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ONSOZ

Zannederdim ki; ¢ocuklar, herkesce korunup kollanir, el iistiinde tutulur. Ben
ailemde ve biiyiidiigiim g¢evrede boyle gordiim, ¢ocuklarin 6nemini vurgulayan
liderlerin 6nderligi ile yetistirildim ¢iinkii. Evi, ailesi i¢in ¢alisan bir baba, yuvasini
gbzeten anne, kardesleri i¢in hep 6zverili bir abla, kanatlar1 altinda giiveni yasatan
bir abi... Zamanla, digsaridaki yasama karistik¢a, okuyup arastirdik¢a anladim ki; bu
algimin tek sebebi sansli olmam imis... Tim sOyleneceklerin basinda en biiyiik
sanstm olan aileme siikranlarimi, saygimi sunmak isterim. Iyi ki varsiiz, var
olasiniz.

Giinliik yasamda cocuklarin dahil oldugu liziicii durumlarla karsilagirdim.
Fakat Adli Tip egitim siirecindeki goézlemim bu tabloyu c¢ok daha asikar kildi.
Istismarin tiirlerine maruz kalan, yaralanan, suca siiriiklenen ama ayni zamanda
yarinin bliyligli, gelecegin mimar1 ¢ocuklar... Konu iizerine egildik¢ce; cocuk
istismar1 siklikla arastirilmis olsa da ¢ocuk ithmali konusunun pek de dyle olmadigi,
multidisipliner bir yaklasim ile her yoniiyle ele alinmasi1 gerektigi diisiincesi hakim
oldu. Bu tez, bahse konu diisiincenin tiriintidiir.

Bir aragtirmanin gercek tabloyu yansitabilmesinde arastirma drnekleminin ne
denli 6nemli oldugu herkesin malumu. Ne mutlu ki iilke geneli temsiliyeti olan
orneklem ile caligma imkanim oldu. Bunun i¢in, {istiin gayret ve biiyiik bir emek ile
calisan, verilerini farkli arastirmacilardan esirgemeyen HUNEEye tesekkiir etmek
isterim. Yaptiklar ¢alismalarin kiymetini goriiyorum ve bunun i¢in minnettarim.

Her egitim gibi tipta uzmanlik egitimi de zorlu olsa da donanimli, 6zverili,
anlayisli, beyefendi, miitevazi bir egiticinin 6nderliginde keyifli bir siire¢ oluyormus.
Bana bu keyfi yasatan, yorgunlugumu tath kilan; eksik de olsa tarif ettigim kiymetli
damisman hocam Prof. Dr. Bora BUKEN’e sevgi, saygi ve tesekkiirlerimi
sunuyorum.

Egitim siirecini birlikte yasadigimiz, desteklerini esirgemeyen, kolaylikta
zorlukta yanimda olan, yalnizca akademik anlamda degil, insani agidan da biiyiik
desteklerini hissettigim, birlikte c¢aligmaktan biiyiik keyif aldigim degerli mesai
arkadaslarima,;

Yalnizca sekreterya islerini yapmakla kalmayip arkadasligini sunan
biiyiiklerim Ibrahim OZDEMIR, Hayrettin YAVUZ’a; kiymetli dostum Bilal
YILMAZ’a ve Diizce Adli Tip calisanlarina;

“Hep Kiymetli” olana...Esim, arkadasim, yoldasim, istatistik¢im Sevde
SANCAR’a en giizel sevgi, saygi ve muhabbet ile...

Tesekkiir ederim.
Bugiiniin kiiciigii yarinin biiyiigii, iizerimizde haklart olan “cocuklarin®

Ihmale, istismara, savaslara, yoksulluga maruz kalmamalar: temennisi ile...



OZET

Amac: Cok sayida iilke tarafindan kullanilan standart yontem ile elde edilmis veriler
tizerinden Tiirkiye’de yasayan Suriyeli gocmen ve Tiirk ¢ocuklarda, ¢ocuga kotii
muamele ¢esidi olan ihmal maruziyetini ve maruz kaldiklar1 ihmal tiirlerini ve iligkili
faktorleri degerlendirmektir. Boylece ¢cocuk ihmalinin tilkemizdeki durumu hakkinda
bir tablo ¢izmek, diger iilkelerle kiyaslanabilecek nitelikte tespitler yaparak ihmal
konusunda yapilabilecek ¢alismalara katkida bulunmak, {ilkemizde ¢ocuk ihmaliyle
iligkili olan durumlarin belirlenmesine dolayisiyla alinacak onlemlere 151k tutmak,
cocuk ihmalinin Onlenmesi ag¢isindan multidisipliner yaklasimin gerekliligini
vurgulamak amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
(HUNEE) nin onay1 aliarak, 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi kapsaminda
Ekim 2018 - Subat 2019 tarihleri arasinda yapilan arastirmaya dahil edilmis 15-49
yas arasindaki kadinlardan, 0-5 yas aras1 ¢cocugu bulunan 2032 Tiirk ve 1191 Suriyeli
gocmen cocuk hakkindaki veri kullanilmistir. Bagimsiz ve bagimli degiskenler
tizerinden tanimlayict ve ileri istatistiksel analiz yapilmis olup kategorik
degiskenlerin karsilastirllmasi amaciyla Pearson ki-kare ve Fisher Kesinlik Testi
uygulanmistir. Ayrica, ¢ocuk ihmali ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliski
incelenmek tizere, farkli 6zellikleri dikkate alan 3 model ile lojistik regresyon analizi
yapilmistir.

Bulgular: Tiirkiye’de yasayan c¢ocuklarda, tiirlinden bagimsiz olarak, Suriyeli
gdcmen ¢ocuklarin Tiirk cocuklara gore daha yiiksek oranda ihmale maruz kaldig:
tespit edilmistir. Thmal maruziyet sikliklart Tiirk ¢ocuklarda %29,7 ve Suriyeli
gocmen cocuklarda %66,1 olarak tespit edilmistir. Her iki grupta da en yiiksek
oranda maruz kalinan ihmal tiirlinlin egitim ihmali oldugu, en diisiik oranda maruz
kalinan ihmal tiirliniin ise sosyal destek ihmali oldugu saptanmistir. Cocuklarin ihmal
maruziyetlerini etkileyen sosyodemografik o6zelliklerin her iki grupta farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Tilirk cocuklarda hanehalki 6zelliklerinin tiim degiskenleri
ile ihmal maruziyetinde etken oldugu, Suriyeli gé¢men ¢ocuklarda ise yalnizca
kardes sayisinin etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ebeveyn 6zellikleri
acisindan hem anne yasinin 19-35 arasinda olmas1 ve anne-baba egitim diizeylerinin
diisiik olmasi her iki grupta da anlamli etken oldugu goriilmiistiir. Baba yasinin geng
olmast Suriyeli gogmen ¢ocuklar i¢in, annenin ¢alismamasi ise Tiirk ¢ocuklar igin
anlamli bir etken faktor olarak saptanmistir. Her iki grupta da daha kiigiik yaslardaki
cocuklarin ihmal maruziyetlerinin daha yiiksek oranda oldugu, ¢ocugun cinsiyetinin
ise ihmal maruziyetinde anlamli bir etkiye sahip olmadig1 saptanmistir.
Bulgularimiza gore ithmal maruziyetini en ¢ok artiran degiskenlerin Tiirk ¢ocuklarda
refah seviyesi (8 kat) iken Suriyeli gogmen cocuklarda anne egitim diizeyi (3 kat)
oldugu tespit edilmistir. Kalabalik evde veya kirsal alanda yasamak, planlanmamis
gebelik gibi degiskenlerin etkileri gruplar arasi farklilik gostermistir. Calismamizda,



literatlirle uyumlu olarak, ihmal maruziyeti saptanan ¢ocuklarda erken c¢ocukluk
gelisiminin de daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonug¢: Cocuk ihmali, ¢ocuga kotii muamelenin tiim diinyada en yaygin
goriilen ve hem bireyi hem toplumlari tehdit eden bir problemdir. Cocukluk dénemi
maruz kalinan ihmal c¢ocukta bedensel, ruhsal, davranigsal pek ¢ok kalic1 hasara
neden olmakta en agir form olarak oliimle sonuglanabilmektedir. Cocuklugunda
ithmale maruz kalmis bireylerde siddete yatkinlik, yasadist madde kullanimi vb. adli
boyutu olan sonuglara neden olmaktadir. Literatiirle uyumlu sekilde, ¢calismamizda
da; diisiik refah diizeyi, ebeveynlerin diisiik egitim diizeyi, kalabalik ve standart disi
yasam kosullar1 gibi durumlarin ¢ocuk ihmalini artiran risk faktorleri oldugu tespit
edilmistir Erken donemde tespiti ile sonucglari Onlenebilen bir durum oldugu
bildirilen ¢ocuk ihmali, sosyal yonii yanisira multidisipliner yaklasimla ele alinmasi
gereken ¢ok boyutlu bir saglik problemidir. Cocuk ihmalinin bireysel ve toplumsal
sonuclar1 ile iilkemizdeki gdg¢men niifus yogunlugu ve gogmen niifusta c¢ocuk
thmalinin yayginlig1 bir arada diisiiniildigiinde problemin ciddiyetle ele alinmasi
gerektigi anlagilmaktadir. Bununla birlikte bu alana yakin zamana kadar gereken ilgi
gosterilmemis, ¢ocuk ihmali “ihmal edilen bir alan” olarak kalmistir. Giiniimiizde
¢ocuk ihmali uluslararasi kuruluslar ve hiikiimetler tarafindan da dikkat ¢ekilen bir
konu olmakla birlikte tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de bu alanda bilimsel
acidan da kapatilmasi gereken biiyiik bir bosluk bulunmaktadir. Calismamiz, iilke
geneli temsil gilicti bulunan hem Tiirk hem de Suriyeli gogmen 6rneklemlerden elde
edilen veriler kullanilarak yapilmis olmasi ve kullanilan verilerin 100’e yakin iilkede
kullanilan  standart yontemlerle elde edilmis olmasiyla diger ilkelerle
kiyaslanabilirligi a¢isindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ihmali, Cocuga Ko&tii Muamele, Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA)



ABSTRACT

Purpose: This study aimed to estimate was to provide an estimate of the prevalence
of neglect, a subtype of child maltreatment, and to evaluate the types of child neglect
and associated factors among Syrian migrant and Turkish children live in Turkey
based on data which is obtained by using standardized methods employed in
numerous countries. Thus, it is aimed to draw a picture about the situation of child
neglect in our country, to contribute to the studies on neglect by making
determinations that can be compared with other countries, to shed light on the
determination of the situations related to child neglect in our country and therefore
the measures to be taken, and to emphasize the necessity of a multidisciplinary
approach in terms of preventing child neglect.

Materials and Methods: In our study, with the approval of Hacettepe University
Institute of Population Studies (HUIPS), we used data on 2032 Turkish and 1191
Syrian migrant children aged 0-5 years among women aged 15-49 years who were
included in the survey conducted between October 2018 and February 2019 as part
of the 2018 Turkey Demographic and Health Survey. Descriptive and advanced
statistical analysis was performed on independent and dependent variables, and
Pearson chi-square and Fisher's exact test were applied to compare categorical
variables. In addition, in order to examine the relationship between child neglect and
independent variables, logistic regression analysis was performed with 3 models
taking into account different characteristics.

Results: Among children living in Turkey, Syrian migrant children were found to be
exposed to neglect at a higher rate than Turkish children, regardless of the type. The
frequency of exposure to neglect was 29.7% among Turkish children and 66.1%
among Syrian migrant children. In both groups, the highest rate of neglect exposure
was found to be educational neglect and the lowest rate of neglect exposure was
found to be social support neglect. Sociodemographic characteristics affecting
children's exposure to neglect were found to differ in both groups. In Turkish
children, household characteristics were found to be a factor in exposure to neglect
with all variables, while in Syrian immigrant children, only the effect of the number
of siblings was found to be statistically significant. In terms of parental
characteristics, the age of the mother between 19-35 years and the low level of
parental education were found to be significant factors in both groups. A young
father's age was found to be a significant factor for Syrian immigrant children, while
the mother's not working was found to be a significant factor for Turkish children. In
both groups, it was found that younger children were more likely to be exposed to
neglect and the gender of the child did not have a significant effect on exposure to
neglect. According to our findings, the variables that increased the exposure to
neglect the most were found to be the level of wealth (8 times) in Turkish children
and the level of mother's education (3 times) in Syrian immigrant children. The
effects of variables such as living in crowded houses or rural areas and unplanned



pregnancy differed between groups. In our study, in line with the literature, early
childhood development was also found to be lower in children with exposure to
neglect.

Discussion and Conclusion: Child neglect is the most common form of child
maltreatment worldwide and is a problem that threatens both individuals and
societies. Childhood neglect causes many permanent physical, psychological and
behavioral damages in children and may result in death as the most severe form.
Individuals who have been exposed to neglect in childhood are prone to violence,
illegal substance use, etc. It causes forensic consequences. In line with the literature,
in our study, low welfare level, low education level of parents, crowded and non-
standard living conditions were found to be risk factors that increase child neglect
Child neglect, which is reported to be a condition whose consequences can be
prevented with early detection, is a multidimensional health problem that should be
addressed with a multidisciplinary approach as well as social aspects. When the
individual and social consequences of child neglect and the density of migrant
population in our country and the prevalence of child neglect among migrant
population are considered together, it is understood that the problem should be taken
seriously. However, this field has not received the attention it deserves until recently,
and child neglect has remained a “neglected field”. Today, although child neglect is
an issue that has been drawn attention by international organizations and
governments, there is a big gap in this field that needs to be filled from a scientific
point of view in our country as in the whole world. This study is significant for its
use of nationally representative data from both Turkish and Syrian migrant samples
and the utilization of standardized methods employed in nearly 100 countries,
allowing for international comparisons.

Keywords: Child Neglect, Child Maltreatment, Turkey Demographic and Health
Survey (TDHS)
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1. GIRIS

Insanlar fiziksel ruhsal sosyal olarak tam saglikli yasaylp kendisini
gergeklestirebilmek i¢in anne karnindan itibaren g¢esitli imkanlara ihtiyag duyar (1,2).
Maslow tarafindan tanimlanan “ihtiyaclar hiyerarsisi” bu ihtiyaglara vurgu
yapmaktadir. Maslow’un teorisine gore insanin en Onde yeme, i¢me, barinma,
giyinme, uyku gibi ihtiyaglar1 gelir. Bunlar saglik, is, ailesel ve sosyal imkanlar vb.
giivenlik ihtiyaglar takip eder. Ugiincii sirada sevgi, aidiyet, duygusal bag vb.
ihtiyaglar, dordiincii sirada ise sayginlik ihtiyaci gelir. Hiyerarsinin en iistiinde ise
kendini gergeklestirme ihtiyaclart yer alir; ki bu, kisinin olabilecegi her sey olma
potansiyelini ger¢eklestirmesi demektir (3). Bununla birlikte, anne karnindan itibaren
cesitli ihtiyaglarinin karsilanmasinda problemlerle yiizlesen insanlarin var oldugu da

herkesce bilinmektedir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuk ihmali Tamimu ve flgili Kavramlar

Cocuk ihmali, DSO’niin 1999 yilindaki raporunda spesifik bir kavram olarak
ele alinarak ebeveyn veya bakim verenlerin, sahip oldugu imkanlar dahilinde; saglik,
egitim, duygusal gelisim, beslenme, barinma, giivenli yasam sartlar1 vb. tiim
hususlarda yetersizlikler sonucunda c¢ocugun bedensel, ruhsal, zihinsel, ahlaki ve
sosyal gelisimine zarar gelmesi veya zarar gelme ihtimalinin yiiksek olmas1 olarak
tanimlanmistir.  Bu baglamda c¢ocugun dogru sekilde denetlenmemesi veya

zararlardan korunmamasi (gozetim eksikligi) da ihmal kapsamina girmektedir (4).

Hamby, bir eylemin siddet olarak degerlendirilmesini dort temel unsurun
varligina bagli oldugunu belirtmis olup bunlar; eylemin kasitli olmasi, magdurun
istemedigi bir durum olmasi, hayati agidan vb. zorunlu olmayan bir davranis olmasi
ve magdurda zarara sebep olmasidir (5). Bununla birlikte bireyde herhangi bir zarara
neden olan bir eylemin sug teskil etmesi i¢in kastin sart olmadig1 ceza kanunumuzda

da taksir kavraminin varliginda goriilebilir (6). Cocuk ihmali konusunda da



arastirmacilar, zarar verici bir durumun ortaya ¢ikmasi i¢in kastin bulunmasi
gerekmedigini; ebeveynin veya bakim verenin, c¢ocuga zarar kastinin

bulunmamasinin ihmali mesrulastirmayacagini belirtmislerdir (7,8).

Istismar ve ihmal kavramlar1 birbirinden farkli olmakla birlikte, tip alaninda
cocuk istismari ile ilgili tanimlamalarin ilk defa Fransiz Adli Tip hekimi olan
Ambroise Tardieu tarafindan 1860 yilinda yapildigi belirtilmektedir. Tardieu’nun
ilgili makalesinde, ¢cocuk fiziksel istismar1 ve cinsel istismari tiirlerini ayrintili olarak
ele aldig1 ve istismara ugrayan 32 vakadaki fiziksel istismar bulgularini tarif ettigi;
bu vakalarin 18’inin ihmal ve istismara bagli yasamlarim yitirdigi ifade edilmistir
(9). Takip eden stirecte, 1946 yilinda Caffey, “Caffey Sendromu” olarak adlandirdig:
tanimla cocuk istismarma iliskin bulgular1 ortaya koymus, Kempe ise 1961°de
“Hirpalanmig Cocuk Sendromu” kavramini literatiire kazandirmistir (10). Cocuga
kotii muamele alaninda profesyonel ¢alismalarin ise 1960°larda bagladigi, bu alana
dikkat c¢eken calismalarin basinda ise Kempe ve arkadaglarinin 1962 yilinda
Amerikan Tip Birligi Dergisi’nde yayinlanan “Hirpalanmis Cocuk Sendromu” adli
makaleleri oldugu kabul gormektedir (2). Takip eden siirecte, 1972’de Helfer ve
Kempe tarafindan g¢ocuk istismari, anne-babalarin ya da cocukla ilgilenmekle
yiikiimlii diger kisilerin sorumluluklarini yerine getirmemeleri veya ¢ocuklara kasitl
olarak zarar vermeleri durumu olarak tanimlandigi goriilmektedir. 1979 yilinda
Giovanni ve Becerra, ¢ocugun bakimindan sorumlu birey ve/veya kuruluslarin
davraniglarinin ¢ocuk istismar1 olarak tanimlanabilmesi i¢in toplumsal normlarla
ortlismeyen nitelikte olmasi gerektigine dikkat ¢ekmistir. Garbarino ve Gilliam ise
1980 yilinda ¢ocuk istismarini, uzmanlar tarafindan tespit edilebilecek nitelikte

uygunsuz ve zarar verici davraniglar olarak tanimlamislardir (9,11).

Genel olarak bakildiginda, ¢ocuk ihmal ve istismar1 alanindaki ¢aligmalarin
nispeten yeni olmasi; farkli aragtirmaci ve disiplinler tarafindan farkli kapsamlarda
tanimlamalar kullanmasina dolayisiyla alanda tek tip tanimlamalarin eksikligine
neden olmaktadir (2). Bu durum da sorununun ger¢ek boyutunun saptanmasinda
yetersizlie neden oldugu belirtilmis ve ortak tanimlar kullanilmasina yonelik

calismalar yapilmistir (7). Bu tanimlar incelendiginde;



Cocuk; Koti muameleye maruz kaldigi tarihteki yasi itibariyle 18 yasini

doldurmamuis bireydir (7,12).

Bakim veren; ¢ocugun saglig1 ve refahindan sorumlu olan birey veya kurumlardir

(7,13).

Cocuk ihmali; cocugun, ebeveyn veya diger bakim verenleri tarafindan karsilanmasi
beklenen temel fiziksel, duygusal, egitim ihtiyaclarinin karsilanmasinda veya

cocugun ¢esitli zararlardan korunmasindaki yetersizliktir (7).

Cocuk Istismari; Genel olarak, cocuga zarar veren veya verebilecek her tiirlii s6z ve

eylem olarak tanimlanmaktadir (7,14).

Cocuga Kotii Muamele; cocugun maruz kaldig: her tiirlii fiziksel veya duygusal

kotii muamele, cinsel istismar, thmal ve ticari veya diger somiiriilerin tiimiidiir (7).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), giincel yaklasimda, cocuk ihmali ve istismarini
“cocuga kotii muamele” ¢erceve kavraminda birlestirerek ebeveynler, bakim verenler
veya kurumlar/otorite tarafindan, 0-17 yas araligindaki yenidogan, cocuk veya
adolesanlara uygulanan her tiir fiziksel, cinsel, psikolojik/duygusal siddet ve ihmal
olarak tanimlar. DSO’ye gore cocuga kotii muamele, siklikla ev igerisinde olmakla
birlikte, cocugun bulundugu her ortamda (okul, yetimhane, hastane vb.) meydana
gelebilir. Cocuk ihmal ve istismar1 temelde bir insan haklar ihlalidir. Magdur bireyde
zihinsel, fiziksel, cinsel ve lireme sagligi, akademik ve sosyal yasam tizerindeki ciddi
ve Omiir boyu devam eden sorunlara yol agmasi nedeniyle multidisipliner yaklagim

ile miicadele edilmesi gereken 6nemli bir saglik problemidir (11,15).

Ozetle, cocuk ihmali; bir ebeveyn ya da bakim veren tarafindan ¢ocugun
temel fiziksel, duygusal ya da egitim ihtiyaglarinin yeterli diizeyde karsilanmamasi
ya da cocugun zarar gorme riski altinda birakilmasidir. Burada kastedilen ideal
bakim degil; ¢ocugun temel ihtiyaglarinin, miimkiin olmasma ragmen, asgari
diizeyde de olsa karsilanmamasidir. Cocugun fiziksel bakiminin saglanmamasi,
duygusal ihmal, egitim ihtiyaclarinin karsilanmamasi veya cocugun yeterince
denetlenmemesi gibi durumlar, kasitli olsun veya olmasin fark etmeksizin, ¢ocuk
ihmali kapsamina girer. Thmal, ¢ocugun saghgi, gelisimi ve giivenligi agisindan hem

fiziksel hem de duygusal sonuglara neden olabilmekte ve ¢ocugun giivenligi ve



sagligr dolayisiyla da toplum sagligi ve sosyal agidan potansiyel bir tehdit teskil
etmektedir (2,7,14).

2.2. Cocuk Thmali Tiirleri

Cocugun tam saglikli yasam ve gelisimi igin ihtiyaclarinin cesitlilik arz
etmesi gibi bu ihtiyaclarin ihmali de farkl: tiirlere ayrilmistir. Cocuk ihmalinin tiirleri
tizerine alan yazinda temelde fiziksel ihmal, duygusal ihmal, tibbi ihmal ve egitim
thmali kavramlarinin ortak oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, farkh
arastirmacilar tarafindan sosyal ihmal, dental ihmal, gozetim yetersizligi yaninda
¢ocugun cinsel gelisim siirecine yeterli alakanin gosterilmemesi seklinde tanimlanan
cinsel ihmal gibi kavramlar kullanilsa da tanim ve nitelikleri incelendiginde dort

temel ihmal tiirliniin aslinda bu tanimlar1 da kapsadig: goriilmektedir (7,13,16).

2.2.1. Fiziksel ihmal
Fiziksel ihmal, c¢ocugun beslenme, barinma, giyinme ve tehlikelerden

korunma gibi temel fiziksel ihtiyaclarinin karsilanmamasi olarak tanimlanabilir. Bu

thmal tiirii ¢esitli durumlarla karsimiza ¢ikmaktadir (2,7,13,17):

*  Yetersiz kiyafet
o Cocuga temiz, mevsime uygun kiyafetler giydirilmemesi
o Soguga bagl lezyonlar olugmasi
*  Yetersiz hijyen
o Cocugun kisisel hijyeninin saglanmamasi, hijyenik yasam alani
saglanmamasi
o Uyuz, bit gibi enfeksiyonlarin tekrarlamasi
* Uygun beslenmenin saglanmamasi
o Cocuga yeterli miktarda ve yasina uygun yiyecek saglanmamasi
o Cocugun saglik ve giivenlik riskleri tasiyan bir ortamda yasamasina
izin verilmesi
o Agcikta birakilan prizler, zehirlenme veya fiziksel hasara neden
olabilecek madde ve esyalarin cocugun ulasabilecegi konumlarda
olmasi (tabanca, delici kesici aletler, soba, kaynar su, cay, temizlik

malzemeleri, ilaglar vb.)
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Yiiksekten diigme veya bir seyin altinda kalma, suda bogulma (havuz
gibi) vb. durumlara karsi 6nlem alinmamasi (Korkuluksuz balkonlar,
esyalarin sabitlenmemesi vb.)

Su dolu kovalar gibi bogulma riskleri tasiyan malzemelerin
ulasilabilir konumda olmasi

Tekrarlayan kazalar meydana gelmesi

Cocugun arabada yalniz birakilmasi (18).

* Saglikli uyku ortaminin olmamasi

o

o

Cocuga uygun bir yatak saglanmamast

Kalabalik nedeniyle cocugun saglikli uyuyamamasi

* Cocugun terk edilmesi (hastane, karakol, ibadethane vb.)

* Dogum 6ncesi ihmal

O

2.2.2.

Gebelik sirasinda annenin yetersiz veya sagliksiz beslenmesi, zararl
maddeler kullanmasi (alkol, tiitiin veya madde kdotiiye kullanimi gibi)
(2).

Annenin dogum oncesi gerekli tibbi bakimi1 almamas1 gibi durumlar

fiziksel ihmal kapsaminda degerlendirilebilmektedir.

Duygusal Thmal

Duygusal ihmal, ¢ocuga ihtiya¢ duydugu sevgi ve destegin saglanmamasi,

bakim verenlerin ¢ocugun duygusal ihtiyaclarini géz ardi etmesi, ¢ocugun yeterli

rehberlik ve destekten yoksun birakilmasi olarak tanimlanmaktadir (2,19). Cocugun,

stirekli olarak; sevilmeyen, tehlikeli, baskalarinin ihtiyaglarini karsilamak i¢in var

olan, istenmeyen, kusurlu hissetmesine neden olan durumlardir. Fiziksel ihmale gore

tespiti cok daha zor oldugu belirtilmektedir (2). Bu ithmal tiiriine;

* Cocuga, dogumundan itibaren, yeterli ilgi ve uyaran saglanmamasi

* Cocugun duygusal ihtiyaclarmin, aglamalarinin veya iletisim kurma

cabalarinin g6z ardi edilmesi,

*  (Cocugun kaygilarinin dikkate alinmamast

* Cocuga sevgi, ilgi ve saygi gosterilmemesi

* Cocuga verilen sozlerin tutulmamasi

* (Cocugun basarilarinin géz ardi edilmesi

*  (Cocugun sosyal ¢evreden izole edilmesi



*  Cocukla sinirlt iletigim kurulmasi

*  Cocugun giivenli ve huzurlu hissetmesi icin gerekli olan duygusal bakimin
saglanmamasi

*  (Cocugun uygunsuz davraniglarina bilerek gz yumulmasi,

* Cocugun siddete tanik edilmesi 6rnek olarak gosterilmektedir(7,13,20).

Duygusal ihmal, ileri derecede entelektiiel ve duygusal gelisim geriligine en
¢ok neden olan ko&tii muamele tiirti olup tek basina veya diger ithmal ve istismar

tiirlerinin her birinin eslik¢isi olarak da etki edebilmektedir (21).

2.2.3. Tibbi ihmal
Tibbi ihmal, bir ¢cocugun sagligi ve gelisimi i¢in gerekli olan tibbi bakimin

saglanmamasi, geciktirilmesi veya Onerilen tedavinin uygulanmamasi, hatali
uygulanmasi durumudur. Bununla birlikte, tibbi destek ile ilgili bir durumun tibbi
thmal olarak kabul edilebilmesi i¢in bazi kriterleri tasimasi gerektigi 6nerilmis olup
bunlar; tibbi destek yetersizliginin ¢ocukta zarara neden olmasi veya zarar riski
tasimasi, Onerilen tibbi destegin ¢ocugun sagligina anlamli bir yarar saglayacak
olmasi, beklenen bu faydanin olasi yan etkilerden fazla olmasi ve tibbi destege

ulagma imkani bulunmasina ragmen destek alinmamis olmasidir (22).
Cocugun tibbi thmali;

* Gebelikte uygun prenatal bakim alinmamasi (fiziksel ve tibbi)

* Gebelikte saglikli ve yeterli beslenilmemesi

*  Gebelikte alkol, tiitlin ya da uyusturucu gibi zararli maddelerin kullanilmasi

* Cocuk yaralandiginda veya hastalandiginda gerekli tibbi bakimin zamaninda
alinmamasi

*  (Cocuga tanis1 konulan hastaliklar i¢in tedavi arayisinin olmamasi

* (Cocugun iyilesmesi i¢in diizenlenmis tedavinin uygulanmamasi

* Cocugun sigara dumani gibi zararli etkenlere maruz birakilmasi vb. durumlar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2,7,13,23). Ayrica,

* Cocugun tibbi kontrollerinin veya asilariin yaptirilmamasi tibbi ihmal

kapsaminda degerlendirilmektedir (8,23-25).



2.2.4. Egitim Thmali
Egitim ihmali, ¢ocugun gelisimsel ihtiyaglarini, kisisel yeteneklerini

karsilayan ve ¢ocugun gelisimini destekleyen tutarli, yeterli ve uygun egitim
olanaklarmin saglanmamasi, ¢cocugun egitimi konusunda yasal gerekliliklerin yerine

getirilmemesi olarak tanimlanmakta ve su sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir (2,7,13):

*  (Cocugun okula baglamasi gereken yasi gecmis olmasina ragmen kayit
yaptirtlmamasi

* Cocugu  yetenekleri  dogrultusunda  uygun  egitim  firsatlarina
yonlendirilmemesi

* Gelisimsel geriligi veya engeli olan c¢ocuklarin 6zel egitim hizmetlerinden
yoksun birakilmast

* Cocugu okula gondermek yerine evde kardeslerine bakmasi, gelir getirici bir
iste caligmasi vb. amaglar i¢in alikoyulmasi

* On sekiz yasin altinda olmasina ragmen cocugu calistirarak egitim almasinin
engellenmesi

*  Cocugun gegerli bir sebep olmaksizin okulu aksatmasina miisaade edilmesi,
okula devamu i¢in gerekli ilginin gosterilmemesi

*  Cocugun okulu birakmaya tesvik edilmesi ya da bu duruma géz yumulmasi

Okula devam kayitlarmin diizenli tutuldugu dikkate alindiginda egitim
thmaline ugrayan ¢ocugun tespitinin nispeten daha kolay oldugu belirtilmektedir (2).
Ayrica, ¢ocuklarm tibbi ihmal, fiziksel istismar gibi bagka kotii muamele tiirlerinin
sonucu olarak da okuldan uzakta kalabildigi; ithmal ve istismar bulgularimin fark

edilmemesi i¢in evde hapsediliyor olabilecegine dikkat ¢ekilmektedir (2).

