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Ozet

Amag: Bu ¢alisma, ti¢ ayn ilde 11, 13 ve 16 yas grubu okula devam eden
cocuklarda, gegmis yildaki olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 deneyimleri sikhigi ile
tiim yagantilar1 boyunca deneyimledikleri olumsuz ¢ocukluk ¢ag: dene-
yimleri sikligin1 saptamay: amaglamustir.

Gereg ve Yéntemler: Il Milli Egitim Miidiirliiklerinden izin ahnmus ve egi-
tilmis aragtirmacilar ¢ocuklara evde yasanan olumsuz ¢ocukluk ¢ag: dene-
yimlerini élgen ISPCAN ¢ocuk istismar tarama aract anket formunu uy-
gularmglardr. Istatistiksel analiz, SPSS 16,0 program kullanilarak ki-kare
testiyle yapilmstir. Etik kurul onay1 Izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Bagtabipligi Yerel Etik Kurulu'ndan alinmgtir (29.11.2011-29).

Bulgular: Izmir, Denizli ve Zonguldak’ta 7 540 cocukta arastirma uygu-
lanmistir. Tiim caligma grubu ile 11, 13, 16 yas grubunda tiim yasam
boyu yasanan psikolojik ve fiziksel olumsuz ¢ocukluk ¢ag: deneyimleri
ve ihmal sikhig1 sirasiyla %70,5; %58,3; %42,6, son bir yildaki sikliklar
ise swrasiyla %62,7; %46,0; %37,5 olarak saptanmugtir. Psikolojik olum-
suz cocukluk cag1 deneyimleri, kirsala gore sehirde yasayanlarda, ihmal
kizlarda ve fiziksel olumsuz ¢ocukluk ¢ag: deneyimleri erkeklerde daha
yiiksek oranda saptanmugtir. Olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 deneyimleri sikhigi,
deneyim tiirii fark etmeksizin, cocugun yasina bagl dogru orantilh olarak
artrmigtir.

Cikarimlar: Tiirkiye'de ilk kez ti¢ ilde ve bu kadar biiyiik bir toplumda ISP-
CAN cocuk istismari tarama arac kullanilarak olumsuz ¢ocukluk ¢ag: de-
neyimlerinin son bir igindeki yil ve tiim yasam boyu sikhig1 saptanmistir.
Tarama yapilan ¢ocuk istismar: ve ihmali ile ilgili olumsuz ¢ocukluk ¢ag1
deneyimleri sikhig1 %42 ile %70 arasinda saptanmis olup Tiirkiye'nin bu
bélgelerinde ¢ok 6nemli bir halk saghg: sorunu ve eriskin saglik riski ile
kars1 karsiya oldugumuz agikhiga ¢ikarilmgtir.

(Tiirk Ped Ars 2014; 49: 47-56)

Anahtar Kelimeler: Cocuk ihmal ve istismari, ¢ocuga yénelik kétii mua-
mele, ICAST-CH, olumsuz ¢ocukluk ¢ag: deneyimleri

Abstract

Aim: This study aimed to determine the frequencies of negative child-
hood experiences in the past years and negative childhood experiences
throughout life in 11, 13 and 16 year-age group children who attended
school in three separate provinces.

Material and Methods: Approval was obtained from the provincial Na-
tional Education Directorates and educated investigators applied the
ISPCAN child abuse screening tool questionnaire form which measures
negative childhood events experienced at home in children. Statistical
analysis was performed with chi-square test using SPSS 16.0 program.
Approval from the ethics committee was obtained from Izmir Tepecik
Education and Research Hospital Chief Physician Office Local Ethics
Comnmittee (29/11/2011-29).

Results: The study was conducted with 7 540 children in Izmir, Deniz-
li and Zonguldak. The frequency of psychological and physical negati-
ve childhood experiences and neglect throughout life was found to be
70.5%, 58.3% and 42.6% in the 11, 13 and 16-year age groups, respecti-
vely; the frequencies in the last one year was found to be 62.7%, 46.0%
and 37.5%, respectively. Psychological negative childhood experiences
were found with a higher rate in children who lived in urban areas com-
pared to children who lived in rural areas. Neglect was found with a hig-
her rate in girls and physical negative childhood experiences were found
with a higher rate in boys. The frequency of negative childhood experi-
ences increased proportionally with the age of the child independent of
the type of experience.

Conclusion: The frequencies of negative childhood experiences for the
last one year and for the life-long period were determined using ISPCAN
child abuse screening tool in Turkey for the first time in three provinces
and in such a large population. The frequency of negative childhood ex-
periences related with child abuse and neglect screened were found to
be 42%-70% and it was elucidated that we are confronted with a very
significant public health problem and adult health risk in these regions
of Turkey. (Tiirk Ped Arg 2014; 49: 47-56)

Key words: Child abuse and neglect, child maltreatment, ICAST-CH,
negative childhood experiences
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Giris

Giderek artan sayida arastirma, ¢ocuga uygulanan kétii muamele
ve travmatik stres etmenlerinin uzun siirecte ve erigkinlik dé-
neminde saghkli davranig ve saglik sonuclarina olumsuz etkisi
oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir (1). Olumsuz ¢ocukluk ¢ag: de-
neyimleri (OCCD) ile erigkin ¢agda sismanlk, sigara kullanimi,
fiziksel hareketsizlik gibi risk etmenleri ve kalp, akciger, karaci-
ger hastaliklari, diyabet ve depresif bozukluklarin siklig1 arasinda
iligki oldugu belirtilmektedir (2, 3).

Olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 deneyimleri ile eriskin saglik sorunlar
arasindaki iligkiyi bildiren ilk ¢calisma; ¢ocukluk caginda karsila-
silan istismar maruziyeti ile ev icindeki yetersizliklerin erigkin-
likte cogu 6liimle sonuglanabilen ¢oklu risk etmenleri ile giiclii
iligkisi oldugunu bildirmistir (4). Bu ¢aligmay: izleyerek yapilan
calismalarda benzer sonuglar elde edilmistir (5, 6). Diinya Saglik
Orgiitii'niin, OCCD’nin en 6énemli kategorilerinden olan gocuk
ihmal ve istismar1 konusunda niifus-temelli yaptig1 arastirma-
sinda, tim diinyada yapilan aragtirmalarda farkli tamimlar ve
yontemler kullanilmasi nedeniyle veri karsilastirmas: yapilama-
masini 6nemli bir sorun olarak bildirmistir (7, 8). Bu nedenle,
Birlesmis Milletler Cocuk Fonuna (UNICEF) bagh olarak ¢alisan,
Uluslararas: Gocuk Thmal ve Istismarini Onleme Birligi (ISPCAN)
tarafindan ISPCAN Gocuk Istismari Tarama Araclari (ICAST) ge-
ligtirilmistir. (9, 10). Uluslararas1 Gocuk Thmal ve Istismarimni On-
leme Birligi ¢cocuk istismar tarama araglar ¢ocuk/geng eriskin
(ICAST-CH), ebeveyn (ICAST-P) ve gec¢mise yonelik (ICAST-R)
OCCD tarama formlar1 bulunmakta olup hepsi ¢ok sayida dile
cevrilmis bulunmaktadir (9-11).

Bu aragtirmada, ii¢ ildeki okula devam eden ¢ocuklarin evde ve
yakin cevrelerinde maruz kaldiklar: siddet deneyimlerinin tiim
yasamlarindaki ve son bir yil icindeki sikligini élgmek tizere
ICAST-CH kullanilmigtir.

Gereg ve Yontemler

Cocuk ihmal ve istismari Balkan epidemiyolojik calismasi ve Tiirkiye
olumsuz ¢ocukluk ¢cagi deneyimleri epidemiyolojik calismasi

Balkan iilkelerinde cocuk haklarinin gelistirilmesi ve sorunun
biiytikliigiintin yasa koyuculara sunulabilmesi amaglaryla, Cocuk
Thmal ve Istismar Balkan Epidemiyolojik Calismasi (BECAN) tasa-
rim haline getirilmistir. Gocuk Thmal ve Istismari Balkan Epidemi-
yolojik Caligmasi tasarimi, Avrupa Birligi yedinci cerceve program
tarafindan karsilanmak ve dokuz Balkan iilkesinde (Yunanistan,
Tiirkiye, Bosna Hersek, Arnavutluk, Bulgaristan, Romanya, Make-
donya, Hirvatistan ve Sirbistan) uygulanmak tizere kabul edilmis-
tir. Bu tasarimin amac: dokuz Balkan {ilkesinde ¢ocuk ihmal ve
istismar1 dahil OCCD'ye yonelik bir harita ¢ikarmaktir.

Bu ¢alismanin Tiirkiye béliimiinde ii¢ ilde, ICAST-CH ve ICAST-P
kullanilarak veri toplanmigtir. Bu yayinda ICAST-CH formunun
uygulanmasi sonucu elde edilen bulgular yer almaktadr.

Etik kurul onayi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bastabipligi Yerel Etik Kurulunun 29.11.2011 tarihli 29 numarali
toplantis1 sonucunda, 8 numaral kararla oy birligi ile alinmusgtar.

Tiirk Ped Ars 2014; 49: 47-56

Orneklem

Aragtirmanin evrenini Izmir, Zonguldak ve Denizli'de okula
devam etmekte olan bes, yedi ve 10. simif 6grencileri (11, 13 ve
16 yas gruplar) olusturmaktadir. Aragtirmanin érneklemi, her
bir sehirde egitimine devam eden bes, yedi ve 10. sinif 6grenci
toplulugu %3’ii hesaplanarak olusturulmustur. Bu say ii¢ ilde,
besinci siif 6grencileri i¢in 2 913, yedinci simif 6grencileri igin
3 465 ve 10. siif 6grencileri igin 2 877 olarak bildirilmistir (12).
Béylece ulagilmasi hedeflenen 6grenci sayisi toplam 9 255 olarak
belirlenmistir.

Uygulamanin yapilacag: okullar “Random Number Generator”
ad verilen program kullanilarak rastgele secim yéntemi ile secil-
mistir. Secilen okullarda yapilan uygulama sonucunda izmir'de
46 okulda, 178 simifta uygulama yapilmis ve 5 027 &grenciye
ulagilmigtir. Zonguldak’ta 18 okul, 68 simifta uygulama yapilmig
ve 1 418 6grenciye ulagilmigtir. Denizli'de de 23 okul, 60 siifta
uygulama yapilarak 1 319 kisiye ulagilmugtir. Toplam 7 764 6g-
renciden veri toplanmigtir. Gegerli érnekleme ulagmada izlenen
akig semasi Sekil 1'de verilmigtir.

