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1. OZET

Cocuklara yonelik siddet degisik boyutlarda ve agirlikta hemen her toplumsal
yapida ve ortamda yasanmakta, en sik fiziksel siddet olarak goriilmektedir. Bu
¢ahisma Elaz1 il merkezinde bulunan ilk&gretim okulu dgrencilerinin fiziksel siddete
maruz kalma sikligy ile fiziksel siddet hakkindaki diisiince, tutum ve davramglarini
saptamak amaciyla yapimustir.

Elazig il merkezinde bulunan ilk6gretim okullarmn tiimii aragtirma
kapsamina almmistir. Her okulun tiim besinci ve sekizinci smif subeleri yazilarak
olugturulan bir listeden rastgele yontemle iki sube secilerek toplam 3725 kisiye direkt
g6zlem altinda anket uygulanmigtir.

Cahismaya alinan 63rencilerin %46.8°i kiz, %53.27si erkektir. Ogrencilerin
ortalama yag1 12.8 (min: 10, max: 17), kardes sayis1 3.9 (min: 1, max: 16), evlerinde
yasayan kigi sayis1 5.7 (min: 2, max: 20) dir. %23.3’{i babalarimin annelerini en az bir
kez dovdiigini ifade etmistir. %74’ hayatlarinin herhangi bir doneminde bir kez
dahi olsa, %43.4’1i ise halen (son 1 yil icerisinde) ara sira da olsa degisik kigiler
tarafindan fiziksel siddete maruz kalmistir. Erkeklerin fiziksel siddete maruziyeti
kizlardan yiiksektir (P=0.0001). Okuduklar1 sinif (P=0.0001), annelerinin egitim
diizeyi (P=0.0001) ve babalarmin egitim diizeyi (P=0.010) arttik¢a ¢ocuklarin siddete
maruziyetleri azalmaktadir. Aile i¢i siddetin mevcut oldugu ailelere mensup
Ogrencilerin %63.3’4 halen cesitli kisilerin fiziksel giddetine maruz kalmaktadir.
Ogrencilerin %28.8’i halen fiziksel siddet igeren kavga etmeyi stirdiirmektedir.
%33.8’i1 fiziksel giddeti bir ¢6ziim olarak gérmektedir.

Sonug olarak; ilkogretim ogrencilerinin fiziksel siddete maruziyetleri ve
fiziksel siddeti bir ¢6ziim yolu olarak gérme oranlan oldukga yiiksektir. Bu nedenle
Temel Saglik Hizmetlerinin sunumu igerisinde; ¢ocuk istismari ve ihmalinin primer,
sekonder ve tersiyer onleme g¢aligmalarina gereken dnem verilmeli, konu ile ilgili
resmi ve goniillli organizasyonlar sorunun ¢6ziimiinde multi-disipliner bir yaklagimla
birlikte ¢aligmali, yapilan programlar yasal diizenlemeler ile desteklenerek deviet
politikalarinda yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: 1lkogretim dgrencileri, fiziksel siddet, risk faktorleri



2. ABSTRACT

The violence directed to the children exists in various extents and heaviness
in every social construction and it is seen mostly physical violence. This study was
performed to determine the frequency of physical violence and to be exposed the
opinion, attitude and behaviors of the primary education students about the physical
violence in Elazig Province Center.

All of the primary education schools were included the study at Elazig
Province Center. A listed was constituted by writing whole fifth and eighth class of
the schools and then two brunches was chosen randomized and a questionnaire was
applied to 3725 person.

It was 46.8% of girls and 53.2% are boys that included the study. The mean
age was 12.8 (min: 10, max: 17), brother/girl count was 3.9 (min: 1, max: 16), counts
of people who lives their home was 5.7 (min: 2, max: 20) of the students. The 23.3%
of the students were expressed that their mother was beat by their fathers. The 74%
of the students were exposed to violence even a time of all their whole life; the
43.4% of them (for one last year) were still exposed to violence by any different
persons. The physical violence rate of the boys are more than the girls (P=0.0001).
The violence rate applied to children reduce with their classes, that they educated in
(P=0.0001), and the mothers’ (P=0.0001) and fathers’ (P=0.010) educational
situation advanced. The 63.3% of the students still expose to the violence that lives
in the family in which present the domestic violence. The 28.8% of the students are
still carrying on fight that includes physical violence. The 33.8% of them consider
that the violence is a solution.

As a conclusion, the rate of the violence that exposed and considering the
violence as a solution rate are very high among primary education students. For that
reason, inside of the Basic Health Service supply; child exploitation and neglect
attach importance for at primary, secondary and tertiary prevention studies, official
and volunteer organizations must study together multidisciplinary for solving the
problem, the programs must supported with legal arrangements and take part at

government policies.

Key Words: Primary education students, physical violence, risk factors



3. GIRiS

Cocuk istismar1; 0-18 yas grubundaki ¢ocugun kendisine bakmakla yiikiimlii
kisi veya kisiler tarafindan zarar verici olan, kaza dis1 ve onlenebilir bir davramga
maruz kalmasidir. Bunun g¢ocugun fiziksel, psikososyal geligsimini engelleyen,
gerceklestigi toplumun kiiltiir degerleri diginda kalan ve uzmam tarafindan da
istismar olarak kabul edilen bir davranis olmas: gerekmektedir. Cocuklar kendilerine
bakmakla yiikiimlii ebeveynleri yani anne, baba, bliyiikbaba, teyze, bakici gibi kigiler
tarafindan buna maruz kalabilecegi gibi okulda ya da igyerinde de bu tip
davraniglarla kargilagabilirler (1).

Cocuk istismari biiyilk oranda giddet davramslarndan kaynaklanan ve
toplumun tiim kesimlerini ilgilendiren sosyal bir hastaliktir (1). Cocuga yonelik kotii
davranglarin genel bir ismidir. Cocuga kot davranis; fiziksel, cinsel, psikolojik kotii
davranig ve genel, medikal ve egitimsel ihmali igerir (2). Bu ¢aligmada 6zellikle ele
almman fiziksel istismar en genis anlamda “cocugun kaza digt yaralanmasi” seklinde
tammlanabilir. En sik rastlanilan sekli ¢ocugu d6vme seklindedir. Bir tokattan gesitli
objelerin kullamimina kadar uzanan cezalandirma yontemlerini kapsar (1).

Cocuklar ve giddet iizerine artan bir dikkatle odaklanan pediatri ve halk
saghig literatiirlerinde kisiler aras1 giddetin artmast majoér bir halk sagligi problemi
olarak degerlendirilmektedir (3-5). Addlesan ve g¢ocuklar iizerinde siddete
maruziyetin prevalansinin aragtirildii ¢aligmalarda; gocuklar arasinda gesitli tiirde
siddete maruziyetin yiiksek oldugu gosterilmistir (6-10).

Dayak bugiin diinyanin neresinde olursa olsun artik fiziksel istismar olarak
kabul edilmektedir. Oysa, bundan 40 yil 6ncesine kadar Ingiltere’de okullarda
“dayak” bir disiplin yontemi olarak resmi kabul gérmekteydi. Bu da ilerleyen zaman
icerisinde ¢ocuk istismari parametrelerinin ve onu algilayan bilim dallarmimn daha
genis sinmirlara dogru ilerledigini g6stermektedir (1). ‘

1985 ile 1993 yillarnn arasinda g¢ocuga kotii davrams olgularinin sayisi
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) %50 artmigtir. 1993’de ABD’de 3 milyon
cocugun kotli davramigsa maruz kaldify rapor edilmistir. Bu olgularin ancak %35°i
saptanmugtir (11).

Cocuklarin doviilerek terbiye edilmesinin 6zellikle geleneksel Tiirk
toplumunda yaygin oldugu bilinmektedir. Hem kirsal, hem de kentsel alanda yapilan



gozlem ve incelemelerde, fiziksel cezanmn yaygin bir bi¢imde kullamldig 6zelliklede
dayaga bagvuruldugu, dayak olaylarimin da g¢ocugun bedensel yara almasiyla
sonuglandig: goriilmiistiir (12).

Ciddi ekonomik sikinti, ¢ok ¢ocuklu aile, livey ebeveyn, pargalanmis aile,
alkol uyusturucu bagimlis1 ebeveyn, kendiside istismar gormiis kisiler, cok geng
anne, diisiik egitim diizeyi, igsizlik, aile i¢inde gecimsizlik ve siddet, ailede ruhsal
hastalik, ailenin sosyal izolasyonu, prematiire dogmus, huysuz, anomalili ¢ocuk,
cocuk istismar1 ve ihmali i¢in risk etkenleridir (1,13,14).

Cocuklara yonelik giddet degisik boyutlarda ve agirlikta hemen her toplumsal
yapida ve ortamda yaganmaktadir. Siddetin insanlik yagamindan silinmesi bugiin
iitopik bir istem olarak kalmakla birlikte, toplumsal egitim ve ¢ok yonlii sosyal
calismalar sonucu biiyilk oranda engellenebilecegi bildirilmigtir. $iddetin
engellenmesinde yasal yaptinm ve cezalarin da Onemli etkileri bulundugu ve
toplumsal yagamn giiven altina alinabilmesi i¢in gerekli bir mekanizma oldugu ileri
stirtilmiistiir (15).

Bilindigi gibi giiniimiizde c¢agdas hekimlik anlayisi igerisinde koruyucu
hekimlik 6n plana ¢ikmaktadir. Temel Saghk Hizmetleri sunumu igerisinde,
¢ocuklart ihmal ve istismardan korumak en az anemi, malniitrisyon ve enfeksiyon
hastaliklarimn geligmesinin 6nlenmesi kadar énemlidir (14). Bu nedenle koruyucu
saghk hizmetleri veren biﬁnci basamak saghik calisanlariin toplumla uzun siireli
mesleki iligkileri ve izlem yapabilmelerinden dolayi, bu konuda duyarh ve bilgili
olmalari, kilavuzluk edebilmeleri gerekir. Saglik ¢alisanlarina yonelik konuyla ilgili
hizmet ici egitimlere agirlik verilmeli, doktorlar travma Sykisiiyle gelen her ¢ocugu
istismar ihtimalini de g6z 6niine alarak incelemelidir.



3.1 GENEL BILGILER

3.1.1 Siddetin Tammm

Siddet; bir kiginin bir bagkasina fiziksel ac1 vermek veya yaralamak kastt ile
yaptii davramgtir. Bir bagka gsekilde tanimlamak gerekirse, siddet; bir kisinin
kendine veya'baska bir kisiye veya bir gruba ya da topluma kars: giiclinii kasith
olarak kullanmasidir (16). Kizginlik, 6fke, kin, nefret, diigmanlik gibi duygu
durumlarmin  etkinlik kazandigi saldirganlik bigimi olarak tamimlanmaktadir.
Kontrolsiiz, agiri, ani ve bazen amagsiz olarak kisilere ya da ¢esitli nesnelere zarar
vermeyi igerir (17). Saldirganlik icgiidiisel bir diirtii olarak tammlanmakta, uygun
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik kosullar1 olan toplumlarda, kisiler aras1 siddet olarak
kargimiza gikmaktadir. Siddetin dncelikle 20. ylizyilin ikinci yarisinda tiim diinyada
artig gosterdigi bilinmekle birlikte, dnlenmesi i¢in yapilan tiim caligmalara ragmen,
tam olarak ortadan kaldirilamadigy da bilinen bir gercektir (18).

3.1.2 Siddetin Simflamasi
1. Kisinin kendisine yoneltilmis siddeti: intibarlar
2. Kisiler aras: siddet: es istismari, cinsel giddet, gocuk istismari, yagl istismar
3. Organize siddet: savaslar (1,19).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin, 49. Diinya Saglik Asamblesi’nde “Siddetin
Onlenmesi, balk saghf Onceliklerinden” biri olarak kabul edilmigstir. “Siddet ve
saghk” konusunda sorunun tanimlanmasi, kavranmasi, siddeti Snlemeye, etkilerini
azaltmaya ve etkinligini 6lgmeye yonelik program ve tedbirlerin belirlenmesi ve bu
programin uygulanmast amaciyla bir entegre hareket plam hazirlanmigtir (20). 50.
Diinya Saglik Asamblesi’nin taslagim olusturmak iizere Cenevre’de bir araya gelen,
DSO iiyesi olan 191 iilkeden 1200°den fazla delege, “bir halk saghg: sorunu olarak
siddet ile miicadele etmek i¢in uluslararasi bir eylem plan: yapilmasini” oybirligiyle
kabul etmiglerdir (21).

Siddet ¢ok yonlii bir konudur. Oncelikle siddete hedef olan gruplarm
degerlendirilmesi 6n plana ¢ikarilmalidir. Kisiler aras: siddete maruz kalan baglica iic
grubun oldugu goriilmektedir. Bunlar ¢ocuklar, kadinlar ve yaghlardir. Bu ii¢ grubun

icinde ¢ocuklarin kirilgan ve savunmasiz olduklari i¢in en g¢ok yaralanan ve iz



tagtyan grup olduklari dikkati ¢ekmektedir. Cocuk istismari olarak isimlendirilen
gocugun geligiminin engellendigi her tirlii davramsg, biiyiik oranda giddet
davraniglarindan kaynaklanmaktadir (1).

Cocuklarin egitimi ve terbiyesi gibi gerekcelerle yaygin bir sekilde uygulanan
siddet, hala bir yOntem olarak toplum tarafindan degisik boyutlarda kabul
gormektedir (22,23).

3.2 COCUK ISTISMARI VE iIHMALI

3.2.1 Tanmm

Cocuk istismar ve ihmali ile ilgili olarak degisik tamimlamalar ve siniflamalar
yapilmigtir. Cocuk istismar1 DSO tarafindan 1985 yihnda “cocugun sagligim,
fiziksel, psikososyal geligimini olumsuz yonde etkileyen, bir yetigkin, toplum veya
tilke tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan davraniglar” olarak tanimlanmigtir
(22,24,25). Cok genis anlamda, belli bir zaman dilimi igerisinde bir yetigkin
faraﬁndan ¢ocuga o kiiltiirde kabul edilmeyen bir davranigin uygulanmasidir (26). Bu
tip davramiglann iki degiskene bagli oldugu gériilmektedir. Birincisi zaman igerisinde
degisiklikler gostermesidir. Bundan 50 yil 6nce normal kabul edilen bir davranigin,
bugiin olmas1 gereken davramgin diginda kalmasi g¢ocuk istismarinda ¢ok 6nemli bir
boyutu olusturmaktadir. Ikinci faktsr ise bu davramglann kiiltiicler arasinda ve
iilkeden tilkeye degisiklikler gostermesidir (27).

3.2.2 Cocuk Istismarmn Tipleri (Stmflama):

Cocuk istismari; ¢ocuga yonelik kotii davraniglarin genel bir ismidir. Cocuk
istisman olarak ilk akla gelen fiziksel ve scksiiel istismardir. Bunlarin yam sira,
gocuklar duygusal istismara ve de fiziksel ve duygusal ihmale de maruz kalabilirler
(2,28).

a) Fiziksel istismar: Cocuga vurmak, carpmak, tokatlamak veya diger sekillerde
fiziksel zarar vermektir. Istismarin diger formlan gibi, fiziksel istismar da uzun
zaman devam eder (28).

b) Seksiiel (cinsel) istismar: Psikososyal geligimini tamamlamamg ve yag1 kiigiik
olan bir gocugun bir yetiskin tarafindan cinsel stimiilasyon i¢in kullanilmasidir
(1). Bazen bu olay istenmeyen dokunmalar seklinde ya da direkt seksiiel iliski

seklinde olabilir. Bazen ise gocugun sekstiel hareketleri izlemesi, erigkinlerin
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d)

genital organlarina bakmasi, pornografi izlemesi veya pornografinin bir kismimna
katilmasidir. Cocuklarin seksiiel duruma zorlanmasi ya da riigvetle, oyunla
kandirilmalar seklinde de gergeklesebilir (28).

Duygusal istismar: Cocuklarin diizenli olarak tehdit edilmesi, bagirilmasi,
agaglanmasi, cahillikle su¢lanmasi, ayiplanmas1 veya diger tiirlti duygusal koti
davramslara maruz kalmasidir. Ornegin; ¢ocukla alay etmek, cocugu bazi takma
isimlerle ¢agirmak, daima kusur bulmak duygusal istismarin formlaridir (28).
Ihmal: Cocufun beslenme, barmma, giyinme, temizlik gibi baz temel
ihtiyaglarimin kargilanmamasi, duygusal ihtiyaglar ve de optimal yasam kosullar
igin gerekli ilginin gosterilmemesidir (1,28). Cocugun ihmale ugradifinin
belirlenmesinde; “uygun” veya “yeterince iyi” bakimin ne oldufuna karar
vermek giic olmasina kargin, fiziksel ihmali belirlemek kolaydir. Dolaysiz
belirtiler arasinda kiigiik cocuklarda pigiklerle ve kirli uygunsuz giysilerle kendini
gosteren temizlik eksikligi vardir. Cocuk solgun ve iyi beslenmemis goriiniir,
saclar1 ve derisi bakimsizdir (29).

3.3 FiZiKSEL iSTiSMAR

Fiziksel istismar en genis anlamda “cocugun kaza dis1 yaralanmasi” seklinde

tanimlanabilir (1,30,31). En sik rastlanan sekli cocugu dévme seklindedir. Bir

tokattan, cesitli objelerin kullanimma kadar uzanan cezalandirma yontemlerini

kapsar. Dayak bugiin diinyanin neresinde olursa olsun artik fiziksel istismar olarak
kabul edilmektedir (1).

Fiziksel istismar olaylari cesitli baghiklar altinda incelenebilir. Aile iginde

cocuklarm kaza dig1 yaralanmalarima “Ebeveyn tarafindan istismar” denmektedir.
Buna kargilik okul, yuva, yetistirme yurdu veya kamp gibi kurumlarda yonetici ya da
Ogretmenler tarafindan uygulanan istismar olaylar: ise “Kurumda istismar” sinifina
dahil edilebilir.

1.

Fiziksel istismar uygulanig sekline gore iki baglik altinda toplanabilir:
Aletsiz saldirlar: Bunlar herhangi bir alet kullanmaksizin ¢ocu@a yapilan
saldirilardir. Tokat, yumruk, itip-kakma, tekme, 1sima ve ¢imdikleme seklinde
olabilir.
Aletli saldirlar: Bu tiir saldirilar ise istismann bir alet kullamlarak ¢ocukta
olusturdugu durumlardir. Kullanilan araglar genellikle sopa, kemer, herhangi bir
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ev egyasi (sliplirge, terlik, tava vs), hortum, sigara, iitli, sicak su ve sicak
yiyeceklerdir (32).

Eger fiziksel istismarin dogrudan sonucu ciddi ise anne ve babanin kendisi,
¢ocugu icin tibbi tedavi arayigina girer. Bu arayis, istismar olaymn belirtilerinin
kendiliginden ortadan kalkmas1 umudu ile gegen bir dénemi izleyebilir. Yaralanmaya
getirilen agiklamanin yetersiz ve belirsiz olmas: tipiktir. Yumusgak doku hasari ¢ok
sik g6riilen hasar tiirlidiir. Sert bir bi¢imde tutma ve sarsma kii¢iik bir gocugun kol ve
gogstinde cift tarafh morarmalara neden olur. Tokat atma veya vurma, gozii
morartabilir ve el veya yumruk izi birakabilir. Herhangi bir ara¢ kullamldiginda,
(6rnegin; kordon veya kayisin kullanilmasindan ortaya ¢ikan morluklar veya yaralar
gibi) birakt11 izlerden anlagilir (29).

Fiziksel istismar sonucu meydana gelen fiziksel travmanin boyutlar ekimoz,
Orselenme, yara, yamk, g6ze iligkin yaralanma ve kiriklar seklinde olabilecegi gibi
beyine ve i¢ organlara (karaciger, dalak, karin, pankreas ve bobrekler) hasar verecek
derecede ciddiyete varabilir. Kafa ve i¢ organlarin yaralanmalan ¢ocuk istismarindan
oliimlerin basta gelen nedenlerindendir. Ebeveyn ya da bakimindan sorumlu kisinin
¢ocugu yaralama niyetinin olmasi gerekmez; bu yaralanma agir1 disiplin veya fiziksel
cezadan kaynaklanmig olabilir. Istismarm bu en gsiddetli sekline maruz kalmg
gocuklar hastanelere ya da doktor muayenehanesine koma halinde getirilir ve de
bazilar1 6lmek {izeredir (33).

Fiziksel istismarmn degisik klinik bulgular1 Tablo 1°de gosterilmigtir (34).

Tablo 1. Fiziksel Istismarmn Degisik Klinik Bulgulart

1. Ekimozlar (en stk goriilen klinik durumdur), viicutta siglikler ve yara izleri

2. Kemik ve eklem hasarlan (iki yas altindaki kiriklarm yaklagik dértte birini gocuk
istismar vakalart olugturmaktadir)

Yaniklar ve kaynar su ile haglanmalar

Kafa travmasi, beyin ve g6z hasarlari (en sik 6liim nedenidir)

Karin travmasi

Zehirlenmeler

Geligme geriligi

Nedeni belli olmayan Sliimler
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Fiziksel istismara ugrayan c¢ocuklarda bazi davramgsal belirtilerde
gozlenmektedir. Bu ¢ocuklar diigiik 6z saygiya sahiptirler. Okulda basarisizdirlar.
Okul aktivitelerine katilmlann daha azdir. Siklikla bir yetiskinin kendilerine
dokunmasindan, yaklagmasindan, anne ve babasindan veya eve gitmekten agir
derecede Kkorkarlar. Cevreyi izlerken ¢ok sakindirler. Agri verici uygulamalar
yapildiginda tepki gostermez, kolay kolay aglamazlar (35).

3.4 EPIDEMiYOLOJi

Cocuk istismar1 igin insanhk tarihi kadar eski oldugunu sGylemek
miimkiindiir. Ancak istismar kavraminin konugsulmaya baglanmas: ve konu ile ilgili
sistematik ¢aligmalarin yapilmas: son yiizy1l i¢inde gériilmeye baslanmgtir (26).

Konu ile ilgili ilk ciddi ¢aligma 1946 yilinda pediatrik radyolog olan John
Caffey tarafindan yaymlanmigtir. Caffey bu calismasinda kiigiik ¢ocuklardaki
tammlanmayan bulgular iizerinde durmus ve gesitli asamalarda iyilesme gosteren
uzun kemik fraktiirlerine ve bunlarla birlikte goriilen subdural kanamalara dikkat
¢cekmigtir (36).

1960 yilinda, bir pediatrist ve enfeksiyon hastaliklar1 uzmam olan Dr. Henry
Kempe tarafindan 447 doviilmiis gocukta yapilan calismayla ABD’de ayri bir klinik
antite ortaya konulmugtur. 1961 yihinda Dr. Kempe “Amerikan Pediatri Akademisi”
tarafindan organize edilen uluslar arasi bir sempozyumda; ¢ocuklarda rastlanan ve
agiklanamayan yaralanmalara ve kiriklara dikkat ¢ekmis, o giine kadar pek fazla
Onemsenmemis bir konu olan doviilip saldiriya ugramms ¢ocuklar i¢in ilk kez
“Hirpalanmig Cocuk Sendromu” (Battered Child Syndome) deyimini kullanmigtir
G3G7.

Ingiltere ve Galler’de gocuk istismari sorununu degerlendirme konusunda
olusturulan Ailede Siddet Komitesi 1977°de 4 yasin altindaki her bin gocuktan
birinin ciddi bir sekilde drselendigini belirlemistir. Bunlarin yaklagik %10°u &lmiis,
%10 kadarinda da beyin hasari ve benzeri ciddi 6ziirler kalmgtir. Bu degerlendirme
sonuglarma gore; okul Oncesi ¢ocuklarda g¢ocuk istismari en yaygm Oliim
nedenlerinden biri olarak dordiincii sirada yer almistir (38). 1983-1987 yillan
arasinda fiziksel istismar olaylar1 %25 oraninda artma gdstermistir. National Society
for the Prevention of Cruelty to Children (NSPCC)’nin ortaya koydugu sayilardan



Ingiltere ve Galler’de 25700 ¢ocugun bir bigimde korunmas1 gerektigi ortaya
cikmaktadir (39).

