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22-30 YAS ARASI GENC YETiSKINLERDE COCUKLUK CAGI
ISTISMARININ MADDE KULLANIMINA ETKISI

OZET

Cocuk istismar1 genis perspektifte degerlendirilmesi gereken ¢ok disiplinli bir
konudur. Cesitli toplumlarda ve kiiltiirlerde farkli sekillerde algilanmaktadir. Bu
kavram toplumda insana verilen deger ile yakindan iliskilidir. Cocuk istismari,
belli zaman kesitinde, bir yetigkin tarafindan c¢ocugun uygunsuz davranisa
maruz birakilmasidir. Bunlar, ¢ocugun ruhsal ve bedensel biitiinliigline zarar
veren davramiglardir. Cocuk istismari; fiziksel, duygusal, cinsel ve ekonomik
istismarin yani sira ¢ocugun ihmalini de kapsar. Alkol ve madde bagimlilig1 da
¢ocuk istismar1 ve kotii muamelenin onemli bir etmenidir. Yapilan birgok
arastirmada, ¢cocuk istismarinin madde kullanimu ile iliskili oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Istismar, cocuk istismar:, madde bagimliligi, madde
kullanimi
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THE EFFECTS OF CHILDHOOD ABUSE TO SUBSTANCE ABUSE ON
YOUNG ADULTS BETWEEN 22-30 AGES.

ABSTRACT

Child abuse is a multidiciplined subject that has to evaluated from a wide
perspective. Child abuse can be perceived differently in societies and cultures.
This concept is in direct relation with the value given to human. Child abuse is
exposure to an adult’s inappropriate behaviour for a certain amount of time.
These inappropriate bahaviours can be classified as damaging behaviours that
break a child’s pychological and physical unity. Child abuse not only includes a
child’s physical, emotional, sexual and economic use but also includes neglect
of the child as well. Alcohol and substance abuse is an important Notion of
child abuse and assault. Previous research determined that child abuse is related
to substance abuse.

Key words: Abuse, child abuse, substance abuse, substance use
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1 GIRIS

1.1 Arastirmanin Konusu

Cocuk istismari, karmasik nedenleri ve trajik sonuglari olan tibbi, hukuki,
gelisimsel ve psiko-sosyal kapsamli ciddi bir sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Giliniimiizde yeterli kayit bulunmamasina karsin ¢ocuga yonelik
siddet olaylarina pek c¢ok iilkede siklikla rastlanmaktadir. Tim diinyada
nedenleri ve sonuglariyla dnemli bir sorun olan c¢ocuk istismari1 ve ihmali ne
yazik ki tlilkemizde de yogun olarak yasanmaktadir. Diger taraftan madde
bagimliligi ve istismara maruz kalmis bireylerin maddelerin kotiiye kullanimina
yonelmeleri ciddiye alinmasi gereken bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Hazirlanan bu tez c¢alismasinda arastirilmak istenen konu, 22-30 yas
araligindaki gen¢ yetiskinlerde ¢ocukluk cagi istismarinin madde kullanimina
etkisini belirlemektir. Arastirmanin teorik kisminda, konuyla ilgili olarak
gergeklestirilen arastirma ve incelemelerin yer aldigi kitap, makale, dergi ve
diger yayinlarin taranmasiyla elde edilen bilgilere yer verilecektir. Uygulama
boliimiinde ise literatiir taramast dogrultusunda elde edilen veriler deney ve

kontrol grubu karsilastirilarak yorumlanacaktir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Cocuk istismar1 kavramsal olarak disiplinler arasi bir olgu olarak
degerlendirilebilir. Dolayisiyla gesitli arastiricilar tarafindan degisik bicimlerde
ele alinmaktadir. Kavrama saglik alaninda tibbi agidan yaklagilmakta ve
bedensel bozukluklar incelenmektedir. Sosyal alanlarda ¢alisan arastirmacilar
ise istismar durumuna ¢ocugun bakimindan sorumlu olan sistemler, bireyler ve
bunlarin tutum ve davranislart yOniinden degerlendirmektedir. Hukuk ve
giivenlik alaninda ise istismar durumunda su¢ veya masumluk kanitlar1 6n
planda gelmektedir. Cocuk istismari olgusunun tanimi; ortaya ¢ikis nedenleri,
yontemleri ve sonucunda gdzlenen klinik bulgulara gore degisiklikler

gostermektedir (Atay 2003: 115).



Bir¢ok arastirmada ¢ocukluktaki olumsuz yasantilarla eriskin yasamdaki degisik
ruhsal bozukluklarin iliskisine deginilmis, bu kisilerin depresyon, cinsel iliski
korkular1, panik bozuklugu, alkol ve madde kotiiye kullanimi, intihar gibi ruhsal
sorunlara daha yiiksek egilimlerinin oldugu, kisileraras: iliskilerinde ise daha
duyarli, ¢ekimser, giivensiz ve slipheci bir tutum sergiledikleri bildirilmistir.
Universite dgrencilerinde ¢ocukluk cagindaki orselenme yasantilari, depresif
belirti diizeylerini etkilemistir. Cocukluk ¢agindaki Orselenme yasantilari
arttikca depresif belirti diizeylerinde de artma goriilmektedir (Bostanci, 2006).
Bunun yani sira bu g¢ocuklarin istismar1 genellikle uzun siireli olmakta ve

negatif sonuglar dogurmaktadir (Thomas, 1995).

Giinliik hayatta sikg¢a goriilen istismar tiirlerinden birisi olan duygusal istismar;
ebeveyn ya da ¢evredeki diger yetiskinlerin ¢cocugun becerileri iistiinde talep ve
beklentiler i¢cinde olmalar1 ve agresif davranmalari olarak tanimlanir. Duygusal
istismar, ¢ocugun olumsuz davranislara ugratilarak psikolojik yonden zarar
vermektir. Cocuga bagirma, reddetme, asagilama, kiifretme, yalniz birakma,
yaniltma, korkutma, yildirma, tehdit etme, duygusal ac¢idan gereksinimlerini
saglamama, yasini asan sorumluluklar bekleme, kardesler arasinda ayirimciliga
gitme, deger vermeme, Onemsememe, kiiclik diisiirme, alayli konusma, takma
isimle ¢agirma, asir1 baski ve otorite kurma, bagimli kilma ve asir1 koruma

goriilen duygusal istismar ¢esitleridir (Tiras¢1 ve Goren, 2007: 72).

Fiziksel istismar ise, en yaygin rastlanilan ve belirlenmesi en kolay olan
istismar tipidir. Madde kotiiye kullanimi, kisilik bozukluklari, riskli cinsel
tecriibeler gibi sagligi tehdit eden davranislar, dikkat eksikligi, hiperaktivite
bozuklugu ve kaygi bozukluklar: gibi psikiyatrik hastaliklar da fiziksel istismar
ve ihmale ugramis ¢cocuklarda daha sik olarak rastlanmaktadir (Taner ve Gokler,
2004). Yapilan calismalarda; fiziksel istismara ugrayan c¢ocuklarin, diger
cocuklara gore daha sonraki yillarda agresiflik gdstermeleri ve su¢ unsuru
haline gelmelerinin ve yetiskinlik doneminde yakinlarina yonelik siddet
kullanmalarinin ¢ok daha olas1 oldugu goriilmiistiir. Bunun yani sira bu
cocuklar, ergenlik ve yetiskinlik doneminde madde kotiiye kullanimi, intihar
girisimi, depresyon gibi duygusal sorunlar veya daha ciddi psikopatolojik
bozukluklar, diisiik zekd ve zayif okul basarisi gibi genis kapsamli sorunlar

yasayabilmektedir (Beck, 2008: 39).



Cocuklara yonelik cinsel istismar da, ¢ocugun en az kendisinden alt1 yas biiyiik
bir kisi tarafindan cinsel tatmin i¢in zorla ya da ikna yoluyla kullanilmasi veya
baskasinin bu amagla ¢ocugu kullanmasina izin verilmesidir. Cinsel istismara
bagl travma, fiziki oldugu gibi psikolojik biitiinliige de zarar veren bir olgudur
(Zara-Page, 2004). Cinsel taciz ve aile i¢i cinsel istismar ile ilgili yapilan
caligmalarda da ¢ocuk somiiriisityle madde kotiiye kullanimi arasindaki iliskiye
isaret edilmektedir. Tormes (1968) 20 baba-kiz ensesti vakasini inceledigi
calismada Oonemli oranda babanin asir1 siddet uyguladigr ve alkolik olduguna
isaret eder, Amerikan Insan Haklar1 Dernegi (1978) raporuna gore 665
kanitlanmis ensest vakasinda alkol bagimliligi orami % 27, uyusturucu
bagimlilig1 orani ise % 4’tiir, Wilson (1977) ise kizlaniyla iliskiye giren iivey
babalarin tliimiiniin olay sirasinda alkoliin etkisi altinda olduklarini ortaya
koymuslardir (Yoriikoglu, 2004: 76-77). Cocugun bir yetiskin tarafindan cinsel
olarak istismar edilmesi, ¢ocugu bu istismardan koruyacak bir yetiskinin
olmamast ve ¢ocugun kendini bu istismardan koruyamamasi ¢ocugun duygu
durumunu, biligsel semalarini, yeterli olmak, kendini korumak ve kendine
bakim gibi merkezi ego islevlerini alt {ist eder (Young vd. 2009). Suglu ve
caresiz hissederek biiyliyen cocuk, yetiskinlik doneminde de bu duygularla
uzlasan olumsuz bas etme yoOntemleriyle kendini cezalandirir ve normal
zevklerden kendini mahrum eder. S6zgelimi, bireyin kendini ihmal etmesi, zarar
vermesi ya da madde kotiiye kullanimi, suglu ve ¢aresiz benlik imajinin bir
ifadesi ve ayni zamanda kisinin bu benlik imajiyla uzlasan olumsuz miicadele

yontemleridir (Zara-Page, 2004).

Arastirmalara gore alkol ve madde koétiiye kullanim bagimliliginda ¢ocukluk
cag1 kotiiye kullanimina genel niifusa oranla daha sik rastlanmakta ve yayginlik
orani yiizde 30-60 arasinda oldugu ifade edilmektedir. Diger taraftan ¢ocukluk
cagl istismari, kisilik bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu ve madde

bagimlilig1 i¢in egilimi arttiran unsur olarak kabul edilmektedir (Kural vd.
2005).

Cocukluk caginda yasanan travmalar igerisinde istismar, siirekliligi ve boyutlari
yoniinden ele alindiginda en ciddi travma bi¢imi olarak ortaya g¢ikmaktadir.
Cocuk istismariin uzun vadede ortaya ¢ikan en dnemli psiko-sosyal sebebi ise

alkol ve madde kotiiye kullanimi oldugu diisliniilmektedir. Literatiirde gerek



cocukluk donemi istismar1 gerekse madde kotiiye kullanimina iliskin cesitli

arastirmalar yer almaktadir.

1.3 Arastirmanin Onemi

Istismara ugramis ¢ocuklara ydnelik ¢alismalarda uzun dénemde en olumsuz
etkilenmenin duygusal ve cinsel istismar olaylarinda ortaya c¢iktig
belirlenmistir. Duygusal istismara ugramis cocuklarin ozellikle yetiskinlikte
depresyon, benlik algisi, agresiflik, sucluluk ve bireyler arasi sorunlara olan
etkisi fiziksel istismardan daha fazladir. Duygusal istismarin mevcut oldugu
ebeveynlerin Ozellikleri arasinda yetersiz anne-babalik becerileri, madde
bagimliligi, depresyon ya da diger psikolojik sorunlar, diisiik benlik saygisi,
zay1f sosyal beceriler, otoriter ebeveynlik, empati eksikligi, aile i¢i siddet ve

aile ici islevsizlikler sayilabilir (Oztiirk, 2002: 44).

Cocuklukta yasanan travmalar sonucunda ortaya ¢ikabilen madde bagimliligi,
miicadele edilmesi gii¢ olan ve dnlemler alinmadig: takdirde, ayrica tedavisinde
gecikme olmasi durumunda, insan yasamina mal olabilen bir hastaliktir. Bagimli
kisi, aldigi maddenin psiko-aktif etkilerini tekrar yasayabilmek ya da
yoklugunun rahatsizliklarindan kurtulmak ig¢in siirekli veya donemsel olarak
madde alma istegi duyar. Madde bagimlis1 olmanin Oncelikli olarak dikkate
alinmas1 gereken temel 6zellikleri; psiko-aktif etkilere tolerans gelisimi, siklik
ve alim miktarinin asirt arttirilmasi, kullanimlarinin ani kesilmesiyle olusan
yoksunluk krizi, birakmaya yonelik basarisiz girisimler, madde bulmaya ve
stoklamaya bliyiik zaman harcanmasi, sosyal ve 1is etkinliklerde azalma
goriilmesi ve uzun siireli kullanimlarindan dogan fiziksel ve psikolojik

rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasidir (Uzbay, 2009: 12).

Genel olarak madde kotiiye kullanimi, belirli psiko-aktif maddelerin insanda
yarattiklar1 keyif artirict davranigsal etkilerinden dolayir tibbi acidan gerekli
olmadigi halde bir sekilde ve kisinin inisiyatifiyle kullanilmasidir (Uzbay, 2009:
9). Diinya Saglik Orgiitii, maddenin kétiiye kullanimini “kabul edilebilir tibbi
uygulamayla uyusmayan ya da ilgisi olmayan, siirekli veya aralikli asir1 ilag
kullanim1” olarak tanimlar. Bu tanim kokain, eroin, esrar gibi yasadisi
maddelerin kullanimini icerdigi gibi ¢oziiciiler, regeteli ilaclar, sigara ve alkol

gibi yasal maddelerin suiistimalini de kapsar. Yasal veya yasadisi olmalar



hiikiimetlerin yaptig1 yasal diizenlemelerle iligkili olan bu maddeler, cogunlukla
doktor ya da diger tip uzmanlarinin gézetimi olmaksizin psiko-aktif etkilerinden
dolay1 kullanilir (Sloboda, 2005: 4).

Madde bagimlilig1 baslangigta “irade sorunu” ya da “ahlaki bozukluk” olarak
kabul edilirken, giiniimiizde diger hastaliklar gibi tedavi edilebilen karmasik bir
hastalik olarak degerlendirilmektedir (Morrison, 2008: 4). Sosyal, psikolojik ve
fiziksel olumsuz sonuglarina karsin devam ettirilen ve genelde yinelenen, engel
olunmasi zor, zaman zaman kontrol edilemez davranislarla karakterize edilen
karmagik hastalik olarak ele alinir. Birgok insanda kronik hale gelmistir ve

yillar sonra tekrar ortaya ¢ikabilmektedir.

Madde bagimliligr gelistiren cocuklar genellikle ¢cabuk o6fkelenip, saldirgan,
duygusal, dengesizlik gésteren, cinsel sorunlar1 ve asir1 bagimlilik gereksinimi
olan olgunlasmamis ¢ocuklardir. Mutsuz ¢ocukluk donemi gegirenler, ¢ok agir
fiziksel cezalandirmalar, asir1 koruyucu tutumla yetistirilmis olanlar, dengesiz
ve parcalanmis aile ortamindan gelen kendine giliveni zayif, kendini kontrol
etme yetisi gelismemis yapidaki cocuklardir. Bu yapidaki cocuklar madde
bagimliligina yatkin olabilirler (Tarhan ve Nurmedov, 2011: 26).

Cocuk istismar1 ve madde bagimlilig1 konular1 hakkinda yapilan ¢alismalarda
ilgili hususlar ¢esitli degiskenler baglaminda arastirilmistir. Bu ¢alisma
kapsaminda yapilmak istenen, bu konularda gerceklestirilen akademik
calismalarin  degerlendirmesini  yaparak, cocuklukta yasanan istismar
vakalarinin madde kullanma aligkanliklariyla ilgisini ortaya koymak ve bu
alanda yapilacak diger ¢aligmalara katkida bulunarak bu 6nemli konularda bir

farkindalik yaratmaktir.

1.4 Arastirmanin Varsayimlari
a) Kullanilacak istatistiksel yontem ve analizlerin yeterli ve gegerli oldugu
kabul edilmektedir.

b) Arastirmaya katilan deneklerin anketteki onermeleri yansiz ve dogru olarak

yanitlayacaklari varsayillmistir.

c) Veri toplama araglarindaki sorularin konuya agiklik getirecek yeterlilikte

olacag kabul edilmektedir.



d) Anket gonillii kisilere uygulanacaktir.

1.5 Arastirmanin Simirhhiklari

a) Arastirmanin literatiir kismi1 yayimlanmis kaynaklardan elde edilenlerle

sinirlandirilacaktir.

b) Arastirma bulgular1 ankette yer alan maddelerle sinirli olacaktir.

1.6 Tammlar

IThmal; Thmal, ¢ocugun bakimini iistlenen kisiler tarafindan 6z bakim ve koruma

gibi denetimleri kapsayan sorumluluklari yerine getirememeleridir.

Istismar; Istismar, ¢ocugun bakimini iistlenen kisilerin farkinda olarak ¢ocuklari
disipline etme, ceza uygulama ve kontrol etme gibi gdzetici haklarini

sOmirmeleridir.

Cocuk istismary; Cocuk istismari, ¢ocugun, sagligini, fizik gelisimini, psiko-
sosyal gelisimini negatif olarak etkileyen bir yetiskin, toplumu ya da iilkesi

tarafindan bilerek/bilmeyerek yapilan davraniglar olarak kabul edilir.

Madde kullanimi; Genel olarak madde kotiiye kullanimi, belirli psiko-aktif
maddelerin bireyde yarattiklar1 keyif veren davranigsal etkilerinden dolay1 tip

agisindan gerekmedigi halde bir yolla ve bireyin iradesiyle kullanilmasidir.
Bagimlilik; Bagimlilik, kisinin aldigt maddeye verdigi bir tepki yani bu
maddeye fizyolojik adaptasyon siirecidir.

Madde bagimliligi; Bireyin psiko-aktif madde kullanmasini kontrol edememesi

ve negatif sonuglarini bilmesine ragmen kullanimini siirdiirmesiyle ortaya ¢ikan

biligsel, davranigsal ve psikolojik belirtilerdir.



2 LITERATUR ARASTIRMASI

2.1 Cocukluk Cag Istismar:

Cocuk istismar1 ¢ok genis perspektifte ele alinmasi gereken, degisik disiplinler
icerisinde ele alinmasi gereken konudur (Ac¢ik vd. 2003: 92). Cesitli
toplumlarda ve kiiltiirlerde farkli sekillerde algilanmaktadir. Cocuk istismari
konusunda 6zellikle 1962 yilindan sonra sayisiz makale ve kitaplar yazilmais,
tanimlar olusturulmustur. Tiim bunlardan hareketle, ¢ocuk istismari en genis
anlamda ¢ocugun belli bir zaman dilimi igerisinde bir yetiskin veya bir ¢ocuk
tarafindan ¢ocugun o kiiltiirde kabul edilmeyen bir davranisa maruz birakilmasi

seklinde tanimlanabilir (Polat, 2007: 18).

2.1.1 lstismar

Ihmal ve istismar anlam olarak ayr1 kavramlardir. Thmal, ¢ocugun bakimini
istlenen kisiler tarafindan 6z bakim ve koruma gibi denetimleri kapsayan
sorumluluklar yerine getirememeleridir. Istismar ise ¢ocugun bakimini iistlenen
kisilerin farkinda olarak ¢ocuklar1 disipline etme, ceza uygulama ve kontrol
etme gibi gozetici haklarini somiirmeleri olarak tanimlanabilmektedir (Yenibas

ve Sirin, 2007: 1).

Istismar kavrami degisik alanlarda, cesitli arastirmacilar tarafindan farkl
yonlerden incelenerek degerlendirilmektedir. S6zgelimi saglik ¢alisanlar1 tibbi
agidan ele almakta, yaralanma ya da viicutta ortaya c¢ikan bozukluklari
degerlendirmektedir. Sosyal alanlar, aile veya ¢cocugun her tiirlii bakimindan
sorumlu olan sistemler ve bireylerle bunlarin tutum ve davraniglari, istismar
olgusunu ne derecede destekledigi konusuna egilmektedir. Hukukgular ve
gliivenlik giicleri ise istismar olgusunda su¢ ya da masumluk kanitlariyla

ilgilenmektedirler (Polat, 2007: 36).

Topcu’ya (2009: 25-30) gore bir davranisin istismar olmasi ya da bu kapsamda
olmamast birtakim 0Olgiitlere baglidir. Bu oOlgiitler istismar davranisint diger

davranislardan ayirmaktadir.



I.  Zarar olgiitii: EKonomik sartlar1 uygun bir iilkede ¢ocugu beslememe,
sahiplenmeden kac¢inma, ekonomik amagli kullanma istismar olarak
adlandirilabilir. Ancak ekonomik diizeyi normalin ¢ok altinda olan
iilkelerde ¢ocugun bakimini iistlenen kisi besin temini edemeyebilir. Bu
durum istismar kapsamina girmemektedir. Diger bir kapsam dahilinde

olmayan Ornek; istenmeyen bir kazada ¢ocugun zarar gérmesidir.

ii.  Yakinhik 6lciitii: Istismar ¢ocugun aile, akraba, komsu gibi yakin
¢evresinde bulunan ve onun bakimin istlenen kisilerin eylemlerini

icermektedir.

iii.  Niyet olgiitii: Cocuga yonelik yapilan davranis ve getirdigi sonug
istismar1 belirlemektedir. Ornegin bir anne g¢ocugu disipline etmek igin
cocugun elini sicak sobaya degdirmistir. Annenin amaci bu Ornekte
¢ocugun istenmeyen davranigint engellemek dahi olsa anne ¢ocuga

verdigi zarardan Otiirli istismar eylemini ger¢eklestirmistir.

IV.  Kiiltiir 6l¢iitii: Her toplumun kendi iginde deger yargilar1 bulunmaktadir.
Yapilan bir eyleme kars1 toplumdan topluma degisen Orf adetlere gore
farkli tepkiler verilmektedir. Kimi toplumda klitoris siinneti normal
karsilanirken bir¢ok toplumda bu eylem cag dist ve istismar niteligi

tastyan bir uygulama olarak degerlendirilmektedir.

V. Inan¢ élgiiti: Toplumlarin inanglar1 da birbirlerine gore farkliliklar
tasimaktadir. Bir iilkede inan¢ ugruna yapilan bir eylem diger iilkede
istismar niteligi tasiyabilmektedir. Ornegin Sudan’da inanglarla
ogiitlenen  ¢ocuklar maymn toplamak lizere genis arazilere
gonderilmektedirler. Inanglar1 geregi c¢ocuk araziden dondiigiinde
kahraman, mayin toplarken oliirse de sehit ya da kahraman olmaktadair.
Batili iilkelerce bu uygulama istismar olarak tanimlanmakta ve kabul

gormemektedir.

2.1.2 Cocuk istismarinin tanimi ve kapsam

Cocuk istismarina iligkin ilk bilimsel tanimlama adli patolog Tardieu tarafindan
1860 yilinda yapilmistir. 1946 yilinda Dr. John Caffey alti1 yeni dogan ¢ocuk
iizerinde yaptig1 calismada, travmatik orijinli kemik kiriklarina rastlamistir

(Beke¢i, 2006: 8). Kepme ve digerlerinin arastirmalariyla birlikte ¢ocuk



istismari, tip ¢evrelerinin ve toplumun giindemine getirilmistir. (Yilmaz-Irmak,

2008: 11).

Cocuk istismar1 kavraminin; toplumsal yapilardaki farklilik ve sosyokiiltiirel
cesitlilikten kaynakli olarak bireylerin gelistirdigi farkli tutum ve degerler
sebebiyle tanimlanmasi oldukca gii¢ ve karmasiktir. Bu deger ve tutumlara ek
olarak ¢ocuk istismarinin; o toplum icinde insana verilen deger ile siki sikiya
iliski halinde bulunmasi; kavrama her toplum bazinda ne kadar farkli tanimlar

getirilebilecegini gostermektedir (Topgu, 2009: 20)

Arastirmacilar ¢ocuk istismarina kendi ¢alisma diizeyi ve yaklagimlarina gore
ele almiglar, bu durum da farkli tanimlarin ortaya ¢ikmasina yol agmistir (Polat,
2007: 26-27). Boylece literatiirde ¢ocuk istismarina yonelik olarak ¢ok sayida
tanim bulunmaktadir. Ornegin, ¢ocuk istismari ve ihmalini, Aydin (1996: 13),
anne babanin veya ¢ocugun bakimiyla egitiminden sorumlu olanlarin yaptiklari
ya da yapmalar1 gerekmesine karsin yapmadiklari, toplum degerleri ve uzman
bilgisinin birlestirilmesiyle ¢ocuk i¢in uygun olmayan ya da zararli olduklarina
karar verilen davranislar seklinde belirtilirken, Atay’a (2003: 15) gore cocuk
istismari, ¢ocugun bakimiyla yikimli yetiskinlerin, cocugun fiziksel,
gelisimsel ve psiko-sosyal iyi olus durumuna olumsuz olarak etki eden tutum ve
davraniglaridir. Erkman (1999: 76) ise, ¢ocuk istismarinin ¢ocuga kotii davranis
sorununun bir pargast oldugunu ve cocuga kars1 yapilan fiziksel, cinsel ve

psikolojik tiim kotii davraniglar: kapsadigini ifade etmistir (Kars, 1996: 5).

Cocuk Istismar1 Onleme ve Sagaltim Hareketi tarafindan ise; cocuk istismar1 ve
ithmali, 18 yasin altindaki cocuklara kendilerine bakmakla yiikiimli kisiler
tarafindan fiziksel ya da zihinsel zarar verilmesi, cinsel istismar uygulanmasi ve
magdurun iyi olma halini engelleme seklinde tanimlanmaktadir (Polat, 2006:
24). Parke ve Collmer’a (1975) gore de, ayni iilkedeki alt kiiltiirlerde bile
cocuga muamele degisebilmekte ve sosyokiiltiirel durum ailelerin ¢ocuklarina
gosterdikleri tepkiler agisindan farkli olabilmektedir. Dolayisiyla ebeveyn
davraniglarinin hangilerinin istismar kapsaminda degerlendirilecegi kiiltiiriin
belirledigi bir durumdur. Bu nedenle ¢ocugu psikolojik ve/veya fiziksel yonden
inciten, Orseleyen ve kendi kiiltiiriiniin geleneksel ¢ocuk yetistirme bigimleri
iginde yer almayan her tirli muamele ¢ocuk istismar1 kapsaminda

degerlendirilebilir (aktaran Aydin, 1996: 106).



Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimmna goére cocuk istismari; ¢ocugun, sagligini,
fizik gelisimini, psiko-sosyal gelisimini negatif olarak etkileyen bir yetiskin,
toplumu ya da iilkesi tarafindan bilerek/bilmeyerek yapilan davranislar olarak
kabul edilir. Tanim ayni zamanda c¢ocugun istismar ya da siddet olarak
algilamadig1 veya yetiskinlerin istismar olarak kabul etmedigi davranislar1 da
icermektedir. Davranisin mutlaka, ¢ocuk tarafindan algilanmasi veya yetiskin
tarafindan bilingli olarak yapilmasi kosulu bulunmamaktadir (Polat, 2007: 26-
27).

1999 yilindaki Diinya Saglik Orgiiti Cocuk Istismarin1 Onleme Toplantist
Raporunda ise, ¢ocuk istismart ve ihmali, “cocuktan sorumlu olan kisilerin
kendilerine duyulan giiveni ya da fiziksel gii¢lerini kullanarak ¢ocugun
gelisimine, saglhifina ya da yasamina =zarar veren ya da vermekle
sonuglanabilecek davranislarda bulunmasi1” olarak tanimlanmistir (WHO, 2002:

59).

Cocuk ihmal ve istismari; gerek toplum i¢inde gelisen kurallar gerekse alandaki
uzmanlar tarafindan; ¢ocugun bakimini iistlenen yetiskinler tarafindan ¢ocuga
yoneltilen uygun olmayan ya da zarar verici olarak belirtilen, ¢ocugun
gelisimini duraksatan ya da kisitlayan eylem ve eylemsizlikler biitiinii olarak
tanimlanmaktadir. Yetiskinler tarafindan uygulanan ya da g6z ardi edilen bu
eylem ve eylemsizlikler ¢ocugun saglik ve giivenliginin saglanamamasina yol
agmakla birlikte fiziksel, ruhsal ve cinsel a¢idan ¢ocugun hasar almasina yol

acmaktadir (Taner ve Gokler, 2004: 82).

Tarihsel siirecte ele alindiginda, ¢ocuklara siddet uygulama ve kotii davranma
konusunda utan¢ tablosu olusturan olduk¢a zengin bir yelpazeyle
karsilagilmaktadir. Roma Doneminde ve Ispartalilarda sadece saglikli ¢ocuklara
yasama hakkinin  verilmesi, gayrimesru diinyaya gelen c¢ocuklarin
Oldiiriilmesinin herhangi bir tereddiit unsuru igcermemesi, tanrilar ugruna
¢ocuklarin kurban olarak verilmesi, Cin, Hindistan, Meksika ve Peru gibi
iilkelerde bebeklerin giicliiliiglinii test etmek amaciyla nehirlere atilmalar,
ailelerin istememesi halinde yeni doganlarin ebeveynleri tarafindan
reddedilmesinin normal karsilanmasi1 ve bunlara benzer 6rnekler, ¢cocuk ihmali

ve istismar1 adina tarihin kara sayfalarla dolu oldugunu yansitmaktadir (Polat,

2007: 327-331).
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Toplumsal olarak kaniksanan bu tiir istismar davraniglarinin yani sira istismar
ve ihmalin ¢ocuga ve topluma zararlarini, insanlik dist bir olgu olusunu ve
cocuklarin bu siddet tiirlinden korunmasi gerekliligini savunan kisi ve birimlerin
oldugu da goriilmektedir. Tarihsel siirecin basindan itibaren ¢ocuga yonelik
ithmal ve istismarin Onlenmesine iliskin ¢esitli kaynaklardan elde edilen
uygulamalar sunlardir: M.S. 400°de Plato 06gretmenlere, “Cocuklar1 kaba
kuvvetle degil, oyunla egitin” diyerek dayaga karsi oldugunu belirtmektedir.
M.S. 687°de ilk yetim yurdu kurulmus, 1825’te New York’ta su¢lu ¢ocuklar i¢in
ilk kez 1slahevi kurulmus, 1885°te Amerika’da ilk kez “Cocuklar1 Istismardan
Koruma Dernegi (Child Abuse Prevention Association)” kurulmus, 1961 yilinda
Henry Kempe’nin “Doviilmiis Cocuk™ makalesi ¢ocuk istismarini toplumun

giindemine getirmeyi basarmistir (Polat, 2007: 333-337).

Diinya tarihindeki gelismeler bu yonde seyretmekte iken iilkemizdeki tarihsel
gelisime bakilacak olursa oncelikli olarak imparatorluk doneminden kalma bir
egitim yontemi olan falakanin egitim kurumlarda yasaklanmasiyla ilk adimin
atildigr goriilmektedir. 29 Haziran 1930 tarihli Resmi Gazetede 1702 sayili
Kanun numaras: ile yayimnlanarak yiiriirliige giren Ilk ve Orta Tedrisat
Muallimlerinin Terfi ve Tecziyeleri Hakkinda Kanun’un 20. maddesinde,
“arkadaslar1 ve 0grencisine karsi kaba kuvvet kullanan ve kaba lisanda bulunan
ogretmenlere, ihtar ve tevbih cezasi verilecegi” hiikmii yer almaktadir. Buna ek
olarak ayni Kanunu’nun 22. maddesinde, “0grencisini doven 0gretmene maas
kesim cezasi,” 27. maddesinde de “O08rencisine kars1 iffetsiz davranista bulunan
ogretmenlerin meslekten ¢ikarilacagi” hiikkmii yer almaktadir. Tiim bunlara ek
olarak hem ilkogretim hem de ortadgretim kurumlar1 disiplin yonetmeliklerinde,
egitim ortamlarinda g¢ocuklara verilebilecek ceza ve yaptirimlarin fiziki ceza
degil, diger iyilestirici yontemler olmas1 gerektigi yer almaktadir (Yolcu, 2009:
74).

Ulkemiz tarihinde 1921 yilinda Himaye-i Etfal Cemiyeti adiyla, Kurtulus
Savasginin ardindan anne babasini ya da bakimini iistlenen bireyleri kaybederek
yetim kalan cocuklarin korunmasi ve yetistirilmesi amaciyla hizmet veren ilk
kurum ag¢ilmistir. Bu kurumun 2011 yilina kadar adi1 Sosyal Hizmetler Cocuk
Esirgeme Kurumudur. 5 Mayis 1981 tarihli Resmi Gazetede yayinlanan kararla

bu cemiyet feshedilerek, gorevleri Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'na
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devredilmis, 1991°de ise Bagbakanliga baglanmigtir. 2011 yilindan itibaren Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli Cocuk Hizmetleri Genel Miidirligi
adiyla hizmet vermektedir (Tan, 1994: 32).

1991 yilinda kurulan CIKODER Cocugu Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon
Dernegi ¢alismalarin1 dncelikle alan calismalarina yonelterek konu ile ilgili veri
toplamaya baslamis ve bunun yani sira ihmal ve istismarin dniine gegmek adina
savunu (advocacy) calismalarina agirlik vermistir (Polat, 2007: 338). Tiim
diinya iilkelerinin tarihlerinde oldugu gibi Tiirkiye tarihinde de ihmal ve
istismar Ornekleriyle karsilasilmaktadir. Ekonomik, toplumsal, kiiltiirel ya da
sosyal yapidan kaynaklanan bazi Tiirk gelenekleri ihmal ve istismarin
yayginligina katki saglamaktadir. Bu 6zellikler su sekilde siralanabilmektedir:
ekonomik sorunlarin mevcut olmasinin yaninda ¢ok c¢ocukluluk kiiltiiriiniin
yaygin olmasi, kalabalik bir aile grubu olunmasinin yani sira tek odali evlerde
yasanmasi, ataerkil aile yapisinin nesillerdir aktariliyor olmasi, anne babalarin
disiik egitim diizeyi, ¢ocuga ve kadina uygulanan siddetin kabul godrmesi,
cinsiyet ayrimciligi, kizlarin daha c¢ocuk yasta evlendirilmesinin normal
karsilanmasi, fiziksel siddeti destekleyen “dayak cennetten c¢ikmadir, kizini

dovmeyen dizini dover” gibi topluma yerlesmis sozler, vb. (Tirali vd. 2014:
154).

Ozetle farkli kiiltiirel yapilarda ve tarihin gesitli zaman dilimlerinde ¢ocuk
istismarmin degisik tiirleriyle karsilasilabilmektedir. Bu istismar tiirleri tarihsel
ve kiiltiirel siiregclerde degisimlere ugramakta ve modern zamanlara yaklastikca
farkindaliga iliskin ¢aligmalar yapilmaktadir. Ozellikler son yiizyil, ihmal ve
istismar vakalarinin giindeme gelmesi ve bunlara iliskin diizenli olarak
arastirma ve c¢alismalarin  baslatilmast  agisindan ilk adim olarak
degerlendirilebilmektedir. Ilk kez 1960’11 yillarda konusulmaya baslanan ¢ocuk
ihmal ve istismar1, dnce Amerika, ardindan Ingiltere ve devaminda tiim Avrupa
genelinde siklikla tartisilmaya ve bu toplumlar tarafindan {izerinde ¢alismalar

yapilmaya baslanmistir (Polat, 2007: 24).
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2.1.3 Cocuk istismarmin nedenleri

Cocuk istismari, kisisel, ailesel ve sosyal risk faktorlerinin karmasik
iligkilerinden ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar tek ebeveynli olma, ebeveynin alkol
kullanimi, erken yasta anne olma, diisiik sosyoekonomik statii, ailede psikiyatrik
hastalik, ¢ocukta kronik hastalik, ¢ocukken istismara ugrama Oykiisi gibi
faktorlerdir. Bu risk faktorlerine ek olarak ¢ocuklar1 koruyan, kollayan yasalarin
yetersiz olmasi, toplumdaki sosyal esitsizlikler, savaslarin olmasi, silahlanma ve
medyadaki siddet mevcut riski daha da arttirir (Kocaer, 2006: 37). Ciiceloglu’na
(2003) cocuga kotii davranmanin nedenleri ¢ocugun ve tiim ailenin i¢inde yer

aldig1 gevreyle ilgili nedenler olarak ele alinabilir.
2.1.3.1 Aileye yonelik nedenler;

Cocuk istismart ve ihmali ile ilgili yapilan sosyolojik ve psikolojik ¢alismalar
¢ocuga yapilan koti muamelede ailelerin 6nemli rol oynadigini ortaya
koymaktadir. Ailenin tutumunun ¢ocugun davranislarini etkileyebilecegi gibi,

c¢ocugun davranigsal 6zelliginde rol oynayici etken olacaktir.

