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BEYAN

Bu tezin hazirlanmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmas1 durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugu kullanilan verilerde herhangi tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi bir
kisminin bu iniversite veya bagka bir iiniversitedeki baska bir tez olarak

sunulmadigini beyan ederim.
Hande DURMUS

..... /.....2021
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OZET

Bu c¢alismada suga siiriiklenen c¢ocuklarin ¢ocukluk ¢agi travmalar ve
depresyon arasindaki iligkinin incelenmesi amacglanmistir. Yapilan incelemede
katilimcilarin gesitli demografik 6zelliklerinden; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, egitime
devam etme durumu, ebeveyn medeni durumu, ebeveyn egitim durumu, madde
kullanim1 gibi degiskenler incelenip, aralarinda istatistiksel anlamli farklilik olup
olmadigini belirlemek hedeflenmistir.Arastirmaya 25 kadin, 75 erkek olmak iizere
toplam 100 sugca siiriiklenen ¢ocuk katilmistir. Kisiler tesadiifi 6rneklem yoluyla ve
goniilliiliik esasina gore belirlenmistir. Bu kisilere “Beck Depresyon Envanteri” ,
“Cocukluk Cag1 Travmalari Olcegi” ve calismaci tarafindan hazirlanmis
“Sosyodemografik Bilgi Formu” doldurtulmustur. Veriler SPSS 25 programi ile

analiz edilmistir.

Arastirmanin sonucuna gore suga siiriiklenen ¢ocuklarin %34°i ciddi diizeyde
depresyon yasiyorken, %21’inde depresyona rastlanmamistir. Suca stiriikklenen ergen
cocuklarda depresyon belirti diizeylerinin c¢ocuklarin yas, egitime devam etme
durumu, kardes sayisi, ailenin gelir diizeyi, anne ve baba egitim diizeyi, aile ici adli
vaka durumu, ¢ocugun adli dosya sayisi ve madde kullanim durumuna gére farklilik
gosterdigi bulunmustur. Ayrica cocukluk cagi travma Olgegi alt boyutlarindan
duygusal ithmal puanlariin egitime devam etme ve anne baba egitim durumuna gore
farklilastigi  bulunmustur. Arastirma sonucunda suca siiriiklenen c¢ocuklarin
depresyon yasamalar1 ile cocukluk ¢ag1 travmalari 6l¢egi arasinda anlaml iliskilerin

var oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler:sug, ¢ocuk, travma, depresyon, suga siiriiklenen ¢cocuk



SUMMARY

In this study, it was aimed to examine the relationship between childhood
traumas and depression in children dragged into crime. Various demographic
characteristics of the participants in the analysis such as age, gender, education level,
continuing education status, parental marital status, parent education status,
substance use were examined and it was aimed to determine whether there was a
statistically significant difference between them. A total of 100 children driven to
crime, 25 women and 75 men, participated in the study. Individuals were determined
by random sampling and on a voluntary basis. These individuals were asked to fill in
the "Beck Depression Inventory", "Childhood Trauma Scale" and the
"Sociodemographic Information Form" prepared by the researcher. The data were

analyzed with the SPSS 25 program.

As a result of the study, while 34% of the children who were driven into crime
experienced severe depression, 21% did not have depression. It was found that the
levels of depression symptoms in adolescent children driven into crime differ
according to the children's age, continuing education status, number of siblings,
family income level, parents' education level, domestic forensic case, number of
legal files of the child and substance use status. In addition, it was found that
emotional neglect scores, one of the sub-dimensions of the childhood trauma scale,
differ according to continuing education and the educational status of the parents.As
a result of the research, it was determined that there are significant relationships
between the depression experiences of children dragged into crime and the childhood

trauma scale.

Keywords: crime, child, trauma, depression, child driven to crime
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GIRIiS

Bu calismanin ana hedefi Suca Siiriiklenen Cocuklarda Cocukluk Cagi
Travmas1 ve Depresyon Arasindaki Iligkisiyi incelemektir. Cocukluk donemlerinde
travmaya sebebiyet veren olumsuz yasam olaylarmin bireyin ilerleyen yasaminda
hayatin1 nasil etkiledigi ile ilgili calismalar artmis olmakla birlikte arastirmada
kullanilan degiskenleri inceleyen arastirmalar olduk¢a sinirlidir. Bu nedenle, suca
siiriiklenen ¢ocuklarda cocukluk c¢agi travmasi ve depresyon arasindaki iligki
incelenmistir.

Cocuklukta duygusal paylasimdan zayif bir aile ortaminda biiyiimek goriiniiste
travmatik goriinmese de aile ve ¢evre sartlarinin travmatik bir silire¢ halini alabilecegi
unutulmamalidir (Sheeringa M.S., Zeenah C.H., Cohen J.A, 2011). Cocukluktan
itibaren yasanan olaylar biligsel yapinin olusumunda ve kisilik olusumuna yol
acabilmektedir (Karayigit, S., 2018).

Yasamda bircok sebep cocugu sugun icine itebilir. Buna "suca siiriiklenme"
denilmektedir. Cocuk suglulugu vakalar1 giinden giine hizli bir artis gostermektedir.
TUIK'in ortaya koydugu verilere gére 2017 yilinda yaklasik 108 000 ¢ocuk suga
stiriiklenmistir. Bu suglar i¢inde en fazla yaralama sugu daha sonra hirsizlik sugu
ortaya ¢ikmaktadir. Bu rakam ve sug tiirleri ¢ocuklar acisindan oldukga yiiksek olup
risk durumunun fazla oldugu seklinde degerlendirilebilir.

Bu dogrultuda ¢ocuklarin suca siiriiklenmesinde ¢ocukluk caginda yasadiklar
travmalar ve depresyon durumlarimin etkili oldugu diistintilmektedir. Bu arastirma bu

etkiyi ortaya koymak amaciyla hazirlanmistir.



1.1.

1.2.

BiRINCi BOLUM
ARASTIRMANIN OZELLIiKLERI
Problem Durumu

Icinde bulundugumuz modern ¢agin sorunlar;; ¢ocuk istismari, cocuk
suclulugu, bilimsel gelismelere uyum, es se¢imi, bosanma, is yerinde zorbalik ile
miicadele gibi konulardan olusmaktadir. Bu konulardan olan ve zamanla artig
gosteren cocuk suclulugu tolumda saglikli bireyler yetismesi acisindan onemlidir
(Giines, 2019).

Suga siiriiklenmis ya da bu acgidan riskli ¢ocuklarin erken dénemde tespit
edilmesi ve zamaninda gerekli miidahalelerin yapilabilmesi i¢in bu g¢ocuklarin
Ozelliklerinin ve suca siiriikleyen faktorlerin bilinmesi 6nemli ve gereklidir.
Cocuklar, birgok faktoriin etkisi ile su¢ sayilabilecek davraniglara yonelebilmektedir.
Cocugun suca siirliklenmesinde sosyo-kiiltiirel c¢evre, aile yapisi, i¢inde bulunulan
grup normlari, deger yargilari, yasam kosullart ve kisisel ozellikler 6nemli rol
oynamaktadir. Ornegin, su¢ davranis1 agresif (mala zarar verme vb.) ya da non-
agresif (hirsizlik sugu vb.) kdkenli olabilmektedir. Calismalarda, siddet igerikli suca
yonelen ¢ocuklarin daha fazla psikopatolojik 6zellikler sergiledigi ve siddet igerikli
olmayanlara gore antisosyal davranis 6zelliklerinin daha yaygin oldugu belirtilmistir
(Danig ve Sahbikan, 2017).

Suga siirtiklenen ergenlik ¢agindaki ¢ocuklarin suga siiriiklenmedeki bireysel
ve cevresel faktorlerin incelenmesi ¢ocuk suglulugu oranlarini azaltacak caligmalar

yapmak adina 6nem tagimaktadir.
Arastirmanin Amaci

Cocukluk cag1 ergenlerin ve yetiskinlerin hayatini tiimden etkilemektedir.
Cocukluk caginda 6zellikle thmal ve istismarlarinin giderilmesi depresyonu azaltici
bir etmen olarak diisiiniilmektedir. Kisinin ¢ocukluk caginda ihmal ve istismara
maruz kalmasi durumunda norobiyolojik degisiklikler olmasi ve yetiskinlikte
psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikma riskini arttirmaktadir (Demirci, 2016).
Cocuklarin su¢ olaneylemde bulunmasineredeyse her zaman karsilasilma ihtimali
olan bir konudur. Suga karigan ¢ocuk sayist devamli artmaktadir ve ¢ocuklarin sug
olan eylemlerde bulunmasi kendisine, ailesine, ¢evresine ve topluma kotii sonuglar

dogurabilmektedir (I¢li, 2004). Cocuklarin su¢ igeren davramslarmin sebepleri
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incelenmesi gerekmektedir. Bu sebepler arasinda ¢cocugun kisiligi, ailesi veya ¢evresi
ile ilgili icerikler olabilmektedir. Bu sebeplerden biri veya birkagi bir araya gelerek
cocugun suca siiriiklenmesine neden olabilir.Dolayisiyla suca siiriiklenen ¢ocuklarda
cocukluk c¢agi travmalari ve depresyon diizeylerinin incelenmesi ¢ocuk suc¢luluk
oranlarinin azalmasinda 6nemli bir adim1 belirtecektir.

Bundan dolay1 bu ¢alismanin ana amaci, suga siiriikklenen ¢ocuklarda ¢ocukluk
cagl travmasi ile depresyon arasinda herhangi bir iligkinin var olup olmadiginin

belirlenmesi olup, iligki var ise diizeyinin tespit edilmesidir.
Arastirmanm Onemi

Suga stirtiklenen ¢ocuklar ile ilgili tilkemizde ve diinyada yapilmis ¢aligmalar,
cocuklar1 suca stiriikkleyen sebeplerler arasinda bazi sosyo-demografik, ekonomik
ozellikler ve yakin c¢evrenin ehemmiyetinigdstermektedir. Ayrica Kriminoloji
boliimiinde yapilan calismalar, sosyodemografik ve kiiltiirel etmenlerin sug isleme
tizerinde etkisi oldugunu gostermektedir (Donmezer, 1996). Arastirmanin
degiskenlerine iliskin yapilmis ayr1 ayr1 pek ¢ok calisma bulunmasina karsin suca
stiriklenen c¢ocuklarla yapilmis ve iki degiskenin bir arada bulundugu g¢alismaya
rastlanilmamis hem de cocuk suclulugunu azaltmaya yonelik ¢aligmalara yon

gosterebilecegi sebebiyle konunun ¢aligilmasinin faydali olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Suga siirtiklenen ¢ocuklarda demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
egitime devam etme durumu, kardes sayisi, ebeveyn medeni durum, ailenin gelir
diizeyi, anne ve baba egitim diizeyi, aile i¢i adli vaka durumu, ¢ocugun adli dosya
sayis1 ve madde kullanim durumu) ile depresyon diizeyi arasinda anlamli iliski
vardir.

Hia: Suga siiriiklenen cocuklarin cinsiyetleri ile BECK Depresyon Olgegine gdre
depresyon dereceleri arasinda istatistiksel bakimdan anlamli iliskiler vardir.

Hip: Suca siiriiklenen ¢ocuklarin yas gruplar ile BECK Depresyon Olgegine gére
depresyon dereceleri arasinda istatistiksel bakimdan anlaml iligkiler vardir.

Hie: Suca siiriiklenen gocuklarm egitim diizeyleri ile BECK Depresyon Olgegine

gore depresyon dereceleri arasinda istatistiksel bakimdan anlaml iligkiler vardir.



Hia: Suca siirliklenen ¢ocuklarin egitime devam etme durumlart ile BECK
Depresyon Olcegine gore depresyon dereceleri arasinda istatistiksel bakimdan
anlamh iliskiler vardir.

Hie: Suga siiriiklenen ¢ocuklarin kardes sayisi ile BECK Depresyon Olgegine gére
depresyon dereceleri arasinda istatistiksel bakimdan anlamli iliskiler vardir.

Hir: Sucga stiriiklenen c¢ocuklarin ebeveyn medeni durumu ile BECK Depresyon
Olgegine gore depresyon dereceleri arasinda istatistiksel bakimdan anlamli iliskiler
vardir.

Hig: Suca siiriiklenen gocuklarm aile gelir diizeyi ile BECK Depresyon Olcegine
gore depresyon dereceleri arasinda istatistiksel bakimdan anlaml iligkiler vardir.

Hin: Suga siiriiklenen ¢ocuklarin anne egitim diizeyi ile BECK Depresyon Olcegine
gore depresyon dereceleri arasinda istatistiksel bakimdan anlamli iliskiler vardir.

Hu:: Suga siiriiklenen cocuklarin baba egitim diizeyi ile BECK Depresyon Olcegine
gore depresyon dereceleri arasinda istatistiksel bakimdan anlaml iligkiler vardir.

Hii: Suca siirtiklenen ¢ocuklarin aile i¢i adli vaka durumu ile BECK Depresyon
Olgegine gore depresyon dereceleri arasinda istatistiksel bakimdan anlamli iliskiler
vardir.

Hij: Suca siiriikklenen cocuklarm adli dosya sayis1 ile BECK Depresyon Olcegine
gore depresyon dereceleri arasinda istatistiksel bakimdan anlamli iligkiler vardir.

Hik: Suca siiriiklenen ¢ocuklarin madde kullanim durumu ile BECK Depresyon
Olgegine gore depresyon dereceleri arasinda istatistiksel bakimdan anlamli iliskiler
vardir.

Hz: Suca siiriiklenen ¢ocuklarin demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, egitim durumu,
kardes sayisi, ebeveyn medeni durumu, ailenin gelir diizeyi, anne ve baba egitim
diizeyi, aile ici adli vaka durumu, ¢ocugun adli dosya sayist1 ve madde kullanim
durumu) ile cocukluk ¢agi travma diizeyleri arasinda anlamli farklilik vardir.

H2a: Suga siiriiklenen ¢ocuklarm cinsiyetleri ile Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi
toplam puani ve alt boyutlar1 olan “’duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal
ihmal, fiziksel ihmal ve cinsel istismar’® arasinda istatistiksel bakimdan anlamli
farkliliklar vardir.

Hzp: Suga siiriiklenen ¢ocuklarm yas gruplar ile Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi
toplam puani ve alt boyutlar1 olan “’duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal
ihmal, fiziksel ihmal ve cinsel istismar’® arasinda istatistiksel bakimdan anlaml

farkliliklar vardir.



H2c: Suga siiriiklenen ¢ocuklarin egitim diizeyleri ile Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 olan “’duygusal istismar, fiziksel istismar,
duygusal ihmal, fiziksel ithmal ve cinsel istismar’’ arasinda istatistiksel bakimdan
anlamli farkliliklar vardir.

H2q: Suca siiriiklenen ¢ocuklarin egitimlerine devam etme durumu ile Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi toplam puani ve alt boyutlari olan “’duygusal istismar, fiziksel
istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve cinsel istismar’® arasinda istatistiksel
bakimdan anlaml farkliliklar vardir.

Hze: Suga siiriiklenen ¢ocuklarmn kardes sayis1 ile Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi
toplam puani ve alt boyutlar1 olan “’duygusal istismar, fiziksel istismar, duygusal
ihmal, fiziksel ihmal ve cinsel istismar’® arasinda istatistiksel bakimdan anlamli
farkliliklar vardir.

Hzr: Suga siiriiklenen c¢ocuklarin ebeveyn medeni durumu ile Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 olan “’duygusal istismar, fiziksel
istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve cinsel istismar’® arasinda istatistiksel
bakimdan anlaml farkliliklar vardir.

H2g: Suca siiriiklenen cocuklarin aile gelir diizeyi ile Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi toplam puani ve alt boyutlari olan “’duygusal istismar, fiziksel istismar,
duygusal ihmal, fiziksel ithmal ve cinsel istismar’’ arasinda istatistiksel bakimdan
anlamli farkliliklar vardir.

H2n: Suga siiriiklenen ¢ocuklarin anne egitim diizeyi ile Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 olan “’duygusal istismar, fiziksel istismar,
duygusal ihmal, fiziksel ithmal ve cinsel istismar’’ arasinda istatistiksel bakimdan
anlamli farkliliklar vardir.

H2:: Suga siiriiklenen ¢ocuklarin baba egitim diizeyi ile Cocukluk Cagir Travmalari
Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 olan “’duygusal istismar, fiziksel istismar,
duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve cinsel istismar’’ arasinda istatistiksel bakimdan
anlamli farkliliklar vardir.

H2i: Suga stiriiklenen cocuklarin aile i¢i adli vaka durumu ile Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi toplam puani ve alt boyutlari olan “’duygusal istismar, fiziksel
istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve cinsel istismar’’ arasinda istatistiksel
bakimdan anlaml farkliliklar vardir.

H>j: Suga stiriiklenen ¢ocuklarin adli dosya sayisi ile Cocukluk Cagi Travmalari

Olgegi toplam puani ve alt boyutlari olan “’duygusal istismar, fiziksel istismar,
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duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve cinsel istismar’’ arasinda istatistiksel bakimdan
anlamli farkliliklar vardir.

Hak: Suca siirliklenen c¢ocuklarin madde kullanim durumu ile Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 olan ’duygusal istismar, fiziksel
istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal ve cinsel istismar’’ arasinda istatistiksel
bakimdan anlaml farkliliklar vardir.

H3: Suca siiriiklenen ¢ocuklarda ¢ocukluk c¢agi travmalar ile depresyon durumlari
arasindaanlamli iliski vardir.

H3a: Suca siiriiklenen c¢ocuklarda ki duygusal istismar durumu ile depresyon
durumlari arasinda anlaml iliski vardir.

H3sb: Suca siiriiklenen ¢ocuklarda ki fiziksel istismar durumu ile depresyon durumlari
arasinda anlamli iliski vardir.

Hsc: Suga siiriiklenen ¢ocuklarda ki fiziksel ihmal durumu ile depresyon durumlari
arasinda anlaml iligki vardir.

H3a: Suga siiriiklenen ¢ocuklarda ki duygusal thmal durumu ile depresyon durumlari
arasinda anlamli iliski vardir.

H3e: Suca siiriiklenen ¢ocuklarda ki cinsel istismar durumu ile depresyon durumlari

arasinda anlamli iligki vardir

Arastirmanin Siirhhklari

Arastirma suga siiriiklenen ¢ocuk kategorisine uyan ve anketi doldurmay1 kabul

eden 100 bireyle sinirlidir.
Varsayimlar

Arastirmaya dahil edilen bireylere yoneltilen anket formlarmi igtenlikle

doldurduklar1 ve verdikleri yanitlarda samimi olduklar1 varsayilmistir.
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IKINCI BOLUM
KURAMSAL CERCEVE
Cocuk Kavrami

Cocuk kavram farkli disiplinlerce farkli bicimlerde tanimlanmistir ve kesin bir
tanimi1 yoktur. Cocukluk dogum ile baslamaktayken, cocukluk doneminin sona erisi
belirgin bir donem ortaya konulmamistir. Cocuk veya cocukluk déneminin toplum
icin ne anlama geldigi goreceli bir sekle girmis, her vakitte ve toplumda farkliliklar
var olmustur. Bu nedenle ¢ocuk kavrami, betimlenmesi gilic bir tanima sahiptir

(Evrim, 1970, s.1513).

Cocukluk, kararlarim1 kendisi veremeyen, bebeklikten yetiskinlige gecisi
belirten, bireyin heniiz yetiskin kabul edilemeyecegi bir donemdir. Cocuk kavrami
topluma ve toplumun kosullarina gére degistigi i¢in zamanin ve bolgenin sartlaria

gore tanimlanmalidir (Oktem, 2012, ss.5-6).

Cocukluk, bireyin hayatinin ilk kismini olusturmaktadir. Cocukluk, ¢ocugun
dogdugu toplum, zaman, ailesinin maddi durumu, saglik durumu fark etmeksizin
kisinin sag olarak dogmasi ile baslamaktadir (Elibol, 1998). Cocukluk bebeklik ve
ergenlik arasindaki donemdir (Dogan, 1996, s.72).

Hukuksal agidan ¢ocuk kavrami, 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu’nda,
daha erken yaslarda ergin olsa da 18 yasini doldurmayan kisi olarak tanimlanir. Bir
diger tanim da “Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin 1.maddesinde yapilmaktadir. Buna
gore de ¢ocuk, 18 yasindan kiiclik insan olarak tanimlanmaktadir. Ayirca Cocuk
Koruma Kanunu’nda, 18 yasindan kii¢iik olmasina ragmen evlenerek ergin olan
kisinin, Cocuk Koruma Kanunu’na gore, korunma altina alinabilecegini de hiikme
baglanmistir. 4721 sayili Tirk Medeni Kanunu’nun 28. maddesinde, “Kisilik,
cocugun sag olarak tamamiyla dogdugu anda baglar ve 6liimle sona erer. Cocuk hak
ehliyetini, sag dogmak kosuluyla, ana rahmine diistiigii andan baslayarak elde eder.”

seklinde aciklamaktadir.
Su¢ Kavram

Su¢ insanin oldugu neredeyse her yerde mevcuttur ¢ilinkii insanin
toplumsallagma siirecinde ilerleyememesi veya toplum kurallarina uymamasiyla sug

davranisi ortaya ¢ikmaktadir. (Freedman, 2003, s.36).
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Sug¢ kavrami topluma, zamana ve bireye gore farklilastig1 i¢in tanimini yapmak
zordur. (Akduman, 2007). Bu sugun goreceligini gostermektedir. Bir bolgede ya da
bir zaman diliminde su¢ olan bir eylem baska bir bolgede yada bagka bir zaman

diliminde sug olarak kabul edilmeyebimektir (igli, 1993, s.44).

Sug¢ kelimesini adin1 Latince “erimen” sozciigiinden almistir ve literatiirde; bir
toplumun ya da devletin olusturdugu kanunlar tarafindan, yapilmasi yasaklanan ve

cezalandirilan eylem olarak tanimlanmaktadir (Ogel, 2007, 5.32).

Durkheim’e gore sug¢ belirli bir oranda normal ve kagmilmaz bir olgu olarak
toplumsal baglarin giiglenmesine hizmet eden pozitif bir isleve sahip olmakla birlikte
belirli bir oranin disinda topluma zarar vermekte ve cezai yaptirimlar séz konusu

olmaktadir (Bilgig, 2012, s.19).

Lowrey’e gore, ’sucluluk’ kisinin ¢evresi ile olan etki ve tepkileriyle olusur.
Seligman ve Johnson ise, bir grubun iyi ve faydali addettigi inan¢larin, geleneklerin,
adet ve torelerin, kurumlarin dayandiklar1 kurallara aykir1 olarak islenmis bulunan

anti-sosyal bir davranisi sucluluk olarak tanimlamislardir (Yavuzer, 2009, s.: 27).

Hukuki acidan sug; ceza hukuku agisindan kanun ile ceza ihtiva eden tiim
eylemleri ifade etmektedir. 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 2. maddesinin 1.
fikrasinda: Kanun tarafindan acik¢a su¢ olarak belirlenmemis eylemlere ceza
verilemeyecegi ve giivenlik tedbiri alinamayacagi belirgin bir bigimde anlatilmistir

(Liileci, 2014).

Su¢ kavraminin; hukuki bir ¢ergcevesi olmasi ile beraber kiiltiirel ve toplumsal

pek cok olayin bir sonucu olabilmektedir. (Saldirim, 2001).
Suca Siiriiklenen Cocuk Kavrami

Haluk Yavuzer (2001, s.31) “Suclu ¢ocuk yoktur suga itilmis ¢ocuk vardir”
goriisii suca stiriiklenme kavramina 11k tutmaktadir. “Cocuklugun kendine 6zgii bir
gelisimsel donem oldugu ve cocuklarin 6zel olarak korunma ve desteklenme
gereksinimi bulundugu modern ¢ocukluk anlayisinin temel varsaymmidir” (Adalet
Bakanlig1, Hukukgular i¢in Egitim Kitab1, 2013, s.16). Buradaki temel amag ¢ocugu
tiyesi oldugu toplumun ayrilmaz bir pargasi olarak goriip ayn1 zamanda Ozel
durumunun dikkate alinarak korunmasinin saglanmasi diisiincesidir. Gelismekte

olan, korunuma, yardim ve destege ihtiya¢ duyan ¢ocugun toplum icin faydal bir



yetiskin olabilmesi i¢in aile, ¢evre, toplum ve devlet olarak rol ve gérev paylagiminin

yapilmasi 6nemli bir konudur.

Pekin Kurallar1 c¢ocukla ilgili olarak yas konusunda net bir sinirlama
getirmemekle birlikte 2. maddesinde; “Mevcut hukuk sistemi i¢inde isleyebilecegi
bir suctan otiirli, kendisine biiylik insanlardan farkli davranilmasi gereken kisi”

seklinde ¢ocugu tarif etmistir (Uluslararasi Cocuk Mevzuati, 2013, s.34).

Suc¢lu cocugun, suclu yetiskinlerden ayr1 olarak degerlendirilmesi ve onlari
yeniden egiterek topluma kazandirma diisiincesi oldukca yenidir. Cocuklarin
gelisimlerinin ilk agamalarinda anti-sosyal sayilabilecek diizeyde diirtiilerle hareket
ederek tamamen haz ve doyum saglama amaci tasiyan varliklar durumundadirlar.
Hemen hemen her birey ¢ocukken ufak tefek suclar icinde yer alip kii¢iik ¢capli sug
islemistir. Bununla beraber bunu yaparken de neden ve nigin yaptiklarini
sorgulayacak bilissel, ahlaki, ruhsal gelisim diizeyinde degildirler bir nevi a-sosyal
varliklardir. Daha sonra uygun bir fiziksel, zihinsel, biligsel diizeye ulagtiktan sonra
yetigkinler ve iiyesi olduklar1 toplum tarafindan gézlem ve taklit yoluyla 6grenilerek
toplumsal uyum siireglerini tamamlarlar. Adolesan donemiyle birlikte suca iten
sebepler, hizl fiziksel ve ruhsal degisimler, zeka sorunlarindan, kalitimsal nedenlere,
sevgisizlik, eksik egitim gibi bircok sebep olabilir. Ahlaki normlarin meydan
getirdigi kaos, dilizensiz ve hizli kentlesme, fabrikalasma, goc¢ dalgalari, ekonomik

buhranlar gibi nedenlerden de ¢ocugu suga itebilir (Yavuzer, 2001, s.31-32).

Suga siiriiklenen cocuk, barindirdigi 6zellikler bakimindan teknik ve literal
yapiya sahip bir kavramdir. Suga siiriiklenen ¢ocuk, cocuk olmasi, i¢inde yetistigi
ebeynlerinin tutumlariyla sekillenmesi, sosyal ¢evresini etkilemesi ve etkilenmesi ile
su¢ isleme riski tasiyan bir varliktir (Imamoglu, 2012, s.19). Siiriikklenme olgusu;
literal olarak, ¢ocuklarin psikolojik durumlarina, duygu ve diislincelerine gore sug
davraniginin igerisine yonelebildiklerini aciklamak icin kullanilmaktadir (Ayan,

2011, s.33).

Uluslararasi belgeler ve yasalarimiz dikkate alindiginda genel olarak 18 yasinin
altindaki her birey ¢ocuk olarak kabul edilmektedir. Sug olaylar1 igerisinde yer alan
cocuklar acisindan degerlendirildiginde stipheli, sanik, hiikiimlii gibi kavramlarin
kullanilmast ¢ocuklar agisindan uygunluk arz etmeyip bunun yerine suca siiriiklenen

cocuk kavrami ¢ogunlukla kullanilir (Limoncu, 2017, s.38).
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Aydin'a (2013, s.52-53) gore, ¢ocuk adalet sisteminin hedefi ¢ocuk olmalidir.
Amag cezai yaptirnmlar yerine rehabilite edicici tedbirleri uygulamaktir. Yine bu
sistem i¢inde bulunan 6nemli 6gelerden biri olan sosyal calisma gorevlilerinin
bulunmasi ve bu gorevlilerin siirecin basindan sonuna kadar tam olarak ¢ocugun
katiliminin saglanarak ¢ocuk yararina ¢alisma yapmalari agisindan énemli oldugunu

vurgulamistir.

Uzman goriis ve degerlendirmelerinden yola ¢ikarak kanun koyucu, Cocuk
Koruma Kanunu'nda suga siiriiklenen ¢ocuk kavramini tanimlamstir. Ilgili kanuna
gbre suca siiriiklenen ¢ocugu; su¢ olarak tanimlanan bir fiili isledigi iddias1 ile
hakkinda sorusturma veya kovusturma yapilan ya da isledigi fiilden dolay1 hakkinda

giivenlik tedbirine karar verilen seklinde tanimlamustir.
Diinyada ve Tiirkiye’de Cocuk Suclulugu

Ondokuzuncu yiizyildan sonra sanayilesmeyle birlikte ¢cocuklarin emegi de is
giicli olmaya baslamistir ve bolgeler aras1 gocler hiz kazanmis, geleneksel aile diizeni
yerini ¢ekirdek ailelere birakmustir. Birinci Diinya Savas1 ve Ikinci Diinya Savasi’nin
ardindan ¢ocuk suglulugu artmaya baglamis, neredeyse tiim iilkelerin giindeminde

bulunan bir problem olmustur.(Polat, 2000).

Kanada’da 1980-1990 yillar1 arasinda c¢ocuklarin suca karigsma oranlarinda
oncesine gore iki katina ¢iktig1 ve en fazla mala kars1 suglar islendigi bulunmustur.
Almanya’da ise yapilan bir aragtirmada genglerin % 20’sinin siddet suclar isledikleri
ve mala karst yapilan suglarin iigte birinin ¢ocuklar tarafindan islendigi ortaya
koyulmustur. Isve¢’te de benzer bir durum goriilmekle birlikte uyum programlari
uygulanmaktadir ancak cocuklarin suca karigma oranlarinda artik yasanmaktadir.