Straus’un ABD’de 1980 yilinda yapmig oldugu bir ¢aligmada; 3-17 yas arasi
cocuklarin her yil yaklagik 6.5 milyonunun istismara ugrama potansiyeli tasidigi
saptanmgtir (40). 1985 ile 1993 yillar1 arasmda ABD’de g¢ocuga kot davramg
olgularinin sayismmin %50 artrmmg oldugu, 1993 yilinda 3 milyon ¢ocugun koti
davranmigsa maruz kaldig rapor edilmisgtir (11).

Kanada’da 1993 yilinda 15 yas ve iizeri yaklagik 10000 randomize 6rnek
lizerinde yapilan Ontario saglik ¢aligmasinda; erkeklerin %31.2’sinin, kadinlarmn ise
%?21.1’inin ¢ocukluklarinda fiziksel istismar dykiisii mevcut oldugu rapor edilmigtir
41).

Richters ve Martinez; 1993 yilinda Washington’da (ABD) yapmis olduklar
bir ¢aligmada 6-10 yas arasi ¢ocuklarmm %21’inin giddete maruz kaldiklarim
saptamislardir (42).

Fitzpatric ve Boldizar; 7-18 yag aras1 Afrika kdkenli Amerikan gocuklar
tizerinde yaptiklann bir galigmada, gocuklarin %70°den fazlasinin giddete maruz
kaldiklarim tespit etmiglerdir (43).

Campbell ve Schwarz; 1996 yilinda yayinlanan ¢aligmalarinda, Philadelphia
Metropolitan bolgesinde sehir merkezinde bir okul 6grencilerinin %67 oraninda
hirsizlik, déviilmek, bigaklanmak, ategle yaralanmak ve c¢apraz ates i¢inde kalmak
gibi siddet olaylarina maruz kaldiklarimi bildirmiglerdir. Tiim &grenciler arasinda
herhangi bir sekilde doviilenlerin orani %15°tir (44).

Israil’de Haj-Yahia ve Ben-Arieh tarafindan arap adélesanlar fizerinde
yapilan bir ¢aligmada; gocuklarin %17’ sinin anneleri, %15’inin babalan tarafindan
son bir y1l i¢inde en az bir kez birkag dakika siireyle doviildiikleri bildirilmistir (45).

Kanada’da 1998 yilinda 135571 c¢ocuk iizerinde yapilan arastirmada ¢ocuga
kotii davranig insidansi binde 21.52 olarak tespit edilmigtir (46).

Tiirkiye’de ¢ocugu istismar ve ihmal etme konusunun bilimsel olarak
incelenmesine son yirmi yil igerisinde baslanmistir. Cocuga uygulanan fiziksel siddet
tizerine odaklanan c¢aligmalarda; Giinge ve Konan¢ 1983 yilinda islahevindeki
cocuklarin %33’iiniin, cezaecvindeki gocuklarin %63’{iniin, lise 6grencilerinin ise
%6’simin doviildiigtini bildirmiglerdir. Islahevi ve cezaevinde incelenen ¢ocuklarm
%13-15’ine fiziksel istismar boyutunda siddet uygulanmigtir (47).
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Zeytinoglu tarafindan 1985 yilinda yapilan bir ¢alismada anne ve babalarin
%63’tinlin  fiziksel ceza uyguladii, bunlarin %?2’sinin hasarla sonuglandig
bildirilmigtir (12).

Bahar ve Bayik 1985 yilinda yaptiklar: galigmalarinda; ¢ocuk ifadesine gore;
annelerin %61, babalarin %40 fiziksel ceza verdiklerini, anne ve baba ifadelerine
gore ise bu oranlarin sirasiyla %9 ve %3 oldugunu bildirmiglerdir (6).

Bilir ve arkadaglarmin 1981-1982 yillarinda, sekiz ilde (Malatya, Nevsehir,
Afyon, Agn, Giresun, Rize, Trabzon, Ankara) 16100 ¢ocuk iizerinde yaptiklar1 alan
calismasi sonuglarina gore; 4-6 yas grubu ¢ocuklarda Srselenme orani %40.7 iken, 7-
10 yas grubunda %33.5, 11-12 yas grubunda ise %25.8’dir. Genelde ise bu oran
%33.5 olarak bulunmugtur. Cocuga uygulanan siddet orami Bati Anadolu’da %14
iken, Dogu Anadolu’da %54e kadar yiikselmistir (7).

Kaya ve ark.; Istanbul Universitesi Cocuk Psikiyatrisi’ne bagvuran ¢ocuklarin
annelerinin %78’inin arada bir, %13’ {intin sik sik (toplam %91) dayak attifini tespit
etmiglerdir (9).

Oral ve ark. Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’nde
yaptiklar1 bir ¢aligmada; %36 oraminda g¢ocuklarda kotii muameleye maruziyet
saptamiglardir. Bunlarin %58’inde fiziksel ké6tii muamele tespit edilmigtir (48).

Diinya Cocuk Giinii’nde Tiirkiye Cocuk Vakfi’nin yaywnladiga 1999 Ozet
Cocuk Raporu’nda; Tirkiye’de c¢ocuklarn %72’sinin anne-baba, %22’sinin ise
Ogretmen dayagi yedifi, her li¢ g¢ocuktan birinin istismara ugradifi, g¢ocuk
istismarimin %91 inin psikolojik, %63 iiniin fiziksel, %38’inin cinsel ve %9 unun ise
ihmalden kaynaklandif: bildirilmigtir (49).

Egemen ve ark. 2000 yilinda yaymlanan g¢alismalarinda; Izmir’de lise
Ogrencilerinin giddete maruz kalma prevalansint aile iginde %20.4, aile dis:
ortamlarda ise %19.8 olarak bildirmiglerdir (50).

Turkiye’de ¢ocuk istismart ve ihmali konusuyla hekimlerin ilgilenmeye
baglamasinmin geligme siirecinde; 1993 yilinda Izmir Tabip Odas: olarak aile ici siddet
konusunda arastirma yapan hekimlerin, gocuk istismar: konusunda yeterli bilgilerinin
olmadiginm farkina varmalar1 ¢aligmalarin baglangicim tegkil etmigtir. 1996 yilinda
Tiirkiye’de itk defa batidaki 6rnekleri gibi multidisipliner ¢aligan Dr. Resmiye Oral
bagkanhginda Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Izlem Ekibi kurulmustur. 1998
yilinda Adana Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, 1999 yilinda Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Izlem ekipleri caligmalarma baglamistir. Yine 1999 yilinda
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Ankara’da Prof. Dr. Ertan Kahramanoglu baskanhfinda Ulusal Cocuk Istisman
Dernegi kurulmugtur (51).

3.5 COCUK ISTISMARININ SEBEPLERI

Cocuk istismar1 sebeplerinin degerlendirilebilmesi igin ortaya konulan
ekolojik model, ¢ocuk istismarimin tim formlarmin baglangicimi g6z Gniine alan,
kompleks interaktif bir progestir. Bu ekolojik modelin, ¢ocuk istismarimi birbiriyle
etkilesen risk sistemleri iginde gozlemledigi diizeyler; 1. Toplumsal ve Kurumsal,
2. Bireysel ve Ailesel ve 3. Cocukla ilgili faktorlerdir (52,53).

Cocuklar iizerinde fiziksel ve psikolojik istismar ve ihmalin gelismesini
olusturdugu diigtiniilen risk faktorleri Tablo 2°de verilmigtir (11,13,34).
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Tablo 2. Cocuk Istisman Igin Risk Faktorleri
Cocuk istisman I¢in Risk Faktorleri

Toplumsal / Kurumsal Aileyle ilgili
e Yiiksek su¢ oram e Cocuklukta fiziksel veya sekstiel
e Sosyal servislerin yoklugu veya azlig istismar 6ykiisti
o Yiiksek fakirlik oram o Ebeveynlerin geng yasta evlenmesi
e Yiiksek igsizlik oram o Tek ebeveyn
e Uvey ebeveyn
Cocukla ilgili e Duygusal yetersizlik
e Prematiire e Zayifiletisim yetenegi
e Diisiik dogum agirlig e Kendine sayg: azhif
o Fiziksel veya zihinsel 6ziirlti gocuk e  Alkol-uyusturucu bagimhisi ebeveyn
o Hiperaktif veya huysuz ¢ocuk e Sosyal destek eksikligi
e Dogumdan sonra gesitli sebeplerle e Aile i¢i giddet
uzun siire anneden ayr1 kalan o Ailesel yeteneklerin eksikligi
bebekler e Yeni bebege sahip olmanin agir1
stresine hazirlanma eksikligi
e Cok cocuklu aile
o [Egitimsizlik

¢ Ailede ruhsal hastalik
o Istenmeyen gebelik

¢ Benimsenmeyen ¢cocuk

3.5.1 Toplumsal ve Kurumsal Faktorler

Cocuga yonelik toplumsal zarar; toplumsal fakirlik, yetersiz konutlagma,
zayif saglik hizmetleri, yetersiz besin kaynaklar gibi global boyutta olaylar1 kapsar.
Cocugun geligimini engelledigi i¢in istismar grubuna girebilen bu olaylar bireysel
ana-baba iradelerinin diginda olgulardir (54).

Cocuklar yalmzca dogrudan kendilerine yoneltilen 6fke ve agresyondan degil,
bu unsurlarin mevcut oldugu bir ortamda bulunmaktan da etkilenirler (55). Cevre,
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istismar ve ihmalde onemli rol oynayan bir faktordiir. Ofkenin sergilendigi
ortamlarda devamh olarak bulunmak gocuklart kavgaya kars: hassas hale getirir (56).

Cocuklar giddete maruz kalmanin olumsuz etkilerinden koruyacak en dnemli
faktorler; yeterli ve 6zenli bakim, olumlu yetiskin yaklasim ve aile fertleri arasinda
gliclii baglantilardir (57).

Gengler arasindaki giddet onemli bir halk saghg sorunudur. Cocukluk
déneminde ve adolesanda siddete maruz kalmak, siddet uygulamay1 arttirici etki
yapmaktadir. Yine cocukluk ddneminde; agresif davramsglarin erken baglangici,
sosyal problemlerin ¢6ziimsiizligii, siddete maruz kalma, ailelerin gérev ve
davraniglarinda zayiflik, akranlanimin negatif etkileri, atesli silahlara kolay
ulagabilme, ileri derecede yoksulluk ve gecgimsiz karakterde komsular bu siddeti
artinica diger 6nemli faktorlerdir (58).

ABD’de yagayan her dort cocuktan biri diisiik ekonomik statiidedir ve gogu
¢ocukta herhangi bir saglik sigortasina sahip degildir. ABD toplumunda siddet
diizeyinin yiiksek olmasi da cocuk istismari igin bir risk faktoriidir. Oltim
derecesindeki siddet diger gelismis 17 ilkeye gbre daha yaygindir. Bu iilkede
siddetin %751 aile ici siddet kaynaklidir (52).

Televizyonlardaki siddet igerikli programlarda, yiiksek oranlarda giddetin
olusmasinda etkili fakt6rlerden biridir (52).

Fakirlik; ¢ocuk istismarinda; en sik ve 1srarli risk faktoriidiir. Diisiik
ekonomik statiiye sahip insanlar arasinda fiziksel istismar ve ihmal ¢ok yaygindir
(52). Ancak c¢ocuk istismari, ekonomik diizeyi orta ve yiikksek ailelerde de
goriilmektedir. Sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek ailelerde ozellikle aile igi
gecimsizlikler ya da aileye yeni bir bebegin gelmesi istismar olasihfim etkileyen
gevresel faktdrlerdir. Bu ailelerin ¢evrelerinde giiglii tamdiklanmin olmasi, giivence
altinda olmalari, ¢cogu kez bu sugun bakicilara yiiklenmesini saglayan ve aileleri
masum gosteren faktorlerdir (1). Fiziksel istismar ve ihmali etkileyen diger sosyal
faktorler; yetersiz saghik bakimi ve sosyal servisler, ayrica genis ailelere ve
topluluklara destek eksikligi olarak bildirilmistir (52).

Fiziksel cezalandirmanin kiiltiirel olarak yer edinmis olmasi, istismar
olgularimin alt yapisim olusturmaktadir (59). Cocuk istismarinda en Onemli
sorunlardan biri siddetin hafif boyutlarimin hos goriilmesidir. Terbiye, egitim ve
benzeri nedenlerle hafif boyutlarda giddete bagvurulmakta ve siirekli bir nitelik
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kazanmaktadir. Kamuoyu ¢ocuklara yonelik giddete ancak 6liim ve 6liim siirina
gelmis olgularda duyarh davranmaktadir (22,23,60).

Tiirkiye’de gocuga yonelik siddetin varlif1 ve de bunun sonucunda istismar
olaylanmin yagandigy goriilmektedir. Her ne kadar aile yapisimin saglamhigi ve
gocufa Onem verme gelenedinin birlegsimi ile ¢ocuklar sevgi dolu bir ortamda
biiylimektelerse de ¢ofu dogu toplumlarinda goriilen anne-babanin gocuk tlizerine
tartigmasiz hakimiyeti bazi olumsuz etkilere neden olmaktadir. Ozellikle dayak
kavraminin kabul edilen bir terbiye yOntemi olmasi en biiyiik handikap olarak
goriilmektedir. “Eti senin kemigi benim”, “Ananin vurdugu yerde gil biter”, “Dayak
cennetten ¢ikmadir”, “Kizzm dovmeyen dizini dover” gibi atastzlerinin
kiiltiirimiizde yer aldig1 da g6z Oniine alindiginda, dayagin toplumda kabul géren bir
kavram oldugu goriilmektedir (27).

Tiirkiye’de ¢ocuk istisman ile ilgili gocuk koruma ajanslart yok denecek
kadar azdir. Istismar olaymn goriilmesi durumunda doktorlar kanunlarn
uygulanmasi icin olay: rapor etmekle yliktimliidiir. Bolgesel hizmetler sunan Sosyal
Hizmetler Miidiirliikkleri mevcuttur. Bunlarin ulasacag: sosyal ¢evre dardir, konunun
sadece tespit edilebilen yiizeyel pargalar ile ilgilenilebilmekte, boylece ¢ok az sayida
olguya ulagilabilmektedir. Ulkede gocuk istismarmi onleme sisteminin yoklugu
nedeniyle, sadece hastanelerde tam: konan ¢ok az sayida gocuk istismart olgusu
degerlendirilebilmekte, ancak genel bir istatistiki takip yapilamamaktadir (61).

3.5.2 Bireysel ve Ailesel Faktorler

Istismara egilimli ebeveynin, éncelikle kendilerinin gocuklukta ugradig
fiziksel, duygusal ya da cinsel somiiriiyii yasamis kisiler olabilecekleri ve bu kisilerin
en ufacitk bir stres altinda verecekleri tepkilerin ¢ok biiyiikk olabilecegi
unutulmamahidir (32). Kendi ana babalar tarafindan duygusal olarak ihmal edilen ve
istenmeyen ¢ocuklar ileride kendileri de istismarda bulunabilecek ebeveynler olurlar.
Ihmali i¢in ana babaya duyulan diigmanlik gocuga aktanlabilir. Ebeveyn-cocuk rolii
degismistir. Ebeveyn, kendi ailesinin geri ¢evirdigi isteklerinin gocugu tarafindan
karstlanmasim arzular ve gocuga kars1 kizginlik duyar (27).

Kiiglik yasta anne-baba olan ebeveynlerin cocuklarina gerektigi gibi muamele
gostermeme riski vardir. Ozellikle addlesan yaslarda (13-19 yas aras1) gocuk sahibi
olan annelerde, duygusal az gelismisligin de zemin hazirladif1 istismara yatkinhik
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fazladir (62). Yapilan ¢aligmalarda fiziksel istismar ve ihmali igeren gocuga kot
davrams oranmin, 18 yag ve daha geng annelerden dogan ¢ocuk gruplarinda arttifi
tespit edilmigtir (63).

Anne veya babanin herhangi birinin olmamasi, dogumun bir diger ebeveyn
olmadan yapilmasi gocuk iizerine sorumlulufu artirmakta, istismar ve ihmal
acisindan risk faktorii tegkil etmektedir (64). Bosanma veya ayr1 yasama gibi
sebeplerle tek bagma gocuk yetistiren, cogunlukla anneden olugan ailelerde istismara
daha sik rastlanmaktadir. Istismar bu durumda ya ayrilma nedeni olan sebeplere ya
da yalmz kalmanin ebeveyne yiikledigi streslere baglanabilir (27).

Cocuguna kétii davranan ve ihmal eden anne-babalarin ne kendilerine ne de
bagkalarina giivenleri olmadif: gibi, bu eslerin birbirlerine kars1 sayg: ve sevgileri de
yoktur veya cok azdir. Bu egler genellikle birbirlerine karsi ilgisizdirler ve
birbirlerine destek olmamaktadirlar. Bu ailelerin kigiler aras: iligkileri genelde
olumsuzdur (35). Boyle ailelerde ebeveynler arasmnda iletigsim yeteneginin zayifligi
ve kendilerine olan saygilarinin azlif: gézlenir (53).

Anne ve babadaki kabiliyet eksikligi, ¢ocuklariin yetenekleri hakkinda
gercege uymayan beklentileri, gocuklarin davramglarmin ydnetiminde ve normal
cocuk geligimindeki bilgi eksiklikleri gocuk istismarinin olugumunu sekillendirebilir
(65). Ebeveynlik ve cocugun ihtiyaglart hakkinda bilgi sahibi olmama ve yine
ebeveynlik konusundaki motivasyonun yetersizlifi ve sorumluluklarin yerine
getirilememesi ¢ocugun ihmali ile iligkilendirilmektedir (66). Anne ya da babanin
veya her ikisinin digiik egitim diizeyi, gocuga uygulanan fiziksel giddet ile ¢ogu
zaman birliktelik g6sterir (67).

Fiziksel istismar ve ihmale maruz kalan gocuklarmn ailelerinde, alkol veya
uyusturucu madde bagimhilig: oran1 yiiksektir (68). Anne babadan biri ya da ikisinin
alkol-uyugturucu bagimlis1 olmasi risk etmenidir (13).

Cok gocuk aile igin fazla yiik demektir. Fazla ¢ocuklu ailelerde g¢ocuklara
yonelik istismar olasiif: artar (69). Genis ailelerin ¢ocuklarinin, iki ya da ii¢ ¢ocukliu
ailelerdekilerle kargilagtirildifinda, egitim yoniinden ihmale ugrama riski yaklagik ii¢
kat, fiziksel ihmale ugrama riski iki ya da iki buguk kat daha fazladir (33).

Ailenin yasamsal stresleri ve sosyal destek eksikligi gocuk istismari ile
birlikteligi agisindan Onemlidir (70). Ebeveynin sosyal desteginin bulunup
bulunmadig1 bu role iligkin duyarlihgim etkileyecektir. Sosyal destek; 6giit, cocuk
bakiminda yardim ve duygusal destegi icerir. Bu destegin mevcudiyeti, annelerin
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bebeklerine karst daha sevecen ve dolayisiyla da onlann sosyal-duygusal -
gelisimlerini destekleyen bir tavirla yaklagmalar: olasiigim artirir (71).

Istenmeyen bir gebelik veya anne oliimiine sebep olan bir gebelik sonucu
dogan ¢ocuk Varhgi istismar igin bir risk etmenidir (72,73). Istenen bir ¢ocuk gerek
anne, gerekse baba tarafindan sevgi yiiklii sekilde bakilir, anne ve baba birbirlerini
destekler. Talepte bulunmayan, bakimi kolay bebekler ebeveynin ihtiyaglarim
karsilayan bebek olarak kabul edilir. Ancak bazi bebekler daha ilk dogduklar: andan
itibaren ebeveynlerden birisi ya da her ikisi tarafindan higbir sekilde
benimsenemezler, normal aglamalan bile her zaman olumsuz olarak nitelenir ve
sevgi bagi olusturulamaz (32).

Kisilik bozukluklar olan anne babalarin da gocuklarim istismar ve ihmal
etme olasilig: yiikselmektedir. Bu ana babalar mental yénden donuk olabilirler ya da
norotik o6zelliklere sahip olabilirler (7). Kisilik bozuklugu sergileyen aileler
incelendiginde, gegmiglerinde bulunan duygusal yoksunluk durumlarim gocuklarina
yansittiklar goriilmiistiir. Depresyon da istismarda bulunan ailelerde sik rastlanir bir
bulgudur. Ozellikle cocuklarm Sldiiren annelerde gozlenmektedir. Bu tip annelerin
cogu intihara da kalkigirlar (74). Istismarda rol oynayan kisilik zayifliklari, ebeveyn
roliinii iistlenmede yetersizlik hissi, karsilanmayan bagimhilik ihtiyaglari, duygusal
yapmin yeterince gelismemis olmasi, dis uyaranlara ani tepkiler verme ve ben-
merkezciliktir. Karakter 6zelliklerinden biri yaygin impulsitivite ve agresyonla
birlikte, border-line kisilik bozuklugu olarak ele alinabilir. Bu davranig bigimi madde
veya alkol kullanma, seksiiel ¢ok eslilik, fahigelik, suca yonelme, mal varhifina zarar
verme, patlayici tartigmalar ve fiziksel kavgalar geklinde kendini gosterebilir.
Istismarda bulunan babalarin 6zellikle psikopatik oldugu bulunmugtur. ikinci bir
6zellik duygusal fakirlik durumudur (27).

Aile icinde eslerin birbirlerine yo6nelik giddet uygulamalari da g¢ocuk
istismarinda riski artiran bir durumdur (75). Cocuk istisman aile i¢inde eslere karst
kotii davrams varhgmda 15 kat daha fazla goriiliir. Cocuklar babalan tarafindan
annelerine gore 3 kat daha fazla kétii davraniga maruz kalirlar (76). Cocuk istismari
ve diger aile i¢i siddet bigimleri ile sonuglanan durumsal stres etmenlerinin ortaya
cikmasma ailedeki etkilesimsel iligkiler aracilik eder ve buna temel olugturur. Aile
bireyleri arasindaki giiven verici iliski, stresin etkilerine karg1 tampon gorevi yapacak
ve ailede bas etme stratejilerinin uygulanmasini kolaylagtiracaktir. Tersine giivensiz

.....
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veya ¢ocuklarin yanhs davramglan gibi bir bask, fiziksel ve duygusal saldirilarla
sonuglanacaktir. Genel olarak bu saldirilarin var olan kisiler aras iligkilere olumsuz
etkileri olacak ve bunlar tampon etkisinin daha da azalmasma neden olarak stres
etmenlerinin, sistemi bir kez daha ele gecirmesini kolaylagtiracaklardir. Bbylece
stirekli stresin tekrarlanan fiziksel saldirtya yol agtigy bir kisir dongti olugacaktir. Bu
durum eger miidahale edilmezse giderek kotiilesecek ve siddet dongiisti diye
adlandirilabilecek bir sonuca yol agacaktir (38).

Aile igi siddetin nedenlerinin biitlinlestirilmis psikososyal modeli Sekil 1°de
verilmigtir (38).
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3.5.3 Cocukla ilgili Faktorler

Cok sayida aragtirma istismar edilen g¢ocuklar arasinda prematiire olma
oraninin  yiiksek oldugunu rapor etmektedir (64,69). Normal popiilasyonda
prematiirelik oram %7-8 iken, istismara ugramig ¢ocuklarda bu oran %23-25’lere
¢ikmaktadir (77). Bu gocuklarin ¢ekici olmayan goériintimlerinin istismar igin sebep
olabilecegi iizerinde durulmustur. Cocugun olagandis: goriiniimii anne-gocuk bagini
engelleyebilmektedir. Bu ¢ocuklarin aglamalan normal doganlardan daha siddetli ve
uyaricidir (78).

