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OZET

Bu arasgtirma Uskiidar Universitesi Aile Uygulama ve Arastirma Merkezi ile
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin ortaklasa yiriittiigi “Bireysel Rehabilitasyon
Modeli Projesi” kapsaminda yapilmis olup, arastirmada BSRM ve KBRM’de kalan
istismar magduru kiz ¢ocuklarinin yasadig1 travmalarin tespiti, istismarin bu ¢ocuklarin
biligsel, duygusal ve sosyal yanlarini nasil etkilediginin saptanmast amag¢lanmistir.

Projede bakanliga bagli olarak Istanbul ilinde bulunan 6 BSRM ve 1 KBRM’de
kalan kiz ¢ocuklariyla, Haziran 2013 ve Agustos 2013 tarihleri arasinda toplam 3 aylik
siirecte saha tarama calismalar1 gerceklestirilmis ve bu siiregte elde edilen veriler
kullanilarak retrospektif (geriye doniik) arsiv taramast yapilmistir. Veri toplama
araglart olarak; Sosyal Hizmet Kurumlari Cocuk Sosyal Degerlendirme Formu, Beck
Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi ve
Weschler Cocuklar icin Zeka Olgegi -Weschler Yetiskinler icin Zeka Olgegi
kullanilmis, arastirma yontemi olarak korelasyon yontemi ve tanimlayict analizlerden
yararlanilmistir. Verilerin analizinde SPSS 19 paket programi kullanilmistir. Istismar
tiirleri ile cocukluk cagi travmalar1 arasindaki gruplar arasi farklar tespit etmek igin
ONE WAY ANOVA analizi ve hemen sonrasinda Post-hoc Tukey analizi yapilmistir.
Tim istatistiksel analiz testlerinde anlamlilik simir1 olarak; p<0.05 (anlamlilik
degeri<0.05) kullanilmistir.

Sonug olarak; istismar magduru kiz ¢ocuklarmin yasadigi travmalarin tespiti,
istismarin bu c¢ocuklarn biligsel, duygusal ve sosyal yanlarini nasil etkilediginin
saptanmas: amaciyla yapilan arastirmada, diisiik gelir seviyesine sahip ailelerde
cocuklarin cinsel istismara maruz kalma oraninin daha yiiksek oldugu ve aile i¢i cinsel
istismara (ensest) maruz kalan ¢ocuklarin, diger istismar tiirlerine gore daha yiiksek

diizeyde travma hissi yasadiklar tespit edilmistir.

Anahtar Sézciik: BSRM, KBRM, Cocuk, Thmal, Cinsel Istismar, Ensest.



ABSTRACT

This research jointly carried out by ‘Uskiidar University Family Practice and
Research Centre’ and ‘Ministry of Family and Social Policies’, the research made under
"The Individual Rehabilitation Model Project”. Detection of sexually abused girl’s
traumas identified whose are staying at BSRM, KBRM and how the traumas effect the
abused girls cognitive, emotional and social aspects.

During the 3 months field screening study made with the girls whose are staying
at minister’s 6 BSRM and 1 KBRM. Social Services Agency Children's Social
evaluation form, Beck depression scale, Childhood Trauma Questionnaire and Wechsler
Intelligence Scale for Children- Wechsler Intelligence Scale for Adults are used as a
data collection tool. SPSS 19 packet program used for data analysis. One Way Anova
analysis and post hoc tukey analysis are used to identify the difference between types of
abuse and childhood trauma. ‘p <0.05 (significance value <0.05) was used in all

statistical analysis tests as a significance limit.

As a conclusion; identification of sexually abused girls traumas and it’s
cognitive, emotional and social effects detected in the research and following
conclusions were drawn; The sexual abused girls rate is higher in the low-income
families, the girls whose are abused in the family (incest ) has a higher trauma rate than

the other sexually abused girls.

Key words : BSRM , KBRM , Child Neglect, Sexual Abuse, Incest.



KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

AILEMER: Aile Uygulama ve Arastirma Merkezi

BAO: Beck Anksiyete Olgegi

BDO: Beck Depresyon Olgegi

BSRM: Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezi

CCTO: Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi.

CIM: Cocuk Izlem Merkezi

CIKORED: Cocugu istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi
DKB: Diirtii Kontrol Bozuklugu

DSM-IV TR: Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders (Ruhsal
Bozukluklar Igin Tami ve Istatiksel El Kitabr)

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

ISPCAN: International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect (Uluslar
Aras1 Cocuk Istismarini ve Thmalini Onleme Dernegi)

KBRM: Koruma Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi

MDB: Major Depresyon Bozuklugu

SPSS: Statistical Package for Sociel Sciences
SHCEK: Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu
TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

UNICEF: United Nations International Children’s Emergency Fund (Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu)

WAIS: Weschler Adult Intelligence Scale (Weschler Yetiskinler i¢in Zeka Olgegi)

WHO: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
Xl



WISC-R: Weschler Intelligence Scale for Children-Revised (Weschler Cocuklar igin
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GIRIS

Tim diinyada 20. ve 21.ylizyi1lda yasanan kiiltiirel, siyasal, sosyal, teknolojik
ve ekonomik alanlardaki degisiklikler ve gelismeler iilkemizi de etkilemistir. Biitiin
bunlara bagl olarak insanlik tarihi kadar eski olan siddet olaylar1 da oldukca
yiiksek seviyelere ulasmis, 6zellikle kadinlara ve ¢ocuklara yonelik siddet olaylarinin
toplum genelinde yayilmasi s6z konusu olmustur.

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonunun (UNICEF) 2014 yilinda
Diinya ¢apinda 190 iilkeden alinan verilerle, ¢ocuklara yonelik siddetle ilgili olarak
hazirladig1 yeni raporunda; Diinyada her 10 kiz ¢ocugundan birinin cinsel istismara
maruz kaldig1 ifade edilmistir. 20 yasin altindaki yaklasik 120 milyon kiz ¢cocugunun
cinsel taciz ya da tecaviize maruz kaldiginin kaydedildigi raporda, 15 ila 19
yaslarinda evli olan yaklasik 84 milyon kiz ¢ocuguna ise esleri tarafindan siddet
uygulandigt belirtilmistir ve bu rakam her 3 kiz ¢ocugundan birinin siddete maruz
kaldig1 anlamina gelmektedir. Yani sira raporda Diinyanin 58 {ilkesinde ¢ocuklarin
yaklasik yiizde 17’sinin agir fiziksel cezalara maruz kaldigi ve her 10 yetiskin
bireyden 3’ilinlin de bu durumun ¢ocugun disipline edilmesi i¢in gerekli oldugunu
diistindtigi belirtilmistir (UNICEF, 2014).

Her cocugun kendini giivende hissedebilecegi, biyopsikososyal gelisimi
acisindan saglikli olan bir aile ortamina ihtiyact vardir ve bdyle bir aile ortaminda
yasamak c¢ocugun en dogal hakkidir. Toplumlarin c¢ekirdegini olusturan aile
kurumunun merkezinde ¢ocuklar yer alir. Saglikli bir aile ortaminda yetisen ¢ocuklar
da saglam bir toplumun temellerini olusturur. Bu baglamda cocuk istismar1 ve
thmali, ¢ocuklarin saglikli bireyler olarak yetismesini engelleyen eylemler biitiinii
olarak hem aileleri hem de toplumu derinden etkileyen bir halk saglig1 sorunu haline
gelmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ¢ocuga karsi; bir yetiskin, toplum ya da devlet
tarafindan bilingli ya da bilingsiz olarak yapilan, ¢cocugun sagligini, fiziksel, biligsel
ve psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen, her tiirlii davranis1 ¢ocuk
istismari olarak tanimlamaktadir (Vatansever, 2004).

Cocuk istismari, genellikle g¢ocugun en yakiindaki kisiler tarafindan
uygulaniyor olmasi, tekrarlanabilirligi ve ¢gocugun biitiin yagami iizerinde uzun siireli
etkiler birakmasi nedeniyle tanimlanmasi ve tedavi edilmesi en zor travma seklidir
(Bahar ve ark., 2009). Cocuklar iizerinde travmatik etki birakan en 6nemli istismar

tiirlerinden birisi de aile i¢i cinsel istismardir. Aralarinda kan bagi bulunan ve yasal



olarak evlenmelerine izin verilmeyen bireyler arasinda gergeklesen cinsel eylemler
aile i¢i cinsel istismar (ensest) tanimi iginde yer alir. Yani sira livey babalar ve
birlikte yasayan partnerler de aile iiyesi sayilirlar ve c¢ocugun psikolojik agidan
ebeveyni durumundadirlar. Dolayisiyla bu kisilerle ¢ocuk arasinda gergeklesen cinsel
eylemler de ensest olarak degerlendirilir (Polat, 2007a).

Cocuk istismart ve ihmalinin ge¢misi insanlik tarihi kadar eski olmakla
birlikte, tlkemizde konu hakkindaki ¢aligmalar 1980°li yillarda yapilmaya
baslamistir. Hali hazirda lilkemizde konu hakkinda smirli sayida yayin bulunmakta
ve Ozellikle istismar tiirleri arasinda en travmatik sonuglara neden olan cinsel
istismarin ise gercek boyutlar1 tam olarak bilinmemektedir. Son yillarda konu
hakkinda yapilan arastirmalarin artmasiyla, cinsel istismarin iilkemizdeki
yayginligimmin azimsanmayacak oranlarda oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla bu
durum istismar magduru ¢ocuk ve ergenler i¢in bir an dnce harekete gegmeyi zorunlu
kilmaktadir.

Tiirkiye’de, cocuklara yonelik cinsel istismar konusu hakkinda yapilan bir¢ok
arastirmanin = gézden gegirildigi kapsamli bir c¢alismada, c¢ocukluk cag
travmalarindan Dbiri olan fiziksel istismar igin yayginlik oranimnin %15 ile %75
arasinda degistigi, cinsel istismar i¢in yayginlik oraninin ise yaklasik %20 civarinda
oldugu ifade edilmektedir (Aksel ve Yilmaz Irmak, 2005).

Pisi (2013) tarafindan yapilan baska bir arastirmada ise Ankara Ilinde
bulunan bir Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezinde (BSRM) kalan kiz
cocuklarmin; %48,5 (n=34)’inin cinsel istismara, %22,9 (n=16)’unun duygusal
istismara, %15,7 (n=11)’sinin ekonomik istismara, %12,9 (n=9)’unun hem duygusal
hem de fiziksel istismara maruz kaldiklar tespit edilmistir.

Tiirkiye Cumhuriyeti 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu korunmaya muhtag
gocugu, korunma ihtiyaci olan Ve suc¢a stiriiklenen ¢ocuk olarak iki ayr1 yonden ele
almaktadir.

1. Korunma Ihtivaci Olan Cocuk: Fiziksel, duygusal, sosyal, zihinsel ve

ahlaki gelisimi veya kisisel giivenligi tehlikede olan, ihmal ve istismar edilen ya da
bir sugun sonuglarina maruz kalan, magdur ¢ocugu ifade etmektedir.

2. Suca Siiriiklenen Cocuk: Kanunlarda su¢ olarak tanimlanan bir eylemi

isledigi iddiastyla hakkinda sorusturma veya kovusturma yapilan ya da isledigi



fillden dolayr hakkinda giivenlik tedbirine karar verilen cocuk olarak izah
edilmektedir (Cocuk Hizmetleri Midiirligii, 2014).

Ulkemizde korunmaya ihtiyact olan cocuklar; Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi Cocuk Hizmetleri Miidiirliigline baglh olarak faaliyet gosteren “Bakim ve
Sosyal Rehabilitasyon Merkezlerinde (BSRM)” ve suga siirilklenen ¢ocuklar ise
“Koruma Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde (KBRM)” kalmaktadirlar.

Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezleri (BSRM): Duygusal, cinsel
ve/veya fiziksel istismara ugramis c¢ocuklarmn olumsuz yasam deneyimlerinden
kaynaklanan travma yasantisina ve/veya davranis bozukluklarina yonelik caligmalar
yapilmasi amaciyla rehabilitasyon siireci tamamlanincaya kadar gegici siire bakim ve
korunmalarinin saglandigi; bu siire igerisinde aile, yakin ¢evre ve toplum ile
iligkilerinin diizenlenmesine yonelik calismalarin yiiriitiildiigli kiz ve erkek cocuklara
yonelik ayr1 ayr1 yapilandirilan yatili sosyal hizmet kuruluslaridir (Cocuk Hizmetleri
Midirligi, 2014).

Koruma Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri (KBRM): Suga yoneldikleri
tespit edilen c¢ocuklarin rehabilitasyon siireci tamamlanincaya kadar gegici siire
bakim ve korunmalarinin saglandigi bu siire icerisinde aile, yakin ¢evre ve toplum ile
iliskilerinin diizenlenmesine yonelik caligmalarin yiiriitiildigi, 7-18 yas kiz ve erkek
cocuklara yonelik ayr1 ayr1 yapilandirilan yatili sosyal hizmet kuruluslaridir (Cocuk
Hizmetleri Mudiirliigi, 2014).

Arastirmanin Amaci, Onemi ve Gerekgesi:

UNICEF’in (2014) raporunda da kaydedildigi tizere ¢ocuk istismar ve ihmali
biitiin diinya {ilkeleri tarafindan goriilen ve bilinen bir ger¢cek olmasina ragmen
giiniimiizde hala gizliligini korumaktadir. Istismar tiirleri igerisinde 6zellikle cinsel
istismar tiirii olan aile i¢i istismar (ensest )olayr bir tabu olarak goriilmekte ve
toplumdaki goriilme sikhigiyla ilgili olarak halihazirda yeterli  bilgi
bulunmamaktadir. Tiirkiye’de de konu hakkinda yapilan akademik calismalar
oldukga smirli sayidadir. Bu noktadan hareketle yapilan arastirmada, Istanbul Ilinde
bulunan BSRM’ler de ve KBRM’de kalan istismar magduru ve suca siiriiklenmis
cocuklarn, 0Ozellikle maruz kaldiklar1 istismar tilirline gore yasadiklari travma
hissiyat1 tizerinde durulmustur.

Bu arastirma, Uskiidar Universitesi Aile Uygulama ve Arastirma Merkezi

(AILEMER) ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhigmin ortaklasa yiiriittiigii,
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bakanliga bagli olarak Istanbul Ilinde yer alan Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon
Merkezleri (BSRM) ve Koruma Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde (KBRM)
kalan istismar magduru kiz ¢cocuklariin bireysel olarak fiziksel, bilissel, duygusal,
psikolojik ve sosyal anlamda rehabilite edilmeleri amaciyla hazirlanmis olan
“Bireysel Rehabilitasyon Modeli Projesi” kapsaminda yapilmistir.

Projede bakanliga bagl olarak Istanbul ilinde bulunan altt BSRM ve bir
KBRM’de kalan 12-18 yas arasindaki kiz ¢ocuklariyla, Haziran-Temmuz-Agustos
2013 tarihleri arasinda saha tarama c¢alismalar1 gergeklestirilmis ve elde edilen
veriler analiz edilmistir. Bu arastirmada, proje kapsaminda istismar ve ihmal
magduru ¢ocuklara veri toplama araglar olarak uygulanan; Sosyal Hizmet Kurumlari
Cocuk Sosyal Degerlendirme Formu, Beck Depresyon Olgegi(BDO), Beck
Anksiyete Olgegi (BAO), Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi (CCTO) ve Weschler
Cocuklar I¢in Zeka Olgegi (WISC-R)-Weschler Yetiskinler icin Zeka Olgeklerinin
(WALIS) sonuglar istatistiksel olarak degerlendirilecektir.

Ulasilan istatistiksel sonuglarm 1s18inda, Istanbul Ilinde faaliyet gosteren
Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezleri ve Koruma Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezinde kalan istismar magduru kiz c¢ocuklarmin yasadiklari travmalarin
saptanmasi ve istismarin bu ¢ocuklarin biligsel, duygusal ve sosyal yonlerini hangi
diizeyde etkilediginin tespit edilmesi amaglanmaktadir.

Bu baglamda c¢ocuk istismar1 konusunda toplumumuzun konu hakkindaki
farkindalik diizeyinin arttirilmasi, istismar magduru g¢ocuklarin bireysel olarak
rehabilite edilip yeniden saglikli bireyler olarak topluma kazandirilmasi ve gerekli
onlemler alinarak ¢ocuklarin her tiirlii istismara kars1 korunmasi hedeflenmektedir.
Yani sira arastirma sonuglarinin bilimsel olarak ¢ocuk istismar1 konusundaki
literatiire ve bundan sonra yapilacak olan akademik caligmalara katkida bulunacag:
diistiniilmektedir.

Arastirma Sorulari:

Arastirmada degiskenler kendi i¢inde gruplandirilmistir. Arastirmada
duygusal degiskenler; depresyon ve anksiyete diizeylerinin, biligsel degiskenler; zeka
diizeylerinin, demografik degiskenler ise anne-baba egitim diizeylerinin ve ailenin
gelir seviyelerinin yasanan istismar tiirii ile aralarindaki iliskiyi incelemeye yonelik

olarak diizenlenmistir.



Arastirma i¢in hazirlanan sorular su sekilde ifade edilmektedir.

Istismar magduru kiz ¢ocuklarinin depresyon diizeyleri ile maruz kaldiklar:
istismar tiirii arasinda bir iliski var midir?

Istismar magduru kiz ¢ocuklarmin anksiyete diizeyleri ile maruz kaldiklar:
istismar tiirii arasinda bir iliski var midir?

Istismar magduru kiz ¢ocuklarinin zekd diizeyleri ile maruz kaldiklari
istismar tiirii arasinda bir iliski var midir?

Istismar magduru kiz cocuklarinin ailelerinin gelir diizeyleri ile maruz
kaldiklar istismar tiirii arasinda bir iliski var midir?

Istismar magduru kiz ¢ocuklarinin annelerinin ve babalarimin egitim diizeyleri
ile maruz kaldiklar: istismar tiirii arasinda bir iliski var midir?

Istismar magduru kiz ¢ocuklarinin algiladiklar: istismar hissiyat ile istismar

tiirii arasinda bir iliski var midir?



1.1 Cocuk istismarimin Tanim

Cocuk istismart ve ihmali insanlik tarthi boyunca biitiin toplumlarda
gOriilmiis olmasina ragmen giiniimiizde hala ger¢ek boyutlari ile bilinmemektedir.
Bireyler iizerinde olusturdugu fiziksel, bilissel ve psikiyatrik bozukluklarla, biitiin
toplumlar1 derinden etkileyen evrensel bir saglik sorunudur. Bu sorunun
¢oziilebilmesi ve onlenebilmesi igin ¢ok yonlii olarak incelenmesi gerekmektedir.

Istismar yasantilarinin yaygmligi ile ilgili diinyada farkl: istatistiksel sonuglar
olmasina ragmen yapilan uluslararas1 ¢alismalarda kadinlarin yaklasik % 20’sinin,
erkeklerin ise yaklasik % 5-10’unun ¢ocukluk doéneminde cinsel istismara maruz
kaldiklari, tim bireylerin ise % 25-50 oraninda fiziksel istismara maruz kaldig1 ifade
edilmektedir (WHO, 2010).

Cocuk istismari, genel anlamda belli bir zaman dilimi igerisinde bir yetiskin
tarafindan ¢ocuga o kiiltiirde kabul edilmeyen bir davranigin uygulanmasidir. Farkli
bir ifadeyle, cocugun biiyiime ve gelismesini olumsuz yonde etkileyen her tiirli
davranis ¢ocuk istismari olarak kabul edilmekte ve bu tip davranislarin iki degiskene
bagli oldugu goriilmektedir. Birinci degisken; davranmislarin zaman icerisinde
degisiklikler gostermesidir ki bundan 50 yil dnce normal olarak kabul edilen bir
davranigin bugiin olmas1 gereken davranisin disinda kabul edilmesi, c¢ocuk
istismarinda ¢ok énemli bir boyutu olusturmaktadir. Ikinci énemli degisken ise bu
davraniglarin  kiiltiirler arasinda farkliliklar ve iilkeden iilkeye degisiklikler
gostermesidir (Polat, 2007a).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ¢ocuga kars1; bir yetiskin, toplum ya da devlet
tarafindan bilingli ya da bilingsiz olarak yapilan; ¢ocugun sagligini, fiziksel, biligsel
ve psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen her tiirli davranigi ¢ocuk
istismar1 olarak tanimlamaktadir (Vatansever, 2004).

Cocuk istismarinda ¢ocuga uygulanan davranisin niteligi, sebepleri ya da
istismarci kisi veya kisilerin niyetinden ¢ok, ¢ocuga yapilan kotii muamelenin onun
tizerindeki etkisi 6nem tasimaktadir.

Cocuk istismari, genellikle cocugun en yakinindaki kisiler tarafindan
uygulaniyor olmasi, tekrarlanabilirligi ve ¢gocugun biitiin yagami iizerinde uzun siireli
etkiler birakmasi nedeniyle tanimlanmasi ve tedavi edilmesi en zor travma seklidir
(Bahar ve ark., 2009).



1.2 Cocuk Istismarmin Tiirleri

Cocuk istismart ile ilgili yapilan ilk ¢alismalar daha cok fiziksel istismar
konusu tizerinedir. Sonraki yillarda sirasiyla cinsel istismar, duygusal istismar ve
thmal konular1 hakkinda ¢aligsmalar yapilmastir.

Cocuk istismari temel olarak 4 grupta incelenmektedir (Polat, 2007a).

1. Cocuk Ihmali

2. Fiziksel Istismar

3. Duygusal Istismar

4. Cinsel Istismar
1.2.1 Cocuk ihmali

Cocuk ihmali; anne babalarin ya da cocugun bakimindan sorumlu olan
kisilerin ¢ocuklarin saglikli biiyiime ve gelisimi icin gerekli olan ihtiyaglarini
karsilama giicleri oldugu halde bunu yerine getirmemeleridir.

fhmal ve istismar1 birbirinden ayiran en temel nokta istismarin aktif ihmalin
ise pasif bir olgu olmasidir. Cocuk ihmali diger bir ifadeyle pasif ¢ocuk istismart;
basta anne ve baba olmak iizere, ¢ocuga bakmakla yiikiimli kimseler ve diger
yetiskinlerin, ¢ocugun beslenmesini, temel bakimini, gilivenliinin saglanmasi ve
korunmasini, giyim ve egitim ihtiyag¢larinin karsilanmasini, sagliginin korunmasi ve
tibbi bakimini, maddi- manevi gozetimini ve desteklenmesini thmal etmesi ve/ veya
karsilayamamasi sonucu, ¢ocugun biyopsikososyal gelisiminin ve gilivenliginin zarar
gbérmesi durumudur.

[hmalde, normalde tek bir yoksunluktan s6z edilemez; kotii bir fiziksel bakim
tablosunun yaninda zihinsel uyarim ve duygusal tatminin de olmadigi goriiliir.
Cocuk ihmali; fiziksel, duygusal, egitimsel, cinsel, sosyal ve tibbi olmak {izere farkli
boyutlari olan bir olgudur (Cuhadaroglu ve ark., 2008; Bahar ve ark., 2009).

Fiziksel ihmal; ¢ocugun yasamim siirdiirebilmesi igin gerekli olan temel
ihtiyaglariin (beslenme, temizlik, i1sinma, barinma, korunma, giyinme vb. gibi)
karsilanmamas1 ya da geciktirilmesi olarak tanimlanabilir. Cocugun yasina uygun
sekilde beslenmemesi, temiz ve mevsimine uygun olarak giydirilmemesi, yalniz
birakilmasi, evden kovulmasi, ¢ocuga zarar verici ve toksik maddelerden korumak
icin gerekli dnlemlerin alinmamasi gibi pek ¢cok durum fiziksel ihmale 6rnek olarak
verilebilir. Fiziksel ihmal sonucu ¢ocuklarda; biiylime geriligi, gelisim eksikligi ve
davranig bozukluklari goriilebilmektedir (Polat, 2007a).
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Duygusal ihmal; ¢ocugu ihtiyaci olan duygusal ilgi ve yakinliktan mahrum
birakma, cocuga gerekli sevgi ve ilgiyi gostermeme, sosyal gelisimi i¢in gerekli
destegi saglamama ve ahlaki-sosyal degerleri 6gretmeme olarak ifade edilebilir.

Egitim ihmali; ¢cocugun yasina ve gelisimine uygun olarak egitim alma
hakkinin engellenmesidir. Cocugun okula gonderilmemesi veya okuldan kagmasina
tolerans gdsterilmesi, cocugun akademik bagsari durumunun takip edilmemesi,
gocugun Ozel egitim gereksinimi varsa bunun karsilanmamasi gibi durumlar egitim
ihmaline 6rnek olarak gosterilebilir.

Cinsel Thmal: Cocuklar iki-ii¢ yaslarindan sonra cinsel kimliklerine uygun
davraniglar sergilemeye baslarlar. Cocugun yas dénemi ve cinsiyetine uygun olarak
giydirilmemesi, ¢cocuga gerekli sekilde davranilmamasi, ¢ocuga uygun oyuncaklarin
alinmamasi, ¢ocugun cinsel gelisimine gereken Onemin verilmemesi, ¢ocuklarin
cinsel kotiiye kullanima karst korunmamasi ve bu konuda ilgisiz kalinmasi,
cocuklarin internet ortami ve televizyondaki cinsel gelisim yaslarina uygun olmayan
programlari izlememeleri i¢in gerekli tedbirlerin alinmamasi gibi durumlar cinsel
thmal 6rnekleri arasinda yer alir (Yalgin, 2011).

Sosyal ihmal; cocuklarin aileleri veya bagkalari tarafindan dilendirilmesi ya
da onlar dilenirken yanlarinda getirilerek kotii hava sartlarinda sokaklarda yasamaya
zorlanmasi olarak tanimlanabilir.

Tibbi ihmal; ckonomik sartlarin yeterli olmasina ragmen ¢ocuk icin gerekli
ve yasmna uygun temel tibbi bakimin saglanmamasi durumudur. Cocugun
hastalanmasi ya da yaralanmasi durumunda tibbi bakimi i¢in saglik kurumuna
zamaninda bagvurulmamasi, bakim veren kisilerin tibbi 6nerilere uymamasi, ilaglarin
cocuga zamaninda ve gerektigi sekilde verilmemesi, ¢ocugun yasamini tehdit
edebilecek, tedavi edilebilen bir hastalik durumunda bakim veren kisilerin tedaviyi
saglamamast ya da kabul etmemesi, ¢ocugun asilariin ve saglik izlemlerinin
zamaninda yaptirtlmamasi gibi durumlar tibbi ihmale 6rnek olarak gosterilebilir
(Polat, 2007a).

1.2.2 Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar, iilkemizde g¢ocukluk cagi istismar tiirleri arasinda en sik
rastlanan ve tespit edilmesi en kolay olan istismar tiiriidiir (Kara, Bicer ve Gokalp,
2004). Tiirkiye’de yapilan bir calisgmada ¢ocuklarin % 65.72’sinin anne ya da babasi
tarafindan fiziksel istismara ugradiklar tespit edilmistir (Aral, 1997).
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Fiziksel istismar; genel anlamda ¢ocugun sagligin1 ve gelisimini olumsuz
yonde etkileyen, kaza dis1 nedenlerle fiziksel giic kullanilmasi sonucu ¢ocugun
viicudunda iz birakan lezyonlarin ve yaralanmalarin olusmasina neden olan istismar
turtidiir (Cuhadaroglu ve ark., 2008).

Bagka bir tanima gore ise fiziksel istismar; bir kisinin 18 yasindan once,
kendisinden en az 5 yas biiyiik bir kisi ya da kendisinden 2 yas biiyiik bir aile bireyi
tarafindan saldirtya ugramasi olarak ifade edilmektedir. Kisi bunu kardes rekabeti
gibi bir aile i¢i ¢atisma olarak algilamis olmamalidir. Yani sira fiziksel temas
icermeyen arkadas kavgalari da bu tanima girmemektedir (Zoroglu, Tiiziin ve Sar,
2001).

Fiziksel istismar olaylarinda ¢ocuga, bakim veren kisi ya da kisiler tarafindan
isteyerek ve bilerek zarar verilmesi s6z konusudur. Bu zarar verme; tokat atma,
1sirma, sarsma, sallama, diisiirme, firlatma, bir alet kullanarak ¢ocugu yaralama,
dévme veya cocukta hasara yol acan herhangi bir siddet uygulama seklinde olabilir
(Bahar ve ark., 2009).

Cocugun viicudunda yasadigi fiziksel istismarin siddetine gore; yumusak
doku hasarlari, yaniklar, kaynar su ile haslanma izleri, kiriklar, kemik, eklem, beyin
ve goz hastaliklari, i¢ organ hasarlari, zehirlenmeler ve gelisme gerilikleri ortaya
cikmaktadir (Polat, 2001).

Fiziksel istismarin baslica klinik bulgular;

1.EkimozIar (en sik goriilen klinik bulgudur),

2 Kiriklar,

3.Yaniklar,

4. Kafa Travmalari (en sik 6liim nedenidir, vakalarin %30’unda goriiliir),

5.Karin Travmalar (istismar vakalari arasinda ikinci siklikta goriilen 6liim nedenidir)
seklinde goriilmektedir (Yurdakok, 1999).

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 2002 verilerine gore; 1995 yilinda yapilan
ulusal bir arastirmada Amerika Birlesik Devletlerinde her 1000 ¢ocuktan 49’unun,
Cin Halk Cumhuriyeti’nde her 1000 ¢ocuktan 461’inin, Kore’de her 100 ¢ocuktan
45’inin, Misir’da her 100 ¢ocuktan 37’sinin ve Italya’da her 100 ¢ocuktan 8’inin agr
fiziksel istismara ugradig1 bildirilmistir (Ozgelik ve Biger, 2005).

Fiziksel istismara maruz kalmig c¢ocuklar, sosyal islevsellik alaninda

yetersizlikler ve insanlarla yakin iliskiler kurma konusunda zorluklar yasamaktadirlar
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(Tiraggt ve Goren, 2007). Yami sira iilkemizde yapilan bir ¢alismada, fiziksel
istismara ve ihmale maruz kalmis ¢ocuklarin biligsel islevlerinde bozulmalarin
meydana geldigi ve okullarinda akademik olarak basarisiz olduklari tespit edilmistir
(Gokler, 2002).

1.2.3 Duygusal istismar

Cocukluk ¢agi istismar tiirleri birbirinden bagimsiz olarak distiniilmemelidir.
Fiziksel ve cinsel istismar tiirlerinin yasandigi birgok vakada duygusal istismar ve
ihmal de yer almaktadir (Sahiner, Yurdakok ve Kavak, 2001). Fiziksel istismar ve
thmal olgularinin %90'inda duygusal istismar ve ihmal oldugu tespit edilmistir
(Taner ve Gokler, 2004). Ayrica fiziksel ve cinsel istismarin olmadigi durumlarda da
duygusal istismar ve ihmal gerceklesebilir. Bu noktadan hareketle ¢ocuklara yonelik
duygusal istismarin toplumda en sik karsilasilan istismar tiirli oldugu sdylenebilir.

Cocuklarin yasadigi duygusal istismar olaylarinda, fiziksel ve cinsel
istismardan farkli olarak fiziksel bulgulara rastlanmamaktadir. Bu durum uzun yillar
duygusal istismarin, toplum tarafindan diger istismar tiirlerine goére daha zararsiz
olarak algilanmasina neden olmus ve fark edilmesini, tanimlanmasini, anlagilmasin
ve yasal olarak kanitlanmasini zorlagtirmistir.

UNICEF duygusal istismar1 ve ihmali; cocugun nitelik, kapasite ve
arzularmin stirekli kotiilenmesi, sosyal iliskilerden yoksun birakilmasi ve siirekli
olarak insaniistii giiglerle, sosyal a¢idan agir zararlar verme ya da terk etme ile tehdit
edilmesi, ¢ocuktan yasina ve giiciine uygun olmayan taleplerde bulunulmasi ve
cocugun topluma aykiri diisen ¢ocuk bakim yontemleri ile yetistirilmesi olarak
tanimlamistir (Bahar ve ark., 2009).

Bagka bir tamima goére ise duygusal istismar; ¢ocuk ve genglerin, anne
babalar1 ya da onlara bakim veren kisiler tarafindan saglikli olarak gelisebilmeleri
icin gerekli olan sevgi, 1ilgi, koruma ve bakimdan mahrum edilmeleri sonucu,
bilimsel ve toplumsal normlara goére psikolojik ya da sosyal agidan zarara
ugratilmasidir.

Duygusal istismar1 olusturan nedenlere bakildiginda temel olarak kiiltiirel ve
sosyal yapmin etkin olarak rol oynadig1 goriilmektedir. Cocuklara yonelik duygusal
istismar toplumun biitiin kesimlerinde farkli sekillerde yasanmaktadir. Yam sira
ozellikle toplumdan yalitilmig olarak yasayan ailelerde daha yogun ve sik olarak

duygusal istismar vakalarina rastlanmaktadir (Polat, 2007a).
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Duygusal istismar vakalarinin geneline bakildiginda;  ¢ocuklar c¢esitli
uyaranlardan yoksun birakilmakta, cocuklarla gbéz temasit ve fiziksel temas
kurulmamakta, bakim veren kisinin sevgi ve sicakligi hissedilmemekte, cocuk
herhangi bir sekilde korunmamakta, desteklenmemekte ve her an tenkit edildigi,
elestirildigi bir ortamin icerisinde bulunmaktadir. Cocuga bagirma ve kiifretme,
cocugu yalniz birakma, reddetme, tehdit etme ve korkutma, cocugun duygusal
ihtiyaclarim1 karsilamama ve g¢ocuktan yasmin iizerinde sorumluluklar bekleme,
kardesler arasinda ayrim yapma, ¢ocuga deger vermeme, onu kiiciik diisiirme,
onunla alayli konusma, ¢ocuk lizerinde asir1 baski ve otorite kurma, ¢ocuga lakap
takma, bakim veren kisinin ¢ocugu kendine bagimli kilmasi ve asir1 korumasi
duygusal istismar tiirleri arasinda yer almaktadir (Bahar ve ark., 2009).

Ebeveynler ya da bakim veren kisiler ile ¢ocuk arasindaki iliskiler gocugun
mevcut davraniglarini etkilerken, gelecekteki davraniglarinin belirlenmesinde de
Oonemli bir rol oynar. Ailesi ya da yakin g¢evresindeki kisiler tarafindan duygusal
istismara maruz kalan ¢ocuk, kendini giivende hissetmez, psikolojik olarak derinden
etkilenir ve duygusal hasarin etkileri yillarca devam eder.

Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklarda; parmak emme, 1sirma, sallanma,
altin1 1slatma, yeme bozukluklari, hiperaktivite, dis kontrol odakli olma, saldirganlik,
hirsizlik ve yalan sdyleme gibi antisosyal davranislar, diisiik benlik saygisi, 6z giiven
eksikligi, depresyon, uyku bozukluklari, yogun anksiyete, fobiler gibi nevrotik
reaksiyonlar, intihar girisimi, bilissel ve duygusal gelisimde duraklama, hafiza ve
konsantrasyon bozuklugu, oryantasyon bozuklugu, giidii azlhigi, asirt bagimlilik,
basarisizlik, yapay olgunluk, psikososyal ciicelik v.b. gibi durumlar goriilebilir
(Erkman, 1991).

1.2.4 Cinsel Istismar

Cocuklara yonelik cinsel istismar siklikla rastlanan ve uzun yillar devam
edebilen bir durum olmakla birlikte ¢ogunlukla gizli kalmaktadir. Diinyada ilk kez
1966 yilinda Stockholm’de gocuk fuhsu ile miicadele etmek amaciyla uluslar arasi
bir kongre diizenlenmis ve bu kongre konuyla ilgili ¢alismalara onciiliik etmistir
(Erginer, 2007).

Dr. Henry Kempe 1977 yilinda cinsel istismar1 “gizli kalmis ¢ocuk sorunu”
olarak ifade etmis (Topgu, 2009) ve 1978 yilinda da “olgunlagmamis ¢ocuklarin
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anlamadan ve kendileri istemeden cinsel iliskide kullaniimalaridir” seklinde
tanimlamugtir (Polat, 2007a).