Yapilan arastirmalara gore aile icindeki ekonomik yetersizlikler de ailelerde
onemli stres kaynaklarindan biri olusturmakta, yoksulluk, is bulamama,
bor¢lanma olarak da ortaya c¢ikabilmektedir. Bunun yani sira iyi gida alamama,

yetersiz ev kosullari, saglik gibi sorunlari da getirmektedir (Aral ve Giirsoy,
2001: 3).

Ana-babalar cocuklarin1 disiplin etme i¢in dayak atma gibi cezalandirma
yontemleri kullanarak negatif ebeveyn tutumlari gostermektedirler. Diger
taraftan toplumda yer edinen yanlis bilgiler, toplumsal degerler ve inanislar da
cocuk istismarina etki eden diger bir faktdrdiir (Keser vd. 2010: 152). Istismar
edilen ¢ocuklarin aile yapist incelendiginde de, ebeveynlerinin egitim
diizeylerinin diisiik oldugu, genis aile yapisinin ve aile i¢i etkilesiminin
glivensiz kaygi verici temellere dayandigi, aile i¢inde o6liim, hastalik, igsizlik,

siddet gibi faktorlerin yer aldig1 goriilmektedir.

Istismarc1 ebeveynlerin birden fazla 6zelligi vardir. Bu &zellikler &zetle (Polat,

2007: 379);
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Vi.
Vil.

viil.

Xi.

Xil.

Xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

Anne-babanin geng yasta evlenmesi,

Evlilik i¢i sorunlar,

Geng yasta anne-baba olma,

Aile i¢indeki diger siddetler,

Cocuga evlilik 6ncesi hamile kalma,

Ana-babanin ¢ocuklugunda istismara ugramasi,

Ana-babanin alkol ya da uyusturucu kullanmasi,

Ana-babanin ¢ocugun gelisimsel doneminin {istiinde beklentiye sahip
olmasi,

Ana-babanin bosanma veya 6liim sonucunda tek basina ana-babalik,
Esler aras1 rol degisimi,

Ana-babanin psikolojik sorunlar1 (depresyon, kendine yonelik diismanlik
duygulari, zayif tepki kontrolii, diisiik benlik kavrami vb.),

Cocuk egitimi konusunda bilgi sahibi olmamasi ve genelde tutarsiz ve
otoriter tutuma sahip olmalari,

Ana-babanin egitim diizeylerinin diislik olmasi,

Ana-babanin sosyal ¢evresinin olmamasi, toplumdan kendilerini
yalitmalari,

Ana-babanin 6z giiven eksikligi, insanlara kars1 giivensiz olmalari, zor
durumda yardim istemesini 6grenmemis olmasi,

Annelerin mental yonden donuk ya da norotik o6zelliklere sahip
olabilmesi, babanin saldirgan olmasi hatta bazilarinin su¢ kayitlarinin

varligidir.

2.1.3.2 Cocukla ilgili nedenler;

Ailedeki biitiin g¢ocuklar istismara maruz kalmazlar. Ancak bazi ¢ocuklar

istismar agisindan risk altindadir. Arastirmalar; erken dogum, Ogrenme

yetersizligi, bedensel engeli bulunan veya konusma sorunu yasayan ¢ocuklar ile

duygusal, davranigsal bozukluklari olan ¢ocuklarin daha fazla istismar riskine

sahip olduklarin1 gostermektedir. Diger risk faktorleri ise; dogum kilosunun

diisiik olmasi, kronik hastalik, hiperaktivite ve saldirganlik olarak ele alinabilir

(Can-Ozcan, 2010: 17).
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Istismar edilen gocuklarla istismar edilmeyen cocuklar karsilastirildiginda bazi
ozellikler goze g¢arpar: kotii davranilan c¢ocuklarin dogum agirligi normalden
disiiktiir, kotii davranilan ¢ocuklarin ¢ogunun yasi ii¢ yasindan kiigiiktiir, koti
davranilan ¢ocuklarin ¢ogunlugu erkektir, huysuz siirekli aglayan ve yeme,
uyuma diizenleri bozuk olan ¢ocuklara kotii davranilma olasiligr artar, bedensel
sakatligi olan cocuklara istismar edilme olasiligi daha yiliksek olmaktadir

(Ciiceloglu 2003: 54). Yurdakok’e (1999: 263) gore;

i.  Akut ya da kronik, bedensel veya akil hastaligi olan
Ii.  Anne bagimlilig1 ya da hiperaktivitesi bulunan
Iii.  Yeni dogan doneminde tedavi edilmesi i¢in anneden ayrilmak zorunda
birakilan
iv.  Uvey anne ya da babanin biiyiittiigii cocuklar istismar orani yiiksek riskli

¢ocuklar olarak kabul edilmektedir.

Diinya Siddet ve Saglik Raporu’'nda da ifade edildigi gibi, siddet
tanimlamasinda kullanilan risk etmenleri degerlendirildiginde, g¢ocuklar igin
belirleyici olan unsurlarin oncelikli olarak yas ve cinsiyet oldugu
vurgulanmaktadir. Yapilan arastirmalar, aile i¢inde ¢ocugun istismara ugrama
olasiligi ile yas1 arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Rapora gore kiiciik
cocuklar fiziksel istismara, daha biiyiik olan, 6zellikle kiz ¢ocuklar1 da cinsel

istismara maruz kalmaktadir (Mian, 2004).

Cocuklarin aile i¢inde siddete ugramalari ile 1lgili arastirmalardan saglanan
veriler, bu siiregte ¢ocugun cinsiyetinin etkin oldugunu goéstermekte yani,
¢ocugun cinsiyeti aile i¢ginde hem siddete ugrama oraninm1 ve siddetin tiiriini
saptayan bir risk faktorii durumunda olmaktadir. Kizlar ve erkeklerin esit olarak
risk altinda oldugunu diisiinenlerin yani sira, genel olarak fiziksel istismar
yoniinden kiz ve erkek c¢ocuklar arasinda farklilik oldugunu géstermektedir. Bu
durum bireysel ve kiiltiirel nedenlerden olusabilmektedir (Polat, 2001: 155).
Bazi arastirmalarda, 6zellikle cinsel istismara kizlarda erkeklerden ii¢ kat daha

fazla rastlandigi ifade edilmektedir (Kara vd. 2004).

Aragtirmalara gore ailedeki bazi ¢ocuklarin istismar edilmesinin nedeni,
cocuklarin bireysel ozellikleridir. Kendisiyle konusuldugunda ¢ogunlukla

soruyu yanitlamamasi ve kendisine sdylenenlere pek dikkat etmemesi bu
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ozelliklerin basinda gelmektedir. Ogrenme ve algilama siireci yavas olan ve
Ogretilenlere ilgi gostermeyen ¢ocuklar istismara daha fazla maruz kalmaktadir
(Ciiceloglu, 2003: 82). S6z dinlememe ya da saygisizlik etme gibi davraniglar
¢ocugun istismar ve ihmaline neden olabilmektedir. Ayrica ¢ocuklarin siirekli
olan ve saglanamayan istekleri ¢ocuk istismari nedenleri arasinda yer almaktadir

(Unal, 2005).

Sonug olarak, aile i¢i siddet kapsaminda olan risk faktorleri, ana-babanin
sosyokiiltiirel, ekonomik ve psikolojik 6zelliklerinden, ¢ocugun yasi, cinsiyeti,
kardes sayisi, kir/kent kokenli olusu, ailenin yapisi, gelisim asamasi, psikolojik
Ozellikleri, ebeveynine yonelik tutum ve davranislari, sosyallesmesinin nasil
gerceklestigi seklinde degerlendirilebilir. Yapilan arastirmalar, aile iginde
cocuga yonelik siddet olaylarinda, risk olusturdugu diisiiniilen bu unsurlarin
birbirinden bagimsiz olarak belirleyici olmadigini, dolayisiyla birbirini
belirleyecek ve etkileyecek sekilde hareket ettigini gostermektedir (Yenibas ve
Sirin, 2007.

2.1.3.3 Cevresel nedenler;

Cevresel faktorler genellikle ebeveyn, aile ve c¢ocuk faktorlerini igerisinde
barindirir. Cevresel faktorler yoksulluk ve issizlik, sosyal izolasyon ve toplum
ozelliklerini igerir. Ancak bu tiir ortamlarda yasayan ebeveynlerin hepsini

istismarci olarak nitelendirmek dogru degildir (Goldman et al. 2003: 27).

Yetersiz konutlarda, siirekli yoksulluk i¢inde, yetersiz saglik kosullarinda
yasayan, yetersiz gida alan ¢ocuklarin saglikli ve mutlu yetiskinler olarak
yetismeleri olduk¢a zor olmaktadir. Yasanilan bu olumsuz kosullar aileleri,

cocuklarini istismar veya ihmal etmeye yoneltebilmektedir (Oktay, 2004: 33).

Ayrica toplum degerleri de istismar olayinda cevresel faktor olarak ele
alinabilir.  Toplum  degerleri evde  c¢ocuk  yetistirme  faktOriini
etkileyebilmektedir. Tiirk aile yapisina bakildiginda, genellikle ataerkil, otoriter,
kisitlayici, asir1t koruyucu ve kontrol edici oldugu goriilmektedir (Kars, 1996:
42). Bunun sonucunda da cocuklarin uysal, saygili, pasif, kurallara uyan
cocuklar oldugu goriilmektedir. Bu durum ailenin ¢ocuga davranisin1 ve
istismart tetikleyen bir kiiltiirel 6zellik niteligindedir. Sosyal ¢evrenin ¢ocuk

istismarina yonelik 6zellikleri asagidaki sekilde ele alinabilir (Keser, 2011: 24);
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Vi.
Vil.

viil.

Siddet toleransi,

Toplumdaki cinsiyet ve sosyal esitsizlikler,

Yetersiz ev ve barinma,

Aileleri, kurumlar1 ve 0zel isteklerin karsilanmasini destekleyecek
hizmet eksikligi,

Yiiksek diizeydeki igsizlik,

Yoksulluk,

Cevredeki zararli kursun veya diger toksinlerin orani,

Kisa stireli komsuluklar,

Alkole kolay ulasim, ¢ocuk ihmali ve istismarinin olusmasi olasiligini

arttiran sosyal ¢evre faktorlerini igermektedir.

Bir toplumda cocuk istismarina yol acabilecek faktorler ise su sekilde

siralanabilir (Keser, 2011: 24-25);

Yoksul yasam standartlarina veya ekonomik esitsizlige neden olan
sosyal, ekonomik, saglik ve egitim politikalari,

Basinda ve bilgisayar oyunlarinda siddete fazla yer ayrilmasi,

Erkek ve kadinlar i¢in kat1 cinsiyet rolleri talep eden sosyal ve kiiltiirel
normlar,

Cocugun ebeveyn-cocuk iliskisindeki 6nemini azaltan sosyal ve kiiltiirel
normlar,

Cocuk pornografisi, c¢ocuk fahiseligi ve c¢ocuk isciliginin varligini

icermektedir.

2.1.4 Cocuk istismari tiirleri

Cocuk istismari, genis anlamda, belirli zaman diliminde bir yetiskin tarafindan

cocugun ait oldugu kiiltiir kapsaminda kabullenilmeyen bir davranigsa ugramasi

bigiminde ele alinabilir. Polat (2007) ¢ocuk istismarini; ¢ocuga yonelik fiziksel,

cinsel, duygusal siddet uygulanmasi ve ¢ocugun ihmali olarak dort ana baslikta

degerlendirmistir. Yildiz (2007) c¢ocugun ruhsal ve bedensel biitiinligiini

bozucu davraniglarin tiimiinii ¢ocuk istismar1 olarak tanimlanmakta ve baslica

istismar tiirlerini dort boyutta ele almaktadir. Bunlarin; fiziksel istismar,

duygusal istismar, cinsel istismar ve ekonomik istismar olduklarini belirterek

ekonomik istismar boyutunu ayrica ele alarak konuya dikkatleri ¢ekmistir. Bu
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boliimde ¢ocuk istismari; fiziksel, duygusal, cinsel, ekonomik ve ¢ocuk ihmali

olarak degerlendirilecektir.
2.1.4.1 Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, ¢ocugun fiziksel zarar gormesiyle ortaya c¢ikar. Fiziksel
istismar, yetiskin tarafindan yapilan siirekli ve sistemli bir davranis bi¢imidir
(Kulaksizoglu, 2001: 191). On sekiz yasindan kiigiik ¢ocugun ebeveyni veya
bakimindan sorumlu bir diger kisi tarafindan sagligina hasar verecek sekilde
fiziksel zarar verilmesi, yaralanmasi veya bu riski tasimasidir (Taner ve Gokler,
2004: 82). Sozel cezalandirma ise; azar, bagirma ¢agirma, hakaret, beddua etme
gibi sozli uyarilart kapsar. Fiziksel cezalandirma yontemleri ise hafif, sadece
agr1 olusturan uyarilardan hayati tehlike yaratabilecek boyutlarda agir siddet
davranislarina kadar genis bir alanda ortaya ¢ikabilmektedir (Simsek vd. 2004:
48).

Cocuk istismar1 genis kapsamli bir durum olmasina karsin, bu yonde fiziksel
istismar On plana ¢ikmaktadir. Fiziksel istismar, ebeveyn ya da bakimini
iistlenen yetiskinlerin kaza disi1 istemli olarak uygulanan fiziksel aci veren

eylemlerdir (Arvas, 2007: 177).

Kozcu’ya (1991) gore, fiziksel istismar kavrami, kaza sonucu olmayan ve
cocukta bedensel bir zarara, yaralanmaya ve hatta 6liime yol agabilen biitiin
eriskin davranislarin1 igcermektedir. Ortaya ¢ikan c¢iiriik, morart1, kirik-¢ikiklar
ve bas travmalari, bu tiir istismarlarda ortaya ¢ikan siklikla olusan hasarlar
arasinda sayilmaktadir. Viicut biitiinliigliyle iligkin olarak cocuga, kaza dis1
gerekgelerle zarar verilmesi de fiziksel istismar olarak degerlendirilebilir.
Tokat, tekme ve yumruk atma, géz lezyonlar1 olusturma, darp etme, aletlerle
viicutta yaratilabilecek her tiirlii yaralayan ve bereleyen davraniglari
icermektedir. Istismar tiirleri icerisinde en yaygin ve belirlenmesi en kolay
olanidir (Dagli ve Ulukaya-Durakbasa: 2005: 2).

Hoffman-Plotkin ve Twentyman (1984) tarafindan yapilan ¢alismada, fiziksel
istismara maruz kalan okul oOncesi c¢ocuklarin, ihmal ve istismara maruz
kalmayan diger akranlarina oranla, daha fazla agresif davraniglar sergiledigi ve

o0gretmenlerinden disiplin uyaris1 aldiklart belirlenmistir. Sik sik fiziksel
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istismara maruz kalan cocuklarin duygusal yonden de zedelendigi ve birgok

acidan ihmal edildigi de gorilmektedir (Kozcu, 1991: 381).

Fiziksel istismarin genel olarak her kiiltiirde yaygin oldugu bilinmektedir.
Ancak ¢ocuga deger verilen kiiltiirlerde istismarin ¢ok daha az gorildigi ve
fiziksel cezalandirma yontemlerinin az kullanildig: bildirilmektedir (Simsek vd.
2004: 3). Japonya ve Cin’de fiziksel istismarin seyrek oldugu, zira dayak
unsurunun sozii edilen iilkelerde g¢ocuk yetistirme yontemleri arasinda yer
almadig1, halbuki Amerika’da degisik istismar tiirleri arasinda dncelikle dikkati
¢eken ve incelenen istismar seklinin fiziksel siddet oldugu ifade edilmektedir

(Ayan, 2007: 208)

Aral’in 1997 yilinda gergeklestirdigi bir arastirmada ¢ocuklarin yiizde 66’sinin
ebeveyni tarafindan fiziksel istismara ugradiklari belirlenmistir Ailede ve
okulda verilen fiziksel cezalar ¢ogu kez ¢ocuklarin egitimi adina uygulanmakta;
gosterilen bu istismarin kisa ve uzun vadeli etkileri 6nemsenmemektedir
(Gindiiz ve Gokgakan, 2004: 30). Zihinsel ya da bedensel engelli,
hiperaktiviteye sahip veya uyumda zorluk g¢eken cocuklar siddete daha sik
ugramaktadirlar (Sahin ve Beyazova, 2001). Ebeveyn dayagindan omiir boyu
sakat kalan hatta 6len veya siirekli iskence goren ¢ocuklarin sayisi da giderek

artmaktadir (Yorikoglu, 2004: 78).

Madde kullanimi, psikopatik kisilik bozukluklari, risk tagiyan cinsel tecriibeler
gibi sagliga zarar veren davraniglar, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu ve
kayg1 bozukluklar1 gibi psikiyatrik hastaliklar ve fiziksel istismara ¢ocuklarda
daha sik belirlenmektedir (Taner ve Gokler, 2004: 83). Yetiskinlerde siddet ve
fiziksel istismar1 arttiran nedenler igerisinde alkol ve madde kullanimi 6n
plandadir. Alkol ve madde kullanim1 siddeti arttirmaktadir. Eylemin temelinde

baskalarini kontrol etme istegi yatmaktadir (Topgu, 2009: 65).

Fiziksel istismara aile ve ¢evresi disinda okullarda da sik rastlanmaktadir.
Cocugu Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi’nin yaptig
calismalarda, okullarda fiziksel olarak cezalandirilan cocuk orani yiizde 85
olarak bulunmustur (Oztiirk, 2007: 33). Cogu istismar vakasi elde veri
bulunmadigi i¢in yeterli diizeyde anlasilamamaktadir. Anlasilamadigr igin de

risk faktorleri, erkeklerin kizlar ile karsilagtirilamamasi gibi sorunlar ortaya
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¢ikmaktadir (Currie ve Tekin; 2007: 4). Arvas (2007: 179) fiziksel istismar

incelemesinde baglica su bulgularin olabilecegini ifade etmistir;

i.  Ekimozlar,

ii.  Bedende goriilen ¢esitli izler ve ¢izikler,
1.  Kemiklerde kirilmanin goriilmesi,
iv.  Basg travmalari,

V.  Yaniklar,

vi. Karm travmalari
vii.  Gelisme ve biiylimede geriligin ortaya ¢ikmasi,
viii.  Zehirlenme belirtileri.

Lungren (2009) ise, fiziksel istismar belirtilerini;

i.  Ezilmeler, kemer ya da sopa izleri, tirnak ¢izgileri, 1siriklar,
ii.  Nedeni tigiinci kisilere agiklanmayan tiirden biiyiik ya da kii¢lik ¢aptaki
yaralanmalar,
iii.  Korkulu, pasif ¢ocuk davraniglari ya da sizlanmalar1 seklinde kategorize

etmistir.

Tirkiye’deki c¢ocuklarin  yiizde 13,9-87°sinin fiziksel istismara ugradigi
arastirmalarda gorilmektedir (Giiner vd. 2010: 109).

2.1.4.2 Duygusal istismar

Istismar tiirleri kapsaminda giinliik yasamda siklikla goriilenlerden birisi
duygusal istismardir. Duygusal istismar da fiziksel ve cinsel istismarda oldugu
gibi somut fiziksel bulgular bulunmamakta ve tek basina yer alabilecegi gibi,
birgok vakada diger istismar cesitleriyle beraber de bulunabilmektedir. Bu
nedenle duygusal istismar, digerleri arasinda, gergeklestirilen eylem ve sonuglar
yoniinden goriilme olasilig1 ve dl¢iimii en zor olanidir. Zira, asir1 koruyucu olma
gibi kendini gosteren bir davranis kalibi, bebeklik doneminde normal olarak
kabul goriirken gelisim doneminde duygusal istismar olarak kategorize
edilebilmektedir (Polat, 2007e: 229).

Duygusal istismara iliskin en kapsamli tanim DSO tarafindan yapilmistir.
DSO’ye gore duygusal istismar; cocuga gelisimine uygun ve gelisimini her
yonden destekleyecek sosyal ya da O8renme ¢evresinin saglanmamasidir.

Duygusal istismar kapsaminda ¢ocuga birincil baglanma figiirliniin sunulmamasi

20



nedeniyle ¢cocuklarin; yasanan toplumsal yapiya uyum, sahip olunan potansiyeli
gerceklestirebilme, tutarli ve biitiinciil olma gibi davraniglar sergilemesi sekteye
ugramaktadir. Bunlara ek olarak ¢ocuklar; duygusal ve sosyal anlamda beklenen
kazanimlar1 edinme noktasinda basarisiz olmaktadirlar. Duygusal istismar
niteligi tasiyan bir diger eylem ise ¢ocugun sagligina, fiziksel, zihinsel, manevi,
ahlaki veya sosyal gelisimine zarar veren ya da zarar verme ihtimali yliksek

davraniglarin ¢ocuga uygulanmasidir (WHO, http://www.who.int/).

Duygusal istismara iliskin tan1 konulmasi oldukc¢a zordur. Ornegin bir ¢ocuk
yaptigi ya da hi¢ yapmadig1 bir davranisindan dolay1 uzun siiren saatler boyunca
merdiven altinda kilitli bir bi¢imde kapatildiginda ya da yine bu sebeplerden
otiirli siirekli hakarete maruz kaldiginda; disaridan bakan herhangi birinin bunun
etkilerini gorebilmesi ¢ok olasi degildir. Ciinkii fiziksel istismarda oldugu gibi
¢ocugun bedeninde morarti ya da yara bere gibi goriilebilir bir hasara sebep
olunmamistir. Fiziksel istismar ile kiyaslandiginda; bazi anne babalar
cocuklarda sebep olduklar1 yaralar1 ve morartilar1 gordiiklerinde sugluluk hissi
yasaylp pisman olabiliyorlarken; duygusal istismarda anne baba nelere yol
agtiklarin1 acik¢a goremediklerinden; pismanlik duymalart ve yaptiklarinin
cocukta ne gibi etki ve yikimlara sebep olabilecegini anlamalar1 ¢ok daha giigtiir

(Topgu, 2009, s. 34).

Bu agiklamalarin 1s1ginda duygusal istismar, cocugun i¢ diinyasina ve duygusal
biitiinliigline zarar veren her tiirli tekrarlayan eylem ya da eylemsizliktir.
Duygusal istismar niteligi tasiyan eylemler, cocugu giinliik rutin i¢inde siklikla
asagilama, ¢cocuga kars1 asir1 korumact bir tutum gelistirme, cocugun ¢ok fazla
iistiine diiserek cocugu bagimli kilmak, disipline etme ve istendik davranig
gelistirmek amaciyla ¢ocuk iizerinde asir1 otorite kurmak, ¢ocugu yaptigi eylem
karsiliginda davranisiyla ortiismeyen asir1 cezalandirma, iz birakmasa da yiize
siddet uygulama gibi davranislari igermektedir. Bununla birlikte duygusal
istismar niteligi tasiyan eylemsizlikler ise ¢ocugu anne babaya ihtiya¢ duydugu
donemlerde terk etme, cocugun kendi kendine gideremeyecegi ihtiyac ve
gereksinimleriyle ilgilenmeme, giinliik rutin iletisim i¢inde ¢ocugu yok sayma,
cocugun kendini ifade etme ve iletisim kurma ¢alismalarint géz ardi etme gibi

davraniglar1 kapsamaktadir (Kansu, 2012: 54).
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Benzer olarak Hergiiner’e (2011: 44) gore de, duygusal istismar farkli sekillerde
olabilmektedir;

i.  Cocugun dis goriiniisii, diisiinceleri, basarilar1 ve yetenekleriyle alay

etme,

Ii.  Cocuktan yapabileceginin hep iistesinde, daha fazlasini bekleme

iii.  Ortada higbir neden yokken ¢ocugu suglama ve ¢ocugun iliskisi olmayan
bir durumdan 6tiirli onu sorumlu tutma

iv.  Toplumsal bir yap1 i¢inde, 6rnegin arkadas ¢evresi ve tanidiklar, gocugu
azarlama

V. Cocugun kendine giivenini kaybetmesine sebep olacak o6lgiide onu

elestirme.

Tim bu sayilanlarin yani sira ¢ocugun kendisine karsi direk duygusal istismar
uygulanmamis olsa da aile icinde yasanan bir siddet olgusuna tanik olmasi,
ebeveynlerin giinliik isleri i¢inde ¢ocuga ihtiya¢ duydugu ilginin gosterilmemesi

de duygusal istismara sebep olmaktadir.

UNICEF, duygusal istismar niteligindeki davranislara su 6rnekleri vermektedir;
cocugun bireysel Ozelliklerinin, bir is1 yapabilme potansiyelinin ve isteklerinin
siirekli kotiillenmesi, sosyal ¢evredeki iliskilerden yoksun birakilmasi, siirekli

insaniistii giiclerle ya da terk etmekle tehdit edilmesi (Akytiz, 2000: 555).

Bu Orneklerden farkli olarak cocuga kiifretmek, kardesler arasinda ayirim
yapmak, cocuga deger vermemek, sosyal ¢cevrede ¢ocugu kiigiik diisiirmek ve
cocuga lakap takmak da siklikla karsilasilan duygusal istismar tiirleri

arasindadir (Topbasg, 2004: 87).

Daha once de soz edildigi lizere, istismar tiirleri arasinda kesin ¢izgilerle ayirim
yapilmas1 oldukca giictiir. Bu sebeple fiziksel ve cinsel istismar tiirlerinin
cogunda duygusal istismar da yer almaktadir. Fiziksel istismar ve ihmal
olgularinin % 90’1nda duygusal istismar ve ithmal oldugu saptanmistir (Taner ve
Gokler, 2004: 85). Arastiricilara gore duygusal istismar rahatlikla ortaya
cikabilen bir sorun olmadigindan, istatistiki olarak verilen goriilme oranlarinin
da kesin olarak ger¢egi yansittigini soylemek dogru olmamaktadir. Ancak kiz ve

erkek cocuklarda rastlanma sikliginin esit oldugu sodylenebilmektedir. Bu
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istismar tirii siklikla alti-sekiz yas arast g¢ocuklara yoneltilmekte ve bu

cocuklarin ergenlik siire¢lerine kadar benzer diizeylerde devam etmektedir.

Duygusal istismar genellikle, bakim veren kisinin azarlayarak ve siddet
kullanarak c¢ocukta ciddi psikolojik zedelenmelere neden oldugunda ortaya
ctkmaktadir. Duygusal istismarin tanimlanmasinda dort asamadan s0z

edilmektedir (Kars, 1996: 38);

i.  Duygusal ihmal,
ii.  Cocuga karsi1 hatal1 ve negatif tutumlar,
iii.  Cocugun gelisimine iliskin uyumsuz beklenti ve davranislar,

iIv.  Cocugun psikolojik sorunlarinin farkina varilamama.

Keser (2011: 75) bu bicimlerin disinda, ¢ocugun tibbi bakim gereksinimlerini
karsilamamanin da duygusal istismar oldugunu agiklamistir. Anne aday1 dogum
oncesi kontrolleri aksatabilir, bebegin dogum sonrasi kontrollerini yaptirmay1
reddedebilir ve asilar1 bakim verenler tarafindan takip edilmeyebilir. Cocuk
yaralandig1 ya da hastalandig1 zaman saglik kuruluslarina bagvurmayabilir. Bu
tiir istismar, digerlerine gore daha karmasik olarak kabul edildiginden

cocuklarda bazi davranigsal gostergeler mevcuttur. Bunlar (Oktay, 2004: 33);

I.  Yirimeyi 6grenmek ve konusmak icin yavastir,
ii.  Cok pasif ve kendi halindedir,
iii.  Yeme bozukluklari vardir ve yavas biiyiirler,
iv.  Arkadaslik kurmada zorlanirlar,

V.  Yabancilara yaklagsmak istemezler,

vi.  Ayni yastaki arkadaslari ile anlagsamazlar,
vii.  Kendilerini kotii diistiniirler,
viii.  Dikkatleri kolayca dagilir ve derslerinde kotiidiirler.

Ayrica duygusal istismara maruz kalan c¢ocuklarda bunun sonucunda altini
1slatma, diski kacgirma, istahsizlik, yalan sdyleme, hirsizlik, bagimlilik,
basarisizlik, duygusal agidan tutarsizlik ve uyumsuzluk, organik nedeni olmayan
biiyiime geriligi, depresyon, giivensizlik, ice doniikliik, intihar, saldirganlik,
cinayet, olumsuz benlik kavrami ve diisiik benlik saygis1 goriiliir. Duygusal
istismara maruz kalan ¢ocuklarin kendilerini yetersiz ve degersiz bulduklari, bir

yere ait olmadiklar1 diisiincesini tagiyan ve kotii davranisi hak ettiklerini
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diisiinen bir yapiya sahip olduklar1 bazi arastirmacilar tarafindan belirtilmistir

(Polat, 2007: 236).

Polat (2007¢) cocuga kotii muamele probleminin medeniyetin baslangicindan
beri siiregeldigini, ancak bu konudaki kapsamli ¢alismalarin oldukca yakin bir
zamanda baglamis oldugunu belirtmektedir. Cocuk bakimi kiiltiirden kiiltiire
farklilik gosterdigi i¢in hangi davranislarin kabul edilebilir hangilerinin ise
kabul edilemez oldugu Kkiiltlire bagli olarak degerlendirilmelidir. Biitiin
kiiltiirlerde ¢ocuklara kétli muamelelerin bir yeri ve tanimi vardir. Bir kiiltiirde
kabul edilebilir ve edilemez ¢ocuga yonelik muameleleri birbirinden ayirmak
igin o kiiltiirli iyi tanimak gerekir (Polat, 2007a: 33). Bir baska ifade ile
psikolojik kotii muameleyi tanimlarken kiiltiire 6zgii tavirlar, degerler, ¢ocuk
yetistirmeyle ilgili inanglar ve aile 6zellikleri g6z oniinde bulundurulmalidir.
Cocuk 1lzerinde duygusal baski yaratan elestirme, asagilama, c¢ok yiiksek
beklentilere sahip olma, karar vermesi i¢in firsat tanimama, erkek ¢ocuklari kiz
cocuklarindan {stiin tutma, ebeveyn catigmalarinda cocugu ebeveynlerden
birinden taraf olmaya zorlama gibi baz1 davranislar psikolojik kétii muamele

olarak kabul edilmistir (Akt.: Saribeyoglu, 2007:27).
2.1.4.3 Cinsel istismar

DSM-V Tam Olgiitleri El Kitabi’'nda pedofili, kisinin ergenlik dénemine
girmemis bir ¢ocuk veya cocuklarla (genellikle 13 yas ve altinda olanlarla)
cinsel etkinlikte bulunma ile ilgili cinsel yonden uyarici fantezilerin, cinsel
dirtiilerin ve davraniglarin yineleyici bir bi¢imde ortaya c¢ikmasi olarak
tanimlanmigstir. Bireyin bu davranislarinin belirgin bir sikint1 ya da kisiler arasi
iligkilerde zorluk ortaya ¢ikarmasi durumunda pedofilik bozukluk seklinde tani

konabilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun
(http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5237.pdf) 103. maddesine gore
¢ocugun cinsel istismari, 15 yasini tamamlamamis veya tamamlamis olmakla
birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis olan
cocuklara kars1 ya da cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska bir nedene

dayal1 olarak diger cocuklara kars1 gerceklestirilen her tiirlii cinsel davranistir.
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Ilgili kanun maddesine gdre, cinsel istismar viicuda organ veya sair cisim

sokmak suretiyle gerceklestirilirse, verilecek hapis cezasi agirlasmaktadir.

Cinsel istismar karmasik bir olay olup hukuki, sosyal ya da psikolojik agidan ele
alindiginda farkli degerlendirmelerle karsilasilabilir. Ayrica g¢ocuga yonelik
cinsel satagmalar igreng, kirli, kotlii yasak davraniglar olarak goriildigii iginde

bu konuda bilgi edinmek zorlagsmaktadir (Giinge, 1991: 125).

Polat (2007: 92) cinsel istismarin ¢ocuk istismari tipleri igerisinde saptanmasi
en zor istismar tiirii oldugunu, ¢ogunlukla gizli kalan ve giin yiiziine ¢ikmayan
cinsel istismarin 6zellikle kisa ve uzun dénemli etkilerinin ¢ok 6nemli oldugunu
belirtmektedir. Cocukta cinsel istismar icin literatiirde pek ¢ok terim
kullanilmakla beraber yeterli ve spesifik bir tanimlamanin getirilemedigini,

olgularin siniflanmasinda bazen karisikliklar oldugunu da vurgulamaktadir.

Ornegin, UNICEF cinsel istismar1 “yetiskinlerin cinsel doyum igin ¢ocukla
iligki kurmasi; para i¢in fuhus ve pornografiye yoneltilmesi” (Kars, 1995: 7)
olarak tanimlarken, Kempe cinsel istismart “bagimli ve gelisimsel olarak
olgunlasmamis ¢ocuk ve ergenlerin bilingli olarak onay vermeye yetkin
olmadiklari, tiimiiyle algilayamadiklar1 veya ailevi rollerle ilgili sosyal tabulara
ters diisen cinsel aktivitelerde taraf olmalar1” (Polat, 2007: 93) seklinde
tanimlamaktadir. Topgu (2009: 71) ise cinsel istismari, “cocuk bir yetiskin ya da
ergen tarafindan cinsel amagcli olarak kullanildiginda ortaya ¢ikan ve genellikle
bir ¢ocukla kendisinden en az 5 yas biiylik birisi ya da bir ergenle kendisinden
en az 10 yas biiyiik birisi arasindaki cinsel deneyim” olarak tanimlamaktadir.
Diger bir ifadeyle ¢ocuk cinsel istismari, “¢ocuk ya da ergenle baski ya da
zorlama ile cinsel temas” olarak tanimlanabilir. Genel olarak yapilan tanimlar
incelendiginde de, cinsel istismarin yasca biiyiik olan bir kisinin (¢ocuk ya da
yetiskinin) yas, glic vb. 6zellikler acisindan kendinden daha zayif olan bir kisi

(cocuk ya da ergen) ile iliski kurmas1 seklinde oldugu goriilmektedir.

Tanim farkliliklarindan kaynaklanan tutarsizliklarin  Oniine ge¢mek icin
Amerikan Ulusal Cocuk Istismar: ve Thmali Merkezi’nin yapmis oldugu cinsel
istismar tanimi kabul gérmiistiir. Buna gore cinsel istismar “cocuk ve yetiskin
arasindaki temas ve iliski, o yetiskinin ya da bir baska kisinin cinsel uyarimi

i¢in kullanildiginda, ¢ocugun cinsel olarak istismari olarak kabul edilir. Cinsel
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istismar diger bir ¢ocuk tarafindan eger bu ¢ocugun digeri lizerinde belirgin bir
glic ya da kontroli s6z konusuysa veya acik bir yas farki varsa da

gergeklestirilebilir” seklinde tanimlanmistir (Polat, 2007: 94).

Siddet suclar1 arasinda hizla artan sug¢ tiirlinlin cinsel suglar oldugu ifade
edilmektedir. Istatistiklere gdre kurbanlarin énemli bir kesiminin ¢ocuk oldugu
ve Ozellikle kiigiik yastaki ¢ocuklarin secildikleri, kiz ¢ocuklarin erkek
cocuklara gore daha fazla cinsel istismara ugradigi, erkeklerin ise kadinlara
oranla daha ¢ok cinsel istismar uyguladigi1 goriilmektedir. Diger taraftan her yas
grubundan istismar kurbani olmakla birlikte 6zellikle on yas alti ¢ocuklarin
cinsel istismar agisindan risk grubu olusturdugu ifade edilmektedir (Polat, 2007:
99).