Erken dogumla beraber diigiik dogum agirlig1 da yiiksek risk grubunu tegkil
eden nedenler arasindadir (67). Bu ¢ocuklarin aile i¢i bakiminin daha gii¢ olusu belki
istismar sebebi olarak diigiiniilebilir. Ayrica goriiniim olarak ¢ocugun anne-babanin
beklentilerine uymamasi da istismari tetikleyici bir boyuttur (27).

Fiziksel ve gelisimsel 6ziirlii ¢ocuklar, zeka geriligi, kronik fiziksel hastalig
olan veya konjenital anomalili ¢cocuklar 6zellikle narsistik, istismara yatkin aileler
tarafindan kendi bozuk goriintiileri gibi algilanmakta ve istismar edilmektedir (26).

Yine dikkatsizlik, impulsif davrams ve agir1 hareketlilik ile kendini gésteren
hiperaktif cocuklarin, hirgin ve huysuz ¢ocuklarin istismar ve ihmal edilme agisindan
yiiksek risk grubunda olduklari unutulmamahidir (79).

Yukarida anlatilanlarin dogrultusunda gocuk istismarina giden yol Sekil 2’de
6zetlenmigtir (11).
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Cocuk Istismarmin Yolu

Hissedilen problemler
Tekrarlayici aglamalar

Planlanmayan veya
istenmeyen gebelik
Geng, gelismemis veya
egitimsiz kigiler
Oykiistinde istismar veya
ihmal olmasi
Otokontrol veya iletigim
yeteneginde eksiklik

Halen alkol veya > ¢ Ekonomik stres
uyusturucu madde kullanimi <4—— Sosyal destegin
Psikolojik problemler - eksikligi veya izolasyon
Aile igi giddet — | <4— Kardes sayisinin fazlahgt

Fakirlik
Diigiik
toplumsal

Kiiltiirel
siddet

Cocuk istisman

Sekil 2. Cocuk Istismarimn Yolu
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3.6 COCUK ISTISMARI VE iIHMALININ ONLENMESi

Halk saglign agisindan bakildifinda, ¢ocuk istismari ve ihmalini 6nleme
caligmalarinin, tibbi tedavi, terapi, rehabilitasyon ve izleme ¢aligmalarindan ¢ok daha
yararli ve etkili oldugu tespit edilmigtir. Bu belirlemeler ¢ocuk istismari ve ihmali
onleme ¢aligmalarinin giindeme gelmesini gerekli kilmigtir (80).

Onleme ¢aligmalann iki bakimdan 6nem tasimaktadir. Birincisi, olaya
miidahale etmek igin ¢ocufun incinip zarar gérecegi noktaya kadar beklemek
anlamsizdir. Cocuk Haklarma Dair Sézlesmenin 3. maddesinde vurgulanan,
“cocugun yilksek menfaatlerinin gézetilmesi” ilkesi de bunu gerektirmektedir (81-
83). Ikinci olarak; erken miidahale, bir baska deyisle onleme programlar: ile
cocuklarin tedavi gereksinimleri, evden kagma, madde kullammmi, okul sorunlari,
suga yonelmeleri gibi sosyal sorunlar engellenmis olur. S6z konusu sosyal
problemlerin topluma maliyetleri ¢ok yliksektir. Bunlarin yaklagik tiimii
onlenebilecek sorunlar oldugundan dolay:, 6nleme ¢alismalar1 uzun vadede topluma
daha diisiik maliyet yiiklemis olacaktir (83).

Giintimiizde artik en azindan hekimlerin gocuk istismarim Snlemek igin bir
seyler yapmasimin zamam gelmistir. Ger¢i 6nleme konusunda yapilabileceklerin
cogu biiyikk ve pahali devlet organizasyonlarim gerektirmektedir, ancak istismar
yiiziinden sekelli kalan tek bir gocugun toplumun sirtina yiikleyecegi maliyet
diiglintiltirse bunun Dbinlerce ¢ocugu koruyacak olan sosyal hizmetler
organizasyonuna aktarilmasi son derece akilci olacaktir (14).

Cocuk istismar: ve ihmalinin 6nlenmesi; genel olarak halktan ¢ocuk istismari
ya da ihmali gerceklestirmis kisilere kadar wzanan genis bir hizmet yelpazesini
(kamuoyunu bilinglendirme, anne-baba egitimi, ev ziyaretleri gibi) i¢ine alir. Halktan
kisilerin olusturdugu gruplar, sosyal hizmet temsilcilikleri, okullar ve diger ilgili
vatandaglar bu hizmetleri saglayabilirler (33).

Onleme galigmalari segilen hedef kitle ve verilecek hizmet ile baglantih
olarak ti¢ temel asamada diizenlenmigtir. Bunlar birincil (primer), ikincil (sekonder)
ve liglinciil (tersiyer) 6nleme galigmalandir (14,33,84).
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3.6.1 Birincil (Primer) Onleme Cahsmalar

“Birincil Onleme” g¢aligmalar1 c¢ocuk istismari ve ihmalini baglamadan
durdurmak amaciyla genel popiilasyona ySnelmistir. Bu faaliyetler bagta tiim toplum
olmak {izere, konu ile ilgili birimlerde gérev yapan ve fikir iiretenlerin ¢ocuk
istisman ve ihmali konusunda bilgi ve birikimlerinin artirilmasinm amaglar (85).

Birincil 6nleme galismalari tiim toplum fertlerinin, psikolojik, fizyolojik ve
sosyal yonlerden genel “iyilik” hallerini saglamay1 hedefler (83). Tiim toplumun
egitimi amaciyla televizyon, radyo programlari, basin-yaym yoluyla egitim,
okullarda ¢ocuklara cinsel egitim ve cocuk istismarma karsi koruyucu egitim
caligmalar1 yapilabilir (14).

A. Sosyal Miidahale

Birincil koruma stratejilerinde risk faktorleri de baz alinarak genis tabanh
sosyal programlar yapilmali, 6nleme ¢alismalar bireysel diizeyden ¢ok sosyal diizey
iizerine odaklanmalidir (11).

Cocuk istismarimin Onlenmesi igin Onerilen sosyal stratejiler; gocuklarin
toplumda sosyal degerlerinin artirilmasi, ailelerin ekonomik olarak kendilerine
yeterliliklerinin artirilmasi, toplumlarin ve onlarin kaynaklarinin biiyiitiilmesi, bedeni
cezalandirma ve siddetin diger formlarmn kullanimindan vazgegirilmesi, yeterli ve
kolay uygulamlabilir saghk bakim sistemlerinin geligtirilmesi, sosyal servislerin
koordinasyonunun diizeltilmesi ve gelistirilmesi (52), alkol ve uyusturucu madde
bagimhilig1 tedavisine gereken Onem verilmesi ve servislerinin yayginlagtirtimast
(86), mental saghk problemlerinin tedavisi ve identifikasyonu (53,87), gocuk bakim
konusunda yeterli ve gerekli egitimlerin verilmesi, aile planlamasi egitimiyle
istenmeyen ¢ocuklarm dogumunun engellenmesi, aile planlamasi g¢aligmalarimn

yeterli diizeyde yapilmasi (73) stratejilerini igerir.

B. Ailesel Miidahale

Bireyleri hedefleyen stratejiler; ailelere bu konuda yardim, egitim,
bilinglendirme stratejilerini igermelidir. Basarili ¢ocuk istismarim onleme
programlarmin hedefleri Tablo 3°de tanimlanmigtir (88,89).
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Tablo 3. Bagarih Cocuk Istismar1 Onleme Programlarimn Hedefleri (Onerileri)

e Giiclendirilmis aile ve topluluk baglantilar: ve destegi

e Ailelerin, ¢cocuklarmin biiyiime ve gelismesine katkilarimin 6nemi

e Ailelerin yaratilan firsatlar1 kendi yararlarina kullanabilmeleri igin egitim

o Aile biitiinliigiine saygi gosterilmesi

e Ailelerin, kendilerinin ve ¢ocuklarinin optimal geligme ve bakiminin artirilmas:

e Toplumsal destek sistemleriyle aileyi de igeren halkanin kurulmas:

e Aile ve gocuklarm bir arada etkilesim ve desteklerini olusturmalarini saglamak

e Ailelerin ihtiyaglarn ile ilgili servislerin baglanti ve koordinasyonlarmin
artirilmast

e Ailelerin saghk uygulamalarinin 6nemi konusunda toplumsal farkinda olmamin
artirilmasi

o Giinde 24 saat anne veya baba i¢in acil destegin saglanmasi

Bu tabloda belirtilen tavsiyeler ebeveynlerin aile igindeki roliiniin
desteklenmesi kavranudir. Eger aileler kendi temel ihtiyaglarmi karsilayamazlarsa,
gocuklarin  gerekli ihtiyaglarii karsilamada zorluk cekebilirler. Ailenin
gereksinimlerinin kargilanmasinda yapilacak ilk sey, temel gereksinimler olan
yiyecek, barinma, giyinme, giivenlik ve medikal bakim igin yardim edilmesidir.
Ancak bu ihtiyaglar karsilandiktan sonra daha yiiksek gereksinimler karsilanabilir
(88,89).

Daha yiiksek diizeydeki gereksinimler; egitim yonetimi i¢in zaman ve biitge
kaynaklar1 ayrilabilmesi, toplumsal stres faktrlerinin ortadan kaldirilmasi, ailelerin
ebeveynlik yeteneklerinin disiplinize edilmesi, yeterli gocuk geligim bilgisi (duygusal
ve beslenme problemleri gibi) ve giivenlik konularim igerir (88,89).

3.6.2 ikincil (Sekonder) Onleme Calismalar

Cocuk istismari ve ihmali agisindan yiiksek riskli aileler ve c¢ocuklarn
tamimlanmasi s6z konusudur. Bu aileler 6zellikle birinci basamak saglik kurumlart
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tarafindan daha sik1 izlenerek egitim destegi (yam sira ekonomik ve sosyal destek de)
verilmelidir. Riskli ailelerin daha gebelikten itibaren tamimlanarak egitilmesi
6nemlidir (14).

Es siddetine maruz ebeveynlerin, uyusturucu madde veya alkol kullanan
ebeveynlerin, psikolojik problemleri olan ebeveynlerin saptanmasi, tedavisi ve
egitimi gerekir. Riskli ailelerin mevcut finans ve igsizlik problemlerine dikkat
cekilmeli ve ¢o6ziime kavusturulmalidir. Bu tip ailelere gerekli kaynaklarin
saglanmasinda &ncelikli ve duyarl davranilmahidir (88,89).

Yiiksek riskli ailelere erken miidahale, cocuga yonelik fiziksel istismar
ve/veya ihmal olay1 olmadan 6nce nlemede gergekten potansiyel bir destektir (90).
Wekerle ve Walfe, caligma programlarimin yliksek riskli aileler {izerine
odaklanmasmin ¢ocuk istismar ve ihmalinin 6nlenmesinde olduk¢a yararli sonuglar
oldugunu bildirmislerdir (91).

Riskli aileler arasinda, fiziksel istismar ve thmalin énlenmesinde uzun siireli
(2 yila kadar) ve genisletilmis ev ziyaretlerinin etkili oldugu saptanmgtir (92).
Robers ve ark. tarafindan 1995 yilinda yapilan meta-analizde gocukluk cagimnda
fiziksel giddete bagh gelisen hasarlarin Onlenmesinde ev ziyaretlerinin anlamlt
Onleyici etkisinin oldugu gosterilmigtir (93).

Ev ziyaretleri takip ve degerlendirilmesi; halk sagligi hemsgireleri ve sosyal
hizmet goérevlileri tarafindan (94) ya da profesyonel olmayan goniillii toplum
anneleri tarafindan (95) yapilabilir.

Gergekten de ¢ogu organizasyonlarin segtikleri uygulama; uygun servislerin
saglanmast ve ailenin ihtiyaglarinin belirlenmesi yoluyla ev ziyaretlerinin g¢ocuk
istismarmi Onleme metodudur. Boylece ailelerin ¢ocuklarina kargi davramglarn,
ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki etkilesim olumlu y6nde degisir, ¢ocuk istismari
insidansinda da azalma goriiliir (89).

3.6.3 Uciinciil (Tersiyer) Onleme Cahgmalar:

“Uglinciil 6nleme” ¢alismalarinda hedef kitle daha &nce cocuk istismar1 ve
ihmalini yasayan aileler ve gocuklaridir. S6z konusu programlarin hedefleri ¢ocuk
istismar1 ve ihmali olgulannm tekrarim Onlemek ve bu nedenle ortaya c¢iknmug
olumsuz etkileri en aza indirmektir (83,96). Ugilinciil dnleme difer hastaliklarda
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oldugu gibi tedavi ile es anlamlidir. Tammlanan gocuk istismar1 olgularinin ve
istismarcilarin, medikal ve psikolojik tedavisini, sonrasinda da izlemini kapsar.
Boylece yeni istismar epizodlar1 6nlenmis olur. Bu basamakta saghkli bir sosyal
hizmetler aginin kurulmasi devletin sorumlulugundaki 6nemli bir maddedir (14).

Istismara ya da ihmale ugrayan bir ¢ocugun tedavi programm belirlerken,
gocugun iginde bulundugu tim zorluklarm degerlendirilmesinin  yapilmas:
gerekmektedir. Thtiyag duyulan her asamada fiziksel, norolojik, sosyal ve psikiyatrik
degerlendirmelerin yapilmasi tedavinin iglerligini kazanmas1 agisindan 6nemlidir.
Istismara ugrayan ¢ocuk kadar kardesleri de bu tedaviden yararlandiriimalidir.

Istismara ugrayan ¢ocugun tedavi programina baglamadan &nce, yapilacak en
Onemli sey, ailesinin desteginin saglanmasina ¢aligmak ve elden geldigince ailelerin,
program dig1 tutulabilece@ini aileye bildirmek olmahdir. Atilan her adim, ulagilan
sonuglar ebeveyninde kendisini programin ig¢inde hissetmesi yoniinden onemlidir.
Hastaneye yatirilan ¢ocuk, yaralarimn verdigi ac1 kadar ailesinin kendisine verdigi bu
1zdirab:1 anlama ve kargt koymada da zor anlar gegirir. Hastane, ¢ocuk icin tirkiitiicli
ve yabanci gelebilir. Her ne kadar ailesi tarafindan hirpalanmus olsa da onlar
Ozleyecek, siirlip giden islemler durumu daha da zorlastiracaktir. Boyle bir durumda,
aile bireyleri biiyiik bir ihtimalle panik yastyor olabilecegi i¢in ortada goriinmeyecek,
geri doneceklerini sdyleyerek ortadan kaybolacaklardir. Hastane personelinin, bu
cocuklara kargi miimkiin oldugunca anlayigla davranmasi, olup bitenden haberdar
etmesi ya da bakici bir annenin saglanmasi ¢ocugun daha fazla korkmasimi ve
tirkmesini dnleyecektir (32).

Acikca goriilmektedir ki; ¢ocuk istismari ve ihmalinin efektif bir gekilde
Onlenmesi, cocuklarin yetismesi ve korunmasinda ailelere yardim etmek igin dizayn
edilen stratejiler kullanilarak iyi bir gekilde bagarilabilir. Bu stratejiler ailelere gerekli
destegin, kaynaklarin ve yeteneklerin verilmesini igerir (Tablo 4) (11).
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Tablo 4. Cocuk Istismarim Onlemek I¢in Stratejiler

Yardum Stratejileri

e Evlenmemis anne gebeliginin tanisi
ve bunun onlarmn lizerine etkilerinin
aragtiriimasi

e  Yeni ailelerin iizerindeki stres
faktorlerinin degerlendirilmesi
- Sosyal destek
- Mali durum
- Medeni hal
- Egitim diizeyi
- Cocuklarmn sayis1

e Problemli ailelerin saptanmasi
- Madde kullanim
- Aile i¢i giddet
- Mental saglik

e Yeni ebeveynlerin izlemi
- Sosyal hizmet servisleri
- Uzun d6nem ev ziyaretleri
-  Ebeveynlik siniflart

e Yeni ebeveynler konusunda egitim

- Cocuklugun gelisimsel
dbnemleri

- Yaga uygun Snceden
planlanan egitim

- Beslenme ve beslenme
problemleri

- Giivenlik

- Disiplin

e Bedeni cezalandrmadan caydirma

Yardim Stratejileri (devam)

e Saglanmasi gerekenler;

- Calisan veya tek ebeveynler
i¢in akgsamlar1 veya hafia
sonlar1 galigma saatleri
diizenlenmesi

- Fakir ¢aliganlar i¢in 6deme
programlari ve sigortasiz
¢alisanlar i¢in Sdemenin
kolaylagtirilmasi ve onlarin
6demelerini almalarin
saglanmasi

- Yoksul hastalarin bakim ve
tedavi careleri

- Hazir ve uygulanabilir bir
sosyal servis ajanslan listesi
ve onlarin telefon numaralan

e Aileler igin onlar ilgilendirecek saghk
konularmm belirlenmesi

Toplumsal, Devletsel ve Evrensel

Stratejiler

e Cocuklar i¢in evrensel saglik bakim
destegi

e Kalitenin savunulmasi ve bdylece
olusturulan evrensel gocuk bakimi
uygulanmast

e Toplumsal kurallarin tiim aileler igin
gegerliligi

e Alkol ve uyusturucu madde tedavisi,
mental saglik, eslerin birbirlerine
siddeti ve gocuk istismari
merkezlerinin yeterli ve birbirleriyle
iligkili hale getirilmesi
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3.7 COCUK ISTISMARI VE IHMALINDE HEKIM YAKLASIMI

1) Ailelere Yonelik Stratejiler

Cocuk istismarinin ¢ogu sebebi ailelerin problemleri ve gereksinimleri
nedeniyledir. Bundan dolay:1 ¢ocuk istismarinin 6nlenmesi igin Oncelikle ailelere
yardim edilmeli ve desteklenmelidir (97,98). Emosyonel, tibbi, mali ve sosyal
gereksinimleri bulunan aileler, ¢ocuklarinin gereksinimlerini kargilamakta
zorlanmaktadir. Doktorlar ailelere kars1 destekleyici davranisin ve sonunda gocuklara
yardimm gelismesinde gorev almalidir (11). Doktorlar; sosyal hizmet gorevlileri, ev
saglik ajanslari, mali damigmanlar, psikologlar, bdlgesel mental saghik birimleri, alkol
ve ilag tedavi ve aile izlem merkezleri ile uygun yardimlarin belirlenmesi amaciyla
igbirligi icerisinde olmalidirlar. Ayrica hizmet verdikleri topluluklarin, konu ile ilgili
uygun kaynaklanm bilmelidirler. Cocuk istisman ve ihmali ile ilgili genel ve ozel
kurumlarin farkinda olmali, bunlarin telefon numaralar1 ve adreslerini igeren bir liste
tutmalidirlar. Siddetin 6nlenmesine yonelik uygun egitim programlar: ve dosyalan
geligtirmeli, hastalara dagitilmak {izere hazir bulundurmalidirlar (99).

Doktorlarin fizik muayeneye harcadiklari zamandan daha fazla zamam
cocuklarin aileleriyle psikososyal konularn tartigilmasi igin ayirmalan tavsiye
edilmektedir. Tablo 5’de gocuk istismari riskinin degerlendirilmesinde aileler igin
sorulabilecek sorular verilmistir (97,100). Psikososyal problemler ortaya
cikarlabilirse, bu aileler igin ev ziyaretleri programlari ayri bir diizenlemeyle
siklagtirilabilir, Gerekirse babalar kuruma davet edilerek goriigiilmeli, aileler; aile ve
arkadag desteklerine gilivenmeleri, boylece belli bir sosyal destek saflanmasi
amaciyla cesaretlendirilmelidir (97,100).

Tablo 5. Cocuk Istismari Riskinin Degerlendirilmesinde Ailelere Sorulabilecek
Sorular
e Cocuklarmizin bakimi i¢in size kim yardim ediyor?

e Cocuklarimzin davranislar sizi ¢ildirttif1 zaman ne yapiyorsunuz?

e Giiniin ortasinda veya yatma zamaninda ¢ocuklarmizla bir sorun yagiyor
musunuz?

e Cocuklarimz giindiiz bakici da mi?

o Esinizle olan iligkileriniz nasildir?
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Aileler ve gocuklarin diger bakicilar1 bedeni cezalandirmanin diger disiplin
stratejilerinden daha az etkili oldugunu 6grenmelidirler. Ailelerin ¢ocukga davramg
ile kasith itaatsizlik arasindaki ayrimi Ggrenmesi, haﬁrlamam ve gocugun gelisme
donemine gére sadece bu hareketleri disipline etmesi gerekir (99).

Birinci basamak hekimleri olan pratisyen hekimler ve aile hekimleri; birinci
basamak saglik hizmetleri ekibinin Onemli tiiyeleri olarak konsepsiyon oncesi
donemden baglayarak, gebelik siiresi ve sonrasinda g¢ocuga yonelik kotii
muamelelerin kaynaklari ve Onlenmesi konularinda duyarli olmali, aileleri bu

bakimdan desteklemeli ve yonlendirmelidirler (101).

2) Cocuklara Yonelik Stratejiler

Cocuk istismar1 problemi, sadece doktorlar tarafindan c¢oziilebilecek bir
problem degildir. Uluslararas:, ulusal ve topluluklar diizeyinde multi-disipliner
Onlemlere gerek vardir. Cocuklarin saglifn ve c¢ocuklara yardimla ilgilenen
doktorlarmm toplumsal diizeyde, yiiksek kalitede, gocuk saglik ve bakimi igin
caligmalar- yapmalar1 gerekir. Doktorlar bu konuda ilgili sosyal servislerle iligki
igerisinde olmalidir. Yapilan ¢alismalar gok fazla sayida goniillii sosyal servislere
sahip iilkelerde, gocuk suglulugu oraninin ¢ok diisiik diizeyde oldugunu géstermigtir
(52).

Siddetin onlenmesi icin kanunlar ve diizenlemeler getirilmelidir. Doktorlar
bunlar1 saglayan organizasyonlarla igbirligi i¢inde olmalidir. Bu diizenlemeler
okullarda bedeni cezalandirmanin yasaklanmasi, yeni ailelerin evde ziyaret
programlarimin saglanmasi, okul sonras1 bakim ve gengler i¢in eglence firsatlarinin
saglanmasi, gocuk bakim ve kalitesi i¢in ailenin egitim programlarini igerir (102).

Birinci basamak hekimleri, ¢ocuga yonelik siddet ve istismar konusunda
verecekleri bilgi ve damgmanlik hizmetini, konunun Ozelligini dikkate - alarak
yapilandirmalidir. Birinci basamakta gdrev yapan ilgili saglik personeline konuyla
ilgili olarak egitim ve damgmanlik bilgi ve becerileri kazandiriimasi yararl: olacaktir
(103,104). Doktorlar istismar ve ihmal riski tagiyan gocuklar1 periyodik olarak takip
etmeli, kendisi veya birlikte caligtigi saglik personeli tarafindan ev ziyaretlerinin
diizenli olarak yapilmasina dikkat etmelidir. Cocuklarin takibinde; mental ve motor
gelisimlerinin yagina uygun olup olmadigina, agirlik artig1 ve boy uzamasinin yeterli
olup olmadifma bakilmalidir. Orselenmis, mutsuz ¢ocuklarin gelisimi hemen her
zaman geri kalir. Fizik muayenede yara-bere izleri dikkatlice kontrol edilmeli,
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gocugun ailesine kars: tepkileri gozlenmelidir. Orselenmis ¢ocuklarm agin hirgin,
tepkili, korkak olabilecegi g6z ontinde bulundurulmalidir (13).

3.8 COCUK ISTISMARININ HUKUKSAL YONU

Bugiin geligmis iilkelerde ¢ocuk istismart ve ihmalinin ¢esitli bigimlerini
(fiziksel, cinsel ve duygusal) cezalandirilacak fiiller olarak ele alan ayrintili yasalar
vardir ve birgok iilkede de 60°l, 70°li yillardan beri gocuk istismarina gosterilen
ilgiden Once ¢ikanldiklan i¢in, daha ¢ok genel diizenlemeler iceren hiikiimler
bulunmaktadir. Ornegin Isveg’te gocu@a karsi gosterilen her tiirlii siddet —¢ocugu
dovmek de dahil- 1979 yilindan bu yana yasalar tarafindan yasaklanmigtir. Yasaya
gore; ¢ocuklara, kisiliklerine ve bireyselliklerine sayg1 gosterilerek davranilacak ve
cocuklar fiziksel ceza ya da bagka tirden agafilayici davramgla
kargilagmayacaklardir (105).

