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Gocuk ihmal ve istismari tim diinyada 6nemli bir kamu sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir
(WHO, 1999). Cocuklar diinyanin her yerinde, toplumun her kesiminde, ev ortaminda veya diger yasam
alanlarinda, yakinlari ve tanimadiklari kisiler tarafindan istismar edilebilmektedir (WHO, 2006). Cocuga
yOnelik kdéti muamelenin temelinde, ¢ocugun bedenine ve ruhsal gelisimine verilen zarar verilmesi ve onun
gelisimi igin gerekli ihtiyaglarinin kargilanmamasi bulunmaktadir. Bu kavram temelde, fiziksel, psikolojik ve
cinsel istismar ve ihmal olarak siniflandiriimaktadir. Ancak, ¢cocugun yasaminda kalici etkileri olan, hayati
6neme sahip bu istismar deneyimi cogu zaman toplumdan dislanma gibi nedenlerle saklanmaktadir. Buna ek
olarak, yasal diizenlemelerin yetersizligi ve kayit sistemlerindeki eksiklikler nedeniyle iyi kayit edilmeyen bu
olgularin gergek boyutlar anlasiimamaktadir.

Cocuk ihmal ve istismari konusunda etkili midahale ve dnleme g¢alismalarinin yapilabilmesi igin
sorunun tim yodnleriyle birlikte kurumlarda kaydedilmesi gerekmektedir. TUrkiye’de istismar olgularinin
izlenmesinde pek ¢ok kurum rol oynamaktadir. Bunlarin basinda polis, adliyeler, hastaneler ve adli tip kurumu
gelmektedir. Ulkemizde istismar magduru cocuklar genellikle dnce polise bildirilmekte ve polis tarafindan
adliyelerdeki savciliga yoénlendirilmektedir. istismarin varhigi arastirilirken, gocuk fiziki muayene igin Adli Tip
Kurumuna ve ruh sagligi degerlendirmesi igin de hastanelere yénlendiriimektedir. Bu siiregte cocuga dair
yazilan tim raporlar adliyedeki kayit sisteminde toplanmaktadir. Ancak, bu yalnizca o kurumun yapisina 6zgl
bir kayit sistemidir. Ek olarak, her kurum ¢ocuga dair edindigi bilgileri kendi uzmanlik alani ¢gergevesinde
toplamaktadir. Cocugun, yasadigi olayin, istismari yapan kisilerin, gocuga bakim verenlerin ve ¢ocugun
yasamindaki belirli risk etmenlerinin bilgileri her kurumda farkli él¢tlerde kaydedilmektedir. Bu durum,
istismari bir butlin olarak algilamayi zorlagtirmaktadir.

CGocuk istismarina dair tarama verilerinin eksikliginden yola ¢ikarak yapilan bu g¢alisma, Avrupa Birligi
7. Cergeve Programinda gergeklestirilen “BECAN Cocuk ihmal ve istismari Balkan Epidemiyolojik
Caligmasi”nin bir Griiniidir. Galismanin temelde (¢ amaci bulunmaktadir: a) BECAN 3. s paketi
kapsaminda gerceklestirilen 11, 13, 16 yas gruplarina yonelik istismar tarama ¢alismasiyla karsilastirma
yapmak Uzere, 11, 13, 16 ¢ocuklarinda adliye ve hastanelerde kaydedilmis istismar olgularinin Ekim 2010-
2011 tarihleri arasindaki sikligini saptamak ve ¢ocuk, bakim verenler, failler ve istismarin yapisina dair
demografik dzellikleri incelemek, b) ¢ocuklara dair bilgilerin kurumlarda ne élciide kaydedildigini anlamak ve c)
Ulkemizde olgularin standart bir sekilde kaydedilmesine katkida bulunmaktir.

Calisma, 3. is paketi ana epidemiyolojik galismasiyla ayni cografi bélgede ve ayni zaman diliminde
gerceklestirilmistir. izmir, Zonguldak ve Denizli illerinde Dért hastane ve dért adliye olmak iizere toplamda 8
kurumdan ¢alisma izni alinmigtir. Olgularin standart bir sekilde kaydedilmesi icin BECAN Projesi kapsaminda
gelistirilen Aktarim Formlarinin Tirkge uyarlamasi kullaniimigtir. Adliyelerde yapilan ¢alismanin timiinde Tirk
Ceza Kanunu (TCK) Madde 103 kapsamindaki cinsel istismar suglari incelenmistir. Bir grup adliyede ek
olarak TCK Madde 104 (resit olmayanla cinsel iligki), TCK Madde 105 (cinsel taciz), TCK Madde 86
(Yaralama sucgu) ve TCK Madde 232 (Cocuga yonelik kéti muamele) incelenmistir. Hastanelerde ise hem
cinsel istismar olgularinin yénlendirildigi adli olgular hem de hastane igi olgularin uzman farkindaligi
sayesinde istismar sliphesiyle degerlendirildigi durumlar incelenmistir. Toplanan veriler SPSS 16.0

programinina girilmis ve analiz edilmigtir.



Calismada toplamda 443 olgu incelenmistir. Olgularin nifusa oranla sikhgdi incelendiginde, tim yas
gruplari ve tim istismar ¢esitlerinde her 1000 ¢ocuktan en az birinin istismar olgusu olarak kurumlarda kayit
edildigi gorilmektedir. Genel olarak, kiz gocuklarinin erkeklere oranla yaklasik (¢ kat daha fazla kayit edildigi
tespit edilmistir. Tekli olarak gergeklesen fiziksel istismar olgularinda, magdurun erkek ¢ocuk oldugu olgular
kizlara oranla daha fazla bulunmustur. Ana epidemiyolojik ¢alismanin bulgularinda da, erkek ¢ocuklar evde
fiziksel eylemlere maruz kalma eylemlerini kiz ¢ocuklara oranla daha fazla bildirmiglerdir. En sik maruz
kalinan eylemler, dévme, tokat atma, sikma, sarsma, bir nesne ile vurma, kilitteme ve silah/bicakla tehdit etme
olarak bulunmustur. Buna bagli olarak, olgularda kesik, isirik, agik yara ve ¢lriik olmak Gzere hafif derecede
yaralanmalar tespit edilmistir. Hayati tehlike diizeyinde yaralanan olguya rastlanmamistir. Cinsel istismar
olgulari, galismanin temsil giciiniin yiiksek oldugu olgulardir. Bu tip istismarin illere gére farklilik gdsterdigi
g6ralmastir. Denizli ilinde kayitlara gegen 16 yas grubu kiz gcocuklarinda cinsel istismarin nifusa oranli
istismar sikhigi, Zonguldak ilindeki kayitlara oranla iki kat fazla bulunmustur. Cinsel istismar eylemlerinin 16
yas grubunda daha fazla cinsel birlesme ile sonuglanmakta, 11 -13 yas grubunda ise daha ¢ok cinsel taciz
eylemleri gerceklesmektedir. Bu ¢alismada, elde edilen psikolojik istismar olgulari, cinsel istismara eslik eden
tehdit etme, korkutma eylemleridir. Diger psikolojik istismar gesitleri ile ilgili olgulara az sayida rastlanmistir.
ihmal olgularinda, sokakta ¢alisan gocuklar adli olgular kapsaminda kaydedilmistir. Tibbi ihmal ve fiziki ihmal
gibi olgular adli dosyalarda degil, hastane i¢i ydonlendirme kayitlarinda bulunmustur.

Cocuklar igin risk etmeni olabilecek egitim durumu, ¢alisma durumu, egitimle ilgili problemler ve
davranis problemleri konusunda sinirli bilgiye ulasilabilmistir. En ¢ok rastlanan problemler arasinda, okul
devamsizhgi, kagma davranisi, kendine zarar verme, bilissel islevlerde bozukluk ve psikiyatrik tanilar
bulunmaktaydi. Olayin failleri olgularin yarisinda yabanci, sevgili ve arkadas olmak (zere aile disindan kisiler
olarak kaydedildi. Faillerin %10’u ise 6zellikle baba ve anne gibi gocuda ayni zamanda bakim veren Kisiler
olarak tespit edilmistir. Bakimverenlerin, blylk dl¢ciide evli anne ve babalardan olusan aileler oldugu
kaydedilmistir. Failler ve bakimverenlere iliskin egitim bilgisi, ¢calisma durumu, medeni durum bilgilerinin daha
saglikli kaydedilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Risk etmenleri olabilecek dnceki istimar deneyimleri, benzer
sug iddialari gibi degiskenlerin ise neredeyse hi¢ kaydedilmedigi gérilmastr.

Bu calisma, ¢ocuk istismarinin sikhgina yonelik olarak ézellikle cinsel istismar ile ilgili &nemli bulgular
ortaya koymaktadir. Ancak, tim istismar ¢esitleri ayni dlgiide kurumlarda toplanamadigi i¢in olgular,
kurumlarda kaydedilen olgularina iligkin belirgin siklik oranlari saglayamamaktadir. Evde yasanan
deneyimlerin yiksek oldugu epidemiyolojik ¢alismada ortaya konsa dahi, kurumlara bu durumlarin ancak bir
kismi yansimaktadir.

Bu ¢alismada, kurumlarda olgularin kayit edilme kiltiriine iliskin olarak, standart kayit etme
yaklasimindan ¢ok olay-temelli anlayisla yaklasildigi géraimastdr. Olayla ilgili bilgilerin saglikh kaydedildigi,
ancak ¢ocugun yasam kosullarinin, ailevi 6zelliklerinin, istismara ugramaya yatkinlk olusturabilecek
etmenlerin belirli bir sistemden uzak olarak, her olayin kendine 6zgu yapisi kapsaminda kaydedildigi
g6zlenmistir. Bu anlamda ¢alismanin alandaki uzmanlara pratik yararlari olmustur. Uzmanlar standart form
kullaminin énemini kendi kurumlarindaki olgularda gézlemlemis ve bu formlarin kullaniimasi i¢in adimlar
atmislardir. Ayrica, bu ¢alisma, istismar olgularinin kurumlarda c¢ahlisiimasinin zorlugu géz éniinde

bulundurulursa, bir arastirma ilki niteligi tagsimaktadir.
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BOLUM A: GiRiS & ARKAPLAN

A.1. BECAN Projesi

“Cocuk Istismari ve ihmali Balkan Epidemiyolojik Aragtirmasi” projesi (B.E.C.A.N) Eyliil 2009'dan Ocak 2013’e
kadar slrdirlldi ve Arastirma ve Yenilik igin AB 7. Cergeve Programi (FP7/2007—2013)1 ve katilan ortak kuruluglarla
birlikte butcelendirildi. Projenin koordinatéri Atina’da (Yunanistan) Cocuk Sagligr Enstitist, Ruh Saghgi ve Sosyal
Hizmetler Béliimii, Cocuk istismari ve Ihmali Galismalari ve Onleme Merkezi'ydi (ICH-MHSW). Her katilimei dilkenin
ulusal koordinatérleri ise asagidaki kuruluglardi:

e Arnavutluk Cocugun insan Haklari Merkezi (Arnavutluk)

o Tibbi Sosyal Bilimler Bélimii , "Neofit Rilski" Giiney-Bati Universitesi(Bulgaristan)
e Siyasi Bilimler Fakilltesi, Sarayevo Universitesi (Bosna Hersek)

e Sosyal Hizmetler Bélimii, Hukuk Fakiiltesi, Zagreb Universitesi (Hirvatistan)

Psikiyatri Universite Klinigi, Skopje Universitesi (Makedonya)

e Sosyal Hizmetler Balimii, Sosyoloji ve Sosyal Hizmetler Fakilltesi, Babes-Bolyai Universitesi (Romanya)
o Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Fakilltesi, Belgrat Universitesi (Sirbistan)

e Acil Ambulans Hekimleri Dernegi (Tulrkiye)

Proje Instituto degli Innocenti (italya) tarafindan degerlendirildi ve projenin disaridan bilimsel siipervizyonu Prof. Kevin
Browne, D.S.O Cocuk Bakimi ve Korumasi isbirligi Merkezi Baskani (ingiltere) ve Nottingham Universitesi, Calisma,
Saglik ve Kuruluslar Enstitiist, Adli Tip ve Gocuk Sagligi Baskani, tarafindan Gstlenildi.

BECAN Projesi Epidemiyolojik alan arastirmasini ve Olgu-Temelli izlem calismasinin 9 Balkan (lkesinde
tasarlanmasini ve uygulanmasini igeriyordu (Arnavutluk, Bosna Hersek, Bulgaristan, Hirvatistan, Makedonya,
Yunanistan, Romanya, Sirbistan ve Turkiye).

Uygulanan 9 Epidemiyolojik arastirmada gocuk istismari ve ihmalinin (Cii) yayginigi ve sikliginin ii¢ sinifa
devam eden o&grencilerin (siniflara devam edem eden 6&grenciler temelde 11, 13, 16 yas grubuydu) genel
popullasyonunu temsil eden rastgele 6rneklemle arastiriimasi amagclandi. Ek olarak, okulu birakma oranlarinin yiksek
oldugu dlkelerde ulusal diizeyde giivenilir Cii géstergeleri hesaplamalarini ortaya koyabilmek igin, uygun érnekleme
yOntemiyle okulu birakan g¢ocuklara ek anketler uygulandi. Veriler BECAN Projesi’nin amaglari dogrultusunda
dizenlenen ICAST araglarindan (ICAST- CH ve ICAST — P), yani ¢ocuklardan ve ebeveynlerinden olmak Uzere iki
kaynaktan toplandi.

Olgu-Temelli izlem Caligmasi (CBSS), Cii olgularini ele alan kurumlarin (6rnegin gocuk korumasi, saghk
hizmetleri, adliyeler, polis ve STK’ lar) arsivlerinde olan bilginin epidemiyolojik alan arastirmasiyla ayni cografi bélgede

ve ayni zaman arali§i kapsaminda aktarilarak Cii sikhidi oranlarini belirlenmesini amagliyordu.

Toplanan veriler, olgularda ¢ocuga, olaya, faillere, bakim verenlere ve aileyle ilgili bilgilere dayali dayaniyordu.
Ayni zamanda, CBSS var olan izlem sistemlerinin, eder varsa, haritasini ¢gikarmayi ve tim katihmci Ulkelerde izlem
uygulamalarinin yapisini ortaya koymayi hedefliyordu. Ustelik, alan arastirmasinda ve olgu-temelli izlem calismasinda
bulunan Cii oranlarinin ulusal diizeyde kargilagtiriimasi, Cii ile ilgili “buzda@i” gergeginin daha giglii bir sekilde
ispatlanmasinda kanita dayali tahminleri ortaya koyacaktir ki katihmci lkelerde olayin gercek oranlari gergekte bilinen
ya da kurumlarca saglanan olgularin sayisindan oldukga fazladir.

Ek olarak, BECAN projesi kapsaminda, sosyal hizmetler, saglik, adalet, egitim ve kamu diizeni alanlarindan
cocuk korumasi konusunda calisan kurumlarin Ulusal iletisim A@i olusturuldu. Katiimeci dlkelerde 430’dan fazla

! Sézlesme No: HEALTH-F2-2009-223478.



kurumu-UOyeyi barindiran toplamda 9 Ulusal iletisim Agi gelistirildi. Son ama bir o kadar énemli olarak, Ulusal
Konferanslarin ve bir Uluslar arasi Konferansin organizasyonu, bilimsel makaleler, bilimsel konferanslarin ve
toplantilarin duyurulari, basin/medyada yayinlar, Raporlarin yayinlanmasini vs. igeren ¢ok sayida tanitim etkinligi

gerceklestirildi (projenin etkinlikleri hakkinda daha fazla bilgiye projenin web sayfasindan erigilebilir: www.becan.eu )

Son olarak, BECAN (retilen kanitlar, kazanilan deneyimler ve kaynaklarin agi agisindan tim adi gegen
sonugclari Ulusal diizeyde ve Balkan diizeyinde kapsayici bitinlestiriimis raporlarda bir araya getirmeyi amagladi ki bu
¢ocuk koruma hizmetleri ve tim kayitlarin iyilestiriimesi icin kanita dayal sosyal politika planlar ve uygulamalarini

kolaylastirilabilir.

Bu Rapor Turkiye'de izmir, Zonguldak ve Denizli Adliyeleri ile izmirde bulunan dért hastanede kayitlara gegen
¢ocuk istismari ve ihmali olgularinin incelenmesine ydnelik olan ¢alismanin yéntemini ve temel bulgularini detayli bir

sekilde sunmaktadir.

|C: Gecmis, Amac ve Hedefler

Cil ile ilgili arastirma ve girisimler yorucu cabalar ve elde edilen gdzle goriiliir basariya ragmen hala énemli

sayida sorunla karsilasiimaktadir. Oncelikle hala kayitli vakalar ve

Screened Out Reports

yasanan vakalarin gercek etkileri arasinda ciddi bir fark vardir ]\ Unsubstanised ve

Reports

Poice
Investigations

Unreported Cases AY

nvestigations

CIS Cases
dinya genelinde bu durum detayh aciklanabilmis degildir. Bu ll

durum, epidemiyolojik olgunun anlasiimasi ve resmin bitiin

olarak algillanmasinda problemler olusmasi ve yapilan

Unknown Cases N
girisimlerin etkisinin azalmasina sebep olmaktadir.

ikinci olarak, -giiniimiizde hala- hizmet birimleri ve yetkililer * Adapted from Trocmé, McPhee, Tam, & Hay, 1994; Sedlak & Broadhurst,
1996

tarafindan kullanilan tanimlamalar, arastirma ve yOnetim

araclari arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Ugiincii olarak konunun 6zgiin niteliklerine bagh olarak disiplinler arasi bir
yaklasim yéntemsel cesitliligin saglanabilmesi adina gereklidir (saglik ve adalet birimleri, sosyal ve bilimsel alanlarin
birlikteligi). Bu, bilinen baska bir problem olan, tek bir cocuk istismari vakasinda gorevli sagliksal, hukuksal ve sosyal
sureclerin karsilastirilabilir olmayisinin temelinde yatmaktadir. Ek olarak, modern toplumlarin konuya hassaslasmaya
basladigl su donemde konuyla ilgili cezalar agirlastirilmis ve insan haklari eylemcilerinin yaklasimlari bilimsel-
deneysel calismalarla birlestirilmistir ancak bircok tartisma yaratilmis ve olayin etkisi, 6zellikleri ve dogasiyla ilgili
¢ozllememis birgok sorun ortaya g¢ikmistir (her zaman gerekli bilimsellikle ele alinamamistir). Sonug olarak, yukarida

belirtilenler temel alindiginda, karar ve yiritme mercileri genellikle kaynaklarin dncelik sirasina konmasi, sireclerin es
zamanli ayarlanmasi konularinda hayati bilgilerden yoksun kalmis ve bu da girisimler, kampanyalar ve baglantilarin
boélinmesine yol a¢cmistir. Ayrica Avrupa Birligi kapsaminda da sireglerin es zamanh ayarlanmasi ve saglik
calismalarinda birlik yaratmaya ydnelik yonelik atilan ¢ocuk istismari ile ilgili adimlar da ciddi sorunlarla karsi karsiya
kaliyor. BECAN calismasi yukarida bahsi gecen tim sorunlari ele almayi ve iginde bulunulan kosullari iyilestirmeyi

hedeflemektedir.

BECAN Projesi’nin amaclari arasinda:



-Birligin Cii ile ilgili ulusal kaynaklara erisimi ve epidemiyolojik veri elde edilmesi sayesinde, Balkan (lkelerinde
bulunan okul yasindaki ¢ocuklarin yasadigi kayith ve kayit disi vakalar arasinda tutarsizhgin daha az oldugu daha
gercekgei bir tablo olusturmak

-Tim bilgi kaynaklarindan ve Cii konulariyla ilgili ortak tanimlamalardan, ortak metotlar kullanilarak, gelecek
calismalari kolaylastirmak ve Cii durumlarinin 6zelliklerini daha iyi anlamak amaciyla, karsilastirilabilir ve
bagdastirilabilir veriler toplanmasi

- Cii diizeyi hakkinda uzun sireli bir fikir sahibi olunmasi yapilan girisimlerin ve énleme programlarini daha iyi

anlasilip, diizeltici adimlar atilmasini saglayacagindan, yillik takiplerin yapilmasi

Kayith ve kayitdisi vakalarin etkisi ve gegerliligi arasindaki farklar: Ginimuizde dahi genel nifusun tesadifi segim
yoluyla belirlenmis bir érneklemi Gzerinde yapilan genel kabul gérmis bir alan arastirma anketi, diinya ¢apinda
bulunmamaktadir. Bu agidan bakildiginda BECAN c¢alismasi, a) rastgele dérneklemle belirlenen bir drneklem bazinda
gocuk istismari vakalarinin etkisi ve gecerliligini b) nufus temelli arastirma ve kayith vakalar arasindaki farki ortaya
¢lkarmak igin éncdl bir girigsim olacaktir. Bu sayede daha gergekgi bir gerceve cizilecek ve kayitli ve kayit disi vakalar
arasindaki iligki aydinlatilacaktir. Sonug olarak, kayith vakalar temel alinarak, Cii olaylarinin asil etkisi, gegerliligi ve

g6zlemlenen sosyo-demografik ve bélgesel farkliliklara yénelik dnemli belirleyiciler bulunacaktir.

Olgu - Temelli izlem Caligmasi (OTIC)

Olgu temelli izlem ¢alismasi BECAN Projesi kapsamindaki dokuz Balkan Ulkesinde epidemiyoloji ¢alismasi ile bir

arada ayni cografi bélgelerde ve ayni zaman dilimlerinde uygulanmak Uzere planlanmigtir.

Amaclar & Hedefler

Bu protokoliin konusu olan BECAN CBSS, Cii olgularini ele alan kurumlardan ya da hizmetlerden, ¢cocuk koruma
hizmetleri, saglik, adli ve polis hizmetleri ve STK’ lar gibi, halihazirda bulunan arsiv ve veritabanlarindan Cii verilerini
toplamak adina sistematik bir gabayi ve ayni zamanda var olan izlem mekanizmalarini saptamayi icermektedir.
CBSS’nin temel amaci, Cii'nin bitiin tirlerinin gériilme sikhigini, yani, belli bir zaman diliminde 9 Balkan tilkesindeki
cesitli ilgili kurumlarda hazirda bulunan Cii izlem calismalarindaki kanitlanmig, belirtimis ve kanitlanmamig olgulari
iceren bir yilda kéti muamele géren gocuklarin sayisini lgmektir.

Cii goérilme sikhigi gocukluklarinda herhangi bir zamanda kéti muamele gérmis insanlarin sayisinin dlgiimiiyle
ilgilidir. Veri toplamasinin belirlenmis bir 12-aylik dénemi hedef aldigi disindlirse, Gii gérilme sikhigi tahmini
ulasilabilir degildir ve bu ylzden bu ¢calismanin kapsami digindadir.

Bu ¢alismanin ikinci amaci, sonuglarini epidemiyolojik ¢calismanin sonuglariyla karsilastirmaktir; bu sayede katilimci
Ulkelerden bazilarinda sistemli olmayan Cii olgu kayitlarinin (rapor edilmis/saptanmig) ve daha sistemli izlem yapan
diger Ulkelerin Cii gériilme oranlarini yeteri kadar gosterip géstermedigini sinama imkani saglanmis olacaktir. Boyle
bir karsilastirmada, dokuz Balkan (ilkesinin okul ¢agi ¢ocuklarindaki rapor edilmis ve saklanmig Cii olaylari olgular
arasindaki farka dair ulusal olarak daha gergekgi bir tablo ortaya koymasi beklenmektedir. Boylelikle, sonuglar her
tlkenin var olan izlem mekanizmalarindaki muhtemel zayifliklari tespit etmesi icin —halihazirda Gli izlem sistemi
olusturmus olan Ulkeler igin bile- bir “ihtiyaclar degerlendirmesi” gdstergesi olarak kullanilabilir. CBSS sonuglari ve

onun epidemiyolojik ¢calismanin kendi sonuglariyla karsilastirimasindan ¢ikan sonuglar, BECAN projesi kapsaminda



llkelerde olmayan ya da var olan sistemin iyilestirildigi ulusal kalici Cii izleme sistemlerinin kurulmasini éneren bir
stratejik planin gelistirilmesi icin kullanilabilir. Buna ek olarak, bu veriler Ulkeler, kiltiirler ve etnik gruplar arasindaki ve
kendi igindeki farkliliklarin nedenleri hakkinda temel sorularin analiz edilmesini saglamak igin bir baslangi¢ noktasi
olarak iglev gorecektir. Dahasi, epidemiyolojik calisma ve CBSS sonuglari arasindaki farklarin her Glkede belirlenmesi
ve bu farklarin daha sonra (lkeler arasinda karsilastiriimasi, potansiyel olarak Cii izleminde neyin daha iyi galigtigini
anlamaya ve var olan Cii izlem sistemlerinin, Cii izlerken fakl yéntemler, araglar ve mekanizmalar kullandigini
disinursek, kullanilabilirlik, basitlik, esneklik, kabul edilebilirlik, temsil edebilirlik, glincellik ve kaynaklar bakimindan

kalitesini dlgmeye yarayabilir.

