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ONSOZ
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1. GIRIS

Niifusumuzun 6nemli bir ¢ogunlugunu olusturan ¢ocuklar, gelecegimizin de
temelini olusturmaktadir. Saglikli nesillerin olusumu adina ¢ocugun psikososyal
acidan gelisimi de oldukg¢a 6nem arz etmektedir. Ancak bu gelisim siirecini olumsuz
yonde etkileyen 6nemli konulardan birini, ¢ocuk ithmali ve istismar1 olusturmaktadir
(Kogtiirk, 2018). Bu sorunun bireysel etkileri oldugu kadar toplumsal etkileri de
bulunmaktadir. thmal ve istismar magdurlarinin ciddi boyutlarda mali kayiplara
neden oldugu bildirilmektedir (Wang ve Holton, 2007). Bu agilardan ¢ocuk ihmali ve
istismar1 toplumu ilgilendiren ©onemli bir toplumsal sorun olarak karsimiza

¢cikmaktadir.

Konu itibariyle ¢ok yonlii olmasi, ¢ocuk ihmali ve istismarinin bir¢ok
disiplinin ilgi alanma girmesine neden olmaktadir (Giardino ve ark., 2010). Bu
anlamda bilimsel a¢indan da irdelenen 6nemli bir alandir. Anlasilmasi, onlenmesi,
yasal boyutlarmin belirlenmesi gibi birgok konu bashgiyla farkli disiplinler
tarafindan degerlendirilen zengin bir literatiire sahip olan ¢ocuk ihmali ve istismari,
bu caligmanin da temelini olusturmaktadir. Cocuk ihmali ve istismar1 ile ilgili
yayimlanan tezler incelenerek, literatiire olan katkilar1 degerlendirilmek

istenmektedir.

1.1. Cocuk Ihmali ve Istisman

Istismar kelimesi “Birinin iyi niyetini kotiiye kullanma”, “Sémiirme”
anlaminda, ihmal ise “Gereken ilgiyi gostermeme, boslama, savsaklama, savsama,
onem vermeme” seklinde Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde yer almaktadir (TDK, 2019).
Cocuk boyutu ile ele alindiginda ise ihmal ve istismar; anne, baba, bakim veren ya

da herhangi bir yetigkin tarafindan, cocugun gelisimini zedeleyen, toplumsal ahlak



kurallar1 tarafindan yanlis oldugu kabul edilmis eylem ya da eylemsizlikler olarak
tanmimlanmaktadir. ihmal ve istismar1 birbirinden ayiran en temel nokta ise ihmalin

pasif, istismarin ise aktif bir davranis sekli olmasidir (Tirag¢1 ve Goren, 2007).

Cocuk ihmali ve istismarina iliskin ilk yaymin, Kempe tarafindan 1962 yilinda
yazildig1 bilinmektedir. Bu yayminda Kempe’nin, “hirpalanmis ¢ocuk sendromu”
olarak bir tanimlama yaptig1 goriilmektedir. Dolayisiyla, ¢ocuk ihmali ve istismari,
diinya literatiirtinde nispeten yeni bir konu olup, son elli y1l1 asan bir siiredir {izerinde

calismalar yapilmaktadir.

1.2. Cocuk ihmali ve Istismarimin Tiirleri

Cocuk ihmali ve istismar1 ya da ¢ocuga yonelik kotii muamele, farkli formlar
icinde barindirmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (1999), ¢ocuga yonelik kotii
muameleyi dort baslikta tanimlayarak agiklamaktadir. Bu basliklar;

* Fiziksel istismar, * Cinsel istismar,

* Duygusal (psikolojik) istismar, » Thmaldir.

Fiziksel, duygusal ve cinsel istismar ile ihmalin her biri, sergilenen
davranislarin niteligine gore tanimlamak iizere ayrismistir. Bunun yaninda fiziksel ve
cinsel istismara Ozgii farkli istismar formlar1 da ayrica tanimlanmaktadir. Bu

formlara dair tanimlar ve bilgiler asagida ayrmtili olarak sunulmaktadir.



1.2.1. Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar, sorumluluk, gii¢ veya giiven pozisyonunda bir ebeveyn ya da
kisinin kontrolii altinda olan bir ¢ocugun, karsilikli etkilesim veya etkilesim
eksikliginden, fiili veya potansiyel fiziki bir zarara maruz birakilmasidir (DSO,
1999). Fiziksel istismarda, morluk, yara, ¢iiriikk, 6zellikle sinirlar1 belirgin, simetrik
yaniklar, ¢oklu kiriklar, retinal kanamalar, subdural kanama gibi bir¢cok yaralanmalar
goriilebilmektedir. Istismardan kaynaklanan en yaygin fiziksel yaralanmalar ise
deride goriilen siyrik ve yaniklardir (Palusci ve Fischer, 2011). Fiziksel istismara,
siklikla yogun Olciide olumsuz ve/veya tehdit igeren sozlii yorumlar seklinde

duygusal istismar da eslik etmektedir (Clark ve ark., 2007 ve Howe, 2005).

Fiziksel  istismarin,  literatiirde  farkli  sekillerde  goriilebilecegi
vurgulanmaktadir. Asagida fiziksel istismar tiirleri olan Munchausen by Proxy ve

Sarsilmig Bebek Sendromu sirasiyla sunulmustur.

1.2.1.1. Munchausen by Proxy

1977'de Meadow tarafindan tanimlanan Munchausen by Proxy Sendromu 6zel
bir ¢cocuk istismar1 formudur. Ebeveyn ya da bakim veren kisi tarafindan ¢ocuk ile
ilgili bir hastalik uydurulmakta, bu hastalikla ilgili olarak tibbi miidahaleler
yapilmaktadir ve bu uygulamalar sonucu ¢ocuk zarar gérmektedir (Esiyok ve Hanci,

2001 ve Kara ve ark., 2004).

1965-2017 yillar1 arasinda yayimlanmis Munchausen by Proxy tanili 796 vaka
iizerinden hazirlanmig bir derleme c¢alismasinda, istismarcilarin biiyiikk bir
cogunlugunun (%97,6) kadin ve magdurlarin anneleri (%95,6) oldugu belirlenmistir.

Ayrica faillerin %45,6’smm saglkla iligkili mesleklerden olduklarmi belirttikleri,



%30,9’unun kendi iizerinde sergilenmis yapay bir bozukluktan s6z ettikleri,
%23,5’inin dogum komplikasyonlar1 yasadiklarini, %30’unun da g¢ocukluklarinda

kot muamele gegmisleri oldugunu belirttikleri goriilmistiir (Yates ve Bass, 2017).

1.2.1.2. Sarsilmis Bebek Sendromu

Siddetli sarsma nedeniyle bebekler ve c¢ocuklarda goriilen sarsilmis bebek
sendromu, fiziksel istismarin bir tiirtidiir. Kasith, dig travma izi az olan veya
olmayan, kafa travmasi ve siklikla kirilmalar ile sonuglanan bir sendromdur. Beyinde
ve dolayisiyla gérmede tahribata sebebiyet veren, oldukc¢a yaygin retina kanamalarin
goriildiigi ve siklikla gérme kaybina neden olan bir durumdur (Barr ve ark., 2006 ve
Kivlin ve ark., 2000).

Sarsilmis bebek sendromu, iki yasindan kii¢iik ¢ocuklarda bes saniye kadar
kisa bir siirede sarsilma sonucu meydana gelebilmektedir (Shanmugam, 2016) Ug-
bes yasindan kiigiik ¢ocuklarda ve en sik 6-12 aylik bebeklerde goriilmektedir. Bu
sendromu yasayan c¢ocuklarin neredeyse %30'Uunun hayatim1  kaybettigi
bildirilmektedir (Ali ve ark., 2016).

1.2.2. Duygusal Istismar

Duygusal istismar ¢ocuga gelisimsel olarak uygun, destekleyici bir ortam
saglanamamasindan kaynaklanmaktadir (DSO,1999). Cocugun fiziksel, zihinsel,
ruhsal, ahlaki veya sosyal gelisimine zarar verme olasiligina neden olan veya olmasi
yiiksek olasilikli davranislar1 icermektedir. Bu davranislar, sorumluluk, giiven veya
gii¢ iliskisi i¢cindeki ebeveynin veya kisinin kontrolii dahilinde olmaktadir. Cocuk
istismarmin en yaygin bicimi olmasima karsin, en az arastirilan ve anlasilan istismar

tiirii duygusal istismardir (Iwaniec, 2006).



Duygusal istismar, cocugun duygusal sagligi ve gelisimini olumsuz etkileyen
bir dizi eylemleri icermektedir. Bu eylemler; ¢ocugun hareketlerini kisitlanmasi,
iftira atilmasi, alay edilmesi, tehdit edilmesi, sindirilmesi, ayrimcilik yapilmasi,
reddedilmesi ve diger fiziksel boyut igermeyen diismanca davraniglar olarak
tanimlanmak miimkiindiir (Krug ve ark., 2002). Asagilayici, kiigiik diisiiriicti sozler,
cocukla ilgilenmeme ya da izole etme gibi eylemler de duygusal istismar olarak
tanimlanmaktadir. Ancak bu eylemlerin, bircok aile hayatinda yaygin olarak
goriildiigii bilinmektedir. Bu nedenle, yetersiz ebeveynligi, ebeveyn hatalar1 ile
duygusal istismar1 birbirinden ayirt etmek oldukga zor olmaktadir. Bu baglamda,
yapilmasi gereken; eylemlerin tekrarlanan bigimde sergileniyor olup olmadigina ve
siddet diizeyine bakmaktir. Boylelikle duygusal istismar olup olmadigina karar

vermek miimkiin goriinmektedir (Wright, 2007).

1.2.3. Cinsel istismar

Cinsel istismar, ¢ocugun tam olarak anlamadigi, onay vermesinin miimkiin
olmadigi, gelisimsel olarak hazir olmadigi ve riza géstermedigi, toplumun yasalarini
veya sosyal tabularii ihlal eden cinsel aktiviteye katilimi olarak tanimlanmaktadir.
Bir ¢ocugun yasadisi yollara cinsel aktiviteye girmesi i¢in zorlanmasi veya
kandirilmasi, ¢ocugun fuhus ya da diger yasa disi cinsel uygulamalar amaciyla
kullanilmasi, pornografik performanslarda ve malzemelerde kullanilmasi da cinsel

istismara birer 6rnek olusturmaktadir (DSO,1999).

Cinsel istismar, yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey ve cografi bolge farki
gozetmeksizin her kesimde goriilebilmektedir (Baker ve Duncan, 1985; Hobbs, 2007
ve Polat, 2007). En zorlu ¢ocuk kotii muamele bi¢imlerinden biri olmakla birlikte
toplumsal agidan da duygusal bir konudur. Her ne kadar yasal ve tibbi tanimlar
nispeten basit ve net gibi goriinse de, gercek yasam kosullarinda islevsel hale
getirmek oldukga giiglesmektedir (Chiesa ve Goldson, 2017).



.2.3.1. Ensest

Cocuklar tizerinde travmatik etki birakan en onemli istismar tiirlerinden biri
olan aile i¢i cinsel istismar, ensest tanimi i¢inde yer almaktadir. Ensest, Tiirk Dil
Kurumu Soézligii’nde “aile i¢i yasak iliski” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2019).
Aralarinda kan bagi bulunan ve evlenmeleri, ahlakc¢a, hukukc¢a, dince yasaklanmis
yakin akraba olan bireyler arasinda ger¢eklesen cinsel eylemleri igermektedir. Ancak
ensest i¢in yapilan kesin ve tek bir tanim bulunmamaktadir. Tanimlar, bilim dallarina
gore farklhilik gostermektedir. Ensestin sadece cekirdek aile bireyleri kapsaminda
degerlendirilmesi goriisiiniin yani sira, bakmakla yiikiimlii tiim kisilerin, biyolojik
baga bakilmadan bu kapsamda ele alinmasi gerektigini savunan bir goriis de yer
almaktadir. Bu kapsamda, livey babalar ve birlikte yasayan partnerler de aile tiyesi
sayilmakta, bu kisilerle ¢ocuk arasinda gerceklesen cinsel eylemler de ensest olarak

degerlendirilmektedir (Polat, 2007 ve Yigit, 2005).

Ensest, agiklanmasi, ortaya ¢ikmasi oldukga giic olan ve gercek boyutlar: tam
olarak bilinmeyen bir istismar tiiriidiir. Ahlaki degerlerin olusturdugu baski, bireysel
unsurlardan cok ailesel biitiinliige verilen 6nem gibi toplumsal 6gelerin yani sira
saldirganin otoritesini kullanmasi, baski ve tehdidi, ebeveyn tutumlari, magdurun
kendini sucglamasi ve gibi ailesel ve bireysel 6gelerin ensestin gizli kalmasma katki

sagladig1 goriilmektedir (Bozbeyoglu, 2010).

1.2.4. ihmal

[hmal, aile ya da bakim verenlerin ¢ocugun saglik, egitim, duygusal gelisim,
beslenme, barmma ve gilivenli yasam kosullar1 gibi her alanda gelisimini

saglayamamaktir. Cocuklari uygun bir sekilde denetlemeyi ve miimkiin oldugu kadar



zarardan korumayi basaramamak da birer ihmal drnegi olara yer almaktadir (DSO,
1999).

Ihmali fiziksel, tibbi, egitim ve duygusal ihmal olarak smiflandirmak
miimkiindiir. Fiziksel ihmal; bakim verenin gerekli yiyecek veya barmmayi
saglayamamasidir. Tibbi ihmal; gerekli tibbi veya ruh sagligi tedavisinin
saglanamamasi olarak tanimlanmaktadir. Egitim ihmali; ¢ocugun egitim gormemesi,
duygusal ihmal ise ¢ocugun duygusal gereksinimlerine dikkat edilmemesi, dnem
verilmemesidir. Ancak tipk1 duygusal istismarda oldugu gibi tiim bu durumlar1 ihmal
olarak etiketlenmeden once baglam i¢inde degerlendirilmelidir. Kiiltiirel degerler ve

cevresel kosullar dikkate alinarak tanimlanmak gerekmektedir (Brittain, 2006).

1.3. Cocuk ihmali ve Istismarinin Yaygihg

Cocuk ihmali ve istismarmin yaygmhgim belirlemek amaciyla, diinya
genelinde bir ¢alisma yapildigi goriilmektedir. Geriye doniik yapilan bu ¢alismaya
gore; yetiskinlerin %22,6’sinin fiziksel istismara, %36,3’liniin duygusal istismara
ugradig@1 belirlenmistir. Diger istismar tiirlerinde cinsiyetler arasinda belirgin bir
farklilik yokken, ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarmin yasam boyu yayginlik oraninda bu
durumun degistigini, kizlar i¢in bu oranm % 18, erkekler icin ise % 7,6 oldugu ifade

edilmektedir (Butchart ve Mikton, 2014).

Tiirkiye 6zelinde degerlendirilmek istendiginde, sayisal olarak net verilere
ulagilamamaktadir. Ancak farkli 6rneklem gruplariyla yapilan ¢caligmalar bu anlamda
bir ¢cergeve olusturmaktadir. Yas gruplarma gore bakildiginda, 11-16 yas araligindaki
434 Ogrenciyle yapilan bir ¢alismada c¢ocuklarin %67,8’inin duygusal istismara,
%42,1°inin fiziksel istismara ve %97’sinin de ihmale ugradigi belirlenmistir (Can-

Ozcan, 2010). Bir diger ¢alisma lise dgrencileriyle yapilmis olup, &grencilerin



%16,5’1 ithmal, %15,8’1 duygusal istismar, %13,5’1 fiziksel istismar, %10,7’sinin de

cinsel istismara ugradigi saptanmistir (Zoroglu ve ark., 2001).

Ensestin yaygmligini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmalarda, 6rnekleminin
tniversite 6grencilerinin olusturdugu bir ¢alismada G6grencilerin %1,4'4 (Koten,
1996), lise Ogrencileriyle yapilan diger ¢alismada da Ogrencilerin yaklasik %2’si
ensest yasantist oldugundan s6z etmistir. Baska bir ¢alismada sanigin, olgularin
%50'sinde 6z babasi, %12,9’unda 6z kardesi ve %9,5’inde {ivey babasi oldugu tespit
edilmistir (Karamese, 2018).

Fiziksel istismarin bir tiiri olan Munchausen by Proxy ile ilgili olarak
iilkemizde yapilan bir ¢aligmada, 2001 - 2013 yillar1 arasinda herhangi bir nedenle
Gazi Universitesi T1ip Fakiiltesine bagvurmus hastalar iizerinden bir degerlendirme
yapilmistir. Bu degerlendirmeyle Munchausen by Proxy tanis1 konulmus, belirlenen
bu 15 vakanin %73"liniin kiz ve %60'min da bir yasmn altinda oldugu tespit edilmistir
(Oznur Muz, 2014).

Tirkiye’de sarsilmigs bebek sendromuyla ilgili tan1 koymada tiim diinyada
oldugu gibi yasanan giicliikler nedeniyle siklik belirlemekte zorluk yasanmaktadir.
Oral ve arkadaslarinin 2010°da yaptig1 tek ¢alismada; hastaneye subdural kanama,
subaraknoid kanama, kafa kirigi, koma, retinal kanama, biling degisikligi nedeniyle
kabul edilen 36 ay alt1 ¢ocuklar geriye doniik olarak taranmis ve olgularm %48’1
kaza, %7’si olas1 istismar, %?22’°si istismar olarak belirlenmis ve %23’linde neden
saptanamamustir (akt. Sahin ve Tasar, 2012).

Adalet Bakanhig'nin 2017 yili kayitlarina gore; cocuk cinsel istismari
sugundan agilan davalardaki toplam sug¢ sayisi 16 348 olup bolgesel olarak %29 ile
Marmara Bolgesi, %16,6 ile Akdeniz ve Ege Bdlgeleri ilk siralarda yer almakta,
%3,7 ile Dogu Anadolu Bolgesi son sirada bulunmaktadir. 11 diizeyindeki siralama
ise %15 Istanbul, %7,2 Izmir, %5 ile Ankara’dur. Mahk{miyet oran1 %62,2, beraat
karar1 ise 9%19,6 diizeyindedir. 2010 yilindan bu yana yapilan degerlendirmelerde,



acilan dava sayis1 6zelinde bakildiginda; 6zellikle 2014 yilinda agilan dava sayisinda
bir artig yasandigi gériinmekte olup, 16 135 olan dava sayisinin 18 104’e ulastigi, en
son 2017 yilinda ise yine 16 bin civarinda kaldig1 goriilmiistiir. 2010-2017 yillar1
arasinda agilan tiim genel dava konular1 arasinda ¢ocuklarin cinsel istismari sugu

konulu ag¢ilan dava sayis1 orani ortalama %0,7 oraninda oldugu belirlenmistir.

Anlagildig1 tlizere, ¢cocuk ihmali ve istismarmin diinya genelindeki oranlari
konusunda bilgilere erisiliyor olmasina karsin heniiz iilkemizdeki boyutlartyla ilgili
net olarak belirlenememis verilere ulagilamamaktadir. Sadece cinsel istismarla ilgili
adli kayitlara kesin sonuglar verebilmekle birlikte, bu bilgi yalnizca adli bildirimi
gerceklestirilen olgular1 icermekte olup, bildirim yapilmayan olgular hakkinda fikir

vermemektedir.

