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SKPAN Beyin Gelisimi

irlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nde ¢ocuk, “18 yasindan kii¢iik insan”
B olarak tanimlanmistir. Ulkemizde 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu benzer sekil-
de 3. maddesinde “Daha erken yasta ergin olsa bile, on sekiz yasini doldurmamus kisi”’yi
cocuk olarak tanimlamaktadir. Cocuklarin saglikli bir sekilde fiziksel, psikolojik ve sos-
yal gelisimlerinin saglanmasi i¢in temel haklari belirlenerek devletlerin {izerine diisen
roller uluslararasi bu s6zlesme ile belirlenmistir. Cocuklarin saglikli gelisim stirdiirebil-
mesi i¢in tasarlanan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin amaci ¢ocuklar: ihmal, istismar ve
siddet gibi gelisimlerini olumsuz olarak etkileyen durumlardan korunmasini saglamaktir.
Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin bir¢ok (3, 6, 9, 12 ve 15. maddeleri) maddesinde ¢ocuga
yonelik siddete dogrudan ve ya dolayli deginilmis ve siddetin her tiirlisu (fiziksel, psi-
kolojik, cinsel, ekonomik ve siber siddet gibi) ¢ocuk haklar1 ihlali olarak belirtilmistir.

COCUK iSTISMAR VE iIHMALI

Tanim

Cocuk istismar1 ve ihmali anne, baba, bakici ve/veya baska bir eriskin tarafindan ¢ocuga
yonelik cocugun gelisimini engelleyen, kisitlayan ya da hasar veren eylem ve eylemsiz-
liklerin ttimiidiir. Cocuk ihmal ve istismar1 toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce
uygunsuz ya da hasar verici olarak kabul edilir. Bu eylem ya da eylemsizliklerin sonucu
cocugun saglik ve glivenligi tehlikeye girebilir. Cocuk ihmal ve istismar1 ¢ocugun fizik-
sel, ruhsal, cinsel ya da sosyal agidan zarar gérmesine neden olmaktadir (Arslan, 2016).
Diinya Saglik Orgiitii (2016), 18 yas alt1 bireylerin bedensel ve ruhsal sagliginin olumsuz
etkilenmesi, sosyal, kisisel gelisimini zarara ugratilmasi, cinsel, ruhsal ve bedensel istis-
mara maruz birakilmasi ve ihmal edilmesi, ¢esitli somiirii ile sonuglanan olumsuz tutum-
lar1 ¢ocuk istismari ve ihmali olarak ifade etmektedir. Cocuk istismar ve ihmali bir saglik
sorunu olarak tanimlanabilir ¢linkii ¢gocugun sagligini zedeleyip, yasami boyu kalici izler
birakabilir (Ustiindag ve ark., 2015; Sanberk ve ark., 2017). Cocuk istismari ve ihmali
bir arada kullanilan kavramlardir ancak aralarinda benzerliklerin yani sira farkliliklar
bulunmaktadir. Thmalin pasif, istismarin ise aktif olmasi ikisi arasinda ayirict noktadir
(Aral & Giirsoy, 2001). Istismar ve ihmalin kasitli uygulanmasi, tekrar etme ihtimalinin
yliksek olmasi ayrica ¢ocugun fiziksel, zihinsel ve psikososyal gelisimine zarar vermesi
biitiin kiltiirler, toplumsal gelenekler ve inanislarda tanimlanan ortak noktalardir (Pelen-
cioglu & Bulut, 2009).

Ihmal ve istismar ¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda bulunmaktadir (Giiloglu ve ark.,
2016). Yurdakok’e (2010) gore, ¢ocuga yonelik istismar ve ihmal ¢ocuga ebeveynle-
ri, bakim vericileri veya diger erigkinler tarafindan ¢ocukta fiziksel, duygusal travma
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olusturma ihtimali yiiksek olan ve toplumda kabul gérmiis kurallara aykirt durumdaki
kasith veya bilmeden yapilan ya da yapilmasi gerektigi halde yapilmayan davraniglar
kapsamaktadir.

COCUK iSTISMAR VE iHMALI TURLERI

Cocuk istismar ve ihmali ¢esitli sekillerde gelismektedir. Ayrica bireylere yaganan istis-
marin tlirtine gore yardim edildiginde etkili olmaktadir. Cocuk istismar ve ihmal tiirleri ;
fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmaldir (Kurtish, 2015).

Fiziksel istismar

Cocugun yasamini, sagligini, gelismesini veya onurunu olumsuz olarak etkileyen ya da
biiytik olasilikla etkileyecek olan fiziksel giictin kasitli olarak kullanilmasidir. Bu kap-
samda sarsma, vurma, tokatlama, kulagini ¢ekme, 1sirma, tekmeleme, bogma, bogazini
stkma, yaralama, yakma, zehirleme, 18 yasindan kii¢iik ¢cocuk ya da gencin gilivensiz
barinmast, yetersiz besleme, hijyen ya da bakim verme sonucunda zarar gérmesi vb. dav-
ranig ve hareketler fiziksel istismar olarak kabul edilmektedir. Fiziksel istismar genellik-
le kaza olarak nitelendirilip gézden kagirildig1 6ne stirtilmektedir. En sik karsilagilanlar
ise doviilme, yaniklar, kesici travmalar, zehirlenmeler, oksijen yetersizliginden meydana
gelen bogulma (asfiksi), bogulma, prenatal siddet sonucu yaralanma, Sarsilmis Bebek
Sendromu, Munchausen by Proxy Sendromu’dur. Maalesef fiziksel istismar aile i¢inde
ebeveynler ve okulda 6gretmenler tarafindan bir disiplin yontemi olarak da kullanilmak-
tadir (Bahar ve ark., 2009; Kurtish, 2015; Aktay, 2020).

Duygusal veya psikolojik istismar

Cocugun sagligina, fiziksel, zihinsel ve psikososyal gelisimine zarar veren veya zarar
verme riski yliksek olan davraniglara duygusal istismar denir. Oldukg¢a sik goriilen bir
istismar ¢esidi olmasina karsin, duygusal istismar fark edilmesi, tanimlanmas1 ve yasal
olarak kanitlanmasi en zor olan istismar tlirlerinden biridir. Duygusal istismarin tek bagi-
na belirlenebilmesi gii¢ olmakla birlikte ¢ogunlukla fiziksel ve cinsel istismarla birlikte
gorlilmektedir. Asagilama, korkutma, yildirma, tehdit etme, deger vermeme, Snemseme-
me, kii¢iik diigirme, baskalar1 ile kiyaslama yapma, alayli konusma, lakap takma, asi-
r1 bask1 kurma, duygusal ihtiyag¢larini kargilamama, yasindan beklenilenden daha fazla
sorumluluk verme, asir1 koruma gibi davranislar: igermektedir. Ayrica ¢ocugu, aile ici
istismar veya uyusturucu kullanimi gibi rahatsiz edici olaylara veya etkilesimlere ma-
ruz birakmak, sosyal gelisimini desteklememek, arkadas edinmelerine izin vermemek de
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duygusal istismar kapsaminda ele alinmaktadir (Kiitiik & Bilag, 2017). Duygusal istis-
mar son yillara kadar fazla ¢alisilmamis olmakla birlikte, farkli {ilkelerde yapilan istatik-
sel verilere gore ¢ocuklara yonelik en yaygin istismar tiirti olarak gosterilmistir. Bununla
birlikte, bu alanda giderek artan arastirmalar, duygusal istismarin en hasar verici istismar
tiirlerinden biri oldugunu ve buna maruz kalan kisilerin ruh sagligi tizerinde uzun stireli
bozucu bir etki yarattig1 belirtilmistir (Arslan, 2016; Aktay, 2020).