Cinsel istismarin tiiri saldirinin sekline gore farklilagsmaktadir. Durmus (2004)

bu saldirilart ii¢ grupta toplamaktadir:

I.  Dokunma olmadan yapilan istismarlar: bu tir saldirilarda; sozel
satagmalar, acik sacik telefon konusmalari, teshir ve rontgencilik yer
almaktadir.

ii.  Dokunarak yapilan istismarlar: bu tir saldirilarda; yetiskinin gocugun
bedenine cinsel amagli olarak dokunmasi s6z konusudur. Bu olay
cocugun cinsel organina dokunmayla baglayip, cinsel birlesmeye
tesebbiis ve cinsel birlesmeye kadar cesitli sekillerde olabilir. Bu olaylar
esnasinda fiziksel istismar da goriilebilir.

ii.  Siddet kullanarak yapilan istismarlar: bu tir saldirilarda ise; siddet

kullanilarak yapilan istismarlar yer almaktadir.

Cocuk istismari tipleri igerisinde saptanmasi en zor olan ve ¢ogunlukla gizli
kalan cinsel istismar, ozellikle kisa ve uzun donemli etkileri a¢isindan onemli
bir olgudur. Ayrica siddet icermesi gerekmez (Giiltekin vd. 2005:14). Cinsel
istismarin en 6zgilin bulgular1 genital kanama, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
beklenmedik cinsel davranislardir (Kara vd. 2004: 141). Uzmanlar cinsel
istismara ugrayan ¢ocuklarda sebepsiz aglama, i¢ine kapanma, depresyon okul
basarisinda diisme gibi degisiklikler gorildiigiini belirterek aileleri ve okul
yoneticilerini uyarmaktadir. Cinsel istismar c¢ocuklarda akut psikiyatrik

semptomlara yol acabilmektedir, yetiskinlik doneminde istismarin medikal ve
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psikiyatrik spektrumda yer alabilen etkileri olabilmektedir (Keskin ve Cam,
2005: 120).

Ergenler iizerinde yapilan bir ¢alismada aile, sosyal ve bireysel etkenler kontrol
degisken olarak degerlendirilmis ve cinsel istismara ugrayan ergenlerde
depresyon, kaygi ve yonelim bozukluklari, madde kullanimi ve intihar
davraniglarinin cinsel istismara ugramayanlara oranla anlamli bir bi¢imde
yiksek oldugu ve agir diizeyde cinsel istismarin en yiiksek psikopatoloji riskiyle

iliskili oldugu belirlenmistir (Cecen, 2007: 7)

Toplum tarafindan benimsenmeyen ve duygusal yonden yogun bigimde yasanan
cinsel istismarin, ailede veya ¢ocukla kan bagi bulunan bireyler arasinda oldugu
da bilinmekle birlikte, bu tiir olaylarin saptanmasi olduk¢a zordur.
Arastirmalara gore cinsel istismar olaylarinin en ¢ok 3-5 yas araliginda

yayginlik kazandig1 goriilmektedir (Ciiceloglu: 2003: 45).

Kiintay ve Erginsoy (2001) tarafindan yapilan bir ¢calismada, Istanbul’da 500 kiz
cocugunun fuhus sektoriinde calistigi ortaya ¢ikarilmistir. Arastirma 11 ay
siirmiis ve bu siire igerisinde Emniyet Miidiirliigii ile Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Hastanesinde yapilan incelemelerde ilk cinsel deneyim yasinin 10 yasina kadar
distiigli belirlenmistir. Barlar, masaj salonlari, evler, otel ve moteller cinsel

istismar mekanlar1 olarak kullanilmaktadir.

Tiim diinyadan toplanan ¢ocuk pornografisi ve tecaviizii verileri bu istismarlarin
tiim tilkelerde olduk¢a yaygin oldugunu gostermesine ragmen, ensest verileri bu
kadar yaygin degildir. Bunun asil nedeni ise ensest vakalarinin aile i¢cinde gizli

tutularak yetkili mercilere konunun intikal etmemesidir (Akdogan, 2005: 8).

ABD ve Kanada gibi gelismis iilkelerde cinsel istismarin sik olarak goriilmesi,
¢ocuklar tizerindeki etkileri ve 6nleme c¢alismalar1 son donemlerde onemli bir
disiplinler arasi1 calisma alani haline gelmistir. Bununla birlikte Tiirkiye’de
cocuga yonelik cinsel istismarin sikligi, etkileri ve Onlenmesiyle ilgili yeterli
calismalarin yapilmadigr ifade edilmektedir (Cegen, 2007: 1). Tiirkiye’de
Ozellikle ¢ocuklarin cinsel istismarinin toplumdaki sikligini arastiran c¢alisma

sayist azdir (Alikasifoglu, 2007: 189).

Cocuk istismari tiirleri igerisinde yer alan, cocuklarin cinsel istismari, toplumda

siklikla goriilen bir olgu seklinde ortaya c¢ikmasina karsin genelde gizli
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kalmakta, maksimum olarak sadece % 5-10’u agiga ¢ikmaktadir. Diger taraftan
bu eylemler % 90’1, cocugun tanidig biri tarafindan gergeklestirilmektedir (T.C.
Milli Egitim Bakanligi, 2014).

Cinsel istismar ve cinsellik hakkinda c¢ocuklara egitim verilmesi 6nemlidir.
Saglikli bir cinsel gelisim, her birey i¢in bir zorunluluktur. Cinsel gelisimini
saglikli olarak siirdiiremeyen bireyler oOteki bedensel, devimsel, bilissel,
duygusal, toplumsal ve torel gelisimleri gibi kisiligini biitliniiyle etkileyen
gelisim asamalarindan birini eksik birakmis ve ileri yaslarda ortaya cikabilecek

toplumsal sorunun parc¢asi olma olasiligini arttirmiglardir (Basaran, 2005: 213).

Son yillarda diinyada ¢ocuk pornografisi ve ¢cocuk seks ticareti hizla artmaktadir
(Tunal1 vd. 2004). Cinsel istismarin bir tiirii de internet ortaminda gerceklesen
cocuk pornografisidir. Son yillarda ¢ocuk istismari islenis sekillerinde de ciddi
bir degisiklik oldugunu bildirmektedirler. Bilisim araglarinin ve internet
sektoriiniin gelismesi ile birlikte istismarcilarin yan oda kadar, ¢ocuklara yakin
oldugu unutulmamalidir (Polat, 2007: 183). Cocuk istismarinin kavranmasi ve
onlenmesi anlaminda ailelere biiyiik roller diismektedir. Istismar yolu ile evde
siddete maruz kalan g¢ocuklarin c¢evrelerine daha az giiven duyduklarn

unutulmamalidir (T.C. Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu, 1998: 27).

Diinya ¢apinda, ¢cocuk istismarinin yer aldig1 porno sitelerinin sayisinda, 2002-
2003 yillart arasinda iki kat1 bir artig gostermistir. Bu tiir internet sitelerinin
onemli bir bolimii de Amerika Birlesik Devletleri’nde yer almaktadir. 2002
yilindan itibaren, ylizde 64 oranindaki artis da sanal ortamdaki ¢ocuk pornosuna
gosterilen ilginin bir gostergesi olarak ele alinabilir. FBI’1n, internet iizerinden
yasadis1 materyal saglayanlar1 takip eden bir iinitesinin bulundugu 1998 yili
igerisinde, internette cocuk pornografisi hakkinda acilmis ¢ok sayida sorusturma
oldugu ifade edilmektedir (Analay ve Giilsen, 2004). Internette islenen suglarin
bilgisayar artis1 ile paralel oldugu emniyet birimlerince belirtilmektedir. Tiirk
emniyet teskilati bu alanda uzmanlagsmakta ve INTERPOL iiyesi 186 iilke ile
birlikte basarili calismalar gerceklestirmek amaci ile polis teskilati iginde
bilgisayar sug¢larini takip edecek uzman personel yetistirilmektedir (Sar1, 2013:
17). Mega (2016), Tiirkiye’nin diinya siralamasinda cinsel istismarda {i¢lincii
oldugunu, 2015 yilinda iilke genelinde 18 bin ¢ocugun cinsel istismara maruz

kaldig1, son on yil igerisinde ise bu sayinin 250 bin oldugunu belirtmektedir.
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Adalet Bakanligi’nin 2014 verilerine gore her ay adli tip kurumuna 650 ¢ocuk
cinsel istismar vakasi gonderilmig, Diinya Niifusunun Durumu Raporu’na
(2014) gore, her yil 91 bin kiz c¢ocugu anne olmaktadir
(http://www.5tel.cocukhaklariizleme.org/wp-content/uploads/policy-note-
SVAC-updated.pdf).

Cinsel istismarin her sekli psikolojik olarak zarar verici, ¢ocugu bu alanda
yaralayict ve ig¢inde bulundugu giiven ortamini sarsicidir. Cocukta cinsel

istismar dort hasar verici sonugla karakterize edilmektedir (Polat, 2007: 143);

I.  Zarar gormiis cinsellik; cinsel istismara maruz kalan g¢ocukta cinsel
duygu ve tutumlar normal gelisme silirecinden sapma gostererek uygun
olmayan sekillere doniisebilir.

ii. Ihanete ugramisiik duygusu; istismar eden kisi, cocugun kendisine
duydugu giivenin zedelenmesine ve tarafindan devamli surette ihanete
ugrama hissinin ¢cocugun bilingaltinda yer etmesine yol acacaktir.

iii.  Acizlik; gocugun iradesi disinda cinsel amaglar i¢in kullanildigi ve bunu
Online gecemedigi zaman c¢aresizlik icinde kalarak kendini aciz
hissedecektir.

iv. Damgalanmak; ¢ocugun ugradigi cinsel istismar vakasinda yer alan
kotiliik, utang ve sucluluk gibi kavramlar zamanla benlik algisinda da

yer edinerek ¢ocuk kendini bu olumsuz duygularla birlikte hissedecektir.

Cinsel istismara maruz kalmis ¢ocuklarda korku belirtileri yliksektir. Herhangi
bir anne-baba ya da bakim veren yetiskinin ¢cocugun korunmasini garanti etmesi
olasilikla miimkiin olmamasina karsin, toplum olarak bizim cinsel istismarin
yaygihigini azaltmak i¢i yapabilecegimiz bir¢cok sey vardir. En 6nemlisi de
cocuklar1 egitmektir. Bedenlerinin kendilerine ait oldugunu ¢ocuklara 6gretmek

bunlarin basinda gelir.
2.1.4.4 Cocuk ihmali

Cocuk ihmali kavrami genel olarak, cocuga bakmakla yiikiimlii olan kisilerin bu
yikiimliliigiini yerine getirmemesi ¢ocugu fiziksel ya da duygusal olarak ihmal
etmesi olarak tanimlanabilir. Anne babalarin ya da ¢ocugun bakimini istlenen

kisilerin ¢ocugun beslenme, barinma, giyim, hijyen, oyun, egitim, giivenlik ve
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saglik hizmetini saglama sorumluluklarini reddedilmesi ya da yerine

getirilmemesidir (Turla, 2002: 297).

Ciiceloglu’na (2003: 115) gore temel gereksinimleri karsilanmayan ve ihmal
edilmis c¢ocuklar, kendi 06z benliklerinden utanmaktadirlar. Bu temel
gereksinimler; dokunulma, giiven, yapi/diizen, sosyallesme, uyarilma ve kendini

degerli gormedir.

Cocuklar, bu temel ihtiyaclar1 karsilanmadiginda kendilerini degersiz ve suglu
gormeye baslamaktadirlar. Devaminda ise bazi kisilik ¢arpikliklar1 goriilmeye
baglanmakta ve bu carpikliklar davraniglar Ttzerindeki etkilerle ortaya

¢ikmaktadir (Yenibas ve Sirin, 2007: 41).

Istismar olgularinda acik semptomlar ve net belirtiler varken; genel olarak ihmal
vakalarinda belirgin sinirlardan s6z etmek ¢ok kolay olmamaktadir. Bir ihmal
olayini istismar vakalarindan ayiran temel nokta; aktif ya da pasif olarak ortaya
cikis seklidir. Istismar aktif olarak gerceklestirilirken; ihmal pasif bir
eylemsizlik durumudur ve gerek belirti ve bulgular gerekse yasal tanim
acisindan kesin sinirlar1 yoktur (Polat, 2000). Belirti ve bulgular net olmamakla
birlikte; bir kismi siliphelenilmesi gerektiren davraniglar igermektedir. Bu
davranislar ¢ocuklarda; parmak emme, O08renme gii¢liigli, okuldan kagma,
sikilganlik, yabancilara karsi korku; yetiskinlerde ilag, alkol bagimliligy,
hirsizlik, saldirganlik, sucga egilim gibi faaliyetlerdir (Polat, 2001).

Okul 6ncesi donem ¢ocuklarin ithmal magduru olduklarinin en temel belirtisi
konusma geriligidir. Annesi tarafindan ithmal edilen bebege gelisimsel agidan
ihtiyag duydugu sozle uyaranlarin yetersiz ve yanlis olmasi bebegin sozel
iletisim becerileri kazanmasina engel teskil etmektedir. Bu yas grubunda
bahsedilen geriligin fark edilmemesi neticesinde herhangi bir miidahalede
bulunulmamasi, gelecek yillarda da ¢ocuklarin okul basarilarina olumsuz etkiler
yaratmaktadir (Akgay, 2008: 32).

2.1.45 Ekonomik istismar

Ekonomik istismar, cocugun gelismesini engelleyen, haklarini ihlal edici islerde
veya diistik ticretli isgiicii olarak calistirilmasidir. Gelir dagilimindaki esitsizlik,
yoksullugun yayginlagsmasi, kirdan kente gbo¢ ve dolayisiyla olusan

sosyoekonomik sorunlar, kacak isciligin artis gdstermesi, c¢ocuk isgiiciiniin
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ucuzlugu ve isverenlerin 6zellikle ucuz isgiiciinii tercih etmesiyle is yasamina

siiriiklenen ¢ocuk sorunu ortaya ¢ikmaktadir (Pala, 2011: 30).

Cocugun ekonomik istismari, sosyal yapida c¢esitli sorunlara neden
olabilmektedir. Cocugun giivenli, yasanabilir, onurlu ve kendini taniyarak
gergeklestirebilecegi bir ortamdan uzak tutmakta ekonomik istismar olarak
degerlendirilmektedir. Bu sekilde, ¢ocugun gelisme hakki ¢ignenmis
olmaktadir. Ayrica; siddet, somiirii, istismar gibi fiziksel ve ruhsal muamelelere
ve davranislara maruz kalmasi ¢alisan ¢ocugun korunma hakkinin da elinden

alinmasina yol agmaktadir.

Cocugun gelisimini engelleyici, haklarini ihlal edici islerde ya da diisiik iicretli
is giicli olarak calistirilmasi ekonomik istismar olarak tanimlanmaktadir (Bahar
vd. 2009: 59). Devlet Istatistik Enstitiisii 1994 yil1 cocuk anketi sonuclarina
gore; Tirkiye’de 6-14 yas grubunda ekonomik islerde 1 milyon 8 bin ¢ocugun
calistirildigini belirtmistir.

Tirkiye 6zellikle biiyiik sehirlerde ¢alisan ¢ocuklarin oldukca yogun oldugu bir
tilkedir. Cocuk isciliginin en dnemli sebebinin ise “yoksulluk™ oldugu yapilan
bircok akademik calisma ile ortaya konulmustur. Ancak bunun yani sira
ailelerin ve toplumun bilingsiz olusu ve yetersiz egitim diizeyi, var olan hukuki
yapidaki eksiklikler ve islevsel diizenlemelerin olmayis1 nedeniyle Tiirkiye’deki
cocuk is¢i sayisi her gegen giin artmaktadir. Cocuk is¢iligi yalnizca bir olgu
veya sosyal bir sorun degildir. Cocuk isciligi calisan ¢ocuklara yonelik bir¢ok
riske karsi incinebilir olusu artirmakta ve birden c¢ok degiskeni iginde

tasimaktadir (Eriikeii, 2011).

Calisan ¢ocuklar ise her tiirlii ihmal ve istismara kars1 daha savunmasiz olmalari
nedeniyle istismara maruz kalma riski tagimaktadir. Calisan ¢ocuklarin bir kismi
ailelerin ekonomik beklentileri nedeniyle calismaya ydnelmek durumunda
kalmaktadir. Bu nedenle bu ailelerin ¢cocuklarint ekonomik agidan istismar ettigi
soylenebilir. Yalnizca ¢ocuklarin ¢alistirilmasi degil, cocuklarin veya ergenlerin
ailenin ekonomik kaynaklarindan yararlandirmama da ekonomik istismar

kapsaminda ele alinabilir.

Cocuklar birbirinden farkli is iliskilerine sokulmaktadir. Cocuklar arasinda

fabrikalarda ya da ¢esitli madenlerde iicretli is¢i olarak c¢alisanlar bulundugu
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gibi, sokak arasi ticarette kendi hesabina ¢alisan is¢i konumunda olanlarda
vardir. Bazilar1 isyerinin miistemilatinda c¢alisirken, yine bazilar1 gezginci
mevsimlik is¢i olarak calisir. Cogu bir dizi miiteahhit tarafindan yapilmakta
olan islerin en son halkasini olusturan islerle iliskilidir. Bazilar iicretlerinin bir
boliimiini mal olarak alirken, diger bazilarina parca basi esasina gore iicret
Odenir. Cogu, ilicret almaz ve kan bagi i¢inde olduklar1 kimseler hesabina ev ya
da tarlada c¢alisir. Cocuklarin ¢alismasi verimli ya da verimsiz olabilir veya
baskalarina verimli isler yapma olanagi hazirlayacak bir nitelik arz edebilir.
Cocugun calismasi tam bir giinliik bir ¢alisma olabilecegi gibi part-time bir
calisma da olabilmektedir. Son olarak, ¢cocuk is¢ilerin dnemli bir bolimii okula
da devam etmekte, o nedenle de resmi istatistiklerde is¢i yerine dgrenci olarak

yer almaktadir (Koksal, 2003: 34-35).

Sokakta calisan c¢ocuklar sorunu, yalnizca c¢ok sayida g¢ocugun yasadist
calismasi, toplumsal ¢ergevenin ve toplum kurumlarinin disinda kalmalar
nedeniyle degil, yaptiklar1 islerin ve sokakta bulunma kosullarinin zamanla
thmal, istismar ve sOomiiriiye dayali olmasi nedeniyle degerlendirilmesi gereken

karmasik bir sorundur (Atay, 2003: 13).

Sokakta calisan ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugu erkek cocuklardan olusmaktadir.
Bu c¢ocuklar niifus sayis1 ¢ok ailelerden gelmektedirler. Calisma zorunlulugu
onlarin zamanla okulu terk etmelerine neden olmaktadir. Genel olarak ayakkabi1
boyaciligi, kagit mendil, su, simit satma, araba cami silme, ¢op toplama, ¢icek,
malzeme satma vb. islerde ¢calismaktadirlar. Yaptiklari isler, genellikle kalabalik
sehir merkezlerinde ve tehlikeli ortamlarda bulunmalarint gerektirmektedir.
Cocuklar yeterli ve dengeli beslenememekte, bir kismi ise geceyi sokakta ya da
copliikte gecirmektedir. Cogunluk olarak uzun siire ayakta durmak, agir yiik
tasimak, saatlerce yiirimek zorunda kalmak, sicak ve sogukta kalmak temel
sikayet nedenlerini olusturmaktadir. Bir¢ogu da halk tarafindan k6tii muameleye

ugramakta ve temel egitimleri de aksamaktadir (Oktay, 2004: 36-37).

2.1.5 Cocuk istismarini agiklamaya yonelik kuramlar

Tim diinyada goriilen ¢ocuk istismar ve ihmalinin nedenlerini anlamak c¢esitli
arastirmalar gergeklestirilmis ve kuramsal modeller gelistirilmistir. Bu modeller

istismar tiirlerine 6zgii olmayip, digerlerini bir biitiin olarak degerlendirerek
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agiklamaktadir. Disiplinler arasi ¢alismalarda, istismara yol acan faktorleri,
kendi i¢ disiplinleri kapsaminda ifade etme yollar1 secilmistir. Dolayisiyla
konuya iliskin yapilan c¢alismalarda saglanan verilerin farkli acgilardan
tanimlanmasina yol agmaktadir (Topgu, 2009: 31). Literatiirde ¢ocuk istismari
ve ihmalini agiklamaya calisan modeller genellikle dort gruba ayrilmaktadir.

Asagida bu modeller kisaca 6zetlenmektedir.

2.1.5.1 Psikiyatrik kuram

Psikiyatrik modelde ¢ocuk istismarindan sorumlu olanlarin genellikle
ebeveynlerin olmas: sebebiyle, istismara neden olan ebeveynlerin o6zelliklerin
incelenmesine onem verilmistir. Istismar1 agiklayan ilk modellerden olan
psikiyatrik kuramda; baslangicta ¢ocuguna istismarda bulunan ebeveynleri
“hasta” ya da “anormal” oldugu goriisii benimsenerek ebeveynler sizofren,
psikotik ve manik-depresif gibi Kklasik psikiyatrik siniflamalar gelistirilmistir.
Halbuki klinik gézlem ve inceleme arastirmalarinda, bu durumdaki anne ve
babalarin sadece yiizde 10’unun ruh hastasi olarak degerlendirilebilecegi

sonucuna ulasilmistir (Oztiirk, 2007: 15).

Istismarc1 anne ve babalar psikopatolojik yonden degerlendirildiginde; bu
kisilerin genel olarak normal zeka diizeyine sahip olduklar1 ayrica 6z saygi
yoksunlugu, 6z giivenin yetersizligi, benlik zayiflig1, ebeveyn islevini gerektigi
sekilde yapamama duygusu, baglanma ihtiyaci ve ben-merkezcilik gibi karakter
bozukluklarinin gorilldiigi, ayn1 zamanda da saldirganlik, 6zel ve sosyal
yasamda basarisizlik, yasam dilizensizligi gibi 0Ozelliklere sahip oldugu
belirlenmistir. Diger taraftan istismarci anne babanin depresif tepkilerinin,
istismarin siddetinin dldiirmeye dek ulastigi diizeylerde sik¢a goriilmektedir

(Pisi, 2013: 13).

Psikiyatrik yaklasimda, kisisel psikolojik patolojilerinin yaninda, anne ve
babanin kendi aralarindaki iliskilerini de degerlendirilmektedir. Dolayisiyla
¢ocuguna koti muamele eden ebeveynlerin gerek kendilerine gerekse
baskalarina giivenleri olmadig1 gibi, birbirlerine karsi saygi ve sevgilerinin de
olduke¢a diisiik oldugu sdylenebilir. Cocuk istismar1 ve thmali vakalarinda genel
olarak ebeveynin ayrilmis oldugu, sadece bir ebeveyne sahip oldugu ve genel

olarak da bu bireyin anne oldugu belirlenmistir. Ayrica, ebeveynin beraber
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oldugu durumlarda da, genel olarak bu iligkinin problemli oldugu, aile i¢i
catigmalarin yasandigir hatta dayak unsuruna da basvuruldugu goriilmektedir

(Polat 2001: 39).

Bu yaklasimda istismarci olan ya da olmayan anne babalar1 farkli kilan kisiler
ozellikleri de ele alinmaktadir. Bu ozellikler arasinda genel olarak; narsistik
egilimler, zayif tepki kontrolii, diisiik benlik kavrami, asiri endise, depresyon,
tikenmislik ve empati yoksunlugu gibi 6zellikler 6n plana ¢ikmaktadir (Gokler,
2006: 62).

2.1.5.2 Sosyolojik kuram

Sosyolojik modelde toplumsal degerler, oOrgiitler, kiltiir ve aile kurumu
istismara yol agan nedenler arasinda kabul edilmistir. Kiiltiirler arasi
arastirmalarda aile i¢inde yasanan siddetin, hem kitle iletisim mecralari hem de
bireylerarasi iliskilerde onay goren siddet oraninda ¢ocuk yetistirme metotlari
ve fiziksel cezanin kullanilma siklig1 yoniinden etkilendigi gdsterilmektedir

(Yavuzer, 2003: 98).

Sosyolojik modelin bir diger varsayimina gore; stres kaynakli faktorler ve
engellemeler istismara yol agmaktadir. Bu stresorler genel olarak issizlik, gelir
diizeyinin distikligi, koti ev kosullar: ve alt diizeydeki baz1 6zellikler olarak
ifade edilebilir (Tezcan, 2005: 91). Sosyoekonomik yonden iyi duruma sahip
ailelerde ailede yasanan gecimsizlik ve c¢atigmalar veya ailede bir yenidoganin
varlig1 istismar ihtimali kapsaminda ele alinabilecek ¢evresel unsurlardir. Aile
fertlerinden birinin siiregen ya da uzun donemli yatak tedavisini gerekli kilan
kronik bir hastaliginin varligi, aile i¢i 6liim olgusunun yasanmasi, engelli
bireylerin varlig1 gibi 6zel nitelikli durumlar ¢ocuk istismari nedenleri arasinda
ele alinabilir. Sosyal agidan tecrit edilmis olarak yasayan, g¢evreyle iliskileri
sinirli, toplumsal iletisim kaynaklarindan faydalanmayan ebeveynler bu tiir
durumlarla ilgili olarak 6tke ve kizginliklarin1 ¢ocuklar: lizerinde fiziksel siddet

uygulayarak azaltma yolunu se¢mektedirler (Polat 2001: 47-48).

Sosyolojik ekole paralel bazi arastirmacilar ise ¢ocuk istismar: ile ailedeki
¢ocuk sayisi arasindaki korelasyonu degerlendirmislerdir. Kiiltiirlerarasi
karsilastirmali olarak gerceklestirilen c¢alismalarda ailede ¢ocuk sayisi

fazlaliginin istismari artirici rol oynadigi sonucuna ulasilmistir. Cocuklarin yas
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sirast ile istismar arasinda ise kesin bir yargiya varilamamistir (Oztiirk, 2007:
16)

Sosyolojik yaklasimda g¢ocuk istismarinin gerekgeleri asagidaki sekilde ele
alinmaktadir (Kars, 1996: 19);

I.  Cocuk yetistirirken siddete bagvurmanin kiiltiir agisindan onay goérmesi,
okullar, kitle iletisim mecralar1 gizli ya da agikca fiziksel gii¢
kullanilmasini 6zendirmektedir.

ii.  Cocuklara yonelik siddette farkli sosyal siniflar ve etnik gruplara gore
cesitlilik gostermektedir.

lii.  Cevresel degerlerde kabul goren disiplin kriterleri de degisim
gostermektedir.

iv.  Cevre baskilarindan dolay1 bireyin 6fke ve diismanliklarini denetleme
becerisi zayiflamaktadir.

V.  Cocuk ebeveyn ve aile fertlerinin biyolojik, psikolojik ve sosyal islevleri

uygun olmayan davranislara neden olmaktadir.

Giovannoni bir diger sosyolojik modelin temsilcilerindendir. Giovannoni’ye
gore fakirlik, kotii beslenme sartlari, basa ¢ikilabilir hastaliklar ve 6liimler vb.
gibi toplumsal problemlerden c¢ocuklarin gordiigii zarara kiyasla ebeveynlerin
cocuga yonelik uyguladigi istismarin 6nemsiz kaldigint belirtmektedir.
Giovannoni’ye gore bu gibi aileler fakirlik ve toplumsal ilgisizlikle birlikte
ortaya ¢ikmaktadir (Polat, 2007: 30).

Kozcu’ya (1991) gore ise sosyolojik agidan modern toplumlarda c¢ocuk
istismarina yol acan faktorler arasinda; ailenin, genis aileden g¢ekirdek aileye
dogru bir doniisim yasanmasi ve ayrica ailenin giderek toplumdan
soyutlanmasi, siklikla ev ve is degisikligi yasanmasi, ¢ocuklarin bakimi ve
kendi gereksinimlerini saglama gibi konularda genis aile destegi ile sosyal

destek islevlerinden uzak kalinmasidir.
2.1.5.3 Sosyal 6grenme kurami

[stismar sorunundaki ©6nemli noktalardan biri, nesilden nesle aktarilma
ozelligidir. Aile siddetine ugrayan ¢ocuklarin dnemli bir kisminin yetiskin ¢aga

ulastiklarinda siddet uygulayabilen eslere veya ebeveynlere doniisecegi tam
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kesin olmasa da, siddet gosteren yetiskinlerin biiyiik bir bdliimiiniin siddete

gdrmiis olma geg¢misleri bulunmaktadir (Unal 2005: 76).

Sosyal 6grenme kuraminin giiniimiizdeki en 6nemli temsilcilerinden olan Albert
Bandura, c¢ocuklarin baskalarinin davraniglarimi gozleyerek, taklit ederek ve
model alarak ogrendiklerini belirmektedir (inang¢ vd. 2004: 33). Ebeveyn
tarafindan istismar edilme, aralarindaki siddet ve catismalara tanik olma,
pargalanmis aile yapisina sahip olma ve farkli aile problemlerinin olusturdugu
duygular ¢cocugun hayat tarzi ve iliskilerini biiyiik olgiide etkiler ve ¢ocugun
bunlarla 6zdesleserek istismarci bir kisilik kazanmasina yol agar (Aral ve

Giirsoy 2001: 37).

Bu yaklasimda ¢ocuk, giic durumlar s6z konusu oldugunda ortaya c¢ikan
sorunlarla miicadele edebilmek igin ebeveynin kullandigr yontemleri
uygulamaktadir. Bazi arastirmacilar ise bu goriise karsi ¢ikarak ebeveynin giic
yasam kosullar1 ve duygusal baski altinda olmasint ileri siirmektedirler
(Mangalci, 2002: 44-45). Kisilerin 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda aile igi siddetin
onaylandigin1 gozlemlemesi gelecek yasaminda bu tarz davraniglari devam
ettirmesine yol agmakta ve bu durum da sosyal 6grenme modeli ile ifade
edilebilmektedir (i¢li, 1998: 25).

Geleneksel sosyal 6grenme yaklasimlarinda ¢ocuk zihni bos bir levha olarak
ifade edilen “tabula rasa.” Disiiniirlere gore bu levha once anne ve babanin
davranis kaliplar1 ile daha sonra ise sosyal gevre ve okulu ile dolmaktadir.
Cocuk, istismara yonelik eylemlerle karsi karsiya kaldiktan sonra, bu tiir
davraniglar1 zihnindeki bos alana islemektedir. Bu yolla ebeveynin yontemlerini
de almakta ve ayni mantik ve diislince sistemini de kendisi uygulamaktadir.
Sosyal 6grenme yaklagiminda, hatali 6grenilmis davranislarin degistirilmesi,
benlik saygist ve 6z kontrol edinme yontemlerinin O6grenilmesiyle istismar

davraniglarinin engellenmesi miimkiin olabilmektedir (Mangalci, 2002: 45)

Cocuklarin1 istismar eden anne ve babalarin, kendi ailelerini model olarak
aldiklari, ayni zamanda da kendi ¢ocukluk donemlerinde karsilastiklarini
cocuklarindan da hatali bir sekilde bekleyebildikleri de ifade edilmektedir.
Dolayisiyla, istismarci anne babe, c¢ocuklugunda istismara ugradigir kendi

ebeveynlerini model olarak alabilmektedir (Oztiirk, 2007: 15).
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2.1.5.4 Sosyal etkilesim kuram

Sosyal etkilesim yaklasimi, alan yazininda “sosyal-durumsal model” ya da
“sosyal-ortamsal model” olarak da adlandirilmaktadir. Bu yaklagima gore ihmal
ve istismarin ortaya ¢ikmasi ya da goriilme sikliginin temelinde bireylerin ¢evre
ile etkilesimleri bulunmaktadir. Yetiskin ya da istismar1 gegeklestiren bireyin
gecmis yasaminda maruz kaldigi ihmal ve istismar orani ve bireyin yasadigi
toplumsal c¢evre bu istismar davranisini pekistirmeye ne kadar meyilli ise;
bireyde de ihmal ve istismar etme davranisinin olusmasi ve bunun davranis
haline gelmesi o kadar kolay olmaktadir. Diger bir deyisle ihmal ve istismarin
kayda deger bir bolimii ebeveynlerin ya da g¢evrenin ¢ocuklar1 egitme ya da
diger bir deyisle disipline etme amaclar1 dogrultusunda meydana gelmektedir

(Tugay, 2008, s.15).

Anne baba ve c¢ocuk iliskisinde siirekli ve dinamik bir yapinin olmasi ve
cocukluk siirecinde ebeveyn ve c¢ocuklarin davraniglarinin birbirlerini
etkilemesinden kaynakli olarak; bu yaklasim anne-baba ve cocuk iliskisinin
niteligi ve dinamik yapisin1 temel olarak almaktadir. Anne-baba ve cocuk
iligkisinde bireyler birbirlerinin ihtiyaglar1 dogrultusundaki davranislardan,
gecmis iliskiler kaynakli deneyimlerden, kisisel tercih ve Onceliklerden
etkilenmektedirler. Bu dogrultuda, ebeveynler ile ¢ocuk arasinda siiregelen
anlagmazlik ya da uyusmazliklarin, bireyler arasinda negatif bir iliskinin
gelismesine sebep olacagi acikga goriilmektedir. Cocuk davranislarinin anne
babaya diren¢ seklinde ortaya ¢ikmasi ve giderek artmasi; anne babanin da bu
diren¢ karsisinda ¢ocuk lizerindeki hiikiimlerini kaybetmemek maksadiyla ¢cok
daha saldirgan ve cezalandirict1 bir karsi davranmig gelistirmelerine sebep
olmaktadir (Polat, 2001: 372). Polat, sosyal etkilesim yaklasiminda ¢ocuklarin
yetistirildikleri ¢evre, c¢ocuga uygulanan tutarsiz disiplin yOntemleri ve

cezalarini incelemis ve bu faktorlerin 6nemini vurgulamistir.

Bu yaklasim, cocugun yetistirildigi ortam, erigkinliginde istismara ne odlg¢iide
egilimli olacagini gostermektedir. Bunun yani sira, kullanilabilecek disiplin
metotlar1 belirlenmektedir. Arastirmalara gore tutarsiz disiplin tekniklerini
kullanan ebeveynlerin ¢ocuklarini daha ¢ok istismar ettigi gozlemlenmistir
(Mangalci, 2002: 46).

37



2.1.6 Istismarin cocuk iizerine etkileri

Istismarin 6zellikleri ve ¢ocuk iizerinde birakmis oldugu etkileri (Polat, 2007:

49);

i. Istismarci ile cocuk arasindaki iliskiye,
ii. Istismarin tiiriine,
iii.  Istismarin siiresine
iv.  Cocuga siddet kullanilmasina,

V.  Zararin fiziksel varligina,

vi.  Cocugun yasina,
vii.  Cocugun ruhsal 6zelliklerine,[]
viii.  Cocugun travma 6ncesi psikolojik gelisimine,

iX. Cocugun yasamis oldugu durumun ailenin tepkisine gore degisiklik

gostermektedir.