Uygulama sirasinda
sinifta olmayan

1491 6grenci

Hedeflenen
9255

Ulasilan
9255 - 1491=

Katilmak
isterneyen

7764 133 dgrenci

Formu gecersiz
sekilde dolduran

82 o@renci

7764-133=
7631

Segilen yas
aralifinda olmayan

9 dgrencl

7631- 82=
7549

Gegerli olgu sayis:
7549 - 9=

7540

Sekil 1. Orneklemede elde edilen olgu sayilarina dair akis semasi
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i1 Ml Egitim en 5, Okul
vetkililerinden

Muddriiklerinden
uygulamaigin izin
alinmasi

uygula

alinmasi

randevu alinmasi

Her simifa 2
Uygulamanmn
yapilmasi vi

Ay e fE e s
raporiama

¥

yapllmas

Sekil 2. Uygulama siirecine dair akis semasi

Veri toplama araci

Veri toplama araci olarak ICAST-CH kullamilmigtir. Yapilan bu
caligmada olcek geri ceviri yontemi ile Tiirkce'ye cevrilmis ve
sorular Tiirkiye &rneklemine gére uyarlanmigtir. Olgekteki 51
sorudan 19 tanesi psikolojik OCCD, 16 tanesi fiziksel OCCD, alt1
tanesi cinsel OCCD/istismar, ti¢ tanesi ihmal ile ilgilidir. ISPCAN
cocuk istismari tarama araglan ¢ocuk/geng eriskinin 11 yas icin
kisa, 13-16 yas icin uzun olmak tizere iki formu vardir. Ankette
yer alan sorular Ek 1’de verilmistir. Bu anket, ¢cocuklara, kiiltiir-
ler aras1 tamimlama farkhliklar1 gosteren siddet ve istismar gibi
genel kavramlan sormak yerine, bir ¢ok toplumda ortak olan
olumsuz davramglanin varhgini aragtirmayr hedeflemektedir.
Anketteki sorular, sorularda yer alan deneyimlerin ¢ocuklara son
bir yil icinde ve tiim yasamlar1 boyu gerceklesip gerceklesmedigi
seklinde iki sekilde sorulmugtur. Olgekten, biirokratik sorunlar
nedeniyle, cinsel istismara iliskin sorular ¢ikarilarak uygulama
yapumuisgtir.

Yapilan calisma sonucunda alt 6lgeklerin i¢ tutarliligi psikolojik
OCCD icin 859, fiziksel OCCD i¢in 864, ihmal i¢in 810 ve pozitif
ebeveynlik i¢in 649 bulunmustur.

Veri toplama siireci

Uygulamanin yapilacag illerin 1l Milli Egitim Miidiirliiklerine
bagvuru yapilmis ve kurumsal onam alinmgtir. Sekil 2'de uygula-
ma siireci 6zetlenmistir. Veri ti¢ ilde 2012 yilinin subat ve mayis
aylarinda toplanmuigtir.

Veri toplanmasi

Aragtirma ekibi, uygulama yapilacak olan her simifta iki aragtir-
mac1 bulunacak sekilde okul idaresi ile belirlenen giin ve saatte
okula gitmistir. Sinif sayisimin fazla oldugu durumlarda, uygula-

ma ardigik ders saatlerinde yapilmugtir. Cocuklarin anket iceri-
gini uygulama 6ncesinden birbirleri ile paylagmalarini 6nlemek
icin her okulda uygulama tek seferde ve gerektiginde birbirini
izleyen ders saatlerinde yapilmigtir. Siniflarda anket uygulama
sliresi toplam bir ders saati (45 dakika) olarak belirlenmistir.

Uygulama sirasinda hig bir kimlik bilgisi alinmamis, ¢ocuklarin
birbirlerinin formunu gérmeyecek sekilde oturmalarina ézen
gosterilmistir. Ders saati sonunda anketi doldurmaya devam
eden cocuklar icin teneffiis bitimine kadar siire taninmigtir.

istatistiksel analiz

Toplanan veriler, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
16.0 programina girilmistir. Demografik veri analizi i¢in tamim-
layic1 istatistiklerin frekans analizi, OCCD ile demografik bilgiler
arasindaki iligkiyi saptamak icin ki-kare analizi yapilmugtir.

Bulgular

Aragtirma, verileri gecerli kabul edilen %49,2’si kiz 7 540 6grenci
ile tamamlanmugtir. Yanit oranlar Izmir'de %87,8, Zonguldak’ta
%92,4, Denizli'de %71,5 iken toplam yanit orani %85,3'tiir. Ka-
tilmalarin yerlesim yerine gére yas ve cinsiyet dagilimi Tablo
I'de gériilmektedir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %89,9'u anne ve babasinin evli ol-
dugunu, %5,9’u da bosanmus/ayr1 olduklarini bildirmistir. Ebeveyn-
lerin medeni durumuna iliskin bilgiler Tablo 2'de gésterilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin annelerinin %52,8’inin egitim
diizeyi ilkokul ve alt1 (hi¢ okula gitmemis ya da ilkokula bir kag
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Tablo 1. Katihmailarin yerlesim yerine gére yas ve cinsiyet dagilimi (n=7 540)

11 yas 13 yas 16 yas (genel lise) 16 yas (meslek lisesi) Toplam

Koy Kiz n 199 169 30 135 533
% 37,3 31,7 5,6 253 100,0

Erkek n 183 176 3 88 450

% 40,7 39,1 7,0 19,6 100,0

Toplam n 382 345 33 223 983

% 38,9 35,1 3,4 22,7 100,0

Sehir Kiz n 1058 1046 531 538 3173
% 33,3 33,0 16,7 17,0 100,0

Erkek n 1062 1183 378 761 3384

% 31,4 35,0 11,2 22,5 100,0

Toplam n 2119 2229 909 199 6556

% 32,3 34,0 13,9 19,8 100,0

yil gitmis), %41,6’sinin da ortaokul ve tizeri (lise, tiniversite, li-
sanstistii) olarak bildirilmistir. Babalarin ise %35,3"iiniin egitim
diizeyi ilkokul ve asagisi, %55,3’tintin de ortaokul ve tizeri olarak
saptanmistir. Cocuklarin %5,6’s1 annelerinin, %9,4’ti de babalar-
nin egitim diizeyini bilmedigini belirtmistir.