BECAN CBSS’nin dzel hedefleri sunlardir:

- Cii gériilme oranlarini belirlemek, yani dokuz Balkan Ulkesinde yapilacak olan epidemiyolojik
calismayla ayni cografi bélgede ve ayni zaman diliminde var olan verilere dayanarak sorunun boyutunu belirlemek.

— Her Ulkeden Ulke ¢capinda birgok kaynaktan her olgunun 6zellikleri hakkinda, vaka kimlidi, gocuk-, olay-, fail-, bakim
veren-, aile, ev, dnceki kéti muameleler, dahil olan kurumlar, saglanan hizmetlerle ilgili (ayrica “incelenecek
gostergeler’e bakiniz) veri toplamak. Bu veriler dogrultusunda amag¢ kétii muamele gdérmis cocuklarin ve ailelerin
profilini gikarmak, potansiyel risk faktorlerini ve risk gruplarinin 6zelliklerini belirlemek, sireklilik ve zarar/yaralanma
agisindan Cii’nin ciddiyetini arastirmak ve arastirma sonuglarinin kanitlanma oranlarini, bakimin saglanmasi, cocuk
esirgeme kurumlari ve ceza davasinin kullanilip kullaniimadigini iceren ana hatlari (;|karmaktlr.z“‘zs’26

— Var olan izlem sistemlerinin 6zelliklerine dair katiimci (lkelerdeki Cii- izlemi altyapisiyla ilgili mevcut durumu
¢ikarmayi ve kullanilan araclar ve yéntemlerdeki benzer ve farkl yapilari tanimlamayi hedefleyen verileri toplamak.
Bu hedef dogrultusunda, veriler Cii ile ilgili kayit tutan kurumun kimligi, yasal statiisii, ait olduklari sektér ve
gdrevleri, blyuKklikleri (calisan sayisi ve galigilan Cii olgularinin sayisi), kaydi yapan insanlar ve bu kigilerin Cli
olgularini ele almada &zel bir egitim alip almadigi, ydnlendirme yapilan kaynaklar, dizenli taramanin zorunlu olup
olmadigi ve uygulanip uygulanmadigi ve bu kurumlarin Cii hakkinda istatistiki bilgi toplayip toplamadigi ile ilgili
olarak toplanacaktir. Ayrica, veriler kayitlarin 6zelliklerine gore, yani kaydin tird (veritabani ya da arsiv, elektronik ya
da kagi), arsiv/veritabaninin kapsadigi toplam zaman, ézel bir “Cil kayit formu”nun kullanilip kullaniimadigi, kayda
dahil edilen olgu tirleri ve kurumda kayda eslik eden baska belgelemelerin mevcut olup olmadigi Gzerinden

toplanacaktir.
Gostergeler

Asagidakiler incelenmesi 6nerilen 6zel gbstergelerin hedefledikleridir:

- Cli’'nin kapsamini 6lgmek (toplam oran ve her Gii formunun orani ve kanitlanma durumu)

- Cocugun, ailenin ve evin, istismara maruz birakan failin 6zelliklerinin Cii ile ilgili risklerini ortaya gikarmak

- Var olan arsiv/veritabanlarinin ve Cii verisi toplayan ya da Cii olgusu kaydeden kurumlarin dzelliklerini ortaya

koymak

Ozel Hedefler

Tarkiye'de ¢ocuk ihmal ve istisarini izleme sistemlerinde var olan bosluk olgularin yénetimini ve takibini
zorlastirmaktadir. Ek oalrak, birgok kurum olgularin yénetilmesi siirecine dahil olmaktadir. Olgular batinlkl bir gocuk
koruma sistemi i¢erisinde degerlendirilemedigi icin, dosyalarin kurumlarda kaydedilmesi konusunda nasil benzerlikler

ve farkliliklar bulunmaktadir. Bu baglamda Tirkiye’de yapilan bu ¢alisma, izlem sistemelerinin olusmasina katkida



bulunmak amaciyla bulgu-temelli veriler saglamayi ve olgularin kurumlarda kaydedilmesine ydnelik 6zellikleri ortaya

koymayi amaglamaktadir.

A_.3. Tiirkiye’de Cil izleme Sistemlerinin Mevcut Durumu

Tarkiye’'de istismar ve ihmal vakalarinin sistemli bir bicimde kaydedildigi ve yénetildigi bir gézetim sistemi
bulunmamaktadir. Vakalarin ydnetiminde mahkemeler 6n plandadir. Bir gcocuk istismara ugradiysa ve hastane,
karakol ya da sosyal hizmet birimi gibi bir kuruma basvurduysa buradaki yetkililer bir istismar raporu hazirlamak
zorundadirlar. Ardindan ¢ocuk mahkemeye yénlendirilir ve sorusturma baslar. Bu sirecte magdur yukarida adi gegen
tim kurumlar, istismarin kanitlanmasi amaciyla gezmek zorundadir. Bu kurumlardan elde edilen bilgiler

mahkemelerin elektronik veritabanina kaydedilir. Ancak bu sistem bir merkezi igleyis degildir.

Tarkiye'de ihmal ve istismara ugramis ¢gocuklar ve istismari gerceklestiren failler hakkinda kapsamli bir ulusal
veritabani bulunmamaktadir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlidi, igigleri Bakanligi ve adli kurumlarin ayri veritabanlari
bulunmakta ancak bu bilgiler de birbirleriyle drtismemektedir. Saglk Bakanhgrnda gocuk ihmal ve istismarini
kaydetmeye ydnelik bir kodlama sisteminin olmamasinin yani sira tibbi bakim veren kisilere cocuk ihmal ve istismarini
fark etme ve teshis etme konusunda egitim de verilmemistir. Yakin zamanda kurulan teshis etme sistemleri, saglk
egitimi hastanesi biriminde kurulan yaklasik 20 Universite hastanesini ve yaklasik 10 ¢cocuk koruma birimini
icermektedir. Bunun bir sonucu olarak, Saglhk Bakanhgrnin gocuk inmal ve istismari vakalari ile ilgili ulusal istatistiki

verisi bulunmamaktadir.

A_4. Ulusal Cli Izleme Sistemlerinin Gelistirilmesi/Giiclendirilmesinin Gerekliligi

Saglik Bakanligr’nin verilerindeki eksiklik ve birimler arasi baglanti eksikligi (bir kurum ¢ocuk ihmal ve
istismarinin bilincinde olurken digerlerinin olmamasi) birgok ¢ocuk istismari vakasini ydénetme sansinin yok olmasina
ve tekrarlayan olaylari engelleme olasihidinin diismesine sebep olmustur. Bunun yani sira, bu durum agir istismar
vakalarinda faillerin aklanmasi gibi hatal kararlar alinmasina ve ihtiyaci olan ailelere hizmet sunmada eksik
kalinmasina sebep olmustur.

Gocuk ihmal ve istismari vakalarinda kilit &neme sahip bakanliklarin, var olan bakanliklar arasi konseyleri
gelistirmeleri ve konsey lyelerine su goérevleri vermeleri énemlidir:

1) Cocuk ihmal ve istismari konusunda c¢alisanlarin almasinin zorunlu oldugu periyodik servis i¢i egitimlerin
gelistirilmesi

2) Alanda galisanlarin karar vermelerini kolaylastirmak adina taniya yénelik kilavuzlar gelistirmek

3) Vaka bazh ¢calismalarda multidisipliner yaklasimi saglamak ve birimleri bir araya getirmek amaciyla kilavuz
gelistirmek

4) ihmal ve istismara ugramis gocuklar ve faillerin kanitlanmig vakalarinin yer aldigi bir ulusal veritabani
hazirlamak

Bu sekilde hazirlanacak genis ¢apli bir veritabani ve yol gdsterici kilavuzlar;

1) Sosyal servislerin potansiyel failleri arastirabilmesini, cocugun istismara tekrarh sekilde maruz kalp
kalmadiginin 6grenilmesini, tekrar eden istismarin boyutlarinin ve gocugda zarar verme riskinin élgtilmesini

2) Saglik kurumlarinin vakalari daha kesin sekilde teshis edebilmesini ve kurumlar arasi boyutta
ybnetebilmesini

3) Adli kurumlarin arastirmalarina i1sik tutacak ayrintil medikal bilgiler elde etmesini

4) Cocugun evden uzaklastiriilma durumunda ya da bir ceza davasinda adli takibi strdurebilmek igin gerekli
olan ayrintilh tanimlamanin yapilmasini

5) Arastirmacilarin ve politikacilarin gocuk ihmal ve istismarinin boyutlari hakkinda déngtsel bilgiler
edinmelerini, zaman icerisinde Cii vakalarinin demografik 6zelliklerinin nasil degistiginin gézlenmesini ve
konuyla ilgili yeni politikalar Gretilmesini saglayacaktir.



A.5. Tiirkiye’de OTIC’de Karsilasilan Zorluklar

Turkiye’'de Cli ile ilgili kuruluglar agiklamak zor bir siire¢ olmadi. Mahkemeler, hastaneler, sosyal hizmet
birimleri, adli tip kurumu, cocuk polisi ve bazi sivil toplum érg(itleri tanitildi. Tiirkiye’de STO’lerin bilgi toplamadig
belirlendi ve bu yizden arastirmanin disinda tutuldular.

Sosyal Hizmet Birimleri, Adli Tip Kurumu ve Gocuk Polisi kayitl vakalarin gizliligini ve kurumun gavenilirligini
korumak gibi etik kaygilardan 6turi isbirligi icinde olmadilar. Ancak meydana gelen bu ilk plandan sapma hali
calismada biiyiik bir bosluk yaratmadi. isleyis geregi bu kurumlardan birinde saptanan istismar vakasi mahkemelere
iletildigi icin, direk mahkemede c¢alisma yapmak birgok kurumdan bilgi alinmasini sagladi.

B.1. Tiirkiye’de OTIC’in Organizasyonu

B1.1. Zaman Araligi

BECAN Olgu Temelli izlem Galismasi bir biitiin olarak CP4 araclarinin hazirlanmasini, ulusal aragtirma
takiminin egitimini, veri toplama, veri girisi, veri temizligi ve ulusal raporlarin hazirlanmasini iceriyordu.

GP4 araglarinin hazirlanmasi Ocak-Mart 2011 tarihleri arasinda yaklasik Ug aylk bir sirecte gergeklestirildi.
Bu siiregte Aktarim Formlarinin I. ve Il. béliimlerinin gevirisi ve degerlendirilmesi, ayni zamanda OTIiG Protokolii ve
islem Kitapgiginin gevirisi yapildi. Ardindan Temmuz 2011 de bir giinliik bir arastirmaci egitimi gergeklestirildi. Daha
sonra veri toplama sireci hizli bir sekilde basladi.

BECAN Olgu Temelli izlem Calismasi Eyliil 2011-Agustos 2012 tarihleri arasinda 11 aylik bir siirecte
uygulanmistir. Kurumlarda yaratilen ¢calismalarin aylara gére dagilimlari Tablo 1°de verilmektedir. Her kurumda bir
Onceki yilin vakalari taranmistir. 01.10.2010-30.09.2011 arasinda kurumlarda islenen vakalar ¢alismaya dahil
edilmigtir.

Sekil 1. Tirkiye’de OTIC'in veri toplama siirecinde aylara gére dagihimi

2011 2012

Eyl | Eki | Kas | Ara | Oca | Sub | Mar | Nis | May | Haz | Tem | Agu

Behget Uz Gocuk
Hastanesi

Karsiyaka Adliyesi

Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi

izmir Adliyesi

Ege Universitesi
Hastanesi Cocuk Koruma
Birimi

Dokuz Eylul Universitesi
Hastanesi Cocuk
Psikiyatrisi

Zonguldak Adliyesi

Denizli Adliyesi

Asagidaki Sekil 2'de ise ¢alismanin detayli zaman araliklari verilmistir.



Sekil 2. Veri toplama siirecinin detayli zaman araliklari

ilkk Veri Toplama Siireci ikinci Veri Toplama Siireci
Baslangi¢ Tarihi Bitis Tarihi Baslangi¢ Tarihi Bitis Tarihi

Behcet Uz Cocuk . i i
Hastanesi 27 Eyl 2011 11 Eki 2011
Karsiyaka Adliyesi 31 Eki 2011 04 Kas 2011 21 Sub 2012 23 Mar 2012
Tepecik Egitim ve i i
Arastirma Hastanesi 18 Kas 2011 22 Kas 2011
izmir Adliyesi 29 Kas 2011 06 Oca 2012 - -
Ege Universitesi
Hastanesi Cocuk 06 Nis 2012 12 Nis 2012 - -
Koruma Birimi
Dokuz Eylil
Universitesi Hastanesi 6 Agu 2012 17 Agu 2012 - -
Cocuk Psikiyatrisi
Zonguldak Adliyesi 28 Mar 2012 30 Mar 2012 23 Tem 2012 27 Tem 2012
Denizli Adliyesi 21 May 2012 25 May 2012 - -

Veri toplama slreci devam ederken bir yandan veri girisi sireci basladi. Ocak 2012’den Agustos 2012’ye
kadar alti aylik slire¢ boyunca veri girisi yapildi. Agustos- Ekim 2012 tarihleri arasinda yaklasik (¢ ay boyunca verilerin

temizligi ve taramasi yapildi. Raporlama slreci de Ekim- Aralik arasinda iki aylik bir sirecte tamamlanmistir.

B.1.2. Uygun Kurumlarin belirlenmesi — OTIC Veri Kaynaklari

Caligma igin uygun olan kurumlar belirlenirken, ilk énce galismanin yapilacagi (¢ ilde — izmir, Zonguldak ve
Denizli — gocuk ihmali ve istismari ile ilgilenen kurumlarin listesi ¢ikarildi. Bu kurumlar adliyeler, hastaneler, Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, Cocuk Polisi, Adli Tip Kurumu ve sivil toplum érgltlerini (gocuk ihmal ve
istismari dernekleri, cocuk korumayla ilgili dernekler, vakiflar vb.) iceriyordu. 3 ilde var olan bu kurumlarin iletisim
bilgileri toplandi. Tim kurumlara BECAN web sayfasinda bulunan BECAN forumuna katiimalari ve OTIC'de yer
almalari igin mektup veya e-posta génderildi. Bu kurumlar BECAN forumuna katilmayi kabul ettiler ve bu kurumlarla
telefonla iletisime gecildi. Telefon gériismelerinde koordinatdr calismay! daha detayli bir sekilde anlatti ve kurumun
yapisi hakkinda konusmak adina yetkili bir kisiyle géristd. Bu surecte, Tirkiye’deki sivil toplum drgitlerinin istismar
vakalarini toplamadi§i ya da Cii vakalariyla ilgili bir kayit tutulmadigi 6grenildi. Dolayisiyla, sivil toplum érgitleri
¢alismanin kapsamindan ¢ikariimis oldu.

Boylelikle, calismanin hedefindeki kurumlar adliyeler, hastaneler, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu, Cocuk Polisi, Adli Tip Kurumu olmak lzere toplam bes yapiya indirgendi . izin alma siireclerinde éncelikle
Sosyal Hizmetler ve Gocuk Esirgeme Kurumundan daha sonra ¢ocuk Polisinden randevu alindi. Bu iki kurumla
yapilan gériismelerde, arastirma izni vaka bilgilerinin gizliligi ilkesine dayandinlip sézli olarak reddedildi. Dolayisiyla,
bu iki kurum icin resmi bir bagvuru yapilmadi ve calisma kapsamindan ¢ikariimis oldu. Daha sonra, izmirde Adli Tip
Kurumu’na basvuruda bulunuldu. Bu kurumda adli tip alaninda ¢alisan doktorlar galismayla ¢ok ilgilendigi ve izin
vermek istedikleri halde, Adli Tip Kurumu Bagkanligrna (istanbul) basvuruda bulunulmasi istendi. Fakat basvuru
dosyasi baskanligin bilimsel kurul ve yénetim kurulundan onay almadi. Bu nedenle, bu kurum ¢alisma kapsamindan
¢tkariimis oldu.

Daha sonra, adliyelerde bu ¢alismay yuritmek adina detayl bir incelemede bulunuldu. Galisma izninin yerel
olarak alinmasi yerine Ankara’'da Adalet Bakanhgdi’ndan alinmasinin daha uygun olacagi énerildi. Bu nedenle,
bakanliga basvuruda bulunmak igin kapsamli bir doya hazirlandi. Dosyada, ¢alismanin amaglari ve yapisi, calisma




icin hazirlanan aktarim formlarinin kurumlarda kullaniimasinin yararlari, araglar ve ¢alismayi adliyelerde
uygulayabilmek i¢in gereken kosullar anlatildi. Adalet Bakanlhigr’'ndan gelen cevap yazisinda kesin bir onay veya ret
karari yer almiyordu. Oldukga detayli hazirlanmis bu yazida, bilimsel arastirma yapmanin yasal diizenlemeleri yer
aliyordu ve bu gercevede vakalara dair bilgilerin paylasiimasi konusundaki sorumlulugun her adliyedeki birim
sorumlusuna ait oldugu ifade ediliyordu. Bu mektup referans alinarak, galismanin yapilacag her adliyenin
bassavciligina ayri basvuruda bulunuldu.

Adliyelere basvururken, dncelikle ¢cocuk istismari ve ihmalin davalarindan sorumlu olan adliyeler belirlendi.
izmirde merkezi olarak iki adliye agir ceza davalarinin konusu olan gocuk istismari ile ilgilenmektedir. Bunlarda biri
oldukga biiyiik bir bélgeden sorumlu olan izmir Adliyesi ve digeri de daha kiiciik olan Kargiyaka Adliyesi'dir. Bu
surecte Oncelikle Karsiyaka Adliyesi ‘nde ¢alisan bir hakimle gériisme yapildi ve bagsavcilikla gérismek (zere bir
randevu alindi. Bagsavcilikla yapilan gérismede arastirmanin detaylari ve Adalet Bakanligri’na basvuru sireci
anlatildi. Bu kurumdan resmi izin alindi ve izin alma siireglerinde izmir, Zonguldak ve Denizli adliyelerinde de ayni
adimlar uygulandi. Diger adliyelerden bu sekilde izin alindi.

Hastanelere bagvuru sireclerinde, dért hastane ziyaret edildi ve her birimin sorumlusu veya hastanenin
bashekimiyle iletisime gegildi. Bashekimlere ¢alismanin detaylar aktarildi. Sorumlu kigiler ¢alismaya biyik ilgi
gosterdi ve aragtirma iznini kolaylikla verdiler. OTIC’in hastane galismalari yalnizca izmir'de yapildi. izmir niifus
olarak, Zonguldak ve Denizli’'nin bes katindan daha biiyiik bir sehir oldugu i¢in hastaneler ¢ocuk istismari calismalar
ile daha yakindan ilgilenmektedir. Zonguldak ve Denizli'deki hastaneler ¢alismaya katilmaya istekli olmamis ve
Arastirma izni vermemiglerdir.

Sonug olarak, izmirde dért hastane, iki adliye ve Denizli ile Zonguldak Adliyeleri BECAN OTIiC’in kapsaminda
yer alacak kurumlar olarak belirlenmistir.

B.1.3. Ulusal Arastirma Araclarinin Hazirlanmasi

BECAN OTIC kapsamindaki ulusal araglar OTIC Protokoli, islem Kitapgigi, Aktarim Formlari Bélim | ve
Bélim II'den olusmaktadir. Oncelikle bu araclar Tirkgeye cevrildiler. Daha sonra, islem kitapgiginda yer alan

aciklamalar ve aktarim formlarinda bulunan gérseller kullanilarak egitimde kullanilacak sunumlar hazirlandi.
B.1.4. Ulusal Aragtirma Takiminin Egitimi

Egitim programi 8 saat slren bir ginlik bir galisma olarak belirlendi.

Egitimin detaylari Tablo 3’te verilmektedir.
Sekil 3. Tiirkiye AAHD’ deki OTIG Arastirmaci Egitimi Programi

BECAN Tiirkiye Olgu Temelli izlem Caligmasi Egitim Programi J

09.00 - 09.15 — Tanisma, Egitimle ilgili beklentilerin alinmasi
09.15 - 09: 30 — OTIC’in tanitimi

09.30 — 10.30 — Aktarim Formlarinin Tanitimi- Bolim 1
10.30 — 10.45 — Kahve arasi

10.45 - 12: 15— Aktarim Formlarinin Tanitimi- Béliim 2
12.15- 13.00— Oglen Yemegi

13.00 — 14.30 - Vaka caligmasi — 1

14.30 — 14.45—- Kahve arasi

14.45 - 16.00- Vaka caligmasi — 2

16.00 — 16.15— Kahve arasi

16.15— 17.15— Vaka calismasi — 3 (ve 4 yapilabilirse)
17.15 - 17.45 - Degerlendirme




Egitimin ik bélimiinde OTIC’l tanitmak, aktarim formlarinin her iki bdliminin de yapisinin ve nasil
kullanilacaginin tanitimi amaglandi. ikinci bélimde ise aktarim formlarinin kullanimiyla ilgili vaka galismalarina yer
verildi. Egitimin ikinci bdlimiiniin hazirhk agsamasinda, izmirdeki adliyelerde calisan psikologlarla bir gériisme
ayarlandi. Bu psikologlar suca karisan ¢ocuklarin yasamlari hakkinda detayli rapor tutma Gzerine ¢alisiyorlardi. Bu
raporlar aktarim formlarinda yer alan tim basliklara dair bilgi iceriyordu. Adliyedeki psikologlar (izerinde galistiklari
vakalarin tim kimlik bilgilerini silmek suretiyle bu raporlari paylastilar. Boylelikle, gercek dykiler/olgular gizlilige blylk
6nem vermek sartiyla egitim amagh kullaniimis oldu.

OTIC Egitimi epidemiyolojik galismaya dair iki egitim uygulandiktan sonra gergeklestirildi. Bu iki egitime
katilmis olan kisiler izlem ¢alismasi egitimine de ¢agrildilar. Egitime toplam 5 kisi katildi. Katilimcilarin ézellikleriyle
ilgili detayli bilgi Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4. Turkiye OTIC Egitimine Katilan arastirmacilari Ozellikleri

Cinsiyet (E=Erkek, K=Kadin)  Arastirmacinin Uzmanlgi/Egitim Bilgileri

1. K Klinik Psikolog, MA

2. E Psikolog, insan Kaynaklari, MA
3. K Klinik Saglk Psikologu, MA

4. K Psikolog, BA

5. K Psikolog, BA

Egitim 2011 yil Temmuz ayinda Acil Ambulans Hekimleri Dernegdi’'nin toplanti odasinda diizenledi . Egitimde
formlar tanitildiktan sonra ikinci bélimde arastirmacilar gergek vaka éykdleri Gzerinden alistirma yaptilar.
Arastirmacilar, oldukca detayli hazirlanmis olan bu raporlarin aktarim formlarindaki kavramlari daha iyi anlamalarina
cok yardimcl oldugunu belirttiler. ileride nu alanda yapilabilecek arastirmalarin egitimlerinde de gercek vakalarin
detayli raporlarini kullanmak gruplar i¢in yararl olabilir.