Cinsel istismarda ortaya cikabilecek sonuglar da; duygusal etkiler, cinsellige
etkileri, depresif duygudurum iizerine etkiler, kaygi durumlari ve davranissal

etkiler olarak degerlendirilebilir.
2.1.6.1 Cinsellik iizerine etkileri

Riski yiiksek olan cinsel saldirilar, cinsel istismara maruz kalmis ¢ocuklarda
daha fazla goriilmektedir. Cinsel istismara maruz kalmis (taciz durumu) olan
cocuklarin, yasitlarina oranla cinsel yasama erken baslama, ¢ocuk denebilecek
yasta gebe kalma, birden cok cinsel es durumu ve cinsel saldirilarda diger
kisilere oranla daha fazla etkilesimde bulunma gibi durumlara maruz kaldiklari
bildirilmektedir (Taner ve Gokler, 2004: 84). Cinsel istismara ugramis ¢ocukta
goriilen genel davraniglar (Ovayolu vd. 2007: 18);

I.  Sirekli ve tekrarlayan cinsel oyunlar,

ii.  Cinsellik igerikli davraniglar sergilemesi,
ili.  Yasina uygun olmayan cinsel aktivite gostermesi,
iv.  Kontrol dis1 mastiirbasyonlar,

v.  Tacizi belirten resimlerin ¢izilmesi,

vi.  Etrafinda baskalar1 varken mastiirbasyon,
vii.  Cinsel iligki taklitlerinde bulunma,
viii.  Cinsel organlarina yabanci cisimler sokma,
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iX.  Etraftaki insanlara siirtiinme davranisi,
X.  Devamli olarak cinsel organi ile oynama davranisi,
Xi.  Cinsel igerikli konulara asir1 merak,

xii.  Cinsel i¢erikli konulara tamamen ilgisiz olmak

Cinsel istismara maruz kalmis g¢ocuklarin gelecekteki iliskilerini cinsellik
tizerine kurduklar1 gbéze c¢arpmaktadir. Bu durumla karsilasan ¢ocuklar
genellikle, biiyiidiiklerinde c¢ocuklara cinsel taciz uygulamakta veya para
kazanmak amaciyla bedenlerini pazarlama yoluna gitmektedirler (Keser, 2011:

42).
2.1.6.2 Depresif duygudurum etkisi
Cinsel istismara ugramak, ¢ocuklarda (Polat, 2001: 79);

i.  Depresyon durumu riski
Ii.  Aile bireylerinden ve arkadaglarindan soyutlanma riski
Iii.  Atipik tiiri agrilarin tekrarlanma riski
iv.  Kendini yaralayic1 davranis riski
V. Asagilik duygusunda artis riski gibi depresif duygu durum risklerini

artirmaktadir

Bu tiir ¢cocuklarda olumsuz diislincelerin ve diisiikk benlik saygisinin oldugu
belirlenmistir. Kendisini bos biri olarak goérmesi, cinsellik hakkinda tuhaf
diistincelerinin olusmasi, asosyal davranis sergilemesi, kendisinden biiyiiklere
fazla giivenmemesi gibi olumsuz duygular yasanabilir. Ayrica bazi ¢ocuklarda

bir bagkasina cinsel istismar tesebbiisii bile olabilir (Kiintay ve Erginsoy, 2005).
2.1.6.3 Duygusal etkileri

Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin siiregen ve rahatsiz edici diislinceler
gelistirmesi, yasadig1 durumla ilgili siirekli kabuslar gérmesi, uyumakta giicliik
cekmesi, uyku vaktinin karanlik olmasi ayni zamanda karanligin olay:
cagristirabilecegi ya da kabus goérme olasiligini diisiindiirdiigi gerekgesi ile
uyumak istememesi, 6fke kontroliinde zorlanmalar goriilebilir. Olay1 yasadigi
ortamda bulunan nesnelerin olayr hatirlatic1 olmasi gerekgesi ile o nesnelere
kars1 asir1 psikolojik sikint1 yasayabilir veya olay1 yasadigi kisilere benzeyen
kisilerden ve benzer konusmalardan kaginmayla da karsilasilabilir (Polat, 2006:
135).
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2.1.6.4 Davramssal etkileri

Cinsel istismara ugrayan cocuklar genellikle mutsuz, davranig olarak ucuk
hareketlerde bulunur, asir1 titiz davranabilir ya da tam tersi asirt daginik
olabilirler. Tanimadiklar1 insanlara karsi alisilmadik bi¢cimde davranirlar, ya
asirt ilgili ya da c¢ok soguk tavir takinirlar veya c¢ok uslu ya da provoke
edicidirler (Eksi, 1999: 44). Cinsel istismara ugramis erkek ¢ocuklarda en ¢ok
goriilen davranis tepkisi; saldirgan davranisinin gelisimidir. Bunun yaninda
uyku bozuklugu ve uzaklagsma davranislar1 da gozlenebilir. Cinsel istismara
ugramis kiz ¢ocuklarinda ise en ¢ok goriilen davranis tepkisi; asagilik duygusu
ve kendini yaralayict davranislaridir. Kendini yaralayici davraniglar genel

olarak viicudunda sigara sondiirme ve bileklerini kesme seklindedir (Polat,

2001: 38).

2.1.7 Cocuk istismari ve ihmalinin 6nlenmesi

Cocuk ihmali ve istismarinin Onleme c¢aligmalarinin, tibbi tedavi, terapi,
rehabilitasyon ve izleme ¢alismalarindan ¢ok daha yararli ve etkili oldugu tespit
edilmistir. Cocuk ihmali ve istismarinin Onlenmesine yonelik c¢alismalarin
yapilabilmesi i¢in Oncelikle risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu risk
faktorlerine yonelik Onleyici ve koruyucu Onlemlerin alinmasi gerekmektedir.
Sonraki adim ise, ihmal ve istismara ugramis bir ¢ocugun daha fazla zarar
gormesinin 6nlenmesidir. Onleme ¢aligmalarinin temelini topluma ydnelik
egitim faaliyetleri olusturmaktadir. Anne, baba ve toplumdaki tiim bireylere
yonelik yapilacak bilgilendirme ve egitim ilk adimi olusturacaktir. Konu
hakkinda bilgilenen kisi boyle bir problem durumunda hem kendini, hem de

cevresini degerlendirme sansina sahip olacaktir (Akgay, 2008: 37).

Geleneksel olarak ¢ocuk ihmali ve istismarini 6nleme ¢abalar1 birincil, ikincil

ve ti¢linciil olmak iizere ii¢ agsamada ger¢eklesmektedir.
2.1.7.1 Birincil 6nleme;

Birincil 6nleme; ¢ocuk ihmali ve istismar1 olusmadan dnce olasi risk faktorlerini
de g6z Oniine alarak, cocuk ihmali ve istismarinin olugmasini engellemek
amaciyla uygulanan tiim egitim ve hizmet ¢alismalarin1 igermektedir. Birincil
onleme stratejilerinde risk faktorleri de baz alinarak genis tabanli sosyal

programlar yapilmali, 6nleme ¢aligmalar1 bireysel diizeyden c¢ok sosyal diizey
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iizerine odaklanmalidir (Ozcebe, 2009). Cocuk istismarinin &nlenmesi icin
onerilen sosyal stratejiler; ¢ocuklarin toplumda sosyal degerlerinin artirilmasi,
ailelerin ekonomik olarak kendilerine yeterliliklerinin artirilmasi, toplumlarin
ve onlarin kaynaklarinin biiyiitiilmesi, fiziksel cezalandirma ve siddetin diger
formlarinin kullanimindan vazgecirilmesi, yeterli ve kolay uygulanilabilir saglik
bakim sistemlerinin gelistirilmesi, alkol ve uyusturucu madde bagimlilig1
tedavisine gereken Onem verilmesi, dogum Oncesi, dogum sonrasi ve erken
cocukluk doneminde yeterli ve gerekli egitimlerin verilmesi, aile planlamasi
egitimiyle istenmeyen g¢ocuklarin dogumunun engellenmesi, aile planlamasi
caligmalarinin yeterli diizeyde yapilmasi, egitimli ebeveyn sayisini artirma,
medya gibi kitle iletisim araglar1 ile ¢ocuk ihmali ve istismari konusunda
toplum bilincini ve farkindaligini artirma, halk egitim programlar1 diizenleme,
saglik hizmetlerin kalitesini ve bu hizmetlere ulasilabilirligi artirma gibi halk
saglig1 yaklasimlarit birincil 6nleme acisindan 6nem kazanmaktadir (Akgcay,
2008: 38).

2.1.7.2 ikincil 6nleme:

Ikincil ya da sekonder hizmetler; yiiksek risk gruplarina dahil olan bireylerin
saptanmasi, onlarin mevcut hizmetleri kullanmasini saglayacak ydntemlerin
yani sira ilgili ailelere gerekli ek hizmetlerin sunulmasidir (Akgay, 2008: 39).
[hmal ve istismara ugrayan gocuklarin erken tani ve etkin tedavisi goriilecek
zararin boyutunu azaltacaktir. Erken tani i¢in saglik calisanlarinin egitimi ve
konuya olan duyarlilig1 ¢ok 6nemlidir. Herhangi bir nedenle saglik kurulusuna
getirilen ¢ocuk, ihmal ve istismar goOstergeleri acisindan da mutlaka
degerlendirilmelidir. Genelde ¢ocuk ihmal ve istismar olgular1 atlanmakta ya da
travma ¢ok ciddi boyutlarda oldugunda diisiiniilmektedir (Turhan vd. 2006:
156).

Ihmal ve istismara maruz kalan ¢ocuga yaklasimda en énemli faktdr, ¢ocugun
yasadig1 travmadan daha ¢ok hasar gdrmesinin engellenmesidir. Bu nedenle
¢ocuga giivenmek ve giiven duymasinit saglamak, su¢lamamak, damgalamamak,
pozitif davramis sergilemek, yiiz ve ses ifade bicimleriyle yargilamaktan
kacinmak onem kazanmaktadir. Istismar edilen g¢ocugun siirekli olarak
sorgulanip muayeneye tabi tutulmasi, yasamis oldugu travmay1 daha da artirarak

aynt olayr yeniden yasamasina neden olabileceginden, bu gibi durumlarda
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cocuklarin kendisini rahatsiz hissetmeyecegi bir ortamda, uzmanlar tarafindan
tek bir Oykii alinmasi ve tek bir muayenenin gergeklestirilmesi uygun bir

yontem olarak kabul edilmektedir (Akgay, 2008: 39).

Ev ziyaretleri ile 6zellikle ¢ocuk ihmali ve istismarinin azaltildigina iliskin
kanitlar bulunmaktadir. Ev ziyaretleri sirasinda ailenin bilgilendirilmesi,
desteklenmesi ve ailenin gereksinimi olan diger konularda destek saglanmasi
amaclanmaktadir. Ev ziyaretleri sirasinda ¢ocuga yonelik ihmal ve istismar
saptanan ailelerde ziyaretlerin siklastirilmasi; ailenin iletisim ve sorunlarla bas

edebilme becerilerinin gelistirilmesi saglanmalidir.
2.1.7.3 Ugiinciil 6nleme;

Ugiinciil 6nleme calismalarinda hedef kitle daha 6nce cocuk istismar1 ve
ithmalini yasayan aileler ve cocuklaridir. S6z konusu programlarin hedefleri
cocuk istismart ve ihmali olgularinin tekrarini 6nlemek ve bu nedenle ortaya
¢ikmis olumsuz etkileri en aza indirmektir. Ugiinciil 6nleme diger hastaliklarda
oldugu gibi tedavi ile es anlamlidir. Tanimlanan ¢ocuk istismari1 olgularinin ve
istismarcilarin, medikal ve psikolojik tedavisini, sonrasinda da izlemini kapsar.
Boylece yeni istismar olaylarit 6nlenmis olur. Bu basamakta saglikli bir sosyal
hizmetler agimin kurulmasi devletin sorumlulugundaki 6nemli bir maddedir

(Akin vd. 2006: 384).

Giinlimiizde ¢ocuk istismar1 vakalarinin daha c¢ok gilindeme tasinmasi, bu
durumun 6nemini ortaya koymus olmasi, konuya iliskin olarak sunulacak tedavi
ve rehabilitasyon hizmetlerinin profesyonel ve fonksiyonel olarak planlanmasini
gerektirmektedir. Bununla birlikte rehabilitasyon programlarinin uygulanmasi
gereken bir merkezin, gerek istismar magduru c¢ocuklara gerekse onlarin
ailelerine iligkin programlarin olmamasi, koruma altina alinmis olan veya
ebeveynlerine teslim edilen ¢ocuklarin magdurluk durumlarini arttirmaktadir.
Dolayisiyla ¢ocuklarin gelecekteki yasamlar1 da dogrudan etkilenmektedir. Bu
sebeple herhangi bir ihmal ve istismar olayinda dncelikle ¢ocugun daha sonra da
ailenin zarar gérmesinin Oniine gececek, ¢ocuktaki ve ailedeki olasi travmay1
tedavi ve rehabilite edebilecek, yatakli ve ayaktan rehabilitasyon hizmeti
verebilecek konuyla ilgili uzman personele sahip merkezlerin kurulmasi; bir
gereklilik olmaktadir (Acehan vd. 2013: 606).
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Arastirmalara gore alkol/madde bagimliliginda ¢ocukluk ¢ag1 kotiiye
kullanimina genel popiilasyona gore daha sik rastlanmakta ve yayginlik oran1 %
30-% 59 arasinda bildirilmektedir. Diger yandan c¢ocukluk c¢ag1 kotiiye
kullanimi, kisilik bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu ve alkol/madde
bagimliligi i¢in yatkinligi arttiran etken olarak kabul edilmektedir (Kural vd.
2005: 15).

Madde bagimlilig1 ve ¢ocuga kotii muamele arasindaki iliskinin tablosunun tam
olarak ¢ikarilamayacagi oOne siiriilmekle birlikte, son yillarda bir¢ok c¢alisma
ruhsal bozukluklarda ¢ocukluk yasantilarina odaklanmis, ¢ocukluktaki
orselenme yagantilarinin erigkinlikte disosiyasyon, kisilik bozukluklari, kaygi
bozukluklari, depresyon, somatizasyon bozuklugu, yeme bozukluklari, cinsel
islev bozukluklari, madde kotiiye kullanimi gibi hastaliklarla iliskili oldugunu
ortaya koymustur (Aslan ve Alparslan, 1999).

2.1.8 Cocuk istismarinin yetiskinlikteki etkileri

Yillarca psikoanalitik, psikoterapotik ve genel psikiyatrik bakis agisindan
yapilan deneysel gozlemler, ¢ocuklukta kotli muamelenin yetiskinlikte uzun

stireli sonuglar1 oldugunu goéstermektedir (Cohen et al. 2001).

Olumsuz davraniglarla yetisen c¢ocuklarin gelecekte daha diisiik akademik
performans, ergenlikte gebelik, madde kotiiye kullanimi, tekrar kurban
durumuna diisme ve daha yiiksek saglik harcamalarina neden olma gibi
durumlar yasadigi saptanmistir (Arias, 2004). Yakin zamanda yapilan birgok
klinik ve epidemiyolojik calisma bu bulgular1 desteklemekte ve ayni zamanda
temel ve klinik norobilimdeki gelismeler patogenezin olast mekanizmalarina

daha yakindan bakmaya olanak saglamaktadir (Mello et al. 2009).
2.1.8.1 Psikolojik etkiler

Cok sayida ¢aligsma ile ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarinin eriskinlikteki psikolojik
sonug¢lart arastirilmistir. Cocuk istismari ¢ocugun ruh sagligini bozabildigi hatta
Oliimiine neden olabildigi gibi, yetiskinlikte birgok psikolojik soruna da yol
acabilmektedir. Yaptiklar1 bir meta-analitik derlemede Neumann ve arkadaslar
cocuk istismarmin anksiyete, sinirlilik, depresyon ve intihar gibi ¢esitli

psikolojik durumlarla iliskili oldugunu belirtmislerdir (Neumann et al. 1996).
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Cocuk istismarinin iliskili oldugu diger yetiskin psikiyatrik bozukluklar kisilik
bozukluklari, alkol kotiiye kullanimi veya bagimliligi, yeme bozukluklari,

anksiyete bozukluklar1 ve travma sonrasi stres bozuklugunu icermektedir.
2.1.8.2 Fiziksel etkiler

Istismarin yiiksek prevalansina ragmen, ¢ocukluk boyunca neden oldugu fiziksel
rahatsizliklara etkisi, yapilan bir¢ok arastirmaya karsin ¢ok iyi anlagilamamastir.
Bu calismalarin bir kismi ¢ocuk istismart ile yetiskinlikteki fiziksel
rahatsizliklar arasinda anlamli iliski bildirmislerdir (Leserman et al. 1998;
Goodwin et al. 2003).

Insanda, strese yanmit sisteminin en &nemli parcalarindan birisi de
hipotalamopitiiiter-adrenal (HPA) eksendir. Akut stres ile HPA ekseninin
etkinlesmesi sonrasi yiikselen glukokortikoid diizeylerine karsi, kronik stres
durumunda, bu eksende negatif geri bildirimin etkinlesmesi ile organizma uyum
saglamaktadir. Kronik strese maruz kalanlarda, kontrol grubuna gore, dinlenme
sirasinda serum glukokortikoid diizeyleri diisiik tespit edilirken, hipokampusta
ise glukokortikoid reseptorlerinin konsantrasyonunda artma olmaktadir (Esel,
2003). Travmatik yasantilar1 olan ¢ocuklarda oto-antikorlarin diizeyleri kontrol
grubuna gore yiiksek bulunmustur. Travma ile iligkili immiin bozuklugun oto-

immiin hastaliklara yatkinlik olusturdugu diisiiniilmektedir (Kiziltan ve Eroglu,
1998).

2.2 Madde Kullanim

Genel olarak madde kotiye kullanimi, belirli psiko-aktif maddelerin bireyde
yarattiklar1 keyif veren davranigsal etkilerinden dolayr tip agisindan
gerekmedigi halde bir yolla ve bireyin iradesiyle kullanilmasit olarak
degerlendirilebilir (Uzbay, 2009: 9). Diinya Saghk Orgiiti (DSO), madde
kotiiye kullanimini, kabul edilebilen tibbi uygulamalarda uyum halinde olmayan
ya da herhangi bir iliskisi bulunmayan, devamli ya da kesintili olarak yiiksek
dozda ila¢ kullanim1 seklinde aciklamaktadir. Yapilan tanimlamaya gore eroin,
kokain ve esrar gibi illegal maddelerin kullanilmasini kapsadigi gibi ¢oziiciiler,
regetesi olan ilaglar, sigara/alkol gibi legal maddelerin kotiiye kullanimini da

icerir. Legal veya illegal olmalari, devletin yirirlige koydugu hukuki
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diizenlemelerle ilgili olan sdzii edilen maddeler, genel olarak tip uzmanlari
denetimine gerek duyulmadan psiko-aktif etkilerinden dolayr kullanilir
(Sloboda, 2005: 4).

2.2.1 Madde bagimlhihg kavramm

Madde bagimliligi, miicadele edilmesi gilic olan ve Onlemler alinmadigi
takdirde, ayrica tedavisinde gecikme olmasi durumunda, insan yagamina mal
olabilen bir hastaliktir. Boyle vahim sonuglari olan bir sorunun 6nlenmesi ve
tedavisi asamasinda, tek tek her bir kisiye, aileye, topluma, sivil toplum
kuruluslarina, devletlere ve wuluslararasi kuruluslara biiylik sorumluluklar
diismektedir. Her bir insanin hayatinin 6nemli oldugu, insanin degerli bir varlik
oldugu, insanin degerinin farkinda olma bilinciyle hareket edilmesi, sorunun

kalict olarak ¢dziime kavusmasi icin vazgecilmez unsurlardir.

Genel olarak uyusturucu veya uyusturucu madde kavramlarinin yerine yazinda
madde sozciiginin kullanildigr gorilmektedir. Cilinki, bagimlilik yaratan
maddelerin niteliklerinin yani1 sira, bunlarin uyarma 0Ozelliklerinin de yer
almasidir (Kirimoglu, 2007: 13). Diger taraftan madde ilk kullaniminda alinmis
olan Olgiiye dayali olarak uyusturucunun niteliklerinden ziyade uyaran
ozellikleri on plana c¢ikmaktadir (Uzbay, 2009: 8). Dolayisiyla, ilk baslarda
uyusturucudan ¢ok uyarici etkilerinden dolayr asir1 olarak kullanilan maddeleri,
uyarict degil de uyusturucu olarak ifade etmek literatiire gére bilimsel yonde
dogru olmayan bir kullanim olacagindan, hem uyusturucu hem de uyarict madde
terimlerini i¢ine alan “madde” kavramini kullanmak, bilimsel anlamda daha

uygun goriilmektedir.

Geleneksel olarak, bagimlilik, kisinin aldigi maddeye verdigi bir tepki yani bu
maddeye fizyolojik adaptasyon siireci olarak kabul edilmistir ve kisinin bu
maddeyi almadiginda bagimlilik krizi yasayacagi diisiiniilmiistiir. Bagimliligin
bir madde kullanimi sonucu ortaya c¢iktig1 inanci giinlimiizde de gecerlidir.
Bagimlilik, bu acidan, bir maddenin kompiilsif ve karsi konulamaz sekilde
kullanim: sonucunda ortaya ¢ikan fiziksel bagimlilik hali olarak ifade
edilmektedir. Ancak giliniimiizde bagimlilik bu dar tanimindan siyrilarak, belirli
bir objeye iliskin istek ve kompiilsif davranis gibi ¢esitli semptomlari i¢eren bir

sendrom olarak tanimlanabilmektedir. Bu yoniiyle bagimlilik, haz igeren ¢esitli
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eylemlere yonelik olabilmektedir ve bu kapsamda kumar, internet, seks ya da

yiyecek bagimlilig: ele alinabilmektedir (Preyde and Adams, 2008: 4-5).

Bagimlilik terimi, Latincede “kendini bir nesneye veya bir digerine adamis
olmak” ya da “birisine kéle olmak” anlaminda degerlendirilen “addicere”
sOzciigiinden kaynaklanmaktadir. Genel olarak bir objeye, bireye veya herhangi
bir varliga karst konulmaz arzu ya da baska bir iradenin egemenligine girme
seklinde degerlendirilebilir ve insanin zihinsel etkinligine yodnelik patolojik
davranislar1 gosterir. Psikolojik ve fiziksel sagligi veya sosyal hayatini olumsuz
etkilemesine ragmen, bireylerin belli obsesif durumu tekrarlamaya iliskin, engel
olunamayan arzu duymalar1 ve siirdirmek istemeleri durumudur. Bagimlilik
denildiginde Oncelikli olarak ila¢g tanimlamasiyla da uyumlu olan birtakim
kimyasal ya da vejetatif maddelere duyulan bagimlilik durumu gelmektedir
(Uzbay, 2009: 5). Ayrica; sigara, alkol, aligveris, elektronik ortam, kumar,
cinsellik ve yeme/igme bagimliligi seklinde farkli bagimlilik tipleri de yer
almaktadir. Tim bagimlilik durumlarinda ortak olan husus, olumsuz sonuglarina

karsin kullaniminin siirdiiriilmesidir (Babaoglu, 1997: 43).

Uyusturucu ve uyarict maddelere kars1 gelistirilen aliskanlik kisa zamanda ¢ok
daha kotii ve zarar yaratan sonuglar dogurur. Kullanilan maddeler oncelikli
olarak bedende merkezi sinir sistemini etkiler, bireyin psikolojik yasantisi,
duygulari, fikirleri ve hareketlerini degistirerek kimyasal iceriklerinden dolay1
cok c¢abuk olarak aligkanlik olusturabilmektedir. Ayrica bireyde yer alan
aliskanlik egilimi de, maddelerin aliskanlik yaratici nitelikleri nedeniyle
kolayca bagimlilik olusmaktadir (Koknel, 1998: 12). Bagimlilik durumu genel
olarak bireyin madde iizerindeki kontroliinii yitirerek maddenin yer almadig1 bir

hayat1 devam ettirememeye baslamasidir.

Madde bagmmliligi tanimlarinda Diinya Saghk Orgiiti (DSO/WHO) ve
Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin (APA) getirdigi agiklamalar en c¢ok kabul
gorenlerdir. DSO’ye goére madde bagimliligi, sentetik ya da dogal olan bir
maddenin, yinelenerek kullanilmasiyla ortaya ¢ikan bir zehirlenme durumu
olarak tanimlanmaktadir (Potter, 2008: 3). APA’ya gore ise bireyin psiko-aktif
madde kullanmasini kontrol edememesi ve negatif sonuclarini bilmesine ragmen
kullanimin1 stirdiirmesiyle ortaya c¢ikan biligsel, davramigsal ve psikolojik

belirtiler seklinde ele alinmaktadir (Ogel, 2002: 25).
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Madde bagimlisi birey, kullandigi maddenin psiko-aktif etkilerini tekrar
yasayabilmek veya eksikliginin sikintilarinin {stesinden gelebilmek igin
devamli veya donemsel olarak kullanma istegi duyar. Madde bagimlis1 olmanin
oncelikli olarak dikkate alinmasi gereken temel Ozellikleri; psiko-aktif etkilere
tolerans gelisimi, siklik ve alim miktarinin asirt arttiritlmasi, kullanimlarinin ani
kesilmesiyle olusan yoksunluk krizi, birakmaya yonelik basarisiz girisimler,
madde bulmaya ve stoklamaya biiyiik zaman harcanmasi, sosyal ve is
etkinliklerde azalma goriilmesi ve uzun vadeli kullanilmasindan dogan fiziksel

ve ruhsal rahatsizliklarin olusmasidir (Uzbay, 2009: 12).

Madde kavrami, Fransa’da 15. ylizyilda “kuru madde” anlamina gelen
“drogue” sozcligliinden kaynaklanmaktadir. Ayni1 devirde cogu ilaglar kuru
otlarin kullanilmasiyla hazirlandigindan bu kavramin kullanildig1 ifade
edilmektedir. Ingilizcede ise “drug” seklinde kullanilan bu sdzciigiin legal
ilaclarla birlikte illegal maddeleri de igermesi giiniimiizde ortaya ¢ikan bir
kavram karmasasina yol agmakta; hangi maddenin uyusturucu, uyarici ya da
psiko-aktif oldugu hangisinin bu kapsama girmedigi belirli olmamaktadir
(Maisto et al., 2008: 5). Yapilan arastirmalara karsin bu maddelere iliskin ortak
bir terminolojinin olmadigi goriilmekle birlikte, DSO’niin tanimlamas1 ve
kategorize etmesi diger siniflandirmalara oranla daha fazla benimsenmistir
Psiko-aktif madde kavramini kabul eden DSO psiko-aktif maddeyi, normal bir
insanin saghgmnin devami i¢in gida kadar gerek duyulmayan; biyolojik
fonksiyonlar1 ve yapiyr degistiren madde veya madde karisimi olarak
degerlendirmektedir (Maisto et al., 2008: 5). Genis kapsamli olan bu tanim,
dogal ve sentetik maddeleri icerdigi gibi legal ve illegal maddeleri de
kapsamaktadir. Birlesmis Milletler (BM), cesitli belgelerinde genellikle genis
anlamiyla narkotik/uyusturucu ve psikotrop madde olarak; Amerikan Psikiyatri
Dernegi ise madde kavramin1i sadece “madde (substance)” olarak

kullanmaktadir.

Madde bagimlilig1 6nceleri bir irade sorunu veya ahlaki bir bozukluk seklinde
kabul goriirken, gilincel durumda baska hastaliklarda oldugu gibi tedavisi
siirdiiriilen karmasik bir yapiya sahip bir hastalik olarak gorilmektedir
(Morrison, 2008: 4). Ruhsal, sosyal ve fiziksel negatif yonlii sonuglar1 olmasina

ragmen kullanimi siirdiiriilen ve genel olarak tekrar edilen, bununla birlikte
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Oniline gegilmesi oldukca gii¢ olan ve bazen de kontrol altina alinamayan tutum
ve davramiglarla kendini gosteren bir hastalik olarak kabul edilebilir.
Giiniimiizde kisilerin ¢ogunda kronik bir duruma gelen madde kullanimi, daha

sonraki donemlerde de tekrar edebilmektedir.

Madde kullanimina yonelik olarak gelisen baska bir asama ise, 1912’de
gerceklestirilen Lahey Afyon Soézlesmesi olarak kabul edilen ve baslangigta
sadece Cin, Norveg¢, Hollanda ve Amerika Birlesik Devletleri iilkelerinin
imzaladig1 s6zlesme, 1915°de yiiriirliige girmistir (Keefer and Loayza, 2010: 74-
75). Bu sozlesme ile uyusturucu maddeler kategorize edilerek tanimlanmis ve
bu maddelerin {iretimi, dagitimi, ticareti ve kullanimini denetlemeye iliskin
kararlar alinmistir. Morfin, diger afyon tiirevleri ve kokainin {iretimiyle birlikte
ticareti ve kullanilmasi1 uluslararasi sistemde izin ve denetimine baglanarak,
tibbi amaglar ve yasal nedenler haricinde bu maddeler yasaklanmistir. 1961°de
yetmis ii¢ iilkenin katilimiyla New York’ta yapilan uluslararasi kongrelerde
nihai bicimini alan “Uyusturucu Maddelere Iliskin Birlesmis Milletler Tek
Sozlesmesi” ¢esitli iilkelerin onay vermesiyle 1964’de yiiriirliige girmistir.
Sozlesmenin yiiriirliige girmesiyle daha onceki biitiin s6zlesmeler yiiriirliikten

kalkmistir (Buxton, 2006: 56).

80’li yillarda, iletisim ve ulasim olanaklarinin genislemesiyle birlikte madde
kullanimi ve bagimliligi giderek yaygin bir duruma gelmis ve global bir
problem durumuna gelirken ayni zamanda da psiko-aktif madde kacake¢iligi
ciddi diizeye ulasmistir. Ozellikle 2000°1i yillarin baslarindan itibaren giderek
daha ¢ok kurulusun uyusturucu politikalar1 gelistirerek bunlar1 uygulamaya
sokmaya calistiklar1 goriilmektedir (Frank et al, 2008: 20). Oncelikli olarak,
60’1 yillarin baslangicindan itibaren madde kullanimi ve bagimlilig: ile
miicadeleye yonelik sozlesmeler diizenlenerek ve bu soézlesmelerin hemen
hemen biitliin diinya iilkeleri tarafindan imzalanmasini saglayan Onemli

kuruluslarindan olan Birlesmis Milletler 6ncii durumdadir.

Goriildigi gibi glinlimiizde madde kullanim1 ve bagimliligi, diinyadaki énemli
problemler arasinda degerlendirilmekte ve oOncelikli olarak BM olmak iizere
¢ogu uluslararas1 orgiit giderek artan ve 6nem kazanan bu soruna karsi nasil
miicadele edilmesi gerektigine iliskin raporlar ve ¢O6ziim Onerileri

yayimlamaktadir.
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Madde kullanimi ile iliski bozukluklar, DSM-IV’te, her bir madde ayr1 bir
kategori olusturmak iizere baslica iki ana baslik altinda siniflanmaktadir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2012);

i.  Madde kullanim bozukluklari
a) Madde bagimlilig
b) Madde kotiiye kullanimi
i, Madde kullanimina dayali olarak olusan bozukluklar; madde
intoksikasyonu,  yoksunluk, biling  bulanikligi/delirium,  kalic1
bunama/demans, kalict amnestik bozukluk, psikotik bozukluk,
duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, cinsel islev bozuklugu ve

uyku bozuklugu yer almaktadir.

DSM-IV-TR madde bagimliliginiOn ve madde kétiiye kullaniminin tani olgiitleri
asagidaki tabloda gosterilmistir (Tosun, 2008: 204-205).

Cizelge 2.1: Madde bagimliliginin DSM-IV’e gore tan Olgiitleri

A. maddenin bireyin uyumunu bozacak, klinik olarak anlamli bir bozulmaya ya da rahatsizliga neden
olacak sekilde kullanilmast ve 12 aylik bir donemde herhangi bir zamanda asagidakilerden ti¢liniin

bulunmasi:
1) Tolerans;

a. Entoksikasyonun ya da istenen etkinin saglanabilmesi i¢in belirgin olarak, daha fazla madde
miktarlarina gerek duyulmasi ve maddenin ayni1 miktarlart kullanildiginda, saglanan etkinin belirgin

bir sekilde daha az olmasi

b. Yoksunluk; kullanilmakta olan madde aniden kesilirse bazi fizyolojik belirtilerin olugmast ve

bunlar1 gidermek i¢in maddeye ihtiya¢ duyma

2) Maddenin tasarlandigindan ¢ok daha fazla miktarlarda ve daha uzun periyotlarda alinmasi

3) Madde kullanimina son vermek ya da kontrol altina almak i¢in siirekli arzu duyma ve birgok
kez birakma girisiminde bulunma

4) Maddeyi saglamak (siklikla doktora gitme ya da uzun siireli araba kullanma gibi), maddeyi
kullanmak (zincirleme sigara igcme gibi) ya da maddenin etkilerinden kurtulmak icin ¢ok
fazla zaman harcama

5) Madde kullanimi yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki ya da eglence ile ilgili aktivitelerin
birakilmasi ya da azaltilmasi,

6) Madde kullaniminin neden oldugu sosyal, psikolojik veya fiziksel bir sorunun varligina

ragmen maddenin kullanilmasina devam edilmesi
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Cizelge 2.2: Madde kétiiye kullaniminin DSM-IV’e gore tan1 ol¢iitleri

A. Maddenin uyumu bozacak, klinik olarak anlamli bir bozulmaya ya da rahatsizliga neden
olacak sekilde kullanilmas1 ve 12 aylik bir donemde asagidaki Olciitlerden biri ya da daha

fazlasinin bulunmasi:

1) Kisinin iste, okulda ya da evdeki yiikiimliiliiklerini siirdiirmesini 6nleyecek sekilde
tekrarlayici bigimde madde kullanmasi,

2) Fiziksel tehlike yaratabilecek durumlarda (otomobil siirme gibi) madde etkisi altinda
olma ve bu durumun yinelenmesi,

3) Madde kullanimina yonelik yasal sorunlarin varligi,

4) Madde kullaniminin sosyal yasamda ve kisinin yakinlariyla iligkisinde tekrar eden ve

kalic1 sorunlara yol agmis olmasina karsin madde kullanimina devam etme,

B. Bu madde igin kisinin bagimlilik tanisin1 almamis olmasi.

Bireyin zihinsel ve ruhsal durumunu degistiren ve zamanla bagimliliga neden
olan maddelere, degisik donemlerde farkli isimler verilmistir. Bagimlilik yapici
maddelerin yaptig1 etkiler, ¢esitlilikleri, zaman igerisinde sayica artmasi ve tip,
hukuk, emniyet, medya vb. bir¢ok alanla iligkili olmasi bu maddelerin
siniflandirilmasint  ve  gruplandirilmasini  karmasik  hale getirmektedir.
Bagimlilik yapict maddeler Ogel (2001: 19-20) tarafindan su sekilde

siniflandirilmaktadir;

I.  Sigara (tiitiin),

ii.  Alkol,

iii.  Opiyatlar; morfin, eroin, kodein, metodon, meperidin,

iv.  Uyaricilar; amfetamin, kokain, ecstasy, kafein,

V. Merkezi Sinir Sistemini baskilayanlar; barbitiiratlar, meprobomat,
benzodiazepin (diazem), akineton,

vi.  Hallisinojenler; LSD (liserjik asid dietilamid), meskalin, psilocybin,
DMT (dimetiltriptamin), DET (dietil triptalmin), DOM (dimetoksimetil
amfetamin), MDA (metilendioksi amfetamin)

vii. Ugucu maddeler (volatile hydrocarbons); tiner, benzin, gazolin,
yapistiricilar (bali ve uhu gibi yapistiricilar)

viii.  Esrar ve benzerleri,

iX.  Fensiklidin (PCP)’dir.
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Gegtan (2010: 236) ise bagimlilik olusturan maddeleri etkilerinin niteligi

yoniinden ii¢ ayr1 kategoride degerlendirmistir;

i.  Uyusturucu Maddeler ( alkol, eroin, morfin, barbiirat)

ii.  Uyaric1 Maddeler ( kokain amfetamin)
ii.  Hallusinojenler ( LSD).
Bu maddelerin bir bolimii organizmada fizyolojik bir bagimlilik olustururken
(opioid, barbiirat), bazilar1 ise daha c¢ok psikolojik nitelikte bir bagimliliga
neden olmaktadir (kokain, amfetamin, marihuana, LSD) (Gegtan, 2010: 236).

Bagimlilig1 olusturan maddenin uzun ya da kisa siireli olarak diizenli
kullanilmasiyla bedende etkiye alisma, alinmamasi durumunda ya da
azaltildiginda ise yorgunluk semptomlarinin olusmasidir (Bektas, 1991: 16).
Bagimlilik tanimi genel olarak fiziksel bagimlilig1 diisiindiirmekte ve fiziksel
bagimliligin da tolere gosterme ya da yoksun olma belirtilerinin mevcut olmasi

durumunda s6z edilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012: 27).

Yoksunluk: Uzun siireli ve asirt kullanilan bir maddenin kullanilmamasi veya en
aza indirgenmesi durumunda gelisir. Maddeye 0zgii psikolojik ya da fiziksel
sendromlarin olusmas1 ve stres/gerginlik yaratan durumlardan kurtulmak i¢in
madde kullanma ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi ile belirginlik kazanir. Bu belirtiler
maddeler arasinda farklilik gostermektedir. S6zgelimi alkol, yatistirici, hipnotik
etkisi olan ve anksiyeteye yardimci olan maddelerin eksikliginde elin titreme
durumu, uyuyamama, mide bulantisi, gecici illiizyon veya sanrilar, psiko-motor
cirpinti, anksiyete/psikomotor duygu durumlari, amfetamin ve kokain bulamama
durumunda yorgunluk/bitkinlik, depresyon, kabus goérme, uykusuzluk, asiri
istah artis1, psiko-motor becerilerde bozukluk durumu; opiyat bulunmamasinda
ise ani 0fke krizleri, endise, korku, sikinti durumu, bulantilar, kaslarda goriilen
agrilar, mide kramplari, gézlerde yasarmanin ortaya ¢ikmasi, terleme, ishal, ates

ve uyumama gibi semptomlar olusabilmektedir (Sussman and Ames, 2008: 19).