Cinsel istismar

Cocuklar cinsel eylemler konusunda yeterli gelisim veya bilgi diizeyine sahip degildir
bu ytizden cinsel eyleme bilingli riza gostermesi beklenemez. Cocugun toplumun sosyal
yapisina ya da kanunlara uymayan cinsel bir eylem icerisinde yer almasi cinsel istismar
olarak tanimlanmaktadir. Cinsel istismarda failler; magdur tizerinde bir otorite kurabilen,
yetkisi oldugunu diislinen veya sorumluluk tasiyan yetigkinler ve baska ¢ocuklar ola-
bilmektedir. Eylem bi¢imine, eylemi gerceklestiren kisinin ¢ocuga yakinligina gére ve
cocuklara yonelik ticari cinsel somiirii olarak tiirleri bulunmaktadir. Eylem bicimine gore
temas igeren (oral genital, genital-genital, genital-anal, el ile ya da bir cisimle cinsel te-
mas, viicudun diger boliimlerine dokunma ve temas) ve icermeyen (¢cocuga cinsel igerik-
li eylem izlettirilmesi/dinlettirilmesi, ¢iplak kadin/erkek fotografi gdsterilmesi, cocugun
cinsel igerikli fotograflarinin ¢ekilmesi, teshircilik, cinsel i¢erikli konusma, réontgencilik)
cinsel istismar olarak ikiye ayrilmaktadir. Cocuga yakinligina goére ensest, tanidik ya da
yabanct bir kisi tarafindan uygulanan istismar olmak {"— kendi i¢erisinde tiirleri vardir.
Cinsel istismarda, istismarcilarin ¢ogunlukla (% 42,2) ¢ocugun sosyal gevresinden tani-
dig1 kisiler oldugu ve aile i¢i ensest vakalarin oraninin ise % 15,7 oldugu belirtilmektedir
(Aktay, 2020). Cocukluk doneminde yasanan cinsel istismarin en sik bireysel, toplumsal
ve ailesel nedenlerden dolay1 bildirilmedigi belirtilmektedir (Aktay, 2020). Cocuklara
yonelik ticari cinsel somiirii tiirleri ise; fuhus, ¢ocuklarla cinsellik amagli turizm, cinsel
amagli ¢ocuk ticareti, pornografi ve ¢ocuk evlilikleri/zorla evliliklerdir (Tiras¢1 & Go-

ren, 2007; Akge & Dogan, 2020). Yapilan aragtirmalardafiziksel ve cinsel istismara ma-

ruz kalmanin bireyde depresyon ve anksiyete bozukluklaiuin ortaya ¢ikmasinda dnemli

bir faktor oldugu belirtilmektedir.Ozellikle beynin yapisal veya fizyolojik degisikliklere

ugradigi dsnemde yasanan travmauk olaylar nedeniyle néroendokrin stres cevap sis-
temleri asir1 duyarl hale gegmektedir (Penza ve ark., 2003).Haviland ve arkadaslarinin
(2006) ytirtittiikleri bir calismada, cCinsel istismara maruz kalan kiz adolesanlarin, trav-
ma sonrasi stres bozuklugu dﬁzeyla%ie tiroid hormon diizeyleri arasinda gliclii bir iligki

oldugu saptanmuistir.
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ihmal

Ebeveyn ya da bakicinin ¢ocugun temel ihtiyaglarini karsilamamasi (yemek, su, barin-
ma, giyim, egitim, tibbi bakim vb.), cocugun yasina ve yeteneklerine gore ¢ocuk icin
gerekli yeterli denetim ve/veya gilivenlik 6nlemlerini almamasi olarak tanimlanmaktadir.
Ihmalin fiziksel, duygusal, biligsel, tibbi ve denetimsel/cevresel ihmal olarak farkl1 tiir-
leri bulunmaktadir (Aktay, 2020).

COCUK iHMAL VE iSTISMARINDA EPIDEMIYOLOJI

Cocuk istismarini onlemek amaciyla Lanzarote S6zlesmesi olarak bilinen uluslararasi Av-
rupa Konseyi Cocuklarin Somiirii ve Istismara Kars1 Korunmasi Sézlesmesi Tiirkiye’de
1 Nisan 2012 tarihinde kabul edilerek ytriirlige girmistir. Cocuga yonelik istismar ve
ihmal konusunda her ne kadar ¢aligsmalar yapilip yasalar olusturulsa da maalesef ¢o-
cuklar siddete ve istismara ugramaya devam etmektedir (https://www.resmigazete.gov.
tr/eskiler/2011/09/20110910-4.htm). Bu baglamda ge¢misten beri var olan istismar her

zaman oldugu gibi 6nemli ve artarak devam eden toplumsal bir sorun olarak gortilmiistiir

(Aktay, 2020). 2017 yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin yayimladigi rapora gére; her y1l 15
yas alt1 yaklagik 41 bin ¢ocuk cinayete kurban gitmektedir. Ayni y1l Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu’nun yayimladig: ‘Tanidik Bir Yiiz: Cocuklarin ve Genglerin Ha-
yatlarinda Siddet’ isimli ¢calismada ise her 7 dakikada bir ergenin siddet gorerek 6ldugl
ve diinya genelinde 2-4 yas araligindaki ¢ocuklarin yarisindan fazlasi (yaklasik %75°1)
ebeveynleri ya da bakim veren kisiler tarafindan psikolojik ve fiziksel siddete maruz
kaldig1 belirtilmektedir (UNICEF, 2017).

Cocuga yonelik istismar diinya genelinde oldugu gibi maalesef {ilkemizde de ¢ok sik
goriilen ve onlenmesi gereken toplumsal bir problemdir. Ege Universitesi Cocuk Ko-
ruma Birimi’nde 2009-2010 yillar1 arasinda istismar tanisi alan 89 ¢ocugun incelendi-
gi bir caligmada; fiziksel istismara maruz kalma oranlarinin kiz ve erkek cinsiyetlerin-
de esit oldugu, ancak cinsel istismara maruz kalanlarin yaridan fazlasinin kiz oldugu
belirlenmistir. Fiziksel istismarin %/ == 7’sinin baba tarafindan, cinsel istismarin ise %
40.9’unun yine ¢ocugun tanidigi bir_kisi tarafindan gergeklestirildigi tespit edilmistir
(Kog ve ark., 2012). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 21 Temmuz 2020 tarihinde ya-
yimladig1 “Giivenlik Birimine Gelen veya Getirilen Cocuk Istatistikleri Raporu”nda,
2019 yilinda giivenlik birimlerine gelen veya getirilen 206,498 ¢ocuktan % (ZZ=5’sinin
yaralanma, %15,2°sinin cinsel istismar, % 11inin aile i¢i siddet magduru oldugrl saptan-
mustir (TUIK, 2020). -
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COCUK iSTISMAR VE iIHMALININ SONUGLARI

Cocuk istismar ve ihmali, ¢ocukta fiziksel yaralanmalarin yani sira yasam boyu ve hatta
nesiller arasi etkilere neden olabilmektedir. Cocukta sonrasinda fiziksel, psikolojik ve
davranigsal sonuglari ortaya ¢ikmaktadir. Bu sonuglar birbirinden bagimsiz olabilecegi
gibi birlikte de goriilebilmektedir. Her ¢ocuk i¢in istismar ve ihmalin sonuglar1 ¢cocugun
yasl, cinsiyeti ve gelisim durumu, istismar ve ihmalin tiirii (fiziksel istismar, ihmal, cin-
sel istismar vb.), sikl1g1, siiresi, ciddiyeti, cocuk ve fail arasindaki iliski gibi faktorlerden
etkilenmektedir (Celik & Hocaoglu, 2018).