1.4. Cocuk Thmali ve Istismarinin Sonuclan

Olumsuz ¢ocukluk yasantilari, etkisi yasam boyu devam eden 6nemli travmatik
yasantilardan biri olup farkli alanlarda kiimelenmis cesitli baglamlarda meydana
gelen bir¢ok sonu¢ dogurmaktadir (Briere ve Jordan, 2009 ve Kili¢ ve ark., 1999).
Her tiirli siddetin neden oldugu davranigsal ve saglikla ilgili sonuglarina
baktigimizda;

= Fiziksel olarak; yaralanma, yanik, kirik, sakatliklara,

= Cinsel ve lireme sagligi alaninda; istenmeyen gebeliklere, gebelik
komplikasyonlarina, giivenli olmayan kiirtajlara, jinekolojik
bozukluklara, karmasik agri sendromlarina, kronik pelvik agri, hiv,
diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara,

= Kronik hastaliklar agisindan; artrit ve astim, kanser, kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, bobrek problemleri, karaciger hastaliklar1 ve
inmeye (Butchart ve Mikton, 2014; Thompson ve ark., 2004).



* Ruh saghgi ve davranigsal boyutunda ise; anti-sosyal kisilik
bozuklugu, alkol ve madde bagimliligi, depresyon ve anksiyete,
travma sonrasi stres bozuklugu, yeme ve uyku bozukluklari, dikkat
eksikligi, hiperaktivite, dissallastirilmis davranig, sigara kullanimi,
intihar diistinceleri/davranisi, giivensiz cinsel iliskiye neden oldugu
goriilmektedir, (Allen, 2008; Butchart ve Mikton, 2014; Chen ve
ark., 2010; Fergusson ve ark., 2008; Fillipas ve Ullman, 2006 ve
Wilson ve Scarpa, 2012).

Yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda, cinsel istismar ile
yasam boyu anksiyete bozuklugu tanisi, depresyon, yeme bozukluklari, travma
sonrasi stres bozuklugu, uyku bozukluklari) ve intihar girigsimleri anlaml bir iliski
bulunmustur. Ancak cinsel istismar ile sizofreni veya somatoform bozukluk tanisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (Chen ve ark., 2010).

Ihmal, fiziksel ve duygusal istismar icin Norman ve arkadaslarmm (2012) bir
sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasi yiiriitmiislerdir. Bu ¢alismada fiziksel
istismar ile depresif bozukluklar, anksiyete bozuklugu, yeme bozukluklari, ¢ocukluk
donemi davranig/davranim problemleri, intihar girisimi, madde kullanimi ve riskli
cinsel davraniglar arasinda giliclii bir iliski oldugunu belirlemislerdir. Duygusal
istismar ve ihmal ile ilgili olarak elde edilen sonuglar ayni1 olup, her iki kotiiye
kullanim ile depresif bozukluklar, anksiyete bozuklugu, intihar girisimi, madde
kullanimi, riskli cinsel davraniglar arasinda giiglii bir iliski tespit edilmistir.
Cocukluktaki ihmalin, fiziksel ve duygusal istismar kadar olumsuz sonuglar

dogurdugu da ayrica belirtilmistir.

Mesmaan-Moore ve Coates (2007), ¢ocukluk donemi istismarmnin olumsuz
bilissel etkilerini; diisiik benlik saygisi, kendini su¢lama, timitsizlik, reddedilme veya
terk edilme beklentisi ve tehlike ile mesguliyet olarak betimlemektedir. Cocuklarin

istismar aninda ve sonrasinda diisiincelerindeki carpitmalarin, ¢ocuklar1 sonraki
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istismar i¢in savunmasiz hale getirdigi belirlenmistir (Fowler, 2008). Yapilan bir
calisma, cinsel istismar magduru ¢ocuklarin giivende hissetme, giiven duyma, giig,
itibar ve samimiyet alanlarinda biligsel ¢arpitmalarmin oldugunu goéstermektedir.
Ozellikle olaylar iizerinde kontrolleri olmadigmi ve cevrelerinin giivensiz oldugunu
diisiinen magdurlarin, yogun bir bicimde tehlikede olduklar1 veya zarar gorecekleri

korkusunu yasadiklar1 belirtilmektedir (Owens ve ark., 2001).

Bu anlamda ¢ocukluk déneminde yasanan istismarin olumsuz sonuglarindan
bir digeri de tekrar magdur olma durumudur. Tekrarlanan magduriyet, genis
anlamiyla farkli zamanlarda yasanan magduriyetler olarak tanimlanmaktadir (Tusher,
2007). Ancak bu tanim ozellestirilerek, ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara ugrayan
bireylerin, ergenlik ya da eriskinlik doneminde cinsel (Arata, 2000) veya fiziksel
olarak ayr1 bir olayla tekrar magdur olmalar1 seklinde de tariflenebilmektedir
(Messman ve Long, 1996). Kimi arastirmacilar ise tekrarlanan magduriyeti sadece
cocukluk donemi cinsel istismar1 ile degil fiziksel istismar ve ihmal ile de
iliskilendirerek genis kapsamda degerlendirebilmektedir. Istismar (fiziksel ve cinsel)
ve ithmal edilmis bireylerin, béyle bir 6ykiisii olmayanlara goére daha yiiksek sayida
travma ve magduriyet deneyimi bildirdikleri bilinmektedir (Widom ve ark., 2008).
Arastirmalarda Ozellikle ¢ocukluk cinsel istismarina agirlik verildigi ve c¢ocukluk
cinsel istismar1 ile tekrar magdur olma arasinda gii¢lii bir iliski oldugu goriilmektedir
(Das, 2009; Jankowski ve ark., 2002; Messman-Moore ve Brown, 2004 ve Ullman
ve ark., 2009).

Diinya Saglik Orgiitii’niin ¢alismasina gore; siddet ulusal ekonomiler iizerinde
biiyiik bir engel teskil etmektedir. Saglik, hukuk vb. giderler gibi kisa donem
maliyetlerin yani sira verimlilik kayb1, sosyoekonomik esitsizligi artrmak ve insan
ve sosyal sermayeyi sarsmak gibi uzun donemli sonuglar da dogurmaktadir (Butchart
ve ark., 2008 ve Unicef, 2013). Istismara ugrayan ve ihmal edilen ¢ocuklarin biiyiik
ve kalict ekonomik sonuglar yasadigi, magdurlarin yasam boyu hi¢ magduriyet

yasamamig bireylere kiyasla daha diisiik egitim seviyelerinde kaldigi, istihdam,

11



kazang ve varlik bakimindan daha gerilerde kaldiklar1 tespit edilmistir (Currie ve

ark., 2010).

Oliim de ¢ocuk istismarmin bir diger sonuglar1 arasinda yer almaktadir. Adli
Tip Kurumu Baskanligi’na 2000-2002 yillar1 arasinda ulagan cocukluk donemi
Oliimleri arasindan, istismara maruz kalarak ve/veya ihmal sonucu 6ldiigii diisiiniilen
olgular tizerinden bir arastirma yiriitilmistiir. Buna gore belirlenen 216 olguyla
yapilan c¢alismada, olgularin %74,5’inin ihmal, %13,9’unun fiziksel istismar,
%35,6’sinin da ihmale eslik eden fiziksel istismar ve %6 oraninda da ise cinsel
istismara eslik eden fiziksel istismar sonucu 61diigii saptanmistir. Saniklarin ¢cocuga
olan yakinliklariyla ilgili degerlendirmede ilk sirayr %67,6 ile anne-baba, ikinci
siray1 %9,7 ile sadece anne, ardindan bu siray1 %18,3 ile akrabalar ve %5,6 ile de

sadece babanin takip ettigi goriilmistiir (Saka, 2004).

Sonug olarak; yukarida da belirtildigi gibi ¢cocuk ihmali ve istismar1 fiziksel
saglhgl, kronik hastaliklara, cinsel ve lireme sagligma, ruh sagligi ve davranissal
boyutlara etki etmektedir. Bunun yaninda ekonomik kayiplara ve Oliime kadar

uzanan sonuglar doguran bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1.5. Cocuk ihmali ve istismarmin Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktérleri

Diinya Saglik Orgiitii (1999) ¢ocuk ihmali ve istismarmmn ortaya ¢ikmasina
sebep olan faktorleri agiklarken, Cok Diizeyli Risk Faktorleri (Multilevel Risk
Factors) adin1 verdigi bir model iizerinden anlatimda bulunmaktadir. Bu model,
birey, aile, topluluk ve toplum olmak iizere dort basgliktan olusmaktadir. Bireyi ise

anne/baba ve ¢ocuk olarak ayristirmistir. Bu model esas alinarak ¢ocuk ihmali ve
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istismarinin olugmasina katki saglayan ya da olugmasimi gii¢lestiren faktorler Cizelge

1.1°de ve Cizelge 1.2°de sunulmustur.

Cizelge 1.1. Cocuk ihmali ve istismarinin risk faktorleri

Birey
Anne/ Baba Cocuk

e  Geng yas e  Cinsiyet
e  Tek ebeveyn e Prematiire
e listenmeyen gebelik o  istenmeme
o Zayif ebeveynlik becerisi e Engellilik
e  Siddete erken maruz kalma e  Diisiik zeka
e  Alkol/Madde bagimlilig e  Zor mizag

e  Yetersiz dogum Oncesi bakim

e  Fiziksel ve ruhsal hastalik

o lletisim sorunlari

e  Diisiik egitim diizeyi

e  Uyumsuz anne kisilik 6zellikleri

e  Ebeveyn sosyopatisi

Aile

. Genis Aile . Aile i¢i catigma

. Diisiik sosyoekonomik diizey . Uvey babanim varlig

. Sosyal izolasyon . Diisiik ebeveyn katilimi
. Yiiksek stres diizeyi . Sert cezalar

. Aile ici istismar / aile i¢i siddet gegmisi

Toplum / topluluk
. Var olmayan, uygulanmayan ¢ocuk koruma yasalart

. Cocuklarin azalan degeri (azinlik, engelli, cinsiyet)

. Sosyal esitsizlikler

. Organize siddet (savaslar, kiigiik silahlar, yiiksek su¢ oranlart)
. Siddetin yiiksek sosyal kabul edilebilirligi

Toplum / topluluk

. Medya siddeti

. Kiiltiirel normlar

. Yasanan yer memnuniyetsizligi

. Yoksulluk (Brown ve ark., 1998; Butler, 2013; Dixon ve ark., 2004; DSO, 1999 ve Sidebotham ve
ark., 2006).
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Cizelge 1.2. Cocuk ihmali ve istismarmin koruyucu faktorleri

Birey
. Diisiik stres/ diisiik duygusallik . Yiiksek bagar1t motivasyonu
. Aktif; atik; yiiksek enerjili; itki . Ozel yetenekler, hobiler
. Sosyallik . Olumlu benlik algist
. Kolay, sevimli mizag . Planlama, 6ngorii
. Gelismis 6z yardim becerileri ° Oz yeterlilik
° Ortalama — ortalama iistii zeka . Kot muameleyi degerlendirme, basa ¢ikma

] Kendini uzaklagtirma becerisi; diirtii kontrolii ° Yagam doyumu

e g kontrol odag

Aile
. Annenin yetkinligi . Istikrarli bakim veren
. Alternatif bakicilarla duygusal bag kurma . Es destegi
. Sosyallesme uygulamalar1 . Ebeveyn iligkileri

. Aile ici tutarlilik

Toplum / topluluk

. Akran iliskileri
. Aile dis1 tiye iligkileri
. Sosyal destek

° Gii¢lii dini yonler (Afifi ve MacMillan, 2011 ve Werner, 2000).

Risk faktorlerinin sayisi arttikca, ¢ocuk istismar1 ve ihmal olasilig1 c¢arpici
bi¢imde artmaktadir. Genel olarak, ¢ocuk istismar1 veya ihmalinin yaygmligi, hi¢bir
risk faktorii bulunmadiginda %3’ken, bu oran dort veya daha fazla risk faktorii

bulundugun zaman %?24'e yiikselmektedir (Brown ve ark., 1998).

Arastirmalar uygun olmayan internet kullanimin da cinsel istismara ugrama
acisindan bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Riskli grupta yer alan ergenlerin
internette digerlerine gore 2,5 kat daha fazla oranda cinsel teklif aldiklar
belirlenmistir. Bu genglerin, internette daha uzun vakit gecirdikleri, daha fazla sohbet
odalarna girdikleri, riskli davranislar sergiledikleri ve sohbet odalarinda tanistiklar
kisilerle bulusma oranlarinin daha fazla oldugu tespit edilmis, bu davranislar1 da
cinsel istismar a¢isindan riskli bulunmustur (Mitchell ve ark.,2001; Wells, Mitchell,
2008 ve Wolak ve ark., 2008). Sonu¢ olarak yapilan arastirmalar, ¢cocuk ihmali ve
istismarinin ortaya ¢ikmasma neden olan faktdrler oldugu kadar ¢ocuk ihmali ve

istismarindan koruyan faktorler oldugunu da goriilmektedir.
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1.6. Uluslararasi ve Ulusal Diizeyde Cocuk Thmali ve Istismariin Yasal Boyutu

Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 20 Kasim 1989 tarihinde
“Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair Soézlesmesi” kabul edilmis olup,
tilkemizce 14 Eyliil 1990 tarihinde imzalanmig olan bu sozlesme ile taraf devletlere
baz1 ylikiimliiliikler belirlenmistir. Cocuga yonelik kotli muamele sdzlesmede, 19.
Maddede “Suistimal ve thmalden korunma hakki1”, 34. Maddede “Cinsel somiiriiden
korunma hakk1”, 35. Maddede “Satilma, kagirilma ve fuhustan korunma hakki”, 36.
Maddede “Somiiriiniin diger bigimlerinden korunma hakki” olarak yer almaktadir.

Bu maddelerde taraf devletlere ¢cocugun;

=  Her tiirlii kot muameleden korunmasma dair tedbirler alinmasi;

= Bir olaym yasanmasi halinde gereken tiim durumlarda c¢ocuga ve
bakim verenine gerekli destek mekanizmalarinin diizenlenmesi;

»  QOgzellikle ¢cocugun cinsel istismara kars1 korumaya yonelik her tiirlii
Onlemin almmasi;

= Her tirli thmal, istismar ya da kotii muamele magduru ¢ocugun
bedensel, ruhsal saghgma kavusmasi ve yeniden toplumla
biitlinlestirilmesi icin gereken eylemlerin gergeklestirilmesi gibi

sorumluluklar verilmektedir (Resmi Gazete, 1995).

Ulkemizde de ayrica korunma ihtiyaci olan veya suca siiriikklenen ¢ocuklar igin
2005 yilinda 5395 Kanun No’lu Cocuk Koruma Kanunu olusturulmustur. Bu kanun
kapsaminda koruyucu ve destekleyici tedbirler belirlenmis, ¢ocuk mahkemelerinin
kurulus, gorev ve yetkilerine iliskin hiikiimler tanimlanmustir. Oncelikle kendi aile
ortaminda korunmasint saglamaya yonelik olarak ¢ocuk icin “danigmanlik”,

“egitim”, “bakim”, “saglik” ve “barinma” konularinda tedbir kararlar1 belirlenmistir.
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a) Damigmanlik tedbiri, ¢ocugun bakimimdan sorumlu olan kimselere ¢ocuk
yetistirme konusunda; cocuklara da egitim ve gelisimleriyle ilgili sorunlarmnin

¢oziimiinde yol gostermeye,

b) Egitim tedbiri, ¢ocugun bir egitim kurumuna giindiizlii veya yatili olarak
devamina; i3 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,

¢) Bakim tedbiri, ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kimsenin herhangi bir
nedenle gorevini yerine getirememesi halinde, cocugun resmi veya 6zel bakim yurdu
ya da koruyucu aile hizmetlerinden yararlandirilmasi veya bu kurumlara

yerlestirilmesine,

d) Saglk tedbiri, cocugun fiziksel ve ruhsal sagligimin korunmasi ve tedavisi
icin gerekli gecici veya siirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonuna, bagimlilik yapan

maddeleri kullananlarin tedavilerinin yapilmasina,

e) Barinma tedbiri, barmma yeri olmayan cocuklu kimselere veya hayati

tehlikede olan hamile kadinlara uygun barinma yeri saglamaya yonelik tedbirlerdir.

Derhal korunma altina alinmasini gerektiren bir durumun varhigi halinde de
cocuk, acil korunma karariyla Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi

tarafindan ilgili kurumlarca bakim ve gézetim altina alinmaktadir.

Koruyucu bu tedbirler disinda, ¢ocuk ihmali ve istismarimi yasal gercevede
tanimlamak adma Tirk Ceza Kanunu’nda konuyla ilgili diizenlemeler yapilmistir.
Bu ¢ergevede Tiirk Ceza Kanunu “Kotii muamele” (TCK, m 232), “Cocuklarin cinsel
istismar1” (TCK, m. 103), “Resit olmayanla cinsel iliski” (TCK, m. 104) ve “Cinsel
taciz” (TCK, m. 105) maddeleriyle tanimlamalari, kapsamlar1 ve ceza oranlarini

belirlemistir.
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Tiirk Ceza Kanunu cinsel istismart;

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

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

bir nedene dayali olarak gergeklestirilen cinsel davranislar olarak tanimlamstir.

Ensest konusuna da yasalarda yer verilmistir. Tiirk Ceza Kanunu, kan bagi
aramaksizin, bakmakla ylikiimlii olan kisileri de ensest kapsami i¢ine almaktadir.

Yasa maddesinde;

TCK, m. 104 (2) Sucun magdur ile arasinda evlenme yasagi bulunan kisi
tarafindan iglenmesi halinde, sikayet aranmaksizin, on yildan on bes yila kadar hapis
cezasina hitkkmolunur.

(3) Sugun, evlat edinecegi cocugun evlat edinme Oncesi bakimini iistlenen
veya koruyucu aile iligkisi ¢er¢evesinde koruma, bakim ve gozetim yiikiimliliigi
bulunan kisi tarafindan islenmesi halinde, sikayet aranmaksizin ikinci fikraya gore

cezaya hiikmolunur, seklinde yer almstir.