Cinsel istismar, 18 yasindan 6nce kendisinden en az bes yas biiylik bir kisi ya
da kendisinden en az iki yas biiylik bir aile bireyi tarafindan, oksamaktan cinsel
iliskiye kadar farklilik gosteren herhangi bir seviyede cinsel yakinliga maruz kalmak
olarak ta ifade edilebilmektedir. Cinsel istismar kapsaminda sayilabilecek bazi
eylemler; ¢ocuga cinsel organlarini gostermek, ¢ocugu soyunmaya ya da belirli
beden bolgelerini gostermeye zorlamak, ¢gocugun genital organlarini ellemek, ¢ocugu
elle ya da agizla uyarmak, vajinal ya da anal penetrasyon, ¢ocugu fahiselige itmek ya
da pornografi amaciyla kullanmak seklinde siralanabilir (Sar, 1998).

Bagka bir tanima gore cinsel istismar; yasalara gore riza yasinin altinda
bulunan bir ¢ocugun, cinsel acidan olgun bir yetiskin tarafindan cinsel doyum
maksadiyla kullanilmasi ve cinsel igerikli bir eylem igerisinde yer almasi ya da bu
duruma g6z yumulmasi olarak ifade edilmektedir (Cegen, 2007). Yine bir diger
tanima gore ise cinsel istismar, “yetiskin bireylerin ¢cocuklari kendi cinsel doyumlart
icin kandwrarak, ikna ederek, ayartarak, zorlayarak ya da mecbur birakarak
vaptiklart bir dizi cinsel davramisi icerir”. Bu davranislar, oral, anal, vajinal
penetrasyon, penetrasyona tesebbiis, giysi ilizerinden veya soyarak kalgca, gogilis ve
genital bolgelere dokunma, teshircilik, pornografik fotograflar gosterme ve fuhus igin
¢ocugu kullanma seklindedir (Putnam, 2003).

Cocuklar ve yetiskin bireyler arasindaki her tiirlii cinsel iliski, ¢ocuklarin
rizas1 olsa bile cinsel istismar olarak kabul edilir (Myers, 2002). Iki cocuk arasindaki
cinsel aktivitelerde yas farki dort yas ve dstii oldugunda, kiigiik olan ¢ocugun
zorlama ya da ikna yolu ile cinsel haz amagl davraniglara maruz kalmasi da cinsel
istismar olarak ele alinmaktadir (Iseri ve ark., 2008).

Cocuklara yonelik cinsel istismarla ilgili yapilan arastirmalar sonucu, her
yastan ve her sosyoekonomik diizeyden ¢ocugun cinsel istismara maruz kalabildigi
tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalar cinsel istismar olgularinin yaklasik %30 unun 5
yas, %40’min 6-10 yas ve %30’unun 11-17 vyaglar1 arasinda gerceklestigini
gostermektedir. Erkek cocuklar kiz cocuklara goére daha kiiciik yaslarda istismara

maruz kalmaktadir (Can ve ark., 2009).
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Son yillarda yapilan bir arastirmada cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin
genel olarak hile yapilarak, tehdit edilerek, zor kullanilarak ya da uyusturucu
maddeler verilerek kandirildiklar tespit edilmistir (Ceylan ve ark., 2009).

2008-2009 yillar1 arasinda, iilkemizin farkli bolgelerindeki 4 ilde cinsel
istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerle yapilan bir aragtirmada; istismarci bireylerin
magdura karst en sik kullandiklart zorlama yonteminin ¢ocuklarda onlara bir sey
gosterme (%56.9) ve ergenlerde ise flort etme goriintiisii (%46.2) seklinde oldugu
tespit edilmistir. Cinsel istismar eylemi sirasinda magdura karsi fiziksel giic
kullanma orani ise %76.7 olarak bulunmustur. Ayni arastirmada istismarci bireylerin
cocuk ve ergenlere yaklagsmak igin ara¢ olarak bilgisayar (%5.0) ve ¢ocuk
pornografisi (%5.0) kullandig1 belirlenmistir (Erdogan ve ark., 2010).

UNICEF 2014 yilinda, ¢ocuklara yonelik siddetle ilgili olarak diinya ¢apinda
190 iilkeden toplanan verilerle hazirlanmig olan bir rapor yayimnladi. Bu raporda
Diinyada, her 10 kiz ¢ocugundan birinin cinsel istismara maruz kaldigi, 20 yasin
altindaki yaklasik 120 milyon kiz cocugunun taciz edildigi ya da tecaviize ugradigi
ve 15 ila 19 yaslarinda evli olan yaklasik 84 milyon kiz cocuguna ise esleri
tarafindan siddet uygulandigi belirtildi (bu rakam her 3 kiz ¢ocugundan birinin
siddete maruz kaldig1 anlamina geliyor) (UNICEF, 2014).

Coulborn Faller cinsel istismari; temas igermeyen, cinsel dokunma, oral-
genital seks, interfemoral iliski, seksiiel penetrasyon, cinsel somiirii, bagka istismar
tiirlerini de igeren cinsel istismar olarak 7 grupta incelemistir (Polat, 2007a).

Bu 7 madde su sekilde siralanmaktadir:

1. Temas icermeyen cinsel istismar tiirleri; seksi konusma, teshir ve
voyerizm (rontgencilik) olarak 3 alt gruptan olugsmaktadir.

a) Seksi konusma; istismarci bireyin ¢ocugun cinsel ozelliklerine yonelik
olarak konusmasi, ¢ocuk iizerinde gergeklestirmeyi diisiindiigli cinsel
faaliyetleri ona anlatmasi, ¢ocukla miistehcen telefon konugmalar1 yapmasi,
cocuga farkli cinsel 6neri ve yorumlar da bulunmasi seklinde tanimlanabilir.

b) Teshir; istismarci bireyin cinsel doyum amaciyla ¢ocuga cinsel organlarini
gosterdigi ve /veya cocugun Oniinde mastiirbasyon yaptigi istismar tliriidiir.

¢) Voyerizm (Rontgencilik); istismarci bireyin agik bir sekilde ya da gizli

olarak ¢cocugu soyunukken izlemesidir.
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2. Cinsel dokunma; istismarci bireyin ¢ocugun 6zel bolgelerine dokunmasi
ya da ¢ocugun istismarci bireyin 6zel bolgelerine dokunmaya zorlanmasi seklinde
gerceklesebilir. Istismarci birey c¢ocugu kendisine mastiirbasyon yaptirmaya
zorlayabilir. Cocuga dokunma, g¢ocuk soyunukken direkt cilt iizerine
uygulanabilecegi gibi ¢ocugun giysileri tizerinden de uygulanabilir.

3. Oral-genital seks; istismarct bireyin ¢ocugun cinsel organlarina agiz
yoluyla temas etmesi veya ¢ocugun oral yoldan kendisiyle birlesmesini saglamasidir.

4, Interfemoral iliski; istismarc1 bireyin penisini, cocugun bacaklar1 arasina
yerlestirmesi ve penetrasyon olmadan ¢ocugun vajinasina penisini siirtmesi seklinde
gerceklesebilir.

5. Seksiiel penetrasyon; dijital ve objelerle penetrasyon, genital ve anal iliski
olmak {izere 4 grupta incelenmektedir. Dijital penetrasyon, istismarci bireyin
parmaklarini ¢ocugun Vajinasina, aniisine ya da her ikisine birden yerlestirmesi
seklinde gergeklesir. Objelerle penetrasyon, daha az rastlanilan bir cinsel istismar
tiiridiir. Istismarci birey cocugun vajina, aniis ya da agzma yabanci bir obje
yerlestirebilir. Genital iligki istiSmarci bireyin penisinin ¢ocugun vajinasina ve anal
iliski de aniisiine penetrasyonudur.

6.Cinsel somiirii; bu somiiriiden sorumlu olan kisilerin cinsel tatmin
saglamaktan ¢ok parasal kazang elde etmek icin yaptiklar: faaliyetleri igerir. Cocuk
pornografisi ve fuhsu olmak tizere iki tiirii vardir.

a) Cocuk pornografisi, cocuklart goriintiilemeyi kapsayan eylemlerdir. Bu
gorlintiiler; fotograflar, filmler veya video kasetler seklinde olabilir.
Istismarci birey pornografik goriintiileri 6zel olarak kullamir veya bu
goriintiilerin ticaretini yapar.

b) Cocuk fuhsu ise maddi kazang saglamak amaciyla ¢gocugun istismarci birey
tarafindan miisterilere sunulmasidir. Hem kiz hem de erkek ¢ocuklar fuhusta
kullanilmakta, miisteriler ise her zaman erkek olmaktadir. Olgularin
bir¢gogunda ¢ocuklarin latent ya da adolesan déonemde oldugu goriilmiistiir.

7. Bagka istismar tiirlerini de iceren cinsel istismar; farkli istismar
tirlerinin bir arada goriilmesi seklinde olabilir. Cocuga fiziksel olarak koti
davranma, ¢ocugu alkol ve uyusturucu kullanmaya zorlama ve ¢ok sayida istismarci

bireyin oldugu cinsel istismar tiirleri bu gruba 6rnek olarak verilebilir (Faller, 2003).
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Tiirkiye’de ¢ocuklarin cinsel istismartyla ilgili olarak yapilan bir ¢alismada;
cocuklarin yaglar1 arttikca birden ¢ok istismar sekline maruz kaldiklar, kiz
cocuklarinda yasin artmasiyla birlikte vaginal penetrasyon seklindeki cinsel istismar
tiirliniin arttig1 ve cocuklarin bedensel biitiinliiklerinin bozuldugu tespit edilmistir
(Akbas ve ark., 2009).

Cinsel istismar gerceklestirilen eylemin tiiriine gore gruplandirilabilecegi gibi
aile i¢i ve aile dis1 cinsel istismar olmak tizere ikiye ayrilabilir (Polat, 2007a).
1.2.4.1 Aile ici Cinsel istismar (Ensest)

Aralarinda kan bagi bulunan ve yasal olarak evlenmelerine izin verilmeyen
bireyler arasinda gergeklesen cinsel eylemler ensest tanimi iginde yer alir. Yani sira
iivey babalar ve birlikte yasayan partnerler de aile iiyesi sayilirlar ve cocugun
psikolojik a¢idan ebeveyni durumundadirlar. Dolayisiyla bu kisilerle cocuk arasinda
gerceklesen cinsel eylemler de ensest olarak degerlendirilir (Polat, 2007a).

Ensest kavramu llkemizde, “evienmeleri, ahlikca, hukukca ve dince
vasaklanmis (nikdh diismeyen) yakin akraba olan kadin ile erkegin cinsel iliskide
bulunmalar:” anlaminda kullanilmaktadir.

Ulkemizde son yillardaki calismalarda aile igi cinsel istismar (ensest)
kavrami; birbiriyle evli olanlar disindaki aile liyeleri arasinda s6zlii-s6zsiiz, fiziksel,
gorsel her tiirlii erotik davranis olarak ifade edilmistir (Cavlin- Bozbeyoglu, 2009).

2009 yilinda Birlesmis Milletler Niifus Fonu'nun (The United Nations
Population Fund) destegiyle, Niifusbilim Dernegi tarafindan “Tiirkiye'de Ensest
Sorununu Anlamak” isimli bir arastirma gergeklestirilmistir. Bu arastirmada farkli
disiplinlerden uzmanlarin konu hakkindaki gorisleri alinmig ve elde edilen bulgular
bir araya getirilerek arastirmanin O6zet raporu yayimlanmistir.  Rapora gore:
“Cocukluk donemi cinsel istismarlarinin biiyiik bir boliimiinii ensest yani ¢ocugun
aile i¢inde maruz kaldigi cinsel istismar olusturmaktadir. Bununla birlikte genel
olarak Tiirkiye'de ve tiim diinyada ensest olaylarinin ¢cogunlugu gizli kalmaktadir.
Her yastan kiz ve erkek ¢cocugun ensest iligkiler dahilinde taciz ve tecaviize maruz
kalabildigi belirtilmistir. Ayrica aym1 evde birden ¢ok kiz ve erkek cocuk, aym
zamanda ya da farkli zamanlarda istismar edilebilmektedir. Ensest iliskileri dahilin
de en sik yasanan istismar iligkisi, baba-kiz ve baba-ogul arasindaki istismar
iligkisidir. Ensest saldirganlar1 arasinda ge¢cmiste ailesi tarafindan taciz edilmis

kisiler bulunmaktadir” (Cavlin- Bozbeyoglu, 2009).
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Gazi Universitesi Cocuk Koruma Merkezi’nde yiiriitilen bir calismada
ergenlerin cinsel istismart ile ilgili sonuglar incelendiginde; akran istismarinin
%33.3, bir erkek akraba tarafindan istismarin %7.4, 6z baba istismarinin %14.8 ve
yabanci istismarinin %25.9 oldugu belirtilmistir (Sahin ve ark., 2006).

Soylu ve arkadaslarinin  (2012) yaptigi baska bir calismada istismarct
bireylerin %73,6’simin tanidik ve %14,5’inin aile bireylerinden biri oldugu tespit
edilmistir. Ayni ¢alismada istismarct bireyin aile i¢inden biri oldugu olgularda,
istismarct bireyin tanidik oldugu olgulara gére magdur bireylerde daha yiiksek
oranda psikiyatrik bozukluklar goriildiigii belirtilmistir. Istismarci bireylerin cogunun
magdurun daha once tanidig1 ve giivendigi kisiler olmasi, cinsel istismar1 6nlemede
uzmanlarin isini giiclestirmektedir.

Literatiirde istismarct ve magdur iliskisini inceleyen birka¢ ¢alismada aile ici
istismara maruz kalmis bireylerin daha fazla fiziksel ve duygusal zarar gordiigii tespit
edilmistir (Ruggiero, 2000). Cocugun yasinin kiigiik ve istismar siiresinin uzun
olmasi, istismar olayinda genital penetrasyonun gerceklesmesi, istismarci bireyin
magduru tehdit etmesi, istismarcinin baba, erkek kardes ya da iivey baba olmasi ve
magdurun yeterli aile destegine sahip olmamasi gibi durumlarda, cinsel istismar
sonuclarmin daha ciddi olabilecegi ifade edilmektedir (Kendall-Tackett ve ark.,
1993). Aynmi zamanda aile i¢i olgularin genellikle gizli kaldigi ve daha az fark
edildigi belirtilmekte, bu durumun da istismarin devam etmesine sebep oldugu
diistiniilmektedir.

Ensest vakalariin onlenebilmesi icin enseste neden olan faktorlerin tespit
edilmesi olduk¢a onemlidir. Ailelerde ensest vakalari i¢in genel olarak bazi risk
faktorleri s6z konusudur. Bu faktorler su sekilde ifade edilmektedir:

1. Olaylar ve insanlar konusunda normalden daha fazla siipheci ve bagnaz,
otoriter baba figiirt,

2. Babanin kendi kontroliinii sinirlayan faktorlere (madde bagimliligs,
psikopatoloji, sinirl zeka gibi) sahip olmasi,

3. Babanin ergenlik doneminde ki kiz ¢ocuguna Kars1 asir1 derecede kiskanglik
gbstermesi,

4. Annenin olmayis1 ya da annenin hasta olmasi ve ya evi terk etmesi, ailede

koruyucu gii¢c olmay1 beceremeyen ve pasif kalan anne figiiri,
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Annenin gece ¢alismak zorunda olmasi nedeni ile ¢ocuklara 6z ya da iivey
babanin bakim vermek durumunda olmasi,

6. Ebeveynlerin cinsel yasamlarinin sorunlu ya da bitmis olmasi,

7. Anne veya babanin ya da her ikisinin ailesinde ensest iliskinin varligi,

8. Ebeveynlerin yabancilara kars1 diismanca ve paranoid tutum igine girmesi,

9. Ailede ev islerini yapan ve anne roliinii listlenen kii¢lik kiz cocugunun olmasi,

10. Kiigiik kiz ¢ocugunda gelisim doneminden kaynaklanan ve aniden gelisen

bastan ¢ikaric1 davranislarin varligi,

11. Cocuklarin yetigkinlerle ayn1 oday1 ya da yatagi paylagmalari,

12. Aile iyelerinde goriilen psikiyatrik bozukluklardir (Zeytinoglu ve Kozcu,

1990; Karan, 2001; Polat, 2007a).

1.3 Cocuk Istismarimin Tarihcesi

Cocuk ihmali ve istismart insanlik tarihi boyunca her kiiltiirde ve toplumda
goriilmiis olmasina ragmen ancak 20.ylizyilin son yarisinda sosyal ve tibbi bir sorun
olarak biitiin diinyanin dikkatini ¢ekmistir. Yazili tarihin baslangicindan itibaren
farkli toplum ve Kkiiltiirlere ait ¢esitli kaynaklarda ve sanat yapitlarinda g¢ocuk
istismar1 konusu yer almigtir.

Eski caglarda istenmeyen, sakat dogan ya da gayri mesru ¢ocuklarin
oldiirtildiigli veya oliime terk edildigi gozlemlenmektedir. Bazi toplumlarda ise onlar1
kole olarak satarak veya bazi yerlerde ¢alistirarak ¢ocuklarin {izerinden kazang elde
edildigi goriilmektedir.

Cocuklara yonelik istismarin tarihgesi antik caglara kadar uzanmaktadir.
Cesitli toplumlarda ¢ocuklarin tanrilara kurban edilmesi, ¢cocuklarin bazi organlarinin
kesilmesi ve sakat birakilmalari gibi gelenekler ¢ocuklarin agir sekilde istismar
edildiginin bir gostergesidir. Eski Yunan’ da babalara soylarinin 6zelliklerini
muhafaza etmek adma kendi g¢ocuklarina kotii muamelede bulunma ve gerekli
durumlarda ¢ocuklarini 6ldiirme hakki verilmistir. Ayrica II. Yiizyilda Eski Yunan
hekimi Soranus tarafindan ebelere dogumdan sonra her cocugu muayene etmeleri ve
sakatlig1 olan, yetistirilmeye deger goriilmeyen ¢ocuklari 6liime terk etmeleri tavsiye
edilmistir (Straus, 1980; Polat, 2007 a).

Ensest (aile i¢i cinsel istismar) ise binlerce yildir insanlar tarafindan
bilinmektedir. Yiizyillar boyunca toplumlarin enseste karsi yaklasimlari farkliliklar

gdstermistir. Insanlik tarihine bakildiginda ensest bazi toplumlar tarafindan kabul
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edilebilir bir iliski tiirii olarak goriilmiis, baz1 toplumlarda ise dinlerin de etkisiyle
lanetlenmis ve tabu olma 6zelligini korumustur.

Eski Yunan ve Roma’da yetiskinler ile ¢cocuklar arasinda gerceklesen cinsel
iliskinin kabul edilebilir bir davranis oldugu bilinmektedir. Eski Yunan mitolojisinde
Zeus (Jupiter) ile Hera isimli iki kardes Tanri’nin cinsel iliskide bulunmalar1 dogal
bir olay olarak anlatilmaktadir. Eski donemlerde Misirda kardesler arasindaki
evlilikler toplum tarafindan onaylanmakta hatta Firavunlarin Kkardesleriyle
evlenmeleri tanrisal sifatlara en uygun evlilik olarak kabul edilmektedir. Peru’da
Inka’larin  zamaninda ensestin asiller arasinda kabul gordiigii, Perulular ve
Havai’lilerin de saf kanin asaletini korumak icin akraba evliligi yaptiklart
bilinmektedir (Polat, 2007a).

Toplumlarin enseste karsi yaklasimlari da donem donem farkhiliklar
gostermistir. Moses kanunlarinda ensest bir giinah olarak tanimlanmakta ve Babil
dilindeki Hammurabi yazitlarinda da babasindan hamile kalan bir kiz ¢ocugundan
s6z edilmektedir (Glaser, 2002).

Yunan mitolojisinin énemli eserlerinden biri olan Sofokles’in Kral Oidipus
tragedyasinda, Odipusun istemeden 06z babasini Oldiirdigii ve sonrasinda 06z
annesiyle evlendigi, ac1 gercegi 0grendikten sonra da gozlerini kor etmek suretiyle
kendini cezalandirmasi anlatilmaktadir (Polat, 1999).

Cocuk istismarinin yiizyillar boyunca bir¢ok toplumda farkli sekillerde
devam ettigi ve sorunun tibbi literatiirdeki tanim1 yapilmadan 6nce sanat eserlerinde
yer aldig1 goriilmektedir. 19. Yiizyilda Fransiz yazar Victor Hugo tarafindan yazilan
“Sefiller” ve Ingiliz yazar Charles Dickens tarafindan yazilan “Oliver Twist” gibi
romanlarda c¢ocuk istismart oldukc¢a detayli ve cok boyutlu bir sekilde ele
alinmaktadir. Ancak sorunun tibbi boyutu toplumsal boyutuna goére ¢ok daha yavas
bir gelisim gostermistir.

Cocuk istismari ile ilgili tibbi literatiirdeki ilk tanim 1860 yilinda Fransiz Adli
Tip Profesorii Ambres Tardieu tarafindan yapilmistir. Tardieu,  Paris tip
akademisinde yaptig1 ¢alismada doviilerek oldiiriilen 32 g¢ocugun otopsi bulgularini
incelemis ve ilk kez ¢ocuklarin fiziksel ve cinsel istismarindan s6z etmistir (Kara,
Biger ve Gokalp, 2004).

1874 yilinda ise Amerika Birlesik Devletleri’'nin (ABD) New York sehrinde

ilk cocuk istismar1 vakasi resmi olarak ortaya ¢ikarilmistir. Uvey annesi ile yasayan
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Mary Ellen Wilson isimli 8 yasindaki kiz ¢cocugunun iivey annesinden siirekli fiziksel
siddet gordiigii ve evde tek bagina birakilarak cezalandirildigi bir kadin misafir
tarafindan tespit edilmistir. Misafir kadin ¢ocuga yardim etmek i¢in bircok yere
bagsvurmus fakat bir sonuca ulasamamistir. En sonunda Hayvanlar1 Koruma
Derneginin destegi ile ¢ocuk icin mahkemeden koruma karari ¢ikartilmis, kiigiik
cocuk bir bakim evine yerlestirilmis ve tiivey annede 1 yil hapis cezasina
carptirtlmistir. Bu olaydan 8 ay sonra ise Mary Ellen davasinin avukathigin1 yapan
Elbridge Gerry tarafindan g¢ocuklara yonelik ilk dernek kurulmustur. 1875 yilinda da
New York’ta ilk kez Cocuk Koruma Kanunu ¢ikarilmis ve bu olay iilkenin diger
eyaletlerine onciiliik etmistir (Lazoritz, 1989).

1885 yilina gelindiginde Amerika’da istismar vakalarinin artmasi nedeniyle
ilk kez Cocuklar: Istismardan Koruma Dernegi kurulmus ve kisa siirede bu tiir
derneklerin sayilart artmistir (Finkelhor ve Kolbin, 1988).

19.ylizyilin sonlarina dogru ruh hekimleri i¢in ruhsal bozukluk ile ruhsal
travma arasindaki iligki ilgi konusu olmus ve Salpetriere’de Charcot ve Janet’in
baslattig1 calismalar, “histeri” adi verilen hastaligin etiyolojisinde, ruhsal travmanin
ve oOzellikle de cocukluk c¢agi cinsel istismarmin etkili olabilecegini ortaya
koymustur. 20.yiizyillda Sigmund Freud da yazilarinda ruhsal travma ve cinsel
istismar arasindaki iliskinin 6nemini vurgulamis ancak kisa bir siire sonra bu
diistincesinden vazge¢mistir. Freud daha sonra ki yazilarinda yetiskinler tarafindan
cocuklara yonelik cinsel istismarin, g¢ocuklarin hayalleri sonucu gelisen ve gercek
olmayan bir olay oldugunu belirtmistir. O donemde cinsel istismarin gercek olmayan
bir olay oldugu, gerceklerden daha kolay kabul edilmistir (Sar, 1998).

Sigmund Freud’un sdyleminden uzun bir siire sonra Radyoloji uzmani
Caffey’in 1946 yilinda uzun kemik ya da kosta kiriklar1 ve subduralhematom ile
cocuk istismar1 arasindaki iligkiyi vurgulamasi iizerine konu tekrar giindeme
gelmigtir.  1960’larin  basindan itibaren de c¢ocuklara yonelik istismar konusu
sistematik bir bicimde ele alinmaya baslanmis ve konunun nedenleri bilimsel olarak
ortaya konmaya calisilmistir (Polat, 2002).

1961 yilinda Dr. Henry Kempe Amerikan Pediatri Akademisinin yillik
toplantisinda Hirpalanmis Cocuk Sendromu ile ilgili goriislerini bildirmistir.
Hirpalanmis Cocuk Sendromu; g¢ocugun siirekli siddete maruz kalmasi sonucu

meydana gelen, kol ve bacaklarda kiriklar ve kafa i¢i kanamalarla ortaya ¢ikan bir
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sendrom olarak tanimlanmaktadir. Bu sendromun tanimi, yillar i¢inde yapilan
calismalar sayesinde genisleyerek istismar adini almis ve giiniimiizde olayin her
boyutunun tartisildigi bir konu haline gelmistir (Kara, Biger ve Gokalp, 2004).

1960-1970 yillar1 arasinda ruhsal travma konusu yeniden giindeme gelmis,
kadin gruplarinin hareketi ile toplumun ve uzmanlarin dikkatleri cinsel istismar
konusuna ¢ekilmeye c¢alisilmistir. Dr. Henry Kempe 1977 yilinda cinsel istismari
“gizli kalmis ¢ocuk sorunu” olarak ifade ettikten sonra tiim diinyanin bu konudaki
farkindaligir artmistir. Cinsel istismar konusundaki sosyal farkindaligin da
etkisiyle 1977 yilinda 6nemli bir gelisme yasanmis ve International Society For
The Prevention Of Child Abuse And Neglect (Uluslararast Cocuk Istismar1 ve
Ihmalini Onleme Dernegi; ISPCAN) dernegi kurulmustur. Yine ayni yil dernegin
katkilaryla Uluslararasi Cocuk Istismart ve Ihmali Dergisi (International Journal of
Child Abuse and Neglect ) yayin hayatina baglamistir (Topgu, 2009).

Tiirkiye’de ise cocuklarin korunmasina yonelik olarak hizmet veren ilk kurum
Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK)’dur. Bu kurum 1921 yilinda
Kurtulus savasi sirasinda Himaye-i Etfal Cemiyeti adiyla kurulmus, savasta oksiiz ve
yetim kalan ¢ocuklarin korunmasi ve yetistirilmesi amaciyla ¢alismalar yapmistir. Bu
cemiyet sonraki yillarda Tiirkiye Cocuk Esirgeme Kurumu adi altinda aile ve cocuga
yonelik sosyal hizmet ¢aligmalarina devam etmistir. 27 Mayis 1983 yilinda Resmi
Gazete’de yaymlanan Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kanunu ile de gorevleri
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligina devredilmistir. 1991 yilina gelindiginde ise
SHCEK Basbakanliga baglanmistir (Bagbakanlik, 2014).

Yaklasik 20 yillik bir siire boyunca Bagbakanlik biinyesinde hizmet veren
SHCEK, 2011 yilinda 633 Sayili Kanun Hilkmiinde Kararname ile Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi c¢atis1 altina girmistir. Cocuk Koruma Kanunu ile hakkinda
bakim, barinma ve danigmanlik tedbiri verilen ¢ocuklar SHCEK’ in gorev alanina
girdigi i¢in 31.12.2011 tarihine kadar miilga olarak bu hizmetlerine devam etmistir.
Haklarinda bakim, barinma ve danismanlik tedbiri verilmis olan ¢ocuklar 01.01.2012
tarihiden itibaren Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Cocuk Hizmetleri Genel
Midiirliigii gorev alani igerisinde yer almaktadir (Cocuk Hizmetleri Miudiirliigi,
2014).

1988 yilinda Ankara’da, “Tiirkive Cocuk Istismar ve Ihmalini Onleme

Dernegi” kurulmustur. Bu dernek, toplumu ve ilgili kisileri cocuk istismar ve ihmali
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konusunda bilin¢lendirmek i¢in ulusal ve uluslararasi diizeyde toplantilar
diizenlemekte yan1 sira konuya iliskin ¢esitli yayimnlar ve aragtirmalar yapmaktadir.
Ulkemizde ¢ocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili olarak diizenlenen ilk kongre 1989
yilinda “Cocuklarin Koétii Muameleden Korunmasi 1. Ulusal Kongresi” adiyla
yapilmigtir. 1991 yilinda ise Istanbul’da bir grup tip doktoru, pedagog, psikolog,
hukukeu ve géniilliiniin katilmiyla “Cocugu Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon
Dernegi” (CIKORED) kurulmustur. CIKORED; istismar konusuyla ilgili akademik
diizeyde calismalar yapmasinin yani sira konu hakkinda toplumu bilin¢lendirmek ve
toplumun farkindalik diizeyini artirmak adina ¢esitli faaliyetler diizenlemektedir
(Polat, 2007a). Ilerleyen yillarda iilkemizde gocuk istismar ve ihmali konusunda
faaliyet gdsteren pek ¢ok dernek kurulmustur.

1.4 Cocuk Haklar1 Sozlesmesi

1945 yilinda kurulan Birlesmis Milletler, kuruldugu ilk giinden itibaren ¢ocuk
haklar1 ve onlarin refahi ile yakindan ilgilenmis ve genel kurulunun ilk
calismalarindan biri de, gilinlimiizde c¢ocuklara yonelik uluslararast yardim
calismalarinin en 6nemli aktorlerinden biri olan Birlesmis Milletler Cocuk Yardim
Fonunu (UNICEF) kurmasi olmustur. Birlesmis Milletler genel kurulu tarafindan
1948 yilinda kabul edilen “Insan Haklari Evrensel Bildirgesi”, ¢ocuklarin 6zel
olarak 6zen ve bakima kavusturulmalar1 gerektigini kabul etmistir.

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi uluslararast hukukta, cocuk haklarinin taninmasi
ve korunmasina iliskin en kapsamli diizenlemeyi igeren bir metin olma 6zelligine
sahiptir ve bu sozlesme 20 Kasim 1989 tarihinde Birlesmis Miletler genel kurulunda
oy birligiyle kabul edilmistir.

Tiirkiye Cocuk Haklar1 So6zlesmesini ilk imzalayan {lilkeler arasinda yer
almasina ragmen (14 Eyliil 1990), s6zlesme ancak 1994 tarihinde Tiirkiye Biyiik
Millet Meclisi tarafindan onaylanmistir. Cocuk Haklar1 S6zlesmesi 27 Ocak 1995
tarihinde 22184 sayili Resmi Gazete’de yaymlanarak, 4058 sayili yasa ile i¢ hukuk
kuralina donlismis ve lilkemizde uygulanmaya baslamistir (Polat, 2007b).

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi ¢ocuklara yonelik tutum ve davraniglara iligkin
evrensel standartlari bir araya getirip, tek bir hukuki metinde toplayan ve baglayici
olan ilk belge olma Ozelligine sahiptir. Bu sozlesme diinya c¢ocuklarinin yasam,
saglik ve egitim alanlarinda gozetilmesi gereken standartlarii belirlemektedir. Yani

sira evde ya da isyerinde, savas sirasinda ya da i¢ catisma donemlerinde, fiziksel ve
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cinsel nitelikte olanlarda dahil olmak iizere, siddet ve istismara karsi ¢ocuklara agik
bir koruma getirmeyi amaglamaktadir (Polat, 2007Db).

18 yasina kadar herkesi ¢ocuk sayan sozlesme, temelde diinya tizerindeki tiim
cocuklart ve haklarini korumayr amacglamaktadir. Biitiin ¢cocuklar 1rk, cinsiyet, dil,
diisiince, ulus ve etnik koken, sakatlik, dogum ve diger baska statiiler agisindan
esittir. Ayrica sozlesmede cocuklarin sosyal yasamlar ile ilgili; dinlenme, bos
zamanlarii gegirme, kiiltiirel ve sosyal etkinliklere katilma vb. gibi konular da yer
almaktadir. Cocuk istismarinin Onlenmesi, 6zel egitime ihtiya¢ duyan cocuklarin
giivence altina alinmasi, sozlesme igerisinde yer alan konular arasindadir (Oktay,
2004).

Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin 19, 34 ve 39’uncu maddeleri ¢ocuk istismar ve
ihmalinin 6nlenmesiyle ilgili konular1 icermektedir (UNICEF, 2014).

19. Madde:

1. Sozlesme’ye Taraf Devletler, ¢ocugun ana-babasinin ya da onlardan yalnizca
birinin, yasal vasi veya vasilerinin ya da bakimini iistlenen herhangi bir kisinin
yaninda iken bedensel veya zihinsel saldir1, siddet veya suiistimale, ihmal ya da
ihmalkar muameleye, 1rza gegme dahil her tiirlii istismar ve kotli muameleye karsi
korunmasi i¢in; yasal, idari, toplumsal, egitsel biitiin 6nlemleri alirlar.

2. Bu tiir koruyucu o6nlemler; burada tanimlanmis olan ¢ocuklara k&tii muamele
olaylarinin 6nlenmesi, belirlenmesi, bildirilmesi, yetkili makama havale edilmesi,
sorusturulmasi, tedavisi ve izlenmesi icin gerekli baskaca yontemleri ve uygun
oldugu takdirde adliyenin ise el koymasi oldugu kadar durumun gereklerine gore
cocuga ve onun bakimini istlenen kisilere, gereken destegi saglamak amaci ile
sosyal programlarin diizenlenmesi i¢in etkin usulleri de icermelidir.

34. Madde:

Taraf Devletler, cocugu, her tiirlii cinsel somiiriiye ve cinsel suiistimale kars1 koruma
giivencesi verirler. Bu amagla Taraf Devletler 6zellikle:

a. Cocugun yasadist bir cinsel faaliyete girismek iizere kandirilmasi veya
zorlanmasini,

b. Cocuklarin, fuhus, ya da diger yasadisi cinsel faaliyette bulundurularak

somiiriilmesini,
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Cc. Cocuklarin pornografik nitelikli gdosterilerde ve malzemede kullanilarak
sOmiiriilmesini, 6nlemek amaciyla ulusal diizeyde ve ikili ile ¢ok tarafli iligkilerde
gerekli her tiirlii 6nlemi alirlar.

39. Madde:

Taraf Devletler, her tiirlii ihmal, somiirii ya da suiistimal, iskence ya da her tiirlii
zalimce, insanlik dig1 veya asagilayict muamele ya da ceza uygulamasi ya da silahli
catisma magduru olan bir ¢ocugun, bedensel ve ruhsal bakimdan sagligina yeniden
kavugmasi ve yeniden toplumla biitiinlesebilmesini temin i¢in uygun olan tiim
Onlemleri alirlar. Bu tiir sagliga kavusturma ve toplumla biitlinlestirme, ¢ocugun
sagligini, 6zgiivenini ve sayginligini gelistirici bir ortamda gergeklestirilir.

Tiirkiye’de, Cocuk Haklar1 Sozlesmesine ek olarak 2001 yilinda Cocuk
Haklar1 S6zlesmesinin uygulanmasina iliskin “Avrupa Sozlesmesi” ve 2002 yilinda,
“Cocuk Satisi, Cocuk Fahiseligi ve Cocuk Pornografisi Ile Iigili Ihtiyari Protokol”
yiirtirlige girmistir (Hatipoglu, 2007; Yilmaz, 2009).

2007 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti adina Lanzarote’de “Avrupa
Konseyi Cocuklarin Cinsel Somiirii ve Istismara Karsi Korunmasi Sozlesmesi”
imzalanmis, 25/11/2010 tarihli ve 6084 sayili Kanunla onaylanmistir. Sozlesme 10
Eylil 2011 tarth ve 28050 sayili Resmi Gazetede de yayimlanarak yiiriirliige
girmistir.

1.5 Cocuk Istismarimin Epidemiyolojisi

Cocuk istismar1 ve/veya ihmali insanlik tarihi kadar eski ve hukuki, sosyal,
tibbi pek c¢ok boyutu olan evrensel bir sorundur. Buna ragmen ¢ocuk istismar1 ve
ihmalinin yayginlig1 ile ilgili olarak diinyada ve iilkemizde tam bir goriis birligi
saglanamamistir ve konu hakkinda yapilmis olan istatistiksel ¢aligmalar birbirinden
farkl1 sonuclar ortaya koymaktadir. Toplumlardaki bireylerin aile iliskileri,
benimsedikleri toplumsal normlar, ¢cocuk gelisimi ile ilgili bilgileri, deger yargilari,
gelenekleri, inanglar1 ve kiiltiirel farkliliklar1 gibi daha pek ¢ok faktdr cocuga
yonelik davraniglarin istismar ve/veya ihmal olarak algilanmasini belirlemektedir.