Tolerans: Arzu edilen etkiyi elde etmek i¢in daha ¢ok maddeye ihtiyag duyma
veya aynt Olclideki maddenin siirekli kullanimiyla etkisinde azalma
gorilmesidir. Madde kullanan kisi kullandig1 6l¢iide madde kullanmasina karsin
onceki alimlarda yasanan etkiyi ve tecriibeleri yasayamamakta, dolayisiyla

kullandi1g1 madde dozunu da devamli olarak arttirmaktadir. Gosterilen tahammiil
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sinir1 eroin ve morfin gibi birtakim uyusturucu maddelerde daha ¢abuk gelisim
gosterirken esrar ve benzeri maddelerde bu siire¢ daha yavas islemektedir

(Karch, 1998: 179).

Intoksikasyon: Yakin doénemlerde madde alimina dayali olarak gelisme
gosteren, geri doniisii olan, maddeye has belirtidir. Kullanilan maddenin
viicuttaki merkezi sinir sisteminde dogrudan etkisine dayal1 olarak olusan belirli

uyumsuz davranislar, ruhsal degismeler yasanir.

Alkol ve madde bagimlilig1r giinlimiizde gelismis iilkelerde 6nde gelen saglik
problemlerinden biri durumundadir. Bu konuda yapilan arastirmalar kisilerin %
90’1nin 2001°de gerceklestirilen, madde kotiiye kullanimi {lizerine ulusal hane
halki aragtirmasi bulgular1 Amerika’da 12 yas lizerindeki 16 milyonun iizerinde
bireyin alkol veya madde bagimlist olduguna; iki milyonun iizerindeki bireyin
de her ikisinin birden bagimlisi olduguna; {ic milyonun {iizerinde yer alan
kigilerin de madde bagimlisi oldugunu gostermektedir. Arastirmalarda madde

bagimliliginin erkeklerde kadinlara gére daha ¢ok rastlandigi belirlenmistir

(Sadock ve Sadock, 2009).

Yapilan bir¢ok arastirma madde kotiiye kullanimi ve bagimliliginin erkeklerde
kadinlara gore daha sik oldugunu ve bu farkin 6zellikle alkol dis1t maddeler s6z
konusu oldugunda daha belirgin oldugunu gostermektedir. ABD’de yapilan
arastirma verilerine gore alkol bagimliliginin yasam boyu yayginligi kadinlarda
yuzde 3-5, erkeklerde yiizde 10,0; asir1 alkol kullanmanin hayat boyunca
yayginlik orani kadinlarda yiizde 10, erkeklerde yiizde 20 bulunmustur (Regier
et al., 1990). Yapilan genis ¢apli bir diger arastirmada 15-54 yaslar1 arasindaki
erkek ve kadinlarin yilizde 90’1nin alkol kullandigr gosterilmistir. Bununla
birlikte alkol kullanan erkeklerin yilizde 21.4’liniin, kadinlarin ise ylizde

9.2’sinin alkol bagimlilig tanist aldig1 gézlenmistir (Anthony et al., 1994).

Ulkemizde alkol dis1t madde kullanim1 (nikotin hari¢) ve satis1 belirli yasalarla
kars1 karsiya oldugundan bireylerin hastaneye nadiren basvurduklari ve bu
nedenle de iilkemizde madde ve alkol bagimliligi yayginligi i¢in yapilan
calismalarin oldukga simirli sayida oldugu sdylenmektedir. Istanbul’da 1997
yilinda 12-65 yas arast 1550 kisilik Istanbul niifusunu yansitan 6rneklemde

yapilan bir arastirmada hayat boyunca alkol kullanimi yiizde 33.5, arastirma
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yapildig: siradaki alkol kullanim yayginlig: yiizde 25.6 (erkeklerde yiizde 34.5,
kadinlarda yiizde 15.9) olarak bildirilmistir (Ogel, 2002).

Altindag ve arkadaslarinin (2004) yaptiklar1 bir arastirmada Harran Universitesi
Tip ve Fen Edebiyat Fakiiltelerine devam eden toplam 253 6grenciyle yapilan
bir ¢calismada, yasam boyu kullanim yayginlig1 sigara i¢in % 64.4, alkol i¢in %
30.4, maddeler i¢in % 2.4 bulunmustur. Sigara kullanan erkek 6grencilerde daha
¢ok rastlanirken alkol kullanma yoOniinden her iki cins arasinda fark
goriilmemistir. Ogrencilerde alkol kullanimi i¢in arkadaslarin &nemli oldugu
saptanmistir. 2010°de Ankara’da diizenlenen pilot ¢alismada ise tiitiiniin yiizde
57’lik bir oranla dmiir boyu kullanimi ile en yaygin madde olarak belirlenmis ve
daha sonra alkol yiizde 44, % 13,5 sedatifler ve sakinlestiriciler izlemektedir.
Esrar, calisan niifusun sadece yiizde 1,6’s1 tarafindan kullanilirken, kokain
kullanim1 daha da az diizeyde belirlenmistir (yiizde 0,4). Sigara kullanmaya
devam edenler katilimeilarin % 39’unu olustururken, katilanlarin % 17’si son
yilda alkol kullananlardir. Son donemlerde kullanim orani en ¢ok sigara ve alkol

olarak hesaplanmistir (Pinarci, 2010).

2.2.2 Madde bagimhihgi ve kullaniminin epidemiyolojisi

Toplumdaki madde kullanimi yaklagimi, bu duruma medyanin etki etmesi,
maddenin ulasilabilirligi, ¢esitli sosyokiiltiirel etkenler, etiyoloji, yaygin olma
diizeyi, madde kullanim modelleri ve tedavi bi¢imlerinin de kapsandigi madde

kullaniminin ¢ok nedenleri oldugu ifade edilmektedir (Ulug, 1997).

Alkol ve madde bagimliligim1 tanimlamak i¢in farkli etiyolojik modeller 6ne
siiriilmiis ise de kavrami yeterince agiklayamamis, nedenlerine iliskin net bir
aciklamada bulunamamistir. Arastirmacilarin bazilart genetik ya da biyolojik
faktorleri on plana ¢ikarmis, diger arastirmacilar ise psiko-sosyal faktorlerin
belirleyici oldugunu vurgulamiglardir. Ancak insan biyolojik, sosyal ve
psikolojik bir varlik oldugundan; onu anlamak, degerlendirmek ve onun ¢ok
yonli  yapisinin  bagimhilik ile iligkisini saglam verilere dayandirarak

anlayabilmek pek miimkiin olmamistir (Ogel, 2002).
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2.2.2.1 Biyolojik nedenler;

Toplumdaki madde kullanimi yaklasimi, bu duruma medyanin etki etmesi,
maddenin ulasilabilirligi, ¢esitli sosyokiiltiirel etkenler, yaygin olma diizeyi,
madde kullanim modelleri ve tedavi bi¢imlerinin de kapsandigi madde

kullaniminin ¢ok nedenleri oldugu ifade edilmektedir (Ulug, 1997).

Alkol ve madde bagimliligin1 tanimlamak ic¢in farkli etiyolojik modeller 6ne
siiriilmiis ise de kavrami yeterince agiklayamamis, nedenlerine iliskin net bir
agiklamada bulunamamistir. Arastirmacilarin bazilar1 genetik ya da biyolojik
faktorleri on plana ¢ikarmis, diger arastirmacilar ise psiko-sosyal faktorlerin
belirleyici oldugunu vurgulamislardir. Ancak insan biyolojik, sosyal ve
psikolojik bir varlik oldugundan; onu anlamak, degerlendirmek ve onun g¢ok
yonlii  yapisinin  bagimlilik ile iliskisini saglam verilere dayandirarak

anlayabilmek pek miimkiin olmamistir (Ogel, 2002).

Alkol bagimliligindaki gibi gider bagimlilik yapan maddelerin kotiiye
kullaniminda kalitsal faktorlerin roliine yonelik bulgular da artmaktadir. Kalitsal
gecis ya da direkt egilimi saglayan genlerle veya anti-sosyal kisilik bozuklugu
gibi bir kisilik bozuklugunun yatkinlik yaratarak yol actigi diisiiniilmektedir.
Ikizler ve evlatliklara yonelik arastirmalarda madde bagimliliginin genetik
geciste onemli bir faktdr oldugu yaklasimini desteklemektedir (Oztiirk, 2002:
545). Tek yumurta ikizlerinde kardeslerden birinin bagimlilig1 oldugunda oteki
kardeste de gelisme ihtimali madde bagimlilig1 varsa digerinde gelisme olasilig1
yizde 80’e¢ ulasabilmektedir. Bu oran evlatlar iizerine gergeklestirilen

caligsmalarda daha yiiksek orandadir (Beyazyiirek ve Satir, 2000: 51).
2.2.2.2 Psikolojik ve ekonomik nedenler;

Madde bagimliliginda asir1 tepkisel, sinirli, hir¢in, saldirgan davraniglar1 olan
bir bireyin genelde sikint1 verici olaylarla bas etme giicii yetersiz oldugundan
madde kullanmaya ihtiya¢ duyabilmektedirler. Ancak boyle bir genetige sahip
olup da iyi bir egitim alanlarda madde bagimliliginin genetik belirleyicilerine
sahip olmalarina ragmen madde kullaniminin olmadig1 goriilmiistiir (Kasatura,

1998: 76).

Kalitsal egilimleri olmadiklar1 halde, yasanilan ortamin etkisi ve bilingsizlikten

dolayr bagimli olanlar da bulunmaktadir. Bu bireylerin kisilik o6zelligi
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bagimlilik gerekgesi degil, bir sonug¢ olarak kendini gostermektedir. Alkol
kotiiye kullaniminda hastalik oncesi kisilik yapisina iliskin arastirmalar da
gergeklestirilmistir. Bu calismalarda o6zgiil bir kisilik yapisinin  varlig
gosterilememistir.  Degisik  yayinlarda  alkolikler bagimli, engelleme
dayaniklilig1 diisiik, zayif benlige sahip, atak ozellikleri tagiyan, bencil, asiri
isteyici, sosyopatik davraniglara egilimli, cinsel kimlik sorunlart olan kisiler
olarak tanimlanmistir. Diisiik benlik saygisi, yetersiz iliskiler ve sosyal
beceriler, ailesi ve yasitlari ile iliskilerin bozuk olmas1 madde kullanim1 riskini

artirmaktadir (Oztiirk, 1994: 395).

Erken anti-sosyal davranis gosteren, otoriteye karsi isyankarligi olan ve okula
bagliligi olamayan genglerin madde bagimliligi i¢in yiliksek risk tasidigi
gosterilmektedir (Alpay vd., 1998: 7). Anti-sosyal kisilik bozuklugu 6ykiisiiniin
erigkin yasta alkol ve madde bagimliliginin baslamas: ile iligkili oldugu
saptanmistir. Hastada onceden var olan alkolizm ve alkole bagli sorunlar, gec
ergenlik ve eriskin doneminde madde bagimliligi i¢in kesin bir risk etkeni

olarak ortaya ¢ikmaktadir (Giileg ve Koroglu, 1994: 304).

2.2.3 Madde bagimhg ve kotiiye kullanimim aciklayan kuramlar

Madde kullanimina yol acan psikolojik, sosyal ve bireysel faktorlerin
belirlenmesi i¢in yapilan c¢ok sayida calisma sonucunda bircok kuram
gelistirilmistir. Bu bdliimde psikodinamik, davranigsci ve biyolojik kuramlar

asagidaki basliklar altinda agiklanmaktadir.
2.2.3.1 Psikodinamik kuramlar

Bu kuram, bireyin gerginligini azaltmak, kendini iyi ve gli¢lii hissetmek ve
yasanan ruhsal acinin etkisinden kendini siyirmak i¢in alkol ve madde alma
davranigina yoneldigi temel diisiincesine dayanmaktadir. Yorucu gecen giiniin
sonunda sosyal ortamlarda iyilik hissi yasama istegi ve kisilerarasi iliskilerde

rahatlama sagladigi yoniindeki gozlemleri temel almaktadir (Ulug, 1997: 89).

Psikanalitik yazina gore bagimliligin yapisi agiklanirken, kullanilan maddenin
keyif verici etkileri iizerinde durulmaktadir. Gerginlik, anksiyete, stres ve
depresyon, bagimliligin temel nedenleri olarak benimsenmis olsa bile, madde
kullaniminda keyif verici niteliklerine daha ¢ok 6nem verilmektedir. Madde

kullaniminda regresif tatminin oldugu kabul edilmekle birlikte progresif olarak
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ilkel diirtiilere karsi bir savunma mekanizmast oldugu da One siiriilerek teorik
yaklagimlara degis bakis agilar1 da getirilmistir. Bagimli bireylerin saldirganlik
durumlar1 ile miicadelede zorluk c¢ektikleri, maddenin keyif verici ve cinsel
hazzi yiikseltici tarafinin, arka planda yer alan saldirganliga karsi bir savunma
oldugu da ifade edilmektedir (Oztiirk, 1994: 387-388). Psikanalik teoride kisilik
gelisiminde tatmin edici bireysel iligkiler ile realist, sliregen ve pozitif bir
kimligin saglanmas1 da temel islevler arasindadir. Normal gelisim, bu ¢izgilerin
uyumlu olmasiyla gergeklesmektedir. Gelisim c¢izgilerinin agirlik kazanarak
ekstrem noktalara ulagmasi durumunda terapiye gerek duyulmaktadir (Tiizer,

1997: 78).
2.2.3.2 Davrams¢i1 kuramlar

Davranis¢1 teori ise, fiziksel bagimlilik belirtilerinden ziyade kisileri maddeyi
aramaya yonelten tutumlart anlamaya calismaktadir. Devamli olarak alkol
tilketme istegi, 0grenilmis hatali bir davranis olarak diigiiniilmektedir. Alkol
tiiketiminin olusturdugu rahatlatan ve stresi azaltan etkinin pozitif giiclendirici
islevi istlenerek madde kullanmanin tekrarini getirdigi de ifade edilmektedir.
Bu yaklasimda ailedeki ¢esitli aliskanliklarin kisinin maddeyi kotiiye
kullaniminda biiyiik etkisi oldugu diisiiniilmektedir (Ulug, 1997: 91).

Konuya yonelik olarak uzmanlar, toplumdaki genel yapinin davraniglarda
belirleyici oldugu ve madde kotiiye kullaniminda sosyal ¢evre degiskenlerinin
biiylik rolii oldugunu belirtmektedirler. Bireyin dis cevresiyle olan sosyal
baglari, madde kullanmay1 belirlemede ©6nem kazanmakta, sosyal ¢dokiis,
diizensizlik ve degisikliklerle ortaya ¢ikan negatif etkiler buna yol agmaktadir
(Temel ve Aksoy, 2001: 115). Cevrede yer alan diger insanlar1 kendine model
olarak secen birey, i¢inde bulundugu toplumda madde kullanimini keyif veren
bir durum olarak algiliyorsa ve toplumda bir degeri olduguna inaniyorsa, bunun
kullanim1 daha yayginlagmakta; maddeye karsi negatif degerlerin yayginlastigi
toplumlarda ise bu kullaniom daha az goriilmektedir. Bu bireylerde giiven
eksikligi, benlik zayifligi, diisiik psikolojik dayaniklilik, panik atak, ruhsal
¢okiinti  ve yilginlik durumlarmmin = siklikla yasanmasi, zayiflik ve
basarisizliklarint Ortebilmek i¢in yasalarla otorite karst gelme ve hazci

egilimlerin oldugu belirtilmektedir (Oztiirk, 1994: 413).
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2.2.3.3 Biyolojik kuramlar

Psikiyatrik bozukluklarin kokeninde genetik faktorlerin etkisi kabul edilmekle
beraber bagimlilik bu yoniiyle en fazla iizerinde durulan alanlardan birisi
olmustur (Sengiil ve Herken, 2009). Bagimhlhgmn genetigine iliskin
aragtirmalarin Oncelikle ikiz ve aile ¢alismalari ile basladig1 ve bu ¢alismalarda
genetik faktoriin etkili oldugu yoniinde bulgular elde edilmis, bagimlilarin
birinci derecede yakinlarinda bagimlilik oraninin yiiksek oldugu gorilmiistiir
(Yiincii ve Savas, 2007). Yapilan molekiiler genetik c¢alismalar1 sonucunda
bircok psikiyatrik bozuklukta oldugu gibi alkol ve madde bagimliliginda da
genetik faktoriin etkili oldugu belirtilmektedir (Abay ve Ates, 2001).

Ayni aile ortaminda yetismelerine karsin kardeslerin farkli kisilik o6zellikleri
gelistirmeleri, aileye oranla kalitimsal etmenlerin kisilik 6zellikleri {izerindeki
etkisini kuvvetlendirici bur durum olarak degerlendirilmektedir. Bu durum, aile
icinde paylasilamayan “gevresel etki dinamigi” kavramiyla aciklanmaya

calisilmistir (Karadayi, 1994: 17).

Alkol ve madde bagimliliginin gecisinde genetik faktorlerin 6nemli rol oynadigi
ifade edilmektedir. Ayni zamanda, elde edilen sonuglar genetik faktorlerin
onemini ve genetik faktorlerin c¢evresel faktorlerle etkilesim bigimlerinin,
bozuklugun farkl: tiirlerine gore degisebilecegini gostermistir. Ikizlerle yapilan
calismada, genetik faktorlerin erkeklerde, kadinlara oranla daha 6nemli oldugu
ve alkolizmin ge¢ yaslardan daha erken yaslarda baslamasina neden oldugu da
vurgulanmaktadir. Diger taraftan, alkoliklerin birinci derecede akrabalarinda ve
erkeklerde alkolizm ve sosyopatiye egilim oldugu, erkek ¢ocuklarinda alkolizm
sikliginin yiizde 18, alkolik olmayanlarin erkek ¢ocuklarina oranla dort kat daha

fazla oldugu da ifade edilmektedir (Oztiirk, 1994: 395).

2.2.4 Madde bagimhhg ile ilgili risk etmenleri

Ergenlerde madde kullaniminin artmasi ve giderek toplumsal bir sorun haline
gelmesiyle birlikte arastirmacilar, madde bagimliliinin etiyolojisi {izerine
yogunlagmiglardir. Dolayisiyla hangi ergenlerin madde kotiiye kullanimi ve
bagimliligi konusunda daha fazla risk tasidigi konusu arastirmacilarin ilgisini
ceken bir konu olmustur. Yapilan arastirmalar incelendiginde madde bagimliligi

konusundaki risk etmenleri genel olarak psikolojik, baglamsal, sosyal ve aileye
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iligkin olarak dort grupta siniflandirilmaktadir (Steinberg, 2008: 447-448).
Bununla birlikte, madde bagimliliginda tek etmenin kesin etkili oldugunu

belirtmek yerine birbirleriyle etkilesim igerisinde olduklar1 dikkate alinmalidir.

Korkmaz ve Erden (2010: 84), ¢ocuklar1 su¢ davranisina yonelten olasi risk
faktorlerini derledigi ¢alismasinda bu konuya vurgu yapmaktadir. Cocuklar1 sug
davranigina yonelten risk faktorleri ailesel, cocuga iliskin ve cevresel olmak
lizere li¢ grup altinda toplansa da, tek bir faktoriin mutlak etkisinden
bahsetmenin yanlis olacagi, bu faktorlerin birbirleri ile iliskili oldugu
belirtilmektedir. Steinberg, bu risk faktdrlerinin etnik farklilik, sosyoekonomik
statii, cinsiyet gibi demografik 6zelliklerden bagimsiz olarak tiim toplumlar i¢in

benzer oldugunu sdylemektedir.

Psikolojik risk etmenleri kapsaminda, sahip olunan bazi miza¢ ve kisilik
ozellikleri ile madde kullanim1 arasinda iliski oldugunu gosteren arastirmalar da
bulunmaktadir (Wills et al., 2001; Petraitis et al., 1995). Scheer ve Unger
(1998), alkol kullananlarin kullanmayanlara gére daha depresif bir yapiya sahip
olduklarim belirtmektedir. Schulenberg ve digerleri (1996: 671) ig¢sel kontrolii
diisiik olanlarin; Griffin ve digerleri (2001) alkol ve madde kullanmanin sosyal
iligkileri gelistirecegi beklentisine sahip olanlarin digerlerine gore daha fazla
risk altinda olduklarini belirtmektedirler. Ergenlerin stresle basa ¢ikma
oriintiileri de bu baslik altinda belirtilebilir. Ulkemizde suga yonelen ve
yonelmeyen ergenlerin stresle bas etme Oriintiilerinin karsilagtirildigir bir
calismada suca yonelen ergenlerin etkili basa ¢ikma Oriintiilerini daha az

kullandiklar1 belirlenmistir (Basut ve Erden, 2005).

Sosyal risk faktorleri grubundaki en onemli kismi, madde kullanan arkadas
cevresi olusturmaktadir. Madde kullanim problemi olan ergenlerin genellikle

kendileri gibi madde kullanan arkadaslar1 olmaktadir (Ennett et al., 2006).

Baglamsal risk etkenleri ile madde kullaniminin daha kolay gerceklestirildigi
ortamlar belirtilmektedir. Bu tir risk unsurlarina ornek olarak bagimlilik
yaratict maddelerin kolay ulasilabilirligi, toplumun madde kullananlara bakis
agis1i, madde kullaniminin yasaklanmasi1 ile 1ilgili yasalarin varligi ve
uygulanabilirligi ve bu sorunun medyada ele alinig bigimi verilebilir (Kurt,

1992: 35). Diger biitiin sartlarin esit oldugu durumlarda, yukarida belirtilen
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ortamlarda yasayan ergenler madde kullanimi ve bagimlili§1 agisindan daha

fazla risk altindadirlar.

Madde kullanimi1 ve bagimliliginda aileye iliskin risk etmenleri arasinda aile
kapsaminda sicaklik ve sefkatin bulunmamasi, iligkilerin diismanca ve kopuk
yasanmasi, ailedeki diger bireylerin madde kullanmasi, ebeveynlerin ilgisiz,
asir1 izin verici, reddedici ve ihmalkar olmas1 6nemli risk etmenleridir (Oztiirk,
2002: 82). Bu tiir aile ortami i¢inde bulunan ergenlerin, sicak, sevgi dolu ve
kabullenici saglikli aile ortaminda yetisen ergenlere goére madde kullanim

davranig1 yoniinden daha fazla risk altinda olduklar: ifade edilmektedir.

2.2.5 Madde bagimhhiginin 6nlenmesi

Tiim diinyada biiyiik bir sorun durumuna gelen madde kullanimi ve bagimlilig
gliniimiizde lilkemiz icin de dnemli bir sorun olmaya baslamistir. Boyutlar1 ¢ok
yonli olarak degerlendirilebilen madde bagimliliginin 6nlenmesi bilimsel ve
disiplinler arasi bir yaklasimi zorunlu kilmaktadir. Bir¢ok iilkede oldugu gibi
Tirkiye’de de bu sorunu Onleme c¢alismalar1 pratikte iki ayr1 baslikta

toplanmaktadir: (Ogel, 1997: 134)

i.  Toplumda madde talebini minimum seviyeye indirmek.

Ii.  Maddenin bulunabilirligini aza indirgemek.

Ikinci yontem biiyiik bir oranda polisi ve diger kolluk birimlerini ilgilendiren
caligmalardir. Burada daha ¢ok toplumda madde talebini azaltmaya yonelik
yapilabilecek ¢alismalardan s6z edilecektir. Bilimsel olarak tiim diinyada madde
kullanimi1 ile miicadele ve Onleme caligmalar1 ii¢ ana baslikta incelenmektedir.

Bunlar (Pinarci, 2009: 29-30);
2.2.5.1 Birincil 6nleme:

Burada hedef heniiz hi¢ kullanmamis ama risk tasiyan gruplardir. Bu evrede
egitim aracilig1 ile madde kullaniminin 6niine gecilmeye calisilmaktadir. Kitle
iletisim aracglarinin da bu amaca yoOnelik olarak kullanilmast 6nem
kazanmaktadir. Madde kullanmamis olmasina karsin, yaslarindan dolay1 her an
maddeyle tanigma olasilig1 yliksek bireylerle ilgili ¢alismalar birincil dnleme

calismalaridir. Ulkemiz biiyiik oranda geng niifusa sahiptir. Dolayisiyla koruma
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ve Onleme eksenli yapilacak c¢alismalar, gencligin korunmasi anlaminda

onemlidir.
2.2.5.2 ikincil 6nleme:

Bu asama erken teshisi kapsamaktadir. Maddeyle bir bigimde tanismis; ancak

bagimlilig1 gelismemis kisilerde yapilan dnleme ¢alismalarini igermektedir.
2.2.5.3 Ugiinciil 6nleme:

Bu asamada amag¢, madde bagimlis1 olan ve kullanan kisilerin bunu birakmasi
ve daha sonra tekrar bu maddeleri kullanmaya baslama isteginin Oniine
gecilmesidir. Bunun yani sira, madde kullanimi ile olusan zararlarin
onlenmesidir. Hedeflenen ise; bulasici enfeksiyonlardan korunmak, suca
yonelten nedenleri asgari diizeye indirmek ve diger fiziksel zararlardan
korunmak, ya da en diisiik diizeye indirmektir. Madde kullananlara ydnelik

egitim programlart bu 6nleme kapsaminda yer almaktadir.

Bagimlilik ¢ok boyutlu bir sorundur. Bu nedenle sorunu ¢ok boyutlu ve yonlii
olarak degerlendirmek gerekmektedir. Dolayisiyla bir taraftan etiyolojik
calismalara yogunlasirken; diger taraftan da teshis, tedavi, Onleme ve
rehabilitasyon gibi en temel kavramlarin da goz dniinde bulundurulmasi gerekir.
Tiurkiye gibi kiiresel etkilere tamamen agik ve bati kiiltiirlinden etkilenen
toplumlarda, miicadele, koruma ve Onleme anlayisindan bagimsiz olarak

diisiiniilememektedir. (Kasatura, 1998: 52).

Her tiirlii koruma ve onleme programinin en vazge¢ilmez unsurunu, 12-22 ya da
15-24 yag araligimi iceren risk gruplari olusturmaktadir. Bu yas grubunun en
temel Ozelligi toplumsallagma asamasinda her tirlii etkiye ag¢ik yapisal
egilimleridir. Grupta kalabilmek, gen¢ icin vazgeg¢ilmez ve yasamsal degerde
onemli bir se¢cimdir. Grubun normlar1 arasinda madde kullanmak varsa, o grupta
kalabilmek adina, gencin davranislar1 arasinda madde kullaniminin yer almasi
kaginilmazdir. Dolayisiyla koruma ve Onleme, bu yas grubundaki genglerin

korunmasi anlamina gelmektedir (Dogan vd. 2002: 91-92).

Tirkiye Biiylik Millet Meclisi’nin 2008 yilinda c¢aligmalar1 tamamlanan ve
uyusturucu Oncelikli olmak {izere madde bagimlilig1 ve kacakc¢iligr sorunlarinin
arastirilmasi ve alinmasi gereken Onlemlerin tespiti amaciyla kurulan meclis

arastirma komisyonu raporunda madde bagimliligi konusunda 6nemli hususlar
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ele alinmistir. Buna gore; bagimlilik yapict maddeler ile miicadelede
faaliyetlerini, ulusal ve wuluslararast kurum ve kuruluslarin katkisiyla
genislemeyi saglayabilen bir anlayisla devam ettirme isteginde ve c¢abasinda
olmaktadir. Bu kapsamda, Tiirkiye’de uyusturucuyla miicadele politikasi; yasal
ya da yasa dis1 olan tiim bagimlilik yapici maddelerin kullanimi1 ve bagimliligi,
toplumsal bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir (TBMM, 2008:
266). TBMM’de asagidaki konularin uygulanmasinin bir zorunluluk oldugu
degerlendirilmistir. Buna gore (TBMM, 2008: 268);

1 “Arz ve talebin azaltilmasi yoniinde ¢aligsmalar yapilmasi,

2 Madde kullanimi riski ve egilimi i¢inde olanlarin dnlenmesi,

3. Bilgilendirme etkinliklerinin yapilmasi,

4 Akut ve kronik asamada bagimli olanlarin tedavisi ve yeniden topluma
kazandirilmasi i¢in mevcut kurumsal yapilarin (alt yapi, nitelikli uzman personel,
arastirma, egitim ve hizmet yonlerinden) giliglendirilmesi,

5. Tedavi sonrasi siireglerde yeniden bagimlilik igine girilmemesi i¢in tedavi sonrasi
hizmet boyutunun gelistirilmesi,

6. Tedavi siirecindeki bagimlilarin toplumsal yasama yeniden uyum ve katilimlarini

saglayacak sosyal destek mekanizmalarini harekete gegirecek hizmet birimlerinin

olusturulmasi,

7. Miicadelede genis, bilesik ve birbirini tamamlayan anlayis, yapt ve uygulamalarin
gelistirilmesi,

8. Taraflar arasinda is bolimi, baglantili calisma ve esgiidiimiin saglandigi bir

yaklagimin cesaretlendirilerek uygulamaya doniistiiriilmesi,

9. Tim kurum ve kuruluslari bir arada barindirarak arzi ve talebi 6nlemeye yonelik
¢aligmalar1 koordine edecek Basbakanliga bagli bir merkezi yapilanmanin bu alanda
¢alisan tiim kurumlarin katkilar1 ile Ulusal Eylem Plani’nin hazirlanarak yiiriirliige
konulmasi,

10. EMCDDA, Europol vb, AB kurumlart ve diger uluslararast kurum ve

organizasyonlarla karsilikli isbirligi i¢erisinde c¢alisilmasi, zorunlu goériilmektedir.”

2.3 Cocukluk Istismar1 ve Madde Kullanin ile Ilgili Akademik Calismalar

Arastirmalara gore alkol/madde bagimliliginda ¢ocukluk ¢agi kétiiye kullanimi
genel niifusa gore siklikla goriilmekte ve yayginlik oraninin da % 30-% 59
arasinda yer aldig1 ifade edilmektedir (Dalbudak, 2008: 15). Ayrica ¢ocukluk

cagi istismari, kisilik bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu ile alkol ve
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madde bagimlilig: i¢in egilimi arttiran faktor olarak kabul edilmektedir (Kural
vd. 2005).

Madde bagimlilig1 ve ¢ocuga kotii muamele arasindaki iliskinin tablosunun tam
olarak c¢ikarilamayacagi one siiriilmekle birlikte, son yillarda bir¢ok calisma
ruhsal bozukluklarda ¢ocukluk yasantilarina odaklanmis, ¢ocukluktaki
Orselenme yasantilarinin erigkinlikte disosiyasyon, kisilik bozukluklari, kaygi
bozukluklari, depresyon, somatizasyon bozuklugu, yeme bozukluklari, cinsel
islev bozukluklari, madde kotiiye kullanimi, hipokondriazis gibi ruhsal
hastaliklarla iligkili oldugunu ortaya koymustur (Kameen and Thompson, 1983;
Aslan ve Alparslan, 1999).

Cocuga kotii muamelenin 6nemli etmenleri olan alkol ve madde bagimlilig
onemli ve yaygin sorunlarin basinda gelir. Cocuk ile bagimli ebeveyn
iligkilerine yonelik gozlemler sonucu bagimlilari ¢ocuklar1 anlamaktan uzak,
cocuklariyla ilgili kararlar almada sorumsuz ve ¢ocuklarina gerekli ilgiyi

saglamakta yetersiz olduklarini bildirilmistir (Kameen and Thompson, 1983).

Kameen’nin (1983) aktarimlarina gore; madde kullanimi ve cocuklara koti
muamele arasindaki iliskiye isaret eden en eski ¢alismalardan biri Young’un
(1964) galismasidir. Ampirik bir ¢alisma olmasa da koruma hizmeti alan 300
aileyi incelemis ve asirt alkol kullaniminin en 6nemli sorun oldugu ailelerin
oraninin % 62 oldugunu tespit etmistir. Walonick (1978) tarafindan yapilan
diger bir ¢alisma; kotii muameleye ugrayan ¢ocuklarin babalarinin % 41'inin,
annelerininse % 10’unun alkol kullandigini1 belirtmistir. Scott (1975) alkol
kullanan anne oraninin % 40, Weisberg ve arkadaslar1 (1978) ise % 50 baba ve

9 31 anne oranindan soz etmektedir.

Istismarci ebeveynlerin toplumsal yonden izole edilmis, sosyal destegi olmayan,
¢ocugun okul-yurt gibi kurumlarla iligkilerini izlemeyen, alkol ve madde
kullanim sorunlar1 olan, siirekli olarak aile krizi yasamis, kronik hastaliklara

sahip Ozellikleri tagidiklar: belirlenmistir (T.C. Adalet Bakanligi, 2007).

Hantas tarafindan 2002 yilinda madde kullanim bozuklugu olan 72 kadinin
katildigr ve yeme bozuklugunun arastirildigr bir calismada madde kullanim
bozuklugu olan deneklerin 8’inde (% 11,1), 41 kadindan olusan kontrol

grubunun 2’sinde (% 4,8) cocuklukta cinsel travma disinda travma oOykiisii
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bildirilmistir. Bu ¢alismada madde kullanim bozuklugu olan 72 denegin 15’inin

(% 20,8) ¢cocuklukta cinsel travmaya ugradiklar1 belirlenmistir.

Werner (1989) calismasinda biyolojik aileleriyle yasayan ve ebeveynlerden
birinin madde kullanimi1 oldugu digerinin ise normal sinirlarda ebeveynlik
davranig1 gosterdigi durumlarda ¢ocuklarin normal gelisim gdsterme olasiliginin

yliksek oldugunu bildirmistir.

Brown (1989) uyusturucu madde kullanan 138 ergen ve ailelerinin yasam
kosullarini incelemis, % 45’nin daha fazla duygusal travma, stres ve olumsuz

deneyimler yasadiklarini belirlemistir (Durmaz, 1995).

Williams-Peterson ve arkadaslar1 (1994), yaptiklar1 ¢alismada madde kullanan
ebeveynlerin ¢ocuklarina istismar edici davranislarda bulunma riskinin yiiksek

oldugunu rapor etmislerdir.

Lemieux (2002), aile bireyleriyle olan c¢atigmalarin birakma sonrasi

uyusturucuya yeniden baslamanin tek gdstergesi oldugunu belirtir.

2002-2003 yillar1 arasinda Bakirkdy Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig:
ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM (Alkol ve Madde
Bagimhilig1 Arastirma, Tedavi ve Egitim Merkezi) biriminde yapilan bir
calismada, 132 erkek alkol/madde bagimlisinda kisilik bozuklugu ek tanisi
yiiksek oranda depresyon ve anksiyete belirtileri, 6zkiyim girisimi, kendini
yaralama davranmis1 ve g¢ocukluk ¢agi kotiiye kullanimi ve ihmal Oykiisi ile

birliktelik gostermistir (Kural vd. 2005).

Kadinlar arasinda madde kullanimi nedenleri ¢ok boyutludur. Erken yaslardaki
cinsel istismar bunlardan biridir. Arastirmalar madde kullanan kadinlar arasinda
% 30 ila % 75 arasinda bir kesimin cinsel istismar ve tecaviize ugradigini
bildirmektedir. Kadinlar uyusturucuyu cinsel istismarin etkisini ve acisini

hafifletmek amaciyla kullanabilirler (Marcenko et al. 2000).

Powers ve digerlerinin (1990) bir arastirmasinda ise, fiziksel istismar igin,
bakim veren kisiyle ilgili risk faktorleri olarak; madde kullanimi, psikiyatrik
bozukluklar, sosyal destegin olmayis1 ¢ocuklukta kendine de istismarda

bulunulmus olmasi gibi 6zellikler 6ne siiriilmektedir.
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Tacket’in (2002) arastirmasinda, madde kotiiye kullanimi, psikopatik kisilik
bozukluklari, tehlikeli cinsel deneyimler gibi sagligi tehdit eden davranislar,
dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu ve kaygi bozukluklar1 gibi psikiyatrik
hastaliklar da fiziksel istismar ve ihmale ugramis c¢ocuklarda daha sik

belirlendigi goriilmektedir.

Liebshultz ve digerleri (2002) tarafindan Amerika’da 470 vaka iizerinde yapilan
bir calismada fiziksel ve cinsel istismarin madde kullanimi ile iligkili oldugu

saptanmigtir.