Ceza oranlarmi belirlemede kistas olarak penetrasyon varligi, cebir tehdit olup
olmadigi, istismarcinin yakinlik derecesi gibi hiikiimler belirlenmistir. On bes yas
smir kabul edilerek 15-18 yas arasi cocuklarin sikayetine bagl olarak ¢cocuk istismar1
su¢ olarak sekillendirilmistir. Ayrica; “Hayasizca hareketler” (TCK, m.225),
“Miistehcenlik” (TCK m. 226), “Fuhus” (TCK, m. 227), “Aile hukukundan
kaynaklanan yiikiimliiligin ihlali” (TCK, m. 233/3) maddeleriyle ¢ocugun cinsel
iliskiye taniklik ve teshircilik sucu, miistehcen goriintii izlettirme, gosterme, okutma,
bu icerigin iiretiminde c¢ocuklar1 kullanma, satma, ¢ocugu fuhusa tesvik etme,
cocugun ahlak, giivenlik ve saghigmi tehlikeye sokma su¢ olarak belirlenmistir.
Bunun yaninda “Sugu bildirmeme” (TCK, m. 278), “Kamu gorevlisinin sugu

bildirmemesi” (TCK, m. 279) “Saglik meslegi mensuplarimin su¢u bildirmemesi”
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(TCK, m. 280) maddeleriyle 6zellikle kamu ve saglik ¢alisanlarina yonelik ¢cocuga
yonelik kot muamelenin hukuki boyut kazandirilmasi adina bir sorumluluk

getirilmistir.

Belirtilen yasa maddeleriyle ¢ocuk ihmali ve istismarinin hukuki agidan
tanimlandig1 ve sinirlarmin belirlendigi goriilmektedir. Ancak oncelikli olarak gerek
imzalanan uluslar aras1 antlagmalarla, gerekse ulusal diizeyde hazirlanan kanunlarla,
cocuklarin haklar1 g6z oniine alinmig ve her tiirlii k6tii muameleden korunmasi ve
olast olumsuz yasantilarin ardindan, gerekli destek mekanizmalarinin ve yasal
stireclerin devreye sokulmasi adina ilgili kurum, kurulus ve kisilere ytkiimliliikler

verilmis ve miidahale alanlar1 belirlenmistir.

1.6.1. Bildirim Siireci

Cocuk ihmali ve istismariin ortaya ¢ikmasinda bazi engeller olusabilmektedir.
Cocuklar yasadiklarin1 anlatmakta giiclik ¢ekmektedir. Anlatmalarma engel olan

konulara baktigimizda;

= Fail tarafindan yapilan tehditler (6rnegin, basmnin derde gireceginin
sOylenmesi)

= Korkular (6rnegin, sdylemesi halinde kotii bir sey olacagindan
korkmasi),

= Firsat yoksunlugu (6rnegin, ¢ocuk hic agiklama firsatin1 sunulmadigini
hissetme),

*  Anlamazlik (6rnegin, ¢ocuk taciz davranisini kabul edilemez oldugunun
farkina varamamasi),

= Fail ile olan iligki (6rnegin, ¢ocugun, failin bir arkadas oldugunu

diisinmesi) yer almaktadir (Schaeffer ve ark., 2011).
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Unicef’in ¢alismasinda, cocuklarin herhangi bir istismar tiirline maruz
kaldiklarinda, ¢ok kii¢iik bir oraninin resmi/yetkili mercilerle yasadiklarini paylasma
egiliminde oldugu saptanmistir. Cocuklarin sadece %20’si istismara ugradigini
rehberlik servisi ya da bagka bir 6gretmeniyle paylastigini belirtmistir (Oral ve ark.,
2010). Ulkemizde yapilan bir diger calismada da okulda yasanan bir cinsel istismar
olay1 ardindan magdurlarin %76,8’inin yasadig1 olayr sakladigi, %46,7 sinin de ilk
aciklamay1 aile iiyelerine, %45’inin ise okul rehberlik servisine ve/veya smif

ogretmenine yaptig1 6grenilmistir (Kogtiirk ve Yiiksel, 2018).

Cinsel istismara ugrayan c¢ocuklar icin adli siirecin baslamasi dogrudan
Cumhuriyet Savciligi, kolluk kuvvetleri (Emniyet ya da Jandarma) ya da Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Kurumu’na (eski adiyla SHCEK) olabildigi gibi bir
saghk merkezi ve egitim kurumu araciligiyla da olabilmektedir. Cocukla ilgili
miidahaleyi yapan kurumlar Emniyet Genel Miidiirligi, Jandarma Genel
Komutanhgi, Adalet Bakanlhi@i, Saghk Bakanligi ve Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi (eski adiyla SHCEK) olmaktadir (TBMM, 2010).

1.6.2. Yasal Islem Siireci

Ulkemizde, bildirimi yapilan cinsel istismara ugramis cocukla ilgili olarak
yapilacak islemler iki farkli yoldan yiiriitiilmektedir. Bulunulan ile ve ilde bir Cocuk
Izlem Merkezi’nin bulunup bulunulmasma gére yol haritasi ¢izilmektedir. Cocuk
Izlem Merkezleri (CIM); cinsel istismara ugramis ¢ocuklara bilingli ve etkin bir
sekilde miidahale edilmesi amaciyla, ikincil drselenmesini asgariye indirmek, adli ve
tibbi islemlerin bu alanda egitimli kisilerden olusan bir merkezde ve tek seferde
gerceklestirilmesini temin etmek ilizere Saglik Bakanligina bagli hastaneler/kurumlar
biinyesinde kurulmustur (Resmi Gazete, 2012). Bu dogrultuda 2010 yilinda kurulan
Ankara CIM ilk olmak iizere (Yiiksel ve ark., 2013) Tiirkiye’de 35 ilde 38 Cocuk
Izlem Merkezi yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2019).
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Cocuk Izlem Merkezi olmayan illerde, istismar olgusu &ncelikle bolge
karakoluna bildirilmekte, bolge karakolu magduru emniyet miidiirliigiine bagh ¢ocuk
subeye/bliroya gotlirmekte, sosyal hizmet uzmani veya psikolog tarafindan bilgisi
alinan ¢ocuk ilgili savciya yonlendirilmekte, sonrasinda islemler savcinin talimatina
gore yiiriitilmektedir (Yiksel, 2018). Ardindan ifade alma, gerekli durumlarda
magdurun adli tip muayenesinin yapilmasi ve/veya sosyal incelemesinin
gerceklestirilmesi s6z konusu olmaktadir. Mahkeme siirecinin ardindan magdur

cocuk hakkinda koruyucu ve destekleyici tedbirler alinabilmektedir (TBMM, 2010).

1.7. Cocuk Thmali ve istismarim1 Onleme

Cocuk ihmali ve istismarmi Onlemeye dair bir dizi strateji belirlendigi
goriilmektedir. Bunlardan bir tanesi Diinya Saghk Orgiitii (1999), tarafindan
belirlenmis olup, 6nleme aktiviteleri birincil, ikincil ve iigiinciil olmak {izere li¢ adim

iizerinden asamalandirmaktadir. Bu asamalar;

Birincil 6nleme; dogum 6ncesi, dogum ve ¢ocukluk donemi saglik hizmetleri
gebelik sonuglarini iyilestirme ve erken baglanmayi giiclendirme, ebeveynlik
becerilerinin  gelistirilmesi, halki1 bilinglendirme aktiviteleri, Cocuk Haklar1
So6zlesmesi ile ilgili toplumsal egitim programlari, sosyal hizmetlerin, desteklerin ve
sosyal aglarin kullanilabilirligi ve erisilebilirligini saglama, okul tabanli siddet karsit1
aktiviteler diizenleme gibi niifusun tamamini etkileyen konularla ¢ocuk ihmali ve

istismarimni dnlemeye ¢aligmay1 icermektedir. Genel niifusu amaglamaktadir.

Ikincil 6nleme; risk altindaki gruplara yonelik diizenlenmektedir. Bu asamada
risk altindaki cocuklara ve ailelere yonelik yapilan ev ziyaretleriyle ihtiyaclarina

yonelik yapilan miidahaleleri icermektedir.
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Ucgiinciil 6nleme; erken tamlama, magdurlarin ve ailelerin tibbi tedavi, bakim,
danigmanlik ile desteklenmesi, ¢ocuk dostu mahkemeler kurma, yeterli ¢ocuk
koruma kanunlart diizenleme {izerine odaklanmaktadir. Bdylelikle problemin
tekrarlanmasini dnlemeye yonelik miidahaleler yapilmaktadir (DSO, 1999 ve Kaplan
ve ark., 2011).

Unicef’in de (2016), oOnleme c¢alisma iizerine katkilar1 bulunmaktadir.
Yaptiklar: bir caligmayla ¢ocuk ihmali ve istismarmi onlemeye yonelik gelistirilen
stratejileri, hem miidahale diizeyi, hem de gelisim asamalar1 yoniiyle smiflandirarak
tanimlamaktadir. Etkileme diizeyi; toplumsal ve cevresel, iligkisel ve kisisel olarak
belirlenirken, gelisim asamalari; bebeklik, cocukluk, ergenlik ve yetigkinlik olarak

smiflandirmistir. Bu smiflandirma Cizelge 1.3’te sunulmustur.

Cizelge 1.3. Cocuk ihmali ve istismarin1 6nlemeye yonelik stratejiler

. o Bebeklik Cocukluk Ergenlik Yetiskinlik (18’den
MiidahaleJRiIgeyi (0-3 yas) (3-11 yas) (12-17 yas) biiyiik)
Toplumsal Hukuk reformu ve insan haklari
ve * Cocuk Haklarina dair Sézlesme’nin ulusal yasalara aktarilmasi
Cevresel * Giivenlik ve yarg: sistemlerinin giiglendirilmesi
* Sosyal, ekonomik ve kiiltiirel haklarin gelistirilmesi
Yarar saglayacak sosyal ve ekonomik politikalar
* Erken dénem cocuk bakimi ve egitimi
* Herkesin ilk ve ortaggretime devam etmesinin saglanmast
« Issizligi azaltacak ve etkilerini hafifletecek énlemler alinmas1
« Iyi sosyal koruma sistemlerinin gelistirilip uygulanmasi
Toplumsal Kiiltiirel ve sosyal normlarin degistirilmesi
ve * Cocuklara ve yetigkinlere yonelik destegi onaylayan kiiltiirel ve sosyal normlarin
Cevresel dedistiri .
egistirilmesi
Ekonomik esitsizliklerin azaltilmasi
* Yoksullukla miicadele
* Gelir ve cinsiyet esitsizliklerinin azaltilmast
Cevresel risk etmeninin azaltilmasi
* Alkol temin edebilmenin sinirlanmast
» Kursun diizeylerinin izlenmesi ve ¢evresel toksinlerden arindirilmasi
Déoviilen kadinlar ve
cocuklari i¢in siginma
evleri ve kriz merkezleri
Toplvuemsal Saglik gorevlilerinin
Cevresel ¢ocuklara 1_<6t1'i
muamelenin
magdurlarini belirleyip
sevk edecek sekilde
egitilmesi
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Cizelge 1.3. Devam

. . Bebeklik Cocukluk Ergenlik Yetiskinlik (18’den
Miidahale Diizeyi (0-3 yas) (3-11 yas) (12-17 yas) biiyiik)

Ev ziyaret Cocuk yetistirme

b 1. programlart egitimi

Tligkisel Cocuk yetistirme
egitimi
Istenmeyen Cocuklarin potansiyel
gebeliklerin olarak istismarci
azaltilmast durumlar1 kavrayacak

Kisisel Dogum Oncesi ve ve bunlardan
sonrasi bakim kaginacak sekilde
hizmetlerine egitilmesi
erigimin arttirilmast

Cocuk ihmali ve istismar1 konusunda literatiire oldukga katkilar1 olan Finkelhor
(1991) ise 6zel olarak cinsel istismar1 6nleme admna bir model 6ne siirmiistiir. Bu

model bes basliktan olusmaktadir.

1. Kamu bilinci; cinsel istismarin ifsasini1 ve tespitini artirabilmek,
konuya dikkat ¢ekmek adina toplumsal kampanyalar olusturmak
ve mesleki egitimler diizenlemeyi icermektedir.

2. Onleyici Egitim; ¢esitli egitim programlar1 ile 6zellikle okul
temelli olarak, c¢ocuklarin kendilerini magduriyete karsi
korumalarmin saglanmasi amaglanmaktadir. Cocuklara cinsel
istismarm ne oldugunu agiklamak, ¢ocuklar1 bu tiir bir faaliyeti
reddetme haklar1 ve yiikiimliiliigii oldugunu bildirmek ve onlara
birisine anlatmasi i¢in tesvik etmek tizere bilgiler verilmektedir.

3. Magdur ve aileleri i¢in tedavi programi; bu programlarm amaci,
genellikle agiklama sonrasinda magdurlara ve ailelere destek
vermek ve uzun vadeli travma potansiyelini azaltmaktir. Bu
programlarda birey, aile ve grupla psikolojik danisma teknikleri
kullanilmaktadir.

4. Suglular i¢in tedavi programi; Bu programlar bireysel ve grup
psikoterapisi, davranis degisikligi, sosyal beceri egitimi ve bazi
ilac tedavisi gibi cesitli teknikler kullanilmaktadir.

5. Ceza adalet sistemi reformlar; magdurlara ve ailelerine mahkeme
siirecinde destekleme, cinsel istismar vakalarinda ¢ocuklar igin

daha az travmatik hale getirilmesi, davalarda kovusturmanin
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hizlandirilmas: vb. gibi adli sisteme yoOnelik diizenlemeleri

icermektedir.

Lundgren ve Amin (2015) cinsel istismar1 onlemeyi amacglayan yaklagimlari
degerlendirdikleri sistematik derlemede; okul tabanli egitimlerin cinsel siddeti
azaltmada etkili oldugu sonucuna erigsmislerdir. Bu amagcla Birlesmis Milletler’in
okullara ve egitim sistemine yonelik bir dizi 6nerileri bulunmaktadir. Cinsiyet temelli
kalip yargilari, davranislar1 ve diger ayrimeilik bi¢imlerini dikkate almalari, her tiirli
siddete karst davranis kurallar1 benimsemeleri, 6gretmenlerin korku, tehdit,
asagilanma veya fiziksel kuvvete dayanmayan smif yonetimi ve disiplin dnlemleri
almalar1; zorbalik karsiti politikalar uygulamalari; Cocuk Haklar1 Sézlesmesinin
hiikiim ve ilkelerine uygun miifredatlar olusturmalar1 ¢ocuk ihmali ve istismarini
onlemede O6nemli basliklar olarak belirlenmektedir (Pinheiro, 2006). Okulda calisan
personelin ¢cocuk ihmali ve istismar1 konusunda bilgilendirilmeleri, olas1 durumlarda
nasil bir yaklasim benimseyecekleri, nasil yardim alacaklari konularinda diizenli

egitimler almalar1 da bu a¢idan 6nemli olmaktadir (Knoll, 2010 ve Mitchell, 2010).

Yapilan arastirmada, yiiksek risk grubu olan ailelerde, sadece ev ziyaretlerinin
bile ¢ocuk istismarmi azaltmada onemli bir etkiye sahip kanit temelli bir yaklasim
oldugu belirlenmistir, yiiksek riskli aileler arasinda olumlu sonuglar dogurabilen ve
ailelere umut veren bir destekleyici hizmet oldugu sonucuna ulasilmistir (Avellar ve
Supplee, 2013 ve Levey ve ark., 2017). Bu uygulamanin da diinya genelinde ragbet
gdren bir yaklasim oldugu goriilmektedir. Diinya Saglk Orgiitiine gore iilkelerin
yaklasik %35'i ev ziyareti programlarini, %38’ inin ebeveynlik egitim programlarini,
%?37’sinin de ¢ocuklara yonelik cinsel istismardan kaginma egitimi igeren programlar

uygulandigini belirlenmistir (Butchart ve Mikton, 2014).
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1.8. Cocuk Thmali ve Istismariin Tedavi ve Rehabilitasyon Siireci

Yasanan ihmal ve istismar sonrasinda; herhangi bir akut yaralanma, énemli
anormal fiziksel veya psikiyatrik bir belirti, enfeksiyon veya hamilelik, ¢cocuk veya
ailenin giivenligi, ebeveyn kaygisi, adli kanit toplama ihtiyaci vb. gibi durumlar acil
tibbi degerlendirme gerektirebilmektedir (Chiesa ve Goldson, 2017). Bunun yaninda
ozellikle fiziksel istismara ugrayan c¢ocuklarda kritik bakim ve cerrahi tedavi
gerekebilmektedir. Tibbi alanindaki gelismeler, yanik yaralanmasindan sonra
sagkalimi 6nemli Ol¢iide iyilestirmis olmasina karsin tedavi sonraki siirecte, okula
doniig, kabul edilebilir bir fiziki goriinim ve topluma yeniden entegrasyon gibi
psikososyal sonuglarin de 6nem arz etmektedir (Klein ve ark., 2007). Bu anlamda
terapotik destege ihtiyaci olan gocuk ve ailelere yonelik, ebeveyn-cocuk etkilesim
terapisinin fiziksel istismara ugramis aileler i¢in, fiziksel istismarin tekrarlanmasinda
ve ebeveynlik stresinin azaltilmasinda anlamli bir bigimde etki ettigi yapilan bir

meta-analiz ¢alismasinda belirlenmistir (Kennedy ve ark., 2016).

Sonuglar1 agisindan birgok semptomlar1 ortak olmasina karsin diger koti
muamelelere ugrayan c¢ocuklara kiyasla cinsel istismar magduru ¢ocuklarin
profesyoneller tarafindan, daha fazla ruh sagligi hizmetlerine yonlendirildigi
goriilmektedir (Saunders, 2012). Cinsel istismar magdurlarma, 06zellikle akut
donemde destek verilmesi, yogun bireysel terapiye ek olarak, gerekli oldugu takdirde
grup ve aile terapisi ile desteklenmesi gerekmektedir. Travma yasayan, giivensizlik,
sugluluk ve utang tasiyan aileleri tedaviye tesvik etmek de olduk¢a onemli
olmaktadir (Kaplan ve ark., 2011 ve Taner ve Gokler, 2004). Arastirmalar, cinsel
istismar magdurlar1 i¢in biligsel-davranig¢1 terapinin (BDT) en etkili tedavi yontemi
oldugunu belirtmektedir (Putnam, 2003). Yapilan bir derlemede, bilissel-davranisci
terapinin sadece cinsel istismar i¢in degil farkli travmatik deneyimi olan, farkli yas
gruplarindaki ¢ocuk ve ergenler i¢in de etkin oldugunu ve tedavi sonrasinda da
iyilesmenin korundugu veya tedavinin belirtiler iizerindeki olumlu etkilerinin

stirdiiglinii gostermistir (Karakaya, 2014). Psikofarmakolojik tedaviler agisindan ise
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kaygi ya da depresyon semptomlar1 gdsteren travmatize edilmis ¢ocuklar ve diger
cocuk gruplariyla yapilan aragtirmalar sonucu arastirmacilar, segici serotonin geri
alim inhibitorlerinin - kullanimmi  6nermektedir (Pine ve Cohen, 2002).
Psikofarmakoterapinin tek basma yeterli olmasa da ozellikle travma sonrasi stres
bozuklugu ve diger eslik eden ruhsal bozukluklarda hastanin semptomlarmnin
diistiriilmesinde etken olarak belirtilmekte ve psikoterapiden yararlanma diizeyine

olumlu yonde katki sagladig: bildirilmektedir (Kaplan, 2002).