Her yil 1.6 milyon ¢ocugun fiziksel, duygusal, cinsel, istismar ya da ihmale
maruz kaldigi, 1000°den fazla ¢ocugun da bu nedenlerle 6ldiigii 6n goriilmektedir
(Sedlak ve ark., 1996).

Diinyada cinsel istismar suglarinin sadece %20’sinin bildirildigi ve

magdurlarin  yaklagik %4 tiniin maruz kaldiklari olaylar1 agiklayamadigi
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belirtilmektedir. Bu durumda toplumlarda cinsel istismarin yaygmligi hakkindaki
gercek rakamlarin, bildirilen vakalarin ¢ok iistiinde oldugu tahmin edilmektedir
(Topgu, 1997).

Istismar yasantilarinin yayginhgi ile ilgili diinyada farkli istatistiksel sonuglar
olmasina ragmen yapilan uluslararasi ¢alismalarda kadinlarin yaklasik % 20’sinin,
erkeklerin ise yaklasik % 5-10’unun c¢ocukluk doneminde cinsel istismara maruz
kaldiklari, tiim bireylerin ise % 25-50 oraninda fiziksel istismara maruz kaldig: ifade
edilmektedir (WHO, 2010).

Cocuk istismari, yapist geregi incelenmesi oldukca zor olan bir
konudur. Istismar ve ihmal olaylari, durumun aile i¢inde yada sosyal acidan kapali
bir ortamda yasaniyor olmasi, ¢ocugun fail yada failler tarafindan tehdit edilmesi ve
sevdiklerinden ayrilacagi, onlarin zarar gorecegi endisesini tasimasi, c¢ocugun
durumdan dolay1 utang duymasi ve kendini su¢lu hissetmesi, durumdan haberdar
olan yakmlarin bir ¢ok sebeple olay1 inkar etmesi, olaya tani konulmasindaki
giicliikler gibi nedenlerden dolay1 gizli kalabilmektedir. Dolayisiyla istismar ve
thmal olaylarinin toplumda goriilme sikligina dair gergek istatistiksel verilere
ulagsmak giiclesmektedir.

Cocuk istismarinin epidemiyolojisi Diinya’daki ve Tiirkiye’deki durum
olmak tizere iki ayr1 kisim halinde incelenecektir.

1.5.1 Cocuk Istismarinin Diinya’daki Durumu

Cocuklara yonelik istismar ve ihmal olaylar1 evrensel bir sorun olmasina
ragmen tiim diinyanin dikkatini ancak 1970’1 yillardan sonra g¢ekmistir. Henry
Kempe 1977 yilinda cinsel istismar1 “gizli kalmis ¢ocuk sorunu” olarak ifade ettikten
sonra tiim diinyanin bu konudaki farkindaligi artmig ve diinya ¢apinda arastirmalar
hiz kazanmistir (Topgu, 2009).

Son 30 yildir diinyanin farkli cografyalarinda yasayan milyonlarca ¢cocuk, pek
cok nedenden dolay: istismar ve ihmale ugramaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin
verilerine gore de 20. ylizyilin sonunda diinyada 1-14 yas grubundaki yaklagik 40
milyon ¢ocuk istismar veya ihmale maruz kalmakta ve destege ihtiya¢c duymaktadir
(Simsek ve ark., 2004).

Diinyanin bir¢ok iilkesinde c¢ocuk istismar ve ihmali {izerine c¢aligmalar
yapilmaktadir.  1985-1992 yillar1 arasinda yapilan Birlesmis Milletler Roma

Bolgeleraras1 Su¢ ve Adalet Arastirmasina goére aile i¢i siddet konusunda bati
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tilkeleri disinda diger {ilkelerde bilinenler ¢ok azdir. Diinya iilkelerinin istismar
olaylarma bakis acilar da farklilik gdstermektedir. Ornegin; birgok iilkede ¢ocugun
doviilmesi ve dayakla cezalandirilmasi, toplum tarafindan g¢ocuk egitiminde bir
disiplin metodu olarak kabul edilmektedir. Bir ada iilkesi olan Barbados’ta 1987
yilinda yapilan bir arastirma da katilimcilarin %70’inin genelde ebeveynlerin ¢ocuga
fiziksel ceza vermesini onayladiklar1 goriilmiistiir. Hindistan da tiniversite 6grencileri
ile yapilan bir arastirmada ise erkeklerin %91’inin ve kizlarin %96’sinin ¢ocukluk
doneminde fiziksel olarak cezalandirildiklar: tespit edilmistir. 1992 yilinda Romanya
da yapilan baska bir aragtirmada ise anne babalarin %84’linlin ¢ocuga tokat atmay1
cocuk yetistirme ve disiplin metodu olarak normal kabul ettikleri sonucuna
ulasilmistir (Polat, 2007a).

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Cocuk Istismarmni Onleme Komitesine
gore; 1994 yilinda yaklasik 3 milyon ¢ocuk istismari ve ihmali vakasi sosyal hizmet
kurumlarina bildirilmis ve bu vakalarin bir milyonu ispat edilmistir. Yine ABD de
her yil ¢ocuk istismar1 ve ihmali nedeniyle yaklasik 20004000 ¢ocugun 6ldigl ve
15000-20000 arasinda da yeni cinsel istismar vakalarinin meydana geldigi
bildirilmektedir (Ertugrul, 2005).

Cocukluk c¢agi cinsel istismar vakalarinin bildirimi 6zellikle son 20 yilda
yaklasik 10 kat artis gostermis olmasina ragmen yayginligi hala tam olarak
bilinememektedir. Cinsel istismar yayginhig: ile ilgili farkli sonuglara ulasilmasinda;
etnik ve cografik ozellikler, calismalarda kullanilan 6rneklem gruplarinin secimi,
istismarin tanmimi ve veri toplama teknikleri gibi metodolojik farkliliklarin rol
oynadig1 disiiniilmektedir (Pereda ve ark., 2009). Ayrica gocugun ve istismarcinin
yas1 ve cinsiyeti, cocuk ve istismarci arasindaki iliskinin 6zelligi, istismarin sayisi,
siklig1 ve siiresi de diinyadaki epidemiyolojik sonuglar etkileyebilmektedir (Putnam,
2003).

Cocuk Istismar ve ihmalinin diinyadaki durumu ile ilgili olarak 3 Ekim 2002
tarihinde yaymlanmis olan Diinya Saghk Orgiitiiniin Cenevre toplantis1 sonug
raporuna gore; 2000 yilinda tahminen 57.000 ¢ocuk oldiiriilmiistiir ve O6liimlerin
nedeni tam olarak belirlenememistir. Yan1 sira milyonlarca ¢ocuk istismar ve ithmal
kurbanidir. Eldeki veriler incelendiginde, kadinlarin %20’si ile erkeklerin %5-10"nun

cocukluk doneminde cinsel tacize ugradig tespit edilmistir (Polat, 2007a).
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A.B.D.’de yas ortalamasi1 46 olan, 471 kadin ve 464 erkekten olusan toplam
935 kisilik bir orneklem grubuyla yapilan calismada, c¢ocukluk c¢agi cinsel
istismariin yaygilhigi arastirilmistir. Arastirma bulgularina goére, 66 erkek ve 152
kadinin ¢ocukluk caginda cinsel istismara maruz kaldigi ortaya konmustur. Cinsel
istismara maruz kalanlarin % 46,8’1 ensest ve % 52,8’1 ise anal, oral, vajinal
penetrasyon iceren cinsel istismar magduru olduklarmi bildirmistir. Ik istismara
ugrama yagsinin ortalamasinin da 9,7 oldugu tespit edilmistir (Briere ve Elliott, 2003).

Avrupa’da cinsel istismar oraninin 16 yasindan kiiclik kizlarda % 6-36 ve
erkeklerde ise % 1-15 arasinda degistigi rapor edilmistir. Cenevre’de fiziksel temas
iceren cinsel istismar orani kiz ergenlerde % 20,4 ve erkek ergenlerde % 3,3 olarak
tespit edilmis ve kiz cocuklardaki oranin olduk¢a yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Johnson, 2004).

2009 yilinda cinsel istismar iizerine 21 iilkede yapilan 39 c¢alismanin
degerlendirilmesi yapilmis ve cinsel istismar orani kizlarda % 10-20, erkeklerde ise
% 10 olarak bulunmustur. Arastirmacilar, kizlara gore erkeklerde saptanan diisiik
oranlari; erkek ¢ocuklarin bu konuda yardim aramanin erkekliklerine yakigsmayacagi
ve homoseksiiel olarak degerlendirilecekleri diisiincesi nedeniyle yasadiklari durumu
anlatmakta daha isteksiz olabilecekleri seklinde agiklamislardir (Pereda ve ark.,
2009).

Pineda-Lucatero ve ark. (2008) cinsel istismarin yaygmligimni saptamak
amaciyla, Meksika’nin farkli liselerinden topladiklari 11-20 yas arast 1067 (490
erkek, 577 kiz 6grenci) kisilik bir ergen grubuyla calismiglardir. Arastirmaya katilan
ergenlerin % 18,7’si (N=200) cinsel istismara ugradiklarin1 belirtmisler ve cinsel
istismarin erkeklere (%17,3, N=85) oranla kizlarda (%19,3, N=115) daha yaygin
oldugu sonucuna ulagilmistir. Herhangi bir aile {iyesi tarafindan fiziksel temas iceren
cinsel istismara maruz kalma orani ise % 39,3 (N=59) olarak tespit edilmistir.

Diinyada istismar ve ihmal magduru c¢ocuklar, ozellikle son 20 yildir
teknolojinin bir geregi olarak kullanilan internet ortaminda pornografik malzeme
olarak kullanilmaktadirlar (Polat, 2007a).

Amerika’nin kuzeydogusundaki eyaletlerde, iiniversite 6grencilerine yonelik
olarak online pornografide goriintilenmeyle ilgili bir arastirma yapilmistir. 563

kisilik bir orneklem grubuyla yapilan bu arastirmada, katilimcilarin % 72.8’inin
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(erkeklerin % 93.2’sinin, kizlarin 62.1'inin) 18 yasindan once online pornografide
goriintiilendigi tespit edilmistir (Sabina ve ark., 2008).

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2010 yili raporuna gore istismar yasantilarmin
yaygmlig ile ilgili farkli istatistiksel sonuglara ragmen uluslararasi c¢alismalarda
kadinlarin yaklasik % 20’sinin, erkeklerin ise yaklasik % 5-10’unun ¢ocukluk
doneminde cinsel istismara maruz kaldiklari, tiim bireylerin ise % 25-50 oraninda
fiziksel istismara maruz kaldig: bildirilmektedir (WHO, 2010).

UNICEF’in diinya ¢apinda 190 iilkeden alinan verilerle ¢ocuklara yonelik
siddetle ilgili olarak hazirladigi yeni raporunda Diinyada, her 10 kiz ¢ocugundan
birinin cinsel istismara maruz kaldig: ifadeleri yer almaktadir. 20 yasin altindaki
yaklasik 120 milyon kiz ¢ocugunun cinsel taciz ya da tecaviize maruz kaldiginin
kaydedildigi raporda, 15 ila 19 yaslarinda evli olan yaklasik 84 milyon kiz ¢cocuguna
ise esleri tarafindan siddet uygulandigi belirtilmistir. Bu rakam her 3 kiz ¢cocugundan
birinin siddete maruz kaldigi anlamina gelmektedir. Yan1 sira raporda diinyanin 58
tilkesinde ¢ocuklarin yaklasik yiizde 17'sinin agir fiziksel cezalara maruz kaldigi ve
her 10 yetiskin bireyden 3’ilinlin de bu durumun cocugun disipline edilmesi i¢in
gerekli oldugunu diistindiigii ifade edilmistir (UNICEF, 2014).

1.5.2. Cocuk Istismarmin Tiirkiye’deki Durumu

Ulkemizde ¢ocuk istismar ve ihmalinin yayginhig: ile ilgili yapilan
caligmalar oldukg¢a yenidir. Konu hakkindaki bilgilerimiz sinirli olmakla birlikte,
konunun siklig1 ve yayginlik orani1 hakkinda iilke ¢apinda yapilan ve tiim istismar
tiirlerini i¢ine alan, kapsamli bir arastirmaya heniiz rastlanmamistir. Ancak yapilan
baz1 c¢aligmalarda, ¢ocukluk ¢ag1 travmalarmin yayginligi hakkinda veriler
mevcuttur. Konu hakkinda yapilan bir ¢alismada, 1985-1986 yillart arasinda Ankara,
Izmir ve Istanbul’daki mahkeme kayitlar1 incelenmis ve mahkemeye yapilan
basvurularin %]1.46’sinda ¢ocuk ihmal ve istismar1 kararinin kesinlestigi tespit
edilmistir (Konang, Zeytinoglu ve Kozcu, 1988).

1995 yilinda, Bagbakanlik Aile Arasgtirma Kurumu’nun yaptigi “Aile igi
Siddetin Neden ve Sonuglar1” isimli aragtirmada; 7-14 yas grubundaki c¢ocuklarin
yaklasik % 40’1 anne ve/veya babalar1 tarafindan siddete ugradiklarini belirtmislerdir
ve ayni c¢alismada annelerin babalara gore ¢ocuklarina daha fazla siddet uyguladigi
tespit edilmistir. Calismanin sonuglari incelendiginde erkek ¢ocuklarin, kiz ¢ocuklara

gore fiziksel siddete daha fazla maruz kaldiklar1 goriilmiistiir (Altiparmak, 2008).
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Cocugu Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi’nin (CIKORED)
yaptig1 bir ¢alismada, 6-12 yas arasindaki ilkokul &grencilerini cezalandirmak ve
disipline etmek i¢in dayagmn kullanim oranmin %85’¢ ulastigi goriilmektedir.
Ogretmenlerin “tokat atma” ve “sa¢ ¢ekme” gibi davranislar1 dayak atma olarak
gormedigi ve sadece viicuda zarar veren darbelerin  bu kapsamda
degerlendirilebilecegine dair goriislere sahip oldugu gézlemlenmistir. CIKORED’in
yaptig1 baska bir calismada ise kiz c¢ocuklarin %58’inin ve erkek ¢ocuklarin
%42’sinin cinsel istismara maruz kaldigi ifade edilmektedir (Polat, 1997).

1987-1999 wyillar1 arasinda Sisli Etfal Hastanesine basvuru yapan hasta
kayitlarinin incelendigi bir ¢alismada, hastalardan 9%0,3’iiniin cinsel istismar ve
fiziksel istismara maruz kaldiklarini ifade ettikleri tespit edilmistir (Baskin ve ark.,
2000).

Ulkemizde 6zellikle cinsel istismar konusu bir tabu olarak goriildiigii icin,
magdurlarin konu hakkinda yetkili makamlara basvuru ve agiklama yapmakta
zorlandiklar1 ve dolayisiyla ortaya ¢ikan istatistiki verilerin de gergek degerlerin
altinda oldugu goriilmektedir (Polat, 2007Db).

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuk ve ergenlerin biiyiik bir kisminin; yasadigi
olay1r anlamlandirmakta giicliik ¢cekmesi, olaydan duydugu sugluluk ve utang hisleri,
ailelerinin dagilmasi korkusu ya da ailesi tarafindan reddedilecegi ve toplum
tarafindan etiketlenecegi endisesini tasimasi, istismarci tarafindan tehdit edilmesi
gibi  durumlar nedeniyle, magdur edilen c¢ocuklar yasadiklar1 olaylar
aciklayamamaktadir. Bu gibi nedenlerden dolay1 iilkemizde c¢ocuk ve ergenlere
yonelik  cinsel istismarin  tahminlerin aksine daha yiiksek oranlarda oldugu
diistiniilmektedir (Koten ve ark., 1996).

Cocuk ihmal ve istismari ile ilgili yapilan pek c¢ok arastirmanin
gozden gecirildigi kapsamli bir calismada, ¢ocukluk cagi travmalarindan fiziksel
istismar i¢in yayginlik oraninin %15 ile %75 arasinda degistigi, cinsel istismar i¢in
yayginlik oraninin ise yaklasik %20 civarinda oldugu ifade edilmektedir (Aksel ve
Yilmaz Irmak, 2005).

Istanbul’da iiniversite dgrencileri arasinda yapilan bir calismada ise
302 kiz o6grencinin %44,5’1 18 yasindan once en az bir kez cinsel istismara
ugradiklarimi ifade etmislerdir. On iki yasindan once istismara ugradigini ifade eden

kizlarin %93’ ve 13-18 yaslar1 arasinda istismara ugradigini ifade eden kizlarin
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%98’i istismarcinin erkek oldugunu belirtmislerdir (Sar, 1998). Universite
Ogrencileri ile yapilan diger bir arastirmada Ogrencilerin cinsel istismara maruz
kalma oranmin %21 oldugu belirtilmektedir (Gorak, Bahgecik, Yildiz ve Giilgigek,
1999).

Cinsel istismar konusunda yapilan bir ¢alismada; 1998 yili iginde cinsel
saldirt iddiastyla Adli Tip Kurumu 2. Ihtisas Kuruluna génderilen dosyalardan
rastgele secilen 81 olgu incelenmistir. Magdurlarin %77,8’inin erkek ve %84 iiniin
ise 18 yas ve altinda oldugu; magdurlar arasinda en biiylik grubu 11 yas ve alti
cocuklarin (%47,7) olusturdugu, %84,6 olguda magdur ve sanik arasinda 3 yastan
daha fazla yag farki oldugu tespit edilmistir. Olgularin %32,7’sinde ilk muayene ve
incelemelerdeki eksiklik nedeniyle Adli Tip Kurumu raporlarinda eldeki mevcut
verilerle magdurun cinsel saldiriya maruz kalip kalmadigi konusunda kesin karar
verilemeyecegi bildirilmistir (Glinay, 2000).

2000 yilinda, Alikasifoglu ve arkadaslariin Istanbul’da 26 farkli lisenin
dokuz-on birinci siniflarinda okuyan 1871 kiz 6grenciyle yaptiklari bir galismada;
%1,8 oraninda aile ici cinsel istismar (ensest) olay1 tespit edilmistir. Liseli kiz
ogrencilerin  %11,3’1i  ¢ocukken o&zel bolgelerine istemedikleri bir gsekilde
dokunuldugundan bahsetmisler ve %4,9’u ise cinsel iliskiye zorlandiklarini ifade
etmiglerdir. Bulgulara gore istismarcilarin % 93’1 erkektir (Alikasifoglu ve ark,
2006).

Ergen cinsel istismart ile ilgili Gazi Universitesi Cocuk Koruma Merkezi’nde
yiriitillen bir ¢alismada, istismarcilarin  tamamimnin erkek oldugu ve akran
istismarinin %33,3, bir erkek akraba tarafindan istismarin %7,4, 6z baba istismarinin
%14,8 ve yabanci istismarinin ise  %25,9 oldugu ifade edilmistir (iseri ve ark.,
2008).

Cinsel istismarla ilgili olarak yapilan bir ¢alismada; On Dokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigine Aralik 2004-
Nisan 2008 tarihleri arasinda, cinsel istismara ugradig: iddiasi ile adli makamlarca
muayene edilmek {izere gonderilen 72 olgu incelenmistir. Bu 72 olgunun
degerlendirme sirasindaki yaslar1 4-18 yas araligindadir ve olgularin %72,2 (n=52)’si
kiz, %27,8 (n=20)’1 ise erkektir. Calismada biiyiik yastaki ¢ocuklarin, siklikla birden
fazla istismar tiirline maruz kaldigi, kiz ¢ocuklarda ise yasin artmasiyla birlikte

vajinal penetrasyon seklindeki istismar oraninin arttigi belirlenmistir. Beden
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muayenesinde kiz ¢ocuklarda ve yasca daha biiyiik olan ¢ocuklarda yiiksek oranda
fiziksel bulgulara (anal-vajinal lezyonlar) rastlanmistir. Magdurlarin biiyiik bir
kisminin, yasadiklar1 olaylar nedeniyle istismarcilar tarafindan tehdit edildigi ve
psikiyatrik tan1 aldiklar1 saptanmistir (Akbas ve ark., 2009).

T.C. Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu ve
UNICEF’in ortak olarak yiiriittiigli bir aragtirmada (2010); 7-18 yaslar1 arasindaki
cocuklarin yilizde 56’sinin fiziksel istismara, % 49 unun duygusal istismara ve en az
%10’unun da bir tiir cinsel istismara tanik oldugu tespit edilmistir. Bu ¢ocuklarin en
az %1’inin pornografik materyale bakmaya ve en az % 0,5’inin de dokunmak veya
dokunulmak gibi bir cinsel davranisa zorlandigi belirtilmistir (UNICEF Rapor,
2010).

1.6 Cocuk Istismarmin Tiirk Hukuk Sistemindeki Yeri

Cocuk haklar1 ve ¢ocuk haklarinin korunmasina yonelik diizenlemeler, Tiirk
Hukuk Sisteminde ve Uluslararasi belge ve sozlesmelerde yer almaktadir.

Cocuklarin korunmasina yonelik kurallar Anayasada yer alan temel ilkelerle
diizenlenirken, c¢ocugun bir birey olarak toplum i¢indeki statiisii Medeni Kanun ile
belirlenir. Cocuk haklarinin ihlal edilmesi durumunda uygulanacak yaptirimlar Tiirk
Ceza Kanunu’nda yer almaktadir.

Hak ihlallerinin 6nlenmesi ve ihlallerin olumsuz sonuglarinin ortadan
kaldirilmasina yonelik diizenlemeler ise Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kanunu,
Cocuk Koruma Kanunu, Ailenin Korunmasina Dair Kanun, Tiirk Medeni Kanunu,
Aile Mahkemelerinin Kurulus, Goérev ve Yargilama Usulleri Hakkinda Kanun,
Cocuklart Muzir Nesriyattan Koruma Yasasi, Milli Egitim Temel Kanunu gibi pek
¢ok yasa ve yonetmeliklerde yer almaktadir (Polat, 2007b).

Bu boliimde; 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu’nun temel ilkelerinden soz
edilecek ve Tiirk Ceza Kanunu’nda cocuklara karsi islenen bazi suglar madde
basliklari ile verilecektir.

1.6.1 Cocuk Koruma Kanunu

Ulkemizde ¢ocuklara yonelik gerekli bakim ve korumanin saglanmasinda ve
¢ocugun yararinin gozetilmesinde gorev yapan en onemli kurum Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhigi Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii’diir. Korunmaya muhtag

cocuklarin bakim ve korunmasina iliskin islemler, 2828 Sayili Sosyal Hizmetler
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Kanunu ve 03.07.2005 tarihinde kabul edilen 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu’na
bagli olarak yiiriitiilmektedir.

28282 Sayili Sosyal Hizmetler Kanunu'na gore korunmaya ihtiyact olan
cocuk:
Madde 3- Kanunda gecen;
b) Korunmaya Ihtiyact Olan Cocuk; beden, ruh ve ahlak gelisimleri veya sahsi
giivenlikleri tehlikede olup;
1. Ana veya babasiz, ana ve babasiz,
2. Ana veya babasi veya her ikisi de belli olmayan,
3. Ana ve babasi veya her ikisi tarafindan terk edilen,
4. Ana veya babasi tarafindan ihmal edilip; fuhus, dilencilik, alkollii ickileri veya
uyusturucu maddeleri kullanma gibi her tiirlii sosyal tehlikelere ve kotii aliskanliklara
kars1 savunmasiz birakilan ve basibosluga siiriiklenen ¢ocuk olarak ifade edilir.
16.1.1 Tiirkiye Cumhuriyeti 5395 Sayil Cocuk Koruma Kanunu’nun Amaci
Madde 1- (1) Korunma ihtiyaci olan veya suga siiriikklenen ¢ocuklarin korunmasina,
haklarinin ve esenliklerinin giivence altina alinmasina iliskin usl ve esaslar
diizenlemektir.
Tirkiye Cumhuriyeti 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu’nun kapsami;
Madde 2- (1) Bu Kanun, korunma ihtiyaci olan ¢ocuklar hakkinda alinacak tedbirler
ile suca siiriiklenen ¢ocuklar hakkinda uygulanacak giivenlik tedbirlerinin usil ve
esaslarina, ¢cocuk mahkemelerinin kurulus, gorev ve yetkilerine iliskin hiikiimleri
kapsar.
Madde 3- (1) “Tanimlar”
Bu Kanunun uygulanmasinda;
a) Cocuk: Daha erken yasta ergin olsa bile, on sekiz yasini doldurmamis Kkisiyi
¢ocuk olarak ifade eder. Bu kapsamda;
1. Korunma Ihtiyac1 Olan Cocuk: Bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal
gelisimi ile kisisel glivenligi tehlikede olan, ithmal veya istismar edilen ya da sug
magduru ¢ocugu,
2. Suca Siiriiklenen Cocuk: Kanunlarda suc¢ olarak tanimlanan bir fiili isledigi
iddiast ile hakkinda sorusturma veya kovusturma yapilan ya da isledigi fiilden dolay:
hakkinda giivenlik tedbirine karar verilen ¢ocugu,

b) Mahkeme: Cocuk mahkemeleri ile ¢ocuk agir ceza mahkemelerini,
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¢) Cocuk Hakimi: Hakkinda kovusturma baslatilmis olanlar harig, suga siiriiklenen
cocuklarla korunma ihtiyaci olan ¢ocuklar hakkinda uygulanacak tedbir kararlarini
veren ¢ocuk mahkemesi hakimini,

d) Kurum: Bu Kanun kapsamindaki ¢ocugun bakilip goézetildigi, hakkinda verilen
tedbir kararlarinin yerine getirildigi resmi veya 6zel kurumlari,

e) (Degisik: 13.6.2012-6327/38 md.) Sosyal Cahsma Gorevlisi: Psikolojik
danmismanlik ve rehberlik, psikoloji, sosyoloji, ¢ocuk gelisimi, 6gretmenlik, aile ve
tiikketici bilimleri ve sosyal hizmet alanlarinda egitim veren kurumlardan mezun
meslek mensuplarini, ifade eder.

5395 Sayihh Kanun Temel ilkeler;

Madde 4- (1) Bu Kanunun uygulanmasinda, g¢ocugun haklarinin korunmasi
amaciyla;

a) Cocugun yasama, gelisme, korunma ve katilim haklarinin giivence altina alinmasi,
b) Cocugun yarar ve esenliginin gézetilmesi,

) Cocuk ve ailesinin herhangi bir nedenle ayrimciliga tabi tutulmamasi,

d) Cocuk ve ailesi bilgilendirilmek suretiyle karar siirecine katilimlarinin saglanmast,
e) Cocugun, ailesinin, ilgililerin, kamu kurumlarinin ve sivil toplum kuruluslarinin is
birligi icinde ¢alismalari,

f) insan haklarma dayali, adil, etkili ve siiratli bir usdl izlenmesi,

g) Sorusturma ve kovusturma siirecinde ¢ocugun durumuna uygun 6zel ihtimam
gosterilmesi,

h) Kararlarin alinmasinda ve uygulanmasinda, ¢gocugun yasina ve gelisimine uygun
egitimini ve Ogrenimini, kisiligini ve toplumsal sorumlulugunu gelistirmesinin
desteklenmesi,

1) Cocuklar hakkinda 6zgiirligii kisitlayici tedbirler ile hapis cezasina en son g¢are
olarak basvurulmasi,

J) Tedbir karar1 verilirken kurumda bakim ve kurumda tutmanin son ¢are olarak
goriilmesi, kararlarin verilmesinde ve uygulanmasinda toplumsal sorumlulugun
paylasilmasinin saglanmasi,

k) Cocuklarin bakilip gozetildigi, tedbir kararlarinin uygulandigi kurumlarda

yetiskinlerden ayr1 tutulmalari,
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I) Cocuklar hakkinda yiiriitilen islemlerde, yargilama ve Kkararlarin yerine
getirilmesinde kimliginin baskalar1 tarafindan belirlenememesine yonelik onlemler
alinmasi, ilkeleri gozetilir.

5395 Sayih Kanun: Koruyucu ve Destekleyici Tedbirler;

Madde 5- (1) Koruyucu ve destekleyici tedbirler, ¢ocugun oncelikle kendi aile
ortaminda korunmasint saglamaya yonelik danigmanlik, egitim, bakim, saglik ve
barinma konularinda alinacak tedbirlerdir. Bunlardan;

a) Damismanlik tedbiri, ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kimselere ¢ocuk
yetistirme konusunda; cocuklara da egitim ve gelisimleri ile ilgili sorunlarinin
¢Oziimiinde yol gdstermeye,

b) Egitim tedbiri, ¢cocugun bir egitim kurumuna giindiizli veya yatili olarak
devamina; is ve meslek edinmesi amaciyla bir meslek veya sanat edinme kursuna
gitmesine veya meslek sahibi bir ustanin yanina yahut kamuya ya da 6zel sektore ait
igyerlerine yerlestirilmesine,

C) Bakum tedbiri, cocugun bakimidan sorumlu olan kimsenin herhangi bir nedenle
gbrevini yerine getirememesi halinde, cocugun resmi veya 6zel bakim yurdu ya da
koruyucu aile hizmetlerinden yararlandirilmasi veya bu kurumlara yerlestirilmesine,
d) Saglik tedbiri, cocugun fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi ve tedavisi igin
gerekli gegici veya siirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonuna, bagimlilik yapan
maddeleri kullananlarin tedavilerinin yapilmasina,

e) Barinma tedbiri, barinma yeri olmayan ¢ocuklu kimselere veya hayati tehlikede
olan hamile kadinlara uygun barimma yeri saglamaya, yonelik tedbirdir (Cocuk
Hizmetleri Midiirliigi, 2014).

1.6.2 Tiirk Ceza Kanunu:

Tirk Ceza Kanununda ¢ocuk ihmal ve istismariyla ilgili 6nemli bazi1 maddeler yer
almaktadir. Bu maddeler ve igerikleri asagidaki sekildedir (Mevzuat Metni, 2014).
Cinsel Dokunulmazhga Karsi Suclar

Cinsel saldirt

Madde 102- (Degisik: 18.6.2014-6545/58 md.)

(1) Cinsel davranislarla bir kimsenin viicut dokunulmazligimi ihlal eden kisi,
magdurun sikayeti lizerine, bes yildan on yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
Cinsel davranigin sarkintilik diizeyinde kalmasi halinde iki yildan bes yila kadar

hapis cezasi verilir.
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(2) Fiilin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle gergeklestirilmesi
durumunda, on iki yi1ldan az olmamak iizere hapis cezasina hilkmolunur. Bu fiilin ese
karst islenmesi halinde, sorusturma ve kovusturmanin yapilmasi magdurun
sikdyetine baglidir.

(3) Sugun;

a) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye
karsi,

b) Kamu gorevinin, vesayet veya hizmet iliskisinin sagladigr niifuz kotiiye
kullanilmak suretiyle,

¢) Uciincii derece dahil kan veya kaym hisimhig: iliskisi i¢inde bulunan bir kisiye
kars1 ya da iivey baba, iivey ana, livey kardes, evlat edinen veya evlatlik tarafindan,
d) Silahla veya birden fazla kisi tarafindan birlikte,

e) Insanlarm toplu olarak bir arada yasama zorunlulugunda bulundugu ortamlarin
sagladig1 kolayliktan faydalanmak suretiyle, islenmesi halinde, yukaridaki fikralara
gore verilen cezalar yar1 oraninda artirilir.

(4) Cinsel saldir1 icin bagvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama sucunun agir
neticelerine neden olmasi halinde, ayrica kasten yaralama suguna iliskin hiikiimler
uygulanir.

(5) Sug sonucu magdurun bitkisel hayata girmesi veya 6liimi halinde, agirlastirilmis
miiebbet hapis cezasina hiilkmolunur.

Cocuklarin cinsel istismart

Madde 103- (Degisik: 18.6.2014-6545/59 md.)

(1) Cocugu cinsel yonden istismar eden kisi, sekiz yildan on bes yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir. Cinsel istismarin sarkintilik diizeyinde kalmasi halinde iig
yildan sekiz yila kadar hapis cezasi verilir. Sarkintilik diizeyinde kalmis sucun
failinin ¢ocuk olmasi halinde sorusturma ve kovusturma yapilmasi magdurun,
velisinin veya vasisinin sikayetine baglidir. Cinsel istismar deyiminden;

a) On bes yasim1 tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki
anlam ve sonuglarmi algilama yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara karsi
gergeklestirilen her tiirlii cinsel davranis,

b) Diger ¢ocuklara karsi sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska bir

nedene dayali olarak gerceklestirilen cinsel davranislar, anlagilir.
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(2) Cinsel istismarin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle
gerceklestirilmesi durumunda, on alt1 yildan asagi olmamak {izere hapis cezasina
hiikmolunur.

(3) Sucgun;

a) Birden fazla kisi tarafindan birlikte,

b) Insanlarm toplu olarak bir arada yasama zorunlulugunda bulundugu ortamlarin
sagladig1 kolayliktan faydalanmak suretiyle,

¢) Ugiincii derece dahil kan veya kaymn hisimligi iliskisi i¢inde bulunan bir kisiye
kars1 ya da livey baba, livey ana, livey kardes veya evlat edinen tarafindan,

d) Vasi, egitici, 6gretici, bakici, koruyucu aile veya saglik hizmeti veren ya da
koruma, bakim veya gozetim ylikiimliiliigii bulunan kisiler tarafindan,

e) Kamu gorevinin veya hizmet iligkisinin sagladigi niifuz kétiiye kullanilmak
suretiyle, islenmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yari oraninda
artirilir.

(4) Cinsel istismarin, birinci fikranin (a) bendindeki cocuklara karsi cebir veya
tehditle ya da (b) bendindeki ¢ocuklara karsi silah kullanmak suretiyle
gerceklestirilmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yari oraninda
artirlir.

(5) Cinsel istismar i¢in basvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama sugunun agir
neticelerine neden olmasi hélinde, ayrica kasten yaralama suguna iligkin hiikiimler
uygulanir.

(6) Sug sonucu magdurun bitkisel hayata girmesi veya 6liimii halinde, agirlastirilmis
miiebbet hapis cezasina hiilkmolunur.

Regsit olmayanla cinsel iligki

Madde 104- (1) Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, on bes yasini bitirmis olan gocukla
cinsel iligkide bulunan kisi, sikayet {izerine, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.(1)

(2) (iptal: Ana. Mah. nin 23.11.2005 tarihli ve E: 2005/103, K: 2005/89 sayil1 karari
ile Yeniden diizenleme: 18.6.2014-6545/60 md.)

Sucun magdur ile arasinda evlenme yasagi bulunan kisi tarafindan iglenmesi halinde,
sikdyet aranmaksizin, on yildan on bes yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur.

(3) (Ek: 18.6.2014-6545/60 md.) Sugun, evlat edinecegi cocugun evlat edinme oncesi

bakimimi {istlenen veya koruyucu aile iligkisi g¢ercevesinde koruma, bakim ve
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gbozetim yikimliligi bulunan kisi tarafindan islenmesi halinde, sikayet
aranmaksizin ikinci fikraya gore cezaya hiikmolunur.

(1) 18.6.2014 tarihli ve 6545 sayili Kanunun 60’ inc1 maddesiyle bu fikrada yer alan “alt1 aydan
iki” ibaresi “iki yildan bes” seklinde degistirilmistir.