B.2. Veri Toplama Siireci

Kurumlarin Fiziki Kosullari

Calisma igin uygun kurumlar belirlendikten ve Arastirma izinleri alinip, arastirmacilara egitimi verildikten
sonra, veri toplama siireci Eylil 2011’de izmirde Behget Uz Cocuk Hastanesinde basladi. Hastanenin cocuk
psikiyatrisi birimince kagit arsivi kullanilarak ¢alisildi. Veri toplama sirecinde sadece bir klinik psikolog gérev aldi.
Kayitlar, hemsirelerin ve hastane personelinin kayit tuttugu bdlimde kaydedildi. Diger ¢ hastanede de - Ege
Universitesi Hastanesi, Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi ve Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi — kayit tutma
slirecinde ayni islemler uygulandi. Kagit arsivi kullanildi ve bir kurumda en fazla iki klinik psikolog gérev aldi. GUnku
birimlerde ikiden fazla arastirmacinin galismasi igin fiziki kogullar uygun degildi.

Adliyelerde kayit tutmak i¢in hem kagit arsivi hem de elektronik veritabani bulunmaktadir. Fakat bu ¢alismanin
amagclarl dogrultusunda sadece elektronik arsivden yararlaniimasina izin verildi. Dolayisiyla ¢alismanin adliye
¢alismalari bilgisayar ortaminda yapildi. Hastanelerde oldugu gibi adliyelerde de bir ya da en fazla iki arastirmacinin
calisabilecegdi kadar masa ve bilgisayar imkani vardi.




Her kurumdan toplanan verilerin yapisi

Bu calismanin temel amaci dort gesit istismar tipi icin veri toplamakti: fiziksel, psikolojik, cinsel istismar ve
ihmal. Tarkiye OTIC Calismasi bilyiik dlgiide cinsel istismar verilerine dayanmaktadir. Sadece bazi kurumlarda fiziksel
istismar ve ihmal vakalarina ulagilabilmistir. Her kurumdan toplanan veriler agagida detayl bir sekilde anlatiimaktadir.
Adliyeler

Bu ¢alismada tim adliyelerde cinsel istismar vakalari incelendi. Sadece iki adliyede, Karsiyaka ve Zonguldak
adliyeleri, fiziksel istismar ve ihmal vakalari incelenebildi. Fiziksel istismar ve ihmal vakalarinda vaka sayilarinin elde
edilme bigimi cinsel istismar vaka sayisinin elde edilmesinden daha farkl olmustur. Cinsel istismar vakalarinin sayisi
yerel olarak elde edilebilirken; fiziksel istismar ve ihmal vakalari igin yerel dizeyde ¢alisma yapilmasi mimkin degildi.
Bu durum fiziksel istismar ve cinsel istismar suclarina dair kanun maddelerinin farkli bir yapiya sahip olmasinda
kaynaklaniyordu. Bu farklligi anlamak i¢cin dncelikle Tarkiye’de verilerin adliyelerde nasil bir veritabaninda tutuldugunu
ele almak gerekir.

Tarkiye’de kullanilan elektronik veritabaninin ismi UYAP’ tir. UYAP, “Ulusal Yargi Agdi Projesi’nin
kisaltmasidir. Bu sistemi kullanmak igin her c¢alisan ayri bir kullanici ismi ve sifresi kullanmaktadir.  Adliye
¢alisanlarinin dosyalarin igeriklerini gérme yetkisi bulunmamaktadir. Her hakim ve savci yalnizca “kendi” dosyalarinin
detaylarini gorebilmektedirler. Adliyelerde tim dosyalarin detaylarini gérebilme yetkisi olan tek kisi o adliyenin
bassavcisidir. Bu g¢alismada, adliyedeki tim savcilarin ¢alstigi dosyalarin detaylarinin gériilmesi gerektigi icin,
¢alisma bassavci sifresi kullanilarak gerceklestirildi.

UYAP sistemini kullanirken, adliyenin bilgi islem merkezinde ¢alisan muhendisler bir dnceki yilin vakalarinin
listesini ¢ikarmak icin yardimci oldular. Bunun igin bir veri siizme islemi uygulandi. Bu islemde, elde edilmek istenen
veri sisteme iki 6l¢it girilerek yapilabiliyordu. Bunlardan biri kanun maddesi digeri ise vakalarin arandigi zaman dilimi
idi. Cinsel istismar vakalari i¢in veri sizme yapilirken, ilk énce kanun maddesi 103 girildi, daha sonra ise ¢alismanin
zaman araligi olan 01.10.2010 ile 30.09.2011 tarihleri girildi. Bu ydntem kullanilarak bir yildaki olgu sayilari ve
olgularin 6zel dosya numaralar elde edildi. Bu dosya numaralart UYAP sitemine girildigi takdirde dosyanin detaylari
gbrintdlenebiliyordu. Bu sekilde adliyelerdeki tiim ¢alisma dosyalar kaydedildi.

Turkiye var olan Gii izleme Sistemlerinde anlatildigi (izere, Tiirk Ceza Kanunu'nda yalnizca cinsel istismar
gocug@a yonelik bir “istismar” tipi olarak kanunla belirlenmistir. Dolayisiyla, bu dosyalarda yer alan magdurlarin hepsi
18 yas altindaki ¢ocuklardan olusmaktadir. Bu yas araligi da ¢alismanin hedefi oldugu igin, bu islem yerel dizeyde
her adliyede gergeklestirilebildi. Fakat fiziksel istismarda, Tirk Ceza Kanunu “gocuklarin fiziksel istismar1” diye
Ozellestirilmemistir. 86. Kanun maddesi “bagkalarina fiziksel olarak zarar verme” ile ilgilidir. Bu kanun maddesine gére
fail yetigkin olsa bile, vakanin magduru bir yetiskin ya da ¢ocuk olabilir. Bu nedenle, veri sizme iglemi sirasinda ¢ikan
dosyalarin magdurlari hem ¢ocuk hem de yetiskindi. Vaka sayisi ¢ok fazla oldugu icin bunlarin birbirinden ayriimasi
mdmkan degildi. Fiziksel istismar vakalari icin farkli bir veri siizme islemi kullanildi. Kanun maddesi ve tarih araligi
kriterlerine ek olarak “yasi 18’den klgik olan magdurlar- 1993’ten sonra dogmus olanlar ” seklinde Uglncu bir “yas”
eklendi. Adliyelerde yer alan veri siizme sistemi bu Ug¢linci kriterin girilmesine imka&n vermiyordu. Bu sekilde veri
stzme islemi yalnizca Ankara’da Adalet Bakanhgdi’'nda yapilabiliyordu. Bunun i¢in bakanhga bir yazi yazildi. Bu sireg
yalnizca Karsiyaka ve Zonguldak Adliyelerinde takip edildi. Adalet Bakanligindan gelen cevap mektubunda
dosyalarinin da yer aldigi fiziksel istismar vakalarinin listesi génderildi. Bunun (zerine iki adliyede yeniden calisma
yapildi. izmir Adliyesi ¢aligmanin yeniden uygulanmasi icin uygun fiziki kosullara sahip degildi. Ayrica, izmir Adliyesi
¢ok buyik ve kalabalik bir cografi bélgeden sorumlu oldugu igin yizlerce vaka icin olacakti. Calismanin bu kismi hem
kurum agisindan hem de projenin maddi ve zamansal sinirliliklari agisindan gergeklestirilemedi. Denizli adliyesi ise

galismanin ikinci kez uygulanmasi igin onay vermedi.



Hastaneler

Hastanelerden toplanan veriler istismar cesitleri, kanittanma durumu ve yapilan yasal eylem agisindan
farkliliklar gostermektedir. Behget Uz Cocuk Hastanesi'nden alinan veriler adli cinsel istismar vakalarindan
olugsuyordu. Bu vakalar savcilar tarafindan hastanelerin psikiyatri servislerine “¢ocugun istismar sonrasi ruh saghiginin
bozulup bozulmadiginin” degerlendirilmesi igin génderiliyordu. Bu hastaneye izmir ve Kargiyaka Adliyelerinden — ki
burada da ¢alisma uygulanmistir — ve diger ilge adliyelerinden vaka gdnderilmektedir.

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ¢alisma sosyal hizmetler béliminde uygulanmistir. Hastanede
psikiyatri bdlimi yer almamaktadir ve vakalar adli vakalar degildir. Burada incelenen vakalar, hastanenin farkli
birimlerinden hizmet almaya gelmis hastalarin doktor farkindahdi sonucu istismar siphesiyle sosyal hizmetlere
ybnlendiriimesi sonucu ortaya ¢ikmistir. Ornegin, cocugunu gocuk doktoruna getiren bir babaya hastalik dykdisii
sorulurken; baba, anneyle ilgili siphe uyandirici cevaplar veriyorsa bu kisi ihmal stphesiyle sosyal hizmetlere
ybnlendiriliyor. Bu tip vakalar c¢ogunlukla adli vakaya ddénismekten c¢ok aile bilgilendirmesi seklinde
degerlendiriimektedir.

Ege Universitesi’nde veriler hastanenin Gocuk Koruma Birimi'nden toplanmistir. Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesine benzer sekilde, vakalar hastanedeki doktorlarin farkindaligi sonucu ydnlendirilmektedir. Bu vakalarin

bazilari adli makamlara yonlendiriimekte, bazilarina ise aile bilgilendirmesi yapilmaktadir. Vakalar tim istismar

cesitlerinden olugsmaktadir.

Dokuz Eylill Universitesi Hastanesi’'nde, tiim vakalar adli vakalardi.

Son olarak, her kurumdan toplanan verinin istismar gesidine gére dagilimi Sekil 5'te verilmektedir.

Sekil 5. Her kurumdan toplanan istismar verisinin ¢esidi

Her kurumdan toplanan istismar verisinin gesidi

Cinsel istismar Fiziksel istismar Cinsel Istismar ihmal
Article 103
Eehtget U? Cocuk Judge referrals for No No No
astanesi psychological well-being
report
. . Yes Yes Yes
Karsiyaka Adliyesi Article 103 Article 86 No Article 232
Yes Yes Yes Yes

Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Hospital inpatient referral
Non judicial cases

Hospital inpatient referral
Non judicial cases

Hospital inpatient referral
Non judicial cases

Hospital inpatient referral
Non judicial cases

i . . Yes
1zmir Adliyesi Article 103 No No No
Ege Universitesi Yes Yes Yes Yes

Hastanesi Cocuk
Koruma Birimi

Hospital inpatient referral
Non judicial cases

Hospital inpatient referral
Non judicial cases

Hospital inpatient referral
Non judicial cases

Hospital inpatient referral
Non judicial cases

Yes

Dokuz Eyliil Article 103

Universitesi Hastanesi Judge referrals for No No No

Cocuk Psikiyatrisi psychological well-being
report

. . Y es Yes

Zonguldak Adliyesi AArE[tigl(;e 11 (())3 Article 86 No No
Yes

Denizli Adliyesi Article 103 No No No

Article 104

11




BOLUM C. TURKIYE’DE OTIiC SONUCLARI

Arastirmanin sonuglari Sosyal Bilimler igin istatistik Programi 16.0 versiyonu ile analiz edilmistir.

C.1. Katilan Kurumlarin ve Arsiv/Veritabanlarinin Yapisi

Ulkemizde var olan cocuk istismari siirecleriyle ilgili olarak 3 cografi bdlgede toplam 16 kurum belirlenmistir.

Bu kurumlarda 13 tanesi ¢alismak igin uygun kosullara sahip oldugunu saglamis. OTiC’e katim igin davet edilen 13

kurumdan 8'i arsivlerinin kullaniimasi igin izin vermistir. Tablo C.1.1. uygun olan, veri saglayan ve saglamayan veri

kaynaklari sunulmaktadir.

Table C.1.1. Argiv/Veritabanlarina erisim saglanmasina izin vererek OTiC’e katilan kurumlarin Cografi bolgeye gore

dagilimi

Belirnenen Kurumlar
Veri saglamak igin ulagilan kurumlar
Uygun
Uygun olmayan
Uygun kurumlar
Veri saglayan
isbirligi yapmayan
Katilmayi reddetti
Nedeni b. Pratik nedenler yiiziinden isbirligi yapilamadi

Uygun olmayan kurumlar )
Neden a. e.g.Katilmay: kabul etti fakat kayitl CIl olgusu yoktu

f

16

N W o1 o

w

Toplam

%
100

81,2
18,8

IZMIR
f

12

w

O W w o

w

2

ZONGULDAK
f

%
12,5

DENIZLI
f %

2 125
2 100
0 0
1 50
1 50
1 50




Table C.1.2. OTiC’e veri saglayan kurumlarin yapisi

Yasal Statiisii

Merkezi Hiikiimet Bolgesel Kamu Yar-Kamu Kurumu Bagimsiz Kurum
f % f
Tiim Kurumlar 8 100 0 0 8 100 0 0 0 0 0 0
Sektor
Saglik Hizmetleri 4 50 0 0 4 50 0 0 0 0 0 0
Sosyal Hizmetler 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Yasal Hizmetler 4 50 0 0 4 50 0 0 0 0 0 0
Polis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Egitim 0 0 0 0
Gorevi 0 0 0 0 0 0 0 0
Birincil Onleme 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ikincil Onleme/Destek 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ugtinciil Onleme/Tedavi 4 50 0 0 4 50 0 0 0 0 0 0
Yasal Destek 4 50 4 50
Cografi bolge 0 0 0 0 0 0 0 0
Sehir 8 100 0 0 8 100 0 0 0 0 0 0
Sehir dis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kirsal 0 0 0 0
Tarama Plani 0 0 0 0 0 0 0 0
Yok 8 100 0 0 8 100 0 0 0 0 0 0
Var 0 0 0 0
Gii ile ilgili Hizmet igin Egitim 0 0 0 0 0 0 0 0
Yok 4 100 4 100
Var ama resmi degil 0 0 0 0 0 0 0 0
Var 4 50 4 50
Gii verilerine dair istatistik 0 0 0 0 0 0 0 0
Yok 6 75 0 0 6 75 0 0 0 0 0 0
Var 2 25 0 0 2 25 0 0 0 0 0 0




Table C.1.3. Verilerin alindidi arsiv/veritabanlarinin temel ézellikleri

Tim Kurumlar

Dosyalari kaydeden egitimli personel
Yok

Var

Var ama resmi degil

Olgulari kaydededn personeli tiirii
Sosyal hizmet uzmani

Sadlik uzmani

Ruh saghigi uzmani

Egitim ile ilgili uzman

Polis memuru

Adli personel

Arsiv Tiirii

Kagit Arsivi

Elektronik arsiv

Veritabani

Kayit Formu kullanimi

Yok

Var

Kaydedilen olgularin tiirii
Bildirilen i olgulari

Tespit edilen Cii olgulari
Karigik (Cii olan ve olmayan))
Mevcut Belgeleme

Yok

Var

Metin agiklamasi

Yok

Var

Total

E
8

%
100

IZMIR

o

33,3
66,7

33,3
33,3

334
100

50
33,3

66,6
33,4

83,3
16,7

100

100

ZONGULDAK
f %
1 12,5
1 100
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
1 100
0 0
0 0
1 100
1 100
0 0
1 100
0 0
0 0
0 0
1 100
0 0
1 100

DENIZLI

-0 O ooo

o o




C.2. Tiirkiye’de Cil Sikligi

Table C.2.1. Gii ¢esidi, yas, cinsiyet ve cografi bdlgeye gére cocuga kétli muamele sikligi

Bélgedeki Belirlenen Cii Olgulari Siklik /1000 gocuk

O. 0. .—c F:5 . O- L. .—c F:5

IZMIR Erkek 86239 67 39 18 21 114 078 045 021 024 1,32
11 28197 13 8 6 4 24 046 028 021 014 085

13 29366 18 12 5 14 38 061 041 017 048 129

16 28676 6 19 7 3 52 126 066 024 010 1,81

Kiz 80668 73 164 37 10 204 090 203 046 012 253

11 26176 6 15 2 3 21 023 057 008 011 080

13 27564 17 36 4 4 43 062 131 015 015 156

16 26928 50 113 31 3 140 186 420 115 011 520
Toplam 166907 140 203 55 31 318 084 122 033 019 191
11 54373 19 23 8 7 45 035 042 015 013 083

13 56930 3B 48 9 18 81 061 08 016 032 142

16 55604 86 132 38 6 192 155 237 068 011 345
ZONGULDAK 13534 15 2 2 0 16 111 015 0415 000 1,18
11 4505 4 2 0 5 089 022 044 000 1,11
13 4590 1 0 0 0 1 022 000 000 000 022

16 4439 10 1 0 0 10 225 023 000 000 225

Kiz 13100 13 24 4 1 32 099 1,8 031 008 244

11 4337 2 6 0 1 8 046 138 000 023 184

13 4406 4 2 0 0 5 091 045 000 000 1,13

16 4357 7 16 4 0 19 161 367 092 000 436
Toplam 26634 28 2 6 1 48 105 098 023 004 180
11 8842 6 7 2 1 13 068 079 023 011 147

13 8996 5 0 0 6 056 022 000 000 067

16 8796 17 17 4 0 29 193 193 045 000 330
DENIZLI 22577 2 3 1 0 4 009 013 004 000 0,18
"1 7634 1 1 1 0 013 013 013 000 026
13 7769 1 2 0 0 2 013 026 000 000 02

16 7174 0 0 0 0 0 000 000 000 000 0,00

Kiz 21722 18 71 32 0 73 083 327 147 000 336

11 7269 0 4 0 0 4 000 055 000 000 055

13 7447 1 2 0 013 107 027 000 107

16 7006 17 59 30 0 61 243 842 428 000 871
Toplam 44299 20 74 33 0 77 045 167 074 000 174
11 14903 1 5 0 6 007 034 007 000 040

13 15216 2 10 2 0 10 013 066 013 000 066

16 14180 17 59 30 0 61 120 416 212 000 430
Total 182350 84 44 21 21 134 046 024 012 012 073
11 60336 18 10 9 4 31 030 017 015 007 051
13 61725 20 14 5 14 41 032 023 008 023 066

16 60289 6 20 7 3 62 076 033 012 005 103

Kiz 175490 104 259 73 11 309 059 148 042 006 1,76

11 57782 8 25 2 4 33 014 043 003 007 057

13 59417 2 46 6 4 56 037 077 010 007 094

16 58291 74 188 65 3 220 127 323 112 005 3,77
Toplam 357840 188 303 94 32 443 053 08 026 009 124
11 118118 26 35 11 8 64 022 030 009 007 054

13 121142 2 60 11 18 97 03 050 009 015 080

16 118580 120 208 72 6 262 1,00 1,75 061 005 238

* Kaynak: Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK)’ ndan 2011 niifus sayimi bilgilerine gére alinmistir.

Tablo C.2.1 yas, cinsiyet, cografi bdlge ve istismar ¢esidine gore sitismar sikligi
oranlarini gdstermektedir. Bu ¢alismada temel olarak cinsel istismar olgularina ulasiimistir.

Dolayisliyla, cinsel istismar olgularinin sonuglari 6nem tasimaktadir. 16 yas kiz gocuklarinin




Ucilde c

insel istismara ugrama sikligi séyledir: Izmir, 4,20/1000 ¢ocuk; Zonguldak, 3,67/1000

cocuk, Denizli, 8,42/1000 gocuk. Denizli'de bu yas grubundaki siklik oranlari izmir ve

Zonguld

ak’ kiyasla iki kat daha fazladir.
Benzer bir yapi, fiziksel istismar ve psikolojik istismar olgulari igin gézlenmektedir. 16

yas grubu kiz gocuklar fiziksel istismar sikligi Izmir i¢in 1,61/1000 ¢ocuk, Zonguldak igin
1,86/1000 gocuk ve Denizli 2,43/1000 olarak kaydedilmistir. izmir ve Denizli'deki fiziksel

istismar

olgulari adliyelerden toplanan fiziksel istismar dosyalarini da kapsamaktadir. Denizli

icin bildirilen fiziksel istismartek basina gerceklesen olaylari degil, cinsel istismara eslik eden

eylemleri temsil etmektedir.

Ek olarak, psikolojik istismar da Denizli 16 yas grubu kiz ¢ocuklarinda diger illere

kiyasla daha yiksek bulunmustur: Denizli (4,28/1000 ¢ocuk), Izmir (1,15/1000 ¢ocuk) ve

Zonguld
edilen ol

ak (0,92/1000 children). Bu calismada, psikolojik istismar olgulari da tek basina tespit
gular degil, cinsel istismara eglik eden eylemlerdir. Dolayisiyla, cinsel istismar

eylerimnde Denizli'deki gocuklarin izmir ve zonuldak’taki gocuklara kiyasla daha fazla

psikolojik istismar eylemlerine maruz kaldigi gértlmektedir.

Table C.2.2. 11, 13 & 16 yas ¢ocuklari igin, k6t muamele ve cografi gélgeye gore Gii'nin
kanittanma durumu* (2010) yili
Kanitlanma Durumu
Sorusturmasi  Belirtiimemig/Dige
Kanitlanmig Kuskulu istismar ~ Kanitlanamayan devam eden r
N % N % N % N % N %
iZMiR-Toplam 318
Fiziksel Istismar 139 101 72,7 4 2,9 17 12,2 15 10,8 2 1,4
Cinsel istismar 200 117 58,5 6 3,0 16 8,0 59 29,5 2 1,0
Psikolojik Istismar 55 38 69,1 5 9,1 3 55 8 14,5 1 1,8
ihmal 31 17 54,8 5 16,1 8 25,8 0 0,0 1 3,2
ZONGULDAK- 48
Toplam
Fiziksel istismar 28 24 85,7 0 0,0 4 14,3 0 0,0 0 0,0
Cinsel istismar 26 16 61,5 0 0,0 9 34,6 1 3,8 0 0,0
Psikolojik istismar 5 3 600 0 0,0 2 400 0 0,0 0 0,0
ihmal 1 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0
DENiZLi-Toplam 77
Fiziksel istismar 20 15 75,0 0 0,0 4 20,0 1 50 0 0,0
Cinsel istismar 74 51 68,9 0 0,0 20 27,0 2 2,7 1 1,4
Psikolojik Istismar 33 24 72,7 0 0,0 9 27,3 0 0,0 0 0,0
ihmal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Genel Toplam 443
Fiziksel Istismar 187 140 74,9 4 21 25 13,4 16 8,6 2 1,1
Cinsel istismar 300 184 61,3 6 2,0 45 15,0 62 20,7 3 1,0
Psikolojik istismar 93 65 69,9 5 5,4 14 15,1 8 8,6 1 1,1
ihmal 32 17 53,1 5 15,6 9 28,1 0 0,0 1 3.1

*According to the Agencies that provided information for maltreatment

** In many
cases

cases multiple forms of CAN were identified; therefore, sum of CAN’s forms is higher than the number of



Bu ¢alismada, g ilde olgularin kanitlanma oranlari birbiriyle benzerlik géstermektedir.
Ozellikle, cinsel istismar olgularinin ii¢ ilde de toplanmis olmasi itibariyle, bu konuda
karsilastirma yapmak mimkindir. Cinsel istismar olgularinin kanitlanma oranlari séyledir:
Izmir: % 58,5; Zonguldak: % 61,5; Denizli: % 68,9. Zonguldak ve Denizli illerinde
kanitlamayan olgularin oranlari da értlismektedir. Bu sayinin izmir'de daha diisiik olmasinin

nedeni is yuki nedeniyle sorusturma dosyalarinin fazla olmasidir.