Cocuklarin %4,5'i aileleriyle birlikteyken kendilerini giivende
hissetmediklerini ve %8,2’si aileleriyle beraber olmaktan hoslan-
madiklarini ifade etmiglerdir (Tablo 3). Bu sorulara verilen yanit-
lar ile ¢ocuklarin istismara ugrama durumlan kargilagtirilmistir.
Psikolojik OCCD, fiziksel OCCD ve ihmale maruz kalma ile ¢o-
cuklarin ailesiyle kendini glivende hissetmek ve ailesiyle birlikte
olmaktan hoslanma arasindaki iligkiler istatistiksel olarak anlam-
11 bulunmustur (Tablo 4).

Yapilan analiz sonucunda aragtirmaya katilan genel toplumun
tiim yasam boyu psikolojik OCCD siklif1 %70,4, fiziksel istismar
OCCD sikhig1 %58,1 ve ihmal sikhigs da %42,4 olarak bulunmus-
tur. Son bir yil icindeki sikliklar ise sirasiyla %62,7, %46,0 ve
%37,5 olarak bildirilmistir (Tablo 5). Tiim yasam boyu birden faz-
la OCCD tiirline maruz kalma sikhi§1 %78,6 iken, son 12 ay iceri-
sinde birden fazla OCCD tiiriine maruz kalma sikhig1 %70,7'dir.

En yaygin gériilen fiziksel OCCD davraniglan c¢imdikleme, aci
biber siirme, kulak ¢ekme ve tokat atmak, en yaygin gériilen
psikolojik OCCD davraniglar1 bagirma, asagilama, kendini kétu
hissetme yiiziinden ¢ocugu suglama, diger cocuklarla karsilag-
tirma ve hayalet, 6cii ve benzeri varliklari ¢cagirma ile korkutma
olarak saptanmigtir. Thmal kapsaminda ise ¢ocuklarin kendilerini
6nemsiz hissetmeleri en yaygin kategori olarak bildirilmistir.

Aile ic¢i siddete tanik olan cocuklarin orani %30,9 bulunmus-
tur. Aile ici siddete tanik oldugunu belirten ¢ocuklar ¢ogunlukla
(%27,5) evde korkmalarina neden olacak sekilde bagiran ve bir-
birleri ile tartigan yetigkinler gérdiigiinii belirtmistir. Yerlegim
yerinin ve ebeveynin egitim diizeyinin aile i¢i siddete tanik olma
tizerinde anlaml bir etkisi bulunmamigtir (p>0,05).

Tablo 2. Ebeveynin medeni durumu (n=7 540)
______________________________________________________|]

Ebeveynin Medeni Durumu n %
Evli 6717 89,1
Bosanmig/Ayr yastyor 431 57
Evlenmemis 26 0,3
Dul (Annenin ya da babanin élmesi) 137 18
Her iki ebeveyn de hayatta degil 32 0,4
Yanit vermek istemiyorum 137 18
Bilmiyorum 13 0,2
Kayip veri 47 0,6
Toplam 7540 100,0

Cinsiyet, yerlesim yeri ve 6grencinin devam ettigi sinif tiirtiniin
OCCD tiirtine etkisini saptamak amaci ile yapilan Pearson ki-kare
analizi sonuglar1 Tablo 6'da gériilmektedir. Psikolojik OCCD ile yer-
lesim yeri (p<0,05) ve sinif tiiriiyle (p<0,01), fiziksel OCCD ile cin-
siyet (p<0,01) ve sinif tiiriiyle (p<0,01), ihmal ile cinsiyet (p<0,01) ve
sif tiirtiyle (p<0,01) iligki istatistiksel olarak anlamh bulunmustur.

Olgularin %54,9’unun bir ila alt1 alt kategoride psikolojik OCCD,
%49,5'inin 1-6 alt kategoride fiziksel OCCD ve %42,6’sinin da
1-3 alt kategoride ihmal bildirdigi saptanmistir (Tablo 7).

Cocuga OCCD vyasatan kisinin yas ve cinsiyetine yonelik analiz
psikolojik ve fiziksel OCCD’ye en ¢ok ailedeki yetigkin kadinlarin
yol agtigin1 gostermistir (Tablo 8).

Tartisma
Bu calisma, Tiirkiye'de uluslararas: gecerlilik ve giivenirligi yapilmig

ICAST araglani kullanilarak birden fazla ilde ve bu kadar biiyiik bir
toplum tizerinde yapilmus ilk epidemiyolojik calismadr. Tiirkgeye
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Tablo 3. Cocuklarin ebeveynleriyle birlikteyken olan duygulari (n=7 540)

Asla Bazen Cogunlukla Her zaman

n % n % n % n %
Ailenizde kendinizi giivende hissediyor musunuz? 59 0,80 275 3,70 622 8,30 6 541 87,20
Ailenizle birlikte olmaktan hoglanir misimiz? 83 1,10 604 8,10 1216 16,30 5570 74,50

Tablo 4. Cocuklarin aileleriyle birlikte olmaktan hoglanmalari ve kendini giivende hissetmeleri ile olumsuz ¢ocukluk ¢cagi deneyimle-
ri arasindaki iliski
e

Psikolojik OGGD Fiziksel OCCD thmal
Evet Hayr Evet Hayr Evet Hayir
n % n % x n % n % x n % n % x
Ailenizle birlikt Evet 498 723 1910 277 4107 597 2769 403 2947 429 3916 57,1
okt hodarr - 65,937* 58,570% 299,685
B $ Hayr 298 928 23 7.2 25 813 59 187 235 761 74 239