Cocuk istismar1 ve ihmali alamnda iki tiir hukuksal miidahaleden stz
edilebilir;

e Ceza yasasina dayanan hukuksal miidahale

e Cocuklarnn koruma yasalarina (Medeni Kanun’un bir pargasini olugturan

veya ayr1 yasa olarak ¢ikarilan) dayanan hukuksal miidahale.

Ceza yasasina dayanan miidahale ve buna bagli olarak failin cezalandirilmasi
tartiyma konusu olmustur ve olmaya devam etmektedir. Ceza yasasina gore mahkum
edilen fiziksel istismar faillerinin sayisi, cinsel istismar faillerine gore ¢ok daha azdir.
Diger hukuksal miidahale bigimi, ¢ocuklar1 korumanin temelindeki felsefeye ve
devletin bu alandaki roliine dayanir (105).

20 kasim 1989 tarihli Birlegmis Milletler Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’nin
18. maddesi; gocugun yetistirilmesi ve gelistirilmesi sorumlulugunun ilk 6nce ana-
babaya ya da durum gerektiriyorsa vasiye ait oldugunu, onlarin bu gérevi yerine
getirirken ¢ocugun yiikksek yararim goz Oniinde tutarak hareket edeceklerini
belirtmektedir. Sozlesmenin 19. maddesi; c¢ocugun, ana-babasmin ihmal ve
istismarina karg1 korunmasini diizenlemigtir. Bu maddeye gore; Devlet, gocugun ana-
babasinin ya da onlardan birinin veya bakimlarindan sorumlu herhangi birinin
yaninda iken bedensel veya zihinsel saldir, giddet ve suistimale, ihmale, irza gegme
dahil her tiirlii k6tii muameleye karsi korunmasi icin yasal, idari, toplumsal, egitsel
biitiin 6nlemleri almakla yiikiimliidiir. Bu madde, devletlerden, ¢cocuklar: siddetin her
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tirtinden korumak tiizere c¢esitli Onlemler almalarim istemektedir. Maddenin 2.
paragrafi, sosyal ve egitsel onlemlerin, 6zellikle de ¢ocuklara ve ailelere gerekli
destegin saglanmasmin gocugun siddet, istismar ve somiiriiden korunmas: agisindan
uygun diisecegini belirterek, miimkiin olan koruyucu dnlemleri stralamaktadir (106).

Cocuk Haklarina Dair Sozlesme 14 Eyliil 1990 tarihinde Tiirkiye tarafindan
imzalanmgtir. 27 Ocak 1995 giin ve 22184 sayih Resmi Gazete’de yayinlanarak
4058 sayil yasa ile i¢ hukuk kurallarina d6niigen s6zlesmenin uygulanmasina iligkin
gelismelerin tek elden izlenmesi, ililkemizin Birlesmis Milletler Cocuk Haklan
Komitesi ve Cocuk Haklar1 Konferansi’nda temsil ve iilke raporlarinin hazirlanmasi
ve sunulmasiyla sorumlu “koordinatér kurulug” olarak Bagbakanlifin 11 Ocak 1995
tarihli talimatiyla Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigu
gorevlendirilmistir (81).

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu “koordinatér kurulus” olarak
Cocuk Haklar1 Soézlesmesinin 44. maddesi uyarinca, g¢esitli kamu kuruluglari,
hiikkiimet dis1 kuruluglar, tiniversite temsilcileri, sivil toplum 6rgiiti temsilcilerinin
katihm ile yaklagik 200 kisilik 6zel ihtisas komisyonlar olugturarak tilke raporu
hazirlamugtir. Cocuk Haklari Sozlesmesi'nin tanitilmasi, benimsetilmesi ve
uygulanmasi hedefinin bu komisyon tarafindan yapilmasina karar verilmistir (81).

Cocuklarin giddet, suistimal ve ihmale kargt korunmasi ve magdurlarin
tedavisi ile ilgili mevzuat Tiirk Medeni Kanunu (TMK) ve Tiirk Ceza Kanunu (TCK)
kapsaminda yer almaktadir. TMK 272, 273, 274 ve 275’inci maddeleri gocuklarin
ana babalarindan gelebilecek bedensel ve zihinsel tacizden, somiirii ve benzeri tim
muamelelerden korunmasma iligkin hiikiimler igermektedir. TCK 477’inci
maddesinde; “rehberlikleri altindaki kigileri egitme ve koruma gorevlerini kotiiye
kullanarak bu kigilere zarar verenler onsekiz aya kadar hapis cezast ile
cezalandinlirlar” denilmektedir (81). Yine 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Yasasi’min 22. maddesi uyarinca; psikolojik, sosyal, ekonomik
tehlikelere agik olduguna karar verilen gocuklar, bu tehlikelere karsi korunabilmeleri
amaciyla Devlet korumasi altina alinabilmektedir (107).

Ancak Tiirkiye’de halen bir disiplin yontemi olarak dayagimn geleneksel
kullanimi, hatta kanunlarda tedip hakk:i olarak kanun maddesi i¢inde yer almasi
biiylik bir handikaptir (27). Ciinkii tedip hakki olarak isimlendirilen ve ceza
kanununda da yer alan madde doverek cezalandirmay: neredeyse hakh kilmaktadir.
Buna gore anne-baba ¢ocugunu, usta ¢iragini ve 6gretmen 6grencisini egitmek ya da
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eski Tiirkge’de soylendigi iizere tedip etmek ig¢in doviiyorlarsa o zaman bu
normaldir, cezay: gerektiren bir durum s6z konusu degildir (54).

Cocuklarin evlerinde, kurumlarda ve toplum i¢inde maruz kaldiklar: siddetin
boyutlar1 konusunda tiim diinyada giderek daha fazla duyarhlik olusturulmaktadir.
Ana-babalarin ve gocuga bakan bagka kisilerin gocuklara kasith siddet uyguladiklari
ve bunun olduk¢a yaygin oldufu gercegi son 20-30 yil icinde acik bigimde
kabullenilmigtir (106).

Cocuga yonelik siddet 6nemli bir halk sagh@ sorunudur. ilimizde bu konuda
yapilan herhangi bir aragtirma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma Elazig il merkezinde
bulunan ilkogretim okulu &grencilerinin fiziksel siddete maruz kalma sikhigmi ve
fiziksel siddet hakkindaki diislince, tutum ve davraniglarim saptamak amaciyla
yapimistir. Ayrica ailelerin sosyokiiltiirel, ekonomik ve egitim diizeyleri ile
gocuklarin giddete maruziyetleri arasindaki iligkiler; aile igi siddetin varhifr ve
cocuklarin bunlardan etkilenme durumlari; yine ¢ocuklarmm izledikleri televizyon
programlar1 ve dinledikleri ses sanatcilarni ile siddete yaklagimlari arasindaki
iligkilerin degerlendirilmesi yapilmagtir.

Bu gaﬁsmamn; Onemli bir halk saghg: sorunu olan ¢ocuga uygulanan giddet
konusunda Sosyal Hizmetler Miidiirliigii ile igbirligi igerisinde Universite biinyesinde
olugturulacak ve igerisinde psikiyatri, ¢ocuk hastaliklari, ¢ocuk cerrahi, beyin cerrahi,
ortopedi, halk saghg uzmanlan ile pratisyen hekimler, halk sagligy hemgireleri,
psikolog ve sosyal hizmetler uzmanlarimin bulunacagi bir ¢ocuk istismari tam ve
izlem ekibinin kurulabilmesinde yol gosterici olacag: da diigtiniilmektedir.
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4. GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma Elazig il merkezinde bulunan ilkogretim okullarinda egitim
goren 3725 ilkogretim dgrencisi lizerinde, dgrencilerin fiziksel siddete maruziyetleri
ve yaklagimlarim saptamak amaciyla yapilan ankete dayal: tammlayic: tipte bir
calismadir. 11 merkezinde bulunan 63 ilkdgretim okulunun tamami arastirma
kapsamina alinmigtir. Her ilkdgretim okulunun besinci ve sekizinci smiflarmdan
birer sube olmak iizere toplam 125 subeye anket uygulanmistir (bir ilk&gretim
okulunda sekizinci simf yoktur). Simiflarin segiminde; her okulun ttim besinci ve
sekizinci smuf subeleri yazilarak olugsturulan bir listeden rastgele yontemle (biri
besinci digeri sekizinci simf olmak tizere) iki sube segilmistir. Simflarin beginci ve
sekizinci smif olmak tlizere iki ayr gruptan segilmesinin amaci siddetin yillara gore
degisimini saptamaktir. Ornekleme alman simniflarm toplam mevcudu 3829°dur.
Béylece cevaplama orani %97.2 olmustur. Caligmaya katilmayan 6grenciler anketin
uygulandif1 giin okula gelmemis olan 6grencilerdir.

Gerekli izinler alindiktan sonra, sorularin yasa uygunlugunun kontrolii ve
anket uygulamm siiresinin tespiti igin arastirmanin 6n testi ilkdgretim okullarinin
birinde uygulanmigtir. Saha g¢aligmasi Arahk 2001 ve Ocak 2002 tarihlerinde
yapilmigtir. Ornekleme alman smmiflara aragtirmaci tarafindan daha &nceden
hazirlanmg genelde g¢oktan segmeli sorulardan olusan bir anket formu, simifta
Ofretmen ya da idarecilerin olmadigi bir ortamda gerekli agiklamalar yapildiktan
sonra (besinci simflara tiim sorular, sekizinci smiflara gerekli ve sorulan sorular
agiklanarak) direkt g6zlem altinda uygulanmigtir. Aragtirmaci tarafindan 6grencilere
sorulan sorular ic¢in yorum yapimamistir. Formlar &grenciler tarafindan
tamamlandiginda verilerdeki hatayr en aza indirmek igin aragtirmaci tarafindan
gbzden gecirilmigtir.

Elde edilen veriler SPSS programina kaydedilerek hata kontrolleri, tablolari
ve istatistiksel analizleri bu program aracihfiyla yapilmigtir. Istatistiksel analiz
yontemi olarak X? testi kullantimagtir.
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5. BULGULAR

A. Cahsmaya Ahnan Ogrencilerin ve Ailelerinin Sosyo-Demografik
Ozellikleri:

Calismaya alinan 3725 6grencinin, yag ortalamas: 12.8 (min: 10, max: 17)
olup, %48.2’si (1794 kisi) 5. smf, %51.8°1 (1931 kisi) 8. sumf Sgrencisidir.
Ogrencilerin ortalama; kardes sayist 3.9 (min: 1, max: 16), evlerinde yasayan kisi
sayisi 5.7 (min: 2, max: 20) dir.

Oprencilerin cinsiyete gore dagilimu Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Calismaya Alinan Ogrencilerin Cinsiyete Gore Dagilimlar

Cinsiyet Sayx %

Kiz ogrenci 1745 46.8
Erkek 6grenci 1980 53.2
Toplam 3725 100.0

Caligmaya alinan &grencilerin aile tipine gore dagilumlar, evlerinin kira

durumu, anne ve babalarinin ¢alisip ¢ahismadig Tablo 7°de g6sterilmistir.

Tablo 7. Calismaya Alinan Ogrencilerin Ailelerinin Bazi Ozellikleri*

Say1 %

Aile Yapis1 (n=3722)

Cekirdek aile 3174 85.3

Genis aile 548 14.7
Evin kira durumu (n=3724)

Kiraci 1099 29.5

Ev sahibi 2625 70.5
Annenin ¢alisma durumu (n=3689)

Caligtyor 225 6.1

Caligmiyor (Ev hanimi) 3464 93.9
Babanin ¢aligma durumu (n=3716)

Caligiyor 3278 88.2

Calismiyor (Isi yok) 438 11.8

* Tabloya yanitsizlar, hatirlamayanlar, anne ya da babasi 8lmiis olanlar dahil edilmemigtir.
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Osrencilerin %20.1%inin tek bagma kullandig bir odast mevcuttur, %17.9’u
okula gelirken ailelerinden har¢hk almamaktadir. Ortalama har¢lik miktarlart 300.6
bin TL (min: 0, max: 3 milyon) dir.

Caligmaya alinan ogrencilerin %63.4°# ailesinin ayhk gelirini bilmedigini
belirtmistir. Ailelerin aylik gelir ortalamasi, aylik gelirini bilmeyenler degerlendirme
dig1 brrakilarak hesaplandiginda 396.2 milyon’dur (min: 50 milyon, max: 5 milyar)
(Arastirmanin yapildig1 dénemde 1 Amerikan Dolar1 ortalama 1.386.500 TL olup,
396.2 milyon, 285.7 Amerikan Dolarma karsihk gelmektedir). Ogrencilerin
ailelerinin aylik gelir dagilim: Tablo 8’de verilmisgtir.

Tablo 8. Cahismaya Ahnan Ogrencilerin Ailelerinin Aylik Gelir Dagilim

Ailenin Ayhk Geliri Sayr %
500 milyonun alt: 961 25.8
500 — 999 milyon aras1 336 9.0
1 milyar ve lizeri 67 1.8
Aylik geliri bilmeyenler 2361 63.4
Toplam 3725 100.0

Ailesinin aylik gelirini bilmeyenler dislandiginda, 6grencilerin %70.5’inin
ailesinin ayhk gelirinin 500 milyonun altinda oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin
ailelerinin aylik gelirini bilmeme nedenleri; aileleriyle olan iletisim kopuklugundan,
aylik gelirlerini bildirmek istememelerinden, ilkdgretim besinci siniflarin bu konuda
tam olarak bilingli olmadiklarindan kaynaklantyor olabilir.

Calismaya alinan Ogrencilerin anne ve babalarimin egitim durumlan Tablo
‘9’da gosterilmistir.
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Tablo 9. Calismaya Alman Ogrencilerin Anne ve Babalarinm Egitim Durumu*

Sayr %
Annenin Egitim Durumu (n=3689)
Okur-yazar degil 1151 30.9
Sadece okur-yazar 461 12.4
Ilkokul mezunu 1387 37.2
Ortaokul mezunu 253 6.8
Lise mezunu 299 8.0
Yiiksekokul mezunu 138 3.7
Babammn Egitim Durumu (n=3604)
Okur-yazar degil 194 52
Sadece okur-yazar 350 94
Ilkokul mezunu 1225 32.9
Ortaokul mezunu 576 15.5
Lise mezunu 833 22.4
Yiiksekokul mezunu 426 11.4

* Tabloya yanitsizlar, hatirlamayan, anne ya da babasi 5lmiig olanlar dahil edilmemigtir.

Caligmaya alinan §grencilerin anne ve babalarimn alkol kullanma durumlar
Tablo 10°da gosterilmigtir.
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Tablo 10. Calismaya Alman Ogrencilerin Anne ve Babalarmin Alkol Kullanma

Durumlar*
Anne Baba

Alkol kullanma durumu Say1 %Yo Say1 %
Hig icmez 3676 98.7 3217 86.4
Evet, her gilin 1 0.0 27 0.7
Evet, haftada en az 1-2 kez 5 0.1 89 2.4
Evet, ayda en az 1-2 kez 3 0.1 85 23
Evet, yilda en az 1-2 kez 16 0.4 114 3.1
Cok seyrek 20 0.5 176 4.7
Hatirlamziyor, yanitsiz 4 0.1 17 0.5
Toplam 3725 100.0 3725 100.0

* Jeenler bir grup, igmeyenler bir grup olarak ele alindiginda;
X?=401.655 Sd=1 P=0.0001

Caligmaya alinan 6grencilerin babalarinin %17.8’inin hicbir sosyal gtivencesi
bulunmamaktadir. Ogrencilerin babalarimin sosyal giivence durumlan Tablo 11°de

verilmigtir.

Tablo 11. Calismaya Alinan Ogrencilerin Babalarmm Sosyal Giivence Durumlar

Babalarin Sosyal Giivence Durumu Say1 %

Emekli Sandig1 705 18.9
Sosyal Sigortalar Kurumu 1012 27.2
Bag-kur 405 10.9
Ozel Sigorta 51 1.4

Sosyal giivencesi yok 663 17.8
Bilmiyor 889 23.9
Teplam 3725 100.0

Ogrencilerin %95.9°u anne ve babalarinin yagtyor oldugunu ifade etmiglerdir.

%0.8’inin annesi, %3.1’inin babasi, %0.1’inin hem anne, hem de babas: Slmiistiir.
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B. Cahsmaya Alman dgrencilerin Anne-Baba Iliskileri, Anneye Yonelik
Fiziksel Siddet Durumu ve Cocuklarm Bundan Etkilenimleri :
Caligmaya alinan Ogrencilerin “anne ve babamz birlikte mi, yoksa ayrn mu

yastyor” sorusuna verdikleri yamtlarin dagilinm Tablo 12°de verilmigtir.

Tablo 12. Calismaya Alman Ogrencilerin Anne ve Babalarmimn Birlikte ya da Ayn

Yasama Durumlari

Anne baba birlikteligi Say1 %
Birlikte yasiyorlar 3461 92.9
Evlilikleri siiriiyor, fakat ayrt yagiyorlar 63 1.7
Uvey annem var 37 1.0
Uvey babam var 6 0.2
Annem §1di, babam yeniden evlenmedi 14 04
Babam 61dii, annem yeniden evlenmedi 109 2.9
Boganmis 28 0.8
Annem ve babam 6ldii 5 0.1
Evde annenin kumasi var 2 0.1
Toplam 3725 100.0

Ogrenciler aile i¢i anne ve babalarmn iligkileri sorusuna; %63.6 oramnda

genellikle iyi anlagirlar cevabim vermiglerdir (Tablo 13).

Tablo 13. Calismaya Alman Ogrencilerin “Aile Igerisinde Anne ve Babanizin
Iliskisi Nasildir” Sorusuna Verdikleri Yamtlara Gére Dagilimlar:

Anne baba iligkisi Sayr %
Genellikle iyi anlagirlar 2370 63.6
Arada bir anlagamadiklar: olur, fakat konusarak sorunlarimi ¢zerler 906 243
Arada bir tartigirlar, birbirlerini s6zlii uyarirlar 234 6.3
Sik sik tartigirlar 125 34
Ara sira kavga edip, birbirlerini doverler 58 1.6
Sik sik kavga edip, birbirlerini doverler 15 0.4
Hatirlamiyorum, yanitsiz 17 0.5
Toplam 3725 100.0
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Caligmaya alinan Sgrencilerin %76.2°si babalarinin annelerini simdiye kadar
hi¢ dévmedigini, %23.3'i en az bir kez dovdiiglinii ifade etmistir. Anneleri
doviilenlerin %40.1°i dévme eyleminin seyrek, %24.9’u bazen, %2.7’si sik sik,
%30.5°1 eskiden gerceklestigini belirtmistir.

Annelerine babalann tarafindan fiziksel siddet uygulandigint séyleyen
Ogrenciler; annelerinin %21.5’inin morluk, yara, bere, kanama, sislik gibi herhangi
bir yaralanmaya maruz kaldigim, %76.8’inde ise bdyle bir yaralanmanin olmadigim
ifade etmiglerdir. %1.7’si bu soruyu yanmitsiz birakmugtir.

Caligmaya alinan Ogrencilerin, anne ve babalari arasinda giddet igeren
kavgalardan etkilenme durumlar1 Tablo 14’de g6sterilmigtir.

Tablo 14. Calismaya Alman Ogrencilerin Anne ve Babalari Arasindaki Fiziksel
Siddet Igeren Kavgalardan Etkilenme Durumlar

Ogrencilerin etkilenme durumu Say1 %

Cok kétii etkileniyor, uzun stire etkisinden kurtulamiyor 204 23.1
Etkileniyorum fakat ¢abuk unutuyorum 157 17.9
Beni fazla ilgilendirmiyor 35 4.0

Normal karsiliyorum, her ailede olabilir 192 21.8
Araya girip engellemeye ¢alistyorum 182 20.2
Yamtsiz 115 13.0
Toplam 885 100.0

Ogrencilere hosa gitmeyen ya da hatali bir davramslan karsisinda anne ve
babalarinin kendilerine karsi tutumu soruldugunda; %66’s1 davranmigimin hatah
yonlerini agiklayip ikna ettifini belirtmigtir. Bu soruya &grencilerin verdigi
cevaplarin dagilim Tablo 15°de verilmisgtir.
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Tablo 15. Calismaya Alman Ogrencilerin Kendi Ifadelerine Gore Hatali Davramislar:
Kargisinda Ebeveynlerin Tutumlarinin Dagilimi

Ebeveynin ¢ocuga karsi tutumu Say1 %
Davramsinin hatali yoniinii agiklar ve ikna eder 2458 66.0
Sert bakar 216 5.8
Sozlii uyarir, azarlar 719 19.3
Korkutur, tehdit eder 87 2.3
Ceza verir 84 2.3
Dover 159 4.3
Yanitsi1z 2 0.1
Toplam 3725 100.0

C. Cahsmaya Alman Ogrencilerin Fiziksel Siddete Maruziyetleri ve
Yaklagimlari :

Ankete katilan Ogrencilerin %74’ (2756 kisi) hayatlarinin herhangi bir
doneminde bir kez dahi olsa fiziksel siddete maruz kalmigtir. Bu oran erkek
sarencilerde %79.7 (1579 kisi), kiz 6grencilerde %67.4 (1177 kisi) tiir. (X2 = 72.883,
Sd =1, P=0.0001).

Caligmaya alinan 6grencilerden yasamlar boyunca bir kez dahi olsa fiziksel
siddete maruz kalanlar en fazla s6z dinlememe (%43.8) nedeniyle dayak yediklerini
belirtmiglerdir. Ogrencilerin fiziksel siddete maruz kalma nedenlerinin dagilum
Tablo 16°da verilmistir.

40



Tablo 16. Caligmaya Alman Ogrencilerden Hayatlann Boyunca Bir Kez Dahi Olsa
Fiziksel Siddet Gorenlerin, Dayaga Maruz Kalma Nedenleri

Dayaga maruz kalma nedeni Sayr %
S6z dinlememe 1207 43.8
Yalan soyleme 106 3.9
Sebepsiz yere 336 12.2
Dogruyu séyledigi icin 150 54
Simifta kaldg igin 19 0.7
Ders calismama 198 7.2
Kardegleriyle kavga ettigi i¢in 662 24.0
Diger 22 0.8
Yanits1z 56 2.0
Toplam 2756 100.0

Bir kez dahi olsa fiziksel siddete maruz kalan 6grencilerin, uygulanan fiziksel
siddetin seklinin nasil ya da ne ile gergeklestigine verdikleri cevaplarin dagilimi
Tablo 17’de gbsterilmigtir.

Tablo 17. Calismaya Alinan Ogrencilerden Hayatlar1 Boyunca Bir Kez Dahi Olsa
Fiziksel Siddete Maruz Kalanlarin “Sizi Déven Kisiler Bu Olayda En Cok Hangi
Aletleri Kullamyorlar” Sorusuna Verdikleri Yamitlarin Dagilimi*

Fiziksel siddetin uygulamy sekli (n=2756) Sayr %
Elle d6vme 2242 60.2
Kulak ¢ekme 508 13.6
Tekme, tokat, yumruk 377 10.1
Delici, kesici aletler (bigak, tornavida gibi) 28 0.8
Kemer, sopa, cetvel 310 8.3
Diger (tetlik, siipiirge, sandalye vb) 96 2.6

* Oprenciler bu soruya birden fazla yanit verebilmiglerdir.
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Yagamlar1 boyunca herhangi bir dayak olayma maruz kalmig olanlar
igerisinde, herhangi bir yerinde morluk, yara, bere, kanama, gislik, kirik, bilincini
kaybetme seklinde bir durum olustugunu ifade edenlerin orant %19.8 (545 kisi) dir.
Anket uygulanan tiim 6grenciler igerisinde bu oran %14.6°dir. Bunlarin ne tiir bir
yaralanmaya maruz kaldiklarinin dagilirm Tablo 18°de gosterilmigtir.