Cinsel taciz

Madde 105- (1) Bir kimseyi cinsel amagli olarak taciz eden kisi hakkinda, magdurun
sikayeti lizerine, li¢ aydan iki yila kadar hapis cezasina veya adli para cezasina fiilin
cocuga karsi islenmesi halinde altt aydan {ii¢ yila kadar hapis cezasina
hiikmolunur.(1)

(2) (Degisik: 18.6.2014-6545/61 md.) Sugun;

a) Kamu gorevinin veya hizmet iligskisinin ya da aile i¢i iliskinin sagladigi
kolayliktan faydalanmak suretiyle,

b) Vasi, egitici, dgretici, bakici, koruyucu aile veya saglik hizmeti veren ya da
koruma, bakim veya gdzetim yiikiimliiliigii bulunan kisiler tarafindan,

¢) Ayni igyerinde calismanin sagladigi kolayliktan faydalanmak suretiyle,

d) Posta veya elektronik haberlesme araglarinin sagladigi kolayliktan faydalanmak
suretiyle,

e) Teshir suretiyle, islenmesi hélinde yukaridaki fikraya gore verilecek ceza yari
oraninda artirilir. Bu fiil nedeniyle magdur; isi birakmak, okuldan veya ailesinden
ayrilmak zorunda kalmais ise verilecek ceza bir yildan az olamaz.

Egitim ve 6gretim hakkinin engellenmesi (1)

Madde 112- (Degisik: 2.3.2014-6529/12 md.)

(1) Cebir veya tehdit kullanilarak ya da hukuka aykir1 bagka bir davranisla;

a) Devletce kurulan veya kamu makamlarimin verdigi izne dayali olarak yiiriitiilen
her tiirlii egitim ve 6gretim faaliyetlerine,

b) Kisinin egitim ve 6gretim hakkini kullanmasina,

¢) Ogrencilerin toplu olarak oturduklari binalara veya bunlarm eklentilerine
girilmesine veya orada kalinmasina, engel olunmasi halinde, fail hakkinda iki yildan
bes yila kadar hapis cezasina hilkkmolunur.

(1) Bu madde bash@ “Egitim ve ogretimin engellenmesi” iken, 2.3.2014 tarihli ve 6529 sayih

Kanunun 12’ nci maddesiyle metne islendigi sekilde degistirilmistir.
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Genel Ahlaka Kars1 Suclar:

Haydsizca hareketler

Madde 225- (1) Alenen cinsel iliskide bulunan veya teshircilik yapan kisi, alt1 aydan
bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Miistehcenlik

Madde 226- (1) a) Bir ¢ocuga miistehcen goriintii, yazi veya sozleri igeren triinleri
veren ya da bunlarin igerigini gosteren, okuyan, okutan veya dinleten,

b) Bunlarin igeriklerini ¢ocuklarin girebilecegi veya gorebilecegi yerlerde ya da
alenen gosteren, goriilebilecek sekilde sergileyen, okuyan, okutan, sdyleyen,
sOyleten,

¢) Bu tiriinleri, icerigine vakif olunabilecek sekilde satigsa veya kiraya arz eden,

d) Bu diriinleri, bunlarin satisina mahsus aligveris yerleri disinda, satisa arz eden,
satan veya kiraya veren,

e) Bu iiriinleri, sair mal veya hizmet satiglar1 yaninda veya dolayisiyla bedelsiz olarak
veren veya dagitan,

f) Bu firlinlerin reklamini yapan kisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis ve adli para
cezasi ile cezalandirilir.

(2) Miistehcen goriintii, yaz1 veya sozleri basin ve yaymn yolu ile yaymlayan veya
yaymlanmasina aracilik eden kisi alt1 aydan {i¢ yila kadar hapis ve bes bin giine
kadar adli para cezasi ile cezalandirilir.

(3) Miistehcen goriintii, yaz1 veya sozleri iceren iiriinlerin liretiminde g¢ocuklari
kullanan kisi, bes yildan on yila kadar hapis ve bes bin giine kadar adli para cezasi ile
cezalandirilir. Bu triinleri iilkeye sokan, ¢ogaltan, satisa arz eden, satan, nakleden,
depolayan, ihra¢ eden, bulunduran ya da baskalarinin kullanimina sunan kisi, iki
yildan bes yila kadar hapis ve bes bin giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir.
(4) Siddet kullanilarak, hayvanlarla, 6lmiis insan bedeni {izerinde veya dogal
olmayan yoldan yapilan cinsel davranislara iliskin yazi, ses veya goriintiileri igeren
riinleri treten, iilkeye sokan, satisa arz eden, satan, nakleden, depolayan,
bagkalarin kullanimina sunan veya bulunduran kisi, bir yildan dort yila kadar hapis
ve bes bin giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir.

(5) Ug ve dérdiincii fikralardaki iiriinlerin icerigini basin ve yaymn yolu ile yaymlayan

veya yayinlanmasina aracilik eden ya da cocuklarin gérmesini, dinlemesini veya

37



okumasini saglayan kisi, alt1 yildan on yila kadar hapis ve bes bin giline kadar adli
para cezasi ile cezalandirilir.

(6) Bu suclardan dolayi, tiizel kisiler hakkinda bunlara 6zgii giivenlik tedbirlerine
hiikmolunur.

(7) Bu madde hiikiimleri, bilimsel eserlerle; tigiincii fikra hari¢ olmak ve ¢ocuklara
ulagsmast engellenmek kosuluyla, sanatsal ve edebi degeri olan eserler hakkinda
uygulanmaz.

Fuhusg

Madde 227- (1) Cocugu fuhsa tesvik eden, bunun yolunu kolaylastiran, bu maksatla
tedarik eden veya barindiran ya da ¢gocugun fuhsuna aracilik eden kisi, dort yildan on
yila kadar hapis ve bes bin giine kadar adli para cezas1 ile cezalandirilir.

Bu sucun islenisine yoOnelik hazirlik hareketleri de tamamlanmis suc gibi
cezalandirilir.

(2) Bir kimseyi fuhsa tesvik eden, bunun yolunu kolaylagtiran ya da fuhus icin
aracilik eden veya yer temin eden kisi, iki yildan dort yila kadar hapis ve {ig¢ bin
giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir. Fuhsa siiriiklenen kisinin kazancindan
yararlanilarak kismen veya tamamen gec¢imin saglanmasi, fuhsa tesvik sayilir.

(3) (Miilga: 6.12.2006 — 5560/45 md.)

(4) Cebir veya tehdit kullanarak, hile ile ya da caresizliginden yararlanarak bir
kimseyi fuhsa sevk eden veya fuhus yapmasini saglayan kisi hakkinda yukaridaki
fikralara gore verilecek ceza yarisindan iki katina kadar artirilir.

(5) Yukanidaki fikralarda tanimlanan suclarin es, iistsoy, kayin iistsoy, kardes, evlat
edinen, vasi, egitici, dgretici, bakici, koruma ve gozetim yiikiimliliigii bulunan diger
kisiler tarafindan ya da kamu gorevi veya hizmet iliskisinin sagladigi niifuz kotiiye
kullanilmak suretiyle islenmesi halinde, verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

(6) Bu suclarin, su¢ islemek amaciyla teskil edilmis oOrgiit faaliyeti cercevesinde
islenmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

(7) Bu suclardan dolayi, tiizel kisiler hakkinda bunlara 6zgii giivenlik tedbirlerine
hiikmolunur.

(8) Fuhsa stiriiklenen kisi, tedaviye veya psikolojik terapiye tabi tutulabilir. (1)

(1) Bu fikrada yer alan “ tedavi veya terapiye tabi tutulur.” ibaresi, 6.12.2006 tarihli ve 5560

sayih Kanunun 9’uncu maddesiyle ""tedaviye veya psikolojik terapiye tabi tutulabilir." Seklinde

degistirilmis ve metne islenmistir.
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Dilencilik

Madde 229- (1) Cocuklari, beden veya ruh bakimindan kendini idare edemeyecek
durumda bulunan kimseleri dilencilikte ara¢ olarak kullanan kisi, bir yildan {i¢ yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Bu sugun iiglincli derece dahil kan veya kayin hisimlar1 ya da es tarafindan
islenmesi halinde verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

(3) Bu sucun orgiit faaliyeti ¢ergevesinde islenmis olmasi halinde, verilecek ceza bir
kat artirlir.

Kotii muamele

Madde 232- (1) Aym konutta birlikte yasadigi kisilerden birine karsi kot
muamelede bulunan kimse, iki aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Idaresi altinda bulunan veya biiyiitmek, okutmak, bakmak, muhafaza etmek veya
bir meslek veya sanat 6gretmekle yiikiimli oldugu kisi tizerinde, sahibi bulundugu
terbiye hakkindan dogan disiplin yetkisini kotliye kullanan kisiye, bir yila kadar
hapis cezasi verilir.

Aile hukukundan kaynaklanan yiikiimliiliigiin ihlali

Madde 233 - (1) Aile hukukundan dogan bakim, egitim veya destek olma
yiikiimliiliglinii yerine getirmeyen kisi, sikayet lizerine, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.

(2) Hamile oldugunu bildigi esini veya siirekli birlikte yasadig1 ve kendisinden gebe
kalmig bulundugunu bildigi evli olmayan bir kadin1 ¢aresiz durumda terk eden
kimseye, ii¢ aydan bir yila kadar hapis cezas1 verilir.

(3) Velayet haklar1 kaldirilmis olsa da, itiyadi sarhosluk, uyusturucu veya uyarici
maddelerin kullanilmast ya da onur kirict tavir ve hareketlerin sonucu maddi ve
manevi 6zen noksanligt nedeniyle ¢ocuklarinin ahlak, giivenlik ve saghgim agir
sekilde tehlikeye sokan ana veya baba, ili¢ aydan bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.

Cocugun kacirilmasi ve alikonulmasi

Madde 234 - (1) Velayet yetkisi elinden alinmis olan ana veya babanin ya da igiincii
derece dahil kan hisminin, on alt1 yasini bitirmemis bir ¢gocugu veli, vasi veya bakim
ve goOzetimi altinda bulunan kimsenin yanindan cebir veya tehdit kullanmaksizin

kagirmas1 veya alikoymasi halinde, iic aydan bir yilla kadar hapis cezasina

hikmolunur.
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(2) Fiil cebir veya tehdit kullanilarak igslenmis ya da ¢ocuk heniiz on iki yasini
bitirmemis ise ceza bir kat1 oraninda artirilir.

(3) (Ek: 6.12.2006 — 5560/10 md.) Kanuni temsilcisinin bilgisi veya rizasi1 disinda evi
terk eden c¢ocugu, rizasiyla da olsa, ailesini veya yetkili makamlar1 durumdan
haberdar etmeksizin yaninda tutan kisi, sikayet lizerine, li¢ aydan bir yila kadar hapis
cezasl ile cezalandirilir.

Saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi

Madde 280 - (1) Gorevini yaptigr sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile
karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.

(2) Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve
saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir.

Suc delillerini yok etme, gizleme veya degistirme

Madde 281 - (1) Gergegin meydana ¢ikmasini engellemek amaciyla, bir sugun
delillerini yok eden, silen, gizleyen, degistiren veya bozan kisi, alt1 aydan bes yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Kendi isledigi veya islenisine istirak ettigi sucla
ilgili olarak kisiye bu fikra hiikmiine gore ceza verilmez.

(2) Bu sucun kamu gorevlisi tarafindan goreviyle baglantili olarak islenmesi halinde,
verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

(3) Iliskin oldugu su¢ nedeniyle hiikiim verilmeden once gizlenen delilleri
mahkemeye teslim eden kisi hakkinda bu maddede tanimlanan su¢ nedeniyle
verilecek cezanin beste dordii indirilir.

1.7 Tiirkiye’de Cocuk Koruma Sistemi (CiM, BSRM VE KBRM’ lerin Tanim
ve Fonksiyonlari)

Cocuk Izlem Merkezi; iilkemizde cinsel istismar magduru cocuklarin
yasadiklart durumla ilgili beyanlarinin alinmasi, gerekli tibbi muayenelerinin
yapilmasi, aileleri ile goriisiilmesi ve durum raporunun hazirlanmasi i¢in gerekli tiim
personel ve ekipmanin bulundugu, islemlerin her asamasinda g¢ocugun yiiksek
yarariin gozetildigi, Saglik Bakanligi’na bagli olarak faaliyet gdsteren bir

kurulustur.
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Tiirkiye’de Cocuk Izlem Merkezi (CIM), Basbakanlik tarafindan onaylanan
ve 28431 sayili, 04.Ekim.2012 tarihli resmi gazetede yayinlanan genelgede su
ifadelerle tanimlanmaktadir:

“Cocugun beden veya ruh saglhigina zarar veren ya da zarar verme riski
taswyan, fiziksel, duygusal, zihinsel veya cinsel gelisimini olumsuz etkileyen
durumlar, ¢ocuga karsi kotii muamele seklinde tamimlanmaktadir. Kétii muamelenin
istismar ya da ihmal olmak iizere iki farkliboyutu bulunmaktadir. Ulkemizde
istismara ugrayan ¢ocuk ve/veya ailesi, yasanan olumsuzluklar: pek ¢cok sebeple
gizleme egilimindedir. Bu sebeple de istismara ugrayan ¢ocuga verilmesi zorunlu
olan hukuki, t1bbi, ruhsal ve sosyal destek aksayabilmektedir.

Magdur ¢ocuklarin;,  kolluk  kuvvetleri, adli  merciler ve saghk
kurumlart tarafindan ayri ayrt degerlendirilmesi ve bu stirecte
vasadiklarint defalarca dile getirmek zorunda birakilmasi, gizliligin yeterince
saglanamamasi, ilgili kurumlarda ¢cocukla goriisme yapanlarin, ¢ocugun ruhsal
durumunu  gozeterek  goriisme  yapabilecek  yeterlilikte  egitime  sahip
olmamas: halinde, cocugun ugradig: travma siddetlenmektedir.

Yukarida belirtilen hususlar dikkate alinarak; cocuk istismarinin onlenmesi
ve istismara ugrayan ¢ocuklara bilingli ve etkin bir sekilde miidahale edilmesi
amaciyla, éncelikli olarak cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin ikincil orselenmesini
asgariye indirmek, adli ve tibbi islemlerin bu alanda egitimli kisilerden olusan bir
merkezde ve tek seferde gerceklestirilmesini temin etmek iizere, Saglk Bakanligina
bagh hastaneler/kurumlar biinyesinde Cocuk Izlem Merkezlerinin (CIM)
kurulmast ve bu merkezlerin isleyisinin Saghk Bakanlhiginca koordine edilmesi
gerekli goriilmiistiir.

Pilot uygulama olarak ilk defa Ankara'da acilmis bulunan CIM, ilgili
kurumlarin da katilimu ile faaliyetlerini stirdiirmektedir. Ote
yandan; Cim lerin ¢calisma ve yayginlasma siirecinin saglikli ve amacina uygun
bir sekilde yiiriitiilmesi i¢cin gerekli tedbirleri goriistip karara baglamak ve bu konuda
kurumlar  aras: ishirligi  ve  koordinasyonu  saglamak  iizere;  Saglhk
Bakanlig1 Miistesart ya da yardimcisimin baskanliginda; Adalet Bakanligi, Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi, Icisleri Bakanhg, —Milli  Egitim  Bakanligi,
Diyanet Isleri  Baskanhigive Adli Tip Kurumu Baskanhigi temsilcilerinin

(bakanliklardan miistesar yardimcisi, baskanliklardan baskan yardimcuisi diizeyinde)
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katilimiyla CIM Yénetim ve Koordinasyon Kurulu (Kurul) olusturulmugstur.” (Resmi
Gazete, 2012).

Ulkemizde korunma ihtiyact olan ve suga siiriiklenen ¢ocuklar, alternatif
olarak kurum bakimina alinmakta, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Cocuk
Hizmetleri Genel Midiirliigline bagli olarak hizmet veren Bakim ve Sosyal
Rehabilitasyon Merkezleri ile Koruma Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerine
yerlestirilmektedirler. Bu uygulama iilkemizde yeni bir uygulamadir. 2014 y1li Mayis
ay1 itibariyle Tirkiye genelinde 39 tane Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezi ve
14 tane Koruma Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi bulunmaktadir (EK-1).

1.7.1 Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezleri (BSRM)

Duygusal, cinsel ve/veya fiziksel istismara ugramis g¢ocuklarin olumsuz
yasam deneyimlerinden kaynaklanan travma yasantisina ve/veya davranis
bozukluklarina yonelik c¢alismalar yapilmasi amaciyla rehabilitasyon siireci
tamamlanincaya kadar gecici siire bakim ve korunmalarinin saglandigi; bu siire
icerisinde aile, yakin cevre ve toplum ile iligkilerinin diizenlenmesine yonelik
calismalarin yiriitildiigi kiz ve erkek cocuklara yonelik ayr1 ayri yapilandirilan
yatilt sosyal hizmet kuruluslaridir (Cocuk Hizmetleri Miidiirligi, 2014).

Ulke genelinde kurumlar1 yaygmlastirmaya yonelik ¢aligmalar devam
etmekte ve bu merkezler iiniversite hastanelerinin bulundugu illerde agilmaktadir.
Merkezlerde mesleki calisma gerceklestirilmekte ve {iniversite veya devlet
hastanelerinin psikiyatri servislerinden destek alinarak ¢ocuklarin rehabilitasyonunun
saglanmas1 amacglanmaktadir.

1.7.2 Koruma Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri (KBRM)

Suga  yoneldikleri tespit edilen ¢ocuklarin rehabilitasyon  siireci
tamamlanincaya kadar gecici slire bakim ve korunmalarinin saglandigi bu siire
icerisinde aile, yakin cevre ve toplum ile iligkilerinin diizenlenmesine yonelik
caligmalarin yiritildigi, 7-18 yas kiz ve erkek cocuklara yonelik ayr1 ayr
yapilandirilan yatili sosyal hizmet kuruluslaridir (Cocuk Hizmetleri Miudiirliigi,
2014).

1.8 Cocuk Istismarimin Nedenleri

UNICEF (2014) diinya raporunda; Diinyada cinayete kurban gidenlerin 5'te

birinin 20 yasin altindaki ¢ocuklar ve ergenlik ¢agindaki genglerden olustugu ve

2012 yilinda bu rakamin yaklasik 95 bin oldugu ifade edilmistir. Diinya genelinde
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cinayetlerin; Brezilya, Guatemala, Kolombiya, Panama, Venezuela gibi Latin
Amerika ve Karayip iilkelerinde, 10-19 yas arasindaki erkeklerde yasanan o6lim
nedenlerinin basinda geldigi belirtilmistir. Yanmi sira diinyanin 58 {ilkesinde
cocuklarin yaklasik yiizde 17'sinin agir fiziksel cezalara maruz kaldigi ve her 10
yetiskinden ii¢linlin bu durumun ¢ocugun disiplinli yetismesi igin gerekli oldugunu
diistindiigii bildirilmistir. Ayrica raporda, siddete maruz kalan c¢ocuklarin ileriki
vaslarda issiz kalma, yoksulluk icinde yasama ve baskalarina karsi siddete basvurma
olasiliklarimin daha yiiksek olabilecegi izerinde durulmustur.

UNICEF’in diinya raporundan hareketle c¢ocuk ihmal ve istismarinin;
oldukca karmasik ve farkli nedenleri olan, gocuk tizerinde kisa ve uzun vadede
biyopsikososyal yonden agir ve derin etkiler birakan, bireyin yasam kalitesini
diisiiren ve toplumu yakindan ilgilendiren ciddi bir sosyal sorun oldugu ifade
edilebilir.

Cocuk ihmal ve istismarinin nedenleri ile ilgili farkli goriisler s6z konusudur.
Yurdakok’e (1999) gore cocuk ihmal ve istismari; aile ve ¢ocukta risk faktorleri
olmasi halinde daha siklikla goriilebilecek bir durumdur ve bu faktorler su sekilde
siralanabilir;

a) Aileye Ait Risk Faktorleri:

1. Ailede akut veya kronik stres yasantisinin olmast,

2. Anne-babanin uyusturucu madde bagimlisi olmast,

3. Ailenin sosyo-ekonomik diizeyinin diisiik olmasi,

4. Anne veya babadan birinin olmamast,

5. Anne-babanin egitim diizeyinin diisiik olmasi,

6. Anne-babanin ¢ok geng¢ olmast,

7. Annede kronik depresyon veya baska psikiyatrik hastaliklarin olmasi.

b) Yiiksek Riskli Cocuklar:

1. Akut veya kronik, fiziksel veya mental hastalig1 olan,

2. Anneye bagimlilig1 veya hiperaktivitesi olan,

3. Yeni dogdugu donemde tedavi amaciyla anneden ayrilmak durumunda kalan,
4. Uvey anne veya baba tarafindan bakim verilen ¢ocuklar istismar ve ihmale acik
durumdadirlar.

Akyltiz (2000) cocuk istismarinin baslica nedenlerini su sekilde gruplandirmistir.
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1. Cocugun Bireysel Ozellikleri:
- Fiziksel veya zihinsel engelli olan ¢ocuklar,
- Agir ya da kronik hastalig1 olan ¢ocuklar,
- Hiperaktif ¢ocuklar daha fazla istismar ve ihmale maruz kalabilmektedir.
Yani sira ¢ocugun evlilik dis1 ya da anne babanin istemedigi bir donemde
diinyaya gelmesi de istismar ve ihmale yok agmaktadir.
2. Anne-Babanin Bireysel Ozellikleri:
- Anne- babanin egitim diizeyinin diisiik olmasi,
- Ailedeki ¢ocuk sayisi,
- Anne babanin ¢ok geng yasta olmasi da ¢ocuk istismarina neden olan etkenler
arasindadir.
3. Toplumsal, Ekonomik ve Kiiltiirel Etkenler:

Cocuk ihmal ve istismarinin toplumun her kesiminde goriilebildigi fakat bu
durumla, sosyo-ekonomik gelir seviyesi diisiik olan ailelerde daha sik karsilagildig
ifade edilmektedir. Bu ailelerde ¢ocuga yonelik siddetin en 6nemli nedeni, ekonomik
yetersizlikler ve igsizlik sebebiyle ortaya ¢ikan olumsuz yasam kosullarinin anne-
baba iizerinde olusturdugu psikolojik baskidir ve bu durum ebeveynleri fiziksel
olarak ¢ocuklarin1 istismar etmeye veya mutsuzluga kapilarak ihmal etmeye
yoneltebilmektedir. Yani sira igsiz olan ya da diisiik gelirli islerde calisan ebeveynler,
aileye ekonomik katkida bulunmalari i¢in ¢ocuklar1 kii¢iik yasta calismaya
zorlayabilmektedir. Bu gibi durumlarda ¢ocuklar, ya yaslarina ve bedensel yapilarina
uygun olmayan agir islerde ¢alistirnllmakta ya da hirsizlik, dilencilik, fuhus gibi
suglar1 islemeye yonlendirilmektedirler.

Taner ve Gokler (2004) ¢ocuklara yonelik duygusal ihmal ve istismarin,
annede duygu-durum bozuklugu ve madde kotiiye kullanimi, ¢ocuga karst artmis
sozel ofke ve azalmis duygusal beslenmeyle iligkili oldugunu belirtmislerdir.

Polat (2007a), cocugun cinsel ihmal ve istismarinin yasandigr ailelerin; genel
de toplumdan izole yasayan ve islevsiz olan, siklikla aile i¢i ¢atismalarin goriildiigi,
ebeveynlerin sorunlarla basa ¢ikmada yetersiz kaldigi ve ekonomik sorunlar1 olan
aileler olabilecegini belirtmektedir. Biitiin bunlarin disinda ¢ocuklara yonelik ihmal
ve istismarm nedeni olarak diger bazi ailesel faktorler tizerinde de durulmaktadir. Bu
faktorler; annenin sehir disinda yada geceleri ¢alismak zorunda olmasi, annenin esi

ya da erkek arkadasimnin gen¢ olmasi, ¢ocugun uzun siire anneden ayri olarak
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yagamasi, annenin cinsel egitimi ¢ocuga ceza yontemiyle vermesi, ailenin diisiik
sosyo-ekonomik simnifta bulunmasi, ailede alkol ve uyusturucu kullanan bireylerin
varligi, stres altinda olan bireylerin benlik algilarimin diisiik olmasi, diisiik zeka ve
egitim diizeyi, cocugun anne ve baba ile yakin duygusal iliski kuramamasi, anne
babanin 6zel hayatlarinda mutsuz olmalari, anne babalarin ge¢mis yasantilarinda sug
ya da intihar girisimlerinin olmasi, anne babalarin depresyonda ve kisilik
bozukluklarina sahip olmasi, ¢ocuklarin sik bakici degistirmesi yani sira ailenin
siklikla yer degistirmesi, evde yabancilarin bulunmasi, Kalabalik ve az odali evlerde
yasanmasindan dolay1r ¢ocugun odasini baskalariyla paylasmak zorunda kalmasi
seklinde ifade edilebilir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2006) ¢ocuk ihmal ve istismarina yonelik risk
faktorlerini  “kisisel, ailesel ve toplumsal” olmak lzere ii¢ ana bashik altinda
toplamistir.

a) Kisisel Faktorler:
Kisisel 6zellikler, anne babaya ve ¢ocuklara iliskin olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
1. Anne Babaya Ait Faktorler:

Anne babanin; geng yasta ve deneyimsiz olmasi, birbirlerinden ayr1 yasiyor
olmalari, ¢ocukluk doneminde siddete maruz kalmis olmalari, fiziksel ya da ruhsal
hastaliga sahip olmalari, madde kullanmalari olarak belirtilmigtir. Yani sira annenin
istenmeyen gebelik yasamasi ve dogum 6ncesi bakiminin yetersiz olmasi (hamilelik
doneminde sagliksiz beslenme, alkol-madde kullanimi, stresli ve sagliksiz kosullarda
yasama) seklinde ifade edilmistir.

2. Cocuga Iliskin Faktorler:

Cocugun; cinsiyeti ve yasi, ailesi tarafindan istenmeyen c¢ocuk olmasi,
prematiire dogmus olmasi, fiziksel ya da zihinsel engelli olmasi seklinde ifade
edilmistir.

b) Ailesel Faktorler:

Genis aile yapisina sahip olmak, sosyal izolasyon (ailenin toplumdan izole
olarak yasamini siirdiirmesi), diisiik sosyo-ekonomik durum, aile ortaminda stres
diizeyinin yiiksek olmasi, aile i¢cinde siddet olaylarinin gerceklesmesi seklinde ifade

edilmistir.
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c) Toplumsal Faktorler:

Toplumda ¢ocuklara verilen 6nem ve degerin azalmasi, siddete hosgoriiyle
bakilmasi, toplumdaki sosyal esitsizlik ve adaletsizlikler, medya siddeti, topluma ait
kiltiirel normlar ve organize siddet (diinyada yasanan savaslar ve kavgalar) seklinde
ifade edilmistir.

Cocuklara yonelik cinsel istismarla ilgili yapilan arastirmalar sonucunda da,
her yastan ve sosyoekonomik diizeyden ¢ocugun cinsel istismara maruz kalabildigi
tespit edilmistir. Yapilan galismalar cinsel istismar olgularinin yaklasik %30 unun 5
yas, %40’min 6-10 yas ve %30’unun 11-17 yaslart arasinda gergeklestigini
gostermektedir. Erkek cocuklar kiz ¢ocuklara gore daha kiigiik yaslarda istismara
maruz kalmaktadir (Can ve ark., 2009).

1.9 Cocuk istismarinda, istismarci Bireylerin Ozellikleri

Istismarci bireylerin profili incelenirken ¢ok farkli dinamiklerin burada rol
oynadig goriilmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklarina dair beklentilerinin fazla olmasi,
aile ici siddet, esler aras1 catismalar gibi bircok faktoér ¢ocuklara yonelik aile ici
istismar1 tetiklemektedir. Geleneksel disiplin yontemi olarak dayagi kabul etmis
toplumlarda cogu zaman anne ve babalar istismarcit bireyler olarak karsimiza
cikmaktadirlar (Polat, 2007a).

Istismarci birey genellikle bir aile iiyesi (anne, baba, {ivey anne-baba, kardes),
akraba, bebek bakicisi, 6gretmen, giivenilen bir arkadas, komsu, tanmdik-bildik bir
kisi ya da ¢ocukla diizenli iligski kuran kisi ya da bir yabanci olabilir (Putnam, 2003).

Aile i¢i cinsel istismar (ensest) olgularinda istismarci bireyler genellikle
magdurun direncini ortadan kaldirmak i¢in odiillendirme ya da tehdit yollarmni
kullanmaktadirlar. Ensestin devam etmesi i¢in verilen odiiller c¢ocuga sevgi
gostermek ve kiigiik hediyeler almaktan ¢ocuk adina miilk satin almaya kadar varan
farkli bigimlerde olmaktadir. Korkutmak i¢in kullanilan yollar ise fiziksel siddetten,
kendisini ya da sevdiklerini 6ldiirme tehdidine kadar varabilmektedir (Cavlin-
Bozbeyoglu, 2009).

Ulkemizde son yillarda yapilan bir ¢alismada istismar magduru kiz
cocuklarmin %350’sinin cinsel istismara maruz kaldigi, bunu duygusal istismarin,
ekonomik istismarin ve hem duygusal hem de fiziksel istismarin takip ettigi
belirlenmistir. Duygusal, fiziksel ve ekonomik istismara maruz kalan ¢ocuklarin da

yarisindan fazlasinin anne veya babasi tarafindan, cinsel istismara maruz kalan
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cocuklarin yarisinin arkadas olarak tanimladigi kisiler tarafindan ve %20,7 gibi
azimsanmayacak bir bolimiiniin de baba, agabey, amca gibi birinci derecede
akrabasi olan kisiler tarafindan istismar edildigi tespit edilmistir (Pisi, 2013).

Cocuk cinsel istismarmnin faillerine 6zgii kesin ve net bir tanimlama yapmak
miimkiin degildir. Failler arasinda psikolojik olarak sorunlu ve hasta olanlarin yani
sira tamamen saglikli ve bilingli olup ¢ocuklarin seks partneri olmalarin1 savunan
kisiler de yer almaktadir (Erdogan, 2010). Cinsel istismar vakalarinda istismarcinin
ya da faillerin genellikle gocugun tanidigi ve giivendigi kisiler arasindan ¢iktig1 ifade
edilmektedir (Topgu, 1997). istismarci bireylerde gdzlenen baslica kisilik dzellikleri
su sekilde siralanabilir; aile igi ve sosyal iletisimi sinirli ige kapanik kisilik, esi ya da
ailesiyle sicak iliski kuramayan psikopatik kisilik, psikoseksiiel ve sosyal agidan
olgunlagmamais, kendi ¢ocuklari ile birlikte baska ¢ocuklari da istismar eden pedofilik
kisilik (Avct ve Tahiroglu, 2007).

Cocuga yonelik istismar uygulayan bireylerin benlik saygilar diisiiktiir,
empati duygular ya hi¢ yoktur ya da oldukga sinirhidir. Duygusal yetersizlikleri ayni
zamanda narsisizmle karakterizedir. Insanlarla olan iliskilerinde 6n plana ¢ikardig
benmerkezcilik yetigkin tipi iliski kurmasini engeller. Narsisistik kisilik Oriintiisi
nedeniyle diger insanlar1 onun ihtiyaglarimi karsilamakla yikiimli bireyler olarak
algilar (Keskin ve Cam, 2005).

Istismarci bireyler, genellikle erkektir ve kiz gocuklart magdur etmektedirler.
Istismar vakalarinin %5-15’inde ise istismarci kadindir ve kadmlarin istismar1 ¢ogu
zaman erkek cocuga yoneliktir. Kadinlar genellikle bir erkekle birlikte “es-
istismarc1” (co-abuser) olarak bulunurlar ve bazilari ¢ocukla hi¢ temasta
bulunmayabilir (Ozen ve Sener, 1997).

Istismarc1 bireylerin birgogu ¢ocukluklarinda ya cinsel istismara ugramislar
ya da aile i¢i siddete maruz kalmislardir. Bu bireyler genelde diisiik egitim diizeyi ve
sosyoekonomik seviyeye sahiptirler. Tiirkiye de 2002-2003 yillar1 arasinda, cinsel
saldir1 sucundan Adli Tip Kurumu’na sevk edilen saniklar arasindan arastirmaya
katilmay1 kabul eden 70 kisi ile yapilan bir ¢alismada; saldirganlarin tamaminin
erkek, %70’inin gen¢ yas grubunda (17-36 yas) ve %80’inin bekar oldugu tespit
edilmistir. Ayni1 calismada saldirganlardan %60’ min tecaviizden suglanan,

%12.86’sinin  ¢ocukluklarinda fiziksel/cinsel istismar oykiisii olan, %27,2’ sinin
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zeka geriligine sahip olan ve %18.57’sinin de psikotik bozuklugu bulunan bireyler
oldugu ortaya konulmustur (Cantiirk ve Kog, 2010).

Ulkemizde cinsel istismar magduru ¢ocuklarla yapilan bir calismada
annelerin %50’sinin ve babalarin  %61,1’inin ilkokul mezunu oldugu, ailelerin
%55,5’inin orta gelir seviyesinde oldugu ve istismarcinin %66,7 ile magdurun
tanidig1 bir kisi oldugu tespit edilmistir (Bulut, 2013). Bursa’da ¢ocuk ve ergenlerle
yapilan bir aragtirmada da istismarci bireylerin %90,1’inin magdurlar tarafindan
taninan kisiler oldugu saptanmistir (Demir, 2008).

1.10 Cocuk istismarinda Magdur Bireylerin Ozellikleri

Cocuk istismart tiirleri igerisinde cinsel istismar, en zor saptanan tiirdiir.
Genelde gizli kalan ve ortaya ¢ikmasi engellenen cinsel istismar olgularinin kisa ve
uzun donemli etkileri ¢cocugun psikolojik durumu acisindan oldukca OSnemlidir
(Polat, 2007a).

Cinsel istismar, “yetiskin bireylerin ¢ocuklart kendi cinsel doyumlar1 igin
kandirarak, ikna ederek, ayartarak, zorlayarak ya da mecbur birakarak yaptiklari bir
dizi cinsel davramisi igerir”. Bu davraniglar, oral, anal, vajinal penetrasyon,
penetrasyona tesebbiis, giysi lizerinden veya soyarak kalca, gogiis ve genital
bolgelere dokunma, teshircilik, pornografik fotograflar gosterme ve fuhus igin
cocugu kullanmak seklinde gergeklesebilir (Putnam, 2003).

Bagka bir tanima gore cinsel istismar, psikososyal gelisimini tamamlamamis
bir cocugun bir yetiskin tarafindan cinsel doyum i¢in kullanilmasidir. Cinsel istismar,
genital bolgeleri elleme, teshircilik, rontgencilik ve pornografiden irza gegmeye
kadar, siddet iceren ve icermeyen, ¢ok genis yelpazedeki davranislar1 kapsamaktadir
(Polat, 2007a).

Bedensel yada zihinsel engeli olan, ¢ok gen¢ anne veya babaya sahip olan,
iivey ebeveynle yasayan, evlilik dis1 yada istenmeyen gebelik sonucu dogan, issiz
ebeveynlerin oldugu yada ekonomik sorunlara sahip ailede biiyiiyen, standart yasam
kosullarina sahip olmayan, savasin oldugu iilkelerde yasayan, alkol, uyusturucu
bagimlisi ebeveynlere sahip olan, egitimsiz ebeveynlerle ve aile i¢i ge¢imsizliklerin
oldugu ortamlarda yetisen, istismar magduru ebeveynlere sahip olan, ailesinde ruhsal
hastalik Oykiisii bulunan, hizli sosyo-kiiltiirel degisim icinde biiyliyen c¢ocuklar,
istismar vakalarina aday ¢ocuklar olarak ifade edilmektedir (Topbas, 2004; Bahar ve
ark., 2009).
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Cocuk ve ergenlerin; dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, diirtii
kontrol bozuklugu bipolar bozukluk, sizofreni gibi psikiyatrik rahatsizliklara sahip
olmas1 onlarin cinsel istismara maruz kalma riskini arttirabilir. Bu gibi durumlarda,
cocuklar maruz kaldiklar1 olayin koétiliigiinii degerlendiremeyebilirler (Zoroglu ve
ark., 2001).

Ailelerin ya da ¢ocuga bakim veren kisilerin, gocuklara gerekli sevgi ve ilgiyi
gostermemesi, cinsel konularla ilgili olarak onlar1 saglikli ve biyopsikososyal gelisim
donemlerine uygun bir sekilde bilgilendirmemesi gibi faktorlerde c¢ocuklarin
istismarci bireyler tarafindan magdur edilmesine neden olmaktadir.