Cinsel istismara yonelik tedavi yaklasimlari genel olarak c¢ocugu istismara
ugradigr cevreden ve kisilerden uzaklastirilma, ¢ocugun islevsel olmayan
inanclariyla ve olumsuz duygulariyla basa c¢ikmasini saglama, benlik saygisinin
artiritlmasin1 kapsamaktadir (Dedeler ve ark., 2016). Unicef de (2015), cinsel istismar
magdurlarma ydnelik bazi psikososyal miidahaleler belirlemistir. Ozellikle saghk ve
psikososyal hizmet veren profesyoneller i¢in hazirladigi klavuzda, belirledigi temel
miidahalerle ¢ocugun istismarin etkilerini anlamasina ve yonetmesine, psikosomatik
sikayetlerini kontrol altina alarak sakinlesmesine, kendi sorunlarini ¢éziim iiretme
becerisini  giiglendirmesine yardimcit olmaya c¢aligmaktadir. Bu miidahaleler;
“lyilesme egitimi verme”, ‘“rahatlama egitimi” ve “basa c¢ikma yeteneklerini

O0gretme” ilizerine planlanmistir.

Rehabilitasyon siireci iilkemizde, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
tarafindan yiirtitilmekte olup, c¢ocuklar Cocuk Destek Merkezleri’nden hizmet
almaktadirlar. Merkezler, ¢ocuklarin magduriyet, suca siiriiklenme, sokakta yasama,
gebelik, madde bagimliligi, yas gruplar1 (11-14 ve 15-18) ve cinsiyetlere
gore 6zellesmis bulunmaktadirlar. Thmal ve istismar magduru olan ve hakkinda
bakim tedbiri karari alinan cocuklar, bu merkezlerden hizmet almaktadir. Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligr 2018 Aralik ay1 verilerine gore, sayist 63
olan Cocuk Destek Merkezleri’'nde 1 632 ¢cocuk desteklenmistir.
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Bir diger kurumsal yapy, iilkemizde tek ornek olarak Adana’da yer almaktadir.
Istismara ve ihmale ugramis magdurlarin yani sira alkol-madde kullanan, ruh sagligi
alaninda tedavi goren, sokakta yasayan 8 — 18 yas arasi kiz ¢ocuklarma hizmet
vermek iizere 2004 yilinda, Adana’da Oguz Kagan Koksal Sosyal Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi kurulmustur. Multidisipliner bir yaklasim benimseyen bu
merkez, ruhsal tedaviden egitime, her alanda hizmet veren ilk rezidental tedavi

kurumu 6zelligini de tasimaktadir (Nasiroglu, 2014).

1.9. Calismanin Amaci

Kiiresel bir sorun olan cocuk istismarmin ortaya ¢ikan fiziksel, duygusal,
sosyal, ahlaki ve hukuki boyutlariyla bireyi, aileyi ve toplumu etkileyen 6nemli bir
konu oldugu goriilmektedir (Al Odhayani ve ark., 2013). Konu itibariyle ¢ok yonlii
olmasi, tibbi, gelisimsel, psikososyal ve hukuki sonuglarinin bulunmasi nedeniyle
cocuk ihmali ve istismar1 bircok disiplinin ve profesyonelinin ilgi alanina
girmektedir (Giardino ve ark., 2010). Her disiplin kendi metodolojilerine gore
cocuga yonelik bu kotii muameleyi ele almaktadir. Akademik olarak ¢ocuk ihmali ve
istismari ile ilgili olarak ilk tez calismasi 1989 yilinda Hiilya S6zduyar tarafindan
yazilmus, yazar “I1kdgretim ve ortadgretim kurumlarinda ¢alisan 6gretmenlerin cocuk
istismar1 konusundaki goriislerin incelenmesi” konusu tizerine ¢alismistir. Diinyada
ise ilk yaymnin Kempe tarafindan 1962 yilinda “hirpalanmis ¢ocuk sendromu” adiyla
yayimlandig1 goriilmektedir. Uluslararasi literatiire gore Tiirkiye’de gérece daha yeni
bir konu oldugu soylenebilir. Bu baglamda, ¢ocuk ihmali ve istismar konusunda
yayimmlanan tezler Ozelinde, Tiirkiye’deki durumu gormek, tezlerin igeriklerini
degerlendirilmek bu ¢alismanin amacini olusturmaktadr. Bu amag¢ dogrultusunda da

calismada asagidaki sorulara yanit aranmustir:

26



1. Yayimlanan tezlerin sayisi, yayin yili, tez tiirii, yazarin cinsiyeti, danigmanin
iinvani, yayimlandig1 liniversite/kurum/enstitii, inceleyen bilim dali, tezin konusu,
orneklem yapisi, 6rneklem sayisi, calisilan 6rneklem gruplari, aragtirma yontemi

nedir?

2. Yayimlanan tezlerde ¢ocuk ihmali ve istismarini, fiziksel, cinsel, duygusal

istismar1 ve ihmali yordayan degiskenler nelerdir?

Cocuk ihmali ve istismari ile ilgili yayimlanan tezlerin incelenmesi ile ilgili
olarak daha 6nce yayimlanmis iki tane yaymn bulunmaktadir (Beyazit, 2015; Erkan,
2018). Bu yaymlarda ¢ocuk ihmali ve istismari ile ilgili olarak Beyazit (2015) 1998-
2013 yillar1 arasinda 63 teze, Erkan (2018) ise 1989-2016 yillar1 arasinda 160 teze
ulagmustir. Beyazit (2015), yayimlanan tezleri yillara gore dagilimina, tiirlerine,
yayimlanan tiniversiteye, caligma desenine, drneklem gruplarma ve veri toplama
araclarina gore degerlendirerek ¢caligmasmi olusturmustur. Erkan (2018) ise, tezlerin
yayimlandig yillari, iiniversiteleri, veri toplama araglarmni, bilim dallarin ve tiirlerini
incelemis, tezlerin igeriklerini adli bilimler agisindan bir degerlendirmistir. Uslu ve
Kapg1 ise 2014 yilinda, “Tiirkiye’de Cocuklarin Cinsel Sémiirii ve Cinsel Istismari
Son 12 Yilda Yaymlanan Arastirmalarin Sistematik Degerlendirmesi” isimli bir
calisma yapmis, bu ¢alismalarinda 2002-2014 yillar1 arasinda ulusal ve uluslararasi
hakemli dergilerde yaymlanan, sadece ¢ocugun cinsel istismari konulu eserler
iizerinden bir degerlendirme yapmislardir. Yapilacak olan bu calismada farkli
olarak, ¢ocuk ihmali ve istismar1 ile iliski yordayan degiskenlerin analiz edilmesi

planlanmaktadir.

Tiirkiye’de ¢ocuk ihmali ve istismarina yonelik hazirlanmis olan ve Ulusal Tez
Merkezi’nde kayitli bulunan tezlerle, belirlenen arastirma sorularina yanit aranmasi
planlanmaktadir. Konuyla ilgili ¢aligmalarin sistematize edilmesi ile sorunun 6nemi
ve boyutlar1 konusunda bilimsel kanitlara ulagilmasi amag¢lanmaktadir. Bu kanitlarin,
gelecekte yapilacak ¢aligmalarin kapsamlarini belirlenmesi, ihtiya¢ duyulan alanlarin

tespit edilebilmesi, tekrarlanan ¢aligmalarin Oniine gecilmesi ve ¢ocuk ihmali ve
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istismar1 alaninda literatiiriin zenginlestirilebilmesi ac¢isindan etkili olacagi

distiiniilmektedir.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirma Modeli

Bu calismada, nitel arastirma yOntemlerinden sistematik derleme deseni
kullanilmigtir. Sistematik derleme, belirli bir arastirma sorusu veya konusuyla ilgili
mevcut arastrmalar {izerinden bircok bileseni igererek yapilan bir literatiir
taramasidir (Borenstein ve ark., 2009). Belirli asamalar1 olan sistematik derlemedeki
bu asamalar; sorunun bi¢imlendirilmesi, dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerinin
belirlenmesi, arastirma yonteminin gelistirilmesi ve g¢alismalarin tespit edilmesi,
calismalarin sec¢ilmesi, verilerin ayiklanmasi, ¢alisma kalitesinin degerlendirilmesi,
sonuclarin analiz edilmesi ve yorumlanmasi ve son olarak sonuglarin yayimlanmasi
seklindedir (Uman, 2011). Meta-analiz ise derlenen ¢alismalarin sonuglarini bir araya
getirerek sentezlemek i¢in kullanilan farkli bir istatiksel tekniktir. Bu c¢alisma,
derlenen c¢alismalar1 bircok bashk altinda inceledigi ve sadece c¢alismalarin
sonuglarma odakli olmadigr i¢in meta-analiz igcermeyen bir sistematik derlemedir.

(Borenstein ve ark., 2009).

2.2. Arastirma Orneklemi

Aragtirma kapsaminda, Yiksekdgretim Kurulu Baskanligi'na ait Ulusal Tez
Merkezi internet sitesi kullanilarak, tez adi, konu, dizin ve 6zeti de icine alacak
sekilde, “cocuk istismar1” ve “¢ocuk ithmali” kelimeleri ile aramalar yapilmistir. Mart
2019 tarihi itibariyle, “¢ocuk istismar1” yazilarak yapilan taramada 382 tane teze
ulagimistir.“Cocuk ihmali” olarak yapilan diger bir tarama ise 94 tez kaydmna
erisilmistir. Toplamda 476 olan tezlerden 82 tanesinin tekrarlanildig: goriilmiis, kalan

394 tezin, 39 tanesinin ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusu ile iligkili olmadigi
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belirlenmistir. Boylelikle ¢ocuk ihmali ve istismari ile iligkili oldugu belirlenen 353

teze ulagilmugtir.

Ilk arastrrma sorusuna yamit aramak amaciyla 353 tez degerlendirmeye
almmistir. Bu tezlerin yazim dili, tez tiirli, yazarin cinsiyeti, danigman iinvani,
yayimmlandigi yil, izin durumu, calisilan alan tiirli, yayimlandig1 tiniversite/kurum,
yayimlandig1 enstitii/fakiilte/kurum, bilim dali, 6rneklem grubu, orneklem sayisi,

orneklem yapis1 incelenerek, istatistiksel verilere ulasilmistir.

Arastirmanm ikinci sorusuna yanit bulabilmek adina dahil edilme ve diglama
kriterleri belirlenmistir. Bu kriterlere gore 353 tez tekrar degerlendirmeye alinmistir.

Belirlenen dahil edilme kriterleri;

- Tam metne ulasilabiliyor olma,

- Calismada istatiksel yontem olarak regresyon analizi yapilmig olmasi,

- Orneklemi psikiyatri hastalarmdan olusan ve kontrol grubu olmayan
calismalarda, degiskenlerin taniya 6zgii olmasi,

- Orneklemi psikiyatrik hastalarindan olusan ¢alismalarda, taniyla iliskili

olmayan degiskenlerle ¢alisildiginda, kontrol grubunun olmasi,

Belirlenen dislama kriterleri;

- Ekonomik istismar, akran zorbaligi, gelisimi desteklememe gibi ¢ocuga

yonelik diger kotii muamele tiirleriyle ¢aligmis olma, olarak belirlenmistir.

Bu kriterlere gore 353 tez tekrar degerlendirilmistir. Tezlerden sadece 40
tanesinin bu kriterleri karsiladigi belirlenmistir. Bu tezler; yazari, drneklem sayisi,
calismada kullanilan 6lgekler, calismada belirlenen degiskenler ve bu degiskenlerin

cocuk ihmali ve istismari ile olan iliskisinin yoniiyle degerlendirilmistir (Sekil 2.1).
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Degiskenler arasi iligkileri incelemede kullanilan istatistik yontemlerden biri
olan regresyon analizidir. Regresyon analizi; aralarinda iki ya da daha fazla
degiskenden birinin bagimli degisken, digerlerinin bagimsiz degiskenler olarak
ayrimi ile aralarindaki iligkinin matematiksel esitlik ile ag¢iklanmasidir
(Blyiikoztiirk, 2018). Temel amag¢ bagimli (yordanan) ve bagimsiz (yordayici)
degiskenler arasindaki iliskiyi, en az degigken ile en iyi uyuma sahip olacak bigimde
tanimlamaktadir (Atasoy, 2001). Bu nedenle, bu istatistik yontemi kullanan

arastirmalarin ¢alismaya alinmasina karar verilmistir.
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2.3. Arastirmanmin Simirhliklar

Yapilan arastirma ile ilgili sinirliliklardan biri arsiv taramasina dayanarak
yapilmas1 nedeniyle tezlerin hepsine ulasilamamis olmasidir. Ozet igeren tezler
calismaya dahil edilemedigi icin, verilerin tamamina erigilememistir. Diger bir
smirlilik, sadece tezlerin calismaya dahil edilmesidir. Ayrica ¢alismada yalnizca
nicel arastirma yapan tezlere dair veriler degerlendirilmis, nitel arastirmalardan elde
edilen bilgilere iliskin bir analiz yapilamamistir. Bu durum da galismanin diger

onemli kisithiliklarindan biri olarak degerlendirilmektedir.

Arastirma deseni olarak sistematik derleme yontemi secilmistir. Bu amagla
tezleri degerlendirmek adina arastirmaci tarafindan dahil edilme ve dislama kriterleri
belirlenmigtir. Bu kriterlerin 6znel bir degerlendirme belirlenmis olmasi bir siirlilik

olarak goriilmektedir.

2.4. istatistiksel Analiz

Dahil edilen caligmalarla elde edilen bulgular tanimlayic1 istatistik ile
degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for Social Sciences
SPSS 24.0 paket programu ile kullanildi. Incelenen arastirmalara iliskin verilerin

dagilimi frekans ve yiizde olarak verildi.
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3. BULGULAR

3.1. Arastirmanin Birinci Sorusuna Yonelik Elde Edilen Bulgular

Arastirmanm ilk sorusuna yanit aramak amaciyla 353 tezin, yazim dili, tez
tiirli, yazarin cinsiyeti, danigman linvanina yayimlandig1 yillara, izin durumlarina,
calistiklar1 alan tiirlerine, igerigine, yayimlandig1 enstitii/fakiilte/’kurumlara, bilim
dallarina, 6rneklem grubuna, yayimlandig: iiniversite/kurumlara, 6rneklem yapisina,
orneklem sayilarina ve bilgi diizeyi/tutum degerlendirmesi yapan tezlerin 6rneklem
dagilmma gore frekans dagilimlar1 ve yiizdelik dilimleri belirlenmistir. Veriler

cizelgeler esliginde sunulmustur.

Cizelge 3.1. Yazim Diline Goére Dagilimi

Yazim Dili f %
Tiirkge 343 97,2
Ingilizce 10 2,8
Toplam 353 100

Cizelgeye 3.1°e gore incelenen 353 tezin yazim diline gore dagilimina
bakildiginda; %97,2’sinin (n = 343) yazim dili Tirkce, %2,8’inin de (n = 10)

Ingilizce oldugu belirlenmistir.

Cizelge 3.2. Tez Tiiriine Gore Dagilimu

Tez Tiirii f %

Yiiksek Lisans 215 60,9
Tipta Uzmanlik 98 27,8
Doktora 40 11,3
Toplam 353 100
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Cizelge 3.2’ye gore incelenen 353 tezin, tiirtine gore dagilimi; %60,9 (n = 215)
Yiiksek Lisans, %27,8 (n = 98) Tipta Uzmanlik, %11,3 de (n = 40) Doktora tezi

olarak yayimlanmustir.

Cizelge 3.3. Yazarm Cinsiyetine Gore Dagilim

Yazarin Cinsiyeti

f

%

Kadin 256 72,5
Erkek 97 27,5
Toplam 353 100

Cizelge 3.3’e gore incelenen 353 tez yazarinin, %72,5’si (n = 256) erkek,
%27,5’1 (n = 97) kadindur.

Cizelge 3.4. Tezlerin Damsman Unvamina Gore Dagilimi

Damsmamn Unvam

f

%

Profesor 143 40,5
Dogent 99 28,0
Yardimci1 Dogent 86 24.4
Doktor 23 6,5
Belirtilmemis 2 0,6
Toplam 353 100

Cizelge 3.4’e¢ gore incelenen 353 tezin damigman iinvanina bakildiginda;

= 99) dogent, %24,4’1i (n = 86) yardimci

%40,5’i (n = 143) profesdr, %28’1 (n

dogent, %6,5’1 (n = 23) doktor, % 0,6’sinda (n = 2) ise linvan belirtilmemistir.

Cizelge 3.5. Tezlerin Yayimlandig1 Yillara Gore Dagilimi

Yillar icinde agilim
1989
1990
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999

B R R, NN W W R P -

BN

H
W P W oo o o o w w

Yillar i¢inde dagilim f %
2006 4 11
2007 2,0
2008 10 2,8
2009 13 3,7
2010 46 13,0
2011 24 6,8
2012 18 51
2013 16 4,5
2014 29 8,2
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Cizelge 3.5. Devam

Yillar icinde dagilim f %
2000 2 6
2001 2 ,6
2002 6 1,7
2003 3 8
2004 2 ,6
2005 2 6

Yillar icinde dagilim

2015
2016
2017
2018
2019

Toplam

34
23
43
44

353

%
9,9
6,5

12,1
12,4
2,0
100,0

Cizelge 3.5’te tezlerin yayimlandiklari yillara gore dagilimi verilmistir.

Cizelgede gorildigii gibi 2010 yilindan sonra bir artig goriilmektedir. Yillarin

dagilimi grafik olarak Sekil 3.1’de sunulmustur.

Tez sayisi

S0

40—

30—

20—

Yaymnlandig: yillar

Sekil 3.1. Tezlerin yillar i¢inde dagilimi

Cizelge 3.6. Tezlerin Izin Durumlarina Gore Dagilin

S da &= R G - B o & — F3 Da &= in oh 1 00 B 0O — pa L3 = n oow - oo o

Tezin Ulasilabilirligi f %

Tam Metin 289 81,9
Ozet 64 18,1
Toplam 353 100

Cizelgeye gore incelenen 353 tezin ulasilabilirlik durumuna bakildiginda;

%81,9’unun (n = 289) tam metnine, %18,1’inin de sadece Ozetine (n = 64)

ulagilmaktadir.
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Cizelge 3.7. Tezlerin Calistiklar1 Alan Tiiriine Gére Dagilimi

ihmaV/istismar Tiirii f %
Thmal ve Istismar 233 66
Cinsel Istismar 71 20,1
Fiziksel Istismar 17 4,8
Fiziksel ve Duygusal Istismar 12 3,4
Duygusal Istismar 10 2,8
fhmal 4 1,1
Fiziksel Istismar ve Thmal 0,8
Akran Zorbalig1 2 0,6
Fiziksel ve Cinsel Istismar 1 0,3
Toplam 353 100

Cizelgeye gore incelenen 353 tezin ihmal/istismar tiirline gore dagilimi;
%66’s1 (n = 233) ihmal ve istismar, %20,1°1 (n = 71) cinsel istismar, %4,8’1 (n =

17) fiziksel istismar, %3,4’t (n = 12) fiziksel ve duygusal istismar, %2,8’i (n = 10)

duygusal istismar, % 1,11 (n = 4) ihmal, %0,8’i (n = 3) fiziksel istismar ve ihmal,

%0,6’s1 (n = 2) akran zorbalig1 ve %0,3i (n = 1) fiziksel ve cinsel istismar olarak

degerlendirilmistir.