Ulkemizde, sokakta yasayan evden kacmis ¢ocuklarda ugucu madde kullanimi,
gittikce yayginlagsmaktadir. Sosyo-demografik ozellikleri ayrintili bir sekilde
incelenen 5 vakanin degerlendirildigi bir calismada, vakalarin parcalamis aile
ile bagimli ebeveynlere sahip olduklart ve ¢ocuklukta siklikla siddet gordiikleri
rapor edilmistir (Oral vd. 1995).

Evren ve Ogel (2003) tarafindan yapilan bir ¢alismada, alkol ve alkol disi
madde bagimlilarinda dissosiyatif semptomlarin yayginlik durumu ile ¢ocukluk
cag1 travmalari, depresyon, anksiyetenin yani sira, alkol ve madde kullanimiyla
iligkisi incelenmistir. Arastirma sonuclarina gore iilkemizde alkol veya madde
bagimlilarinda dissosiyatif belirtilerle g¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasindaki
iligkinin en belirgin olarak duygusal kotiiye kullanim ve fiziksel ihmal ile

oldugunu diisiindiirmektedir.

Koyuncu ve digerler1 (2003) tarafindan yapilan bir c¢alismada eroin
bagimlilarinin bagimli olmayanlara gore fiziksel istismarin ve duygusal istismar
ve ihmalin daha fazla oldugu bulunmustur. Ayrica eroin bagimlilarinda intihar
diislincesi ve intihar plant duygusal istismar ve ihmali olanlarda daha yogun,
intihar girigimi ise fiziksel istismar1 ve duygusal istismar ve ihmali olanlarda

daha yogun olarak saptanmistir.

Dunn ve digerlerinin (1994) c¢alismasinda madde bagimlilarinin % 34’iinde
cocukluk c¢agr kotiiye kullanimi belirlenmis ve bu olgularda Dissosiyatif
Yasantilar Olcegi puani diger olgulara gore yiiksek bulunmustur. Genel olarak
Dissosiyatif Yasantilar Olcegi ile yiiksek diizeyde dissosiyatif belirti gosteren

bireylerde diger bireylere gore ¢ocukluk ¢agi cinsel kotiye kullaniminin iki
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bucuk kat ve fiziksel kotiiye kullaniminin bes kat daha fazla oldugu ve bunun

yliksek dissosiyatif belirti orani ile iliskili oldugu tespit edilmistir.

Dunn ve arkadaslarinin (1995) bir diger arastirmasinda da, dissosiyatif bozukluk
teshisi konan ve konmayan madde bagimlilar1 arasinda ¢ocukluk c¢agi istismari

yoniinden farklilik bulunmadigi belirlenmistir.

Toker ve digerlerinin 2011 yilinda gerceklestirdikleri bir ¢alismada da ayni
sekilde, madde kullanim bozuklugu olan kisilerin ¢ocuklukta daha fazla fiziksel

kotiiye kullanima ugradiklar1 ortaya konulmustur.
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3 UYGULAMA

3.1 Arastirmanin Yontemi

Calismanin uygulama boliimii arastirmaci tarafindan gelistirilen demografik
bilgi formu haricinde iki bolimden olusmaktadir. Calisma kapsaminda
kullanilan Cocukluk Cagi Travma Olgegi soru formu Sar, Oztiirk, ikikardes
(2012). tarafindan Tiirk¢e’ye wuyarlanmis ve gecerlilik ve gilivenirliligi
kanitlanmistir. Calisma kapsaminda kullanilan Bagimli Profili indeksi ise Ogel,
Evren, Karadag, Giirol, ve Defne tarafindan gelistirilmis, gecgerliligi ve

giivenirliligi kanitlanmistir.

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni deney ve kontrol grubu icin Izmir ilidir. Arastirmanin
deney grubu Izmir, Yenisehir semti Tenekeli mahallede rastgele secilen
bireylerin gonillii katilimlar: ile gerceklestirilmistir. Kontrol grubu ise 9 Eyliil
Universitesi kampiisii ¢evresinde rastgele segilen bireylerin goniillii katilimlar
ile gerceklesmistir. Deney grubu olusturulurken Yenisehir semti Tenekeli
mahallenin se¢ilmesinin sebebi ortalama 15.000 kisinin ikamet ettigi mahallede
uyusturucu kullaniminin yaygin oldugunun belirtilmesidir. Deney grubu ve
kontrol grubu 300 kisiden olusmaktadir. Tamamen goniilliiliik esasina dayanan
katilim i¢in Ozellikle deney grubunda okur yazarlik orani diisiik olmasi
sebebiyle arastirmaci tarafindan anket formalar1 okunarak katilimcilarin verdigi

cevaplar dogrultusunda doldurulmustur.
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3.3 Arastirmanin Analizi

Cizelge 3.1: Demografik Ozellikler Frekans Degerleri (Deney Grubu ve Kontrol

Grubu)
. Deney Grubu Kontrol Grubu
Demografik Ozellikler Secenekler
N % N %
o Kadin 51 17 172 57
Cinsiyet
Erkek 249 83 128 43
22-31 yas 286 95 285 95
Yas Durumu 32-41 yas 14 5 15 5
42 yas ve iizeri 0 0 0 0
Evli 102 34 156 52
Medeni durum Bekar 0 0 123 41
Bosanmis/ Dul 198 66 21 7
[kogretim 240 80 49 16
) Lise ve Onlisans 60 20 61 20
Ogrenim Durumu ]
Lisans 0 0 102 34
Lisans tistii 0 0 88 29
Diigiik 500-1500 TL 223 74 31 10
) Orta 1501- 2500 TL 77 26 47 16
Aylik Gelir ]
Iyi 2501-3500 TL 0 0 121 40
Yiiksek 3501 TL ve iizeri 0 0 101 34
Sabit bir isim var 84 28 281 94
Calisma(is) durumunuz e e
hangisine uymaktadir? Siirekli ig degistiririm 123 41 15 5
Hig iste ¢alismadim 93 31 4 1
Yetistirilme bi¢iminizin | Evet 156 52 237 79
yasamdaki sorunlarla
basa ¢ikmanizda katkisi
oldugunu diisiiniiyor
musunuz? Hayir 144 48 63 21
Aile iliskileriniz Aile baglan giiclidiir 49 16 266 89
nasildir? Aile baglar1 zayiftr 251 84 34 11
Yetistiginiz aile tipi
hangisidir? Cekirdek aile 189 63 201 67
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Cizelge 3.1: (Devam) Demografik Ozellikler Frekans Degerleri (Deney

Kontrol Grubu)

Grubu ve

Genis aile 0 0 72 24
Sosyal kurum
(yuva) 0 0 17 6
Diger (parcalanmis
aile) 111 37 10 3
Igili ve koruyucu 0 0 256 85
Titiz ve kat1 0 0 44 15
Annenizin size karsi tutumu Ilgisiz ve otoriter 239 80 0 0
()
nasildr’ Sert ve otoriter 61 20 0 0
Tutarsiz ve
giivenilmez 0 0 0 0
Igili ve koruyucu 0 0 249 83
Titiz ve kat1 0 0 51 17
Babanizin size karg1 tutumu Ilgisiz ve otoriter 55 18 0 0
()
nasildr’ Sert ve otoriter 245 82 0 0
Tutarsiz ve
giivenilmez 0 0 0 0
Asin ilgili 0 0 262 87
Cocuklugunuzda nasil bir T
ilgiyle bakildiniz? Yeterince ilgili 21 7 38 13
lgisiz 279 93 0 0
Asir1 kontrol 0 0 30 10
C.O.Culflu.gum.l.zqa..nas..l : Plr Yeterince kontrol 39 13 270 90
disiplin ile bilyiitiildiiniiz?
Az kontrol 261 87 0 0
Ruhsal bir sorun ya da hastalik | Evet 146 49 9 3
nedeniyle hi¢ tedavi gérdiiniiz
mii? Hayir 154 51 291 97
Herhangi bir madde Evet 300 100 0 0
bagimliliginiz var mi? Hayir 0 0 300 100
Alkol 73 24 0 0
Sigara 76 25 0 0
Hap 65 22 0 0
Cevabiniz “evet” ise;
bagimlilik tiiriiniiz nedir? Esrar 81 27 0 0
Eroin 0 0 0 0
Kokain 0 0 0 0
Diger 5 2 0 0
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3.3.1

Demografik Ozellikler 6l¢ek puanlama sonuclari

Ankete katilan 22-30 yas arasi geng yetiskinlerde ¢ocukluk cagi istismarinin

madde kullanimina etkisini incelerken deney grubu ve kontrol grubu olarak

birbirinden bagimiz 300’er kisilik farkli demografik 6zellikleri olan 2 6rneklem

grubunun bulgular1 asagidaki gibidir.

Bagimlilarinin; %83’1i erkektir, Kontrol grubunun %57 ‘si erkektir.

Deney grubu ve kontrol grubu %95 oraninda 22-30 yas grubundadir,

Deney grubunu %66’s1 dul/bosanmaistir, Kontrol grubunun %52’si evlidir,
Deney grubunun %80’i ilkdgretim mezunudur, Kontrol grubunun %34’
lisans mezunudur,

Deney grubunun %74’ diisiik aylik gelire sahiptir, Kontrol grubunun %40°1
iyi aylik gelire sahiptir,

Deney grubunun %41°1 siirekli is degistirmektedir, Kontrol grubunun
%94 1iniin siirekli bir isi vardir,

Deney grubunun %52°si ve kontrol grubunun %79’u yetistirilme big¢iminin
yasamdaki sorunlarla basa ¢ikmada katkis1 oldugunu diisiinmektedir,

Deney grubunun %84’linlin aile iliskileri zayiftir, Kontrol grubunun
%89 unun aile iliskileri gii¢liidiir,

Deney grubunun %63°l ve kontrol grubunun %67’si ¢ekirdek bir ailede
yetismislerdir,

Deney grubunun %80’1 ilgisiz ve otoriter anne tutumu goérmiistiir, Kontrol
grubunun %385°1 ilgili ve koruyucu anne tutumu gormiistiir,

Deney grubunun %82’si sert ve otoriter baba tutumu gormiistiir, Kontrol
grubunun %83’1i ilgili ve koruyucu baba tutumu gérmiistiir,

Deney grubunun %92°si ¢ocuklugunda ilgisizlik gormiistiir, Kontrol
grubunun %87’s1 ¢ocuklugunda asir1 ilgi gérmiistiir,

Deney grubunun %87’si az kontrollii bir disiplin ile biiyiitiilmiistiir, Kontrol
grubunun %90°1 yeterince kontrollii bir disiplin ile biiyiitiilmiistiir,

Deney grubunun %51’i ve kontrol grubunun %97’si ruhsal bir sorun ya da
hastalik nedeniyle hi¢ tedavi gérmemistir,

Deney grubunun %100’{iniin herhangi bir madde bagimlilig1 vardir, Kontrol

grubunun %100’{intin herhangi bir madde bagimlilig1 yoktur,
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e Madde bagimhiligmmin varlig ispatlanan deney grubunun kullandig
maddelerin siklig; Alkol %24, Sigara %25, Hap %22 ve Esrar %27

oranlarinda dagilmaktadir.

Not-1: Deney grubunda erkekler; Alkol, Sigara, Esrar, ecstasy maddelerini
birlikte tiiketmektedirler. Deney grubunda kadinlar ise; Nevotril, Lyrica, Xanax

maddelerini tiketmektedir.

Cizelge 3.2: Cocukluk Cag1 Travma Olcegi ve Puanlama Frekans Degerleri (Deney
Grubu ve Kontrol Grubu)

Deney Kontrol
Cocukluk Cag Travma Olgegi Secenekler Grubu Grubu
N % N %
Higbir zaman 0 0 295 98
Nadiren 30 10 5 2
Ellg.: }IE(;/ﬁ;:d}lfre;.erh yemek olmadigindan Kigiemman 156 50 0 0
Sik olarak 114 38 0 0
Cok sik 0 0 0 0
Higbir zaman 181 60 0 0
2. Benim bakimimu ve giivenligimi Padiren 88 29 0 0
iistlenen birinin oldugunu Kimi zaman 31 11 0 0
biliyordum. Sik olarak 0o | o | 11| 4
Cok sik 0 0 289 96
Higbir zaman 0 0 276 92
3. Ailemdekiler bana “salak”, Nadiren 0 0 24 8
“beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi Kimi zaman 27 9 0 0
sifatlarla seslenirlerdi. Sik olarak 63 21 0 0
Cok sik 210 70 0 0
Higbir zaman 0 0 267 89
4. Anne ve babam ailelerine Nadiren 0 0 33 11
bakamayacak kadar siklikla sarhos | Kimi zaman 208 69 0 0
olur ya da uyusturucu alirlardi. Sik olarak 92 31 0 0
Cok sik 0 0 0 0
Higbir zaman 298 99 0 0
5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri Nadiren 2 1 0 0
oldugum duygusunu hissetmeme Kimi zaman 0 0 0 0
yardimet olan biri vardi. Sik olarak 0 0 21 7
Cok sik 0 0 279 93
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Cizelge 3.2: (Devam) Cocukluk Cagi Travma
Degerleri (Deney Grubu ve Kontrol Grubu)

Olcegi ve Puanlama Frekans

Higbir zaman 0] 0 281 94
6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler [ oaren 148  © 119 60
igerisinde dolasmak zorunda Kimi zaman 152 51 0 0
kalirdim. Sik olarak o [ o] o 0
Cok sik 0] 0 0 0
Higbir zaman 232 77 0 0
Nadiren 68 23 0 0
7. Sevildigimi hissediyordum. Kimi zaman 0 0 0 0
Sik olarak 0 0 12 4
Cok sik 0 0 288 96
Higbir zaman 0 0 298 99
8. Anne ve babamin benim dogmus Nadigel 4 0 2 1
olmamu istemediklerini Kimi zaman 83 28 0 0
dislindyordum. Stk olarak 217 | 72 | 0 0
Cok sik 0 0 0 0
Higbir zaman 11 4 292 97
9. Ailemden birisi bana dyle kotii Nadireg 289 % ! 8
vurmustu ki doktora ya da Kimi zaman 0 0 0 0
hastaneye gitmem gerekmisti. Stk olarak 0 0 0 0
Cok sik 0 0 0 0
Higbir zaman 229 76 | 281 94
Nadiren 61 21 19 6
Sik olarak 0 0 0 0
Cok sik 0 0 0 0
Higbir zaman 0 0 297 99
11. Ailemdekiler bana o kadar Nadiren 0 0 3 1
siddetle vuruyorlard1 ki viicudumda | Kimi zaman 0 0 0 0
morart1 ya da siyriklar oluyordu. Sik olarak 123 41 0 0
Cok sik 177 59 0 0
Higbir zaman 8 3 300 100
12. Kayis, sopa, kordon ya da baska Nadiren 243 81 0 0
sert bir cisimle vurularak Kimi zaman 49 16 0 0
cezalandiriliyordum. Sik olarak 0 0 0 0
Cok sik 0 0 0 0
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Cizelge 3.2: (Devam) Cocukluk Cagi Travma
Degerleri (Deney Grubu ve Kontrol Grubu)

Olcegi ve Puanlama Frekans

Higbir zaman 53 18 0 0
Nadiren 247 | 82 0 0
;2.S£riilf1:1ri?kiler birbirlerine ilgi Kimi zaman 0 0 0 0
Sik olarak 0 0 293 98
Cok sik 0 0 7 2
Higbir zaman 0 0 284 95
Nadiren 0 0 16 5
1 e bt 1990 iz a o
Sik olarak 259 86 0 0
Cok sik 0 0 0 0
Higbir zaman 0 0 296 99
15. Viicutca kotiiye kullanilmig Nadireg 0 0 4 L
olduguma (doviilme, itilip kakilma | Kimi zaman 11 3 0 0
vb.) inaniyorum. Sik olarak 272 | 91 | 0 0
Cok sik 17 6 0 0
Higbir zaman 287 96 0 0
Nadiren 13 4 0 0
16. Cocuklugum miikemmeldi. Kimi zaman 0 0 0 0
Sik olarak 0 0 291 97
Cok sik 0 0 9 3
Higbir zaman 0 0 295 98
17. Bana o kadar kétii vuruluyor ya | Nadiren 0 0 5 2
o dolberdun b oreen, | cin e o [0 o o
ettigi oluyordu. Sik olarak 281 94 0 0
Cok sik 19 6 0 0
Higbir zaman 0 0 291 97
Nadiren 0 0 9 3
ggé;g:?emde birisi benden nefret Kimi zaman 0 0 0 0
Sik olarak 283 94 0 0
Cok sik 17 6 0 0
Higbir zaman 191 64 0 0
Nadiren 109 36 0 0
19 Al et | iz o [0 o o
Sik olarak 0 0 276 92
Cok sik 0 0 24 8
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Cizelge 3.2: (Devam) Cocukluk Cagi Travma
Degerleri (Deney Grubu ve Kontrol Grubu)

Olcegi ve Puanlama Frekans

Higbir zaman 300 | 100 | 300 100
20. Birisi bana cinsel amagla Nadiren 0 0 0 0
dokundu ya da kendisine Kimi zaman 0 0 0 0
dokunmamu istedi. Sik olarak 0 0 0 0
Cok sik 0] 0 0 0
Higbir zaman 22 7 300 100
21. Kendisi ile cinsel temas ;
kurmadigim takdirde beni Nadiren 176 29 0 0
yaralamakla ya da benim hakkimda | Kimi zaman 102 34 0 0
yalanlar soylemekle tehdit eden
birisi vards. Sik olarak 0 0 0 0
Cok sik 0 0 0 0
Higbir zaman 0 0 0 0
Nadiren 68 23 0 0
22 _Ber_nm ailem diinyanin en wiltPraman 232 77 0 0
iyisiydi.
Sik olarak 0 0 5 2
Cok sik 0 0 295 98
Higbir zaman 23 8 300 100
23. Birisi beni cinsel seyler Nadire 142 N 0 0
yapmaya ya da cinsel seylere Kimi zaman 135 45 0 0
bakmaya zorladi. Stk olarak 0 0 0 0
Cok sik 0 0 0 0
Higbir zaman 22 7 300 100
Nadiren 141 47 0 0
24. Birisi bana cinsel tacizde Kimi zaman 137 16 0 0
bulundu.
Sik olarak 0 0 0 0
Cok sik 0 0 0 0
Higbir zaman 0 0 32 11
25. Duygusal bakimdan kdtiiye Nadiren 0 0 268 89
kullanilmig olduguma (hakaret, Kimi zaman 5 2 0 0
asagilama vb.) inaniyorum. Sik olarak 264 88 0 0
Cok sik 31 10 0 0
Higbir zaman 9 3 0 0
Nadiren 29 10 0 0
26. Ihtiyacim oldugunda beni .
doktora gotiirecek birisi vardi. Kimi zaman 262 87 0 0
Sik olarak 0 0 12 4
Cok sik 0 0 288 96
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Cizelge 3.2: (Devam) Cocukluk Cagi Travma Olgegi ve Puanlama Frekans
Degerleri (Deney Grubu ve Kontrol Grubu)

Higbir zaman 12 4 300 100

Nadiren 42 14 0 0
27. Cinsel baklmvdan kgtuye Kimi zaman 45 15 0 0
kullanilmis olduguma inantyorum.

Sik olarak 201 67 0 0

Cok sik 0 0 0 0

Higbir zaman 7 2 0 0

Nadiren 113 38 0 0
28. Ailem bervnr.n i¢in bir gii¢ ve Kimi zaman 180 60 0 0
destek kaynagi idi.

Sik olarak 0 0 0 0

Cok sik 0 0 300 100

Ankete katilan deney grubunun ve kontrol grubunun g¢ocukluk cagi travma
Olgegine ait 28 yarginin frekans degisimleri yukaridaki tabloda verilmistir.

Sonuglar;

e Deney grubu tarafindan 2,5,7,10,16,19 ve 20 yargilar1 hi¢gbir zaman,
9,12,13,21,23 ve 24 yargilar nadiren, 1,4,6,22,26 ve 28 yargilar kimi
zaman, 8,14,15,17,18,25 ve 27 yargilar sik olarak, 3 ve 5 yargilar ¢ok sik
olarak cevaplanmistir.

e Kontrol grubu tarafindan 1,3,4,6,8,9,10,11,12,14,15,17,18,20,21,23,24 ve
27 yargilar hi¢bir zaman, 25 yargi nadiren, 13,16 ve 19 yargilar sik
olarak, 2,5,7,22,26 ve 28 yargilar ¢ok sik olarak cevaplanmistir.

Bu sonucglara gore deney grubunda cocukluk c¢agi travmasi olarak duygusal
istismar, fiziksel istismar One ¢ikarken fiziksel ihmal ile kimi zaman
karsilasilmistir. Kontrol grubunda ise; ¢ocukluk ¢agi travmasi olarak herhangi

bir bulgu elde edilememistir.

3.3.2 Cocukluk Cag Travma dl¢ek puanlama sonuclari

CTQ puanlarinin  hesaplanmasinda 6nce olumlu ifadelerden (madde
2,5,7,13,19,26,28) elde edilen puanlar ters cevrilir (6rnegin 1 puan 5 puana, 2
puan 4 puana dondiriliir). Bes alt puanin toplami CTQ toplam puanini
vermektedir. Olumlu ifade olmasina ragmen 10, 16, ve 22 maddelerin sadece 5

puan (en yiiksek) cevaplar1 hesaba katilir ve bunlar1 hepsi 1 puan olarak sayilir.
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Alt Glgeklere ait puan araligi 5-25, olgege ait toplam puan araligr ise 25-125

arasindadir. Alt dlcekler;

e Duygusal (emosyonel) istismar 3,8,14,18,25 numarali maddelerle,

e Fiziksel istismar 9,11,12,15,17 numarali maddelerle,

e Fiziksel ihmal 1,4,6,2,26 numarali maddelerle,

e Duygusal (emosyonel) ihmal 5,7,13,19,28 numarali maddelerle,

e C(Cinsel

istismar

20,21,23,24,27 numarali maddelerle

degerlendirilmektedir.

Bu maddelere verilen cevaplarin dlgek genel puanlama sonuglarina ait frekans

degerleri asagidaki gibidir.

Cizelge 3.3: Cocukluk Cag1 Tramva Olgegi Genel Puanlama

Cocukluk Cag Travma Olgegi Genel Puanlama
Puan
Toplamlar
Siralama | Frekans | Yiizde Degerlendirme

25<puan<125 araliginda ¢ocukluk ¢agi travma orta diizeyde 83 puan ile 30 kisi
83 30 10 | %10 oranindadir.

25<puan<125 araliginda ¢ocukluk ¢agi travma orta diizeyde 87 puan ile 60 kisi
87 60 20 | %20 oranindadir.

25<puan<125 araliginda ¢ocukluk ¢agi travma orta diizeyde 88 puan ile 60 kisi
88 60 20 | %20 oranindadir.

25<puan<125 araliginda ¢ocukluk ¢agi travma orta diizeyde 89 puan ile 30 kisi
89 30 10 | %10 oranindadir.

25<puan<125 araliginda ¢ocukluk ¢agi travma orta diizeyde 90 puan ile 30 kisi
90 30 10 | %10 oranindadir.

25<puan<125 araliginda ¢ocukluk ¢agi travma iist diizeyde 91 puan ile 30 kisi
91 30 10 | %10 oranindadir.

25<puan<125 araliginda ¢ocukluk ¢agi travma orta diizeyde 92 puan ile 60 kisi
92 60 20 | %20 oranindadir.

Cocukluk ¢agi travma olcegine gore genel puanlamada 92 puan ile en fazla

Toplam 300 100 | 60 Kisi (%20) ¢cocukluk ¢aginda travma yasamstir.

300 kisilik deney 6rneklem grubundan en fazla 60 kisi (%20), 25<puan<125

araliginda 92 puan ile cocukluk ¢agi travmasi yasamistir. Bu baglamda alt

Olcekleri incelemek gerekmektedir.
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Cizelge 3.4: Alt 6lceklerin puanlama sonuglarina ait frekans degerleri;

Cocukluk Cag Travma Alt Olceklerin Puanlanmasi

Duygusal
Istismar
Puan
Siralamasi | Frekans | Yiizde Degerlendirme
5<puan<25 araliginda ¢ocukluk ¢aginda travma olarak yasanan
19 30 10 | duygusal istismar orta diizeyde 19 puan ile 30 kisi %10 oranindadir.
S5<puan<25 araliginda ¢ocukluk ¢agi travma olarak yasanan
duygusal istismar orta diizeyde 20 puan ile 150 kisi %50
20 150 50 | oranindadir.
S5<puan<25 araliginda ¢ocukluk ¢agi travma olarak yasanan
21 120 40 | duygusal istismar iist diizeyde 21 puan ile 120 kisi %40 oranindadir.
Cocukluk ¢agi travmasi olarak 20 puan ile en fazla 150 kisinin
(%50) cocukluk ¢aginda yasadig1 duygusal istismar travmaya
Toplam 300 100 | sebep olmustur.
Fiziksel
Istismar
Puan
Siralamasi | Frekans | Yiizde Degerlendirme
5<puan<25 araliginda ¢ocukluk ¢agi travma olarak yasanan fiziksel
16 90 30 | istismar orta diizeyde 16 puan ile 90 kisi %30 oranindadir.
5<puan<25 araliginda ¢ocukluk ¢agi travma olarak yasanan fiziksel
17 180 60 |istismar orta diizeyde 17 puan ile 180 kisi %60 oranindadir.
S5<puan<25 araliginda ¢ocukluk ¢agi travma olarak yasanan fiziksel
18 30 10 | istismar orta diizeyde 18 puan ile 30 kisi %10 oranindadir.
Cocukluk ¢agi travmasi olarak 17 puan ile en fazla 180 kisinin
(%60) cocukluk ¢aginda yasadigi fiziksel istismar travmaya
Toplam 300 100 | sebep olmustur.
Fiziksel
Thmal
Puan
Siralamasi | Frekans | Yiizde Degerlendirme
S5<puan<25 araliginda ¢ocukluk ¢agi travma olarak yasanan fiziksel
14 30 10 | ihmal orta diizeyde 14 puan ile 30 kisi %10 oranindadir.
5<puan<25 araliginda ¢ocukluk ¢ag: travma olarak yasanan fiziksel
15 60 20 | ihmal orta diizeyde 15 puan ile 60 kisi %20 oranindadir.
5<puan<25 araliginda ¢ocukluk ¢ag: travma olarak yasanan fiziksel
16 60 20 | ihmal orta diizeyde 16 puan ile 60 kisi %20 oranindadir.
5<puan<25 araliginda ¢ocukluk ¢ag: travma olarak yasanan fiziksel
17 30 10 |ihmal orta diizeyde 17 puan ile 30 kisi %10 oranindadir.
5<puan<25 araliginda ¢ocukluk ¢ag: travma olarak yasanan fiziksel
18 90 30 | ihmal orta diizeyde 18 puan ile 90 kisi %30 oranindadir.
5<puan<25 araliginda ¢ocukluk ¢ag: travma olarak yasanan fiziksel
19 30 10 | ihmal orta diizeyde 19 puan ile 30 kisi %10 oranindadir.
Cocukluk ¢agi travmasi olarak 18 puan ile en fazla 90 kisinin
(%30) cocukluk ¢aginda yasadig fiziksel ihmal travmaya sebep
Toplam 300 100 | olmustur.
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Cizelge 3.4: (devam) Alt olgeklerin puanlama sonuglarina ait frekans degerleri;

Duygusal
Thmal Frekans | Yiizde Degerlendirme
Puan
Siralamasi
5<puan<25 araliginda ¢ocukluk ¢agi travma olarak yasanan
21 120 40 | duygusal ihmal iist diizeyde 21 puan ile 120 kisi %40 oranindadir.
5<puan<25 araliginda ¢ocukluk ¢agi travma olarak yaganan
22 90 30 | duygusal ihmal iist diizeyde 22 puan ile 90 kisi %30 oranindadir.
5<puan<25 araliginda ¢ocukluk ¢ag1 travma olarak yasanan
23 30 10 | duygusal ihmal iist diizeyde 23 puan ile 30 kisi %10 oranindadir.
5<puan<25 araliginda ¢ocukluk ¢agi travma olarak yasanan
24 60 20 | duygusal ihmal iist diizeyde 24 puan ile 60 kisi %20 oranindadir.
Cocukluk ¢agi travmasi olarak 21 puan ile en fazla 120 kisinin
(%40) cocukluk caginda yasadig1 duygusal ihmal travmaya
Toplam 300 100 | sebep olmustur.
Cinsel
Istismar Frekans | Yiizde Degerlendirme
Puan
Siralamasi
5<puan<25 araliginda ¢ocukluk ¢agi travma olarak yasanan cinsel
12 120 40 | istismar orta diizeyde 12 puan ile 120 kisi %40 oranindadir.
S5<puan<25 araliginda ¢ocukluk ¢agi travma olarak yasanan cinsel
13 90 30 |istismar orta diizeyde 13 puan ile 90 kisi %30 oranindadir.
S5<puan<25 araliginda ¢ocukluk ¢agi travma olarak yasanan cinsel
14 90 30 | istismar orta diizeyde 14 puan ile 90 kisi %30 oranindadir.
Cocukluk ¢agi travmasi olarak 12 puan ile en fazla 120 kisinin
(%40) cocukluk caginda yasadig cinsel istismar travmaya sebep
Toplam 300 100 | olmustur.

Alt dlgekler 5<puan<25 puan araliginda ele alindiginda; duygusal istismar %50
oraninda, fiziksel istismar orta diizeyde %60 oraninda, fiziksel ihmal %30

oraninda, duygusal ihmal %40 oraninda ve cinsel istismar %40 oraninda

cocukluk ¢agi travmasi olarak saptanmigtir.

Not-2: Kontrol grubunda; ¢ocukluk ¢agi travma genel puanlamast 25<puan<i25
araliginda ve alt olgekler (duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal,

duygusal ihmal, cinsel istismar) puanlamasi 5<puan<25 araliginda matematiksel

degerler elde edilemedigi i¢in hesaplanamamugstir.
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Cizelge 3.5: BAPI- Bagimlilik Profil Indeksi ve Puanlama Frekans Degerleri (Deney

Grubu ve Kontrol Grubu) BAPI- Bagimlilik Profil Indeksi Frekans Degerleri

- iLi i Deney | kontrol Grub
BAGIMLILIK PROFIL INDEKSI Grubu ontrol Grubu
. Secenekler
(BAPI
N % N %
Hig veya ayda 3 kezden
fazla degilse 11 4 288 96
9
1. Ne siklikla alkol kullantyordunuz? Haftada 1-5 kez 253 84 12 4
Hemen hemen her giin 36 12 0 0
Hig veya ayda 3 kezden
2.Ne siklikla esrar (marihuana, joint, fazla degilse 0 0 300 100
gubar vb) kullantyordunuz? Haftada 1-5 kez 8 3 0 0
Hemen hemen her giin 291 97 0 0
Hig veya ayda 3 kezden
fazla degil 1
3.Ne siklikla ecstasy (ekstazi) azla degilse 0 0 300 00
kullantyordunuz? Haftada 1-5 kez 291 97 0 0
Hemen hemen her giin 9 3 0 0
Hig veya ayda 3 kezden
fazla degilse 292 97 300 100
i ?
4 Ne siklikla eroin kullaniyordunuz? Haftada 1-5 kez 8 3 0 0
Hemen hemen her giin 0 0 0 0
Hig veya ayda 3 kezden
5 Ne siklikla kokain fazla degilse 289 96 300 100
kullaniyordunuz? Haftada 1-5 kez 11 4 0 0
Hemen hemen her giin 0 0 0 0
Hig veya ayda 3 kezden
6.Ne siklikla tas (krak kokain) fazla degilse 293 %8 300 100
kullaniyordunuz? Haftada 1-5 kez 7 2 0 0
Hemen hemen her giin 0 0 0 0
Hic¢ veya ayda 3 kezden
7.Ne siklikla rohipnol, rivotril (ros) fazla degilse 0 0 300 100
gibi haplar kullantyordunuz? Haftada 1-5 kez 261 87 0 0
Hemen hemen her giin 39 13 0 0
Hig veya ayda 3 kezden
8.Ne siklikla ugucu maddeler (tiner, fazla degilse 278 9 300 100
bali, gaz vb) kullantyordunuz? Haftada 1-5 kez 22 7 0 0
Hemen hemen her giin 0 0 0 0
Hig veya ayda 3 kezden
9.Ne siklikla akineton, tantum, xanax | fazla degilse 0 0 300 100
vb gibi gesitli haplar Haftada 1-5 kez 283 | 94 | o0 0
kullantyordunuz?
Hemen hemen her giin 17 6 0 0
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Cizelge 3.5: BAPI- Bagimlilik Profil Indeksi ve Puanlama Frekans Degerleri (Deney
Grubu ve Kontrol Grubu) BAPI- Bagimlilik Profil Indeksi Frekans Degerleri

) - . Deney | orioi Grub
BAGIMLILIK PROFIL INDEKSI Grubu ontrol Grubu
: Secenekler
(BAPI
N % N %
Hic veya ayda 3 kezden
fazla degilse 11 4 288 96
0
1. Ne siklikla alkol kullaniyordunuz? Haftada 1-5 kez 253 84 12 4
Hemen hemen her giin 36 12 0 0
Hic veya ayda 3 kezden
2.Ne siklikla esrar (marihuana, joint, fazla degilse 0 0 300 100
gubar vb) kullaniyordunuz? Haftada 1-5 kez 8 3 0 0
Hemen hemen her giin 291 97 0 0
Hig veya ayda 3 kezden
3.Ne siklikla ecstasy (ekstazi) fazla degilse 0 s 300 100
kullaniyordunuz? Haftada 1-5 kez 291 97 0 0
Hemen hemen her giin 9 3 0 0
Hig veya ayda 3 kezden
fazla degilse 292 97 300 100
i ?
4 .Ne siklikla eroin kullantyordunuz? Haftada 1-5 kez 8 3 0 0
Hemen hemen her giin 0 0 0 0
Hig veya ayda 3 kezden
5 Ne siklikla kokain fazla degilse 289 96 300 100
kullantyordunuz? Haftada 1-5 kez 11 4 0 0
Hemen hemen her giin 0 0 0 0
Hig veya ayda 3 kezden
6.Ne siklikla tas (krak kokain) fazla degilse 293 %8 300 100
kullantyordunuz? Haftada 1-5 kez 7 2 0 0
Hemen hemen her giin 0 0 0 0
Hig veya ayda 3 kezden
7 Ne siklikla rohipnol, rivotril (rog) oA degilse 0 0 | 300 | 100
gibi haplar kullaniyordunuz? Haftada 1-5 kez 261 87 0 0
Hemen hemen her giin 39 13 0 0
Hig veya ayda 3 kezden
fazla degil 27 1
8.Ne siklikla ugucu maddeler (tiner, azla degilse 8 %3 300 00
bali, gaz vb) kullantyordunuz? Haftada 1-5 kez 22 7 0 0
Hemen hemen her giin 0 0 0 0
Hig veya ayda 3 kezden
9.Ne siklikla akineton, tantum, xanax | fazla degilse 0 0 300 100
vb gibi cesitli haplar Haftada 1-5 kez 283 | 94 0 0
kullaniyordunuz?
Hemen hemen her giin 17 6 0 0
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Cizelge 3.5: (devam)BAPI- Bagimlilik Profil Indeksi ve Puanlama Frekans
Degerleri (Deney Grubu ve Kontrol Grubu) BAPI- Bagimlilik Profil Indeksi Frekans