Ankara’da istismar magduru kiz ¢ocuklariyla yapilan bir c¢alismada;
cocuklarin 35’1 (%54,7) kendilerini ige doniik kisilik 6zelligine sahip bireyler olarak
tanimlamistir ve ice dontik kisilik 6zelliklerine sahip olanlarin daha fazla istismara
maruz kaldig: tespit edilmistir (Pisi, 2013).

Klinik degerlendirme icin bagvuran cinsel istismar olgularinda diisiik
sosyoekonomik diizey dikkat ¢ekmekte ancak bu durum diger istismar tiirleri ile
kiyaslandiginda daha az on plana c¢ikmaktadir. Cocukluk cagi cinsel istismari ile
sosyoekonomik diizey arasindaki iligki net olmasa da, annenin egitim diizeyi ile
belirgin bir iliski mevcuttur (Ozen ve Sener, 1997). Ulkemizde cinsel istismar
magduru cocuklarla yapilan bir ¢alismada annelerin %50’sinin ve babalarin
%61,1’inin ilkokul mezunu oldugu ve ailelerin %55,5’inin orta gelir seviyesinde
oldugu tespit edilmistir (Bulut, 2013).

Cinsiyet agisindan erkek ve kiz ¢ocuklarinin cinsel istismara maruz kalma
oranlarina bakildiginda, kiz ¢ocuklarinda bu olguya 3 kat fazla rastlanildig
belirtilmistir (Kara, Bicer ve Gokalp, 2004). Ulkemizde Cinsel istismar magduru
cocuklarla yapilan bir ¢alismada; olgularin 314’1 (%78,1) kiz, 88’1 (%21,9) erkektir.
Erkek olgularin cogunlugu (%43,2) 7-11 yas aralifinda, kiz olgularin ¢ogunlugu
(%51,0) ise 15-18 yas araliginda yer almaktadir (Metin, 2010).

Cinsel istismar tiirlerinden biri olan ensest (aile i¢i istismar); gii¢, cinsiyet ve
yas hiyerarsisinden beslenerek zeminini saglamlastirmakta ve her yastan kiz ve erkek
cocuk taciz ve tecaviize maruz kalabilmektedir. ~Ancak daha Once yapilmis
caligmalar1 destekleyici nitelikte, 2009 yilinda Niifusbilim Derneginin yaptig
aragtirmada da aktarilan ensest vakalar1 arasinda magdurun kiz ¢ocuk oldugu olaylar

daha fazladir. Arastirma kapsaminda pek ¢ok uzman erken g¢ocukluk yaslarinda

49



baslamis ensest olaylariyla ilgili 6rnekler vermistir. Ayn1 evde birden ¢ok kiz ve
erkek cocuk, ayni zamanda ya da farkli zamanlarda istismar edilebilmektedir.
Saldirgan, cocuklar biiyiidiikge, biiyiik c¢ocuktan kiicligline yonelerek cinsel
istismarin uzun yillar gizli kalmasini saglayabilmektedir (Cavlin-Bozbeyoglu, 2009).
1.11 istismari Cocuklar Uzerindeki Etkileri

Istismar yasantisi, ¢ocuklarm bedensel, psikolojik ve sosyal saghgini kisa,
orta ve uzun vadede agir sekilde etkileyen 6nemli bir olgudur (Topgu, 2009).
Cocuklara ozellikle kendilerini korumakla yiikiimli kimseler tarafindan koti
muamelede bulunulmasi, onlarin ruhsal yonden derin yaralar almalarina sebep
olmaktadir.

Istismara maruz kalan bireyler iizerinde yapilan galigmalarda, istismar
sonrasinda ilk olarak ortaya g¢ikan belirtiler; maruz kalinan olaya yoénelik olumsuz
yasantinin zihinde tekrar tekrar ve zorlayici bir sekilde canlanmasi, uyku sirasindaki
kabuslarla olay1 yeniden yasiyormus gibi hissetme ve algilama, uyku bozukluklari,
asir1 irkilme ve benzeri gibi travma sonrasi stres bozuklugu tepkileri seklinde ifade
edilmistir (Oztop ve Ozcan, 2010; Kaya ve Cecen-Erogul, 2013).

Cocuk ve ergenlere, oOzellikle cinsel istismarla birlikte fiziksel siddet
uygulanmasi, istismarci bireyin 6z ya da iivey baba olmasi, istismarin uzun siiredir
devam ediyor olmasi ve istismarda penetrasyonun gergeklesmesi cinsel kotiiye
kullanimin olumsuz sonuglarini arttiran 6nemli etkenler arasinda yer almaktadir
(Turkbay ve ark., 1997). Konu ile ilgili bircok kaynakta, cocukluk cagi cinsel
istismarlarinin ¢ocugun tanidigi ve giivendigi yakin akrabalari, 6zellikle de aile
tiyelerinden biri tarafindan, glig-siddet uygulamadan ve tehdit kullanilmaksizin
gergeklestiginde ¢ocuk iizerinde daha travmatik bir etkiye sebep oldugu ifade
edilmektedir (Sahin, 2001).

Cocukluk doneminde, aile iiyelerinden biri veya bir yabanci tarafindan
fiziksel, duygusal ya da cinsel istismara maruz kalmanim, c¢ocuklar tizerinde
psikolojik travmaya neden olan temel etkenler arasinda yer almasi gerektigi
belirtilmektedir (Yiiksel, 1998).

Istismarin gocuklar iizerindeki etkileri genel olarak bilissel etkiler, duygusal

etkiler ve sosyal etkiler olmak iizere 3 baslik altinda incelenecektir.
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1.11.1 Bilissel Etkiler

[hmal ve istismara maruz kalmis cocuk ve ergenlerde, hem travmaya ugrama
riskini artiran, hem de travmanin sonuglarini degistiren en 6nemli etkenlerden biri de
cocuklarin zeka diizeyleridir. Literatiirde ihmal ve istismara ugramis ¢ocuklarin daha
kotii biligsel performans sergilediklerine dair veriler bulunmaktadir. Travmaya
ugramis ¢ocuklarin travma yasantisi olmayanlara gore genel zeka diizeyinin daha
diisiik oldugu belirtilmektedir. Veltman ve ark. (2001), ihmal ve istismara ugramis
bireylerin diger bireylere oranla belirgin olarak diisiik zeka seviyelerine sahip
oldugunu ancak zeka diizeyini diisiik saptamayan calismalarin da bulundugunu
belirtmislerdir. Yan1 sira yiiksek zeka seviyelerine sahip olan ¢ocuklarin problem
¢ozme, kendilerini koruma ve/veya kendilerini diizenleme becerilerinin daha iyi
olabilecegi ifade edilmistir (Perez ve Widom, 1994; Breslau ve ark., 2006).

Son yillarda yapilan arastirmalarda, baba ¢ocuk iliskisinin gocugun bilissel
gelisimi ve okul basarisini biiyiik dl¢iide etkiledigi vurgulanmakta, babasiyla yakin
ve nitelikli bir iligskiye sahip olan ¢ocuklarin okul basarilariyla, bilissel gelisimlerinin
olumlu agidan etkilendigi belirtilmektedir. Biitiin bunlarin tesinde baba, ¢cocugun
kisiliginin gelisiminde 6zdesim modeli olmasi sebebiyle biiyiikk bir dnem tasir.
Babanin yoklugu, pasifligi ya da ilgisizligi cocugun kisilik yapisini, ruh ve beden
sagligini biiyiik Olclide olumsuz yonde etkileyebilir, cocukta bazi uyum ve davranig
bozukluklarinin olusmasina neden olabilir (Yavuzer, 2007). Bu baglamda aile igi
cinsel istismar (ensest) magduru olan ¢ocuklardan, baba-kiz ¢ocuk ya da baba-erkek
cocuk ensesti yasayanlarin biligsel yapilarinin daha agir bir etkiye maruz kaldig
diistiniilebilir.

1.11.2 Duygusal Etkiler

Diinyada ve iilkemizde yapilan literatiir ¢calismalarinda; cocukluk déneminde
istismar ve ihmale maruz kalan bireylerin ilerleyen yillarda, depresyon, anksiyete
bozukluklari, alkol-madde kullanim bozukluklari, kisilik bozukluklar1 gibi
psikiyatrik hastaliklara sahip olma oranlarmin daha yiiksek oldugu ifade
edilmektedir.

Duygusal, fiziksel, cinsel ihmal ve istismar ¢ocuklar {izerinde kisa ve uzun
vadede bir¢ok olumsuz etki birakmaktadir. Anne -babasi tarafindan siirekli olarak
elestirilen, sevgi ve ilgi ihtiyaci yeterince karsilanmayan g¢ocuklar; diisiik benlik

saygisina sahip ve pasif 6zellikte bir kisilik yapist gelistirmenin yan1 sira anti sosyal
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davraniglar sergileyebilmektedir. Duygusal istismar ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel
gelisimlerini olumsuz yonde etkilemekte ve bu ¢ocuklarin zihinsel kapasitesi normal
olmasma ragmen, dikkat daginikligi ve 6grenme gii¢liigii gibi sorunlar yasamalari
s0z konusu olmaktadir (Aral ve Giirsoy, 2001).

Ulkemizde yapilan arastirmalar1 derleyen bir ¢alismada duygusal istismarin
benlik kavrami, umutsuzluk, diisiik benlik saygisi, anksiyete, akademik basari,
davranigsal ve duygusal problemler ve kisilik ozellikleri ile iligkili oldugu
belirtilmektedir (Aksel ve Yilmaz Irmak, 2005).

Literatiirde 6zellikle cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerde ihmal ve
istismarin sonucu olarak en sik goriilen psikiyatrik rahatsizliklarin TSSB ve
depresyon oldugu belirtilmektedir (Nelson, 2002). Yani sira istismar magduru
bireylerde cinsel istismar sonrasi olumsuz benlik algisi, anksiyete, uyum ve
fonksiyon bozukluklari ortaya ¢ikmakta ve uzun donemde bireylerin islevselligi
bozulmaktadir.

Bireylerin benlik duygularinin gelisimi, onlara bebeklik, ¢cocukluk ve daha
sonra ki donemlerinde bakim veren kisilerin nasil muamelede bulundugu ile
yakindan iliskilidir. 1lk g¢ocukluk doéneminde c¢ocuklara koti muamelede
bulunulmasi, ¢ocuklarin benlik gelisimini olumsuz yonde etkilemekte ve onlarda
zedelenmis benlik duygusunun olusumuna neden olmaktadir. Konu ile ilgili yapilan
calismalarda siklikla, ¢ocukluk doneminde cinsel istismara maruz kalmis ¢ocuklarin
diisiik kendilik degerine sahip oldugu belirtilmektedir. Cinsel istismara maruz kalmis
bireyler, ¢cocukluk donemlerinden itibaren kendilerinin damgalanmis ve toplumdan
yalitilmis olduklarina dair bazi ¢arpik duygu ve diisiincelere sahip olmakta ve bu
carpik inaniglar bireylerin olumsuz benlik imgesini gostermekte olup yetiskinlik
donemlerine kadar uzanabilmektedir (Topgu, 2009).

Cocuk istismar1 ve thmali ile ilgili yapilan bir¢ok ¢alismada; cinsel istismarin
depresyonun olusmasinda énemli risk faktorlerinden biri oldugu belirtilmekte, cinsel
istismara maruz kalan bireylerde goriilen depresyon ile birlikte intihar egilimlerinin,
bu bireylerin kendi bedenlerine yonelik olumsuz diisiinceleri ile ilgili oldugu ifade
edilmektedir. Istismar magduru cocuk ve ergenler bedenlerinin; kiigiik, zayif, gii¢siiz
ve Orselenmeye acik olmasi, istismarci bireye zevk ve rahatlama saglamasi gibi
nedenlerle kendi bedenlerinden nefret edebilmekte ve bedenlerine zarar vermekte ya

da intihara yonelebilmektedirler. Bu durumlarin yani sira istismar magduru
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bireylerin yasadigi kaygi, cinsel istismarin uzun vadede goriilen olumsuz etkilerinden
biri olup, bu bireylerde siklikla goriilen psikolojik sorunlardandir. Cinsel istismara
maruz kalan bireylerde kaygi duygusu ile baglantili olarak goriilen; siirekli bir
gerginlik hali, uyku bozukluklar1 ve korkulu riiyalar, bas ve mide agrilari, astim,
mesane iltihabi, pelvik agris1 gibi somatik yakinmalar seklindeki belirtilerin, istismar
yasantist olmayan karsilagtirma gruplarima gore daha fazla ve sik olarak gorildigi
belirlenmistir (Topgu, 2009; Er, 2010).

Kendall-Tackett ve arkadaslarinin (1993) gézden gegirme yazisinda, cinsel
istismara maruz kalmis kisilerin %64-79 oranlar1 arasinda psikiyatrik belirtiler
gosterdikleri bildirilmistir. Bu belirtiler sirasiyla; TSSB, diisiikk benlik saygisi,
anksiyete, korku, depresyon, intihar diistincesi, somatik sikayetler, saldirgan
davranislar, evden kagma ve madde kotiiye kullanimi olarak ifade edilmistir.

1.11.3 Sosyal Etkiler

Istismar olayr ¢ocuklarin biyolojik, psikolojik ve sosyal yasantilar iizerinde
bircok olumsuz etkiye sebep olmaktadir. Istismara maruz kalan ¢ocuklarda goriilen
psikiyatrik bozukluklarin etkisiyle magdurlar genelde sosyal ice ¢ekilme yasamakta
ve kisilik yapilar1 degisiklige ugramaktadir.

Fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarda bazi davranigsal belirtiler ortaya
cikmaktadir. Ailesi veya cevresindeki kisiler tarafindan fiziksel istismara maruz
kalan g¢ocuklarin benlik saygilari ve 6z gilivenleri dusiiktiir. Yani sira genelde
akademik basarilar1 diisiik ve okul aktivitelerine katilimlari daha az olmaktadir.
Istismara maruz kalmis bu ¢ocuklar siklikla yetiskin bireylerin kendilerine
yaklagsmalarindan dokunmalarmdan rahatsizlik duymakta ve anne babalarindan asiri
korkmaktadirlar. Cocukluk ve Ozellikle ergenlik donemlerinde agri Vverici
uygulamalar karsisinda kendilerini tutar, tepkisiz kalabilir ve kolay kolay aglamazlar.
Istismar magduru cocuklarin ileriki yasamlarinda siklikla; yalan sdyleme, evden
kagma, hirsizlik yapma, ilag, alkol ve madde bagimlilig: gibi davranis bozukluklarina
rastlanmaktadir (Bahgecik, 1993).

Duygusal istismar ve ihmalin magdur bireyler {izerindeki etkileri
incelendiginde, ¢cocuklarin bazi olumsuz davranislar sergiledikleri goriilmiistiir. Bu
davraniglar; parmak emme, 1sirma, sallanma, altin1 1slatma, yeme bozukluklari,

hiperaktivite, asir1 ice dontikliik, dis kontrol odakli olma, saldirganlik, asir1 pasiflik,
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hirsizlik yalan sOyleme gibi antisosyal davranislar seklinde siralanabilir (Erkman,
1991).

Cinsel istismarin ¢ocuklar lizerinde ne gibi olumsuz etkiler biraktiginmi
belirlemek amaciyla yapilan arastirmalara gore, cinsel istismar ¢ocuklarda dort tane
onemli etkiyi ayn1 anda meydana getirmektedir (Akytiz, 2000):
1-Cinsel istismara maruz kalmis c¢ocuklarin cinsel duygu ve tutumlari normal
diizeyde gelismemekte ve bu ¢ocuklar cinsel olarak drselenmektedirler. Yani sira
istismarct birey cocugun sevgisinden faydalanarak bu olayr gerceklestirmisse,
istismar yasantisi cocukta cinsel davranis karmagasi meydana getirir. Eger istismarci
birey ¢ocuga siddet uygulayarak bu eylemi gergeklestirdi ise cinsellik konusu
magdur birey iizerinde bir dmiir boyu korku olusturur.
2-Istismarci bireyin ozellikle cocugun bir yakini olmast durumunda, cinsel istismara
maruz kalmis ¢ocuk ihanete ugramishk hissine kapilmaktadir. Cocuk tizerindeki en
derin etkiler uzun siireli ensest olgularinda goriilmekte, yani1 sira istismarin ¢ocuk
kiiciik yaslardayken baslayip uzun siire devam etmesi ve istismarci bireyin baba
olmasi gibi durumlarda ise sonuglar daha agir olmaktadir. Bu gibi durumlar
sonucunda magdur bireyler; diisiik benlik saygisina ve depresyon yasantisina sahip
olmakta, kendine =zarar verme ve intithar girisimi gibi  davranislar
sergileyebilmektedirler.

3- Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuk kendi istek ve iradesi disinda cinsellik
amaciyla kullanildigr ve bu duruma engel olamadigi icin kendini aciz, gii¢siiz ve
caresiz hissetmektedir. Cocukta yasadig1 bu duygularin etkisiyle; 6grenme giicliikleri
goriilmekte ve gocugun akademik basaris1 diismektedir. Istismar magduru ¢cocuklarin
ozellikle ergenlik doneminde, acizlik ve ¢aresizlik duygularini yenebilmek igin
sosyal ortamlarda saldirgan davraniglar sergiledikleri ve suga ydneldikleri
belirtilmektedir.

4-Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarda kendisinin kétii oldugu diistincesi, utang
ve sucluluk duygulart zamanla ¢ocugun kendilik algisina yerlesmekte ve ¢ocugun
kendisini her seyin sorumlusu olarak kabul etmesine neden olmaktadir.

Cinsel istismar magduru bireyler yasadiklar1 travmatik olaylarin etkisiyle
psikiyatrik bozukluklar yasamaktadir. Istismar nedeniyle diisiince, duygu ve
davraniglar1 degismekte ve toplum i¢inde giderek kendilerini soyutlamaktadirlar. Bu

cocuklarda sosyal izolasyon ve ice doniik kisilik yapis1 siklikla goriilmektedir. Pisi
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(2013) tarafindan BSRM’de kalan istismar magduru kiz g¢ocuklariyla yapilan
calismada ¢ocuklarin %54,7 (n=35)’si kendilerini ige doniik kisilik 6zelligine sahip
olarak tanimlamis olup ige doniik kisilik o6zelliklerine sahip olanlarin daha fazla

istismara maruz kaldig1 tespit edilmistir.

1.12 Cocuklarda Istismar Sonras1 Goriilen Baz1 Psikiyatrik Hastahklarin DSM-
IV-TR Kriterlerine Gore Tanimlamalari

Bu kisimda ¢ocuk ihmal ve istismart sonrasinda, ¢ocuklarda kisa ve uzun
vadede goriilebilen bazi psikiyatrik hastaliklarin DSM-IV-TR tanm kriterlerine gore
tanimlamalar1 yer almaktadir.

“Bireysel Rehabilitasyon Projesi” kapsaminda, 2013 yili Haziran, Temmuz ve
Agustos aylarinda arastirmanin 6rneklemini olusturan ihmal ve istismar magduru 12-
18 yas arasindaki kiz ¢ocuklarinin psikiyatrik muayeneleri gerceklestirilmis ve bu
muayeneler sonucunda ¢ocuklar DSM-IV-TR tani kriterlerine gore bazi psikiyatrik
tanilar almislardir.

DSM-IV-TR: “Cocuk istismarini, bir bireyin bir baskasini bedensel
somiirtisti, cinsel somiiriisii veya ¢ocugunu ihmal etmesi gibi ileri derecede kotii
davranma eylemi, klinik ilgi odagi oldugunda kullanilmasi gereken kategoriler
kapsaminda ele almaktadir”. Cocugun bedensel, cinsel kotiiye kullanimi ve ¢ocugun
ihmal edilmesi ile ilgili sorunlar klinik ilgi odagi oldugunda bu kategorinin
kullanilmasini onerilmektedir.

1.12.1 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM-IV-TR’ de Anksiyete Bozukluklar:
boliimiinde yer almaktadir.

DSM-IV-TR’ ye Gore TSSB Tani Kriterleri;

A. Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bigimde kisi travmatik bir olayla
karsilagsmustir:

(1) kisi, gergek bir 6liim ya da 6lim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya
da baskalarinin fizik biitiinliigiine bir tehdit olayin1 yasamis, boyle bir olaya tanik
olmus ya da bdyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir.

(2) kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme vardir.

Not: Cocuklar bunlarin yerine dezorganize ya da ajite davranigla tepkilerini disa

vurabilirler.

55



B. Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) yoluyla siirekli olarak
yeniden yasanir:

(1) olaym, elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikinti veren anilari; bunlarin
arasinda diislemler, diisiinceler ya da algilar vardir.

Not: Kiiclik cocuklar, travmanin kendisini ya da degisik yonlerini konu alan oyunlar1
tekrar tekrar oynayabilirler.

(2) olayu, sik sik, sikint1 veren bir bigimde riiyada gorme.

Not: Cocuklar, i¢erigini tam anlamaksizin korkung riiyalar gorebilirler.

(3) travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme (uyanmak
tizereyken ya da sarhosken ortaya ¢ikiyor olsa bile, o yasantiy1 yeniden yasiyor gibi
olma duygusunu, illizyonlart, haliisinasyonlari ve dissosiyatif
“flashback”epizodlarini kapsar).

(4) travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla
karsilagsma {izerine yogun bir psikolojik sikintt duyma

(5) travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla
karsilasma tizerine fizyolojik tepki gosterme

C. Asagidakilerden iiciiniin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, travmaya
eslik etmis olan uyaranlardan siirekli kaginma ve genel tepki gosterme diizeyinde
azalma (travmadan 6nce olmayan)

(1) travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu ya da konusmalardan kaginma ¢abalari
(2) travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak durma
¢abalari

(3) travmanin 6nemli bir yoniinii animsayamama

(4) 6nemli etkinliklere kars1 ilginin ya da bunlara katilimin belirgin olarak azalmasi
(5) insanlardan uzaklasma ya da insanlara yabancilastigi duygulari

(6) duygulanimda kisitlilik (6rn. sevme duygusunu yasayamama)

(7) bir gelecegi kalmadig1 duygusunu tagima (6rn. bir meslegi, evliligi, cocuklart ya
da olagan bir yasam siiresi olacagi beklentisi icinde olmama)

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmas: ile belirli, artmis
uyarilmislik semptomlarinin siirekli olmas:

(1) uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giigliik

(2) irritabilite ya da 6fke patlamalari

(3) diislincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirmada zorluk ¢ekme
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(4) hipervijilans
(5) asir1 irkilme tepkisi gosterme
E. Bu bozukluk (B, C ve D Tam Olgiitlerindeki semptomlar) 1 aydan daha uzun
surer.
F. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur
(Koroglu, 2001).
1.12.2 Depresif Bozukluklar

Depresif Bozukluklar DSM-IV-TR’ye gore Duygu Durum Bozukluklart
boliimiinde yer almaktadir. Depresif bozukluklar (major depresif bozukluk, distimik
bozukluk ve bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk), daha 6nce gecirilmis
bir manik, karma ya da hipomanik atak olduguna iligkin bir dykiiniin olmamasi ile
bipolar bozukluklardan ayrilmaktadir (Kéroglu, 2001).

Genel tanim olarak depresyon (¢okkiinliik) doneminde en sik goriilen ana
belirti ve bulgular su sekilde ifade edilmektedir:

1. Cokkiin ve bunaltili duygudurum (iizlintii, elem, bunalti, umutsuzluk),
2. Genel isteksizlik, ilgilerde azalma, eskiden zevk aldig1 seylerden zevk

alamama (anhedonia),
Enerji azlig1, cabuk yorulma,
Dikkati yogunlastirma yetisinde azalma, dalginlik,
Yetersizlik, degersizlik, sucluluk diistinceleri,
Uykuda azalma ya da artma,
Istah ve kiloda degisiklik,

Oliim ve 6z kiyim diisiinceleri,

© ®© N o g b~ w

Psikomotor yavaslama ya da ajitasyon.

Yukaridaki belirtiler zaman zaman biitlin insanlarin  yasayabilecegi
belirtilerdir. Cokkiinliigli bir sendrom olarak farklilastiran bu belirtilerin bir arada
olusu, yogunlugu ve siirekliligidir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

DSM-IV-TR’ye Gore Major Depresyon Tamis1 Koymak I¢in:

*Cokkiin duygudurum ve isteksizlik ya da zevk alamamanin da i¢cinde bulundugu en
az bes belirtinin olmasi,

*Bu belirtilerin giinliik sosyal ve mesleki islevleri etkileyecek ya da belirgin sikinti

verecek siddette olmasi,
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*En az iki hafta stirmesi gereklidir.
1.12.3 Diirtii Kontrol Bozukluklar:

Diirtii Kontrol Bozukluklar1 (DKB), DSM-IV-TR’ de “Bagska Bir Yerde
Simiflandiriimamag Diirtii Denetimi Bozukluklart”” bashigi altinda
gruplandirilmislardir. DSM-IV-TR’ ye gbre bu grupta yer alan bozukluklar; aralikli
patlayict  bozukluk, kleptomani, piromani, patolojik Kkumar oynama ve
trikotillomani’dir. Bu bes bozukluk disinda yer alan ve diirtiisellik gosteren diger
bozukluklar “bagka tiirlii adlandirilamayan diirtii kontrol bozukluklar1” baslig altinda
toplanmistir (Kéroglu, 2001).

DSM-IV-TR’ ye gore bu bozukluklar kisaca su sekilde tanimlanabilir:

1. Aralikh patlayic1 bozukluk; ciddi saldir1 eylemleri ya da mala zarar
verme ile sonuglanan, saldirganlik diirtiilerine kars1 koyamama ile belirli, birbirinden
ayr1 birgok epizotun olmasi durumu séz konusudur. Bu epizotlar sirasinda disa
vurulan saldirganligin derecesi, bunu ortaya cikartan psikososyal stres etkenlerine
oransizdir.

2. Kleptomani; kisisel kullanim ya da parasal degeri igin gereksinim
duyulmayan nesneleri ¢almaya yonelik diirtiilere karsi koyamamaya durumudur.
Hirsizlik girisiminde bulunmadan hemen 6nce giderek artan bir gerginlik durumunun
olmast ve hirsizlik girisimi sirasinda haz alma, doyum bulma ya da rahatlama
saglanmasi gerekir.

3.Piromani; bir¢ok kez istekli ve amagli olarak yangin ¢ikarma davranigi s6z
konusudur. Eylem oOncesinde gerginlik ya da affektif uyarilma olmasi gerekir.
Yangin ve bunun yarattig1 olaylar ile biiylilenme, ilgilenme, bunlara merak duyma ya
da bunlarn ¢ekici bulma durumu s6z konusudur. Kisi, yangin cikarirken ya da
ardindan olup bitenleri gozlerken ya da bu olaya katilirken haz alma, doyum bulma
ya da rahatlama hissi yasar.

4.Patolojik kumar oynama; kisinin aile, meslek ve sosyal yagsaminda énemli
kayiplara neden olmasina karsin siirekli ve yenileyen uygunsuz kumar oynama
davranisidir. Kisi istedigi heyecan1 duymak i¢in giderek artan miktarlarda parayla
kumar oynama gereksinimi duyar. Yam sira bircok kez basarisizlikla sonuglanan,
kumar oynamay1 kontrol altina alma, azaltma ya da birakma g¢abasi olmustur. Kisi
kumar oynamay1 azaltma ya da birakma girisimlerinde bulunurken huzursuz ya da
sinirlidir.
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5.Trikotillomani; kisinin kendi sagimi fark edilir derecede sa¢ kaybiyla
sonuclanacak sekilde tekrar tekrar yolmasi durumudur. Kisinin sa¢ yolma oncesinde
ya da bu davranisa karsi koyma girisiminde bulundugu sirada giderek artan bir
gerginlik durumunun olmasi, sa¢ yolarken haz alma, doyum bulma ya da rahatlama
saglamasi s6z konusudur.

6.Baska tiirlii adlandirilamayan diirtii kontrol bozuklugu; herhangi 6zel
bir diirti kontrolii bozuklugu i¢in tani Olgiitlerini karsilamayan kisiler ig¢in

kullanilmaktadir (Kéroglu, 2001).
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IKINCI BOLUM
2. YONTEM VE GERECLER
2.1 Arastirma Sorulari
Arastirmada degiskenler kendi i¢inde Duygusal (depresyon ve anksiyete
diizeyleri), biligsel (zeka diizeyleri) ve sosyodemografik degiskenler (anne-baba
egitim diizeyleri ve ailelerin gelir seviyesi) olarak gruplandirildi.
» [stismar magduru kiz ¢ocuklarmin depresyon diizeyleri ile maruz kaldiklari
istismar tiirii arasinda bir iliski var midir?
» [stismar magduru kiz ¢ocuklarinin anksiyete diizeyleri ile maruz kaldiklart
istismar tiirii arasinda bir iliski var midir?
» [stismar magduru kiz c¢ocuklarmin zekd diizeyleri ile maruz kaldiklar:
istismar tiirii arasinda bir iligki var midir?
» [stismar magduru kiz c¢ocuklarmin ailelerin gelir diizeyleri ile maruz
kaldiklari istismar tiirii arasinda bir iliski var midir?
» [stismar magduru kiz cocuklarinin annelerinin ve babalarmnin egitim diizeyleri
ile maruz kaldiklari istismar tiirii arasinda bir iliski var midir?
» [stismar magduru kiz ¢cocuklarmin algiladiklari istismar hissiyati ile istismar
tiirli arasinda bir iliski var midir?
2.2 Arastirmanin Hipotezleri
Cocuk istismart ve ihmali, kisa ve uzun donemde c¢ocuklarin bilissel,
duygusal ve sosyal gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Cocukluk déneminde
duygusal, fiziksel ya da cinsel istismar ve thmale ugrayan bireyler yagamlarinin ileri
donemlerinde bir¢ok konuda sorun yasayabilirler. Bu sorunlar; genel saglik sorunlari
(kronik yorgunluk, hipertansiyon, cinsel yolla bulagan hastaliklar), davranis sorunlari
(kendine zarar ve verme ve intihar girigsimleri) ve emosyonel tepkiler (diirtii kontrol
bozukluklari, depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklari, travma sonrasi stres
bozuklugu), sosyal ortamlarda insanlarla iletisim kurmakta zorlanma ve biligsel
islevlerde bozulma (dikkat eksikligi, dil gelisimi, soyut diisiinme ve problem ¢6zme
becerilerinde sorunlar) seklinde ifade edilebilir (Wang ve Holton, 2007).
Cinsel istismar tiirlerinden en agir1 olan aile i¢i cinsel istismar (ensest); gocuk
veya ergenle biyolojik akrabaligi bulunan ve kanunen evlenmeleri yasaklanmis olan
aile bireylerinin, ¢ocukla cinsel doyum amaclh gergeklestirdigi eylemlerdir. Enseste

maruz kalan c¢ocuk en yakininda gordiglii ve giiven duydugu kisi ya da kisiler
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tarafindan kotii muameleye maruz kaldigini fark ettigi zaman; ¢ocugun genel
anlamda bilissel, duygusal ve sosyal islevleri bozulmaktadir.

Bu arastirmanin temel amaci Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagh
Istanbul Ilindeki Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezleri ve Koruma Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezinde kalan kiz c¢ocuklarinda istismar nedeniyle olusan
travmatik etkilerin tespit edilmesidir.

Calismanin amaci dogrultusunda test edilecek olan;

1. Hipotez; aile i¢i cinsel istismar (ensest), istismar magduru kiz ¢ocuklari
iizerinde diger istismar tiirlerine (fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve
ihmal) gore daha travmatik bir etkiye neden olmaktadir. Diger bir ifadeyle
cocuklarin algiladig: istismar hissiyati ile istismar tiirii arasinda bir iliski
vardir.

2. Hipotez; istismar magduru kiz ¢ocuklarmin zeka diizeyleri ile maruz
kaldiklar istismar tiirii arasinda bir iliski vardir.

3. Hipotez; istismar magduru kiz ¢ocuklarinin anksiyete ve depresyon
diizeyleri ile maruz kaldiklari istismar tiirii arasinda bir iligki vardir.

4. Hipotez; istismar magduru kiz ¢cocuklarinin psikiyatrik tanilari ile maruz
kaldiklar1 istismar tiirii arasinda bir iliski vardir.

5. Hipotez; istismar magduru kiz ¢ocuklarinin anne-baba egitim diizeyleri ile
maruz kaldiklar1 istismar tiirli arasinda bir iliski vardir.

6. Hipotez; istismar magduru kiz ¢ocuklarinin ailelerinin gelir diizeyleri ile

maruz kaldiklar1 istismar tiirii arasinda bir iliski vardir.
2.3 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 2013 yilinin yaz aylarinda (Haziran-Temmuz-Agustos)
Istanbul ilinde yer alan alti tane BSRM ve bir tane KBRM’de kalan 12-18 yas
arasindaki istismar magduru kiz cocuklari olusturmaktadir (190 kisi).

Uskiidar Universitesi Aile Uygulama ve Arastirma Merkezi ile Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanliginin ortaklasa yiiriittiigii, bakanliga bagl olarak istanbul ilinde
yer alan alti tane Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezleri (BSRM) ve bir tane
Koruma Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’ nde (KBRM) kalan istismar magduru
kiz ¢ocuklarmin bireysel olarak fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal anlamda

rehabilite edilmeleri amaciyla hazirlanmis olan “Bireysel Rehabilitasyon Modeli
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Projesi” kapsaminda goriisilen 59 kiz c¢ocugu arastirmanin Orneklemini
olusturmaktadir.

Kurumlarda kalan 12-18 yas arasindaki kiz ¢ocuklartyla yapilan goriismeler
yaz tatili doneminde gergeklestigi i¢in siirli sayida ¢ocuk ile goriistilebilme imkani
olmustur.

2.4 Arastirma Yontemi

Bu arastirmada geriye donlik (retrospektif) arsiv taramasi yapilmistir.
Korelasyon yontemi ve betimleyici analizlerden yararlanilmistir.

2.4.1 Korelasyon Yontemi

“Korelasyonel arastirma, iki ya da daha fazla degisken arasindaki iliskinin
herhangi bir sekilde bu degiskenlere miidahale edilmeden incelendigi arastirma
yontemidir. Korelasyonel arastirmalarin, degiskenler arasindaki iligkilerin agiga
cikarilmasinda, bu iligkilerin diizeylerinin belirlenmesinde etkili ve bu iliskilerle
ilgili daha st diizey arastirmalarin yapilmasi i¢in gerekli ipuglarini saglayan 6nemli
arastirmalar olduklar1 sdylenebilir” (Biiytlikoztiirk ve ark., 2012).

2.4.2 Betimsel (Tanimlayici= Descriptive) Analizler

Betimsel (descriptive) arastirmalar, verilen bir durumu olabildigince tam ve
dikkatli bir sekilde tanimlar. Tarama yontemi, etnografik ve tarihi yontemlerde
betimsel aragtirma modelleri arasinda yer alir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2012).

“Tarama modelleri, gegmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle
betimlemeyi amaclayan arastirma yaklasimlaridir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya
da nesne kendi kosullart igerisinde ve oldugu gibi tanimlanmaya caligilir. Onlar
herhangi bir sekilde degistirme, etkileme gabasi gosterilmez. Bilmek istenen sey vardir
ve oradadir. Onemli olan, onu uygun bir sekilde gozleyip belirleyebilmektir. Onemli
olan, var olani degistirmeye kalkmadan gozleyebilmektir. Tip vb. alanlardaki “vak’a”

b

tanima ve geriye doniik (retrospektif) arastirmalar temelde birer tarama arastirmasidir.’
(Karasar, 2012)

Veriler SPSS 19 istatistik programi ile analiz edildi. Bu arastirmada verilerin
tanimlayici istatistikleri kategorik 6l¢iimler i¢in say1 (n) ve yiizde (%) olarak, siirekli
Olgiimler i¢in ortalamatstandart sapma (ort+ss) olarak belirtildi.

Ki Kare Testi; bu arastirmada kategorik degiskenlerin (psikiyatrik tani ve
istismar tiirii gruplar1) 6rneklem icindeki yiizdelik dagilimlar1 arasinda fark olup

olmadigini kontrol etmek i¢in ki kare testi uygulandi.
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Istismar tiirleri ile cocukluk ¢agi travmalari arasindaki gruplar arasi farklar:
tespit etmek i¢in ONE WAY ANOVA analizi ve hemen sonrasinda Post-hoc Tukey
analizi yapildi.