Cizelge 3.8. Tezlerin Konularina Gére Dagilim

Konular Alt boyutlan f %
Tanimlama 182 51,6
Risk Faktorii Belirleme 79 22,4
Bilgi Diizeyi/Tutum Degerlendirme 69 19,5
Olay/Olgu Inceleme 12 34
Yayginlik Belirleme 12 34
Ol¢cek Gelistirme 5 14
Genel/Icerik Degerlendirme 5 1,4
Sonug 124 35,1
Miidahale 25 7,1
Mevzuat/Yasa Inceleme/Degerlendirme 15 4.2
Adli/Tibbi siireg 9 2,5
Onleme 19 54
Tedavi-
Rehabilitasyon 3 08
Tedavi 2 0,6
Rehabilitasyon Siireci 1 0,3
Toplam 353 100
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Cizelgeye gore incelen tezlerin %51,6’sm1 (n = 182) cocuk ihmali ve
istismarmi tanimlama, %35,1’ini (n = 124) sonug, %7,1’ini (n = 25) miidahale,
%5,4tni (n = 19) oOnleme, %0,8’ini (n = 3) tedavi-rehabilitasyon igerikleri
olusturmaktadir. Konularin alt boyutlarina gore bakildiginda; %22,4’t (n = 79) risk
faktori belirleme, %19,5’1 (n = 69) bilgi diizeyi/tutum degerlendirme, %4,2’si (n =
15) mevzuat/yasa inceleme/ degerlendirme, %3,4’i (n = 12) yaygmlik belirleme,
%3,4’1 (n = 12) olay/olgu inceleme, %2,5’1i (n = 7) adli/tibbi siireg, % 1,4’ (n = 5)
genel/igerik degerlendirme, , %1,4’l (n = 5) dlgek gelistirme, %0,6’si (n = 2) tedavi,

%0,3’1i (n = 1) rehabilitasyon siireci olarak belirlenmistir.

Cizelge 3.9. Tezlerin Yayimlandigi Universite/ Kurumlara Gére Dagilimi

Universite/Kurum f % Universite/Kurum f %

. 5 14, )

Istanbul Universitesi 50 ) Kirikkale Universitesi 2 ,6

.. Necmettin Erbakan

Ankara Universitesi 26 7,4 . o 2 ,6
Universitesi

Hacettepe Universitesi 20 57  Okan Universitesi 2 6

Marmara Universitesi 19 54  Trakya Universitesi 2 6

Gazi Universitesi 18 51  Yildinm Beyazit Universitesi 2 6

Maltepe Universitesi 14 4,0 Adalet Bakanlig1 1 3

o ) Adnan Menderes

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastanesi 11 31 . 1 3
Universitesi

Dokuz Eyliil Universitesi 10 2,8 Afyon Kocatepe Universitesi 1 3

Ege Universitesi 10 2,8 Anadolu Universitesi 1 3

Cukurova Universitesi 9 2,5  Avrasya Universitesi 1 3

Erciyes Universitesi 8 2,3 Bogazici Universitesi 1 3

L Burdur Mehmet Akif Ersoy

Atatiirk Universitesi 8 2,3 . 1 3
Universitesi

Akdeniz Universitesi 7 2,0  Biilent Ecevit Universitesi 1 3

Bahgesehir Universitesi 6 1,7 Celal Bayar Universitesi 1 3

Istanbul Aydin Universitesi 6 1,7  Dicle Universitesi 1 3

Kocaeli Universitesi 6 1,7  Diizce Universitesi 1 3

Mersin Universitesi 6 1,7  Fatih Universitesi 1 3

.. . o Fatih Sultan Mehmet Vakif

Uskiidar Universitesi 6 1,7 . Lo 1 3
Universitesi

. o Giilhane Askeri Tip

Beykent Universitesi 5 1,4 . 1 3
Akademisi

Karadeniz Teknik Universitesi 5 1,4 Hasan Kalyoncu Universitesi 1
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Cizelge 3.9. Devam

Universite/Kurum f % Universite/Kurum f %
. . Hatay Mustafa Kemal

Saglik Bilimleri 5 1,4 . 1 3
Universitesi

Selcuk Universitesi 1,4  Isik Universitesi 1 3

Abant Izzet Baysal Universitesi 4 1,1 Istanbul Bilim Universitesi 1 ,

Cumhuriyet Universitesi 1,1 Istanbul Ticaret Universitesi 1 3

o Izmir Katip Celebi

Hali¢ Universitesi 4 11 .. o 1 3
Universitesi

In6nii Universitesi 1,1  Karabiik Universitesi 1 3

Pamukkale Universitesi 4 1,1  Kog Universitesi 1 3

Firat Universitesi 8 Mimar Sinan Universitesi 1 3

. T Mugla Sitki Kocaman

Orta Dogu Teknik Universitesi 3 8 . 1 3

Universitesi
" Nigde Omer Halisdemir

Ondokuz Mayis Universitesi 3 8 . o 1 3
Universitesi

Polis Akademisi 3 8 Nisantag1 Universitesi 1 3

Uludag Universitesi 8 Osman Gazi Universitesi 1 3

. o Siileyman Demirel

Yiiziincii Y1l Universitesi 3 8 . o 1 3
Universitesi

Baskent Universitesi , Turgut Ozal Universitesi 1 ,

Arel Universitesi 2 6 Ufuk Universitesi 1 3

Canakkale On Sekiz Mart . L.

. L 2 ,6 Yalova Universitesi 1 3

Universitesi

Gaziantep Universitesi 2 6 Yeni Yiizyil Universitesi 1 3

. P Zonguldak Karaelmas

Istanbul Bilgi Universitesi 2 ,6 . L 1 3
Universitesi

Kastamonu Universitesi 2 ,6 Toplam 353 100,0

Cizelge 3.9’da incelenen tezlerin yayimlandigi tniversite/kurumlara gore

goriilmektedir.

Cizelge 3.10. Tezlerin Yayimlandigi Enstitii/Fakiilte/Kurumlara Goére Dagilimi

Enstitii/Fakiilte f %
Sosyal Bilimler 123 34,8
Tip Fakiiltesi 88 24,9
Saglik Bilimleri 61 17,3
Egitim Bilimleri 37 10,5
Adli Tip 29 8,2
Saglik Bakanligi 11 31

dagilimi1 verilmistir. En ¢ok yayin yapan iiniversitenin istanbul Universitesi oldugu
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Cizelge 3.10. Devam

Enstitii/Fakiilte f %

Giivenlik Bilimleri 3 0,8
Fen Bilimleri 1 0,3
Toplam 353 100

Cizelgeye gore incelenen 353 tezin enstitii/fakiilte gore dagilimi; %34,8’si
(n = 123) Sosyal Bilimler, %24,91 (n = 88) Tip Fakiiltesi, %17,3’i (n = 61) Saglik
Bilimleri, %10,5’1 (n = 37) Egitim Bilimleri, %8,2’si (n = 29) Adli Tip, % 3,1°i
(n = 11) Saglik Bakanligi, %0,8’i (n = 3) Giivenlik Bilimleri, %0,3’( (n = 1) Fen

Bilimleri olarak belirlenmistir.

Cizelge 3.11. Tezlerin Bilim Dalina Gore Dagilimi

Bilim Dah f %
Psikoloji 53 15,0
Psikiyatri 45 12,7
Egitim Bilimleri 41 11,6
Sosyal Bilimler 32 9,1
Hemsirelik 29 8,2
Adli Tip 17 48
Sosyal Hizmet 16 4,5
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: 15 4.2
Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik 15 4,2
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 14 4,0
Hukuk 13 3,7
Halk Sagligi 10 2,8
Aile Hekimligi 10 2,8
Cocuk Gelisimi 9 2,5
Sosyoloji 4 1,1
Polis Akademisi 3 8
I¢ Hastaliklart 3 8
Saglik Kurumlari Yo6netimi 3 8
Gazetecilik 2 ,6
Ebelik 1 3
Uluslararasi Iliskiler 2 6
Beden Egitimi ve Spor 1 3
Antropoloji 1 3
Dis Hekimligi 1 3
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Cizelge 3.11. Devam

Bilim Dali f %
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 1 3
Madde Bagimlilig1 1 3
Sosyal Psikiyatri 1 3
Isletme 1 3
Siyasal Bilimler 1 3
Beslenme ve Diyetik 1 3
Deri ve Zihrevi Hastaliklar 1 3
Calisma Ekonomisi 1 3
Disiplinleraras1 Adli Bilimler 1 3

CAile Danigmanlig 1 3
Belirtilmemis 3 8
Toplam 353 100,0

Cizelge 3.11°e gore tezlerin bilim dallarma gore dagilimi verilmistir. En ¢ok

yayin yapan bilim psikoloji ve psikiyatri olmustur.

Cizelge 3.12. Tezlerin Arastirma Yontemine Gore Dagilimi

Arastirma Y ontemi f %
Nicel 300 85
Nitel 53 15
Toplam 353 100,0

izelgeye gore incelenen 353 tezin arastirma yontemi gore dagilimi; %15°1
Cizelgeye g $ y g g

(n = 53) nitel, %85’1 (n = 300) nicel yontemleri kullanmustir.

Cizelge 3.13. Orneklemlerin sayilarna toplam sayisi

Say1 arahigi f %
1-100 kisi 104 335
101-200 kisi 78 25,2
201-500 kisi 81 26,1
501-1000 kisi 32 10,3
1001-2000 kisi 11 3,5
2001-5000 kisi 4 13
Toplam 310 100,0
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Cizelge 3.13’te incelenen tezlerin 6rneklem sayilaria gore dagilimi verilmistir.

Toplam 6rneklem sayis1 92 617°dir.

Cizelge 3.14. Tezlerin Orneklem Yapisina Gore Dagilimi

Orneklem Yapisi f %
Yetiskin 182 51,6
Ergen 42 11,9
Cocuk 25 7,1
Cocuk ve Ergen 36 10,2
Cocuk ve Ebeveyn 18 51
Ergen ve Yetiskin 12 3,4
Orneklem Olmayan Calisma 38 10,8
Toplam 353 100,0

Cizelge 3.14’e gore incelenen 353 tezin Orneklem yapismna gore dagilimi;
%51,6’s1 (n = 182) Yetiskin, %11,9’u (n = 42) Ergen, %7,1’1 (n = 25) Cocuk,
%10,2’s1 (n = 36) Cocuk ve Ergen, %5,1’1 (n = 18) Cocuk ve Ebeveyn, % 3,41
(n = 12) Ergen ve Yetiskin, %10,8’i (n = 38) Orneklem Olmayan katilimcilar ile

olusturulmustur.

Cizelge 3.15. Tezlerin Orneklem Grubuna Gore Dagilimi

Orneklem Grubu f %
Ogrenci 87 24,6
Psikiyatri Hastalar1 45 12,7
Ebeveyn 36 10,2
Saglik Calisant 34 9,6
Thmal/Istismar Magduru 23 6,5
Ogretmen 23 6,5
Coklu Meslek Gruplari 11 3,1
Kronik Hastalik 7 2,0
Haber 4 1,1
Hikiimlii 4 1,1
Cocuk Isci 4 1,1
Suga Siiriiklenen Cocuk 3 8
Sokak Cocugu 2 ,6
Madde Alkol Bagimlist 2 ,6
Suca Karigan Birey 1 3
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Cizelge 3.15. Devam

Orneklem Grubu f %
Zihinsel Engelli 1 3
Belirtilmemis-Siniflandirilmamis 66 18,7
Toplam 353 100,0

Cizelgeye gore incelenen 353 tezin drneklem grubuna gore dagilimi; %24,6’si
(n = 87) Ogrenci, %12,7’si (n = 45) Psikiyatri Hastalari, %10,2’si (n = 36)
Ebeveyn, %9,6’si (n = 34) Saghk Calisani, %6,5’luk (n = 23) Ihmal/Istismar
Magduru ve Ogretmen, % 3,1°i (n = 11) Coklu Meslek Gruplary, %2’si (n = 7)
Kronik Hastalik, %1,1’lik (n = 4) Haber, Hiikiimlii ve Cocuk Isci, %0,8’1 (n = 3)
Suca Siiriiklenen Cocuk, %0,6’lik (n = 2) Sokak Cocugu ve Madde Alkol
Bagmmlisi, %0,3’liikk (n = 1) Suga Karisan Birey ve Zihinsel Engelli, %18,7’s1

(n = 66) Belirtilmemis-Siniflandirilmamis gruplardan olusmaktadir.

Cizelge 3.16. Bilgi Diizeyi/Tutum Degerlendirmesi Yapan Tezlerin Orneklem
Dagilimi

Orneklem grubu f %
Saglik caligani 31 44,9
Ogretmen 18 26,1
Ogrenci 9 13
Coklu Meslek Gruplari 5 7,2
Ebeveyn 4 5,8
Cocuk Isci 1 1,4
Belirtilmemis-Siniflandirilmamis 1 14
Toplam 69 100

Cizelge 3.16’ya gore bilgi diizeyi/tutum degerlendirmesi yapan tezlerin
orneklem dagilimi1 verilmistir. En ¢ok saglik ¢alisanlart ile ¢alisildigi goriilmektedir.
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3.2. Arastirmanin ikinci Sorusuna Yonelik Elde Edilen Bulgular

Aragtirmanm ikinci sorusuna yonelik elde edilen bulgular Cizelge 3.17°de
verilmistir. Cizelgede yazarin soyadi, yaym yili, 6rneklem sayisi, 6rneklem yapisi,
kullanilan 6lgekler, degiskenler, ihmal ve istismar tiirleri ile olan iliskinin yoniine

dair bulgular listelenmistir.
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Cizelge 3.17. Sistematik Derleme Yapilan Tezlere Dair Bulgular

Kotii Muamele Tiirii

Yazar, Yil Orneklem Kullanilan él¢ekler .. . Duygusal | Fiziksel | Cinsel C ocukluk
Degisken IThmal P - L orselenme
istismar | istismar | istismar
yasantilari
. N =250 Aile I¢i Cocuk Istismar1 Olgegi - B Formu, -~ . .
Bekei, 2006 Ortackul Ogrencisi | Ofke Tetikleyicileri Olgegi Ofke Tetikleyiciler a
ok . " . Z Kisilik X Y
Sartbevoslu. 2007 N=305 Aile I¢i Cocuk Istismart Olgegi - C Formu, orba. i 1 ax ay a
Yogit, Lise Ogrencisi Ogrenci [ligkileri Tutum Olgegi Kendine Giiven ax b a
Zorbaliktan Kaginma b b b
Yasam Boyu Toplam Distres a
N =78 Cocukluk Cag Kétiiye Kullammi Soru Listesi, | Puam
Arik Binbay,2009 Bi_olar Hasta Cocukluk Cagr Travmalari Olgegi (CTQ-28), | Ilk Hastalik Donemi Yasi b
P Yasam Olaylar Listesi Hastalik Dénemi Sayist b
Son Bir Y1l Toplam Distres Puam b
N = 514 Stresle Basagikma Tarzlari Olgegi, Cocukluk
Erdem, 2009 Un_iversi te Orselenme Yasantilart Olgegi, Coopersmith Benlik | Kendine Zarar Verme Davranist a a b
O3 .. Saygisi Envanteri
Srencisi
Ailede Fiziksel Thmale Ugrama a
Ailede Duygusal Istismara
o N = 595 Ugrama a
Oncii, 2009 Cirak Yazar Tarafindan Hazirlanan Anket Formu Ailede Duygusal Thmale Ugrama a
Ailede Cinsel Istismara Ugrama a
Ailede Duygusal Thmale Ugrama | a° a
Okul Cag  Cocuklart Igin  Duygulanim
_ Bozukluklart ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-
N=92 o :
Onen Dogan Cinsel istismar Simdi ve Yasam quu Versiyonu, Stresle Basa o
> - - Cikma Yollart Olgegi - Ergen Formu, Stresle Bag | Anne Egitiminin Diisiikk Olmasi a
2009 Magduru-+Saglikli TS Lo .
Ergen Etme Tarzlart Olgegi - Eriskin Formu Formu, Aile

Degerlendirme Olg¢gi, Aile Hayati ve Cocuk
Yetistirme Tutumu Olgegi

Not. a = p <.05 (Pozitif iliski),
t =<.05 (Negatif iliski),

b =p>.05

x: Fiziksel ve Cok Y énlii Istismar

y: Cinsel Istismar, Suca Y 6neltme ve Uygun Olmayan Cezalandirma

w: Duygusal Ihmal
z: Fiziksel ihmal
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Cizelge 3.17. Devam

Kotii Muamele Tiirii

Yazar, Yil Orneklem Kullanilan él¢ekler .. . Duygusal | Fiziksel | Cinsel C ocukluk
Degisken IThmal P - o orselenme
istismar | istismar | istismar
yasantilari
Berber Celik fl\'Jln_iviiSi te Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgegi? Kendilik Algist a
2010 ’ Y Sosyal Kagsllast'lrma Olgegi, Boyun Egici .
Davranislar Olgegi Boyun Egici Davraniglar a
Cocukluk Cagr Kotiiye Kullanim Soru Listesi, | Fiziksel Agresyon a
N = 200 chul_(luk Cag} Travmalar1 quegi CCTO-28, - 1k a
Giilémiir Cinar, Alkol Basimlisit Michigan Alkolizm Tarama Testi, Beck Depresyon uymanti
2010 Madde Bi simlist Envanteri, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, Motor Diirtiisellik a
£ Barratt Diirtiisellik Olgegi, Siirekli Ofke-Ofke Tarzi
Olgegi, Buss-Perry Agresyon Olcegi Ofke Disa a
Duygu Diizenleme Giigliigiiniin a
Amaglar Boyutu
N =79 ) .
. o ocukluk Orselenme Yasantilart Olgegi, Du
Karagoz, 2010 Alkol Bag}mhsﬁ gﬁzenleme Giicliigi Olqegsi ¢e8 yeu ) o
Opyat Bagimlisi Duygu Diizenleme Stratejileri a
Duygu Diizenleme Diirtii Kontrol a
Kisilerarasi Iletisim Tarzlart b a b
Baskin Tarz b a b
Kaginan Tarz a a b
Ofkeli Tarz b a b
Duygudan Kag¢inan Tarz a b b
N = 300 Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari  Olgegi, | Manipulatif Tarz a a a
Kaya, 2010 Yetiskin Young Sema Olgegi Kisa Form-3, Kisileraras: Tarz Alayci Tarz b a a
Olgegi Kopukluk a b a
Zedelenmig Otonomi a a a
Zedelenmig Simirlar b a b
Digeri Yonelimlilik b a b
Yiiksek Standartlar a a b

Not. a = p <.05 (Pozitif iliski),
t =<.05 (Negatif iliski),

b =p>.05

x: Fiziksel ve Cok Y énlii stismar

y: Cinsel Istismar, Suca Y6neltme ve Uygun Olmayan Cezalandirma

w: Duygusal Ihmal
z: Fiziksel ihmal
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Cizelge 3.17. Devam