Cocukluktaki istismar, ihmal ya da diger yogun stresli yasantilar sonucu olusan ¢ocuk-
luk ¢ag1 travmalari viicudun stresle bas etme mekanizmalarini islevsiz birakabilmektedir
(Ozgen, 2017). Parker ve Nemeroff (2021) tarafindan yapilan ¢alismada travma sonrast
stres bozuklugu, depresyonye anksiyete bozukluklari ile tiim istismar tiirleri arasinda bir

iligki oldugu saptanmistir.

Fiziksel Sonuclar

Cocuk istismar ve thmalinin ¢ocuktaki fiziksel sonuglari, hafif veya agir derecede olabil-
mekte hatta sonrasinda ¢ocuk Slebilmektedir. Bu sonuglar, ¢ocukta kisa ve uzun vadede
ortaya ¢ikabilmektedir. Kisa vadedeki sonuglar bazen gecici olabilse de asla cocugun
yasadigi agr1 ve act goz ardi edilmemelidir. Cocuk tizerindeki uzun vadedeki sonuglarin
ortaya ¢ikmasi veya saptanmasi ise aylarca ve yillarca stirebilmektedir. Bu konuda yapil-
mis aragtirmalar, ¢cocukluk ¢agi travmalarinin daha sonraki yasamda ytiksek enflamatuar
belirteclere yol agtigini ve bu biyolojik belirte¢lerin otoimmiin hastaliklar, kalp hastaligi,
diyabet, kanser, ve diger tibbi durumlar dahil olmak tizere enflamatuar baglantili bozuk-
luklarin riskine katkida bulundugunu desteklemektedir. Beyin goriintiileme ¢aligsmalart,
bireylerin fiziksel, cinsel ve duygusal istismara ugradiktan sonra kalic1 yapisal beyin
degisikliklerini ortaya koymustur. Diger ¢alismalar, psikolojik stres ve travmanin hem
tibbi hem de psikiyatrik bozukluklara katkida bulundugunu ayrica hiicresel yaslanmaya
neden oldugunu belgelenmektedir (Gokler, 2002).

Erken yasam donemi stresinin psikolojik etkilerini arastiran olduk¢a fazla sayica arag-
tirma bulunmasina karsin, erken yasam dénemi stresinin beyin tizerindeki etkileri son
donemlerde arastirilmaya baglanmistir. Sonuglar déhilinde psikolojik travmanin yalnizca
ruh saghgini degil ayn1 zamanda beyni de etkiledigine yonelik arastirma bulgularinin
elde edilmesi, istismar ve ithmalin n6robiyolojik etkileri konusundaki aragtirmalara hiz
kazandirmigtir (Lippard & Nemeroff, 2020). Ttiim bunlara ek olarak erken ¢ocukluk trav-
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malarin1 6nemli kilan sebepler arasinda; toplumsal ve siyasi tedbirlerle 6nlenebilir bir
halk saglig1 sorunu olmasi ve nérobiyolojisi aydinlatilirsa risk altindaki kisilerde uygun
yontemlerle kisa ve uzun vadeli etkilerinin 6nlenebilir olmasi da sayilabilir (Teicher &
Samson, 2013). Duygusal istismar, viicutta gozle goriilebilen sonuglar1 olmadigindan
fark edilmesi en zor olan istismar tiiriidiir. Ancak diger cocuk istismar ve ihmal tiirlerine
iligkin fiziksel sonuglar beraberinde istismar ve ihmalin belirlenmesinde yol gdsterici
olabilmektedir (Nasiroglu, 2014).

Gelisme Geriligi
Uzun stireli fiziksel istismara maruz kalmak ¢ocuklarda gelisme geriligine neden olabi-

lirken, gelisme geriligi olan ¢ocuklarin 1/3{iniin istismara ugradigi gortilmektedir (Al-
paslan, 2014).

Uzun Vadedeki Fiziksel Sonuglar

Cocuklukta maruz kalinan istismar ve ihmal cesitli saglik sorunlarinin gelismesi i¢in
de risk olusturmaktadir. Bunlar; gastrointestinal, solunum (kronik akciger, astim, kro-
nik bronsit, amfizem, KOAH), kardiyovaskiiler (hipertansiyon, kalp krizi) ve metabolik
bozukluklar (diyabet, obezite) ile nérolojik (migren, bas agrisi, psikojenik nobetler) ve
kas-iskelet sistemi (kronik agri, fibromiyalji, kronik yorgunluk) problemleridir. Ayrica
yapilan ¢alismalarda istismar 6ykiisii olan yetiskinlerde interleukin-6 ve C-reaktif prote-
in diizeylerinde belirgin bir artis oldugu bildirilmektedir (Uslu, 2020).

Cocukluk ¢ag1 ihmal ve istismar yasantilarinin psikososyal, tiziksel ve emosyonel agidan
bir¢ok olumsuz sonucu bulunmaktadir. Son arastirmalarda, yasamin erken donemlerinde
maruz kalinan travmalarin beyin gelisimini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir.
Beyin gelisimi i¢in kritik bir donem olan ¢ocukluk ¢aginda maruz kalinan travmatik
stres, beynin isleyisinde ve yapisinda kalict degisikliklere neden olmaktadir. Ayrica er-
ken donemde yasanan travmalar sonucu ortaya ¢ikan stresin norobiyolojik sonuglar
psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda da etkili bir rol oynamaktadir. Travmatik
yasanti sonrasinda olusan stres tepkisi amigdala, corpus callosum ve hipokampus gibi
beynin bazi alanlarini etkiledigi gibi kortizol ve norepinefrin gibi noérokimyasal sistem-
lerde de degisikliklere yol agmaktadir (Alpay, 2017).