Ailenizde kendinizi Evet 4629 71 1895 29 66,550* 3813 586 2698 414 59,308* 2680 412 3828 588 134,715*

giivende hissediyor

musunuz? Hayir 640 952 32 48

816 121 184 492 766 150 234

*p<0,01
OCCD: olumsuz gocukluk ¢ag1 deneyimleri

Tablo 5. Olumsuz ¢ocukluk cagi deneyimleri siklik ve yayginhg:

Psikolojik OCCD (%) Fiziksel OCCD (%) Thmal (%)
Yayginlik 70,5 58,3 42,6
Siklik 62,7 46 37,5
Yayginlik sorularina verilen diger yanitlar
Yanit vermek istemiyorum” 0,1 0,4 1,4
Yanit vermek istemiyorum ve aslal 3 3,5 2,5
Asla* 25,8 37,9 536

*Olgekte bu alandaki tiim sorulara ‘Yanit vermek istemiyorum’ seklinde yanit verenler

Qlgekte bu alandaki sorulann bir kismina ‘Asla’ bir kismina ‘Yanit vermek istemiyorum’ seklinde yanit verenler

#QOlgekte bu alandaki tiim sorulara olumsuz cevap verenler

kazandirilmig ICAST araglarinin bundan sonra yapilacak aragtirma-
larda kullanilmasi, benzer yéntem kullanilmas: sayesinde arastir-
macilara bulgular karsilagtirma imkam sunacaktir. Olumsuz ¢ocuk-
luk cag: deneyimleri ile ilgili yapilmis bu ¢aligmanin, ¢ocuk ihmal
ve istismari ¢alismalan icin yol gésterici olacag: diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan 6grenciler arasinda (n=7540) yasam boyu
psikolojik OCCD oran1 %70,4, fiziksel OCCD oram %58,1, ihmal
orani da %42,4 olarak bulunmus, %78,6’sinin birden fazla tiirde
OCCD’ye maruz kaldig1 gézlenmistir. Olumsuz ¢ocukluk cagi
deneyimleri sikhiim etkileyen unsurlara bakildiginda, psikolojik
OCCD, kirsala gére sehirde yasayanlarda, ihmal erkeklere gore
kizlarda ve fiziksel OCCD kizlara gére erkeklerde daha yiiksek
oranda saptanmistir. Olumsuz cocukluk cag: deneyimleri sik-
1181, deneyim tiirii fark etmeksizin, ¢ocugun yasina bagh dogru
orantili olarak artmigtir. Cocugun yas: arttikca, OCCD sikliginin
artmasinin nedenleri, kiiciik yas gruplan yasadiklarini bastirma/

gizleme egilimi icinde olabilecegi gibi 16 yas grubunun &zellikle
ergen kimlik arayis1 sorunlarimin da etkisiyle 11-13 yas grubuna
gore daha cok OCCD’ye maruz kaliyor olmas: olabilir.

Tiirkiye'de ICAST-CH kullanilarak yapilan ilk aragtirma
Istanbul’da, 49 okuldaki altinci, yedinci ve sekizinci simif 6gren-
cisiyle (n=440) yiiz ylize goriisme teknigi ile yapilmigtir. Bu aras-
tirmanin sonucunda, ¢ocuklarin ev iginde kargilagtiklar1 giddet
orani %73,4 olarak saptanmistir (13). Ayrica, Sahin ve ark. (14) ta-
rafindan 40 tiniversite 6grencisine ICAST-R kullanilarak yapilan
calismada psikolojik OCCD, fiziksel OCCD ve cinsel OCCD/istis-
mar oranlari; %63, %23 ve %21 olarak bildirilmigtir. Bu ¢aligma
ise ICAST-CH kullanilarak ii¢ ilde, cocukluk ¢caginda ve boylesine
biiyiik bir toplumda yapilmis olan ilk epidemiyolojik ¢aligmadir.

Bir baska calismada Izmir'de okula devam eden 12-17 yas arasin-
daki 1 607 6grenciye anket uygulanmigtir. Katihmailar yasamlan
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Tablo 6. Cinsiyet, yerlesim yeri ve sinif tiiriine gére olumsuz ¢ocukluk ¢cag1 deneyimleri tiirlerine maruz kalma durumunun karsilas-

tirilmasi

Psikolojik OCCD Fiziksel OCCD thmal
n % n % p n % p

Yayginhk Kiz Evet 2625 73,10 0,933 2077 58 000" 1780 49,5 000t
Hayir 964 26,90 1506 42 1814 50,5
Erkek Evet 2 686 73,20 2307 63,3 1414 39,1
Hayir 982 26,30 1340 36,7 2204 60,9

Siklik Kiz Evet 2335 63,00 0,630 1614 43,8 000t 1594 43,1 000t
Hayr 1370 37,00 2070 56,2 2106 56,9
Erkek Evet 2392 62,50 1845 48,7 1220 32,1
Hayir 1436 37,50 1941 51,3 2579 67,9

Yayginlik Sehir Evet 4 647 73.6 0,020% 3827 60,9 0,233 2798 44,7 0,094
Hayr 1664 26,40 2456 39,1 3465 553
Koy Evet 664 70.3 557 58,9 396 41,8
Hayir 281 29,7 389 41,1 552 58,2

Siklik Sehir Evet 4147 63,3 0,009% 3019 46,5 0,427 2468 37,9 117
Hayir 2402 36,7 3475 53,3 4049 621
Koy Evet 580 59 440 45,1 346 353
Hayir 403 41 535 54,9 635 64,7