C.2.1. Cocuklarin Cli’ye ve Ozel Kétii Muamele Bicimlerine Hassasligi

Table C.2.1.1 Yas, cinsiyet, ve cografi bdlgeye goére tekli veya ¢oklu istismar gesitleri

Tiim Cli Olgulari Tekli vs. Goklu Istismar Individual forms of CAN
Tekli Coklu Physical Sexual Psychol.
abuse abuse abuse
IZMIR-Toplam 318  100,0 223  100,0 95 100,0 140 100,0 203 100,0 55 100,0
erkek 11 24 75 18 81 6 63 13 93 8 39 6 109
13 38 119 29 13,0 9 95 18 12,9 12 59 5 91
16 52 164 43 193 9 95 36 257 19 94 7 127
Ara toplam 114 358 90 404 24 253 67 479 39 192 18 32,7
kize 11 21 66 16 72 5 53 6 43 15 74 2 36
13 43 135 28 126 15 158 17 121 36 17,7 4 73
16 140 44,0 89 399 51 537 50 357 113 557 31 564
Ara toplam 204 64,2 133 59,6 71 747 73 521 164 80,8 37 67,3
ZONGULDAK- 48 100,0 37 1000 11 100,0 28 100,0 26 100,0 6 100,0
Toplam
erkek11 5 104 3 81 2 182 4 143 1 38 2 333
13 1 21 1 27 0 00 1 36 0 00 0 00
16 10 20,8 9 243 191 10 357 1 38 0 00
Ara toplam 16 333 13 35,1 3 273 15 53,6 2 17 2 333
16,7 7 189 191 2 71 6 231 0 00
kiz 11
13 5 104 4 108 1 91 4 143 2 17 0 00
16 19 396 13 35,1 6 545 7 250 16 615 4 66,7
Ara toplam 32 66,7 24 649 8 727 13 464 24 923 4 66,7
DENIZLI Toplam 77 100,0 33 100,0 44 100 20 100 74 100,0 33 100,0
erkek 11 2 26 1 30 1 23 1 50 1 14 1 30
13 2 26 130 1 23 1 50 2 27 0 00
16 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
Ara toplam 4 52 2 6,1 2 4.5 2 10,0 3 41 1 3,0
kiz 11 4 52 4 121 0 00 0 00 4 54 0 00
13 8 104 5 152 3 68 1 50 8 108 2 6,1
16 61 792 22 66,7 39 88,6 17 85,0 59 79,7 30 90,9
Ara toplam 73 94,8 31 939 42 955 18 90,0 71 959 32 97,0
Tim  bolgeler- 443  100,0 293 1000 150 100,0 188 100,0 303 100,0 94 100,0
toplam
erkek 11 31 70 2 715 9 60 18 9,6 10 33 9 96
13 41 93 31 10,6 10 67 20 106 14 46 5 5
16 62 14,0 52 17,7 10 6,7 46 245 20 66 7 14
Ara toplam 134 30,2 105 35,8 29 193 84 447 44 145 21 223
33 74 27 9,2 6 4,0 8§ 43 25 8,3 2 2,1
kiz 11
13 56 12,6 37 12,6 19 127 22 11,7 46 152 6 64
16 220 497 124 423 96 64,0 74 394 188 62,0 65 69,1
Ara toplam 309 698 188 64,2 121 80,7 104 553 259 855 3 71,7

Neglect
31 100,0
4 129
14 452
3 9,7
21 6717
8 9,7
4 129
3 9,7
10 323
1 100,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
1 100,0
0 0,0
0 0,0
1 100,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
32 100,0
4 125
14 438
3 94
21 656
4 125
4 125
3 94
11 344




Tekli ve goklu istismar olgularinin izmir ve Zonguldak’'ta benzer ve Denizli'ye gére
daha yiksek oranlarda oldugu gértlmektedir. Bunun nedeni hem bu iki ilde fiziksel istismarla
ilgili ek calisma yapilmis olmasidir.

Table C.2.1.2 Fiziksel istismar (n:188): Yas ve cinsiyete gore fiziksel istismarin 6zel gesitleri,
tespit edilen yaralanmalar ve yaralarin ciddiyeti (2010 yili igin)

Tim Gl Olgulari 31 41 62 134 33 56 220 309 64 97 282 443
Tim Fiziksel istismar Olgulari | 18 20 46 84 8 22 74 104 26 42 120 188 |
Fiziksel istismar Gesidi- | 0 5 2,2 24 125 00 14 19 38 24 17 21
Belirtiimemis
Fiziksel istismar Gesidi- [ 100 95 97,8 976 87,5 100,0 986 98,1 9,2 976 983 979 ‘
Belirtilmig

Saplak atma | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00
Tokat/dayak atma | 83,3 40,0 58,7 59,5 375 409 527 490 69,2 405 550 537 |
Pataklama/sopa ¢ekme | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00
[tme/tekmeleme/firlatma | 22,2 30,0 34,8 31,0 125 136 243 21,2 192 214 283 255 |
Birnesneilevurma | 56 100 217 155 0,0 9,1 95 87 38 95 142 117
Sikma/Sarsma | 56 20,0 21,7 179 125 45 135 115 77 119 167 144 |
Kafayavurma | 56 150 239 179 0,0 136 122 115 38 143 16,7 144

Sag cekme | 0,0 0,0 0,0 0,0 250 9,1 12,2 12,5 77 48 75 69 |
Kulak gekme | 11,1 0,0 0,0 2,4 125 0,0 00 10 15 00 00 16
Kiliteme [ 0,0 150 0,0 3.6 125 0,0 10,8 87 38 71 67 64 |
Zor bir pozisyonda durmaya | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00
zorlama
Cimdikleme | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 45 00 10 00 24 00 05 |
Silah/bigakla korkutma | 11,1 0,0 130 95 0,0 4,5 95 1.7 77 24 108 85
Yakma/haglama | 0,0 5,0 0,0 1,2 125 0,0 00 10 38 24 00 11 |
El-kol baglama veya bir seye | 0,0 0,0 2,2 1,2 0,0 0,0 14 1,0 00 00 17 11
baglama
Bogma/Bogazini | 56 10,0 65 7.1 0,0 0,0 41 29 38 48 50 48 ‘
sikma/Sikistirma

Bigaklama/silahla vurma | 0,0 0,0 109 6,0 0,0 0,0 27 19 00 00 58 37
Isirma | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 |
Baharatli-aci yiyeceklere | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00

zorlama
Yaralanmanin derecesi- | 0,0 0,0 2,2 1,2 125 91 81 87 38 48 58 53 ‘
Belirtilmemis
Yaralanmanin derecesi- | 444 200 652 50,0 250 136 16,2 16,3 385 16,7 350 314
Belirtilmig

Yaralanma yok | 27,8 55,0 152 274 375 364 351 356 30,8 452 275 319 |
Az derecede | 444 150 522 417 125 136 13,5 135 346 143 283 26,1

Orta derecede | 0,0 5,0 109 71 125 0,0 14 19 38 24 50 43

Agir derecede | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 14 1,0 00 00 08 05

Hayati tehlike dlizeyinde | 0,0 0,0 2,2 1,2 0,0 0,0 00 00 00 00 08 05
Yaralanmanin tiirii- | 11,1 0,0 0,0 31,1 0,0 40,0 200 74,6 444 696 51,7 539

Belirtilmemis
Yaralanmanin derecesi- | 88,9 100,0 100,0 68,9 100,0 60,0 80,0 254 556 304 48,3 46,1
Belirtilmig
Clrik | 389 100 413 333 125 91 10,8 10,6 308 95 225 207
Kesik/Isirik/Agik yara | 16,7 15,0 28,3 226 125 136 81 96 154 143 158 154 |
Yank | 0,0 0,0 0,0 0,0 125 0,0 00 10 38 00 00 05
Kirk [ 0,0 0,0 6,5 3,6 0,0 0,0 00 00 00 00 25 16 |
Organlarda Yaralanma | 0,0 0,0 130 71 0,0 0,0 27 19 00 00 67 43

BeyinHasar | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00
Burkulma/Cikma | 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 14 10 00 00 08 05
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Fiziksel

istismarin  ¢esitlerinde,

ek sikliklar

tokat/dayak atma

(%

53,7)

ve

itme/tekmeleme/firlatma (% 25) en sik gérllen eylemlerdi. Bunlari sirasiyla sikma/sarsma
(%14,4) ve bir nsneyle vurma (%14,4) takip etmektedir. Silahla/bicakla tehdit etme de rapor

edilen eylemler arasinda yer almistir (% 8,5, tim olgularda).

Faillerin bu eylemlri karsisinda en ¢ok rapor edilen yaralanmalar ¢irik (% 20,7, tim
olgularda) ve kesik/isirik/agik yara (% 15,4, tim olgularda) olarak kaydedilmistir. Buna bagl

olarak hafif derecede yaralanmalara daha siklikla rastlanmistir (% 26,1).

Table C.2.1.3 Cinsel istismar (n:303): Cinsiyet ve yasa gbre cinsel istismarin 6zel ¢esitleri
(Ekim 2010-2011 yili igin)

Tiim Gii Olgulari
Cinsel istismar
Olgulari
Cinsel Istismar
Cesidi -
Belirtilmemis
Cinsel istismar
Cesidi - Belirtilmis
Tamamlanan
Cinsel Birlesme
Cinsel lliskiye
Tesebbis
Genital Organlara
Dokunma/Oksama
Genital Organ
Teshiri
Cinsel Somrl
Cinsel Taciz
Réntgencilik

11
AN
10

10,0

90,0
40,0
30,0
30,0
20,0
0,0

30,0
0,0

13
4
14

0,0

92,9
50,0
14,3
14,3
7,1
0,0

28,6
0,0

Erkek
16  Toplam
62 134
20 44
0,0 2,3
100,0 955
400 432
200 205
300 250
10,0 114
0,0 0,0
450 364
0,0 0,0

11
33
25

0,0

100,0
8,0
24,0
48,0
16,0
4,0

72,0
40

(K
56
46

6,5

87,0
21,7
13,0
2,2
43
2,2

56,5
0,0

Kiz

16
220
188

2,7

96,3
69,1
59
59
3,2
2,7

22,3
0,0

Toplam

309
259

3,1

95,0
54,8
8.9
9,3
4,6
2,7

33,2
04

11
64
35

29

97,1
17,1
25,7
42,9
17,1
29

60,0
29

Toplam
13 16
97 282
60 208
50 24
88,3 96,6
28,3 66,3
133 7.2
50 82
50 38
1,7 24
50,0 245
00 00

Cinsel istismar tiplerinde, dzellikle 16 yas kiz ve erkek ¢cocuklarinda en sik kaydedilen

eylem tam cisel birlesmedir (% 53,1, tim olgularda). Bu eylemi, %37,7 ile cinsel taciz

eylemleri takip etmektedir. Bu eylem kii¢lk yas grubunda, 11 (% 72) ve 13 (%56,5) yas

grubunda daha siklkla gérilmektedir.

11

Toplam
443
303 |

3,0

95,0
53,1
10,6
11,6

5,6

23
337 |
03



Table C.2.1.4 Psikolojik istismar (n:94): Cinsiyet ve yasa gore psikolojik istismarin 6zel
cesitleri (2010 yil igin)

Tim Gl 31 M 62 134 33 56 220 309 64 97 282 443
Olgulari
Tiim 9 5 7 21 2 6 65 73 11 11 72 94
Psikolojik
Istismar
Olgulari
Psikolojilk 00 0,0 0,0 0,0 50, 0,0 0,0 14 91 0,0 0,0 1,1
istismar 0

Cesidi -
Belirtilmemi

9
Psikolojilk | 88, 100, 100, 95,2 50, 100, 100, 98,6 81, 100, 100, 97,9

istismar 9 0 0 0 0 0 8 0 0
Cesidi -
Belirtilmis
Sozliitaciz [ 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0
ile
reddetme
Yalniz | 22, 0,0 0,0 9,5 00 00 0,0 0,0 18, 0,0 0,0 2,1
birakma | 2 2
Gormezden | 22, 20,0 0,0 14,3 00 16,7 0,0 14 18, 182 0,0 43
gelme | 2 2
Kot | 22, 0,0 0,0 9,5 00 00 6,2 55 18, 0,0 5,6 6,4
davranma | 2 2

Sémirme | 0,0 0,0 0,0 0,0 00 16,7 15 2,7 00 9.1 14 2,1
Tehdit | 55, 60,0 857 66,7 00 333 508 479 45, 455 542 521
etme, | 6 5

korkutma
Aileici | 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0
siddete
taniklik
etme

Psikolojik istismarda en yuksek oran tehdit etme/korkutam eylemi i¢in kaydeilmistir (%
52,1, tim olgularda). Tablo C.2.1 ‘de aciklandigi Gizere, The highest rates for specific types of
psychological abuse is terrorization of the child (52,1 % in all). As indicated in the
explanations of the Table C.2.1., these acts are not single psychological abuse acts that
occur at home without any sexual, physical abuse or neglect. The acts identified in this study
are the ones that co-occur with sexual abuse acts to break the resistance of the victim in
sexual acts. The cases about other psychological abuse types are not identified in this study.
Therefore, the rates of other types have low percentages.
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Table C.2.1.5 ihmal (n:32): Cinsiyet ve yaga gore psikolojik istismarin dzel gesitleri (2010 yil
icin)

Tiim Cii Olgulari

Tim ihmal 4 14 3 21 4 4 3 1 8 18 6 32
Olgulari
ihmal Cegidi - | 0,0 0,0 0,0 0,0 250 0,0 0,0 9,1 125 0,0 0,0 3,1
Belirtimemis
Ihmal Cesidi - | 100,0 100,0 100,0 100,0 75,0 100,0 100,0 90,9 87,5 1000 1000 96,9
Belirtilmis

Fiziksel ihmal [ 50,0 0,0 0,0 9,5 250 50,0 333 364 375 111 167 188

Tibbilhmal | 50,0 7,1 0,0 14,3 00 500 66,7 364 250 167 333 219

Egitim ihmali | 0,0 0,0 0,0 0,0 00 250 0,0 9,1 00 56 0,0 3,1
Ekonomik | 50,0 85,7 66,7 76,2 50,0 0,0 0,0 18,2 50,0 66,7 333 56,3
Somdrd
Fiziksel | 0,0 143 0,0 9,5 00 250 0,0 9.1 00 16,7 00 9,4
istismardan

koruyamama
Cinsel | 0,0 0,0 0,0 0,0 00 250 333 182 00 56 16,7 6,3
istismardan

koruyamama

Zihinsel saglik | 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0

problemlerine
tedavi

sa@layamama
Uyumsuz ve sug | 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0
icerikli davranisa
izin verme

Bakim vermeyi | 0,0 0,0 333 48 00 0,0 333 91 00 0,0 333 6,3
birakma/reddetme

ihmal olgularinda, ekonomik sémiirii en yilksek oranda kaydedilmistir (% 56,3). Bunu
tubbi ihmal (% 21,9 ve fiziksel ihmal (%18, 8) takip etmektedir. Ekonomik ihmal olgular Turk
Ceza Kanunu Madde 232 g¢ercevesinde kaydedilirken, tibbi ve fiziksel ihmal hastanelerde
uzman farkindalig1 sayesinde tespit edilmis olgulardir.
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Table C.2.1.6 Cinsiyet, yas, ve cografi bélgeye gore tekli ve goklu istismar cesitleri
(2010 yih igin)

Erkek Toplam
11 13 16  Toplam 11 13 Toplam 11 13 16  Toplam
Tam olgular
TekliGii [ 71,0 756 839 784 81,8 66,1 564 60,8 766 701 624 66,1
olgulan
Fiziksel istismar | 41,9 244 581 440 121 125 18 49 266 175 142 167
Cinsel istismar | 194 220 21,0 209 636 50,0 23 17,5 422 381 64 18,5
Psikolojik | 3,2 0,0 1,6 1,5 00 00 27 1,9 16 00 25 1,8
istismar
ihmal | 6,5 293 32 11,9 6,1 36 45 45 6,3 144 43 68
CokluGii | 29,0 244 161 21,6 18,2 339 436 39,2 234 299 376 339
Olgulari
Fiziksel & Cinsel | 32 98 48 6,0 9.1 214 141 149 6,3 16,5 121 1272
Fiziksel & [ 129 73 32 67 00 00 1,8 1,3 6,3 3,1 2,1 29
Psikolojik
Fiziksel & ihmal | 0,0 24 1,6 1,5 30 00 05 06 1,6 10 07 09
Cinsel& |65 0,0 00 1,5 30 54 205 159 47 31 16,0 115
Psikolojik
Cinsel &hmal {00 00 0,0 00 00 00 05 03 00 00 04 02
Psikolojk & [ 32 00 00 07 3,0 18 00 06 3,1 10 00 07
ihmal
Fiziksel, Cinsel | 0,0 24 65 37 00 36 59 49 00 31 60 45
& Psikolojik
Fiziksel, Cinsel | 00 00 00 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00
& Ihmal
Fiziksel, [ 00 24 0,0 0,7 0,0 18 05 06 00 21 04 07
Psikolojik &
ihmal
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Cinsel, | 3,2 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 0,2
Psikolojik &
[hmal

Fiziksel, Cinsel, | 00 00 00 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00
Psikolojik &
ihmal

Tekli ve goklu kéti muamele gesitlerinde, olgularin % 66,1’i tekli ve % 33,9’u da ¢oklu
olgular oalrak kaydedilmistir. Tekli olgularin % 18, 52i cinsel istismar ve %16, 7’isi de fiziksel
istismar olmak Uzere kaydedilmistir. Gokul olgularda cinsel istismar olgulari en ¢ok % 12, 2
oraninda fiziksel istismar eylemleriyle ve % 11,5 oraninda da psikolojik istismar eylemleri ile

birlikte gérilmektedir.
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Table C.2.2.1 Yasa ve cinsiyete gore cocuk magdurlarin ézellikleri

Tiim Istismar Gesitleri (n=443)

Kiz TOPLAM
Toplam 11 13 16  Toplam 11 13 16

Tim gocuk 3 41 62 134 33 56 220 309 64 97 282 443
magdurlar (N)
Egitim Durumu
Belirtlmemis [ 32 73 65 6,0 30 125 59 68 3,1 103 60 65
Higokul | 0,0 00 16 0,7 00 36 18 19 00 21 18 16
gitmemis
Okulu birakmis |1 3,2 24 129 75 00 7.1 13,2 10,7 16 52 131 97
Devamediyor | 61,3 659 339 50,0 727 315 22,7 30,7 672 495 252 36,6
Calisma
Durumu
Belirtilmemis [ 6,5 0,0 32 3,0 303 179 45 97 188 103 43 77
Calismiyor | 48,4 46,3 24,2 36,6 606 357 91 19,4 54,7 402 124 246
Calisiyor-Ev | 0,0 00 32 15 00 00 05 03 00 00 11 0,7
isi/Ucretsiz
Calisiyor- {00 73 17,7 104 00 00 55 39 00 31 82 59
Maasli
Egitimle ilgili
Problemler
Belirtilmemis { 00 0,0 0,0 0,0 30 71 41 45 16 41 32 32
Yok | 129 98 32 75 182 196 59 97 156 155 53 90
Ogrenme [ 00 00 00 00 30 00 00 03 16 00 00 02
Gigliigu
Ozel Egitm [ 00 00 00 00 30 00 00 03 16 00 00 02
Sinifi
Okul | 20 41 20 82 20 20 143 184 41 6,1 16,3 26,5
Devamsizligi
Davranig
Problemleri
Belirtilmemis { 00 0,0 0,0 0,0 30 71 32 39 16 41 25 27
Yok | 16,1 98 48 90 212 196 50 94 188 155 50 93
Okullailgili |1 0,0 00 00 0,0 00 18 14 13 00 10 11 0,9
problemler
Evleilgli 10,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Problemler
Siddet davranisi { 00 0,0 16 07 00 00 00 00 00 00 04 02
Zorbalk | 0,0 00 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00
Kendine zarar | 0,0 00 00 0,0 00 7.1 64 58 00 41 50 4.1
verme
Kacma [ 00 24 16 15 30 36 123 97 16 31 99 72
davranisi
Olumsuz {00 0,0 00 00 00 18 00 03 00 10 00 02
arkadas gevresi
Uygunsuz cinsel { 0,0 0,0 00 0,0 00 00 05 03 00 00 04 02
davranig
Sucakarigma | 0,0 00 00 00 00 00 05 03 00 00 04 02
Madde
kullanim
oykiisii
Belirtilmemis { 00 0,0 00 0,0 30 7.1 36 42 16 41 28 29
Yok | 16,1 73 65 90 212 179 55 94 188 134 57 93
Madde kotiye | 0,0 24 00 07 30 00 14 13 16 10 1,1 1,1
kullanim
Alkol kotiye [ 0,0 24 00 07 00 00 14 10 00 10 11 0,9
kullanimi
Tani konmug
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engeller

Belirtilmemis { 00 0,0 0,0 0,0 30 7.1 32 39 16 41 25 27
Yok | 129 73 32 67 152 143 36 68 141 113 35 68
Fizikselengel | 00 00 00 0,0 00 00 00 00 00 00 00 0,0
Gorme, | 00 00 0,0 0,0 00 00 00 0,0 00 00 00 00
isitme,konsuma
bozukluklari
Bilissel | 0,0 4,9 16 22 00 3,6 1,8 1,9 00 41 1,8 20
islevlerde
bozukluk
Psikiyatrik | 3,2 98 0,0 37 30 36 55 49 3.1 62 43 45
bozukluk

Gocuk 6zellikleri degerlendirilirken egitim dlzeyi genellikle okula devam (yalnizca
%36.6) ve okulterk hali (%9.7) olarak kaydedilmis. Bu konuda eksin ve ulasilamayan bilgiler
yogundur ve bu durum siradaki Bilginin Erisilebilirligi tablosunda belirtilecektir.

Calisma dlzeyi konusunda edinilen bilgiler kiiciik ¢ocuklarin ¢alismama durumunun daha
yUksek oldugunu 11 yas grubundad gdstedi (%48.4 erkekler, %60.6 kizlar). Daha biyik
¢ocuklara (16 yas) bakildiginda cretli iste ¢calisma oraninin ki¢iklere oranla daha fazla
oldugu goéruldu (%17.7 erkekler, %5.5 kizlar).

Egitimle alakali problemler genellikle diizensiz okula devam ile iligkilendirildi (%26.5).
Diger problemler ¢ok daha dusuk ytizdelerde yansitildi. Bu diger problemlerin eksikliginden
degil ancak diger problemlerle ilgili kayitli bilginin azhdindandir.