(Ozalp, 2015).

Bat1 Avrupa ¢ocuk suglulugu hususunda en biiyiik artis 1990’11 yillarin basinda
olmustur. O yillarda bazi {ilkelerde ¢ocuk suclulugu oranlarinda % 50’den daha fazla
artis yasanmistir. Arastirma sonuclarina bakilirsa ¢cocuk suclulugunda siddet igerikli
suclarda sucun magduru da agirlikli olarak ¢ocuklar olmaktadir. Pek ¢ok iilkede
cocuk su¢ oranlart normalden farkli bir artis gosterirken eriskinlerde artis normal

sekilde seyretmektedir. (Yagbasan, 2010: 44).

Ondokuzuncu yiizyildan sonrasugu isleyen kisiler arastirilmaya baslanmis ve

bilimsel bir bakis olusmaya baslamistir. Bir¢ok iilkede c¢ocuklar i¢in yargilama
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yontemleri uygulanmis ve buna yonelik cezalandirma, sugu 6nleme ve giivenlik
Onlemleri uygulanmistir. Cocuklara 6zel mahkemeler kurulmustur. 21.yyda onarici
adalet yaklasimi ortaya ¢ikmistir. Amac; ¢ocugun topluma kazandirilmasi olmustur

(UNICEF, 2010).

Tim dinyada oldugu gibi Tirkiye’de de degisim yasanmis ve
yasanandegisimlergenel itibari ile su¢ ve cocuk suglulugu oranlarina da yansimistir
(Yavuzer, 2009, s.45). Modernlesme, endiistrilesme ,go¢, ¢arpik kentlesme, issizlik,

yoksullugu getirmis vegocuk suclulugundaartisa sebebiyet vermistir.(Sonmez, 2017).

Tiirk yargilama sisteminde ¢ogu iilkede oldugu gibi yetiskin ve ¢ocuklar i¢in
ayrilmis sekildedir. Yetiskinlerin ve ¢ocuklarin cezai sorumluluklari ayni degildir.
(Ulugtekin, 1991, ss.6-25). Ulkemizdecocuk suglulugu ile ilgili davalarda ¢ocugun
ruhsal durumu, yasit dikkate alinir.Cocuk mahkemelerinde su¢ isleyen cocuklar
uzman kisilerce ¢ocuk icin gereken rehabilitasyon hizmetlerine yonlendirmesi
yapilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 1899°da diinyadaki ilk c¢ocuk
mahkemesi kurulmus olup Tiirkiye’de kurulan ilk ¢ocuk mahkemesi ise 1987 yilinda
kurulmustur. Cocuk mahkemelerinde mahkeme baskani, pedagog, sosyal hizmet

uzmani, psikolog bulunmaktadir (Aytag, 2019).

Tiirkiye’de ¢cocuk mahkemelerinin kurulmasi ile beraber ilk bes sene hiikiim
alan ¢ocuk sayis1 azalmig ise de sonraki bes yillik siirecte hiikiim alan ¢ocuklarin
artmistir (Polat, 2019). Ulkemizde Ankara ve Istanbul’da cocuklar igin &zel
cezaevleri varken, diger illerde suga karigsan c¢ocuklar yetiskin cezaevlerine

yerlestirilmektedir. (Bal, 2005, s.33).

Tirkiye’desuga karisan ¢ocuklar ile alakali hukuki en 6nemli uluslarasi belge
1990 Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’dir. Buna gore suga karisan ¢ocuklarin topluma
kazandirilmasi i¢in ¢alisilmaktadir (BM. Birlesmis Milletler Havana Kurallari. 1990,
s.3).

Ulkemizde c¢ocuk suclulugu ile alakahilk calismalar 1930'lu yillarda
baslamistir. Bunun asil sebebi, o yillardan 6nce sug istatistiklerinin tutulmuyor

olmasidir. (Akbaba, 2011)

Tiirkiye’de suca karisan cocuklarla alakali veriler 6nce Devlet Istatistik

Kurumu, 2006 ve sonrasinda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
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yayimlanan “Giivenlik Birimine Suca Siiriiklenme ile Gelen veya Getirilen Cocuk

Istatistikleri” ¢alismas ile elde edilmektedir (ipek, 2010).

TUIK’in 2013 yilindaki verilerine gére giivenlik kurumlarina gelmis olan
cocuk suglu sayist 273.571°dir. 2013 verileri 2012 verileri ile karsilastirildiginda
2013 ¢ocuk suglulugunun % 11.6 oraninda artt1 anlasilmistir (TUIK, 2020).

Tiirkiye’de suca karisan cocuklarin suglarmingesitleri de onemlidir. Adalet
Bakanligma bagli olan Adli Sicil ve Istatistik Genel Miidiirliigii’niin 2017 verilerine
bakilirsa Tirkiye’de sug¢a karisan c¢ocuklarin en fazla karismis oldugu
sugun“malvarligina kars1 suclar” oldugu anlagilmaktadir. Bunun en biiyiik sebebinin

yoksulluk oldugu diistiniilmektedir.
2.3.2. Cocuk Suclulugunun Nedenleri

Cocuk sucu farklr sekillerde gergeklesir. Derecesi, siklig1 ve ciddiyeti degisebilir ve
hirsizlik, uyusturucu bagimliligi, cinsel suclar, yagmacilik gibi farkli eylem bigimleri
ierir. Diger sosyal sorunlar gibi suglulugun da karmasik kokleri vardir. Ulkenin
gelecegi olan ¢ocuga, onu iilkenin sorumlu ve bilge bir vatandasi yapan iyi bir ¢evre
ve giizel ahlaki 6gretiler verilmelidir. Cocuk hos olmayan bir ¢evrede biiyliyorsa,
yanlig normlar1 ve degerleri 6grenir ve ¢ocuklugundan kisa bir siire sonra onu dogru
yola geri dondiirmek kolay degildir. Cocugun ilk sucunu goérmezden gelmeyi
basarmasi, yetkililer tarafindan tutuklanana, yargilanana ve mahkum edilene kadar
onlar1 daha fazla sug islemeye daha fazla tesvik eder (Copur, Ulutasdemir ve Balsak,

2015, s.121).
2.3.2.1. Kisisel Sebepler

Hedonizm (zevk arayisi) bireyleri motive eder ve Ozgiir iradeyle hareket eder.
Suclularin ve fail olmayanlarin karar verme siirecleri rasyoneldir. Zevki en {ist
diizeye c¢ikarmayr ve acty1r en aza indirmeyi amaclayan bireyler, algilanan ceza
beklenen zevke agir basmadigr siirece sapkin eylemlerde bulunmay1 secger. Ceza ve
korku davranisa rehberlik eder. Cocuk suglulari bu nedenle davranislart riske atma
egilimindedir.Baglantinin dogas1 daha az net olmasina ragmen, zihinsel durum, yas
ve tekrarlayan sug islemenin geng suglularda daha sonraki su¢ davranisina ve geng
sucluluguna katkida bulunduguna dair kanitlar vardir (Monahan, Steadman, Robbins
ve Silver, 2005).Erken ¢ocukluk donemlerindeki davranis sorunlari, gelecekteki sug

davraniglarinin gostergeleridir. On ii¢ yasindan once saldirgan davranis, suglulugun
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habercisidir, ancak teshis genellikle davramis veya muhalif meydan okuyan
bozukluklardir (Tremblay ve LeMarquand, 2001).Riske ve siddet igeren saldirgan
davraniglara katkida bulunan hiperaktivite ve dikkat cekme sorunlar1 arasinda da bir
iliski vardir (McMorris, Catalano, Kim, Toumbourou, Hemphill, 2011).Genglerde
bipolar bozukluk dahil olmak iizere depresyon ve siklikla eslik eden ruh sagligi
sorunlar1, ¢ocuk sucluluguna onemli bir katkida bulunur (Gellerman, Zimerman,

Williams, Bolhofner & Craney, 2001).
2.3.2.2. Dis Sebepler

Insanlarm bir arada yasiyor olmalarmin bir sonucu olan toplu yasamin olumlu veya
olumsuz etkileri farkli sekillerde bireyleri etkileyebilmektedir. Sug islemek bireysel
bir konu gibi goziikse de temelindeki nedenler incelendiginde yapilan ¢alismalarda
ozellikle ¢ocuklarin sug¢ islemesinde kisisel sebeplerden ziyade dis sebeplerin daha

etkili oldugu anlagilmistir.
2.3.2.2.1. Aile

Tanim olarak, bozulmamis bir ev, iki ebeveynli (bir erkek, bir kadin) bir yapidir.
Sebebi ne olursa olsun (6rnegin, 6liim, bosanma, ayrilik veya firar) bundan herhangi
bir sapma, bozulmus aile olarak siniflandirilir (Wilkinson, 1974). Saglam bir ev,
cocuklar iizerinde en etkili kurumlardan biridir. Yillar i¢inde dini ve siyasi ortamdaki
cesitli degisiklikler ailenin ahlakini ve ilkelerini agindirip bozsa da, toplum ideal bir
aile portresini dikte etmeye devam etmektedir (Wilkinson, 1974). Evden istihdam
edilen baba ekmek kazanan olarak belirlenmistir ve anne evde bakici roliinii
tistlenmektedir (Popenoe, 1995). Aile, ¢ocuklari olumsuz etkilemeye calisan dis
gliclere kars1 dogal bir destek sistemi ve bir engel islevi goriir (Stern, Northman,
Slyck, 1984). Bir evde bir baba figiiriiniin yoklugu, bir ¢ocugun ergenligin toplumsal
baskilarima uyum saglama ve savusturma yetenegini baltalamak i¢in sugun biiyiik bir
kismini olusturmaktadir. Koziey ve Davies (1982), bir ebeveynin kaybini ¢evreleyen
kosullarin ana sorun olmadigini, ancak bir ebeveynin evde bulunmamasinin ¢ocugun

uyumunu ve sosyallesmesini etkiledigini bulmuslardir.

Aile yapist bozulmus bir ev sorunu, on dokuzuncu yiizyilda kriminolojinin
baslangicindan bu yana suglulugu cevreleyen teorilerde kilit bir bilesen olmustur.
Koétii evlilikler, ebeveyn kontrollerinin eksikligi, etkisiz ebeveyn davranisi ve dogal

ve sevgi dolu bir ortam saglayamama gibi ¢esitli nedenler suclulugun artmasina
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baglanmis olsa da, okur yazarlarin ¢ogu, esas olarak ailenin nihai ¢okiisiine geri

donmektedir (Hoffmann ve Dufur, 2018).

Nesiller boyunca, evdeki bir bozulma, kismen insanlarin biyolojik yapisina bagl
olarak, bir ¢cocugun refahi1 ve varolusu i¢in bir tehdit olarak goriilmiistiir.Pek c¢ok
tiiriin gencleri caresiz dogsa da, olgunluk seviyeleri hizlidir ve fiziksel ve duygusal
bagimsizliga ulagsmak icin yillarca korunmaya ve beslenmeye ihtiyag duyan
insanlarinkinden ¢ok daha fazladir (Moitra, Mukherjee ve Chatterjee, 2018). Aile ¢cok
ihtiya¢ duyulan bu rehberligi ve destegi saglayamadiginda, cocuk diizgiin bir sekilde
gelismeyecektir ve ¢ocuk suistimali potansiyel bir sonu¢ haline gelir (Mwangangi,

2019).

Cocuklar1 sugtan izole eden faktdrler, destekleyici bir ebeveyn-cocuk iliskisine
sahip istikrarli, kesintisiz evler ve ayni zamanda hem olumlu bir rol modeli hem de
yeterli bir hanehalki siirdiirmek i¢in gereken mali yardimi saglayan bir dizi
ebeveyndir (Moitra, Mukherjee ve Chatterjee, 2018). Bu temel unsurlara dayanarak,
suclulukla miicadele ve ¢ocuklarin 6grenmesi ve biiylimesi i¢in daha istikrarli bir
ortam saglama umuduyla aileyi giliclendirmek i¢in her tiirlii ¢abanin gosterilmesi

gerektigi agiktir.

Bir cocugun evi ve ailesi, gelisimin merkezidir. Bu matrisin en 6nemli
islevlerinden biri, ¢ocuklar1 sosyallesme ve kimlik gelisimlerinde cesaretlendirmek
ve onlara yardim etmek icin yap1 ve rehberlik saglamaktir (Stern, Northman, Slyck,
1984). Aile ayn1 zamanda bir biitlin olarak toplum tarafindan sahip olunan degerleri
aktarmakla da gorevlidir ve ayrica toplumun sapkin kaliplarin etkisine kars1 bir engel
olusturmaya ¢alismalidir (Saputra, 2017). Cocuklarin hem sosyallesmesinde hem de
kontroliinde kritik bir role sahip olduklarindan, aile dinamiklerinin ve yapisinin
suclulugun tartisilmasinda nedensel degiskenler oldugu bildirilmistir (Schroeder,
Osgood ve Oghia, 2010).Veriler, anne ve babanin oldugu bozulmamis bir evin
(vurgu baba iizerinde) dengeleyici bir etkiye sahip oldugunu ve ¢ocuk suglulugunun
belirli alanlarinda caydirici olabilecegini gdstermistir. Saglam bir aile yapisinin bir
cocugun akran baskisina duyarliligini etkiledigi (Schroeder, Osgood ve Oghia,
2010), g¢ocugun gelisimine ve topluma uyum saglama yeteneklerine katkida

bulundugu bulunmustur ( Al-Matalka ve Hussainat, 2012).
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Aile yapis1 bozulmus evlerden gelen ¢ocuklarin, bozulmamis evlerden gelen
cocuklara gore Onemli Olglide daha yiiksek miktarda su¢ islemlerine karistigi
bulunmustur. Parcalanmis evlerden hem erkek hem de kiz ¢ocuklarin ebeveyn
yoklugundan olumsuz etkilendigi tespit edilmistir. Ornegin, tek ebeveynli bir aileden
kizlar (babanin yokluguna vurgu), vandalizm ve otomatik izinsiz girme kag¢ma,
diizeltilemezlik  ve cinsel sapkinhikla  ilgili sug sorunlar1 ile

iliskilendirilmistir(Thompson ve Bynum, 2016).

Bozulmus aile yapisindan gelen erkek ¢ocuklarin daha yiiksek oranda alkol ve
uyusturucu kullanimina, karigikliga, miilkiyet suclarina ve trafik ihlaline (Thompson
ve Bynum, 2016) karistigi bulunmustur. Parcalanmis bir evden gelen c¢ocuklarin,
bozulmamis evlerden gelen cocuklara kiyasla, duygusal ve davranigsal sorunlara
sahip olma olasiliklarinin iki ila {i¢ kat daha fazla oldugu bulunmustur (Al-Matalka

ve Hussainat, 2012).

Pek c¢ok ebeveyn, 6gretmen olarak rollerini tam olarak kavramaz ve ebeveyn
olarak ¢ocuklar1 lizerinde uyguladiklar1 etkinin farkina varmazlar. Bu hayati dersler
aile tarafindan 6gretilmediginde, bir cocuk dis diinyanin baskisi altinda ¢okebilir ve

cocuk suclulugu neredeyse kesin bir kaderdir. ( Thompson ve Bynum, 2016).
2.3.2.2.2. Arkadaslar

Ergenlerin bir diger onemli sosyallesme ajani akranlaridir. Genglerde antisosyal
davranig, sorunlu etkilesimler ve suglu akranlarla yakinlik ile iliskilidir. Ozellikle
erkek cocuklar i¢in akran iligkilerinin niteligi ve miktari, travmay1 siddetli sucluluga
baglayan 6nemli bir risk faktorii olabilir. Suca karisan diger erkek genglerle iligkisi
olan erkek gencler, siddet igeren davranislar sergileme acisindan artan bir risk
altindadir. Erkekler suglarinin ¢ogunu erkek akran gruplarinda baglatir ve isler
(Snyder, 2000). Dahasi, 6fke gibi ¢Oziilmemis duygular, su¢lu akranlarma artan
maruz kalma ile birlestiginde, travma yasayan bir gencin sirayla siddetle tepki verme

riskini daha da artirabilir (Howe ve Parke, 2001).

Suclu akranlarla iliski, gelecekteki sucglulugun gii¢lii bir dngdriiciisiidiir (Granic ve
Patterson, 2006). Ornegin, boylamsal arastirmalar, suclu akranlari olan genclerin, sug
isleyen akranlar1 olmayan genclere gore ergenlik doneminde ve yeni ortaya c¢ikan
yetigkinlikte su¢ isleme olasiliginin bes kat daha fazla oldugunu ve yetiskinlikte

antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 alma olasiliginin on kat daha fazla oldugunu
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2.3.2.2.3.

2.3.2.2.4.

gostermistir (Burt ve Klump, 2013).Cocuklarda “taklit” ve “6zdeslesme” ile baglayan

durum, “gruba itaat”, “grup degerlerini benimseme” ve “grup davranisina katilim”

stireci ile devam etmektedir (Erdogan, 2012, s. 54).

Shaw ve McKay arastirmasinda 5480 su¢lunun %80'inin suglarii kendileri ile akran
olan arkadas gruplan ile islediklerini bulunmustur. Ozellikle hirsizlik gibi grupga
islenmeye elverisli suclar agisindan 9/10 'unun topluca islendigi ortaya konmustur.
Cohen'in de yapmis oldugu arastirmalarda sosyo-ekonomik diizeyi diisiik ¢cevreden
gelen erkek cocuklarmin en biiyiik sorunu “statli ¢catismasi” oldugunu belirlemistir.
Iyi ortamda yetismeyen gengler sosyal kurumlara birakildiklarinda, burada
kendilerinden iistiin akranlartyla yarisa girerler. Akabinde rahatsizlik, basarisizlik ve
caresizlik gozlemlenir. Ceteler ise iiyelerinin ahlaki degerlerden kopmalarimi ve
diismanlik duygularini agikca ortaya koymalarini imkan verir (Yavuzer, 2009, s. 48-

52).

Okul ve Iy

Literatiirde okul yapisinin ¢ocuklar i¢cin 6nemli oldugu belirtilmistir. Okul yapisinin
suca siiriklemeye neden olmayacak sekilde olmasi gerektigi vurgulanmistir. Okul
cocuklarin arkadaglar ile vakit gecirdikleri ve birbirine temasin ¢ok oldugu yerdir.
Bundan dolayr okulun cocuklarda sugu gorebilecegi ve suca siiriiklenebilecegi
yerlerden biri olarak diisiinlilmiistiir (Ulak, 1993, s.14). Cocuklar okul egitimlerine
kiigiik yaslarda baslamaktadir. Okul sadece klasik bilgilerin degil bir¢ok ahlaki ve
kisilik ile ilgili bilgi ve tutumlarinda edinildigi yerdir.

Okul oldugu zamanlar cocuklar zamanlarinin cogunu okulda
gecirmektedir.Okullarda egitim kalitesinin yetersiz olmasi, siiflardaki 6grenci
sayisinin fazla olmasi, egitimin dnemsenmemesi yani sadece bilim ile ilgili derslerin
verilmesi gibi sebepler diger unsurlar ile bir araya gelince ¢ocuklarin sug¢ islemesine

neden olabilmektedir (Ozdemir, 2014, s 20).

Gog

Bireyler olarak, diislincelerimizi ve davranislarimizi az ya da ¢ok etkileyen bir

toplulugun ve daha biiyiik bir toplumun bir pargasini olustururuz. Sug ve sugluluk,
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2.3.2.2.5.

anormal bireylerin sapkin davraniglarindan ziyade, patolojik kentsel ortamlardaki
sosyal diizensizligin sonucu olabilir. Yoksulluk, zayif sosyal kontrol, gbo¢ ve
hareketlilik gibi sorunlar, sapkin gruplar1 ve degerleri, konformist olanlarla birlikte

gelismeye tesvik eden bir ortam yaratmistir (Jarjoura, Triplett ve Brinker, 2002).

Savas, hastalik, ekonomik buhran, siyasi sebepler, toplum diizeninin bozulmasi
gibi durumlarda, aile ya da toplum olarak, bulunduklar1 bolgeyi terk ederek baska bir
bolgeye tasinma durumu gog olarak adlandirilir. Go¢ kavrami i¢ ve dis gogler olarak
ikiye ayrilir. Gogler giinlimiize degin hem kirsal bolgelerden sehre hem de iilkeler

arasi olmustur.

Bulundugu iilkeden bagka iilkeye goc eden bireyler, go¢ ettikleri {ilkede siyasi
ve sosyal problemler yasarlar. Bu promlemlerin en 6nemlisi hukuki agidan yasanan
problemlerdir (Dost, 2014, s. 33). Cocuklar acgisindan gogiin sucluluga etkisi kabul

edilmistir.

Goglerde farkli kiiltiirler bir araya gelir ve “korunma psikolojisi” devreye girer.
Tim bireyler kendilerine yakin bulduklar1 kisiler ile bir araya gelerek yabancilardan
uzaklasir. GoO¢ edilenyerde bulunan insanlar da farkhi kiiltiirleri  kolayca
kabullenemez. Bu durumu yasayan g¢ocuklar ne oldugunu anlayamaz ve kendi
kiiltiirtinii 6zimseyemez. Bununla birlikte beraber ezilmislik yasar (Erdogan, 2012, s.

60).
Kitle Iletisim Araclari ve Sosyal Medya

Kitle iletisim araglarinin basinda nerdeyse herkesin giiniin biiyiikk bir boliimiinii
gecirdigi televizyonlar vardir. Kitle iletisim araglari, bilginin ve fikirlerin
yayginlastirilmasinda, iletilmesinde ve kisa siirede ¢ok sayida insani etkilemesinde
bliyiik rolii olan bir iletisim aracidir. Bu nedenle, teknolojideki ve teknik kapasitedeki
gelismeler, kitle iletisim araglarinin diinyanin en uzak bolgelerine ulagmasini saglar
(Soleymani, Garivani ve Farashbandi, 2016). Her medya mesaj1 bilgi, olgu, goriintii,
ses, inang, tutum, olay gibi pek cok unsurdan olusmakta, bireyler bilgiyi elde etmekte
ve hafizasinda depolamaktadir. Medyaya maruz kalma sirasinda, medya mesajlari,
bireylerde bir seyler yaratma veya onceden Ogrenilmis unsurlar1 hatirlama veya bu
unsurlar1  bagkalariyla birlestirme becerilerinin  kullanilmasi  yoluyla bireyde
halihazirda var olan bazi unsurlari etkinlestirebilir. Bu yeni bilginin, medyanin

kademeli olarak tekrar tekrar maruz kalmasi meydana geldiginde ve bu unsurlari
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2.3.2.3.

24.

stirekli olarak daha sabit hale getirip, bireylerin davramis kaliplart haline gelen
degismesi daha =zor hale getirdiginde, olumsuz tutumlar1 veya davranis
degisikliklerini tetiklemesi muhtemeldir. Bu tutum veya etkiler hemen ortaya
cikabilir (bir maruziyet sirasinda veya medya mesajina maruz kaldiktan hemen
sonra) veya ortaya ¢ikmasi uzun zaman alabilir veya uzun siirebilir veya gegici
olabilir ve ortadan kaybolabilir (Potter, 2012).Cocuklar, arkadaslar ve aile arasindaki
baskilar, yoksulluk, siddet, ebeveyn sorunlar1 ve ¢eteler, okuldan ka¢gma, okulda
kavga, uyusturucu veya alkol alimi, cinsiyet, degerler veya etnik, basa ¢ikmada
zorluklar yasamaktadir. Cocugun bagimsizligi, bazen tiim bu catismalar davranig
sorunlarma yol agar.Bu faktorlerin ¢ogu ¢ocuklari ve aileleri ¢ocuk sugu riski altina
sokar ve medya siddeti, cocugun gelisen sugluluk yolu ile olumsuz etkilesime
girebilir (Falodun, 2012).Medyadan gelen yaniltic1 bilgiler nedeniyle toplumun norm
ve degerlerine aykiri olan, gencin kontrolii disinda ve yasal islemine konu olan
davranis, ortaya c¢ikan nefret, siddet, saldirganlik ve asirilik sahneleriyle doludur.
Birden ¢ok motivasyonu, uyaricist ve sonucu olan c¢esitli davranig tiirlerini igeren
birey, aile ve toplum iizerinde olumsuz bir etkisi vardir. Cok basit bir deyisle, bu
fenomen biiylimeye ve toplumun huzurunu bireysel c¢ikarlarin pesinden gitmeye

tehdit eden sug egilimine yol agar (Potter, 2012)
Diger Sebepler

Arastirmada ele alinan c¢ocuklar1 suga siiriikleyen sebeplerden bazilar1 birlik te
bazilar1 da tek basina etkili olabilmektedir. Bazen bu sebeplerin disinda farkl

sebeplerde ¢ocuklari suca stiriikleyebilmektedir.

Sayilan sebepler haricinde s6z konusu liste cografyadan cografyaya degisiklik
gosterebilecegi gibi farkli sebeplerde sayilabilir. Kentlesme faktorii bazen ¢ocuklar
suca yoOneltmekte etki edebilecegi gibi toplumsal baski da bazen c¢ocuklar1 suga

itebilmektedir.
Travmanin Tanimi

Bilimsel topluluk tarafindan yaygin olarak kabul edilen “psikolojik travma”
tanimi, siiphesiz, Janet'n Fransiz psikodinamik okulu tarafindan saglanan ve
Ozellikleri nedeniyle 6znenin ruhsal sistemini degistirebilen ve tehdit olusturan bir

veya daha fazla olay olarak tanimlayan tanimdir. Bunun yerine Pavlov, travmayi
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yalnizca zaman i¢inde kalict fizyolojik degisiklikler sunan gevresel tehditlere yanit
olarak dogustan gelen bir savunma tepkisi olarak goérmiistiir (Perrotta, 2019).

Travmatik olay sevilen birinin kaybiyla, bir iliskinin sona ermesiyle ilgili
yasla veya Ozne ig¢in varolusunun merkezi bir noktasim1 temsil eden isini
kaybetmesiyle ilgili olabilir. Cinsel (tecaviiz) veya psikolojik (aile i¢i siddet, sozlii
siddet ve zorbalik) siddet gibi iktidarsizlik ve savunmasizliga neden olan dramatik
bir duruma dahil olan ciddi hastalik veya dahil olma gibi bash basina herhangi bir
tiirden olabilir (Perrotta, 2019; 150).

"Travma" kelimesi Yunanca'dan gelir ve "zarar vermek " anlamina gelir. Bu
terim psikiyatri ve klinik psikolojide bir uyaranin bireyin bununla basa ¢ikma
yetenegi lizerindeki ezici etkisini belirtmek i¢in kullanildi. Travmatik olay "tek"
"tekrarlanan/ "kiimiilatif" seklinde olabilir (Khan, 2004; 15).Travma rehabilite
edilmezse kroniklesebilir. Travma bireylerde umutsuzluk duygulari, diigmanlik ve
derealizasyon, kendini temsil etmede tutarlilik kaybi, sinirlilik, duygusal diizensizlik
sorunlari, kendine zarar verme egilimi veya yetersiz kisisel korunma ve kagman gibi
olumsuz durumlarin olusmasina neden olur. Bu bozukluk "travma sonrasi stres"
(TSSB) spesifik modelinde tanimlanmistir (Perrotta, 2019; 150).

Travmalarin  bireylerde olusturdugu bazi duygu durum bozukluklar
bulunmaktadir. Ofke gibi yogun duygular, bazen ¢ok uygunsuz veya dngoriilemeyen
durumlarda siklikla yeniden ortaya cikabilir ve var olduklar1 ve ge¢cmis olaylarin
sonucu olduklar1 kadar her zaman mevcut bir tehlike gibi goriinebilir. Goriintiiler,
diisiinceler veya geri doniisler gibi sok edici anilar kisiye eziyet edebilir ve sik sik
kabuslar goriilebilir. Uykusuzluk, kisiyi hem giindiiz hem de gece tehlikelere karsi
tetikte ve tetikte tutan gizli korku ve giivensizliklerin yani sira kendini gosterebilir.
Kisi ne oldugunu hatirlamayabilirken, travma sirasinda yasanan duygular nedeni
anlasilmadan yeniden yasanabilir. Bu, sanki su anda oluyormus gibi siirekli olarak

deneyimlenen travmatik olaylara yol agabilir (Perrotta, 2019; 158).
2.4.1. Cocukluk Cagi1 Travmasi

Cocukluk cag1 travmalari, bireylerin 18 yasindan 6nce maruz kaldigi; istismar
ve ihmalin yan1 sira gé¢ etme, ebeveynlerin bosanmasi, ebeveyn kaybi, siddete tanik
olma, kaza ge¢irme veya tanik olma ve dogal afetler olarak tanimlanabilir (Herman,

1992, s.2). Cocukluk c¢agi travmalari, istismar ve ihmal olmak iizere ikiye
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ayrilmaktadir. Istismar gocugun, bir yetiskin tarafindan, fiziksel, duygusal ve sosyal
gelisimini olumsuz etkileyen davramslara maruz kalmasidir. Thmal ise ¢ocugun
beslenme, korunma, bakim gibi temel ihtiyaglarimin yeterince karsilanmamasidir
(Giines, 2017). Thmalin pasif, istismarin aktif bir durum olmasi istismar ve ihmali
birbirinden ayiran en 6nemli noktalardan biridir (Kara, Biger, Gokalp, 2004, ss.140-
151).

Bir¢ok arastirmada, c¢ocukluk c¢agi istismarinin ve ihmalinin, psikiyatrik
bozukluk ve genel saglik problemlerinin olusumundaki etkisi ortaya koyulmustur

(Sar, Oztiirk ve ikikardes, 2012, 5.1055).