2.2.5. Gozetim ihmali

Cocugun 1yilik halinin devami igin, ebeveynlerin fiziken var olmasi yeterli
degildir. Farkli arastirmacilar tarafindan fiziksel thmal kapsaminda ele alinan giivenli
yasam alan1 temini, ¢ocugun zararlardan korunmasina yonelik tedbirlerin alinmast,
kisacast bir goziin ¢ocugun {iizerinde olmasi gibi durumlar gdézetim sorumlulugu
olarak tanimlanmaktadir. Bu sorumluluklarin yerine getirilmemesi olarak tanimlanan
gozetim ihmalinin, ¢ocugun zarara neden oldugu ve cocuk ihmalinin en sik

karsilagilan tiirti oldugu belirtilmektedir (2).



Cocugun tecriibbe ve gelisimi icin ona Ozgiirliik taninmast ile tehlikeler
acisindan gozetilmesi arasindaki sinir1 belirlemenin zorlugu kabul edilmekte ve bu
ylzden c¢ocugun karsilasabilecegi tehlikeleri ongérme ve Onlem almada ancak
siirekli-tekrarlayan yetersizlik olmasi halinde gozetim ihmali varhi§inin kabul
edilmesi gerektigi belirtilmektedir (8). Somut bir olayda goézetim ihmali olup
olmadigi yorumu, ilgili durumun niteliklerine gore farklilik gdsterebilmektedir.
Ornegin, ebeveynin alkollii olmas1 nedeniyle ortaya ¢ikan gozetim yetersizligi ile acil
ve Oonemli bir telefon goriismesi nedeniyle ortaya ¢ikan anlik gozetim yetersizligi
ayn1 oranda kusur teskil etmemektedir. Bunun yani sira; onemli bir telefon goriigmesi
nedeniyle ortaya c¢ikan gozetim yetersizliginin yarattigi tehlike de g¢ocugun oyun
parkinda olmasiyla havuzda olmasi arasinda farkli seviyelerde olacaktir. Dolayisiyla
"thmal mi?" sorusuna yanit aranirken durum/ortamin kosullarinin her yoniiyle

dikkatlice ele alinmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (2).

Cocugun gereksiz risklere atilmasi veya buna miisaade edilmesi; atesli silah,
ilaclar, delici kesici aletler vb. cocugun erisebilecegi yerlerde bulunmasi da gozetim

ihmaline dahil edilmektedir (2).

Cocugun evden kovulmasi, hane halkinin bilgisi disinda, geceleri veya uzun
stireli bulunmamasi, ¢gocugun evden kagmasi veya kaybolmasi gibi durumlarda ilgili

makamlara bagvurulmamasi goézetim ihmali kabul edilmektedir (18,26).

2.2.6. Sosyal Destek ihmali
Sosyal destek ithmali, kurum ve kuruluslar tarafindan bireylerin ve 6zelde

cocuklarin temel ihtiyaclarin1 (saglik, beslenme, egitim, barinma vb.) veya
korunmalarini saglamada yetersiz kalmalar1 olarak tanimlanmaktadir (27). Hijyen ve
sagligin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli su, temizlik, egitim gibi hizmetlerin aksatilmasi
sosyal destek ihmali kabul edilebilmektedir. Ger¢ekten de DSO’niin kiz ¢ocuklar ve
kadinlarin menstriiel hijyen ve saglik konusunda egitim, su ve gerekli iirlinlere

erigsimlerindeki aksaklig1 insan haklari ihlali kabul ettigi goriilmektedir (28).

Kotli muameleyi her zaman ihmal veya istismar olarak ayirmanin miimkiin
olmadigr hem ihmal ve istismarin hem de 6zelde ithmalin alt tiirlerinin birliktelik
gosterebildigi belirtilmektedir (21,24). Bu duruma, dogum Oncesi tibbi bakim

alinmamast halinde fetlisin hem tibbi ihmal hem de fiziksel ihmal magduru



sayilabilecegi ornek verilebilir. Benzer sekilde, beslenme veya giyinme ihtiyaclari
yeterli diizeyde karsilanmayan bir ¢ocukta fiziksel ve duygusal ihmal maruziyeti
olacaktir. Bu baglamda, tiir tespitindense ihmal ve/veya istismar varliginin tespiti

oncelik olmalidir.

2.3. Cocuk Thmalinin Yayginhg

Cocuga kotii muamelenin tarihi, insanlik tarihi kadar eski oldugu, antik
cagdan giinlimiize kadar gegen siirede sekil degistirmis olsa da her donemde var

oldugu belirtilmektedir (2).

Cocuk ihmalinin ve istismarinin yaygmligimi belirlemek amaciyla yapilan
calismalarda, ihmal ve/veya istismar maruziyetleri tespit edilebilmis olan ¢ocuklarin
sayist veri olarak kullanilmaktadir. Ancak heniiz magduriyetleri tespit edilememis
cocuklarin énemli bir oranda oldugu dolayisiyla sorunun tespit edilenden daha biiyiik

oldugu vurgulanmaktadir (2,29).

Konu iizerine yapilan calismalarin bir kismi eriskinlerin gecmis deneyimleri
sorularak  yapilmaktadir. Bu gibi c¢alismalarda; insan hafizasinin yasam
deneyimlerinden, bireyin o anki halinden etkilenebilmesi nedeniyle yaniltici
hesaplamalar olabilecegi belirtilmektedir. Ayrica, magdur bireylerde utanma,
ailesinin karalanma ihtimali vb. nedenlerle tipki ¢ocukluk zamanlarinda var olan
gizleme egiliminin, erigkin yastayken de bulunabildigi; bu durumun da prevalans

caligmalarini zorlastirdig1 ifade edilmektedir (2).

Cocuk ihmal ve/veya istismarinin yaygmligimi arastiran ¢aligmalarda
karsilagilan bir diger zorluk ise durumun “ihmal mi istismar mi1?” veya “bunlarin
hangi alt tiirii” oldugunun belirlenmesi ile ilgilidir. Fiziksel olarak ihmal/istismar
edilen bir cocugun ayni zamanda duygusal ihmal/istismar yasamadigini iddia etmek
pek de miimkiin goriinmemektedir. ihmal ve istismarin veya bunlarin alt tiirlerinin
birbirinden keskin sinirlarla ayrilamayan tanimlar oldugu soylenebilir (2). Bu
noktada, DSO’niin “cocuga koétii muamele” gerceve taniminin kullanilmasi daha akla
yatkin goriinmektedir (14). Cocuk ihmalinin yayginligi hakkinda yapilan arastirmalar

incelendiginde; her ne kadar 0Ozgiin olarak ihmalin yayginli§inin arastirildig



calismalar bulunsa da “cocuga kot muamele” cerceve bashiginin daha sik

kullanildig1 goriilmektedir.

[hmalin yayginligmin belirlenmesi, problemin boyutunu gdstermekle birlikte
risk faktorlerini, bireye ve topluma maliyetini, olasi tedbirleri belirlemede yol

gostermesi acisindan da 6nem tagimaktadir (30).

2.3.1. Diinyada Durum
Yayginligi ve etkileri dikkate alindiginda hem bireysel hem toplumsal

cercevede evrensel bir problem olan ¢ocuk ihmalinin 6nemi Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), DSO gibi kuruluslar tarafindan vurgulanmakta,
problemin boyutunu goézler Oniine sermeyi amaglayan ¢esitli aragtirmalar

bulunmaktadir (31).

Elektronik veri tabani iizerinden yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda, 1980
ile 2008 yillar1 arasinda ¢ocuk ihmalinin prevalansi hakkinda yayimnlanmis olan
yalnizca 16 makale belirlenebildigi ve dolayisiyla ¢ocuk ihmalinin bilimsel alanda
“thmal edilmis bir alan” oldugu ifade edilmistir (19). Ayn1 ¢calismada; fiziksel ihmal
icin kombine prevalansin %16,3 (k=13, N=59406); duygusal ihmal i¢in kombine
prevalansin ise %18,4 (k=16, N=59655) oldugu, cinsiyetler arasinda belirlenen ihmal
tiirleri i¢in anlamli farklilik olmadig1 belirtilmistir. Cocukluk dénemindeki ihmal ve
istismar deneyimleri hakkinda olup 2000 ile 2017 yillar1 arasindaki 337 makale ile
yapilan bir baska metaanaliz c¢aligmasinda; ihmalin prevalanst hakkindaki
caligmalarin diger tiim kotii muamele tiirlerinden daha az sayida oldugu belirtilmis ve
thmal oranlar;; Kuzey Amerika kitasinda kiz cocuklarinda %40 iken erkek
cocuklarinda %16,6; Asya kitasinda kiz ¢cocuklarinda %26,3 iken erkek cocuklarinda
%23,8; Avrupa kitasinda kiz cocuklarinda 9%13,9 olan ihmal oraninin erkek
cocuklarinda %14,8 siklikta saptanmustir (32). DSO, 2020 yilinda “Cocuga Kotii
Muamelenin Onlenmesinde Evrensel Durum Raporu” yaymlamis ve yine yukarida
bahsedilen aragtirmanin verilerini kullanarak diinyada her yil yaklasik bir milyar
cocugun veya diger bir deyisle diinya genelinde her iki ¢ocuktan birinin siddetin bir
tiirline maruz kaldiginin altin1 ¢izmistir (31). Benzer sekilde 96 iilkenin verileri ile
yapilan daha eski tarihli baska bir calismada da prevalansin ayni oranda oldugu

belirtilmistir (29).
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Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD), bir hiikiimet kurulusu olan
Administration for Child and Families (ACF)’nin, ABD’nin 50 eyaleti ve iki 6zerk
bolgesine ait veriler tizerinden 2018 ve 2022 yillarinda yayinladigi yillik cocuga koti
muamele raporlarinda; 2018 yilinda 73,993,353 c¢ocuktan 678,000’inin (1000
cocuktan 92si) kotii muamele magduru oldugu ve magdurlardan %60,8’inin ihmale
maruz kaldigi; 2022 yilinda ise 72,969,166 ¢ocuktan 558,899’unun koétii muamele
magduru (1000 ¢ocuktan 77si) olup magdurlardan %74,3’linlin ihmal magduru
oldugu gosterilmistir. Ayni raporlarda 2018 yilinda 1770 ¢ocugun, 2022 yilinda ise

1990 ¢ocugun ihmal ve istismar sonucu 61diigi belirtilmektedir (33,34).

Diinya genelinde normal popiilasyonda ¢ocuk ihmali prevalansinin %16 ile
%26 arasinda bir seyir gosterdigi, saptanan prevalansi etkileyen cesitli faktorlerin
bulundugu goriilmektedir. Cocuga yonelik siddetin her tiirliniin ve 6zelde ¢ocuk
thmalinin, yliksek prevalansa ragmen siklikla gizli kaldig1; siddetin pek cok iilkede
normal karsilanabildigi belirtilmektedir (29). Yapilan aragtirmalardaki 6rneklem
farkliliklari, kullanilan o6lgek c¢esidi, dahil edilen kriterler vb. etkenler saptanan
prevalanst  etkilemektedir (19,29,35). “Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri”
kapsaminda cocuga yonelik her tlirden siddetin Onlenmesine yonelik kiiresel
onceliklendirme dikkate alindiginda; diinyanin farkli bolgelerindeki c¢ocuklarin
siddete ne derece maruz kaldiklarinin gercegi yansitacak sekilde belirlenmesi 6nem

tasimaktadir (36).

2.3.2. Ulkemizde Durum

Tiirkiye’de ¢ocuk thmali ve istismar1 konusunda kapsamli ve derinlemesine
yapilmis arastirmalar oldukca simirlidir. Bu eksikligi gidermek amaciyla, 2010
yilinda Tirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti tarafindan Avrupa Birligi (AB) ve
UNICEF’in destegi ile Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Miidiirligi’niin koordinatorliigiinde bir arastirma gerceklestirilmistir. Arastirmanin
orneklemi Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 6nerilmis ve Birlesmis
Milletler Cocuk Haklar1 Komitesi’nin rehberliginde, kotii muamele goren ve bu tiir
davraniglar1 uygulayan bireylerin analizini igeren bir ¢aligma yapilmistir. Arastirma,
Tiirkiye genelinde 2216 ¢ocukla gerceklestirilmis ve sonuglar ¢ocuklarin %25’inin
thmal edildigini ortaya koymustur. Cocuklarin maruz kaldiklar1 ihmal tiirleri

incelendiginde, bir yetigkinin gdézetimi altinda olmalar1 gerekirken yalniz birakilma
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oraninin %13; yeterli ilgi, sevgi ve deger gérmeme oraninin %9; mevsime veya
bedenine uygun kiyafet giydirilmeme oraninin %8 oldugu belirlenmistir. Ayrica, tibbi
thmal orani %3, beslenme ile ilgili ihmal oram1 %3 ve egitim ithmali oran1 %3,7
olarak saptanmistir (37). Tiirkiye’deki ¢ocuklar1 temsil eden bu nitelikteki kapsamli
aragtirmanin bir devami yapilmamig, giincel durumu ele alan ve devlet ile
uluslararast kuruluslarin i birligi ile gerceklestirilmis baska bir ¢alismaya

ulasilabilen literatiirde rastlanmamustir.

Tiirkiye’nin {i¢ ilinde (izmir, Denizli ve Zonguldak) 7540 cocugun 2012
yilinda elde edilen verilerin kullanildig1 baska bir ¢alismada ihmal siklig1 %42,6
olarak saptanmistir (38). Yasam boyu maruz kaldiklar1 psikolojik ve fiziksel istismar
ve ihmalin siklig1, cocuklarin yas gruplarmma gore degisiklik gostermektedir.
Arastirma sonucunda 11, 13 ve 16 yas gruplarinda ihmal maruziyet oranlari sirastyla
%28,5, %42,3 ve %62,70larak belirlenmistir. Psikolojik olumsuz ¢ocukluk
deneyimlerinin, kentsel bolgelerde yasayan c¢ocuklar arasinda kirsal bolgelerde
yasayanlara kiyasla daha yaygin oldugu tespit edilmistir. Calismada ayrica, ihmalin
kiz ¢ocuklarinda, fiziksel olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin ise erkek ¢ocuklarinda

daha sik goriildiigii belirlenmistir (38).

Cocuk ihmali kapsaminda degerlendirilebilecek durumlardan biri de ¢ocuk
yasta evliliklerdir. TUIK verilerine gére, ¢ocuk evliliklerinde yillar igerisinde bir
azalma egilimi gozlemlenmistir. 2023 yili1 itibartyla, 16-17 yas grubunda evlenen kiz
cocuklarinin oram1 %1,9 olarak bildirilirken, erkek c¢ocuklar arasinda bu oran %0,5
ile daha diisiik diizeyde tespit edilmistir. Ancak bu verilerin yalnizca 16-17 yas
grubunu kapsadigi ve tiim 18 yas alt1 ¢ocuklar1 igermedigi unutulmamalidir. Ayrica,
resmi kayitlara yansimayan ¢ocuk yasta evliliklerin de bulunabilecegi goz oniinde
bulundurulmalidir. Bu durum, mevcut oranlarin gercek durumu tam olarak

yansitmayabilecegine isaret etmektedir (39,40).

Ulkemizde ¢ocuk ihmali ve istismarina iliskin mevcut durumla ilgili
istatistiklerin, genellikle yalnizca resmi kurumlara bildirilen vakalari yansittig
belirtilmektedir (41). Bunun yani sira, bildirilmeyen veya gizli tutulan bir¢ok ihmal
ve istismar vakasinin bulundugu diisiiniilmektedir. Bu durum, cocuk ihmali ve

istismariin farkl tiirlerini kapsayan, genis orneklemlere dayali ve detaylandirilmis
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epidemiyolojik arastirmalara duyulan ihtiyact ortaya koymaktadir. Ancak bu tiir
calismalarin yapilabilmesi icin, Oncelikle ailelerin ve toplumun resmi kurumlara
bildirimlerin 6nemi ve yasal sorumluluklar konusunda bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Bu bilgilendirme stireci, elde edilen verilerin dogrulugu ve
giivenilirligi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Buna ragmen, tlilkemizde c¢ocuk
ihmali ve istismarinin bildirilmesi konusunda hala ciddi sorunlarin yasandigi

vurgulanmaktadir (42).

2.4. Cocuk Thmalinin Nedenleri ve Risk Faktorleri

Istenmeyen durumlarla miicadelenin en onemli basamaklarindan biri
kuskusuz ortaya ¢ikis sebebinin belirlenmesi ve bu sebeplerin bertaraf edilmesidir
(43). Risk faktorlerinin varligi, maruziyetin kabul edilmesi anlamina gelmez ancak
bunlarin belirlenmesi; iyilestirmelerin yapilacagi hususlari agiga ¢ikarmasi, etkin bir

izlem ve onleme ¢aligmalarina zemin tegkil etmesi a¢isindan 6nem tasir (2).

Cocuga kotii muamele ve 6zelde ¢cocuk thmaline zemin hazirlayan etkenlerin
belirlenmesi i¢in, ¢ocugun yasami ve gelisiminde rol oynayan etken ve ortamlarin
tanimlanmas1 gerekmektedir. Bir psikolog olan Urie Bronfenbrenner ¢ocuk gelisimi
tizerine "Ekolojik Sistem Teorisi"ni ortaya atmistir. Bu teori, cocugun gelisimini
etkileyen c¢evresel faktorleri "mikrosistem-mezosistem-eksosistem-makrosistem-
kronosistem” olmak {izere 5 grupta toplamistir. Buna goére en temelde yer alan
mikrosistem tipik olarak aile, okul, akran gruplarini kastederken, ikinci sirada gelen
mezosisteme, mikrosistemler arasi iligki (okul-aile gibi) dahil edilir. Mikrosistemler
arasinda uyum olmasi ¢ocugun gelisimine olumlu katkilar sundugu belirtilmektedir.
Ekzosistem, ¢ocugun dogrudan karsilasmasa bile dolayli olarak yasamini etkileyen
ortamlar1 tanimlar. Ekzosisteme ebeveynin calisma ortami Ornek gosterilebilir.
Makrosistem esasen cocugun yasadigir toplumda hakim olan kiiltiir ve toplumsal
degerleri (inang, politika, ekonomi vb.) tanimlamaktadir. Son olarak; kronosistem,
cocugun etkilesimde oldugu ¢evre ve durumlarda zaman igerisinde meydana gelen
degisimlerin tliimiinii kapsamaktadir. Ebeveynlerin bosanmasi, kitlik, savas gibi
durumlar ¢ocugun yasaminda belirgin etkiye sahip olan kronosistem parcalaridir

(44).
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Cocugun gelisiminde role sahip olan etkenler dikkate alinarak, cocugun ihmaline
zemin hazirlayan risk faktorleri de temelde “aile/bakim veren ile ilgili faktorler,
cocukla ilgili faktorler, aile dis1 faktorler” seklinde siiflandirilmistir (2,16,33,37,45—
47):

2.4.1. Aile/Bakim Veren ile Ilgili Faktorler

Cocuklarin tamaminin ebeveynleri ile birlikte yasamadigi diisiiniiliince aile
ile birlikte bakim veren terimini kullanmak tercih edilmistir. Bireyin, temel
ihtiyaglarinin karsilandigi, kendini gerceklestirmesine yonelik destegin sunuldugu
asil yasam alani, yuvasi olarak kabul edilen aile, risk faktorlerinin varliginda,
istenmeyen tecriibelerin adresi olabilmektedir (27). Cocuklarin bakim veren ile en iist
diizeyde giivende olmas1 beklenirken, ithmal ve istismarin failleri siklikla onlardir
(47). ABD’de 2018 yilina ait verilere gore ¢ocuga kotli muamele uygulayanlarin
basinda %91,7 oranla ebeveyn gelmektedir (33). Bakim veren bireylerin ¢ocuga kotii
muamelede bulunmasina zemin hazirlayan faktorler su sekilde siralanabilir (2,27,45—

47):

* Geng ve deneyimsiz ebeveyn

* Ebeveynin 6zge¢misinde istismar ve/veya ihmal yasantisi bulunmasi
* Ebeveynde alkol ve/veya madde bagimlilig1 olmasi

* Adli gegmisi olan ebeveyn

+ Tek ebeveyn olmasi

» Ebeveynde fiziksel, zihinsel, ruhsal hastalik varlig1

» Ebeveynin iletisim becerisinde eksiklik

+ Kalabalik aile

* Aile i¢i dayanigma eksikligi

* Evici siddet varligi

* Evde kat1 kurallarin varlig1

* Ebeveynin ¢ocugun kapasitesinden yiiksek beklentilerinin olmasi
* Ebeveynlik becerilerinde yetersizlik

+ Diisiik egitim-6grenim seviyesi

* Sosyal destek imkanlarindan habersiz olmak

* Ekonomik sikinti, yogun ¢alisma sartlar1 vb. stresorlerin varligi

* Ebeveynin sorumsuz, saldirgan mizaca sahip olmasi
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+ Ebeveynin diisiik benlik algisi

+  Uvey anne/baba varhig

* Ailede cinsiyetci yaklagim varligi

+ Istek dis1 cocuk

» Sik adres/yer degisikligi, miilteci aile vb. nedenlerle sosyal izolasyon olmast

vb.

2.4.2. Cocukla Ilgili Faktorler

Cocugun sahip oldugu o6zelliklerin, ihmal veya istismara maruz kalmasina
hakli gerekce gosterilmesi kabul edilemez (2,27,46). Bununla birlikte, yapilan
arastirmalarda ihmal ve istismara maruz kalan c¢ocuklarin nitelikleri incelenmis ve
bazi ortak 6zellikler tanimlanarak risk faktorleri belirlenmistir (2,27,46). Bu faktorler

asagida listelenmistir:

» Cinsiyetin kiz olmasi (48)

* Cocukta bedensel, zihinsel, ruhsal patolojilerin varligi

* Prematiirite, diisiik dogum agirlig1, dogumsal patoloji vb. durumlarin varligi
* Cocukta kronik rahatsizliklar olmasi1

*  Cocukta davranis bozukluklar1 olmasi

» Zorlayict mizaca sahip olmasi (hiperaktivite vb.)

* Postnatal uzun siireli anne-bebek ayrilig1

*  Miiltecilik vb.

2.4.3. Aile Dis1 Faktorler

Ailenin, bakim verenin ve ¢ocugun yani sira yasanilan ¢evre ve toplumun
ozellikleri, kiiltlirel 6zellikler, saglik ve sosyal imkanlar gibi belirleyicilerin de ¢ocuk

thmaline zemin hazirlayabildigi belirtilmektedir (2,27,45,46):

* Gecekondu tipi yerlesimler gibi diizensiz ¢evre

* Giivenli sosyal alan eksikligi (oyun parki vb.)

» Diisiik refah diizeyi

» Diisiik egitim diizeyi

» Saglik ve sosyal destek yetersizligi

* Koruyucu saglik hizmetleri uygulanmasinda aksakliklar

» Ceza sistemlerinde, politikalarda yetersizlik

15



» Sosyal izolasyona yatkin yasam alanlar1
* Toplumun olumsuz ¢ocuk algisi

* Siddetin kabul gordiigii kiiltiirel yap1

* Fiziksel cezalandirmanin yayginligi

*  Sugun (madde kullanimi, siddet vb.) yayginlig1 vb.

2.5. Cocuk Thmalinin Sonuclar

Cocuk ihmalinin, fiziksel veya cinsel istismara gore daha az yikima neden
oldugu, istismar kadar kotii sonuglart olmadig: diisiincesi ile yakin zamana kadar
dikkatleri pek ¢eken bir konu olmadig: belirtilmektedir (2,19). Buna karsilik, giincel
calismalar ihmalin ¢ocugun gelisimi lizerindeki yikict etkilerinin fiziksel istismardan
daha fazla olduguna dikkat cekmektedir (49). Buna, ihmalin c¢ocuga koti
muamelenin en yaygin tiirli oldugu da eklendiginde, oldukca biiyiik bir evrensel

problem oldugu anlasilmaktadir.

Ihmalin akut ve/veya kronik etkileri sonucunda bireyi, aileleri ve dolayisiyla
toplumu etkileyen fiziksel, ruhsal hastaliklar, davranigsal problemler ortaya
cikabilmektedir (49,50). Meydana gelebilecek zararin tiirli ve boyutlarinin, ihmalin
ozelliklerine (tiir, siddet, siklik, siire), ¢ocugun ozelliklerine (magduriyet yasi,
cinsiyeti, engel durumu vb.) failin kim olduguna vb. durumlara gore degisiklik
gosterebilecegi belirtilmektedir (50). Cocuklarin maruz kaldiklar1 ihmalden aym
derecede etkilenmedikleri; 6zellikle thmalin fiziksel zararindan etkilenme noktasinda
cocugun yasinin belirgin bir rol oynadigi ifade edilmektedir. Bu farklilia 6rnek
olarak; devamli sarhos olmasi nedeniyle ¢cocugunun beslenmesini birkag¢ giin aksatan
bir ebeveyn diisiiniildiigiinde, bu durumun yeni dogmus bir bebekte agir sonuglar
dogurabilecekken, 12 yasindaki cocukta ayni derecede bir fiziksel hasar
olusturmayabilecegi gosterilmektedir. Benzer sekilde iyimserlik, zeka, yaraticilik,
duygusal esneklik vb. niteliklere sahip olan veya ihmale karsilik bagkalarindan
destek gorebilen bir ¢ocugun, maruz kaldig1 ihmalin zararlarindan bir nebze

korunabilecegi belirtilmektedir (2).

Ihmale veya genel olarak kotii muameleye maruziyetin epigenetik etki ile

kalitimsal sonuglar dogurabilecegi ifade edilmektedir. K&tii muamele ge¢misi olan
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cocuklarla yapilan bir c¢aligmada, bazi fiziksel ve zihinsel hastaliklarla iligkili
genlerde artmis metilasyon derecesi saptandig1 ve bu etkinin kisinin hem kendisinde
hem de gelecek nesillerde ¢esitli patolojilerle sonuglanabilecegi vurgulanmaktadir
(51). Bir bagka caligmada, ihmal ve kotii muameleye maruziyetin olusturdugu
uzamis, gliclii biyolojik stres yanitinin (toksik stres), beyin gelisimi ve beyin yapisini

etkileyerek, psikolojik ve davranissal sonuglara yol agtig bildirilmistir (52).

Kotli muameleye, dolayisiyla ihmale maruziyetin etkileri, en basta magdur
cocuklar iizerinde fiziksel ve/veya ruhsal agidan olumsuz sonuglar olarak goriilse de
bununla sinirli kalmadigina dikkat ¢ekilmektedir. Onlenebilir saglik giderleri, bakim
ve koruma giderleri gibi dogrudan etkilerin yaninda uzun dénemde is giicii kayb1 ve
ozellikle su¢ ve suglu artis1 gibi adli giderler ve sorunlar ile toplumun tamamini
etkileyen olumsuzluklara yol a¢tigi vurgulanmaktadir (50). ABD’de 2018 yilinda
yapilan bir arastirmada; 2015 yili verilerine gore yukarida belirtilen giderler ve is
giicli kayb1 da hesaba katilarak, magdur her bir ¢ocuk icin 6liimciil olmayan koétii
muameleye maruziyetin, yasam boyu maliyetinin 831.000 dolar; o6liimle
sonuglananlar igin ise 16,6 milyon dolar oldugu belirtilmistir (53). Ulkemizin,
gelismekte oldugu ve cesitli konularda disa bagimli oldugu dikkate alindiginda,
cocuga kotli muamele ve 6zelde ¢cocuk ithmalinin dogurdugu sonuglarin topluma mal

olan maddi manevi yiikii korkutucu diizeydedir.

2.5.1. Beden Saghg ile ilgili Sonuglari
Fiziksel istismar ile beden saglig1 problemleri arasindaki bag oldukga belirgin

olsa da ¢ocuk ithmalinin de ¢ocukta erken veya uzun donemde bedensel hasara neden
olabilecegi belirtilmektedir (54,55). Bu hasarlara 6rnek olarak asagidaki durumlar

gosterilmistir:

» Fetal gelisim geriligi (organik ve nonorganik gelisim geriligi sendromu (56).

* Beyin gelisiminde gerilik (49,57).

* Hipotalamus-hipofiz-adrenal aks islevinde kusurlar (diisiik kortizol seviyesi
vb.) (58).

* Diabetes Mellitus, Akciger hastaliklari, gorme kusurlar1 (59-61).

* Beslenme yetersizligi

* Uygunsuz beslenme sonucu morbid obezite gelismesi (54)
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* Alerji, brongit/amfizem, romatizma, iilserler (60—62)
» Erken yasta (<15y) cinsel eylem (63),

* Cinsel yolla bulasan hastaliklar (HIV vb.) (63,64).

» Kendine zarar verici davranislar (54)

* Travma sonucu yaralanmalar (kafa travmasi vb.) (54)
* Madde kullanim bozukluklar1 (21,50,65,66).

+  Oliim (malniitrisyon, travma, bogulma vb. sonucu) (54,67)

2.5.2. Ruh Saghg ve Bilissel Sonugclari

Gelisim siirecindeki ¢ocuk, thmal vb. kotii muameleye maruz kaldiginda,
beyin gelisiminin; diislince, 6grenme, duygulanim ve davranis gibi islevlerin
derinden etkilenebildigi belirtilmektedir. Ko&tlii muameleye maruziyetin, beyin

hacminde azalmayla iligkili olabilecegi ve merkezi sinir sisteminde (MSS) 6zellikle;

* Amigdala (duygularin islenmesi)

* Hipokampus (6grenme ve hafiza)

» Orbitofrontal korteks (karar verme, duygularin diizenlenmesi)

+ Serebellum (motor ve yiiriitiicii islevlerin koordinasyonu)

* Korpus Kallosum (beyin hemisferleri arasindaki iletisim ve uyarilma, duygu,
yuksek biligsel islevler) bolgelerinin boyut ve islevini etkileyebilecegi
belirtilmektedir (57).