Davranigsal problemlerde de benzer bir ¢izgidedir. Toplanan bilgiler iginde kendine
zarar verme (%4.1) ve kagma (%7.2) en ¢ok kaydedilen iki durumdur. Madde bagimliligi
problemleri ve tanilanmis engeller de oldukca nadiren kaydedilmistir. Toplanan bilgiler
dahilinde ¢ocukarin yalnizca %2’sinin alkol ve madde problemi oldudu, %4.5'nin ise

psikiyatrik bir bozuklugu oldugu verisi gbze carpar.
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Table C.2.2.2 Fiziksel istismar magduru ¢ocuklarin dzellikleri

Fiziksel Istismar (n=188)

Kiz Total
Toplam 11 13 16 Toplam 11 13 16

Tim gocuk 31 41 62 84 33 56 220 104 64 97 282 443
Egitim Durumu
Belitimemis | 32 49 16 48 00 89 18 87 16 72 18 29
Hicokul | 0,0 00 00 0,0 00 18 05 19 00 10 04 05
Okulu birakmis | 00 00 11,3 83 00 36 55 135 00 21 67 47
Devam ediyor | 25,8 31,7 306 47,6 212 89 109 346 234 186 152 17,2
Calisma
Belirtilmemis | 3,2 0,0 16 24 00 71 23 87 16 41 21 25
Calismiyor | 19,4 34,1 194 38,1 152 143 123 385 172 227 138 16,3
Caligiyor-Ev 1 00 00 16 12 00 00 05 10 00 00 07 05

Calisyor- Maash | 0.0 00 164 119 00 00 23 48 00 00 53 34
Egitimle ilgil
Beliriimemis (00 00 00 00 00 18 05 19 00 10 04 05

Yok [ 32 49 32 6,0 00 54 18 67 16 52 21 27

Ogrenme | 00 00 00 0,0 00 00 05 10 00 00 04 02

Ozel Egitim [ 00 00 00 0,0 30 00 00 10 16 00 00 02
Okul | 00 41 20 6,1 20 20 61 102 20 61 82 163
Davranig
Belirtilmemis | 0,0 0,0 0,0 0,0 00 18 09 29 00 10 07 07
Yok [ 32 49 32 6,0 30 71 14 17 31 62 18 29
Okullailgili | 0,0 0,0 00 0,0 00 00 05 10 00 00 04 02
Evieilgili | 0,0 00 00 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00
Siddet davranigi | 0,0 00 16 12 00 00 00 00 00 00 04 02
Zorbalk [ 0,0 0,0 0,0 0, 00 00 00 00 00 00 00 00
Kendine zarar [ 00 0,0 00 0,0 00 18 36 87 00 10 28 20
Kagma davranisi | 0,0 24 00 1.2 30 18 59 144 16 21 46 36
Olumsuz | 00 00 00 0,0 00 18 00 10 00 10 00 02
Uygunsuzcinsel | 0,0 0,0 00 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00
Sugakarisma | 00 00 00 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00
Madde kullanim
Belirtilmemis | 00 0,0 0,0 0,0 00 18 05 19 00 10 04 05
Yok [ 32 49 48 71 30 71 18 87 31 62 25 34
Madde kotiiye | 00 24 00 1,2 30 00 09 29 16 10 07 09
Alkol kotiiye | 00 24 00 1.2 00 00 09 19 00 10 07 07

Tani konmug
Belirtilmemis { 0,0 0,0 0,0 0,0 00 18 09 29 00 10 07 07
Yok [ 32 49 32 6,0 00 54 18 67 16 52 21 27

Fizikselengel [ 0,0 00 00 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00
Gorme, | 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Bilissel | 00 24 00 12 00 18 09 29 00 21 07 09

Psikiyatrik | 0,0 7,3 00 3,6 00 00 18 38 00 31 14 16

Fiziksel istismar olgularinda dosya sayisinin 16 yas ¢ocuklari igin kiz ve erkek
¢ocuklarda diger yasalara oranla yiiksek oldugu gérilmustar. Dolayisiyla, egitim bilgisi, is
durumu, davranigsal ve egitimsel problemler konusunda en fazla bilgi bu yas grubu iginde yer
almaktadir.
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Table C.2.2.3 Cinsel istismar magduru ¢ocuklarin ézellikleri

Cinsel Istismar (n=303)

Erkek Kiz Total
Toplam 11 13 16 Toplam 11 13 16
Tam cocuk 31 41 62 4 33 56 220 259 64 97 282 443
Egitim Durumu
Belirtimemis | 0,0 49 32 91 30 71 41 54 16 62 39 41
Hic okul gitmemis | 00 00 16 23 00 36 18 23 00 21 18 16
Okulu birakmis |1 32 00 16 45 00 54 109 104 16 31 89 65

Devam ediyor | 25,8 122 6,5 38,6 515 321 164 274 39,1 237 142 199

Calisma Durumu
Belirtilmemis | 3,2 0,0 0,0 23 00 36 55 54 16 21 43 34

Calismiyor | 226 146 8,1 409 394 446 241 351 31,3 320 206 246
Calisiyor-Ev | 0,0 00 16 23 00 00 05 04 00 00 07 05
Caligiyor- Maagh | 00 24 32 6,8 00 00 45 39 00 10 43 29

Egitimle ilgili

Belirtilmemis [ 0,0 0,0 0,0 0,0 30 71 41 54 16 41 32 32

Yok [ 65 73 16 136 152 161 50 97 109 124 43 7,0

Ogrenme Giigligi [ 32 24 16 68 00 18 05 08 16 21 07 11

Ozel Egitim Sinift | 0,0 0,0 0,0 0,0 30 00 00 04 16 00 00 02

Okul Devamsizhgr | 20 20 2,0 6,1 00 20 143 163 20 41 163 224
Davranig
Belirtilmemis { 0,0 0,0 0,0 0,0 30 71 32 46 16 41 25 27

Yok | 97 98 32 205 182 161 50 10,0 141 134 46 79

Okullailgili | 00 0,0 0,0 0,0 00 18 14 15 00 10 11 09
Evleilgili 0,0 0,0 00 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00

Siddet davranigi | 0,0 00 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00
Zorbalk | 0,0 00 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Kendine zarar | 00 24 16 45 00 18 05 08 00 21 07 09
Kagma davranisi [ 0,0 0,0 16 23 30 36 91 89 16 21 74 54
Olumsuz arkadas | 00 0,0 0,0 0,0 00 18 00 04 00 10 00 02
Uygunsuzcinsel | 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 05 04 00 00 04 02
Suga karisma | 00 00 00 00 00 00 05 04 00 00 04 02
Madde kullanim
Belirtimemis | 00 0,0 0,0 0,0 30 71 36 50 16 41 28 29
Yok [ 97 73 48 205 182 125 50 93 141 103 50 74

Madde kotiye | 00 24 00 23 00 00 09 08 00 10 07 07
Alkol kotiye | 0,0 00 00 0,0 00 00 09 08 00 00 07 05
Tani konmug
Belirtiimemis | 0,0 0,0 0,0 0,0 00 71 32 42 00 41 25 25
Yok | 65 49 16 114 152 10,7 32 69 109 82 28 52
Fizikselengel [ 0,0 0,0 00 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00
Gorme, | 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Bilisselislevlerde | 00 49 16 6,8 00 36 18 23 00 41 18 20
Psikiyatrik bozukluk | 0,0 7,3 0,0 6,8 00 18 50 46 00 41 39 34

Cinsel istismar olgularinin % 77’sini egitim bilgisi okula devam ediyor olarak ve % 83,
8’inin ¢alisma bilgisi de ¢alismiyor olarak kaydedilmistir. Olgularin % 22,4’Gn0n okula devam
sorunlari ve %13,8’0nln de kagma davranigi ve kendine zarar veren davranislari oldugu
kaydedilmistir.
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Table C.2.2.4 Psikolojik istismar magduru ¢ocuklarin 6zellikleri

Psikolojik Istismar (n=94)

Kiz
11 13 16 Toplam 11
TUm gocuk magdurlar 31 41 62 21 33 56 220 73 64 97 282 443
Egitim Durumu
Belirtilmemis [ 0,0 24 16 95 00 00 09 27 00 10 11 09

Hic okul gitmemis | 0,0 0,0 0,0 0,0 00 18 05 27 00 10 04 05
Okulu birakmis | 00 0,0 00 0,0 00 00 27 82 00 00 21 14
Devam ediyor | 194 7,3 4,8 57,1 30 54 55 219 109 62 53 63
Galisma Durumu
Belirtilmemis [ 3,2 0,0 1,6 95 00 00 14 41 16 00 14 11
Calismiyor | 129 7,3 4,8 476 00 71 91 329 63 72 82 17
Caligiyor-Ev 1 0,0 0,0 00 0,0 00 00 00 0,0 00 00 00 00

Calisiyor-Maagh | 0,0 00 16 48 00 00 14 41 00 00 14 09
Egitimle ilgili
Belirtilmemis | 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 05 14 00 00 04 02

Yok | 65 24 32 238 30 36 14 82 47 31 18 25

Ogrenme Gucligi [ 00 00 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00

Ozel Egitm Sinift | 0,0 0,0 00 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00
Okul Devamsizligi | 20 2,0 0,0 4,1 00 00 61 6,1 20 20 61 102
Davranig
Belirtilmemis [ 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00
Yok | 65 24 32 238 30 36 09 68 47 31 14 23
Okulla ilgili problemler | 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 09 27 00 00 07 05
Evle ilgili Problemler | 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00
Siddet davranisi { 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00
Zorbalk | 0,0 00 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00
Kendine zararverme | 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 2,7 82 00 00 21 14
Kagma davranisi | 0,0 24 0,0 48 00 00 00 0,0 00 10 00 02
Olumsuz arkadas | 00 00 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00
Uygunsuz cinsel | 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 0,0 00 00 00 00
Suga karigma [ 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 05 14 00 00 04 02
Madde kullanim

Belirtilmemis [ 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00

Yok | 97 24 32 286 30 36 14 82 63 31 18 27

Madde kotiye | 00 0,0 0,0 0,0 00 00 09 27 00 00 07 05

Alkol kétiye kullanimi [ 0,0 24 00 48 00 00 09 27 00 10 07 07
Tani konmug

Belirtimemis [ 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 0,0 00 00 00 00

Yok | 656 24 32 238 00 18 14 55 31 21 18 20

Fizikselengel | 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 0,0 00 00 00 00
Gorme, | 00 00 00 0,0 00 00 00 0,0 00 00 00 00

Bilissel islevlerde | 0,0 0,0 00 0,0 00 00 09 27 00 00 07 05
Psikiyatrik bozukluk | 0,0 4,9 00 9,5 00 18 23 8.2 00 31 18 18

Daha dnce de vuruglandig Gzere, bu ¢alismadaki psikolojik istismar olgular tekli
olaylar degil, cinsel istismara eslik eden tehdit ve korkutma eylemelerini temsil etmektedir.
Dolayisiyla, ¢gocuklarin ézellikleri cinsel istismar magduru ¢ocuklarin 6zellikleriyle benzerlik
gbstermektedir.
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Table C.2.2.5 ihmal magduru gocuklarin zellikleri

lhmal (n=32)
Erkek Kiz Total
11 13 16 Toplam 11 13 16 Toplam 11 13 16
Tim gocuk magdurlar k)| 41 62 21 33 56 220 11 64 97 282 443
Egitim Durumu

Belirtilmemis { 00 0,0 00 0,0 00 00 00 0,0 00 00 00 00
Hic okul gitmemis |1 0,0 0,0 0,0 0,0 00 18 00 91 00 10 00 0.2
Okulu brrakmis | 0,0 24 0,0 48 00 00 05 91 00 10 04 05

Devamediyor | 129 31,7 16 857 91 36 05 545 10,9 155 0,7 54
GCalisma Durumu
Belirtimemis | 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00
Calismiyor | 129 9,8 0,0 38,1 00 71 05 455 63 82 04 29
Caligiyor-Ev | 00 0,0 0,0 0,0 00 00 00 0,0 00 00 00 00
Calisiyor-Maash | 00 49 00 95 00 00 09 182 00 21 07 09
Egitimle ilgili
Belirtiimemis | 00 0,0 0,0 0,0 00 00 00 0,0 00 00 00 00

Yok [ 32 0,0 00 48 30 36 00 273 31 21 00 09

Ogrenme Giicliugi [ 00 00 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00
Ozel Egitim Sinift | 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 0,0 00 00 00 00
Okul Devamsiziigi | 20 2,0 0,0 4,1 00 00 00 0,0 20 20 00 41
Davranig
Belirtimemis | 00 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00

Yok [ 32 0,0 00 48 30 54 00 0,0 31 31 00 11

Okullailgili | 00 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00

Evle ilgili Problemler | 00 00 00 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00

Siddet davranisi | 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 0,0 00 00 00 00
Zorbalk | 0,0 00 00 0,0 00 00 00 0,0 00 00 00 00

Kendine zararverme | 00 00 0,0 0,0 00 18 00 91 00 10 00 0.2
Kagmadavranisi | 0,0 24 00 48 00 00 00 0,0 00 10 00 0,2
Olumsuz arkadas | 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 0,0 00 00 00 00

Uygunsuz cinsel | 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 0,0 00 00 00 00
Suga karisma | 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Madde kullanim

Belirtilmemis [ 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00

Yok |00 00 00 00 30 71 0,0 0,0 16 41 00 11

Madde kotiye | 00 00 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00

Alkol kotiye kullanimi [ 0,0 24 0,0 0,0 00 00 00 0,0 00 10 00 02
Tani konmug

Belirtilmemis { 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00

Yok [32 00 00 48 00 54 00 273 16 31 00 09

Fizikselengel | 0,0 0,0 00 0,0 00 00 00 0,0 00 00 00 00
Gorme, | 00 00 0,0 00 00 00 00 0,0 00 00 00 00

Bilissel islevlerde | 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 0,0 00 00 00 00
Psikiyatrik bozukluk | 0,0 24 0,0 48 00 18 00 91 00 21 00 05

ihmal olgularinda, oldukga az sayida olgu kaydedilebilmistir. Cocuklarin bilgilerine ise
oldukga az miktarda ulasilabilmistir. Ulasilan bilgiler, diger istismar tiplerinin magduru
cocuklarin 6zelliklerine benzerlik gdstermektedir.
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C.2.3. istismara Ug

ocuklarin Ailelerinin ve Evlerinin Ozellikleri

Table C.2.3 istismar ¢esidine gére cocuk magdurlarin aile ve evle ilgili 6zellikleri

Istismar Cesidi

Ailevi Durum
Belirtimemis

Evli anne-baba
Bosanmis anne-baba
Tek anne- baba

Uvey aile

Koruyucu aile

Evlatlik edinmis aile
Birlikte yasayanlarin
sayisi

Belirtimemis

1

2

3

4

>5

Birlikte yagayanlarin
kimligi

Belirtiimemis

Anne

Baba

Kardesler
Anneanne/Babaanne-
Dedeler

Diger Akrabalar
Annenin ya da babanin esi
Diger Gii Magdurlar
Belirtimemis

Yok

Kardesler

Diger istismar Cesitleri
Belirtimemis

Yok

Es tarafindan siddet
Yasli istismari
Kardes istismari
Yetersiz Barinma
Belirtimemis

Yok

Var

Evin Geliri
Belirtimemis

Cok disuk

Dusuk

Orta dlizeyde

Yiksek

Cok ylksek

Gelir Kaynagi
Belirtimemis

Gelir kaynag! yok
Tam zamanli yarigma
Yari zamanli/mevsimlik

Fiziksel Cinsel Psikolojik ihmal Tiim istismar
istismar istismar istismar (94) (32) Gesitleri
(188) (303) (443)

1,1 0,7 43 3,1 0,9
41,0 254 114,9 1219 40,4
12,8 79 30,9 34,4 10,8

3,2 2,0 12,8 6,3 3,8

0,0 0,0 2,1 0,0 0,5

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

5,9 6,9 6,4 0,0 54

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

3,7 0,7 1,1 9,4 2,7
13,3 2,0 43 3,1 7,0

2,7 1,3 1,1 21,9 3,2

2,7 1,0 2,1 21,9 3,6

3,7 5,0 2,1 0,0 3,6
43,1 33,7 37,2 75,0 40,6
335 26,1 28,7 56,3 31,6
35,6 27,7 26,6 81,3 34,1

438 3,6 3,2 94 4,1

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

43 46 3,2 6,3 43

16 5,0 2,1 21,9 4,7

6,9 5,6 1,7 18,8 6,1

6,9 1,7 3,2 94 4,1

11 4,0 11 0,0 2,7

43 3,3 9,6 15,6 3,8

43 0,3 2,1 3,1 2,0

1,1 0,3 0,0 0,0 0,7

0,5 0,0 0,0 0,0 0,2

5,3 6,6 11,7 21,9 6,8

16 2,3 3,2 6,3 2,0

1,1 0,7 0,0 0,0 0,5

11 23 2,1 3,1 18

2,1 3,0 2,1 6,3 2,7

2,7 23 3,2 0,0 2,0

1,6 1,7 74 12,5 2,0

0,0 0,7 0,0 3,1 0,7

0,5 0,3 0,0 0,0 0,2

0,5 1,3 43 3,1 11

0,0 1,0 1,1 3,1 0,9

5,3 79 9,6 15,6 6,8

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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calisma
Sosyal destek 0,0 0,3 0,0 3,1 0,5
Giivenilir bir gelir kaynagi 1,1 0,7 0,0 3,1 0,7
yok
Maddi Problem
Belirtilmemis 59 6,9 11,7 15,6 6,5
Yok 0,5 1,0 11 6,3 ,
Var 1,6 2,0 3,2 6,3 ,

Ailevi 6zelliklerde, gocuklarin % 40, 4’Gniin anne-babasi evli olarak kaydedilmistir.
Bosanmis ebeveynlerin orani % 10,8'dir. Birlikte yasayanlarin kimligi blyik él¢tide baba (%
40,6, anne (% 31, 6) ve kardeslerdir (% 34,1).

Diger Cii magdurlari, evin geliri, yetersiz barinma gibi konulardaki oranlar, kurumlarda
¢ok az bilgi kaydeidldigi i¢in diisik oranlarda bulunmaktadir.

C.2.4.Cil Faillerinin Ozellikleri

Table C.2.4 Failler ve Bakimverenler

Failler ve Bakimverenler
Yalnizca Failler Failler & Yalnizca Toplam
Bakimverenler Bakimverenler
482 87 381 950
50,74 9,16 40,11 100

%

Bu calismada, faillerin % 50, 74’0 yalnizca fail ve % 9,16’s1 da bakimveren ve fail
olarak kaydeidlmistir.
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C.2.5. [stismar Cesidine Gére Bakimverenlerin ve Faillerin Ozellikleri
Table C.2.5.1 istismar gesidine gére faillerin 6zellikleri

Istismar Cesidi

Fiziksel Cinsel Psikolojik ihmal  Tiim istismar
istismar istismar istismar Gesitleri (443)
Faillerin Sayisi
Belirtilmemis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1 44,3 65,5 54,2 33,3 58,3
2 33,8 214 234 66,7 245
3 11,8 5,1 8,4 0,0 8,3
4 veya fazlasi 10,1 8,0 14,0 0,0 8,9
Durumu |
Belirtilmemis 0,0 0,0 1,9 33,3 0,4
Fail 79,0 61,4 69,5 33,3 67,7
Fail oldugu iddia ediliyor 21,0 38,6 28,6 33,3 31,9
Cinsiyet |
Belirtilmemis 0,0 0,3 0,0 0,0 0,2
Erkek 87,8 96,0 87,7 66,7 91,4
Kadin 12,2 3.7 12,3 33,3 8,4
Yasi |
>18 43,6 25,0 26,0 0,0 33,3
19-24 26,7 34,8 354 20,0 29,7
25-34 9,4 16,4 17,7 0,0 13,1
35-44 10,4 9,4 8,3 40,0 11,0
45-54 5,4 8,2 8,3 20,0 7,3
55-64 4,0 45 42 0,0 45
>65 0,5 1,6 0,0 20,0 1,0
Egitim Durumu |
Belirtilmemis 448 68,8 57,7 40,0 52,6
Okula gitmemis 0,0 1,6 58 20,0 1,3
ilkokul 10,4 72 7,7 40,0 9,2
Ortaokul 20,9 5,6 77 0,0 14,9
Lise 17,2 9,6 13,5 0,0 14,5
Teknik Okul 0,0 08 0,0 0,0 0,4
Universite 6,7 6,4 7.7 0,0 7.0
Lisansustt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Galigma Durumu |
Belirtilmemis 20,3 284 23,8 0,0 23,6
Calisiyor 442 51,2 46,0 33,3 47,9
Galismiyor 34,8 19,1 27,0 66,7 274
Emekli 0,7 1,2 32 0,0 1,1
Medeni Hali |
Belirtilmemis 8,7 9,4 0,7 20,0 7.8
Bekar 73,9 68,9 48,0 20,0 70,1
Evli 12,0 15,7 8,0 20,0 15,1
Birlikte yasiyor 0,5 2,6 0,0 0,0 1,7
Ayri 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bosanmis 49 34 2,0 40,0 53
Dul 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(Table C.2.5.1 cont.) Istismar Cesidi
Fiziksel Cinsel Psikolojik Ihmal Tiim
istismar  Istismar istismar istismar
Cesitleri
(443)
Gocukla iligkisi
Belirtilmemis 32 3.3 5,2 42 32
Anne 09 1,1 52 1,7 1,7

24



Baba

Uvey-anne

Uvey-baba

Ozkardes

Kismilyari kardes

Uvey- kardes
Anneannr/Babaanne-Dede
Diger akraba
Kayinvalide/Kayinpeder
Koruyucu Anne-Baba
Kurumda bakim veren kisi
Saglik bakimi vern kisi
Anne ya da babanin esi
Sevgili

Oda arkadas!

isle ilgili bir kisi

Komsu

Arkadas

Resmilyasal yetkili
Yabanci

Okul 6gretmeni

Okul disi 6gretmen/Kog
Aile dostu

Madde kullanim 6ykiisii
Belirtilmemis

Yok

Madde kétliye kullanim
Alkol kétliye kullanim
Fiziksel/Zihinsel Engel
Belirtilmemis

Yok

Fiziksel Engel

Psikiyatrik bozukluk
Bilissel islevlerde bozukluk
Magduriyet oykuisii
Belirtilmemis

Yok

Var

Onceki Benzer Sug iddialari
Belirtilmemis

Yok

Var

0,0
0,0
0,0
2,3
0,0
0,0
0,0
1,4
0,0
0,0
0,0
0,0
05
11,0
0,0
1,8
8,2
32,9
00
34,2
3,2
0,0
05

41,2

59
294
23,5

3,2
05
0,0
0,0
0,0

1,4
0,0
0,0

14
14,6
5,9

0,4
0,0
0,7
04
0,0
0,0
0,4
7,0
11
0,0
0,0
0,4
11
26,1
0,0
3,7
8N
16,5
0,0
31,6
5
0,0
11

52,9

2,9
20,6
23,5

55
04
0,0
0,7
11

5,1
0,0
0,7

6,3
13,6
8,1

1,3
0,0
0,0
1,3
0,0
0,0
1,3
5,2
3.9
0,0
0,0
0,0
1,3
23,4
0,0
2,6
6,5
20,8
0,0
19,5
2,6
0,0
0,0

14,3
214
214
42,9

2,6
3,9
0,0
1,3
2,6

0,0
0,0
1,3

1,3
14,3
1,7

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
08
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
1,7
0,0
0,0
0,0

50,0
50,0
0,0
0,0

1,7
1,7
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

08
08
0,0

0,2
0,0
05
1,5
0,0
0,0
0,2
50
0,7
0,0
0,0
0,2
1,0
19,3
0,0
3,0
6,4
22,5
0,0
30,7
2,7
0,0
1,0

51,1

8,9
17,8
22,2

50
1,0
0,0
05
0,7

35
0,0
05

4,2
14,9
6,9

Faillerin 6zellikleri konusunda, vakalarda genellikle bir tek fail oldugu gérultr (%58.3).