Cocukluk cag1 cinsel istismar1 ve ruhsal rahatsizlik arasindaki iliskiyi inceleyen
hem klinik 6rneklemde, hem 6grenciler {izerinde hem de rastgele se¢cim yapilan
topluluk o6rnekleminde yapilan bir¢cok arastirma vardir. Bu arastirmalar, ¢ocukluk
cag1 cinsel istismar Oykiisii ile yetiskinlikte yiiksek oranda depresif semptomlarin,
anksiyete semptomlarinin, madde kulanim bozukluklarinin, yeme bozukluklarinin,
travma sonrasi stres bozuklugunun ve somatizasyon semptomlarmin goriilmesi
arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermistir (Mullen ve Fleming, 1998, s.9;
Fergusson, Boden, Horwood, 2008, s.610). Travma magdurlar ayrica ozellikle 6tke
kontrolii alaninda davranig sorunlar1 yasadiklarini belirtmiglerdir. Mullen ve
arkadaglarina (1993) gore, arastirmalarda farkli Orneklemler veya farkli Gl¢iim
araclart kullanilmasina ragmen arastirmalar, c¢ocukluk c¢ag1 Oykiisii olanlarin
yetiskinlikte ruhsal rahatsizlik yasama ihtimallerinin yiiksek oldugu sonucunu

vermektedir (Mullen, 1993, 5.440).

Mullen ve Fleming’e (2001, s.8) gore ¢ocugun gelisiminde daha incinebilir
oldugu bir donemde deneyimlenen cinsel istismar, ileri zamanda yakin iliski
gelistirme ve siirdiirmede problem yasama ihtimalini arttiran bir deneyimdir.
Abramowitz ve arkadaslari, travma yasayan insanlarin travma ile ilgili stres veren
duygulardan, diisiincelerden ve viicut duyumlarindan kac¢indiklarint ve sonucunda bu

olumsuz tecriibelerin sikliginin ve siddetinin arttigini belirtmislerdir.

Cocukluk doneminde yasanan olumsuz deneyimler kisinin beyin gelisimini
etkilemektedir. Cocukluk c¢aginda yasanan istismar ve ihmal, psikiyatrik
hastaliklarda ve davramis bozukluklarinda nispeten ortak goriilen deneyimlerdir.

Bir¢ok klinik ¢alisma, erken donemde olan koétii muamelenin beyindeki kortikal
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(beynin loblar1) gelisimi degistirdigini gostermistir. Bir ¢alismada, istismar gegmisi
olan hastalarin sag beyin lobunun, sol beyin lobuna gore anlamli olarak daha

gelismis oldugu bulunmustur (Teicher, Anderson, Ohashi, 2002, s.410).

Silverman, Reinherz ve Giaconia' nin (1996, s.720) 375 geng yetiskinler ile
yaptig1 bir toplum arastirmasinda, fiziksel istismar magduru olan ergen erkeklerin 15
yasindayken daha yiiksek oranda intihar diislincesine sahip olduklar1 ve 21 yasina
geldiklerinde daha yiiksek oranda depresyon, TSSB, antisosyal davranis ve madde
kullanimlarinin oldugu bulunmustur. Arastirma sonucunda, fiziksel istismar magduru
kadinlarin 15 yasindayken daha yiiksek oranda depresyon, anksiyete, antisosyal
davranig, somatik yakinmalar ve intihar diisiincesine sahip olduklar1 ve 21 yasinda
ise TSSB, madde kullanimi, depresyon, antisosyal davranig gibi sorunlar yasadiklari
goriilmiistiir. Cocukluk ¢aginda fiziksel istismart magduru olan kadinlarin 21 yasina
kadar en az 1 kez intihar girisiminde bulunma ihtimalinin daha yiiksek oranda oldugu

goriilmiistiir.

Amerika'da 1995-1997 yillan arasinda ve 13,494 katilimciyla gerceklestirilen
Adverse Childhood Experiences (¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari) calismasina
gore, katilimcilarin yarisindan fazlasinin en az 1 ve 4 katilimcidan 1'inin ise
cocukluk c¢aginda 2 veya daha fazla kategoride olumsuz deneyim yasadigini
gosterilmistir. Katilimceilarin, %11'1 duygusal istismar, %28'1 fiziksel istismar, %22'si
cinsel istismar (%28'1 kadin, %16's1 erkek), %10'u fiziksel ihmal ve %15'1 duygusal
thmale maruz kalmistir. Aragtirmacilar ¢ocukluk ¢aginda yasanan bu deneyimlerin
uzun ve kisa donem sonuglar1 arasinda bir¢ok saglik sorunu ve sosyal problemin
oldugunu belirtmistir. Cocukluk c¢aginda yasanan istismar sayis1 arttikca,
yetigkinlikte obezite, depresyon, alkol bagimliligi, uyusturucu madde kullanimi ve
intthar girisimi risklerinin arttigi bulunmustur. Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunda,
bir kategoride ¢ocukluk ¢agi travmasina maruz kalan kisilerin en az bir kategoride
daha cocukluk ¢agi travmasina maruz kaldig1 goriilmiistiir. Herhangi bir kategoride
cocukluk cagi travmasina maruz kaldigimi belirten kisilerin, herhangi bir bagka
kategoride daha travmaya maruz kalmis olma olasiliginin %65-%93 arasinda
degistiginin ve 2 veya daha fazla kategoride travmaya maruz kalmis olma olasiliginin
ise %40-%74 arasinda degistigi belirtilmistir (Felitti, Anda, Nordenberg, Williamson,
Spitz, Edwards, Koss,Marks, 1998, s.4).
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Tiirkiye'de 50.473 c¢ocuk iizerinde yapilan bir arastirmada, ¢ocuklarin fiziksel
ceza alma durumu incelenmistir. Aragtirmada, erkeklerin % 62.9'unun ve kizlarin %
62.4'linlin fiziksel olarak ceza aldiklarn gorilmiistir. Cocuklara genelde 4-6
yaslarindayken fiziksel olarak ceza verilmeye baslandigi ve en yiiksek oranda
fiziksel cezaya maruz birakildiklari yasin 7 yas, en diislik oranda ceza aldiklar1 yasin
ise 12 yas oldugu bulunmustur. Fiziksel ceza verilen ¢ocuklarda davranis
bozukluklari, korkular, konusma bozukluklar1 ve tikler, fiziksel ceza verilmeyen
cocuklara gore daha yliksek oranda goriilmiistiir (Bilir, Ari, Donmez, Atik, San,1991,
ss.1-14).

Zoroglu ve arkadaglar1 (2001, ss.69-78) tarafindan Tiirkiye'de 839 lise
Ogrencisi ile yapilan bir calismada, cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve ihmal tiirii
travmatik yasantilar arastinlmistir. Ogrencilerin yaklasik %35'inin en az bir,
%14.3"lnlin en az iki ve %5.6'sin1in da en az ii¢ degisik tilir travmatik yasantiya maruz
kaldig1 goriilmiistiir. Istismara maruz kalanlarda daha yiiksek oranda fiziksel olarak
kendine zarar verme, intihar girisimi ve disosiyatif bozukluk goriilmiistiir (Zoroglu,

Tiiziin Sar, Kora, Erdcel, Alyanak,2001, ss.69-78).

Fiziksel istismarin %66,7'sinin baba tarafindan, cinsel istismarmn %59,1'inin
yabanci bir kisi tarafindan gergeklestirildigi goriilmiistiir. Cinsel istismar vakalar

incelendiginde failin %59 oraniyla aile digindan biri oldugu bulunmustur.

Almanya'da bir klinikte yatarak tedavi goren hasta ile yapilan arastirma
sonucunda, cinsel istismara maruz kalmais kisilerin %25.7'si babasi1 ya da iivey babasi
tarafindan, %4'i annesi veya livey annesi tarafindan, %12.4'i amcasi, dayisi, teyzesi
veya halasi tarafindan, %10'u abisi veya ablas1 tarafindan, %7'si anneanne-babaanne
veya dedesi tarafindan, %30.1'1 ailenin tanidiklar1 tarafindan ve %29.3'i ise yabanci
kisiler tarafindan cinsel istismara maruz kaldiklarin1 belirtmislerdir. Ayni
arastirmanin sonucunda, cocukluklarinda cinsel istismara maruz kalan kisilerin
anlamli olarak daha sik olarak intihar diislincelerinin oldugu, psikiyatrik bir
rahatsizliga sahip olduklari, sosyal alanda problem yasadiklar1 ve psikosomatik
hastaliklara sahip olduklar1 bulunmustur (Nickel, Tritt, Mitterlehner, Leiberich,
Nickel, Lahmann, Loew, 2004, s.485).

Unicef (2017)'in yaptig1 arastirmaya gore, cocuklar, cocuklugun tiim

donemlerinde ve genellikle tanidiklar1 ve giivendikleri kisiler tarafindan siddete
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maruz kalmaktadirlar. Ayn1 aragtirmaya gore, her 4 ¢ocuktan 3'i bakim veren kisiler
tarafindan disiplin uygulamas: olarak siddete maruz kalmaktadir. Arastirma
sonucunda, diinya genelinde bir yasindaki bebeklere bile siddet igerikli disiplin
uygulamalarinin kullanildig1 belirtilmistir. Arastirmada yaklasik olarak on ¢ocuktan

altisinin fiziksel olarak cezalandirildigi belirtilmistir (Unicef, 2017).

Cocuga kars1 bir yetiskin, baska bir ¢cocuk, halk tarafindan ¢ocugun fiziksel,
duygusal, gelisimi olumsuz etkileyen istemli veya istemsiz davranislarda
bulunulmasini Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cocuk istismar olarak degerlendirmistir.
Ayrica, bu duruma maruz kalan ¢ocuk veya durumu gergeklestiren ya da diger kisiler
olanlar1 istismar olarak degerlendirmese bile gergeklestirilen davranislar ¢ocuk
istismaridir (Kirimsoy, Acar, Seviik, Kaynak., Aydin, Antakyalioglu, Ozdemir,
Mutlu, Baykara Acar, 2013, 5.206).

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 ¢ocuklukta veya geng yetiskinlik doneminde maruz
kaldig1 bes c¢ocukluk c¢agi travmasi tiiriiniin (cinsel istismar, duygusal istismar,
duygusal ithmal, fiziksel istismar, fiziksel ihmal) hepsini kapsayan genel bir basliktir.

Literatiirde karsimiza ihmal ve istismar olarak ¢ikmaktadir (Demirkapi, 2013, s.2).

Cocukluk caginda yasanan psikolojik travmalar higbir bagi olmayan ya da
bakim veren kisiler tarafindan, ¢ocugun bedensel ve zihinsel durumuna zarar

verecek, gelisiminde kesinti saglayacak kotiiye kullanmayr saglayacak her cesit

fiildir (Sahin, 2008, s.38).

18 yasindan kiiciik olan her ¢ocugun zihinsel ve sosyal gelisimini negatif
yonde etkileyen, duygusal ve fiziksel davraniglar istismar olarak adlandirilirken,
thmal ise resit olmayan c¢ocuklarin egitim-6gretimi, gozetimi ve yasamint devam
ettirebilmesi  i¢in  gereken temel ihtiyaclarmin  karsilanmamasi  olarak

degerlendirilmektedir (Demirkapi, 2013, s.3).

Fiziksel istismar etken, ihmal ise edilgen bir kavramdir. (Ayvaz ve Aksoy,
2004, s.29). Ihmali istismardan ayiran ebeveynlik mesuliyetlerini yeteri kadar
gerceklestirmemek oldugundan daha az farkindalik yaratmaktadir (Mennen, Kim,

Sang, Trickett, 2010, s.648).

American Professional Society on the Abuse of Children, (APSAC, 1995)'a

gore ¢ocuga yonelik kotliye kullanilmayr alti alt baglikta incelemistir. Bunlar;
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Cocugun diger cocuklardan ve etkinliklerden ayrigsmasina neden olan soyutlama
eylemi.

Cocuga dostca yaklasilmayan, kabul edilmedigi gérmezden gelme davranist.

Bir olay ya da duruma karsi tehdit edilip, ¢ocugu korkutma davranisi.

Cocugun saglik ihtiyaglarini ve tedavisilerinin ihmal edilmesi.

Cocugu yasa dist durumlara 6zendirme

Cocugun duygusal talep ve ihtiyag¢larini yok sayma davranisi.

Cocuklukta yaganan istismar ve ithmalin fark edilmesi, tan1 konulmasi zor
oldugu i¢in saglik sektoriinde gorev yapanlar cocuk ve aileleri dikkatli bir sekilde
gozlemlemeli, her aileye kuskuyla yaklagmalar1 gerekmektedir. Aksi halde tan
koyulmamasi veya tan1 koymada yasanan gecikme hastalik ve vefat bagmtisinin

artmasina neden olmaktadir (Sar1, Ardahan, Oztornaci, 2016, 5.502).

Kiiltiirel acidan c¢ocukluk ¢agi travmalarini ele alirsak kiiltiirel farklilik
oldugundan bakim veren kisilerden beklenen tutumlar degisiklik gosterecektir

(Elliott ve Urquiza, 2006, s.807).

Cocuk istismar1 ve ihmali, biitiin diinyadaki ¢ocuklarin saglig1 ve refahi igin
bliyiik bir tehdittir. Cocuga kotii muamelenin daha ¢ok aile ortaminda ortaya ¢iktigi
ve cocuga verilen bakim diizeni ile yakindan iligkili bir problem oldugu
bilinmektedir (McCoy ve Keen, 2009, s.10). Tarihsel inceleme ve kiiltiirel
caligmalar, biitiin kiiltlir ve toplumlarda ¢ocuklarin kendilerine bakim verenlerin kotii
muamelesine maruz kaldigim1 gostermektedir (Korbin, 1987, ss.3-13). Engelli
cocuklarin istismara maruz kalma olasilif1 engelsiz akranlarina gore 3.4 kat daha

fazladir (Sullivan ve Knutson, 2000, s.1260).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) ¢ocukluga kétii muameleyi; cocugun sagligina,
yasamina, gelisimine veya sorumluluk, giiven veya gii¢ iliskisi baglaminda benlik
saygisina zarar veren ya da zarar verme ihtimali olan; her tiirlii fiziksel ve/veya
duygusal kotli davranis, cinsel istismar, ihmal ve dikkatsizlik, ekonomik veya baska
tiirden bir suiistimal olarak tanimlamaktadir (Krug, Mercy, Dahlberg, Zwi, 2002,
s.55) Istismarciy1 ebeveynler, bakim verenler veya baska yetiskinler olabilirken
ikinci bir goriis istismarcinin yas¢a daha biiyiilk veya daha giiglii bir c¢ocuk
olabilecegi yoniindedir (Brooker, Cawson, Kelly ve Wattam, 2001, s.256). Bu goriis

istismarin temel dinamigi olarak fiziksel, duygusal, ekonomik ya da farkh
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sekillerdeki gii¢ dengesizligini ve bu giiciin sémiiriisiinii vurgulamaktadir. Thmal ise
ebeveynlerin ya da cocugun bakimi, sagligi ve korunmasindan sorumlu kisilerin
cocugun temel ihtiyaglarini yeterli sekilde saglamamasi olarak tanimlanir (Dubowitz,

Black, Starr ve Zuravin, 1993, s.14).

Istismar ve ihmale iliskin tanimlamalarin tarihgesi kisaca sdyledir: Kemple ve
Helfler’in (1972) yaptigi ilk tanim, ¢ocugun anne, baba veya bakim vericinin
davraniglart tarafindan kaza sonucu olmaksizin zarar goérmesi seklindedir.
Kiiltiirleraras1 farkliliklara yonelik vurgu ise Parke ve Collmer’in (1975) tanima
ekledikleri “cocuk yetistirmeye iligkin kiiltiire] normlara uygun olmayan eylemler”
ifadesi ile yapilmistir. Bununla birlikte kiiltiire iligkin vurgu evrensel bir tanim ve
Olciitler elde etmede yetersiz kalmis ve bu eksiklik Garbano ve Gilliam (1980)
tarafindan yapilan, toplumsal degerlere ek olarak alandaki uzmanlarin bilim
insanlarinin goriislerine gore c¢ocuklarin saghigi ve gelisimine uygunsuz ve zarar
verme potansiyeli olan eylemler, seklindeki yeni tanimlanma ile giderilmistir. Bu
tanim kiiltiirel baglamlarla birlikte bilim tarafindan belirlenen bir evrenselligi
barindirdig: gibi, hangi davraniglarin istismar ve ihmal olarak degerlendirilecegini
belirlemede yalnizca ¢ocugun zarar gérmesi durumunun degil, zarar gérme ihtimali

olugmasinin da 6lg¢iit olarak belirlenmesini vurgulamaktadir (Zeytinoglu, 2001, s.23).

Giincel alan yazin incelendiginde ¢ocuk istismarina iligkin tanimlamalarin
tizerinde hem fikir oldugu ilkeler; c¢ocugun fiziksel ve duygusal iyi
olusuna/gelisimine verilen zarar, kasitlilik, istismarcinin ¢ocuga cesitli sekillerde
{istiin olmas1 olarak goriilmektedir. Bu alanda calisan uluslararas1 orgiitlerin (DSO,
UNICEF vb.) tanimlamalarinin genel kabul gdrmesine ve 142 iilke tarafindan
imzalanan Evrensel Cocuk Haklar1 Beyannamesi istismar ve ihmale iligkin yasal
cerceveyl c¢izmis olmasmna ragmen, istismar ve ihmal olarak degerlendirilen
davraniglarin sinirlart kiiltiirden kiiltiire degisebilmekte ve buna iligskin diizenlemeleri
etkileyebilmektedir (Oral, Can, Kaplan, Polat, Ates,Cetin, Miral, Hanci,Ersahin,
Tepeli, Bulguc, Tiras, 2001, s.280).

Cocukluk ¢ag1 cinsel ve fiziksel istismarinin siklig1 ve uzun vadeli etkilerine
iligkin verilerin ¢ogu klinisyen ve arastirmaci tarafindan anlamli goriilmesine
ragmen, bu tiir calismalarda kullanilan metodolojinin ve 6rneklemin, ¢cocuga kotii
muamele ile potansiyel etkileri arasindaki gergek iliskiyi belirsizlestirebilecegi veya

kanistiric1  etkisinin olabilecegi diistiniilmektedir. Elestiriler su dort kategoride
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2.4.2.

24.2.1.

incelenebilir: (a) Cogu ¢aligmanin ya klinik 6rnekleme ya da {iniversite 6grencilerine
odaklanmas1 ve bunlarin genel popiilasyondaki ¢ocuk istismart oranlar1 ve etkilerine
dair net bir resim sunamamasi; (b) bir¢ok calismada kullanilan genel (yani travmaya
0zgii olmayan) Olgiimlerin, c¢ocukluk c¢agi travmasindan kaynaklanan gergek
semptomatolojiyi degerlendirmekte yetersiz kalmasi (c¢) fiziksel ve cinsel istismarin
ayr1 ayr1 degiskenler olarak incelendigi birgok ¢alismada, fiziksel istismar ile birlikte
deneyimlenen cinsel istismarin etkilerinin abartilmasi; (d) demografik ve
sosyoekonomik degiskenler, aile ortam1 ve suiistimalle ilgili olmayan travmalar gibi
arka plan faktorlerinin, istismarla ilgili etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olmasi

(Briere ve Elliot, 2003, 5.1210).
Cocukluk Cagi Travma Tiirleri
Fiziksel Istismar

Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan gocugun sagligma, gelisimine ve onuruna
zarar veren kasith ve fiziksel giic kullanimi olarak tanimlanan fiziksel istismar;
cocugun kazalar disinda zarar gordiigii ve fiziksel sagliginin tehlikeye girdigi
durumlar1 kapsar (Krug, Mercy, Dahlberg, Zwi, 2002, s.60). Cocuk fiziksel istismari,
cocugun iizerinde biraktigr izlerin goriiniirliigii ile baglantili olarak, profesyoneller
tarafindan en kolay fark edilen istismar tiiriidiir (McCoy ve Keen, 2009, s.13). Kara
Bicer ve Gokalp (2004, s.145), iilkemizde en sik goriilen fiziksel istismar sekillerini
su sekilde tistelemislerdir: Dévme, yaniklar, sallanmis bebek sendromu, zehirlenme,

zorla su icirilmesi, “Munchausen by Proxy”sendromu (Polle sendromu).

Fiziksel istismar belirtileri diger istismar tiirlerine gére daha goriiniir olsa da
(Pelencioglu ve Bulut, 2009, s.55), istismar1 fark etmesi ve raporlamasi beklenen -
saglik profesyonelleri gibi- gorevlilerin ¢ocuktaki yaralanmalarin kaza sonucu olarak
mi kasith davraniglar sonucu olarak m1 gergeklestirildigini tespit etmeleri uzmanlik
gerektiren bir alandir (Dubowitz ve Bennet, 2007, s.1890). Shannon (2009, s.44),
fiziksel bulgulara ek olarak; yaralanmanin yeri, niteli§i veya kapsaminin, bakim
verici tarafindan yapilan acgiklamaya uymamasi; ¢ocugun yasi veya gelisim
asamasinin, yaralanma tiirliyle tutarli olmamasi ve yaralanmanin ciddiyeti veya
tipinin kendisi gibi durumlan fiziksel istismari tespit edilmesinde Olgiit olarak
onermektedir. Cocugun fiziksel istismarinin klinik goriiniimleri; nispeten daha az

rastlanilan ¢ocugun psikotik bir ebeveyn tarafindan iskence edilmesinden, kii¢iik bir
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cocuga fiziksel ceza uygulanmasi sirasinda kalcasinda olusan bir ¢iiriige ya da

morarttya kadar genis bir yelpazede degisebilir (Giardino, Lyn ve Giardino, 2009).

Tarih boyunca neredeyse her kiiltiirde uygulanmis olan fiziksel cezanin
cocugun fiziksel istismar1 sayilip sayilmayacagina iliskin goriigler farklilagsa da
(Gershoff, Goodman, Miller-Perrin, Holden, Jackson, Kazdin,2018, s.630), fiziksel
cezayl olusturan davranislarin biiyiikk ¢ogunlugu (vurmak, dovmek, tekmelemek,
sarsmak, 1sirmak yakmak..) Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yapilan cocugun
fiziksel istismar1 taniminda yer alan davranislarla Ortiismektedir (Krug, Mercy,

Dahlberg, Zwi, 2002, 5.62).

Fiziksel cezanin savunulmasindaki en Onemli argiiman; bunun cocugun
disipline edilmesinde etkili oldugudur. Bununla birlikte, fiziksel cezanin ¢ocukta
istenen davranig degisimini saglamadigi durumlarda, bakim verenin 6fkelenmesi ve
kontroliinii kaybederek cezayr cocuga yonelik siddete doniistiirmesi ihtimali
yiiksektir. Bakim verenin fiziksel ceza kullanmaya bagimliligi uzun siireli fiziksel
istismar i¢in Onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Fiziksel
cezalandirmanin fiziksel olmayan disiplin bigimleri ile kiyaslandiginda daha etkili
oldugunu destekleyecek ¢ok az kanit vardir ve aslinda, siddetin bir sorun ¢ézme
stratejisi olarak tesvik edilmesinden kaynaklanan potansiyel zararli etkileri

bulunmaktadir (Saunders ve Goddard, 2010).
Duygusal Istismar

Duygusal istismar, bir bakim verenin uygun ve destekleyici bir ortam
saglamadaki basarisizligini ve bir cocugun duygusal saglig1 ya da gelisimi lizerinde
olumsuz etkisi olan eylemleri igerir. Bu tiir eylemler arasinda ¢ocugun hareketlerini
kisitlama, asagilama, alay etme, tehditle sindirme, ayrimcilik yapma, reddetme ve
diismanca muamelenin fiziksel olmayan diger sekilleri yer alir (Krug, Mercy,
Dahlberg, Zwi, 2002, s.67). Diger istismar tiirleri ile karsilastirildiginda, duygusal
istismarin tanimlanmast ve belirlenmesi daha zordur, iyi epidemiyolojik veriler
mevcut degildir ve duygusal istismarin sonuglarinin fiziksel ve/veya cinsel
istismardan daha az siddetli oldugu seklinde hatali bir alg1 da ortaya koymaktadir
(Hornor, 2011, 5.440). Duygusal istismarin tanimlanmasindaki ve psikolojik istismar,
duygusal ithmal, psikolojik kotiiye kullanim gibi farkli isimlerle anilmasi veya bunlar

icermesindeki sikintilar, bu alanda gelistirilecek miidahalelerin hizin1 kesmistir
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(Glaser, 2011, s.869). Duygusal istismar tek basina goriilebilse de diger istismar
tiirleri ile birlikte gortilmesi ihtimali daha yiiksektir (Chamberland, Fallon, Black ve
Trocme, 2011, s.852). Ozellikle fiziksel istismar ile arasinda yiiksek iliski
bulunduguna dair c¢aligmalar mevcuttur (Bernstein, Fink, Handelsman, Foote,

Lovejoy, Wenzel, Sapareto, Ruggiero, 2003, s.1134).

Duygusal istismar siirdiiriilen ve zaman i¢inde tekrarlanan davranislar1 igeren
bir durumdur ve tek bir kere gerceklesen veya belirli bir duruma 6zgii olarak ortaya
citkan uygunsuz davraniglart  igeren tekil olaylardan ayrilir.  Ayrica
degerlendirilmesinde kiiltiirel baglamin 6nemli bir yeri vardir; 6rnegin elestirmek,
utandirmak veya kii¢iik diisiirmek gibi duygusal istismar1 olusturabilen davranislar
bazi kiiltiirlerde ¢ocuk disiplininin bir pargasi olarak kullanilir. Son olarak, duygusal
istismarin asir1 derecede kisitlayict davranmak veya gercekei olmayan beklentileri
cocuga dayatmak gibi sekillerinde, istismarcinin ¢ocuga zarar vermeyi amaglamasi
gerekmez, hatta bircok ebeveyn istismart olusturan davranislarinin ¢ocuga zarar

verdigini fark etmeyebilir (Tiirk, 2013, s.34).

Duygusal istismara iliskin calismalarda odaklanilan ebeveynler ve bakim
vericiler olsa da ¢ocukla etkilesim i¢inde bulunmalari, ¢ocuk iizerinde etkiye ve
otoriteye sahip olmalar1 ve olduk¢a uzun bir zaman dilimini c¢ocukla birlikte
gecirmeleri gibi sebeplerden dolayi, duygusal istismara iliskin bazi1 g¢alismalar
ogretmenler lizerine odaklanmistir (Theoklitoua, Kabitsis ve Kabitsi, 2012, s.66).
Okul ortaminda en az raporlanan istismar tiirii olan duygusal istismarin, 6gretmenler
tarafindan bagirma, azarlama, edebe aykiri dil kullanma, toplum i¢inde asagilama,

hakaret etme gibi davranislar ile uygulandigini bildirilmistir (Shumba, 2012, s.785).

Kairys ve Johnson (2002, s.2) cocuk duygusal istismarmi siddetli ve
tekrarlanan; kiiciimseme, korkutma veya terdrize etme, yozlastirma, duygusal
tepkilerden mahrum birakma, reddetme, yalitma, tutarsiz ebeveynlik, ihmal ve aile
ici siddet olarak dokuz alt baslikta incelemistir. Shannon (2009) ise ¢ocuga yonelik

duygusal istismar tiirlerini su sekilde siniflamistir:

Gormezden gelme: Ebeveyn veya bakim verenin, c¢ocuga fiziksel veya
psikolojik

olarak cevap vermemesi, ¢ocuga bakmamasi ve ¢ocugu adiyla ¢cagirmamasi.
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Reddetme: Ebeveyn veya bakim verenin ¢ocuga cevap vermeyi aktif bir
sekilde reddetmesi (6rnegin: bir ¢ocuga dokunmayr veya ¢ocugun ihtiyaglarinin

varligin1 reddetme, ¢ocukla alay etme).

Yalitma: Ebeveyn veya bakim verenin, ¢ocuklarin akranlar, aile iiyeleri ve
yetiskinlerle normal sosyal etkilesimlere sahip olmasini siirekli olarak engeller. Bu

ayrica, cocugun hareket 6zgiirliigiinii sinirlayan ¢ocuk sahibini sinirlamayi igerebilir.

Somiirme veya yozlastirma: Cocugun uygunsuz ya da yasadisi davraniglar
gelistirmesi Ogretilmesi, tesvik edilmesi ya da zorlanmasi. Ebeveyn ya da bakim
verenin kendisine yonelik yikici davranislarini ya da anti sosyal eylemlerini

icerebilir, cocuga ¢almay1 6gretmek ya da fahiselige zorlamak gibi.

So6zel siddet: Cocugun siirekli olarak asagilanmasi, mahcup edilmesi, alay

edilmesi veya sozlii olarak tehdit edilmesi.

Terorize Etme: Ebeveyn ya da bakim verenin ¢ocugu tehdit etmesi, zorlamasi
veya cocuk icin bir korku ortami yaratmasi. Terdrize etme, cocugu veya ¢ocugun
sevdigi bir seyi (evcil hayvan veya oyuncak gibi) tehlikeli veya kaotik bir duruma
sokmak veya karsilanmadigi takdirde zarar gérme tehdidi altinda kati veya gercekei

olmayan beklentiler koymayz igerir.

Cocugun ihmal edilmesi: bir ebeveynin veya bakim verenin ¢ocuga gerekli
egitim hizmetlerini; ¢ocugun tibbi veya psikolojik tedavi hizmetlerini saglamay1

reddetmesi ya da gérmezden gelmesi.