Gelisim siireci i¢erisinde olan ¢ocuk ve ergenlerde, norobiyolojik etkileri nedeniyle trav-
manin sonuglarinin uzun stireli ve kalici olabilecegi gibi eriskin donemde birgok ruhsal
hastaliga zemin olusturabilir. Kortizol fiziksel ve psikolojik strese bagli artan en 6nemli
stres hormonudur (Droste ve ark., 2007).
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Cocukluk Cagi ihmal ve istismarinin Beyin Geligimi Uzerine Etkisi

Beyin gelisimi, dollenme sonrasi anne karninda baslayan ve sonraki donemlerde de-
vam eden uzun bir siireci igcermektedir. Beynin birincil bilegenleri olan néronlar dogar,
g0¢ eder ve diger noronlarla baglantisal iligkiler kurarlar. Cocuklarda beynin anatomik
gelisimi; noronlarin ¢cogalmasi ve go¢ etmesi, akson ve dendritlerin biiylimesi, sinaps
olusumu ve kayb1 olmak tizere bir siireci izler. Bu siliregler embriyolojik gelisimin erken
donemlerinde baslayip, ge¢ ergenlik donemine kadar siirer (Gokler, 2002). Beynimizin
normal yasamsal iglevleri i¢in kurdugu sinir hiicresi aginda ¢evre etkilesimi anahtar rol
oynamaktadir (Andin ve ark., 2007). Genlerin fonksiyonel protein {irtinlerine déniismesi
stirecine gen ekspresyonu denilmektedir. Gen ekspresyonu merkezi sinir sisteminde fi-
ziksel ve sosyal cevresel faktorler ile iliskilidir. Bahsedilen ¢evre etkilesiminin beynin
fizyolojik ve davranis yapisi tizerine etkisi yapilan ¢alismalarla gosterilmektedir. Orne-
gin monozigot ikizlerde. hipokampusun yaridan fazlasi ¢evresel faktorlere baglh sekil-
lenmektedir. Bu 6rnek ¢evresel faktorlerin beyin yapi ve fonksiyonlarin gelisiminde
Oonemini gostermektedir (Pryce, 2002).

Dogum 6ncesi ve dogumdan hemen sonraki donemlerde beyin gelisiminde genetik fak-
torlerin biiyiik bir etkisinin olmasinin yani sira, yenidogan déneminden sonra beyin geli-
siminde yasantilarin da olduk¢a 6nemli bir islevi vardir (Gokler, 2002). Cocugun fiziksel
ve davranigsal gelisimi dinamik bir olaydir. Bu dinamizmi ¢ocugun genleri, deneyimleri
ve cevre ile arasindaki etkilesimi olusturur. Perinatal donem, erken ¢ocukluk ve puberte
donemleri beynin ¢evresel faktorlerden en ¢ok etkilendigi ve yeniden yapilandigi kri-
tik donemlerdir (Lecei & van Winkel, R. 2020). Olumlu ve uygun yasant1 deneyimleri
ile beyin, esnek ve ¢ok ¢esitli kapasitelere sahip olarak saglikli bicimde gelisebilir. An-
cak, normal gelisimsel yasantilarin zamanlamasi, yogunlugu, niteligi ya da niceliginde
bozulmalar ya da aksamalar olursa nérogelisim, dolayisiyla beyin islevleri zarar goriir.
Sonugcta, néronlar ve noronal baglantilar, kullanima bagl olarak gelisirler. Bu durum,
istismar ve ihmalin ¢ocuk beyni tizerindeki etkisini anlamak agisindan 6nemlidir. Erken
cocukluk donemlerinde beyin gelisimini ve olgunlasmasini etkileyen yasantilarin yer
aldig1 “kritik donemler” vardir. Olumlu yasantilar ve uyaranlar beyin gelisiminin dii-
zenli ilerlemesi i¢in gerekliyken, bazi olumsuz yasantilar ise gelisen organizmaya zarar
verici olabilmektedir (Gokler, 2002). Bu baglamda her stresli olaymn hipokampus {ize-
rinde bir iz biraktigini, onu takip eden stresorlerle kronik hale gelen stresin etkilerinin
en ¢ok gelisimin kritik asamalarinda goriildiigii 6ne stiriilebilir. Erken yasam stresine
maruz kalmanin sinirsel esnekligi ve islevi degistirdigine dair tutarli kanitlar vardir. Bu

degisikliklerin, ¢ocuklarin yasam boyu zihinsel ve fiziksel saglig1 tizerinde etkileri var-
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dir. Hayvan deneyleri, klinik ve epidemiyolojik arastirma sonuglarina gore, erken yasam
donemi travmalariyla karsilasmak “epigenetik mekanizmalar” olarak adlandirilan gen
diizenlemeleri meydana getirmektedir. Bu sonuca bagli olarak ihmal ve istismara maruz
kalmak beyinde kimyasal izler birakarak uzun vadede bireyin hem fiziksel hem de ruhsal
sagligini etkileyebilmektedir. Beyindeki bu diizenlemeler ayni1 zamanda yasamin ilerle-
yen donemlerinde beynin stresorlere yanitini da etkilemektedir (Lecei & van Winkel, R.
2020; Smith & Pollak, 2020).

Erken yasam donemi travmasi olan ¢ocuk istismar ve ihmalinde bahsettigimiz gibi beyin
yap1 ve fonksiyonlarinda da kalict degisikliklerle birlikte fizyolojik, norokimyasal ve
hormonal degisikliklere neden olarak ¢ocuklarda nérogelisimsel siiregleri bozma potan-
siyeline sahiptir (Yurdakok & Celik, 2019). Bozulan ndrogelisimsel siireglerde gézlem-
lenen en yaygin eksiklikler dil, gorsel-uzamsal yetenek, zeka, motor beceriler ve yonetici
islevlerle ilgilidir. Norogelisimdeki bu bozukluklar, psikososyal, akademik, davranigsal
ve noropsikolojik nitelikte sorunlara ve duygusal eksikliklere yol agabilir (Lanier ve ark.,
2018). Ornegin erken yasam dénemlerinde birincil bakim veren kisinin ihmali veya yok-
lugu duyusal, biligsel ve sosyal uyarimda buiylik azalmalara neden olur. Nitekim ihmal
edilen ¢ocuklar arasinda biligsel uyarimda azalma, 6grenme firsatlarinin saglanamamasi,
yetiskinler tarafindan denetim ve ebeveyn-¢ocuk etkilesimlerinde azalma gézlemlenmis-
tir. Cocuk ihmali ve yetistirme yurdu gibi kurumlarda yetisme, ¢ocuklar1 insan beyninin
normal sekilde gelismesini bekledigi sayisiz ¢evresel deneyimlerden mahrum eder. Bu
yoksunluk, genel biligsel yetenek, iliskisel ve ortiik 6grenme, dil ve yonetici islevlerin
yani sira kortikal gri madde hacminde ve kalinliginda, beyaz madde biitlinliigiinde azal-
malar dahil olmak {izere biligsel gelisimin bir¢ok alaninda kalic1 degisiklikler yaratir
(McLaughlin ve ark., 2017). Cocugun yetersiz uyaran almasi ya da hi¢ uyaran almamasi
zaman igerisinde istismar ve ihmal i¢eren bir duruma doniisiirse beynin bazi bdlgeleri
zarar gorebilir ve bu durum biligsel ve sorumluluk alma becerilerinde kalic1 geriliklere
yol agabilir (Dinleyici & Dagli, 2016).

Glinlimiizde, ¢esitli norofizyolojik ve beyin goriintiileme teknikleri, gdzlenen davranis
ve bu davranigin altinda yatan noérobiyolojik siire¢leri ayn1 zamanda inceleme olanagi
saglamistir. Bu sayede gelisimsel psikoloji ve norobiyoloji ¢aligmalarinin biitiinles-
tirilebilmesi ile ¢ocuk istismari ve ihmalinin yol a¢tig1 6nemli psikolojik stirecler ve
bunlarin nérobiyolojik esdegerlerinin anlasilmasi da miimkiin olmustur (Gokler, 2002;
Kurtish, 2015).