Cocuk ihmali ve genel olarak kotii muameleye maruziyetin sonuglarinin,
erken tespit ve alinacak dnlemler ile geri ¢evrilebilecegine dikkat ¢ekilmektedir (57).
Ihmal maruziyetinin, beyin fonksiyonlarindaki etkilerine ek olarak gesitli ruhsal,
biligsel ve davranigsal sonuglarinin da bulundugu (ice atim-disa atim problemleri)
ifade edilmektedir (68). Bununla birlikte psikiyatrik sonuglarin erken dénemde belirti
vermeyebilecegi, ilerleyen donemlerde siddetlenerek farkedilir hale gelebilecegi ve
bu nedenle, magdur c¢ocuklarin ruh sagligi yoniinden takiplerinin uzun siireli
yapilmas1 gerektigi belirtilmektedir (68,69). Cocuk ihmalinin ve ¢ocuga koti

muamelenin ruhsal ve/veya bilissel etki ve sonuglari soyle siralanmistir:

* Agresyon (70)
* Posttravmatik stres bozuklugu (69)
» Dil ve zeka gelisim gerilikleri (56)
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+  Ogrenme giicliikleri (49)

* Davranislarinin yanlishgi hakkinda daha diistik farkindalik (71)
*  Okul basarisi diisiikliigii (56)

*  Umutsuzluk, giivende hissetmeme (72)

* Anksiydz, dalgali duygudurum (56,68,69,72)

*  Depresyon (56,68,69,73)

» Intihar diisiinceleri ve intihar girisimi (54,73)

* Distik benlik algis1 (ben kotii biriyim, degersizim vb.) (54)

» Psikiyatrik medikal tedavi etkinliginde azalma (73)

» Psikotik semptomlarda artis (73) vb.

2.5.3. Sosyal ve Davramssal Sonuclari

Cocukluk donemindeki ihmal maruziyetinin, ilerleyen yillarda suga karigsma
icin risk faktorii oldugu belirtilmektedir (3,74). Yakin donemde yayinlanmis bir
calismada; on iki yasindan once beslenme, barinma ve finansal sorunlar yasadigi
resmi olarak kayith olan bireyler ile kontrol grubu, eriskinlik doénemlerine kadar
takip edilmistir. Cocukluk doéneminde sosyal destek ihmali maruziyeti olan
bireylerde, olmayanlara gore; yaralama, cinayet, cinsel saldir1 vb. sug¢ kayitlari

anlamli derecede yiiksek saptanmistir (3).

Arastirmalar ¢ocuk ihmalinin, bireylerde erken ve uzun donemde asagida

belirtilen sosyal ve davranis sorunlarina neden olabildigini gdstermistir:

* Baglanma sorunlar1 (ebeveyn ile kacingan/diizensiz baglanma) (56,72)

* Sosyal izolasyon, i¢e doniikliik (56,68,72)

* Duygusal ve davranigsal esneklik yetersizligi, bas etme giicliikleri (72)

+ Siddete yatkinlik, agresyon, antisosyal kisilik, akran-toplumsal uyum sorunlari
(56,68,70,72,75,76)

» Kaurallara uymama (69)

+  Ozgiiven eksikligi (haksizliga kars1 sessiz kalma vb.) (72)

* Sosyal etkilesimde disa bagimlilik (56)

* Hiperaktivite, dikkat daginiklig1 (56)

» Dirtiisellik (56,75)

* Davranis bozukluklari (56)
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* Suga egilim, siddet suglari, adolesan suclulugu (21,74)
+  Uretkenlik-is giicii kaybi (54)
» Para/madde karsilig1 cinsel iliski, seks is¢iligi (21,63)

2.6. Cocuk Thmalinin Yasal Boyutu

Bireylerin hem kendilerini hem de kendilerine ait degerlerini koruma
gereksinimleri, hukuk kurallarinin olugmasina neden oldugu ve bu agidan
bakildiginda; hukuk kurallarinin neredeyse insanlik tarihi kadar eski bir kokene sahip
oldugu ifade edilmektedir. Baz1 insanlar, kisisel ve 6zel durumlar1 nedeniyle mevcut
korumalara ilaveten daha hassas koruma gereksinimi duyar. Hukuk devletlerinde de
bu nitelikteki bireylerin korunmalarina yonelik ¢esitli yasal diizenlemeler bulunur.
Cocuklar da, her bakimdan yetiskinlerden farkli olmalar1 sebebiyle, 6zel korumaya
gereksinim duyarlar. Zira, 6zellikle yasamin ilk donemlerinde destek veya bakim
veren olmaksizin varliklarini siirdiiremeyecek olmalari bu farkliligin en 6nemli

gostergelerindendir (27,77).

Cocukla ilgili kavramlar zaman igerisinde degisim ve gelisim gdstermistir. On
dokuzuncu yiizyil ve daha eski donemlerde, ailelerin ¢ocuk iizerinde sinirsiz yetki
sahibi oldugu kabul gérmekteyken, takip eden donemlerde bu yetkiyi sinirlayan ve
ailelere sorumluluklar yiikleyen ¢esitli yasal diizenlemeler yapildigi goriilmektedir.
Cocuklarin, cagin getirdigi sorunlardan en fazla etkilenen gruplardan biri oldugundan
hareketle, 1. Diinya Savasi ardindan 1924 yilinda Milletler Cemiyeti tarafindan
“Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi” yaymlanmis olup, cocuklarin ihmal ve
istismardan korunmasindan bahseden uluslararasi nitelikte ilk belgedir. Bu bildirge,
tilkemiz tarafindan da 1928 yilinda imzalanmigtir. Takip eden yillarda, ¢ocuklarin
thmal ve istismardan korunmalarina yonelik olarak c¢ok sayida yasal diizenleme

yapildig1 goriilmektedir (77,78).

Kanun ve uluslararasi sézlesmeler incelendiginde, hukuken daha erken ergin
olsa bile 18 yasindan kii¢lik herkesin cocuk kabul edildigi goriilmektedir (6,12,79).
Cocugun tanimim1i net olarak yapan hukuk sistemi, ilgili yasal diizenlemeler

aracilifiyla, ¢ocugun her tiirlii ihmal ve istismardan korunmus sekilde; tam saglikl
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birey olarak yetismesini saglamay1 hedeflemektedir. Bu amacin saglanabilmesi i¢in

mevcut yasal diizenlemelerin bilinmesi biiyiik 6nem tasidigi vurgulanmaktadir (27).

Cocuk ihmal ve istismarinin evrensel olarak miicadele gerektiren bir konu
olmast nedeniyle uluslararast topluluk, dis etkenlere kars1i savunmasiz ve
korunmalar1 gerekli olan c¢ocuklara yonelik cesitli hukuki diizenlemeler onererek

uygulamaya koymustur.

2.6.1. Uluslararasi Yasal Diizenlemeler

Cenevre Cocuk Haklar Bildirgesi

Cocuk haklarim1 koruma fikri ilk olarak 1894°te Jules de Jeune tarafindan
ortaya atilmis olsa da Birinci Diinya Savast nedeniyle bu amaca yonelik ¢aligsmalar
aksamustir. 1921°de Briiksel’de yapilan kongreyle “Uluslararast Cocuklari Koruma
Birligi” kurulmustur. Bu birligin 6nerisi ve liderliginin {iriinii olarak, 1924 yilinda
Milletler Cemiyeti tarafindan kabul edilen Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi’nin,
cocuklarin korunmasi, saglikli gelisimi ve 6zel ihtiyaglarinin karsilanmasi konusunda
hazirlanmis ilk uluslararast metin oldugu kabul edilmektedir. Bildiri su bes

maddeden miitesekkildir;

*  (Cocuk, bedenen ve ruhen dogal gelisimine uygun kosullarda barindirilmalidir.

* Acikan ¢ocuk beslenmeli, hastalanan ¢ocuk tedavi edilmeli, fikren geri kalmig
cocuk egitilmeli, yoldan ¢ikmis cocuk tekrar yola getirilmeli, terk edilen
cocuk korunmaya alinmalidir.

* Felaket zamanlarinda ¢ocuklar 6ncelikli yardim gormelidir.

*  (Cocuk kendi basina hayatin1 kazanabilecek duruma getirilmeli ve istismara
kars1 korunmalidir.

* Cocuk yeteneklerini toplum hizmetine sunacak-vakfedecek bir anlayisla

yetistirilmelidir.

Ulkemiz de 1928 yilinda Atatiirk’iin imzasiyla bu bildirgeyi kabul etmistir.
Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi’nin, bildiri niteliginde olmasi nedeniyle taraf

iilkelere baglayiciligi bulunmamakla birlikte, takip eden yillardaki ¢ocuk haklarmin
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gelistirilmesi ¢aligmalarina temel bir referans noktasi olusturdugu belirtilmektedir

(77,78,80-82).
BM Cocuk Haklar Bildirgesi 1959

BM tarafindan 1954 yilinda, 20 Kasim giinii “Diinya Cocuk Haklar1 Giini”
olarak kabul edilmistir. Takip eden yillarda, Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi’ni,
insan haklar1 bildirgesi ¢er¢evesinde yeniden diizenleme gayesi ile BM Genel
Kurulu, 20 Kasim 1959 tarihinde BM Cocuk Haklar1 Bildirgesi’ni yayimnlamigtir.
Ulkemiz, bildirgeyi kabul eden iilkelerdendir (78,80,82).

Bildirge; bedenen ve zihnen tam olgunluga erismemis olan ¢ocuklarin
dogumdan 6nce ve sonra yasalarla korunma, gozetim ve bakima ihtiya¢ duyduklarini
beyan ederek baglamaktadir. Ebeveynleri, toplumun tiim bireylerini, devletleri cocuk

haklarin1 tanimaya ve gozetmeye davet etmekte ve on ilkeden olusmaktadir (83).

Cocuk Haklar1 Bildirgesi, birinci ilkesinde belirtildigi gibi, g¢ocuklarin
herhangi bir ayrim goézetilmeksizin haklara sahip oldugu anlayisina dayanmakta ve
temelde ¢ocuklarin ihmal ve istismardan korunmasin1 amaglamaktadir. Bildirgeye

gore;

* Cocuklarin bedensel, zihinsel ve toplumsal gelisimleri saglikli, giivenli ve
saygin kosullarda siirdiiriilmelidir. Bu maksatla cocuklarin ¢ikarlarint 6n
planda tutarak onlar1 koruyacak yasal tedbirler alinmalidir.

* Her birey dogumla birlikte isim ve vatandaslik hakki elde eder.

* Her cocuk, sosyal hizmetlerinden yararlanma ve yeterli saglik hizmeti ve
beslenme saglanmasi, barinma ve eglence olanaklarina erisimin giivence altina
alinmasi gibi saglikli gelisim i¢in gerekli desteklere ulasma hakkina sahiptir
ve bu imkanlar dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakimi da icermelidir.

» Fiziksel veya zihinsel engellere sahip ¢ocuklar i¢in 6zel egitim ve bakim
hizmetleri saglanarak, bir deyisle 6zel ¢ocuklarin 6zel ihtiyaclart géz oniinde
bulundurulmalidir.

* Her ¢ocugun kisiliginin tam ve uyumlu gelismesi i¢in sevgi, anlayis ve gliven
dolu bir aile ortaminda yetistirilme ihtiyact ve hakki vardir. Ebeveynlerin

bakim ve sorumlulugunda olan ¢ocuklara ihtiya¢ duyduklari maddi ve manevi
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destek saglanir. Ailesiz ya da yeterli destegi olmayan ¢ocuklar i¢in toplum ve
devlet tarafindan 6zel bakim ve yardim saglanir; ¢ok cocuklu ailelere ek
destekler sunulur.

» Egitim hakki kapsaminda her ¢ocuga iicretsiz ve zorunlu temel egitim verilir.
Egitim, ¢ocugun genel kiiltiiriinii gelistirirken, yeteneklerini ve toplumsal
sorumluluk duygusunu besleyecek nitelikte olmalidir. Cocugun ¢ikarlar
oncelikli tutularak oyun ve eglenme imkanlar1 saglanir; devlet ve toplum,
cocuklarin bu haklardan yararlanmasini destekleyecek ¢aligsmalar1 yapar.

* Cocuklar, zorlu tiim kosullarda ilk olarak koruma ve yardim almasi gereken
gruplardandir.

* Her tiirlii ihmal, kétii muamele, zuliim ve somiiriiye kars1 korunmalari esastir.

* Cocuklar higbir sekilde alim-satim konusu yapilamaz. Ayrica, egitimlerine ve
gelisimlerine zarar verecek islerde calistirilmalart yasaktir; calismalar
gereken yasa ulagmadan ig giicline katilmalar1 engellenir.

* Her tiirden ayrimciliga reddeden bir tutumla ve evrensel dostluk, anlayis,

hosgorii, baris ruhuyla; tiim insanliga hizmet bilinciyle yetistirilmelidir (83).

BM Cocuk Haklarmna Dair Sozlesme

Cocuklarin haklarimin korunmasi, ihmal ve istismarin onlenmesine yonelik
olarak uluslararast baglayiciliga sahip hukuki diizenlemeye ihtiya¢ duyulmasi
nedeniyle; 1959°da ilan edilen BM Cocuk Haklar1 Bildirgesi temel alinarak, 20
Kasim 1989°da BM Genel Kurul’unda, toplamda elli dért maddeden olusan BM
Cocuk Haklarina Dair Sozlesme oy birligi ile kabul edilmistir. Giiniimiizde hala
cocuk haklarmi ve ¢ocugun korunmasini uluslararasi diizeyde diizenleyen temel
belge niteligindedir. S6zlesmede tanimlanan haklar1 yasam hakki, korunma hakki,
gelisim hakki, katilim hakki bagliklarinda toplamak miimkiindiir. Tanimlanan bu

haklar, herhangi ayrima mahal vermeksizin tiim ¢ocuklar i¢in gegerlidir (77,80,82).

Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’de tanimlanan yasama, gelisim ve korunma
haklar1 dogrudan cocuk istismar ve ihmali ile iligkilendirilmekte ve bu baglamda;

yasam hakki, cocuga yeterli diizeyde tibbi bakim, beslenme, barinma gibi temel
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yasam olanaklariin sunulmasini tanimlamaktadir. Gelisim hakki, cocugun 6grenme,
egitim, istirahat, oyun, 0zgiir diisiince gibi kisisel gelisimine araci olan haklarini
tanimlamaktadir. Korunma hakki ise ¢ocugun her tiirlii istismar, ihmale (koti
muameleye) karst korunmasini 6ngoren haklardir. Bu haklar, aym1 zamanda,
yargilamada, savaslarda, afetlerde, cocuk isciligi gibi konularda, 6zel bakim ihtiyaci
varliginda, bagimlilik ve miiltecilik durumlarinda da c¢ocuklarin korunmasini
ongormektedir. Cocuk Haklar1 S6zlesmesi, bu haklar ile ¢ocuklarin her tiirden kotii

muameleden ve 6zelde ihmalden korunmasini glivence altina almaktadir (80).

Sozlesmede ¢ocugun yetismesi, yeteneklerini gelistirmesi konusunda yol
gbstermenin ebeveynlerin hem hakki hem de gorevi oldugu; devletin ebeveynlere bu

hususta gerektiginde uygun yardimi yapma sorumlulugu oldugu belirtilmektedir

(md.14,18).

Devletin yiikiimliiliikklerinden biri de c¢ocuklarin fiziksel veya zihinsel
istismara, ihmale karsi korunabilmeleri icin yasal, toplumsal, idari ve egitim vb.
gerekli tim Onlemleri almasidir. Bu baglamda ¢ocugun yararina olacagi kanaati
gelistiginde gerekirse ihmalkar bakim verenin yanindan alinarak bakici aile veya

ilgili kurumlara teslim edilebilecegi belirtilmistir (md.19,20).

Sozlesmede, miilteci statiisiindeki c¢ocuklarin da korunmasi ve bu amagla

uluslararasi 1§ birligi 6ngoriilmiistiir (md.22).

Bedenen veya zihnen bir engel durumu olan ¢ocuklar i¢in gerekli olan tibbi
bakim, egitim, rehabilitasyon vb. ihtiyaglar1 yaninda, toplumla kaynastirma, kiiltiirel
ve ruhsal yonden topluma kazandirma amaclar1 dogrultusunda hizmetler saglanmasi

devletlerin gorevi olarak tanimlanmistir (md.23).

Her ¢ocugun, miimkiin olan en iist saglik seviyesine kavusabilme hakk1
vardir. Devlet bu hususta; dogum o6ncesi ve dogum sonras1 bakim saglamak, saglik
uygulamalarint takip etmek, temiz igilebilir su ve besleyici gidaya ulagimini
saglamak, cevre kirliligini Oonlenmeye yonelik miicadele ile hastalik ve yetersiz
beslenmeye karsi miicadele etmek, tiim toplumu cocuk sagligi ve anne siitiiniin

faydalar1 konusunda bilgilendirmek, aile planlamasi ve koruyucu saglik bakim
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hizmetlerinin planlanmak ve gelistirmek gibi alanlarda tedbirler almakla ylikiimliidiir

(md.24).

Her ¢ocugun fiziksel, zihinsel, ahlaki ve sosyal gelisim haklar1 bulundugunu
ve her ne kadar bu haklarin saglanmasi oncelikle bakim verenlerin olsa da devletin
bu noktada gerektigi takdirde bakim verenlere destek olacak tedbirleri almakla

yukiimli oldugu belirtilmistir (md.27).

Sozlesmede egitim ihmalinin Onlenmesi amaciyla devletlerin, ¢ocuklarin
egitim haklar1 oldugunu benimsemesi, bu hakkin saglanmasia yonelik olarak ilk
Ogretimin zorunlu ve parasiz olarak uygulanmasi, okula devamsizligin énlenmesi ve
okulu birakmanin oniine gecilmesi i¢in gerekli tedbirleri uygulamasi Onerilmistir

(md.28).

Taraf devletler, cocuklarin calisabilecekleri yasi, is kollarini, toplam calisma
stirelerini belirleyerek ¢ocugun sagligina, ahlakina, egitimine ve sosyal gelisimine
zarar verebilecek durumlara, ekonomik istismara karsi 6nlemler almakla yiikiimliidiir

(md.32).

Cocuklar, yasadist madde kullanimi, her tiirden cinsel istismar ve ihmal,
almip satilma vb. kabul edilemez durumlara karsi devletlerin korumas: altinda

olmalidir (md.33,34).

Cocuk Haklarma Dair Sozlesme, goriildiigli tizere; ¢ocuklarin dogum 6ncesi
bakim haklarindan baslayarak, sahip olduklar1 temel haklar1 tarif etmis olup taraf
devletlerin bu haklarin korunmasina yonelik yasal, egitim, toplumsal gerekli tiim
Onlemleri almasmi salik vermektedir. Cocuklarin, tanimlanan haklarinin ihlal
edilmeksizin teslim edilmesi, saglikli bireylerin ve dolayisiyla giiclii ve saglikli
toplumlarin olugsmasii saglayacakti. BM Cocuk Haklarina Dair Sozlesme’si,
tilkemiz tarafindan 14 Eyliil 1990 tarihinde imzalamig ve 11 Aralik 1994 tarihinde
Resmi Gazete’de yaymnlanarak yiirlirliige girmistir. Takip eden siirecte de
sozlesmenin ruhuna uyacak sekilde i¢ hukuk diizenlemeleri olusturulmus ve

olusturulmaya devam etmektedir (12,77,80,82).
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2.6.2. Ulusal Diizeyde Yasal Diizenlemeler
Ulkemizde, tarihin erken dénemlerinden beri ¢ocuga yonelik yaklasimlarin

diinyanin diger iilkelerine gore daha koruyucu vasifta oldugu sdylenebilir. Atatiirk
tarafindan 1921°de Cocuk Esirgeme Kurumu’nu ulusal diizeyde kurmasi one ¢ikan
gelisme olmustur (84,85). 1949 yilinda 5387 sayili “Korunmaya Muhtag Cocuklar
Hakkinda Kanun” ile ¢ocuklarin ihmal ve istismardan korunmasina yonelik hukuki
onlemler alindig1 goriilmektedir. Ayrica, Birlesmis Milletler Cocuk Haklar
Bildirisi’ne paralel olarak Tiirk Cocuk Haklar1 Bildirisi hazirlanmis ve 28 Haziran
1963°te Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltir Kurumu (UNESCO) Tiirkiye
Milli Komisyonu 7. Genel Kurulunda kabul edilmistir (86).

Tirk Cocuk Haklar1 Bildirisinde; her Tiirk cocugunun, uygun bakim,
yetistirilme, egitim, sevgi ve saygi gorme hakkinin oldugu ve bu haklarin toplumun
her bireyi devletin her kurumu tarafindan taninmasi ve imkanlar1 dogrultusunda
ylikiimliiliigi oldugu belirtilmistir. Cocuklarin 16 yasindan dnce resmi 6grenimden
alikonulamayacagi, higbir sekilde somiiriilemeyeceginin alti ¢izilmistir. Cocugun
bilgili, becerili sekilde yetistirilmesinin dncelikle ebeveynlerinin ardindan ise birinci
dereceden akraba ve devletin gorevi oldugu ifade edilmistir. Devletin, ¢ocuklarin
egitimi i¢in kurslar agmak ve cocuklarin bu kurslardan faydalanmasini saglamak
ylikiimliiliigline; herhangi bir engeli olan ¢ocuklarin 6zel bakim, yetistirilme vb.

ithtiyaglarma yonelik diizenlemeler yapilmasina deginilmistir (86).

Ulkemizde c¢ocuklarin korunmasma yonelik hukuki 6nlemler, Birlesmis
Milletler Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’nin kabulii ile daha sistematik bir hale
gelmistir. Bu sozlesmenin 19. maddesi sozlesmeyi imzalayan devletleri, ¢cocuklar
aile i¢i siddet ve kotii muameleye karst korumak amaciyla yasal, idari ve sosyal
onlemler almakla yiikiimlii kilmaktadir. Bu baglamda iilkemizde de ¢ocuk istismari
ve thmali konusunda ulusal bir ¢erceve olusturulmus ve cesitli yasal diizenlemeler

yapilmistir (87).

Cocugun korunmast hususunda giincel hiikiimlerin baslica T.C. Anayasasi,
Cocuk Koruma Kanunu, Ceza Muhakemeleri Kanunu, Tiirk Ceza Kanunu TCK,
Tiirk Medeni Kanunu, Ailenin korunmasi ve Kadma Kars1 Siddetin Onlenmesine

Dair Kanun, Is Kanunu, Sosyal Hizmetler Kanunu, Idari diizenlemeler ve
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Cumhurbaskanhig1 Kararnameleri ve Cocuk Haklarmin Kullanilmasina {liskin
Avrupa Sozlesmesi ile BM Cocuk Haklarina Dair Sozlesme’de bulundugunu

sOyleyebiliriz (80,87,88).
Anayasal Diizenlemeler

Anayasamizin 41.maddesine 2010 yilinda eklenen “Devlet, her tiirlii istismara
ve siddete karst ¢ocuklar1 koruyucu tedbirleri alir” hitkkmii, cocuk ihmali ve istismari
konusunda, BM Cocuk Haklarina Dair So6zlesme’sine paralel sekilde devlete
sorumluluk yiiklemistir. Bu diizenlemenin, ¢ocuklarin korunmasina yonelik giiglii bir

adim oldugu belirtilmektedir.
Cocuk Koruma Kanunu (CKK)

I¢ hukukta 2005 yilinda yerini almis olan CKK, korunma ihtiyaci olan veya
suca siiriiklenen ¢ocuklarin hak ve esenliklerinin saglanmasi ve korunmasini amaglar.
Kanunun 3.maddesi, istismar ve ihmal magduru ¢ocuklar1 “korunma ihtiyaci olan
cocuk” kapsamina dahil eder ve ilgili maddeleri ile bu g¢ocuklarin giivenligini

saglamaya yonelik koruyucu tedbirler 6ngoriir:

Madde 6: Adli merciler, kolluk gorevlileri, saglik ve egitim kuruluslart ile sivil
toplum kuruluslarinin korunma ihtiyaci olan ¢ocuklar1 yetkili makamlara bildirme

zorunlulugu,

Madde 5 ve 7: Saglik, barinma, egitim gibi koruyucu ve destekleyici tedbirler

alinmasini ve bu tedbirlerin ¢ocuk hakimince karara baglanmasi,
Madde 9: Acil korunma tedbirlerinin uygulanmasi,

Madde 10: Bakim ve barinma tedbirleri hususunda hiikiimler igerir.

Tiirk Medeni Kanunu (TMK)

TMK, cocukla ilgili hiikiimlerinde “ihmal” kavramini kullanmamakla birlikte
ilgili maddelerde gecen “ilgi, 6zen ylikimluliigi” gibi tanimlar ile gocugun ihmaline

isaret etmektedir. Bu kapsamda, kanun, ¢ocuklarin velayet veya vesayet altinda iken
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istismar veya ihmale maruz kalmalar1 durumunda uygulanacak tedbirler ile ilgili

hiikiimler igerir. Bunlardan 6zellikle;

Madde 323 ve 324: Ebeveynlerden her birinin, ¢ocugun egitim ve yetismesini
engellemekten kacinmakla yiikiimlii oldugu; kurduklar iliski nedeniyle ¢ocugun
huzurunun tehlikeye girmesi halinde veya ¢ocukla ciddi olarak ilgilenmemeleri gibi
hallerde c¢ocuk ile kisisel iliski kurma hakkindan mahrum birakabilecekleri

belirtilmektedir.

Madde 327: Cocugun bakimi, egitimi ve korunmasi i¢in gereken giderlerin ana ve
baba tarafindan karsilanacagini hiikme baglayarak cocugun gelisiminde temel

ihtiyaglarindan oncelikle ebeveynlerine sorumluluk yiiklemektedir.

Madde 338: Eslerin, iivey cocuklarma da 6zen ve ilgi gostermekle yiikiimlii
oldugunu belirtmektedir. Bu maddede gecen “6zen ve ilgi” kavraminin ¢ocugun

ihmal edilmemesine karsilik geldigi sdylenebilir.

Madde 340: Anne ve babanin c¢ocugu olanaklar1 Olciisiinde egitmekle ve onun
bedensel zihinsel ruhsal ahlaki ve toplumsal gelisimini saglamak ve korumakla
yiikiimlii oldugunu belirtmektedir. Bu maddenin, ¢ocuga yonelik egitim ve gozetim

thmaline kars1 koruyucu nitelikte oldugu sdylenebilir.

Madde 346-348: Cocugun korunmasi ve velayetine iliskin bu {i¢ maddede; ¢cocugun
menfaati, bedensel ve zihinsel gelisiminin tehlikeye diismesi ve ayrica anne ve
babanin deneyimsizlik, hastalik, yaninda olmamak vb. sebeplerle velayet gorevlerini
yerine getirememeleri, ¢ocuga yeterli ilgiyi gostermemeleri veya cocuga karsi
yiikiimliiliiklerini agir bi¢imde ihmal ettikleri durumlarda mahkemece ¢ocugun

korunmasina yonelik gerekli tedbirlerin alinmasini 6ngérmektedir.

Tiirk Ceza Kanunu (TCK)

TCK, on sekiz yasini doldurmamis bireylerin ¢ocuk sayilacagini (md.6/1)
hiikkme baglamis ve cocuga karsi veya cocugu kullanarak islenen suglarda ceza
artisinl ongdrmiistiir. Cocugun istismar ve ihmalinin sonuglar1 olabilen kasten veya

taksirle yaralama, 6ldiirme, cinsel istismar vb. hususlardaki hiikiimleri ile caydirici
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olmasi beklenen cezalar ile ¢ocuklarin korunmasi hedeflenmistir. Ayn1 zamanda, suga
siiriiklenen  ¢ocukla ilgili giivenlik tedbirlerine deginilmistir. Ilgili kanun

maddelerinden bazilari;

Madde 31: Ceza sorumlulugunu etkileyen nedenlerden biri olarak “yas kiicikligi”
belirtilmis ve c¢ocuklarda yas araliklarina gore uygulanacak yaklasimlari karara
baglamistir. Bu yaklagimlar, ¢ocugun, esasinda suga siiriiklenen birey oldugu, yasi
itibariyle o6zel tedbirler gerektirdigi kisacasi korunmasi ve gelisiminin-egitiminin

desteklenmesi gerektigi kabuliiniin sonucu olabilir.

Madde 38: Azmettirme sucunun muhatabinin ¢ocuk olmasi halinde ceza artirimina

gidilerek ¢ocugun korunmasina yonelik caydirici etki hedeflendigi sdylenebilir.

Madde 82, 83, 86, 88: Kisilere karst suclardan olan 6ldiirme, yaralama suglarinin
cocuga karsi islenmesinin ceza artirici bir sebep oldugu belirtilmistir. Bu sonuglarin,
ihmali davranigla islenmis olmasinin da cezaya tabi oldugu goriilmektedir.

Dolayisiyla, ¢cocuk ihmalinin cezaya tabi oldugunu s6ylemek hata olmayacaktir.

Madde 97-98: Cocuk ihmalinin belki de en agir tiirii olan “terk etme” hakkinda olup;
yast veya hastaligt nedeniyle koruma ve gozetim ihtiyaci olan bireylerin terk
edilmesini cezaya tabi tutar. Ayrica, toplumun her ferdini, yas hastalik veya
yaralanma vb. durumlar nedeniyle yardima muhta¢ bireye imkén Sl¢iisiinde yardim
etme yilikiimliiliigli vermektedir. Bu maddenin, korunma ihtiyact olan ¢ocuklarin
toplumdaki her ferdi ilgilendiren ve ¢oziilmesi gereken bir sorun olduguna yonelik

toplumsal farkindalik 6ngordiigii sdylenebilir.

Madde 102-105: Cinsel dokunulmazliga karsi islenen suclar hakkinda hiikiimler
iceren bu maddelerde, sugun ¢ocuga yonelik islenmesi durumunda uygulanacak
yaklasimla ilgili ayr1 maddeler altinda ele alindig1 goriilmektedir. Bu yaklagimin,
cocuklar1 Ozel statliye koyarak, korunmalari igin caydirict cezalar Ongordiigii

sOylenebilir.