Duygusal istismarin diinya capindaki yayginligina iliskin yapilan bir meta-
analizin sonuglar1 6zbildirim 6l¢egi kullanilarak yapilan ¢aligmalarda %36 iken,
baskalarinin bildirimi ile raporlandig1 c¢alismalarda %3 olarak bulunmustur.
Ozbildirime dayanan c¢alismalarin bir kisminin gerekli mercilere de bildirilmis
oldugu, bagkalarn tarafindan bildirilen c¢aligmalarla karsilastirildiginda buzdaginin
daha biiyiik bir kismini aciga c¢ikardigi ve bu durumun iki ayri c¢aligma tiirii
arasindaki bu biiyiik farki acikladigi diisiiniilmektedir (Stoltenborgh, Bakermans-
Kranenburg, Alink ve van Ijzendoorn, 2012, s.354). Bununla birlikte, 6zbildirime
dayali bir¢ok caligmada geriye doniik hatirlamanin, polis veya c¢ocuk koruma
kurumlarma yapilan bildirimlerle karsilastirildiginda, rapor edilen deneyimlerin
gercekten yasanip yasanmadigi konusunda daha fazla belirsizlik yarattigi ve

istismarin sikliginin ger¢ekte oldugundan daha fazla tahmin edilmesine sebep
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2.4.2.3.

olabilecegi de bilinmelidir. Ek olarak, 6z bildirime dayali arastirmalarda, tek bir kere
gerceklesmis olaylar genellikle istismar olarak etiketlenirken, istismarin bagkalari
tarafindan yapilan bildirimine dayali ¢calismalarda bakim veren ile olan etkilesimin
siirekli olarak uyumsuz bir Oriintli olusturmasi géz Oniinde bulundurulmaktadir

((Stoltenborgh, Bakermans-Kranenburg, Alink ve van [jzendoorn, 2012, s.354).
Cinsel Istismar

Cocugun cinsel istismari, cocugun tam olarak anlamadigi, riza gosteremedigi
ya da gelisimsel olarak riza gosteremeyecegi ve hazir olamayacagi veya toplumun
yasalarini veya sosyal tabularini ihlal eden cinsel bir etkinlige katilmasidir; istismar
bir cocuk ve kendi ihtiyaglarinin tatmin edilmesini veya yerine getirilmesini
saglamak amaci giiden, ¢ocukla bir sorumluluk, gii¢ ya da giiven iliskisi iginde olan
bir yetigkin veya yasca veya gelisim olarak daha ilerde olan bir ¢ocuk arasinda
gerceklesir (Diinya Saghk Orgiitii, 1999). Cinsel istismarin bir ¢ocuk ve bir yetigkin
arasinda gerceklestigi istismara iligkin bircok tanimda siklikla yer alsa da
kendisinden 3-5 yas kiigiik bagka bir cocuga yonelik cinsel davraniglar gosteren bir
cocugun bu davramiglart1 da cinsel istismar olarak degerlendirilir, aym1 gelisim
doneminde bulunan iki ¢ocuk arasindaki cinsel deneylemeler ise bunun disinda
kalmaktadir (Rowan, 2006). Hem istismarcinin hem de istismara ugrayan kiginin
cocuk oldugu durumlardaki yas farki alandaki c¢alismalarda farklilagsa da
caligmalarin c¢ogunda kabul edilen yas farki Finkelhor ve Hotaling’in (1984)
klasiklesmis ¢aligmasindaki 5 yastir (Pereda, Guilera, Forns ve Gomez-Benito, 2009,
s.333).

Cinsel istismar asagidaki siralanan eylemleri igerebilirse de bunlarla sinirh

kalmak zorunda degildir:

Bir ¢ocugun yasa disi cinsel faaliyetlerde bulunmaya tesvik edilmesi veya zorlanmasi
Bir ¢ocugun fuhus veya diger yasa dis1 cinsel uygulamalarda sémiiriicii kullanimai;

Cocuklarin pornografik performans ve materyallerde somiiriicii kullanimi (Diinya

Saglk Orgiitii, 1999).

Cocuk cinsel istismar1t yetiskinlere yonelik cinsel saldirilardan oldukca
farklidir, bu yiizden ele alinisinda bu farkliliklarin gozetilmesi gerekir: Fiziksel gii¢ /
siddet ¢ok nadir kullanilir, fail, cocugun gilivenini manipiile etmeye ve suistimali

gizlemeye caligir; cocugun cinsel istismar1 genellikle haftalar, hatta yillar sonrasinda
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ortaya cikar; cinsel istismar siklikla zamana yayilmig, daha somiiriicii hale gelen
tekrarlanan durumlar olarak ortaya g¢ikar ve fail genellikle ¢cocuga yonelik cinsel
igerikli davraniglarini kademeli olarak arttirir; fail tipik olarak bilinen ve glivenilir bir
bakicidir; ensest / aile i¢i taciz, tim ¢ocuk cinsel istismar vakalarinin yaklasik ticte

birini olusturur (Diinya Saglik Orgiitii, 2003).

Kinnear (2007), ¢ocuk cinsel istismarinin 6zelliklerini su bes baglik altinda

incelemektedir.

Rizanin olmamasi: Cocuk kendisine yoneltilen cinsel davranisi dogrudan istemiyor
olabilecegi gibi, bu eylemin ne oldugunu veya niteligini anlayamadig1 i¢in rizasinin
s06z konusu olmamasi gibi bir durum da olabilir.

Suistimal icermesi: Istismarcinin ¢ocuktan fiziksel gii¢, daha bilgili olmak, daha
fazla kaynaga erisebiliyor olmak gibi bir¢ok bakimdan daha avantajli durumda
olmasi ve bu esitsizlikten faydalaniyor olmasi.

Ambivalans: Cocuk deneyimlemekte oldugu duruma yonelik birbiri ile c¢elisen
duygulara sahiptir. Kendisine yoneltilen davranisi tam olarak anlamis ve rahatsiz
olmus olabilecegi gibi, anlamadig1 halde yanlis bir sey oluyor duygusu ile huzursuz
olmus da olabilir; ayn1 zamanda istismarci tarafindan kendisine sunulan ilgiden,
hediyelerden, ayricaliklardan veya istismar iceren davranisin ya da davraniglarin
onda olusturdugu duyulardan hoslanmis da olabilir.

Zorlama: Istismarm her zaman fiziksel olmasa bile muhakkak zorlama igerdigi
goriiliir. Cogu cinsel istismar tanimi1 bu yiizden zor kullanmay1 igerisinde barindirir.
Bir¢ok sekilde uygulanabilir; ¢ocuga yoneltilen ilgiyi veya ayricaliklart geri almak,
evcil hayvanina veya tanidig1 sevdigini birine zarar vermek, aile iiyelerine ya da
kendisine zarar vermekle tehdit etmek gibi.

Gizlilik: Cinsel istismarin dogas1 geregi istismarcinin ¢ocugu bu olaydan kimseye
bahsetmemesi konusunda ikna etmesi gerekir. Bunun icin tehdit, giic kullanma,

rligvet, goz korkutma ile ¢cocugun sessiz kalmasini saglar.

Cinsel istismar Oykiisii bulunan cocukluklar siklikla korku, kaygi, ofke,
depresyon, saldirganlik, diismanlik ve uygun olmayan cinsel davranislar sergilerken,
geriye doniik ¢aligmalarda cinsel istismar ile yetiskinlik donemindeki depresyon,
kendine yonelik yikict davraniglar, kaygi, izolasyon ve etiketlenmislik duygusu,
diisiik O6zgiiven, insanlara giivenmekte zorlanma, tekrar istismar edilmeye yonelik

kirilganlik, madde kétiiye kullanimi ve cinsel uyum sorunlar1 gibi bir ¢ok sosyal ve
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psikolojik uyum sorunlar1 arasinda iligki bulunmaktadir. En ¢ok zarar veren cinsel
istismar tiirleri; failin baba figiirlerinin oldugu, genital temas iceren ve gii¢ ile ilgili

olan deneyimlerdir (Browne ve Finkelhor, 1986, s.77).

Istismar davramslarinin gizlilik igerisinde gerceklesiyor olmasi, magdurun
hissettigi utang, sonuglarina iligkin cezai ve yasal yaptirimlar, cinsel istismarin diger
istismar tiirlerine gore bildirimini daha fazla zorlastirmakta ve niifustaki yayginligi
ve sikhigina iligkin gercek oranlarin belirlenmesi konusunda bir engel

olusturmaktadir (Goldman ve Padayachi, 2000).

Amerika Birlesik Devletleri’nde cinsel istismarin yaygiligma iliskin yapilan
bir caligmada calismaya katilan yetiskinlerin %16’sinin cinsel olarak istismar
edildigi, istismar edilen kiz ¢ocuklarinin oraninin erkek cocuklarinin iki kati oldugu
ve katilimcilarin %11’inin temas icermeyen davraniglarla (pornografik goriintiiye
maruz birakmak veya kendini teshir etmek gibi) cinsel istismara maruz kaldigi
bildirilmektedir. Buna gore istismarcinin ait oldugu gruplar sikligma gore tanidik
kisiler, akrabalar, ilk defa karsilasilan kisiler ve ebeveynlerdir. Bu gruplar birbirini

dislamaktadir (Brooker, Cawson, Kelly, Wattam, 2001, s.255).

Cocugun cinsel istismarinin sikligina yonelik olarak yapilan ve diinya
genelindeki verileri igeren bir sistematik meta-analizde (Stoltenborg, van Ijzendoom,
Euser ve Bakermans-Kranenburg, 2011, s.83), cinsel istismarin siklig1 %11,8 olarak
bulunmustur. Cinsiyetlere gore siklik kiz ¢ocuklarinda %18, erkek cocuklarinda ise
%7.6 olarak belirlenmistir. S6z konusu meta-analize dahil edilen arastirmalarin siklik
Ol¢timleri arasinda ise literatiirde oldugu gibi biiyiik farkliliklar goriilmektedir. Kiz
cocuklari ile erkek ¢ocuklar1 arasinda cinsel istismara maruz kalma oraninin farkina
ek olarak; cinsel istismara maruz kalan kiz c¢ocuklarmin yetiskinlikte depresyon
gelistirmesi ihtimali de erkeklere gore daha fazladir (Weiss, Longhurst ve Mazure,
1999, 5.825). Goldman ve Padayachi’ye (2000) gore bu farkliligin bir kismi, erkek
cocuklarin giiglii olmaya yonelik cinsiyet rolleri ve baska bir erkek tarafindan
istismar edilmis olmaktan dolay1 escinsel olarak etiketlenmekten korkmalar ile
iliskili olabilir.

Cinsel istismarin sikligma iliskin dlgtimlerdeki farklilara yonelik bir¢ok neden
ileri stiriilmiigtlir. Stoltenborg, Van Ijzendoom, Euser ve Bakermans-Kranenburg,

(2011, s.356), bu farkliliklarin 6nemli bir kisminin arastirmada ve 6lgiim aracinda
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kullanilan tanimla iliskili oldugunu vurgulamaktadirlar. Buna goére istismarin tanimi,
istismara maruz kalan kisinin yasina, istismarcinin yetigkin olmadigi durumlarda fail
ile ¢gocuk arasindaki yas farkina ve istismar olarak degerlendirilen davranislara iligskin
Olciitler yapilan Olgiimlerin sonuglarin1 belirlemekte; bu Olgiitlerdeki farkliliklar
aragtirmalarin bildirdigi sikliklar arasindaki degiskenligin bir kismini agiklamaktadir.
Krug ve arkadaslar1 ise farkliliklar1 Ol¢limiin; kurumlara yapilan bildirimler,
cocuklarin kendi deneyimlerine iliskin bildirimleri, ebeveynlerin ¢cocuklarina iligkin
bildirimde bulunmasi ve geriye doniik 6z bildirimleri arasindaki farklar gibi
bildirimin yapilis sekli ve zamani; istismar davranislarina iligkin tanimlarin
kapsayiciligi, yalnizca yetiskinlerin degil akranlarin da istismarci olarak kabul

edilmesi gibi etmenlere baglamaktadir. (Krug, Mercy, Dahlberg, Zwi, 2002, s.70)
2.4.2.4. Fiziksel Ihmal

Fiziksel ihmal, fiziksel bakim ve beslenmenin yoklugunu ve denetim
eksikligini icermektedir (Brooker ve ark., 2001, s.258). Fiziksel olarak ihmal edilen
bir ¢ocugun gidaya, kiyafete, bedensel bakimina, gozetime ve tibbi bakimina iligkin
ihtiyaclan yeterli ol¢iide karsilanmamaktadir (Stoltenborg, Bakermans-Kranenburg,
Alink, Van Ijzendoorn,, 2012, s.357). Cocugun ihmal davranisindan zarar gérmesi
thmalin belirlenmesinde 6l¢iit degildir (Krug, Mercy, Dahlberg, Zwi, 2002, s.77), bir
kez gerceklestirilen ihmal davranis1 Oliimle sonuglanabilecegi gibi bir¢cok kez
tekrarlanmig baska bir ihmal davranisindan ¢ocuk zarar gormemis olabilir; bu ilke
fiziksel ihmalin iligkin Ol¢iimlerde ihmal davranisinin  ve zararin ayri
degerlendirilmesinin gerekliligini de vurgulamaktadir (Strauss ve Kaufman-Kantor,
2005, s.22). Fiziksel ve cinsel istismarda istismar davranisinin olaya 6zgii olma
ihtimali daha yiiksek iken; fiziksel ihmalin daha siiregen bir durumu kapsadigi

bilinmektedir (Hilyard ve Wolfe, 2002, s.682).

Thmal ¢ocuk ve ebeveynle iliskili oldugu kadar, ailenin iginde yasadigi toplum
ve sosyal faktorlerle de iliskilidir ve bu yiizden ekolojik bir yaklagimla ele alinmasi
gerekmektedir. Cocugun ihtiyaglarin1 tanimasi ve karsilamasi gereken Kkisi
ebeveyn/bakim veren olarak kabul edilse de, bunun ger¢eklesmesini etkileyen,
thmalin olugma riskini arttiran toplumsal etmenler bulunmaktadir; ihmal davranisin
ve i¢inde bulunulan sartlarin birbirinden ayrilmasi bu alanlarin ¢alisilmas: ve uygun
miidahalelerin olusturulmasi i¢in gereken stratejilerin de gelistirilmesini saglayacagi

diisiiniilmektedir (Dubowiz, Black, Starr, Zuravin, 1993, s.22).
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fhmal davranisi ve kosullar/nedenler/gerekcelerin ayri ayri dlciilmesi de benzer
sekilde ihmalin hem arka planindan kopuk olmaksizin hem gormezden de
gelinmeksizin degerlendirilmesine hizmet eder; 6rnegin ailenin iginde bulundugu
fakir kosullar ihmal i¢in zemin hazirliyor olabilir fakat ayni ekonomik kosullara
sahip aileler arasindan bazilarinda ihmal davraniginin goriilmesi ve digerlerinde
goriilmiiyor olmasindaki fark ya da araci degiskenler, ihmal davranismnin ve
kosullarin ayr1 ayr1 Olciilmesi ile saglanmis olur. Béylece ihmal davranisi sartlara
baglanarak gérmezden gelinmedigi i¢in oldugundan verilere daha diisiik oranlarda

yansimamis da olur (Strauss ve Kaufman-Kantor, 2005, s.24).

Fiziksel ihmal en ¢ok bildirilen ve son birka¢ on yilda bildirimi %100 artan bir
cocugun kotiiye kullanimi tiiri olmasina ragmen akademik caligmalar agisindan bu
alana digerlerine gore daha az ilgi gosterildigi goriilmektedir (Hilyard ve Wolfe,

2002, 5.683).

fhmale iliskin arastirmalar1 igeren bir meta analiz ¢aligmasi yiiriiten
Stoltenborg, Bakermans-Kranenburg ve Ijzendoorn’a (2013) gore; ihmalin
yaygmligia iliskin c¢aligmalardaki oranlar %1.,4 ile %80 arasinda degismektedir.
Ayni aragtirmacilar literatiirdeki yayginlik oranlari arasindaki bu genis ugurumun
aragtirmada kullanilan o6l¢lim araglariin  farkliligindan kaynaklandigini ileri
stirmiislerdir. Buna gore geri doniik 6z bildirim 6lgekleri, birebir goriismeler, saglik
personeli ya da ¢ocuk koruma alaninda ¢alisilan profesyoneller tarafindan yapilan
bildirimler gibi farkli 6l¢lim kaynaklari, ihmalin sikligina iliskin farkli oranlar

sunmaktadir.

Fiziksel ihmalin belgelenmis kisa vadeli etkileri, ¢ocugun ihmali olusturan
riskli davranisi igsellestirilmesi ve/veya dissallastirilmasini ve eksik ego esnekligini
kapsamaktadir (Todd-Manly, Kim, Rogosch ve Cicchetti, 2001, s.762). Hilyard ve
Wolfe’ye (2002, s.684) gore fiziksel istismara ugramis ¢ocuklara kiyasla, ihmal
edilen cocuklar daha ciddi bilissel ve akademik eksikliklere, sosyal geri ¢ekilme ve
sinirl1 akran etkilesimlerine ve digsallastirmanin aksine igsellestirmeye sahiptir.
Ayrica ¢ocugun fiziksel ihmalinin diizenli alkol kullanimi ve koétii saglik durumu ile

de iliskili oldugu goriilmektedir (Hussey, Chang ve Koch, 2006, 5.934).
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2.4.2.5. Duygusal Ihmal

1)

2)

3)

4)
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Duygusal ihmal, ¢ocuklarin duygusal ihtiyaglarini karsilamadaki basarisizlig
ifade eder ve Ornegin yeterli diizeyde doyumun ve sefkatin saglanamamasini,
cocuklarin aile i¢i siddete tanik olmalarima sebep olmayi, c¢ocugun uygunsuz
davraniglarina bilerek izin vermeyi, davramigsal sorunlarin duygusal bakimini
yapamamay1 ve yeterli yapmin saglanamamasini icerir. Cocugun kétiiye kullanimi
tiirleri arasinda, yiiksek yayginligina ve olumsuz sonuclarina ragmen en fazla
gormezden gelinen ve en az arastirilan ¢ocuk duygusal ihmalidir (Stoltenborg,

Bakermans-Kranenburg ve [jzendoorn, 2013, 5.346).

Duygusal ihmalin tanimlanmasi, ebeveynlik stillerindeki farkliliklar nedeniyle
fiziksel ihmale gore daha zordur ve ebeveyn ile ¢ocuk arasinda duygusal bir
doyumun bulunmamasiyla karakterize edilir. Duygusal istismarda ve fiziksel ihmalde
de oldugu gibi, duygusal ihmal c¢ocuk ile ebeveyni/bakim vericisi arasindaki
“tamamen doyurucu” ile “¢cok zarar verici” arasinda degisebilen bir yelpazedeki
etkilesimin bir sonucudur, duygusal ihmale iliskin temel soru hangi noktadan

sonrasinin ihmal olacaginin belirlenmesidir (Glaser, 2011, s.870).
Gaudin (1993), duygusal ihmal davranislarin1 7 kategoride incelemektedir:

Yetersiz duygusal ilgi/besleme: Cocugun sefkat, duygusal destek, dikkat veya
yetkinlik ihtiyaglarini karsilama konusunda belirgin bir dikkatsizlik.

Stiregen veya asir1 aile i¢i siddet: Cocugun kronik veya asir1 es istismar1 veya diger
aile ici siddet tiirlerine tanik edilmesi.

Uyusturucu/alkol bagimliligina géz yumulmasi: ¢ocuk tarafindan uyusturucu veya
alkol kullaniminin tesvik edilmesi veya izin verilmesi; ebeveynin/vasinin ¢ocugun
uyusturucu/alkol kullanimina iliskin sorunu hakkinda bilgilendirilmis ve bu ragman
miidahale etmemis olmasi durumlarini da kapsar.

Diger uyumsuz davranmiglara goz yumulmasi: Ebeveyni/vasinin, ¢ocugun diger
uyumsuz, sorunlu davraniglarinin (6rnegin, agir saldiri, kronik sucluluk) varliginin ve
ciddiyetinin farkinda oldugu ancak miidahale etmeye tesebbiis etmedigi
durumlardaki tesviki veya buna izin vermesi.

Psikolojik bakimin reddedilmesi: Bir ¢ocugun duygusal veya davramigsal bir
bozukluguna veya problemine iliskin, yetkin profesyonel tavsiyelerine uygun olan

gerekli ve mevcut tedaviye izin vermeyi reddetme.
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7)

2.5.

Psikolojik bakimi geciktirme: Cocugun duygusal ya da davranissal bir bozuklugunun
bulundugu ya da bir uzman desteginin gerekliliginin herhangi bir yetigkin tarafindan
fark edilebilecegi durumlarda (6rnegin, siddetli depresyon, intihar girisimi) gerekli
tedavi icin ¢aba gostermeme veya tedaviyi saglamama.

Diger duygusal ihmaller: Cocugun gelisimine / duygularina iliskin yukaridaki
duygusal ihmal formlarindan herhangi biri altinda siiflandirilamayan, ¢ocugun
yasina veya gelisim diizeyine iligkin olarak agik¢a uygunsuz olan beklentileri
siiregen sekilde dayatmak, ¢ocugun duygusal olarak gelismesini engelleyen veya
asirt deredece bagimli olmasini tesvik eden asirt derecede korumaci kisitlamalar

koymak gibi diger duygusal ihmal davranislari.

Duygusal ihmal (yani, cocugun davranigsal, bilissel, duygusal veya zihinsel
bozukluklar gelistirmesine neden olabilecek bakim verenin eylemleri veya ihmali) ve
aile i¢i siddete maruz kalmak, cocukta goriiniir yaralar olusturmadig1 ve genellikle
gelisim iizerinde gecikmeye yonelik bir etkisi olmasindan dolay1 tanimlanmasi

oldukca zor olan bir kotii muamele tiiriidiir (Hilyard ve Wolfe, 2002, s.686).

Taillieu, Brownridge, Sareen, Afifi (2016), katilimcilarin ¢ocugun duygusal
kotiiye kullanima tiirleri arasinda duygusal ihmali digerlerine gore daha fazla rapor
ettigini, bununla birlikte ¢ocugun duygusal ihmalinin ¢ocuk koruma sistemlerinin
ilgisini ¢ekmesi ihtimalinin daha diisiik oldugunu bildirmistir. Duygusal ihmalin
fiziksel ihmal ile birlikte goriilme siklhigi yiliksek olmakla birlikte, fiziksel olarak
thmale ugrayan ¢ocuklarin neredeyse tamami duygusal olarak da ihmal edilirken;
duygusal olarak ihmal edilen her cocuk fiziksel olarak ihmal ediliyor degildir
(Bernstein, Fink, Handelsman, Foote, Lovejoy, Wenzel, Sapareto, Ruggiero, 2003).
Aslinda, Trickett, Mennen, Kim ve Sang, (2009) yayginlig1 %18,4 olarak tahmin
edilen duygusal ithmalin, en yaygin ¢ocuga kétii muamele bigimi oldugunu ve diger
tiim ¢ocuga kotii muamele bigimlerinin ¢ekirdegini olusturdugu 6ne siiriilmiistir.
Depresyon

Uziintii, ilgi/zevk kayb1, sugluluk ve/veya diisiik kendilik degeri, uyku ve/veya
istahta bozulma, yorgun hissetme ve zayif konsantrasyon ile karakterize olan
depresyon (Diinya Saglik Orgiitii, 1992) diinya genelinde en sik goriilen zihinsel
bozukluktur (Whiteford, Ferrari, Degenhardt, Feigin ve Vos, 2015, s.2). Siddetli

depresyonda intihar onemli bir risk faktorii olarak karsimiza g¢ikmaktadir; ayrica
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2.5.1.

yasin, egitimin, issizligin ve uykusuzlugun depresyonun neden oldugu intiharlarda
yordayict oldugu goriilmektedir (Eikelenboom, Beekman, Penninx ve Smit, 2019,
5.912). Diinya Saglik Orgiitii (2017) depresyonu 15-29 yaslar1 arasindaki bireyler

arasinda en yaygin 6liim sebebi olarak raporlamaktadir.
Depresyonun Tanim ve Ozellikleri

“Depresyon” terimi alanda gilincel olarak ii¢ ayri durumu belirtmek igin
kullanilmaktadir: Ilki her bireyin deneyimleyebilecegi, bir kayip sonrasindaki
hiiziinlii hali ifade eden normal bir duygulanimi ifade eder. Ikinci kullanim depresif
bir atagin niteliklerini tagimasa da bireyin giindelik yasaminin mutsuz ve hiiziinlii
oldugu normal olmayan bir duygu durumunu (mood) igeren belirtiyi (semptom) ifade
eder. Ugiinciisii ise spesifik bir belirti kiimesini iceren ve zaman zaman déngiisel bir

0zellik gosteren bir zihinsel bozuklugu ifade eder (Tiirkgapar, 2009, s.4).

Depresyon genellikle kronik bir seyir izler ve bireyin psikososyal islevselligini
(Miller, Keither, Schatzberg, Klein, Thase, Rush, Markowitz, Shchlager, Kornstein,
Davis, Harrison, Keller,1998, s.609), mesleki performansini (Nigatu, Reijneveld,
Penninx, Schoevers ve Biiltmann, 2015, s.81) ve yasam kalitesini onemli 6l¢iide
bozar (Cotrena, Branco, Kochhann, Shansis ve Fonseca, 2016, s.291). Diinya Saglik
Orgiitii (2001), 2020 yilina gelindiginde, depresyonun kiiresel hastalik yiiklerinde
ikinci sirada yer alacagim ve DSO’niin Zihin Sagligi Ac¢ig1 Eylem Programinin

kapsadig1 oncelikli hastaliklardan biri olacagini 6ngérmektedir.

Depresyonun yaygmligma iliskin calisma sonuglarinda, kullanilan 6l¢iim
araglarmna veya arastirma yontemlerine bagh farkliliklar goriilmektedir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2014, s.1). Bununla birlikte depresyonun ortalama yasam boyu yayginligi
yiiksek gelirli iilkelerde %14.6 ve diisiik ve orta gelirli iilkelerde %5.5 olarak; 12
aylik donemdeki siklig1 ise yiiksek gelirli iilkelerde %11.1 ve diisiik ve orta gelirli
ilkelerde %5.9 olarak bildirilmistir (Bromet, Andrade,Hwang, Sampson, Alonso,
Girolamo,Kessler,2011, s.3). Depresyonun kadinlarda, erkeklere kiyasla iki kat daha
fazla goriildiigline iligskin veriler bulunmaktadir (Marcus,Young, Kerber, Kornstein,
Farabaugh, Mitchell, Rush, 2005, s.142). Buna karsilik bu farklilasmanin ergenlik
doneminden sonra goriiliiyor olmasi ve kadinlarin yapilan arastirmalarda fazla temsil
ediliyor olmasi1 gibi durumlar, sosyal etmenlerin bu farkliliga katkida

bulunabilecegini diisiindiirmektedir (Parker ve Brotchi, 2010, s.430).
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2.5.2.

Depresyon ¢ocukluk doneminden itibaren yasamin her doneminde goriilebilir
(Brody, Pratt ve Hughes, 2018, s.7). Bununla birlikte orta yasta en az siklik orana
sahip oldugu ve ileri erigskinlige dogru bu oranin arttig1 ve 80 yas ve iistii erigskinlerde
en yliksek seviyeye ulastigi saptanmis; bu durumun evlilik, saglik durumu, istihdam
ve ekonomik refahtaki yasam dongiisii kazanimlarini ve kayiplarimi yansittigi ileri

stiriilmiistiir (Mirowsky ve Ross, 1992, s.188)
Depresyon Tam Olgiitleri ve Siiflandirmasi

Major depresyon tanisinin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan olgiitler
DSM 5 ve ICD’de yer alan kriter gruplaridir. DSM 5°te yer alan Yegin (Major)
Depresyon Bozuklugu Tani Olgiitleri asagidaki gibidir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013):

Ayni iki haftalik donem boyunca asagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢ogu)
bulunmustur ve onceki iglevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden

en az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.

Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, gliniin biiylik bir boéliimiinde bulunur
ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. {izlintiiliidiir, kendini boslukta hisseder

ya da umutsuzdur) ya da bu durum bagkalarinca gozlenir (6rn. aglamakli goriiniir).

Biitlin ya da neredeyse biitiin etkinlikliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu neredeyse her giin, giinlin biliyiik bir boliimiinde

bulunur (6znel anlatima gore ya da gozlemle belirlenir).

Kilo vermeye calismiyorken (diyet yapmiyorken) cok kilo verme ya da kilo
alma (6rn. bir ay i¢inde agirliginin %5’inden daha c¢ok olan bir degisiklik) ya da

neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma.
Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢cekme ya da asir1 uyuma.

Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaglama
(baskalarinca gdzlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da yavasladigi
duygusu tasima olarak degil).

Neredeyse her giin, bitkinlik ya da igsel giiclin kalmamas1 (enerji diistikligii).

Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sucluluk duygulari
(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan &tiirii kendini kinama ya da sugluluk

duyma olarak degil).

38



Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giiclik ¢cekme ya da

kararsizlik yagama (6znel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir).

Yineleyici Oliim diisiinceleri (yalnizca 6liim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini Oldiirme (intihar) diislinceleri ya da kendini

6ldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek iizere 6zel bir eylem tasarlama.

Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

Bu dénem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz.