Tilim istatistiksel analiz testlerinde anlamlilik sinir1 olarak; p<0.05 (anlamlilik
degeri<0.05) kullanildi.

2.5 Veri Toplama Yontemi

Bu arastirma, Uskiidar Universitesi Aile Uygulama ve Arastirma Merkezi ile
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligiin ortaklasa yiiriittiigii, bakanliga bagl olarak
Istanbul ilinde yer alan Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezleri (BSRM) ve
Koruma Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde (KBRM) kalan istismar magduru kiz
cocuklarinin bireysel olarak fiziksel, biligsel, duygusal ve sosyal anlamda rehabilite
edilmeleri amaciyla hazirlanmis olan “Bireysel Rehabilitasyon Modeli Projesi”
kapsaminda yapilmistir. Proje kapsaminda bakanliga baglh olarak Istanbul ilinde
bulunan altit BSRM ve bir KBRM’de kalan 12-18 yas arasindaki kiz ¢ocuklariyla,
Haziran 2013 ve Agustos 2013 tarihleri arasinda toplam 3 aylik siiregte saha tarama
calismalar1 yapilmistir. Bu siirecte elde edilen veriler kullanilarak geriye doniik
(retrospektif) arsiv taramast yapilmistir.
2.6 Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada “Bireysel Rehabilitasyon Modeli Projesi” kapsaminda
kurumlarda kalan kiz ¢ocuklarina uygulanan olceklerden 5 tane olgegin sonuglart
incelenmis ve veriler analiz edilmistir.

Arastirmada kullanilan olgekler:

1. Sosyal Hizmet Kurumlar1 Cocuk Sosyal Degerlendirme Formu

2. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

3. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

4. Weschler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi (WISC-R) ya da Weschler Yetiskinler icin
Zeka Olgegi (WAIS)

5. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO)

2.6.1 Sosyal Hizmet Kurumlar: Cocuk Sosyal Degerlendirme Formu

Kurumlarda kalan istismar magduru kiz ¢ocuklarinin aileleri ve kendilerinin
sosyodemografik ozellikleri (yas, kardes sayisi, egitim durumu, yasadigi yer, gelir
durumu, aile yapisi), gelecekten beklentileri, kuruma gelis nedenleri, kurumdaki

sosyal aktiviteleri ve kurumun fiziki yapisi ile ilgili sorulardan olusur.
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2.6.2 Beck Depresyon Olcegi (BDO)

1961 yilinda Aaron T. Beck tarafindan gelistirilen, saglikli bireylere ve
psikiyatrik hasta gruplarina uygulanabilen Beck Depresyon Olgegi (BDO);
bireylerde depresyon yoniinden riski belirler, depresif belirtilerin diizeyini ve siddet
degisimini, depresyonda goriilen somatik, duygusal, biligsel ve motivasyonel
belirtileri dlger. 13 yas ve iizeri bireylere uygulanir.

Olgek, toplam 21 tane kendini degerlendirme ciimlesi igermekte ve dortlii
likert tipi 6l¢iim saglamaktadir. Kisiden, o giin dahil olmak {izere ge¢irdigi son hafta
icinde kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden climleyi se¢gmesi istenir. Her madde
0-3 arasinda puan alir ve bu puanlarin toplanmasiyla depresyon puani elde edilir.
Toplam puan 0-63 arasinda degisir ve toplam puanin yiiksek olusu, depresyon
diizeyinin ya da siddetinin yiiksek oldugunu gosterir (0-9 puan arasi: Minimal
diizeyde depresif belirtiler, 10 - 716 puan arasi: Hafif diizeyde depresif belirtiler, 17-
29 puan arasi: Orta diizeyde depresif belirtiler, 30 - 63 puan arasi: Siddetli diizeyde
depresif belirtiler).

Hisli, olgegin Tirkiye’de gegerlik ve giivenirliligi adina yaptigi ¢alismasinda
kesme puanmi 17 olarak belirlemis, 17 ve iistiindeki BDO puanlarmin sagaltim
gerektirecek siddetteki depresyonu %90 dogrulukla ayirt edebilecegini ifade etmistir
(Aydemir ve Koéroglu, 2012).

2.6.3 Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Beck ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilen 6lgek, kisinin yasadigi
anksiyete belirtilerinin sikligmn1 belirlemek iizere hazirlanmistir. BAO, 21 maddeden
olusan, 0-3 arast puanlanan Likert tipi bir 6l¢ektir. Her madde icin “Hig¢”, * Hafif
diizeyde”, “Orta diizeyde” ve “Ciddi diizeyde” se¢eneklerinden birinin seg¢ilmesi ve
isaretlenmesi istenir. Verilen cevaplara 0-3 arasinda degisen puanlar verilir ve
olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 63°tiir. Olgekten alinan toplam
puanlarin yiiksekligi, bireyin yasadig1 anksiyetenin siddetini gosterir.

Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Ulusoy ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda 6lgegin anksiyeteli grubu, diger
tan1 gruplarindan (depresyon, karisik ve karsilastirma gruplarindan) anlamli olarak
ayirt edebildigi belirtilmistir.

Uygulanan faktor analizi sonucunda 6l¢egin “Subjektif anksiyete” (1, 4, 5, 7,

8,9, 10, 11, 14, 15, 16, 17 ve 19. maddeler) ve “Somatik belirtiler” (2, 3, 6, 12, 13,
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18, 20 ve 21. maddeler) olmak iizere iki faktorden olustugu bildirilmektedir (Savasir
ve Sahin, 1997).

2.6.4 Weschler Cocuklar icin Zeka Olcegi (WISC-R) ya da Weschler
Yetiskinler I¢in Zeka Olcegi (WAIS)

1949 yilinda David Weschler tarafindan gelistirilmis, 6-16 yaslarindaki
cocuklar igin WISC-R (Weschler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi) hazirlanmistir. Bu
6lgek 1974 yilinda gozden gegirilmis, standardizasyonu yapilmis ve WISC-R (revize
edilmis versiyonu) ortaya c¢ikmistir. Savasir (1995) tarafindan Tiirkgeye
uyarlanmistir. Test s6zel ve performans becerilerini iceren 12 alt testten olusur.

WAIS ise 1955 yilinda David Weschsler tarafindan olusturulmustur ve
Wechsler-Bellevue Zeka Olgegi Form I’in yeniden diizenlenmis halidir. 16 yas ve
iistii bireyler igin kullanilmaktadir. S6zel ve performans becerilerini 6lgen 11 adet alt
testten olugsmakta ve degerlendirilmesi sonucu sozel, performans ve toplam zeka
puanlar1 elde edilmektedir. Testin uygulama siiresi yaklasik 70-90 dakika arasinda
degismektedir.

WISC-R sozel ve performans zeka diizeyini 6lgmek iizere olusturulmus olup
iki bolim ve 6'sar alt test icermektedir. Sozel alt testlerden genel bilgi, yargilama,
aritmetik, benzerlikler, say1 dizisi; performans alt testlerinden ise resim tamamlama,
resim diizenleme, kiiplerle desen, parga birlestirme, sifre alt testlerinden elde edilen
puanlar ve toplam puanlar goz 6niine alinmaktadir (Korkmazlar, 1993).

Sozel Alt Testleri

Genel Bilgi: Bireyin dogal zihinsel giiciiyle orantili olarak yakin cevresinden,
okulundan, kiiltiirel c¢evresinden ne kadar ¢ok sey alabildigini ve bireyin bilgi
diizeyini gosterir.

Yargilama: Usavurma, akil yilirlitme yetenegini, gercege uygun davranmayi, bireyin
eristigi duygusal ve mantiksal olgunlugu olger.

Aritmetik: Temel aritmetik bilgisi, soyut say1 kavramlar tizerinde akil yiiriitebilme
becerisi, dikkati yogunlastirabilme yetenegini 6lgen sorulardan olusmaktadir.
Benzerlikler: Somuttan soyut kavramlara giden iki kavram arasinda benzerlik
iligkisi kurarken, bireyin gereksiz detaylara saplanmadan soyutlama ve genelleme
yapabilmesi ve bunu iyi ifade edebilmesi gerekmektedir.

Say1 Dizisi: Sozli-isitsel uyarilari animsama giiciinii (kisa siireli bellek) ve dikkati

Olcen iki asamal1 bir testtir.
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Performans Alt Testleri

Resim Tamamlama: Test gorsel algilama ve ayrimlagtirma yetenegini
degerlendirirken dikkati gérsel uyaricilara yogunlastirabilmeyi gerektirir.

Resim Diizenleme: Bireyin olaylar dizinini algilayabilmesini, neden-sonug iliskisi
kurabilmesini, sentez yapma ve planlama giiclinii ve dikkati lger.

Kiiplerle Desen: Bu testte gorsel ayrimlasma (analiz), gorsel organizasyon (sentez),
gorsel-motor koordinasyon yetenegi ve performans hizinin 6lgtildigi 11 madde
bulunmaktadir.

Parca Birlestirme: Test gorsel-motor algi yeteneginin yani1 sira parga-biitiin
iligkisini kavrama ve gorsel organizasyon becerisine de baghdir.

Sifre: Bu test gorsel-motor koordinasyon, yeni gorevi 6grenebilme, uyaricilari siraya
koyabilme ve dikkati toplayabilme yetenegini 6l¢mektedir (Korkmazlar, 1993).

2.6.5 Cocukluk Cag Travmalari Olgegi (CCTO)

Cocukluk ¢agi travmalar1 6l¢egi; Bernstein ve arkadaslari tarafindan (1994)
gelistirilen, 18 yasindan 6nce ¢ocukluk ve ergenlikteki istismar ve ihmal yasantilarini
geriye doniik ve niceliksel olarak degerlendirmeye yonelik olarak hazirlanmis, bir 6z
bildirim 6l¢egidir. Olgek, basta dissosiyatif bozukluklar olmak iizere klinik ve ayrica
kinik dis1 gruplara uygulanmakta, toplam 28 sorudan olusmakta ve besli likert tipi
degerlendirme saglamaktadir. Cevap secenekleri (1) higbir zaman, (2) nadiren, (3)
kimi zaman, (4) siklikla ve (5) cok sik olarak verilmistir. Cocukluk ¢agi istismari ile
iliskili olarak; 5 madde fiziksel istismari, 5 madde duygusal istismari, 5 madde cinsel
istismari, 5 madde fiziksel ihmali ve 5 madde duygusal ihmali 6lger; ayrica 3 madde
de ise travmayi kiigiimseme, inkar1 6lgme sorulari yer alir. Yiiksek puanlar ¢ocukluk
cagl travmalarimin yasanti sikligina isaret etmektedir. Tiirkiye’de Sar (1998)
tarafindan gegerlik, giivenilirlik ¢caligmasi yapilmistir (Aydemir ve Koéroglu, 2012).

“Bireysel Rehabilitasyon Modeli Projesi” kapsaminda Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi’na bagh olarak Istanbul Ilinde bulunan alti BSRM ve bir KBRM’ de
kalan 12-18 yas arasindaki kiz ¢ocuklariyla, Haziran 2013 ve Agustos 2013 tarihleri
arasinda  yapilan  goriismelerde  “Cocukluk Cagi  Travmalari  Olgegi nin
kullanilmasinin en onemli nedeni; bu ¢ocuklarin yasadigr istismar olaylarinin
onlarm ruh saglhklar iizerindeki travmatik etkisinin tespit edilmek istenmesidir.
Cocukluk Cagi Travma Olgegi 16 yas ve iizerindeki bireylere uygulanan bir élgek

olmakla birlikte proje kapsamindaki kiz ¢ocuklarina uygulanmistir. Bu ¢ocuklarin
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istismar yasantilart nedeniyle erken yaslarda cinsel konularla tanismak zorunda
kalmalari, onlarin cinsel yonden erken olgunlagmalarina neden olmus ve bu durum
olgegin uygulanmasinda onemli bir etken olmustur.
2.7 Arastirmanin Simirhhiklari

Aragtirmanin  en O6nemli simrhiliklarindan  birisi, proje  kapsaminda
calismalarin yapildigi siiregte ¢ocuklarin yaz tatilinde olmalari ve biiyiik bir kisminin
kurum biinyesinde bulunmayisidir. Bu durum ¢alismalara katilan kiz ¢ocuklarinin
sayisinin kurum kapasitesinin oldukg¢a altinda kalmasina ve orneklem sayisinin 59
kisi ile smirli olmasina neden olmustur. Bundan sonra kurumlarda yapilacak olan
caligmalarin egitim-6gretim doneminde yapilmasmin ve dolayisiyla daha fazla
cocukla goriislilmesinin uygun olacag: diisiiniilmektedir. Yani sira iilkemizde ¢ocuk
istismar ve ihmalinin goriilme siklig1 ile ilgili daha saglikli sonuglar elde edebilmek
icin daha genis 6rneklemli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Aragtirmanin temel smirliliklarindan bir digeri ise oOrneklemi olusturan
istismar magduru kiz ¢ocuklarinin ailelerinin sosyoekonomik durumlar ile ilgili
verdikleri bilgilerdir. Bu ¢ocuklar ailerinin gelir seviyesini farkli algilayabilmekte ve

bu durum saglikli verilere ulasmayi zorlastirmaktadir.
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UCUNCU BOLUM
3. BULGULAR

Arastirma, Uskiidar Universitesi Aile Uygulama ve Arastirma Merkezi ile
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin ortaklasa yiiriittiigii, bakanliga bagl olarak
Istanbul Ilinde yer alan Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezleri (BSRM) ve
Koruma Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde (KBRM) kalan istismar magduru kiz
cocuklarinin bireysel olarak fiziksel, biligsel, duygusal, psikolojik ve sosyal anlamda
rehabilite edilmeleri amaciyla hazirlanmis olan “Bireysel Rehabilitasyon Modeli
Projesi” kapsaminda yapilmastir.

Bu boliimde arastirmanin &rneklemini olusturan Istanbul Ili Bakim ve Sosyal
Rehabilitasyon Merkezleri (6) ve Koruma Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde (1)
kalan istismar magduru 12-18 yas arasindaki 59 kiz ¢ocuguna ait sosyodemografik
ve klinik veriler yer almaktadir.

3.1 Ornekleme Ait Sosyodemografik Veriler

Sosyodemografik veriler kisminda; 6rneklemi olusturan kiz ¢ocuklarinin yas

ortalamalar1 ve standart sapmalari, anne-baba egitim diizeyleri ve ailelerinin gelir

seviyeleri ile ilgili veriler bulunmaktadir.

Tablo- 1: Yas Tablosu

Ort. S.S. N

Yas 15,61 158 |59
Ort.: Ortalama S.S.: Standart Sapma

Arastirmaya katilan istismar magduru 12-18 yas arasindaki 59 kiz cocugunun

yas ortalamasi 15,61°dir. Yas ortalamalarinin standart sapmast ise 1,58 dir.
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Tablo -2: Anne Egitim Diizeyi

Anne Egitim Diizeyi N %
Okur Yazar Degil 10 %16.95
Okur Yazar 7 %11.86
[lkokul Mezunu 22 %37.29
Orta Okul Mezunu 9 %15.25
Lise Mezunu 3 %5.08
Egitim Durumu Bilinmiyor | 8 %13.56
Toplam 59 %100

N: Say1 %: Yiizdelik Dilim

Istismar magduru kiz ¢ocuklarmin annelerinin egitim diizeylerine ait veriler
incelendiginde; annelerin %16.95’inin (n=10 kisi) okuryazar olmadigi, %11,86’simin
(n=7 kisi) okuryazar oldugu, %37.29’unun (n=22 kisi) ilkokul mezunu oldugu,
%15.25’nin (n=9 kisi) ortaokul mezunu oldugu, %5.08’nin (n=3 kisi) lise mezunu
oldugu ve %13.56’smin (n=8 kisi) egitim seviyesi hakkinda bir bilgiye sahip

olunmadigi tespit edilmistir.

Tablo-3: Baba Egitim Diizeyi

Baba Egitim Diizeyi N %
Okur Yazar Degil 1 | %1.69
Okur Yazar 8 | %13.56
Tlkokul Mezunu 30 | %50.85
Orta Okul Mezunu 9 | %15.25
Lise Mezunu 3 | %5.08
Egitim Durumu Bilinmiyor | 8 | %13.56
Toplam 59 | %100

N: Say1 %: Yiizdelik Dilim

Istismar magduru kiz ¢ocuklarmin babalarmin egitim diizeylerine ait veriler
incelendiginde; babalarin % 1.69’unun (n=1 kisi) okuryazar olmadigi, %13.56’sinin
(n=8 kisi) okuryazar oldugu, %50.85’inin (n=30 kisi) ilkokul mezunu oldugu,
%15.25’inin (n=9 kisi) ortaokul mezunu oldugu, %5.08’inin (n=3 kisi) lise mezunu
oldugu ve %13.56’smin (n=8 kisi) ise egitim seviyesi hakkinda bir bilgiye sahip

olunmadig1 tespit edilmistir.
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Tablo-4: Ailelerin Gelir Seviyesi

Ailelerin Gelir Seviyesi N %
Diisiik Gelir Diizeyi 42 | %71.19
Orta Gelir Diizeyi 15 | %25.42
Yiiksek Gelir Diizeyi 2 %3.39
Toplam 59 %100

N: Say1 %: Yiizdelik Dilim

Tablo-4’¢ gore istismar magduru kiz ¢ocuklarinin ailelerinin  gelir
seviyelerine ait veriler incelendiginde; ailelerin %71.19’unun (n=42 kisi) diisiik gelir
seviyesine sahip oldugu, %25.42’sinin (n=15 kisi) orta gelir seviyesine sahip oldugu
ve yalnizca 9%3.39’unun (n=2 kisi) yiiksek gelir seviyesine sahip oldugu tespit
edilmistir.

3.2 Ornekleme Ait Klinik Veriler

Bu boliimde ornekleme ait klinik veriler yer almaktadir; psikiyatrik tani
tablosu, istismar tiirline ait tablo, 6l¢cek sonuclarina ait tablolar ve gruplar arasi
farklara ait tablolar mevcuttur.

Omeklemi olusturan kiz ¢ocuklarmin maruz kaldiklar1 istismarin tiirii
arastirmanin degiskenleri arasindadir. WISC-R Zeka Testi Olgegi Sonuglari (bilissel
degisken), Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgegi Sonuglari (duygusal
degiskenler), Cocukluk Cag Travma Olgegi Sonuglari, arastirmanin siirekli
degiskenlerini olusturmaktadir.

Orneklemdeki olgularin psikiyatrik tamlar1 proje kapsaminda yapilan
muayeneler sonucunda tespit edilmis ve olgulara ait dosyalarin incelenmesi sonucu

veriler diizenlenmistir.
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Tablo- 5: DSM-1V TR’ye Gére Psikiyatrik Tamlarin Orneklem I¢erisindeki

Dagilim
Psikiyatrik Tanilar N %
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 5) %8.47
Depresyon 12 %20.34
Diirtii Kontrol Bozuklugu 13 %22.03
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Depresyon 22 %37.29
Travma ) Sonrast Stres Bozuklugu ve Diirtii Kontrol 7 9%11.86
Bozuklugu

N: Say1  %: Yiizdelik Dilim

Tablo-5’te DSM-1V TR hastalik tan1 kriterlerine gére 6rneklemde yer alan
istismar magduru 59 kiz ¢ocugunun psikiyatrik tanilar1 goriilmektedir. Bu kiz
cocuklarinin  %8.47’sinde (n=5 kisi) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB),
%20.34’tinde (n=12 kisi) Depresyon, % 22.03’iinde (n=13 kisi) Diirtii Kontrol
Bozuklugu (DKB), %37.29°unda (n=22 kisi) Travma Sonras1 Stres Bozuklugu ve
Depresyon, %11.86’sinda (n=7 kisi) ise Travma Sonrast Stres Bozuklugu ve Diirtii
Kontrol Bozuklugu tespit edilmistir.

Orneklemdeki olgularin psikiyatrik tamlar1 proje kapsaminda yapilan
muayeneler sonucunda tespit edilmis ve olgulara ait dosyalarin incelenmesi sonucu
veriler diizenlenmistir.

Psikiyatrik hastaliklarin yiizdelik dilimlere gore psikiyatrik tani1 gruplari
arasinda fark olup olmadiginin tespit edilmesi i¢in Ki kare testi yapilmis ve test
sonuglarina gore %.05 anlamlilik diizeyine ulasilmistir. Psikiyatrik tani gruplari

arasinda farkl bir dagilim s6z konusudur.

(X2 (2)=; p=0,005).Chi-Square=14.814, df=4, asymp. Sig=.005
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Tablo-5a: Psikiyatrik Tani Tablosu

Cocuklara Konulan Psikiyatrik Tani Tiirleri N %
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 34 | %38.64
Depresyon 34 | %38.64
Diirtii Kontrol Bozuklugu 20 | %22.72
Toplam 88 %100

N:Say1 %: Yiizdelik Dilim

Tablo-5a’da istismar magduru kiz ¢ocuklarina konulan psikiyatrik tanilar yer
almaktadir. Tabloya gore bu ¢ocuklarda, Travma Sonrast Stres Bozuklugu,
Depresyon ve Diirtii Kontrol Bozuklugu olmak {izere 3 tane temel psikiyatrik tani
goriilmektedir. Komorbid tanilarla birlikte 6rneklemi olusturan kiz cocuklarinda;
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu goriilme oran1 %38.64 (n=34), Depresyon goriilme
orani %38.64 (n=34) ve Diirtii Kontrol Bozuklugu goriilme orani ise %22.72 olarak

tespit edilmistir.

Tablo-6: istismar Tiirii

Istismar Tiirii N %
Aile I¢i Cinsel Istismar (Ensest) 22 %37.29
Aile Dis1 Cinsel Istismar 18 %30.51
Fiziksel-Duygusal Istismar ve [hmal 9 %15.25
Istismar Yasantis1 Yok 1 %1.69
Coklu Istismar ve Thmal 9 %15.25
Toplam 59 %100

N:Say1  %: Yiizdelik Dilim

Tablo-6’da Orneklemde yer alan kiz g¢ocuklarinin yasadiklari istismarin
(travmanin) tiirleri gosterilmistir. Tablodaki veriler incelendiginde istismar magduru
kiz cocuklarinin %37.29’unun (n=22 kisi) aile i¢i cinsel istismara, %730.51 inin
(n=18 kisi) aile dis1 cinsel istismara, %15.25’inin (n=9 kisi) fiziksel-duygusal
istismar ve ihmale ve %15.25’nin (n=9 kisi) c¢oklu istismara (cinsel, duygusal,
fiziksel istismar) maruz kaldigi goriilmektedir. Sadece %1.69 (n=1 kisi) bireyin
istismar ya da ihmal yasantisina sahip olmadigi tespit edilmistir. Aile i¢i ve aile dist
cinsel istismara maruz kalmis kiz c¢ocuklarinin toplam sayilarima bakildiginda,

orneklemin %67.80’ini (n=40 kisi) olusturdugu goriilmektedir.
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Istismar tiirlerinin yiizdeliklerine gore gruplar arasinda fark olup olmadiginin
tespit edilmesi i¢in Ki kare testi yapilmig ve test sonuglarina gore %.00 anlamlilik
diizeyine ulasilmistir. Istismar tiirleri arasinda farkli bir dagilim s6z konusudur.

(X2 (2)=; p=0,005).Chi-Square=23.288, df=4, asymp. Sig=.000

Tablo 7-a, Tablo 7-b ve Tablo 7-c’de; 6rnekleme ait siirekli degiskenlerin

ortalama ve standart sapmalar1 yer almaktadir.

Tablo 7-a: Weschler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi (WISC-R) ya da Weschler
Yetiskinler icin Zeka Olcegi (WAIS) Sonuglarimin Ortalamalan ve Standart

Sapmalari
Orneklemde Yer Orneklemde Yer
WISC-R Zeka
. Ort. S.S. Alan En Diisiik Alan En Yiiksek
Testi Olcek Sonuclar:

Puan Puan

WISC-R So6zel Puan 75,97 | 16,83 41 117

WISC-R Performans Puan |81,31 | 14,82 42 110

WISC-R Toplam Puan 76,69 | 15,68 40 115

Ort.: Ortalama S.S.: Standart Sapma

Tablo 7-a’da orneklemi olusturan istismar magduru 59 kiz ¢ocuguna ait
Weschler Cocuklar I¢in Zeka Testi (WISC-R) &lcek sonuglarmin ortalamalari ve
standart sapmalar1 yer almaktadir. WISC-R s6zel puan ortalamasi; 75,97 ve standart
sapmast; 16,83, WISC-R performans puan ortalamasi; 81,31 ve standart sapmast;
14,82, WISC-R toplam puan ortalamasi; 76,69 ve standart sapmast; 15,68°dir. Test
sonuclarina gore drneklemi olusturan istismar magduru kiz ¢ocuklarinin aldigi en
diisiik ve en yiiksek sozel puanlar1 41 ve 117, en diisiik ve en yiiksek performans
puanlar1 42 ve 110, en diisiik ve en yiiksek toplam puanlar ise 40 ve 115 olarak
goriilmektedir. Smir zekd seviyesinin 70 puan oldugu goéz Oniinde
bulunduruldugunda 6rneklemi olusturan istismar magduru kiz ¢ocuklar1 arasinda
ortalama zeka seviyesinin oldukga altinda yer alan bireyler oldugu gibi, zeka seviyesi
oldukca yiiksek olan bireylerin var oldugu da tespit edilmistir. Bu durum 6rneklemi
olusturan istismar magduru kiz ¢ocuklar arasinda zeka diizeyleri acisindan oldukca

farkliliklar gortildiigiinii ortaya koymaktadir.
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Tablo 7-b: Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Ol¢egi Sonuc¢larimin Ortalama ve

Standart Sapmalar

Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Olcegi Sonuclar1| Ort. | S.S.

Beck Anksiyete Olgek Toplam Puanlari 24,22 | 15,34

Beck Depresyon Olgek Toplam Puanlar 25,36 | 14,9
Ort.:Ortalama S.S.: Standart Sapma

Tablo 7-b’de 6rneklemi olusturan istismar magduru 59 kiz ¢ocuguna ait Beck
Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi Toplam Puanlarinin ortalamalari ve
standart sapmalar1 yer almaktadir. Beck Anksiyete Olgegi toplam puan ortalamasi;
24,22 ve standart sapmasi; 15,34°tiir. Beck Depresyon Olgegi toplam puan

ortalamast; 25,36 ve standart sapmast; 14,9’dur.

Tablo 7-¢: Cocukluk Cag Travmalar1 Olgegi (CCTO) Sonuclarinn

Ortalamalar: ve Standart Sapmalari

Cocukluk Cag Travmalari Olgek Sonuclar1 | Ort. | S.S.
Cocukluk Cagi Duygusal Istismar Puan 10,86 | 6,02
Cocukluk Cag Fiziksel Istismar Puani 9,53 | 5,86
Cocukluk Cagi Duygusal Ihmal Puani 13,63 | 5,83
Cocukluk Cag1 Fiziksel Thmal Puani 9,58 | 3,61
Cocukluk Cagi Cinsel [stismar Puani 10,95 | 7,37

Ort.: Ortalama S.S.: Standart Sapma

Tablo 7-c’de orneklemimizi olusturan 59 kiz ¢ocuguna ait Cocukluk Cagi
Travma Olgeginin alt alanlarina ait puanlarin ortalamalari ve standart sapmalar1 yer
almaktadir. Cocukluk Cagi Travma Olgeginin duygusal istismar alt alan puan
ortalamasi; 10,86 ve standart sapmasi; 6,02, fiziksel istismar alt alan puan
ortalamasi; 9,53 ve standart sapmasi; 5,86, Duygusal ihmal alt alan puan ortalamast;
13,63 ve standart sapmasi; 5,83, fiziksel ihmal alt alan puan ortalamasi; 9,58 ve
standart sapmasi; 3,61, cinsel istismar alt alan puan ortalamasi; 10,95 ve standart

sapmast; 7,37°dir.
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3.2.1 Istismar Tiirleri ile Cocukluk Cag Travmalar1 Arasindaki Gruplar Arasi
Farklar

Bu bdliimde istismar tiirleri ile ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasindaki gruplar
arasi farklar incelendi. Gruplar aras1 farklar1 tespit etmek i¢in 6nce One Way Anova
Analizi daha sonra ise Post-hoc Tukey analizi yapildi. One Way Anova analizinde
istismar tiirleri grup olarak ve stirekli degiskenler de bagimli degisken olarak alindi.
Gruplar; aile i¢i cinsel istismar, aile dis1 cinsel istismar, fiziksel-duygusal istismar ve
thmal ve ¢oklu istismar (cinsel, duygusal, fiziksel) gruplar1 olarak belirlendi. Her bir
bagimli degisken icin ANOVA analizi yapildi ve bazi anlamli sonuglara ulasildi.

Gruplar; A Grubu: Aile I¢i Cinsel Istismar, B Grubu: Aile Dis1 Cinsel
Istismar, C Grubu: Fiziksel - Duygusal istismar ve Thmal, D Grubu: Coklu

Istismar (cinsel, fiziksel ve duygusal istismar) seklinde diizenlendi.

Tablo-8: Istismar Tiirleri fle Cocukluk Cag Travmalar1 Arasindaki Gruplar Arasi

Farklar
Gruplar
A Grubu B Grubu C Grubu D Grubu
y P
Bagimh - s
Degiskenler ort. | ss. |ort | ss. | ort. | ss. | ort. | ss. |Ftest| Degeri Phojé
WISC-R 498 685 | -

.. 79,09 | 17,2 | 72,78 | 18,93 | 75,33 | 15,07 | 73,89 | 14,56
Sozel Puam

: 2514|068 -
‘Ifl’lfn(fRPerforma”S 87,73 | 11,22 | 75,56 | 18,28 | 79,56 | 8,89 | 79,56 | 1654

WISC-R 1.162 333 | -
81,36 | 14,76 | 72,39 | 18,68 | 75,44 | 12,27 | 74,67 | 14,46
Toplam Puani

- 1.048| 379]-
Beck Anksiyete 24.36 | 16,97 | 24,53 | 1552 | 17,67 | 10,79 | 30,56 | 14,98
Toplam Puam

286| .836]-
Beck Depresyon 26,36 | 17,26 | 23,06 | 15,19 | 24,33 | 11,61 | 28,33 | 13,36
Toplam Puam

- 267| 849 -
CCTO Duygusal 11,18 [5,97 |11,61 664 |944 |532 |1067 |622
Istismar Puam

3 Figi 343|795 |-
CCTO Fiziksel 10,05 |6,36 |9,72 |6.26 |7.78 |4,18 |1011 595
Istismar Puam

5 769 516 -
CCTO Duygusal 1486 | 563 | 1372|644 |1156 |6,62 |12,67 |456
IThmal Puam

— 531|663 -
CCTO Fiziksel 10,00 [408 |944 |297 |833 |415 |10 |343
Thmal Puam

017| A>C

5 o 3.721
CCTO Cinsel 1477|863 |9,06 [592 |711 |411 |944 |627
Istismar Puam

A>B

Ort: Ortalama  S.S.: Standart Sapma

75



Tablo-8 incelendiginde gruplar arasi istismar tiirii ile bagimli degiskenlere ait
skorlar arasinda; sadece ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar puani ile ilgili olarak anlamli
bir fark tespit edildi. Diger gruplar ile bagimsiz degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi. Istatistiksel anlamliliga ulasan tek sonu¢ olan
cocukluk ¢agi cinsel istismar bagimli degiskeni i¢in Post-hoc analizi yapildi. Post-
hoc analizi sonucunda bu grupta aile i¢i cinsel istismarin magdur tiizerindeki
travmatik etkisinin aile dis1 cinsel istismar ve diger istismar tiirlerinin etkilerinden
daha fazla oldugu belirlendi. Cinsel istismar Ol¢egi skoru, aile ici cinsel istismar
grubunda fiziksel-duygusal istismar ve ihmale ve aile dis1 cinsel istismara gore daha
fazla bulundu.

*A>C: Aile i¢i cinsel istismar, magdur bireyler lizerinde aile dis1 cinsel
istismar yasantisina gére daha travmatik bir etki olusturmaktadir.

*A>B: Aile i¢i cinsel istismar, magdur bireyler iizerinde fiziksel-duygusal

istismar ve ihmale gore daha travmatik bir etki olusturmaktadir.

Tablo-9: Psikiyatrik Tamlar Ile Cocukluk Cag Travma Olcekleri Arasindaki

Gruplar Arasi Farklar
Psikiyatrik Tamlar
Travma . Travma Travma Sonrasi
Sonrasi Diirtii Kontrol o
o Sonrasi Stres | Stres Bozuklugu ve
Stres Depresyon Bozuklugu < e
. Bozuklugu ve | Diirtii Kontrol
Bozuklugu (DKEB) Depresyon Bozuklugu
(TSSB presy g
Basimh F P Post-
& Ort. |SS. |[Ort. |SS. |Ort. S.S. | Ort. S.S. | Ort. S.S. Test | Degeri | hoc
Degiskenler
() 1.485 |.220 -
CCTO 33,6 [12,84 {205 [17,9 [23,17 |14,35 23,68 13,49 | 36,86 10,92
Toplam Puam
CCTO 1.720 | .159 -
Duygusal 15 8,8 8,42 |[5,65 |9,46 4,67 |11,23 |538 |13,57 7,44
istismar Puam
.. 984 | .424 -
CCTO
Fiziksel 126 (814 |7,33 [454 |8,62 5,17 |10,45 6,35 [9,86 5,79
istismar Puam
CCTO 822 [.517 |-
Duygusal 138 |[6,61 |12,75 (522 |1154 |68 1495 |575 |14,71 4,72
fhmal Puam
CcCcTO 1.668 |.171 -
Fiziksel 7 2,35 [10,17 | 2,33 |8,23 3,3 10,18 [4,22 |11 3,83
ihmal Puam
0 Ci 1.420 | .240 -
CCTOCinsel |\ 156 g5 942 |847 |815 |479 [135 |7.42 |957 7,52
Istismar Puam

Ort: Ortalama

S.S.:

Standart Sapma
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Tablo-9 incelendiginde;

p degerlerinin istatistiksel anlamliliga ulasmadigi

goriildii. Psikiyatrik tanilar ile magdur tarafindan algilanan ¢ocukluk ¢agi travmasi

arasinda bir iligki olmadigr tespit edildi.

Tablo-10: istismar Tiirii ile Psikiyatrik Tamlar, Anne-Baba Egitim Diizeyi ve Gelir

Seviyesi Arasindaki iliski

Aile Dis1
Aile I¢i Cinsel Cinsel Fiziksel-Duygusal
istismar Istismar istismar ve ihmal | Coklu istismar
Fischer |P
N % N % N |% N |% Exact Degeri

Psikiyatrik | Tssg 16.99 | 0.082
Tamlar 2 (%9.09 |2 |%11.11(1 |%11.11 0 |%0.00

Depresyon %27.27 |4 | %22.22 |0 | %0.00 2 |%22.22

RKE %455 |4 |%22.22 |4 |%44.44 |4 | %44.44

TSSB ve

Depresyon %5455 |5 |[%27.78 |3 |%33.33 1 [%11.11

TSSBVeDKB | 1 |op455 |3 [%16.67 |1 | %I11.11 |2 |%22.22
ggirt]fm OkHr-Yazar 13.83 A7
Diizeyi | D¢l 6 |%27.27 |4 |%22.22 |0 |%0.00 0 |9%0.00

Okur Yazar |1 |[%455 |2 |%11.11 |3 |%33.33 0 |%0.00

ilkokul

Mezunu 8 |%36.36 |6 |%33.33 |3 |%33.33 5 |%55.56

Orta Okul

Mezunu 4 |1%18.18 |3 [%16.67 |1 |%11.11 1 [%11.11

Lise

Mezunu 1 (%455 |0 |%0.00 (1 |%11.11 1 |%11.11

Bilinmiyor 2 1%9.09 |3 |%16.67 |1 |[%11.11 2 [%22.22
Baba 17.22 0.17
Egitim Okur-Yazar
Diizeyi | Degil 1 |%455 |0 |%0.00 |0 |9%0.00 0 |%0.00

OkurYazar |1 |[%455 |2 |%11.11 |3 |%33.33 1 |%11.11

ilkokul

Mezunu 15 [%68.18 |10 |%55.56 |2 |%22.22 3 [%33.33

Orta Okul

Mezunu 1 (%455 |3 |%16.67 |3 |%33.33 2 |%22.22

Lise Mezunu |2 [%9.09 [0 [%0.00 |0 |%0.00 1 [%11.11

Bilinmiyor %09.09 %16.67 |1 |%11.11 2 [%22.22
Aile Gelir 9.57 0.05
Seviyesi Diisiik 13 [%59.09 |12 | %66.67 |8 |%88.89 9 1%2100.00

Orta 9 (%4091 |4 |%2222 |1 |%11.11 0 |%0.00

Yiiksek 0 |%0.00 |2 |%11.11 |0 |%0.00 0 |%0.00

N: Say1 %: Yiizdelik dilim

Tablo-10’da psikiyatrik tanilarin, anne-baba egitim diizeyinin ve ailenin gelir

seviyesinin istismar magduru kiz ¢ocuklarinin maruz kaldig: istismar tiirii ile olan

iligkisine ait veriler yer almaktadir. Tablodaki p degerleri incelendiginde; ¢cocuklarin
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aldig1 psikiyatrik tanilar ile maruz kaldiklari istismar tiirli arasinda istatistiksel
anlamliliga ulasilmadig1 goriilmiis ve bu anlamda psikiyatrik tanilar ile istismar tiirii
arasinda bir iligski saptanmamistir. Ancak ¢oklu taniya sahip ¢ocuklarda (TSSB ve
depresyon) aile i¢i cinsel istismarin %54.55 gibi yiiksek bir oranda goriilmiis olmasi
da olduk¢a manidardir.