Yayginlik 11 yas Evet 1417 59,6 000 1216 50,8 0001 686 28,5 0001
Hayir 960 40,4 1179 49,2 1718 71,5
13 yas Evet 1788 72,4 1494 60,9 1032 42,3
Hayir 683 27,6 958 39,1 1408 57,7
16 yas (genel) Evet 814 88 647 71,4 574 62,7
Hayir 111 12 259 28,6 341 37,3
16 yas (meslek)  Evet 1292 87,1 1027 69,5 902 62,1
Hayir 192 129 450 30,5 551 37,9

Siklik 11 yas Evet 1223 48,9 000t 1054 27 oot 615 247 oot
Hayir 1277 51,1 1416 57,3 1872 75,3
13 yas Evet 1591 61,1 1224 48,1 922 36,1
Hayir 978 38,1 1322 51,9 1634 63,9
16 yas (genel) Evet 735 78 430 45,7 503 53,5
Hayir 207 22 511 54,3 438 46,5
16 yas (meslek)  Evet 1178 77,4 751 49,6 774 51,1
Hayir 344 22,6 762 50,4 741 48,9

*p<0,05 1p<0,01
OCCD: olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 deneyimleri

boyunca en az bir kez olmak tizere en siklikla duygusal istismar
(%60), aile ici siddete taniklik (%55), fiziksel istismar (%48), ihmal
(%17) ve son olarak cinsel istismar (%8) davramglarina maruz
kaldiklarin ifade etmiglerdir (15).

Uluslararas: bir ¢alismada, ICAST-CH, Kolombiya, Hindistan,
Rusya ve Izlanda'da toplam 459 cocuga uygulanmistir. Bu aras-
tirmaya gore son bir yil icerisinde ¢ocuklarin %66’sinin psikolo-
jik OCCD’ye, %55’inin fiziksel OCCD’ye, %51’inin evde siddete,
%37’sinin ihmale ve %18’inin de cinsel OCCD/istismara maruz
kaldig1 saptanmistir (11).

Giircistan'da UNICEF kapsaminda yapilan ulusal bir ¢alismada
11-17 yas aras: toplam 1 050 ¢ocukla yiiz yiize gériisme yapila-
rak ICAST-CH uygulanms ve ¢ocuklar %59,1 psikolojik OCCD,
%54 fiziksel OCCD, %28,6 oraninda siddete maruz kalma, %24,8
oraninda ihmal ve %7,8 oraninda cinsel OCCD/istismar belirtmis-
lerdir (16). Bu galigmalarda ayni araglarin anket doldurma ve yiiz
ylize goriisme teknikleri gibi farkl yontemlerle uygulanmas: bile
bu calismalarin sonuglarinin karsilagtinlmasin gliclestirmektedir.

Ancak yine de tiim bu sonugclar bizim ¢alismamizla kosut olup
tiim ¢alismalar arasinda ortak olan bulgu her bélgede psikolojik
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Tablo 7. Cocuklarin olumsuz ¢ocukluk ¢agi deneyimlerinin tiiriine gore isaretledikleri soru sayilari

Olumsuz ¢ocukluk
cagideneyimleritirit 0 1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Psikolojik Yayginhk 253 147 116 97 73 62 54
(19/17 soru* g 258 188 138 11,5 85 62
Fiziksel Yaygmk 37,9 159 117 82 61 42 33
(16/15 soru)* gy 329 212 139 102 64 46
Thmal Yayginhk 536 144 121 161
(3 sorw) Siklik 354 284 363

40 30 20 15 1,1 o8 06 07 08 03 0502 0,2
46 34 22 15 13 08 05 04 03 03 0101 01
21 17 1,2 08 05 05 02 01 10 06
36 21 16 10 08 06 03 03 04 03

*11 yas ICAST-CH kisa versiyon ve 13 ile 16 yas ICAST-CH uzun versiyon soru sayilar

Tablo 8. Psikolojik ve fiziksel olumsuz ¢cocukluk ¢agi deneyimlerini yapan kisinin yasi ve cinsiyeti tablosu

Yetigkin Erkek Yetiskin Kadin Geng Erkek/ Cocuk Geng Kiz/ Cocuk

n % n % n % n %
Psikolojik OCCD (n=4 446) 2317 52,1 2 964 66,7 2317 46,2 2053 43,0
Fiziksel OCCD (n=3 572) 1924 53,9 2 266 63,4 1193 33,4 1023 28,7

OCCD: olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 deneyimleri

OCCD'nin en yaygin OCCD olmasi, bunu fiziksel OCCD, aile ici
siddete maruz kalma, ihmal ve cinsel OCCD/istismarin izliyor
olmasidir. Psikolojik istismar tiim diger kronik istismar tipleri-
ne de eslik ettigi icin, saptanmasi zor olmasina karsin 6zellikle
OCCD bazinda arastirildiginda, fiziksel istismar ve cinsel istis-
mar ile kargilagtinldiginda tiim toplumlarda daha yaygin gériil-
mektedir (17, 18).

Diinya Saglik Orgiitii, yaptig1 uluslararas: ¢ahsmalar sonucunda
kadinlarin yaklagik %20’sinin, erkeklerin de %5-10'unun ¢ocuk-
ken cinsel istismara ugradigin, tiim ¢ocuklarin %25-50’sinin ise
fiziksel olarak istismar edildigini saptamistir (19). Ingiltere’de co-
cuk istismarinin yayginhigini saptamak amac ile yapilmis bir ¢a-
ligmada, ¢ocuklarin %7’sinin bakim veren kisiler tarafindan fizik-
sel istismara ugradigy, genclerin %6’sinin da evde fiziksel ihmale
maruz kaldig bildirilmistir (20). Etiyopya'da koy ve kent okullarin-
da yapilan bir aragtirmada, kentsel katiimcilarin %21’inin, kirsal
katihmeilarin ise %64’iiniin viicutlarinda ebeveyn cezalarindan
kaynaklanan morluk ve sigliklere sahip olduklari saptanmistir
(21). Amerika Birlegik Devletleri'nde devlet tarafindan belli ara-
larla yapilan ulusal yayginlik calismasi 2011 yilinda ¢ocuk niifusu-
nun %2’sinin kanitlanmig ihmal ve istismara ugradigini, bunlarin
2/3’tintin ihmale bagh oldugunu géstermistir (22).