ICD’de (International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems) ise depresyona iligkin tanimlamalar, Depresif Epizod ve Tekrarlayici
Depresif Bozukluk basliklar1 altinda yer almaktadir, ayrica her iki bashk da hafif
diizey, orta diizey ve agir diizey olarak alt bagliklarda incelenmektedir. Her ii¢
diizeydeki depresif donem i¢in de genellikle bireyde depresif ruh hali, ilgi ve zevk
kaybi, enerjinin azalip yorgunlugun artmasi ve etkinligin azalmasi gozlemlenir.
Sadece az bir ¢abanin ardindan belirgin olarak yorgunluk hissetmek yaygindir. Diger
yaygin semptomlar sunlardir: (a) odaklanma ve dikkatin azalmasi; (b) 6zgiiven ve
Ozsayginin azalmasi; (c) sugluluk ve degersizlik fikirleri (hafif diizeyde bile); (d)
gelecege dair kasvetli ve karamsar bakis acisi; () kendine zarar verme veya intihar

etmeye yonelik fikirler veya davranislar; (f) uykuda bozulma (g) istahin azalmasi.

Hafif Diizeyde Depresif Donem icin; depresif ruh hali, ilgi ve keyif kayb1 ve
artan yorgunluk genellikle depresyonun en tipik belirtileri olarak kabul edilir, kesin
bir tanm1 i¢in bunlardan en az ikisi, ayrica genellikle diger belirtilerden en az ikisi
bulunmalidir. Is ve sosyal hayatin normal sekilde siirdiiriilmesinde zorluklar yasansa
da tam bir islev bozulmasi1 yasanmaz. Belirtilerin higbiri yogun derecede olmamali

ve yaklasik 2 hafta stirmelidir.

Orta Diizeyde Depresif Donem i¢in; hafif depresif donem igin belirtilen en
tipik ii¢ belirtiden en az ikisine ek olarak diger belirtilerden en az {igii (ve tercihen
dordii) bulunmalidir. Birka¢ belirti belirgin bir dereceye kadar mevcut olmasi
muhtemeldir, ancak genel olarak 6zellikle ¢ok cesitli belirtiler mevcutsa, bu gerekli
degildir. Ev i¢indeki, ise ve sosyal hayata iliskin iglevlerde kayda deger bir bozulma

goriiliir. Bu donemin en az iki hafta siirmesi beklenir.

39



2.5.3.

2.5.3.1.

Agir Diizeyde Depresif Donem igin; hafif ve orta siddette depresif donemler
icin belirtilen tipik belirtilerin ii¢li de mevcut olmali, ayrica bazilari siddetli siddetli
olmast gereken en az dort belirti icermelidir. Bununla birlikte, huzursuzluk veya
yavaslama gibi onemli belirtiler belirginse, hasta pek ¢ok belirtiyi ayrintili olarak
tanimlamada isteksiz ya da yetersiz olabilir. Benlik saygis1 veya yararsizlik ya da
sugluluk duygusunun bagat olmasi olasili1 yiiksektir ve ozellikle agir vakalarda
intthar belirgin bir tehlikedir. Bedensel belirtilerin neredeyse her zaman ortaya
cikacag1 diisiiniiliir. Bu donemin en 2 hafta siirmesi beklense de belirtilerin ¢ok
siddetli oldugu durumlarda tani i¢in bu siirenin dolmas1 gerekmez. Siddetli diizeyde
depresif doneme iliskin psikotik belirtilerin oldugu ve olmadigr seklinde bir ayrim

bulunmaktadir.

Tekrarlayic1 Depresif Bozukluk; Mani Olgiitlerini karsilayan herhangi bir
bagimsiz ruh hali yiikselmesi ve asir1 hareketlilik nobeti Oykiisii olmaksizin,
tekrarlanan (hafif, orta veya agir) depresyon donemleriyle ayirt edilir. Tekrarlayici
depresif bozukluk o sirada i¢cinde bulunulan dénemin hafif, orta veya agir diizeyde
olmasima gore hafif, orta ve agir donemde olmak iizere ii¢ baglikta degerlendirilir.
Olgiitler ise: (a) tekrarlayan depresif bozuklugun dlgiitlerini ve o sirada hafif/orta/agir
depresif donem ol¢iitlerini karsilamasi; (b) arasinda herhangi bir ruhsal bozukluk
yasanmayan birka¢ ayin bulundugu en az 2 hafta siiren iki depresif donemin

olmasidir.
Depresyonu Aciklayan Kuramlar
Psikanalitik Kuram

Psikanalitik kuramin depresyona iligkin kavramsallastirmasi ilk olarak Freud
(1917) tarafindan “Yas ve Melankoli” isimli makalesinde yapilmistir. Freud
caligmasinda yas1 ve melankoliyi (depresyon) benzer siirecler olarak islemistir; buna
gore yasta gercek bir kayba verilen tepkilerin karsiligi depresyonda gercek veya
imgesel bir kayba verilen tepkilerdir. Depresyonda olan bireyin ek olarak kendisine
olan saygisi azalir ve sugluluk hisseder; Freud bunun sebebinin kaybedilen nesneye
duyulan O6fkenin bireyin kendisine yoneltilmesi oldugunu ifade eder. Dolayisiyla
birey kendisini bu nesne ile 6zdeslestirmektedir (Freud, 1957°den Akt. Oztiirk ve
Ulusahin, 2014, s.3).
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Depresyonda olan birey kaybini yasamakta oldugu gergek veya imgesel
nesneye karst yalnizca sevgi degil ayn1 zamanda nefret de hissettigi bir ambivalans
yasamaktadir, ancak nefret sevgi gibi bilingte degil bilingdisindadir. Kayip
duygusunun sevgi ve 6zleme eslik eden bilingdis1 kin ve nefreti bireyin {ist benligi
tarafindan sert sekilde bastirilir ve bireyin kendisine yonlendirilir. Ortaya
depresyonun belirtileri olan diigiik 6zsayg1, degersizlik ve sugluluk duygular ¢ikar ve

yasam anlamsizlasir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014, s.3).
2.5.3.2. Davranis¢i Kuram

Davranig¢r kuramlar, depresif belirtilerin gelismesini ve devam etmesini
cevresel Odiillerin azalmast ile birlikte olumlu ydnde pekistirilen saglikli
davraniglarin azalmasi, depresif ya da pasif davranislarin pekistirilmesi ve saglikli
davraniglarin cezalandirilmasinin sonucu olarak agiklar. Buna gore depresyon bireyin
yasama uyumlu davraniglarinin pekistirilmeyerek azalmasi ve ceza haline gelmis
icsel veya dissal uyaranlardan kagmasi ve kaginmasidir. Bu kaginma davraniglarinin
artmasi edilgenlige ve geri c¢ekilmeye, bunlar da kisinin pekistirilmeyen saglikli

davraniglarinin daha da azalmasina yol acar (Carvalho ve Hopko, 2011, s.155).

Davranig¢t kuramin depresyona iliskin kavramsallagtirmasi, bir organizmanin
kontroliiniin bulunmadig: stresli bir olay1r deneyimledikten sonraki tepki Oriintiilerini
aciklayan bir kuram olan 6grenilmis caresizligi de icermektir. Buna gore, bireyin
stres etkeni iizerinde kontrol sahibi olmadigini 68rendiginde olusan, ii¢ temel
davramig Oriintiisiinii  bildirir: {lki, bireyin problem ¢dzmeye ydnelik istemli
davraniglarinin  azalmasidir; durumu ¢dzmeye c¢alismaktan vazgececektir. Ikinci
olarak, birey biligsel eksiklikler gosterecektir; daha ©Once basarili bir sekilde
gosterebildigi etkili bir davranigsal tepkiyi vermesi daha uzun zaman alacaktir.
Ucgiinciisii, bu etkiler zamanla dagilabildiginden, davranigsal degisiklikler kontrol

eksikligine olan duygusal tepkilerden etkilenecektir (Miller ve Seligman, 1976, s.8).

Abramson ve Seligman (1978) daha sonra kurami1 kontrol kaybinin bireye 6zgii
oldugu ve herkes i¢in gegerli oldugu durumlarin ayirt edilmemis olmasi ve
caresizligin ne zaman genel ya da duruma 06zgili, ne zaman akut ya da kronik
olduguna iliskin ayrim yapilmamis olmasi nedeniyle revize etmistir. Bdylece kuram,
atif kurami dikkate alinarak bu degiskenler de dahil edilerek yeniden

sekillendirilmistir.
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2.5.3.3. Bilissel Kuram

Psikoterapi alaninda biligsel yaklagimin en 6nemli temsilcilerinden olan Beck
(1979), depresyonu {i¢ ana kavram lizerinden aciklamaktadir: Biligsel {i¢lii, semalar
ve diisiince hatalari. Buna gore depresyondaki birey kendine, gelecegine ve digsal
deneyimlerine yonelik olumsuz biligsel kaliplara sahiptir. Semalar ise dis diinyadaki
her tiir uyaranin segici olarak algilandigi, bu algilamada bireyler arasinda farkliliklar
olsa da ayn1 bireyin segerek algiladig1 uyaranlarin goreceli olarak tutarli oldugunu ve
bu durumun bireyin ¢evreyi yorumlama ve kavramsallastirmasina etkide
bulundugunu ifade eder. Depresyonun son bileseni olan biligsel hatalar ise
depresyondaki bireyin manti§a uygun olmadigi halde sorgulamadan inandig1 asiri

genelleme, siyah-beyaz gorme, kisisellestirme gibi sistematik biligsel carpitmalardir.

Biligsel model depresyonun baglamasini veya devam etmesine neden
olabilecek etmenlerin biligsel, cevresel, biyolojik veya davranigsal boyutlardan
herhangi biri(ler)i olabilecegini ileri siirer. Bu boyutlardan herhangi birindeki
degisim digerlerini de etkilemektedir. Bununla birlikte {izerinde ¢alisilmasi en kolay
olan miidahale edildiginde en c¢ok yarar1 saglayan alanlar bilisler ve davranislardir;
ayrica bu iki alan psikoterapinin {izerine kurulu oldugu karsilikli iletisime de

uygundur (Tirkcapar, 2009, s.6).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Aragtirmanin modeli, 6rneklem grubu, veri toplama araglar1 ile bu araglarin

gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalarina dair bilgiler bu boliimde yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Depresyon
_v Diizeyleri

T A

Sosyodemografik

Ozellikler
H3

N Cocukluk Cag1
~ Travma
Diizeyleri

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Ornekleme islemi bir ana kiitleyi temsil eden drnekten o ana kiitle hakkinda
bilgi edinmek, ana kiitlenin ozelliklerini 6grenmek islemidir. Amaci ana kiitle

hakkinda sonuglara ulagsmaktir (Ozkul, 2013).

Bundan dolay1 aragtirmanin 6rneklemini ¢caligmay1 kabul eden ve anketi gecerli

sayilan toplam da 100 suga siirliklenen ¢ocuk olusturmaktadir.

Arastirmanin orneklemi bakanlik, mahkeme hakimleri ve veli izni alinarak
arastirmaya katilan Bakirkdy Adliyesi Cocuk ve Cocuk Agir Ceza Mahkemeleri’nde

adli dosyasibulunan suga siiriiklenen ¢ocuklar ile sinirlandirilmistir.
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3.3.

Arastirmanin verileri aragtirmaya katilmaya goniillii 100 adet suga siiriiklenen
cocuga  “Cocukluk  Travmalari  Olcesi, BECK  Depresyon  Envanteri,

Sosyodemografik Veri Formu” kullanilarak toplanmistir.
Arastirmada Kullanilan Olcekler

Calismanin amacint gerceklestirmek {izere hazirlanan anket formu {i¢
boliimden olusmaktadir. Anket formunun ilk boliimiinde katilimci ¢ocuklarin bazi
sosyo demografik 6zelliklerini (cinsiyet, yas, egitim durumu, ailenin gelir durumu,
anne ve babanin egitim durumu, ailede adli vaka olmasi durumu, adli dosya sayis1 ve
madde kullanim durumu) belirmek amaci ile hazirlanan sorular yer alirken, ikinci ve
ticiincli kisminda ise daha onceden gegerliligi ve giivenilirlikleri test edilmis olan

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ile BECK Depresyon Envanteri yer almaktadir.

Cocukluk Cagt Travmalari Olgegi; Bernstein ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen 6lgek cocukluk cagindaki duygusal, fiziksel, cinsel kétiiye kullanimi ve

fiziksel ve duygusal ihmali degerlendiren bir 6z bildirim 6l¢egidir.

Olgek Sar ve arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda Tiirkge’ ye uyarlanmistir.
Olgegin i¢ tutarliligim gosteren Cronbach alfa degeri biitiin deneklerden olusan grup
icin 0,93 olarak elde edilmistir. Toplamda 28 ifadeden olusan olgek, 5 boyuttan
meydana gelmektedir. Olgege ait ifadeler ise 5°li likert biciminde olup;

1:Hig¢bir zaman,

2: Nadiren,

3: Zaman zaman,

4: Siklikla,

5: Cok sik olarak seklindedir.

Olgekten minimum 28 maksimum ise 140 puan elde edilmektedir.

BECK Depresyon Envanteri; Olgek BECK tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce’
ye ise 1988 yilinda Nesrin Hisli tarafindan uyarlanmistir. Bu dlgek ile depresyonda

goriilen bilissel, somatik belirtiler 6l¢iilmektedir.

Olgekte 21 depresif kategori bulunmaktadir ve her maddede 4 secenek yer
almaktadir. Ifadelerin agirlik degerleri ise 0 ve 3 puan aralifindadir. Olgekten elde

edilen puanlarin toplami ile depresyon puani elde edilir ve puanin yiikselmesi
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34.

depresyon diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Savasir ve Sahin, 1997).

Olgekten minimum 0, maksimum ise 63 puan elde edilmektedir.
Verilerin Analizi

Bu ¢alismanin istatistiksel analizleri SPSS 25.0 paket programi kullanilarak
yapilmigtir.  Arastirmada Oncelikle c¢alismaya katilan kisilerin  demografik
ozelliklerinin belirlenebilmesi adina betimsel istatistiksel yontemlerden olan frekans

ve ona karsilik gelen yiizdeliklerden yararlanilmistir.

Arastirmada kullanilan 06lgek ifadelerinin betimsel analizleri (ortalama ve
standart sapma) yapilarak, suca siiriiklenen katilimci cocuklarin depresyon ve

cocukluk ¢ag1 travmalarina ait genel durum profili belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyet, yas, egitim durumu, kardes sayisi,
ebeveyn medeni durumu, ailenin gelir diizeyi, anne ve baba egitim diizeyi, aile i¢i
adli vaka durumu, ¢ocugun adli dosya sayist ve madde kullanim durumunun BECK
depresyon 0Olgcegi ile Cocukluk cag1 travmalart o6lgegi ve alt boyutlarinca
kiyaslamalar1 yapilmistir. Calismada kullanilan veri setinin normal dagilimdan gelip
gelmedigini incelemek iizere Kolmogorov-Smirnov normallik analizi uygulanarak,

veri setinin dagiliminin normal olmadig1 belirlenmistir.

Ik olarak gocuklara ait demografik 6zellikler ile depresyon belirti durumlari
arasinda ki iliskinin belirlenmesinde Ki-Kare iliski analizinden yararlanilmistir.
Sonrasinda ¢ocuklarin demografik 6zellikleri ile Cocukluk c¢agi travmalari dlgegi ve
alt boyutlar1 arasinda anlamli farkliliklarin var olup olmadiginin belirlenmesinde

Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testi uygulanmastir.

Mann-Whitney U testi ikili karsilastirmalarinda kullanilan non-parametrik test
iken, Kruskal Wallis testi ise ikiden fazla grup karsilastirilmasinda kullanilan non-

parametrik test yontemidir.

Son olarak Suga siiriiklenen ¢ocuklarin ¢ocukluk ¢agi travmalari ile depresyon
diizeyleri arasinda herhangi bir iliskinin var olup olmadigini belirlemek iizere ise
kolerasyon analizinden faydalanilmistir. Uygulanan bu testlerde istatistiksel

anlamlilik seviyesi ise 0,05 olarak kabul edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR
4.1. Demografik Ozellikler

Arastirmanin O6rneklem gurubunu olusturan toplam 100 suca siiriiklenen
¢ocugun cinsiyet, yas, egitim diizeyi ile egitime devam etme durum dagilimlar

asagida yer almaktadir.

Tablo 1. Katihmc1 Cocuklarin Cinsiyet, Yas, Egitim Diizeyi ve Egitime Devam

Etme Durumlar

Degisken Frekans Yiizde(%)
Cinsiyet
Kadin 25 25,0
Erkek 75 75,0
Toplam 100 100,0
Yas
13-15 yas grubu 36 36,0
16-18 yas grubu 64 64,0
Toplam 100 100,0
Egitim Diizeyi
Okuma-yazma biliyor 8 8,0
[Ikdgretim Mezunu 87 87,0
Lise Mezunu 5 5,0
Egitime Devam Etme Durumu Toplam 100 100,0
Evet 43 43,0
Hayir 57 57,0
Toplam 100 100,0

Tablo 1’e bakildiginda ¢alismanin %75,0’1m1 erkekler, %25,0’1m1 ise kizlar

olusturmaktadir.

Katilimer ¢ocuklarin yas diizeylerine goére dagilimlarma bakildiginda,
%36,0’1n1 13-16 yas grubunda, %64,0’ 11 ise 16-18 yas grubunda yer almaktadir.
Cocuklarin yas ortalamasi 15,97+1,381 tir.

Suga siiriiklenen ¢ocuklarin biiyiik cogunlugu (%87,0) ilkdgretim mezunu iken,

%57,0’1 egitimine devam etmemektedir.

Tablo 2. Katihmc1 Cocuklarin Kardes Sayisi ve Aile Gelir Diizeyleri

Degisken Frekans Yiizde(%)

46



Kardes Sayisi

Aile Gelir Diizeyi

0-3

4-6

7 ve lizeri
Toplam
Cok 1yi
Iyi
Normal
Kot
Cok kotii

Toplam

53

36

11

100

2

25

33

33

7

100

25,0
33,0
33,0
7,0

100,0

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin kendileri haricindeki kardese sahip olma

durumlar incelendiginde (Tablo 2), katilimcilarin %53,0’1 0-3 kardese sahip iken,

%36,0°14-6 aras1 ve %11,0’1 ise 7 ve lizeri kardese sahiptir.

Suga siiriiklenen toplam 100 ¢ocugun %2,0’1mnin aile gelir diizeyinin ¢ok iyi

oldugu, %25,0’1n1n ise iyi oldugu belirlenmistir. Buna karsin %33,0’1nin aile gelir

diizeyinin normal, %33,0’min k&tii ve %7,0’min ise ¢cok kotii oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Katihmc1 Cocuklarin Anne ve Baba Egitim Diizeyi

Degisken Frekans Yiizde(%)
Okuma-yazma bilmiyor 22 22,0
Okur-yazar 20 20,0
[Ikdgretim mezunu 20 20,0

Anne Egitim Diizeyi
Ortaokul mezunu 22 22,0
Lise mezunu 16 16,0
Toplam 100 100,0
Okuma-yazma bilmiyor 5 5,0
Okur-yazar 18 18,0

Baba Egitim Diizeyi [Ikogretim mezunu 30 30,0
Ortaokul mezunu 28 28,0
Lise mezunu 17 17,0
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Universite mezunu 2 2,0

Toplam 100 100,0

Tablo 3’te suga siiriikklenen toplam 100 ¢ocugun anne ve baba egitim diizeyleri
incelendiginde, katilime1 ¢ocuklarin %22,0’1inin annesi okuma-yazma bilmemektedir.
Buna karsin %20,0’1mn1n annesi okur-yazar iken bir mezuniyeti yoktur. Cocuklarin
%20,0’mim annesi ilkdgretim mezunu iken %?22,0’1 ortaokul ve son olarak

%16,0’1n1n annesi ise lise mezunudur.

100 ¢ocugun %5,0’mnin babast okuma-yazma bilmemekte iken, %18,0’1 ise
okur-yazar olup, bir mezuniyeti yoktur. Cocuklarin %30,0’1nin babas1 ilkdgretim,

%28,0’1n1n ortaokul, %17,0’1n1n lise ve %2,0’1n1n ise babas1 tiniversite mezunudur.

Tablo 4. Katimel Cocuklarin Ebeveyn Medeni Durumu

Degisken Frekans Yiizde(%)
Beraberler 49 49,0
Bosandilar 29 29,0
Ebeveyn Medeni Durumu Anne vefat etti 7 7,0
Baba vefat etti 15 15,0
Toplam 100 100,0

Calismaya katilan ¢ocuklarin ebeveyn medeni durumlari incelendiginde (Tablo
4), %49,0’min ebeveynleri evli iken, %29,0’min ise bosanmistir. Buna karsin

%7,0’1n1n annesi, %15,0’1n1n ise babas1 vefat etmistir.

Tablo 5. Katihmc1 Cocuklarin Ailesinde Adli Vaka Olma Durumu

Degisken Frekans Yiizde(%)
Evet 42 42,0

Ailede Adli Vaka Olma Durumu Hayir 58 58,0
Toplam 100 100,0

Suga siiriiklenen ¢ocuklarin %58,0’mnin aile igerisinde adli vaka durumu yok

iken, %42,0’1nda ise var oldugu belirlenmistir.
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4.2.

4.2.1.

Tablo 6. Katimci Cocuklarim Adli Dosya ve Madde Kullanim Ge¢misi

Degisken Frekans Yiizde(%)
Adli Dosya 1-5 74 74,0
5-10 20 20,0
11 ve tlizeri 6 6,0
Toplam 100 100,0
Madde Kullanim Ge¢misi Evet 21 21,0
Hayir 79 79,0
Toplam 100 100,0

Katilimc1 ¢ocuklarin adli dosya ve madde kullanim ge¢mislerine gore
dagilimlarin1 gosteren Tablo 6’ya bakildiginda, adli dosya degiskenine gore en
yiiksek oran %74,0 ile 1-5 arast adli dosyaya sahip suglu ¢ocuklar olusturmaktadir.
Bu orani takiben %20,0 ile 5-10 ve %6,0 ile 11 ve iizeri adli dosyaya sahip ¢ocuklar

olusturmaktadir.

Cocuklarin %21,0’1 gecmiste madde kullanmis iken %79,0’1 ise

kullanmamustir.

Suca Siiriiklenen Katilimci Cocuklarin Anket Sorularima Verdikleri Yanmitlarin

Degerlendirilmesi

Katiimel Cocuklarin BECK Depresyon Olcegine iliskin Cevaplarin Incelenmesi

ve Depresyon Diizeylerinin Belirlenmesi

Asagida 100 katilimci cocugun BECK Depresyon 6lgegine ait vermis olduklari
yanitlarin frekans ona karsilik gelen yiizdelik dilimi, ortalama ve standart sapma

bulgular1 yer almaktadir.

100 c¢ocugun BECK Depresyon oOlgegine vermis olduklar yanitlar
incelendiginde en yiiksek ortalama 1,56 ile A grubu sorularina verilen yanitlardir. A
grubu ifadeleri 0-3 puan bandi araliginda incelendiginde ¢ocuklarin %15,0°1 kendini
lizlintlili ve sikintili hissederek “0” puan vermistir. Buna karsin ¢ocuklarin %42,0°1
kendini sikintili ve iizlintiili hissederek, “1” puan vermistir. Suca siiriiklenen 100
cocugun % 15,01 hep lziintii ve sikinti icerisinde oldugunu ve bu durumdan

kurtulamadigin belirterek, “2” puan vermistir. Son olarak ¢ocuklarin %28,0’1 ise ¢cok
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sikintili ve tiziintiilii oldugunu, bu duruma artik dayanamadigini belirterek “3” puan

vermistir.

Katilimc1 100 ¢ocugun BECK Depresyon ol¢egine vermis oldugu yanitlar
dogrultusunda en diislik ortalama ise 0,58 ile T grubu ifadelerine verilen yanitlardir.
T grubu ifadeleri 0-3 puan bandi araliginda incelenmek istendiginde; ¢ocuklarin
%359,0’1 son zamanla hig kilo vermedigini belirterek, “0”; %27,0’1 iki kilodan fazla
kilo vererek, “1”; % 11,0°1 dort kilodan fazla kilo vererek, “2” puan ve son olarak

%3,0’1 ise alt1 kilodan fazla kilo vererek “3” puan vermistir.

Tablo 7. Suc¢a Siiriiklenen Katihmcr Cocuklarin BECK Depresyon Olcegi
ifadelerine Vermis Olduklar1 Yanmitlarin Frekans, Yiizde, Ortalama ve Standart

Sapma Degerleri

Fr
ifadeler ek o, Ort Ss
an
s
0 Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum. 15 15,0
A 1 Kendimi tiziintiili ve sikintilt hissediyorum. 42 420 156 1.057
2 Hep iiziintiilii ve sikintiliyyim. Bundan kurtulamiyorum. 15 15,0 ’ ’
3 O kadar iiziintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum. 28 28,0
0 Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim. 37 37,0
1 Gelecek hakkinda karamsarim. 24 24,0
B 2 Gelecekten bekledigim higbir sey yok. 16 16,0 1,25 1,184
Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
3 . o 23 230
diizelmeyecekmis gibi geliyor.
0 Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum. 38 38,0
1 Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi 32 320
C hissediyorum. ’ 1,00 0,964
2 Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum. 22 22,0
3 Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum. 8 8,0
0 Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum. 17 17,0
D 1 Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum. 41 41,0 146 1.009
2 Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor. 21 21,0 ’ ’
3 Her seyden sikiliyorum. 21 21,0
0 Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum. 22 220
E 1 Kendimi zaman zaman suc¢lu hissediyorum. 51 51,0 116 0.896
2 Cogu zaman kendimi sug¢lu hissediyorum. 16 16,0 ’ ’
3 Kendimi her zaman suc¢lu hissediyorum. 11 11,0
0 Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor. 23 23,0
F 1 Cezalandirilabilecegimi hissediyorum. 30 30,0 154 1.150
2 Cezalandirilmay1 bekliyorum. 17 17,0 ’ ’
3 Cezalandirildigimi hissediyorum. 30 30,0
0 Kendimden memnunum. 33 33,0
1 Kendi kendimden pek memnun degilim. 25 25,0
G 2 Kendime ¢ok kiziyorum. 31 31,0 120 1,025
3 Kendimden nefret ediyorum. 11 11,0
H 0 Baskalarindan daha ké&tii oldugumu sanmiyorum. 22 220 135 0.989
1 Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm. 36 36,0 ’ ’
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2 Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum. 27 27,0
3 Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum. 15 15,0
0 Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok. 57 57,0
Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat
1 29 29,0
yapmiyorum. 0,65 0,914
2 Kendimi 6ldiirmek isterdim. 6 60
3 Firsatin1 bulsam kendimi dldiiriirdim. 8 8,0
0 Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor. 23 23,0
1 Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor. 39 39,0 134 1.037
2 Cogu zaman agliyorum. 19 19,0 ’ ’
3 Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum. 19 19,0
0 Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim. 23 23,0
1 Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum. 32 32,0 144 1.076
2 Simdi hep sinirliyim. 23 23,0 ’ ’
3 Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor. 22 22,0
0 Bagkalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim. 31 31,0
1 Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum. 31 31,0 126 1.097
2 Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim. 19 19,0 ’ ’
3 Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum. 19 19,0
0 Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum. 43 43,0
1 Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum. 30 30,0 091 0954
2 Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik ¢ekiyorum. 20 20,0 ’ ’
3 Artik hi¢ karar veremiyorum. 7 170
0 Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmilyorum. 54 54,0
1 Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor. 11 11,0 088 1.047
2 Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum. 28 28,0 ’ ’
3 Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum. 7 70
0 Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum. 28 28,0
1 Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermeme gerekiyor. 37 37,0
Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢ok zorlamam 1,17 0,954
2 . 25 25,0
gerekiyor.
3 Higbir sey yapamiyorum. 10 10,0
0 Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum. 37 37,0
1 Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum. 27 27,0
) Her zamankinden 1-2 daha erken uyaniyorum ve tekrar 19 19,0 116 1,108
uyuyamiyorum.
3 Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar 17 170
uyuyamiyorum. ’
0 Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum. 31 31,0
1 Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum. 37 37,0
2 Yaptigim her sey beni yoruyor. 17 17,0 1,16 1,032
Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun
30 . 15 15,0
hissediyorum.
0 Istahim her zamanki gibi. 48 48,0
1 Istahim her zamanki kadar iyi degil. 26 26,0
2 TIstahim ¢ok azaldi. 18 18,0 0.86 0,985
3 Artik hig istahim yok. 8 8,0
0 Son zamanlarda kilo vermedim. 59 59,0
1 Iki kilodan fazla kilo verdim. 27 27,0
2 Dort kilodan fazla kilo verdim. 11 11,0 058 0.806
3 Alt1 kilodan fazla kilo verdim. 3 3,0
0 Sagligim beni fazla endiselendirmiyor. 37 37,0
Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar
1 . . . 20 20,0
beni endiselendirmiyor.
5 Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diigiinmek 2 220 1,27 1,171
zorlasiyor. ’
3 Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey 21 210
diigiinemiyorum. ’
0 Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark 62 62.0 073 1,100

etmedim.
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4.2.2.

1 Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim. 18 18,0
2 Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim. 5 50
3 Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim. 15 15,0

Ort.: Ortalama; S.s.: Standart sapma.

Katilimer 100 ¢ocugun BECK Depresyon envanteri toplam puanina ait
ortalamas1 23,93+14,762tir. Olgekten alman en diisiik puan 4 iken en yiiksek puan
ise 55°tir.

Suga stiriiklenen katilime1 ¢ocuklarin depresyon diizeylerinin belirlenmesinde
ise BECK depresyon envanteri dikkate alinarak yapilmistir. Asagida depresyon
diizeyi belirtileri ile ilgili puan dagilim1 6zetlenmektedir (Ozilban, 2017);

1-10 puan aras1 depresyon belirtileri yok,

11-17 puan aras1 hafif diizeyde depresyon belirtileri var,

18- 29 puan arasi orta diizeyde depresyon belirtileri var,

30-63 puan arasi ise ciddi diizeyde depresyon belirtileri var oldugunu temsil

etmektedir.