Tablo 18. Calismaya Alinan Ogrencilerden Hayatlan Boyunca Bir Kez Dahi Olsa
Fiziksel Siddete Maruz Kalanlardan Yaralanmis Olanlarin Yaralanma Sekillerinin

Dagilimi

Ne tiir bir yaralanmaya maruz kaldigx Sayx %
Yiizde, dudakta, burunda kanama-morluk-gislik 155 28.4
Viicutta ¢esitli morluk, siglik ve kanama 168 30.9
Kafada sislik, kesi 46 8.5
Kirik ve ¢ikiklar 11 1.9
Diger (bayilma, igitme kaybi) 9 1.7
Yaralanma seklini belirtmeyen 156 28.6
Toplam 545 100.0

Yaralanma derecesinde fiziksel siddete maruz kalanlarm %16.1°1 (88 kigi) bu
nedenle doktora gittigini ifade etmigtir. Cocuklarm bu gekilde bir dayaga kimler
tarafindan maruz birakildiklarinin dagilim: Tablo 19°da verilmigtir.
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Tablo 19. Calismaya Alinan Ogrencilerden Hayatlari Boyunca Bir Kez Dahi Olsa
Yaralanma Derecesinde Fiziksel Siddete Maruz Kalanlar1 Bu Sekilde Déven

Kisilerin Dagilimi

Cocuklan doven kigiler Say1 %
Baba 125 22.9
Arkadag ya da arkadaglar 109 20.0
Anne 89 16.3
Ogretmen ya da idareci 77 14.1
Agabey, abla, kardes 72 132
Tiim aile fertleri 13 24
Akraba (amca, dayi vs) 12 2.2
Tammadig kigiler 11 2.0
Arkadaginin babasi 2 04
Giivenlik gérevlisi 2 04
Usta 1 0.2
Uvey anne 1 0.2
Yanits1z 31 5.7
Toplam 545 100.0

Son bir yil igerisinde fiziksel giddete maruz kalmig olan 6grenciler; halen
siddete maruz kalanlar olarak degerlendirilmigtir. Buna goire dgrencilerin %43.4°1
(1615 kisi) halen ara sira da olsa kendilerini dbven bir kisinin oldugunu
sOylemislerdir. Son bir yil igerisinde Ogrencilerin, %17.3’i anneleri, %13.9’u
babalar, %10.1’i agabey, abla ya da kardesleri, %4.9’u arkadaslari, %19.8’i
Ogretmenleri, %0.1°i ustalar1, %4.7’si midiir ya da idarecileri, %0.3”{i akraba ya da
sokak ¢ocuklar: gibi diger kisilerce gesitli zamanlarda d6éviilmiigtiir.
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Calismaya alman Ogrencilerin halen fiziksel siddete maruz kalma
durumlarimn cinsiyete gére dagilimi Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 20. Calismaya Alman Ogrencilerin Halen Fiziksel Siddete Maruz Kalma
Durumlarinin Cinsiyete Gére Dagilimi

Halen fiziksel siddete Halen fiziksel siddete Toplam
maruz kalan maruz kalmayan
Cinsiyet Say1 %* Say1 %* Say1 Yo**
Kiz 6grenci 591 33.9 1154 66.1 1745 46.8
Erkek 6grenci 1024 51.7 956 48.3 1980 53.2
Toplam 1615 43.4 2110 56.6 3725 100.0

* Satir ylizdesi, ** Siitun yiizdesi
X*=120326 Sd=1 P=0.0001

Ogrencilerin okuduklari smif arttikca dayak yeme sikhgi azalmaktadr.
Caligmaya alman 6grencilerin okuduklan sinifa gore halen siddete maruz kalma
oranlari Tablo 21°de gosterilmisgtir.

Tablo 21. Caligmaya Alinan Ogrencilerin Okuduklar1 Simfa Gore Halen Siddete
Maruz Kalma Oranlarn

Halen fiziksel siddete Halen fiziksel siddete Toplam
maruz kalan maruz kalmayan
Sinif Say1 %* Sayx %* Say1 Y%**
Beginci 851 47.4 943 52.6 1794 48.2
Sekizinci 764 39.6 1167 60.4 1931 51.8
Toplam 1615 434 2110 56.6 3725 100.0

*Satir yiizdesi, ** Siitun yiizdesi
X?’=23460 Sd=1 P=0.0001



Halen fiziksel giddete maruz kalan &grencilerin %2.1°i her giin dayak
yediklerini ifade etmiglerdir. Caligmaya alinan 6grencilerden halen fiziksel siddete
maruz kalanlarm dayak yeme sikligi Tablo 22°de g@sterilmistir.

Tablo 22. Calismaya Alinan Ogrencilerden Halen Fiziksel Siddete Maruz Kalanlarin
Dayak Yeme Sikhg:

Dayaga maruz kalma sikhg Say1 %
Her giin 34 2.1
Haftada en az 1-2 kez 534 33.1
Ayda en az 1-2 kez 467 289
Yilda en az 1-2 kez 577 . 35.7
Yanitsiz 3 0.2
Toplam 1615 100.0

Ailelerin aylik gelir diizeyi ile 6grencilerin halen fiziksel siddete
maruziyetleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilememisgtir (Tablo 23).

Tablo 23. Calismaya Alman Ogrencilerin Ailelerin Ayhk Gelir Diizeylerine Gore
Halen Fiziksel Siddete Maruziyetleri*

Halen fiziksel Halen fiziksel

siddete maruz siddete maruz Toplam
kalan kalmayan
Ailenin ayhk geliri (n=1364) Say1 % Say1 % Say1 %
500 milyonun altinda 437 45.5 524 54.5 961 100.0
500-999 milyon aras1 135 40.2 201 59.8 336 100.0
1 milyar ve {istii 25 37.3 42 62.7 67 100.0

* Ailesinin aylik gelirini bilmeyen 6grenciler degerlendirme dig1 tutulmugtur.
X*=4.029 Sd&=2  P=0.133

Halen babalar1 tarafindan déviilen 6grencilerin %38’inin babasinin ilkokul,

%19.5’inin lise, %10 unun ise tiniversite mezunu oldugu saptanmigtir (Tablo 24).
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Tablo 24. Calismaya Alman Ogrencilerden Halen Babasi Tarafindan Déviilenlerin,
Babalarimn Egitim Durumlarina G6re Dagilimy***

Halen babas: Halen babas: Toplam
déviiyor dévmiiyor
Baba egitimi Say1 Yo ** Say1 %** Say1  %**
Okur-yazar degil 35 6.8 159 5.2 194 54
Sadece okur-yazar 62 12.0 288 9.3 350 9.7
Ilkokul mezunu 197 38.0 1028 333 1225 340
Ortaokul mezunu 71 13.7 505 16.4 576 16.0
Lise mezunu 101 19.5 732 23.7 833 231
Universite mezunu 52 100 374 121 426 118
Toplam 518 144* 3086 85.6* 3604 100.0

* Satir ylizdesi ** Siitun yiizdesi
*#* Yanitsizlar, babasi 6lmiig olanlar ve hatirlamayanlar tabloya dahil edilmemigtir
X’=15208  Sd=5 P=0.010

Halen anneleri tarafindan doéviilen Ogrencilerin ise %37.6’simnin annesi
ilkokul, %2.5°1 tiniversite mezunudur (Tablo 25).
Tablo 25. Calismaya Alman Ogrencilerden Halen Annesi Tarafindan Dé&viilenlerin,
Annelerinin Egitim Durumuna Gore Dagilimi***

Halen annesi Halen annesi Toplam
dviiyor dévmiiyor

Anne egitimi Say1 Yo** Say1 %**  Sayt1  %**
Okur-yazar degil 176 273 974 320 1151 312
Sadece okur-yazar 107 16.6 354 11.6 461 125
[kokul mezunu 242 37.6 1145 376 1387 37.6
Ortaokul mezunu 60 9.3 193 6.3 253 6.9
Lise mezunu 43 6.7 256 8.4 299 8.1
Universite mezunu 16 2.5 122 4.0 138 3.7
Toplam 644 17.5* 3044 82.5* 3689 100.0

*Satir yilizdesi ** Siitun ytizdesi
*#% Yanitsizlar, babast 6lmiig olanlar ve hatirlamayanlar tabloya dahil edilmemigtir.
X’=26.141 Sd=5  P=0.0001
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'Cahsmayan babalarin %18.3°1, herhangi bir isi olanlarm ise %13.3%4 (X*=
7.962, Sd=1, P=0.005); calisan annelerin %16’s1, ¢aligmayanlarin ise %17.6’s1
gocuklarina halen fiziksel siddet uygulamaktadir (X*= 0.366, Sd= 1, P= 0.545).

Alkol kullanan babalarin %14.1°i, kullanmayanlarin ise %14°li ¢ocuklarim
halen dsvmektedir (X*= 0.003, Sd= 1, P=0.144).

Evdeki cocuk sayisi ile ¢cocuklarin halen fiziksel siddete maruziyeti arasinda
anlamh bir iligki tespit edilememigtir (Tablo 26).

Tablo 26. Calismaya Alman Ogrencilerin, Evlerindeki Cocuk Sayisina Gore Halen
Fiziksel Siddete Maruziyetlerinin Dagilimi

Fiziksel siddete  Fiziksel siddete Toplam
maruz kalan  maruz kalmayan
Evdeki ¢ocuk sayis1 Sayr %* Sayx %o * Sayr %o **
3 veya alt1 gocuk 836 42.0 1153 58.0 1989 534
4 veya tstii gocuk 779 44.9 957 55.1 1736 46.6
Toplam 1615 434 2110 56.6 3725  100.0

* Satir yiizdesi ** Siitun yiizdesi
X2=3.049 Sd=1 P=0.081

Cekirdek aile tipine sahip 6frencilerin %44.7°si, genis aile tipine sahip
olanlarin ise %43.2’si halen fiziksel siddete maruz kalmaktadirlar (X2= 0.454,Sd=1,

P=0.500).

Eslerini d6ven babalarin %26.2’si, halen gocuklarina karg1 da fiziksel siddet
uygulamaktadir (Tablo 27).
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Tablo 27. Calismaya Alinan Ogrencilerin, Babalarimin Annelerini Dovme
Durumlarina Gére Kendilerinin Halen Babalar1 Tarafindan Déviilme Durumlarinin
Dagﬂlml***

Halen ¢ocugunu Halen ¢cocugunu Toplam

ddven baba dévmeyen baba

Babanm egini dévme durumu Say1 %* Say %* Sayn %**
Dgviiyor 228 26.2 641 73.8 869 234
D&vmiiyor 290 102 2550 89.8 2840 76.6
Toplam 518 140 3191 86.0 3709 100.0

* Satir yiizdesi ** Siitun yiizdesi
*%% Yanitsizlar ve hatirlamayanlar tabloya dahil edilmemigtir
X*=142225 Sd=1 P=0.0001

Eslerinin fiziksel giddetine maruz kalan annelerin %28.5’i gocuklarimi halen
déverken, bu oran dayaga maruz kalmayan anneler igin %13.8°dir (X*=101.196,
Sd=1, P=0.0001).

Anne ve babanm birlikte ya da herhangi bir nedenle ayr1 yasamalar ile
cocuklarin halen siddete maruziyeti arasinda anlamh bir iliski yoktur. Birlikte
yasayan anne ve babalarin gocuklarinin %43.2°si halen fiziksel siddete maruz
kalmaktayken, bu oran herhangi bir nedenle ayrnt yasayan anne ve babalarm
¢ocuklarinda %45.8°dir (X*= 0.710, Sd= 1, P=0.399).

Aile i¢i siddetin mevcut oldugu ailelere mensup Sgrencilerin, %63.3’1 halen
cesitli gekillerde siddete maruz kalmaktadir (Tablo 28).
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Tablo 28. Calismaya Alinan Ogrencilerin Ailelerinde Aile I¢i Siddet Varhigina Gore
Halen Siddete Maruziyetleri***

Cocuk halen siddete Cocuk halen siddete Toplam

maruz maruz degil
Aile i¢i giddet Sayr %* Say1 %* Say1n %**
Aile i¢i siddet var 550 63.3 319 36.7 869 234
Aile i¢i siddet yok 1054 37.1 1786 62.9 2840 76.6
Toplam 1604 43.2 2105 56.8 3709 100.0

* Satir yiizdesi ** Siitun yiizdesi
*%% Yamtsizlar ve hatirlamayanlar degerlendirme dig1 birakitmigtir
X’=185.792 Sd=1 P=0.0001

Ogrencilerin %31.6’s1 hayatlar1 boyunca hi¢ kaba kuvvet-siddet igeren kavga
etmediklerini ifade etmiglerdir. %3.8°1 ise halen sik sik kavga etmektedir (Tablo 29).

Tablo 29. Calismaya Alman Ogrencilerin Fiziksel Siddet Igeren Kavga Etme
Durumlar:

Kavga etme durumu Say1 %
Hig kavga etmedim » 1178 31.6
Eskiden 1-2 kez kavga ettim 1163 31.2
Eskiden ¢ok sik kavga ederdim, simdi etmiyorum 311 83
Halen gerekirse ara sira kavga ederim 933 25.0
Halen sik sik kavga ederin 140 3.8
Toplam 3725 100.0

Halen fiziksel giddet igeren kavga edenlerin ya da ge¢miste en az bir kez
kavga etmis olanlarm %8.8’1 (224 kisi) bu kavgalarinda herhangi bir alet
kullandiklarini belirtmislerdir.

Alet kullanarak fiziksel giddet iceren kavga edenlerin ne tir aletler
kullandiklan Tablo 30°da gosterilmisgtir.
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Tablo 30. Calismaya Alman Ogrencilerden Hayatinin Herhangi Bir Déneminde
Fiziksel Siddet igeren Kavga Etmis ve Bu Kavgada Alet Kullannms Olanlarin
Kullandiklar: Aletlere Gére Dagilimlart

Kavgada kullanilan alet Say1 %
Sopa 69 30.8
Bigak 44 19.7
Terlik 15 6.7
Tas 9 4.0
Kelebek-mingika 7 3.1
Tornavida 2 0.9
Yanitsiz 78 34.8
Toplam 224 100.0

Calismaya alinan 6grencilerden fiziksel siddet igeren kavga etmis olanlarin
kavga etme sebeplerinin dagilimm Tablo 31°de verilmistir.

Tablo 31. Calismaya Alinan Ogrencilerden Fiziksel Siddet Igeren Kavga Edenlerin
Kavga Etme Sebeplerine Gore Dagilim

Fiziksel gsiddet iceren kavga sebebi Say1 %
Satagma, tahrik ve kiifiir 1127 442
Uyumsuzluk ve fikir ayrligy 562 22.1
Belirli bir sebebi yok 287 11.3
Kiskanglik 186 7.3
Kiz arkadas yliziinden 121 48
Arkadagina giiciinii ispat 52 2.0
Yanitsiz 212 83
Toplam 2547 100.0

Ogrencilerin %1.2°si (44 kisi) okula gelirken kavga ederim diisiincesiyle
yanlarinda herhangi bir alet ya da cisim getirdigini ifade etmigtir. Beraberlerinde
getirdikleri aletlerin gesitleri Tablo 32°de gosterilmistir.
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Tablo 32. Calismaya Alman Ogrencilerden “Kavga Ederim Diisiincesiyle Okula
Herhangi Bir Alet Getiriyorum” Diyenlerin Getirdikleri Aletlere Gore Dagilimlar

Okula getirilen alet Sayr %
Bigak 17 38.6
Sopa 7 15.9
Kelebek-kalin ytizitkk 5 11.4
Sopa ve bigak 3 6.8
Boncuklu tabanca (oyuncak) 2 4.6
Yanitsiz 10 22.7
Toplam 44 100.0

Ogrencilerin  fiziksel giddet ile ilgili goriigleri ve yaklasimlarim
degerlendirebilmek amaciyla; “Baz1 olaylar karsisinda kaba kuvvet (dayak-fiziksel
siddet) bir ¢oziim miidiir”, “fleride anne-baba oldugunuzda gocugunuzu bir hatas
yiiziinden dover misiniz”, “Kavga etmek hakkinda ne disiinliyorsunuz” geklinde
sorulan sorulara verdikleri cevaplarin cinsiyete gore dagilim Tablo 33°de
gosterilmigtir.
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Tablo 33. Calismaya Alman Ogrencilerin Fiziksel Siddet ile Ilgili Gériiglerinin
Cinsiyete Gore Dagilimi

Ogrencilerin fiziksel Erkek Kadm Toplam P degeri
siddet ile ilgili goriisleri Say1 %** Say1 %** Sayn1 %**

Fiziksel siddet bir ¢6ziim midiir?

Evet 56 28 17 1.0 73 20 X>=205938

Hayir 1106 559 1362 78.0 2468 66.2 Sd=2

Gerektiginde 818 413 366 210 1184 31.8 P=0.0001
Toplam 1980 53.2* 1745 46.8* 3725 100.0

Herhangi bir hatas: yiiziinden ¢ocugunuzu déver misiniz?

Evet 196 99 101 58 297 80 X-=21.364
Hayir 1784 90.1 1644 942 3428 92.0 Sd=1
Toplam 1980 532* 1745 46.8* 3725 100.0 P=0.0001

Kavga etmek hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?
Kavga etmek giizel bir seydir 87 4.4 23 1.3 110 3.0

Giizel bir sey degil ama 656 33.1 324 186 980 263 X’=145300
yagamun bir parcasidir Sd=2
Giizel bir sey degil ve istenirse 1237 62.5 1398 80.1 2635 70.7 P=0.0001

kavga etmeden de yaganir
Toplam 1980 532* 1745 46.8* 3725 100.0

* Satir yiizdesi  ** Siitun yiizdesi

Halen fiziksel siddet iceren kavga eden &grencilerin %30.9’unun evlerinde
annelerine karg1 babalan tarafindan uygulanan fiziksel siddet mevcutken, bu oran hig
kavga etmemis olan 6grencilerinde evlerinde %12.7°dir (Tablo 34).
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Tablo 34. Calismaya Almman Ogrencilerin Evlerinde Anneye Kargt Siddetin
Varhgma Gore Fiziksel Siddet Igeren Kavga Etme Durumlar***

Anneye kars1 Anneye kars: Toplam
Fiziksel siddet iceren fiziksel siddet yok fiziksel siddet var
kavga etme durumu Say1 %* Say1 %* Say1 %o **
Hig kavga etmeyen 1025 87.3 149 12.7 1174 31.7
Gegmiste kavga etmis olan 1078 73.4 391 26.6 1469 39.6
Halen kavga eden 737 69.1 329 30.9 1066 28.7
Toplam 2840 76.6 869 234 3709 100.0

* Satir ylizdesi ** Siitun ylizdesi
*#k Annelerine karst fiziksel siddeti yanitsiz birakanlar ve hatirlamayanlar degerlendirme

dis1 birakilmustir.
X?=116.605 Sd=2 P=0.0001

lleride herhangi bir hatast yiiziinden ¢ocugunu dovecedini soyleyen

6grencilerin %32.1°inin annesi, evde babasimin fiziksel siddetine maruz kalmaktadir.

Cocugumu dévmem diyenlerde ise bu oran %22.7°dir (X2=13.463, Sd=1, P=0.0001).

Bazi olaylar karsisinda kaba kuvvet (dayak-fiziksel siddet) bir ¢Gziimdiir
diyen grencilerin %28.8’inin evde babasi tarafindan, annesine en az bir defa fiziksel
siddet uygulanmustir. Fiziksel giddetin ¢6ziim olmadifim savunanlarda bu oran
%21.3’tlir (Tablo 35).
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Tablo 35. Calismaya Alinan Ogrencilerin “Fiziksel Siddet Bir Coziim miidiir?”
Sorusuna Verdikleri Yamitlara Go6re Annelerinin  Fiziksel Siddet Goérme
Durumlarmin Dagilim:

Anneye karsyt Anneye kars: Toplaﬁ
Fiziksel siddet bir fiziksel siddet yok fiziksel siddet var
¢Ozitm miidiir? Sayr Y%* Sayx %* Say1 Yo**
Evet 52 71.2 21 28.8 73 2.0
Hayir 1935 78.7 525 21.3 2460 66.3
Gerektiginde 853 72.5 323 27.5 1176 31.7
Toplam 2840 76.6 869 234 3709 100.0

* Satir yiizdesi ** Siitun yiizdesi
**% Annelerine kars1 fiziksel siddeti yanitsiz birakanlar ve hatirlamayanlar degerlendirme
dig1 brrakilmagtrr.

X>=17.818 Sd=2 P=0.0001

Hayati boyunca hi¢ fiziksel siddet iceren kavga etmemis olan 6grencilerin
%20.7’si halen herhangi bir kisinin fiziksel siddetine maruz kalirken, halen kavga
edenlerde bu oran %64.6’dir (Tablo 36).

Tablo 36. Calismaya Alinan Ogrencilerin Fiziksel Siddet Igeren Kavga Etme
Durumlarina Gore Halen Fiziksel Siddete Maruziyetlerinin Dagilimi

Halen fiziksel Halen fiziksel

siddete maruz  siddete maruz Toplam

Fiziksel siddet iceren degil

kavga etme durumu Sayr %* Say1 %* Sayx Yo**
Hig kavga etmeyen 244 20.7 934 79.3 1178 31.6
Gegmigte kavga etmig olan 678 46.0 796 54.0 1474 39.6
Halen kavga eden 693 64.6 380 354 1073 28.8
Toplam 1615 434 2110 56.6 3725  100.0
* Satir ylizdesi ** Siitun yiizdesi

X?=447.025 Sd=2 P=0.0001
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[leride herhangi bir hatasi yiiziinden gocugunu dévecegini sdyleyenlerin halen
fiziksel siddete maruz kalma oram %65.7 iken, ¢ocugunu dévmeyecegini ifade
edenlerde bu oran %41.4’tiir (Tablo 37).

Tablo 37. Calismaya Alinan Ogprencilerin “Ileride Anne-Baba Oldugunuzda
Cocugunuzu Bir Hatas1 Yiziinden Déver misiniz” Sorusuna Verdikleri Yamta Gore
Halen Siddete Maruziyet Durumlart

Halen siddete Halen siddete Toplam

maruz maruz degil

Ileride ¢ocugunu dévme Say %* Sayr %* Sayr Yo**

Evet 195 65.7 102 34.3 297 8.0
Hayir 1420 414 2008 58.6 3428 92.0
Toplam 1615 43.4 2110 56.6 3725 100.0
* Satir yiizdesi ** Siitun ylizdesi

X?=65.356 Sd=1 P=0.0001

Ogrencilerden “Kavga etmenin giizel bir sey oldugunu” diigtinenlerin
%353.6’s1 halen fiziksel siddete maruz kalmaktadir. “Giizel bir sey degil ve istenirse
kavga etmeden de yasanir” diyenlerin ise %38.3’l halen fiziksel siddete maruz
kaldigim ifade etmigtir (Tablo 38).

Tablo 38. Calismaya Alinan Ogrencilerin Kavga Etmek Hakkinda Goriislerine Gore
Halen Fiziksel Siddete Maruziyetlerinin Dagilim
Halen siddete Halen siddete Toplam

Ogrencilerin kavga etmek maruz maruz degil
hakkinda diigiinceleri Say1i  %* Say1 %* Sayy  %**
Kavga etmek giizel bir seydir 59 53.6 51 464 110 3.0

Giizel bir gey degil ama yasamin 546 557 434 443 980 263
bir parcasi
Giizel bir gsey degil ve istenirse 1010 383 1625 61.7 2635 70.7

kavga etmeden de yagamr
Toplam 1615 434 2110 56.6 3725 100.0
* Satir yiizdesi ** Sititun yiizdesi

X?=92.781 Sd=2 P=0.0001
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Ogrencilerden hayati boyunca hig fiziksel siddet igeren kavga etmeyenlerin
%1.1°1 baz1 olaylar kargisinda fiziksel siddeti bir ¢6ziim olarak goriirken, halen kavga
edenlerde bu oran %3.4’tiir (Tablo 39).