Bu Kisilerin %67.7’si faildir ve faillerin %91.4°0 erkektir. Yaglari genellikle 18’in altinda (%33.3)
ya da 19-24 (%29.7) olarak belirlenmigtir. Yalnizca yarisinin egitim dizeyiyle ilgili bilgiye
ulasildi ve bulgular %29.4’'niin ortaokul ve lise mezunu oldugunu gdsterdi. %70.1°i bekar
olarak belirlendi. Magdurla yakinliklar %19.3 sevgili, %22.5 arkadas ve %30.7 yabanci olarak
gorildu. Vakalarin yarisinda failin madde bagimhhgiyla ilgili bir bilgi bulunamadi bilginin
uygun oldugu vakalarin %40’inda madde ve alkol problemi saptandi. Psikolojik-zihinsel
problemler, su¢ gegmisi ve gec¢miste yapilmis benzer suglamalarla ilgili kisith bilgiye ulasildi.
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Table C.2.5.2 istismar gesidine gére bakimveren faillerin ézellikleri

Istismar Cesidi

Fiziksel  Cinsel Psikolojik Ihmal Tiim
istismar istismar Istismar istismar
Cesitleri
(443)
Bakimveren/Faillerin sayisi 30 33 28 50 87
Belirtilmemis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1 76,7 33,3 214 52,0 54,0
2 23,3 9,1 17,9 14,0 21,8
3 0,0 42,4 57,1 32,0 18,4
4 veya fazlasi 0,0 15,2 3,6 2,0 57
Durumu |
Belirtilmemis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fail 82,1 93,8 89,3 73,0 83,5
Fail oldugu iddia ediliyor 17,9 6,3 10,7 27,0 16,5
Cinsiyet |
Belirtilmemis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Erkek 70,0 72,7 57,1 64,9 67,8
Kadin 30,0 27,3 42,9 35,1 32,2
Yasi |
>18 0,0 8,0 5,0 29 41
19-24 0,0 4,0 0,0 29 1,4
25-34 214 4,0 10,0 11,8 12,2
35-44 46,4 48,0 50,0 50,0 48,6
45-54 32,1 28,0 35,0 23,5 284
55-64 0,0 4,0 0,0 59 4,1
>65 0,0 4,0 0,0 29 14
Egitim Durumu |
Belirtilmemis 33,3 76,9 68,4 58,3 54,7
Okula gitmemis 0,0 0,0 53 0,0 1,9
ilkokul 38,1 23,1 15,8 25,0 26,4
Ortaokul 14,3 0,0 0,0 42 75
Lise 14,3 0,0 10,5 12,5 9,4
Teknik Okul 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Universite 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lisanstistu 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Galigma Durumu |
Belirtimemis 22,7 23,5 26,3 23,1 21,1
Calisiyor 68,2 58,8 57,9 46,2 59,6
Galismiyor 9,1 17,6 15,8 23,1 15,8
Emekli 0,0 0,0 0,0 7,7 83
Medeni Hali |
Belirtilmemis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bekar 6,7 71 3,8 59 6,3
Evli 80,0 85,7 88,5 82,4 81,3
Birlikte yasiyor 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ayri 3,3 0,0 0,0 0,0 1,3
Bosanmis 3,3 71 3,8 8,8 75
Dul 6,7 0,0 3,8 29 38
(Table C.2.5.1 cont.) Istismar Cesidi
Fiziksel Cinsel Psikolojik ihmal Tiim
istismar  Istismar Istismar istismar
Cesitleri
(443)
Gocukla iligkisi 30 33 28 37 86
Belirtilmemis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Anne 26.7 242 35,7 324 30.2



Baba 60,0 455 50,0 56,8 54,7
Uvey-anne 3,3 3,0 71 2,7 2,3
Uvey-baba 6,7 12,1 3,6 0,0 58
Ozkardes 3,3 3,0 0,0 54 3,5
Kismilyar kardes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Uvey- kardes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Anneannr/Babaanne-Dede 0,0 3,0 0,0 2,7 1,2
Diger akraba 0,0 3,0 0,0 0,0 1,2
Kayinvalide/Kayinpeder 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Koruyucu Anne-Baba 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kurumda bakim veren kisi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Saglik bakimi vern kisi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Anne ya da babanin esi 0,0 3,0 0,0 0,0 1,2
Sevgili 0,0 3,0 3,6 0,0 0,0
Oda arkadas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
isle ilgili bir kigi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Komsu 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Arkadas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Resmilyasal yetkili 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Yabanci 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Okul &gretmeni 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Okul disI 6gretmen/Kog 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Alile dostu 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Madde kullanim dykiisii |
Belirtilmemis 0,0 0,0 0,0 20,0 7.1
Yok 25,0 0,0 66,7 80,0 42,9
Madde kétliye kullanim 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Alkol kétlye kullanim 75,0 100,0 33,3 0,0 50,0
Fiziksel/Zihinsel Engel |
Belirtimemis 0,0 0,0 0,0 2,7 1,2
Yok 3,3 0,0 14,3 10,8 58
Fiziksel Engel 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Psikiyatrik bozukluk 3,3 0,0 0,0 0,0 1,2
Bilissel islevlerde bozukluk 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Magduriyet 6ykiisii |
Belirtimemis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Yok 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Var 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Onceki Benzer Sug iddialan |
Belirtiimemis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Yok 20,0 6,1 214 10,8 11,6
Var 13,3 6,1 0,0 2,7 7,0

Faillerin 6zelliklerine benzer olarak, fail-bakicilar olay esnasinda genellikle bir
kisiydiler (%54). %83.3°0 fail olarak tespit edildi. %83.5’i erkekti. Toplamda %77’si 35-44 ve
445-54 yaglar arasindaydi. Egitim dlzeyleri genellikle belirtiimemisti (%54.7) ve %26’s|
ilkokul mezunuydu. Bu Kisilerin blyik ¢cogunlugu calisiyor olarak kaydedilmisti (%59.6) ve
%81.6’s1 evliydi. Fail-bakicilarin %54.7’si baba, %30.2’si ise anne olarak belirtiimisti. Madde
bagimliligi problemlerinde %42.9'unun herhangi bir problemi olmadigi gérilda. Kayith
vakalarda madde bagimliligi kaydi bulunmamaktadir. Faillerin verilerine benzer olarak
psikolojik-zihinsel sorunlar, su¢ gegmisi ve gegmiste yapiimis benzer suclamalarla ilgili detayl
bilgi g6ze ¢carpmadi.
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Table C.2.5.3 istismar gesidine gére bakimverenlerin 6zellikleri

Bakimverenlerin Sayisi 168 261 73 18 380

Belirtilmemis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1 238 17,2 17,8 88,9 216
2 76,2 82,8 82,2 11,1 78,4
3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
4 veya fazlasl 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cinsiyet
Belirtilmemis 0,6 1,1 0,0 0,0 0,8
Erkek 414 442 43,1 11,8 42,3
Kadin 58,0 54,7 56,9 88,2 56,9
Yas!
>18 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
19-24 1,2 0,8 0,0 0,0 0,3
25-34 13,4 15,2 12,5 50,0 8,7
35-44 52,4 53,6 45,0 0,0 30,7
45-54 26,8 25,6 30,0 25,0 14,3
55-64 6,1 4,0 10,0 0,0 3,3
>65 0,0 0,8 2,5 25,0 0,7
Gocukla iligkisi
Belirtilmemis 0,0 0,7 0,0 0,0 0,5
Anne 53,8 50,2 54,8 83,3 53,1
Baba 39,2 41,6 42,5 5,6 39,9
Uvey-anne 0,6 1,9 0,0 0,0 13
Uvey-baba 18 0,7 0,0 56 13
Anne-Babaanne 1,2 1,5 1,4 5,6 1,6
Dede 0,6 0,7 0,0 0,0 0,5
Kardes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Uvey kardes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Diger akraba 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kayinvalide/Kayinpeder 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bakici/koruyucu anne 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bakici/koruyucu baba 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kurumda bakimveren kisi 2,9 2,6 1,4 0,0 1,8
Annenin ya da babanin esi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Velayet Tiirii
Belirtilmemis 1,2 34 0,0 0,0 3,0
Anne/baba 91,8 91,0 97,2 88,2 118,0
Yasal vasi 0,0 0,8 0,0 0,0 0,7
Uvey Anne/Baba 2,9 1,9 0,0 59 3,0
Bakici ebeveyn 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bakici 4,1 3,0 2,8 5.9 3,3
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(Table C.2.5.3 cont.)

Istismar Cesidi

Egitim Durumu
Belirtimemis

Okula gitmemis
ilkokul

Ortaokul

Lise

Teknik Okul
Universite
Lisansusti

Galisma Durumu
Belirtiimemis
Calisiyor

Galismiyor

Emekli

Medeni Hali
Belirtimemis

Bekar

Evli

Birlikte yasiyor

Ayri

Bosanmis

Dul

Madde kullanim dykiisii
Belirtimemis

Yok

Madde kotlye kullanim
Alkol kétlye kullanim
Fiziksel/Zihinsel Engel
Belirtiimemis

Yok

Fiziksel Engel
Psikiyatrik bozukluk
Bilissel islevlerde bozukluk
Magduriyet dykiisii
Belirtiimemis

Yok

Var

Onceki Gii iddialar
Belirtiimemis

Yok

Var

Fiziksel Cinsel
Istismar Istismar

Psikolojik Ihmal Tim
istismar istismar
Cesitleri

(443)

40,9
43
20,4
12,9
14,0
0,0
75
0,0

16,0
54,0
26,0

4,0

0,7
39
86,3
0,0
0,0
8,5
0,7

66,7
33,3
0,0
0,0

43
2,2
0,0
0,0
0,0

54
2,2
11

54
3,2
2,2

40,5
58
30,6
5,0
11,6
0,0
6,6
0,0

26,4
43,1
243

6,3

1,7
25
86,3
0,0
1,7
6,6
1,2

68,4
26,3
0,0
53

10,7
2,5
0,0
08
0,0

11,6
0,0
08

11,6
08
1,7

38,1
24
38,1
9,5
11,9
0,0
0,0
0,0

34,9
37,2
25,6

2,3

1,5
1,5
87,9
0,0
0,0
6,1
3,0

33,3
33,3

0,0
33,3

24
0,0
0,0
0,0
0,0

48
0,0
24

24
0,0
0,0

25,0
25,0
50,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

25,0
250
50,0

0,0

0,0
59
82,4
0,0
0,0
59
59

#SAYI/0!
#SAYI/0!
#SAYI/0!
#SAYI/0!

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0

474
3,7
23,7
8,4
10,0
0,0
6,8
0,0

26,0
44,7
24,2

5,1

14
2,3
86,5
0,0
11
7,3
14

70,0
25,0
0,0
5,0

74
1,6
0,0
05
0,0

8,4
11
11

7.9

1,6
11
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Bakicilarin &zelliklerine bakildiginda, her tir kétd muamele durumu géz O6niine

alindiginda vakalarin %78.4’'inde magdur cocugun bakimindan sorumlu iki kisi oldugu

g6rilda. Bakicilarin %56.9’u kadin ve bu kadinlarin %53.1°i gocuklarin anneleridir. Bu verilere

benzer olarak bakicilarin %42.3'0 erkektir ve bu erkeklerin %39.9'u ¢ocuklarin babalaridir.

Her tOr k6td muamele durumu dahilinde yas araligi %30.7 35-44 yas arasindadir. Egitim

dizeyiyle alakali olarak, vakalarin %47.4’Uyle ilgili bir bilgiye ulasilamadi. Bilginin uygun

oldugu durumlar arasinda %23.7 oraninda ilkokul mezunu ve %44.7 oraninda calisan

ebeveyn oldugu goériimastir. Ebeveynler %86.5 oraninda evlidir. Madde bagimliligr,

tanilanmis engeller, su¢ ge¢misi
bulunamamistir.

ve diger cocuk istismari suclamalariyla ilgili yeterli bilgi

ii Vakalarinin Yénetilmesinde Yer alan Kurumlar ve Mag

ve Ailelerine Saglanan Hizmetle

Table C.2.6.1 istismar gesidine gére Cii olgularinin yénetimine dahil olan kurumlar

Istismar Cesidi

iddia edilen vakanin degerlendirilmesi
Belirtilmemis

Tip/saglik Hizmetleri

Ruh Sagligi Hizmetleri

Egitim Hizmetleri

Sosyal Hizmetler

Polis

Yasal Hukuki Hizmetler

Kotii Muamelenin Dogrulanmasi
Belirtilmemis

Tip/saglik Hizmetleri

Ruh Saghgi Hizmetleri

Egitim Hizmetleri

Sosyal Hizmetler

Polis

Yasal Hukuki Hizmetler

Yapilan Yasal islem

Belirtilmemis

Uygulanan Yasal bir islem yok

Sosyal Hizmet/Polis degerlendiriyor-Dava
Acil Koruma Onlemleri alindi

Mahkeme karariyla magduru korumak
Anne-babanin haklarini kaldirmak igin
istirmarciya dava agmak igin yasal
Koruma Plani

Belirtilmemis

Cocuk mudahale olmaksizin ailede kalir
Gocuk planli bir midahaleyle evde kalir
Cocuk aile evinden alinmis (anne-baba
Gocuk mahkeme karariyla aile evinden
Ev digi yerlestirme

Belirtilmemis

Fiziksel Cinsel Psikolojik ihmal Tiim
istismar istismar istismar istismar
Cesitleri
(443)
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
324 39,6 42,6 28,1 34,3
17,6 28,1 14,9 3,1 20,1
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,3 1,1 3,1 0,5
2,1 3,3 0,0 0,0 2,9
88,3 84,5 81,9 78,1 874
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
38,3 33,3 47,9 31,3 334
15,4 26,4 19,1 3,1 19,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0 3,1 0,2
0,5 0,3 0,0 0,0 0,5
771 63,0 67,0 65,6 70,2
0,5 0,3 0,0 0,0 0,2
59 11,6 16,0 75,0 10,8
0,0 0,3 1,1 3,1 0,5
2,1 0,0 0,0 3,1 1,1
0,0 0,0 0,0 3,1 0,2
0,0 0,7 0,0 0,0 0,5
87,8 72,6 75,5 68,8 77,2
0,0 0,3 0,0 0,0 0,2
2,1 59 11,7 15,6 54
0,0 0,7 0,0 0,0 0,5
0,5 0,7 0,0 0,0 0,5
0,0 0,0 0,0 3,1 0,2
0,0 0,3 0,0 0,0 0,2
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Evden uzaga yerlestirme yok 2,7 6,3 10,6 15,6 5,6

Kendi bakicisi olmadan Cocuk Bakim 0,5 1,0 0,0 3,1 0,9
Anne/Cocuk siginagi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Akrabalarin gocuga bakmasi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bakici/koruyucu aile bakimi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ann-babanin onayiyla evlat edindirme 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
istismarcinin evi terk etmesi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

K6t muamelenin degerlendiriimesinde g farkh kurum biyUk rol oynamaktadir.
Bunlar, adli hizmetler (%87,4 %), tibbi hizmetler (%34,3) ve ruh saghgi hizmetleridir (%20.1).
Benzer sekilde, bu kurumlarin kétd muameleyi dogrulama oranlari sirasiyla séyledir: %70,2,
% 33,4, % 19,0. Olgularin % 77,2’'inde isitmarciya dava agmak i¢in yasal islem baslatiimistir.
Olgularin % 10, 8’inde ise yapilan yasal bir islem bulunmamaktadir. Cocukla ilgilig koruma
plani, evden uzagda yerlestirme gibi konularda dosyalarda yazili olarak kaydedilmis bilgi cok

az bulunmaktadir.

Table C.2.6.2 istismar gesidine gére magdur gocuklar ve aileleri igin hizmetlere

yapilan yénlendirmeler ve alinan hizmetler

Istismar Cesidi

Fiziksel Cinsel istismar Psikolojik ihmal Tiim Istismar

istismar istismar GCesitleri (443)

Hizmetlere yapilan
Belirtilmemis 0,5 3,0 1,1 0,0 2,0
Yok 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Aile Destek Programi 0,0 0,3 0,0 0,0 0,2
Madde veya alkol 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Diger aile danigmanliklari 0,5 0,7 1.1 0,0 0,7
Sosyal yadim destegi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Gida yardimi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Barinma Hizmetleri 0,0 0,3 0,0 0,0 0,2
Aile ici siddet danismanhg 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Psikiyatrik Hizmetler 9,6 11,6 12,8 18,8 9,5
Psikolojik Hizmetler 1,1 0,3 0,0 0,0 0,5
Ozel Egitim Yénlendirmesi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bos zaman akiviteleri programi 0,5 0,3 1,1 0,0 0,2
Magdur destek programi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Saglik/dis saghgi hizmetleri 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Digercocuk danismanig 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Alinan Hizmetler
Belirtiimemis 11 4,0 11 0,0 2,7
Yok 0,0 0,0 1.1 3,1 0,2
Aile Destek Programi 0,0 0,3 0,0 0,0 0,2
Madde veya alkol 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Diger aile danigmanliklari 0,0 0,7 2,1 31 0,7
Sosyal yadim destegi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Gida yardimi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Barinma Hizmetleri 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Aile ici siddet danismanhgi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Psikiyatrik Hizmetler 0,0 0,0 0,0 3,1 0,2
Psikolojik Hizmetler 8,5 9,2 11,7 15,6 7,7
Ozel Egitim Yénlendirmesi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Bos zaman aktiviteleri programi 0,5 0,3 1,1 0,0 0,2
Magdur destek programi 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Saglik/dis saghgr hizmetleri 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Digercocuk danismanig 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Hizmetlere yapilan ydnlendirmelerde ve alinan hizmetlerde sinirh bilgi bulunmaktadir.
Var olan bilgiler kapsaminda yénlendirmelerde en yuksek oranlar psikiyatrik hizmetlerde
(%9,5), alinan hizmetlerde ise psikolojik hizmetlerde kaydedilmistir (% 7,7).

C.3. Kaydedilen Cii Vakalarinin Ozellikleriyle ilgili Dosyalarin Doluluk Orani:

Kayip Verilerden Ogrenilenler

Table C.3 Kaydedilen Cii olgularinin ézellikleriyle ilgili bilgiye erigebilirlik

Bilgiye Erisebilirlik (n=443)
Var olmayan Bilgi

LG (kayip/belirtilmemis)
f
Rapor tarihi 426 96,2 17 3,8
Cocukla ilgili Bilgiler
Yas 443 100,0 0 0,0
Dogum Tarihi 442 99,8 1 0,2
Cinsiyet 443 100,0 0 0,0
Uyrugu 443 100,0 0 0,0
Egitim Durumu 220 49,7 223 50,3
Calisma Durumu 207 46,7 236 53,3
Egitimle ilgili Problemler 67 15,1 376 84,9
Davranis Problemleri 94 21,2 349 78,8
Madde kullanim Oykisii 50 1,3 393 88,7
Tani konmus engeller 66 14,9 377 85,1
iletigim Bilgileri
Telefon Numarasi 290 65,5 153 34,5
Adres 428 96,6 15 34
Olayla ilgili Bilgiler
Kot Muamelenin Siiresi 412 93,0 31 7,0
Yénlendirmeler 432 97,5 1" 2,5
Olay yeri 409 92,3 34 7,7
Kot Muamelenin Cesidi 443 100,0 0 0,0
Fiziksel Istismar
Kanitlanma durumu 185 41,8 258 58,2
Cesitleri 184 415 259 58,5
Yaralanma 119 26,9 324 73,1
Yaranin gesidi 59 13,3 384 86,7
Cinsel istismar
Kanitlanma durumu 298 67,3 145 32,7
Cesitleri 288 65,0 155 35,0
Psikolojik istismar
Kanitianma durumu 92 20,8 351 79,2
Cesitleri 92 20,8 351 79,2
ihmal
Kanitlanma durumu 31 7,0 412 93,0
Cesitleri 31 7,0 412 93,0
iddia edilen vakanin degerlendirilmesi 440 99,3 3 0,7
Kétii Muamelenin Dogrulanmasi 37 83,7 72 16,3
Yapilan Yasal iglem 399 90,1 44 9,9
Koruma Plani 30 6,8 413 93,2
Ev Disi Yerlestirme 29 6,5 414 93,5
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(Table C.3. cont.) Availability of information (n=758)

Available information Non-available information
(missing/unspecified)
f f %
Faille ilgili Bilgiler
Failin sayisi 1748 98,6 24 1,4
Kanitlanma durumu 568 32,1 1204 67,9
Cinsiyet 567 32,0 1205 68,0
Yas 466 26,3 1306 73,7
Uyrugu 518 29,2 1254 70,8
Egitim Durumu 132 74 1640 92,6
Calisma Durumu 252 14,2 1520 85,8
Medeni Hali 414 234 1358 76,6
Cocukla iligkisi 543 30,6 1229 69,4
Madde kullanim Oykiisii 35 2,0 1737 98,0
Fiziksel-zihinsel engel 17 1,0 1755 99,0
Magduriyet dykiisii 2 0,1 1770 99,9
Onceki benzer sug iddialari 104 5,9 1668 94,1
iletigim Bilgileri
Telefon Numarasi 328 18,5 1444 81,5
Adres 471 26,6 1301 73,4
Bakim verenle ilgili Bilgiler
Faille iligkisi 1720 97,1 52 29
Bakim verenlerin sayisi 940 53,0 832 47,0
Cocukla iliskisi 386 218 1386 78,2
Velayet Tiri 376 21,2 1396 78,8
Cinsiyet 380 214 1392 78,6
Yas 174 9,8 1598 90,2
Egitim Durumu 346 19,5 1426 80,5
Calisma Durumu 101 57 1671 94,3
Medeni Hali 166 9,4 1606 90,6
Cocukla iliskisi 350 19,8 1422 80,2
Madde kullanim Oykisii 6 0,3 1766 99,7
Fiziksel-zihinsel engel 4 0,2 1768 99,8
i Magduriyet dykiisi 4 0,2 1768 99,8
Onceki benzer sug iddialar 8 0,3 1767 99,7
iletisim Bilgileri
Telefon Numarasi 278 15,7 1494 84,3
Adres 315 17,8 1457 82,2
Aile ile ilgili Bilgiler
Ailevi Durum 191 43,1 252 56,9
Birlikte yasayanlarin sayisi 207 46,7 236 53,3
Kimligi 201 77,0 60 23,0
Diger Cii magdurlari 47 10,6 396 89,4
Diger istismar gesitleri 32 7,2 411 92,8
Hizmetlere yonlendirmeler 45 10,2 398 89,8
Alinan hizmetler 37 8,4 406 91,6
Evle ilgili Bilgiler
Yetersiz barinma 12 2,7 431 97,3
Evin geliri 34 7.7 409 92,3
Gelir kaynagi 41 9,3 402 90,7
Maddi problemler 13 2,9 430 97,1
Onceki kotii muamele
En agir koti muamelenin sekli 3 0,7 440 99,3
Failler 3 0,7 440 99,3
Arastirmayi yapan kurumlar 3 0,7 440 99,3
Olgu takibi bilgisi 30 6,8 413 93,2
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Dosyalalrin doluluk oraninda, rapor tarihi, yas, cinsiyet ve gocugun uyrugu bilgisi tam
oalrak kaydeilmektedir. Cocukla ilgili bilgilerde egitim bilgisi ve g¢alisma bilgisi yari oranda
goérilmls ve sirasiyla % 49,7 ve % 46,7 olarak kaydedilmistir. Egitimle ilgili problemler
(%15,1), davranis problemleri (%21,2), madde-kullanim problemleri (%11,3) ve tani konmus

engeller (% 14,9) diger bilgilere oranla kayit edilme anlaminda ¢ok daha disUktur.

istismar tiplerinde, olgu sayilarindaki farkliliklar nedeniyle de kayit oranlarinda farklar
vardir. Fiziksel istismara bagli yaralanma (%26,9) ve yaranin yapisi bilgisi sinirhdir (%13,3).
Kétl muamelenin degerlendiriimesi ve dogrulanmasi ile yapilan yasal islem bilgisi yiksek

oranda kaydeilmistir; fakat ev disi yerlestirme (% 6,8) ve koruma plani bilgisi (%6,5) sinirhdir.

Faillerle ilgili bilgilerde, failin sayisi (%98,6), cinsiyeti (%32) daha yiiksek oranda
kaydedilmistir. Egitim bilgisi (% 7,4), madde kullanimi (%2), fiziksel-zihinsel engeller (% 1),
O6nceki magduriyet (%0,1) ve énceki benzer iddialar (5,9 %) ¢ok disik oranda kaydedilmistir.

Benzer durum bakimverenlerin ilgilerinde de mevcuttur.

Aile ile ilgili bilgilerde, diger Cii magdurlari bilgisi (%10,6) ve evde diger istismar
gesitleri (%7,2) oldukga azdir. Evle ilgili bilgilerde en ylksek oran %9,3 ile evin geliri igin
kaydedilmistir. Onceki kétli muamele (0.7 %) ve olgu takibi bilgisi (%6,8) yok denecek kadar
az kaydedilmisgtir.
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BOLUM D. TARTISMA

Bu calismada Tirkiye'nin (ig ilinde —izmir, Zonguldak ve Denizli- 11, 13 ve 16
yaslarindaki ¢ocuklarin maruz kaldig istismar ve ihmal durumlari, Eylil 2010-2011
déneminde hastane ve adliyelerdeki kayith vakalar ti¢ ana amagla arastirildi: a) Cii
durumlarini agiklamak ve olayin igindeki cocuklarin, bakicilarin, ailelerin ve olayin demografik
Ozelliklerini belirlemek, b) kuruluslarin kayit tutma bigimlerini ortaya ¢ikarmak, c) bilgi almak
formlarinin yapisini dederlendirmek ve bunlarin gelistiriimesi i¢in énerilerde bulunmak. Bu
calismanin sonugclari bu U¢ ana basldi kapsayacak bigcimde gésteriimektedir. Ayrica bilgi

formlarinin yapisi éneriler b6limiinde degerlendirilecektir.
Cii Vakalarinin Etkisi

Bu calismada 8 kurulusta arastirma yapilmis (izmir'de 4 hastane 2 mahkeme,
Zonguldak ve Denizli'de mahkemeler) ve toplamda 443 tane gocuk istismari vakasi konu
edilmistir. Cii durumlarinin etkisi fiziksel, cinsel ve psikolojik istismar tirleri igin ayri ayri
tartisiimalidir.