Madde 226-229: Miistehcenlik, fuhus, kumar oynatma, dilencilik gibi suglar
hakkinda hiikiim igermekte olup su¢un magdurunun cocuk olmasi durumunda

sergilenecek yaklagimi tanimlamaktadir. Cocuklarin beden ve ruh sagliginin
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korunmasina, ihmal ve istismar edilmesine yonelik koruyucu maddeler oldugu

asikardir.

Madde 232: Biiyiitmek, bakimini saglamak, egitim ve 6gretim, muhafaza etmek gibi
yiikiimliiliikleri bulunan kiginin, idaresi altindaki bireye karst disiplin yetkisini
istismar etmesini cezaya tabi tutmustur. Bu durum, ¢ocuk 6zelinde, kendisine yetki
verilen bakim verene kars1 koruyucu bir yaklasim oldugu kabul edilebilir. Ozellikle,
fiziksel cezalandirmanin disiplin ve terbiye etmek i¢in bir ara¢ olarak goren farkl
kiiltiirlerin varlig1 dikkate alindiginda (89,90); ilgili maddenin, g¢ocuklarin fiziksel

istismar ve ihmale kars1 korunmasi kapsaminda 6nem arz ettigi sdylenebilir.

Madde 233: Aile olmanin getirdigi sorumluluk ve yiikiimliiliikklerin ithmal edilmesine
yonelik cezai yaptirimlar 6ngoriir. Bu maddeye gore; bakim, egitim, destek olma gibi
yiikiimliiliiklerin ihmal edilmesi; maddi ve manevi 6zen noksanligi nedeniyle
cocukta ahlaki, giivenlik ve saglik tehlikeleri meydana gelmesine sebebiyet veren
ebeveynlere, velayet hakki ortadan kalkmis olsa dahi cezai yaptirnm ongérmektedir.
Cezanin, sikayete bagli oldugunun belirtilmesi ise ¢ocugun magduriyetine sahit olan
her bireyin, cocuklarin maddi-manevi zararlardan korunmasinda sorumlulugu

oldugunu tekrar g6z oniine sermektedir denilebilir.
Ceza Muhakemeleri Kanunu (CMK)

Magdur veya siipheli/sanik pozisyonundaki cocuklarla ilgili, erigkinlere

kiyasla, daha farkli yaklagimlar 6ngortir.

Madde 203: Erigkinler i¢in, durusmanin diizen ve disiplinini bozmasi sebebiyle
uygulanabilecegi belirtilen disiplin hapsinin ¢ocuklara kars1 uygulanamayacagi

hiikme baglanmugtir.

Madde 236: Sorusturma ve kovusturma evrelerinde, magduru oldugu su¢ nedeniyle
psikolojisinin bozulmus olmas1 durumunda yalnizca bir defa dinlenmesi gerektigi
yonlinde kisitlama  getirerek, ¢ocugun tekrarlayan psikolojik travmadan
korunmasinin hedeflendigi sOylenebilir. Ayrica; magdur cocuklarin tanik olarak
dinlenmesinde ¢esitli uzmanlarin bulundurulmasi 6ngoriilmektedir. Bu yaklagimin,

cocuklarin tekrarlayan duygusal ihmale maruziyetlerini dnleyici etki gosterebilir.
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2.6.3. Diger Yasal Diizenlemeler

Kanun niteliginde olmamakla birlikte, devletin yiiriitme organi ve idari
sistemleri tarafindan da c¢ocuklarin ihmal ve istismardan korunmalarina yonelik

diizenlemeler yapildig1 belirtilmektedir (87).

Cumhurbagskanlig1 tarafindan Resmi Gazete’de yayinlanan kararnamede; T.C.
Cumhurbagkanligi Politika Kurullarindan olan Hukuk Politikalar1 Kurulu’nun bir
gorevi “Kadinlara ve g¢ocuklara karsi siddet, aile i¢i siddet ve ¢ocuk istismarini
Oonlemek amaciyla ¢aligmalar yapmak”™ olarak ifade edilmistir (91). Ayn1 zamanda,
Calisma, Sosyal Hizmetler ve Aile Bakanligi gorevlerinden birinin ¢ocuklarin her
tiirli thmal ve istismardan korunarak saglikli gelisimleri i¢in ¢alismalar yapilmasi

olarak tanimlanmistir.

Resmi Gazete’de 04.10.2012 tarihinde Cocuk Izlem Merkezi (CIM)
Bagbakanlik genelgesi yayinlanmistir. Bu genelgede; oncelikle cocuga karst kotii
muamele istismar ve ihmali kapsayan bir tanim olarak ele alinmis ve ayrica
cocuklarla ilgili sorusturma siirecinde ¢ocuga ikincil zarar verebilecek durumlardan
bahsedilmistir. Magdur c¢ocuklarin ilgili birimlerce ayri1 ayri1 degerlendirilmesi,
gizliligin saglanmasinda eksiklik, cocukla goriisme icin yeterlikte egitime sahip
olmayan personeller nedeniyle c¢ocugun yasadigr travmanin siddetlenebilecegi
belirtilmistir. Bu durumlar dikkate alindiginda ¢ocuk istismarinin 6nlenmesi, etkin
takip ve miicadele ve magdur ¢ocuklarin ikincil travma yasamalarinin 6nlenmesi
amaciyla adli ve tibbi islemlerin bir defada yapilabilmesi vb. amaglarla Cocuk Izlem
Merkezlerinin ~ kurulmas1  karar1  ifade  edilmistir  CIM  faaliyetlerinin
yayginlastirilmasi ve diizenlenmesine yonelik olusturulan koordinasyon kurulunda
farkli bakanlik temsilcilerinin bulundugu goriilmektedir (92). Bu durum, ayrica,
cocuk ihmal ve istismarinin Onlenmesine yonelik miicadelenin multidisipliner bir

yaklasim gerektirdiginin bir baska gostergesi olarak kabul edilebilir.

2.7.Cocuk Thmalinin Tespiti ve Degerlendirilmesi

Cocuk ihmali, fiziksel, bilissel ve sosyal gelisim iizerinde kalic1 olumsuz
etkiler birakabilecek derecede ciddi bir sorundur ve ¢ocuk istismari kadar tehlikeli
sonuglara neden olabilmektedir. Cocuk ihmali vakalarinin degerlendirilmesinin hem

magdur c¢ocugun hem de ailelerinin ihtiyaglarina yonelik destek programlari
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saglanmasinda ilk adim oldugu belirtilmektedir (93). Bu amagla genel olarak
cocuklarin risk durumu, ailesel ve g¢evresel faktorler ile sosyal kosullar
incelenmektedir. Ne var ki, ¢ocuk ihmali tanisi i¢in tam1 koydurucu altin standart
bulunmadigi ve bu nedenle arastirmanin merkezine ¢ocuk alinarak hassas bir
degerlendirme yapilmasi gerektigi ifade edilmektedir (8). Cocuk ihmali hususunda
ebeveynlik yeterliliginin degerlendirilmesi gerekliligi vurgulanmakta olup siklikla

“asgari yeterlilik” standartlar ile degerlendirilmektedir (93,94).

ABD’de pek ¢ok eyalette kabul edilebilir diizeyde bir ebeveynlik i¢in gerekli
asgari standartlar tanimladig1 goriilebilir. Bunlar arasinda, ebeveynin gelir diizeyi ve
gelirini kontrol becerisi, fiziksel bakim (barinma, giyim, hijyen vb.) standartlari
bulunmaktadir. Ebeveynlik beceri Ol¢iitii olarak ayrica; ¢ocuk gelisimi hakkindaki
bilgi diizeyi, uygun ¢ocuk bakimi becerileri, cocugun ihtiyaglariyla ilgili sorumluluk
diizeyi gosterilmektedir. Bununla birlikte tanimlanan bu standartlarin kantitatif
nitelikte olmadigi ve ebeveynligin degerlendirilmesinde optimum olmadig:
vurgulanmaktadir. Ebeveynligin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerin siklikla
ebeveynligin yeterliligini Olgmekten ziyade risk faktorleri olarak tanimlanmig
durumlarin (madde kullanimi, entelektiiel durum, aile i¢i siddet, davranig
problemleri, sosyal izolasyon, yasam alaninin fiziki kosullar1 gibi) bulunup

bulunmadigini 6l¢tiigii ifade edilmektedir (93).

Cocuk ihmalinin degerlendirilmesi 1ile 1ilgili arastirmalar genel olarak
psikolojik, ekolojik, davranigsal degerlendirme olmak iizere {i¢ alana temas
etmektedir. Psikolojik acidan; ihmali uygulayan bireyin ruhsal iyilik hali veya
entelektiie]l durumu ve diger baz1 karakter nitelikleri degerlendirilmektedir. Ekolojik
degerlendirmede, ihmalde etken oldugu belirtilen yoksulluk, egitim seviyesi, calisma
durumu gibi faktorlerin varlig1 ele alinmakta iken davranigsal degerlendirmede ¢ocuk
ve bakim verenin etkilesimi-iliskisi dogrudan gozlenmektedir. Bu degerlendirmeler

olas1 thmal varlig1 hakkinda uyarici kabul edilmektedir (93).

Yoksulluk, madde kullanim bozukluklari, egitim durumu vb. ebeveyn
ozellikleri ¢cocuk thmali i¢in risk faktorii olarak tanimlanmistir (43) Bununla birlikte,
thmal olasilig1 degerlendirilirken 6n yargili yaklasgimdan uzak olunmasi gerektigi;

1gsiz, egitimsiz, fakir veya sosyal izole ve hatta madde kullanim bozuklugu olmasina
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ragmen ¢ocuguna ihmalkarliktan uzak, yeterli bakim ve ilgiyi sunan pek ¢cok ebeveyn
oldugunun hatirlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (24,94). Ozellikle uygun kiyafet,
ayakkabi, yeterli gida alim1 vb. durumlar degerlendirilirken yoksulluk/ihmal ayrimi
icin; benzer maddi durumda olan bireyler arasi kiyaslama yapilmasimin uygun

olacag belirtilmektedir (8).

Cocuk ihmalinin degerlendirilmesinde; Kkiiltiirel ve donemsel farkliliklar,
siireklilik, ¢ocukta zarar meydana gelmis olup olmadigir gibi hususlarin dikkate
alindig1 goriilmektedir. Bununla birlikte bu kriterler tek basina veya her zaman karar
verdirici olmamasi gerektigi; ornegin siirekli olarak evde yalniz birakilan gdézetim
thmali magduru bir ¢cocukta higbir fiziksel zarar meydana gelmeyebilecegi gibi riskli
bir ortamda ilk defa ve anlik bir gézetim ithmali sonucunda ¢ocukta belirgin zararlar
meydana gelebileceginin akilda tutulmasi gerektigi ifade edilmektedir. Yine herhangi
kabul edilebilir sebep olmaksizin okula bir defa gelmeyen ¢ocuk i¢in ihmal edildigini
sOylemek c¢ok zor iken bu durumun siklik kazanmasi ihmalin varligini
netlestirecektir. Bu baglamda, ihmalin sikligi ve siiresi arttik¢a cocukta zarar
meydana gelme olasiligin1 artiracagi hususunun, ihmalle ilgili tek kesin bilgi oldugu

belirtilmektedir (95,96).

Ihmal olarak kabul edilen durumlar, kiiltiirler aras1 farklilik da gdsterebilecegi
gibi zaman i¢inde de degisim gosterebilmektedir. Eski donemlerde okur yazarlik, ¢ok
az sayida cocugun ayricaligi konumunda iken giiniimiizde gelisimsel bir ihtiyag

olarak goriilmekte; cocugun okula gonderilmemesi ihmal kabul edilmekledir (95).

Bir davranmisin ihmal agisindan degerlendirilmesinde; ¢ocukta zarara neden
olup olmadig1 veya risk tasiyip tasimadiginin sorgulanmas1 énem tasimaktadir (97).
Bununla birlikte, yalnizca fark edilebilir bir zarar agisindan bakilmasi eksik ve/veya
yanlis bir uygulama olacaktir. Thmalin yalmzca gocuga verdigi zarar iizerinden
Olctlilmesi bir¢ok vakanin gézden kagmasina veya yanlis pozitiflige neden olabilecegi
belirtilmektedir (95) Bu baglamda, ihmal varligi sorgulanirken tek kritere
odaklanmadan hatta magdurda meydana gelen zarar veya ihmalin olugmasinda etken

olan faktorlerden bagimsiz bir yaklasim onerilmektedir (98).
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Cocuklarin mutlak destek duyduklari ihtiyaclar yasa gore degismektedir. Iki
yasindaki bir ¢ocuk agisindan ihmal kabul edilebilecek bir davranis on bes yasindaki

bir ¢cocuk i¢in ihmal kapsaminda olmayabilir (95).

Ihmal veya biitiin olarak kétii muamele magduru olan ¢ocuklarin, korku, algi
veya yardim gorememe endigesi ile maruziyetlerini gizleme egiliminde olabilecegi;
ayrica, yaygin olmasina ragmen ciddi bir yaralanma veya Oliim olmadiginda
dikkatlerden kacabilecegi belirtilmektedir (11). Ozellikle ihmalin gizli kalabilme
egiliminden dolay1 saglik c¢alisanlari, 6gretmenler ve ¢ocuk bakim uzmanlar1 gibi
meslek gruplarinin, ihmalin saptanmasinda benzersiz bir pozisyonda olduklari
vurgulanmaktadir. Ozellikle, tekrarlayan okul devamsizlig: gibi ihmali gdsterebilecek
davraniglarin diizenli takibinin, egitim ihmalinin belirlenmesine katki saglayacagi
belirtilmektedir (96,99). Okul devamsizliginin egitim ihmali disinda ihmal veya
istismarin  birgok farkli unsurunun da bir goOstergesi olabilecegi gozden

kagirilmamalidir.

Cocukta geri doniissiiz hasarlar birakmadan evvel ihmalin taninmast,
oncelikle cocukla yakin iliski kurabilecek olan gorevliler olmak iizere toplumun tiim
kesimlerinde konuyla alakali farkindalik olmasini gerektirmektedir. Bu kapsamda;
ithmalin taninmasi, degerlendirilmesi, tespiti i¢cin c¢ocuklarda ihmal ile iligkili

olabilecek ¢esitli semptom ve bulgulara dikkat ¢cekilmektedir (15,24,97).

2.7.1. Bedensel Semptom ve Bulgular
Bedensel semptom ve bulgular su sekilde siralanmaktadir (8,13,15,24):

* Devamli aglik belirtileri, yiyecek arayisi

» Diisiik hijyen; kirli saglar, tirnak, kotii koku,

* Hava sartlarina ve 6l¢ii olarak uygunsuz kiyafet, ayakkabi
» Tedavisiz birakilan hastalik hali

* Agsilarn yaptirilmamasi (8,24,25)

+ Tibbi takiplere getirilmemesi (8)

* Tekrarlayan uykusuz goriiniim

» Distik viicut kitle indeksi, diisiik persentil (<%5) (100)

* Yagitlarina gore geri kalmig bedensel biiyiime

* Arastinlmayan karinda sislik, tedavi aranmayan sag biti, uyuz varligi
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Sik ve tekrarlayan yaralanmalarin varligi
Diaper dermatiti (Siddetli, tedavisiz birakilmis)

Dis ciirtiklerinin tedavi ettirilmemesi (8)

2.7.2. Davramssal Semptom ve Bulgular

Davranigsal semptom ve bulgular su sekilde siralanmaktadir (24,100):

Kendine zarar verme

Dilencilik, hirsizlik (6zellikle yiyecek temini igin)

Okula erken gelip gec ¢ikma gibi ev dis1 zamanin artmasi
Yetiskin seviyesinde ilgi ve sorumluluklarin varligi

Evde uzun siireli yalniz birakilma

Okula gonderilmeme, tekrarlayan devamsizlik veya gec kalma
Siirekli yorgunluk ve uykusuzluk, uyuyakalma

Tekdiize tekrarlayici davraniglarin varligi (habitual body rocking vb.) (8)
Agresif tavirlar ve suga siiriikklenme (70)

Sevgi ve ilgi arayis1 (8)

Yabancilara asir1 yakin davranislar sergilemesi (8)

Siirekli dikkat cekme cabasi (8)

Onay almak i¢in asir1 iyi davranislar sergilemesi (8)
Duygular1 anlama ve algilama yoksunlugu (8)

Ofke nébetleri sergilemesi (8)

Yasina gore geri kalmis beceriler (giyinme, tuvalet vb.)

Altin1 1slatma vb. (100)

Alkol, sigara, madde kullanim bozukluklarinin varligi (100)

Toplumca olumsuz kabul edilen davranis 6zellikleri olmasi (100)

2.7.3. Ruhsal-Bilissel-Gelisimsel-Akademik Gostergeler

Ruhsal, biligsel, gelisimsel ve akademik gostergeler su sekilde siralanmaktadir
(13,24,101):

Kendini degersiz gérme

Intihar diisiincesi, girisimlerinin varlig

Depresif duygudurum (101)

Baglanma zorluklari, kisisel yakinlik kurmada zorluklar

Kisitl arkadas iliskileri, sosyal izolasyon
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* Duygusal gerilik

* Uygunsuz taleplere “hayir” diyememe (kabul gérmek amacgli)
+ Icine kapaniklik, ice atma

» Oz disiplin eksikligi

* Bir gorevi tek bagina yapamama

«  Ogrenme giicliigii

* Derslerde basarisizlik

2.7.4. Bakim veren-Cevre ile Ilgili Gostergeler

Bakim veren, ¢evre ile ilgili gostergeler su sekilde siralanmaktadir (13,15):

* Ailenin ¢ocukla ilgili temel bilgilere vakif olmamasi

* Cocugun niifus ciizdaninin olmamasi

*  Cocugun bulundugu ortamda alkol, sigara, madde kullanimi olmast

» Terkedilmis olmasi

* Cocuga olan ilgi, yakinlik, iletisimin az olmasi (15)

* Cocugun sosyallesmesinde uygunsuz yaklasimlar (izole etme, uygunsuz
ortamlarda bulundurma veya buna gz yumma vb.) (15)

* Cocugun hastaligina yonelik tedavi arayisinin olmamasi, Onerilerin
uygulanmamasi (8,15).

* Cocugun ev yasami hakkinda yetersiz yiyecek, kot hijyen kosullari,
gelisimine uygunsuz bir c¢evrenin varligina dair tekrarlayan duyum veya

bildirimlerin olmasi (8).

Bu belirtilerin varliginin, ithmalin kesin delili olmadigi gibi yoklugunun da
thmali dislamayacagi belirtilmektedir (15,98). Ev halkinin yerde uyumasi, cocuga ait
bir odanin veya yataginin bulunmamasi; belli bir yasa kadar saginin kestirilmemesi,
menstriiasyon doneminde banyo yapmamas: gibi farkli kiiltiirel uygulamalarin var
oldugu ve bunlarin ihmal kapsaminda degerlendirilmemesi gerektigi belirtilmektedir
(98). Ayrica; gocmen statiisiinde olup yerel dili yeterince bilmedigi i¢in Onerilen
tedavi yontemlerini cocuga yeterince uygulanamamasi vb. gibi durumlarin da
goriilebildigi; boyle bir durumda, her ne kadar ¢cocugun yeterli tibbi bakim1 alamamais
olmas1 nedeniyle thmal magduru kabul edilebilecekse de ebeveynin ihmalkar kabul

edilmeyebilecegi de belirtilmektedir (98). Bu Ornekte oldugu gibi, dezavantajhi
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gruplarda Oncelikle iyilestirici yaklasimin sergilenmesi (egitim programlari vb.)

tercih edilmesi Onerilmektedir.

Cocukla ilgili (dogum tarihi, konusmaya basladig1 yas vb.) gibi baz1 6nemli
bilgilerin bilinmemesinin, c¢ocuga kars1 ilgisizligi; dolayisiyla da ihmali isaret
edecegi genel bir kani gibi goriilse de; dnem verilen bilgilerin kiiltiirler arasinda
farklilik gosterebilecegi ve kiltiirel farkliliklarin, 6zellikle gd¢men-azinlik
statiisiindeki aileler degerlendirilirken akilda tutulmasi gerektigi belirtilmektedir

(98).

DSO, &zellikle herhangi bir sebeple hastaneye basvuran ¢ocuklarda siipheli
bir durum olmamasi halinde istismar-ihmal sorgulamasinin yapilmamasini
onermekte, aksi takdirde ¢esitli zararlarin olusabilecegini ifade etmektedir (15).
fhmal veya istismardan siiphelenildiginde ise, konunun egitimli saglik personeli
tarafindan uygun sekilde irdelenmesi gerektigi belirtilmektedir. Bu maksatla; uygun
bir ortam ile gizliligin saglanmasi, standart uygulama protokollerinin
gelistirilmesinin  6nemi vurgulanmaktadir. Bu baglamda, ortamda bakim veren
olmaksizin ¢ocukla goriisme yapilmasi, goriismenin gizli kalacagi ancak kendisinin
veya bir bagkasmin giivenligini tehdit eden bir durum saptanmasi halinde bunun
yetkili birimlerle paylasilacaginin acik sekilde sdylenmesi gerektigi, yoksa cocugun

thanete ugramis gibi hissedebilecegi vurgulanmaktadir (15).

[hmal siiphesi ile muayenede; ¢ocugun dikkatlice dinlenilmesi, tam muayenesinin
(anamnez, fizik muayene) yapilmasi; boy ve kilosu Olgiilerek yasa ve ailesel
ozelliklerine gore beklenen degerlerle kiyaslanmasi gerektigi belirtilmektedir (21).
Muayene esnasinda, sozel olmayan ipuglar1 gézlenmeli ve tespit edilen tiim bulgular
raporlanmalidir. Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda semptom ve bulgular daha
asikdr olmakla birlikte 0Ozellikle ihmalin duygusal-davranigsal sonuglari olan
agresyon, tagkinlik, aglama nodbetleri vb. durumlar i¢in ek bazi sorularin sorularak
etiyoloji arastirmasit gerektigi bildirilmektedir. Bunu yaparken ydnlendirici
sorulardan kaginmakla birlikte; halihazirda kiminle birlikte yasadigi, ev halkinin
birbirleriyle olan iliskilerinin nasil oldugu, evde hosuna gitmeyen durumlarin olup
olmadig1 gibi sorular kullanilabilecegi belirtilmektedir. Bu tarz sorular, saptanan

belirtileri aciklayabilecek ihmali veya ihmal disinda baska durumlarin (bosanma,
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vefat, ev-okul degisikligi vb.) varligmmi aciga cikarabilir. Thmal ve/veya istismar
sliphesinin devam etmesi halinde, kontrol muayeneleri veya miimkiinse diger
kurumlardan (okul, sosyal inceleme vb.) bilgi alinmasinin faydali olacagi

belirtilmektedir (15).

Cocuklarda ihmal o&liimle de sonuglanabilmektedir. Olii muayenesi
kapsaminda degerlendirilen ¢ocuklarda, ihmalin bulgularinin taninmasi adli ve sosyal
acidan Onem arz etmektedir. Dis muayenede; kasektik goriiniim, dehidratasyon
bulgular1 (¢cokiik gozler, ciltte elastisite kaybi, subkutan yag doku kayb1 vb.), diisiik
persentil boy-kilo, hijyen eksikligi ve yaralar (farkli yaslarda ekimoz, abrazyon vb.),
fokal sacsiz bolgeleri olan, son donemlerde iyi olmadig: belirtilmesine ragmen saglik
hizmetine basvurulmamis Oliim vakalarinda ihmal maruziyeti akla gelmelidir

(102,103).

Sonug Olarak, hastaneye bagvuran tiim vakalarda oldugu gibi ithmal veya tiim
kotii muamele vakalarinda da 6ncelikle cocugun tedavi ihtiyact varsa uygun sekilde
tedavi edilmesi gerektigi; ihmali ilk degerlendirmede, sebeplerinden bagimsiz
sekilde, dogrudan maruziyet tespitinin odak noktasi olmasi gerektigi belirtilmektedir
(95,104). Magdur cocuklarin, farkli derecelerde de olsa ruh sagliginin etkilenmis
oldugu kabul edilmesi, tlim vakalarda uzman goriisii alinmasi Onerilmektedir.
Cocukta gelisebilecek sekonder travmalar1 6nlemek adina; ¢ocugu koruma odakhi
merkezlerde (6rm: CIM) ve konunun tibbi-psikiyatrik destek, sosyal ve adli
yonleriyle farkli disiplinlerin bulundugu bir ekip tarafindan, biitiinciil olarak
degerlendirilmesi Onerilmektedir. Ayrica, istismarda oldugu gibi cocuk ihmali
durumlan ile karsilagilmasi halinde de adli bildirim yapilmasiin zorunlu oldugu,
bildirim yapilmasi i¢in kamitin sart olmadigi; siiphe gelismesinin yeterli oldugu
vurgulanmaktadir. Saglik calisani tarafindan hasta yakinlarma; ihmal konusundaki
endiselerini ve bu durumu raporlama zorunlulugu bulundugunu belirtmesinin hasta
yakinlarinin ihtiyaglariin belirlenebilmesi ve iyilestirme siirecine katkilarinin
saglanabilmesi agisindan degerli oldugu belirtilmektedir (15,96,104). Cocuk ihmali
ve/veya istismarindan siiphelenilen durumlarda adli tip konstiltasyonu istenmesinin

uygun bir yaklagim olacagi vurgulanmaktadir (21).
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2.8.Cocuk Thmalinin Adli Tip Boyutu

Sug¢ teskil eden eylem veya durumlar hem nedenleri hem de sonuglar
bakimindan faile verilecek cezanin agirligin1 veya seklini etkileyebilmekte, cezaya
yer olup olmadigr ve/veya cezanin niteliginin belirlenebilmesinde tip biliminin
destegi gerekebilmektedir. Adli tip, tip biliminin hiinerlerini kullanarak ilgili adli
olay veya durumlar iizerine, adli mercilerin talebi halinde incelemeler yaparak,
cevaplara ulasilmasina yardimci olan bilim dalidir (105,106). Bu bakimdan, adli tip

icin adalete ulasma yolunda, farkli disiplinlerin kavsak noktasidir denilebilir.

Cocuk ihmali, kisa ve uzun donem sonuglar1 ile bireyin, ailelerin ve
toplumlarin sagligini tehdit eden bir sorun olup ¢6ziimii multidisipliner bir yaklagim
gerektirmektedir (11,15). Cocuk ihmali siiphesi varliginda adli tip konsiiltasyonu

istenmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir (21).

Ebeveynde, fiziksel, ruhsal veya zihinsel engellilik hali olmasi, ¢ocuk ihmali
i¢in risk faktorii olarak tanimlanmaktadir. Mahkemeler, bazi durumlarda (bosanma,
velayet davalar1 vb.) kisinin velayet hakkinin kullanip kullanamayacaginin
degerlendirilmesi talebi ile adli tibbi goriis isteyebilmektedir. Bu gibi durumlarda,
adli tip koordinasyonu ile kisinin bedensel, zihinsel ve ruhsal agidan degerlendirmesi
yapilarak; velayet hakkini kullanmasina, ¢ocukla kisisel iletisim kurmasina, bir diger
deyisle velayet ylikiimliiliiklerini yerine getirmesine engel olabilecek nitelikte bir
rahatsizlig1 (mental kapasite, islevselligini bozar nitelikte psikiyatrik hastaligi, alkol-
madde kullanom bozukluklar1 vb.) bulunup bulunmadigi hususunda rapor
diizenlenmektedir. Dolayisiyla, adli tip, ¢cocugun ihmal ve diger kotli muamele

tiirlerine maruziyetinden korunmasina katki saglamaktadir.

Cocuk ihmalinin erken ve/veya uzun donem sonuglar1 da adli tibbin konusu

olabilmektedir:

» Terk edilmis bir cocukta nesep tayini,
* Dogum Oncesi sonrasi takipleri yapilmayan ve/veya dogum kaydi bulunmayan

cocuklarda yas tayini,
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* Cesitli nedenlerle topuk kani taramalarma veya cocukluk donemi asi
programina dahilinde as1 uygulanmasina onay verilmeyen cocuklarla ilgili
saglik tedbiri agisindan degerlendirmeler,

* Prenatal yasadis1 madde maruziyetinin tespiti,

» Tekrarlayan yaralanmalar1 olan c¢ocuklarda yaralanmanin ihmal vb. koti
muamele illiyetinin degerlendirilmesi,

+ Thmal sonucunda agresif mizag ve siddete yatkinlik gdsteren bireylerde siddet
faili veya magduru olarak yapilan; yaralanma agirliginin degerlendirilmesi,
engellilik varliginin veya oraninin saptanmasi, ceza sorumlulugunun
degerlendirilmesi vb. muayeneler;

» Riskli cinsel eylemler ve sonuglar1 kapsaminda yapilan muayeneler

+ Ihmalin, madde kullanimi veya cinsel saldir1 magduriyetine gotiirebilen
sonugclari (evden kagma vb.)

+ Ihmal sonucu olabilen zeka geriligi ve eslik eden konular (vesayet, hukuki
anlam ve sonuglar1 algilama, istismar vb.)

* Bebek-¢ocuk 6lii muayeneleri kapsaminda ithmalin arastirilmasi

Cocuk ihmali iligkili giincel adli tibbi pratik ele alindiginda; adli tibbin
thmalinin dnlenmesi, saptanmasi ve sonuglarinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi

hususlarinda aktif rol aldig: ifade edilebilir.

2.9. Cocugun Saghkh Gelisimi Icin Thmal Edilmemesi Onerilen Baz

Durumlar

Bireylerin sagliklart dogum o6ncesi donemden itibaren c¢evresel faktorlerden
etkilendigi bilinmekte ve heniliz anne karnindayken annenin saglikli ve yeterli

beslenmesinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Dogum, dogal bir slire¢ olmasina ragmen beraberinde ¢esitli
komplikasyonlar1 da getirebilmesi nedeniyle anne ve ¢ocugun sagliginin korunmasi

icin saglik profesyonelleri tarafindan yonetilmesi gereken bir siirectir.

Diinya Saglik Orgiitii, cocuk 6liimlerinin %45’inden beslenme yetersizliginin
sorumlu oldugu belirtmekte dengeli ve saglikli beslenmenin ¢ocugun biiylimesi,

bedensel ve zihinsel gelisimi vb. 6nemine dikkat ¢ekmektedir (107). Dogumdan
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itibaren ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi, emzirmenin 2 yas ve sonrasina kadar
stirdiiriilmesi, ilk 6 aydan sonra g¢ocuga uygun ek gidalarin saglanmasi gerektigi
belirtilmektedir (108). Emzirmenin desteklenmesine yonelik ulusal ve uluslararasi

cesitli uygulamalar 6nerilmektedir (108,109).