Ulkemizde gocuk istisman ve ihmali ile ilgili aragtirmalar son 20
yilda yapilmaya baglanmustir. Yapilan bircok calismanin gézden
gecirildigi bir caligmada incelenen toplumdaki fiziksel istismar
oraninin %15 ile %75 arasinda oldugu, cinsel istismar oraninin
ise yaklagik %20 oraninda oldugu belirtilmistir (23). Cocuk psi-
kiyatrisi poliklinigine bagvuran olgularin %36’sinda fiziksel is-
tismar ve %52 duygusal istismar saptanmigtir (24). Bu olgularin
bizim aragtirmarmmzdaki ¢aligma grubundan fark: hastane bagvu-
rusu yapan ¢ocuklar olmalaridir.

Bu calismada OCCD mevcudiyeti ile ilgili analiz yapilirken ca-
lismanin yéntemleri geregi, her alt 6lgek igin sorulardan birine
olumlu yanit veren ¢ocugun OCCD’ye maruz kaldig1 géstermis-
tir. Elbette ki her OCCD, istismar tanis1 koyduracak diizeyde de-
gildir. Bu nedenle, bu ¢aligmada ve diger ICAST-CH kullanilarak
yapilan caligmalarda saptanan OCCD oranlari, beklendigi gibi
hastane bagvurularn ya da kayitlara gecen olgular arasinda ya da
niifus temelli olarak yapilan ve istismar ve ihmal oranlarim bildi-
ren ¢aligmalara gore daha yiiksek saptanmisgtir.

En yaygin goériilen fiziksel OCCD davramiglan ¢imdikleme, aci
biber siirme, kulak ¢cekme ve tokat atmaktir. Benzer gekilde 2010
yilinda yapilan Aile ici Siddet ve Cocuk Istismari ¢calismasinda da
sa¢ cekme, kulak cekme, cisim firlatma, elle vurma, tokat atma en
sik goriilen fiziksel istismar bicimleri olarak bulunmustur (25).
Cocuga bagirma, reddetme, agagilama, kiifretme, korkutma, teh-
dit etme, kiiciik diistirme, alay etme yayginlkla gériilen duygusal
istismar tiirleridir (26). Bu caligmada da en yaygin gériilen psiko-
lojik OCCD davraniglar: bagirma, agagilama, kendini kétii hisset-
me yliziinden ¢ocugu suglama, diger cocuklarla kargilagtirma ve
hayalet, 6cii ve benzeri varliklar ¢agirma ile korkutmadr.

Calismada, tiim OCCD tiirlerinde olumsuz davranis en sik ‘Yetis-
kin Kadin’ tarafindan gerceklestirilmesine karsin, kayith olgulara
bakildiginda fiziksel ve cinsel istismar gerceklestirenlerin ¢o-
gunlukla erkek oldugu gériilmektedir (27). Ancak kayith olgular
cogunlukla kolluk kuvvetlerine ulagan olgular oldugundan, bu
olgularin en agir istismar olgular olma olasihig: ¢ok yiiksektir.
Ulkemizde kiiltiirel olarak ¢ocuklarla daha ¢ok vakit geciren ve
bakim veren kisiler anneler ya da ablalar oldugu i¢in OCCD ya-
pan kisilerin de daha sik olarak yetigkin kadinlar olmasi beklenen
bir bulgudur.
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Ailesi tarafindan OCCD ile kargilagtiini belirten ¢ocuklarin, de-
neyimlemeyen ¢ocuklara gére daha fazla oranda ailesi ile vakit
gecirmekten hoslanmadigy, ailenin yaninda kendilerini giiven-
me hissetmedikleri gériilmiistiir. Cocugun kendisine bakim ve-
ren ve birinci derecede giiven ihtiyacini saglayacak olan kisiler-
den olumsuz davraniglar gérmesi, onun ailesine duydugu giiveni
sarsmakta ve gelisen korku temelinde aileden uzak durma istegi
gelismektedir.

Ailelerin demografik 6zelliklerine ait bilgiler ICAST-P ile toplan-
dig1 icin bu 6zellikler ile olumsuz ¢ocukluk yagantilarinin kargi-
lagtirlmasi ayn bir caligmada bildirilecektir. Bu nedenle bu ¢alig-
mada risk faktérleri karsilagtirmas: yapilmamigtir.

Calismanin giiglii yonleri
Bu aragtirma tilkemizde ¢ocuk ruh saghg: adina yapilmis en bii-
yuk olcekli caligmadir.

Aragtirmanin etik boyutunda hem ulusal hem de uluslararas: etik
danigmanlarla is birligi yapilmigtir. Aragtirmanin veri toplama
asamas! basta psikologlar olmak tizere alanda deneyimli saglik
caliganuyla yiiriitiilmiistiir. Aragtirmacilar alana ¢ikmadan énce
aragtirmamin yéntemi, etik degerler, olas1 sorunlar konusunda
kuramsal ve uygulamali olarak egitim almugtir.

Arastirmanin uygulandig; iic il olan Izmir, Zonguldak ve Denizli,
yalmizca iki cografi bolgeyi kapsamaktadir. Bu nedenle sonuglar
olasilikla ulusal diizeydeki durumu yansitmamaktadir.

Yapilan arastirmada, cinsel istismar sorulari, izin alimamadig:
icin soru formundan gikartilmis ve cinsel OCCD/istismar oran-
lan saptanamanustir.