Kotii Muamele Tiirii

Yazar, Yil Orneklem Kullanilan él¢ekler o . Duygusal | Fiziksel Cinsel C ocukluk
Degisken IThmal P - o orselenme
istismar | istismar | istismar
yasantilari
Mizah Savunma Mekanizmast a%a* |a
B Baskilama Savunma Wz
N =122 Savunma  Bigimleri  Testi, Cocukluk Cag | Mekanizmasi a.a a
Alkol ve Madde X w72 -
Taskent, 2010 Bas Travmalart Olgegi, Disosiyatif Yasantilar Olgegi, | Pasif Agresyon Savunma Wz
agimlilart ichigan Alkol ve Madde T Testi . a’,a a
+Kontrol Michigan ol ve Madde Tarama Testi Mekanizmast
Yer Degistirme Savunma ava |a
Mekanizmasi '
Etkisiz Basa Cikma a a
Siirekli Ofke a a
Ofke Disa a a
] ] ) Psikiyatrik Taniy1 Etkileme a a
N =700 Aile I¢i Cocuk Istismart Olgegi-B Formu, Stresle —— - .
Tuna, 2010 Ortaokul Ogrencisi Basa Cikma Tarzlari Olgegi, Siirekli Ofke-Ofke | Ek Psikiyatrik Taniya Etki a
+Anneleri Ifade Tarz1 Olgegi Duygudurum Bozuklugu Tanisi a
Depresif Bozukluk Tanist a
Anksiyete Bozuklugu Tanisint v
Etkileme
R .. | Beck Depresyon Olgegi Puani a b b
Cocukluk Cagt Igotu}:e.: Kullanim Som I:lstef%, Intihar Davrans Olgegi Puan b b
N = 106 Beck Dep.re.s.yon. Ollgegli.Beck zi&nks%ygte Oleegi, | Ortalamast a
. Barratt Diirtiisellik Olcegi—11, Siirekli Ofke- Ofke
Yildirim, 2010 Major Depresif ifadesi Olcedi Kluk Cas lar Oleesi
Hastalart lfadesi Olgeg, gocu uk Gag .Trq.v maart O 8 | ntihar Girisiminde Bulunma
(CTQ-28), Intihar Diigiincesi Olgegi, Intihar D a b b
Davranisi Olgegi, Intihar Niyeti Olgegi urumu
N =140 Dissosiyatif Yagsantilar Olgegi, Cocukluk  Cag .
Yilmaz. 2010 Bipolar Bozukluk Travmalar1 Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi, | Toronto Aleksitimi Olgegi b
z Tanili Bipolar Affektif Bozukluk Hastalar1 Igin Goriisme | Toplam Puani
Hastalar+Kontrol Formu

Not. a = p <.05 (Pozitif iliski),
t =<.05 (Negatif iliski),

b =p>.05

x: Fiziksel ve Cok Y énlii istismar

y: Cinsel Istismar, Suca Y 6neltme ve Uygun Olmayan Cezalandirma

w: Duygusal Ihmal
z: Fiziksel ihmal
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Cizelge 3.17. Devam

Kotii Muamele Tiirii

Yazar, Yil Orneklem Kullanilan él¢ekler .. . Duygusal | Fiziksel | Cinsel C ocukluk
Degisken IThmal P - o orselenme
istismar | istismar | istismar
yasantilari
Siddetin Kiiltiirel Ortamdaki a a a a
Onaylanma Derecesi
]'Ebeveynlfrrin Cocukluk Cagi ¢ ¢ ¢ ¢
Istismar Oykiilerinin Olmast
Sosyo-Ekonomik Diizeyi t t b t
Cinsiyet a a b a
Ebeveynlere Kars1 Olumsuz
t t b t
Davraniglar Olmast
Ailesel Psikiyatrik Bozukluk Tar. t t b t
Evde Yasayan Kisi Sayis1 a a b a
Ebeveynin Medeni Durumu a a b a
N = 1008 Kisa Semptom Envanteri, Cocukluk Cagi Eﬁm;ﬁ: eS:ffll;)( %?#:;E g b t t t
Hatiboglu, 2011 I"Jrvlivers.it.e Orsele_nme Yasantilart Olgegi, Iliski Olgekleri Kayitsiz Baglanma a
Ogrencisi Anketi Giivenli Baglanma t
Korkulu Baglanma a
Saplantili Baglanma a
Somatizasyon a
Obsesif Kompulsif Bozukluk a
Kisisel Duyarlilik t a
Depresyon a a
Anksiyete Bozuklugu a
Diismanlik a a
Fobik Anksiyete t a
Paranoid Diisiince a a
Psikotizm a a
Fiziksel Agresyon a
Kalkan Turan, N =100 Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi, Cocukluk Cagt (S-)%Z(Zl Agresyon 2
2011 Sizofreni Hastasi Travma Olgegi, Buss-Durkee Agresyon Olcegi Diismanlik a
Dolayli Agresyon a

Not. a = p <.05 (Pozitif iliski),
t =<.05 (Negatif iliski),

b =p>.05

x: Fiziksel ve Cok Y énlii Istismar

y: Cinsel Istismar, Suca Y6neltme ve Uygun Olmayan Cezalandirma

w: Duygusal Ihmal
z: Fiziksel ihmal
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Cizelge 3.17. Devam

Kotii Muamele Tiirii

Yazar, Yil Orneklem Kullanilan él¢ekler .. . Duygusal | Fiziksel | Cinsel C ocukluk
Degisken IThmal P - o orselenme
istismar | istismar | istismar
yasantilari
N =281 Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi  (CTQ-28), | Dissosiyatif Yasantilar a” a b a
Kourt, 2011 I"'Jniversite Dissosiyatif Yasantilar Olgegi, Sugluluk-Utang | Sugluluk t", a* b b b a
Ogrencisi Olgegi Utang t, b? b b b b
Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilart  Olgegi Psikolojik Belirtiler a a a
Bilim, 2012 N:.80.2 Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi, Kisilerarast l?uygﬂ Diizenlemedeki - Giieligi a
Yetiskin o . Olgegi Toplam Puan
Tarz Olgegi, Kisa Semptom Envanteri —
Ketleyici Tarz a
N = 604 Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari  Olgegi, .
Altuntas, 20131 1300 Ogrencisi Mesleki Olgunluk Olcegi Mesleki Olgunluk a
. . N =69 Cocukluk Cagt  Travmalan  Olgegi, Duygu l?uygvy Dizenleme  Glicligii a a
Sahin Demirkapi, o . - S olemn A1 o . Olgegi
2013 Universite Diizenleme Giigliigii Olgegi, Kimlik Duygusu Kimlik Duygusu Degerlendirme
Ogrencisi Degerlendirme Araci, SCID I, SCID 11 Aract a” a
Anksiyete a a a
Depresyon a
Olumsuz Benlik a” a a
N =459 Cocukluk Cagr Ruhsal Travmalar Olcegi, Young Somgt_lzasyon a a
P PO Hostilite a
Yigit, 2013 Universite Sema Olgegi Kisa Form-3, Kisa Semptom Wz
Opgrencisi Envanteri Kopukluk a_a 1a
Zedelenmis Otonomi a” a
Zedelenmis Sinirlar Vve a a
Digerleri Yonelimlilik
Yiiksek Standartlar a” a
N = 1000 Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme
Camuroglu, 2014 | Universite Envanteri, Intihar Olasiigi Olgegi, Saldirganlik | intihar Olasihg a a a
Ogrencisi Envanteri, Cocukluk Orselenme Yagantilar1 Olgegi
Cocukluk Cag1 Travma Olgegi (CTQ)-28, Travma | Sizofreni Hastalarimn Hastanede v 2
Sonrast Stres Bozuklufu Soru Listesi Sivil | Yatis Sayist '
N = 257 Versiyonu, Disosiyatif Yasantilar Olgegi, Sosyal ve | Sizofreni Hastalarimn Intihar w
Ertiirk, 2014 Sizofreni Mesleki Islevsellik, Kisa Psikiyatrik Degerlendirme | Girisim Sayisi a
Hastalari+Kontrol Olgegi, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi, Calgary
Sizofrenide Depresyon Olgegi, Beck Depresyon | Pozitif Belirtiler a
Olgegi

Not. a = p <.05 (Pozitif iliski),
t = <.05 (Negatif iliski),

b =p>.05

x: Fiziksel ve Cok Y énlii istismar

y: Cinsel Istismar, Suca Y6neltme ve Uygun Olmayan Cezalandirma

w: Duygusal ihmal
z: Fiziksel Thmal
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Cizelge 3.17. Devam

Kotii Muamele Tiirii

Yazar, Yil Orneklem Kullanilan él¢ekler .. . Duygusal | Fiziksel | Cinsel C ocukluk
Degisken IThmal P - o orselenme
istismar | istismar | istismar
yasantilari
Cocukluk Cagi Orselenme Yasantilari Olgegi, Annelerin Cocukluk Dénemi b
Eyiglin Kantiirk, N =202 Anababalik Stilleri Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, | Istismar Yagantilari
2014 Ogrenci+ Anneleri | Depresyon Envanteri, Istismart Tanimlama Anketi | Annelerin Depresyon Diizeyleri b
Tarama Formu Anne-Baba Stilleri b
Zedelenmis Siirlar / Abartilt a a
Cocukluk Travmalart Olgegi- Kisa Form, Young | Standartlar Sema Alam
Sema Olgegi- Kisa Form 3, Young Telafi Olgegi, | Ayrilma/Reddedilme Sema Alan1 | @" a a
Unal, 2014 N =414 Young-Rygh Kaginma Olgegi, Beck Depresyon | Zedelenmis Ozerklik/Oteki a a
Yetiskin Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Algilanan Stres | Y&nelimlilik Sema Alant
Olgegi, Yasam Olaylar1 Envanteri Depresif Belirtiler a” a
Algilanan Stres a”
N =76 kluk Cagn Travmalan Olgegi, Dissosiyatif
Deniz, 2015 Stipheliler- Tutuklu Gocuklu Qaglw ravmalan - Olgegl,  DISSOSIY; Dissosiyatif Yasantilar b b a a
i Yasantilar Olgegi
ya da Hikiimli
Okul Cag1 Cocuklari igin Duygulanim Bozukluklari
N =66 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam . N
Gokalp Ozcan, Cinsel Istismar Boyu $ekli- Tirkge Uyarlamasi, Sugluluk-Utang I(BBaagtl)e;;lma Kalitesi, llgi Boyutu a
2015 Magduru + Kontrol | Olgegi, Cocuklar ve Ergenler igin _Ozbilinglilik
Grubu duygulanimlarr testi, Cocuk Ana-baba Iligki Olgegi,
Ana-babaya Baglanma Olgegi
Algilanan Stres Olgegi, Aile Ortam Olgegi, Cocuk
N = 207 Istismart  Potansiyeli Olgegi, Cok Boyutlu
Kubin Mete, 2015 Orenci Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Cocuk Ebeveyn | Algilanan Stres a a
e Kabul Red/Kontrol Olgegi,
Aile Cocuk Iligkileri Olgegi — Anne Formu
II:I/I;t')ZrO];e resif Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, i
Yurdakul, 2015 J P Cocukluk Orselenme Yasantilari Olgegi, Young | Beck Depresyon Olgegi Puani a
Bozukluk Tanili Eb lik Oloesi
Hastalar + Kontrol eveyniik Ligegl
N = 88 Bipolar N a . . .
Postaci Ugar, Cocukluk Cagi Travma Olgegi, Young Mani | Young Mani Derecelendirme
Bozukluk Tanilt . a = b b b b b
2016 Derecelendirme Olgegi Olgek Puanlari
Hastalar + Kontrol

Not. a = p <.05 (Pozitif iliski),
t =<.05 (Negatif iliski),

b =p>.05

x: Fiziksel ve Cok Y énlii istismar

y: Cinsel Istismar, Suca Y 6neltme ve Uygun Olmayan Cezalandirma
w: Duygusal Ihmal

z: Fiziksel Thmal
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Cizelge 3.17. Devam

Kotii Muamele Tiirii

Yazar, Yil Orneklem Kullanilan él¢ekler .. . Duygusal | Fiziksel | Cinsel C ocukluk
Degisken IThmal P - o orselenme
istismar | istismar | istismar
yasantilari
N - 99« Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi, Cocukluk
Oplmq I_dame Cagi  Travmalart Olgegi (CTQ-28), Beck :
Agaghanli, 2017 Tedavisi Alan . o Cinsel Islev Bozukluklari a* a
¥ Depresyon Envanteri, Durumluk-Sirekli Kaygi
Kadinlar + Saglikl Oloesi
Kadinlar Seel
N = 856 Cocuk Istismari ve Ihmalini Tamlama Anketi, | Yalmzlik a a a
Kirbag, 2017 O;taokul Osrencisi Cocuklar Igin Okul Temelli Yalmzlik Olgegi, B Esici D
& Boyun Egici Davramiglar Olgegi oyun gier Lavranis a a a
N =93 Kendini Yonetme tY t t t
o . Beceriklilik ¥ t
Major Depresif . )
Tanili ve Cocukluk | Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi, Sorumluluk Alma t
Sert Uysal, 2017 Travmast Olan+ Mizag ve K.":lrakter Envanteri, Cocukluk Cagt | Uyumlu ikincil Mizag W t t t
Major Depresif Travma Olgegi
Tanili ve Empati Duyma t
Olmayan+Kaontrol _
Baglanma t t
Cocukluk Cag Travmalart Olgegi (CCTO-28),
e N =192 Sosyal ve Duygusal Yalnizlik Olgegi, Stres Verici E
Yenidiinya, 2017 Geng Yetigkin Yasam Olaylar1 Listesi, Risk Faktorleri Listesi, Sosyal-Duygusal Yalmzlik b
Koruyucu Faktdrler Listesi
Anti-Sosyal Davraniglar a
. - N =470 Cocukluk Cag Ruhsal Travma Olgegi, Riskli | Intihar Egilimi a" a a
ggférhanbeyoglu, I:Jniversite Davranislar (")lcegi. Universite  Formu, Bilissel | Beslenme Aliskanliklari a
Ogrencisi Duygu Diizenleme Olgegi Okul Terki a
Madde Kullanimi a a
N =171 Kisi!er arasi Iluiskinoyutlarl Olgegi, .Rosenberg Benlik Saygist t
Catalkaya, 2018 Lise Ogrencisi Benlik Saygist Olgegi, Demografik Bilgi Formu ve i
& Aile Ici Siddet Anketi Empati b t b
N =1179 Baglanma Stilleri Olgegi, Cocuk ve Ergenler igin
Derelioglu, 2018 Ortaokul ve Lise Sosyal Destek Degerlendirme Olgegi, Cocuk | Baglanma Stilleri a a
Ogrencisi Istismarint Belirleme Olgegi

Not. a = p <.05 (Pozitif iliski),
t =<.05 (Negatif iliski),

b =p>.05

x: Fiziksel ve Cok Y énlii istismar

y: Cinsel Istismar, Suca Y6neltme ve Uygun Olmayan Cezalandirma

w: Duygusal ihmal
Z: Fiziksel ihmal
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Cizelge 3.17. Devam

Kotii Muamele Tiirii

Yazar, Yil Orneklem Kullanilan él¢ekler Desisken ihmal Duygusal | Fiziksel | Cinsel (i Oc;ll;l;k
egisie istismar | istismar | istismar | °rs¢enme
yasantilari
Hastaliga Psikotik Ozellik Eslik a b b a
Young Mani Derecelendirme Olgegi, Hamilton | Etme
N =100 Depresyon  Derecelendirme  Olgedi, Ayrilma [ P
Giirel, 2018 Bipolar Bozuklugu | Anksiyetesi Belirti Envanteri, Yetiskin Ayrilma Intihar Girigimi b b b b
Olan Hastalar Anksiyetesi Anketi, Eriskin Baglanma Bigimi | Hastalik Baslangig Yast b b b b
Olgegi, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi
Ekt Uygulamasi b b b b
. Uyumlu Bilissel Duygu W p? b b b b
N =673 Biligsel Duygu Dl’izer}leme Olgegi, ) Diizenleme '
Sarici, 2018 Universite Cocukluk Doénemi Orselenme Yagantilart Olgegi
Ogrencisi Kisa Formu, Otomatik Diisiinceler Olgegi Uyumsuz Biligsel Duygu Zb" |a b b a
Diizenlemen '
Annelerin Evlilik a
. o Yasmnm Kiigiikligi
_ Okul Cagt  Cocuklari i¢in  Duygulanim
N =120 . I : . -
Cinsel istismar Bpmkluklarl ve Sizofreni .Gorusme Cizelgesi- | Ajlede Ruhsal Hastalik Varlig a
Sahbudak, 2018 Magduru + Saghkl Simdi ve Yagam Boyu,. Veriler Sosyodemografik
, Ergenler Veri Toplama Fo[mu, Ana- B?jba Tutum Olg:egg, Annelerin CCCI Oykiisii Varligi a
Ana- Babaya Baglanma Olgegi, Cocukluk Cagt
Travmalart Olgegi, Aile Degerlendirme Olgegi Annelerin Kendi Anne Babalarina
Giivenli  Baglanmalarinin Az a
Olmasi

Not. a = p <.05 (Pozitif iliski),
t =<.05 (Negatif iligki),

b =p>.05

x: Fiziksel ve Cok Yénlii Istismar

y: Cinsel Istismar, Suca Yéneltme ve Uygun Olmayan Cezalandirma

w: Duygusal Thmal
z: Fiziksel Ihmal
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4. TARTISMA

Yapilan bu ¢alismada iki arastirma sorusu yoneltilmis ve bu sorulara yanit
aranmistir. Yoneltilen ilk soruya iligkin elde edilen bulgulara gore; lilkemizde ¢ocuk
thmali ve istismar1 konusunda yapilan tez ¢aligmalarmin %60,9 oraniyla biiyiik
cogunlugunu yiiksek lisans g¢alismalar1 olusturmaktadir. Kadinlarin %72,5 oraniyla
bu konuya daha ¢ok agirhk verdigi goriilmektedir. Ilki 1989 yilinda yayimlanmak
iizere, otuz yillik siire¢ icerisinden en ¢ok arastirma yapilan yillarin sirasiyla 2010,
2017 ve 2018 yili oldugu belirlenmistir. Ozellikle 2010 yilinda, bir dnceki yila gore
%353,8 artigin goriilmesi, o yillarda giindeme gelen; Siirt’te bir ilkdgretim okulunda
yedi kiz 68renciye, aralarinda okul miidiir yardimcisinin da bulundugu 25 kisinin
tecaviiz etmesi olayr ve yine Siirt’in Pervari ilgesinde dokuz ilkégretim okulu
Ogrencisinin karistig1 tecaviiz ve cinayet olaymin etkili oldugu diisiiniilmektedir
(Milliyet Gazetesi, 2010). Sonraki yillarda ilginin azaldigi ve 2017 ve 2018 yillarinda
tekrar saymin arttigi goriilmektedir. Caligmalari %66 gibi yiiksek oraninda, ihmal
ve istismar konusunun birlikte ele alinarak incelendigi, %20,1 oraniyla da ikinci
sirada cinsel istismar lizerine yapilan arastirmalarm yer aldigir belirlenmistir.
Aragtirmacilarm, %51,6 oran ile en ¢ok ¢ocuk ihmali ve istismarini tanimlamaya,
%35,1 oran ile de ¢ocuk ihmali ve istismarinin sonuglarini belirlemeye yonelik
aragtirmalar yaptiklari, tedavi ve rehabilitasyon siireci ile ilgili tez sayisi oraninin
%0,8 gibi ¢ok kiiciik bir dilimi olusturdugu goriilmektedir. Tez konularinin alt
boyutlarina gore bakildiginda, risk faktdrlerini belirlemeye yonelik tezlerin %22.,4 ile
ilk sirada, bilgi diizeyi /tutum degerlendirme konulu tezlerin ise %19,5 oranla ikinci

sirada oldugu belirlenmistir.