Degerleri
Hig veya ayda 3 kezden
10.Ne siklikla metamfetamin, ice gibi fazla degilse 284 9 300 100
amfetamin tiirevleri kullamyordunuz? | Haftada 1-5 kez 16 5 0 0
Hemen hemen her giin 0 0 0 0
Hig veya ayda 3 kezden
fazla degil 291 7 1
11.Ne siklikla LSD, GHB gibi azla degilse .9 300 00
maddeler kullaniyordunuz? Haftada 1-5 kez 9 3 0 0
Hemen hemen her giin 0 0 0 0
Hi ki
12-A.[Madde] etkisinde oldugunuz 16 veya .ayda 3 kezden
fazla degilse 0 0 300 100
zamanlarda, ne siklikta film kopmasi,
asir1 doz alma, kontrol kaybi gibi Haftada 1-5 kez 11 4 0 0
i 2
problemleri yastyordunuz? Hemen hemen her giin 289 96 0 0
Benim i¢in sorun degil 12 4 0 0
12-B.[Madde] kullanmanin sizin igin | 1 yildan az 27 9 0 0
bir sorun cldggunu disuriyor 1-2 yildir 261 | 87 0 0
musunuz, eger diisiiniiyorsaniz, ne
kadar zamandir? 3-4 yildir 0 0 0 0
5 yil ve daha fazla 0 0 0 0
Higbir zaman 0 0 300 100
1.3.Ku11and1g1nlz [maddenin] miktar1 Bazen o4 8 0 0
giderek artt1 m1?
Neredeyse her zaman 276 92 0 0
14.Aym miktarda kullanmaniza Higbir zaman 0 0 300 100
ragmen, zaman i¢inde kullandiginiz
[maddenin] etkisinde azalma oldu Bazen 19 6 0 0
mu? Neredeyse her zaman 281 94 0 0
15.Kullandiginiz [maddeyi] Higbir zaman 0 0 300 100
kestiginizde veya azalttiginizda
uykusuzluk, terleme, sinirlilik, Bazen 13 4 0 0
huzursuzluk, titreme gibi sorunlar
ortaya ¢ikti mi? Neredeyse her zaman 287 96 0 0
16.Kullandiginiz [maddeyi] Higbir zaman 9 3 300 100
kestiginizde ortaya ¢ikabilecek
sorunlardan ¢ekindiginiz i¢in [madde] Bazen 284 9 0 0
kullandiginiz oldu mu? Neredeyse her zaman 7 2 0 0
17.Planladiginizdan daha fazla Higbir zaman 0 0 300 100
5 ?
[madde] kullandiginiz oldu mu? Bazen 273 | 91 | o0 0
Ornegin az igmeyi diistiniip fazla
ictiginiz veya kisa siire kullanmay1
planlayip uzun siire kullandiginiz oldu
mu? Neredeyse her zaman 27 9 0 0
18.Kullandiginiz [maddeyi] birakmay1 Hicbir zaman 0 0 300 100
veya azaltmayi isteyip bunu Bazen 219 73 0 0
5 ?
basaramadiginiz oldu mu? Neredeyse her zaman 81 27 0 0
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Cizelge 3.5: (devam)BAPI- Bagimlilik Profil indeksi ve Puanlama Frekans
Degerleri (Deney Grubu ve Kontrol Grubu) BAPI- Bagimlilik Profil Indeksi Frekans

Degerleri

19.[Maddeyi] bulmak, kullanmak veya ayilmak i¢in fazla

zaman harcadiginiz oldu mu? Gerekirse agiklayn:Ne Hicbir zaman 9 | 3300|100

kadar zamanini, [maddeyi] diisiinerek ya da [madde] ile Bazen 1“ls5l o0l o

ugrasarak gegiriyordun?
Neredeyse her zaman | 277 |92| 0 | O

20.[Madde] kullandigimiz igin aile ziyaretleri, hobiler, Hicbir zaman 15 |5 13001100

sosyal iliskiler gibi hayatinizdaki baska etkinliklerden Bazen 138146 0 | O

o o

vazgegtiginiz oldu mu’ Neredeyse her zaman |147|49| 0 | O
Higbir zaman 0 | 0]300]100

21.[Madde] kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yonde

etkiledi mi? Ne siklikla? “odl 1816010
Neredeyse her zaman | 282 94| 0 | O
Hicbir zaman 0 | 0 |300]100

22.[Madde] kullanmak egitim/ is hayatinizi olumsuz

yonde etkiledi mi? Ne siklikla? seren 21171010
Neredeyse her zaman [279 93| 0 | O
Higbir zaman 0 | 0|300]100

23.[Madde] kullanmak beden sagliginizi olumsuz yonde

etkiledi mi? Ne siklikla? pazen 261187/ 0 1 O
Neredeyse her zaman | 39 13| 0 | O
Higbir zaman 0 | 0|300]100

24.[Madde] kullanmak ruhsal sagliginizi olumsuz yonde

etkiledi mi? Ne siklikla? Bazen 2541851 0 1 O
Neredeyse her zaman | 46 |15 O | O
Higbir zaman 0 | 0|300]100

25.[Madde] kullanmak sizi ekonomik agidan olumsuz

yonde etkiledi mi? Ne siklikla? Bazen 2261751 0 | O
Neredeyse her zaman | 74 |25 0 | O
Higbir zaman 0 | 0|300]100

26.[Madde] kullanmak arkadag veya diger insanlarla olan

iligkilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi? Ne siklikla? Bazen 4311410 1 0
Neredeyse her zaman | 257 (86| 0 | O

27.[Madde] kullanmak beklenmedik problemler Higbir zaman 0 | 0 |300]100

yasamaniza yol agti m1? Ornegin; kavga, kaza, istenmeyen

cinsel iligki, cinsel yolla bulasan hastalik gibi sorunlar Bazen 2871961 0 | 0

yasadiniz m1? Ne siklikla? Neredeyse herzaman| 13 |4 | 0 | O

28.[Madde] kullanmak yasal sorunlar yasamamza neden | Hi¢bir zaman 16 | 5 | 300|100

oldu mu? Ornegin; ehliyeti kaptirmak, maddeyle

yakalanmak, karakola diismek gibi sorunlariniz oldu mu? Bazen 2431811 0 | 0

Ne siklikla? Neredeyse her zaman | 41 |14| 0 | O
Higbir zaman 0 | 0 |300]100

29.Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandiginiz zamanlar

oldu mu? Ne siklikla? Bazen 9213110 1 0
Neredeyse her zaman | 208 69| 0 | O
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Cizelge 3.5: (devam)BAPI- Bagimlilik Profil indeksi ve Puanlama Frekans
Degerleri (Deney Grubu ve Kontrol Grubu) BAPI- Bagimlilik Profil Indeksi Frekans

Degerleri
30.[Madde] kullanmay1 istememenize ragmen yine de Hicbir zaman 1114 13001100
gidip [madde] kullandiginiz zamanlar oldu mu? Ne Bazen 211|701 0 | O
?
siklikda’ Neredeyse her zaman | 78 |26 0 | O
Higbir zaman 0 | 0 |300]100
31.Aileniz veya ¢evreniz sizin ¢ok fazla [madde]
kullandiginizdan endiseleniyor muydu? Ne siklikla? Bazen 451151 0 1 0
Neredeyse her zaman | 255|85| 0 | O
Higbir zaman 0 | 0|{300|100
32.[Madde] kullanmak ya da [madde] kullanmanin sizi iyi
hissettirecegi hakkinda diisinliyor musunuz? Ne siklikta? Bazen 731241 0 0
Neredeyse her zaman | 227 76| 0 | O
Higbir zaman 3 | 1{300|100
33.[Madde] kullanmak i¢in kuvvetli bir istek, arzu veya
diirtii hissediyor musunuz? Ne siklikta? Pazen 16151010
Neredeyse her zaman | 281 (94| 0 | O
34.[Madde] ile karsilagtiginizda [madde] kullanmaya LT an 7 1213001100
direnmek veya kullanmamak sizin igin zor olur mu? Ne Bazen 39113 0 | O
siklikta?
Neredeyse her zaman | 254 85| 0 | O
Higbir zaman 0 | 0|{300|100
3?.[.M:c'1dde] kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu Bazen 1830611 0 0
diistiniiyor musunuz? Ne siklikta?
Neredeyse her zaman | 117 39| 0 | O
Higbir zaman 0 | 0{300|100
3?.[.M:c'1dde] kullanmay1 birakmay1 veya azaltmay1 Bazen 2741911 0 0
diistiniiyor musunuz? Ne siklikla?
Neredeyse herzaman| 26 | 9 | 0 | O
Higbir zaman 191164| O 0
?7.[Mgdd.e] kullanmay1 birakmak veya azaltmak sizin i¢in Bazen 1091361 0 | 0o
onemli mi?
Neredeyse her zaman | 0 | 0 | 300|100

Ankete katilan deney grubunun ve kontrol grubunun BAPI bagimlilik profil
indeksine ait 37+1 (12. Madde 12-A ve 12-B olarak iki soruda cevaplanmistir.)

yarginin frekans degisimleri yukaridaki tabloda verilmistir. Sonuglar;

e Deney grubu tarafindan 4,5,6,8,10,11 ve 37 vyargilar1 hi¢bir zaman,
1,3,7,9,16,17,18,23,24,25,27,28,30,35 ve 36 yargilar bazen, 2,12-A, 12-B,
13,14,15,19,20,21,22,26,29,31,32,33 ve 34 yargilar neredeyse her zaman

olarak cevaplanmustir.
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e Kontrol grubu tarafindan 1’den 36’a kadar olan tiim yargilar higbir

zaman, sadece 37. yargi ise neredeyse her zaman olarak cevaplanmistir.

Bu sonuglara gére deney grubunda BAPI alt 6lgeklerinden; Madde kullanmanin
kisinin yasamina etkisi, Madde kullanma igin siddetli istek (craving) ve Madde
kullanmay1 birakma motivasyonu neredeyse her zaman cevabi1 ile One
¢ikmaktadir. Kontrol grubunda ise; bagimlilik profil indeksi olarak herhangi bir

bulgu elde edilememistir.

3.3.3 BAPI- Bagimhlik Profil Indeksi deney grubu dl¢cek puanlama sonuglar

Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI) bagimliligin boyutlarini degerlendiren ve
bagimlilik siddetini G6lgen, 37 sorudan ve 5 alt dlcekten olusan bir dlgektir.
BAPI Alkol-madde kullandig1 bilinen popiilasyonlarda uygulanmalidir.
BAPI'nin, alkol ve alkol dis1 madde kullaniminin ikisine birden duyarli oldugu

gosterilmistir. Alt dlgeklere ait puan araligr 3-11, dlcege ait toplam puan araligi

ise 9-121 arasindadir. Alt dlgekler;

e Kisinin madde kullanim o6zellikleri (kullanilan maddeler ve kullanim
sikliklar) 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12-A,12-B,13,14 numaral1 maddelerle,

e Bagimlilik tan1 dl¢iitleri 15,16,17,18,19,20 numarali maddelerle,

e Madde kullanmanin kisinin yasamina etkisi
21,22,23,24,25,26,27,28,29,30 numaral1 maddelerle,

e Madde kullanma i¢in siddetli istek (craving) 31,32,33,34 numarali
maddelerle,

e Madde kullanmay1 birakma motivasyonu 35,36,37 numarali maddelerle

degerlendirilmektedir.

Bu maddelere verilen cevaplarin BAPI genel puanlama ve alt &lgeklerin

puanlama sonuglarina ait frekans degerleri asagidaki gibidir.
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Cizelge 3.6: Bagimlilik Profil indeksi (BAPI) Alt Olgeklerin Puanlanmasi

BAGIMLILIK PROFIL iNDEKSI (BAPi) Alt Ol¢eklerin Puanlanmasi

Kisinin Madde
Kullamim Ozellileri

Degerlendirme

Puan Siralamasi Frekans | Yiizde
3<puan<33 araliginda BAPI 6lgegine gore bagimlilik
27 30 10 | {ist diizeyde 27 puan ile 30 kisi %10 oranindadir.
3<puan<33 araliginda BAPI 6lgegine gore bagimlilik
29 270 90 |iist diizeyde 29 puan ile 270 kisi %90 oranindadir.
Bagimlilik profil indeksine gére 29 puan ile en fazla
270 kisinin (%90) madde kullanim 6zellikleri
Toplam 300 100 | belirlenebilir.
Bagimhhk Tam
Olgiitleri Puan Degerlendirme
Siralamasi Frekans | Yiizde
3<puan<33 araliginda BAPI 6lgegine gore bagimlilik
14 180 60 | orta diizeyde 14 puan ile 180 kisi %60 oranindadir.
3<puan<33 araliginda BAPI &lgegine gore bagimlilik
15 120 40 | orta diizeyde 15 puan ile 120 kisi %40 oranindadir.
Bagimlilik profil indeksine gore 14 puan ile en fazla
180 kisinin (%60) bagimlilik tan1 dl¢titleri
Toplam 300 100 | belirlenebilir.
Madde Kullanmanin
Kisinin Yasamina Degerlendirme
Etkisi Puan Siralamasi | Frekans | Yiizde
3<puan<33 araliginda BAPI &lgegine gore bagimlilik
24 300 100 | st diizeyde 24 puan ile 300 kisi %100 oranindadir.
Bagimlilik profil indeksine gore 24 puan ile en fazla
300 kisinin (%100) madde kullanmanin yagamina
Toplam 300 100 | etkisi vardir.
Madde Kullanmak icin
Siddetli istek Puan Degerlendirme
Siralamasi Frekans | Yiizde
3<puan<33 araliginda BAPI 6l¢egine gore bagimlilik
12 300 100 |orta diizeyde 12 puan ile 300 kisi %100 oranindadir.
Bagimlilik profil indeksine gore 12 puan ile en fazla
300 kiginin (%100) madde kullanmak i¢in siddetli istegi
Toplam 300 100 | orta derecede vardir.
Madde Kullanmay1
Birakma Motivasyonu Degerlendirme
Puan Siralamasi Frekans | Yiizde
3<puan<33 araliginda BAPI 6lgegine gore bagimlilik
5 180 60 | en alt diizeyde 5 puan ile 180 kisi %60 oranindadir.
3<puan<33 araliginda BAPI 6lgegine gore bagimlilik
6 120 40 | en alt diizeyde 6 puan ile 120 kisi %40 oranindadir.
Bagimlilik profil indeksine gore 5 puan ile en fazla 180
kisinin (%60) madde kullanmay1 birakma motivasyonu
Toplam 300 100 |yok denecek kadar azdir.
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Cizelge 3.6: (devam)Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI)  Alt Olgeklerin

Puanlanmasi
BAPI Puan Toplamlar:
Siralama Frekans | Yiizde Degerlendirme
3<puan<l11 arah@ginda BAPI 6l¢egine gore bagimlilik
83 30 10 | st diizeyde 83 puan ile 30 kisi %10 oranindadir.
3<puan<l11 arah@inda BAPI 6l¢egine gore bagimlilik
84 60 20 | st diizeyde 84 puan ile 60 kisi %20 oranindadir.
3<puan<l111 araliginda BAPI 6lgegine gore bagimlilik
85 210 70 | st diizeyde 85 puan ile 210 kisi %70 oranindadir.
Bagimlilik profil indeksine gére 85 puan ile en fazla
Toplam 300 100 | 210 kisinin (%70) Bagimlilig1 s6zkonusudur.

Alt Olgekler 3<puan<33 puan araliginda ecle alindiginda deney grubunun
bagimlilik profil indeksine gore; %90 oraninda madde kullanim o&zellikleri
belirlenebilir, %60 oraninda bagimlilik tani Olgiitleri belirlenebilir, %100
oraninda madde kullanmanin yasamlarina etkisi vardir, %100 oraninda madde
kullanmak i¢in siddetli istekleri ortalama siklikta ortaya ¢ikmaktadir ve %60
oraninda madde kullanmay1 birakma motivasyonlari yok denecek kadar azdir

sonuglar1 elde edilmistir.

300 kisilik deney orneklem grubundan en fazla 210 kisi (%70), 9<puan<121
araliginda 85 puan ile BAPI 6l¢eginde bagimlilik saptanmistir.

Cizelge 3.7: Cocukluk Cag1 Travma Olgeginin (CTQ) ile Bagimlilik Profil
Indeksinin (BAPI) Madde Bagimlis1 Olma Demografik Ozelligi Ile Iliskisi Anova ve
Korelasyon Testleri

Kareler Kare .
ANOVA Toplanu f Ortalama F Sig.
Gruplarm A d 126,75 1 126,75
Cocukluk Cag ruplarin Arasinda
Travma Olgegi | Grup Iginde 1916,25 298 6,43 19,711] 0,00
CT
(€TQ) Toplam 2043 299
Gruplarin Arasinda 12 1 12
Bagimlilik Profil -
indeksi (BAPI Grup Iginde 120 298 0,403 29,8 | 0,00
Toplam 132 299

Yapilan analizin bulgularina gére madde bagimlilig1 olanlarin gocukluk ¢agi travma
Olcegine ve bagimlilik profil indeksine gore verdikleri cevaplarin birbirleri ile iligkisi
tespit edilmistir. Anlamlilik araligi -0,05< p <0,05 ise; elde edilen sig. degerleri bu

anlaml aralikta yer almaktadir. Bu sonuca gore ¢ocukluk ¢agi travma Olgeginin
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bagimlilik profil indeksi ile arasinda pozitif yonlii, dogru orantili bir iligki varlig1 s6z

konusudur. Cocukluk ¢aginda travma yasamis bir madde bagimlisinin bagimlilik

profil indeksi verileri bagimli tarafindan dogrulanmaktadir.

Cizelge 3.8: Korelasyon testi ile iki bagimsiz dl¢egin alt dlgekler arasindaki sebep-

sonug iliskisi

CORRELATIONS Demogra
fik Bagimlilik Profil indeksi (BAPI)
Ozellik
Madde
Madde | kullan | Madde
) Madde Kisinin Bagimls kullanma ma kullanma
Ust Bagimlis madde lik tan1 mn e a
Olgekler & kullamt | ... .| kisinin |siddetli| birakma
1 Olgiitleri . .
m yasamina | istek | motivasy
Alt ozellikl etkisi | (cravin onu
Olgekler | Veri Basliklari eri g)
Pearson
Demogra Correlation 1 ,156** | 583** -0,03 -0,04 | ,361**
filk | Madde =
Ozellik Bagimlist | Sig. (2-tailed) 0,01 0,00 0,58 0,45 0,00
N 300 300 300 300 300 300
Pearson -
Correlation ,156** 1,00 -0,10 | -,280** | 591** | 432**
Duygusal
Istismar | Sig. (2-tailed) 0,01 0,07 0,00 0,00 0,00
N 300 300 300 300 300 300
Pearson
. Correlation ,583** | -0,10 1,00 ,128* | | 176** | | 562**
Fiziksel
Istismar | Sig. (2-tailed) 0,00 0,07 0,03 0,00 0,00
N 300 300 300 300 300 300
Cocuklu Pearson
k Cagi Fiziksel Correlation -0,03 |-,280**| ,128* 1,00 ,530** 0,05
Tori;’ergf‘ ihmal |Sig. (2-tailed) | B8 | BB | D8 Bl | 04
(CTQ) N 300 300 300 300 300 300
Pearson
Correlation -0,04 |-591**| ,176** | 530** 1,00 | -,201**
Duygusal
ihmal |Sig. (2-tailed) | (NS | O0§ | B8 | OO 000 |
N 300 300 300 300 300 300
Pearson -
. Correlation ,361** | 432** | 5E2** 0,05 ,201** 1,00
Cinsel
Istismar | Sig. (2-tailed) 0,00 0,00 0,00 0,43 0,00
N 300 300 300 300 300 300
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Bu baglamda korelasyon testi ile iki bagimsiz 6l¢egin alt 6lgekler arasindaki

sebep-sonug iliskisi incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore -0,05< p <0,05

anlamli araliginda yer alan degerler;

Cocukluk caginda duygusal istismar travmasi yasamis olan bagimlinin
(p=0,01); Madde kullanmanin kisinin yasamina etkisi (p=0,00), Madde
kullanma ig¢in siddetli istek (p=0,00), Madde kullanmay1r birakma
motivasyonu (p=0,00) alt 6l¢ekleri anlamli bulunmustur.

Cocukluk caginda fiziksel istismar travmasi yasamis olan bagimlinin
(p=0,00); Madde kullanmanin kiginin yasamina etkisi (p=0,03), Madde
kullanma i¢in siddetli istek (p=0,00), Madde kullanmay1 birakma
motivasyonu (p=0,00) alt 6l¢ekleri anlamli bulunmustur.

Cocukluk caginda cinsel istismar travmasi yasamis olan bagimlinin
(p=0,00); Kisinin madde kullanim o6zellikleri (p=0,00), Bagimlilik tani
Olgiitleri (p=0,00), Madde kullanma ig¢in siddetli istek (p=0,00) alt

Olgekleri anlamli bulunmustur.

88



4 BULGULAR VE YORUM

22-30 yas araliginda yer alan genc¢ yetiskinlerin ¢ocukluk c¢agi istismarinin
madde kullanimina etkisinin arastirildigi bu calismada, 51’1 kadin ve 249’u
erkek olarak toplamda 300 katilimci ile goriisiilmiistiir. Elde edilen bulgulara
gore bireylerin biiylilk bir c¢ogunlugu bosanmis ya dul konumunda yer
almaktadir, hedef kitlenin geri kalan1 ise evlidir, bekar statiisiinde olan katilime1
ise bulunmamaktadir. Katilimcilarin egitim durumlar1 degerlendirildiginde
biliyiilk bir boliimiiniin ilkogretim egitiminden gectikleri goriilmektedir. Bu
kisilerin aylik gelirlerinin ise 500-1500 TL civarinda diisiik gelir diizeyine sahip
olduklar1 belirlenmistir. Biiyilik bir boliimiiniin siirekli olarak is degistirdigi,
onemli bir kesimin de hi¢ ¢alismamis oldugu belirlenmistir. Sabit bir ise sahip

olanlarin ise yiizde 28 dolayinda oldugu goézlemlenmektedir.

Yetistirilme tarzinin yasam sorunlariyla miicadelede katkist oldugunu
diisiinenlerin 6nemli bir oran teskil etmesine karsin bu yonde diisiinmeyenlerin
de yaklasik bir orani olusturduklari goriilmektedir. Aile baglarinin zayif
oldugunu belirten katilimcilarin genel olarak ¢ekirdek ailede yetistikleri (% 63)
ve parcalanmis aile yapisina sahip olanlarin ise dnemli bir orani teskil ettigi (%

37) belirlenmistir.

Anne tutumlarinin ilgisiz ve otoriter oldugunu ifade eden katilimcilarin, benzer
sekilde babalarinin da sert ve otoriter bir kisilik yapisina sahip oldugu
gorilmektedir. Bu baglamda c¢ocukluklarinda ilgisiz biiyiidiikleri (% 93),
dolayisiyla ¢ocukluk doneminde de az kontrol altinda biiyiitiildiikleri ortaya
ctkmaktadir. Diger taraftan katilimcilarin yarisina yakin bir bdliimiiniin ruhsal
bir sorun ya da hastalik nedeniyle tedavi gordiikleri, digerlerinin ise gormedigi

belirlenmistir.

Literatlir taramasinda, Aileye yonelik nedenler kisminda da belirtildigi gibi;
cocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili yapilan sosyolojik ve psikolojik ¢aligsmalar
cocuga vyapilan koti muamelede ailelerin 6nemli rol oynadigini ortaya

koymaktadir. Ailenin tutumunun ¢ocugun davranislarini etkileyebilecegi gibi,
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cocugun davranigsal Ozelliginde rol oynayici etken olacaktir. Ana-babalar
cocuklarini disiplin etme icin dayak atma gibi cezalandirma yodntemleri
kullanarak negatif ebeveyn tutumlar1 gostermektedirler. Diger taraftan toplumda
yer edinen yanlig bilgiler, toplumsal degerler ve inanislar da ¢ocuk istismarina
etki eden diger bir faktordiir (Keser vd. 2010: 152). Istismar edilen ¢ocuklarin
aile yapisi incelendiginde de, ebeveynlerinin egitim diizeylerinin diisiik oldugu,
genis aile yapisinin ve aile i¢i etkilesiminin giivensiz kaygi verici temellere
dayandigi, aile i¢inde Oliim, hastalik, issizlik, siddet gibi faktorlerin yer aldigi

goriilmektedir.

Cevresel nedenler kismini inceledigimiz zaman da benzer tanimlamalarla
karsilasmaktayiz. Cevresel faktorler genellikle ebeveyn, aile ve c¢ocuk
faktorlerini icerisinde barindirir. Cevresel faktorler yoksulluk ve issizlik, sosyal
izolasyon ve toplum oOzelliklerini igerir. Ancak bu tiir ortamlarda yasayan
ebeveynlerin hepsini istismarci olarak nitelendirmek dogru degildir (Goldman et

al. 2003: 27).

Yetersiz konutlarda, siirekli yoksulluk i¢inde, yetersiz saglik kosullarinda
yasayan, yetersiz gida alan ¢ocuklarin saglikli ve mutlu yetiskinler olarak
yetismeleri olduk¢a zor olmaktadir. Yasanilan bu olumsuz kosullar aileleri,

cocuklarini istismar veya ihmal etmeye yoneltebilmektedir (Oktay, 2004: 33).

Arastirmamizin Katilimeilarin tamaminin ise madde bagimlisi oldugu, kullanilan
maddelerin ise sirasiyla esrar, sigara, alkol ve hap oldugu ortaya ¢ikmistir. Elde
edilen verilere gore erkeklerin alkol, sigara, esrar ve bonzai maddelerini,

kadinlarin ise nevotril, lyrica ve xanax maddelerini tiikettikleri belirlenmistir.

Cocukluk c¢aginda yasanan travmaya iliskin olarak da, evde yeterli yemek
olmadigindan a¢ kalanlarin biiyiik ¢ogunlugunun kimi zaman (% 52), ¢ok sik

olarak a¢ kalanlarin ise % 38’lik bir béliimii olusturduklar1 goériilmektedir.

Literatiir kisminda ¢ocuk ihmali kavrami genel olarak, cocuga bakmakla
ylikiimlii olan kisilerin bu yiikiimliiliigiinii yerine getirmemesi ¢ocugu fiziksel
ya da duygusal olarak ihmal etmesi olarak tanimlanabilir. Anne babalarin ya da
cocugun bakimini {istlenen kisilerin ¢ocugun beslenme, barinma, giyim, hijyen,

oyun, egitim, giivenlik ve saglhik hizmetini saglama sorumluluklarini
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reddedilmesi ya da yerine getirilmemesidir (Turla, 2002: 297). Arastirmamizin

deney grubunda belirtilen bu ihmal olgularina rastlanmistir.

Literatiir taramamizda da belirttigimiz gibi; sozel cezalandirma azar, bagirma
cagirma, hakaret, beddua etme gibi sozlii uyarilar1 kapsar. Fiziksel cezalandirma
yontemleri ise hafif, sadece agri olusturan uyarilardan hayati tehlike
yaratabilecek boyutlarda agir siddet davraniglarina kadar genis bir alanda ortaya
¢ikabilmektedir (Simsek vd. 2004: 48). Arastirmamizda; Simsek’in s6ylemlerini
destekler nitelikte sonuglara rastlanistir. Diger taraftan bakimi ya da giivenligini
tistlenen biri olmadigini diislinen katilimcilar, aile fertlerinin kendilerine ¢ok sik
olarak olumsuz yakistirmalarda bulunduklar1 (salak, beceriksiz, tipsiz vb.) da

ifade edilmistir.

Ebeveynlerinin kimi zaman aileye bakamayacak derecede sarhos olup
uyusturucu aldiklar1 de belirlenmistir. Bunun yani sira, ailede dnemli ve ozel
biri oldugu duygusunu hissetmesine yardimci olarak birinin olmadig1 da tespit
edilmistir. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler icerisinde dolastiklar1 nadiren ya da
kimi zaman oldugu goriilen katilimcilarda sevilme hissinin de hi¢ yasanmadigi,
ebeveynlerinin  kendisinin  dogmus olmasini  istemediklerini  siklikla
distindiikleri gorilmekle birlikte aile i¢i fiziksel siddetten dolayr nadiren

doktora gittikleri tespit edilmistir.

Literatiir kismimizda da belirttigimiz gibi; bazi aileler ¢ocuk yaralandigi ya da
hastalandig1 zaman saglik kuruluslarina basvurmayabilir. Bu tiir istismar,
digerlerine gore daha karmasik olarak kabul edildiginden ¢ocukluk doneminde
arkadashik kurmada zorlanma, yabancilara yaklagmak istememe, ayni yastaki
arkadaglar1 ile anlagamama vb.. gibi baz1 davranigsal gdostergeler de

olusturabilmektedir. (Oktay, 2004: 33);

Ailede baska tiirlii olmasini istedigi bir seyin higbir zaman olmadigi goriilen
katilimcilara aile i¢inde fiziksel siddet uygulandigi, dayak suretiyle viicutlarinda
morart1 ya da siyriklarin olustugu belirlenmistir. Dolayisiyla yasanan fiziksel
siddette herhangi bir doktor muayenesine tabi tutulmadiklari, aile i¢i gizli
kaldig1 ortaya ¢ikmaktadir. Sert cisimlerle doviilme suretiyle cezalandirmanin

ise nadiren yasandig1 gézlemlenmektedir.
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Aral’in 1997 yilinda gerceklestirdigi bir arastirmada da ¢ocuklarin yilizde
66’sinin ebeveyni tarafindan fiziksel istismara ugradiklart belirlenmistir Ailede
ve okulda verilen fiziksel cezalar ¢ogu Kkez c¢ocuklarin egitimi adina
uygulanmakta; goOsterilen bu istismarin kisa ve wuzun vadeli etkileri

onemsenmemektedir (Giindiiz ve Gokgakan, 2004: 30).

Aile i¢i iligkilerde birbirlerine ilgi gosterenlerin nadiren goriildiigli bir ortamda
yetisen katilimcilar, aile fertlerinin kendisine sik¢a kirict ya da saldirganca
sozlerle karsilik verdikleri, fiziksel olarak kotiiye kullanildiklarina inandiklarini
ifade etmektedirler. Miitkemmel bir ¢ocukluk donemi yasamadiklari goriilen
bireyler, siklikla fiziksel siddetin belirtilerinin 6gretmen, komsu ya da (gidildigi
takdirde) bir doktor tarafindan fark edildigi tespit edilmistir. Aile icinde
kendisinden nefret edildigini diisiinen katilimcilarin ifadesine gore aile ici

yakinlik da s6z konusu olmamaktadir.

Kozcu’ya (1991) gore, fiziksel istismar kavrami, kaza sonucu olmayan ve
cocukta bedensel bir zarara, yaralanmaya ve hatta 6liime yol agabilen biitiin
eriskin davranislarin1 icermektedir. Ortaya ¢ikan c¢iliriik, morarti, kirik-¢ikiklar
ve bas travmalari, bu tiir istismarlarda ortaya ¢ikan siklikla olusan hasarlar
arasinda sayilmaktadir. Viicut biitiinliigliyle iliskin olarak cocuga, kaza disi
gerekgelerle zarar verilmesi de fiziksel istismar olarak degerlendirilebilir.
Tokat, tekme ve yumruk atma, goz lezyonlar1 olusturma, darp etme, aletlerle
viicutta yaratilabilecek her tiirlii yaralayan ve Dbereleyen davranislari
icermektedir. Istismar tiirleri igerisinde en yaygin ve belirlenmesi en kolay
olanidir (Daglh ve Ulukaya-Durakbasa: 2005: 2).

Yalginkaya (2011) 2005-2010 yillar1 arasinda Kartal Adli Tip Sube
Miidiirliigiine muayeneye gonderilen magdurlar ile yiiriittiigii arastirmasinda 5
yilda 479 cinsel istismar magdurunun Sube’ye basvurdugunu ve muayeneye
gonderilen olgularin %82.3’liniin kiz, %17.7’sinin erkek oldugunu ortaya

koymustur. Yiicel (2014)

Yiicel (2014) “Cocukluk c¢ag1 istismar yasantilarinin gen¢ yetiskinlik
donemindeki baglanma siirecleri, psikopatolojik semptomlar, iliski yeterlilikleri
ve ask tutumlari ile iliskilerini incelenmesi” isimli arastirmasinda Cocukluk

Cag istismar ile ilgili uyguladig1 anketinde “Cocukken istismara ugradin mi1 /
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ugradiginizi diisiiniiyor musunuz?” sorusunu hayir seklinde cevaplamis olan bir
katilimci, oOlgek igindeki “ben c¢ocukken sopa vb cisimlerle doviilerek
cezalandirilirdim” veya “birisi 142 bana cinsel amacgla dokunmayi
/dokundurtmay1 denedi” ifadelerini “nadiren/bazen” seklinde
yanitlayabilmektedir. Istismar yasantilarinin  bildirimi/degerlendirilmesine
iligkin 6nemli bir kisitlilik, kisinin kendi geri bildiriminin nesnelliginin diiglik
olusudur. “ seklinde yorumlamistir. Ozellikle ¢ocukluk ¢agindaki cinsel istismar
icin gercek epidemiyolojik verilere ulagsmak oldukg¢a gii¢tiir. Bilginer ve ark.

(2013), magdurlarin yalnizca %15’inin bildirimde bulundugunu aktarmistir.

Bununla birlikte deney grubundaki katilimcilarin cevaplandirdigi anketimizde;
kendisine cinsel amacgli olarak dokunan ya da dokunmasini isteyen birinin
olmadigim1 ifade eden katilimcilar ayni zamanda, kendisiyle cinsel temas
kurmadig1r takdirde kendisini yaralamak ya da kendisi hakkinda yalan
soylemekle tehdit eden birisinin varliginin nadir oldugunu belirtmislerdir.
Ailesinin diinyanin en iyisi oldugunu diisiinenlerin ise bunun kimi zaman
olabildigini vurguladiklar1 goriilmektedir. Kendisini cinsel seyler yapmaya ya
da bakmaya zorlama durumunun ise nadir yasandigini ve cinsel tacize nadiren
ya da kimi zaman maruz kaldigini ifade eden katilimcilarin sik olarak duygusal
istismara ugradiklar1 ayn1 zamanda da siklikla cinsel yonden kotiiye kullanilmis
olduguna inandiklar1 belirlenmigtir. Tiim bu durumlar yasanirken aile desteginin

ise Kimi zaman ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir.

Literatiir kisminda da yer aldigi gibi; cinsel istismar karmasik bir olay olup
hukuki, sosyal ya da psikolojik agidan ele alindiginda farkli degerlendirmelerle
karsilasilabilir. Ayrica ¢ocuga yonelik cinsel satagmalar igreng, kirli, kotli yasak
davraniglar olarak goriildiigli i¢inde bu konuda bilgi edinmek zorlagsmaktadir

(Giinge, 1991: 125).

Bahar ve ark. (2009,) Tirkiye’de c¢ocuk istismari konusunda yapilan
arastirmalarda, %78 gibi yiiksek bir oran ile duygusal istismarin ilk sirada
oldugunu, fiziksel istismarin %24, cinsel istismarin ise yilizde %9 oraninda
oldugunu aktarmistir. Unicef’in 2010 tarihli Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Aile
I¢i Siddet raporunda ise, Tiirkiye’de yasayan 7-18 yaslar arasindaki ¢ocuklarin
%356’sim1n fiziksel istismara, %49 unun duygusal istismara ve %10’ unun cinsel

istismara maruz kaldig: bildirilmistir.
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Polat (2007: 92) cinsel istismarin ¢ocuk istismart tipleri igerisinde saptanmasi
en zor istismar tiirii oldugunu, ¢ogunlukla gizli kalan ve giin yiiziine ¢ikmayan
cinsel istismarin 6zellikle kisa ve uzun déonemli etkilerinin ¢ok dnemli oldugunu
belirtmektedir. Cocukta cinsel istismar ig¢in literatiirde pek ¢ok terim
kullanilmakla beraber yeterli ve spesifik bir tanimlamanin getirilemedigini,

olgularin siniflanmasinda bazen karisikliklar oldugunu da vurgulamaktadir.

Bu sonuglara gore deney grubunda c¢ocukluk cagi travmasi olarak duygusal
istismar, fiziksel istismar One c¢ikarken fiziksel ihmal ile kimi zaman
karsilasilmistir. Kontrol grubunda ise; ¢ocukluk cagi travmasi olarak herhangi
bir bulgu elde edilememistir. Ortaya c¢ikan bulgulara gore alt oOlgekler
5<puan<25 puan araliginda ele alindiginda; duygusal istismar % 50 oraninda,
fiziksel istismar orta diizeyde % 60 oraninda, fiziksel ithmal % 30 oraninda,
duygusal ihmal % 40 oraninda ve cinsel istismar da % 40 oraninda ¢ocukluk

cag1 travmasi olarak belirlenmistir.

Madde bagimligi derecesine bakildiginda ise; katilimcilarin biiyiik bir
cogunlukla haftada 1-5 kez alkol tiikettikleri, esrar ve tiirevlerini ise hemen
hemen her giin aldiklari, ekstasi, rohipno, rivotril, akineton, tantum, xanax gibi
haplarin da yine haftada 1-5 kez kullanildigi, eroin, kokain ve krak kokain,
ucucu maddeler, metamfetamin, ice gibi amfetamin tiirevleri, LSD, GHB gibi
maddelerin de ya hi¢ ya da ayda ii¢ defadan fazla alindig1 belirlenmistir. Madde
etkisi altinda olduklarinda ise hemen hemen her giin, film kopmasi, asir1 doz
alma ve kontrol kaybi gibi sorunlar1 hemen hemen her giin yasadiklari, ayrica,
madde kullaniminin kendisi i¢in bir sorun yarattigini son 1-2 yildir diistindiikleri

de tespit edilmistir.