Fiziksel istismarin Sikhi§i, Farkl Fiziksel Istismar Tiirleri ve Yaralanmalarin Ciddiyeti

Fiziksel istismar vakalari iki farkl veriden olusmaktadir: a) Tirk Ceza Yasasi’'nin ilgili
maddelerince ag¢iklanan 6zelliklere dayanan ve genellikle bir tek bireyin istismara maruz
kalmasi biciminde olan vakalar, b) cinsel istismarla birlikie meydana gelen fiziksel istismar
vakalari.

Ik fiziksel istismar verileri izmir Kargiyaka ve Zonguldak mahkemelerinde
toplanmistir. Yas, cinsiyet ve bolgesel dzellikler arasinda, vakalarin etkisi zerine bir
karsilastirma yapilabilmesi icin baska kaynaklardan bilgiler de gerekmekteydi. Calisma
dahilinde her ¢ sehirde de, her yas gurubundan 1000 ¢cocuktan 1’den azinin fiziksel istismara
maruz kaldigi kayitlara ge¢cmistir. Bu bulgu kayitli istismar vakalarini bile temsil etmemektedir.
Agikcasi ¢cocuk istismari vakalarinda fiziksel istismarin orani bu kisitli kaynaklardan elde
edilemektedir.

Zonguldak mahkemesinden elde edilen verilen nispeten daha belirleyicidir ¢iinkl
sehirdeki istismar vakalari yalnizca bu mahkemede incelenmektedir. Bu sebeple bu bdlgeden
elde edilen sayilar tim fiziksel istismar vakalarini yansitmaktadir. Bu verilere gore
Zonguldak’ta cocuklarin 1/1000'l fiziksel olarak zarar gérmektedir. izmir'de veriler niifusun
timan yansitmakta yetersizdir ¢linki ancak bir mahkemeden konuylla ilgili very
toplanabilmigtir. Elde edilen bilgilere gore Zonguldak’taki gibi ¢cocuklarin 1/1000'i fiziksel
istismardan magdurdurlar. izmir'de her i¢ yas grubundaki gocuklarin sayisi Zonguldak’takinin
alti kati kadardir. Bu sebeple bulgular Karsiyaka Mahkemesi’nin ydénetmekle sorumlu oldugu

vakalarin yalnizca kisith bir kismini gbstermektedir.
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Genel bir degerlendirme yapmak gerekirse, bu ¢alismada, vakalarin baglangicini
aciklamaktan ¢ok, erkek ¢cocuklarin kiz ¢gocuklarina kiyasla fiziksel istismara daha ¢ok maruz
kaldig bilgisi elde edilmistir. WP3 Epidemiyolojik Calismasi da ailelerin, erkek gocuklarin
daha ¢ok uygunsuz davranislar sergiledigini bildirdigini géstermistir. Ancak, bu calismada adli
vakalar daha ¢ok mahallede , okulda ya da toplu bir alanda iki erkek arkadas arasindaki
durumlara ve evde babanin oglunu dévmesi bigimindeki siddete dayanmaktadir. Bu
hareketler ¢ocuklarin yil boyunca diizenli istismarini kapsamamaktadir. Halbuki bu
¢alismadan elde edilen bilgiler erkek ¢ocuklarin akranlari ve evdeki ya da sokaktaki bir blyik

tarafindan sirekli ffiziksel istismara maruz kalma riskiyle yasadiklarina dikkat cekmektedir.

Cinsel istismarla birlikte meydana gelen fiziksel istismar bigimleri de kiz gocuklari
Uzerinde daha yaygindir. Bu baglamda, 13 yasindaki ¢ocuklar fiziksel siddet iceren
davraniglara daha ¢ok maruz kalmislardir. Bu yas déneminde bu tir olaylara maruz kalmanin
gelisimsel etkileri olabilir. 11 yasindaki ¢cocuklar henliz kendilerine yéneltilen cinsel istismarin
icerigini anlayamadiklari icin direnmiyor ve dolayisiyla siddete maruz gérmayor olabilirler.
Ayni sekilde 16 yasindaki cocuklarda bu tarz bir davranigin amacini anlayip, direnmenin
fayda etmeyecegini dislnerek siddet gérmekten kurtuluyordur. Ancak 13 yas grubu istismar
hakkinda bilgi sahibi olup kendini korumak igin ¢ok ortada bir yastir. WP3 epidemiyolojik
calismasi 16 yas grubundaki kiz ve erkek ¢ocuklarin 11 ve 13 yaslarindakilere oranla daha
¢ok fiziksel istismar bildirdigini géstermektedir. Ancak kayitlarda farkliliklar géze ¢arpar; erkek

cocuklar arasinda 11 yasindaki cocuklar fiziksel siddete daha gok maruz kalmaktadir.

ittirme, tekmeleme, firlatma, tokatlama gibi tiim fiziksel istismar bigimleri iginde en
yaygin gérileni dovmektir. Bir bagka yaygin kullanilan yéntem de ¢ocugu bir odaya ya da
arabaya kilitleyip disari gikmasina izin vermemektir. Kulak gcekme de siklikla kayitlara
gecmistir ve sa¢ cekme de kiz gocuklarinda ¢ogunlukla tercih edilmektedir ki bu verilen
epidemiyolojik calismanin bulgulariyla tutarhdir. Sa¢ ve kulak gekme ¢ocukalara uygulanan
kiltarel olarak yaygin fiziksel hareketlerdendir. Bu haraketlere parallel olarak gocuklarin agik
yara, 1sirik, kesik ve ¢lrik gibi yaralanmalar bildirmesi daha nadir gériilmektedir. Organ
sistemleri yaralanmalari ve catlaklar gibi daha ciddi yaralanmalar bu vakalar dahilinde
bildirilmemigstir. Bu bulgular doktorlarin fiziksel istismar konusunda daha dikkatli olmasi
gerektigini vurgulamaktadir ¢linkii bu tir vakalar hastanelere genellikle vde yasanan kigik

kazalar adi altinda gelmekte ve dolayisiyla istismar olarak kayitlara gegmemektedir.

ilging bigcimde aci yemeye zorlama gibi bir hareket higbir sekilde belirtimemistir.
Ancak epidemiyolojik ¢alisma bir ceza bicimi olarak ¢ocugu aci yemeye zorlamanin
yayginhiginin ve etkisinin her yas ve cinsiyet grubu icin yiksek oldugunu géstermektedir. Bu
noktada kultlrel olarak fiziksel istismara yuklenen anlam gbézden gegcirilmelidir. Bu hareket
Turkiye’de ¢ocugu terbiye etmek i¢in sik kullanilsa da fiziksel istismar olarak
gorilmemektedir. Kuruluslarin bu yénde bir kaydi bulunmamaktadir ancak ¢ocuklar bu

durumu kétl gocukluk anisi olarak rapor etmislerdir.
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Epidemiyolojik galismayla karsilastiriimasi gereken bagka bir fiziksel eylem de
¢ocugu rahatsiz eden bir pozisyonda tutmaktir. Bu hicbir sekilde bir fiziksel istismar bigimi
olarak kaydedilmemis ve ¢cocuklarin okullarda verdikleri raporlarda etkisi ve yayginhgi da
oldukga dusuk olarak bildirilmistir. Bu eylem toplumsal bazda higbir zaman uygunsuz bir

disiplin ydntemi ve bir fiziksel istismar bicimi olarak olarak gérilmemistir.

Ek olarak “popoya saplak atma” ve isirma da vakalar dahilinde hig bildirilmemistir.
Oysa bu hareketlerin etkisi ve yayginliginin degerlendiriimesi i¢in daha detayli ¢alismalar

gereklidir.
Cinsel IstismarinSikhi§i ve Farkli Cinsel Istismar Bigimleri

Cinsel istismar vakalari bu ¢calismanin en zorlu kismiydi. Bu vakalarla ilgili bilgiler
kuruluglardan toplanmistir. Her ne kadar cinsel istismarin etkisiyle ilgili net sonuglara ulagmak
icin yeterli bilgi olmasa da elde edilen oranlar konuyu anlamak igin belirgin bir gerceve

cizmektedir.

Bu ¢alismada (¢ sehirde de asagi yukari 1000 ¢cocuktan 1’inin cinsel istismar
magduru oldugu saptanmistir. Ancak yas, cinsiyet ve bélgeler arasinda belirgin bir farklilik
gb6rulmektedir. Baslangi¢ olarak cinsiyet 6zellikleri baz alindiginda kizlar cinsel istismara
erkeklerin iki kati oranda maruz kalmaktadirlar. Yasa gére dagihma bakildiginda G¢ yas
grubundaki erkeklerin de cinsel istismara maruz kalip mahkemeye bagvurma oranlari
yakindir, ancak kizlara bakildiginda, 16 yas grubu belirgin bigimde éndedir. Daha kiguk
yaslardaki kizlar da cinsel istismara maruz kalma riski igcindedir ancak onlarin bu durumun
bilincinde olup mahkemeye basvurma oranlari daha disik olabilmektedir. Cinsel istismar ayni

zamanda aileler i¢inde gizli de tutulmaktadir.

Kizlarda yasa gére dagihm incelendiginde 16 yas grubundakiler arasinda belirgin
bdlgesel farkliliklar oldugu séylenebilir. Izmirde bu yas grubunda 1000 kizdan 4-5’I cinsel
istismara maruz kalmaktadir. Ayni sekilde Zonguldak’ta kizlarin 4/1000’inde bu durum géze
carpar. Ancak Denizli de bu oran 8-9'a ¢ikmaktadir. Zonguldak ve Denizli'lde bu durumlar
calismalarin da ydritildigi tek bir mahkemede incelenmektedir. Oysa izmir'de vakalar
calismalarin tasinamadigi bircok mahkemede incelenmektedir. Her ne kadar ¢evresel
mahkemeler calismaya dahil edilemediyse de, Behget Uz Gocuk Hastanesi ve Dokuz Eyll
Universite Hastanesi’nden toplanan bilgiler cevredeki mahkemelerden sevk edilen vakalari da
icermekteydi. Yine de bu vakalar ¢evredeki yerlesimlerde yasanan vakalarin timunu
yansitmamaktadir. Zonguldak ve Denizli’de bu yas grubu hakkinda énemli derecede bilgi
toplanmistir, olaylarin tek bir mahkemede yénetilmesinden étiiri. Ozetle izmir'e yénelik
bulgular kayith cinsel istismar vakalari hakkinda dnemli sonuglara varmak icin yeterli degildir.
Zonguldak ve Denizli de ise nispeten daha fazla very bulunmaktadir. Bu sebeple Denizli'de
Zonguldak’in iki kati oranda vaka saptanmasi sehirlerin niifuslariyla dogru orantilidir. Denizli

Zonguldak’in iki kati kadar nifusa sahiptir ve 16 yas grubundaki kizlarda kayith cinsel istismar
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vaka sayisi iki kat fazladir. Bu oranlar Denizli'de her 100 gocuktan birinin mahkemelere cinsel
istismar magduru olarak basvurma riski iginde oldugunu gésterir. Daha acik olmak gerekirse
35 kigilik siniflardan olusan bir okulda, her Ug¢ siniftan birinde 16 yasindaki bir kiz 6grencinin

mahkemeye cinsel istismardan magdur olarak bagvurma potansiyeli vardir.

WP3 Epidemiyolojik Calismasr’nda cinsel istismarla alakali very toplanamamistir bu
sebeple bu iki calisma arasinda cinsel istismar agisindan karsilastilabilir very
bulunmamaktadir. Ancak, her ne kadar karsilastirma yapacak yeterli ara¢ bulunmasa da

konunun ydneticiler tarafindan ele alinmasini gerektirecek 6nem ve siddette oldugunu belirtir.

Farkl istismar bigimleri icinde tamamlanmig cinsel eylem her yas grubu igin hem kiz
hem erkeklerde sikliklar bildirilmistir. Her yas grubundaki erkekler tamamlanmis cinsel
aktiviteye yiksek oranlarda maruz kalmislardir ancak kizlar s6z konusu oldugunda 16 yas
grubu 11 ve 13’e kiyasla daha yiksek bir yizdeye sahiptir. Denenmis ancak tamamlanmamis
cinsel eylem konusunda bu durum erkekler i¢in de gecerlidir. Bu baglamda, 11 ve 13
yaglarindaki kizlar cinsel taciz ve genital bélgelere dokunulmasi durumlarina biyik kizlara
oranla daha ¢ok maruz kalmiglardir. 11 ve 13 yaslarindaki erkek ¢cocuklarinin bu konudaki
ylzdesi ise 16 yas grubundan diistktir. Cinsel taciz gogunlukla yetiskinin gocugu kendi
genital bélgelerine maruz birakmasiyla birlikte olmaktadir. Ek olarak gocuga cinsel igerikli

video ve fotograflar géstermek de digger cinsel istismar bigimleri igcinde degelendiriimektedir.

Cinsel sémirii ve réntgencilik nadiren belirtilen vakalardir. Ancak bu eylemler Tirk
Kanunu’nda bu ¢alismada irdelenemeyecek baska bir madde altinda degerlendiriimektedir.

Ozellikle cinsel sémiirii Turkiye'de daha genis calismalar gerektiren hayati bir konudur.

Psikolojik Istismarin Etkisi ve Farkli Psikolojik Istismar Bigimleri

Kayitli psikolojik istismar vakalarinin etkisi bu galismanin sonuglarindan
¢ikarilamamaktadir. Tirk Ceza Yasasi’'nda psikolojik istismarin tanimi bulunmamaktadir bu
sebeple de bu konuda herhangi bir adli vaka incelenememistir. Hastanelerden elde edilen
veriler genellikle fiziksel, cinsel istismar veya ihmal durumlaridir. Psikolojik vakalar ¢ok
nadirdir. Bu ¢calisma da psikolojik istismar durumlari, cinsel istismarla birlikte meydana gelen

olaylar olarak incelenmistir.

Psikolojik istismar bicimleri konusunda, cinsel istismara parallel olarak ¢ocugu fail
tarafindan korkutulmasi genellikle kaydedilmistir. Cinsel istismar vakalarinda 16 yas
grubundaki kizlar cinsel iliskiye girmedikleri ya da genital bélgelerini gdstermedikleri takdirde
Oldirdlmekle ya da iliski esnasindayken ailelerine gésterilmekle tehdit edilmislerdir. Bu tir

psikolojik eylemler kizlara erkeklere oranla iki kat daha fazla yapiimaktadir.

Yalnizca hastanelerde kayda gecen bazi vakalar ¢ocugun izolasyonu,

umursanmamasi ve yozlasmasini igermektedir. WP3 epidemiyolojik ¢calismasinin Tirkiye’de
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evlerde psikolojik olarak cezalandiriima oranlarinin daha yiksek oldugunu gdstermesi
6nemsenmelidir. Calisma dahilinde 6zellikle sézli istismar yoluyla reddetme 16 yas grubu

kizlarda siklikla gérilmektedir.

Bu cergeve dahilinde, bu ¢alismadan elde edilen psikolojik istismar verileri evlerinde
bakicilari tarafindan slrekli psikolojik olarak istismar edilen ¢ocuklarin durumunu
yansitmamaktadir. Kanunda alakali maddelerin bulunmamasi ve hastenelerdeki yetkililerin
sUphelenmekte yasadiklari zorluk bu durumun temel sebeplerindendir. Diger yandan cinsel
istismar vakalarinda faillerin uyguladigi psikolojik istismarin ¢ocuklarin cinsel aktivitelere

maruz kalmasina sebep oldudu bu ¢alismada éne ¢ikmistir.

Ihmalin Etkisi ve Farkli Ihmal Bigimleri

Bu ¢alismadan ihmal vakalariyla ilgili ¢ikarilan sonuglar da konunun etkisini
belirlemede yeterli degildir. Inmal vakalari kanunun 232.maddesiyle baglantili olarak
mahkeme ve hastanelerde dikkat ¢ekmistir. Hastane verileri ve 232.maddeyle ilgili vakalar tek
bir mahkemeden alinabildigi i¢in izmirde bu alanda digger bdlgelerden daha yiiksek bir oran

ctkmigtir.

232.madde ihmalin tanimlanmasi agisindan genis bir gergceve sunmaktadir. Ancak
konu genellikle mendil satmak gibi iglerle sokakta ¢alistirilan gocuklara yani ekonomik
sOmuruye indirgenmistir. Sokakta mendil satan gocuklar toplum iginde kolaylikla fark
edilmekte ve polis tarafindan saptanabilmektedir. Ancak evlerde ve digger is yerlerinde
calistirilan ¢ocuklar saptanamamakta ve bu madde dahilinde mahkemeye iletilememektedir.
Bu yUzden bu olaylar vaka-bazli gdzetim ¢alismasi dahilinde incelenememistir. Bu ¢alismanin
ihmalle ilgili sonuglari ilgili yasanin ¢ocuklarin iyi yasamasinin éneminin anlasiimasi adina

daha da genigletilmesi gerektigini gdstermektedir.

Diger ihmal tUrleri olarak, az sayida fisiksel, tibbi, egitimsel ihmal, fiziksel/cinsel
istismardan koruyamama ve korumayi reddetme gibi durumlar hastanelerde saptanmistir. Bu
vakalar genellikle sosyal yetkililer tarafindan, ebeveynligin dneminin ve ihmalin sinirlarinin
bilinmesi icin bildirilmis ancak ¢ocugun yasamsak ihtiyaclarinin karsilanmasi igin herhangi bir

yasal eylemde bulunulmamistir.
Vakalarin Dogrulanma Oranlari

Bu ¢alismada dogrulanma oranlari oldukc¢a yiiksektir ¢linki veriler, olaylar sonucunda
yasal islem baglatan mahkemelerden toplanmistir. Istismar bigimleri arasinda dogrulanma

acisindan farkhhklar gérilmektedir.
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Fiziksel istismar vakalarinda, dogrulanmis dosya oranlari %70’ten fazladir. Fiziksel
istismar —ad Ustlinde- doctor tarafindan ilk bakista algilanabilecek 6zelliktedir. Bu konuda

belirgin bélgesel farkhlklar bulunmamaktadir.

Bu arastirmanin en 6nemli ve zorlu kismi olan cinsel istismar vakalarin da ise
kanitlanabilirlik, olayin fark edilmesi ve agiklanmasi zor oldugu igin fiziksel vakalara oranla
dustktir. Ug bélge de incelendiginde vakalarin yaklasik olarak %60’ inin dogrulandig
gorilmektedir. Zonguldak ve Denizli’de durum oransal olarak birbirine yakin oldugu halde ilk
bakigta izmirde gok daha diisiik bir ylizde gérilir. izmir digger iki sehrin de alti kati kadar
blydkllkte oldugu icin mahkemelerde is ylikl ¢ok daha fazladir. Bu is ylkl daha fazla sayida
vaka ve daha fazla sayida sorusturma demektir. Bu nedenle ¢ sehirdeki oranlarin da
birbirine yakin oldugu ve mahkemeye iletilen vakalarin Ggte ikisinin dogrulandigini géralir.

Psikolojik istismar vakalarinin kanitlanabiliriligi ise beraber gorildikleri igin cinsel
istismar vakalarinin kanitlanabilirligiyle esdegerdir. Bu sebeple bu ¢alismanin sonunda

psikolojik istismarin kanitlanabilirligi ile ilgili bir ¢ikarimda bulunmak dogru degildir.

Ihmal vakalarinda, en yiilksek oran birgok veri bu sehirden toplandigi icin izmirde
gorulmektedir. Ihmal durumunun kanitlanma agisindan bir zorlugu bulunmaktadir ki izmir'de
kayith vakalardan yalnizca %50’si onaylanmistir. Bu fiziksel ve cinsel istismarin dogrulanma
oranindan c¢ok daha diistktiir. Ozellikle hastanelerde fark edilen ihmal durumlarinda aileler
s6zlU bigcimde uyariimis ancak mahkemeye sevk edilmemislerdir. Bu yliizden hastanelerde

kayda gecen psikolojik istismar ve ihmal durumlarinin bir gogunda yasal slreg islememisgtir.
Istismar Vakalarinin Cesitliligi

Bu ¢alismada tek ve ¢oklu istismar vakalari istismarin yapisi ve durumunu analiz
etmek amaciyla incelenmistir. Bu ¢alismada tekil istismar vakalari ¢oklu vakalardan daha ¢ok
kayda gecmistir. Tekil vakalarin oransal olarak en ¢ok goraldigu tur cinsel istismardir. Bu
vakalar genellikle fiziksel ve psikolojik istismari beraberinde getirmistir. Inmal de tekil bir vaka

olarak géralmustir.

Istismar genellikle bir¢ok istismar biciminin bir tek kisi Gzerinde eszamanli olarak
uygulandigi karmasik bir durum olarak kabul edilir. Bu ylizden bu ¢alismada incelenen tekil
vakalarin “i¢ gldusel” olarak, ¢oklu olaylar oldugu bilinmektedir. A¢iklamak gerekirse, bir
cocuk cinsel istismara maruz kaldiginda eder bu ebeveynler tarafindan bilinmiyorsa burada
ayni zamanda ihmal de bulunmaktadir ¢inki aile gocugu koruyamamistir. Ancak bu olaylarin
coklu olay olarak degerlendirilebilmesi i¢in aile yapisinin aydinlatan daha gok veri
gerekmektedir. Her ne kadar ilgili kurulusta ¢alisanlardan aile yapisiyla ilgili detayli bilgi alinsa
da bu bilgilerin kayda ge¢mesi de gereklidir. Kayda ge¢gmedigi takdirde bu bilgiler bu

calismanin amacina yénelik kullanilamaz.

olaydir. Bu ¢calismada bahsi gegen tekli vakalarin hi¢biri kesin dogru olarak Kabul

edilmemelidir.
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Demografik Ozellikler
Cocuklarin Ozellikleri

Bu ¢alismada cocuklarin dzellikleri, egitim seviyesi, calisma seviyesi, egitimle alakali
problemler, davranissal problemler, madde bagimhligi gegmisi ve tanilanmis engeller bazinda
incelenmektedir. Egitim seviyesi konusunda, ¢ocuklarin yalnizca yarisi kuruluslar
tarafinda egitim seviyelerine gére kaydedilmislerdir (tablo 2.3). Bilginin mevcut oldugu
durumlarda her tirde kétl muameleye maruz kalan gocuklarin yalnizca tgte birinin okula
gittigi goérulmustdr. 11 ve 16 yas gruplarindaki gocuklarin okula gitme orani 16 yastakilerin iki
kati kadardir. TUrkiye’de zorunlu egitim sekiz senedir bu ylizden 16 yas grubu zorunlu egitim
sinirinin disinda kalmaktadir. Bu ylizden okuldan ayrilan 6grencilerin orani da biiyiik yaslarda

daha yUksektir.

Egitim seviyesine benzer olarak kayitli vakalarin yalnizca yarisinin galisma
seviyesiyle ilgili bilgi bulunabilir. Cocuklarin dértte birine yakini galismamaktadir. Her iki cinste
de 16 yas grubundakilerin ¢alisma seviyesi daha kigik yas grubundakilere oranla yiksektir.
Bu yas grubundaki erkeklerin maagli iste bulunma orani kizlardan ¢ok daha yiksektir.
Maassiz iste ¢galisma orani da yaslar arttikga artmaktadir. Calisma kosullari
dosyalarda daha detayli belirtiimelidir ¢linki ¢alismak ¢ocugu istismara maruz kalmasi

acisindan oldukga biyuk risk tasimaktadir.

Egitimsel problemler bazinda sinirli sayida bilgiye ulasilabilmistir. Kayith bilgiler
dahilinde okula devam etmeme en biiyiik problem olarak géze carpar. Ogrenme bozukluklari

ve Ozel editim derslerine katilimla ilgili bir bilgiye rastlanmamistir.

Davranigsal problemlere gelindiginde ayni egitimsel problemlerde géraldigu gibi
detayli bilgi bulunamamistir. Toplanmis verilerde siklikla kagma ve kendine zarar verme gibi

durumlar 6n plana ¢ikmistir.