Yapilan ¢alismalarda  ozellikle bilgi  diizeyi/tutum  degerlendirme
arastrmalarma ¢ok tercih edilen konulardan biri oldugu ve caligmalarin benzer
orneklem yapisindaki gruplarla yiritiildiigii belirlenmistir. Bu ¢aligmalarin
%44,9’unda saglik calisanlarinin, %?26,1’inde de Ogretmenlerin bilgi diizeyleri

ve/veya tutumlar1 degerlendirilmistir. Cocuk ihmali ve istismari ile ilgili yapilan
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aragtirmalarin %19,5’ini kapsayan konu ile ilgili olarak literatiirde yeterli diizeyde
veriye erigildigi kanisina varimigtir. Arastirmacilarin 6nleme, yayginlik belirleme,
miidahale siireci, tedavi ve rehabilitasyon siireci gibi nispeten ¢ok daha az sayida
calisma yapilan alanlarla ilgili aragtrmalar yaparak mevcut literatiirii
zenginlestirmesinin daha faydali olacag1 diisiiniilmektedir. Ozellikle tedavi ve
rehabilitasyon siireci ile ilgili olarak toplamda sadece 3 tez yazilmis olmasinin
oldukga diisiindiiriicti oldugu goriisii olusmustur. Bu konudaki aragtirmalara ihtiyag

oldugu diistiniilmektedir.

Tezlerin yaymmlandig iiniversitelerde Istanbul Universitesi %14,2 ile birinci
sirada yer almaktadir. Ulkemizde bulunan 206 iiniversiteden 77’sinde, cocuk ihmali
ve istismart ile ilgili en az bir yayinm oldugu goriilmektedir (YOK, 2019). Sosyal
Bilimler Enstitlisii %34,8 ile Tip Fakiilteleri de %24,9 ile en ¢ok yaymn yapilan
enstitli/fakiilteleri olusturmaktadir. Cocuk ihmali ve istismari ile %15 psikoloji ile

%12,7 psikiyatri en ¢ok ilgilenen bilim dallar1 olmaktadir.

Yapilan arastirmalarin %85’ini nicel arastirmalar oldugu, caligmalarin agirlikl
olarak %51,6 oranmiyla yetiskinlerle yiiriitiildiigii, 6rneklemleri %24,6 oranla dgrenci
ve %12,7 oraniyla da psikiyatrik hastaliklar1 bulunan bireylerin olusturdugu
goriilmektedir. Orneklem sayilarmin da %33,5 oraniyla 1-100 kisi arasinda degisen

sayilarda oldugu belirlenmistir.

Bu caligmayla, ¢ocuk ihmali ve istismarmni yordayan degiskenlerin neler
oldugu 6grenilmek istenmis, calismanin ikinci sorusu bu yonde olmustur. Cizelge
3.17’de de goriildigli gibi yazarlar bircok degisken ile bu iliskiyi yordamak
istemistir. Degiskenlerin neler olduguna baktigimizda; cinsiyet, anne-baba stilleri,
anne egitiminin diisiik olmasi, sosyoekonomik diizey, medeni durum, sugluluk,
utang, madde kullanimi, obsesif kompulsif bozukluk, kendine zarar verme,
kisileraras1 iletisim tarzlari, savunma mekanizmalar1 gibi genis bir skalay:

olusturduklar1 goriilmektedir. Bu boliimde, birden fazla aragtrmacimin calistig
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degiskenler iizerinden tartisma yiiriitiilecektir. Bu degiskenler; depresyon, anksiyete,
dissosyatif yasantilar, somatizasyon, erken donem uyum bozucu semalar, intihar,
otke, bipolar bozuklugun baslangic yasi, duygu diizenleme, algilanan stres,
diismanlik, ailede istismar gegmisi ve ruhsal bir hastaligin varligidir. Arastirmacilarin

bu degiskenlere dair elde ettikleri bulgular literatiir 1s181nda karsilastirilmistir.

Yapilan tezlerde en ¢ok degerlendirilen degiskenlerden biri depresyon
olmustur. Arastirmacilar, depresyon ile ¢ocukluk donemi Orselenme yasantilari,
(Hatiboglu, 2011 ve Yurdakul, 2015) duygusal istismar (Yigit 2013; Tuna, 2010 ve
Yildirim, 2010) ve fiziksel istismar (Hatiboglu, 2011) arasinda bir iliskiden s6z
etmektedir. Unal (2014) ise duygusal ihmal ve cinsel istismarin depresif belirtiler ile
bir iliski yordamistir. Literatiire baktigimizda da her biri sistematik derleme ve meta
analiz calismalar1 olmasma karsm, farkhi sonuclarla karsilasilmaktadir. Ozellikle
cinsel istismar ile olan giiglii iliskisini (Chen ve ark., 2010; Lindert ve ark., 2014;
Maniglio, 2010 ve Paolucci ve ark., 2001) aktaran yayinlarla karsilagsmakta olup, baz1
meta-analiz ¢alismalarinda duygusal ihmalin ve istismarin depresyon igin temel
belirleyici bagimsiz degisken olarak ifade edildigi goriilmektedir (Hovens ve ark.,
2017; Infurna ve ark., 2016 ve O'Dougherty-Wright ve ark., 2009). Literatiirde
fiziksel istismarla olan nedensel iliskiden s6z eden yaynlar da bulunmaktadir (Gallo

ve ark., 2018; Lindert ve ark., 2014 ve Norman ve ark., 2012).

Yaptiklar1 yaymlarda Hatiboglu (2011) anksiyetenin fiziksel istismar, Yigit
(2013) ise fiziksel ihmal, duygusal ve cinsel istismar tarafindan yordandigini ifade
etmektedir. Benzer olarak anksiyete ile cinsel istismar arasinda (Chen ve ark., 2010;
Gallo ve ark., 2018; Lindert ve ark., 2014 ve Maniglio, 2013a) olan iliskiden sz
edilen yayimnlara rastlamakla birlikte ayni sekilde duygusal istismar ve ihmalin
bagimsiz bir belirleyici oldugunu belirten yaymlar literatiirde yer almaktadir (Gibb
ve ark., 2007; Hovens ve ark., 2017; O'Dougherty-Wright ve ark., 2009 ve Spertus
ve ark., 2003). Depresyon ve anksiyete semptomatolojisine bakildiginda genel
sikint1, anhedonik depresyon ve kaygili uyarilma semptomlarinin her biri ile sadece

duygusal ihmalin iligkili oldugu belirlenmistir (Van Veen ve ark., 2013).
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Incelen tez calismalarinda, dissosiyatif yasantilarin cinsel istismar1 yordadigini
ifade eden yazarlar, diger ihmal ve istismar tiirleri konusunda farkli sonuglara
ulagmislardir. Kourt (2011), fiziksel istismar ile iligki olmadigin1 ancak duygusal
ihmal ve istismar ile iligkili oldugunu, Deniz (2015) ise aksine duygusal ihmal ve
istismar ile iliskisi olmadigin1 fiziksel istismar ile iliskili oldugunu belirtmistir.
Bulgular arasindaki farkliliklarin = 6rneklem yapilarindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Kourt (2011), tiniversite 6grencileri ile ¢alisirken, Deniz (2015),
stipheli, tutuklu ya da hiikiimliilerle birlikte bu c¢alismay1 yiirtitmiistiir. Her iki
yazarin cinsel istismar ile buldugu iliski literatiirle de uyumlu bulunmustur (Blanco
ve ark., 2015; Collin-Vezina, Hebert, 2005; Hart ve Waller, 2002; Martinez ve ark.,
2014 ve Zlotnick ve ark., 1996). Bunun yaninda duygusal ihmal ve (O'Dougherty-
Wright ve ark., 2009) duygusal istismar (Ferguson ve Dacey, 1997) ile olan iliski
hakkinda yayinlar da yer almaktadir. Ayrica dissosiyatif siireglerin nesiller boyunca
istismarin aktarilmasini sagladigini (Egeland ve Susman-Stillman, 1996), cocukluk
doneminde fiziksel istismar Oykiisii ile yetiskinlik doneminde fiziksel istismar
potansiyeli arasindaki olasi bir araci gorevi oldugunu belirtmistir (Narang ve

Contreras, 2000).

Yaptiklar1 ¢alismalarda, Hatiboglu (2011) somatizasyon ile fiziksel istismari,
Yigit (2013) duygusal ve cinsel istismar1t iligkilendirmistir.  Literatiirii
inceledigimizde de somatizasyon ve cinsel istismar arasindaki iligkinin vurgulandigi
goriilmektedir (Bonvanie ve ark., 2015; Gustafson ve Sarwer, 2004; Paras ve ark.,
2009; Polusny ve Follette, 1995 ve Porcerelli ve ark., 2017). Ancak duygusal ihmal
ve istismarin somatizasyonu yordadigini belirten yaymlar da mevcut oldugu

belirlenmistir (Giileg ve ark., 2013 ve Spertus ve ark., 2003).

Incelenen tezlerde, Young ve arkadaslarmin (2003) gelistirdigi erken dénem
uyum bozucu semalar ve sema alanlarinin ile ¢gocukluk donemi Orseleyici yasantilar:
araci rolii lizerine caligmalar oldugu goOriilmiistiir. Bes alana ayrilan semalar;
kopukluk, zedelenmis Ozerklik, zedelenmis sinirlar, yliksek standartlar ve diger

yonelimliliktir. Sema alanlar1 i¢inde en gii¢clii ve yikici olan kopukluk sema alani
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kapsaminda; terk edilme, duygusal yoksunluk, kusurluluk, sosyal izolasyon boyutlar1
yer almaktadir. Bir digeri olan zedelenmis Ozerklik; i¢ ice geg¢me, bagimlilik,
basarisizlik, tehditler karsisinda dayaniksizlik boyutlarmi icermektedir. Zedelenmis
sinirlar, ayricaliklilik, digeri yonelimlilik ise kendini feda, onay arayicilik ile iliskili
sema alanlaridir. Yiiksek standartlarn alt boyutlar1 ise; karamsarlik, duygulari
bastirma, cezalandirmadir (Young ve ark., 2003). Erken donem uyum bozucu sema
alanlarinin, yetiskinlikte donemindeki psikolojik belirtiler ile cocukluk c¢ag1
orselenme yasantilar1 arasindaki iliskiye (Yigit, 2013), kopukluk, zedelenmis
Ozerklik sema alanlarinin ve zedelenmis smirlar sema alanlarinin da ¢ocukluk ¢agi
istismar1 ve depresyon arasindaki iliskiye aracilik ettigi belirlenmistir (Lumley ve

Harkness, 2007).

Arastirmacilar; ¢ocukken maruz kaliman duygusal istismar diizeyi artikca
kopukluk semasi gelistirme orani arttigmni (Unal, 2014; Yigit, 2013 ve Kaya, 2010),
duygusal (Unal, 2014) ve fiziksel ihmal (Yigit, 2013), ve cinsel istismar (Unal, 2014;
Kaya, 2010) ile de bir iligkisi oldugunu ifade etmistir. Literatlirde de kopukluk sema
alaninin ¢ocukluk donemi orselenme yasantilarini yordadigini belirten ¢alismalar yer
almaktadir (Atmaca ve Gengoz, 2016; Lumley ve Harkness, 2007 ve Yigit ve Erden,
2015). Duygusal istismar1 tamamen (Calvete, 2014 ve Gay ve ark., 2013), fiziksel ve
cinsel istismari ise kismen yordadigi yoniinde bulgular bulunmaktadir (Roemmele ve

Messman-Moore, 2011).

Yapilan ¢alismalar, duygusal, fiziksel ve cinsel istismarin zedelenmis 6zerklik
tizerinde dogrudan anlamh etkisi oldugunu (Estévez, ve ark., 2016 ve Lumley ve
Harkness, 2007) ve aracilig1 ile genel psikolojik sagligi yordadigini gostermektedir
(Yigit ve Erden, 2015). Her iki yazar, zedelenmis Ozerkligin cinsel istismari
yordadigini belirtmekle birlikte, bunun yaninda Yigit (2013) fiziksel ihmalle, Kaya
(2010) ise duygusal ve fiziksel istismarla bir iliski yordamaktadir.
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Yiiksek standartlar sema alanmin Kaya (2010) duygusal ve fiziksel istismar,
Yigit (2013) ise duygusal istismar ve fiziksel ihmalin iligkisini oldugunu dile
getirmistir. Literatiirde ¢ocukluk donemi Orselenme yasantilari ile iliskisi belirlenen
yiiksek standartlar semasi (Atmaca ve Gengdz, 2016 ve Tezel ve ark., 2015),
incelenen tezlerdeki verilerin aksine cinsel istismar ile iligkilendirilmistir (Estévez ve

ark., 2016).

Yapilan caligmalarda ele alman bir diger degiskenin intihar oldugu
goriilmektedir. Major depresif hastalarla calisan Yildirim (2010), duygusal istismar
ile, tiniversite ogrencileri ile ¢calisan Camuroglu (2014) thmal, duygusal ve fiziksel
istismar ile, tniversite Ogrencileri ile g¢alisan Bedirhanbeyoglu (2018) duygusal
ihmal, duygusal ve fiziksel istismar ile, sizofreni hastalar1 ile ¢alisan Ertiirk (2014)
ise duygusal ithmal ile intihar girisimi arasmnda bir baglant1 bulurken, Giirel (2018)
bipolar bozuklugu olan hastalarla yaptig1 calismada ise cocuk ihmali ve istismar ile
bir iligki yordamamistir. Norman ve arkadaslarmin (2012) 124 ¢alisma {izerinden
yuriittiikkleri sistematik derleme ve meta-analiz caligmasi da duygusal, fiziksel
istismar ve thmal ile intihar girisimi arasinda bir iliski oldugundan s6z etmektedir.
Yapilan derleme ve meta-analiz ¢aligmalari cinsel istismar ile intihar arasinda gii¢li
bir iligkiden s6z ederken inceledigimiz ¢alismalarda boyle bir veriye ulasilmamistir

(Devries ve ark., 2014; Maniglio, 2011; Neumann ve ark., 1996 ve Ng ve ark., 2018).

Incelenen tez calismalarinda dfke konusu da ele alinan degiskenler arasinda yer
almaktadir. Arastirmacilar, durumsal 6fke diizeyindeki artis1 ve saldirgan davranigin
ortaya cikisimm1 ifade eden Ofkenin disar1 yoOneltilmesi ve fiziksel agresyonun,
cocukluk dénemi 6rselenme yasantilarini yordadigini belirtmis (Kalkan Turan, 2011;
Giilomiir Cinar, 2010), fiziksel ve cinsel istismar1 ile olan iligkisinden s6z etmistir
(Tuna, 2010). Bunun yaninda, durumsal 6fkenin zaman iginde deneyimlenme
sikligma isaret eden siirekli 6fkenin de fiziksel ve cinsel istismar ile olan baglantisi
aciklanmistir (Tuna, 2010). Literatiire bakildiginda, elde edilen verilerin tutarh
oldugu goriilmektedir. Yapilan bir derleme calismasinda cinsel istismar ile iliskili

bulunsa da 6fke ve agresyon i¢in en giiclii bagimsiz iligkiye sahip olan magduriyet
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seklinin fiziksel istismar oldugu belirtilmektedir (Leeb ve ark., 2011). Thmal ve
istismar edilen ipuclarmi yorumlamada hatali davrandiklari, ¢ocuklarin agresif ve
siddet iceren davraniglar sergilemeye meyilli olduklar, bu durumun
sosyallesmelerini olumsuz yonde etkiledigi ifade edilmektedir (Teisl ve Cicchetti,
2008 ve Stirling ve Amaya-Jackson, 2008).

Giirel (2018), bipolar bozuklugu olan hastalarla yaptig1 calismada hastalik
baslangi¢c yasi ile thmal, duygusal, fiziksel ve cinsel istismar arasinda bir iligki
bulamazken, aymi sekilde yine bipolar bozuklugu olan hastalarla ¢alisan Arik
Binbay’da (2009), hastalik baslangi¢ yasi ile ¢ocukluk donemi drselenme yasantilari
arasida bir iligski yordamustir. Maniglio (2013b), bipolar bozuklukla ilgili on sekiz
calisma ile yaptig1 sistematik derlemede, hastaliin baslama yasi ile cinsel istismar
arasinda diisiik diizeyde ve belki de dolayli bir iliski oldugundan s6z etmistir.
Agnew-Blais ve Danese (2016) ise yaptiklar1 sistematik derleme ve mata-analiz
calismasinda, konu ile ilgili 14 ¢alismay1 incelemis ve ¢ocukluk donemi orselenme
yasantilar1 ile hastaligin baglama yas1 arasinda bir iligkiden s6z etmislerdir. Bunun
yaninda, Giirel’in (2018) bulgusunun aksine bipolar olan hastalarin intihar girisimi
ile pozitif yonde bir iligski verilmis, sadece fiziksel ihmal ve cinsel istismar ile degil
tiim thmal ve istismar tiirleri ile psikotik semptom gosterme riski iligkilendirmistir

(Agnew-Blais ve Danese, 2016).

Arastirmacilarin  degerlendirmeye aldigi bir diger degiskenin de duygu
diizenleme oldugu goriilmektedir. Cocuklukta travmaya maruz kalarak duygulari
anlama ve diizenleme yeteneginin azalmasiyla birlikte, ¢ocuklukta baslayan ve
yetiskinlikte devam eden sosyal islev bozukluguyla yiiksek diizeyde iliskili olan
duygu diizenlemenin, islevsel bozulmanin da giiglii bir yordayicist oldugu
belirtilmektedir (Cloitre ve ark., 2005 ve Dvir ve ark., 2014). incelenen tezlerde de,
cocukluk donemi Orselenme yasantilarmm duygu diizenleme giicliigii ile iliskili
oldugu, uyumsuz biligsel duygu diizenlemenin anlamli bir yordayicist oldugu (Bilim,
2012; Karagdz, 2010 ve Sarici, 2018), alt boyutlar acisindan bakildiginda da cinsel

istismar ve duygusal istismarin duygu diizenleme gii¢liigiinii yordadigi belirlenmistir
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(Sahin Demirkapi, 2013). Literatiire bakildiginda, duygu diizenleme giigliigiiniin
thmal, cinsel ve fiziksel istismar ile olan iligkisinden s6z edilmekle birlikte (Burns ve
ark., 2010 ve Kim ve Cicchetti, 2010), duygusal istismarm ¢ok daha giiglii bir
belirleyicisi oldugu ifade edilmistir (Burns ve ark., 2010).