Literatiir kisminda da belirtildigi iizere, uyusturucu ve uyarict maddelere karsi
gelistirilen aliskanlik kisa zamanda ¢ok daha kotii ve zarar yaratan sonuglar
dogurur. Kullanilan maddeler oncelikli olarak bedende merkezi sinir sistemini
etkiler, bireyin psikolojik yasantisi, duygulari, fikirleri ve hareketlerini
degistirerek kimyasal igeriklerinden dolayr ¢ok c¢abuk olarak aliskanlik
olusturabilmektedir. Ayrica bireyde yer alan aligkanlik egilimi de, maddelerin
aliskanlik yaratict nitelikleri nedeniyle kolayca bagimlilik olusmaktadir
(Koknel, 1998: 12). Bagimlilik durumu genel olarak bireyin madde iizerindeki

kontroliinli yitirerek maddenin yer almadigi bir hayati devam ettirememeye
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baslamasidir. Deney grubunda yer alan bu bireyler, kullandiklart maddenin
miktarint arttirdiklarini, buna karsin zaman i¢inde etkisinin azaldigini,
kullanmay1 biraktiklarinda ya da azalttiklarinda ise uykusuzluk, terleme,
sinirlilik, huzursuzluk, titreme gibi sorunlarin neredeyse her zaman yasandigini
ifade etmislerdir. Kullanilan maddenin kesilmesi durumunda ise ortaya
cikabilecek sorunlardan c¢ekindikleri i¢in bazen madde kullandiklarini ifade
eden katilimcilar, planladiklarinda fazla kullandiklarinda ise yani az igmeyi
diisiinerek fazla i¢tigi ya da kisa siireli kullanimi1 planlayip uzun siireli kullanma
durumunun da bazen gerceklestigini vurgulamislardir. Kullandigi maddeyi
birakmay1 ya da azaltmay: isteyerek bunu basaramama durumunu da bazen
yasadiklarini belirten katilimcilar, maddeyi bulmak, kullanmak ya da ayilmak
icin veya daha dogrusu neredeyse tiim zamanlarini maddeyi diislinerek

gecirmektedirler.

Literatir kisminda “Tablo 1. Madde bagimliliginin DSM-IV’e goére tani
Olciitleri”’nde de belirtildigi gibi; deney grubunda; entoksikasyonun ya da
istenen etkinin saglanabilmesi ig¢in belirgin olarak, daha fazla madde
miktarlarina gerek duyulmas: ve maddenin ayni miktarlar1 kullanildiginda,
saglanan etkinin belirgin bir sekilde daha az olmasi, yoksunluk durumlarinda;
kullanilmakta olan madde aniden kesilirse bazi fizyolojik belirtilerin olugmasi
ve bunlar1 gidermek i¢in maddeye ihtiyag duyma, maddenin tasarlandigindan
¢ok daha fazla miktarlarda ve daha uzun periyotlarda alinmasi, madde
kullanimina son vermek ya da kontrol altina almak igin siirekli arzu duyma ve
bircok kez birakma girisiminde bulunma gibi davranis ve bulgulara

rastlanmistir.

Deney grubunun madde kullandiklar1 igin aile ziyaretleri, hobi ya da sosyal
iligkiler gibi yasamdaki diger etkinliklerden neredeyse her zaman
vazgectiklerini, madde kullaniminin aile iliskilerini de olumsuz ydnde
etkiledigini sdyleyen katilimcilar, bu durumun ayni sekilde hem egitim hem de

is yasamlarini olumsuz yonde etkiledigini de belirtmislerdir.

Bagimlilig1 olusturan maddenin uzun ya da kisa siireli olarak diizenli
kullanilmasiyla bedende etkiye alisma, alinmamasi durumunda ya da
azaltildiginda ise yorgunluk semptomlarinin olusmasidir (Bektas, 1991: 16).

Bagimlilik tanimi genel olarak fiziksel bagimliligi diisiindiirmekte ve fiziksel
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bagimliligin da tolere gosterme ya da yoksun olma belirtilerinin mevcut olmasi
durumunda s6z edilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012: 27). Arastirmamizda elde
edilen bulgulara goére madde kullanimi bireyleri fiziksel, psikolojik ve
ekonomik yonden de etkilemektedir. Ayrica bu durum sosyal iliskilere de
yansimakta, arkadas ve diger insanlarla olan iliskileri de olumsuz yodnde
etkilemektedir. Uzun siireli ve asirt kullanilan bir maddenin kullanilmamasi
veya en aza indirgenmesi durumunda olusan “yoksunluk” durumunun etkisiyle,
maddeye 6zgii psikolojik ya da fiziksel sendromlarin olusmasi ve stres/gerginlik
yaratan durumlardan kurtulmak i¢cin madde kullanma ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi
ile belirginlik kazandigr gozlemlenmektedir. Deney grubumuzda madde
kullanim1 nedeniyle kavga, kaza, istenmeyen cinsel iliski ve cinsel yolla bulasan
hastalik gibi sorunlar da bazen yasanmaktadir. Kimi zaman da maddeyle
yakalanma, karakola diisme sorunlar1 da s6z konusu olmaktadir. Bunun yani sira
glindiiz saatlerinde de neredeyse her zaman madde kullanildigi, kullanmay1
istememesine karsin yine de maddeyi bazen kullandiklari goriilmektedir. Bu
durumda ailenin ise aile ya da yakin ¢evrenin konuya iliskin kaygilar1 tasidigi,
buna karsin kullanicilarin madde kullaniminin kendisini iyi hissetmesine neden

oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir.

Madde kullanimini i¢in gii¢lii bir arzu ve diirtii hisseden bireyler, direnmenin ya
da kullanmanin her zaman i¢in zor oldugu ancak bazen bunun sorun yarattigini
dolayistyla  kullanomda tamamen birakma ya da azaltmayr bazen
diisinmektedirler. Bunu da, maddenin kullanilmasinin birakilmas1 veya
azaltilmasinin onemli olmadi1 yargisindan anlayabiliriz. Deney grubunun
bagimlilik profil indeksine gore; % 90 oraninda madde kullanim 6zellikleri, %
60 oraninda bagimlilik tani Olgiitleri belirlenebilmektedir. Ayrica, % 100
oraninda madde kullanmanin yasamlarina etkisi oldugu ve madde kullanmak
icin siddetli istekleri ortalama siklikta ortaya ciktigi goriilerek ve madde
kullanmay1 birakma motivasyonlarinin yok denecek kadar az oldugu tespit
edilmistir. Bunun yan1 sira, 300 kisilik deney 6rneklem grubundan en fazla 210
kisinin (% 70), 9<puan<121 araliginda 85 puan ile BAPI 6l¢eginde bagimlilig
oldugu gozlemlenmektedir. Elde edilen bulgulara goére madde bagimlilig
olanlarin ¢ocukluk ¢agi travma dOlcegine ve bagimlilik profil indeksine gore

verdikleri yanitlarin birbirleri ile iliskisi oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore
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cocukluk cagi travma oOlgeginin bagimlilik profil indeksi ile arasinda pozitif
yonlii, dogru orantili bir iliskinin varligindan s6z edebiliriz. Cocukluk ¢aginda
travma yasamis bir madde bagimlisinin bagimlilik profil indeksi verileri bagimli
tarafindan dogrulanmaktadir. Diger taraftan ¢cocukluk ¢aginda duygusal, fiziksel
ve cinsel istismar travmasi yasamis olan madde bagimlisi katilimcinin; madde
kullanmasinin yasamina etkisi, duydugu siddetli istek ile madde kullanmay1

birakma motivasyonu alt 6l¢eklerinin anlamli oldugu goriilmektedir.
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5 SONUC VE ONERILER

5.1 Sonug¢

Cocuk istismar1; ¢ocugun, saghgini, fizik gelisimini, psiko-sosyal gelisimini
negatif olarak etkileyen bir yetiskin, toplumu ya da iilkesi tarafindan
bilerek/bilmeyerek yapilan davranislardir. Bu durum, kisisel, ailesel ve sosyal
risk faktorlerinin karmasik iliskilerinden ortaya c¢ikmaktadir. Bunlar tek
ebeveynli olma, ebeveynin alkol kullanimi, erken yasta anne olma, diisiik
sosyoekonomik statii, ailede psikiyatrik hastalik, cocukta kronik hastalik,
¢ocukken istismara ugrama Oykiisii gibi faktorlerdir. Cocuk istismari1 ve ihmali
ile 1ilgili yapilan sosyolojik ve psikolojik calismalar ¢ocuga yapilan koti
muamelede ailelerin 6nemli rol oynadigini ortaya koymaktadir. Ailenin
tutumunun ¢ocugun davranislarini etkileyebilecegi gibi, ¢ocugun davranissal
0zelliginde rol oynayici etken olacaktir. Ana-babalar ¢ocuklarini disiplin etme
igin dayak atma gibi cezalandirma ydntemleri kullanarak negatif ebeveyn

tutumlar1 gostermektedirler.

Diger taraftan toplumda yer edinen yanlis bilgiler, toplumsal degerler ve
inaniglar da ¢ocuk istismarina etki eden diger bir faktordiir. Toplum degerleri
evde c¢ocuk yetistirme faktoriinii etkileyebilmektedir. Tiirk aile yapisina
bakildiginda, genellikle ataerkil, otoriter, kisitlayici, asir1 koruyucu ve kontrol
edici oldugu gorilmektedir. Bu durum yapilan bu arastirmada da acikca
goriilebilmektedir. Deney grubunda ebeveynlerin ilgisiz, sert ve otoriter bir
yapiya sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Daha dnce de s6z edildigi lizere, istismar
tiirleri arasinda kesin c¢izgilerle ayirim yapilmasi oldukga giictiir. Bu sebeple
fiziksel ve cinsel istismar tiirlerinin ¢ogunda duygusal istismar da yer
almaktadir. Fiziksel istismar ve ihmal olgularinin % 90’1inda duygusal istismar
ve ihmal oldugu saptanmigtir. Cocuk ihmali ve istismarinin dnlenmesine yonelik
calismalarin yapilabilmesi i¢in Oncelikle risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu
risk faktorlerine yonelik Onleyici ve koruyucu Onlemlerin alinmasi

gerekmektedir. Sonraki adim ise, ihmal ve istismara ugramis bir ¢ocugun daha
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fazla zarar gdérmesinin dnlenmesidir. Onleme ¢alismalarinin temelini topluma
yonelik egitim faaliyetleri olusturmaktadir. Anne, baba ve toplumdaki tiim

bireylere yonelik yapilacak bilgilendirme ve egitim ilk adimi olusturacaktir.

Madde bagimliligi gelistiren ¢ocuklar genellikle c¢abuk o6fkelenip, saldirgan,
duygusal, dengesizlik gosteren, cinsel sorunlar1 ve agir1 bagimlilik gereksinimi
olan olgunlasmamis ¢ocuklardir. Mutsuz ¢ocukluk dénemi gegirenler, ¢ok agir
fiziksel cezalandirmalar, asir1 koruyucu tutumla yetistirilmis olanlar, dengesiz
ve parcalanmis aile ortamindan gelen kendine giiveni zayif, kendini kontrol
etme yetisi gelismemis yapidaki c¢ocuklardir. Bu yapidaki cocuklar madde
bagimliligina yatkin olabilirler. Cevrede yer alan diger insanlar1 kendine model
olarak secen birey, i¢cinde bulundugu toplumda madde kullanimini keyif veren
bir durum olarak algiliyorsa ve toplumda bir degeri olduguna inaniyorsa, bunun
kullanim1 daha yayginlagsmakta; maddeye karsi negatif degerlerin yayginlastigi

toplumlarda ise bu kullanim daha az gorilmektedir.

Madde bagimlilig1 ve cocuga kotii muamele arasindaki iliskinin tablosunun tam
olarak c¢ikarilamayacagi One siiriilmekle birlikte, son yillarda bir¢cok ¢alisma
ruhsal bozukluklarda ¢ocukluk yasantilarina odaklanmis, ¢cocukluktaki taciz ve
istismar yasantilarinin erigkinlikte madde kotiiye kullanimina neden olabilecegi
de gosterilmistir. Madde kullanimi ve bagimliliginda aileye iliskin risk
etmenleri arasinda aile kapsaminda sicaklik ve sefkatin bulunmamasi, iliskilerin
diismanca ve kopuk yasanmasi, ailedeki diger bireylerin madde kullanmasi,
ebeveynlerin ilgisiz, asir1 izin verici, reddedici ve ithmalkar olmas1 énemli risk
etmenleridir. Bu tiir aile ortami iginde bulunan ergenlerin, sicak, sevgi dolu ve
kabullenici saglikli aile ortaminda yetisen ergenlere gore madde kullanim
davranigt yoniinden daha fazla risk altinda olduklar1 ifade edilebilir. Cocuga
kot muamelenin 6nemli etmenleri olan alkol ve madde bagimlilig1 6nemli ve
yaygin sorunlarin basinda gelir. Cocuk ile bagimli ebeveyn iligkilerine yonelik
gozlemler sonucu bagimlilar1 ¢ocuklari anlamaktan uzak, ¢ocuklariyla ilgili
kararlar almada sorumsuz ve c¢ocuklarina gerekli ilgiyi saglamakta yetersiz
olduklar1 goriilmektedir. Onemli olan, madde bagmmlis1i olan ve kullanan
kisilerin bunu birakmasi ve daha sonra tekrar bu maddeleri kullanmaya baslama
isteginin Oniine gec¢ilmesidir. Bunun yani sira, madde kullanimi ile olusan

zararlarin onlenmesidir.
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5.2 Oneriler

5.2.1 Arastirmaya doniik oneriler

* Arastirma Izmir ilinde ikamet eden geng yetiskinlerle uygulanmistir. Calisma
grubu genisletilerek, farkli illerde yasayan geng¢ yetiskinlerin dahil oldugu bir

orneklem grubu arastirilabilir.

* Arastirma 22-30 yas arasi donemi geng yetiskinlerini kapsamaktadir. Benzer

bir ¢alisma ergen grubuyla da olabilir.

* Arastirmada katilimcilarin demografik o6zellikleri analize alinmistir. Cocuk
istismar1 potansiyelini veya farkindaligin1 6l¢mek tizere ebeveyn grubuyla ilgili,
ailelere uygulanan ¢ocuklarini yetistirmelerine yonelik algi ve farkindalig1 6lgen

bir ¢alisma diizenlenebilir.

* Arastirma tarama ydntemiyle sinirhidir. Cocukluk Cagi Tramvalar Olgegi ve
BAPI 6lgekleri kullanilarak, ¢ocukluk cagi istismari ile ilgili Madde Kullanim
iligkisini 6l¢mektedir. Aragtirma “Madde kullanimi1” yerine daha baska iligkileri

Olcerek uzun siireli sonuglari incelenebilir.

* Arastirmada sadece Cocukluk Cagi Istismari {izerine ¢alisilmistir. Bundan
sonraki ¢alismalarda Ergenlik Caginda yasanan istismar diizeyleri de

incelenebilir.

* Benzer bir arastirmayla Ogretmenlerin ¢ocuk istismar1 potansiyelleri ve

kabul/red algilar1 incelenebilir.

* Cocuk istismar1 ve ebeveyn kabul/red algis1 ile ilgili egitim programi
hazirlanip, programin ailelerin istismar potansiyelleri {izerindeki etkisi

incelenebilir.
5.2.2 Uygulamaya doniik oneriler

5.2.2.1 Ailelere yonelik oneriler

* Bu arastirma geng¢ yetiskinler ile yiiriitiilmiis olmakla beraber cocuklarin
gelisiminde anne ve baba biiyiikk derece 6neme ve etkiye sahiptir. Bu nedenle
anne ve babalarin cocugun yetistirilmesinde etkin rol almasi, ailenin

desteklenmesi, ilgili birimlerce kontrol edilmesi ve stres diizeyinin azalmasi
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gibi etkileri olacagindan c¢ocugun istismar ve reddedici davraniglara maruz

kalmasini 6nleyebilir.

* Ebeveynlerin sosyal destek aglarin1 gelistirmek, stres kontroliinii 6grenmek

gibi calismalar yaparak kendilerini gelistirmeleri onerilebilir.

* Ebeveynlerin “Madde Kullanimi” ve etkileri konusunda bilinglenmek iizere
kendilerini gelistirmeleri, ¢ocuklarinda madde kullanimini fark ettikleri anda
ilgili kurumlarca destek almaya ve igbirligi yapmaya ag¢ik olmalari, ¢ocuklarina
bu baglamda destek olarak madde kullanimini azaltmalarina ve birakmalarina

yardime1 olabilir.
5.2.2.2 Ogretmenlere yonelik éneriler

* Ogretmenler, sinifinda istismar magduru olabilecegini diisiindiigii gocuklarin
aileleriyle iletisim kurmali, profesyonel destegi Rehberlik servisinde bulunan

okul psikolojik danigmanindan almalidir.

* Ogretmenlere ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirtileri, miidahale ve bildirim

konularinda hizmet i¢i egitimler verilmelidir.
5.2.2.3 OKkul psikolojik danismanlarina yonelik 6neriler

* Okul psikolojik danigsmanlari, istismar magduru olabilecegini diistindiigii

cocuklar ve aileleriyle goriiserek sorunun ¢oziimiine dahil olmalidir.

* Okul psikolojik danigmanlart 6nleyici ve koruyucu galigmalar baglaminda,
ebeveynlere ¢ocuk istismart konusunda bilgilendirici etkinlikler diizenlemeli,
annelerin stres yonetimi ve sosyal destek aglarinin genisletilmesi ile ilgili

kendilerini gelistirmelerine yardimci olmalidir.

* Okul psikolojik danigsmanlart c¢ocuklarin ¢ocuk istismart konusunda
farkindaliklarin1 arttiric1 ¢aligmalar yapmali ve ¢ocuklarin istismara maruz

kaldiklarinda neler yapabileceklerini agiklamalidir.
5.2.2.4 Politikacilara yonelik oneriler

* Arastirmada Madde Kullanan bireylerin ¢ocukluk c¢aginda aileleri tarafindan
bilerek- bilmeyerek istismara maruz kaldiklar1 olgusuna da rastlanildigindan,
ailelerin egitim ve farkindalik eksikliginden s6z edilebilir. Bu nedenle ailelerin

¢ocuk istismar1 konusunda farkindaliklar1 arttirilmali, istismar tiirleri
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Ogretilerek, 0zellikle duygusal istismar, ¢ocugun kabul edilmesi ve reddedilmesi
kavramlar1 agiklanmali, 6pme, sarilma, giizel sozler sdyleme gibi davranislarla
¢ocuga sevgi gdéstermenin ¢ocugun kabul algisinda énemli etkiye sahip oldugu
belirtilmelidir. Bunlarin evlilik 6ncesi ve evlilik siirecinde yapilabilmesi igin
basta Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 olmak iizere ilgili tim devlet kurum

ve kuruluslar1 sorumluluk almalidir.

* Ulke capinda ailenin giiclendirilmesi ¢alismalar1 yapilmalidir. Ebeveynlerin
psikolojik dayaniklilik, mizah, esneklik, problem ¢6zme ve stres ydnetimi
becerilerinin gelistirilmesi hedeflenmelidir. Ebeveyn dayanikliligi kavrami
tizerinde durularak, anne babalarin risk faktorlerinin varligina ragmen etkin ve

kaliteli bir ebeveynlik gosterme kapasitesi arttirilmalidir.

* Universitelerin 6ncelikle Egitim Fakiiltelerinde 6rnegin okul &ncesi
ogretmenligi, smif Ogretmenligi ve psikolojik danisma ve rehberlik lisans
programlarinda ¢ocuk istismari ile ilgili dersler agilarak meslek elemanlarinin

farkindalig1 ve bilgi diizeyi arttirilmalidir.

* Cocugun korunmasina yonelik yasalar ¢ikarilarak, cezalarin caydirici olmasi
saglanmali, ¢ocuklarin zarar gormesi engellenmeli ve zarar goren c¢ocugun

haklar1 saglamlastirilmalidir.

* Madde Kullanimmin en Onemli sebeplerinden biri oldugu diisiiniilen
“Maddeye Kolay Ulasma” konusunda tiim devlet birimlerinin gerekli tedbirleri
alarak, maddeye ulasilabilirlik diizeylerinde diisiise ve buna bagli olarak madde

kullanimin1 azaltmaya yonelik ¢alismalar yapmasi 6nerilmektedir.

Cocuk istismart ve ihmali ¢ok yonlii bir problem oldugundan sorunun
¢Oozlimiinde ilgili tim mekanizmalarin devreye girmesi gerekmektedir.
Psikoegitsel calismalarla ebeveynlerin, 6gretmenlerin, psikolojik danigmanlarin
ve kanun yapicilarin farkindalik diizeyleri arttirilmali, onleyici calismalar 6n
plana ¢ikmalidir. Cocuk istismarini yasayan c¢ocuklarimizin ileriki yasantilar
diizeyinde Madde Kullanimi ve muadili daha birgok problemle karsi karsiya
kalmamasinin, toplumun her biriminin iizerine diisen gorevi inan¢ ve anlayisla

yerine getirmesine bagli oldugu sdylenebilir.
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EK 1:Etik kurul raporu

Evrak Tarih ve Sayisi: 31/05/2016-3231
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Enstitlinliz Y1312.270028 fumnerall Paikologi Ane Bilim Dol Psikoloji tezli vilksek
lisans progrum Sgrencilerinden Giilden IREVTIL' {in "22-30 YAS GONG YRETISKINIERLE
COCURLUE CAGL ISTISMARININ MADDE KULLANIMINA ETKISI™ adly ter culuroun
geredi "Lemagratik Rilgd Formu" |, "Cosukluk Cafn Travmalan Clgegi” v "Bagunlilk rofil
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EK 2:Anketler

22-30 YAS COCUKLUK ISTISMARININ MADDE KULLANIMINA ETKiSi UYGULAYICI

FORMU

Bu anket formu Istanbul Aydin Universitesi ,Psikoloji Anabilim Dali, Psikoloji Béliimii Yiiksek Lisan

Programi tezi kapsaminda hazirlanmustir. Elde edilecek bilgiler tamamen bilimsel amagl kullanilacak

olup, ankette isim belirtme gerekliligi bulunmamaktadir. Ankette yer alan sorulara igtenlikle ve

HICBIR SORUYU ATLAMADAN yanit vermeniz, arastirmanin bilimsel gecerliligi ve giivenirliligi

acisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Zaman ayirarak calismamiza katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

Giilden IREVUL

UYGULAYICI TANIMLAMA

Sizi tanimlayan ifadelerin karsisina (X) isaretini koyarak degerlendirme yapiniz.

Demografi Ozellikler Secenekler Isaretleme
Cinsiyet Kadin
Erkek
Yas Durumu 22-31 yas
32-41 yas

42 yas ve lizeri

Medeni durum Evli
Bekar
Boganmis/ Dul
Ogrenim Durumu [Ikogretim

Lise ve Onlisans

Lisans

Lisans usti

Aylik Gelir

Diisiik 500-1500 TL

Orta 1501- 2500 TL
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fyi 2501-3500 TL

Yiksek 3501 TL ve lizeri

Calisma (is) durumunuz hangisine uymaktadir?

Sabit bir isim var

Siirekli ig degistiririm

Hig iste ¢alismadim

Yetistirilme bigiminizin yagamdaki sorunlarla basa Evet
¢tkmanizda katkisi oldugunu diigiiniiyor musunuz?
Hayir
Aile iliskileriniz nasildir? Aile baglar giigliidiir
Aile baglar zayiftir
Yetistiginiz aile tipi hangisidir? Cekirdek aile
Genis aile

Sosyal kurum (yuva)

Diger (par¢alanmis aile)

Annenizin size kars1 tutumu nasildi?

Ilgili ve koruyucu

Titiz ve kat1

Ilgisiz ve otoriter

Sert ve otoriter

Tutarsiz ve giivenilmez

Babanizin size kars1 tutumu nasildi1?

flgili ve koruyucu

Titiz ve kati

flgisiz ve otoriter

Sert ve otoriter

Tutars1z ve glivenilmez
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Cocuklugunuzda nasil bir ilgiyle bakildiniz? Asgir ilgili

Yeterince ilgili

Tgisiz

Cocuklugunuzda nasil bir disiplin ile biyiitiildiiniiz? Asirt kontrol

Yeterince kontrol

Az kontrol

Ruhsal bir sorun ya da hastalik nedeniyle hi¢ tedavi Evet

gordiinliz mii?

Hayir

Herhangi bir madde bagimliliginiz var mi? Evet

Hayir

Cevabiniz “evet” ise; bagimlilik tiiriiniiz nedir? Alkol

Sigara

Hap

Esrar

Eroin

Kokain

Diger (Bonzaivb.)
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COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gengliginizde (20 yasindan dnce) baginiza gelmis
olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan kutuyu
isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; litfen elinizden

geldigince gercege uygun yanit veriniz.

Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Higbir Nadiren Kimi Sk Cok sik

Cocuklugumda ya da ilk gencligimde... Jaman zaman lolarak

1. Evde yeterli yemek olmadigindan ag kalirdim.

2. Benim bakimimi ve giivenligimi distlenen birinin oldugunu biliyordum.

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

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhog olur ya da uyusturucu
alirlard.

5. Ailemde 6nemli ve dzel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimet olan biri
vardi.

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igerisinde dolagmak zorunda kalirdim.
7. Sevildigimi hissediyordum.
8. Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diigiiniiyordum.

9. Ailemden birisi bana 6yle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.
10. Ailemde bagka tiirlii olmasimi istedigim bir sey yoktu.

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard: ki viicudumda morarti ya da
styriklar oluyordu.

12. Kayig, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

14. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.

15. Viicutca kotiiye kullanlmig olduguma (doviilme, itilip kakilma vb.) inantyorum.

16. Cocuklugum miikemmeldi.

17. Bana o kadar kétii vuruluyor ya da doviiliiyordum ki dgretmen, komsu ya da bir
doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunman istedi.

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar soylemekle 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 kotiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.)
inaniyorum.

26. Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vards.

27. Cinsel bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma inantyorum.

28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagr idi.

120



BAGIMLILIK PROFIL iNDEKSIi (BAPi) TEMEL FORMU

Oncelikle yanitin “hi¢bir zaman” veya “neredeyse her zaman” secenegine uyup
uymadigini kontrol edin. Eger her ikisine de uymuyorsa o takdirde “bazen”
secenegini isaretleyiniz. Yanmit “hayir” ise “hi¢cbir zaman” segenegini

isaretleyiniz.
Simdi size bagimlilik yapan maddelerle ilgili baz1 sorular soracagim.

Burada bulunmadan o©nceki son bir yilinizi diisiinerek iginde asagidaki

maddeleri kullanip kullanmadiginizi veya ne siklikta kullandiginizi belirtiniz.

Hig veyaayda 3 | Haftada 15 | Hermen femen

Yant kartins ogster
M nidadls | & | o

Ne stkida alkol ullanyorcunz”

Ne stkla esar (marthuane, oint, gubar vb) kullauyordumz?

Ne stkika ecstasy (ekstaz) kllamyorcunuz?

Ne stkika erom ullamyordunuz?

Ne stkla kokain kulamyorduniz?

Ne stk tag krak kokam) kullanyorcuniz”

Ne stkla rohupnol, rvoti (rog) ibi haplar kullanyordunuz?

Ne stkla uoucu maddeler (tne, bat, oz vb) kullanvyordunz?

<O | oo | —a |y || =~ | |~ | —

Ne stk akineton, tanum, anax vb b cesit haplar Kllamyorcunuz?

—
[ —

Ne stkkla metamfetamin, ce bt amfetamin ievlers kllanryordunuz?

—
—_—

Ne stkkla L3D, GHB gibt maddeler kllaniyordunz?
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Simdi sayacagim hangisi sizin tercih maddeniz?

Yani asil kullanmay1

sevdiginiz, o varsa baskasini kullanmak istemeyeceginiz hangisi?

Yukarida kullandigini séyledigi maddeleri sayiniz ve sorunuz.

11bl |Alkol

11b2 |Esrar (marihuana, joint, gubar vb)

11b3 |Ecstasy (ekstazi)

11b4 |Eroin

11b5 |Kokain

11b6 |Tas (krak kokain)

11b7 |Rohipnol, rivotril (ros)

11b8 |Ugucu maddeler (tiner, bali, gaz vb)

11b9 |[Akineton, tantum, xanax gibi haplar

11b10 [Metamfetamin, ice gibi amfetamin tiirevleri

11b11 [LSD, GHB gibi maddeler

Simdi soracagim sorulara yanit verirken SON BIR YILI goz oniine alarak cevap

veriniz.

12 [Madde] etkisinde oldugunuz zamanlarda, ne siklikta film kopmasi, asir1 doz

alma, kontrol kaybi1 gibi problemleri yasiyordunuz?

Gerekirse agiklaymn: Burada film kopmasi derken,

[madde]etkisindeyken

yaptiklarini, sdylediklerini vs. hatirlamadigin zamanlar1 kastediyoruz.

[Madde] kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu diisiinliyor musunuz, eger

diisiiniiyorsaniz, ne kadar zamandir?
[J Benim i¢in sorun degil

1 1 yildan az

1 1-2 yildir

13-4 yildir

[1 5 y1l ve daha fazla
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Yanitkartim gostermn

Hihir
Zaman

Bazen

Neredeyse
Per Zamen

1

(&%)

Kullandsgymz | maddenin] miktars giderek arth m

1

o~

Aym miktarda kullanmaniza ragmen, zaman iginde Kullandifimz [maddenin
etkisinde azalma oldu m?

1

(& u ]

Kullandginiz [maddey] kestignizde veya azaltiginiada uykusuzluk, erlem,
sinil ik, huzursuzluk, titreme gibi sorunlar ortaya ciktt m?

1

[ p]

Kullandiginiz [maddey ] Kestiginizde ortaya cikabilecek sorunlardan cekindiginiz
totn [madde] kullandigmz olu mu

1

—

Planladtinizdan daa fla [ macde] klandhgmez ol mu? Ormefin az ey
diinip fazla ictigiz veya kisa sie kullanmayt planlaynp vz sire
Kullandigniz oldu m?

1

oo

Kullandsgimz [ maddeyi] birakmay: veya azaltmay! isteyip bunu bagaramadifimz
oldumi?

1

(=]

[Maddeyi] bulmak, kullanmak veya ayilmak icin fazla zamn harcadiginiz oldu
I Gerekirse agiklayn: Ne kadar zamanm, [maddeyi] diiginerek ya da
[madde] le ugragarak geciriyordun’

2

[Madde] kullandhgumiz icin aile zyaretler, hobiler, Sosyal iligkiler gbi
hayatimizdaki baka etkinliklerden vazgectifiiz oldu m?

2

—_—

[Madde] kullanmak aile higkalerinizs olumsuz yonde etkileci mi? Ne siklikla?

2

~~o

[Madde] kullanmak egtiny 15 hayatinizs olumsuz yonde etkleds m? Ne stklikla?

23

Madde] kollanmak beden sagliginizr ofumsuz yonde etkiledi mi? Ne siklikla?

A

Madde] kollanmak ruhsal sagligimzs olumsz yonde etkleds m? Ne stklikla?

2

[Madde] kullanmak sizt ekonomik agidan olumsuz yonde etkiledi m? Ne siklikla?
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Simdi soracagim sorulara yanit verirken SON BIR YILI g6z 6niine alarak cevap

veriniz.

Yanit kartit gosterin

Higbir zaman

Bazen

Neredeyse
her zaman

2

[Madde] kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iliskilerinizi olumsuz
yonde etkiledi mi? Ne siklikla?

2

[Madde] kullanmak beklenmedik problemler yasamamza yol acti m? Ornegin;
kavga, kaza, istenmeyen cinsel 1liski, cinsel yolla bulasan hastalik gibi sorunlar
yagadiniz m? Ne siklikla?

28

[Madde] kullanmak yasal sorunlar yasamaniza neden oldu mu? Ornegin; ehliye
kaptirmak, maddeyle yakalanmak, karakola diigmek gibi sorunlarinz oldu mu?
Ne siklikla?

P

Giindiiz saatlerinde de [madde] kullandiginz zamanlar oldu mu? Ne siklikla?

30

[Madde] kullanmayr istememenize ragmen yine de gidip [madde] kullandiginz
zamanlar oldu mu? Ne siklikla?

3l

Atleniz veya cevreniz sizin cok fazla [madde] kullandignizdan endiseleniyor
muydu? Ne siklikla?

Simdi soracagm sorulara yamt verirken SON BIR HAFTAYI goz 6niine alarak cevap veriniz. Yant kartin: gsterin

32

[Madde] kullanmak ya da [madde] kullanmanin sizz 1y1 hissettireced hakkinda
diisiiniyor musunuz? Ne siklikta?

3

[Madde] kullanmak iin kuvvetli bir istek, arzu veya diirti hissediyor musunuz?
Ne siklikta?

34

[Madde] ile kargilagtignizda [madde] kullanmaya direnmek veya kullanmamak
sizinigin zor olur mu? Ne siklikta?

3

[Madde] kullanmanin sizin igin bir sorun oldugunu diistiniiyor musunuz? Ne
stklikta?

3%

[Madde] kullanmay! birakmayr veya azaltmayt diigiiniiyor musumuz? Ne siklikla?

37

[Madde] kullanmay! birakmak veya azaltmak sizin igin dnemli mi?
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OZGECMIS

Giilden IREVUL

Irevul.gulden@gmail.com

Hedefler

Ogretmenlik meslegi, iiriinii insan olan ve basli basina bir amag olmaktan ote,

bizleri yiice gayemize ulastiran bir vasitadir.

Ogretmen olarak amagladigim vazifem; Atatiirk ilke ve inkilaplart
dogrultusunda ve giicim nispetinde erdemli, basiretli, saygin, gelisme ve
yeniliklere acik bir neslin yetismesine yardime1 olmaktir. Insan iyi egitildiginde;

yaratilmiglarin en sec¢kini, en donanimlisi ve en bilinglisi olanidir.

Istanbul Aydin Universitesi Psikoloji (Tezli Yuksek Lisans Programi)
2013-2016

Istanbul Aydin Universitesi Okul Oncesi Ogretmenligi (Yiiksek Onur Belgesi)
2009-2013

Deneyim

Cesitli 6zel okullarda Okul Oncesi Ogretmenligi ve Okul Miidiirliigii.

Aldig1 Egitim ve Seminerler

*Stanford Binet Zeka Testi

*Bender Gestalt Gorsel Alg1 ve Dikkat Testi
*OKHT (Okula Hazirlik degerlendirme testi)
*Frostig Gelisimsel Gorsel Algi Testi

*Agte (Ankara Gelisim Ve Tarama Envanteri)
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*Koppitz Insan Cizim Testi

*Benton Kognitif Fonksiyonlar Ve Gorsel Hafiza Testi

eLousia Duss Psianalitik Hikayeler Projektif Testi

*Add, Adhd Ve Diger Cocuklarda Davranis Bozukluklar1

Degerlendirme Envanterleri: (Uzman Klinik Psk.Yasemin Ozan)

1- Conner’s Aile Degerlendirme Formu

2- Conner’s Ogretmen Degerlendirme Formu

3- Cbcl Cocuklarda Davranis Degerlendirme Olgegi

4- Bier Cumle Tamamlama Olgegi

5- C¢do-Cocuklarda Depresyon Olgegi

*Resim ve Sanat Terapisi / Emine Bauner
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*Cocuk Ergen Psikopatolojisine Giris Egitimi / Do¢.Dr. Osman Sabuncuoglu
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*Cocuklara Ozgiiven Kazandirmada Ailenin Rolii / Nuran Kansu

K6y Enstitiileri Modeli Ulkemize Neler Katt1? / Prof. Dr. Kemal Kocabas
*Sinir Tanimayan Egitimci Olmak / Ali Ulusoy

*Tohum Tiirkiye Otizm Erken Tan1 Ve Egt. Vakfi / Otizmli Cocuklar
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(Ph.D.Carole Nicoll)
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**Cocuklar1 anlamadaki tutumlar ve algilar (Prof.Dr.Byron Norton)
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