2.9.1. Topuk Kani Tarama Testi
Bebeklerde, cesitli hastaliklarin erken teshisine yonelik tibbi yaklasimlar

onerilmektedir. ~Bu  kapsaminda iilkemizde de Saghk Bakanligi’nin
koordinasyonunda “Yenidogan Saglik Taramalar1” rutin olarak uygulanmaktadir
(110,111). Bu taramalar sonucunda erken teshis ve tedavi ile bedensel-zihinsel
hastaliklarm 6niine gecilmesi amaglanmaktadir. Ulkemizde giincel durumda
siiregelen yenidogan saglik taramalari kapsaminda Fenilketoniiri, Konjenital
Hipotiroidi, Biyotidinaz Eksikligi, Kistik Fibrozis, Konjenital Adrenal Hiperplazi,
Spinal Miiskiiler Atrofi hastaliklar1 igin kan testi (topuk kani), Isitme Taramasi,
Gelisimsel Kalga Displazisi taramasi, G6z Taramasi1 yapilmaktadir. Saglik Bakanligi,
yapilan bu taramalar neticesinde her yil 4500 cocugun, saptanan hastaligin

istenmeyen sonuglarini yasamasinin 6niine gec¢ildigini bildirmektedir (110).

Erken c¢ocukluk doneminde, ¢ocugun saglikli gelisiminin desteklenmesi i¢in
ebeveynlerine Onemli gorevler diismektedir. Arastirmamizin konusu dikkate
alindiginda, ebeveynlere diisen gorevlere; Cocugun beslenme, barinma, giyim,
temizlik vb. temel ihtiyacglarinin karsilanmasi, 6zellikle erken ¢ocukluk donemlerinde
evde yalmz birakilmamasi gibi gdézetim sunulmasi, okul ¢agi oncesinde de olsa
O0grenmesinin desteklenmesine yonelik ¢esitli imkan ve aktivitelerin sunulmasi 6rnek

gosterilmektedir (112,113).

Toplumun ve 6zelde ¢ocuklarin saglikli bireyler olarak yetisebilmelerinde
aileler kadar toplum ve idarenin de sorumlulugu bulundugu belirtilmektedir (27).
Ogzellikle; atiklarm uygun sekilde uzaklastirildigi temiz yasam alanlarinin
saglanmasi, temiz i¢ilebilir su imkanlarimin saglanmasi, c¢ocuklarin beslenme,
barinma, hijyen vb. temel ihtiyaclara ulagabilmeleri i¢in gerekli tedbirlerin alinmast,

idareye diisen gorevlerin bazilaridir (27,28,97).
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2.9.2. As1 Durumu
Cesitli hastaliklarin oniine gegerek toplum sagligini koruma ydntemlerinin

basinda as1 uygulamalar1 gelmektedir. Ulkemizde, belli hastaliklara yénelik olarak
Saglhik Bakanligi’nin diizenledigi as1 takvimine uygun sekilde cocuklara as1
uygulanmaktadir. Chervenak ve arkadaslari, asilamanin potansiyel zararlarinin ¢ok
nadir, ancak as1 olmamasi nedeniyle ¢cocukta meydana gelebilecek zararin ¢ok daha
bluyik oldugunu, as1 reddinin ilgili makamlara bildirilmesi gerektigini
vurgulamiglardir (114). Cocuk ihmali {izerine yapilmis pek ¢ok arastirmada, asi
yapilmamasi ¢ocugun tibbi ihmali kapsaminda degerlendirildigi goriilmektedir
(13,24,25,47,114). Bununla birlikte, ¢ocugun asisinin yaptirilmamasi konusunda
tilkeler ve eyaletler bazinda farkli uygulamalarin goriilebildigi belirtilmektedir (2).
Buna o6rnek olarak ABD eyaletleri ve Birlesik Krallik yaklasimlar1 gosterilebilir.
ABD’de, 47 eyalette bireylerin dini gerekcelerle ¢esitli tibbi uygulamalardan muaf
kalmalarina miisaade edildigi, baz1 eyaletlerin ise ast reddini ihmal sugu olarak
tanimladig1 belirtilmektedir (2). Birlesik Krallik saglik iyilestirme kurumu (NICE)
rehberi ise ¢ocugun asilarinin yaptirilmamasini ihmal olarak tanimlamaktadir (8).
Bununla birlikte, heniiz kendi adina karar verme yetenegi bulunmayan ¢ocuklar icin
as1 yaptirilmasina cesitli nedenlerle riza gostermeyen ebeveynler bulunmaktadir.
Cocugun asilarinin yaptirilmamasin1 thmal kapsaminda olup olmadigi konusunda
tibbi-hukuki ¢evrelerde fikir birligi bulunmadigi anlasilmaktadir. As1 yapilmasina
ebeveyni tarafindan karst c¢ikilan cocuklar igin mahkemelere 11 Saglhk
Miidiirliiklerince saglik tedbiri karar1 basvurusu yapilmaktaysa da Anayasa
Mahkemesinin son donemlerde verdigi kararlar ebeveyn rizas1 olmaksizin ¢ocuklara
ast uygulanmasin1 hak ihlali olarak kabul ettigi goriilmektedir (115,116). Bununla
birlikte, ¢ocukluk ¢agi as1 uygulamalarinin kisi ve toplum sagligi hakkinda olmasi,
arastirmamizin tibbi bir arastirma oldugu gerekcesiyle, as1 konusu hukuki yoniinden
ziyade tibbi yoniiyle ele alinarak tibbi ¢evrelerde hakim olan goriis dogrultusunda ast

yaptirilmamasini tibbi ihmal olarak kabul ettik.

Calismamizda, 2018 TNSA kapsaminda bu durumlara yonelik sorulan sorular

analiz edilerek ¢ocuklarin ihmal maruziyetleri incelenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi

Bu calisma, analitik arastirma tiirii alt basliklarindan olan kesitsel arastirma
olarak gercgeklestirilen TNSA 2018 verilerinin ileri analizi olarak planlanmistir. Bu
arastirmada, lilkemizde yasayan Tiirk ve Suriyeli gogmen orneklemlerinden elde

edilen verilerin ileri analizi yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA) verileri ililke genelini temsil

etmekte ve arastirmanin yeri, TNSA’nin temsil ettigi lilke olarak Tiirkiye genelidir.

Arastirma verilerinin toplanma zamani 2018 yilidir. 2018 TNSA saha
calismas1 yapmak ic¢in bagvuran adaylardan segilen adaylar, 11 Eylil-9 Ekim 2018
tarihleri arasinda 4 haftalik bir egitimin ardindan basarili olanlar saha personeli
olarak secilmistir. 10 Ekim 2018-10 Subat 2019 tarihleri arasinda, 11056 hanchalki
ve 15-49 yas araliginda 7346 kadin ile goriisme tamamlanmistir. Tiirkiye’de yasayan
Suriyeli gd¢men arastirmasinin saha caligsmast da 23 Kasim 2018 — 12 Subat 2019

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir (112).

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (HUNEE) tarafindan
yiriitilen Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalarinda (TNSA), calisma evrenini
Tiirkiye genelindeki hanehalklar1 olusturmaktadir. TNSA’da o6rneklem secimi,

tabakali, cok asamali ve agirlikli kiime 6rnekleme yontemiyle gerceklestirilmektedir.

Suriyeli niifusa yonelik 6rneklem tasarimi da benzer sekilde ¢ok asamali,
tabakali kiime ornekleme yontemiyle hazirlanmistir. Tabakalama tek bir degiskene
gore yapilmistir. Bu degisken yerlesim yeri degiskeni olup, kampta ve kamp disinda
yasayan niifus dikkate alinmis, toplam 100 kiimeden (15’1 kampta, 85’1 kamp
disinda) 2.000 hanehalki secilmistir.
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Arastirmada 15-49 yas arasindaki tiim kadinlar hedeflenmis, hanehalki ve
kadin soru kagitlart Arapcaya gevrilerek uygulanmistir. Saha ekipleri tarafindan
listeleme calismasi sonucunda 1.932 hane goriisme i¢in uygun bulunmus ve bu
hanelerin %95°1 (1.826 hane) ile basarili goriismeler yapilmistir. Bu hanelerde tespit
edilen 2.391 kadindan 2.216°s1 (%93) ile bireysel goriisme gergeklestirilmistir.
Ayrica, 15-49 yas kadinlar ve 0-59 ay c¢ocuklar icin boy ve kilo dlgiimleri de

alinmustir.

Demographic and Health Survey (DHS) programi modeline dayanan ve
Tiirkiye’ye uyarlanan soru kagitlari, Suriyeli gogmen Orneklemine uygun sekilde

hem Arap hem de Latin harfleriyle hazirlanmistir.

Bu calismada, tiim ¢ocuk verileri incelenmis olup, annenin yasayan ¢ocuklari
arasinda 0-59 ay araliginda olan, dogum sirast olarak son dogan cocuk calismaya
dahil etme kriteri olarak belirlenmistir. Bu kriterlere uygun olarak Tirkiye
ornekleminden 2168 cocuk, Suriyeli gogmen drnekleminden 1220 ¢ocuk caligsmaya
dahil edilmistir. Agirliklandirma sonucunda bulgular bolimiinde Tiirkiye
ornekleminden 2032, Suriyeli gégmen 6rnekleminden 1191 ¢ocugun verisi tablolarda

karsimiza ¢ikmaktadir.

3.4.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin degiskenlerini TNSA 2018 soru kagidinda yer alan, literatiirle

uyumlu olarak, ¢cocuk ihmali ile iligskilendirilen degiskenler olusturmustur.

3.4.1. Bagimh Degiskenler

Aragtirmanin amaci olan ¢ocuk ihmali tiirlerini ve yayginligini dolayli sorular
araciligiyla belirlemek iizere ¢ocuklarin sosyal destek, fiziksel, tibbi ve egitim thmali
ile iligkilendirilen durumlar1 bagimli degisken olarak belirlenmistir. TNSA soru
kagidinda ¢ocuk istismar1 ve ihmali i¢in 6zel bir modiil olmayip, dogrudan istismar
ve ihmali dlgen sorular yer almamaktadir. Thmal tiirleri, TNSA soru kagidinda yer

alan sorular kullanilarak dolayli olarak elde edilmesi hedeflenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Bagimh Degiskenlerin Kategorize Edilmesi

Degisken Alman Degerler Ihmal Tiirii
1 | Suya ulagma siiresi Suya ulagmak igin bir siire gerekmesi Sosyal
2 | Tuvalet ¢esidi Evde altyapist ve hijyenik bir zemini olan | destek
tuvalet bulunmayisi ihmali
3 | Ortak tuvalet Tuvaletin baska hanehalklar1 ile ortaklasa
kullanilmasi
4 | Emzirme siiresi 6 aydan az emzirenler ve digerleri Fiziksel
5 | Uygunsuz beslenme | Dogumdan sonraki ilk 3 giin i¢inde ¢ocuga | thmal
anne siitii haricinde bir besin verilmesi
6 | Beden Kitle Indeksi | WHO kriterlerine uygun belirlenen degerlerde
¢ocugun 2 Standart Sapma diginda olmasi
7 | Cocugun evde yalniz | Son bir hafta icinde bir saatten fazla evde
birakilmasi yalniz birakilmasi
8 | Cocugun bir baska | Son bir hafta iginde bir saatten fazla, cocugun
cocuga birakilmasi 10 yas alt1 baska bir cocukla evde yalniz
birakilmasi
9 | Dogum oncesi bakim | Dogum 6ncesinde, ilki gebeligin ilk 3 ayindan | Tibbi ihmal
sonra olmak iizere 4’ten az sayida kontrole
gitme, bu kontrolleri yapan kisinin saglik
profesyoneli olmamasi
10 | Dogum esnasi Saglik kurulusu digsinda gerceklesen dogum,
dogumdan sonraki ilk kontroliin 48 saatten
daha uzun siirede olmasi
11 | Ast durumu As1 kartinin olmamasi, anketor tarafindan
goriilmemesi, as1  kartim  gdstermeyip
¢ocugunuz ast oldu mu sorusuna hayir cevabi
verenler, saglik disi nedenlerden herhangi bir
nedenle ¢cocuguna as1 yaptirmayanlar
12 | Fenilketoniiri Tarama yapilmamas1 veya cevaplayan kadinin
Taramasi (annesi) bilmemesi
13 | Isitme testi Tarama yapilmamasi veya cevaplayan kadinin
(annesi) bilmemesi
14 | Kitap sayisi 24 aydan biiyiik ¢ocuklarin 3’ten az sayida | Egitim
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kitab1 olmasi, hi¢ kitab1 olmamasi thmali
15 | Oyuncak sayist 24 aydan biiylik cocuklarin ev yapimi veya
satin alinmis oyuncaginin olmamasi
16 | Ogrenmeyi 24 aydan biiylik cocuklarda, son bir hafta
destekleyici aktivite | icinde c¢ocugun Ogrenmesini destekleyen
etkinliklerin ebeveyn veya bagka herhangi bir
tarafindan 4’ten az sayida gergeklestirilmesi,
hig¢ gerceklestirilmemesi
e Kitap okuma/goz atma
e Hikaye anlatma
e Sarki sOyleme
e (Cocugu disar1 ¢ikarma
e (Cocukla oynama
e [simlendirme, sayma, ¢izim yapma
Cocuk ihmali 4-16. degiskenlerden 3 ve daha fazlasinda | Cocuk
ithmal lehine cevap verilmesi durumunda | ihmali

¢ocuk ihmali kabul edilmistir. Cocuk ihmali

verisi dikotomize edilerek analizler yapilmistir.

Calismamiz kapsaminda ihmal ile iligkili belirlenen 13 degiskenin toplam
sayisindan olusan bir yeni degisken tanimlanmis olup "Cocuk Thmali" isimli bu

degiskene ait tanimlayic1 degerler Tablo 2’deki gibidir.

Tablo 2. Thmal ile iliskili Degiskenin Tanimlayici Degerleri

Tiirkiye Suriyeli Go¢gmen
Orneklemi Orneklemi
N (Gozlem Sayis1) 2032 1191
Ortalama (Mean) 1.9526 3.2725
Medyan (Ortanca) 2 3
Mod (Tepe Deger) 2 3
Standart Sapma 1.21161 1.5208
Carpiklik (Skewness) 612 785
Basiklik (Kurtosis) 869 908
Minimum Deger 0 0
Maksimum Deger 9 11




Toplam (Sum) 3967.02 3897.24

Persentil 25 1 2
(Yiizdelikler) 50 2 3
75 3 4

Cocuk ihmali degiskeninin merkezi egilim Olgiitleri incelendiginde medyan
degerin 2, ortalamanin ise 1.95 oldugu goriilmektedir. 75. yiizdelik dilim (Q3), 3
olarak hesaplanmis olup, bu deger iist ¢ceyregi temsil etmektedir. Bu nedenle, kesme
noktasini 3 olarak belirlemek, ¢cocuk ihmaline maruz kalma agisindan en riskli grubu
belirlemek i¢in uygun bir strateji olarak degerlendirilmistir. Buna ek olarak,
ceyrekler arasi aralik (IQR) yaklagimi kullanildiginda, Q3-Q1 farki 2 olarak
hesaplanmustir. Ust ceyrekten itibaren olan degerler genellikle yiiksek risk grubu
olarak kabul edildiginden, kesme noktasinin 3 olarak belirlenmesi, ithmal diizeyi
yiiksek bireyleri ayirt etmeye olanak tanimaktadir. Son olarak, normatif dagilim
cergevesinde bir degerlendirme yapildiginda, ortalama + 1 standart sapma araligi
(0.74-3.16) olarak hesaplanmaktadir. Bu araligin iist sinirmma yakin olan 3 ve
tizerindeki degerler, cocuk ihmali agisindan daha yliksek risk tasiyan bireyleri
belirlemek i¢in mantikli bir sinir olarak kabul edilmistir (Tablo 2). Suriyeli gé¢men
orneklemi icin de ulasilan degerler dikkate alindiginda, yukarida detaylica bahsedilen
yaklagimla her iki 6rneklem grubunda da kesme noktasi 3 olarak belirlenmis; 3 ve
lizeri puan alan bireyler ¢cocuk ihmali agisindan yiiksek risk grubuna dahil edilmistir.

3.4.2. Bagmmsiz Degiskenler
Yukarida belirtilen bagimli degiskenlerle iligkisi incelenmek iizere belirlenen

bagimsiz degiskenler ise Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Bagimsiz Degiskenlerin Kategorize Edilmesi

Kategori | Degisken Degerler

Hanehalk: | Bolge Bati, Giliney, Orta, Kuzey, Dogu

Ozellikleri | Yerlesim yeri Kent, Kirsal (Suriyeli 6rneklemi i¢in kamp)
Refah diizeyi En diisiik, disiik, orta, yiiksek, en yiiksek
Hanedeki Kisi Sayisi 5 kisi ve alt1, 6 kisi ve lizeri
Kardes sayisi Tek gocuk, 2 ve 3 ¢ocuk, 4 ¢ocuk ve lizeri

Hanede Yasayan 5 Yas Alt1 | 0-1 ¢ocuk, 2 ¢ocuk, 3 ¢ocuk ve iizeri
Cocuk Sayis1

Cocuga Yas 0-6 ay, 7-12 ay, 13-24 ay, 25-36 ay, 37-48 ay,
Ait 49-59 ay
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Ozellikler | Cinsiyet Kadin, Erkek

Gebeligin planlanmasi Istem dis1 gebelik (dogum) ve daha sonra

istenen veya istenen gebelik (dogum)

Ebeveyn Anne yas1 15-18, 19-35, 36-49
Ozellikleri | Baba yast 18-35, 36-49, 50 ve iizeri
Anne egitim diizeyi Egitimsiz, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu,

lise ve lizerl mezun

Baba egitim diizeyi Egitimsiz, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu,

lise ve iizeri mezun

Annenin ¢alisma durumu Calisiyor, ¢aligmryor

3.5.Arastirmamn Veri Kaynaklari

Arastirmanin veri kaynagim1i TNSA 2018 Tirkiye ve Tiirkiye’de yasayan Suriyeli
gbcmen veri tabanlari olusturmustur. Aragtirmanin amaci dogrultusunda ¢cocuk ihmali
ile iligkilendirilen degiskenler ve uygun veri setleri belirlendikten sonra 6rneklem ve
incelenecek degiskenler acgisindan veri seti analize uygun hale getirilerek yeni bir

veri tabani olusturulmustur.

3.6.Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez A:

H1 hipotezi; Tiirkiye’de yasayan cocuklar arasinda en yaygin ithmal tiirii fiziksel
thmaldir.

HO hipotezi; Fiziksel ihmal, Tiirkiye’de yasayan ¢ocuklar arasinda en yaygin goriilen
thmal tiirli degildir.

Hipotez B:

HI1 hipotezi; Tiirkiye’de yasayan gd¢men cocuklarda ihmale maruz kalma orani,
Tiirk ¢cocuklara kiyasla daha yiiksektir.

HO hipotezi; Tiirkiye’de yasayan Suriyeli gdogmen cocuklar ile Tiirk cocuklar
arasinda ihmale maruz kalma oranlar1 agisindan anlamli bir farklilik yoktur.

Hipotez C:

HI hipotezi; Refah diizeyi diislik olmasi gocuk ithmali maruziyetini artirir.
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HO hipotezi; Refah diizeyinin diisiik olmasi ¢cocuk ihmali maruziyetini artirmaz.

3.7.Verilerin Analizi

HUNEE tarafindan kullanima acgilan TNSA veri setleri agirhiklandiriimis
olup, tiim analizlerde bu agirliklandirma géz oOniinde bulundurulmus, yapilan
analizler sonucu verilen tablolarda agirliklandirilmis say1 ve yiizdeler verilmistir.

Tanimlayict istatistiklerde toplam say1 ve yiizde hesaplanmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilagtirilmasi amaciyla Pearson ki-kare ve gereginde Fisher Kesinlik
Testi uygulanmistir.

Ihmalle iliskilendirilecek durumlar olarak sosyal destek ihmali, fiziksel
ihmal, tibbi ihmal ve egitim ihmali maruziyetini belirlemek i¢in, secilen degiskenlere
farkli sayida cevaplar verilmistir. Bunun nedeni kiginin o sirada cevap vermeyisi,
cocugun yasinin soruyla uyumsuz olmasi vb. nedenlerdir. Segilen degiskenlerden en
az 3 degiskenden birine ithmal diisiindiiren cevap verildiginde o ithmal tiirii yasanmis
kabul edilmistir.

fhmalle iliskilendirilen durumlara (sosyal destek, fiziksel, tibbi, egitim)
maruziyeti ve degiskenlerden cikarilan ¢ocuk ihmali degiskeni dikotom olarak
diizenlendikten sonra bagimsiz degiskenlerle iligkisi incelenmek tlizere 3 model ile
lojistik regresyon yapilmustir. Lojistik regresyon oncesi korelasyon testi yapilmis, 0,6
ve lizeri oranda korele bulunan degiskenler analizden ¢ikarilmistir.

3 model i¢in bagimsiz degiskenler su sekilde belirlenmistir:

e 1. model: Hanehalk: 6zellikleri (bolge, yerlesim yeri, refah diizeyi, Hanedeki
Kisi Sayisi, Kardes sayisi, Hanede Yasayan 5 Yas Alt1 Cocuk Sayisi)
e 2. model: Cocuga Ait Ozellikler (¢ocugun yasi, cinsiyeti, annesinin bu
gebeligi/dogumu isteme durumu)
e 3. model: Ebeveyn 6zellikleri (anne yasi, baba yasi, anne egitim diizeyi, baba
egitim diizeyi, annenin ¢aligmast)

Lojistik regresyon analizinde iligkinin giicii odds orani (OR) olarak
hesaplanmistir ve %95°lik giiven araliklar1 igerisinde ifade edilmistir. p<0.05
istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak belirlenmistir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri Statistical Package for Social

Sciences (SPSS) paket programi kullanilarak yapilmistir.
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3.8.Arastirmanin izinleri

TNSA veri toplama ve soru kagitlari ile ilgili ayrintili bilgi aragtirmanin genel
bilgiler boliimiinde verilmistir. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii,
TNSA Ana Raporu’nun yayimlanmasinin ardindan 2 yillik siire sonunda, orijinal veri
tabanlarm1 HUNEE disindaki kisi veya kurumlarin kullanimina a¢maktadir. Bu
arastirma i¢in HUNEE internet sitesi iizerinden basvuru formu doldurularak
veritaban1 kullanim yetkisi talebinde bulunulmus, 07.10.2024 tarihinde talebin
onaylanmas1 iizerine arastirma icin veri tabanlar1 elde edilmistir HUNEE Veri
kullanim1 onay e-postasit ekte yer almaktadir (Ek-2). Veritabam1 kullanim izni
alinmasimi takiben 22.11.2024 tarihinde Diizce Universitesi Etik Kurulu’na
basvuruda bulunuldu. Diizce Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun

02.11.2024 tarihli ve 2024/241 sayili karar1 ile tez ¢calisma onay1 alinmustir.

4. BULGULAR

Bu béliim dort baslik halinde incelenmistir. Ik baslikta Tiirkiye’de yasayan
Suriyeli gé¢gmen ¢ocuklar ve Tiirk ¢ocuklara ait tanimlayici tablolar, ikinci boliimde
cocuk ihmali ile iliskilendirilen durumlar ve bu ihmallerin yayginligi tgilincii
boliimde tek degiskenli analizleri i¢eren tablolar ve dordiincii boliimde ise ii¢ model
ile yapilan lojistik regresyon analizi sunulmustur. Tablolarda yer alan sayr ve

yiizdeler agirliklandirilmis say1 ve yiizdelerdir.

4.1.2018 TNSA Serisindeki Tiirk ve Suriyeli Go¢men Cocuklarin
Hanehalki, Sosyodemografik ve Ebeveyn Ozellikleri

Tablo 4. Suriyeli Go¢men ve Tiirk Cocuklarin Hanehalki Ozellikleri

Tiirk Suriyeli G¢gmen
Cocuklar Cocuklar

Kategori n % n %

Bati 827 40,7 257 21,6

Gliney 271 134|428 36,0
Bolge Orta 389 19,2 95 7,9

Kuzey 81 4,0 0 0,0

Dogu 463 228 |411 34,5
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. . Kentsel 1560 76,8 1142 95,9
Yerlesim Yeri
Kirsal 471 23,2 48 4,1
En Diigiik 406 20,0
Diisiik 414 20,4
Refah Diizeyi Orta 426 21,0 -
Yiiksek 389 19,1
En Yiksek 397 19,5
isi 1423 70,0 416 35,0
Hanedeki Kisi Sayisi > k%s% vealt )
6 kisi ve tizeri 609 30,0 774 65,0
Tek ¢ocuk 588 29,0 281 23,6
Kardes Sayisi 2 ve 3 ¢ocuk 1130 55,8 517 43,4
4 ve lizeri 307 15,1 394 33,0
0-1 ¢ocuk 1438 70,8 431 36,2
Hanede Yasayan 5 Yas Alti
Cocuk Sayisi 2 ¢ocuk 491 24,1 450 37,8
3 ve uzeri 104 5,1 310 26,0

Tablo 4’teki verilere gore, Tirk ¢ocuklarinin en yogun olarak yasadigi bolge
Tiirkiye’nin Bat1 bolgesi olup, oran %40,7°dir. En diisiik oran ise %4,0 ile Kuzey
bolgesinde goriilmektedir. Suriyeli gogmen cocuklarda ise en yiiksek oran %36,0 ile
Giliney bolgesinde, en diisiik oran ise Kuzey bolgesinde %0,0’dir. Yerlesim yeri
acisindan Tiirk ¢ocuklarinin %76,8’1 kentsel alanlarda yasarken, %23,2’si kirsal
alanlarda yasamaktadir. Suriyeli go¢men c¢ocuklarin %95,9’u kentsel alanlarda

yasamakta olup kamp alanlarinda yasayanlarin orani ise sadece %#4,1’dir (Tablo 4).

Refah diizeyine bakildiginda iilke temsiline gore yapilan orneklem se¢imi ile
uygun olarak Tiirk ¢ocuklar arasinda refah diizeyi dagilimi olduk¢a dengelidir. En
diisiik refah diizeyine sahip olanlarin orani1 %20,0 en yiiksek refah diizeyine sahip

olanlarin orani ise %19,5’tir (Tablo 4).

Hanedeki kisi sayis1t agisindan Tiirk ¢ocuklarin %70,0’1 5 kisi ve altinda
bireyden olusan hanelerde yasarken, %30,0’1 6 kisi ve {lizeri bireyden olusan
hanelerde yasamaktadir. Buna karsilik Suriyeli ¢ocuklarin %35°1 5 kisi ve altinda
bireyden olusan hanelerde, %65,0’1 ise 6 kisi ve iizeri bireyden olusan hanelerde

yasamaktadir (Tablo 4).

Kardes sayisina bakildiginda Tiirk cocuklarin %55,8’1 2 veya 3 kardese
sahiptir. Tek ¢ocuk olanlarin oran1 %29,0, 4 ve iizeri kardese sahip olanlarin orani ise

%15,1°dir. Suriyeli ¢ocuklarda ise %43,4’li 2 veya 3 kardese sahipken, 4 ve lizeri
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kardese sahip olanlarin oran1 %33 tiir. Hanede yasayan 5 yas alt1 ¢ocuk sayisina gore
Tiirkiye Orneklemi hanelerinin %70,8’inde 0-1 ¢ocuk bulunmaktadir. Bu oran
Suriyeli go¢men Orneklemi hanelerinde %36,2°dir. Tiirkiye 6rneklemi hanelerinin
%24,1’inde 2 c¢ocuk, %5,1’inde ise 3 ve iizeri ¢ocuk bulunurken, Suriyeli gogmen

orneklemi hanelerinde bu oranlar sirastyla %37,8 ve %26’dir (Tablo 4).

Tablo 5. Tiirk ve Suriyeli Gocmen Cocuklarin Ebeveyn Ozellikleri

Tiirk Suriyeli Gé¢men
Cocuklar Cocuklar
Kategori n % n %
15-18 17 0,8 76 6,4
Anne Yasi 19-35 1568 77,2 973 81,7
36-49 447 22,0 142 11,9
15-18 3 0,1 1 0,1
Babs 19-35 1155 57,7 810 70,3
36-49 811 40,5 300 26,0
50 ve tizeri 32 1,6 42 3,6
Egitimsiz 185 9,1 142 11,9
Anne  Egitim Ilkokul 571 28,1 474 39,8
Diizeyi Ortaokul 891 43,9 488 40,9
Lise ve tizeri 385 18,9 88 7,4
Egitimsiz 35 1,7 129 10,8
Ilkokul 531 26,1 483 40,5
Baba — Eitim 1 okul 994 48.9 454 38,2
Diizeyi ’ ’
Lise ve {izeri 466 22,9 113 9,5
Bilinmiyor 7 0,3 12 1,0
Anne Cahsma Calismiyor 1592 78,4 1127 94,6
Durumu Calistyor 439 21,6 64 5.4

Tablo 5°teki verilere gore Tiirk annelerin yas grubu en yogun olarak %77,2
oraninda 19-35 yas araliginda yer almaktadir. Bu oran Suriyeli gd¢men annelerde
%81,7 ile daha ytiksektir. Tiirklerde 36-49 yas araligindaki annelerin oram %22 iken
Suriyeli gdgmen annelerde bu oran %11,9’dur. 15-18 yas araliginda annelerin orani
Tiirkiye ornekleminde %0,8 iken Suriyeli gd¢men ornekleminde bu oran %6,4 ile

dikkat ¢ekici derecede yiiksektir (Tablo 5).

Babalarin yas dagilimma bakildiginda Tiirk babalarin %57,7’si 19-35 yas
araliginda yer almakta, %40,5’1 ise 36-49 yas aralifindadir. Suriyeli gé¢men
babalarda ise %70,3’i 19-35 yas grubunda yogunlasirken %26’s1 36-49 yas
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grubundadir. Tirklerde 15-18 yas grubunda babalik orant %0,1 iken Suriyeli gdgmen
babalarda bu oran %0,1°dir. 50 yas ve iizerindeki babalarin oran1 Tiirklerde %1,6

iken Suriyeli go¢men 6rnekleminde %3,6’dir (Tablo 5).