Tablo 39. Calismaya Alman Ogrencilerin Kavga Etme Durumlarma Gore “Bazi
Olaylar Kargisinda Fiziksel Siddet Coziim midiir” Sorusuna Verdikleri Yamtlarin

Dagiliou

Fiziksel Siddet Coziim miidiir?
Fiziksel siddet cns
igeren kavga Evet Hayir Gerektiginde Toplam

etme duramu Sayi %* Sayn %* Sayt  %* Say  %**

Hig kavga 13 1.1 986 837 179 152 1178 31.6
etmeyen
Gegmiste kavga 23 1.6 95 654 486 33.0 1474 39.6
etmis olan
Halen kavgaeden 37 34 517 482 519 484 1073 28.8
Toplam 73 20 2468 66.2 1184 31.8 3725 100.0
* Satir ylizdesi ** Siitun yiizdesi

X?=320.383 Sd=4 P=0.0001

Halen kavga eden &grencilerin %11.3°4 ileride herhangi bir hatas: yiiziinden
gocugunu dovecegini ifade ederken, hayati boyunca hig¢ fiziksel siddet igeren kavga
etmedigini syleyen 6grencilerin ise %4.4°1i boyle bir durumda ¢ocugunu dévecegini
belirtmistir (Tablo 40).

Tablo 40. Caligmaya Alinan Ogrencilerin Fiziksel Siddet Iceren Kavga Etme

Durumlarina Gore “ileride Cocugunuzu D&ver misiniz” Sorusuna Verdikleri

Yanitlarin Dagilimi
Ileride ¢ocupunuzu déver misiniz?

Fiziksel siddet
ieren kavga Evet Hayr Toplam
etme durumu Say1 %* Say1 %* Say1 Y%o**
Hig kavga 52 4.4 1126 95.6 1178 31.6
etmeyen
Gegmigte kavga 124 8.4 1350 91.6 1474 39.6
etmis olan
Halen kavga eden 121 11.3 952 88.7 1073 28.8
Toplam 297 8.0 3428 92.0 3725 100.0
* Satir yiizdesi ** Siitun yiizdesi

X2=36.682 Sd=2 P=0.0001
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Ogrencilerin %22.8’inin televizyonda en gok izledigi program; siddet ierigi
yogun olan programlardir (Tablo 41). Yine 6grencilerin %47.1°1 arabesk-fantazi
tiirlinde miizik dinlemektedir (Tablo 42).

Tablo 41. Caligmaya Alman Ogrencilerin Televizyonda En Cok Izledigi
Programlarin Dagilim

Program tiiri Say1 %
Siddet iceren programlar 850 22.8
Komedi programlar 617 16.6
Yarigma programlari 372 10.0
Miizik-magazin programlari 362 9.7
Pembe diziler 328 8.8
Cocuk programlari 241 6.5
Spor programlar: 183 4.9
Drama diziler-filmler 161 43
Bilim-kurgu ve macera filmleri 154 4.1
Belgesel igerikli filmler 121 32
Haber ve tartigma programlar 111 3.0
Yanitsiz 103 2.8
Televizyon izlemeyen 90 24
Evinde televizyon olmayan 32 0.9
Toplam 3725 100.0

Tablo 42. Caligmaya Alinan Ogrencilerin Dinledikleri Miizik Tiirlerinin Dagilinm

Dinlenen miizik tiirii Say: %
Arabesk-fantazi 1753 47.1
Pop miizik 1237 33.2
Ozgiin miizik 222 6.0
Tiirk halk miizigi 189 5.1
Tiirk sanat miizigi 28 0.8
Miizik dinlemeyen 174 4.7
Yanitsiz 122 33
Toplam 3725 100.0
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Oprencilerin en ¢ok dinledikleri miizik tiiriine gore fiziksel siddet iceren
kavga etme durumlarinin dagilimi Tablo 43°de gsterilmigtir.

Tablo 43. Calismaya Alinan Ogrencilerin En Cok Dinledikleri Miizik Tiiriine Gére
Kavga Etme Durumlarinin Dagilimi***

Hig¢ kavga Gecmiste kavga Halen kavga Toplam

Dinledigi etmeyen etmis olan eden

miizik tiirii Saym  %* Say1  %* Say1 %* Sayn  %**
Arabesk-fantazi 512 292 704 40.2 537 306 1753 511
Pop miizik 443 35.8 456  36.8 338 274 1237 36.1
Ozgiin miizik 59 26.6 102 459 61 275 222 6.5

Tiirk halk miizigi 46 243 88 46.6 55 291 189 55
Ttirk sanat mtizigi 11 393 11 39.3 6 214 28 0.8
Toplam 1071 312 1361 39.8 997 29.0 3429 100.0

* Satir yiizdesi ** Siitun yiizdesi
*** Miizik dinlemeyenler ve yanitsizlar degerlendirmeye alinmamigtir.
Tiirk halk miizigi ve Tiirk sanat miizigi birlestirildiginde;

X?=23.596 Sd=6 P=0.0006

Ogrencilerin en ¢ok dinledikleri miizik tiirline gore herhangi bir olay
karsisinda fiziksel giddeti ¢6ziim olarak goriip gérmeme durumlari Tablo 44°de
gosterilmigtir.
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Tablo 44. Cahgmaya Alman Ogrencilerin Dinledikleri Miizik Tiiriine Gore
“Herhangi Bir Olay Karsisinda Fiziksel Siddet Bir Co6ziim miidiir” Sorusuna

Verdikleri Yanitlarm Dagilimi***

Fiziksel siddet ¢6ziim miidiir?
Dinledigi Evet Hayrr Gerektiginde Toplam
miizik tiiri Sayi %* Say1 %* Say1 %* Sayi %**
Arabesk-fantazi 46 26 1129 644 578 33.0 1753 51.1
Pop miizik 13 1.1 865 699 359 290 1237 36.1
Ozgiin miizik 5 23 129  58.1 88 39.6 222 6.5
Turk halk miizigi 6 32 119  63.0 64 33.9 189 5.5
Tiirk sanat miizigi - - 22 78.6 6 214 28 0.8
Toplam 70 20 2264 66.0 1095 320 3429 100.0
* Satir yiizdesi ** Siitun yiizdesi

*** Miizik dinlemeyenler ve yanitsizlar degerlendirmeye alinmamugtir.
Tiirk halk miizigi ve Tiirk sanat miizigi birlestirildiginde;

X%=23.171 Sd=6 P=0.0007

Ogrencilerin en ¢ok izledikleri televizyon programi gesidine gore hayatlan
boyunca fiziksel siddet iceren kavga etme durumlarinin dagilimu Tablo 45°de, en ¢ok
izledikleri televizyon programi gesidine gore, “Baz1 olaylar karsisinda fiziksel siddet
bir ¢6ziim miidiir” sorusuna verdikleri yantlarm dagilim Tablo 46’da gosterilmisgtir.
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Ogrencilerin %8.5°1 (317 kisi) okul disinda herhangi bir iste cahstigim ifade
etmistir (Tablo 47).

Tablo 47. Cahgmaya Alman Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Herhangi Bir Iste

Caligma Durumlarinin Dagilimi

Okul disinda Erkek Kadimn Toplam
¢ahsma durumu Sayr %* Say1 %* Sayn1  %**
Caligiyor 290 91.5 27 8.5 317 85
Calismiyor 1690 496 1718 504 3408 91.5
Toplam 1980 532 1745 46.8 3725 100.0

* Satir yiizdesi  ** Siitun yiizdesi
X?=204.417 Sd=1 P=0.0001

Calismaya almman Sgrencilerden okul disinda herhangi bir igte ¢alisanlarin
%34.1°1 eve ek gelir getirme, %36.6’s1 har¢higim ¢ikartabilmek i¢in galigtigan: ifade

etmigstir (Tablo 48).

Tablo 48. Calismaya Alnan Ogrencilerden Herhangi Bir Iste Calisanlarin Caligma

Nedenleri

Cahyma nedeni Say1 %
Eve ek gelir getirmek i¢in 108 34.1
Hargligim c¢ikartabilmek i¢in 116 36.6
Sanat 6grenmek i¢in 63 19.9
Ailesine ait ig yerinde yardim amaciyla 14 4.4
Okulu birakmayi diiglindiigiinden 8 2.5
Yamtsiz 8 2.5
Toplam 317 100.0
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Okul diginda ¢aligan Ggrencilerin %59.3°i halen fiziksel siddete maruz
kalmaktadir (Tablo 49).

Tablo 49. Calismaya Alinan Ogrencilerin Herhangi Bir iste Calisma Durumlarina
Gore Halen Fiziksel Siddete Maruziyetleri

Halen fiziksel Halen fiziksel Toplam

Okul disinda siddete maruz siddete maruz degil
calisma durumu Say1 %* Say1 %* Sayr  %**
Calistyor 188 593 129 40.7 317 8.5
Caligmiyor 1427 41.9 1981 58.1 3408 91.5
Toplam 1615 43.4 2110 56.6 3725 100.0
* Satir yiizdesi ** Siitun ylizdesi

X?=35.894 Sd=1 P=0.0001

Caligan 6grencilerin %45.1°1 halen fiziksel siddet igeren kavga ederken, okul
disinda herhangi bir iste ¢aligmayan grencilerde bu oran %27.3’tiir (Tablo 50).

Tablo 50. Calismaya Alman Ogrencilerin Herhangi Bir Iste Calisma Durumlarina
Gore Kavga Etme Durumlarinin Dagilim

Calisiyor Cahsymiyor Toplam
Kavga etme durumu Say1 % Say1 % Sayr %
Hig kavga etmeyen 32 10.1 1146 33.6 1178 31.6
Gegmigste kavga etmig olan 142 44.8 1332 39.1 1474 39.6
Halen kavga eden 143 45.1 930 27.3 1073 28.8
Toplam 317 100.0 3408 1000 3725 100.0
X°=85.153 Sd=2 P=0.0001
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Calisan ogrencilerin %4.4’1 baz1 olaylar kargisinda fiziksel giddeti bir ¢6ziim
olarak gérmekteyken, ¢aligmayan dgrencilerde bu oran %1.7°dir (Tablo 51).

Tablo 51. Cahsmaya'Alman Ogrencilerin Herhangi Bir Iste Calisma Durumlara
Gore “Fiziksel Siddet Bir C6ziim miidiir” Sorusuna Verdikleri Yanitlarm Dagilimi

Fiziksel siddet bir Cahsiyor Cahgymiyor Toplam

Coziim miidiir? Say1 % Say1 % Say %

Evet 14 4.4 59 1.7 73 2.0

Hayir 163 514 2305 67.7 2468  66.2

Gerektiginde 140 44.2 1044 30.6 1184  31.8

Toplam 317 100.0 3408 100.0 3725 100.0
X’=38.884 Sd=2 P=0.0001

Ileride herhangi bir hatasi yiiziinden gocugunu dévecegini sdyleyen ¢aligan
Ogrencilerin oram %14.2 iken, caligmayan 6grencilerde bu oran %7.4’tiir (Tablo 52).

Tablo 52. Calismaya Alinan Ogrencilerin Herhangi Bir Iste Calisma Durumlarina
Gore “ileride Anne-Baba Oldugunuzda Cocugunuzu Bir Hatast Yiiziinden Déver

misiniz” Sorusuna Verdikleri Yanitlara Gére Dagilimlart

ileride ¢ocugunu Cahsiyor Cahsmiyor Toplam

dévme durumu Say1 % Say1 % Say1 %

Evet 45 142 252 74 297 80

Hayir 272 85.8 3156 92.6 3428  92.0

Toplam 317 100.0 3408 1000 3725 100.0
X’=18.284 Sd=2 P=0.0001
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6. TARTISMA

Calismaya aliman O@rencilerin %63.6’s1 anne ve babasinin iligkilerinin
genellikle iyi oldugunu ve iyi anlagtiklarmi belirtmigtir (Tablo 13). Ulkemizde
Bagbakanhik Aile Arastirma Kurumu’nun aragtirmasinda esler, aile iligkisini genel
olarak degerlendirdiklerinde “iyi” veya “makul” bir iligki oldugunu beyan
etmektedirler (17). Giines ve ark.’nin tip fakiiltesi 6grencileri fizerinde yaptiklan bir
aragtirmada Ggrencilerin %28’i, annesi ve babasi arasinda gegimsizlik oldugunu
belirtmistir (108). Genel ifadelerin bu kadar iyi olmasina karsin 6zel sorularla ortaya
¢ikarilabilen aile i¢i siddet yiizdesinin yiiksek olmasi, bu tip sorulara bir ¢ok olay1
siddet kavramimn diginda tutularak cevap verildigini diiglindiirmektedir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin ifadelerine gbre annelerinin %23.3%{1
herhangi bir siklikla ve gekilde babalan tarafindan doviilmektedir. Bagbakanhik Aile
Aragtrma Kurumu’nun yaph@ aragtirmada; yaganilan gerginlikler sonucunda
eslerine vurduklarim belirten erkeklerin oram %34°tiir (17). Yine Kadin Dayanisma
Vakfi’'min aragtirmasina gore; kadinlarin %21°i kocas: tarafindan tehdit edilmekte,
%15°1 hastanelik oluncaya kadar do6viilmekte, %12’sine bazen ¢ok kotii
davranilmaktadir (19). Giines ve ark.’min yaptiklarn bir galigmada; tip fakiiltesi
Sgrencilerinin %13.7’si babalari tarafindan annelerine fiziksel siddet uygulandigim
ifade etmiglerdir (108). I¢li ve ark.’min ii¢ biiyiikk kentte yaptiklan bir bagka
¢alismada kadmlarin %21.2°si eglerinin kendilerine karsi siddet uyguladifim
belirtmiglerdir (109). Yine Kurger ve ark.’min ¢alismasinda, kadinlarin %18’inin
esleri tarafindan tekmeleme, tokat ve aletle hirpalanmaya kadar degigen fiziksel
siddete maruz kaldiklan tespit edilmigtir (110). Subramaniam ve Sivayogan’in Sri
Lanka’da yaptiklari bir ¢aligmada egleri tarafindan doviilen kadinlarin prevalansi
%30 olarak bulunmustur (111). Arastrmamuz sonuglar1 bu konudaki diger
galigmalarin sonuglariyla uyumludur. Tarihsel siire¢ boyunca kadma y&nelik siddet
hemen her toplumda goriilmiigtiir. Bir ¢ok toplumda siddet dogal olarak algilandig:
gibi, ayn1 zamanda da cesaretlendirilmektedir (19).

Caligmaya aliman O6grencilerden; anneleri babalan tarafindan déviilenlerin
%40.1°’1 d6vme eyleminin seyrek, %24.9’u bazen, %2.7’si sik sik, %30.5°i eskiden
gergeklestigini belirtmigtir. ‘Gﬁnes ve ark.’mn Malatya’da yaptiklart galigmada tip
fakiiltesi 6grencilerinin %39.6’s1 bir-iki kez, %25.6’s1 zaman zaman, %3.1°i de ¢ok
sik olarak babalarinin annelerine kars: fiziksel ya da sozlii saldinda bulundugunu
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belirtmislerdir (108). Tip fakiiltesi dgrencilerinde de, ilkogretim Ogrencilerinde de
olsa aile ici siddetin varh@ ve yogunlugu agikga goriilmektedir.

Anneleri fiziksel siddete maruz kalan 6grencilerin %21.5°i bu olay sonucunda
annelerinin yaralandigini (morluk, yara, bere, kanama, siglik gibi) belirtmislerdir.
T.C. Bagbakanlik Aile Aragtirma Kurumu’nun yaptifi araghrmaya gire aragtirmaya
katilan kisilerin %53.1’i uygulanan siddetin herbhangi bir fiziksel sonug
dogurmadigim belirtmistir. Siddetten kaynaklanan fiziksel sonuglar arasinda en sik
ifade edilen “morarti, sigme” olmustur. Fiziksel siddetin yaklagik yarisinda (%46.9)
az ya da ¢ok fiziksel zarar ortaya ¢iktif1 goriilmektedir (17). Aragtirmamizdaki bu
oranm diistikliigti 6grencilerin bu olay1 belirtmek istememelerinden ya da annelerin
¢ocuklarindan béyle bir olay: saklamalarindan kaynaklantyor olabilir.

Aile i¢i fiziksel giddete gahit olan dgrencilerin %23.1°1 bu olaydan ¢ok kotii
etkilendiklerini ve uzun siire etkisinden kurtulamadiklarim ifade etmislerdir (Tablo
14). Aile Aragtirma Kurumu’nun araghirmasinda siddeti gézlemleyen g¢ocuklarm
gosterdikleri tepkiler i¢inde en sik rastlanan (%54) “korku” olmugtur. Cocuklarin
%16.4’11 tepkilerini “babay1 sevimemek” seklinde gostermektedirler. Siddete tamkhk
eden cocuklarin %6.9°u “hi¢ ses ¢ikarmamakta” dir. %4.9’u “i¢lerine kapanmak”,
yine %4.9u ise “saldirgan davranmak™ seklinde tepki vermektedirler (17). Campbell
ve Schwarz’in arastirmasina gore bOyle bir olaya sahit olan 6grencilerin %43l
fizlintii, yine %56°s1 korku hissettiklerini belirtmiglerdir (44). Arastirmamzda
ogrencilerin anne ve babalar1 arasindaki siddet olaylarina verdikleri tepkiler diger
araghrma sonuglarina paraleldir. Ancak %21.8’inin bu olay1r normal kargilamasi
oldukga diigtindiiriictidiir.

Ebeveynlerin = %66’st  gocuklarimn  hatah  davramglan  kargisinda,
davraniglarinn hatali yoniinii agiklama ve ikna etme yolunu se¢gmektedirler (Tablo
15). Ceza verilen g¢ocuklarin %56.8°1 s6zlii uyann ya da azar isitirken, %12.6’s1
doviilmektedir. Demir ve Isik’in ¢aligmasinda bdyle bir durumda ogrencilerin
%89.2°sinin sozlii uyan aldifn, %2.7’sinin d6viildGgi belirtiimistir (112). Aile
Aragtirma Kurumu’nun aragtirmasmda; goriigtilen kigiler cocuklarim terbiye ederken
en ¢ok kullandiklar1 yontemlerin baginda “agiklama ve ikna etme” nin geldigini
belirtmislerdir. Daha sonra siklikla uygulanan ydntemler ise, “azarlama, utandirma”,
“dovme”, “cezalandirma, yoksun birakma” ve “korkutma” dir (17). Genel tutum
olarak hatali yOniinii a¢iklama ve ikna etme oranmin yiiksek olusu ne kadar
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sevindirici ise, genelde uygulanan cezalarda ¢ocuklarin doviilme oranimin yiiksekligi
o derecede lizlictidiir.

Calismaya alinan 6grencilerin %74°1i hayatlarmin herhangi bir déneminde
fiziksel siddete maruz kaldiklarim belirtmislerdir. %43.4°1i ise halen fiziksel siddete
maruz kalmaktadir. Quasem ve ark.’nmin Kuveyt’te yaptiklarnn bir aragtirmada,
ailelerin %86’smin fiziksel cezalandirmanin gocuk disiplininde yeri oldugunu kabul
ettigi bildirilmistir (113). Richters ve Martinez; 1993 yilinda Washington’da 6-10 yas
aras1 gocuklarin %21’inde siddete maruziyet saptamuglardir (42). Fitzpatrick ve
Boldizar 7-18 yas arasi1 Afrika kokenli Amerikan ¢ocuk gruplarinda yaptiklar:
caligmalarda %70’in iizerinde giddete maruziyet tespit etmislerdir (43). Campbell ve
Schwarz’in Philadelphia metropolitan bdlgesinde sehir merkezinde bir okul
Ogrencileri lizerinde yaptiklart ¢aligmada; tim &grenciler arasinda herhangi bir
sekilde doviilenlerin oram1i %15 olarak bulunmustur (44). Bahar ve Bayik’in
caligmasinda ¢ocuk ifadelerine gore annelerin %61, babalarin %40 ceza verdigi, anne
ve baba ifadelerine gore ise aym oranlarin sirasiyla %9 ve %3 oldugu bildirilmigtir
(6). Kaya ve ark.’nm yaptiklar1 galismada Istanbul Universitesi Cocuk Psikiyatrisi’ne
bagvuran annelerin %78’inin arada bir, %13’tiniin sik sik (toplam %91) fiziksel
siddet uyguladify belirtilmistir (9). Oral ve ark.’lan Izmir Dr. Behget Uz Cocuk
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’nde yaptiklar1 bir ¢alijmada, %36 oraninda
¢ocuklarda kétii muameleye maruziyet saptamislardir. Bunlarin %58’inde fiziksel
kot muamele tespit edilmigtir (48). Bilir ve ark.’nin 16 bin ¢ocuk tizerinde yaptiklari
caligmada ¢ocuklarin fiziksel istismara maruz kalma orani, 4-6 yas aras1 %40.7, 7-10
yas arast %33.5, 11-12 yasta %25.8, genelde %33.5 olarak tespit edilmigtir. Bu oran
Bat1 Anadolu’da %14 iken, Dogu Anadolu’da %54’¢ kadar yiikselmigtir (7). Thakkar
ve ark.’nin bayan kolej 6grencileri {izerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, %14.7’sinin 15
yasindan Once fiziksel istismara maruz kaldiklan belirtilmistir (114). Egemen ve ark.
Izmir’de lise 6grencilerinin siddete maruz kalma prevalansim aile iginde %20.4, aile
dis1 ortamlarda ise %19.8 olarak bildirmislerdir (50). Cocuga uygulanan fiziksel
siddetin %14 ile %90 arasinda degistigi goriilmektedir. Bulgularimiz konuyla ilgili
hem genel, hem de bolgesel galigmalarla uyumludur.

Aragtirmaya alman Ogrencilerden fiziksel giddete maruz kalanlar, siddete
maruz kalmalarinin en Snemli sebebinin s6z dinlememe oldugunu belirtmiglerdir
(Tablo 16). Kaya ve ark.’nin ¢aligmasinda da dayak nedeninin %58 oraminda soz
dinlememe oldugu bildirilmigtir (9).
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Aragtirma kapsamina alinan 6grenciler elle, tokatla, yumrukla doviilmeleri
yam sira, kemer, sopa, cetvel, terlik, siipiirge, delici kesici alet gibi aletli saldirilara
da maruz kaldiklarini belirtmislerdir (Tablo 17). Kaya ve ark. annelerin dayakta
%75 el, %18 siipiirge, terlik, oklava gibi aletleri kullandiklarim belirtmiglerdir (9).
Yine Amerika’da Finkelhor ve Lewis’in yaptig1 bir ¢alismada annelerin ¢ocuklarim
dévmek i¢cin en ¢ok kullandiklari aletin sag firgasi oldugu goriilmiistiir (115).
Cocukta fiziksel istismarin en sik rastlamlan gekli dayaktir. Genellikle disiplin ve
cezalandirma amaciyla yapildifi, bir tokattan alet kullanmaya kadar genis bir
spektrumda gergeklestigi gozlenmektedir (32).

