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GIRIS VE TANIMLAR

Cocuklarin ebeveynleri veya diger bakim veren
kisiler tarafindan istismar ve ihmali tiim diinyada
halen énemli bir halk saglig1 sorunu olarak varli-
g1 korumaktadir. Cocuk istismar ve ihmali ¢ok
yaygindir ve ¢ocukluk ¢aginda mortalite ve mor-
bidite ile sonuglanabilir; ayrica ¢ocugun eriskinlik
hayatini etkileyen uzun dénem sonuglar1 da vardir
(1). Cocuk istismari ve ihmalini daha iyi kavraya-
bilmek i¢in 6ncelikle tanimlamalari iyi bilmek ge-
reklidir. Bitiin tanimlamalar 18 yas altindaki tim
¢ocuklar i¢in gegerlidir.

Cocuk Istismart: Cocuklara bir yetiskin, dev-
let veya toplum tarafindan, kasith veya kasitsiz
olarak uygulanan, ¢ocugun sagligina, gelisimine
veya onuruna zarar veren veya verme potansiyeli
olan her tiirli fiziksel veya duygusal koti tutum
veya davranis, ihmal, cinsel, ekonomik veya diger
tirlerde somirt olarak tanimlanir. Bu tanim co-
cuklarin ve/veya yetiskinlerin istismar olarak algi-
lamadiklar1 veya kabul etmedikleri davranislar: da
kapsar. Tanimda agikea belirtildigi iizere istismar
diyebilmek i¢in davranigin sonucu i¢in kasit olma-
s1 gerekmez, ¢ocuga zarar veren her tiirli bilingli
ancak kasitsiz davranis da istismar olarak kabul
edilmektedir (2,3). Cocuk istismari; ¢ocugun fi-
ziksel, cinsel, duygusal istismarini ve ihmalini ige-
rir.

Fiziksel istismar: Cocuga, bilingli olarak,
sagliginda, gelisiminde veya onurunda zarar ile

COCUK ISTISMARI
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sonuglanan veya sonuglanma potansiyeli olan fi-
ziksel gii¢ uygulanmasidir. Fiziksel istismar; vur-
ma, tekmeleme, yumruk atma, dovme, bigaklama,
1sirma, itme, atma, qekme, surukleme, sarsma,
bogma, havasiz birakma, yakma, haslama veya
zehirleme seklinde olabilir. Cocuklara evde uy-
gulanan fiziksel siddet ¢ogunlukla cezalandirma
amaci tasir (2,3).

Cinsel Istismar: Cocuklarin bir eriskin ta-
rafindan; eriskinin cinsel istek ve ihtiyaglarinin
doyumu igin kullanilmasidir. Cinsel istismar ¢o-
cugun agzi, penis, vulva veya aniisii ile penetras-
yon igeren veya igermeyen her tiirlii temas sonucu
olusabilir. Ayrica gocuklarin genital bolgelerine,
kasiklarina, gogislerine, kalgalarina direk veya
giysiler tizerinden dokunulmas: da cinsel istis-
mardir. Cinsel istismar ek olarak cocukla temas
olmaksizin ¢ocugun pornografi veya teshircilik
gibi herhangi bir cinsel aktiviteye maruz birakil-
mast veya cinsel amaglarla goriintiilenmesi seklin-
de de goriilebilir (2,3).

Duygusal/Psikolojik Istismar: Cocuklarin
kendilerine bakmakla ytikiimlii kisiler tarafindan
bilingli olarak olumsuz tutum ve davranislara ma-
ruz birakilarak kendilerini degersiz, istenmeyen
veya kusurlu hissettirilmeleri veya gereksinim
duyduklari ilgi, sevgi ve bakimdan yoksun birakil-
malaridir. Psikolojik istismar olarak tanimlanan
davraniglar hakaret etme, kiiciimseme, tehdit, suc-
lama, hor gérme, korkutma, kisitlama, izole etme,
hapsetme veya ayrimcilik yapma olarak 6zetlene-
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