Asagida yer alan Tablo’ ya bakildiginda suga siiriiklenen 100 katilimer
cocugun bilylik cogunlugunun (%34,0) ciddi diizeyde depresyonda oldugu
belirlenmistir. Buna karsin ¢ocuklarin %17,0°1 orta diizeyde, %26,0°1 ise hafif diizey
olmakla beraber depresyonda oldugu belirlenmistir. Cocuklarmm %21,0’mnin ise

depresyonda olmadig1 tespit edilmistir (Tablo 8).

Tablo 8. BECK Depresyon Olcegine Gore Katihme1 Cocuklarin Depresif Belirti

Durumlan

Depresyon Durumu Frekans Yiizde
Depresyon yok 21 21,0
Hafif diizey depresyon 26 26,0
Orta diizey depresyon 19 19,0
Ciddi diizey depresyon 34 34,0
Toplam 100 100,0

Katihme1 Cocuklarin Cocukluk Cag Travmalar Olcegi iliskin Cevaplarin

incelenmesi
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Asagida 100 katilimer ¢ocugun Cocukluk cagi travmalart Olgegine ait vermis

olduklar1 yanitlarin ortalama ve standart sapma bulgular1 yer almaktadir.

100 ¢ocugun ¢ocuklugunda ya da ilk gencligini diisiinerek vermis olduklari
yanitlar incelendiginde en yliksek ortalama 4,14 ile “Ailem benim igin bir gii¢ ve
destek kaynag idi.” ifadesi iken, en diisiik ortalama 1,00 ile “Kendisi ile cinsel
temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim hakkimda yalanlar

sdylemekle tehdit eden birisi vardi.” ifadesi oldugu belirlenmistir.

Tablo 9. Suc¢a Siiriiklenen Katihmc1 Cocuklarin Cocukluk Cagi Travmalan

Olcegi ifadelerine Vermis Olduklar1 Yamitlarin Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri

ifadeler (Cocuklugumda ya da ilk gencligimde...) n Ort. S.s.
1.Yeterli yemek bulamazdim. 100 2,00 1,155
2.A11e.mdek.11er bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla 100 1.88 0,935
seslenirlerdi.

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

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

100 1,28 0,780

100 3,78 1,097

5.Kirli giysiler igerisinde dolagsmak zorunda kalirdim. 100 1,50 0,732
6.Sevildigimi hissediyordum. 100 3,94 1,090
7.Ana babamin benim dogmus olmami istemediklerini diisiiniiyordum. 100 1,63 0,928

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

9.Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti
ya da siyriklar oluyordu.

10.Kay1s, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak

100 1,36 0,644
100 1,60 0,853

100 1,41 0,753

cezalandiriliyordum.

11.Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu. 100 3,15 1,132
12.Ailemdekiler birbirlerine kars1 saygili davranirlardi. 100 3,21 1,113
13.Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler soylerlerdi. 100 2,32 1,014
14.Viicutga kotiiye kullanilmis olduguma inantyorum. 100 1,64 0,785
15.Ailemdekiler beni her tiirlii kotiiliikkten korumaya ¢aligirlardi. 100 4,38 0,885

16.Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviilityordum ki 6gretmen, komsu 100 138 0.763
ya da bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu. ’ ’

17.Ailemde birisi benden nefret ederdi. 100 1,29 0,782
18.Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi. 100 3,98 1,082
19.Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmami istedi. 100 1,08 0,442
20.Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da 100 1.00 0.000
benim hakkimda yalanlar sdylemekle tehdit eden birisi vardi. ’ ’

21.Cocuklugum miikemmeldi. 100 3,46 0,968
22 .Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi. 100 1,06 0,278
23 Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 100 1,04 0,197
24 Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma inaniyorum. 100 2,08 0,918
25.Benim ailem diinyanin en iyisiydi. 100 3,77 1,024
26.Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma inaniyorum. 100 1,08 0,442
27.Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynagi idi. 100 4,14 1,110
28.Gerektigi halde doktora gotiiriilmezdim. 100 1,71 1,175

Ort.: Ortalama; S.s.: Standart sapma; n: Orneklem.

4.2.3. Arastirmada Kullamlan Olgeklere Iliskin Betimleyici Istatistikler
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Asagida yer alan Tablo’ da BECK Depresyon 6l¢egi, Cocukluk ¢agi travmalari
Olgegi ve alt boyutlarina ait ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum

degerleri 6zetlenmistir.

Tablo 10’a gore duygusal istismar alt boyutuna ait ortalama ve standart sapma
degeri 2,41+0,342 iken, katilimcilar tarafindan bu alt boyutlar1 igeren soru ifadelerine

minimum 1 maksimum ise 3 puan verilmistir.

Fiziksel istismar alt boyutuna ait ortalama ve standart sapma degeri 2,734+0,410
iken, katilimcilar tarafindan bu alt boyutlar1 igeren soru ifadelerine minimum 1

maksimum ise 3 puan verilmistir.

Fiziksel ihmal alt boyutuna ait ortalama ve standart sapma degeri
2,98+0,464iken, katilimcilar tarafindan bu alt boyutlar1 igeren soru ifadelerine

minimum 2 maksimum ise 4 puan verilmistir.

Duygusal ihmal alt boyutuna ait ortalama ve standart sapma degeri 4,35+0,565
iken, katilimcilar tarafindan bu alt boyutlar1 iceren soru ifadelerine minimum 1

maksimum ise 5 puan verilmistir.

Cocukluk cagi travmalar Glgeginin son alt boyutu olan cinsel istismar alt
boyutuna ait ortalama ve standart sapma degeri 2,344+0,335 iken, katilimcilar
tarafindan bu alt boyutlar i¢eren soru ifadelerine minimum 1 maksimum ise 3 puan

verilmistir.

Cocukluk ¢ag1 travmalar 6lgegi toplam puanina ait ortalama ve standart sapma
degeri 79,176,215 iken, katilimcilarin soru ifadelerine vermis olduklar1 yanitlarin

minimum toplami 52, maksimum toplami ise 96’tir.

BECK Depresyon 6lgegi toplam puanina ait ortalama ve standart sapma degeri
23,93+14,762 iken, katilimcilarin soru ifadelerine vermis olduklar1 yanitlarin

minimum toplami 4, maksimum toplami ise 55°tir.

Tablo 10. Olgeklere Ait Betimleyici Istatistikleri

Degiskenler n Ortalama + S.s. Minimum Maksimum
Alt boyut 1-Duygusal Istismar 100 2,41+0,342 1 3
Alt boyut 2-Fiziksel Istismar 100 2,73+0,410 1 3
Alt boyut 3-Fiziksel Thmal 100 2,98+0,464 2 4
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4.3.

4.3.1.

Alt boyut 4-Duygusal Thmal 100 4,35+0,565 1 5

Alt boyut5-Cinsel Istismar 100 2,34+0,335 1 3
CCTO-Toplam 100 79,17+£6,215 52 96
BDE-Toplam 100 23,93+14,762 4 55

Suca Siiriiklenen Katihmc1 Cocuklarin Demografik Ozelliklerinin BECK
Depresyon Olgegi ve Cocukluk Cag Travmalari  Olcegine Gore

Degerlendirilmesi

Arastirmada kullanilan veri setine parametrik veya parametrik olmayan
yontemlerden hangisinin uygulanacagina karar vermek iizere normallik analizi
yapilmistir. Bu arastirmada kullanilan veri grubunun 30 ve 30’dan biiylik olmasi
nedeni ile normallik analizinde Kolmogorov-Smirnov analizinin p degeri dikkate
alinmistir. Ayrica histogram grafigi de incelenerek, verinin dagilim durumuna karar

verilmistir.

Calismada kullanilan BECK Depresyon Olgegi ve Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi’nden alman puanlarin normal dagilim yapisma sahip olup olmadig
incelendiginde p degerlerinin 0,05’ten kiigiik oldugu, bu nedenle Olgeklere ait
dagilim yapisinin normal dagilimdan gelmedigi belirlenmistir. Dolayisiyla ¢calismada

non-parametrik test istatistiksel yontemleri uygulanacaktir.

Suca Siiriiklenen Katiimer Cocuklarin Demografik Ozelliklerinin BECK

Depresyon Olgegine Gore Degerlendirilmesi

BECK depresyon 6lgegi skoruna gore katilimci ¢ocuklarin depresyon diizeyleri

4 gruba) ayrilarak, kiyaslamalar yapilmigtir.

[k olarak ¢alisma grubunu olusturan 100 suca siiriiklenen ¢ocugun depresyon
diizeyleri ile sosyo-demografik 6zellikleri ile olan iligkisi Ki-kare iliski analizi
yardimi ile incelenmistir. Asagida yer alan Tablo’ ta 100 ¢ocugun depresyon
durumunun demografik o6zellikleri ile olan iligkisine ait analiz bulgular1 yer

almaktadir.

Tablo 11°de sucga siiriiklenen toplam 25 kiz ¢ocugunun 8’inde depresyon
belirtisi gériilmemis iken, 17’sinde depresyon belirtisi goriilmiistiir. Buna karsin 75
erkek cocugunun 13’linde depresyon belirtisi yok iken geriye kalan 62’sinde

depresyon belirtisi goriilmiistiir.
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Katilimer gocuklarin yas ve BECK Depresyon Olgegi skoruna gére dagilimi
incelendiginde; 13-15 yas grubunda olan ¢ocuklarin %12,0’inda, 16-18 yas grubunda
olan cocuklarin %9,0’inda depresyon belirtisinin olmadigi belirlenmistir. Buna
karsilik 13-15 yas grubunda olan ¢ocuklarin %12,0°1 ile 16-18 yas grubunda olan
cocuklarin  %14,0’mda hafif diizeyde depresyonun oldugu tespit edilmistir.
Cocuklarin yas gruplarmma gore orta diizey depresyon durumlari incelendiginde ise
burada dagilim igerisinde ki cogunlugun (%12,0) 16-18 yas grubunda oldugu
goriilmektedir. Son olarak ¢ocuklarin siddetli depresyon durumlarma bakildiginda ise
yine c¢ogunlugun(%29,0) 16-18 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Katilimci
cocuklarin yas diizeyi ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlaml

iliskinin var oldugu belirlenmistir (p=0,008<0,005).

Suca siiriiklenen 100 ¢ocugun egitim diizeyinin BECK Depresyon Olgegi
skoruna gore dagilimi incelendiginde; 21 c¢ocukta depresyon belirtisine
rastlanilmamistir. Depresyon belirtisine rastlanilmayan 21 ¢ocugun %2,0’1 okuma-
yazma bilmez iken, %16,1°1 ilkdgretim mezunu, geriye kalan %3,0’1 ise lise
mezunudur. Hafif depresyon belirtisi gozlenen 26 ¢ocugun %?2,0’1 okuma-yazma
bilmez iken, %23,0’1 ilkdgretim mezunu, %1,0’1 ise lise mezunudur. Buna karsin 19
cocukta orta diizey depresyon belirtisine rastlanilmis olup, %1,0’1 okuma-yazma
bilmez iken, %18,0’min ilkogretim mezunu oldugu tespit edilmistir. 100 suca
stiriiklenen ¢ocugun 34’iinde siddetli depresyon belirtisi oldugu tespit edilmistir.
Siddetli depresyonda olan ¢ocuklarin %3,0’1 okuma-yazma bilmez iken, %30,0’1

ilkdgretim mezunu, %1,0°1 ise lise mezunudur.

Aragtirmanin O6rneklemini olusturan 100 ¢ocugun egitimine devam etme
durumunun BECK Depresyon Olgegi skoruna gore dagilimi incelendiginde;
depresyon belirtisine rastlanilmayan 21 ¢ocugun %14,0’1 egitimine devam ederken,
%7,0’1 ise devam etmemektedir. Hafif depresyon belirtisi gdzlenen 26 c¢ocugun
%17,0’1 egitimine devam ederken, %7,0’1 ise devam etmemektedir. Orta diizey
depresyon belirtisi gozlenen 19 cocugun ise %8,0’1 egitimine devam ederken,
%11,0’1 ise devam etmemektedir. Son olarak siddetli diizey depresyon belirtisi
gbzlenen 34 c¢ocugun ise hepsinin egitimine devam ettigi belirlenmistir. Ayrica
katilimcr ¢ocuklarin egitimlerine devam etme durumlart ile depresyon diizeyleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli iliskinin var oldugu belirlenmistir

(p=0,000<0,005).
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100 suga siiriiklenen c¢ocugun kendileri haricinde kardese sahip olma
durumunun BECK Depresyon Olgegi skoruna gore dagilimi incelendiginde;
depresyon belirtisine rastlanilmayan 21 ¢cocugun %18,0°1 0-3 tane, %2,0’1 4-6 tane ve
%1,0’1 1se 7 ve lzeri kardese sahip oldugu belirlenmistir. Hafif depresyon belirtisi
gbzlenen 26 ¢ocugun %18,0’1 0-3 tane, %6,0’1 4-6 tane ve %6,0’1 ise 7 ve lizeri
kardese sahip oldugu belirlenmistir. Orta diizey depresyon belirtisi gozlenen 19
cocuk ise %10,0°1 0-3 tane, %4,0’1 4-6 tane ve %5,0’1 ise 7 ve lizeri kardese sahiptir.
Son olarak siddetli diizey depresyon belirtisi gbzlenen 34 ¢ocugun ise %7,0’1 0-3
tane, %24,0°1 4-6 tane ve %3,0’1 ise 7 ve lizeri kardese sahip oldugu belirlenmistir.
Ayrica katilimer ¢ocuklarin kardes sayilar1 ile depresyon diizeyleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli iliskinin var oldugu da tespit edilmistir (p=0,000<0,005).

Suca siiriiklenen aile gelir durumunun BECK Depresyon Olgegi skoruna gore
dagilimi incelendiginde; depresyon belirtisine rastlanilmayan 21 ¢ocugun %9,0’mnin
aile gelir durumu 1iyi iken, %9,0’min normal ve %3,0’1nin ise kotiidiir. Buna karsin
hafif depresyon belirtisi gézlenen 26 cocugun %2,0’min aile gelir durumu ¢ok iyi
iken, %9,0’min aile gelir durumunun iyi, %10,0’min normal ve %5,0’1n1in ise kotii
oldugu belirlenmistir. Orta diizey depresyon belirtisi gdzlenen 19 ¢ocugun ise aile
gelir dagilimima bakildiginda ¢ogunlugun (%8,0) normal diizeyde oldugu, siddetli
depresyon diizeyinde ise ¢ogunlugun (%18,0) kotii gelir yapisinda oldugu tespit
edilmistir. Cocuklarin aile gelir durumlar1 ile depresyon diizeyleri arasinda ise
istatistiksel acidan anlamli iligkinin var oldugu belirlenmistir (p=0,000<0,005). Gelir
diizeyinin kotiilesmesi, suga stiriiklenen ¢ocuklarda depresif belirti goriilmesinde ve

depresyon diizeyinin artmasinda iligkili oldugu sdylenebilir.

Tablo 11. Suc¢a Siiriiklenen Katihmci1 Cocuklarin Depresyon Durumunun Sosyo

Demografik Ozellikleri ile Tliskisi

BECK Depresyon Olgegine Gore Depresyon Derecesi

Depresyo | Hafif diizey | Orta diizey SZZIZ;I[
n yok depresyon depresyon depresyon
Degisken Grup % % n % n % p
Kadin 8 8,0 5 5,0 5 5,0 7 7,0
13, 14 | 14, | 27 | 27,0
Cinsiyet Erkek 13 0 21 21,0 0 0.431
Toplam 21 2(;’ 26 | 26,0 | 19 ]g’ 34 | 34,0
Yas 13-15 yas grubu | 12 102’ 2 |120] 7 [70] 5 | 50 | %008
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16-18 yas grubu 9 190 | 14 | 140 | 12 13’ 29 | 29,0
Toplam 21 Zé’ 2 | 260 19 | ! g’ 34 | 340
Okuma- 20200 2 |20 1 |10] 3 | 30
yazmabiliyor
. Ilkégretim 16, 18,
E%‘“m. Meatmy 16| 23 | 230 | 18 | ;| 30 | 300 0.467
uzeyt Lise Mezunu 3030 1 10 0 Jool| 1 1,0
Toplam 21 25’ 2 | 260 19 | ! g’ 4 | 340
. Evet 14 %y 17,0 | 8 |80 34 | 340
Egitime 0
Devam 11, 0,000
Ftme Hay1r 7 7,0 9 9,0 11 0 0 0,0 «
Durumu Toplam 21 Zé’ 2 | 260 19 |1 g’ 34 | 340
18, 10,
0-3 18] 18 | 180 | 10 | 7 7,0
Kardes 4-6 21201 6 6,0 4 |40 24 | 240 | 0,000
Sayist 7 ve iizeri 1| 1,0 2 2,0 5 50| 3 3,0 *
Toplam 21 Zé’ 2 | 260 19 | ! g’ 34 | 340
Cok iyi 0] 00| 2 2,0 0 00| 0 0,0
fyi 91901 9 9,0 3 |30 4 4,0
Aile Gelir N?rinal 9 190/ 10 |[100| 8 |80 6 6,0 0,001
Diizeyi Kot 31301 5 5,0 7 |70 18 | 18,0 *
Cok kotii 000/ 0 0,0 1 | 1,0] 6 6,0
21, 19,
Toplam 20| Sy | 26 | 260 | 19 | 7| 34| 340

Asagida yer alan Tablo’ ta suga siiriiklenen 100 ¢ocugun ebeveyn demografik

ozellikleri ve depresyon durumlari arasinda ki iliski yer almaktadir.

Tablo incelendiginde depresyon belirtisine rastlanilmayan 21 ¢ocugun
%1,0’1nin annesi okuma-yazma bilmez iken, %2,0’min annesi okur-yazar ancak bir
mezuniyete sahip degildir. Buna ek depresyonda olmayan cocuklarin %3,0’inin
annesi ilkogretim, %7,0’1 ortaokul ve %8,0’1nin ise lise mezunudur. Hafif depresyon
belirtisi gbzlenen 26 ¢ocugun %5,0’1n1n annesi okuma-yazma bilmez iken, %1,0’1nin
annesi okur-yazar ancak bir mezuniyete sahip degildir. Depresyonda olmayan
cocuklarin %7,0’mnin annesi ilkogretim, %7,0’1 ortaokul ve %8,0’mnin ise lise
mezunudur. Orta diizey depresyon belirtisi gozlenen 19 ¢ocugun %5,0’inin annesi
okuma-yazma bilmez iken, %6,0’1nin annesi okur-yazar ancak bir mezuniyete sahip
degildir. Son olarak siddetli diizey depresyon belirtisi gozlenen 34 ¢ocugun
%11,0’1mn1n annesi okuma-yazma bilmez iken, %11,0’inin annesi okur-yazar ancak

bir mezuniyete sahip degildir. Cocuklarm %4,0’min annesi ilkdgretim ve %6,0°1
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ortaokul ve %2,0’1nin lise mezunudur. Ayrica suca siiriiklenen ¢cocuklarin annelerinin
egitim diizeyi ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli iliskinin
var olduguda tespit edilmistir (p=0,001<0,005). Dolayisiyla anne egitim diizeyinin
artmast c¢ocuklarda ki depresif belirti goriilmesinde ve depresyon diizeyinin
azalmasinda iliskili oldugu sdylenebilir. Anneye ait egitim diizeyinin artmasi,

cocuklar da ki depresif belirtilerin ve/veya depresyon diizeyini azaltacaktir.

Cocuklarin babalarina ait egitim diizeyi ile depresyon belirtileri arasindaki
iligkiye baktigimizda depresyon belirtisine rastlanilmayan 21 c¢ocugun %1,0’min
babasi1 okur-yazar ancak bir mezuniyete sahip degildir. Buna ek depresyonda
olmayan cocuklarin %>5,0’1inin babasi ilkdgretim, %6,0’1nin ortaokul ve %7,0’min
lise ve %2,0’1mn1n ise babasi tiniversite mezunudur. Hafif depresyon belirtisi gozlenen
26 cocugun %4,0’min babasi okur-yazar ancak bir mezuniyete sahip degildir. Buna
ek c¢ocuklarin %8,0’min babasi ilkogretim, %7,0’inin ortaokul ve %7,0’min ise
babast lise mezunudur. Orta diizey depresyon belirtisi gozlenen 19 c¢ocugun
%1,0’m1n babast okuma-yazma bilmez iken, %4,0’1nin babasi okur-yazar ancak bir
mezuniyete sahip degildir. Orta diizey depresyonda olan ¢ocuklarin %8,0’1nin babasi
ilkdgretim, %6,0’min babasi ortaokul mezunudur. Son olarak siddetli diizey
depresyon belirtisi gozlenen 34 cocugun %4,0’min babasi okuma-yazma bilmez
iken, %9,0’1min babas1 okur-yazar ancak bir mezuniyete sahip degildir. Cocuklarin
%9,0’1mn1n babasi1 ilkdgretim, %9,0’min ortaokul ve %3,0’1nin ise lise mezunudur.
Suca siiriiklenen ¢ocuklarin babalarinin egitim diizeyi ile depresyon diizeyleri
arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli iliskinin var olduguda elde edilen bulgular
igerisindedir  (p=0,025<0,005). Dolayisiyla baba egitim dilizeyinin artmasi
cocuklarda ki depresif belirti goriilmesinde ve depresyon diizeyinin azalmasinda

iliskili oldugu sdylenebilir.

Buna karsin suga siiriiklenen ¢ocuklarin ebeveyn medeni halleri ile depresif
diizeyleri goriilmesi arasinda istatistiki acidan anlamli iligkilerin var olmadigi

belirlenmistir (p=0,313>,005).

Tablo 12. Su¢a Siiriiklenen Katillmc1 Cocuklarin Depresyon Durumunun

Ebeveyn Demografik Ozellikleri ile Tliskisi

BECK Depresyon Olgegine Gore Depresyon Derecesi

Orta Siddetli
diizey diizey

Depresyon | Hafif  diizey
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yok depresyon depresy | depresy
on on
Degisken Grup n % n % n | % |n|% p
Okuma-yazma | |4 |5 so |5 |2 o
bilmiyor 0 1
6, |1
Okur-yazar 2 2,0 1 1,0 6 o |1 11,0
llkogretim 300130 |7 70 |6 |% |4 a0
. mezunu 0
Anne Egitim
.. 0,001*
Diizeyi 5
Ortaokul mezunu | 7 7,0 7 7,0 2 O’ 6 |60
Lise mezunu 8 8,0 6 6,0 0 g’ 2 12,0
Toplam 21 | 21,0 | 26 26,0 |19 | 19 j 34,0
Okuma-yazma | o | o4 g 00 |1 |Y |4 a0
bilmiyor 0
Okur-yazar 1 1,0 4 4,0 4 g’ 9 19,0
[kogretim 5 5.0 3 8.0 ] 8, 9 |90
mezunu 0
Baba  Egitim | Ortaokul mezunu | 6 | 6,0 |7 70 |6 |& {990 0.025%
Diizeyi 0 ’
Lise mezunu 7 7,0 7 7,0 0 g’ 3 13,0
Universite 0
2 2,0 0 0,0 0 > 10 (00
mezunu 0
Toplam 21 | 21,0 | 26 26,0 |19 | 19 j 34,0
9, | 1
Beraberler 13 | 13,0 15 150 |9 0 5 12,0
3, |1
Bosandilar 5 5,0 8 8,0 3 0 3 13,0
Ebeveyn Medeni | s e vefatetti |2 |20 |1 0 [2 [% 220 |0313
Hali 0
Baba vefat etti 1 1,0 2 2,0 5 (5)’ 7170
Toplam 21 | 21,0 |26 26,0 |19 |19 j 34,0
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Son olarak asagida yer alan Tablo’ ta ise suga siiriikklenen 100 ¢ocugun adli
vaka ve madde kullanim ge¢misi ile depresyon diizeyleri arasinda ki iliski yer

almaktadir.

Suga siiriiklenen katilimci c¢ocuklarin ailesinde adli vaka olma durumu ile
depresyon diizeyleri arasindaki iliskiye baktigimizda; depresyon belirtisine
rastlanilmayan 21 cocugun %19,0’min ailesinde adli vaka yok iken, %2,0’inda
vardir. Hafif depresyon belirtisi gézlenen 26 ¢cocugun %13,0’1n1n ailesinde adli vaka
yok iken geriye kalan %13,0’1nda ise vardir. Orta diizey depresyon belirtisi gdzlenen
19 ¢ocugun %12,0’min ailesinde adli vaka yok iken, %7,0’inda vardir. Siddetli
diizey depresyon belirtisi gézlenen 34 ¢ocugun %14,0’mnin ailesinde adli vaka yok
iken, %20,0’inda vardir. Suga siirliklenen cocuklarin ailelerinde adli vaka olma
durumlan ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiki acidan anlamli iliskilerin var
olup olmadigi incelendiginde ise anlamli iliskinin oldugu sonucuna ulagilmistir
(p=0,003<0,05). Dolayistyla ailede ki adli vaka durumu arttikca cocuklarin

depresyon diizeylerinin artacagi sdylenebilir.

Katilimer ¢ocuklarin adli dosya sayilart ile depresyon diizeyleri arasindaki
iliskiye baktigimizda; depresyon belirtisine rastlanilmayan 21 ¢ocugun hepsinde 1-5
tane adli dosyasi oldugu belirlenmistir. Buna karsilik hafif diizey depresyon belirtisi
goriilen cocuklarin da c¢ogunlugunda (%21,0) 1-5 tane; orta diizeyde depresyon
belirtisi goriilen ¢ocuklarin da cogunlugunda (%16,0) 1-5 tane arasi ve siddetli
diizeyde depresyon belirtisi goriilen ¢ocuklarin da ¢cogunlugunda (%16,0) 1-5 tane
arast adli dosyasmin oldugu tespit edilmistir. Asagida yer alan Tablo incelendiginde
cocuklarin depresyon diizeyi adli vaka dosyalarinin artisgina gore arttig
goriilmektedir. Bundan dolay1 ¢ocuklarda ki adli dosya sayisinin artmasi depresyon
diizeylerinin ve depresif belirtilerin goriilmesini arttirdigini gostermektedir. Adli
dosya sayist ile suglu ¢ocuklarda ki depresif belirti goriilmesi arasinda istatistiki
acidan anlaml iligkinin var olup olmadig1 incelendiginde ise anlaml1 iligkinin oldugu

tespit edilmistir (p=0,001<0,005).

Son olarak suca siiriiklenen ¢ocuklarin madde kullanim ge¢misi ile depresyon
diizeyleri arasindaki iligkiye baktigimizda; depresyon belirtisi olmayan ¢ocuklarin

cogunlugunda (%19,0) gec¢miste madde kullanimlarinin olmadigi belirlenmistir.
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Buna karsin hafif depresyonda olan c¢ocuklarin madde kullanim durumlari
incelendiginde %1,0’min kullandigi, %25,0’min ise kullanmadigi belirlenmistir.
Depresyon diizeyinin artmasi ile c¢ocuklarda ki ge¢missel madde kullanimlarinin
arttigl goézlemlenmistir. Nitekim orta diizey depresyonda olan cocuklarin %5,0;
siddetli diizey depresyonda olan c¢ocuklarin ise %13,0’min ge¢miste madde
kullaniminin oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla c¢ocuklarin gegmiste madde
kullanimlarinin olmasi1 da depresif belirti yasamalarinda ve/veya depresyon

diizeylerinin artmasinda iligkili oldugu sdylenebilmektedir.

Cocuklarda ki madde kullanim ge¢misi ile depresif belirti durumlari arasinda
istatistiki agidan anlamli iliskinin var olup olmadiginmi belirlemek {izere uygulanan
analiz sonucunda bu iki degisken arasinda da anlamli iliskilerin oldugu tespit

edilmistir (p=0,005<0,005).

Tablo 13. Sug¢a Siiriiklenen Katilmec1 Cocuklarin Depresyon Durumunun Adli

ve Madde Kullanim Durumlari le iliskisi

BECK Depresyon Olgegine Gore Depresyon Derecesi

Orta Siddetli
Depresyon Hafif diizey | diizey diizey
yok depresyon depresyo | depresy
n on
Degisken Grup n % n % n % |n | % |p
Evet (Var) 2 2,0 13 13,0 | 7 7 12020
Ailede Adli Vaka
Hayir (Yok) 19 19,0 | 13 13,0 | 12 12 | 14 | 14 | 0,003*
Olma Durumu
Toplam 21 21,0 | 26 26,0 | 19 19 | 34 | 34
1-5 tane 21 21,0 | 21 21,0 | 16 16 | 16 | 16
6-10 tane 0 0,0 5 50 |2 2 (13113
1 *
Adli Dosya Sayis1 11 tane ve 0,001
o 0 0,0 0 0,0 |1 1 |5 |5
tizeri
Toplam 21 21,0 | 26 26,0 | 19 19 | 34 | 34
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4.3.2.

Evet
2 2,0 1 1,0 |5 5 13 |13
(Kullandim)
Madde Kullanim | Hayir
o 0,005*
Gegmisi (Kullanmadi1 | 19 19,0 | 25 25,0 | 14 14119 |19
m)
Toplam 21 21,0 | 26 26,0 | 19 19 | 34 | 34

Suca Siiriiklenen Katiime1r Cocuklarin Demografik Ozelliklerinin Cocukluk

Cag Travmalan Olgegine Gore Degerlendirilmesi

Calismada arastirma grubunu olusturan 100 suga siiriiklenen ¢ocugun

cinsiyetlerine gore Cocukluk Cagi Travmalar 6lgegi toplam puanmi ve alt boyutlar

bakimindan anlamli farkhiliklar gosterip gostermedigini belirlemek adina non

parametrik ikili kiyaslama testi olan Mann Whitney U testi uygulanmistir.