Madde bagimliligi problem de nadiren kaydedilmistir ancak vakalarin birgogunda 16
yas grubundakilerin olay esnasinda igkili oldugu belirtilmistir. Ancak dosyalarda alkol ya da

madde problemleri olduguna dair bir bilgi bulunmamaktadir.

Tanilanmis engeller konusunda, zihinsel engelli cocuklar genelde bilissel
fonksiyonlari bozuk bigiminde kaydedilmislerdir. Ek olarak bazi vakalarda psikiyatrik

rahatsizliklar da belirtilmistir. Ancak kayitl bilgiler oldukga kisithdir.

Genel olarak degerlendirmek gerekirse cocuklarin okula devami, okul-terk durumu,
egitimsel ve davranigsal problemler, madde bagimliligi ve tanilanmig engellerle ilgili bilgiler
daha sistemli bicimde kaydedilmelidir. Ucretli/licretsiz islerde calisanlar, okuldan kagcmaya,
devamsizlik yapmaya, kendine zarar vermeye egilimli olanlar,bilissel fonksiyonlarda bozukluk
gibi tanilanmis engeli ya da psikolojik rahatsizligi bulunanlar ve alkol ya da uyusturucu gibi

bagimhhk yaratan madde kullanan ¢ocuklar istismara maruz kalmada risk grubu igindedirler.
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Engelleyici 6nlemlerin alinabilmesi icin kuruluglarin bu 6zelliklerle ilgili daha detayli bilgi

toplamasi gerekmektedir.
Faillerin Ozellikleri

Calismada faillerin yarisinin yalnizca bakimdan sorumlu kisiler olmadigi yalnizca fail
olduklari géralmustir. Failler genellikle 18 yasin altinda erkeklerdir. Genellikle gocuklarin
arkadaglari, erkek arkadaslari ya da yabancilardir. Egitim ve galisma seviyeleri, iligkinin
dizeyi, madde bagimhhgdi gegmisi, gegmis ithamlar, su¢ gecmisi gibi bilgiler genel 6zellikleri
saptamak icin yeterli seviyede degildir. Bu bilgiler genellikle mahkemelerden elde edilmektedir
¢cunkd yalnizca magdur cocuklar hastaneye sevk edilmislerdir. Failler ilgili bilgiler yalnizca
magdurun anlattiklarindan ibarettir ve magdur faili yalnizca tanidigi diizeyde anlatabilir.
Mahkemelerde ge¢cmis ithamlar ve sug ge¢cmisi hakkinda bilgi toplanmaktadir. Ancak bu

veriler genellikle UYAP sistemine aktariimamistir

Bu calismada faillerin profilleri herhangi bir risk grubu belirlememektedir. Ancak failin
magdurla iligkisi Gnemli bir etmendir. Failler genellikle yabancilardir ve 6zellikle 11 yas
grubundaki ¢cocuklar sokakta, okulun etrafinda ve evlerine girerken istismara maruz
kalmiglardir. Bu durum gésterir ki ki¢Uk ¢cocuklarin tanimadiklari insanlarla diyalog kurma
ihtimali cok daha yiiksektir ve kendilerini tanimadiklari insanlardan koruma becerileri de daha

duglktar.

16 yas grubundaki daha biylk ¢ocuklar ise arkadaslar ve sevgilieri tarafindan
istismar edilme konusunda daha bilyiik risk tasimaktadirlar. Ozellikle daha diisik zihinsel
becerisi olanlar ve tanilanmis psikiyatrik rahatsizligi bulunanlar arkadas ve sevgili gibi tanidik
kisiler tarafinda istismar edilmede daha fazla riske sahiptirler. Bu da gocugu istismara agik
hedef konumuna getiren cinsellik konusundaki bilgisizlige, evden ya da bakim evinden kagma

gibi dUrtisel davraniglara isaret eder.

Bu tir faillere ek olarak, ¢ocuklar komsularii aile dostlari, amca, agabey gibi
akrabalari tarafindan da istismar edilmektedirler. Bu grubun oraninin daha az olmasi bu tir
insanlar tarafinda istismar edilme riskinin daha az oldugu anlamina gelmez. Mahkeme

raporlari istismarin genel olarak gizli tutuldugu ailevi durumlari agiklamaya yetmez.

Bu bulgular gésterir ki cocuklar hem evde hem de dis ¢evrede istismara maruz
kalmaktadir. Bu durum da ¢ocuk istismari ve ihmal konusunda daha genil ve detayl bicimde

calismak gerektigini gdsterir.
Bakici-Faillerin Ozellikleri

Cocugun ayni zamanda bakicisi olan faillerin orani bu ¢alismada %10 olarak
bulunmustur. Bu kisilerin bircogu erkektir ve ¢ocuklarin babalaridir. Anneler, Gveybabalar,
blyikanne ve biylkbabalar, agabey ve ablalar da bakici failler grubuna girer. Arastirmalar

gbstermektedir ki gocuklar genellikle tanidiklarindan tanimadiklarina oranla daha ¢ok siddet
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gérmektedirler. Bu ¢alismada tanidik olmayan insanlar tanidik olanlardan daha ¢ok kayitlarda
gbze carpmistir. Bu bir gézlem ¢alismasi oldugundan, adli vakalar yalnizca durumun ayirdina
varmis profesyoneller ya da g¢ocugun istismar vakasini yetkililere bildirecek cesarete sahip
tanidiklar tarafindan ilgili kuruluglara bildirilmistir. Bu ylzden gocuk istismariyla ilgili yeterli
farkindalig1 olmayanlar ya da durumu bildirecek yeterli kaynagi bulunmayanlar mahkemelere

intikal etmemiglerdir.

Bakici faillerle ilgili sonuglar evlerdeki istismarci oranlarini tam olarak
yanistmamaktadir. Ancak tlkemizde konuyla ilgili farkindalik artmaktadir ve yetkililer evlerde
meydana gelen istismar vakalarinin digger bakicilar tarafindan fark edilip ilgili kuruluglara

bildiriminin arttigini séylemektedir.

Bakici faillerin 6zelliklerine deginmek gerekirse yas seviyesi daha yiksek olmakla
birlikte egitim seviyesi bakici olmayan faillerden daha diistktir. Istismar problemleriyle ilgili
digr 6zellikler ya da ge¢gmis kéti muamele durumlari dosyalarda yer alacak yeterlilikte

degildir. Bu yizden bakici faillerle ilgili bir risk grubu profile de ¢ikarilamamistir.
Bakicilarin Ozellikleri

Genelde bakimdan sorumlu olanlar anne ve baba olmak U(zerek iki kisilerdir,
Uveyanne ve (veybaba durumlari da mevcuttur. Bakimdan sorumlu olanlarin biyik
cogunlugu evlidir. Kurumlara bildirilen vakalarin gogunun ebeveyninin evil olmasi ilging bir
bulgudur. Cocuklari tanidik olmayan failler tarafindan istismar edilen evli ebeveynler daha ¢ok
yardim talebinde bulunmakta ve ilgili hizmetlere basvurarak c¢ocuklarini daha c¢ok
korumaktadirlar. Bu bulgulardan bir sonu¢ cikarabilmek icin aileyle ilgili 6zelliklerin kayitlara

daha ¢ok gecmesi gerekmektedir.

Ailelerin risk faktérleri de kdti muamele gecmisi gibi dosyalarda yer almamistir.
Ailenin istismarla ilgili ge¢misini bilmek ¢ocuklarla ilgili risk faktorlerini saptamada da daha

faydali olacaktir.
Ailenin Ozellikleri

Bakicilarin 6zellikleri bdliminde bahsedildigi Gzere ¢ocuklarin aileleri genellikle evil
giftlerdir ancak %10luk bir oranla da bosanmis kisilerdir. Beraber yasayan kisiler cogunlukla

anne baba ve diger kardeslerdir.

Dosyalarda ev eksikligi, gelir yetersizligi ve finansal problemlerle ilgili bilgiler yeterli
degildir. Ailenin sosyo-ekonomik diizeyi ve c¢ocugun istismara maruz kalma riski iligkilidir

ancak bu ¢alismada vakalar konuyla iligili kapsamli bir cergeve ortaya ¢ikaramamaktadir.

WP3 epidemiyolojik calismasindan elde edilen bulgularda, disik ekonomik dizeydeki

ailelerin gocuklarinin ev ortaminda daha c¢ok fiziksel ve psikolojik istismara maruz kaldig
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yoninde &6nemli sonuglar goéralmastir. Bu sonu¢ kurumlarda vakalar islenirken ailevi

Ozelliklerin de kaydedilmesinin 6nemini gdsterir.
Cil Vakalarinin Yénetiminde Gérevli Kurumlar ve Kurumlara Bagvurular

Cii vakalarinin ydnetiminde yasal, tibbi hizmetler ve akil sagh servisleri birlikte dnemli
bir rol oynamaktadir. Bir vaka polise ulastigi anda dosya yagiya iletiimelidir. Yargi, vakayla
ilgili sorusturma baslatmalidir. Fiziksel ya da cinsel istismardan stphelenildigi anda magdur
istismarla ilgili iz bulunmasi i¢in adli tibba sevk edilmelidir. Bazi cinsel istismar vakalarinda
magdur olaydan olumsuz bigimde etkilenip etkilenmedigini gdsterecek bir psikolojik

degerlendirmeden ge¢gmek Uzere hastanelerin akil saghgi bélimlerine de ybénlendirilmektedir.

Bu degerlendirme siirecinde tibbi servis istismara dair herhangi bir iz bulamayabilir.
Daha agik bigimde, cocugun vicudunda fiziksel istismar izleri ve yakin zamanda yaganan
cinsel istismar izleri gérilmeyebilir. Akil saghgi birimlerinde gocuk olaydan psikolojik olarak
etkilenmemistir bigiminde bir rapor gérmek zordur ancak nadiren de olsa yagsanmaktadir. Bu

bulgular 1s1ginda mahkeme “ delil yetersizliginden 6tirl takipsizlik hikm0U” verebilir. Bu
ylzden onaylama oraninin dislk oldugu kéti muamele durumlarinda bazi kurumlar vakalarin

ybénetiminde bizzat bulunurlar.

Bu noktada mahkemelerde ko6t muamelenin onaylanmasinin yalnizca tibbi servisler
ve akil sagligr servislerinden toplanan kanitlara dayanmadigina dikkat edilmelidir. Bu
kurumlar “gérilebilir istismar izleri” bulunmadigr ydniinde rapor verse dahi hakimler cocugun
darist ifadesine ya da failin ¢eligkili sdylemlerine dayanarak istismar oldugu yéninde karar

verme iradesine sahiptirler.

Bu vakalarda, ¢ocugun tedavi planlamasi veya evden uzaklastiriimasi kisitl miktarda
istenmistir cink( Ulusal Yargi Sistemi genellikle gocugu ev ortaminda degerlendirmekte ve
evden uzaklastiriimayi son care olarak gérmektedir. Eger fail evde yasayan biriyse ¢ocugun
glvende hissetmesi i¢in direk hapse gdnderiimekte ya da evden uzaklastirimaktadirlar.
Ancak 0zellikle mahkemeye intikal etmis vakalarda dosyalardan bu konuda bilgi bulmak

mUmkin olmamistir.

Vakalarin yénetimi esnasinda olduk¢a disik oranlarda c¢ocuga ve ailesine
ybénlendirmelerde bulunulmaktadir. Bu noktada su belirtiimelidir ki bu yénlendirmeler vaka
idaresinin bir pargasi degildir. Agik¢a séylemek gerekirse kéti muamele halinin onaylanmasi
ve yobnetilmesinde cocuk tibbi hizmete ve akil saglgn servislerine kurumlar arasi
haberlesmeyle ydnlendirilmektedir. Bu siiregte ¢ocuklar bu hizmeti almak zorundadir. Ancak
dava siresince ya da neticelendirildikten sonra ¢ocuklar bu servislere gayriresmi bir bigcimde
yonlendirilmektedir. Yoénlendirme yetkili tarafindan sézle yapilmakta ve resmi very olarak
kayda gegmemektedir. Tlrkiye’de ¢ocuklara ya da ailelerine zorunlu olarak verilen bir tibbi ya
da psikolojik hizmet bulunmamaktadir. Bu nedenle mahkemede resmi bir ybénlendirme

yapllmamakta ancak doktorlarin ya da psikiyatri uzmanlarinin farkindaligi ve hassasligi

44



sayesinde gayriresmi bicimde psikiyatrik veya psikolojik servislere yénlendirme yapilmaktadir.
Ancak hizmetlerin alimiyla ilgili bilgi de olduk¢a azdir ¢iinkli hastanelerde vakalarin takibi
yapilmamaktadir. Yalnizca bu takibi yapan hastaneler hizmetin alinip alinmadigiyla ilgili

bilgiye sahiptir.
Kurumlarda Bilginin Erigilebilirligi

Kurumlarda Dbilgiye erisilebilirigin degerlendiriimesi bu ¢alismanin &énemli bir
noktasidir, birinci odak noktasi olan Gii'nin etkisi kadar énem tasimaktadir. Gii'nin etkisinin
dizgiin bir ydntemle belirlenebimesi ancak ilgili verilerin kurumlarca detayll bigimde
kaydedilmesi sayesinde mimkuin olabilir. Bu calismada mahkeme ve hastaneler iki
degisik kurumun gbézlemlenmesi ve incelenmesi adina ziyaret edilmiglerdir. Genel bir
degerlendirme olarak, Tirkiye'de istatiktiksel ydntemlerle ve bir veritabani olusturma ihtiyaci
icinde vakalarin kaydinin artmasi ¢ocuk istismari farkindaliginin da arttigini isaret etmektedir.
Ancak hastane ve mahkemelerde tutulan kayitlar arasinda hem benzerlikler hem de
farkhliklar géze g¢arpmaktadir ki bu calismada bunlar daha sonraki ¢alismalara isik tutmasi

acisindan vurgulanmiglardir.

Oncelikle, kayit tarihi, cocugun dogum tarihi, yasi, cinsiyeti kurumlarca sistemli
bicimde kaydedilmektedir. Sistemli bicimde kaydedilen diger veriler de olayla ilgili bilgilerdir,
kéth muamelenin siresi, yonlendirme kaynaklari, olay yeri ve kéti muamelenin bicimi gibi.
Hastane ve mahkemelerde —6zellikle addli vakalarla ugrasan hastanelerde- istismar vakasi
acil mudahale gerektiren bir kriz durumu olarak nitelendirilir. Bu yaklagim kurumlarin, olayin
Ozelliklerini daha detayli sorusturmasini saglar. Bu, kurumlarin kendi kayit kaltdrlerini

gelistirmeleri ve veritabanlarini iyilestirmeleri icin dnemli bir adim ve zorunlu bir ézelliktir.

Olayin 6zellikleri konusunda, cinsel vakalarin &dzellikleri gereginden de fazla rapor
edilmistir. Cinnsel istismar Turk Ceza Yasasi'nda ayri bicimde ele alinmaktadir ve bu ylizden
olayla ilgili detaylar hakimin faili dogru bi¢cimde cezalandirabilmesi i¢in dnemlidir. Ancak
fiziksel istismarin kaydi, istismarin tirindn, yaralanmanin bigimi ve ciddiyeti gibi sonuglarin
detaylandiriimasiyla iyilestirilebilir. TUrk Ceza Yasasi’'nda fiziksel istismar ¢ocuklar igiin ayri
belirtiimemistir. Cezanin seviyesini belirleyen tek factor magdurun 6limine sebebiyet verilip
verilmemesidir. Bu ylzden magdura yapilmis tedavi edilebilir nitelikte olan her yaralama ayni
sekilde degerlendirilir. Bu yasal dizenleme yetkililerin konuyu detaylariyla irdelemek yerine
genis bir cergcevede agiklamalarina neden olur. Psikolojik istismar ve ihmal durumlarinda ise
kayith veriler oldukg¢a kisithdir ¢liinki hem bu alanda c¢alismalar kisitlidir hem de bu tir
istismarin fark edilmesi zordur. Bu alanda incelenen vakalar kaydedilis bicimlerinin tartisiimasi
icin yeterli dizeyde degildir. Ancak bu ¢alismada bu konudaki verinin yetersizligi, gérinmez

nitelikte olan bu istismar tlrlerinin arastiriimasinda kurumsal egitimin énemini agiga ¢ikarir.

Her ne kadar olayin 6zellikleri sistematik bicimde kaydedilse de, konu magdurun,

failin ve ailenin &zelliklerini derinlemesine kaydetmeye geldiginde belirgin bir dlisls
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gorilmektedir. En 6nemli 6zelliklerden biri egitim seviyesidir. Vakalarin yalnizca yarisinda
g¢ocugun egitim seviyesiyle ilgili bilgiye ulasilabilmistir. Ailelerin ve faillerin egitim seviyesiyle
ilgili bilgilerin kayit orani bundan da dusUktir. Ayni durum ailenin, ¢cocugun ve falin ¢calisma
dlzeyi konusunda da gecerlidir. Failin ve bakicilarin medeni hali de olduk¢a az kaydedilmistir.
Bu tir demografik 6zellikler cok basit birka¢ soru sorularak elde edilebilir. Bu bilgiler kolay
elde edilmekle birlikte egitim, is ve medeni halle ilgili bir bitinlige ulasmada oldukca
degerlidir. Bu verilerin sistemli kaydi uzun dbénemde cocugun karsilasabilecegi risk
faktorlerinin belirlenmesini saglar clnki c¢ocudun istismardan énce mi sonra mi okulu
biraktigini ya da olay zamaninda calisip c¢alismadigini bilmek c¢ocugu bu faktdrlerden

korumada etkin olacaktir.

Demografik 6zelliklerin yanisira, gocugun, ailenin ya da failin yagamiyla ilgili, onlar
magdur ya da fail olmaya iten bazi detayh konularla ilgili bilgilerin kaydinda da disUs
mevcuttur. Oncelikle 6nemli bir tibbi degerlendirme olarak, cok etkili psikolojik sonuglari da
olabilen madde bagimhhgi ge¢gmisi hakkinda ¢ocuktan, failden ya da aileden alinan detayh ve
sistemli bilgi bulunmamaktadir. Bu da ayni sekilde birkag soru sorularak kolayca elde

edilebilecek, midahaleyi ve 6énleme ¢alismalarini destekleyecek bir veridir.

Vakaya mudahale edilebilmesi icin gerekli yeterligi saglayan diger veriler de egitimle
alakali ve davranissal problemlerdir. Bu konularin bir yetkili icin degerlendiriimesi ve istismara
ugramis bir cocuk icin de konusulmasi zordur. Oncelikle Gizerine calisilirken daha fazla zaman
harcamak gerekmektedir ancak olay dncesi ve sonrasi risk faktdrlerinin belirlenmesinde ve bu
tdr olaylarin engellenmesine yénelik yapilan gelecek ¢alismalar igin gcok énem tegkil ederler.
Bakicilar ve faillerin k6t muamele ge¢gmigleri, gegmis istismar suglari ve diger suglari ailede
travma ve istismarin nasil atlatildidinin tanimlanmasi i¢in hayati niteliktedir. Ailelerin ve failleri
gec¢miginin degerlendirilmesi de zaman ve yetkinlik gerektiren bir eylemdir ancak bu veri de
¢ocugun daha iyi anlasilabilmesi icin degerlidir. Bu bilgiler arka plani derinlemesine incelemek
yerine olayin gorinen 6zellikleriyle daha ¢ok ilgilenen kurumlarin kayitlarinda hi¢

bulunmamaktadir..

Sonug olarak, vakalarin takibi gok yetersizdir. Yalnizca, psikolojik degerlendirme
sebebiyle ya da doktorlarin farkindaldi sayesinde hastaneye sevk edilen bazi ¢cocuklar uzun
bir rehabilitasyon déneminin basinda olarak muamele edilmis ve alti ay boyunca takip
edilmiglerdir. Bu hastanelerde cocuklar ve aileleri diizenli olarak telefonla aranmis ve
terapilere cagrilmiglardir. Mahkemeler magdur ¢ocuklarin durumunu takip etmemektedir ve
bu cocugun yeniden istismar edilip edilmedigi ya da bir istismarciya dénlsip dénismedigi
bilinmemektedir.
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Bu calisma gizlilik orani ¢ok yiiksek olan adli dosyalar tizerinde ¢alisiimasi anlaminda
alanda bir ilki temsil etmektedir. Adliyeden ¢alisma izni alinmasi ve kurum digindan bir
kimsenin adli dosyalar Gzerinde ¢alisabilmesi anlaminda bir ilk yasanmistir ve bu ileriki
arastirmalara igin éncilik edecektir.

ileriki calismalarda, Cli sikligina dair saglikh bilgiler elde edebilmek igin istismarla ilgili
tim kanun maddeleri ¢galismalara dahil edilmelidir.

Galismanin pratik yararlari arasinda aktarim formalri kurumlardaki uzmanlar
tarafindan ¢ok faydal bulunmustur ve kullanmak Gizere adimlar atilmistir. ileriki calismalarda
formlarin kanunlarimiza ve kurumlara adapte edilebilmesi birtakim dneriler sunulmaktadir:

“B. Gocukla ilgili Bilgiler” b6liminde ¢ocugun medeni haliyle ilgili bilgi
sorulmamaktadir. Ancak Ulkemizde erken yasta evlendirme vakalari olduk¢a fazladir. Buna ek
olarak, “D9: Failin ¢ocukla iligkisi” degiskeninde “Kayinvalide/Kayinpeder” gibi bir segenek
bulunmaktadir. Bu durumda, magdur ¢cocugun erken yasta evlendirilmis olabilecegdi ve
kayinvalide/kayinpederi tarafindan kéti muameleye maruz kalabilecegi ihtimali bu se¢enekte
g6z 6niinde bulundurulmustur. Gocugun evli olup olmadigi ile ilgili formda bir diizenleme

yapilmasi kilttrel agidan uygun olabilir.

Bununla iligkili olarak, D9 béliminde failin gocukla iligkisini anlatmak i¢in “dini nikahh
esi” veya “gayri-resmi esi” gibi bir segcenek eklenebilir. Clinki bu cocugun yasamindaki bu

kisi kiltirel anlamda “sevgili’den farkl bir anlam tagimaktadir.

Yine, ¢ocukla ilgili bilgiler bélimande “B9: Tani konmus engeller” degiskeninde
“Bilissel iglevlerde buzukluk” ve “Psikiyatrik bozukluk” se¢eneklerinin yanina agiklama yapma
imkani taniyan bir satir eklenebilir ve bu degiskenin veri havuzunda da tanimlanmasi uygun
olabilir. Cocuklarda gérilen mental retardasyon ya da kisilik bozuklugu gibi tanilarin daha

detayl olarak bilinmesi énleyici calismalar ve midahale agisindan faydali olabilir.

“C. Olayla ilgili bilgiler” bélimiinde C18, C19 ve C20 degiskenlerinin Turkiye’de var
olan yargi sistemine uygun olarak yeniden diizenlenmesi uygun olabilir. Ornegin, C18
degdiskeninde “Uygulanan yasal bir islem yok” segenegdine ek olarak “Takipsizlik karar verildi”
seceneginin eklenmesi gerekebilir. Bu karar, ¢ocuk i¢in savcilikta bir sorusturma
baslatildiginin ancak delil yetersizligi nedeniyle bu dosyanin davaya déntusmediginin
habercisidir. Ancak kanunlarimizda “takipsizlik kararina itiraz hakki” yer aldigi igin, bir
dosyaya bu kararin verilmis olmasi magdur ¢ocuk i¢in yargi yolunun kapandigi anlamina

gelmemektedir.
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EK I: Katilan Kurumlarin Listesi

Behget Uz Cocuk Hastanesi / Gocuk Psikiyatrisi Bélimii (izmir)

)
2) Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi / Sosyal Hizmetler Boltim(i (izmir)
3) Ege Universitesi Hastanesi / Cocuk Koruma Birimi (izmir)
4) Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi / Gocuk Psikiyatrisi Balim (izmir)
5) izmir Adliyesi (izmir)
6) Karsiyaka Adliyesi (izmir)
7) Zonguldak Adliyesi (Zonguldak)
8) Denizli Adliyesi (Denizli)
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