Ayni tabloda P degerleri incelendiginde anne ve baba egitim diizeyleri ile
cocuklarin maruz kaldigi istismar tiirli arasinda istatistiksel anlamliliga ulasilmamis
ve anne-baba egitim diizeyi ile istismar tiirii arasinda bir iligki tespit edilmemistir.
Ancak hem anne hem de baba egitim diizeyleri ile ilgili olarak, okur-yazar olmayan,
okuryazar ve ilkokul mezunu anne ve babalarin toplam sayilarina (anne:38, baba:39)
bakildiginda ebeveynlerin diisiik egitim seviyesine sahip oldugu goriilmektedir. Bu
durumun ¢ocuklarin istismar ve ihmali adina 6nemli bir risk faktéri oldugu
distiniilmektedir.

Tablo-10’da ailelerin gelir seviyesi ile istismar tiirii arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Diisiik gelir seviyesine sahip
ailelerde yasayan cocuklarin daha fazla cinsel travmaya maruz kaldiklar

saptanmistir.
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DORDUNCU BOLUM
4. TARTISMA

Arastirmanin bu bolimiinde elde edilen bulgular degerlendirilmis ve ilgili
literatiir 1s181nda yorumlanmustir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ¢ocuga karst; bir yetiskin, toplum ya da devlet
tarafindan bilingli ya da bilingsiz olarak yapilan, cocugun sagligini, fiziksel, biligsel
ve psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen, her tiirlii davranigi ¢ocuk
istismari olarak tanimlamaktadir (Vatansever, 2004).

Cocuklara yonelik cinsel istismarla ilgili yapilan arastirmalar sonucu, her
yastan ve her sosyoekonomik diizeyden ¢ocugun cinsel istismara maruz kalabildigi
tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalar cinsel istismar olgularinin yaklagik %30 unun 5
yas, %40’min 6-10 yas ve %30’unun 11-17 yaslar1 arasinda gerceklestigini
gostermektedir. Erkek cocuklar kiz ¢ocuklara gore daha kiigiik yaslarda istismara
maruz kalmaktadir (Can ve ark., 2009).

UNICEF 2014 yilinda, ¢ocuklara yonelik siddetle ilgili olarak diinya ¢apinda
190 iilkeden toplanan verilerle hazirlanmis olan bir rapor yayinladi. Bu raporda
diinyada, her 10 kiz ¢ocugundan birinin cinsel istismara maruz kaldigi, 20 yasin
altindaki yaklasik 120 milyon kiz ¢ocugunun taciz edildigi ya da tecaviize ugradigi
ve 15 ila 19 yaslarinda evli olan yaklasik 84 milyon kiz ¢ocuguna ise esleri
tarafindan siddet uygulandigi belirtildi (bu rakam her 3 kiz ¢ocugundan birinin
siddete maruz kaldig1 anlamina gelmektedir) (UNICEF, 2014).

UNICEF’in raporunda da kaydedildigi iizere cocuk istismar ve ithmali biitiin
diinya iilkeleri tarafindan goriilen ve bilinen bir ger¢ek olmasina ragmen giiniimiizde
hala gizliligini korumaktadir. Istismar tiirleri igerisinde &zellikle bir cinsel istismar
tiirli olan aile i¢i istismar (ensest) olay1 bir tabu olarak goriilmekte ve toplumdaki
goriilme sikligiyla ilgili olarak halihazirda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bizim
iikemizde de her gecen giin ¢cocuklara yonelik siddet ve su¢ olaylar1 artmakta, ¢ok
sayida ¢ocuk korunmaya muhtag duruma gelmektedir.

Tiirkiye Cumhuriyeti 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu korunmaya muhtag
cocugu, korunma ihtiyaci olan Ve suc¢a stiriiklenen ¢ocuk olarak iki ayr1 yonden ele

almaktadir.
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1. Korunma ihtivact Olan Cocuk: Fiziksel, duygusal, sosyal, zihinsel ve

ahlaki gelisimi veya kisisel glivenligi tehlikede olan, ithmal ve istismar edilen ya da
bir sugun sonuglarina maruz kalan, magdur ¢ocugu ifade etmektedir.

2. Suca Siiriiklenen_Cocuk: Kanunlarda sug¢ olarak tanimlanan bir eylemi

isledigi iddiastyla hakkinda sorusturma veya kovusturma yapilan ya da isledigi
fillden dolayr hakkinda giivenlik tedbirine karar verilen cocuk olarak izah
edilmektedir (Cocuk Hizmetleri Mudiirligii, 2014).

Korunmaya ihtiyact olan ¢ocuklar; Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
Cocuk Hizmetleri Miidiirliigiine bagli olarak faaliyet gosteren Bakim ve Sosyal
Rehabilitasyon Merkezlerinde ve suga siiriiklenen ¢ocuklar ise Koruma Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezlerinde kalmaktadirlar.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlhigma baglh olarak Istanbul’da faaliyet
gosteren Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezleri (alt1 tane) ve Koruma Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezinde kalan istismar magduru kiz g¢ocuklarinin yasadig
travmalarin tespit edilmesi ve istismarin bu ¢ocuklarin biligsel, duygusal ve sosyal
yanlarin1 nasil etkilediginin saptanmasi amaciyla bu arastirma gerceklestirilmistir.
Cocuklara uygulanan ¢ocukluk ¢agi travma 6lgegi sonuglarinin, bilissel, duygusal
ve sosyolojik degiskenlerle olan iligkisi lizerinde durulmustur.

Yapilan arastirmada kurumlarda kalan istismar ve ihmal magduru kiz
cocuklarina ait sosyodemografik bilgiler degerlendirilmistir. Anne-baba egitim
diizeyleri ve ailelerin gelir seviyeleri cocuklarin 6zbildirimleri sonucu tespit
edilmistir.

4.1 Yas Ortalamasi

Orneklemde yer alan 59 kiz ¢ocugu 12-18 yas arasindadir ve yas
ortalamalart 15.61 dir. Literatiirde yapilan c¢alismayla wyumlu olan veriler
mevcuttur. Ulkemizde 2013 yilinda Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezinde
kalan 70 kiz ¢ocuguyla yapilan bir ¢alismada, kiz ¢ocuklarmin yas ortalamasi
15,42°dir (Pisi, 2013). 2013 yilinda Istanbul’da yapilan baska bir ¢alismada ise 11-17
yas araligindaki cinsel istismar magduru 18 ¢ocugun yas ortalamasi 14,58+1,97
olarak bulunmustur (Bulut, 2013).

Bu aragtirmanin 6rneklemini istismar magduru kiz ¢ocuklar1 olusturmaktadir

ve cinsiyetin c¢ocuklara yonelik istismar tiiriinii belirleyen bir faktér oldugu
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distiniilmektedir. Literatiirde, istismar tiirleri arasinda 6zellikle cinsel istismarin kiz
cocuklarinda erkek ¢ocuklara oranla daha fazla goriildiigii ifade edilmektedir.

Sahin ve arkadaslarinin (2009) c¢alismasinda; cinsel istismar nedeni ile
degerlendirilen 64 ¢ocugun 38’inin (% 59,3) kiz, 26’sinin (% 40,7) erkek oldugu,
Cengel ve arkadaslarmin (2007) c¢alismasinda, cinsel istismar nedeniyle
degerlendirilen 42 ¢ocugun 25’inin (% 59.5) kiz, 17 sinin (% 40.5) erkek oldugu ve
Gazi Universitesi Cocuk Koruma Merkezinde (Sahin ve ark., 2006) yiiriitiilen baska
bir ¢alismada ise 2001-2006 yillar1 arasinda, cinsel istismar nedeni ile
degerlendirilen olgular icinde kizlarin, yaklasik erkeklerin 2 kati siklikta oldugu
bildirilmistir.

Metin’in (2010) yaptig1 caligmada cinsel istismar nedeniyle degerlendirilen 0-
18 yas aras1 402 olgudan 314 (%78,1)’linlin kiz ve 88 (%21,9)’inin erkek oldugu
ifade edilmistir. Pereda ve arkadaslarmin (2009) 21 ilkedeki 39 calismayi
degerlendirdikleri meta-analizde; iki ¢alisma disinda, tiim ¢ocukluk yas gruplari i¢in
kizlarin, erkeklere oranla 1,5-5,5 kat daha fazla cinsel istismara ugradiklari
bildirilmis olup, iki ¢aligmada ise oranlar birbirine yakin bulunmustur.

Arastirmanin 6rneklemini sadece kiz ¢ocuklar1 olusturmaktadir ve literatiire
ait bilgiler incelendiginde, sadece kiz ¢ocuklar1 ile yapilan caligmalarin yani sira
erkek ve kiz cocuklar ile yapilan bir¢ok calisma oldugu ve genel olarak kiz
cocuklarmin erkek cocuklara oranla daha ¢ok istismara maruz kaldig1 gézlenmistir.
Bu baglamda arastirma bulgular literatiirle uyumlu bir 6zellige sahiptir.

4.2 Anne-Baba Egitim Durumu

Cocuk istismar ve ihmalinin nedenleri ile ilgili olarak; egitim, hukuk, saglik
ve sosyal hizmet alanlarinda gorev yapan meslek uzmanlarinin konu hakkindaki
goriiglerinin alindig1 bir ¢aligmada, egitim eksikligi (%71.66) birinci temel neden
olarak belirtilmistir (Zeytinoglu, 1999).

Arastirmada istismar ve ihmal magduru kiz ¢ocuklarinin anne ve baba egitim
diizeylerinin diisiikk oldugu tespit edilmistir. Okuryazar olmama, sadece okuryazar
olma ve ilkokul mezunu olma kategorilerinin, diisiik egitim seviyesini temsil ettigi
belirlenmistir. Okuryazar olmayan, okur-yazar ve ilkokul mezunu kategorilerindeki
toplam anne sayist 39 (%67.10) ve toplam baba sayist 39 ( %66.10)’dur. Bu nedenle
arastirmada cocuklarin anne ve baba egitim diizeylerinin diisiik oldugu ifade

edilmigtir. Literatiirde; Ankara’da istismar magduru 70 kiz cocuguyla yapilan
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caligmada, babalarin yarisinin ilkokul mezunu oldugu, annelere gore daha iyi bir
diizeyde olsa da babalarin egitim seviyelerinin de diisiik oldugu, 3’iiniin (%4,3) ise
yiiksekokul mezunu oldugu goriilmektedir (okuryazar degil, okuryazar, ilkokul
mezunu, ilkokul terk kategorilerinde toplam %71,4 (n=50) anne, ayn1 kategorilerde
toplam %70,1 (n=49) baba oldugu ifade edilmistir) (Pisi, 2013).

Metin’in (2010) cinsel istismar magduru 402 (314 kiz, 88 erkek) olguyla
yaptig1 retrospektif bir ¢calismada, olgularin 391 (%97.3)’inin anne egitimi ile ilgili
verilerine ulasilmis olup; ortalama anne egitim stliresi 4.50+3.87 yil olarak
saptanmistir. Anne egitim durumu olgularin %49,6’sinda ilkokul diizeyindedir. Baba
egitim durumu ile ilgili 402 olgunun 379 (%94,3)’unun verilerine ulagilmis olup;
ortalama baba egitim siiresi de 5.5143.74 yildir. Olgularin ¢ogunun (%52,2) baba
egitim durumu ilkokul diizeyindedir. On Dokuz Mayis Universitesi’nde (Akbas ve
ark., 2009) yapilan bir ¢alismada cinsel istismara ugradigi diistiniilen ve adli
makamlarca yonlendirilmis olan 72 ¢ocuk ve ergenin anne-baba egitimlerinin
agirlikli olarak ilkogretim diizeyinde oldugu bildirilmistir. Demir’in (2008) yaptigi
calismada annelerin %86,7’sinin, babalarin ise %76,7’sinin ilkokul veya daha alt1
diizeyde egitime sahip oldugu tespit edilmistir. Genel olarak bu bilgiler
incelendiginde arastirma bulgularinin literatiirle uyumlu oldugu ve anne-baba egitim
seviyesinin ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemli bir faktdr oldugu belirlenmistir.

Pineda-Lucatero ve arkadaglar1 (2008) cinsel istismar magdurlarinin
annelerinin % 46,5 oraninda 1-6 yil, %27,5 oraninda 7-9 yil, %16,5 oraninda 10-12
yil ve %6,5 oraninda 12 yildan fazla okuduklarin tespit etmistir. Ayn1 aragtirmada
ilk sirada, %47 oranla 1-6 yil aras1 okuyan babalar gelmektedir. Daha sonra bunu
sirasiyla %22,5 oranla 7-9 yil, %13 oranla 10-12 y1l, %10,5 oraninda ise 12 yildan
fazla okuyan babalar takip etmektedir. Arastirma bulgular: ve literatiire ait yukarida
verilen anne-baba egitim oranlart incelendiginde; anne-baba egitim diizeylerinin
cinsel istismar vakalarinda onemli bir degisken oldugu tespit edilmistir.

Ebeveyn egitiminin yetersizligi; cocuga verilen cinsel egitimin yetersizligine
veya egitimin kati1 kuralli ve cezaci bir tutumla verilmesine, sonug¢ olarak da bu
durumun ¢ocugun kendisini koruma becerisinin yetersiz kalmasina yol acacag ifade
edilmektedir (Polat, 2001). Ebeveynlerin ortalama egitim siirelerinin ilkokul
diizeyinde olmasi, ebeveynlerin ¢ocuklarina gerekli ve yeterli egitimi

veremeyecegini ve bu durumun cocuklarin cinsel istismara maruz kalma ihtimalini
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yiikseltecegi diistiniilmektedir. Literatiirdeki bazi arastirmalarda da, bu diisiinceyi
destekler nitelikte ifadeler yer almakta ve ailenin egitim seviyesi ile ¢cocukluk cagi
travmalar1 arasinda bir iligkinin varhigindan s6z edilmektedir. Anne-babanin egitim
diizeyi yiikseldik¢e, cocuklarinin ¢ocukluk c¢agi travmalarimi yasama sikliginin
azaldig1 belirtilmektedir. Ailelerin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi ¢ocuklarina
kars1 davraniglarinda daha duyarli olmalarina neden olmaktadir (Runyan ve ark.,
2002; Topbas, 2004).

Bazi ¢alismalarda ise ebeveyn egitim durumunun cinsel istismar ig¢in bir risk
faktorii olmadig: ifade edilmektedir. Finkelhor ve arkadaglarinin (1997) yaptigi
calismada topluma dayali 6rneklemde 1000 aile degerlendirilmis ve ebeveynlerin
egitim diizeyinin ¢ocukluk cinsel istismart i¢in risk faktorii olmadigi ifade edilmistir.

Arastirmaya gére; kurumlarda kalan ihmal ve istismar magduru kiz
cocuklarmmin biiyiik bir kisminda anne-baba egitim durumlari ilkokul diizeyindedir ve
sonuglar genel olarak literatiirle uyumludur. Arastirma sonuclarina gore okuryazar
olmayan, okur-yazar ve ilkokul mezunu kategorilerindeki toplam anne sayisi 39
(%67.10) ve toplam baba sayisi 39 ( %66.10) dur. Literatiire ait bilgiler 1s1ginda bu
sonuglar degerlendirilmis ve anne-baba egitim diizeylerinin diisiik olmasinin ¢ocuk
istismar ve ihmalinde ¢ok onemli bir risk faktorii oldugu belirlenmistir. Bu noktadan
hareketle iilkemizdeki son yillarin egitim istatistikleri incelenmis ve arastirma
bulgulari ile karsilastirma yapilmistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) Nisan 2013 egitim gostergelerine gore;
2012 yil itibariyle iilkemizde 15 yas ve iizerinde okuma-yazma bilmeyen bireylerin
orant %5,08 (toplam birey sayist: 56, 521,805) olarak ifade edilmis, okuma yazma
bilmeyen erkek niifus oram1 %1,74 ve kadin niifus oranit ise %8.40 olarak
belirtilmistir. Yan1 sira 15 yas ve tizeri okuma yazma bilen fakat bir okul bitirmeyen
toplam birey oraninin %7 oldugu, ilkokul mezunu toplam birey oraninin %28,
ortaokul veya ilkogretim mezunu toplam birey oraninin %26 oldugu; ilkokul mezunu
%15,20 ve ortaokul veya ilkdgretim mezunu %11 kadin ile ilkokul mezunu %11,7 ve
ortaokul veya ilkdgretim mezunu %14,72 erkek oldugu, Tirkiye geneli ilkdgretim
mezunu oranmin ise %21,20 oldugu ifade edilmistir. Ulkemizde, lise veya dengi
okullar mezunu olan toplam birey oraninin %22 ve yiiksek okul veya fakiilte mezunu

olan toplam birey oraninin ise %11 belirtilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2013).
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Arastirmamizda okuryazar olmayan babalarin orant G6rneklemimizin
%1,69’luk kismint ve annelerin orant ise %16,95’lik kismint olusturmaktadir.
Orneklemdeki kiz cocuklarinin anne-baba egitim diizeyleri incelendiginde; sadece
okuryazar olan anne oraninin %11,86 ve baba oraninin %13,56 oldugu, ilkokul
mezunu anne oraninin %37,29 ve baba oraninin %50.85 oldugu, ortaokul mezunu
anne oraninin ise %15,25 ve baba oraninin da %15,25 oldugu, lise mezunu anne-
baba oranlarinin esit ve %5, 08 oldugu ve 6rneklemde yiiksek okul veya liniversite
mezunu anne babalarmn olmadig: tespit edilmistir. Arastirmanin bulgulari, TUIK’E
ait gostergelerle birlikte degerlendirildiginde; genel anlamda {ilkemizdeki egitim
seviyesinin diigiik oranlarda oldugu ve bu durumunda 6rneklem sayimizin az olmasi
nedeniyle arastirma sonuglarina da yliksek oranda yansidigi goriilmiistiir.

Arastirmamizin bulgularina gére anne-babalarin egitim diizeyi ile ¢ocuklarin
maruz kaldigi istismar tiirii arasinda istatistiksel anlamliliga ulagilmamis ve anne-
baba egitim diizeyi ile istismar tiirii arasinda bir iliski tespit edilmemistir. Bununla
birlikte literatiirle uyumlu olarak anne-baba egitim diizeyinin (ozellikle babanin
egitim diizeyi) ¢ocuga yonelik istismar ve ihmal vakalarinda onemli bir risk faktorii
oldugu tespit edilmistir. Bu noktadan hareketle iilkemizde ¢ocuk istismart ve ihmali
vakalarimin onlenebilmesi adina anne-babalarin egitim seviyelerinin yiikseltilmesi ve
konu hakkinda bilin¢lendirilmeleri biiyiik onem arz etmektedir.

4.3 Sosyoekonomik Durum

Arastirmada kurumda kalan c¢ocuklar ailelerinin gelir seviyelerini kendi
algilarina gore ve 06z bildirim yoluyla ifade etmislerdir. Bulgularda ailelerden
%71.19’unun (n=42) disiik gelir seviyesine, %25.42’sinin (n=25) orta gelir
seviyesine ve %3.39’unun yiiksek gelir seviyesine sahip oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde ailenin gelir diizeyinin diisiik olmasi, gocuklara yonelik istismar
ve ihmal yasantilarimi artiran bir risk faktorii olarak ifade edilmektedir (Topbas,
2004). Diisiik gelir diizeyine sahip ailelerde, parasal sorunlarin yasanmasi ailedeki
cocuklarin ihtiyaglarinin  giderilmesini  zorlastirabilmektedir. Ayrica maddi
imkanlarin sinirli olmasi ailenin yetiskin bireyleri iizerinde bir stres olusturmaktadir.
Bu durumun o&zellikle aile i¢inde g¢ocuklarin ihmal ve istismar edilme riskini
artirabilecegi diisiiniilmektedir.

Demir (2008) tarafindan cinsel istismar magduru c¢ocuklarla yapilan

calismada, ¢ocuklarin aile gelir seviyeleri tespit edilmistir. Ailelerin %60°’1 asgari
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ticret veya daha altinda %401 ise asgari {icretin iizerinde gelir seviyesine sahiptir.
Soylu ve arkadaglarinin (2012) yaptig1 calismada cinsel istismara maruz kalmig 3-18
yas arast 234 cocugun ailelerinin gelir seviyeleri incelendiginde; %67.9 (n=159)
ailenin diisiik, %29,5 (n=69) ailenin orta ve %2,6 (n=6) ailenin ise yiiksek gelir
seviyesine sahip oldugu saptanmigtir. Donmez ve arkadaslar1 (2014) cinsel istismar
magduru 0-18 yas aras1 215 olguyla geriye doniik arsiv taramasi seklinde yaptiklari
caligmada, ailelerin gelir diizeylerini tespit etmislerdir. Bu ailelerin %73’ (n=157)
diisiik, %25,6’s1 (n=55) orta ve %1,4’li (n=3) yiiksek gelir seviyesine sahiptir.

Pisi (2013) tarafindan Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezinde kalan kiz
cocuklartyla yapilan ¢alismada, ailelerin %24,3’linlin (n=17) alt, %71,4 linlin (n=50)
orta ve %4,3’linlin (n=3) iist ekonomik diizeye sahip oldugu tespit edilmistir. Not:
Pisi’nin c¢aligmasinda kendilerine ait gayrimenkulleri ve diizenli gelir getiren isi
olmayan aileler alt ekonomik diizeye, gayrimenkulleri ve diizenli gelir getiren isi
olan aileler ise orta ekonomik diizeye dahil edilmistir.

Cocuk istismar ve ihmalinde ailelerin gelir seviyesi énemli bir demografik
degisken ve risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmakta ve diisiik gelir seviyesine sahip
ailelerde istismar ve ihmal vakalarimin daha fazla oranda yasanabildigi
goriilmektedir. Aragtirmamizin  bulgularina gore istismar magduru ¢ocuklarin
ailelerinin sosyoekonomik durumu ile istismar tiirti arasinda istatistiksel olarak
anlamly bir iliski oldugu saptanmis ve literatiirle wyumlu olarak diisiik gelir
seviyesine sahip ailelerde yasayan c¢ocuklarin daha fazla cinsel travmaya maruz
kaldiklar tespit edilmistir. Bununla birlikte ¢cocuklarin ailelerinin gelir seviyelerini
farkl algilamalart bu anlamda saglikl sonuglar alinmasini olumsuz yénde etkileyen
bir durum olarak ta géz oniinde bulundurulmalidir.

4.4 Psikiyatrik Tanilar

Cocuk ihmal ve istismari, kisa ve uzun dénemde ¢ocuk tizerinde pek ¢ok
olumsuz etkiye sebep olmaktadir. Thmal ve istismarm gocuklarin ruh saghgma
etkileriyle ilgili ¢ok sayida arastirma yapilmistir. Bu arastirmalarin bazilarinda
¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan tepki ve bozukluklar incelenirken, bazilarinda ise
istismar magdurlarinin yetiskinlik donemlerine yansiyan sorunlar degerlendirilmistir
(Putnam, 2003). Cinsel istismar magduru ¢ocuklarda kisa donemde oOzgiiven
eksikligi, akademik basarida diisme, davranim bozukluklari, depresyon ve anksiyete

bozukluklari, uzun dénemde ise depresyon ve anksiyete bozukluklarinin yani sira
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cinsel islev bozukluklari, somatizasyon bozuklugu ve kisilik bozuklugu
goriilebilmektedir (Renteria, 2005, Dutra ve ark., 2008).

Arastirmada literatiirle uyumlu olarak érneklemi olusturan ihmal ve istismar
magduru kiz ¢ocuklarinda bazi psikiyatrik tanilar mevcuttur. BSRM ve KBRM’ de
kalan 59 kiz ¢cocugunun %8,47’si (n=5) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB),
%20,34’1i (n=12) Depresyon, %22,037i (n=13) Diirtii Kontrol Bozuklugu (DKB),
%37,29’u (n=22) TSSB ve Depresyon, %11,86°s1 (n=7) ise TSSB ve DKB tanilarina
sahiptir. Arastirmada TSSB, Depresyon ve DKB tanilarina eslik etmektedir. Genel
duruma bakildiginda 6rneklemi olusturan kiz ¢ocuklarinda TSBB oramimin yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Literatiirde 6zellikle cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerde ihmal ve
istismarin sonucu olarak en sik goriilen psikiyatrik rahatsizliklarin TSSB ve
Depresyon oldugu belirtilmektedir (Nelson, 2002).

Avcr ve Tahiroglu (2007), yatarak takip ve tedavi edilen cinsel istismar
magduru ¢ocuk ve ergenlerle yaptiklar: bir arastirmada, TSSB’nun %41,3 oraninda
oldugunu bildirmislerdir. Demir’in (2008) cinsel istismar magduru c¢ocuk ve
ergenlerle yaptig1 arastirmada; ¢ocuklarin psikiyatrik muayeneleri ve TSSB o6lgekleri
birlikte degerlendirilmistir. Genel degerlendirme sonucunda magdurlarin %90’inda
TSSB saptanirken, %10’unda TSSB saptanmamuistir. Dogan (2009) tarafindan cinsel
istismar magduru ergenlerle yapilan ¢aligmada hastalarin %81°1 psikiyatrik tani almis
ve Ozellikle tan1 alan hastalarin %41,9’unun TSSB’na sahip oldugu bildirilmistir.
Cukurova bolgesinde 101 cinsel istismar olgusunun degerlendirildigi bir ¢alismada
ise olgularin %54.5’inde TSSB oldugu belirtilmistir (Bahali ve ark., 2010). On
Dokuz Mayis Universitesi’nde yapilan baska bir calismada da cinsel istismara
ugradigl diisiiniilen ve adli makamlarca yonlendirilmis olan 72 olguda; Major
Depresyon Bozuklugu (MDB) tanisinin kiz olgularda, erkek olgulara goére anlaml
diizeyde daha fazla goriildiigii ifade edilmektedir (Akbas ve ark., 2009).

Donmez ve ark. (2014) tarafindan cinsel istismar magduru 215 cocukla
yapilan ¢alismada, olgularin %33.0 (n=71)’nin TSSB yasadig1 tespit edilmistir.

Kendall-Tackett ve arkadaslarmin (1993) gozden gegirme yazisinda, cinsel
istismara maruz kalmis kisilerin %64-79 oranlar1 arasinda psikiyatrik belirtiler
gosterdikleri bildirilmistir. Bu belirtiler sirasiyla; TSSB, disiikk benlik saygisi,

anksiyete, korku, depresyon, intihar disiincesi, somatik sikayetler, agresif
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davraniglar, evden kagma ve madde kotliiye kullanimi olarak ifade edilmistir.
Ackerman ve arkadaslarinin (1998) fiziksel istismar, cinsel istismar veya her ikisine
maruz kalmis 7- 13 yas arasindaki ¢ocuklarla yaptiklar1 bir ¢alismada, ¢ocuklarin
%58’inde TSSB goriildiigi saptanmistir. Bernard-Bonnin ve arkadaglarinin (2008)
7-12 yas aralifinda, cinsel istismar magduru olan 67 kiz ¢ocuk ile cinsel istismar
magduru olmayan 67 kiz cocugu karsilastirdiklart c¢alismalarinda; cinsel istismar
magduru olgularin  %46,3’tinde, cinsel istismar magduru olmayanlarin ise
%18.5’inde TSSB saptadiklarini bildirmistir. McLeer ve arkadaslar1 (1988) babalari
tarafindan istismara ugramis cocuklarda, diger erigkinlerce ya da daha biiylik
cocuklarca istismara ugrayanlara gore daha fazla TSSB belirtisi goriildiigiini ifade
etmistir.

Simsek (2010) tarafindan yapilan arastirmada cinsel istismar magduru 36
olgunun %32,3’tinde TSSB, %16.9’unda Major Depresyon Bozuklugu (MDB),
%2,2’sinde Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) ve %0.5’inde Diirtii Kontrol
Bozuklugu (DKB) tanilar1 saptanmistir. Yani sira cinsel istismar magduru 16 ¢ocukta
(%44,4) en az iki psikiyatrik hastalik tanist oldugu tespit edilmistir. Istismar
grubunda 7 olguda TSSB + Depresyon, 8 olguda TSSB + Anksiyete Bozuklugu ve 3
olguda TSSB + Depresyon + Anksiyete Bozuklugu tanilarmin bir arada oldugu
belirtilmistir. Bu noktadan hareketle cinsel istismara ugramis bireylerde TSSB
belirtilerinin diger psikopatolojilerin gelisimi igin bir risk faktorii olabilecegi
diistintilmektedir. Literatiirde TSSB yasayan bireylerin dortte tigliniin bir veya daha
fazla komorbid yasam boyu tan1 aldiklar1 bildirilmektedir. Bu tanilar icinde %37-48
ile depresyon birinci siradadir (Breslau, 1991). Ayrica literatiirde cinsel istismar
olgulan ile komorbid depresyon ve anksiyete tanilarinin onemli derecede iligkili
oldugu ifade edilmektedir (Danielson ve ark., 2005).

Arastirmamizin sonuglart genel anlamda literatiirle uyum gostermektedir ve
orneklemde yer alan istismar ve ihmal magduru ¢ocuklarda ¢oklu tani tiirleri ile
birlikte %57,72 oraninda TSSB goriilmektedir. Literatiirde bulunan ¢alismalardan
farkl1 olarak bizim aragtirmamizda DKB tami oran1 (%22,03, n=13) yiiksek
bulunmustur.

4.5 Istismar Tiirii
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ¢ocuga karst; bir yetiskin, toplumu ya da devleti

tarafindan bilingli ya da bilingsiz olarak yapilan, cocugun sagligini, fiziksel, biligsel
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ve psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen, her tiirli davranisi g¢ocuk
istismari olarak tanimlamaktadir (Vatansever, 2004).

Cocuk istismari, genellikle ¢ocugun en yakinindaki kisiler tarafindan
uygulaniyor olmasi, tekrarlanabilirligi ve ¢ocugun biitiin yasami iizerinde uzun
stireli etkiler birakmasi nedeniyle tanimlanmasi ve tedavi edilmesi en zor travma
seklidir (Bahar ve ark., 2009).

Cocuklara yonelik istismar olgular1 genel anlamda; ¢ocuk ihmali, fiziksel
istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar olmak iizere 4 ana baslik altinda
incelenmektedir.

Arastirmada fiziksel istismar ve ihmal ile duygusal istismar ve ihmal olgulari
ayni grupta, cinsel istismar olgular ise aile i¢i cinsel istismar (ensest) ve aile dist
cinsel istismar olarak iki ayri grupta yer almuglardir. Orneklemi olusturan 59 kiz
cocugundan %15,25 (n=9)’1 fiziksel-duygusal ihmal ve istismara, %30,51 (n=18)’i
aile dist cinsel istismara, %37,29 (n=22)’u aile i¢i cinsel istismara (ensest) ve
%15,25(n=9)’1 ise ¢oklu istismara (cinsel, duygusal ve fiziksel istismar) maruz
kalmistir. Sadece bir ¢ocugun (%1,69) herhangi bir ihmal ya da istismara ugramadigi
saptanmistir. Olgularda cinsel istismar oraninin (%67,80) oldukca yiiksek oldugu ve
orneklemde yer alan cocuklardan biiyiikk bir kisminin enseste maruz kaldigi
goriilmektedir.

Literatiirde istismarct ve magdur iligkisini inceleyen birkag¢ ¢alismada aile ici
istismara maruz kalmis bireylerin daha fazla fiziksel ve duygusal zarar gordiigii tespit
edilmistir (Ruggiero, 2000). Cocugun yasinin kiigiik ve istismar siiresinin uzun
olmasi, istismar olayinda genital penetrasyonun gerceklesmesi, istismarci bireyin
magduru tehdit etmesi, istismarcinin baba, erkek kardes yada iivey baba olmasi ve
magdurun yeterli aile destegine sahip olmamasi gibi durumlarda cinsel istismar
sonuclarmin daha ciddi olabilecegi ifade edilmektedir (Kendall-Tackett ve ark.,
1993). Aymi1 zamanda aile i¢i olgularin genellikle gizli kaldigi ve daha az fark
edildigi belirtilmekte, bu durumun da istismarin devam etmesine sebep oldugu
distiniilmektedir.

Pisi (2013) tarafindan yapilan arastirmada BSRM’de kalan kiz ¢ocuklarinin
%48,5 (n=34)’inin cinsel istismara, %22,9 (n=16)’unun duygusal istismara, %15,7
(n=11)’sinin ekonomik istismara, %12,9 (n=9)unun hem duygusal hem de fiziksel

istismara maruz kaldiklar1 tespit edilmistir. Fiziksel ve cinsel istismar tiirlerinin
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cogunda duygusal istismar ve ihmal de yer almaktadir. Fiziksel istismar ve ihmal
olgularinin  %90'inda duygusal istismar ve ihmal oldugu saptanmistir. Ayni
arastirmada; verilerden elde edilen bilgilere gore cocuklarin %83,3’niin anne ve
babalar tarafindan istismar edildigi ve %8,8’inin babalar1 tarafindan cinsel istismara
maruz kaldigi bildirilmistir. Aksel ve Yilmaz-lrmak (2005) yaptiklar1 ¢alismada
fiziksel istismar icin yaygmlik oranmmi %15 ile % 75 arasinda vermis, cinsel
istismarin da %20 civarinda oldugunu ifade etmislerdir.

Yalginkaya (2011) tarafindan cinsel istismar magduru 18 yasin altindaki 479
(394 kiz, 85 erkek) ¢ocuk ve ergenle yapilan arastirmada; incelenen olgularmm %
16.9 (n=81)’unda fiziksel istismar bulgularinin cinsel istismar bulgularina eslik ettigi
belirtilmistir.

Bassani ve arkadaglari (2009) 14 yas ve {lizerinde topluma dayali bir
orneklemde yaptiklar caligmada; fiziksel istismar ve cinsel istismar arasinda giiclii
bir iliskinin oldugunu, 12 yas alt1 cinsel istismara ugramis olan grupta fiziksel
istismar varliginin cinsel istismar riskini 5.6 kat arttirdigmi, 12 yas istii cinsel
istismara ugrayan grupta fiziksel istismar varliginin cinsel istismara ugrama riskini
9.4 kat arttirdigini ifade etmislerdir.

Literatiirde istismarci bireylerin biiyiik bir kisminin ¢ocuk tarafindan bilinen,
gliven duyulan aile bireyi veya yakinlar oldugu ifade edilmektedir (Polat, 2001). Aile
i¢i cinsel istismar olgularinda ise en sik rastlanan istismarci bireyin 6z baba oldugu
belirtilmektedir (Finkelhor, 1990).