Hayvanlar ve insanlarla yapilan deneylerde, ¢cocukluk ¢agi istismar1 ve ihmalinden kay-
nakli beynin belirli anatomik 6zelliklerinde kalict degisiklikler olabilecegini, Grnegin
genel beyin hacminde azalma ve belirli fiziksel yapilarda (6rn. Korpus kallozum, hipo-



S[GUBN Beyin Gelisimi

kampus, amigdala) ve stres yanit sisteminde degisiklikler olabilecegini gostermektedir.
Bu degisiklikler bu bolgelerin fonksiyonlarinda azalma ve degisiklige neden olarak ¢o-
cuklarda psiko-sosyal ve davranigsal alanlarda bazi sonuglara yol agmaktadir. Cocuklar-
da 6grenme, bellek, dikkat, kisilik, davranis ve duygu diizenleme, korku, empati, diirtii
kontrolii, motivasyon ve biligsel yeteneklere yonelik sorunlar goriilmektedir (Teicher &
Samson, 2016).

Ihmal ve istismar ile nérobiyoloji iliskisini inceleyen arastirmalar, yogun travmatik stre-
sin beyin tizerindeki etkisine odaklanmistir (Teicher & Samson, 2016). Hayvan deneyle-
rinde, uzamis stres yasantisi ve ortamda glukokortikoid miktarinin fazla olmasinin hipo-
kampusta dendritik dallanmalarin ve ¢ikintilarin azalmasi ve ndrogenezisin bozulmasina
neden oldugu gosterilmistir. Yani travma hipokampusta toksik bir etki yaratmaktadir (F1-
rat ve Basak, 2012).

Amigdala korku tepkisinin ortaya ¢ikmasi, 6grenilmesi ve iliskili duygusal stire¢ icin
onemli bir limbik sistem yapisidir. Korku, stres ya da endise durumlarinda amigdala
uyarilir. Bir kez uyarildiktan sonra amigdalanin merkezi ¢ekirdegi glutamat aracilig ile
bircok merkezi uyarir. Bunlardan baslicalari; talamus (uyaran filtresinde degisim, st
merkezlere daha az uyaran ¢ikmasi), parabrakial cekirdek (solunumun hizlanmasi), lo-
kus seruleus (sempatik sinir sistemi aktivasyonu), hipotalamus (glukokortikoid salgisinin
artmasi, sempatik sinir sisteminin etkinlesmesi) ve periaquaduktal gri cevherdir (fobik
kaginma, postural donakalma gibi motor tepkiler). Ote yandan amigdalanin ¢alismas1 hi-
pokampus ve prefrontal korteks (PFC) araciligiyla kontrol edilir. Bu kontrol amigdalanin
bazo-lateral ¢ekirdegindeki GABAerjik ve glutamaterjik sinapslarla gerceklesir. PFC ve
hipokampustan dogrudan gelen glutamaterjik uyari, NMDA reseptorleri tizerinden, uzun
donem potensiasyon aracilifiyla, bir sonra gelecek daha gii¢siiz bir uyaranin bir 6nceki
tepkiyi ortaya ¢ikartmasina ya da GABAerjik ara noronlar vasitasiyla tam tersi duruma
hizmet eder. Bir bagka deyisle hem korkma hem de korkunun sénmesi 6grenilir. Yaga-
min erken dénemlerinde yasanan travma yasantist amigdalanin ve bazi nérotransmitter
sistemlerinin gelisimine iliskili baz1 genleri etkiliyor olabilir. Gelisimsel travma 6n beyin
gelisimi ve sosyal bilis norobiyolojisini sekillendiren proteinleri kodlayan genlerin ifa-
desini bozarak etki ediyor olabilir (Firat ve Basak, 2012).

Normal kosullarda stres, néroendokrin ve otonom sistemde bir takim adaptif yanitlara
neden olur (Esel, 2002). Noéroendokrin yanit hipotalamusun CRH (Kortikotropin salgila-
tic1 hormon) salinimi ile 6n hipofiz bezinin ACTH (Adrenokortikotropik hormon) tireti-
mi ve salinimi sonrasinda adrenal bezden glukokortikoid salinimina neden olmasidir ve
glukokortikoidler de hipotalamusa geri bildirim ile stres yanitt olan HPA (Hipotalamus-
Pituiter-Adrenal) eksenini (Sekil 1) diizenlemektedir (Uslu, 2020).
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l ic ve dis tehlikelerin degerlendirilmesi,

Amigdala J EEE— Amigdala etkinlestigi zaman
hipotalamusa birsinyal gonderir.

Amigdalanin etkinlesmesiyle tetiklenen

hipotalamus, iki peptid salgilarve
bunlar hipofiz bezine gonderir.

!

Hipofiz CRF ve APV hipofize ulaginca kana ACTH
Adrenokortikotropik Hormon (ACTH) salgilanir.

!

ACTH bobrek bezlerine ulastigizaman,
kortizol, epinefrin ve norepinefrin
tretimini ve dagitimini tetikler.
Bunlar bedeni savasmak ya da kagmak

icin harekete gegirir.

Sekil 1. Hipotalamus-Fituiter-Adrenal korteks (HPA) Eksen (Cozolino, 2014 ten alinmistir.

Istismar ve ihmale maruz kalan ¢ocuklarda ve kétii muamele Sykiisii olan yetiskinlerde de
sempatik sinir sistemi ve HPA yanit1 artmaktadir. HPA ekseni, hipotalamus, hipofiz bezi ve
adrenal bezden olusan, viicudun strese cevap sistemlerinden biridir. HPA ekseni, beynin diger
alanlarindan (amigdala ve hipokampus) ve otonom sinir sisteminden bilgi alarak ve yorum-
layarak stres yanitini aktive eder ve koordine eder ayrica stresle beraber sindirim, bagisiklik,
ruh ve duygular, cinsellik ve enerji diizenlemesi gibi yasamsal ihtiyaglari tamamlar. Hem
klinik 6ncesi ¢aligmalar hem de insanlarla yapilan ¢alismalar erken yasam stresinin HPA
eksninin gelisimini etkileyebilecegini ve istismar ve ihmale maruz kalanlarda HPA ekseninde
degisiklikler olacagini gostermektedir. (Koss & Gunnar, 2018; Smith ve Pollak, 2020).

Hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksenine detayli bakilacak olursa, stres tepkisinde
yer alan ana sistemdir ¢linkii aktivasyonu tiim beyindeki spesifik reseptorlerine baglanan
glukokortikoidlerin (GC reseptorler) tiretimini arttirir. Strese bagli olarak GC tiretimin-
deki bir artig, GC reseptorlerin salinimini diizenlemede yani HPA ekseninde yer alan
serebral bolgelerin yapisini ve iglevini etkileyebilir (Lupien ve ark., 2009). Amigdala,
hipokampus, serebellum, prefrontal korteks, korpus kallozum ve sempatik sinir sistemi
erken yasam stresine kars1 en savunmasiz bolgelerdir ¢linkii GC reseptorlerinin en yiik-
sek yogunluga sahip oldugu alanlardir (Teicher ve ark., 2002).
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Hipotalamik-hipofiz-adrenal ekseninin ana islevi, tehditleri veya stresli faktorleri tespit
etmek ve bunu yaptiktan sonra, tehdit ortadan kalktiginda sona eren bir nérokimyasal
yanit1 tetiklemektir (Dackis ve ark., 2012). Cocuklukta uzun siire kot muamele, HPA
performansini engelleyen kronik kortizol diizeylerine yol agarak tehdide verdigi yaniti
zayiflatabilir. Amigdala, buna goére davranigsal bir yanit saglamak i¢in duygusal bir de-
ger atar. Stresli bir uyarana uzun siire maruz kalmak, amigdala aktivitesini diizensizles-
tirebilir ve duygusal degerlerin yanlis atanmasi nedeniyle zamanla tehdit edici olmayan
uyaranlara da stres tepkilerini verilebilir (Usta, 2018).