Egitim diizeyine gore Tiirk annelerin %43,9’u ortaokul mezunu, %28,1°1
ilkokul mezunu ve %18,9’u lise ve lizeri egitim almistir. Suriyeli gdgmen annelerde
ise %40,9’u ortaokul, %39,8’1 ilkokul mezunu iken yalnizca %7,4°1i lise ve lizeri
egitim diizeyine sahiptir. Tiirk annelerde egitimsiz anne oranit %9,1 iken Suriyeli

gbemen annelerde bu oran %11,9’dur (Tablo 5).

Baba egitim diizeyinde ise Tiirk babalarin %48,9°u ortaokul mezunu, %26,1°1
ilkokul mezunu ve %?22,9’u lise ve iizeri egitim almistir. Suriyeli gd¢men babalarin
%40,5°1 ilkokul, %38,2’si ortaokul ve yalnizca %9,5’1 lise ve iizeri egitim almistir.
Egitimsiz baba orani Tiirklerde %1,7 iken Suriyeli gogmen 6rnekleminde %10,8°dir

(Tablo 5).

Anne calisma durumu agisindan Tiirk annelerin %78,4’i ¢alismazken
%21,6’s1 galigmaktadir. Suriyeli go¢men annelerde ise calismayan oranit %94.6,

calisan orani ise yalnizca %5,4’tiir (Tablo 5).

Bu bulgular Tiirk ve Suriyeli go¢men 06rneklemlerinde ebeveynlerin
demografik ve sosyoekonomik Ozelliklerinde belirgin farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Ozellikle Suriyeli ebeveynlerde geng yasta ebeveynlik, diisiik egitim

diizeyi ve annelerin ¢alisma oranlariin distikligl dikkat cekmektedir.

Tablo 6. Tiirk ve Suriyeli Go¢gmen Cocuklarin Ozellikleri

Tirk Suriyeli Goé¢men
Cocuklar Cocuklar
Kategori n % n %
0-6 ay 290 14,4 267 22,6
7-12 ay 254 12,6 180 15,3
v 13-24 ay 400 19,9 328 27,8
a
? 25-36 ay 377 18,7 194 16,5
37-48 ay 374 18,5 131 11,1
49-59 ay 321 15,9 79 6,7
. Erkek 1017 50,1 646 54,2
Cinsiyet
Kadin 1014 49,9 545 458
. Istenmeyen dogum 351 17,3 159 13,4
Gebeligin Planlanmas1 . .
Istenen dogum 1681 82,7 1029 86,6
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Ebeveyn harici
gocuk Kiminle biriyley 6 0,3 6 0,5
astyor Ebeveyn ile 2010 99,7 |1174 99,5
Toplam 2032 100,0 1191 100,0

Tirk ve Suriyeli gé¢men c¢ocuklarin Ozelliklerinin verildigi Tablo 6
incelendiginde c¢ocuklarin yas dagiliminda Tirklerde en sik rastlanan yas grubu
%19,9 ile 13-24 ay iken, Suriyeli gé¢men ¢ocuklarda da ayn1 yas grubu %27,8 ile en
sik rastlanan gruptur. En diisiik oran ise Tiirklerde %12,6 ile 7-12 ay grubunda,

Suriyeli gd¢men ¢ocuklarda ise %6,7 ile 49-59 ay grubunda goriilmiistiir (Tablo 6).

Cinsiyet agisindan bakildiginda Tiirk ¢ocuklarda cinsiyet orani neredeyse esit
olup, oglan ¢ocuklar %50,1 ve kiz ¢ocuklar %49,9°dur. Suriyeli gogmen ¢ocuklarda
ise oglan ¢ocuk orani %54,2, kiz ¢ocuk orani1 ise %45,8’dir. (Tablo 6).

Gebeligin planlanmas1 degiskenine bakildiginda, Tiirkiye Ornekleminde
istenmeyen dogum orani %17,3, Suriyeli gé¢men oOrnekleminde ise bu oran
%13,4’tiir. Her iki grup i¢in de istenen dogum oran1 %80’lerde ve oldukca yiiksektir
(Tablo 6).

Cocuklarin kiminle yasadigi incelendiginde hem Tiitk hem de Suriyeli
gdcmen Ornekleminde ¢ocuklarin biiyiik bir cogunlugu ebeveynleriyle yasamaktadir
(Tirk %99,7, Suriyeli gocmen %99,5). Ebeveyn harici bir kisiyle yasayan cocuk
orant her iki grup icin de oldukca diisiiktiir (Tiirk %0,3, Suriyeli %0,5) (Tablo 6).

Genel olarak Suriyeli go¢men c¢ocuklar daha kiiglik yas gruplarinda
yogunlasmigken, Tiirk cocuklarimin yas dagilimi daha dengelidir. Ayrica her iki
grupta da gebeliklerin biiyiik oranda planlanmis oldugu ve cocuklarin genellikle

ebeveynleriyle birlikte yasadig1 goriilmektedir (Tablo 6).
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4.2. 2018 TNSA Serisindeki Tiirk ve Suriyeli Go¢cmen Cocuklarin Cocuk

Thmali ile Tliskilendirilen Durumlari Yasama Yayginhg

Tablo 7. Sosyal Destek Ihmali ile iliskili Durumlarin

Yayginhgi
Tiirk Suriyeli Géo¢men
Cocuklar Cocuklar

Kategori n % n %
. .. Her an ulasilabilir 1835 94,3 1154 96,9
I¢me Suyuna Ulasma Siiresi )

Siire gerekli 110 5,7 21 1,8
Sistemli ve Temiz Tuvalet $1stem11 ve temiz tuvalet 1938 99,5 1170 98,3

Ihmale acik tuvalet 10 0,5 6 0,5

. Eve ait tuvalet 1923 98,8 1144 97,7

Tuvalet Imkam

Ortak tuvalet 24 1,2 26 2,3
(Tiim Durumlar [hmal Diisiiniilmeyen 1808 92,8 1126 95,7
Degerlendirildiginde) Ihmal Diisiiniilen 141 7,2 51 43
Sosyal Destek Ihmali Toplam 1948 100,0 1191 1000

Tablo 7’ye gore Tiirk ve Suriyeli gogmen ¢ocuklarda sosyal destek ihmaliyle
iligkili durumlar degerlendirildiginde igme suyuna ulasma siiresi agisindan her iki
grupta da biiylik bir cogunluk her an ulasabilir durumdadir. Tiirk cocuklarin evlerinde
%94,3 oraninda, Suriyeli go¢gmen cocuklarin evlerinde ise %96,9 oraninda i¢me
suyuna kolaylikla ulasilabilmektedir. Ancak siire gereksinimi nedeniyle i¢gme suyuna
erisimde sorun yasayanlarin orami Tiirklerde %5,7 iken Suriyeli go¢gmenlerde bu oran
%1,8°dir. Sistemli ve temiz tuvalet kullanim1 her iki 6rneklem grubunda da oldukca
yiiksek seviyededir. Tiirklerde %99,5, Suriyeli go¢gmen hanelerinde %98,3 oraninda
cocuk sistemli ve temiz tuvalete erisime sahiptir. Thmale acik tuvalet kullanim
oranlar1 ise her iki 6rneklem grubunda da oldukca diisiik olup Tiirk hanelerde %0,5,

Suriyeli hanelerde %0,5 oraninda goriilmiistiir (Tablo 7).

Tuvalet imkan1 acisindan degerlendirildiginde eve ait tuvalet kullanim orant
Tirk hanelerde %98,8, Suriyeli gocmen hanelerde %97,7 olarak oldukga yiiksek
seviyelerdedir. Ancak baska hanelerle ortak kullanilan tuvalet varligi Tiirk

hanelerinde %1,2 iken Suriyeli go¢men hanelerde bu oran %2,3 tiir (Tablo 7).
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Sosyal destek ihmali genel olarak ele alindiginda Tiirk ¢ocuklar %7,2,
Suriyeli gogmen ¢ocuklar ise %4,3 sosyal destek ihmaline maruz kalmaktadir (Tablo

7).

Bu bulgular her iki 6rneklem grubunda da sosyal destek ihmaliyle iliskili
durumlarda genelde olumlu bir tablo ortaya koysa da Tiirk hanelerinde siire
gereksinimi nedeniyle igme suyuna erisimde gecikme ve ortak tuvalet kullaniminda
Suriyeli géo¢men hanelere gore daha yiiksek oranlar dikkat ¢ekmektedir. Bunun
yaninda, sosyal destek ihmali agisindan Tiirk ¢cocuklarinda oranlarin Suriyeli gogmen

cocuklara kiyasla daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir (Tablo 7).

Tablo 8. Fiziksel Ihmal ile iliskili Durumlarin Yayginhg

Tiirk Suriyeli Go¢gmen
Cocuklar Cocuklar
Kategori n % n Yo
. L <6 Ay 285 14,2 1231 19,5
Emzirme Siiresi
6 aydan fazla 1728 85,8 1957 80,5
Anne siitii diginda bir
Dogum sonrast ilk 3 giin oo ogi ; 779 39,3 (271 24,1
beslenme
Sadece anne siitii 1203 60,7 | 852 75,9
Normal aralik 1369 89,4 | 884 83,9
VKi* +2 SD iizeri 137 9 139 13,2
-2 SD alt1 25 1,6 31 2,9
Son 1 hafta icinde bir saatten Evet 65 32 147 4
fazla evde yalmz birakilma Hayir 1951 96,8 [1133 96
Son 1 haftz‘l icinde baska bir g . 88 4.4 31 2,6
cocukla  bir saatten fazla
birakilma Hayir 1928 95,6 | 1149 97,4
Thmal
(Tﬁ,m Durl}rplel.rv ' S atlmeyen 940 46,7 | 618 52,5
Degerlendirildiginde) fhmal Diisiiniilen 1075 53,3 |559 47,5
Fiziksel Ihmal

*VKI: Viicut Kitle Indeksi

Tablo 8’e gore Tirk ve Suriyeli gogmen ¢ocuklarda fiziksel ihmal ile iligkili
durumlar incelendiginde; emzirme siiresi 6 aydan az olan ¢ocuklarin oran1 Tirklerde
%14,2, Suriyeli gécmenlerde ise %19,5'tir. 6 aydan fazla emzirme orani ise her iki
grupta da yiiksektir. Dogum sonrasi ilk 3 giin sadece anne siitii ile beslenenlerin orani

Tirkiye ornekleminde %60,7, Suriyeli gogmen Ornekleminde ise %75,9 olarak
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belirlenmistir. Dogum sonrasi ilk 3 giinde anne siitii disinda herhangi bir besin
verilenlerin oram1 ise Tiirkiye Ornekleminde %39,3 olup Suriyeli gog¢men

ornekleminden (%24,1) yiiksektir (Tablo 8).

Viicut kitle indeksi (VKI) agisindan normal aralikta olan ¢ocuklarin orani
Tiirkiye 6rnekleminde %89,4 ve Suriyeli gogmen 6rnekleminde %83,9 olup her iki
grup i¢in de c¢ogunlugu olusturmaktadir. Ancak +2 SD iizerindeki oran Tiirk
cocuklarda %9 iken Suriyeli go¢gmen ¢ocuklarda %13,2 olup daha yiiksektir. -2 SD
altt olan c¢ocuklarin oran1 Tirkiye Ornekleminde 9%1,6, Suriyeli go¢men

ornekleminde ise %2,9’dur (Tablo 8).

Son bir hafta i¢inde ¢ocugun evde bir saatten fazla yalniz kalmasi durumu
Tiirkiye oOrnekleminde %3,2, Suriyeli go¢men Ornekleminde ise %4 oraninda
goriilmiistiir. Cocugun baska bir g¢ocuga bir saatten fazla birakilmasi ise Tiirkiye

ornekleminde %#4,4, Suriyeli gd¢men drnekleminde %2,6 oranindadir (Tablo 8).

Genel olarak fiziksel ihmal durumu Tirkiye 6rnekleminde %53,3, Suriyeli
gdcmen Ornekleminde %47,5 olarak tespit edilmistir. Bulgular Suriyeli gd¢gmenlerde
emzirme ve sadece anne siitilyle beslenmenin daha yaygin oldugunu ancak fiziksel
thmal oraninin Tirkiye 6rnekleminde daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica

VKI +2 SD iizeri cocuk orani Suriyeli go¢gmenlerde daha fazladir (Tablo 8).

Tablo 9. Tibbi Thmal ile iliskili Durumlarin Yayginhg

Suriyeli
Tiirk Gocmen
Cocuklar Cocuklar
Kategori n Y% n %
Hig 71 3,5 85 7,1
Dogum 6ncesi bakim Yetersiz 216 10,7 424 35,6
Yeterli 1744 85,8 682 57,3
Dogum esnasindaki Sagliksiz kosullar 58 2,9 231 23,0
kosullar Saglik kurulusu 1974 97,1 773 77,0
) Yaptirmamis/Bilmiyo 29 1.1 195 16,4
FKU taramasr* r
Yaptirmis 2010 98,9 993 83,6
Isitme testi taramasi :(ap tirmamig/Bilmiyo 66 3,2 203 17,1
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Yaptirmis 1966 96,8 985 82,9

Yaptirmamis/Bilmiyo 1204 92.3 858 90,0
As1 durumu r

Yaptirmis 100 7,7 96 10,0
(Tiim Durumlar Thmal Diisiiniilmeyen 1603 78,9 50 38,6
Degerlpndirildiginde) [hmal Diisiiniilen 429 21,1 729 61,4
Tibbi Ihmal Tl 2032 100,0 |1188  100,0

*FKU: Fenilketoniiri

Tablo 9’e gore Tiirk ¢ocuklar1 ve Suriyeli gogmen g¢ocuklar arasinda tibbi
thmal ile iliskili durumlar farklilik gostermektedir. Dogum Oncesi bakim agisindan
Tiirkiye oOrnekleminde yeterli dogum Oncesi bakim alanlarin orani %85,8 iken
Suriyeli gogmenlerde bu oran %57,3 tiir. Yetersiz dogum Oncesi bakim orani Tiirkiye
ornekleminde %10,7 iken Suriyeli gd¢menlerde %35,6 gibi olduk¢a yiiksek bir
oranda goriilmiistiir. Hi¢ dogum Oncesi bakim almayanlarin orami ise Tiirk

cocuklarda %3,5, Suriyeli gogmen ¢ocuklarda %?7,1 olarak belirlenmistir (Tablo 9).

Sagliksiz kosullarda dogum yapan annelerin orani Tiirkiye Ornekleminde
%2,9, Suriyeli gdgmen drnekleminde ise %23’tiir. FKU taramasi yaptiranlarin orani
Tiirkiye Ornekleminde %98,9 ile oldukca yiliksek bir diizeyde iken Suriyeli
gocmenlerde bu oran %83,6°dir. FKU taramasi yaptirmayan ya da yaptirip
yaptirmadigini bilmeyenlerin oran1 Tiirkiye ornekleminde %1,1, Suriyeli go¢men

ornekleminde ise %16,4 tiir (Tablo 9).

Isitme testi taramasi yaptiranlarin orani Tiirkiye oOrnekleminde %96,8,
Suriyeli gdgmen Srnekleminde %82,9’dur. Isitme testi taramasi yaptirmayan ya da
yaptirp yaptirmadigini bilmeyenlerin orani Tiirkiye 6rnekleminde %3,2 iken Suriyeli
gocmen oOrnekleminde %17,1 olarak belirlenmistir. As1 karti varhigit ya da asi
yaptirma durumu agisindan Tiirk ¢cocuk 6rnekleminde as1 yaptirma orani %92,3 iken
Suriyeli gogmen 6rnekleminde %90°dir. As1 yaptirmayanlarin orani ise Tiirk ¢ocuk
ornekleminde %7,7, Suriyeli gogmen 6rnekleminde%10,0 olarak bulunmustur (Tablo

9).

Genel olarak tibbi ihmal durumu Tirk Orneklemde %21,1 oraninda
goriiliirken, Suriyeli gogmen c¢ocuklarda bu oran %61,4 ile oldukca yiiksektir. Tibbi
thmal diisiiniilmeyen ¢ocuklarin orani1 Tiirk 6drneklemde %78,9, Suriyeli 6rneklemde

ise %38,6 olarak belirlenmistir. Bu bulgular, Tiirk ¢ocuklarin genel olarak daha
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yiiksek bir oranda tibbi bakim hizmetlerinden faydalandigini, Suriyeli gdg¢men
cocuklarin ise tibbi ihmal oranlarmin Tiirk ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek oldugunu

gostermektedir (Tablo 9).

Tablo 10. Egitim Thmali ile Iligkili Durumlarin Yayginhg

Suriyeli
Tiirk Gogmen
Cocuklar Cocuklar
Kategori n Yo n Yo
Hig kitab1 yok 438 40,9 1117 95.0
1-2 kitabi var 137 12,8 39 3,3
Kitap sayisi 3-10 kitabi var 214 20,0 20 1,7
10'dan fazla kitab1 781 26.2 0 00
var
.. Hig / Yetersiz 37 34 88 21,8
Oyuncak sahipligi .
Yeterli 1034 96,6 315 78,2
Ogrenmeyi destekleyici Hig / Yetersiz 330 30,8 294 73,0
aktivite Yeterli 742 69,2 109 27,0
(Tiim Durumlar thmal 441 412 36 9,0
Degerlendirildiginde) Disiinilmeyen
Egitim ihmali Ihmal Diisiiniilen ~ 629 58,8 366 91,0
(>24 ay cocuk) Toplam 1070 100,0 | 403 100,0

Tablo 10’a gore Tiirkiye ve Suriyeli gé¢men orneklemlerindeki cocuklar
arasinda egitim ihmali ile iligkili durumlarda belirgin farkliliklar bulunmaktadir.
Kitap sayist acisindan, Tiirkiye ornekleminde hi¢ kitab1 olmayan ¢ocuklarin orani
%40,9 iken Suriyeli gogmen ¢ocuklarda bu oran %95 gibi oldukea yiiksektir. Tiirk
cocuklarda 1-2 kitab1 olanlarin orant %12,8, 3-10 kitab1 olanlarin orani %20 ve
10’dan fazla kitab1 olanlarin orami %26,2°dir. Bununla birlikte Suriyeli gd¢men
cocuklar arasinda 10’dan fazla kitab1 olan hi¢ kimse bulunmamaktadir; yalnizca

%3,3’1lintin 1-2 kitab1 ve %1,7’sinin 3-10 kitab1 bulunmaktadir (Tablo 10).

Market ya da ev yapimi oyuncak sahipligi agisindan Tiirk c¢ocuklarin
%96,6’simin  oyuncaklar1 bulunurken, bu oran Suriyeli gé¢men c¢ocuklar igin
%78,2°dir. Oyuncagi olmayan ve bu nedenle ihmal edilen ¢ocuklarin orani1 Tiirkiye

ornekleminde %3,4 iken Suriyeli go¢men 6rnekleminde %21,8’dir (Tablo 10).
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Ogrenmeyi destekleyici aktiviteler agisindan Tiirk ¢cocuklarin %69,2’si yeterli
sayida aktiviteye (>4 aktivite) katilirken bu oran Suriyeli gdo¢gmen ¢ocuklarda
%27°dir. Hi¢ ya da yetersiz aktiviteye katilan ¢ocuklarin orani Tiirkiye'de %30,8,
Suriye'de ise %73,0 olarak bulunmustur (Tablo 10).

Egitim ihmali agisindan Tiirk ¢ocuklarin %58,8’1 ihmal edilirken, Suriyeli
gbemen ¢ocuklarda bu oran %91 gibi oldukca yiiksek bir seviyededir. Egitim ihmali
diisiiniilmeyen c¢ocuklarin oranit Tiirkiye ornekleminde %41,2, Suriyeli gd¢men
ornekleminde ise yalnizca %9 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar, Suriyeli gé¢men
cocuklarin egitim ihmali agisindan Tiirk ¢ocuklara gore ¢ok daha dezavantajli bir

durumda oldugunu gdstermektedir (Tablo 10).

Tablo 11. Thmal Tiirleri Yayginhg

Tiirk Cocuklar Suriyeli Gogmen Cocuklar
ihmal ihmal ihmal ihmal
Diisiiniilmeye Diisiiniile Diisiiniilmeye Diisiiniile
Kategori n n Toplam |n n Toplam
N (%) N (%) N N (%) N (%) n
Sosyal Destek 1008 (92.8)  141(7.2) 1948 1126 (95,7)  51(43) 1176
Thmali
Fiziksel fhmal 940 (46,7) (150372) 2016 618 (52,5) 559 (47,5) 1177
Tibbi ihmal 1603 (78,9) 429 (21,1) 2032 459 (38,6) 729 (61,4) 1188
fyg)‘“m thmali (%2401 412)  629(58.8) 1070 |36 (9,0) 366 (91,0) 403
Cocuk fhmali 1428 (703) 604 (29,7) 2032 404 (33,9) 787 (66,1) 1191

Tablo 11, Tiirk ve Suriyeli gogmen g¢ocuklarin ¢esitli kategorilerdeki ihmal

durumlarini karsilastirmaktadir.

Sosyal destek ihmali kategorisinde, Tirkiye Orneklemindeki 1948
katilimecidan %92,8°1 sosyal destek agisindan olagan durumdayken %7,2°si ihmal
edilmistir. Suriyeli gé¢men Ornekleminde ise 1176 katilimcidan %95,7’si sosyal
destek acgisindan olagan durumda iken %4,3’li ihmal edilmistir. Bu her iki grupta da
sosyal destek acisindan yiliksek oranda olagan durum orani oldugunu gdsteriyor,

ancak Tiirkiye 6rnekleminde ihmal oran1 biraz daha yiiksektir (Tablo 11).
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Fiziksel ihmal kategorisinde, Tirkiye Orneklemindeki 2016 katilimcinin
%46,7’s1 fiziksel bakim agisindan olagan durumda, %53,3’1 ise ithmal edilmistir.
Suriyeli gé¢men Ornekleminde ise 1177 katilmeinin %52,5’1 olagan durumda,
%47,5°1 ise ithmal edilmistir. Tiirk ¢ocuklarda fiziksel ihmal oran1 Suriyeli gogmen

cocuklardan daha yiiksektir (Tablo 11).

Tibbi ihmal kategorisinde, Tiirkiye Orneklemindeki 2032 katilimcinin
%78,9’u tibbi bakim a¢isindan olagan durumda %21,1°1 ise ithmal edilmistir. Suriyeli
goemen Ornekleminde ise 1188 katilimeinin %38,6’s1 olagan durumda, %61,4°1 ise
tibbi bakim ac¢isindan ihmal edilmistir. Tiirkiye 6rnekleminde tibbi ihmal oran1 daha

diistikken Suriyeli gdgmen 6rnekleminde ise oldukga yiiksektir (Tablo 11).

Egitim ihmali (24 aydan biiyilk c¢ocuklarda) kategorisinde Tiirkiye
orneklemindeki 1070 katilimcidan %41,2°si egitim agisindan olagan durumda,
%58,8’1 ise ithmal edilmistir. Suriyeli gdgmen Ornekleminde ise 403 katilimcinin
%9’u olagan durumda, %91°1 ise egitim acisindan ihmal edilmistir. Bu kategoride
Tiirkiye Ornekleminde egitim ihmal oran1 daha diisikken Suriyeli gd¢men

ornekleminde egitim ithmal orani ¢ok daha yiiksektir (Tablo 11).

Cocuk ihmalini diisiindiiren 13 degisken icinde en az 3 degisken tiirtinde
thmal diisiindiiren cevaplar veren g¢ocuklar incelendiginde, cocuk ihmali yasayan
cocuklarm oranm1 son “Cocuk Ihmali” degiskeni ile belirtilmistir. Cocuk ihmali
yasayan Tiirk ¢cocuklarinin oran1 %29,7, Suriyeli go¢cmen ¢ocuklarin orani ise %66,1

olarak tespit edilmistir (Tablo 11).

Genel olarak Tiirkiye ornekleminde sosyal destek ve tibbi bakim agisindan
daha yiiksek bir olagan durum gozlemlenirken, Suriyeli go¢men Ornekleminde
fiziksel ihmal daha dengeli ve egitim ithmal oram1 daha yiiksek bir diizeyde

bulunmaktadir (Tablo 11).

4.3.2018 TNSA Serisindeki Tiirk ve Suriyeli Gogmen Cocuklarin Cocuk
Ihmali ile iliskilendirilen Durumlar ile Sosyodemografik Ozellikleri

Arasindaki Tliski

Cocuk ihmalini diisiindiiren 13 degisken icinde en az 3 degisken tiiriinde

thmal diisiindiiren cevaplar veren g¢ocuklar, Boliim 3.4.1°de belirtilen yaklagimla
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“cocuk ihmali” yasayan cocuklar

olarak degerlendirilmis ve

ithmal

ile

sosyodemografik ozellikler arasindaki iligki Tablo 12, Tablo 13 ve Tablo 14’de

verilmistir.

Tablo 12. Cocuk Thmali ile Hanehalki Ozellikleri Arasindaki iliski

Tiirk Cocuklar Suriyeli Gocmen Cocuklar
ihmal ihmal ihmal ihmal
Diisiiniilen Diisiiniilmeyen Diigiiniilen  Diisiiniilmeyen
Degisken = Kategori n (%) n (%) p n (%) n (%) P
Bati 192 (31,83) 635 (44,47) 175 (22,2) 83 (20,5)
Giiney 90 (14,39) 181 (12,71) 269 (34,2) 159 (39,4)
Bolge Orta 97 (16,05) 292 (20,47) <0,001 | 65 (8,2) 30(7,4) 0,373
Kuzey 20 (3,28) 61 (4,29) 0 0
Dogu 205 (33,95) 258 (18,07) 278 (35,4) 132 (32,8)
Kentsel 419 (69,48) L 758 (96,3) 384 (95,2)
v . (79,89)
erlesim <0,001 0,393
Yeri Kirsal 184 (30,52) 287 (20,11) ’ 0 0 >
Kamp 0 0 29 (3,7) 19 (4,8)
En diistik 215 (35,57) 191 (13,36)
Diisiik 144 (23,78) 271 (18,96)
Refah
Diizeyi Orta 119 (19,74) 307 (21,49) <0,001 | -
Yiiksek 86 (14,21) 303 (21,22)
En yiksek 40 (6,70) 356 (24,96)
.. 1091
Hanedeki 5 kisi ve alt1 332 (55,01) (76.38) 261 (33,1) 156 (38,5)
Kisi Sayist 6  kisi <0,001 0,062
$15ay e B V€ 272 (44,99) 337 (23,62) 526 (66,9) 248 (61,5)
Tek ¢ocuk 138 (22,88) 451 (31,65) 179 (22,8) 101 (25,1)
ls(;;(:fs 2 ve 3 ¢ocuk 319 (53,10) 811 (56,95) <0,001 | 323 (41,0) 194 (48,0) 0,004
4 ve lzeri 144 (24,02) 162 (11,40) 285 (36,2) 108 (26,8)
Hanede S 0-1 gocuk 387 (64,03) 1051 283 (36,0) 148 (36,7)
Y (73,60)
as  Aln <0,001 0,499
Cocuk 2 ¢ocuk 166 (27,45) 325 (22,75) > 291 (37,0) 159 (39,3) >
Sayisi 3 ve lizeri 51 (8,52) 52 (3,65) 213 (27,1) 97 (24,0)

Tablo 12, Tiirkiye’de yasayan Tiirk ¢ocuklar ile Suriyeli go¢men ¢ocuklarin

hanehalk1 6zellikleri ve ihmal durumlar1 arasindaki iliskiyi gostermektedir.

Tiirkiye’de yasayan Tiirk ¢ocuklar1 arasinda Bati bolgesinde ihmal oram

%31,83, Dogu bolgesinde ise %33,95'tir. Yerlesim yerlerine gore incelendiginde

Tirk cocuklar kentsel yerlesim yerlerinde %69,48 oraninda ihmal edilmistir, kirsal

yerlesim yerlerinde ise bu oran %30,52°dir. Calisma bulgular1 kentsel yerlesim
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yerlerinin ihmal {izerinde etkili bir faktdr oldugunu gostermektedir. Refah diizeyine
gore de onemli farkliliklar gézlemlenmistir. En diislik refah diizeyine sahip hanelerde
thmal oram1 %35,57 iken yliksek refah diizeyindeki hanelerde bu oran %6,7’dir.
Hanedeki kisi sayisina bakildiginda ise 6 ve iizeri kisi bulunan hanelerde ihmal oran
%44,99, 5 ve alt1 kisi bulunan hanelerde ise %55,01°dir. Bu sonug¢ daha kalabalik

hanelerde ihmal oraninin arttigin1 géstermektedir (Tablo 12).

Kadimin yasayan ¢ocuk sayisina gore de 6nemli farkliliklar bulunmustur. Tek
¢ocuklu ailelerde ihmal orami %22,88, 2-3 cocuklu ailelerde %53,10 ve 4 ve lizeri
cocugu olan ailelerde ise %?24,02’dir. Hanede 5 yas altt ¢cocuk sayisina gore de
farkliliklar goriilmiistiir. 0-1 tane 5 yas alti cocuk bulunan hanelerde ihmal orani
%64,03, 2 tane 5 yas alti cocuk bulunan hanelerde %27,45 ve 3 ve {lizeri ¢ocuk
bulunan hanelerde ise %8,52’dir (Tablo 12).

Tiirkiye’de yasayan Suriyeli go¢men ¢ocuklar arasinda Bati bolgesinde ihmal
oran1 %?22,2, Dogu bolgesinde ise %35,4’tlir. Ancak bolgesel farklar Tiirkiye’ye
kiyasla daha az belirgin olmustur. Yerlesim yeri agisindan Suriyeli ¢ocuklar kentsel
yerlesim yerlerinde %96,3 oraninda ihmal edilmekte, kamp yerlerinde ise ihmal
orani %3,7 dir. Refah diizeyi bilgisi verilmemistir. Hanedeki kisi sayisina gore, 6 ve
tizeri kisi bulunan hanelerde ihmal oranm1 %66,9, 5 ve alt1 kisi bulunan hanelerde ise
%33,1°dir. Kadinin yasayan ¢ocuk sayisina gore tek cocuklu hanelerde ihmal oram
%22,8, 2-3 cocuklu hanelerde ise %41,0°dir. 4 ve {lizeri cocugu olan hanelerde ihmal
orani %36,2’dir. Hanedeki 5 yas alt1 cocuk sayisina gore ise 0-1 tane 5 yas alt1 cocuk
bulunan hanelerde %36,0, 2 tane 5 yas alti ¢ocuk bulunan hanelerde %37,0, 3 ve
lizeri 5 yas alti1 cocugu olan hanelerde ise %27,1 oraninda ihmal goriilmektedir

(Tablo 12).