Aragtirmaya alinan Ogrencilerden herhangi bir gekilde fiziksel siddete
ugrayanlarin %19.8°i yaralanma derecesinde siddete maruz kaldigim ifade etmigtir.
Bu sekilde siddete maruz kalanlar; kink ve cgikiklar, yiizde iz birakacak sekilde
hasarlar gibi ciddi yaralanmalar bildirmiglerdir (Tablo 18). Zeytinoglu’nun saglik,
sosyal, hizmet, hukuk ve egitim alanlarinda c¢ahganlar iizerinde yaptigi bir
aragtirmada; ¢aligmaya katilan uzmanlarin %16.7’si istismar edilen gocuklarin gesitli
bedensel hasar belirtileri gosterdiklerini 6ne stirmiislerdir (116). Ingiltere’de haftada
dort gocuk kotii muamele ve ihmal nedeni ile 6lmekte, her bin gocuktan biri fiziksel
kotti davramg gormektedir (117). Yine calismaya alman 6grencilerden yaralanma
derecesinde fiziksel siddete maruz kalanlarin %16.1°i bu nedenle doktora gittigini
ifade etmektedir. Demir ve Isik’in ¢ahiymasinda fiziksel cezaya maruz kalan
¢ocuklarin %6.7’sinin gereksiz oldugu diigiiniilerek doktora gotiiriilmedigi, buna
karsi %4.1°inin bu nedenle doktora gétiiriildiigii belirlenmistir (112). Ebeveynleri
tarafindan fiziksel siddete maruz birakildiklar: igin yaralanan gocuklar; cevredeki
kigiler tarafindan duyulmamasi endisesiyle ya da bu yaralanmanin 6nemsenmemesi
nedeniyle hekime gotiiriilmemektedirler. Bu da, dayagin agiga ¢ikmayan boyutunun
ne denli biiyiik oldugunu géstermektedir.

Calismaya alman Ogrencilerden yaralanma derecesinde giddete maruz
kalanlan1 bu gekilde dovenlerin %54.8°ini baba, anne ya da diger aile fertleri
olusturmaktadir (Tablo 19). Fiziksel istismarda, daha ¢ok ebeveynlerin, ¢ogu zaman
clle veya bagka bir objeyle, kasith olarak ¢ocuklarinda ¢ogu kez ciddi boyutlara
varabilen incinmeler yaratacak bigimde dévmesi goriilebilir. Bu davrams gogu kez,
kontrol edilemeyecek kadar saldirgan ve sadistce davramiglan olan ebeveynlerden
gelmektedir (118). Benedict ve ark.’min ¢alismasinda; ¢ocuklarda 6liime kadar
varabilen kalic1 defektler olugturan fiziksel istismar uygulayanlarin daha gok babalar
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oldugu bildirilmigtir, Bunun sebebinin erkek ebeveynin fiziksel olarak kadin
ebeveyne gore daha giiclii olmasina baglayan goriisler vardir. Ayrica fizik kuvvetin
daha fazla uygulanma egiliminin erkeklerde fazla olmasi da bir bagka boyutu
olugturmaktadir (119).

Son bir yil igerisinde &grencilerin %17.3’4 anneleri, %13.9°u babalari,
%19.8°1 Gretmenleri tarafindan doviildiigiinti belirtmiglerdir. Izmirli ve ark.’min
yaptigt bir ¢alismada fiziksel ceza, yani dayaga bagvurma y&niinden anne ve babalar
arasinda Onemli diizeyde bir fark bulunamamistir (33). Yine Benedict ve ark.’nin
yaptig1 ¢aligmada g¢ocuklara yonelik siddet olgularinda istismar edici konumda olan
kigilerin icerisinde anne ve babammn ilk swralarda oldugu belirtilmigtir (119).
Zimbabwe ilk6gretim okullarinda yapilan bir ¢aligmada; 1995 yilinda ilkdgretim
okullarinda 6grencilere uygulanan fiziksel kotii davrams oram %34.8 olarak rapor
edilmistir (120). Baltas ve Baltag’in Kolej ve Anadolu Liselerine giris smavlarina
hazirlanan 6grenciler lizerinde yaptif1 calismada; Ogrencilerin  en fazla fiziksel
cezayr Ogretmenlerinden aldigr (%53), Ogretmenleri anneler (%33) ve babalarin
(%24) izledigi bildirilmigtir (121). Ulkemizde Cocuk Vakfi'mn yaymladign 1999
6zet ¢ocuk raporunda; Tiirkiye g¢ocuk haritasinda ¢ocuklarin %72’sinin anne-baba,
%22’sinin ise 6gretmen dayag: yedigi bildirilmektedir (49). Caligmalarin sonuglar
gocuklanin de@isik ortamlarda, degisik kigilerce fiziksel gsiddete maruziyetinin
yiiksekligini gostermekte olup aragtirmamiz ile de uyumludur.

Arastirmaya katilan erkek Ogrencilerin fiziksel giddete maruziyetleri kiz
Ogrencilerden yiiksek bulunmugtur (P=0.0001, Tablo 20). MacMillan ve ark. fiziksel
istismarin erkek gocuklarda daha fazla rapor edildigini belirtmislerdir (41). Raiha ve
Soma’min aragtirmasinda 13-19 yag aras:1 kizlar, kii¢iik yaglarda ise erkeklerin mindr
fiziksel istismar igin risk grubu olugturduklan belirtilmistir (122). Yine 829 fiziksel
istismar olgusunun degerlendirildigi bir caligmada erkeklerin %54.3, kizlarin ise
%45.6 oraninda fiziksel istismara maruz kaldigr bildirilmigtir (123). Valentine ve
ark.’nmin yaptig bir ¢aligmada ergenlik 6ncesi donemde istismar edilen ¢ocuklarin
%52.6’smin erkek oldugu belirtilirken, ergenlik dSneminde ise istismara maruz
kalanlarin 3’te 2’den fazlasim kizlann olusturdugu  tespit edilmigtir (124).
Ulkemizde Bilir ve ark.’nin yaptig1 ¢aligma fiziksel istismara maruz kalma oramnm
kiz gocuklarda %34.6, erkek g¢ocuklarda %32.5 oldufunu gostermektedir (7).
Genelde caligmalar fiziksel istismar agisindan kizlarla erkek cocuklar arasinda
farklilik oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonuglar geleneksel yasam tarzi igerisinde
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kiz ve erkek cocuklara verilen deger, hak ve sorumluluklann farklihigindan
kaynaklaniyor olabilir.

Caligmaya alinan 6grencilerden ilkdgretim sekizinci smifta olanlarin halen
fiziksel siddete maruziyeti besinci siniflardan diigtiktiir (Tablo 21, P=0,0001). Bilir
ve ark.’nin ¢aligmasinda fiziksel istismara maruz kalma oram 4-6 yag aras1 %40.7, 7-
10 yas arast %33.5, 11-12 yasta %25.8 olarak bulunmustur (7). Finkelhor ve
Lewis’in yaptif1 bir arastirmada; fiziksel istismar olgular: yaglara gore; 0-2 yas arast
%]19.1, 3-5 yag %14, 6-9 yas %23, 10-12 yas %13 ve 12 yag iistii %29.7 olarak
gruplandirilmmgtir (115). Yapilan g¢aligmalarla paralel olarak bulgularimiz ¢ocugun
yasi ya da okudugu smf artik¢a fiziksel siddete maruziyetinin azaldigin
gOstermektedir. Bu da bize kiigiik ¢ocuklarin daha korunmasiz ve savunmasiz
olduklarindan dolay: daha fazla fiziksel siddete maruz kaldigin: diisiindtirmektedir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerden halen fiziksel siddete maruz kalanlarn
%2.1°1 hergiin, her ii¢ gocuktan biri ise haftada en az 1-2 kez dayak yedigini ifade
etmigtir (Tablo 22). Kaya ve ark.’min ¢alijmasinda anpelerin %13’lintin sik sik
gocuklarimt dovdiigti bildirilmistir (9). Sonu¢ olarak elde edilen veriler gocuklara
yonelik fiziksel giddetin boyutunun ne denli bityiik oldugunu gostermektedir.

Calismaya alman Sgrencilerin ailelerinin aylik geliri ile siddete maruziyetleri
arasinda anlamh bir iligki saptanmamigtir (Tablo 23, P=0.133). Konuyla ilgili
arastirma ve incelemelerde ailenin ekonomik durumu kétiilestikge siddetin daha fazla
goriildiigii yoniinde tespitler bulunmaktadir (33,52,125). Aragtirmamizda istatistiksel
bir iliski olmamasimin nedeni aile gelirini bildirenlerin azhifindan kaynaklaniyor
olabilir.

Aragtirma kapsamina alinan dgrencilerin baba ve annelerinin egitim diizeyi
arttikca fiziksel siddete maruziyetlerinin azaldigt tespit edilmigtir (Tablo 24,
P=0.010) (Tablo 25, P=0.0001). Zeytinoglu’nun yapmis oldugu bir ¢aligmaya gore,
¢ocuk istismann ya da ihmalinin nedenleri arasinda ilk siray1 (%71.6) toplumun
egitim eksikliginin aldig: bildirilmistir (116). Bilir ve ark.’nin aragtirmasinda; sadece
okur yazar ve ilkokul mezunu olan annelerin ¢ocuklarinda Srselenme diizeyi %35.5,
ortackul ve lise mezunu olan annelerin ¢ocuklarinda %19.8, yiiksek egitimli
annelerin gocuklarinda ise %11.6 olarak bulunmugtur. Baba egitiminde de aym
durum goriilmiis; hi¢ egitimi olmayan grupta Srselenme yiizdesi %40.7 iken, orta-lise
egitimi olanlarda %30.4, yiksek egitimlilerde ise %16.9 bulunmustur. Aradaki
belirgin farkhiliklar, anne ya da baba egitim diizeyinin gocufa yonelik Srseleme
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durumunda ne kadar etkili oldugunu géstermektedir (7). Yine Izmirli ve ark.’min
caligmasinda aragirmamiz sonuglarina paralel olarak ebeveynleri ilkokul mezunu
olanlarm, lise ve iiniversite mezunlarindan Snemli diizeyde daba fazla olmak lizere
dayaga bagvurduklan bildirilmigtir (33). Demir ve Isik’in ¢aligmasinda ise arada
istatistiksel olarak anlamh fark olmasa da okur yazar olmayan ya da sadece okur
yazar anne ve babalarin, ortaokul ve yiiksek okul mezunu anne ve babalara oranla
gocuklarini daha az istismara ugrattiklan saptanmigtir (112).

Arastirmaya alinan Ogrencilerin kendi ifadelerine gore; herhangi bir iste
caligmayan babalarin halen g¢ocuklarina daha fazla fiziksel siddet uyguladig
saptanmugtir (P=0.005). Fitch ve Papantio’nun ¢aligmasinda eslerine ve gocuklarma
kars: fiziksel siddet uygulayan erkeklerin dortte birine yakminin igsiz oldugu
gbriilmiigtiir (126). Yine bu tiir galigmalarda hem erkegin hem de kadinin diizenli bir
iste caligiyor olmasinin giddete karsi koruyucu bir rol oynadif: bildirilmigtir (17).
Ailede igsizlik 6zellikle de aile reisinin igsizligi stres yaratmakta, bu da istismar ve
ihmal egilimini artirmaktadir (35).

Cahgmamz sonuglarina gére annenin herhangi bir iste c¢aligmasi ile
gocuklarina halen fiziksel siddet uygulama durumu arasinda anlamh bir iligki
saptanmamugtir (P=0.545). Izmirli ve ark.’nmn ¢aligmasinda ev kadinlarinin daha fazla
fiziksel cezaya bagvurduklari elde edilen bulgular arasindadir (33). Aragtirma
sonuglarimiz ile uyumlu degildir.

Caligmaya alinan ogrencilerin ifadelerine gore alkol kullanan babalarin
%14.1%1 gocuklarmi halen dévmektedir (P=0.144). Polat ve ark. ebeveynlerde alkol
ve madde bagimlihifi olmasinin ¢ocuk istismarint arttiran bir risk faktdrii oldugunu
belirtmiglerdir (25). Vock ve ark. ise, dldiiriicii gocuk istismarn faillerinin %37’ sinin
kronik alkolik oldugunu, %32’sinin ise olay aninda alkollii oldugunu bildirmiglerdir
(127). Aragtirmamizda babanin alkol kullanim ile ¢ocu@a yonelik fiziksel siddet
arasinda anlamh bir iligki ¢ikmamasinin nedeni; 6grencilerin babalarimn alkol
kullanim durumlarim belirtmek istememelerinden, bu nedenle alkol kullanan
babalarin sayisal olarak az gibi gériinmesinden (Tablo 10) kaynaklaniyor olabilir.

Caligmaya alinan Ogrencilerin evlerindeki g¢ocuk sayisi ile halen fiziksel
siddete maruziyetleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir (Tablo 26,
P=0.081). Izmirli ve ark.’nin ¢ahymasinda da ailedeki gocuk sayis ile gocugu dévme
arasinda bir baglant: ortaya gikarilamamigtir (33). Browne tarafindan evde ¢ok sayida
kiiciik gocugun varligi cocuk istismari agisindan bir risk faktérii olarak bildirilmigtir
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(69). Bilir ve ark.’nin ¢aligmalarina goére tek ¢ocuklu ailelerde gocuga uygulanan
siddet oram %24.4 iken, ¢ocuk sayis1 arttik¢a orselenme orami da artmaktadir. 2-3
cocuklu ailelerde bu oran %32.6, dortten fazla gocugu olan ailelerde bu oran
%35.7°dir (7). Literatiirde ailedeki gocuk sayist ile siddete maruz kalma durumu
arasindaki iligki degisiklik gostermektedir. Arasgtirmamizda dort veya daha fazla
gocuklu ailelerin gocuklarina kargt halen fiziksel siddet uygulama orami daha fazla
olmasina ragmen, istatistiksel bir anlamlilik géstermemektedir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerden c¢ekirdek aile tipine sahip olanlarin
%44.7’si, genis aile tipine sahip olanlarin ise %43.2’si halen fiziksel siddete maruz
kalmaktadirlar (P=0.500). Demir ve Isik’in ¢alismasinda gekirdek ailede yasayan
cocuklarin, genis aile ya da pargalanmig ailede yagsayan gocuklara oranla daha fazla
istismara ugradiklan bildirilmigtir. Ancak yapilan istatistiksel analiz sonucunda
anlamh bir iligki saptanmamugtic (112). Yine Izmirli ve ark.’mn ¢alismasinda aileler
cekirdek ve genis aile olarak ele almdiginda iki grup arasinda gocuga yonelik cezaya
bagvurma agisindan Onemli diizeyde bir fark olmadigy goriilmektedir (33). Bu
aragtirmada aile tipi ile gocuga yonelen siddetin iligkisi konusunda elde edilen veriler
konu ile ilgili olarak yapilan diger aragtirmalarin verileri ile uyumludur.

Calismaya alman Ogrencilerin ifadelerine gore; eslerini déven babalarin
%26.2°si, halen cocuklarma kargi da fiziksel giddet uygulamaktadir (Tablo 27,
P=0.0001). McKay’1n aragtirmasina gore ¢ocuk istismari aile iginde eglere kars1 kotii
davramg varhifinda 15 kat daha fazla goriilmektedir. Cocuklar babalar tarafindan
annelerine gére 3 kat daha fazla kotli davramga maruz kalmaktadirlar (76).
Woodward ve ark. ¢ocuklarin aile i¢i siddet olaylarinda annelerini korumaya
calisirken daha yiiksek olasilikla yaralanmaya ya da siddete maruz kalabileceklerini
bildirmislerdir (128). Aragtirmamizda da diger aragtirma sonuglari ile uyumlu olarak
ailede annelerine karsi fiziksel siddet varliginda, babalarin gocuklarina kars:
uyguladiklar siddetin arttif goriilmektedir. Bu da aile ¢atist altinda aile iiyelerinden
biri tarafindan yapilan fiziksel giddet olaylarmm, ailenin tiim fertlérini
etkileyebileceginin bir gostergesidir. Fiziksel siddet belki de insan hayatim oldukca
fazla etkileyen tiim genetik hastaliklardan daha fazla miicadele edilmesi gereken
6nemli bir halk saghig: sorunudur (129).

Aragtirmaya katilan 6@rencilerin ifadelerine gore; eslerinin fiziksel siddetine
maruz kalan ya da kalmuig olan annelerin ¢ocuklarma kargi daha fazla siddet
uyguladigi saptanmugtir (P=0.0001). Okur’un bir aragtirmasinda dayak yiyen
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kadmlarin %72’sinin gocuklarm dovdigl, kisaca giddetin aile boyu siirdiigii
belitlenmistir (130). T.C. Bagbakanlik Aile Aragtirma Kurumu’nun aragtirmasinda
siddete maruz kalan kadinlarm %51.5’i ¢ocuklarim dovdiigiinii belirtmig, %20’si ise
bu soruya cevap vermemigtir (17). Aragtirmanmz sonuglan ile uyumlu olarak diger
aragtirmalarda da fiziksel siddete maruz kalan anneler aile i¢inde bir siddet dongiisii
seklinde gocuklarina daha fazla siddet uygulamaktadir. Bunun da uygulanan fiziksel
siddetin olugturdugu ruhsal ¢Skiintiiniin ¢ocuklara yansitilmas: nedeniyle olabilecegi
diistintilmiistiir.

Calismaya alinan Sgrencilerin %31.6’s1 hayatlar1 boyunca hi¢ kaba kuvvet-
siddet iceren kavga etmedigini ifade etmigtir. %28.8’i halen kavga etmeyi
stirdiirmektedir (Tablo 29). Lowry ve ark. 12-21 yas aras1 ad6lesanlar iizerinde
yaptiklar arastirmada, ad6lesanlar arasinda fiziksel kavga oramm %39 olarak tespit
etmiglerdir (131). Egemen ve ark. Izmir’de lise 6grencileri iizerinde yaptiklari bir
caligmada; 6@rencilerin %50.7’sinin s6zel bir siddete maruz kaldiklarinda siddet
kullanmay: tercih ettifini tespit etmiglerdir (50). Sheahan ve ark.’min Chicago’da
sosyo-ckonomik diizeyi disik bolgelerde, 146 Afrika kokenli Amerikan genci
izerinde siddete maruziyeti degerlendirmek amaciyla yaptiklan c¢aligmada;
%42’sinin tabanca ile vurulmus oldugu, %37’sinin ise bigaklandig: tespit edilmigtir.
Cocuklarin 2/3’iintin (%65) disarida oynamaktan korkmadifi, ancak neredeyse
yansinin (%43) okulda yaralanmaktan korktugu, %90’min ise kendisini evde
giivende hissettigi saptanmigtir. Sonug olarak diitik gelirli ve kéken aynlif: yasayan
toplumlardaki ¢ocuklarin Sliime yol agabilecek derecede siddete maruz kaldiklan
gosterilmigtir (10). Caligmalar hangi kdkende, hangi toplumda olursa olsun ¢ocuklar
arasindaki siddetin de boyutlarim agikca gostermektedir. Aragtirmamizdaki diger
¢aligmalardan biraz diisik oranlar yas grubunun daha kii¢iik olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Aragtirma kapsamindaki 6grencilerde fiziksel siddet igeren kavga edenlerin
ya da oOnceden ediyor olanlarin %8.8°’1 bu kavgalarinda herhangi bir alet
kullandiklarim belirtmiglerdir. Yine alet kullanarak fiziksel giddet iceren kavga
edenlerin en ¢ok kullandign aletler sopa ve bigaktir (Tablo 30). Ogrenciler en fazla
satagma, tahrik, ve kiiflir nedeniyle kavga ettiklerini belirtmislerdir (Tablo 31).
%1.2’si okula gelirken kavga ederim diislincesiyle en fazla bicak ve sopa olmak
iizere yaninda bir alet getirmektedir (Tablo 32). Egemen ve ark.’nin ¢aligmasinda
silah ya da bicak tasima oram1 %5.8 olarak bulunmugtur (50). Lowry ve ark. 12-21
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yag arasinda addlesanlarda silah tagiyiciligs oranim %15 olarak bildirmiglerdir (131).
Valois ve ark. lise Ogrencileri iizerinde yaptiklari bir ¢aligmada silah tagima
oranlarinin erkek dgrencilerde %38, kiz 6grencilerde %11 oldugunu saptamislardir
(132). Diger caligmalara gore aragtirmamizdaki oranlarin diistikliigli sevindiricidir,
ancak bu disiik oranlar aragtrmaya alinan Ogrencilerin yas gruplarmin diger
arastirmalara gore daha kiigiik olusundan ve de Ogrencilerin bu tiir sorular
cevaplamaktan gekinmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Caligmaya alnan Ogrencilerin fiziksel giddet ile ilgili goriislerinin
degerlendirildigi sorulara, erkek 6grenciler daha fazla fiziksel siddet yanlis1 cevaplar
vermiglerdir (Tablo 33, P=0.0001). Giines ve ark.’min tip fakiiltesi Ogrencileri
lizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada; Sgrencilerin siddete karst tutumlan ile cinsiyet
gruplar arasinda anlamh bir iligki bulunmustur (p<0.05). Erkek 6grencilerin %32’si
siddete asla bagvurulmamali derken, kiz Ogrencilerde bu oran %73’tiir (108).
Aragtirmammzda fiziksel giddetin bir ¢oziim olmadigim sdyleyen erkek &grencilerin
oran1 %55.9, kiz 63rencilerin oram ise %78dir. Universite seviyesine gelindiginde
cocuklarin daha da bilinglenecegi distiniiliirse, fiziksel giddeti bir ¢bziim olarak
gbérmeme oraninin artmasi gerekirken azaldif goériilmektedir. Bu olay bize kiiltiirel,
toplumsal ve ¢evresel bazi faktérlerin yillar gegtikge siddeti daha da kabul edilebilir
bir hale getirdigini diigtindlirmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerden halen fiziksel siddet iceren kavga
edenlerin %30.9’unun evlerinde annelerine karst babalar tarafindan uygulanan
fiziksel siddet mevcutken, bu oran hi¢ kavga etmemis Ogrencilerin evlerinde
%12.7°dir (Tablo 34, P=0.0001). Giines ve ark.’min ¢ahismasinda evlerinde siddet
olan O6grencilerin %26.5’inin giddete katilirken, siddet olmayanlarm %12.5%inin
siddete katildipr bildirilmigtir (108). Dahlberg, Atlanta’da 1985-1991 yillar arasinda
15-19 yaglar aras1 gengler tizerinde yaptify bir ¢aligmada; gencler arasindaki siddetin
Onemli bir halk sagh@i sorunu oldufunu, gen¢ erigkin dénemde ve addlesanda
siddete maruz kalmanin siddet uygulamay: arttiric1 etki yaptigim ifade etmektedir
(58). Fantuzzo ve Mohr, genelde ¢ocukluk ¢aginda aile i¢i siddete maruz kalmamn
cocuklarda artrmg agresif davranigy ve emosyonel problemlere (anksiyete, ve/veya
depresyon gibi) neden olacagim belirtmiglerdir (8). Evdeki siddet g¢ocuklar i¢in
korkutucu ve zararhidir. Cocuklarin korku duymadan, sevgi icinde yasayabilecekleri
giivenli bir eve ihtiyaglarn vardir. Evinde siddete tanik olan cocuklarm, ileride
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mutlaka siddet gosterecekleri sOylenemese de kargilagtiklari sorunlar siddete
- bagvurarak ¢6zmeye “yatkin” olacaklar s6ylenebilir (133).

Aragtirma kapsamindaki o6grencilerden halen fiziksel siddete maruz
kalanlarda; kendilerinin fiziksel siddet igeren kavga etme oranlari (Tablo 36), ileride
gocuklarim1 dévme durumlan (Tablo 37), kavga etmenin giizel bir sey oldugu
seklindeki ifadeleri (Tablo 38), fiziksel siddete maruz kalmayanlara oranla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek ¢ikmgtir (P=0.0001). Problem ¢6zme
yontemi olarak siddeti yasayan gocuk, daha sonraki yagaminda da karsisina problem
ciktifinda siddeti ¢oziim yontemi olarak kullanmaktadir (133,134).