Cocukluk ¢aginda istismar ve ihmale maruz kalmak serotonin (5-HT) islevini azaltmakta
ve serotonin sistemini diizenleyen genleri etkilemektedir. Serotonin sisteminin yetersiz-
ligi, bilissel (6grenme ve hafiza gibi) ve davranigsal isleyisi (saldirganlik, ruh hali vb.)
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda serotonin sistemindeki eksilik-
lerin major depresif bozukluk, intihar ve agresif davranislari igeren psikiyatrik durumlar-
la iligkili oldugu belirtilmektedir (Heim ve ark., 2010).

Beyincik, motor kontrolii, korku ve zevkin duygusal olarak diizenlenmesinde rol oynar.
Travma sonrasi stres bozuklugu olan ¢ocuklarda bu beyin yapisinda bir azalma kay-
dedilmistir (Kurtish, 2015). Erken yasam donemlerinde istismara ugramis yetiskinlerin
kan 6rneklerinde ve istismar 6ykiisii olan intihar kurbanlarinin hipokampus DNA’larinda
beynin yapisal veya fizyolojik degisikliklere ugradigini kanitlayan genis capli epigenetik
degisiklikler bulunmustur (Suderman ve ark., 2014). Hipokampusun, glukokortikoid re-
septdrlerinin zengin yogunlugu nedeniyle 6zellikle strese duyarli oldugu uzun zamandir
bilinmektedir Bu baglamda uzamis gelisimsel zaman cercevesi gbz oniine alindiginda,
cocukluk ¢ag1 travmalar1 da dahil olmak tizere erken yasam stresinin hipokampus gelisi-
mi lizerinde kalic1 bir etkiye sahip olmasi sasirtici degildir (Lecei & van Winkel, 2020;
Riem ve ark., 2015). Ayrica erken yasam stresinin neden oldugu major yapisal degisik-
likler arasinda korpus kallosumun orta béliimiiniin hacminin azalmasi, sol neokorteks,
amigdala ve major fonksiyonel sonuglar1 arasinda ise limbik yapilarin elektriksel ya-
nitinda artma ve serebellar vermis aktivitesinde azalma bulunmaktadir (Alpay, 2017).
Erken yasam doénemi sikintilarinin toksisitesi ne kadar biiytikse, kortikal incelmenin de
o kadar biiyiik oldugu goriilmiistiir (Tozzi ve ark., 2020).

Erken yasam donemlerinde karsilagilan istismar ve ithmalin ¢ocuk {izerinde yarattig1
olumsuz uzun vadeli etkilerini 6nlemek ve tedavi edebilmek i¢in ¢evresel faktorlerin
iyilestirilmesi, ilag tedavisi ve psikoterapi gibi miidahaleler ile epigenetik degisiklik-
lerin tersine dondiirlilmesi ile yeni bir firsat saglanabilmektedir (Yurdakdk & Celik,
2019).Aksi takdirde tedavi ve takip edilmeyen erken yasam donemi istismar ve ihmali

cocuk Susmarina maruz kalmis kisilerin ebeveyn olmasiyla birlikte nesiller arasi et-
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kilere yol agabilir. Istismar magdurlarinin yavrulari, anneleriyle benzer néroendokrin
profiller sergiler. Annede ¢ocukluk ¢agi kotliye kullanimi dogum sonrast donemde
hem annede hem de bebekte HPA eksen islevi ile iliskilendirilmistir (Brand ve ark.,
2010). Bir ¢alismada anne hayatinin erken dénemlerinde, gebe kalmadan yillar 6nce
duygusal destek yoklugunun dogumdan kisa bir siire sonra yavrularinda noéral de-
gisikliklerle (amigdala ve medial prefrontal bolgeler arasindaki islevsel baglantida)
iliskili olduguna dair yeni kanitlar sunulmustur (Hendrix ve ark, 2020). HPA ekseni
norolojik gelisimin basladigi intrauterin donemde karsilasilan stresler ile programlan-
maya baglar ve dogumdan sonra bu sistem programlandigi noktadan diizenlenmeye
devam etmektedir. Bu sonuglar travmalarin HPA sistemi {izerindeki etkilerinin nesil-
ler aras1 aktarilan bir yonii olabilecegini gostermektedir. Bu baglamda ¢ocuk istismar
ve ihmali ile ilgili yapilan ¢alismalarda epigenetik ¢aligmalar agirlik kazanmaya bag-
lamistir. Epigenetik, DNA baz dizilimini degistirmeksizin, gen ifadesinde degisimlere
sebep olan siirecleri inceleyen bir bilimsel disiplindir. Epigenetik ¢alismalar, ¢ocuk
istismar ve ihmalini anlamada hem temel hem de miidahale etmede umut verici bir
yol olarak goriilmektedir. Bu yoniiyle istismar ve ihmale bagli epigenetik degisim-
lerin, uzun vadede ¢ocukluk ve yetigkinlik doneminde dezavantajlar1 bulunmaktadir
(Teicher & Samson, 2016).

Insanin saglikli sosyal ve davranigsal islevlere sahip olabilmesi i¢in intrauterin donem
ve sonrasinda 6zenli ve besleyici bir bakimla birlikte stressiz bir ortam saglanmasi ge-
reklidir. Bunu saglamak i¢in gebelere ve bebeklere yonelik istismar ve ihmalin 6nlenme-
si, kadinlara dogum Oncesi ve sonrasit donemde yeterince psikolojik destek saglanmasi,
annelerin bebeklerin verdigi uyaranlara duyarliligin arttirilmasi ve anne bebek baglan-
masini desteklemek icin bebeklerle ten tene saglanmasi ve annenin cesaretlendirilmesi
olduk¢a onemlidir (Atasever & Celik, 2018; Yurdakok & Celik, 2019).