Unal (2014) ve Kubin Mete (2015) yaptiklar1 calismada algilanan stres ile
calismus, Unal (2014), duygusal ihmali, Kubin Mete (2015) ise duygusal ve fiziksel
istismar1 yordadigini ifade etmistir. Benzer bigimde, Hager ve Runtz (2012), fiziksel
ve duygusal istismarin algilanan stres ile anlamli sekilde iligkili oldugunu
belirtmistir. Bagka bir yayinda ise; annenin duygusal istismarmin ve hem anne hem
de babanin duygusal ihmalinin, kadinlarda algilanan stres ile anlamli sekilde iliskili
oldugunu, ancak erkeklerde boyle bir iliskinin olmadigii gostermistir (Hong ve
ark., 2018). Hager ve Runtz (2012) galismalarinda; onceden istismara ugramis
kadmnlarin, magdur olmayanlara kiyasla yasamlar1 boyunca stres algilama
thtimallerinin yiiksek oldugu, bunun yaninda algilanan stres ve duygu odakli basa
¢ikma stratejilerinin, ¢ocuklarda kotii muamele ve kadinlarda fiziksel saglik sorunlari
arasindaki iliskiye kismen aracilik ettigini ifade etmislerdir. Bir diger yayinda da
cocukluk ¢ag1 Orselenme yasantilar1 ile daha fazla algilanan stres ve stresle basa

¢ikma stratejilerinin kullanilmasi arasindaki anlamli iliskiye vurgu yapilmistir

(Hyman ve ark., 2007).

Ele alinan degiskenlerden birinin de diismanlik oldugu goriilmistiir. Kalkan
Turan (2011) ve Giilomiir Cinar (2010) cocukluk donemi Srselenme yasantilariyla,
Yigit (2013) duygusal istismarla, Hatiboglu (2011) ise fiziksel ve cinsel istismar ile
diismanlik arasinda bir iliski oldugundan s6z etmistir. Literatiir ile uyumlu oldugu
goriilen bu verilere baktigimizda, yazarlar yetigskinlik doneminde diismanlik ile
cocukluk ¢ag1 drselenme yasantilari, duygusal ve fiziksel ithmal ve cinsel, duygusal
ve fiziksel istismar arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtmislerdir (Dragioti,
Damigos ve ark., 2012; Roy, 1999 ve Roy, 2001). Kendini yikici davranisla
iliskilendirilen diismanlik kisilik boyutu, intihar girigimi 6ykiisii ve cocukluk dénemi

orselenme yasantilari arasinda da bir iliskiden s6z edilmektedir (Roy, 2001).
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Hatiboglu (2011), ebeveynlerin ¢ocukluk ¢agi istismar Oykiilerinin olmasi
duygusal, fiziksel ve cinsel istismar ile negatif yonde iligkili oldugunu aktarirken,
Eyigiin Kantiirk (2014) ¢ocuk ihmali ve istismart ile bir iliskisinin olmadig1 yoniinde
verilere ulasmistir. Bu sonuglarim literatiirle ile uyusmadig1 goriilmektedir. Kaufman
ve Zigler (1987) istismarin nesiller arasi aktarimmin olup olmadigma dair bir
derleme hazirlamig ve genel popiilasyona oranla istismar ge¢cmisi olan ebeveynlerin
yaklasik alt1 kat daha yiiksek bir oranla ¢ocuklarini istismar ettikleri belirlenmistir.
Cocuklukta istismar1 ve ihmali dykiileri olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin ihmal ve
istismar bildirme olasiliklar1 daha yiiksek oldugu bulunmustur (Bartlett ve ark., 2017;
Egeland, Susman-Stillman, 1996; Montgomery ve ark., 2019; Mulder ve ark., 2018
ve Widom ve ark., 2015). Yapilan bir sistematik derlemede; annenin cinsel istismar
Oykiisii olmasi ile diger ithmal ve istismar tiirleri ile net bir iliski kurulmamais
olmasma karsm, cinsel istismar magduru olma arasinda bir iliski oldugu
belirlenmistir (Lange ve ark., 2019). Ebeveynin istismar ykiisiiniin siddeti cocuguna
yonelik kotli muamelesinin siddeti ile iligskili olmakla birlikte, sosyoekonomik
diizeyin de cocuklarma yonelik kot muameleleri ile kendi istismar 6ykiilerine
aracilik ettigi bildirilmistir (Pears ve Capaldi, 2001). Nesiller arasi ¢ocuklara kotii
muamele dongiisiine dahil olan faktorleri arastiran bir ¢alisma da; cocuklugunda
fiziksel veya cinsel istismara ugradigmi belirten ailelerin ¢ocuklarina kétii muamele
gostermeleri anlamli bigimde yiiksek oranda bir risk faktorii olarak belirlenmis ve bu
iligkiye ebeveynlerin 21 yasindan kiigiik olmasi, depresyon ya ruhsal bir hastaligin
varlig1 ve siddet uygulayan biri ile yasamanin birer risk faktorii olarak aracilik ettigi

tespit edilmistir (Dixon ve ark., 2005).

Ailede ruhsal bir hastaligin varligi cinsel istismar1 yordarken (Sahbudak,
2018), Hatiboglu (2011) cinsel istismar1 yordamadigin1 ancak duygusal ve fiziksel
istismar ve ile negatif yonlii bir iliskide oldugunu ifade etmistir. Yapilan meta-
analitik bir caligmada, ailede ruhsal bir hastaligin varligmm ciddi bir risk faktori
oldugu belirlenmistir (Mulder ve ark., 2018). Ruhsal bir hastaligi olan ebeveynin
cocugun ihtiyaglarma cevap vermemesi ve bu durumda yasanan denetim eksikligi

nedeniyle istismara karsi ¢ocuklarin savunmasiz hale geldigi diisiiniilmektedir.
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Psikiyatrik hastaliklara gore tek tek degerlendirmeye alan arastirmacilar;
ebeveynlerde antisosyal bozuklugu 6ykiisii oldugunda fiziksel istismara; depresyon,
mani veya sizofreni Oykiisii olmasi halinde fiziksel, cinsel veya herhangi bir
istismara ugrama oranin iki ila li¢ kat artig gosterdigini tespit etmislerdir (Walsh ve
ark., 2002). Babanin psikopatolojisinin ise ihmalle iliskili olugu belirlenmistir
(Brown ve ark., 1998).
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5. SONUC ve ONERILER

Yapilan bu ¢aligmayla, iilkemizde yayimlanan tezler 6zelinde, gocuk ihmali ve
istismar1 konusunda yapilan calismalarin sistematik degerlendirmesi yapilmistir.
Cocuk ihmali ve istismarmin yillar i¢inde artan bir ivme ile bir¢ok bilim dalinimn ilgi
alanma girdigi ve ¢esitli konularda arastirmalarda yer aldig1 goriilmiistiir. Ozellikle
kadin yazarlarin daha c¢ok caligma yaptigi ve arastirmalarin yiiksek oranlarla
profesorlerin danismanh@inda, yiiksek lisans tezi olarak yapildigi belirlenmistir. Ik
olarak 1989 yilinda tez konusu oldugu ve 2010 yilindan sonra yayimlanan tez
sayisinda ciddi bir artisin oldugu saptanmistir. Yazarlar, daha ¢ok ¢ocuk ihmali ve
istismar1 konusu bir arada degerlendirmeyi tercih etmis, cinsel istismarmn da tek
basina en ¢ok arastirilan ikinci ¢aligma alani oldugu tespit edilmistir. Cok boyutlu bir
alana sahip olan g¢ocuk ihmali ve istismarini tanimlamaya yonelik calismalarin
agirhikta oldugu, yazarlarin oncelikle risk faktorlerini belirleme ve konuya dair bilgi
diizeyi ve tutum degerlendirme yoOniinde arastirmalara yer verdigi gorilmiistiir.
Takiben bu siray1 ¢cocuk ithmali ve istismarinin sonuglari, miidahale alan1 ve dnleme
boyutu almustir. En az ilgiyi géren ise c¢ocuk ihmali ve istismarmnin tedavi ve

rehabilitasyon siireci olmustur.

Cocuk ihmali ve istismariyla ilgili olarak hukuk, hemsirelik, sosyal hizmet,
beslenme ve diyetik, gazetecilik gibi bir¢ok bilim dali tarafindan tez yazildigi
belirlenmis ancak ilk siralar1 psikoloji, psikiyatri ve egitim bilimlerinin yer aldigi
tespit edilmistir. Yazarlarm nicel arastirmalara agirlik verdigi ve yiiz kisiye kadar
olan sayilardaki oOrneklemler iizerinden arastrma yiiriittiikleri gorilmistiir.
Arastirmalarin yarisinda 6rneklemi yetiskinlerin olusturdugu ve ¢ogunlukla 6grenci,

psikiyatri hastalar1 ve ebeveynlerin tercih edildigi belirlenmistir.

Elde edilen bulgular 1s1ginda, caligmalarin belli konular altinda toplanmis

oldugu, agirlikli olarak tanimlamaya ve sonuglarmi degerlendirmeye dair
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aragtirmalar yapildig1 tespit edilmistir. Ozellikle bilgi diizeyi/tutum degerlendirme
amach tezlerin sik tekrarlandigi goriilmiistiir. Kendini tekrar eden arastirmalar
yerine, yeni alanlara odaklanilmasinin énemli olacagi diisiiniilmektedir. Yapilacak
olan c¢aligmalarda; g¢ocuk ihmali ve istismart ile ilgili koruyucu faktorlerin
belirlenmesi, 6nleme programlarinin ve tedavi yontemlerinin arastirilmast ve etki
diizeylerinin  degerlendirilmesi, hukuksal boyutta caydiricilik unsurlarinin
belirlenmesi gibi yeni alanlara agirlik verilmesinin, literatiire daha g¢ok katki
saglayacagi kanisi olusmustur. Ozellikle 5nleme ve rehabilitasyon siireci alanlarinda
elde edilecek yeni bulgularin, devletin ve sivil toplum 6rgiitlerinin birlikte rol aldig1
toplumsal bilincin kazandirilmasma yonelik eylemlerin olusturulmasina ve sosyal

politikalarin belirlenmesine yon verebilecegi diisiiniilmektedir.

Belirlenen diger bir konunun; iilkemizde ¢ocuk ihmali ve istismarmin ger¢ek
boyutu hakkindaki bilgilere ulasilamadigi ve yaygmligmma dair sayisal olarak net
verilere erigsilemedigidir. Bu alanda c¢alismalara ihtiya¢ oldugu gozlenmistir.
Bilhassa, Munchausen by Proxy, sarsilmis bebek sendromu, ensest gibi 6zellesmis
alanlarda smirli yayinlara rastlanmaktadir. Bu nedenle yapilacak olan ¢alismalarda,
bu istismar formlarina dair yaygmlik belirleme, 6nleme, risk ve koruyucu faktorleri

belirleme gibi konulara yer verilmesinin 6nemli olacagi diistiniilmektedir.

Yayimlanan tezlerde, arastrmacilar belirledikleri degiskenler araciligiyla
cocuk thmali ve istismarmi agiklamaya calismis, degiskenlerle arasinda bir iligki olup
olmadigma bakilmistir. Bu ¢alismada, yayimlanan tezler i¢inde, ¢ocuk ihmali ve
istismarmi yordadigi belirtilen degiskenlerin neler oldugu tespit edilmek istenmistir.
Uygulanan bir dizi dahil edilme ve dislama kriterleri sonucu ulasilan kirk tez ile
yiiriitiilen ¢alismada, ¢ocuk ihmali ve istismarini ve alt tiirlerini yordayan degiskenler
saptanmustir. Yaklasik yiiz on yedi degisken arasindan, birden fazla arastirmaci
tarafindan calisilan degiskenler ayirt edilerek, literatiir 1s1ginda yorumlanmistir.
Sonug olarak; depresyonun, anksiyetenin, dissosyatif yasantilarin, somatizasyonun,
erken donem uyum bozucu semalarin, intiharm, 6fkenin, diismanligin, duygu

diizenleme gili¢liigiiniin, algilanan stresin, bipolar bozuklukta hastalik baslangi¢
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yasinin, diismanligi, ailede ruhsal hastalik Oykiisii ve istismar gegmisi olmasinin
cocuk ihmali ve istismarmi yordadigi belirlenmigtir. Goriildiigii gibi ruh saghgi ve
davranigsal boyutu igeren, ¢ocuk ihmali ve istismarmnm sonuglarina dair
degiskenlerin  aragtrmacilar tarafindan daha ¢ok tercih edilmis oldugu
goriinmektedir. En ¢ok ¢alisma yapan bilim dallarmin psikoloji ve psikiyatri
olmasinin da bu duruma etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Farkli 6rneklem gruplar ile
calisilmig olmasina karsin, genel olarak elde edilen bu bulgularin, literatiir tarafindan
da desteklendigi goriilmiistiir. Ancak bu bulgularin etki biiytikligii ile ilgili bir veriye
bakilmamustir. Ayrica yapilan bu ¢alisma kapsaminda, sadece tezlerden elde edilen
veriler yorumlanmis olup, diger yayimn tiirleri degerlendirmeye alinmamistir. Bu
nedenle, yapilacak olan ¢alismalarda, cocuk ihmali ve istismari alaninda yayimlanan
tim yayinlar1 da kapsayacak sekilde, daha kapsamli bir dérneklem belirlenmesinin
faydali olacagi diisiiniilmektedir. Bunun yaninda, iilkemizde ¢ocuk ihmali ve
istismar1 konulu meta-analiz calismalarina ihtiya¢ oldugu goriilmiis, bu anlamda bir
meta-analiz ¢aligmasi yapilarak, kanit degeri yiiksek verilere ulagilmasinin literatiire

onemli bir katki saglayacagi kanisina varilmistir.

Incelenen tezlerde, verilerin agirlikli olarak yetiskinlerle ve geriye doniik,
hatirlamaya dayali 6lgeklerden elde edildigi gézlenmistir. Bu durum, katilimcilarin
sosyal agidan kabul gorebilme adina yanitlar1 manipiile etmis olabileceklerini
disiindiirmiistiir. Bunun yaninda, kisilerin hafizalarma ve kendi algilarina dayanan
Olgeklerden bilgilere ulasilmis olmasi da kisisel yanlilik hatasnm séz konusu
olabilecegi goriislinii dogurmustur. Diger yandan, cinsel istismarm toplumca tabu
sayilan bir konu olmasi, kisilerin kendilerini ifsa etmekten endise duymasi vb. gibi
sorunlarin varhgi da disiiniildigiinde, bu durumun verilen yanitlar1 etkilemis
olabilecegini akla getirmektedir. Bu nedenle 6zellikle ihmal ve istismar edildigi
belirlenmis, kesinlesmis olan gruplarla calismanmn, daha gilivenilir bulgulara

erigilmesini saglayacagi diistiniilmektedir.
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OZET

Tiirkiye’de Yapilmis Cocuk Thmali ve Istismar1 Konulu Tez Cahsmalarimn Sistematik

Degerlendirilmesi

Fiziksel, duygusal, sosyal, ahlaki ve hukuki boyutlariyla ¢ocuk ihmali ve istismari
akademik anlamda birgok bilim dalinin ¢alisti1 dikkat ceken bir konudur. Ulkemizde de
yillar i¢inde birgok arastirmanin yapildigi goriilmektedir. Bu ¢aligmada ¢ocuk ihmali ve
istismar1 konusunda Tiirkiye’de yayimlanmig olan Ulusal Tez Merkezi’ne kayitli tezlerin
sistematik olarak degerlendirilmesi amag¢lanmigtir. Yapilan tarama ile 353 tez galigmasina
erigilmistir. Bu tezlerle ilgili veriler degerlendirilmistir. Tezlerin %51,6’s1 ¢ocuk ihmali ve
istismarin1 tanimlama, %35,1°1 sonuglarini inceleme, %7,1’i miidahale, %5,4’ii 6nleme,
%0,8’1 tedavi-rehabilitasyon konular1 hakkinda yazilmistir. Yillar iginde en ¢ok 2010 yilinda
tez yazilmustir. istanbul Universitesi en ¢ok tez yayimlanan iiniversite olup, bilim dallari
arasinda en c¢ok yayini yapan psikoloji alani olmustur. Thmal ve istismarin bir arada
degerlendirildigi tezlerin orami %66, sadece cinsel istismarla calisilan tezlerin orani
%20,1°dir. Elde edilen bu verilerin ardindan, sistematik derleme yapabilme adina 353 tez bir
dizi kriterle tekrar degerlendirilmis, 40 tezin bu kiriterleri karsiladign goriilmiistiir. Bu
tezlerde ¢ocuk ihmali ve istismarimi yordayan degiskenler tespit edilmistir. Bu degiskenler,
giincel literatiir ¢alismalar1 ile yorumlanmustir. Sonug olarak, depresyonun, anksiyetenin,
dissosyatif yasantilarin, somatizasyonun, erken dénem uyum bozucu semalarin, intiharin,
ofkenin, diismanligin, duygu diizenleme gii¢liigiiniin, algilanan stresin, bipolar bozuklukta
hastalik baslangi¢ yasinin, diismanligin, ailede ruhsal hastalik oykiisii ve istismar ge¢misi
olmasinin ¢ocuk ihmali ve istismarimi yordadigi belirlenmistir. Elde edilecek sonuglarin,
alanda yapilacak yeni ¢aligmalara kaynak olmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk ihmali, ¢cocuk istismari, sistematik derleme.
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SUMMARY

Systematic Evaluation of Thesis On Child Abuse And Neglect in Turkey

Child neglect and abuse in terms of physical, emotional, social, moral and legal
dimensions is a subject that attracts attention from many academic disciplines. It is seen that
many researches have been made in our country over the years. In this study, National
Thesis Center registered thesises, which was published in Turkey about child abuse and
neglect, are intended to be systematically evaluated. 353 thesis studies have been reached
with the screening. Data on these theses were evaluated. 51.6% of the theses were written
about identifying child neglect and abuse, 35.1% examining the consequences, 7.1%
intervention, 5.4% prevention, 0.8% about treatment and rehabilitation. Most thesis was
written in 2010. Istanbul University is the most published university. It has been the field of
psychology which has published the most dissertations among the branches of science. The
rate of theses related to neglect and abuse is 66%, and the rate of theses that are studied only
with sexual abuse is 20.1%. Following these data, 353 theses were re-evaluated with a set of
criteria in order to make a systematic review and 40 theses met these criteria. Variables
predicting child neglect and abuse were determined in the published theses. These variables
were interpreted with current literature studies. In conclusion, depression, anxiety,
dissociative experiences, somatization, early adaptive schemas, suicide, anger, hostility,
difficulty in emotion regulation, perceived stress, age of onset of bipolar disorder, hostility,
history of mental illness and abuse in the family abuse. The results obtained are intended to
be the source of new studies in the field.

Key Words: Child neglect, child abuse, systematic review.
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