Caligmaya alinan O6grencilerin %22.8’inin televizyonda en ¢ok izledigi
program, siddet igerifi yofun olan programlardir (Tablo 41). Yine &grencilerin
%47.1°1 arabesk-fantazi tiriinde miizik dinlemektedir (Tablo 42). Hem siddet igeren
program izleyen Ogrencilerin, hem de arabesk-fantazi miizik dinleyenlerin halen
fiziksel siddet iceren kavga etme oranlan diger gruplara goére ytiksektir (Tablo 43,
Tablo 45). Televizyon ekranlari, kan ve dehgete bogulmus korku filmleri, karate
klasikleri, ellerde silahlarin eksik olmadig: dizi filmler, siddet yiiklii ¢izgi filmler,
vahsi video klipler ile dolup tagmaktadir. Tabii ki siddet dolu haberleri dramatize
edip pespese vererek reytingini yikselten ve izleyicileri “anormal olaylar
diinyasi”nda yagatan haberler ve haber programlan da bunlara dahildir. Kameralarin
ulasamacdift noktada felaket tacirleri, “canlandirma” adi altinda dramalar ¢ekerek
gergekle kurgunun i¢ ice gegmesini ve gergek vahgetin keyifle izlenen bir filme
doniigmesini saglamiglardir. Seyirci orammi arttirmanin yolunun giddetin dozajimu
arttirmaktan gectigini kesfeden “gercegin sovcular®, giderek siradan insanm
trajedilerinden gbz yagartici dramlar yaratmig ve haberle duygu s6émiirmenin
getirisini farketmislerdir. Kendilerine konu olarak hep fakir fukaray: se¢migler; bu
da, fakirlerin kotiilikklerin kaynag1 oldugu gibi tehlikeli bir yamlgiyr beraberinde
getirmigtir. Adeta giddet alt kiiltirlere 6zgii bir olgu sayilmaya ve “yoksullarin
siddeti” lanetlenmeye baglanmistir. Televizyondaki giddetin seyirciye yansimasi
“umutsuzluk dalgas1” ve “duyarsizhik” seklinde iki tehlikeli tepkiye yol agabilecektir.
Siddeti bu sekilde kabullenme zamanla bir adim Steye sigrayip, “daha fazla siddet”
¢agrisina da doniisebilmektedir. Boylece siddetin yansitilmasi bagl bagina bir siddete
doniigmiis olacaktir (135). Aragtirmamizda da elde edilen verilere gore ¢ocuklarm
izledikleri televizyon programlari ya da dinledikleri miizik tiirleri siddete
yaklagimlarim etkilemektedir.
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin %8.5’1i okul diginda herhangi bir igte
caligmaktadir (Tablo 47). Calisan Ogrencilerin %34.1’i eve ek gelir getirmek,
%36.6’s1da harchgim cikartabilmek icin ¢alistigini ifade etmigtir (Tablo 48). Hadi,
Banglades kirsalinda ¢alisan gocuklar iizerinde yaptifi ¢alismada; gocuk isgilerde
yoksulluk faktérleriyle agik ve anlamli pozitif birliktelik tespit etmigtir (P<0.01).
Daha fakir ve egitimsiz aileler veya hi¢ tarim arazisi olmayanlar gocuklarim para
kazanmak i¢in ise gOndermektedirler (136). Gorak ve Glilgigek’in ¢aligmasinda
¢alisan gocuklarin %65’inin aileye katki saglamak nedeniyle ¢aligtiklar bildirilmistir
(137). Arastrmamuz sonuglari konu ile ilgili diger c¢aligmalarin sonuglari ile
uyumludur.

Caligmaya alinan Ggrencilerden g¢aliganlarin halen genelde fiziksel siddete
maruz kalma ve halen fiziksel giddet iceren kavga etme oranlari g¢aligmayan
Ogrencilere gore yiiksektir (Tablo 49, Tablo 50, P=0.0001). Hadi’nin ¢aligmasinda
calisan ¢ocuklarin hayatlarim1 miicadele ile ge¢irmelerinden dolay: istismar agisindan
iki kat daha dezavantajh olduklari belirtilmistir. Okula devam eden c¢ocuklarda
istismar prevalans: anlamli derecede diigiik bulunmugtur (136). Giirak ve Giilgigek’in
aragtirmasinda ¢alisan gocuklarin %25’inin ¢aligma ortaminda fiziksel siddete maruz
kaldig bildirilmisgtir (137). Arastirmamizda ve diger aragtirmalarin sonuglarinda da
okul diginda ¢alisma durumunun ¢ocuklar i¢in fiziksel istismar agisindan ayr bir risk
olugturdugu goériilmektedir.

Sonu¢ olarak; Elazig il merkezinde Ogrenim goren ilk6gretim yagi
Ogrencilerinin aile fertleri, 6gretmenleri, arkadaglan ve diger kisiler tarafindan
degisik sikhikta halen yiiksek oranda fiziksel siddete maruz kaldiklan tespit
edilmistir. Orencilerin ifadelerine gére annelerinin herhangi bir siklikla ve gekilde
babalar1 tarafindan doviilme orami oldukca yliksektir. Aile i¢i siddetin varlig:
cocuklara yonelik fiziksel giddet riskini artirmaktadir. Anne ve babalarin egitim
diizeyi arttikga ¢ocuklarin fiziksel siddete maruziyetlerinin azaldiga goriillmiistiir.
Ogrencilerin dnemli bir kism halen kendi akranlariyla fiziksel siddet igeren kavga
etmeyi stirdiirmektedir. Ayrica giddeti goren, sahit olan ya da maruz kalan gocuklarin
siddete katihimlarinin yiiksek oldugu ve de siddeti kabullenir yénde bir gériiniim
cizdikleri saptanmugtir. Ogrencilerin 6nemli bir kismu ise fiziksel sgiddetin
gerektifinde bir ¢6ziim olabilecedini belirtmektedir. Cocuklarin izledikleri
televizyon programlari ya da dinledikleri miizik tiirlerinin siddete yaklagimlarim
etkiledigi acgik¢a goriilmiigtiir. Herhangi bir iste ¢alisan ¢ocuklarin fiziksel siddete
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maruz kalma ve fiziksel giddet iceren kavga etme oranlan galigmayan Sgrencilere
gére yiiksek bulunmustur.

Onemli bir halk saghg sorunu olan gocuga yonelik siddetin olusmasim
engelleyici Onlemlerin alinabilmesi, siddete maruz kalmis olan gocuklarin erken
dénemde tespiti ve de tedavi ve rehabilitasyon programlarinin yapilabilmesi igin;

1. Cocuk istismar1 sadece farkinda olunacak bir sosyal problem degil, tizerine
gidilerek elimine edilebilecek ciddi bir halk saghg: problemi olarak ele alinmalidir.

2. Cocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili resmi ve goniillii, organizasyon ve
ajanslarin sayis1 ve iglevselligi artinlmali, bu organizasyonlar g¢ocuk istismari
probleminin ¢6ziimiinde multi-disipliner bir yaklagimla birlikte ¢aligmalidir.

3. Cocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili yapilacak programlarin baglica gorevi
bu konuda halkin bilinglendirilmesi olmali, bdylece istismarin Onlenmesi
organizasyonlarinda halkin aktif gérev almasi saglanmalidur.

4. Cocuk istisman1 ve ihmali ile ilgili programlar Devlet politikasinda yer
almali, programlara yasal destek saglanmalidir.

5. Oncelikle imiversitelerin biinyelerinde; igerisinde psikiyatri, g¢ocuk
hastaliklari, cocuk cerrahi, beyin cerrahi, ortopedi, adli tip ve halk sagh@i uzmanlan
ile pratisyen hekimler, psikolog, hukukcu, giivenlik kuvvetleri ve sosyal hizmet
uzmanlarimin bulunaca ¢ocuk istismar: tani ve izlem ekipleri olugturulmalidir.

6. Kadina ve cocuga yonelik siddetin engellenebilmesi i¢in; toplum bu
konuda bilinglendirilmeli; ilgili kigiler, Ozellikle de anne ve babalar egitim
programlarina alinmalidir.

7. Siddete maruz kalmis g¢ocuklarn barmmip bakilacag:, siginabilecegi
kurumlar agilmali, bdyle bir durumda yonelimlerin saglanabilmesi i¢in damismanhk
hizmetleri verilmelidir.

8. Birinci basamak saghk c¢aliganlarinin hizmet verdikleri toplumla uzun
siireli mesleki iligkileri ve izlem yapabilmelerinden dolayi, bu konuda duyarli ve
bilgili olmalari, kilavuzluk edebilmeleri gerekir. Saglik ¢aliganlarina ydnelik konuyla
ilgili hizmet ici egitimlere agirlik verilmelidir. Bundan dolayz;

a. Doktorlar travma oykiisiiyle gelen her ¢cocugu istismar ihtimalini de goz
oniine alarak incelemelidir. Ozellikle istismar diistindiirmesi gereken risk faktorleri

irdelenmelidir.
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b. Birinci basamakta gérev yapan ebelerin, yapmis olduklart ev
ziyaretlerinde, ihmal ve istismar edilmis c¢ocugu farkettiginde gerekli yerlere
bildirebilecegi bir sistem kurulmalidir.

c. Herhangi bir gekilde istismara ugramug bir cocukla kargilagan saghk
personelinin yasal olarak yapmas: gerekenler ve yiikiimliililkleri ilgili kurumlara
bildirilmeli, hizmet i¢i egitimlerde bu konulara gereken 6nem verilmelidir.

9. Sosyal hizmetler, ilgili devlet kuruluslari, saghk calisanlart ve goniillii
kuruluglar igbirligi ic¢inde, ihmal ve istismara ugramig gocufun saptanmasi,
korunmasi ve yagamini uygun ortamda siirdiirebilmesi i¢in gerekli egitim ve hizmeti
sunan bir yapida olmahdur.
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Arastirmaci tarafindan tiim anket sorulari agiklanarak 6grencilerin adaptasyonu en
iist diizeyde tutulmaya galigildi.

Konu 6grencilerin oldukga ilgisini gekti. Sorulari ¢ok dikkatli ve ciddi bir yaklagimla
yanitladilar.
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Bazen karli-buzlu yollardaydik...

Ama onlarn yiiziinde hep aym giiliimseme. ..
“Cocuklar gigektir” “Cocuklar ¢igektir”

89



ELAZIG iL MERKEZIi ILKOGRETIM OKULU OGRENCILERININ FiZIKSEL
SIDDETE MARUZIYETLERI ve YAKLASIMLARI

Agiklama: Bu anket formu; [lkogretim okullarindaki égrencilerin fiziksel siddete maruziyet ve
yakl, larini sap k amaciyla planl s bir uzmanhk tezinin sorularindan olusmustur. Bu
sorulara tiim igtenliginizle ve dogru olarak cevap vermeniz, elde edecegimiz bulgularin gergegi
yansitmasi agisindan onemlidir. Anket formlarina kesinlikle adinizi, soyadinizi ve subenizi yazmayiniz.
Sizin kimlik bilgilerinizin anket formunda bulunmamasi, vereceginiz cevaplarmn size ait oldugunun hig
kimse tarafindan bilinmemesini saglayacaktir. Vereceginiz cevaplart arastirmaci sahsi bilgilerinizi
dikkate almadan, Elazig il merkezindeki tim dgrencileri kapsayacak sekilde degerlendirecektir.
Ankete zaman ayirdiginiz igin tegekkiir ederiz. Sevgilerimizle ...

1= -Dogum TatthiBizs: s
2- Cinsiyetiniz : 1) Erkek 2) Kadin
3-  [lkogretim kaginct simftasmniz :
4- Toplam kag kardegsiniz ? ...
5-  Siz kagmei gocuksunuz ? ...
6- Evde toplam kag kisi yastyorsunuz?
7- Evinizde siirekli sizinle birlikte yasayan nine, dede, teyze, hala gibi biiyiikleriniz var m1?
1) Var 2) Yok
8- Evinizde kendinize ait tek bagina kullandiginiz ( tek baginiza uyudugunuz, kendinize ait
esyalarmizi  koydugunuz ) bir odaniz var ni?
1) Var 2) Yok
9-  Ailenizin aylik geliri tahminen ne kadardir? ( Yani evinize giren tiim paray: yaziniz.)

10- Oturdugunuz eve kira ddiiyor musunuz ?

1) Evet 2) Hayir
11- Ailenizin size verdigi giinliik har¢lik miktari ne kadardir ?
12- Annenizin egitim durumu nedir?

1) Okuryazar degil 4) Ortaokul mezunu
2) Sadece okuryazar, fakat herhangi bir okul bitirmemis 5) Lise mezunu
3) ilkokul mezunu 6) Yiiksekokul
mezunu

13- Anneniz herhangi bir iste ¢alistyor mu?
1) Evet 2) Hayir ¢alismiyor, ev hanimi

14- Anneniz ¢aligtyorsa ne is yapiyor :
15- Anneniz sigara kullantyor mu?

1) Evet 2) Hayir
16- Anneniz sigara kullaniyor ise giinde kag tane sigara igiyor ?
weeee adet 2) Sigara igmiyor
17- Anneniz alkol (alko i igki ) kul amyor mu?

1) Hig igmez

2) Evet, her giin

3) Evet, haftada en az 1-2 kez

4) Evet, ayda en az 1-2 kez

5) Evet, yilda en az 1-2 kez

6) Cok seyrek
18- Babanizin egitim durumu nedir?

1) Okuryazar degil 4) Ortaokul mezunu
2) Sadece okuryazar, fakat herhangi bir okul bitirmemis 5) Lise mezunu

3) ilkokul mezunu 6) Yiiksekokul
mezunu

19- Babaniz ne is yapiyor :
20-Babanizin bagh oldugu sosyal giivence kurulugu hangisidir?

1) Emekli Sandig1 2) SSK (Sosyal Sigortalar Kurumu) 3) Bag-kur

4) Ozel sigorta 5) Higbiri 6) Bilmiyorum
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21- Babamz sigara kullaniyor mu?

1) Evet 2) Hayir
22- Babamiz sigara kullaniyor ise giinde kag tane sigara igiyor?
.............................. adet 2) Sigara i¢gmiyor

23- Babaniz alkol (alkollii igki ) kullaniyor mu?

1) Hig igmez

2) Evet, her giin

3) Evet, haftada en az 1-2 kez

4) Evet, ayda en az 1-2 kez

5) Evet, yilda en az 1-2 kez

6) Cok seyrek
24- Anne ve babaniz sag m1?

1) ikisi de yagtyor 2) Annem 6ldii 3) Babam 6ldii

25- Anne ve babaniz birlikte mi, yoksa ayr1 m1 yasiyor?

1) Birlikte yasiyorlar

2) Evlilikleri siiriiyor, fakat ayr1 yastyorlar

3) Uvey annem var.

4) Uvey babam var.

5) Annem 6ldii, babam yeniden evlenmedi.

6) Babam 6ldii, annem yeniden evlenmedi.

7) Bosandilar (resmi olarak ayrildilar)
26- Aile igerisinde anne ve babanizin iliskisi nasildir ?

1) Genellikle iyi anlagirlar

2) Arada bir anlasamadiklar1 olur, fakat konugarak sorunlarini ¢ozerler.

3) Arada bir tartisirlar, birbirlerini sdzlii uyarirlar

4) Sik sik tartigirlar

5) Arasira kavga edip, birbirlerini doverler.

6) Sik sik kavga edip, birbirlerini doverler.

7) Diger ( Agiklayiniz: )
27- Simdiye kadar babaniz annenizi hi¢ dévdii mii ?

1) Hig dovmedi

2) Seyrek, ¢ok az

3) Bazen

4) Sik sik, genellikle

5) Eskiden doverdi, simdi dovmiiyor.

6) Diger ( Agiklayniz:
28- Babaniz annenizi déviiyorsa, bu yiizden anneniz hi¢ yaralandi mi1? (Morluk-yara-bere-kanama-
siglik-kirik vs gibi)

1) Evet 2) Hayir 3) Hig dovmedi

29- Anne ve babaniz arasindaki siddet iceren kavgalar sizi nasil etkiler ?

1) Hig kavga etmezler

2) Qok kétii etkileniyor, uzun siire etkisinden kurtulamiyorum.

3) Etkileniyorum, fakat ¢abuk unutuyorum.

4) Beni fazla iigilendirmiyor.

5) Normal karsiliyorum, her ailede olabilir.

6) Araya girip engellemeye galigtyorum.

7) Diger ( Agiklayiniz:
30- Hosa gitmeyen ya da hatali bir davranisimiz kargisinda anne ve babanizin size karsi tutumu

nasildir?

1) Davranigimin hatali yniinii agiklar ve ikna eder.

2) Sert bakar

3) Sozlii uyarir, azarlar

4) Korkutur, tehdit eder

5) Ceza verir

6) Dover
31- Yasamimz boyunca herhangi bir kisi tarafindan hi¢ dayaga-siddete maruz kaldiniz m1 ? ( Bu
yasiniza kadar bir kez dahi olsa dayak yediniz mi ? )

1) Evet 2) Hayir

( Bu soruya cevabimiz Hayir ise 42. Soruya ge¢iniz. Evet ise devam ediniz. )
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32- Yasaminiz boyunca asagida belirtilen kisilerin hangilerinden dayak yediniz?
( Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz )
1) Anne 4) Arkadag
2) Baba 5) Ogretmen
3) Abla,agabey,kardes  6) Isyeri sahibim,ustam
7) Miidiir ya da diger idareciler
8) Diger ( Agiklaymiz: 3
33- Yasaminiz boyunca dayaga-siddete bir kez bile olsa maruz kaldiysamiz sizce bunun en nemli
sebebi neydi? ( Tek segenek isaretleyiniz. )
1) Soz dinlememe
2) Yalan soyleme
3) Sebepsiz yere
4) Dogruyu sdyledigim igin
5) Simfta kaldigim i¢in
6) Ders ¢aligmama
7) Kardeslerimle kavga ettigim igin
8) Diger ( Bu sebeplerin disinda bir sebep var ise, agiklaymiz.):.................c.co..........
34- Yasaminiz boyunca herhangi bir dayak olayinda herhangi bir yerinizde morluk-yara-bere-kanama-
sislik-kirik-bilincini kaybetme vs. oldu mu?
1) Evet 2) Hayir
Evet ise ne oldu?
Agiklaymiz:
35- Bu olaya yol agan dayak olayinda sizi doven kimdi?
36- Bu nedenle doktora gittiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
37- Halen ara sirada olsa ( aileniz, arkadaslariniz, dgretmenleriniz, kardesleriniz vs. gibi ) sizi doven
kimse var m1?

1) Evet 2) Hayir
38- (Halen sizi doven kimse varsa ) Bu kisi asagida belirtilen kisilerden hangisi ya da hangileridir?
( Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz )
1) Anne 4) Arkadas
2) Baba 5) Ogretmen
3) Abla,apabey,kardes  6) Isyeri sahibim,ustam
7) Miidiir ya da diger idareciler
8) Diger ( Agiklaymiz:
39- Halen dayaga maruz kaliyorsamz bu hangi siklikla olmaktadir?
1) Hergiin
2) Haftada en az 1-2 kez
3) Aydaenaz1-2kez
4) Yildaenaz 1-2 kez
5) Cok gok nadir
6) Hig
40-En son ne zaman dayak yediniz?
1) Bugiin
2) Bu hafta igerisinde
3) Buay igerisinde
4) Son alt1 ay igerisinde
5) Buyil igerisinde
6) Bir yildan fazla
7) Hig
41- Eger dayaga-siddete maruz kalyorsaniz veya kaldiysaniz, sizi déven kisiler bu olayda en gok
hangi aletleri kullantyorlar ? ( Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz )

1) Elle dovme 4) Delici-kesici aletler (bigak, tornavida gibi)
2) Kulak ¢cekme 5) Kemer,sopa,cetvel vs.
3) Tekme,tokat,yumruk B) Difer ( YAZUNZ ¢ -iiissmesssssvsmsescssisicssnss )
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42- Siz, hayatimiz boyunca hi¢ kavga ( kaba kuvvet-giddet igeren ) ettiniz mi ?
1) Hig kavga etmedim
2) Evet, eskiden 1-2 kez kavga ettim
3) Evet, eskiden ¢ok sik kavga ederdim. Simdi etmiyorum.
4) Evet, halen ara sira-gerekirse kavga ederim
5) Evet, halen sik sik kavga ederim.
43- ( Bu soruyu hi¢ kavga etmeyenler cevaplandirmayacak ) Eger kavga ediyorsaniz bu
kavganizda herhangi bir cisim, alet vs. kullanir misimz ?
1) Evet 2) Hayir
Evet ise aletlerin isimleri (Birden fazla yazabilirsiniz.):

44- ( Bu soruyu hic¢ kavga etmeyenler cevaplandirmayacak ) Arkadaslarinizla aranizda kaba
kuvvet-siddet igeren kavgalarmn sizce en dnemli sebebi nedir ? ( Tek segenek isaretleyiniz. )

1) Uyumsuzluk ve fikir ayriligt

2) Satagma, tahrik ve kiifiir

3) Kiskanghk

4) Kizarkadas yiiziinden

5) Arkadagina giiciinii ispat

6) Belli bir sebebi yok

7) Diger ( Bunlarin diginda bir sebep ise, agiklaymiz ):

45- Okula gelirken yaninizda kavga ederim diisiincesiyle herhangi bir alet, cisim vs. getirir misiniz?
1) Evet 2) Hayir

Eger getiriyorsamz nedir?

46- Sizce, bazi olaylar karsisinda, kaba kuvvet ( dayak-fiziksel siddet ) bir ¢ziim miidiir ?

1) Evet 2) Hayir 3) Gerektiginde
47- Ileride anne-baba oldugunuzda gocugunuzu bir hatas: yiiziinden déver misiniz ?
1) Evet 2) Hayir

48- Kavga etmek hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
1) Kavga etmek giizel bir seydir.
2) Giizel bir sey degil ama yagamin bir pargasi.
3) Giizel bir sey degil ve istenirse kavga etmeden de yasanir.
4) Diger ( Agiklayimiz:
49- Televizyonda en ¢ok izlediginiz programin adini yazar misimz ? ( Tek program adi yazimz. )

50- En ¢ok dinlediginiz ses sanatgisimin adim yazar misiniz ? ( Tek sanatci ad: yaziniz. )

51- Okul disinda herhangi bir iste ¢aligtyor musunuz?
1) Evet 2)Hayir
52- Okul disinda herhangi bir iste calistyor iseniz, ¢alisma nedeniniz agagidakilerden hangisidir ?
1) Eve ek gelir getirmek igin
2) Harghgim ¢ikartabilmek i¢in
3) Sanat 6grenmek igin
4) Okulu birakmay1 diisiindiigiimden
5) Diger ( Agiklaymz) :
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OZGECMIS

1966 yilinda Elaz13’da dogdum. Tlkogretim ve liseyi Elazig’da bitirdim. 1989
yilinda 1.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden mezun oldum. Merzifon ve Izmir’de acil
poliklinik hekimi, saglik ocagi hekimi ve idareci olarak on yil gérev yaptim.
Askerligimi yedek subay olarak Agrn Dogubayazit’ta tamamladim. Agustos 1999°da
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali’nda arastirma gorevlisi
olarak géreve bagladim. Ihtisasim siiresince Yenimahalle Egitim ve Arastirma Saghk
Ocag1 sorumlu hekim yardimeiligi, Abdullahpasa Egitim ve Arastirma Saglik Ocagi
sorumlu hekimligi idari gorevlerinde bulundum. Firat Universitesi 1. Geleneksel
Bahar $enlikleri diizenleme komitesinde yer aldim. Halk Sagh@ Bilim Kuliibii
Koordinatorii olarak gérev yaptim.

Halen Abdullahpasa Egitim Arastirma Saglik Ocagi sorumlu hekimligi,
Saghk Kuliibii Genel Koordinatoér Yardimeiligi, Saglik Igin Sigara Alarmu Dergisi
Editér Yardimeilign gorevlerini yiiriitmekte olup, Saghg: Geligtirme ve Sigara Ile
Miicadele Dernegi Yonetim Kurulu ile Elazig-Bingdl-Tunceli Tabipler Odast
tliyesiyim.

Paramedikal olarak 1983 yilindan bu yana siirle ilgilenmekteyim. Bir gok
dergi, gazete ve antolojilerde yayinlanmis siir ve yazilarim bulunmaktadir. Evli ve
bir ¢ocuk babastyim. Yabanci dilim Ingilizcedir.

Son S6z; “ Dostlar, giin batimini seyredin kuzey yildizi parildayana dek...
Dudaklarinizda tebessiim, gonliiniizde sevdaniz... Agan bir goncayr seyredin giin

agarana dek...”

Dr. S. Erhan DEVECI

FKOGRETIM KURULU
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