagimsiz hareket edememe, diisiik akademik basari,
bagkalarina giiven duyamama, depresyon ve intihar
gibi ciddi etkileri oldugunu raporlamistir. Psikolojik
istismar, cogunlukla birlikte goriilen diger istismar
tiirlerine gore daha fazla tek basina meydana gelmek-
tedir V. Psikolojik siddet ve ihmali tek bagina bir
tehdit olarak gérmek ¢ocuk koruma servisleri, saglk
personeli ve okul calisanlarinin bu istismar tiirlerini
de fark etmelerini ve gerekli miidahalelerde bulun-
malarini saglayabilir.

Cocuk ihmal ve istismart belirlenmesi diinya
genelinde belki de en zor olan giddet tiiriidiir. Su¢luluk,
utang, failin tehdidi ya da intikam alacagi korkusu ve
diglanma korkusu istismara ugrayan ¢cocugun bagina
gelenleri agiga vurmasini engellemektedir 2. Diger
yandan ¢ocugun faile olan yakinligi, cocugun yasi,
cinsiyeti de istismarin belirlenmesini ya da agiga
vurulmasini etkilemektedir ¥. Yapilan bir calismada,
istismarcinin aile iiyesi oldugu durumda istismara
maruz kalan ¢ocuklarin %353 iiniin asla istismari bil-
dirmedigi goriilmiistiir "¥. Yine Sauizer, istismarci-
nin aile digindan biri olmas1 durumunda agiga vurma-
ma oranmin %39’a diistiiglinii belirtmigtir. Bu calis-
mada da siipheli olgularda failin cogunlukla aile
i¢inden biri oldugu, bildirimde bulunulmusg adli olgu-
larda ise failin yabanci biri ya da aile digindan biri
oldugu goriilmiistiir. Yine bu calismada saglik perso-
nelinin sliphesi ile yonlendirilen olgularin yas ortala-
masinin, adli bildirimde bulunulmus olgulara gore
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Daha kiiciik yastaki
cocuklarin sosyal cinsel tabular hakkinda yeterli bil-
gisi olmamasi ve bu ¢ocuklarin biligsel geligim diizeyi
acisindan cinsel istismari anlamakta zorlanmalar1 bag-
larma geleni bildirmelerini engelleyebilmektedir 2.

Cinsiyet de CII bildirimini ve belirlenmesini etki-
leyen onemli faktorlerden biridir. Bu calismada,
Sofuoglu’nun @ calismasi ile tutarli olacak sekilde
cinsel istismara ugramis olgularin %78’inin kiz
cocuklarindan olustugu goriilmiistiir. Ancak erkekle-
rin yaklagik yarisinin saglik personelinin siiphesi ile
yonlendirilmis olmasi erkek cocuklarin istismariin
gizli kaldi@ina isaret etmektedir. Bir calismada, erkek
istismar magdurlarinin yalnizca 1/3’inin agiga ciktigi



belirtilirken bir bagka arastirmada da cinsel istismara
ugrayan erkek c¢ocuklarin bildirimde bulunma orani-
nin %16’dan az oldugu belirtilmistir *>'®. Bununla
birlikte, birgok arastirmada klinisyenlerin ve sosyal
calismacilarin erkek ¢ocuklarda cinsel istismari dik-
kate alma oranlarimin diisiik olduguna dikkat cekil-
mektedir 179, Ozellikle ataerkil toplumlarda cinsel
istismar yalmizca kiz ¢ocuklarin bagima gelebilecek
bir olay gibi algilanirken, erkegin istismari da utani-
lacak bir durum olarak algilanmaktadir. Bir erkegin
bagka bir erkek tarafindan cinsel istismara ugramasi
sonucu c¢ocugun kendisi de cevresi de magdurun
istismar sonucu escinsel olacagindan endise ettigi
icin istismari gizleyebilmektedir ®. Son zamanlarda
farkli tlkelerde yapilan caligmalar cinsel istismar
orant agisindan kiz ve erkekler arasinda fark olmadi-
gin1 ya da erkeklerin kizlardan daha fazla cinsel istis-
mara maruz kaldigina isaret etmektedir 3D,

Yapilan calismada, istismara ugrayan ¢ocuklarda
okul ile ilgili sorunlarin ve alkol/madde kétiiye kulla-
nimi, kendine zarar verme davranigi ve psikiyatrik
bozukluklarin en sik karsilagilan sorunlar oldugu
goriilmiistiir. Benzer sekilde fiziksel istismar dene-
yimlemis ¢cocuklarin on iki y1l takip edildigi bir calig-
mada, istismara ugramis cocuklari, istismar dene-
yimlememis olan ¢ocuklara gére okula devamsizlik
oranlarinin, depresyon, anksiyete, travma sonrast
stres bozuklugu ve agresyon diizeylerinin daha yiik-
sek oldugu ve daha fazla sosyal sorunlar yasadigi
goriilmiistiir ®V. Dube ve ark. ?? ¢ocuklugunda cinsel
istismara ugramis yetiskinlerde cinsiyet fark etmeksi-
zin alkol/madde kétiiye kullanimi ve intihar girigimi
oranlarinin daha yiiksek oldugunu belirlemiglerdir.
Goriildiigii gibi istismarin ¢ocuklar iizerinde hem
kisa hem de uzun vadeli ciddi etkileri olmaktadir. Bu
bulgular, ebeveynlerin ve 6gretmenlerin ¢ocuklarda-
ki davranigsal ve ruhsal degisiklikleri fark ettiginde
istismar1 diisiinmelerinin, Cii’nin erken belirlenmesi-
ni saglayabilecegini gostermektedir. Diger yandan bu
bulgular, istismar magduru c¢ocuklara davranissal,
ruhsal ve okul ile ilgili sorunlarmnin sagaltimina
yonelik hizmet saglanmasi gerektigini gostermekte-
dir. ileride yapilacak ¢alismalarda istismarm etkileri-
ni tedavi etmeye yonelik sosyal servis programlarinin
gelistirilmesi ve bu programlarin etkililiginin mesine

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi

odaklanilmas1 onerilmektedir.

Istismar aciga ¢ikmadiginda cocuklar yinelemeli
ve uzun siireli istismara maruz kalmakta hem fiziksel
hem de ruhsal olarak daha fazla hasar gormektedir.
Istismar magduru cocuklarda gozlenen belirtiler
konusunda hem ebeveynlerin hem de okullar, sosyal
servisler, kolluk kuvvetleri ve birinci basamak saglik
hizmetleri ¢alisanlarinin bilgilendirilmesi ile istisma-
rin erken belirlenmesi saglanabilir. Gilbert ve ark. *®
hazirladiklar1 raporda tiim sektorlerde calisanlarin
Cil bildiriminde bulunmama nedenlerini ele almis-
lardir. Bunlar: (i) ¢cocuga kotii muamele belirtilerini
bilmemek ya da farkinda olmamak, (ii) istismar bil-
diriminin nereye ve nasil yapilacagina dair siirece
hakim olmamak ve (iii) bildirimde bulunmanin cocu-
ga daha fazla zarar vereceginden korkmak olarak
belirtilmistir. Gelecekte bu engelleri kaldirmaya
yonelik egitim ve miidahale programlarimin gelistiril-
mesi ile gizli kalan istismarin agiga ¢ikmasinin sagla-
nabilecegi diisliniilmektedir.
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