Tablo 14’e bakildiginda Cocukluk Cagi Travmalari 6l¢egi toplam puani ve alt

boyutlarinin suga siiriikklenen c¢ocuklarin cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edilmistir.

Tablo 14. Cinsiyet Degiskenine Gore Karsilastirma

Degisken Grup n Sira Ort. U p-degeri
Kadin 25 51,94

Alt boyut 1. Duygusal Istismar 901,500 0,769
Erkek 75 50,02
Kadin 25 46,12

Alt boyut 2. Fiziksel Istismar 828,000 0,378
Erkek 75 51,96
Kadin 25 47,08

Alt boyut 3. Fiziksel Thmal 852,000 0,491
Erkek 75 51,64
Kadin 25 48,82

Alt boyut 4. Duygusal Ihmal 895,500 0,736
Erkek 75 51,06
Kadin 25 54,48

Alt boyut 5. Cinsel Istismar 838,000 0,414
Erkek 75 49,17
Kadin 25 51,64

CCTO_Toplam 909,000 0,820
Erkek 75 50,12
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p>0,05.

100 suga siiriiklenen ¢ocugun yas gruplarima gore Cocukluk Cag1 Travmalar
Olcegi toplam puami ve alt boyutlar1 bakimindan anlamhi farkliliklar gosterip
gostermedigini belirlemek adina non parametrik test olan Mann Whitney U testi

uygulanmistir.

Tablo 15’e bakildiginda Cocukluk Cag1 Travmalar1 6lgegi toplam puani ve alt
boyutlarinin suga siiriiklenen ¢ocuklarin yas gruplarina gore anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edilmistir.

Tablo 15. Yas Grubu Degiskenine Gore Karsilastirma

Degisken Grup n Sira Ort. U p-degeri

13-15 yas grubu 36 49,85

/lllt. boyut 1. Duygusal yas g 128,500 0.863
Istismar 16-18 yas grubu 64 50,87
, 13-15 yas grubu 36 50,88

Alt boyut 2. Fiziksel Istismar 1138,500 0,922
16-18 yas grubu 64 50,29
o , 13-15 yas grubu 36 55,15

Alt boyut 3. Fiziksel Ihmal 984,500 0,223

16-18 yas grubu 64 47,88

, 13-15 yas grubu 36 56,82
Alt boyut 4. Duygusal Ihmal 924,500 0,099
16-18 yas grubu 64 46,95

, 13-15 yas grubu 36 48,89
Alt boyut 5. Cinsel Istismar 1094,000 0,668
16-18 yas grubu 64 51,41

. 13-15 yas grubu 36 54,67
CCTO_Toplam 1002,000 0,280
16-18 yas grubu 64 48,16

p>0,05.

Suga stirtiklenen ¢ocuklarin egitim diizeylerine gére Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi toplam puani ve alt boyutlar1 bakimindan anlamli farkliliklar gosterip
gostermedigini belirlemek adina non parametrik ikiden fazla grup kiyaslama testi

olan Kruskal Wallis H testi uygulanmastir.

Tablo 16’ya bakildiginda Cocukluk Cag1 Travmalari 6lgegi toplam puani ve alt
boyutlarinin suga siiriiklenen ¢ocuklarin egitim diizeylerine gore anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edilmistir.

Tablo 16. Egitim Diizeyi Degiskenine Gore Karsilastirma

Degisken Grup n SiraOrt. X?>  p-degeri

Alt boyut 1. Duygusal Istismar Okuma-yazma biliyor 8 61,63 1,404 0,495
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Ilkégretim Mezunu 87 49,71

Lise Mezunu 5 46,50
Okuma-yazma biliyor 8 51,81

0,799 0,671
Alt boyut 2. Fiziksel Istismar  Tlkdgretim Mezunu 87 49,75
Lise Mezunu 5 61,40
Okuma-yazma biliyor 8 42,06

Alt boyut 3. Fiziksel Thmal 1,119 0,571
[Ikdgretim Mezunu 87 51,67
Lise Mezunu 5 43,70
Okuma-yazma biliyor 8 50,88

3,107 0,212
Alt boyut 4. Duygusal Thmal ~ Tlkégretim Mezunu 87 49,20
Lise Mezunu 5 72,50
Okuma-yazma biliyor 8 50,94

0,412 0,814
Alt boyut 5. Cinsel Istismar ~ 1lkdgretim Mezunu 87 50,01
Lise Mezunu 5 58,30
Okuma-yazma biliyor 8 47,88

0,353 0,838
CCTO_Toplam [Ikogretim Mezunu 87 50,34
Lise Mezunu 5 57,40

p>0,05.

Katilimc1 100 ¢ocugun egitimine devam etme durumuna gore Cocukluk Cagi
Travmalart Olgegi toplam puani ve alt boyutlari bakimindan anlamli farkliliklar

gosterip gostermedigini belirlenmesinde Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 17’ye bakildiginda Cocukluk Cagi Travmalart 6lgegi alt boyutu olan
“Duygusal Thmal” in ¢ocuklarm egitimine devam etme durumuna gore anlamli bir
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p=0,001<0,05). Duygusal ihmal alt boyutuna ait
sira ortalamalar incelendiginde egitimine devam eden cocuklarin devam etmeyen
cocuklara kiyasla ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla
egitimine devam eden ¢ocuklarin devam etmeyen cocuklara kiyasla duygusal ihmal

durumlarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Buna karsin Cocukluk Cagi Travmalart 6lgegi toplam puani ve diger alt

boyutlart olan “Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar, Fiziksel ihmal veCinsel
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Istismar” 1 suga siirliklenen g¢ocuklarin egitimine devam etme durumuna gore

anlamli bir farklilik gdstermedigi belirlenmistir.

Tablo 17. Egitime Devam Etme Durumuna Gore Karsilastirma

Degisken Grup n Sira Ort. U p-degeri
Evet (D. Ediyor) 43 48,66

Alt boyut 1. Duygusal Istismar 1146,500 0,573
Hayir (D. Etmiyor) 57 51,89
Evet (D. Ediyor) 43 51,99

Alt boyut 2. Fiziksel Istismar 1161,500 0,652
Hayir (D. Etmiyor) 57 49,38
Evet (D. Ediyor) 43 52,48

Alt boyut 3. Fiziksel Thmal 1140,500 0,549
Hayir (D. Etmiyor) 57 49,01
Evet (D. Ediyor) 43 61,70

Alt boyut 4. Duygusal Ihmal 744,000  0,001*
Hayir (D. Etmiyor) 57 42,05
Evet (D. Ediyor) 43 52,17

Alt boyut 5. Cinsel Istismar 1153,500 0,606
Hayir (D. Etmiyor) 57 49,24
Evet (D. Ediyor) 43 52,78

CCTO_Toplam 1127,500 0,493
Hayir (D. Etmiyor) 57 48,78

p'<0,05 ;p>0,05.

Suga siiriiklenen c¢ocuklarin kendileri hari¢ kardes sayilarina gére Cocukluk

Cag1 Travmalar 6lgegi toplam puani ve alt boyutlar1 bakimindan anlamli farkliliklar

gosterip gostermedigini belirleyebilmek i¢cin Kruskal Wallis H testi uygulanmaistir.

Tablo 18’e bakildiginda Cocukluk Cagi Travmalar1 6l¢egi toplam puani ve alt

boyutlarinin suga siiriiklenen ¢ocuklarin kardes sayilarina gére anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edilmistir.

Tablo 18. Kardes Sayis1 Degiskenine Gore Karsilastirma

Degisken Grup n Sira Ort. X%  p-degeri
0-3 kardes 53 47,61

Alt boyut 1. Duygusal Istismar 4-6 kardes 36 54,24 1,218 0,544
7 ve lizeri kardes 11 52,18
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0-3 kardes 53 51,03
Alt boyut 2. Fiziksel Istismar ~ 4-6 kardes 36 47,32 1,289 0,525
7 ve lizeri kardes 11 5836
' 0-3 kardes 53 51,03
Alt boyut 3. Fiziksel Ihmal
4-6 kardes 36 50,56 0,118 0,943
7 ve tizeri kardes 11 47,77
. 0-3 kardes 53 56,58
Alt boyut 4. Duygusal Ihmal
4-6 kardes 36 42,60 5,242 0,073
7 ve lizeri kardes 11 47,09
0-3 kardes 53 52,42
Alt boyut 5. Cinsel Istismar 4-6 kardes 36 47,54 0,645 0,724
7 ve tizeri kardes 11 50,95
0-3 kardes 53 50,42
CCTO_Toplam 4-6 kardes 36 48,21 1,041 0,594
7 ve lizeri kardes 11 58,36

p>0,05.

Aragtirmanin 6rneklem grubunu olusturan 100 ¢ocugun aile gelir durumunun

Cocukluk Cagi Travmalar1 6lgegi toplam puami ve alt boyutlar1 bakimindan anlamhi

farkliliklar gosterip gostermedigini belirleyebilmede Kruskal Wallis H testi

kullanilmistir.

Asagida yer alan Tablo 19’a goére Cocukluk Cagi Travmalar1 6lgegi toplam

puan1 ve alt boyutlarinin suga siiriiklenen ¢ocuklarin aile gelir durum dagilimi

bakimindan anlamli bir farkliliga neden olmadig1 goériilmektedir.

Tablo 19. Aile Gelir Durumuna Goére Karsilastirma

Degisken Grup Sira Ort. X% p-degeri
Cok iyi 2 68,00
. Iyi 25 39,86
Alt boyut 1. Duygusal Istismar 7,320 0,120
Normal 33 48,45
Kot 33 57,42
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Cok kotii 7 60,50

Cok iyi 2 48,00
Iyi 25 52,98
Alt boyut 2. Fiziksel Istismar Normal 33 53,61 1,902 0,754
Kaéti 33 48,05
Cok kotii 7 39,29
Cok iyi 2 56,25
Iyi 25 54,72
Alt boyut 3. Fiziksel Ihmal Normal 33 48,38 3,819 0,431
Kotii 33 45,74
Cok kotii 7 66,21
Cok iyi 2 71,00
Iyi 25 61,90
Alt boyut 4. Duygusal IThmal Normal 33 51,61 8,972 0,062
Koti 33 4144
Cok kotii 7 41,43
Cok iyi 2 2550
Iyi 25 58,26
Alt boyut 5. Cinsel Istismar Normal 33 46,20 5,281 0,260
Kotii 33 48,36
Cok kotii 7 60,29
Cok iyi 2 51,25
Iyi 25 52,58
CCTO_Toplam Normal 33 49,15 0,498 0,974
Kotii 33 49,14
Cok kotii 7 55,64

p>0,05.

Asagida yer alan Tablo 20°de 100 c¢ocugun annesine ait egitim diizeyinin

Cocukluk Cagi Travmalar1 6lgegi toplam puami ve alt boyutlar1 bakimindan anlamhi
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farkliliklar gosterip gostermedigini belirleyebilme {lizere uygulanan Kruskal Wallis H

testi sonucu yer almaktadir.

Tablo 20’ye bakildiginda Cocukluk Cagi Travmalar1 6lgegi alt boyutu olan
“Duygusal Thmal” in cocuklarin anne egitim diizeyine gore anlaml bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p=0,020<0,05). Anlamli farklilifin hangi gruptan
kaynaklandig1 incelendiginde ise; anne egitim diizeyi lise mezunu olan ¢ocuklarin
okuma-yazma bilmeyen, okur-yazar olan ancak bir mezuniyeti olmayan ve annesi
ilkogretim mezunu olan ¢ocuklara kiyasla duygusal ihmal durumlariin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Buna karsin Cocukluk Cagi Travmalart 6lgegi toplam puani ve diger alt
boyutlar1 olan “Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar, Fiziksel Ihmal veCinsel
Istismar” 1n suga siiriiklenen ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeyine gore anlamli bir

farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Tablo 20. Anne Egitim Diizeyi Degiskenine Gore Karsilastirma

<. Sira p-
Degisken Grup n Ort. degeri Farkhhk
(1.):O.kuma—yazma 2 4530
bilmiyor
(2): Okur-yazar 20 58,53
Alt  boyut 1. Duygusal
Istismar (3): [lkdgretim mezunu 20 56,68 5,076 0,280 -

(4): Ortaokul mezunu 22 42,48

(5): Lise mezunu 16 50,94
(1.):O.kuma—yazma 27 5359
bilmiyor ’
(2): Okur-yazar 20 54,98
Alt boyut 2. Fiziksel Istismar (3): Tlkdgretim mezunu 20 42,90 5,019 0,285 -
(4): Ortaokul mezunu 22 43,64
(5): Lise mezunu 16 59,59
o s
Alt boyut 3. Fiziksel Ihmal (2): Okur-yazar 20 4938 1,421 0,840 -

(3): lIkdgretim mezunu 20 48,23
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(4): Ortaokul mezunu 22 48,86

(5): Lise mezunu 16 58,25
(1):Okuma-yazma 20 4495
bilmiyor ’

(2): Okur-yazar 20 40,58

Alt boyut 4. Duygusal Ihmal 11,662 0,020* 5>1,2,3

(3): lIkdgretim mezunu 20 44,53

(4): Ortaokul mezunu 22 59,00

(5): Lise mezunu 16 67,28
(1):Okuma-yazma

bilmiyor 2 Hn
(2): Okur-yazar 20 49,53

Alt boyut 5. Cinsel Istismar (3): ilkdgretim mezunu 20 42,18 3,993 0407 -
(4): Ortaokul mezunu 22 52,84
(5): Lise mezunu 16 60,53
(1.):O.kuma—yazma 2 50,82
bilmiyor
(2): Okur-yazar 20 54,93 )
CCTO_Toplam 4,184 0,382

(3): TIkdgretim mezunu 20 45,33
(4): Ortaokul mezunu 22 43,70

(5): Lise mezunu 16 60,34

p'<0,05 ;p>0,05.

Asagida ki Tablo 21°de ise suca siiriikklenen 100 ¢ocugun babasina ait egitim
diizeyinin Cocukluk Cagi Travmalar1 0l¢egi toplam puani ve alt boyutlar
bakimindan anlamli farkliliklar gosterip gostermedigini  belirleyebilme {izere

uygulanan Kruskal Wallis H testi sonucu yer almaktadir.

Tablo 21’e bakildiginda Cocukluk Cagi Travmalar 6lgegi alt boyutu olan
“Duygusal Thmal” in cocuklarin baba egitim diizeyine gdre anlaml bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p=0,022<0,05). Anlaml farkliligin hangi gruptan

kaynaklandig1 incelendiginde ise; babasi ilkdgretim mezunu olan ¢ocuklarin okuma-

70




yazma bilmeyen ve okur-yazar olan ancak bir mezuniyeti olmayan ¢ocuklara kiyasla

duygusal ihmal durumlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Buna karsin Cocukluk Cagi Travmalarn o6lgedi toplam puami ve diger alt
boyutlar1 olan “Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar, Fiziksel Ihmal veCinsel
Istismar” 1n suca siiriiklenen ¢ocuklarm babalarinin egitim diizeylerine gore anlamli

bir farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Tablo 21. Baba Egitim Diizeyi Degiskenine Gore Karsilastirma

<. Sira p- Farklih
Degisken Grup n Ort. degeri k
(1.):O.kuma—yazma 5 31.30
bilmiyor
(2): Okur-yazar 18 55,19
Alt  boyut 1. Duygusal
Istismar (3): Ilkdgretim mezunu 30 55,73 35720350 -

(4): Ortaokul mezunu 28 50,98
(5): Lise mezunu 17 41,50

(6): Universite mezunu 2 47,50

(1):Okuma-yazma

bilmiyor > 43,50

(2): Okur-yazar 18 50,36

(3): TIkdgretim mezunu 30 52,55

Alt boyut 2. Fiziksel Istismar 1,480 0,915 -
(4): Ortaokul mezunu 28 47,43
(5): Lise mezunu 17 55,29
(6): Universite mezunu 2 40,75
(1):Okuma-yazma
bilmiyor 3 32,30
(2): Okur-yazar 18 43,61
Alt boyut 3. Fiziksel fhmar O lIkogretimmezunu 305535y 05 g9y

(4): Ortaokul mezunu 28 51,30
(5): Lise mezunu 17 51,44

(6): Universite mezunu 2 66,00

(1):Okuma-yazma

Alt boyut 4. Duygusal Ihmal bilmiyor

5 28,40 13,130 0,022* 3>1,2
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(2): Okur-yazar 18 38,17
(3): TIkdgretim mezunu 30 51,32
(4): Ortaokul mezunu 28 50,79
(5): Lise mezunu 17 63,91

(6): Universite mezunu 2 86,50

(1):Okuma-yazma

bilmiyor > 45,00

(2): Okur-yazar 18 43,08

(3): IIkdgretim mezunu 30 48,75

Alt boyut 5. Cinsel Istismar 4,631 0,463 -

(4): Ortaokul mezunu 28 50,52

(5): Lise mezunu 17 61,15

(6): Universite mezunu 2 66,50

(1.):O.kuma—yazma 5 37.40

bilmiyor

(2): Okur-yazar 18 46,28 i
CCTO_ Toplam (3): lkogretim mezunu 30 53,58 2,051 0.842

(4): Ortaokul mezunu 28 51,25
(5): Lise mezunu 17 50,88

(6): Universite mezunu 2 61,25

p'<0,05 ;p>0,05.

Tablo 22°de ise suga siiriiklenen 100 cocugun ebeveynlerinin medeni
durumunun Cocukluk Cagi Travmalart 6lgegi toplam puani ve alt boyutlar
bakimindan anlamli farkliliklar gosterip goOstermedigini belirleyebilmek iizere

uygulanan Kruskal Wallis H testi sonucu yer almaktadir.

Uygulanan analiz neticesinde Cocukluk Cagi Travmalar1 6lgegi toplam puani
ve alt boyutlarin suga siirliklenen ¢ocuklarin ebeveyn medeni durumu bakimindan

anlaml bir farkliliga neden olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 22. Ebeveyn Medeni Durum Degiskenine Gore Karsilastirma

Degisken Grup n Sira Ort. X?  p-degeri

Alt boyut 1. Duygusal Istismar (1): Beraberler 49 46,92 1,701 0,637
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(2): Bosandilar 29 55,31
(3): Anne vefat etti 7 51,50

(4): Baba vefat etti 15 52,43

(1): Beraberler 49 56,37
(2): Bosandilar 29 44,00

Alt boyut 2. Fiziksel Istismar 4,105 0,250
(3): Anne vefat etti 7 44,71

(4): Baba vefat etti 15 46,60

(1): Beraberler 49 53,86
(2): Bosandilar 29 45,88

Alt boyut 3. Fiziksel Ihmal 1,505 0,681
(3): Anne vefat etti 7 47,64

(4): Baba vefat etti 15 49,80

(1): Beraberler 49 58,02
(2): Bosandilar 29 43,67

Alt boyut 4. Duygusal Ihmal 6,629 0,085
(3): Anne vefat etti 7 44,57

(4): Baba vefat etti 15 41,90

(1): Beraberler 49 53,70
(2): Bosandilar 29 47,38

Alt boyut 5. Cinsel Istismar 2,366 0,500
(3): Anne vefat etti 7 56,79

(4): Baba vefat etti 15 43,13

(1): Beraberler 49 53,20
(2): Bosandilar 29 46,16

CCTO_Toplam 1,132 0,769
(3): Anne vefat etti 7 48,29

(4): Baba vefat etti 15 51,10

p>0,05.

Tablo 23’te 100 suca siiriiklenen ¢ocugun ailesinde adli vaka olma durumunun
Cocukluk Cag1 Travmalar dlgegi toplam puani ve alt boyutlart bakimimdan anlaml
farkliliklar gosterip gostermedigini belirleyebilmek {izere uygulanan Mann Whitney

U testi sonucu yer almaktadir.
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Analiz sonucunda Cocukluk Cagi Travmalar1 olgegi toplam puani ve alt
boyutlarinin suga siiriiklenen c¢ocuklarin ailesinde adli vaka olma durumu

bakimindan anlamli bir farkliliga neden olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 23. Ailede ki Adli Vaka Olma Durumu Degiskenine Gore Karsilastirma

Degisken Grup n SiraOrt. U p-degeri
Evet (Var) 42 54,23

Alt boyut 1. Duygusal Istismar 1061,500 0,263
Hayir (Yok) 58 47,80
Evet (Var) 42 51,60

Alt boyut 2. Fiziksel Istismar 1172,000 0,745
Hayir (Yok) 58 49,71
Evet (Var) 42 44,61

Alt boyut 3. Fiziksel Thmal 970,500 0,080
Hayir (Yok) 58 54,77
Evet (Var) 42 47,33

Alt boyut 4. Duygusal Ihmal 1085,000 0,349
Hayir (Yok) 58 52,79
Evet (Var) 42 45,56

Alt boyut 5. Cinsel Istismar 1010,500 0,135
Hayir (Yok) 58 54,08
Evet (Var) 42 47,95

CCTO_Toplam 1111,000 0,453
Hayir (Yok) 58 52,34

p>0,05.

Asagida ki Tablo 24’te suca siiriiklenen 100 ¢ocugun adli dosya sayisinin
Cocukluk Cagi Travmalar1 6lgegi toplam puami ve alt boyutlar1 bakimindan anlamhi
farkliliklar gosterip gostermedigini belirleyebilmek {izere uygulanan Kruskal Wallis

H testi sonucu yer almaktadir.

Uygulanan analiz neticesinde Cocukluk Cagi Travmalart 6l¢egi alt boyutlari
olan “Fiziksel Thmal ve Duygusal Thmal” in adli dosya sayisina gore anlamli

farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir (p=0,041-0,001<0,05).

Fiziksel ihmal alt boyutu i¢in anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi
incelendiginde ise; 1-5 arasi adli dosyaya sahip olan ¢ocuklarin 11 ve tizeri adli
dosyaya sahip olan c¢ocuklara kiyasla ortalamasinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Duygusal ihmal alt boyutu i¢in anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi
incelendiginde ise; 1-5 arasi adli dosyaya sahip olan ¢ocuklarin 6-10 adli dosyaya
sahip olan ve 11 ve iizeri adli dosyaya sahip olan c¢ocuklara kiyasla ortalamasinin

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Buna karsin Cocukluk Cagi Travmalart 6lgegi toplam puani ve diger alt
boyutlar1 olan “Duygusal Istismar, Fiziksel Istismar ve Cinsel Istismar” in suca
stiriiklenen ¢ocuklarin sahip olduklar1 adli dosya sayisina gére anlamli bir farklilik

gostermedigi belirlenmistir.

Tablo 24. Adli Dosya Sayis1 Degiskenine Gore Karsilastirma

Degisken Grup n Sira Ort. X2 p-degeri Farkhhk
(1): 1-5 74 48,96
Alt boyut 1. Duygusal Istismar (2): 5-10 20 57,20 1,423 0,491 -

(3): 11 vetizeri 6 47,17

(1):1-5 74 49,95
Alt boyut 2. Fiziksel Istismar (2): 5-10 20 5243 0,118 0,943 -

(3): 11 vetlizeri 6 50,83

(1): 1-5 74 54,68
Alt boyut 3. Fiziksel Thmal ~— (2): 5-10 20 40,30 6,370 0,041  1>3

(3): 11 veiizeri 6 3292

(1):1-5 74 56,11
Alt boyut 4. Duygusal Ihmal ~ (2): 5-10 20 39,58 13,537 0,001* 1>2,3

3): 11 veiizeri 6 17,67

(1):1-5 74 54,53
Alt boyut 5. Cinsel Istismar (2): 5-10 20 39,70 5,891 0,053 -

3): 11 veiizeri 6 36,75

(1): 1-5 74 53,33

CCTO Toplam (2): 5-10 20 42,83 2,745 0,253

3): 11 veiizeri 6 41,17

p'<0,05 ;p>0,05.
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Son olarak Tablo 25’te 100 suga siiriiklenen cocugun madde kullanim
ge¢misinin  Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi toplam puani ve alt boyutlar
bakimindan anlamli farkliliklar gosterip goOstermedigini belirleyebilmek iizere

uygulanan Mann Whitney U testi sonucu yer almaktadir.

Yapilan analiz sonucunda Cocukluk Cagi Travmalar1 6lgegi toplam puani ve
alt boyutlarinin suga siiriiklenen ¢ocuklarin ge¢miste madde kullanim durumlar

bakimindan anlamli bir farkliliga neden olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 25. Madde Kullanim Gecmisi Degiskenine Gore Karsilastirma

Degisken Grup n SiraOrt. U p-degeri

Evet (Kullandim) 21 44,79
Alt boyut 1. Duygusal Istismar 709,500 0,298
Hayir (Kullanmadim) 79 52,02

Evet (Kullandim) 21 48,71
Alt boyut 2. Fiziksel Istismar 792,000 0,748
Hayir (Kullanmadim) 79 50,97

Evet (Kullandim) 21 46,71
Alt boyut 3. Fiziksel Thmal 750,000 0,496
Hayir (Kullanmadim) 79 51,51

Evet (Kullandim) 21 44,26
Alt boyut 4. Duygusal Ihmal 698,500 0,263
Hayir (Kullanmadim) 79 52,16

Evet (Kullandim) 21 45,83
Alt boyut 5. Cinsel Istismar 731,500 0,393
Hayir (Kullanmadim) 79 51,74

Evet (Kullandim) 21 41,33
CCTO_Toplam 637,000 0,102
Hayir (Kullanmadim) 79 52,94

p>0,05.
4.4.Suca Siiriiklenen Cocuklardaki Cocukluk Cag Travmasi ile Depresyon

Durumlar1 Arasindaki Iliski

Suca siirliklenen ¢ocuklarin depresyon yasamalarinda c¢ocukluk c¢agi
travmalarinin iligkisinin var olup olmadigini belirlemek nedeni ile kolerasyon analizi

uygulanmistir.

Korelasyon analizi iki degisken arasindaki dogrusal iligkinin yoniinii ve
blytikliiglinii gosteren bir katsayidir. Korelasyon katsayist -1 ile +1 arasinda deger

alir. Kolerasyon katsayisinin aldig1 degerlere gore yorumu ise (Unlii, 2019);
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-0,5<r<0 = Zay1f
-0,9<r<-0,5= Orta
-1<r<-0,9 = Giigli
0<r<0,5 = Zay1f
0,5<r<0,9= Orta
0,9<r<1= Giigli

Asagida ki Tablo 26°te suga siiriiklenen ¢ocuklarin depresyon yasamalar ile
cocukluk ¢ag1 travmalart arasindaki iligkinin belirlenmesi adma uygulanan

korelasyon analizi sonuglar1 yer almaktadir. Tablo 26’ ya bakildiginda;

Suga siirtiklenen ¢ocuklarin depresyon yasamalari ile ¢ocukluk ¢agi travmalari
Ol¢egi arasinda istatistiki agidan anlamli ancak zayif diizeyde (r= 0,249) pozitif yonlii

iligkilerin var oldugu tespit edilmistir.

Sucga siiriiklenen ergen cocuklarin depresyon yasamalari ile ¢ocukluk cagi
travmalar1 6lgegi alt boyutu olan “Fiziksel Ihmal”arasinda istatistiki agidan anlaml
ancak zayif diizeyde (r= -0,242) ve negatif yonlii iliskilerin var oldugu tespit
edilmistir. Buna ek olarak¢ocuklarin depresyon yasamalar1 ile cocukluk ¢agi
travmalar 6lgegi alt boyutu olan “Duygusal Thmal” arasinda istatistiki agidan anlamli
ancak orta diizeyde (r= -0,599) ve negatif yonlii iliskilerin oldugu belirlenmistir. Son
olaraksuca siirliklenen ergen ¢ocuklarin depresyon yasamalar1 ile ¢ocukluk c¢agi
travmalar1 6lgegi alt boyutu olan “Cinsel Istismar” arasinda istatistiki agidan anlamli
ancak zayif diizeyde (r= 0,198) ve pozitif yonlii iliskilerin var oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 26. Korelasyon Analizi Bulgular

gCT F1 F2 F3 F4 F5 BDE

Cocukluk Cag1 Travmalart Toplam rl

Puan

p

r|,441%* |1
Faktér 1. Duygusal Istismar

p|,000

r|,669%* | 125 |1
Faktor 2. Fiziksel Istismar
pl.000 |217
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*
r|,789%** | 169 ’*390 1

Faktor 3. Fiziksel Thmal
p|,000 ,093 |,000

*
r| 283+ (018|000 |39

Faktor 4. Duygusal Thmal
p|,004 ,860 [,375 ,002

222 | 261% | 385%
r[,520%% (757 | " 263% |1

Faktor 5. Cinsel Istismar

p |,000 ,026 ,009 |,000 |,008

,198

r|249% 028|176 |-242% |0 |

Beck Depresyon Olgegi Toplam Puan

p|,012 ,783 ,080 |,015 |,000 ,048

* Korelasyon 0.05 Diizeyinde Anlamlidir (2-tailed).
** Korelasyon 0.01 Diizeyinde Anlamlidir (2-tailed), n:100.

Not: CCTO: Cocukluk Cagi Travmalar: Olcegi; F1: Faktér 1. Duygusal Istismar;
F2: Faktor 2. Fiziksel Istismar; F3: Faktor 3. Fiziksel IThmal; F4: Faktor 4.
Duygusal Ihmal; F5: Faktor 5. Cinsel Istismar; BDE:BECK Depresyon Envanteri.
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BESINCIi BOLUM
SONUC, TARTISMA VE ONERILER

5.1. Suca Siiriiklenen Katihme1r Cocuklarin Demografik Ozelliklerinin BECK
Depresyon Olgegi Arasindaki Iliskiye Dair Tartisma

Literatiirde depresyon ve sugluluk arasindaki iligki tartismali goriinmektedir.
Ik hipotez, depresyonun suclu genglerde olumsuz yasam olaylarma ikincil olarak
ortaya c¢iktig1, ikinci olarak depresif bozukluktaki sinirlilik ve saldirgan
semptomlarin su¢ davranigina yol agtigt ve Tlgclincii hipotez, depresyon ve
i¢sellestirme bozukluklarmin koruyucu oldugudur (Kerr, Gini, Capaldi, 2017,
Haines, Haines, Case, Smith, Joe Laidler, Hughes, Webster, Gray, 2020; Lee, Han,
Park, Roh, 2015). Cocuklar cesitli birgok faktoriin etkisi ile suca yonelebilmekte ve
cocuklarin suga siiriiklenmesi, hukuksal sorunlarin yaninda psikiyatrik sorunlari da
beraberinde getirmektedir. Arastirmanin bu boélimiinde suga siiriiklene ¢ocuklarda
sosyodemografik degiskenler ve depresyon diizeylerine dair iligki yorumlanarak

literatiir ile tartigilacaktir.