Psikolojik sonuclar: Erken donemde ¢ocuklar istismar ve thmale maruz kaldiginda ge-
lisebilecek sonuglardan biri baglanma bozukluklaridir. Cocuklarda baglanma bozuklugu
belirtileri diginda benlik saygisinda azalma, g6z temasindan ka¢inma, depresyon, anksi-
yete, kdbuslar, gece korkulari, parmak emme, tik ve stereo-tipik hareketler ve eniirezis
gelisebilmektedir. Bunlara ek olarak yeme ve uyku bozukluklari, obsesyonlar, kendine
ya da etrafindakilere zarar verme, intihar, travma sonrasi stres bozuklugu gelisebilmek-
tedir (Gokler, 2002). Baglanma sorunlari, sag beynin erken donemde gelisen stresle bas
etme sistemini olumsuz olarak etkilemektedir (Espeleta ve ark., 2018). Istismar ve ih-
male maruz kalmak ¢ocuklar i¢in toksik strese de neden olabilmektedir (Firat ve Basak,
2012). Teicher ve arkadaslar1 (2002), ¢ocukluk doneminde yasanan travmatik deneyimin
psikopatoloji ile sonuglanmasini bes asamada ag¢iklamislardir. Buna goére birinci asama,
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erken donemde maruz kalinan yogun stresin, stres tepki sistemlerini aktive etmesi ve
bu sistemlerin tepki yanliligini ve duyarliligini degistirecek sekilde molekiiler degisi-
me neden olmasidir. ikinci asama gelisim siirecindeki beynin stres hormonlarina maruz
kalmasinin néronal morfolojiyi, ndron gelisim siirecini ve sinaps gelisim siirecini etki-
lemesidir. Ugiincii asamada cesitli beyin bolgelerinin 6zellikle cinsiyet, genetik, beynin
gelisim hiz1 ve glukokortikoid reseptoérlerinin yogunluga bagl olarak farkli gelisim gos-
termesidir. Dordiincli asamada ise bir dnceki asamalarda meydana gelen degisimler sol
hemisfer gelisiminde gerilik, sag ve sol hemisfer iletisiminde azalma, limbik sistemde
artan elektiriksel uyarilma ve serebellar vermis islevlerinde azalma gibi olumsuz sonug-
lara neden olmaktadir. Besinci asamada ise; bu siireclerin travma sonrasi stres bozuklu-
gu, depresyon, kisilik bozukluklar1 ve madde kullanimi1 gibi ruhsal hastaliklar icin risk
faktorli olusturmasi olarak ag¢iklanmaktadir.

Istismarin uzun siireli, tekrarlayan ve cocugun kendisi tizerinde baskin bir kisi tarafindan
uygulanmasi ¢ocukta istismara bagli psikolojik sonug¢larin daha travmatik yasanmasi-
na yol agmaktadir (Dokgdz & Kar, 2017). Duygu diizensizligi veya kisinin duygularini
tanimlamada ve diizenlemede zorluk, erken ¢cocukluk ¢agi sikintilart ve bunun yetiskin-
likte olumsuz psikososyal sonuglarla baglantisi ile ilgili olarak incelenmistir (Gratz ve
Roemer, 2004). Erken ¢ocukluk dénemindeki guigliikleri takiben duygu diizenlemedeki
zorluklar yaygin olarak bildirilmektedir ve siklikla yiiksek depresyon oranlarina, travma
sonrast stres bozukluguna, anksiyete bozukluklarina ve genel sikintrya katkida bulunur
(Mc Elroy & Hevey, 2014).

Bilissel sonuclar: Istismar ve ihmal bellek, 6z-kontrol ve bilissel esneklik gibi beynin
yonetici islevlerinde bozulmalara neden olabilir. Bu nedenle istismar ve ihmale maruz
kalan ¢ocuklar, biligsel problemler i¢in de risk altindadir. Cocuklarda 6grenme ve dikkat
problemleri, okul basarisinda diisme, eski ilgi alanlarinda azalma, dil gelisiminde gecik-
me gibi sonuglar1 olabilmektedir. Ayrica ¢ocuklukta maruz kalinan istismarin ¢ocuk iize-
rinde olumsuz biligsel etkileri goriilmektedir. Olumsuz biligsel sonuglar 6zgliven yeter-
sizligi, su¢lanma, timitsizlik, reddedilme korkusu, terk edilme beklentisi ve umutsuzluk
olarak belirtilebilir (Dokg6z & Kar, 2017; Uslu, 2020).

Davramissal Sonuclar: Cocuk istismart ve ihmali magdurlarinda kétii muamele sona
erdikten sonra bile davranissal sonuglar goriilebilmektedir. Bu sonuglar; evden/okuldan
kagma, cinsel kimlik bozukluklari, anti-sosyal davranislar, suca egilim, saldirganlik, agrili
tedavilere tepki vermeme, apatik ya da kizgin goriiniistiir. Cinsel istismara maruz kalan-
larda bunlarla birlikte yasina uygun olmayan cinsel merak ve detayl bilgi, cinsel igerikli
oyunlar, asir1 mastiirbasyon istegi, kendinden kiiciiklere karsi cinsel egilim, birden fazla
cinsel partnere sahip olma ve fuhus eylemi goriilebilmektedir (Aktay, 2020; Uslu, 2020).
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COCUK iSTISMARI VE iIHMALININ ONLENMESI

Cocugun fiziksel ve zihinsel gelisiminin yani sira, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin ger-
ceklesmesinin onlenmesi gerekmektedir. Onlenemedigi durumlarda ise ¢ocuk multidi-
sipliner bir yaklagimla ele alinmali ve profesyoneller tarafindan uzun siireli izlemleri
yapilmalidir. Ancak 6ncelik cocugun travmaya maruz kalmasina engel olmaktir. Ozel-
likle glintimtiz kiiresel sorunlari, erken ebeveyn olma, egitimsizlik, sosyal sorunlar ve
yetersiz sosyal destek ¢ocugun travmaya maruziyetinin artmasina neden olan durum-
lardir. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda ise yukarida bahsi gegen sorunlar ele
alinmali ve travmaya maruziyet 6nlenmelidir. Baglangicta aileye sosyal destek ve kali-
teli egitim verilmeli, miilteci ¢ocuk ve ailelerinin yeterli takibi yapilmali, par¢alanmig
ailelerden gelen ya da ebeveyni olmayan ¢ocuklarin sosyal olarak takip ve destekleme
programlari yeterli diizeyde yapilmalidir. Travmanin gergeklesmesi durumunda ise en
onemli durum travmanin dogru tespitinin yapilabilmesidir. Yargilama ya da takip ile
gelen siirecte cocugun tekrar travmaya maruz kalmasinin engellenebilmesi gerekmek-
tedir. Travmaya maruz kalan ¢ocugun ve bireyin, bedensel sagliginin yani sira ruhsal
sagliginin takibi ve sosyal agidan destegin yeterince yapilabilmesi gerekmektedir (Ce-
lik & Hocaoglu, 2018).

Cocuk istismar ve ihmalini 6nleme basamaklarinin temelini yeterli ve kaliteli toplum
egitimi olusturmaktadir. Clinkii ancak anne, baba ve toplumun tiim bireyleri bilgilenirse
istismar ve ihmali 6nlemede temel taslar yerine oturabilir. Konu hakkinda egitimli kisi
istismar veya ihmal durumuyla karsilastiginda hem kendini, hem de ¢evresini degerlen-
dirme becerisi kazanacaktir. Bu farkindalik duyarlilik boyutunu olusturacak ve gliclen-
direcektir. Bir sonraki asama ise problemin ¢6ziimii i¢in savunucu olmaktir. C6zimi
savunanlar ¢cogalip “bir araya gelerek sivil hareket baglatabilir ve tabandan olusan bir
eylemin giiclii temsilcileri olabilirler (Dinleyici & Dagli, 2016).

Koruma onlemleri birincil, ikincil ve lictinclil koruma 6nlemi olarak ele alinmaktadir.
Birincil koruma siddetin ortaya ¢ikmasinin engellenmesini, ikincil koruma erken tani ve
tedaviyi, liglinciil koruma ise siddete maruz kalmis ¢ocuklarin rehabilitasyonunu kapsa-
maktadir (Bahar ve ark., 2009).