Sonug¢ olarak hem Tiirk hem de Suriyeli ¢ocuklar i¢in ihmalin hanehalk:
ozelliklerine bagli olarak farkli oranlarda gdzlemlendigi sdylenebilir. Ozellikle bélge,
yerlesim yeri, hane biiylikliigii gibi faktorler cocuklarin ithmal edilme oranlarini
etkileyen 6nemli unsurlardir. Refah diizeyi ve kadinin yasayan ¢ocuk sayisi gibi
faktorler de ihmalin belirleyicileri arasinda yer almaktadir. Tiirkiye’de Tiirk cocuklar:

ile Suriyeli go¢cmen c¢ocuklar arasindaki ihmal oranlari bazi alanlarda farklilik
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gosterse de genel olarak benzer faktorlerin ihmal {izerinde etkili oldugu

goriilmektedir (Tablo 12).

Tablo 13. ihmal Durumu ile Ebeveyn Ozellikleri Arasindaki Iliski

Tiirk Cocuklar Suriyeli Go¢gmen Cocuklar
ihmal ihmal ihmal ihmal
Diisiiniilen Diisiiniilmeyen Diisiiniilen  Diisiiniilmeyen
Degisken Kategori n (%) n (%) p n (%) n (%) p
15-18 10 (1,72) 6 (0,45%) 42 (5,3%) 34 (8,5)
1100
Anne Yasi 19-35 468 (77,51%) (77.03%) 0,012 640 (81,3%) 332 (82,3) 0,019
321
- Y )
36-49 125 (20,77%) (22.51%) 105 (13,3%) 37 (9,2)
796
- Y 0
19-35 358 (60,70%) (56.56%) 510 (67,9%) 300 (74.,9)
Baba Yast 3649 225 (38,13%) ?ff 65%) 0.185 1212(282%) 88(22,1) 0,043
50 vetizeri 7 (1,17%) 25 (1,79%) 29 (3,9%) 12 (3,1)
Egitimsiz 96 (15,89%) 89 (6,22%) 112 (14,3%) 30(7.,3)
: 360
Anne Ilkokul 211 (34,95%) (25.19%) 339 (43,1%) 134 (33,3)
Egitim . 645 <0,001 . <0,001
Diizeyi Ortaokul 246 (40,77%) (45.19%) 294 (37,4%) 194 (47,9)
Lise ve o 334 by
tizeri 51 (8,39%) (23.39%) 42 (5,3%) 46 (11,4)
Egitimsiz 24 (3,93%) 11 (0,80%) 103 (13,3%) 26 (6,4)
. 310
Baba Ilkokul 220 (36,61%) 21.81%) 324 (41,7%) 158 (39,6)
Egitim . 702 <0,001 . <0,001
Diizeyi Ortaokul 292 (48,46%) (49.32%) 293 (37,6%) 162 (40,3)
Lise ve o 400 o
iizeri 66 (11,00%) (28.08%) 58 (7,5%) 55(13,7)
Anne Calismiyor 504 (83,44%) (170 68 g 4%) 744 (94,5%) 383 (94,9)
Calisma 339 " <0,001 0,781
o o,
Durumu Calisiyor 100 (16,56%) (23.76%) 44 (5,5%) 21 (5,1)

Tablo 13, Tiirkiye’de yasayan Tirk ¢ocuklar ile Suriyeli gdgmen ¢ocuklar

arasindaki ebeveyn 6zellikleri ve ihmal durumu iliskisini incelemektedir.

[k olarak anne yasi incelendiginde Tiirkiye rnekleminde 15-18 yasindaki
anneler arasinda ithmal oran1 %1,72, 19-35 yasindaki anneler arasinda %77,51 ve 36-
49 yasindaki anneler arasinda %?20,77°dir. Suriyeli gogmen cocuklarda ise 15-18
yasindaki annelerde ihmal oran1 %5,3, 19-35 yasindaki annelerde %81,3 ve 36-49
yasindaki annelerde %13,3’tiir. Tiirkiye’de 15-18 yas arasi anne yas grubunda,
Suriyeli gogmen annelere kiyasla daha diisiik bir ihmal oran1 gozlemlenmistir (Tablo

13).
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Tiirkiye 6rnekleminde 19-35 yas babalar arasinda ihmal oran1 %60,70, 36-49
yas babalar arasinda %38,13’tiir. Suriyeli gdogmen oOrnekleminde ise 19-35 yas
babalar arasinda ihmal oran1 %67,9, 36-49 yas babalar arasinda ise %28,2°dir. 50 yas
ve lizeri babalar arasinda Tiirkiye 6rnekleminde ithmal oran1 %1,17, Suriyeli gd¢men
ornekleminde ise %3,9’dur. 50 yas ve {izeri Suriyeli gogmen babalarin ihmal orani

Tiirk babalara kiyasla daha yiiksek ¢ikmigtir (Tablo 13).

Anne egitim diizeyi incelendiginde Tiirkiye 6rnekleminde egitimsiz annelerde
ithmal oram1 %15,89, ilkokul mezunu annelerde %34,95, ortaokul mezunu annelerde
%40,77 ve lise ve lizeri egitimli anneler arasinda %8,39’dur. Suriyeli gé¢cmen
ornekleminde ise egitimsiz annelerin ithmal oran1 %14,3, ilkokul mezunu annelerin
%43,1, ortaokul mezunu annelerin %37,4, ve lise ve iizeri egitimli annelerin
%5,3°tlir. Her iki grupta da egitim diizeyi arttikca ihmal orani diismektedir ancak
Suriyeli gogmen annelerde ilkokul ve ortaokul egitim diizeyinde ihmal orani Tiirk

annelere gore daha yiiksektir (Tablo 13).

Baba egitim diizeyi incelendiginde Tiirkiye 6rnekleminde egitimsiz babalarda
thmal oram1 %3,93, ilkokul mezunu babalarda %36,61, ortaokul mezunu babalarda
%48,46 ve lise ve lizeri egitimli babalarda %11°dir. Suriyeli go¢men 6rnekleminde
ise egitimsiz babalarin ihmal oram1 %13,3, ilkokul mezunu babalarin %41,7, ortaokul
mezunu babalarin %37,6 ve lise ve lizeri egitimli babalarin %7,5’tir. Suriyeli go¢men
ornekleminde egitimsiz ve ilkokul diizeyindeki babalarin ihmal orami Tirkiye

orneklemindeki babalardan belirgin sekilde daha yiiksektir (Tablo 13).

Anne c¢alisma durumu incelendiginde Tiirkiye Ornekleminde calismayan
anneler arasinda ihmal oranm1 %383,44, calisan anneler arasinda ise %16,56°dir.
Suriyeli go¢men Ornekleminde ise calismayan anneler arasinda ihmal oram1 %94,5,
calisan anneler arasinda ise %35,5’tir. Tiirkiye ornekleminde calisan annelerde daha
yuksek ihmal oran1 goriilirken Suriyeli gé¢men oOrnekleminde annelerin
cogunlugunun calismamasi, ¢alismayan annelerdeki diisiik ihmal oranini etkileyen

bir faktor olabilir (Tablo 13).

Bu sonuglar egitim diizeyi ve baba yasi gibi faktorlerin ihmal oranlarini

etkileyen onemli degiskenler oldugunu gostermektedir. Suriyeli géo¢men cocuklar
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icin Ozellikle egitim diizeyi ve baba yas1 gibi etkenlerin Tiirk ¢ocuklara gore farkli

bir dinamik sundugu gézlemlenmektedir (Tablo 13).

Tablo 14. Ihmal Durumu ile Cocugun Ozellikleri Arasindaki Iliski

Tiirk Cocuklar Suriyeli Gogmen Cocuklar
ihmal ihmal
Diisiiniile [hmal Diisiiniile {hmal
n Diisiiniilmeyen n Diisiiniilmeyen
Degisken Kategori n (%) n (%) p n (%) n (%) p
137 153 187
0-6 ay (22.94) (10,77 8120.2) 139
188
7-12 ay 65(10.94) (1350 90 (22,6) 90 (11,5)
104 297 189
13-242y 7300 (ool 139.G48) ()45,
Cocugun Yasi ’ ’ <0,001 ’ <0,001
25364 130 247 39097 156
Y 01,82 (17.42) ’ (19,9)
286
348ay  S8(14TT) (o014 35(8,8) 96 (12,3)
248
49-59ay 7331217 (7 e 153,9) 648,
314 703 434
Cocugun e (G197 (4926 e 212(32,6) (55 1) 0,405
Cinsiyeti Kadin 290 725 ’ 191 (47.4) 353 ’
(48,03) (50,74) i (44,9)
Istenen 480 1200 674
Gebeligin dogum (79,57) @401 4016 335 (87.9) (6.0 036
Planlanmast  jgenmeyen 123 228 ’ wazy MO ’
dogum (20,43) (15,93) ’ (14,0)

Tablo 14, Tiirkiye’de yasayan Tiirk cocuklar ile Suriyeli gogmen cocuklar
arasindaki ihmal diisiiniilme durumunun, c¢ocugun yasi, cocufun cinsiyeti ve

gebeligin planlanip planlanmadigi gibi faktorlerle iliskisini gostermektedir.

Cocugun yas1 dikkate alindiginda Tiirk 0-6 aylik ¢ocuklar arasinda ihmal
diisiiniilme oran1 %22,94, 7-12 aylik cocuklar arasinda %10,94, 13-24 aylik ¢cocuklar
arasinda %17,36, 25-36 aylik cocuklar arasinda %21,82, 37-48 aylik cocuklar
arasinda %14,77 ve 49-59 aylik c¢ocuklar arasinda %12,17°dir. Suriyeli gé¢men
cocuklarda ise 0-6 aylik ¢ocuklar arasinda ihmal diisiiniilme oran1 %20,2, 7-12 aylik
cocuklar arasinda %22,6, 13-24 aylik ¢ocuklar arasinda %34,8, 25-36 aylik cocuklar
arasinda %9,7, 37-48 aylik cocuklar arasinda %8,8 ve 49-59 aylik ¢ocuklar arasinda
%3,9’dur. Tiirkiye o6rnekleminde 0-6 aylik ¢ocuklarda ihmal diisliniilme orani daha

yiiksekken, Suriyeli gd¢men cocuklarda 13-24 aylik yas grubundaki ihmal orani
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oldukga yiiksektir. Ayrica Suriyeli ¢ocuklarda yas biiylidikge ihmal oram
diismektedir (Tablo 14).

Cocugun cinsiyeti acisindan Tiirkiye orneklemindeki ihmal oranmi erkek
cocuklar i¢in %51,97, kadin cocuklar i¢in %48,03’tiir. Suriyeli gogmen g¢ocuklar
arasinda ise erkek ¢ocuklar i¢in ihmal oram1 %52,6, kadin ¢ocuklar i¢in %47,4’tiir.
Her iki orneklem grubunda da erkek ve kadin g¢ocuklar arasinda ihmal oram

acisindan belirgin bir fark bulunmamaktadir (Tablo 14).

Anne tarafindan cocugun istenip istenmemesi incelendiginde, Tiirkiye
ornekleminde istenmeyen gebelikler sonucu dogan c¢ocuklar arasinda ihmal orani
%20,43, isteyerek gelisen gebelikler sonucu dogan ¢ocuklar arasinda ise %79,57 dir.
Suriyeli gd¢men cocuklarda ise istenmeyen gebelikler sonucu dogan cocuklar
arasinda ihmal oran1 %12,1 ve isteyerek gelisen gebelikler sonucu dogan ¢ocuklar
arasinda %~87,9’dur. Tiirkiye Ornekleminde istenmeyen gebelikler sonucu dogan
cocuklar arasinda daha yiiksek bir ihmal oram1 gozlemlenirken, Suriyeli gé¢men
ornekleminde istenmeyen gebelikler sonucu dogan ¢ocuklarda ihmal orani oldukca

diisiiktiir (Tablo 14).

Calisma bulgular1 c¢ocugun yasma gore ihmal oranlarmmin degisiklik
gosterdigini, daha kii¢lik yas gruplarindaki ¢ocuklarin daha yiiksek bir ihmal riskiyle
kars1 karsiya oldugunu gostermektedir. Ayrica gocugun istenip istenmemesi de ihmal

oranlarini etkileyen bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir (Tablo 14).

4.4.2018 TNSA Serisindeki Tiirk ve Suriyeli Gogmen Cocuklarin Cocuk
fhmali ile [Iliskilendirilen Durumlara Maruziyetlerine iliskin

Faktorleri Degerlendiren Lojistik Modeller

Cocuk ihmalini diisiindiiren 13 degisken i¢inde en az 3 degisken tiiriinde
thmal diislindiiren cevaplar veren ¢ocuklar “cocuk ithmali” yasayan ¢ocuklar olarak
degerlendirilmistir. Cocuklarin ihmale maruz kalmalarina odaklanan ileri analizlerde
3 model gelistirilerek lojistik regresyon analizi yapilmistir. Birinci modelde
cocuklarin hanehalki oOzellikleri, 2. modelde hanehalki Ozelliklerine ek olarak

cocugun yast ve gebeligin planlanmasi Ozellikleri de eklenmis ve 3. modelde
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ebeveyn oOzellikleri de eklenerek tiim degiskenlerin ¢ocuk ihmali iizerine etkisi

asamali olarak incelenmis ve bulgular Tablo 15 ve Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 15. Tiirk Cocuklarin Thmal Maruziyeti ile iliskili Faktorler

Model 1
%95  Giliven

Degisken Ad1 | OR Aralig1 p
Bolge
Bati (ref)
Giiney 0,979 0,703 1,365 0,901
Orta 1,138 0,844 1,534 0,396
Kuzey 0,899 0,510 1,586 0,714
Dogu 1,243 0,933 1,655 0,137
Yerlesim Yeri
Kent (ref)
Kir 0,779 0,598 1,014 0,063
Refah diizeyi
En yiiksek (ref)
En diisik 8,126 5208 12,679 <0,001
Diisiik 4,050 2,672 6,137 <0,001
Orta 3,104 2,084 4,623 <0,001
Yiiksek 2,412 1,602 3,633 <0,001
Hanedeki Kisi Sayis1
5 kisi ve alt1
(ref)
6 kisi ve tizeri 1,63 1,242 2,139 <0,001
Kardes Sayisi
Tek ¢ocuk (ref)
2 ve 3 cocuk 1,007 0,773 1,311 0,960
4 ve tizeri 1,057 0,726 1,541 0,772
Hanede Yasayan <5 Yas Cocuk Sayisi
0-1 gocuk (ref)
2 gocuk 0,973 0,754 1,257 0,834
3 ve lizeri 1,268 0,814 1,976 0,295
Cocugun Yas1
0-6 ay (ref)
7-12 ay
13-24 ay
25-36 ay
37-48 ay

49-59 ay
Gebeligin Planlanmasi
Istenen dogum

(ref)
1stenmeyen
dogum
Annenin Yasi
15-18 (ref)

Model 2

OR

0,961
1,142
0,901
1,222

0,785

9,156
4,366
3,141
2,418

1,511

1,177
1,342

0,777
0,859

0,329
0,345
0,550
0,300
0,278

1,032

%95
Aralig1

0,685
0,842
0,506
0,911

0,600

5,807
2,857
2,095
1,596

1,144

0,891
0,889

0,589
0,540

0,222
0,243
0,390
0,206
0,185

0,771

Giiven

1,349
1,549
1,604
1,640

1,027

14,436
6,671
4,711
3,665

1,994

1,557
2,026

1,024
1,366

0,486
0,489
0,775
0,436
0,417

1,381

p

0,820
0,394
0,722
0,181

0,077

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

0,004

0,252
0,161

0,073
0,521

<0,001
<0,001
0.001

<0,001
<0,001

0,832

Model 3

OR

0,960
1,152
0,958
1,205

0,844

4,948
2,739
2,172
1,973

1,493

1,053
1.162

0,774
0,864

0,313
0,336
0,539
0,282
0,266

1,047

%095
Aralig1

0,679
0,846
0,534
0,890

0,638

2,952
1,708
1,397
1,281

1,126

0,771
0,717

0,580
0,535

0,210
0,235
0,380
0,193
0,175

0,780

Giiven

1,357
1,568
1,719
1,632

1,115

8,291
4,392
3,376
3,038

1,980

1,437
1,884

1,035
1,396

0,466
0,480
0,765
0,414
0,404

1,405

P

0,815
0,370
0,886
0,228

0,233

<0,001
<0,001
0,001
0,002

0,005

0,746
0,542

0,084
0,550

<0,001
<0,001
0.001

<0,001
<0,001

0,761
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19-35 1,318 0,405 4,293 0,647
36-49 1,053 0,756 1,467 0,760
Babanin Yas1

18-35 (ref)

36 -49 2,637 0,935 7,437 0,067
50 ve lizeri 2,304 0,841 6,312 0,105
Annesinin Egitim

Diizeyi

Lise ve fzeri

(ref)

Egitimsiz 1,810 1,028 3,187 0,040
Ikokul 1,463 0,909 2,354 0,117
Ortaokul 1,410 0,926 2,147 0,110
Babasinin Egitim

Diizeyi

Lise ve flzeri

(ref)

Egitimsiz 4,594 1,933 10,919 0,001
Ikokul 2,066 1,365 3,127 0,001
Ortaokul 1,488 1,038 2,134 0,031
Annenin

Calismasi

Calisiyor (ref)

Caligmiyor 0,936 0,693 1,264 0,666
Nagelkerker2 0,152 0,194 0,216

Cox Snell 0,107 0,136 0,152

Omnibus Model

Testi p <0.001 p <0.001 p <0.001

Hosmer ve

Lemeshow p=0342 p=0,296 p=0,051

Tablo 15’te Tirk c¢ocuklarin ihmal maruziyetiyle iliskili faktorler
incelenmistir. Ug¢ farkli model olusturulmus ve her modelde demografik,
sosyoekonomik faktorlerin cocuklarin ithmal maruziyeti Tlzerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Bu faktorler arasinda bolge, yerlesim yeri, refah diizeyi, hanedeki
kisi sayis1, cocugun yasi, gebeligin planlanmasi, anne ve baba yasi, egitim diizeyi ve

annenin ¢alisma durumu yer almaktadir.

Ug modelin uyum degerleri gdz oniine alindiginda, modelin agiklayicilig
giderek artmaktadir. Model 1'in uyum degeri Nagelkerke R* = 0,152 iken, Model
2’de bu deger 0,194, Model 3’te ise 0,216’ya ¢ikmaktadir. Bu degerler modellerin
veriyl agiklama giiciiniin giderek arttigini gosteriyor. Ayrica Omnibus Model Testi
tim modellerde p<0,001 bulunmus, bu da her {ic modelin de istatistiksel olarak

anlamli oldugunu gdstermektedir. Hosmer ve Lemeshow Testi ise Model 1 ve Model
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2’nin iyi uyum sagladigini ancak Model 3’{in biraz daha diisiik uyum gosterdigini (p

=0,051) ortaya koymaktadir (Tablo 15).

Anlamli bulgulara bakildiginda bolge faktoriiniin ¢ocuklarin ihmal durumu
tizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Bat1 bolgesi referans alinarak
yapilan karsilagtirmalarda diger bolgelerin p degerleri 0,05'ten biiylik oldugu icin
anlamli  bir fark bulunmamaktadir. Yerlesim yeri de ihmal durumu ile
iliskilendirilmemistir. Kirsal yerlesim yerlerinde yasayan cocuklar i¢in anlamli bir

etki gozlemlenmemistir (p=0,063) (Tablo 15).

Refah diizeyi ihmal durumu {izerinde gii¢lii bir etkiye sahiptir. Diisiik refah
diizeyine sahip hanelerde cocuklarin ihmal riski yiiksek refah diizeyine sahip
hanelere gore ¢ok daha fazladir. Diisiik refah diizeyindeki ¢ocuklarin ihmal riski
8.126 kat daha yiiksek bulunmustur (p <0,001). Diger refah diizeyleri (orta, yiiksek)
de diisiik refah diizeyine kiyasla anlamli bir fark yaratmaktadir ve ihmal riski

yiiksektir (Tablo 15).

Hanedeki kisi sayist da énemli bir faktordiir. 6 ve lizeri kisilik hanelerde, 5
kisilik hanelere gore ¢ocuklarin ihmal riski anlamli derecede artmaktadir. Bu etki

tiim modellerde anlamlidir (p <0,05) (Tablo 15).

Cocugun yast da onemli bir risk faktoriidiir. 0-6 ay arasi yas grubundaki
cocuklarin ihmal riski, diger yas gruplarina gore daha yiiksektir. 7-12 ay, 13-24 ay,
25-36 ay, 37-48 ay ve 49-59 ay yas gruplarinda, 0-6 ay grubuna kiyasla ihmal riski
anlamli derecede daha diistiktiir (Tablo 15).

Sonug olarak Tiirk ¢ocuklarin ihmal durumu ile iliskili en 6nemli faktorler
arasinda disiik refah diizeyi, hanedeki kisi sayisinin fazla olmasi ve gocugun yasi
one c¢ikmaktadir. Diisiik refah diizeyinde yasayan ¢ocuklarin ihmal riski ¢ok daha
yiiksektir. Ayrica biiyiik ailelerdeki ¢cocuklar ve daha kii¢lik yaslardaki ¢ocuklar daha
fazla ihmal riski tagimaktadir (Tablo 15).

Diisiik refah diizeyine sahip hanelerde ¢ocuklarin ihmal edilme riski en
yiiksek refah diizeyine sahip hanelere kiyasla daha fazladir. En diisiik refah
diizeyindeki cocuklar i¢in thmal riski en yiiksek refah diizeyine sahip hanelerdeki

cocuklara gore yaklasik 8 kat daha fazladir (OR=8.126, %95 GA: 5.208-12.679,
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p<0.001). Diisiik refah diizeyindeki c¢ocuklarin ihmal edilme riski yiliksek refah
diizeyindeki cocuklara kiyasla 4 kat daha fazladir (OR=4.050, %95 GA: 2.672—
6.137, p<0.001). Ayrica, orta refah diizeyindeki c¢ocuklar da yiiksek refah
diizeyindeki cocuklara kiyasla yaklasik 3 kat daha fazla ihmal riski tasimaktadir
(OR=3.104, %95 GA: 2.084-4.623, p<0.001) (Tablo 15).

Hanedeki kisi sayisinin fazla olmasi ¢ocuklarin ihmal edilme riskini
artirmaktadir. 6 ve iizeri kisilik hanelerde yasayan ¢ocuklarin ihmal edilme riski, 5 ve
altt kisilik hanelerde yasayan ¢ocuklara gore daha fazladir (OR=1.63, %95 GA:
1.242-2.139, p<0.001). Bu etki Model 2 ve Model 3'te de anlamli bir sekilde
gbzlemlenmistir (OR=1.511, %95 GA: 1.144-1.994, p=0.004; OR=1.493, %95 GA:
1.126-1.980, p=0.005) (Tablo 15).

Cocuklarin  yaslarina goére de ihmal edilme riskinde farkliliklar
gozlemlenmistir. Ozellikle 7-12 ay arasindaki ¢ocuklarin ihmal edilme riski, 0-6 ay
arasindaki ¢ocuklara kiyasla daha diisiik seviyelerde kalmaktadir (OR=0.329, %95
GA: 0.222-0.486, p<0.001). Ayn1 sekilde 13-24 ay arasindaki ¢ocuklar i¢in de ihmal
edilme riski daha dugiiktiir (OR=0.345, %95 GA: 0.243-0.489, p<0.001). 25-36 ay
arasindaki c¢ocuklar da ihmal edilme riski agisindan 0-6 ay arasindaki ¢ocuklara
kiyasla daha diisiik seviyelere sahiptir (OR=0.550, %95 GA: 0.390-0.775, p=0.001).
37-48 ay ve 49-59 ay arasindaki ¢ocuklarin ithmal edilme riski, 0-6 ay arasindaki
cocuklara kiyasla belirgin sekilde diisiiktiir (OR=0.300, %95 GA: 0.206-0.436,
p<0.001; OR=0.278, %95 GA: 0.185-0.417, p<0.001) (Tablo 15).

Lojistik regresyon analizi bulgular1 diisiik refah diizeyine sahip hanelerde
yasayan ve kii¢iik yasta olan ¢ocuklarin ihmal edilme riskinin yiiksek oldugunu ayni
zamanda kalabalik hanelerin de ihmal riski {izerinde etkili bir faktoér oldugunu

gostermektedir (Tablo 15).
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Tablo 16. Suriyeli Go¢cmen Cocuklarmm ihmal
Maruziyeti ile iliskili Faktorler

Model 1 Model 2 Model 3
%95 Gliven %95 Giiven %95  Gliven

Degisken Ad1 OR  Araligi p OR  Araligi p OR Aralig1 p
Bolge
Bati (ref)
Giiney 0.816 0.581 1.146 0.240|0.854 0.601 1.214 0.379 |0.990 0.689 1.422 0.957
Orta 1.089 0.647 1.834 0.747|1.195 0.700 2.042 0.514 |[1.212 0.701 2.095 0.491
Dogu 0.994 0.699 1.412 0.971(1.070 0.744 1.539 0.716 |1.157 0.796 1.683 0.445
Yerlesim Yeri
Kent (ref)
Hanedeki Kisi
Sayisi
5 kisi ve alti (ref)
Kardes Sayis1
Tek ¢ocuk (ref)
2 ve 3 cocuk 0.967 0685 1366 0849|0808 0.561 1.162 0250 |0.725 0.492 1.067 0.103
4 ve iizeri 1.624 1.123 2348 0.01 |1-272 0.843 1.920 0.251 |0.900 0.552 1.469 0.675
Hanede Yasayan <§
Yas Cocuk Sayisi
0-1 ¢ocuk (ref)
2 cocuk 1.003 0.733 1373 0985 |1-261 0.896 1.773 0.183 |1.259 0.879 1.803 0.209
3 ve iizeri 1263 0.874 1.825 0214 |1-671 1.120 2495 0.012 | 1.711 1.121 2.612 0.013
Cocugun Yas1
0-6 ay (ref)
7-12 ay 0.417 0.279 0.624 <0,001 [ 0.386 0.255 0.583 <0,001
13-24 ay 0.586 0.413 0.833 0.003 [0.543 0.378 0.779 0.001
25-36 ay 1.755 1.113 2769 0.016 |1.668 1.044 2.667 0.032
37-48 ay 1.197 0.722 1.985 0.486 |[1.127 0.670 1.895 0.652
49-59 ay 1.767 0916 3.411 0.089 |1.575 0.794 3.121 0.193
Gebeligin Planlanmasi
Istenen dogum (ref)
istenmeyen dogum 0.852 0.564 1.288 0.448 |0-872 0.569 1.336 0.529
Annenin Yasi
15-18 (ref)
19-35 0.544 0.248 1.193 0.129
36-49 0.896 0.513 1.563 0.698
Babanin Yas1
18-35 (ref)
36 - 49 1.115 0.447 2.786 0.815
50 ve lizeri 1.228 0.52 2.903 0.64
Annesinin Egitim Diizeyi
Lise ve tizeri (ref)
Egitimsiz 3.005 1508 5.988 0.002
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Ilkokul 2.63 1.499 4.617 0.001
Ortaokul 1.694 1.003 2.863 0.049

Babasimin Egitim Diizeyi
Lise ve lizeri (ref)

Egitimsiz 2.120 1.102 4.079 0.024
[kokul 1.287 0.786 2.106 0.316
Ortaokul 1.307 0.810 2.109 0.272

Annenin Calismasi

Calisiyor (ref)

Caligmiyor 0.797 0.430 1.479 0.472
Nagelkerke 12 0,021 0,087 0,129

Cox Snell 0,015 0,063 0,093

Omnibus Model

Testi p <0.042 p <0.001 p <0.001

Hosmer ve

Lemeshow p= 10,705 p=0,503 p=0,428

Suriyeli gogmen cocuklarin ihmal edilme riski birkag faktdre bagli olarak
degisiklik gostermektedir. 11k olarak kardes sayis1 dnemli bir faktordiir. Ozellikle 4
ve lizeri ¢ocuga sahip ailelerde, tek c¢ocuklu ailelere gore g¢ocuklarin ihmal edilme
riski anlamli sekilde daha yiiksektir (OR=1.624, %95 GA: 1.123-2.348, p=0.01).
Ayrica, hanede yasayan 5 yas alt1 ¢ocuk sayis1 da ihmal riskini etkileyen bir diger
onemli faktordiir. Hanede 3 ve daha fazla 5 yas alti cocuk bulunan ailelerde, 0-1 tane
5 yas alt1 ¢ocuk bulunan hanelerdeki ¢ocuklarla kiyaslandiginda, ihmal edilme riski
anlamli derecede daha yiiksektir (OR=1.671, %95 GA: 1.120-2.495, p=0.012) (Tablo
16).

Suriyeli gogmen 6rnekleminde ¢ocugun yast da thmal riskini belirleyen bir
diger 6nemli faktordiir. Ozellikle 7-12 aylik ¢ocuklarm ihmal edilme riski, 0-6 aylik
cocuklarla karsilastirildiginda anlamli derecede daha diisiiktiir (OR=0.417, %95 GA:
0.279-0.624, p<0.001). Benzer sekilde 13-24 aylik ¢ocuklarin da ithmal edilme riski
daha diisiiktiir (OR=0.586, %95 GA: 0.413-0.833, p=0.003). Ote yandan 25-36 aylik
cocuklarin ihmal edilme riski, 0-6 aylik cocuklarla kiyaslandiginda daha ytiksektir
(OR=1.755, %95 GA: 1.113-2.769, p=0.016) (Tablo 16).

Suriyeli gocmen Ornekleminde anne egitim diizeyi de ihmal riski tizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Annesi egitimsiz ya da ilkokul terk olan ¢ocuklar, lise ve

tizeri egitimli annelerin ¢ocuklarina gore anlamli sekilde daha fazla ihmal
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edilmektedir. Annesi egitimsiz olan ¢ocuklarin ihmal edilme riski (OR=3.005, %95
GA: 1.508-5.988, p=0.002) ve ilkokul mezunu annelerin ¢ocuklari (OR=2.63, %95
GA: 1.499-4.617, p=0.001) daha fazla risk altindadir. Ayrica ortaokul mezunu
annelerin ¢cocuklari i¢in de ihmal riski anlamli sekilde artmistir (OR=1.694, %95 GA:
1.003-2.863, p=0.049) (Tablo 16).