Gazi Universitesi Cocuk Koruma Merkezi’'nde vyiiriitilen bir ¢alismada
ergenlerin cinsel istismart ile ilgili sonuglar incelendiginde; akran istismarinin
%33.3, bir erkek akraba tarafindan istismarin %7.4, 6z baba istismarinin %14.8 ve
yabanci istismarinin %25.9 oldugu belirtilmistir (Sahin ve ark., 2006).

Metin’in (2010) cinsel istismar magduru 0-18 yas arasinda 379 (314 kiz, 88
erkek) cocuk ve ergenle yaptig1 aragtirmada bireylerin magdurla olan yakinlig: aile
ici (akraba) ve aile dis1 (tanidik ve yabanci) olarak 2 grupta degerlendirilmistir.
Olgularin ¢ogunda (%82.1) istismarci bireyin aile disindan biri oldugu ve 72 olguda
ise istismarc1 bireyin aile i¢inden olup; %?23.6 oraninda kuzenler, %22.2 oraninda 6z
baba ve %38.3 oraninda iivey baba oldugu tespit edilmistir. Baba ve iivey baba
tarafindan gergeklestirilen cinsel istismarin sadece kiz ¢ocuklarina yonelik oldugu

belirtilmistir. Soylu ve arkadaglarinin (2012) cinsel istismar magduru 3-18 yas arasi,
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234 (181 kiz, 53 erkek) cocuk ve ergenle yaptigi calismada; istismarci bireylerin
%14,5 (n=34)’inin aile i¢inden (baba, iivey baba, agabey), %9,4 (n=22)’ilinilin genis
aileden (dede, amca, dayi, kuzen), %49,6 (n=116)’sinin aile dig1 tanmidik kimselerden
ve %26,5 (n=62)’inin ise yabanci kimselerden oldugu belirtilmistir.

Csorba ve arkadaslar1 (2005) cinsel istismar nedeniyle degerlendirdikleri 209
kiz ¢ocuk ve ergenin, %25’inin aile i¢i cinsel istismara maruz kaldigini ve bunlarin
%40’inda istismarci bireyin iivey baba, %44’linde ise 6z baba oldugunu
bildirmislerdir.

Hebert ve arkadaglart (2006) cinsel istismara ugramis toplam 63 katilimciyla
yaptiklar1 ¢aligmada, istismarci bireylerin % 62’sinin aile i¢inden oldugunu tespit
etmislerdir. Carlstedt ve arkadaslarinin (2009) yaptiklar1 162 olgudan olusan
arastirmada, istismarci bireylerin % 27.7 (n=45)’sinin tanidik, % 25.3 (n=41)’{iniin
yabanci ve % 23.4 (n=38)’liniin magdurun babas1 oldugu belirtilmistir. Portekiz’de
1997-2007 yillart arasindaki tibbi—adli kayitlarin geriye doniikk olarak
degerlendirildigi bir calismada cinsel istismara ugrama siiphesi olan 1054 cocuk ele
alimmis ve  olgularin %59.8’inde siipheli istismarci bireyin aile disindan,
%40.2’sinde ise aile i¢cinden oldugu bildirilmistir (Magalhades ve ark.,2009).

Arastirmamizda Orneklemi olusturan kiz g¢ocuklarinin %67,80 (n=40)’inin
cinsel istismara maruz kaldigi tespit edilmistir. Bulgularimiz genel anlamda
literatiirle uyumlu olmakla birlikte, bu aragtirmamizda aile i¢i cinsel istismar (ensest)
oraninin  (%37,29, n=22) literatiirde yer alan diger ¢alismalardan daha yiiksek
oranda oldugu goriilmiistiir.

4.6 WISC-R Zeka Testi Sonuclar:

[hmal ve istismara maruz kalmis ¢ocuk ve ergenlerde, hem travmaya ugrama
riskini artiran, hem de travmanin sonuglarini degistiren en 6nemli etkenlerden biri de
cocuklarin zeka diizeyleridir. Literatiirde istismar ve thmale ugramis ¢cocuklarin daha
kotii biligsel performans sergilediklerine dair veriler bulunmaktadir. Travmaya
ugramis ¢ocuklarin travma yasantisi olmayanlara gore genel zeka diizeyinin daha
diisiik oldugu belirtilmektedir.

Veltman ve arkadaglar1 (2001) istismar ve ihmale ugramis bireylerin diger
bireylere oranla belirgin olarak diisiik zeka seviyelerine sahip oldugunu ancak zeka

diizeyini diisiik saptamayan ¢alismalarin da bulundugunu belirtmislerdir. Yani sira
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yiiksek zeka seviyelerine sahip olan ¢ocuklarin problem ¢ézme, kendilerini koruma
ve/veya kendilerini diizenleme becerilerinin daha iyi olabilecegi ifade edilmistir
(Perez ve Widom, 1994; Breslau ve arkadaslari, 2006).

Arastirmada istismar ve ihmal magduru kiz ¢ocuklarina uygulanan WISC-R
zeka testi sonuglar1 degerlendirilmis, 6rneklemi olusturan kiz ¢ocuklarinin toplam
zekd puant ortalamasinin 76,69 oldugu goriilmis ve bu noktadan hareketle
orneklemde yer alan kiz ¢ocuklarimin biiyiik bir kisminin sinirda zeka seviyesine
sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. WISC-R zeka testi sonuglarina gére 6rneklemi
olusturan istismar magduru kiz ¢ocuklarinin aldigi en diisiik ve en yiiksek sozel
puanlar1 41 ve 117, en diistik ve en yiiksek performans puanlar1 42 ve 110, en diisiik
ve en yliksek toplam puanlar ise 40 ve 115 olarak belirlenmistir. Sinir zeka
seviyesinin 70 puan oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda o6rneklemi olusturan
istismar magduru kiz ¢ocuklar1 arasinda ortalama zeka seviyesinin oldukca altinda
yer alan bireyler oldugu gibi, zeka seviyesi oldukca yiiksek olan bireylerin var
oldugu da tespit edilmistir. Bu durum 6rneklemi olusturan istismar magduru kiz
cocuklar1 arasinda zekad diizeyleri acisindan oldukca yiiksek oranda farkliliklar

oldugunu ortaya koymaktadir.
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BESINCI BOLUM
5. SONUC VE ONERILER

UNICEF’in (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu) diinya ¢apinda 190
iilkeden alinan verilerle ¢ocuklara yonelik siddetle ilgili olarak hazirladigi yeni
raporunda; diinyada, her 10 kiz ¢gocugundan birinin cinsel istismara maruz kaldigi,
20 yasin altindaki yaklasik 120 milyon kiz ¢ocugunun cinsel taciz ya da tecaviize
ugradig1 ve 15-19 yaslar1 arasindaki evli olan yaklasik 84 milyon kiz ¢cocuguna esleri
tarafindan siddet uygulandigi ifade edilmistir (UNICEF, 2014).

UNICEF’in raporunda da kaydedildigi iizere ¢ocuk istismar ve thmali biitiin
diinya tilkeleri tarafindan goriilen ve bilinen bir ger¢ek olmasina ragmen giiniimiizde
hala gizliligini korumaktadir. Istismar tiirleri igerisinde 6zellikle cinsel istismar tiirii
olan aile i¢i istismar (ensest) olay1 bir tabu olarak goriilmekte ve toplumdaki goriilme
sikligiyla ilgili olarak halihazirda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu noktadan
hareketle yapilan arastirmada; Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlhifina Bagh
Istanbul’da faaliyet gdsteren Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezi ve Koruma
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde kalan istismar magduru kiz ¢ocuklarinin
yasadig1 travmalarin tespit edilmesi ve istismarin bu ¢ocuklarin biligsel, duygusal ve
sosyal yanlarini nasil etkilediginin saptanmasi amac¢lanmistir. Cocuklara uygulanan
cocukluk ¢ag1 travma Olgegi  sonuglarmin, biligsel, duygusal ve demografik
degiskenlerle olan iliskisi izerinde durulmustur.

Arastirmanin en 6nemli degiskenlerinden bir digeri ise ¢ocuklarmn maruz kaldigi
istismarin tiriidiir. Orneklemi olusturan ihmal ve istismar magduru kiz ¢ocuklarinda,
hangi istismar tiiriinlin daha yogun bir etki biraktigini tespit etmek amaciyla
“Cocukluk Cag1 Travmalar: Olgegi”’nin sonuglar1 degerlendirilmistir. Istismar tiirii;
aile i¢i cinsel istismar, aile dig1 cinsel istismar, fiziksel-duygusal ihmal ve istismar,
coklu istismar (cinsel, duygusal, fiziksel istismar) seklinde kategorize edilmistir.

5.1 Arastirmanin Sonuglari

Istanbul ili BSRM’lerde ve KBRM’de kalan, 12-18 yas arasinda, istismar ve ihmal

magduru 59 kiz ¢ocugu ile yapilan bu arastirmada sonug olarak;

1. Cocuklarin annelerinin egitim diizeyi ile maruz kaldiklar1 istismar tiirli arasinda
istatistiksel anlamda bir farklilik gorilmemistir (p>0,05, 0.47). Annelerin
egitim diizeyi ile istismar tiirli arasinda bir iliski bulunmamistir. Cocuklarin

babalarinin egitim diizeyi ile maruz kaldiklari istismar tiirii arasinda istatistiksel
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anlamda bir farklilik goriilmemistir (p>0,05, 0.17). Babalarin egitim diizeyi ile
istismar tiirii arasinda bir iliski bulunmamstir. Istatistiksel olarak anlamliliga
ulagmasa da aile i¢i cinsel istismar olgularinda ilkokul mezunu baba sayis1i n=15
(%68,18) ve aile dis1 cinsel istismar olgularinda ilkokul mezunu baba sayisi
n=10 (%55,56) dur. Bu sonuclar degerlendirildiginde baba egitiminin diigiik
olmasi 6zellikle cinsel istismar i¢in dnemli bir risk faktorii olusturmaktadir.

. Ailelerin gelir seviyesi ile maruz kaldiklar1 istismar tiirii arasinda istatistiksel
anlamda bir farklilik tespit edilmistir (p< 0,05, 0,05). Ailelerin gelir seviyeleri
ile ¢cocuklarin maruz kaldiklar istismar tiirii arasinda anlamli bir iligki vardir ve
aragtirmanin bu konudaki hipotezi dogrulanmistir. Arastirmanin sonuglarina
gore gelir seviyesi diisiik olan ailelerde cinsel istismar vakalar1 daha yiiksek
oranda goriilmektedir.

Cocuklarin  psikiyatrik tanilari ile maruz kaldiklari istismar tiirii arasinda
istatistiksel anlamda  bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05, 0,082).
Cocuklarin aldig1 psikiyatrik tanilar ile maruz kaldiklar istismar tiirii arasinda
anlamli bir iligki bulunmamustir. Istatistiksel olarak anlamliliga ulasmasada aile
ici cinsel istismar olgularinda, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Depresyon
tanilart %54,55 gibi yiiksek bir oranda goriilmiistiir.

Cocuklarin Depresyon ve Anksiyete diizeyleri ile maruz kaldiklarr istismar tiirii
arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05,
depresyon icin p=0,836 ve anksiyete icin p=0,379). Cocuklarin Depresyon ve
Anksiyete diizeyleri ile maruz kaldiklari istismar tiirii arasinda bir iligki
bulunmamustir. Istatistiksel olarak anlamlilia ulasmasada coklu istismar
(cinsel, duygusal, fiziksel) olgularinda Depresyon ve Anksiyete diizeylerinin
oldukca yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin zekd diizeyleri ile maruz kaldiklart istismar tiirli arasinda
istatistiksel anlamda bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05, WISC-R sozel
p=0,685; WISC-R performans p=0,068; WISC-R total p=0,333). Cocuklarin
zeka diizeyleri ile maruz kaldiklar1 istismar tiirii arasinda bir iliski
bulunmamastir.

Cocuklarin algiladig1 istismar hissiyatt ile maruz kaldiklar1 istismar tiirii
arasinda istatistiksel anlamda bir faklilik tespit edilmistir (p<0,05, p=0,017).

Cocuklarin algiladigi istismar hissi ile maruz kaldiklar: istismar tiirii arasinda
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anlaml1 bir iliski vardir ve arastirmanin bu konudaki hipotezi dogrulanmistir.
Aragtirmanin sonuglarina gore aile i¢i cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklar,

diger istismar tiirlerine gére daha yiiksek diizeyde travma hissi yasamaktadirlar.

Aragtirmanin  en Onemli simrhiliklarindan  birisi, proje  kapsaminda
caligmalarin yapildig: siirecte cocuklarin yaz tatilinde olmalar1 ve biiyilik bir kisminin
kurum biinyesinde bulunmayisidir. Bu durum ¢alismalara katilan kiz ¢ocuklarinin
sayisinin kurum kapasitesinin oldukga altinda ve 6rneklem sayisinin 59 kisi ile sinirl
kalmasma neden olmustur. Bundan sonra kurumlarda yapilacak olan g¢aligmalarin
egitim-6gretim doneminde yapilmasinin ve dolayisiyla daha fazla c¢ocukla
goriisiilmesinin uygun olacag diisiiniilmektedir.

5.2 Oneriler

Eyliil 2014 tarihinde UNICEF tarafindan, ¢ocuklara yonelik siddet olgusuyla
ilgili olarak bugiine kadar toplanan en genis kapsamli veriler bir araya getirilerek
hazirlanmis olan bir rapor yayinlanmis ve bu raporda diinyada ¢ocuklara yonelik
siddetin, istismarin Onlenebilmesi ve azaltilabilmesi adina bazi Onerilere yer
verilmigtir. Tim diinyada; ebeveynlerin desteklenmesi, cocuklara yonelik genel
tutum ve davraniglarin degistirilmesi, ¢ocuklarin yasam becerilerinin arttirilmast,
yargl, ceza, sosyal sistem ve hizmetlerin giiclendirilmesi, siddetin insani ve
sosyoekonomik maliyeti konusunda kanitlarin ortaya konmasi ve bu konuda
farkindalik yaratilmasi gerektigi ifade edilmistir.

UNICEF (2014) raporundan da anlasildig1 iizere tiim diinyada oldugu gibi
bizim iilkemizde de c¢ocuk istismarmin Onlenebilmesi ve azaltilabilmesi igin
multidisipliner ¢alismalara ihtiya¢ vardir.  Oncelikli olarak g¢ocuklara yonelik
istismarin boyutlarinin belirlenmesi, lilke genelindeki sikliginin genis 6rneklemli
caligmalarla tespit edilmesi ve farkli disiplinlerden uzmanlarin bir araya gelerek
gerekli tedbirlerin alinmasi 6nem arz etmektedir. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligma bagl Istanbul ilinde faaliyet gdsteren Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon
Merkezleri ve Koruma Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde kalan istismar magduru
kiz ¢ocuklarinin yasadigi travmalarin tespit edilmesi ve istismarin bu c¢ocuklarin
bilissel, duygusal ve sosyal yanlarini nasil etkilediginin saptanmasi amaciyla
yapilmis olan aragtirmamizin sonuglar1 bu sebeplerden dolay1 oldukc¢a 6nemlidir.

Ulkemizde c¢ocuklara yonelik cinsel istismar konusu giiniimiizde hala

gizliligini korumaktadir. Bu durumun en 6nemli nedenleri arasinda ¢ocuklarin ve
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ailelerin yasanan olay1 bir¢ok farkli sebepten dolayr ifade edememeleri yer
almaktadir. Istismar ve ihmal magduru ve 6zellikle aile ici cinsel istismara (ensest)
maruz kalan ¢ocuklar, istismarci birey tarafindan farkli sekillerde tehdit
edilebilmektedirler. Bu gocuklar; aile biitlinliiklerinin bozulacagina ve sevdiklerinden
ayrt kalacaklarma dair bir korku tagimaktadirlar. Yan sira yasadiklari travmanin
etkisiyle kendilerini koruma giiciine sahip degildirler ve genelde kiigiik yastaki
cocuklar kendilerine yapilan davranislar1 algilayamadiklar1 i¢in bu duruma sessiz
kalmaktadirlar. Ayn1 sekilde bir¢ok farkli etkenden dolayr ¢ocugun maruz kaldigi
istismara sahit olan aile liyeleri de yillarca bu olaylar1 gérmezden gelerek yok
saymay1 tercih edebilmektedirler. Bu anlamda da c¢ocuklarin ve ailelerin konu
hakkinda bilgilendirilmesi, bilinglendirilmesi, onlara bu gibi bir durumlarla
karsilastiklarinda nasil bir yol izleyeceklerinin acik ve net bir sekilde anlatilmasi,
devlet ve toplum tarafindan desteklendiklerinin, yalniz ve caresiz olmadiklarinin
gosterilmesi gereklidir. Ozellikle ensest magduru ¢ocuklar ve aileleri yasadiklari
travmanin izlerini bir 6miir boyu tagimaktadirlar. BSRM ve KBRM’lerde kalan kiz
cocuklartyla yapilan bu arastirmanin sonuglarina gore; aile i¢i cinsel istismara maruz
kalan ¢ocuklar diger istismar tlirlerine nazaran istismarin travmatik etkisini daha
yogun olarak hissetmektedirler. Bu noktadan hareketle cocuklarin uzun siiregte
psikolojik tedavilerinin devam etmesi ve yeniden hayata tutunabilmeleri adina
bireysel olarak rehabilite edilmeleri gereklidir. Yani sira farkli disiplinlerden gelen
uzmanlarin katkilariyla hazirlanacak olan programlar ile ¢ocuklarin kendi yetenek ve
becerilerine uygun meslekler edinmeleri igin yapilacak ¢alismalar, onlarin yeniden
topluma kazandirilmalart adina 6nemli bir adim olacaktir.

Aragtirmamizin sonuglar1 degerlendirildiginde; ¢ocuk istismar ve ihmalini
onlemede atilmasi gereken en 6nemli adimlardan birisinin de, ¢ocuklarin ve ailelerin
bu konuda egitilmesi ve bilinglendirilmesi oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu anlamda
oncelikli olarak g¢ocuklarin biyopsikososyal gelisim diizeylerine uygun sekilde
cinsellikle ilgili konularda egitim almalar1 saglanmali, onlarin istismar ve ihmal
konularinda farkindalik diizeylerinin artirilmasi hedeflenmelidir. Yam sira ¢ocuk
istismar ve ihmali konusunda ebeveynlerin egitimi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Arastirma sonuglarimiza gore anne baba egitim diizeyinin diisiik olmasi
cocuga yonelik istismar ve ihmal olaylarinda 6nemli bir risk faktorii olarak karsimiza

cikmaktadir. Ozellikle aile ici cinsel istismar yasanan ailelerde baba egitim diizeyinin
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diisiik olmasi olduk¢a manidardir. Bu baglamda ¢ocuk istismar ve ihmalinin
Onlenebilmesi i¢in anne ve babalarin konu hakkinda egitilmeleri, farkindalik
diizeylerinin artirtlmasi ve genel anlamda egitim diizeylerinin yiikseltilmesi, temel
devlet politikalar1 arasinda yer almalidir.

Arastirma sonuglarimiz incelendiginde; kiz ¢ocuklarinin maruz kaldig
istismar tiirli ile ailelerin sosyoekonomik diizeyleri arasinda 6nemli bir iliski oldugu
saptanmustir ve diisiik gelir seviyesine sahip ailelerde istismar yasantilarinin daha
fazla gorildigi tespit edilmistir. Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailelerin
sosyoekonomik diizeyinin énemli bir risk faktorii olmasi nedeniyle aile bireylerine
uygun is imkanlariin ve gerekli sosyal destegin saglanmasi, 6zellikle aile i¢i cinsel
istismar ve ihmal yasantilarinin 6nlenmesi adina 6nemli bir adim olacaktir.

Arastirma sonuglari degerlendirildiginde; disiik gelir seviyesine sahip
ailelerde aile i¢i cinsel istismar yasantilarinin diger istismar tiirlerine gore daha
yiiksek oranda oldugu tespit edilmistir. Bu noktadan hareketle ve UNICEF (2014)
raporunda yer alan Oneriler de dikkate alinarak; ailelere gerekli is istihdami
saglanmali ve onlarin sosyal anlamda da desteklenmeleri ile sosyoekonomik
diizeyleri yiikseltilmelidir. Orneklem sayimizin az olmasi ve aile gelir diizeyi ile
ilgili bilgileri istismar magduru kiz cocuklarinin 6z bildirimi yoluyla edinmis
olmamiz aragtirmanin 6nemli bir sinirliligidir. Bu gocuklarin aile gelir diizeyleri ile
ilgili algillarinin  farkli olmasi1 genel anlamda saglikli bilgiler almamizi ve
yorumlamamizi gii¢lestirmektedir.

Bu aragtirmanin en 6nemli sinirliliklarindan birisi de proje kapsamindaki
caligmalarin yaz doneminde olmasi ve kurum kapasitesinin altinda bir sayida ¢ocukla
ilgili bilgiye ulasilmis olmasidir. Calisma sadece Istanbul ilinde altt BSRM ve bir
KBRM’de kalan cocuklarla yapildigi icin Orneklem sayisi oldukc¢a smirhidir.
Arastirmamiz sirasinda 6zellikle alt gruplarin karsilagtirilmasinda 6rneklem kisithilig
yasadigimiz i¢in ve gelecekte konu hakkinda yapilacak olan c¢aligmalarda boyle
sorunlar yasanmamast adina Orneklem sayisinin daha fazla oldugu ve farkli
yontemlerin uygulandigi caligmalarin yapilmasi onerilmektedir. Arastirmamizin bir
diger smirhiligi ise Orneklemde sadece kurumlarda kalan kiz c¢ocuklarmin yer
almasidir. Bu durum konu ile ilgili bilgilerimizin sinirli kalmasina neden olmustur.
Ulkemizde gocuk istismar ve ihmalinin yaygmligini tespit etmek amaciyla bundan

sonra yapilacak olan c¢alismalarda, oOzellikle kurumlarda kalan erkek ve kiz
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cocuklarinin yer almasi konu hakkinda daha saglikli bilgilerin elde edilmesi adina
biiylik 6nem arz etmektedir.

Arastirmanin bir diger sinirlilig1 ise 6rneklem grubuna uygulanmis olan Beck
Depresyon Olgeginin ¢ocuklara yonelik olarak hazirlanmis bir formatinin
olmamasidir. Bu nedenle aragtirmada istismar magduru kiz ¢cocuklarinin depresyon
diizeyleri ile ilgili sinirh bilgiye ulagilmistir. Konu ile ilgili bundan sonra yapilacak
olan ¢alismalarda Cocuklar I¢in Depresyon Olgeginin kullanilmasi uygun olacaktir.
Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi, Beck Depresyon Olgegini esas almakla birlikte
cocukluk depresyonuna 6zgili okul durumu ve arkadas iligkileri gibi alanlarla ilgili
sorularida igermektedir (Aysev, Ulukol ve Ceyhun, 2000).

Sonug olarak her seyden once istismar magduru kiz ¢ocuklarmin bireysel
olarak rehabilite edilmeleri, gelecekteki hayatlari1 diizenleyebilmeleri ve
kendilerine giivenli bir ortam olusturabilmeleri i¢in temel yasam motivasyonlarinin
yiikseltilmesi ve akademik anlamda bagarili  olabilecekleri  mesleklere
yonlendirilmeleri gerekmektedir. Yan1 sira devlet politikalart ile ailelerin egitim
diizeylerinin yiikseltilmesi ve sosyoekonomik olarak desteklenmeleriyle ilgili
caligmalar yapilmalidir.

Ulkemizde konu hakkinda iiniversitelerde yapilan bilimsel ¢alismalarin sayisi
her gecen giin artmaktadir. Bu arastirma sonuglarinin da bilime 6nemli katkilar
saglamasi ve oOzellikle aile i¢i cinsel istismar konusunda toplumun farkindalik

diizeyini artirmas1 beklenmektedir.
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EK-2:

SOSYAL HiZMET KURUMLARI
COCUK SOSYAL DEGERLENDIRME FORMU

Goriisme Tarihi ve Siiresi:

KIiSISEL BILGILER
AD SOYADI
Anne-Baba. Adi
Dogum Tarihi Ve Yeri
Egitim Durumu
Mesleki Ozellikleri
Sosyal Giivencesi
Adres Ve Telefon
Memleket

Herhangi bir saglik sikayetleriniz var m1?
Herhangi bir madde kullandiniz mu (tiitiin, sigara, alkol, vs. )?
KURUM DISINDA AILEVi, BARINMA VE EKONOMIK DURUM
Kuruma gelmeden 6nce kiminle birlikte yastyordunuz:
Evin ge¢imini kim sagliyor:
Gelir durum: Diisiik
Orta
Iyi

Anne baba sag m1:
Yas, egitim ve mesleki durumu:

Anne: yasinda Egitim: Mesleki durum:
Baba: yasinda Egitim: Mesleki durum:

Kardesiniz var mi1? Varsa:
Yas, egitim ve mesleki durum:

1. yasinda Egitim : Mesleki durum:
2. yasinda Egitim : Mesleki durum:
3. yasinda Egitim : Mesleki durum:
Aile i¢i iligkiler:

Anne, baba ve kardeslerle aras1 ge¢iminiz hakkinda neler sdyleyebilirsiniz?
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KURUMDA BARINMA VE KISILER ARASI iLISKILER
Fiziki Sartlar:
Ne kadar stiredir bu kurumda kaliyorsunuz?
Ayni1 odada kag kisi ile birlikte kaltyorsunuz?
Odanizin fiziki sartlar1 nasil?
Etkinlikler:
Kurumda sizin i¢in hangi etkinlikler siirdiiriiliiyor?
Kurumda giin igerisinde neler yapiyorsunuz?
Kurumda bos zamanlarimizi daha ¢cok nerede ve ne yaparak gegiriyorsunuz?
Kurum i¢erisinde internet erisiminiz var mi?
Interneti en ¢ok ne icin kullaniyorsunuz?
Kurum ici fliskiler:
Kurumda sizinle en ¢ok kim ilgileniyor?
Kurumda sizinle en ¢ok ilgilenen kisi ile iligkiniz nas1l?
Kurumda en ¢ok kimlerle arkadaslik ediyorsunuz?
Kurumda en ¢ok arkadaslik ettiginiz kisi ile neler yaparsiniz?
Kurumda kendinize en uzak hissettiginiz kisi kim? Nigin bu sekilde hissediyorsunuz?

Kurumda, sikintili oldugunuz/sorun yasadiginiz zamanlarda kimle konugmayi
tercih ediyorsunuz?
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Kurum Disinda:

Sizinle en ¢ok kim ilgileniyor?

Ne siklikla goriisiiyorsunuz?

Hangi yolla haberlesiyorsunuz/ iletisim kuruyorsunuz?

Sizinle en ¢ok ilgilenen kisi ile iliskiniz nasil?

Kurum disinda en ¢ok kiminle goriisiiyorsunuz?

Sikintili oldugunuz/ sorun yasadiginiz zamanlarda kurum disinda kimle konusmay1

tercih ediyorsunuz?'

EGITIM VE MESLEKi DURUM

Egitim durumunuz:

Kagincr smiftasiniz:

Sinif tekrar yaptiniz mi?

Egitiminizle ilgili hedefleriniz neler?

Kurumda kaldiginiz siiregte egitiminiz devam ediyor mu?
Calistyor musunuz?

Nerde, hangi alan ve gorev 'de:

Daha 6nce calistiginiz yerler, calisma siireniz ve ayrilma sebepleriniz neler? :

KURUMA GELIS NEDENLERINiZ VE SIKAYETLERINiZ?

GELECEKLE iLGIiLi PLANLARINIZ NELER?

Gelecek planlarinizda yardimer olacak nelere ihtiya¢ duyabilirsiniz?
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SOSYAL UGRASI/SOSYAL CEKILME

1. Her giin kagta kalkiyorsunuz? Sabah 9'dan 6nce

Sabah 9 ile 11 arasi
Hafta ici ortalama Sabah 11 ile 6gleden sonra 1 arasi
Hafta sonu ortalama Ogleden sonra 1‘den geg

2. Giiniin kag saatini yalniz gegiriyorsunuz?

Ornek: odada tek basina, tek basina dolasarak, radyo dinleyerek ya da televizyon
izleyerek, vb.

Tek basina gecirdiginiz saatler

0-3 tek basina dolasarak

3-6 zamanin bir kismi

6-9 zamanin 6nemli bir kismi
12 hemen hemen zamanin hepsi

3. Kurum igerisinde ne siklikla bir sohbeti baslatiyorsunuz?

Hemen hemen hig
Nadiren

Bazen

Sik sik

4. Kurumdan ne siklikla ¢gikiyorsunuz? (herhangi bir nedenle)

Hemen hemen hig
Nadiren

Bazen

Sik sik

5. Yabanci varligina nasil tepki gosterirsiniz?
Onlardan kag¢inma
Huzursuz olma

Onlar1 kabul etme
Onlardan hosianma
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KISILERARASI iISLEVSELLIK

Kurum disarisinda:

1. Su anda kag arkadasiniz var?

(diizenli olarak goriistiigii, birlikte etkinlerde bulundugu vb.)

Ne siklikla goriigiyorsunuz?

2. Kiz/erkek arkadasiniz var mi?

Evet
Hayir

3. Su siralar insanlarla konusmak size ne kadar zor ya da ne kadar kolay geliyor?
Cok kolay

Oldukga kolay

Orta

Oldukca zor
Cok zor

Cevap zor ise hangi kosullarda zorlanma gerceklesiyor:
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ONCUL SOSYAL ETKINLIiKLER

Son {i¢ ay i¢inde asagidaki etkinliklerin her birine ne siklikla katildiniz?
Hicg Nadiren Bazen

Sik sik

-Sinema

-Tiyatro

-Spor izleme

-Spor yapmak

-Sanatsal etkinlikler
-Gece okulu

-Akrabalarini ziyaret etme
-Gece kuliibii/sosyal kuliip
-Arkadaslarla disar1 ¢cikma
-Disarida yemek yemek
-Dini etkinliklere katilmak

Neler yapmaktan hoslanirsiniz, ilgi alani:

BOS ZAMANLARI DEGERLENDIRME

Kurum igerisinde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yapiyorsunuz?

Hig Nadiren Bazen

Sik sik

-Miizik aleti ¢alma

-Dikis-nakis, 6rgii

-Bahge isleri

-Okuma

-Televizyon izleme

-internet kullanma

-Yemek pisirme

-Tamir isleri (araba, bisiklet, ev vb.)
-Yiiriiyiis, dolasma

-Araba kullanma/bisiklete binme -Yiizme
-Aligveris yapma

-Sanatsal etkinlikler

(resim yapma, el sanatlar1 vb.)
-Dua ve ibadet
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BAGIMSIZLIK DUZEYIi-PERFORMANS VE YETKINLIiK

Asagidaki etkinlikleri ne siklikta yapiyorsunuz?

Hig

Nadiren Bazen

Sik sik

-Kisisel temizlik

-D1s goriiniisiine 6zen gostermek
-Yemek yapmak

-Oda temizligi

-Kendi ¢camasirlarini diizenleme
-Kurumdan tek basina ¢ikma

-Toplu tasima aracglarin1 kullanma
-Aligveris yapma (giysi segme ve alma)
-Parasinin hesabini yapma

-Is arama(eger issizseniz)

Yeterli

yardimla yetersiz

bilinmiyor

-Kisisel temizlik

-D1g goriiniisiine 6zen gostermek
-Yemek yapmak

-Oda temizligi

-Kendi ¢amagirlarini diizenleme
-Kurumdan tek basina ¢ikma

-Toplu tasima araglarini kullanma
-Aligveris yapma (giysi segme ve alma)
-Parasinin hesabini yapma

-Is arama(eger issizseniz)
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EK-3
BECK DEPRESYON OLCEGI

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi cimleler verilmistir. Her
madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her madde de o0 durumun derecesini
belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. BUGUN DAHIL,
GECEN HAFTA ICINDE kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi isaretleyiniz.

Seciminizi yapmadan 6nce her gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

1. (0) Uzgiin ve sikintil degilim.
(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tztntiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3.  (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gérityorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4. (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.
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10.

11.

(0) Kendimi herhangi bir bigimde sug¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.

(3) Her seyi yanlis yapryormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiiglim oluyor ama yapmiyorum.

(2) Kendimi dldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi oldiiriiriim.

(0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Bagkalartyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ i¢imden gelmiyor.
(3) Artik ¢cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

(0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

(3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gériindiiglimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kétii goriiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim igler simdi géziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢cok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢cabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azald1.

(3) Hicbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.
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19. (0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandirtyor
(2)Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilantyorum ve kafami baska seylere vermekte
zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir sey diisiinemiyorum.

20.  (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21. (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.
(2) Cezam1 ¢cekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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e [
Asagida insanlarin kaygih ya da endigel

EK-4

BECK ANKSIYETE OLCEGI

Cinsiysti:_...........—.
i oldukian zamanlarda

Yasg!....

R T, ) F S S J20......

yagadiklari bazi belirtiler verilmigtir.

Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR
HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Halil DEzeyde
Beni Pek
Elkilenedi

1

Orla Diizeyde
Hog Dejlidi
Ama
Katlanabildim

Ciddi Dlizeyde
Dayanmakta
{Gok Zorlandim

3

Bedeninizin herhang! bir yerinde uyusma veya karincalanma

Sicak / ateg basmalan

Bacaklarda halsizlik, litreme

Gevsayememe

Cok kol seyler olacak korkusu

Bag dénmeasi veya sersemiik

Kalp ¢arpintis:

Dengeyi kaybetmes korkusu

Dehgete kapiima

10.

Sinirlilik

11.

Boguluyormus gibi olma duygusu

12.

Ellerde titreme

13.

Titrekiik

14.

Kontrold kaybetme korkusu

15.

Neles almada giclik

16.

Olim korkusu

17.

Korkuya kapima

18.

Midede hazimhsizlik ya da rahatsizhik hissi

19.

Bayginhk

Yizin kizarmasi

21,

Terleme (sicakliga bagh oclmayan)
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EK-5

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI (CCTO)

Adi Soyada: Tarih:

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve gencliginizde (18 yasindan Once) basiniza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami
daire igerisine alarak isaretleyiniz.
Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; litfen elinizden geldigince gercege
uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.
1. Higbir zaman
2. Nadiren
3. Zaman zaman
4. Siklikla
5. Cok sik olarak
SORULAR

Cocuklugumda ya da ilk gencligimde...

1. Yeterli yemek bulamazdim.

OIOIOIONQ)

2. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

1) @) 3) 4 (5)

3. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da

uyusturucu alirlardi.

1) @) 3) 4 (5)

4. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan birisi

vardir.
(1) (2) (3) () (5)
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5. Kirli giysiler iginde dolagsmak zorunda kalirdim.

1) () @3) 4 ©O)

6. Sevildigimi hissediyordum.

1)) 3)(4) O

7. Anne-babamin benim dogmus olmami istemediklerini diistiniiyordum.

1)@ ©3) @4 6

8. Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki doktora ya da gitmem gerekmisti.

OIOIOIONQ)

9. Ailemden birisi bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya da

styriklar oluyordu.

1@ 346

10. Kayzs, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.

1) @) 3) 4 ()

11. Ailemden tam olarak memnundum.

1) @) 3) 4 ()

12. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

OIOIOIONQ)

13. Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca s6zler soylerlerdi.

1) () (3) (4) ()

14. Viicutca kotiiye kullanilmis olduguma inantyorum.

1) @) 3) 4 (5)

15. Ailemdekiler beni her tiirlii kotiiliikten korumaya calisirlardi.
(1) (2) (3) (4) (5)
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16. Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir

doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

1)@ ©3) @4 6

17. Ailemden birisi benden nefret ederdi.

1) () @3) 4 ©O)

18. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1)) 3)(4) O

19. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.

1@ G @46

20. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaramakla ya da benim

hakkimda yalanlar séylemekle tehdit eden birisi vardi.

OIOIOIONQ)

21. Cocuklugum miikemmeldi.

OIOIOIONQ)

22. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.

1) @) 3) 4 (5)

23. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1) @) 3) 4 (5)

24. Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma inaniyorum.

1) () (3) (4) ()

25. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1)) 3) 4O
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26. Cinsel bakimdan koétiiye kullanilmis olduguma inantyorum.

1) () @3) 4 ©O)

27. Ailem benim i¢in bir gli¢ ve destek kaynagiydi.
OIOIOIONC)

28. Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.

1)@ ©3) @4 6
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