Birincil Koruma; saghk bakimi, dogum Oncesi-sonrasi izlem, aile planlamasi, anne-
babalara ve halka yapilacak ¢ocuk bakim egitimi, siddeti tanimlamaya ve kriz duru-
mundaki girisimlere yonelik saglik ekibine yapilacak egitimi, siddet ve istismar ile ilgili
risk gruplariin tanimlanmasu, riskli gruplarin saptanmasi ve bu gruplara yapilacak olan
danigmanlik ve koruyucu hizmetlerin saglanmasi, catigma ve stres yonetimi gibi saglik
hizmetlerini icermektedir (Songiit & Akca, 2019). Bunun yani sira kres ve anaokulu gibi
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ailelere destek verecek sosyal kurumlarin yayginlastirilmasi, igsizlik ve yoksullukla mii-
cadele gibi pek ¢ok girisim de bu kapsamda uygulanabilir.

Ikincil Koruma; genellikle istismara maruz kalan ¢ocuklarla ilk temasta bulunan eki-
bin erken tani, tedavi ve izlem gibi ¢aligmalarini icermektedir (Songiit & Akga, 2019).
Istismara maruz kalan gocuklarin erken tan1 ve tedavisi olumsuz sonuglar1 azaltacagin-
dan, erken tani i¢in saglik ¢alisanlarinin egitimi ve konuya duyarlilig1 saglanmali, saglik
kurulusuna herhangi bir nedenle getirilen ¢ocuk, istismar gostergeleri agisindan da de-
gerlendirilmelidir. Istismar vakalar1 cogu zaman fark edilmeyip, ancak travma ¢ok ciddi
boyutlara ulastigi zaman ¢ocuk istismar1 diisiiniilmektedir. Bununla birlikte delillerin
eksikligi, yanlis bilgiler, kultiirel ve geleneksel degerler de istismarin goz ardi edilme-
sine sebep olmaktadir. Bu stirecte, ¢ocuga karsi yargilayict davraniglardan kaginilmasi
ve yasanan olay ile ilgili olarak ¢ocugun sorumlulugunun olmadiginin ona agiklanmasi
gerekmektedir (Bahar ve ark., 2009).

Uciinciil Koruma; istismar olaymin gergeklestigi durumlarda ¢ocugun yasadigi zararin
en aza indirilmesi, tekrarlanmasini onleyici girisimleri, tedavi ve rehabilite edici hiz-
metleri igermektedir. Bu girisimlerden etkili bir sonug¢ alinabilmesi i¢in istismara maruz
kalan ¢ocugun yani sira istismar eden bireylerin de tedavi ve rehabilite edilmeleri ge-
rekmektedir (Bahar ve ark., 2009). Ozellikle fiziksel ve cinsel istismar vakalarinda ilk
muayene ve tibbi tedavi saglandiktan sonra, ¢ocuk ya ailelerine teslim edilmekte ya da
bir sosyal hizmet kurulusuna génderilmektedir. Cocuk ve aile yeterli destek ve rehabi-
litasyon hizmeti alamazsa, yalniz birakilma duygusu yasamakta, bu da istismar sonrasi
orselenmenin devam etmesine ve giderek kroniklesmesine yol agmaktadir. Bunun i¢in
istismara ugramis ¢ocuklara ve ailelere yonelik sistemli rehabilitasyon programlarinin
hazirlanmasi ve uygulanmasi 6nerilmektedir. Ayrica koruyucu c¢aligmalarin basarili ola-
bilmesi i¢in dncelikle bu alanda ¢alisacak meslek mensuplarinin yeterli bilgi ve birikime
sahip olmasi, diger meslek elemanlart ile isbirligi i¢inde ¢alismasi gerekmektedir. Istis-
marin kapsami ve etki alani olduk¢a genis oldugu icin, bu tiir olgularda sadece magdur
ve suglu bireylerinin tiim ¢evre birlikte ele alinmas1 6nemlidir. Yapilan miidahalenin ba-
sar1 olmasi i¢in bu alandaki meslek elemanlarinin multidisipliner bir yaklagim icinde
olmast 6nem arz etmektedir (Songiit & Akga, 2019).

Saglik personellerinin istismardan siiphe duyulan vakalar1 bélge polisi/ Cumhuriyet Sav-
cilifina bildirmeleri yasal ve etik bir zorunluluktur. Istismarin bildirilmesi i¢in kanit ge-
rekli olmayip, yeterli bir siiphenin olmas: durumunda bildirim yapilmalidir. Istismara
neden olan kisi cocugun bakimindan sorumlu biriyse ¢cocugu korumak i¢in ayn1 zamanda
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 temsilcilerine de bildirim yapilmalidir (Baysal &
Sahin, 2014).



thmal, istismar ve Beyin Gelisimi [RIY4

Ihmal ve istismar siiphesi ile yonlendirilen kurumlardan birisi olan Cocuk Izlem
Merkezleri’nde, ¢ocuk islemler bitene kadar ihtiya¢ halinde bir gece misafir edilebil-
mektedir. Burada ¢ocuklarin barinma, beslenme, giyim, saglik ve giivenlik ihtiyagla-
rin1 karsilamak {izere; adli tip uzmani, psikolog, psikolojik danisman, sosyal hizmet
uzmani, ¢ocuk psikiyatristi ve ¢cocuk hekimi ve hemsireler gérev almaktadir (Songtit
& Akga, 2019).

SONUGC VE ONERILER

Cocuk istismar1 konusu tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de giderek daha fazla dikkat
¢eken bir sorun halini almistir. Bu konuda yapilan ¢aligsmalar, mevcut istatistikler cocuga
yonelik cinsel istismarin hi¢ de seyrek olmadigini ortaya koymaktadir. Ulkemizde ¢ocuk
algisindan baslamak gerekirse ¢ocuklarin korunmasi gereken zayif kisiler yerine haklari
olan bireyler olarak goriilmeleri, tilkede iyi isleyen, belirli standartlar1 olan, biirokratik
engellere takilmayan bir ¢ocuk politikasinin temellendirilmesi, koruyucu onleyici ¢a-
lismalarin multidisipliner bir yaklasimla iyilestirilmesi gerekmektedir. Cocuk istismari
pek cok farkli meslek ve disiplinin ortak ¢alisma alanini igermektedir. Cocuk istismari
alaninda Onerilen girisimlerin hayata gecirilmesi i¢in alanda caliganlarin meslek etigi
ilkeleri dogrultusunda hareket etmeleri ve konunun 6nemini 6ziimsemeleri gerektigi, ¢co-
cuk istismar1 konusunda paydaslarin rol ve sorumluluklarinin yasal diizlemde net olarak
belirlenmesi gerektigi bilinmektedir. Mesleki yasantilarinda ¢ocuk gruplariyla ¢alisacak
profesyonellere lisans veya meslek i¢i egitimlerde “Cocuk Haklar1” temelli dersler ve
egitimler verilmesinin ¢ocuk hak ihlallerini 6nlemede etkili olabilecegi dustintilmekte-
dir. Cocuk haklar1 toplumun gelecegi i¢in dnemli bir belirleyicidir. Toplumsal diizeyde
istismar ve ihmale yonelik verilen egitimler hem ¢ocuklarin istismardan korunma yol-
larin1 6grenmelerini hem de olasi bir istismarla nasil bas edebileceklerini 6grenmelerini
saglayacaktir. Cocuk Haklar1 S6zlesmesi uluslararasi bir belge niteliginde oldugu i¢in
Birlesmis Milletlerin taraf devletleri belirli araliklarla bir araya gelerek haklarin iyilesti-
rilmesine ve denetlenmesine yonelik ¢alismalar yapilmalidir.
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