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin depresyon diizeyleri cinsiyetleri ile iligki
gostermemistir. Can (2020)’1in arastirmasinda kizlarda depresyonun daha yiiksek
oldugu ve cinsiyete gore depresyon diizeyleri arasinda farklilik bulundugu
bildirilmistir. Gomez ve ark (2017)’nin yaptig1 arastirmada ise ergenlerde depresyon
diizeylerinin cinsiyete gore farklilastigi belirtilmistir. Ceylan, Binay, Yalgin,
Bilginer, (2016)’in arastirmasinda ise kizlarin depresyon puanlarinin ortalamalari
erkeklerin depresyon puanlari ortalamasindan daha yiiksek oldugu fakat istatiksel
olarak farklilik gostermedigi belirtilmistir. Erim (2001) tarafindan Beck Depresyon
Olgegi kullanilarak yapilan ¢alismada kizlarin erkeklere gore daha depresif olduklari
saptanmistir. Bingol, Karakog, Karaca, Ocakg¢1 (2011) nin arastirmasinda ergenlerde
depresyon ve cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmazken orta diizey depresyon
oraninin erkeklerde daha yiiksek oranda oldugu belirtilmistir. Literatiirde cinsiyet ve
depresyon ile ilgili yapilan ¢alismalar arasinda farklilik bulunmaktadir. Bu farkliligin

caligilan 6rneklem yapilarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda ¢ocuklarin depresyon depresyon diizeyleri iliski yas gruplari
ile iligki gostermistir. En yiiksek depresyon diizeyleri arastirmaya dahil edilen 16-18

yas arasi ¢ocuklarda bulunmustur. Akca (2018)’nin arastirmasinda da g¢ocuklarda
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yasa gore depresyon diizeylerinin farklilik gosterdigi ve ¢alismanin 6rnekleminde en
yiiksek depresyon diizeylerinin 18 yas grubunda olan c¢ocuklarda bulundugu
belirtilmistir. Yapilan epidemiyolojik calismalarda; ergenlik déneminde major
depresyon ve depresyon riskinin arttig1 belirtilmektedir (Timson,Priest Clark, 2012).
Yontem Fidan (2011) tarafindan yapilan ¢aligmada depresyon belirtilerinin 6zellikle
erken ergenlik doneminde daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Kursun ve Kursun
(2021) tarafindan yapilan ¢alismada cinsel istismara ugramis c¢ocuklarda yas
gruplarina gore depresyon diizeyleri arasinda farklilik bulunmadigi belirtilmistir.
Ogel ve ark.(2004)’nin ¢alismalarinda sokakta calisan cocuklarm %38,5’inde
depresyon diizeylerinde artis gozlenmis ve bu artisin yas ile birlikte arttig
belirtilmistir. Aragtirmamizda ve literatiirde ¢ocuklarda yasin artmasina bagl olarak
depresyon diizeylerinin de arttigit ve bu durumun yasin artmasma bagli olarak
cocuklarin kendi durumunu degerlendirmede ve gelecek ile ilgili kaygilarmn

baslamasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda ¢ocuklarin depresyon diizeyleri ileegitim diizeyleri arasinda
iliski gostermedigi bulunmustur.Arastirmamizda c¢ocuklarin depresyon diizeyleri
durumunun egitime devam etme durumlariile iliskili oldugu bulunmustur. Depresyon
belirtisi olmayan c¢ocuklarda egitimine devam edenlerin orani yliksektir. Fakat
depresyon varliginda ise egitimine devam edenlerde yiiksek diizey depresyon varligi
belirlenmistir. Literatiirde cocuklardaki depresif belirti diizeyinin ¢esitli degiskenlere

bagli olarak etkilendigi belirtilmistir (Durualp, 2010).

Arastirmamizda suca siiriiklenen ¢ocuklarin kendileri haricinde kardese sahip
olma durumlar1 ile depresyon diizeyleri arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Hafif ve
orta diizey depresyon varlig1 oran1 0-3 kardes sayisina ve siddetli diizey depresyon
varlig1 oram1 4-6 kardes sayisina sahip olanlarda daha yiiksektir. 0-3 yas kardes
sayina sahip olan ¢ocuklarda ise depresyon goriilmeme orani1 daha yiiksektir. Aydin
(2015)’1n ¢alisma sonuglarma gore kardes sayisi arttikca ¢ocuklarda depresif belirti
diizeylerinin de arttig1 belirtilmistir. Erdogdu (2012)’nun arastirmasinda ¢ocuklarda
depresif belirti diizeyi ile kardes sayisi arasinda anlamli bir iliski oldugu
bildirilmigtir. Arastirma sonuglarimiz literatiir ile uyum saglamaktadir. Cocuklarin
depresif belirti diizeylerinin kardes sayisi artigina bagli olarak artmasi ¢ocuklarin
kendilerine olan ilginin azalmasi ve fazla sayida ¢ocuga bagli olarak ihmal ve

istismar durumlarinin da artmasi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Arastirmamizda sucga siiriklenen ¢ocugun aile gelir durumunun depresyon
diizeyleri ile iligkili belirlenmistir. Orta diizey depresyon belirtisi olan ¢cocuklarin aile
gelir diizeyi normal ve siddetli depresyon diizeyinde olan ¢ocuklarinin ¢ogunlugunun
da aile gelir durumunun kotii oldugu bulunmustur. Durualp (2010)’1n arastirmasinda
sokakta ¢alisan ¢ocuklarin, depresif belirti diizeylerinin ¢alisma aile gelir durumuna
bagli olarak anlaml bir sekilde degistigi ve alt gelir diizeyine sahip olan ¢ocuklarda

depresif belirti goriilme oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Arastirmamizda suca siiriiklenen ¢ocugun anne-baba egitim durumunun
depresyon diizeyleri ile iliskili oldugu belirlenmistir. Buna gore anne ve babanin
egitim durumu arttik¢a c¢ocuklarda depresif belirtilerin goriilme oraninin azaldigi
belirlenmistir. Aydin (2015)’1n aragtirmasinda babalarin egitim diizeyi ile ¢ocuklarda
depresif belirti goriilme diizeyinin iligkili oldugu fakat annelerin egitim diizeyinin
cocuklarda depresif belirti goriilme oranmin etkilemedigi bildirilmistir. Durualp,
Karadut, Kul, Ozen, Giil(2010)’iin sokakta ¢alisan ¢ocuklarin depresif belirtilerini
inceledikleri aragtirmalarinda ise anne-baba egitim dilizeyinin depresif belirti goriillme
oranini etkilemedigi, bunun nedeninin ise aragtirmaya dahil edilen ebeveynleri diisiik
egitim durumuna sahip olmasindan kaynaklandig: belirtilmistir. Erdogdu (2012) nun
arastirmasinda ise ¢ocuklarin depresif belirti diizeylerinin anne ve babalarin egitim
durumuna gore ve ebeveynlerin egitim durumu diizeyi azaldik¢a ¢ocuklarda depresif
belirti goriilme oraninin arttig1 ifade edilmistir. Arastirma sonucglarimiz literatiirle

uyum saglamaktadir.

Aragtirmamizda suga siiriiklenen ¢ocugun aile ici adli vaka durumu ve adli
dosya sayisina gore depresyon diizeyleri ile iligkili oldugu belirlenmistir. Ailede ki
adli vaka durumu ve dosya sayisi arttikca ¢ocuklarin depresyon diizeylerin de arttig1
bulunmustur. Aile bireylerinin herhangi bir suctan ceza almasi aile yapisinin
bozulmasina ve dagilmis aile tipinin olusmasina neden olmaktadir. Ayrica ebeveyn
ile yasayan g¢ocuklarin da aile i¢i gerilim, ev i¢i disiplin sorunlar1 ve ailede sug
isleyen bireylerin varligi gibi etkenlerin de cocuklar suga siiriikledigi belirtilmistir
(Sokullu, 2002; Sertdemir, Kut, Demirci, Akc¢a, Erden, Uguz, Bilgi¢, 2020).
Dagilmis aile tipinin ¢ocuklarda depresif belirtilerin goriilme oranmi arttirdigi
bildirilmigtir (Amato, 2000; Genis, Toker, Sakiroglu, 2019). Ailede adli vaka dosyasi
olma durumunun aile yapisini etkilemesinden dolay1 c¢ocuklarda depresif belirti

goriilme diizeylerini etkiledigi goriilmektedir.
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Aragtirmamizda suga siiriiklenen ¢ocugun madde kullanim durumunun
depresyon diizeyleri ile iliskili oldugu belirlenmistir. Cocuklarin ge¢miste madde
kullanimlarinin olmasi1 da depresif belirti yasamalarinda ve/veya depresyon
diizeylerinin  artmasinda iligskili oldugu saptanmistir. Tomita (2013)’nin
aragtirmasinda bireylerin, depresyon/anksiyete/saldirganlik ve maladaptif kisilik
egilimleri arastirilmistir. Aragtirmaya gore suca siiriiklenmis ergenlerde depresyon ve
saldirgan davranislarin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Beser, Baysan ve Uzunoglu
(2016)’nun arastirmasinda suga stiriiklenen ¢ocuklarla ilgili 144 dosya incelenmis ve
cocuklarda madde kullanimi ile ruhsal kronik bozukluk arsinda iliski oldugu
bulunmustur. Ayrica madde kullanan c¢ocuklarda ruhsal bozukluk goriilme
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmigtir. Literatiir ile arastirmamiz uyum
saglayip, cocuklarda madde kullaniminin depresyon ve ruhsal bozukluk goriilme

oranlarini etkiledigi sOylenebilir.

5.2. Suca Siiriiklenen Katihme1r Cocuklarin Demografik Ozelliklerinin

Cocukluk Cag Travmalar Olcegi Arasindaki iliskiye Dair Tartisma

Adli siireclerde cocuklar yalnizca suga karistiklar: i¢in degil ayn1 zamanda bir
suca maruz kaldiklar1 icin de degerlendirilmektedir. Cocugun sugun magduru
konumunda olmasinda "ihmal" ve "istismar" kavramlari karsimiza c¢ikmaktadir.
Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) ¢ocuk ihmal ve istismarini; "gocuklarin sagligini, sag
kalimimi, gelisimini veya iliskilerdeki giiven duygusunu olumsuz ydnde etkileyen
fiziksel-duygusal-cinsel istismar, ihmal ve diger somiirii tiirleriyle sonuglanan kotii
davraniglar" olarak tanimlamistir (WHO, 2016). Arastirmanin bu bdliimiinde suca
stiriiklene ¢ocuklarda sosyodemografik degiskenler ve c¢ocukluk c¢agi travmalar
Olcegi toplam ve alt boyut puanlarina dair iligki yorumlanarak literatiir ile

tartisilacaktir.

Aragtirmaya dahil edilen ¢ocuklarin ¢ocukluk ¢agi travmalar 6lgegi toplam
puani ve alt boyutlarinin cinsiyetine gore farklilik gostermedigi bulunmustur. Berber-
Celik (2010)’in arastirmasinda cinsel istismarin cinsiyet degiskenine gore farklilik
gostermedigi belirtilmistir. Thompson, Kingree, Desai (2004)’nin arastirmasinda
cocukluk donemi fiziksel istismar yasantilarinin kadinlara oranla erkeklerde daha
yiiksek oldugu, erkeklere oranla kadinlarin ruh sagligini ve genel saglik algisin1 daha
olumsuz etkiledigi de belirtilmistir. Kalyon ve Yazici (2020)’nin aragtirmasina gore

erkeklerin ¢ocukluk donemi fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve
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cocukluk cagi ruhsal travmalar1 puan ortalamalar1 kadinlardan anlamli derece daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Fakat cinsiyete gore cinsel istismar ve duygusal istismar
alt boyut puan ortalamalar arsinda farklilik bulunmadigi belirtilmistir. Tiirkkan ve
Odac1 (2018)’nin arastirmasinda ise cinsiyete gore cinsel ve duygusal istismar alt
boyutlarinda farklilik bulunurken, fiziksel istismar alt boyutunda cinsiyete gore
farklilik bulunmamistir. Yapilan bazi arastirmalarda erkeklerin duygusal ve cinsel
istismar alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlarinin kizlardan anlamli derecede
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Cegen Erogul ve Tiirk, 2013; Eriik¢li, 2014).
Literatiirde cinsiyet degiskenine gore ¢ocukluk ¢agi travmalar 6lgegi alt boyutlarinin
farklilastig1 goriilmektedir. Bu baglamda aragtirma sonuglarimiz literatiir ile farklilik
gostermekte olup, bu farkliligin kullanilan 6rneklem yapisindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda suga stiriikklenen ¢ocugun kendileri haricinde kardese sahip
olma durumunun ¢ocukluk cagi travmalart dlgegi toplam puani ve alt boyutlarinin
farklilik olusturmadigi belirlenmistir. Arastirmamiza benzer olarak literatiirde
yapilan bir¢ok arastirmada ¢ocukluk cagi travma toplam ve alt boyut puanlarinin
kardes sayilarina gore bir farklilik gostermedigi belirtilmistir (Bostanci, Albayrak,
Bakoglu, Coban, 2006; Eriik¢li Akbasg, 2014; Zeren, Yengil, Celikel, Arik, A, Arslan,
2012).

Arastirmamizda suca siirliklenen ¢ocugun aile gelir durumunun ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinda farklilik olusturmadigi
belirlenmigtir. Tiirkkan ve Odaci (2018)’nin arastirmasina gore aile gelir durumu
diisiik olan c¢ocuklarda duygusal ihmal diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Diisiik sosyoekonomik ve gelir diizeyine sahip ¢ocuklarin st gelir
diizeyine sahip ¢ocuklara gore daha fazla olumsuz ¢ocukluk c¢agi yasantilar1 oldugu
bildirmistir (Eriikcii, 2014). Ozgevik ve ark. (2019)’nin arastirmasinda da
sosyoekonomik durumu diizeyinin ¢ocukluk cagi travma diizeylerini etkiledigi ve
cocukluk c¢agi travma Olceginin tiim alt boyutlarinda gelir diizeyi diisiik olan

katilimcilarin daha yiiksek puan aldig: belirtilmistir.

Arastirmamizda suga siiriiklenen cocugun anne-baba egitim durumunun
cocukluk cag1 travmalar1 6lgegi toplam puani ile duygusal istismar, fiziksel istismar,
fiziksel ihmal cinsel istismar alt boyutlarinda farklilik gostermedigi, fakat duygusal

thmal alt boyutunda farklilik gosterdigi bulunmustur. Benzer olarak Tiirkkan ve
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Odact (2018)’nin arastirmasinda da anne- baba egitim durumunun c¢ocuklarda
cocukluk cagi travmalarini etkilemedigi belirtilmistir. Zeren, Yengil, Celikel, Arik,
Arslan(2012)’1n aragtirmalarinda da ebeveynlerin egitim diizeylerinin 6grencilerin
cocukluk ¢ag1 travma yasantilarini etkilemedigi belirtilmistir. Ayrica Ozgevik ve
Glines (2019)’in arastirmasinda da ¢ocukluk ¢agi cocukluk ¢agi travma yasantilari ile
ebeveyn egitim durumu arsinda iliski olmadigi bildirmistir. Aragtirma sonuglarimiz

literatiir ile uyum saglamaktadir.

Arastirmamizda suca siiriiklenen ¢ocugun aile i¢i adli vaka durumuna gore
cocukluk ¢agi travmalar1 Olgegi toplam ve alt boyut puanlarimin farklilagmadigi
bulunmustur. Fakat ve adli dosya sayisina fiziksel ve duygusal ihmal alt boyut
puanlarinin farklilik gosterdigi belirlenmistir. Buna gore fiziksel ve duygusal ihmal
alt boyut puanlarmin en yiiksek ailede adli dosya sayist 1-5 arasi olanlarda
bulunmustur. Ayrica yapilan degerlendirmeye gore ailede adli dosya sayisinin
artmasina bagl olarak fiziksel ve duygusal ihmal puanlarinin azaldigi bulunmustur.
Ailede adli vaka goriilme durumuna bagli olarak aile yapisinin parcalandigi ve
diizensiz bir aile yapisinin olustugu belirtilmistir (Sokullu, 2002; Sertdemir, Kut,
Demirci, Akca, Erden, Uguz, Bilgi¢, 2020). Ozgevik ve Giines (2019)’in
aragtiramsinda da pargalanmis aile tipine sahip olan 6grencilerin dlgekten aldiklari
toplam puanlarin daha yiiksek oldugu bildirmistir. Eriik¢ii Akbas (2014)’in
caligmasinda ise, aile tipi ile cinsel ve fiziksel istismar arasinda bir iliski
saptanmamisken, duygusal istismar ile arasinda bir iliski oldugu belirlenmistir.
Arastirmamiz Eriikk¢i Akbas (2014)’1in ¢alismasi ile uyum saglamaktadir. Yapilan
arastirmalarda olusan farkliliklarin nedeni olarak c¢alismalara dahile edilen

katilimcilarin thmal ve istismar goriilme oranlarinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda suga siirliklenen ¢ocugun madde kullanim durumunun
cocukluk ¢agi travmalar1 Olgegi toplam ve alt boyut puanlarmin farklilagmadigi
bulunmustur. Literatiirde istismara ugrayan bireylerin %30’unda bagimlilik
goriilebildigi ve ihmal ve istismara ugrayan bireylerde bagimlilik davranislarinin
daha cok goriildigii belirtilmistir (Hoktem, 2020; Celik ve Hocaoglu, 2018).
Arastirmaya dahil edilen bireylerin heniiz ¢ocukluk caginda olmasi ve yeterli
orneklem sayisinin olmamasinin elde dilen sonuglarin literatiir ile farklilik

gostermesine neden oldugu diisiintilmektedir.
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5.3. Suca Siiriiklenen Cocuklardaki Cocukluk Cag Travmasi ile Depresyon

Durumlan Arasindaki iliskiye Dair Tartisma

Cocukluk ¢ag1 travmalart madde kullanim bozukluklari, akil sagligi sorunlari
veya yakin partner siddeti olan aile iiyeleriyle biiyiimek gibi ihmal, istismar ve
evdeki islev bozukluklar1 dahil olmak tizere ¢ok cesitli stresli veya travmatik olaylar
tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (Hughes, Bellis, Hardcastle, Sethi, Butchart,
Mikton,Dunne, 2017). Cocukluk c¢ag1 travmalarinin bireylerde bir¢ok fiziksel,
zihinsel, cinsel ve davranigsal saglik sorunu riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir.
Ozellikle ergen bireylerde ruh saghigi ve davranisi iizerinde c¢ocukluk ¢ag1
travmalarinin etkili oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Blum ve Naranjo-
Rivera, 2019; Mersky, Topitzes, Reynolds,2013; Flaherty, Thompson, Dubowitz,
Harvey, English, Proctor, Runyan, 2013; Karatekin, 2018). Bu bdliimiinde suca
stiriiklene ¢ocuklarda depresyon ve c¢ocukluk c¢agi travmalarina dair iliski

yorumlanarak literatiir ile tartigilacaktir.

Arastirmamizda suga siiriiklenen ¢ocuklarin depresyon yasamalar ile
cocukluk cag1 travmalar1 toplam puani arasinda pozitif fakat diisiik diizeyde bir iliski
varlig1 bulunmustur. Bu durum suga siiriiklenen ¢ocuklarda depresyon diizeylerinin
artmast/azalmasma bagli olarak cocukluk ¢agi travmalar1 toplam puanininda
arttigi/azaldiginmi gostermektedir. Ayrica depresyon yasama diizeyleri ile fiziksel
thmal puanlar1 arasinda negatif ve diisiik diizeyde iliski bulunmustur. Suca
stiriiklenen cocuklarin depresyon yasama diizeyleri ile duygusal ihmal puanlar
arasinda negatif ve orta diizeyde iliski bulunmustur. Bu baglamda suca stiriiklenen
cocuklarin depresyon yasama diizeyleri arttikca/azaldikca fiziksel ve duygusal ihmal
puanlarinin da ters oranda azaldigr/arttigi bulunmustur. Suca siiriiklenen ergen
cocuklarin depresyon yasamalar ile cinsel istismar arasinda pozitif yonlii bir iliski
varlig1 bulunmaktadir. Kape¢i (2004) nin arastirmasinda duygusal ihmal yasayan ve
yasamayan c¢ocuklar arasinda depresyon diizeylerinin farklihik  gosterdigi
belirtilmistir. Arastirmaya gore duygusal ihmal yasayan ¢ocuklarda depresyon belirti
gosterme diizeyleri daha yiliksek bulunmustur. Literatiir ile farklilik gosteren
sonuclarin  katilimcr ¢ocuklarin  kendilerini agmakta giicliik ¢ekmesi oldugu
diisiiniilmektedir. Tsehay, Necho, Mekonnen’in(2020) arastirmasinda ¢ocukluk c¢agi
travmalarinin = depresif belirtilerin - yaygmmhigr ve siddeti ile iliskili oldugu

belirtilmistir. Ayrica ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 ve depresif belirti diizeyi arasindaki
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iliskinin bireyin sahip oldugu cinsiyet, gelir durumu ve aile yapis1 gibi
sosyodemografik degiskenlerin etkili oldugu bildirlmistir. Literatiir ¢aligmalarinda
cocukluk c¢agi travmalarinin depresif belirtilerin goriilme durumunda rol oynadigi
ifade edilmistir. Bir bireyin ¢cocuklukta yasadig1 travma diizeyleri ve sayisi arttikca,
depresyon semptomlari riski de artmaktadir. Cocukluk c¢agi travmalar ile depresif
belirtiler —arasinda ortaya c¢ikan iliski Onceki calismalarla uyumludur
(Chapman,Whitfield, Felitti, Dube, Edwards, Anda, 2014; Ramiro, Madrid, Brown,
2010; Karatas, 2020).

Arastirma sonuglar1 genel olarak degerlendirildiginde suca siiriikklenen ergen
cocuklarda depresyon belirti diizeylerinin c¢ocuklarin yas, egitime devam etme
durumu, kardes sayisi, , ailenin gelir diizeyi, anne ve baba egitim diizeyi, aile i¢i adli
vaka durumu, ¢ocugun adli dosya sayisi ve madde kullanim durumu ile iliski
gosterdigi, fakat cinsiyet, egitim diizeyi ve ebeveyn medeni durumuna gore iliski
gostermedigi bulunmustur. Ayrica ¢ocukluk ¢agi travma olgegi alt boyutlarindan
duygusal ihmal puanlarinin anne baba egitim durumuna gore farklilagtigi
bulunmustur. Adli dosya sayisina gore fiziksel ve duygusal ihmal alt boyut
puanlarinda farklilik bulunmustur. Suga siiriiklenen ergen c¢ocuklarda depresyon

belirti diizeylerinin ¢cocukluk ¢agi travmalart ile iligkili oldugu belirlenmistir.

ONERILER
Arastirmada elde edilen sonuglar kapsaminda asagidaki 6neriler sunulmustur:

Suga siirtiklenen ergen ¢ocuklarda depresyon ve cocukluk ¢agi travmalarini arastiran
calisma bulunmamaktadir. Alan ile ilgili farkli degiskenlerin yer aldigi ¢aligmalarin
yapilmasi onerilmektedir.

Arastirma sonuclarinin literatiire katki saglayacagi distliniilmektedir. Ayrica
arastirma  sonuclarinin ¢ocuk suglulugunu azaltmaya yonelik ¢alismalarda
kullanilabilecek niteliktedir. Bu kapsamda cocuk suclulugunu azaltmaya yonelik
caligmalarin ¢ocuklarin ¢ocukluk c¢agi travmalarina bagli olarak olusabilecek
depresyon diizeylerinin etkisi dikkate alinarak hazirlanmasi gerektigi dnerilmektedir.
Suca siiriiklenen ergen cocuklarda sosyodemografik o6zelliklerin ¢ocukluk cagi
travmalarda etkisi ile ilgili farkli 6rneklem yapilarinda calismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.

86



e Egitim alaninda ¢alisgan uzmanlarin konuyla ilgili egitilmesi ve bilin¢lendirilmesi

onerilmektedir.
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EKLER
EK -A

SOSYODEMOGRAFiIK VERi FORMU
l1.Yas: ............

2.Cinsiyet: (K ) (E)

3.Egitim Durumu:

() Okur-yazar ( )ilkdgretim ( )Lise ( )Universite
4.Egitiminize halen devam ediyor musunuz?
() Evet ( )Hayir

5. Kardes sayimiz? (kendiniz disinda):
6.Ebeveynlerinizin medeni durumu:

() Beraberler ( ) Annem vefat etti.

() Bosandilar ( ) Babam vefat etti.

7. Ailenin Gelir Diizeyini nasil tanimlarsiniz?
() Cok iyi

() lyi

() Normal

() Kotii

() Cok Kotii

8.Annenin egitim durumu nedir?

() Okuma-yazma bilmiyor

() Okur-yazar

() Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite mezunu

() Yiiksek Lisans/Doktora

9.Babanin egitim durumu nedir?

( ) Okuma-yazma bilmiyor

() Okur-yazar
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() ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite mezunu

() Yiiksek Lisans/Doktora

10.Ailede i¢inde adli vaka durumu var mi1?

() Evet

() Hayrr

11. Kag adet adli dosyan var? () 1-5 adet () 5-10 adet () 10 ve iizeri
12. Madde kullanim ge¢misi var mi? () Evet () Hayir
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EK-B

Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi

Asagida yer alan sorular ¢ocuklugunuzda basiniza gelmis olabilecek bazi olaylar
hakkindadir. Her madde i¢in sizin durumunuzu ifade eden sayiyr isaretleyiniz.
Sorulardan bir kism1 6zel hayatinmizla ilgilidir; liitfen miimkiin oldugunca gergege
yakin cevap veriniz.

Yanitlarimiz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...
Hicbir Zaman : 1

Nadiren: 2

Zaman Zaman : 3

Sikhkla: 4

Cok Sik Olarak : 5

1.Yeterli yemek bulamazdim
2.Ailemdekiler bana “salak” ,”beceriksiz” ya da tipsiz gibi sifatlarla seslenirlerdi

3.Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur yada uyusturucu
alirlardi

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

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan biri
vardi.

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igersinde dolagsmak zorunda kalirdim.
7. Sevildigimi hissediyordum.
8. Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diisiiniiyordum.

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

10. Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.
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11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya da
styriklar oluyordu.

12. Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

14. Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca s6zler sdylerlerdi.

15. Viicutga kotiiye kullanilmis olduguma (doviilme,itilip kakilma vb.) inantyorum.
16. Cocuklugum miikemmeldi.

17. Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir
doktorun bunu farkettigi oluyordu.

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.
19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.
20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar sdylemekle tehdit eden birisi vardi.

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.
23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.
24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25. Duygusal bakimdan koétiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.)
inaniyorum.

26. ihtiyacim oldugunda beni doktora gtiirecek birisi vardi.
27. Cinsel bakimdan koétiiye kullanilmis olduguma inaniyorum.

28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.
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EK-C
Beck Depresyon Envanteri

Asagida gruplar halinde climleler verilmektedir. Her gruptaki ifadeleri
okuyarak, bugiin dahil gecen hafta kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan
ifadeyi se¢iniz.

Vereceginiz diirlist yanitlar aragtirmanin bilime katkiniz agisinda 6nemlidir.

Yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

A- 0  Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1 Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2 Hep lziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3 O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
B 0  Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
1 Gelecek hakkinda karamsarim.
2 Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
3 Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis
gibi geliyor.
C 0  Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1  Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
2 Gegmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
3 Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goériiyorum.
D Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

Artik hi¢bir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

W N = O

Her seyden sikiliyorum.
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0 Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1 Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2 Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
3 Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
F 0 Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
1 Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2 Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3 Cezalandirildigimi hissediyorum.
G 0 Kendimden memnunum.
1 Kendi kendimden pek memnun degilim.
2 Kendime ¢ok kiziyorum.
3 Kendimden nefret ediyorum.
H 0 Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
1  Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2 Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3 Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

I 0 Kendimi 6ldiirmek gibi diislincelerim yok.

1 Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diigiindigim olur. Fakat
yapmiyorum.

2 Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3 Firsatini bulsam kendimi 6ldurirdim.

Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(Cogu zaman agliyorum.

W NN = O

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
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W N = O W o = O w N = O W o = O W o = O W N = O

W N = O

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

Bagkalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Baskalar ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.

Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum.

Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
Goriintistimiin ¢ok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.

Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermeme gerekiyor.
Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

Higbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
Her zamankinden 1-2 daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
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S 0 Istahim her zamanki gibi.
1 Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2 Istahim ¢ok azald.
3 Artik hi¢ istahim yok.
T 0 Son zamanlarda kilo vermedim.
1 iki kilodan fazla kilo verdim.
2 Dort kilodan fazla kilo verdim.
3 Alu kilodan fazla kilo verdim.

U 0 Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1 Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.
2 Saghgim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.
3 Sagligim hakkinda o kadar endigeliyim ki baska higbir sey

diistinemiyorum.

v 0 Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.
1  Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2 Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3 Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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