FIZIKSEL ISTISMAR
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“Cocuk istismari ve ihmali”; Cocuklarin basta anne babalar1 olmak {izere, onlara
bakmakla yiikiimlii kimseler veya diger yetiskinler tarafindan, fiziksel, duygusal, zi-
hinsel veya cinsel gelisimlerini engelleyen ya da beden veya ruh sagligina zarar veren
durumlarla kars1 karsiya kalmasi olarak tanimlanabilir. Fiziksel istismar ise cocuga
sagligini, gelisimini ya da onurunu zedeleyecek sekilde fiziksel gii¢ kullanilmasi ola-
rak tanimlanir; vurma, tekmeleme, yakma, 1sirma, sarsma, kaynar suyla haslanma,
zehirleme, bogmaya calisma gibi eylemleri igerir. Bazi kaynaklarda bu tip yaralan-
malar1 tanimlamak igin “gocugun kaza disi nedenlerle yaralanmas:1” terimi kullanilir.
Fiziksel istismar eylemleri, tokat, yumruk, itip-kakma, tekmeleme, sarsma, 1sirma,
cimdikleme vs. gibi aletsiz saldirilar seklinde olabilecegi gibi kemer, kayis, herhangi
bir ev esyasi (teflon, tava vs.) ya da hortumla vurma, {itii, sicak su, sicak yiyeceklerle
yakma gibi aletli olarak da gerceklestirilebilir.

Cocuklarin fiziksel siddete ugrama nedenleri

Cocuga kars fiziksel siddet uygulanmas: “gligsiiziin giiclitye hitkmettigi” diin-
ya diizeninin bir yansimasidir. Cocugu korumakla ve kendini korumay1 6gretmekle
yiikiimlii aileler ne yazik ki bir yandan da ¢ocugun en siklikla siddete maruz kaldi-
&1 yerler olmaktadir. Temel olarak aileler iki nedenle ¢cocuklarina siddet uygularlar.
Bunlardan birincisi yasamin yiikiiniin, ailelerin sikint1 ve kaygilarinin fazla oldugu
durumlarda ¢ocugun yaptigr ya da soyledigi bir seyden dolay1 gelisen ofkelerini
kontrol edememeleridir. Digeri ise cocugun iyi terbiye edilmesi i¢in cezalandirmanin
gerekli oldugu, bunun i¢in de gerekirse fiziksel siddet uygulanmasinin yararh ola-
cagma dair inanistir. Toplumumuzda ¢ocugu terbiye etme yontemi olarak dayagin
iyi bir secenek oldugu diisiincesi oldukga yaygindir. Kendileri anne baba dayagimna
maruz kalarak biiytitiilmiis pek ¢ok kisi “bu davranisin kendilerine dogruyu 6gret-
mekte yararli olmus olduguna “inanmakta, gerektiginde kendisinin de ¢ocugunu
egitmek icin bu yonteme basvurabilecegini belirtmektedir. Ankara’da aileler, ¢ocuk
doktorlar1 ve tip 6grencilerinden olusan bir grupta hangi disiplin yontemlerinin ka-
bul edilebilir olduguna dair yapilan bir ¢alismada katiimcilarin yariya yakiminin da-
yag1 kabul edilebilir buldugu, bu oranin ¢ocuklugunda siddet gérmdiis olanlarda ve
egitim diizeyi diisiik olanlarda daha yiiksek oldugu saptanmustir. Oysa fiziksel ya da
duygusal siddet kullanilarak yapilan egitimin kisilerde dis giidiimlii otoriteyi gelis-
tirdigi, cocuklarin i¢ diinyalarinda 6fkeyi ve haksizliga ugramis olma duygusunu ar-
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Fiziksel Istismara Ugrayan Cocuga Yaklasim

Fiziksel olarak istismara ugramis bir ¢ocuk hastaneye basvurdugunda bu yarala-
rin istismara bagh oldugu diisiiniilmez, ¢ocuk ayn1 ortama geri yollanirsa ¢ocuk igin
ciddi riskler ortaya cikar. Istismara ugrayan bir gocugun tekrar istismara ugrama ola-
silig1 % 50’den fazla ve olay ilk oldugunda istismar saptanamadig: taktirde istismar
sonucu Oliim goriilme olasilig1 % 10’dur. Hastanede istismar akla gelse bile, yaklagim
yaralar1 tedavi etmekten ibaret kalirsa bu da ¢ocugun sagligi i¢in yeterli olmaz. Ciin-
kii bu ¢ocugun bedensel yaralarmin tedavi edilmesinin yani sira ruhsal olarak da te-
daviye ve istismarin siirmesinin énlenmesi i¢in de korunmaya gereksinimi vardir. Bu
nedenle istismar olgularina en uygun tedavi ve izlem yaklasimi multidisipliner bir
ekip ¢alismast ile saglanabilir Hastane iginde ¢ocukla ilgili degisik uzmanlik dallarin-
dan hekimlerin yer aldig1 “Cocuk Koruma Birimleri” kurulmasi bu nedenle 6nemli-
dir ve en ideal tedavinin yapilabilmesini saglar. Bu birimin cocugun korunmasidan
sorumlu Sosyal Hizmet Kuruluslariyla ve hukukgularla isbirligi i¢inde galismast ile
¢ocugun Oncelikli yarar1 gercek anlamda korunabilmis olur.

Sonug

Cocugun fiziksel istismar1 bedeninde ve ruhunda, onarmasi gii¢ yaralar ve sakat-
liklar birakabilen 6nemli bir saglik sorunudur. Cocuklarla ilgili mesleklerde ¢alisan-
lar istismar/ ihmalin belirti ve bulgularini taniyabilmeli, yasal bildirimin zorunlu ol-
dugunu ve gerektiginde nasil/nereye ihbar yapilacagini bilmeli, cocugun daha fazla
hasar gérmemesi icin acil dnlemler alinmasi gerektiginin farkinda olmalidir. Sadece
sugluyu cezalandirmak agisindan degil istismara ugrayan ¢ocugu koruyucu 6nlem-
ler agisindan da bildirim yapilmali, ayni evde yasayan bagka ¢ocuklar varsa onlar da
degerlendirilmeli ve gerektiginde korunmalidir.

Son yillarda ¢ocuk istismarma toplumumuzda artan bir ilgi ve farkindalik olus-
mast, tip alaninda konuya duyarli, ¢ocuk koruma ekiplerinin olusturulmasi, Sosyal
Hizmet uzmanu yetistiren okullarin ve meslek elemanlarmin sayilarinin artmasi, olgu
izlemlerinin multidisipliner anlayisla yapilmaya baslanmasi, yasalarimizda ¢ocugu
koruma agisindan olumlu degisikliklerin yapilmis olmasi iilkemizde ¢ocuklarin ko-
runmasi agisindan son yillarda gelisen umut verici durumlardir.
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