Anketlerin uygulandig: simflarin fiziki kogullar: birbirinden fark-
l1 oldugu i¢in 6zellikle kalabalik siniflarda 6grencilerin dogru ce-
vap verme olasilifi diismiis olabilir. Bu da OCCD sikliklarinin
oldugundan daha diisiik saptanmasina yol agmis olabilir.

Ug ilde, okula devam eden 7 540 ¢ocuk iizerinde ICAST-CH ara-
ctyla yapilan tarama sonucunda, 11, 13 ve 16 yas grubunda psi-
kolojik ve fiziksel OCCD, ihmal ve aile i¢i siddete maruz kalma
oranlarinin yiiksek oranlarda oldugu saptanmustir. Bilindigi gibi,
OCCD'ler, cocukluk ama ozellikle eriskin cagda 6nemli saglhk
sorunlarina, dolayisiyla anlaml hastalik hatta erken 6liime yol
acmaktadir. Bu nedenle, ulusal diizeyde, devlet destegi ile ICAST-
CH, ICAST-P ve ICAST-R araglan kullanilarak yapilacak ¢alisma-
larla tiim tilke capinda OCCD sikligini saptamak acil bir halk sag-
1ig1 gereksinimidir. Bu ¢aligmalan izleyerek, ulusal yéntemlerin
OCCD ve 6zellikle aile ici siddet ve ¢ocuk istismar: ve ihmalini
6nlemeye yonelik olarak yeniden diizenlenmesi 6ncelikli bir
toplumsal gereksinim olarak gériilmelidir.

Etik Komite Onay:: Bu ¢alisma icin etik komite onay: Izmir Tepecik Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Bagtabipligi Yerel Etik Kurulu'ndan (29.11.2011-
29) alinmugtir.

Hasta Onam: Arastirma hastalarda yapilmadig ve kisisel bilgiler icerme-
digi icin onam kullamlmamustir.
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EK 1. Ankette kullanilan sorular

Psikolojik olumsuz ¢ocukluk cagi
deneyimleri sorulari

1.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

Size yiiksek sesle ve saldirganca bag-
rip ¢agird: mi?

Biri size aptal, tembel ya da benzeri
kétii sozler séyleyerek agagiladi mi?
Size beddua eden oldu mu?
Sozlerinizi dinlemeyerek sizi gor-
mezden geldi mi?

Kendini ko6t hissetmesi yiiziinden
sizi sugladi mi?

Izniniz olmadan giinliigiiniizii, me-
sajlarimz1 ya da e-postalarimizi oku-
dugu oldu mu?

Izniniz olmadan cantamzi, cekmece-
lerinizi, ceplerinizi kangtirdigi oldu
mu?

Kendinizi kiiciik diigiirilmiig hisse-
decek sekilde diger cocuklarla karsi-
lagtinldiniz mi?

Diger insanlarin 6éniinde kasith ola-
rak cok koétii ya da asagilanmis his-
sedecek sekilde utandird: ya da mah-
cup etti mi?

Keske hi¢ yagamasaydin ya da diinya-
ya gelmeseydin dedikleri oldu mu?
Birakmak ya da terk etmekle tehdit
ettiler mi?

Evden atmak ya da uzaklagtirmakla
tehdit ettiler mi?

Eve almadig: oldu mu?

Hayalet, 6cii ya da benzeri varliklan
cagirmakla tehdit ettiler mi?

Zarar vermek ya da yagsaminiza son
vermekle tehdit ettiler mi?

Herkese yetecek kadar oldugu hal-
de, cezalandinlmak amaciyla yeteri
kadar yemek yemediginizi (a¢ kald-
gimz1) ve/veya su igmediginizi (susa-
diginiz1) hissettiniz mi?
Cezalandirilmak amaciyla kirli, yirtik
ya da mevsime uygun olmayan giysi-
ler giydiginiz oldu mu?

Sizi kiiciik bir yere ya da karanlk bir
odaya kilitledi mi?

Bigakla ya da silahla tehdit edildiniz
mi?

Fiziksel olumsuz cocukluk cag
deneyimleri sorulari

1.

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.

itti ya da tekmeledi mi?
Elbiselerinizin ya da viicudunuzun
bir kismini zorla gekti ve sizi sarsti
mi?

Tokat att: m1?

Kafaniza ya da ensenize elle vurdu
mu?

Ciplak elle poponuza saplak atti mu?
Size arkamizdan sopa, stipiirge, bas-
ton ya da kemer gibi seyle vurdu mu?
Herhangi bir yerinize (arkaniz haric)
sopa, sliptirge, baston ya da kemer
gibi bir seyle vurdu mu?

Bir nesne ya da yumrukla size arka
arkaya vurdu mu? (dévmek, hurpala-
mak vb)

Sizi yastikla ya da elle bogazinizi s1-
karak bogdu mu ya da suda bogmay1
denedi mi?

Yakt: ya da hagladi mi?

Aca cekmeniz icin agziniza ac biber
stirdii mii?

Bir yere baglad: ya da zincirledi mi?
Kulagimz: ¢ekti mi?

Saginizi ¢ekti mi?

Gimdikledi mi?

Agir bir yiik tutma pozisyonunda sizi
bekletti mi ya da ceza olarak size bir
egzersiz (hareket) yaptird: mi1?
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lhmal sorular

lgilenilmediginizi hissettiginiz oldu
mu?

Kendinizi 6nemsiz hissettiginiz oldu
mu?

En ¢ok gereksiniminiz oldugu anda
birinin size yardim etmedigini, des-
teklemedigini, sizinle ilgilenmedigi-
ni hissettiniz mi?