Suriyeli go¢men O6rnekleminde baba egitim durumu da 6nemli bir faktordiir.
Babasinin egitimi diisiik olan ¢ocuklarin ihmal edilme riski, babasi lise ve lizeri
egitimli olan gocuklara gore daha fazladir. Ozellikle egitimi olmayan veya ilkokul
terk babalarin ¢ocuklarinda (OR=2.120, %95 GA: 1.102-4.079, p=0.024) daha
yiiksek bir ihmal riski gdzlenmistir (Tablo 16).

Sonug olarak Suriyeli gogmen ¢ocuklarin ihmal edilme riski; cocuklarin yas
grubu, kardes sayisi, hanedeki 5 yas alt1 ¢ocuk sayis1 ve anne-baba egitim diizeyi gibi
faktorlere bagh olarak degismektedir. Bu faktorlerin her biri ihmal riskini anlamh

derecede artirmaktadir (Tablo 16).

Tablo 17. Erken Cocukluk Gelisimi Puam ile Thmal Arasindaki Iliski

Tiirk Cocuklar Suriyeli Gé¢men Cocuklar
Ortalama Sira Ortalama Sira
Sira Toplam Sira Toplam
Gruplar N (Mean (Sum of P N (Mean (Sum of
Rank) Ranks) Rank) Ranks)
thmal Puani 0,1 ve 2 Olan 53, 379,06  202419.5 47 11044 51905
Cocuklar
thmal Puani 3 ve Uzeri Olan - ¢, 261,07 43631.5  <0,001 156 9946 15515,5 0,254
Cocuklar
Toplam 701 203

*Mann Whitney U Testi

Tiirk cocuklarin sonuglar1 incelendiginde ihmal puani 0,1 ve 2 olan
cocuklarin Erken Cocukluk Gelisimi Toplam Puani siralamasi ortalamasi, ihmal
puani 3 ve lizeri olan ¢cocuklardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (379,06 vs.
261,07, p<0,001). Bu durum Tiirk cocuklarinda, ihmal puani yiiksek olanlarin

gelisim puanlariin daha diisiik oldugunu gostermektedir (Tablo 17).

Ancak Suriye drneklemindeki sonuglar farklidir. Thmal puani 0,1 ve 2 olan

cocuklarin siralama ortalamasi 110,44, Thmal puami 3 ve iizeri olan cocuklarin
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siralama ortalamasi ise 99,46 olarak bulunmustur. Bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmektedir (p=0,254). Suriyeli gocmen ¢ocuklar arasinda ithmal

durumu ile gelisim puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (Tablo 17).

Sonu¢ olarak; Tiirk c¢ocuklarda, ihmalin, erken c¢ocuk gelisimi iizerindeki
etkisi anlamli iken, Suriyeli go¢men cocuklar i¢in boyle bir iliski bulunmamaktadir

(Tablo 17).

5. TARTISMA

ABD’de 2008 yilinda toplamda 772,000 ¢ocugun kétii muamele maruziyeti
tespit edildigi, bunlarin %71’inin ihmal magduru iken, fiziksel istismar oraninin
%16, cinsel istismar oraninin %9 oldugu bildirilmistir (117). Ayrica kotii muamele
nedeniyle meydana gelen yaklasik 1740 ¢ocuk oliimiiniin %32’si ihmal, %23 fiziksel
istismar kokenli oldugu goriilmektedir (117). Benzer oranlar daha ileri yillarda
yapilan arastirmalarda da goriilmektedir (34). Cocuk ihmal ve istismari alaninda
calisan aragtirmacilar, her ne kadar fiziksel istismar, cinsel istismar gibi kotii
muamele tiirleri medyada daha fazla yer bulmakta ve toplumda daha biiyiik infial
yaratmaktaysa da kotli muamelenin en sik goriilen tiiriiniin ¢ocuk ihmali oldugunu,

cocuk thmalinin evrensel bir problem oldugunu vurgulamaktadir (22,118).

Ulkemizde yasayan Suriyeli ve Tiirk ¢ocuklarda kotii muamelenin bir bigimi
olan ihmal maruziyetini, ihmalin tiirlerini ve yayginligin1 dolayli olarak
belirleyebilmek; bu duruma etken faktorleri saptayabilmek, sosyodemografik
farkliliklar ile ¢ocuk ihmali arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan bu
calismada, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (HUNEE) tarafindan
yiriitilen Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA) serisinin yayinlanmisg
sonuncu arastirmast olan 2018 TNSA verileri kullanilmistir. Ulkemizde ikamet eden
Suriyeli gdgmen 6rneklemin de ilk defa dahil edildigi 2018 TNSA calismasi, 15-49
yas araligindaki 7346 Tiirk ve 2216 Suriyeli kadin katilimcr ile gorisiilerek
gerceklestirilmistir. Bu 6rneklemlerdeki son ¢ocugu 0-5 yas araliginda olan kadinlar
dahil edilerek ¢ocuklar1 hakkinda verdikleri bilgiler arastirmamizin temelini

olusmustur.
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Kadin katilimcilarin yanitlartyla toplanan verilerden olugsmaktaysa da gocuk
saglig, erken cocuk gelisimi vb. pek ¢cok konuda iilke genelinde temsil giicli bulunan
TNSA serisi, ileri analizler i¢in kapsamli ve degerli bir kaynak teskil etmektedir.
Ulkemizde de farkli alanlardaki arastirmalarda TNSA verilerinden yararlanilmustir.
Omegin; Karaketir ve arkadaslar tarafindan okul éncesi ¢ocuklarda fazla kiloluluk

ve obezite konusu ileri analizler yapilarak incelenmistir (90).

Ulke genelini temsil eden &rneklem ile veri toplama ve yayinlamanin
yanisira, HUNEE tarafindan, bu verilerin ileri analizleri yapilarak ile cesitli

konularda rapor ve yaymlar tiretilmektedir (119).

Niifus Saglik Arastirmalari (NSA), farkli iilkelerde de kullanilan standart
yontemler ile yapilmakta olup elde edilen veriler ¢ocuk ihmal ve istismari
kapsaminda incelenmektedir. Antai ve arkadaglarinin, 2005 yili Misir NSA verileri
ile gocuga kotii muamele tiirlerinin sosyal belirteclerini inceledikleri arastirma bu tip
caligmalara Ornek gosterilebilir (120). Bu agidan bakildiginda, Niifus ve Saglk
Arastirmalar’’nin (NSA) bir diger onemli yani olarak bu arastirmalarin yapildigi
diger iilke 6rneklemleri ile de kiyaslanabilir nitelikte standart veriler elde edilmesi
oldugu soylenebilir. Nitekim, Sahra Alt1 Afrika bolgesinden 7 iilkenin 2013-2020
yillart aras1 en giincel NSA verileri kullanilarak, bu iilkelerde yasayan ¢ocuklarin
istismar maruziyetlerinin yayginligin ve sosyal belirleyicilerini inceleyen ileri analiz

calismasi yapilmistir (121).

Ulkemizde, ¢ocuk ihmalini gesitli yonlerden ve siklikla istismar ile birlikte
ele alan ancak genellikle kii¢iik drneklemlerle yapilmis nicel veya nitel pek ¢ok
arastirma mevcuttur. Bu ¢alismalara 6rnek olarak Sofuoglu ve arkadaslar tarafindan
cocukluk cagi olumsuz deneyimlerinin yaygimlik ve tiirlerinin incelendigi 2014
yilinda yaymlanmis olan arastirma gosterilebilir. Bu ¢aligma nispeten biiylik sayida
orneklem ile (7540 ¢ocuk) yapilmis olmakla birlikte 6rneklem grubunun 3 ilimizden
(Denizli, Zonguldak, Izmir) segilmis olmasi, ilgili ¢aligmanmn kisithliklarinda
belirtildigi gibi, iilke geneli durumu yansitma agisindan yetersiz kalabilmektedir (38).
Bununla birlikte, tilkemizde TNSA verileri gibi {ilke genelini temsil eden biiyiik ¢apl

bir 6rneklem ile yapilan arastirmalara pek rastlanmamaktadir.
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5.1.Cocuklarin Maruz Kaldiklar1 ihmal Tiirleri

Cocuklarin ihmal maruziyetleri, 2018 TNSA soru kagidinda ayr1 bir modiil ile
incelenmemis olmakla birlikte sorularin bir kismi1 dogrudan ¢esitli tiirlerden ¢ocuk
thmalini yansitmakta bir kism1 da ihmal ile iliskilendirilebilecek nitelik tasimaktadir.

Calismamizda, ¢ocuklarin thmal maruziyetleri bu sorular iizerinden incelenmistir.

5.1.1. Cocuk ihmali Oranlar

Giircistan’da ¢ocuk ihmal ve istismarinin arastirildigr iilke temsiliyeti olan
1050 cocuk ile UNICEF catis1 altinda yapilan ¢alismada ihmal prevalanst %24,8
olarak belirlenmistir (122). DSO’niin ¢ocuga kotii muamele hakkindaki 2022
raporunda baz aldig1 ve Stoltenborgh ve arkadaslari tarafindan yapilmis meta-analiz
calismasinda yaklagik 60.000 cocuktan %]15’inden fazlasinda ihmal maruziyeti
oldugu belirtilmektedir (15,19). Amerika Birlesik Devletleri’nde 2005-2006
yillarinda iilke genelinde ihmal ve/veya istismar magduriyeti tespit edilen yaklasik
1,25 milyon ¢ocugun %61’inin sadece ihmal magduru oldugu; 2022 yilinda ise 52
eyalette yaklasik 560.000 (tiim c¢ocuklarin %0,77’s1) magdur ¢ocugun %74,3’linlin
ihmal magduru oldugu belirtilmektedir (34,35). Ulkemizde, UNICEF is birligi ile
2008 yilinda toplanan veriler iizerinden ¢ocuk istismar1 ve aile i¢i siddetin
arastirildigl ¢alismada c¢ocuklarin %25’inin ithmale maruz kaldigi saptanmistir (37).
Sofuoglu ve arkadaslarmin 2013 yilinda 3 ilimizden 11,13 ve 16 yaslarindaki 7540
cocugun istismar ve ihmal maruziyetlerini arastirdiklar1 caligmada ise ihmal
prevalansi %42,6 olarak saptanmistir (38). Nikolaidis ve arkadaslari, iilkemizin de
dahil edildigi 9 Balkan {iilkesindeki 11, 13 ve 16 yaslarindaki ¢ocuklarin siddet
maruziyetlerini inceledikleri ¢aligmada Tiirk ¢cocuklarinda ihmal prevalansinin %42,6
olarak saptamislardir (119). Ayni ¢calismada ihmal prevalanst Yunanistan i¢in %37,2,
Bulgaristan i¢in %21,8 olarak saptanmistir (123). Bizim g¢alismamizda, Hipotez
B’de tanimlanan HI1 hipotezi dogrulanmis ve Tirkiye’de yasayan ¢ocuklarda,
tiriinden bagimsiz olarak, ihmal maruziyet sikliklar1 Tirk c¢ocuklarda %29,7 ve
Suriyeli gd¢men ¢ocuklarda %66,1 olarak tespit edilmistir. (Tablo 8). Tiirk
cocuklarda tespit ettigimiz thmal sikligi UNICEEF is birligi ile iilke geneli 6rneklemde
tespit edilen ihmal siklig1 ile (%25) benzerlik gostermektedir. Bununla birlikte,
tilkemizde yasayan Suriyeli gd¢men cocuklarda ihmal maruziyeti, Tiirk ¢ocuklara

gore oldukca yiiksek oranlarda saptanmis olup bu farkliligin, literatiirle uyumlu
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olarak, gocmenlik ve beraberinde getirdigi yasamsal kosullarin etkisinden

kaynaklandigini diigiindtirmiistiir.

Cocugun gelisiminde ihtiyact olan duygusal deste§in sunulmamasi, ¢cocukla
kabul edilir seviyede duygusal etkilesiminin olmamasi duygusal ihmal olarak
tanimlanabilmektedir (113). ABD wulusal ¢ocuk istismar ve ihmali insidans
arastirmasinda lilke genelinde ithmal magduru yaklasik 772.000 ¢ocugun %25’inde
duygusal ihmal tespit edildigi bildirilmistir (35). Stoltenborgh ve arkadaslari
yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda (global) ¢ocuklarda duygusal ihmalin incelenen
tim aragtirmalardaki kombine prevalansinin %18,4 oldugunu belirtmektedir (19).
Ulkemizdeki gocuk istismarmin arastirildigi ve UNICEF is birligi ile yapilan
calismada, her ne kadar duygusal ihmal alt tiirii olarak oran belirtilmemis olsa da
niteligi itibari ile duygusal ihmali sorgulayan tek soruya gore duygusal ihmal orani
%9 oldugu goriilmektedir (37). Bizim ¢alismamizin temelini teskil eden 2018 TNSA
soru kagidinda, dogrudan duygusal ihmali isaret eden ve literatiirle uyumlu sorularin
bulunmamasi nedeniyle dogrudan duygusal ihmal maruziyeti incelenememistir.
Bununla birlikte, duygusal ihmalin tespiti en zor ihmal tiirii oldugu ve diger tiim
ithmal ve istismar tirleri ile birlikte goriilebilecegi vurgulanmaktadir (2,21,100).
Cocugun biligsel ve entelektiiel kapasitesinde ciddi olumsuz sonuglara neden oldugu
vurgulanan duygusal ihmalin bazi aragtirmalar ve kaynaklarda da duygusal istismar
ile birlikte ele alindig1 goriilmektedir (100). Bu durumun, duygusal thmal maruziyet
oranlar1 hakkinda bilgi eksikligine, problemin boyutunun tespit edilememesine ve

dolayisiyla ¢oziimler iiretilmesinde aksakliklara neden oldugu kanaatindeyiz.

Egitim ihmali, arastirmacilar tarafindan saptanmast en kolay ihmal
tiirlerinden biri olarak tanimlanmakta, buna sebep olarak da yasal prosediirlere gore
egitimin takibinin gorece daha kolay yapilabilir olmasi gosterilmektedir (2).
ABD’nin NIS-4 c¢alismasinda ihmal magduru ¢ocuklarin %47’sinde egitim ihmali
tespit edildigi belirtilmektedir (35). Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde;
Tirkiye’de ¢ocuk istismar1 ve Aile i¢i siddet arastirmasi 2010 yili raporuna gore,
cocuklarin yaklasik %4’linlin okula katilimlariyla ilgili ihmalkar durumlara maruz
kaldig belirtilmektedir (37). Tiirkiye Cocuk Arastirmasi 2022 yili raporunda iilkemiz
genelinde 6-17 yas cocuklarin %1,2’sinin ekonomik nedenler veya ailesinin izin

vermemesi nedeniyle okula gitmedigi; 2-5 yas arasindaki ¢ocuklardan %52’sinde
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O0grenim materyali yetersizligi, ayni yas grubu ¢ocuklardan %4,2’sinin ebeveyni ile
son 3 giinde 6grenmeyi destekleyen hicbir aktivite yapmamis oldugu saptanmistir
(124). Egitim ihmali siklikla ¢ocugun okula gonderilmemesi veya okul takibinin
yeterli diizeyde yapilmamasiyla sinirliymis gibi algilansa da ¢ocugun yasina uygun
sekilde Ogrenmesinin  desteklenmemesi, egitimini destekleyici kitap  vb.
materyallerinin ve aktivitelerin saglanmamasi da egitim ihmali kapsamindadir
(27,97). Bizim calismamizda da egitim ihmali yaslarina gore 6grenmeyi destekleyici
materyal ve aktiviteler kapsaminda ele alinmistir. Buna gore, 2018 TNSA arastirmasi
verilerine gore Tiirkiye’de yasayan Tiirk ¢cocuklarda egitim ihmali %58,8 ve Suriyeli
gocmen cocuklarda %91 siklikta oldugu saptanmistir (Tablo 7 ve Tablo 8).
Bulgularimiz, ayrica, Hipotez A’da tanimlanan H1 hipotezimizin reddedildigi yani
fiziksel ihmalin iilkemizdeki cocuklarda goriilen en sik ihmal tiirli olmadigi;
cocuklarin en fazla maruz kaldiklart ihmal tiiriiniin egitim ihmali oldugunu
goriilmiistiir (Tablo 8). Bu bulgular, Tiirkiye’de yasayan toplumda ¢ocugun egitimine
okul 6ncesi donemde yeterli ilginin gosterilmedigini diisiindliirmektedir. Gergekten de
TUIK ve UNICEF is birliginde yapilan arastirmada da 6 yas ve kiigiik ¢ocuklarda
okul oncesi katilma oraninin %26,8 saptandigi bildirilmistir (124). Maslow’un
ihtiyaclar hiyerarsisi teorisi dikkate alindiginda, Suriyeli gé¢men c¢ocuklarda
saptanan yiiksek egitim ihmalinin nedeni go¢gmenligin sonucu olarak (gelir getirici
iste ¢aligmaya yonelmek gibi) egitim ihtiyacinin karsilanmasina yonelik c¢aba ve
ilginin gerilere diismesi olabilir. Ayrica, fiziksel ihmal i¢in kullandigimiz degiskenler
dikkate alindiginda, en sik goriilen ihmal tiirii olmamasinda Saglik Bakanligi’nin
emzirme ve anne siti hususlarinda yaptigi ¢alismalarin  etken olabilecegi

diisiiniilmistiir (109).

5.1.2. Fiziksel ihmal Oranlar
Cocuklarin yeterli ve uygun beslenmesi, barmmasi, giyimi, hijyeni,

tehlikelere kars1 gozetilmesi vb. temel ihtiyaclarinin siirekli olarak karsilanmamasi
fiziksel ithmal olarak tanimlanmaktadir (2,27). ABD’nin NIS-4 caligmasinda ithmal
magduru c¢ocuklarin %38’inde fiziksel ihmal tespit edildigi belirtilmektedir (35).
Stoltenborgh ve arkadaglarinin yaptiklar arastirmaya gore diinya genelinde yapilan
calismalarda c¢ocuklarda fiziksel ihmalin kombine prevalanst %16 olarak

saptanmistir (19). Birlesik Krallikta 5 yas altindaki cocuklarin %35’inde ihmal
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kaynakli gelisim geriligi saptandigi belirtilmektedir (100). UNICEF is birligi ile
tilkemizde yapilan 2010 yili ¢ocuk istismari arastirmasinda 7-18 yas c¢ocuklarin
%3’linlin beslenme, %8’inin giyim, %]13’liniin ise yalmz birakilma (gdzetim)
seklinde fiziksel ithmal maruziyeti saptandig1 goriilmektedir (37). Tiirkiye Cocuk
Aragtirmalart 2022 raporunda 0-6 yas cocuklardan yetersiz gozetim seklinde fiziksel
ihmale maruz kalanlarin oran1 %8,8 olarak saptandigi goriilmektedir (124). Yasa gore
uygun ve yeterli beslenmeme seklinde fiziksel ihmal olarak ele alindiginda; DSO
2023 yili raporlarinda yenidogan grubunda ilk 6 ay sadece anne siitli ile beslenen
bebeklerin oraninin yalnizca %44 oldugu, pek cok iilkede 6-23 aylik bebeklerin
%75ten fazlasinin uygun takviye gida almadiklar bildirilmistir (125). Calismamizda
TNSA 2018 verilerinden anne siitli alimi, yetersiz gézetim durumlarn fiziksel ihmal
kapsaminda analiz edilmistir (Tablo 1). Tiim degiskenler iizerinden fiziksel ihmal
maruziyeti incelendiginde Tiirk cocuklarda fiziksel ihmal maruziyet orant %53,3
iken Suriyeli gogmen ¢ocuklarda %47,5 saptanmistir (Tablo 8). Bu bulgulara gore
fiziksel thmal maruziyeti Tiirk ¢ocuklarda daha fazla goriilen bir tiirdiir. Bununla
birlikte, fiziksel ihmal teskil eden unsurlar tek tek ele alindiginda emzirme siiresi 6
aydan az olan c¢ocuklarin oran1 Suriyeli gogmenlerde yiiksek iken, ilk 3 giin sadece
anne siitii ile beslenme, normal VKI’ne sahip olma durumlar Tiirk gocuklarda

yuksek saptanmistir (Tablo 8).

5.1.3. Tibbi ihmal Oranlan
Cocugun saghig ve gelisimi i¢in gerekli olan tibbi bakimin saglanmamasi,

geciktirilmesi veya Onerilen tedavinin uygulanmamast tibbi ihmal olarak
tanimlanmaktadir (22). Bazi yazarlarin tibbi ihmal diyebilmek ig¢in, ilgili tibbi
destegin cocugun temel saglik ihtiyaclarindan olmasi, eksikliginin ¢ocukta ciddi
zararlara neden olmasi, faydasmmin kesin olmasi gerektigini savunduklari
goriilmektedir (126). Literatiirde kayitli ¢alismalarda, kotii muamelenin herhangi bir
tipine maruz kalan bireylerde, higbirine maruziyeti olmayanlara gore, diger tiirlere
maruziyet ihtimallerinin 2 ila 18 kat daha fazla oldugunu belirtmektedir (127).
ABD’de 2008 yili kotii muamele magduru c¢ocuklardan %2,2’sinde tibbi ihmal
saptandig1 belirtilmektedir (117). Tiirkiye Cocuk Istismar1 2010 yili arastirmasinda
hastaligt veya yaralanmasina ilgi gosterilmedigini bildiren g¢ocuklarin orant %3

olarak saptanmistir (37). Benzer sekilde, 2022 yilinda yapilan Tiirkiye Cocuk
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Aragtirmalart raporunda, son iki haftada tedavi almasi gerektigi diisiiniilmesine
ragmen tibbi bakim sunulmayan c¢ocuklarin oraninin yaklasik %6 oldugu
goriilmektedir (124). Calismamizda, 0-5 yas aras1 ¢ocuklarda dogum Oncesi, esnasi
ve sonrasina ait tibbi ihmal ile iliskili durumlara maruziyet orami1 Tiirk ¢ocuklarda
%21, Suriyeli go¢men ¢ocuklarda %61 bulunmustur (Tablo 9 ve Tablo 11). Suriyeli
gdecmen Orneklemde saptanan oraninin yiiksek olmasinda, tibbi ithmalin tespiti i¢in
kullandigimiz degiskenler agisindan iilkeler arasi saglik sistemlerindeki farklilik,
goemen olmanin getirdigi ¢esitli zorluklar, kiiltiirel farkliliklar, giivensiz hissetme vb.

durumlarin etken olabilecegi diislintilmiistiir.

5.1.4. Sosyal Destek iThmali Oranlar
Cagdas hukuk sisteminde, vatandaslarin “pozitif statii haklari” olarak

tanimlanan ¢esitli haklari bulunmakta olup bu haklar; devlete yani idareye, vatandasa
kars1 ¢esitli konularda gorev yiiklemektedir (128). Buna gore devletin, vatandaslarin
yasamlarini saglikli siirdiirebilmelerine yonelik temel ihtiyaglarini karsilamak iizere
cesitli hizmetler sunmakla da yiikiimli oldugu kabul edilmektedir (128,129).
Anayasamizin 56.maddesinde devletin saglik hizmetleri ve c¢evrenin korunmasi
hususunda 6devleri oldugu kayithidir. Bu kapsamda, ¢ocuklarin saglik, beslenme,
egitim, barinma gibi temel ihtiyaclarmin karsilanmasina ve ¢ocugun korunmasina
yonelik hizmetlerde yetersizlik olmasi “sosyal destek ihmali” olarak tanimlanmakta,
standart dis1 yasam alaninin ¢ocuk thmal ve istismari i¢in belirgin bir faktor oldugu
belirtilmektedir (27,34). Ulkemizde de temiz igme ve kullanma suyu temini ve
kanalizasyon/atiksu hizmetleri 1idare tarafindan sunulmakta olup, sagligin
korunmasinda yiiksek oneme sahiptir (130,131). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
yayinladig1 verilerde 2018 yilinda belediye sinirlarindaki niifusun %98,6'sina igme
ve kullanma suyu i¢in sebekesi hizmeti sunuldugunu; bu oranin 2022 yilinda %98,8
oldugunu belirtmektedir (132,133). Bizim ¢alismamizda da temiz suya ulasim ve
tuvalet imkanlarinda yetersizlik olmast sosyal destek ihmali kapsaminda
degerlendirilmistir. Buna gore, sosyal destek ihmaline maruziyet orami Tiirk
cocuklarda %7,2 iken Suriyeli gogmen ¢ocuklarda %4,3 saptanmistir (Tablo 7). Her
ne kadar ilk bakista Suriyeli gogmen ¢ocuklardaki oranin diisiik olmasi sasirtici gelse
de bu farkliligin ¢ocuklarin yerlesim yerlerinin kent veya kamp alanlar1 olmasindan

kaynaklandig1 diisiinilmektedir. Bununla birlikte, iilkemizin pek cok iilkeye gore
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daha insani olan gé¢men politikasinin da olumlu etkisinin su gotiirmez gergek oldugu

kanaatindeyiz.

5.2.Cocuklarin Thmal Maruziyeti ile iliskili Faktorler

Literatiirde ¢ocuklarin kotih muameleye maruziyetlerinde; hanehalk:
ozellikleri, sosyodemografik o&zellikler, yasanilan bdolge, c¢ocukla ilgili c¢esitli
faktorlerin (yas, cinsiyet vb.) 6nemli birer etken olduklari belirtilmektedir (2,121).
Calismamizda, c¢ocuklarin ihmale maruziyetleri ile hanehalki 6zellikleri,
sosyodemografik ozellikler ve cocugun cinsiyeti arasindaki iliski incelenmis olup
¢ocugun ihmale maruziyetini en ¢ok artiran degisken Tiirk ¢cocuklarda refah seviyesi
iken Suriyeli gogmen ¢ocuklarda anne egitimi olarak saptanmistir (Tablo 15 ve Tablo

16).

Sahra Alt1 Afrika bolgesindeki 7 farkli iilkenin NSA verileri iizerinden
cocuklarin bagirma, vurma, tokat atma gibi fiziksel istismar maruziyetleri ile iligkili
faktorlerin incelendigi ¢alismada kirsal bolgede yasayan cocuklarda bagirma ve
vurma gibi durumlara maruziyetin, kentsel bolgede yasayanlara gére daha diisiik
oldugu saptanmistir (121). Calismada, bu farkliliga; kirsal bolgede yasamanin
yetigkinlerde trafik, yogun calisma gibi stresorlerin daha az olmasina, sosyal ve ailevi
baglarin daha gii¢lii olmasina katki sagladigi, dolayisiyla bireylerin birbirlerine olan
tahammiil diizeylerinin de gorece yliksek oldugu ve bdylece cocuk istismarinin daha
az gorlilmesini saglamis olabilecegi belirtilmistir. Bu ¢alismanin aksine, ABD’de
yapilan ulusal diizeyde ¢ocuk istismar ve thmali insidans ¢alismasinda kirsal bolgede
yasayan ¢ocuklarin, kentsel bolgede yasayanlara gore ihmal ve istismar maruziyeti
acisindan 2 kat daha fazla risk altinda olduklar1 saptanmistir (35). Raporda farkliligin
sebebinin belirsiz oldugu; kirsal bolgelerde cocuk istismarinin daha kolay tespit
edilmesi ya da gergek istismar oranlarmmin kirsalda daha yiiksek olmasina bagh
olabilecegi gibi sosyoekonomik durum ve aile biiyiikligi gibi faktorlerin bu
farkliliklara etkisi bulunabilecegi belirtilmistir. Bununla birlikte, Sofuoglu ve
arkadaslarinin = 7540 c¢ocukla yaptiklar1 c¢alismada yerlesim yerinin ihmal
maruziyetine anlamli bir etkisi olmadigi saptanmustir (38). TUIK, 2018 yilinda
ilkemiz niifusunun  %92,3’linlin  kentlerde yasadigim1  bildirmistir  (134).

Calismamizda kirsal alanda yasamanin Tiirk ¢ocuklarda ihmal maruziyeti agisindan
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anlamli bir etkiye sahip oldugu, Suriyeli gogmen c¢ocuklarda anlamli bir etkisi
olmadig1 saptanmistir (Tablo 12). Kirsal alandaki yasam sartlarinin ¢ocuklara ayrilan
vaktin az olmasina, ¢ocuklarin kentte yasayan c¢ocuklara oranla ailenin giinlik
islerine daha ¢ok dahil olmasina, idarenin sagladigi imkanlarin kirsal alanda daha
kisitl olmas1 vb. faktorlere bagli olabilecegi diisliniilmistiir. Suriyeli 6rneklemin
kent ve kampta yasayan go¢menlerden miitesekkil olmasi, kamp alanlarinin kirsal

yasam niteliginde olmadig1 kanaatindeyiz.

Refah diizeyinin c¢ocuk ihmalini etkileyen Onemli bir faktér oldugu
arastirmalarda sik¢a vurgulanmaktadir (43,45). 2010 yilinda yayinlanan raporda
ABD’de diisiik sosyoekonomik diizeydeki ailelerin ¢ocuklarinda ihmal maruziyetinin
7 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (35). Antai ve arkadaslari, Misir 2005 TNSA
verileri ile yaptiklar1 arastirmada; ¢ocuga tokat atma davranisinin refah diizeyi diisiik
olan kadinlarda daha yiiksek oldugunu, refah diizeyi arttikga bu davranisa egilimin
azaldigmmi saptamislardir (120). Bu calismalarda, diisiik refah diizeyinin,
ebeveynlerin gecim saglama endisesi ile ise daha fazla vakit ayirmalarina veya
cocugun egitim ve saglik ihtiyaglarinin karsilanmasinda zorluga neden olabildigi
belirtilmektedir. Ayrica, refah-gelir diizeyi diisiik ailelerde cocuklarin c¢aligmaya
zorlanabildikleri de belirtilmektedir (135). Ulkemizde de ¢ocuk istismari iizerine
yapilan arastirmada cocuklarin yasadiklar1 ihmal maruziyeti i¢in failin parasal
sorununu sebep olarak gosterdikleri belirtilmektedir (37). Bizim ¢alismamizda da
literatiirle uyumlu sekilde, disiik refah diizeyinin Tiirk c¢ocuklarda ihmal
maruziyetini 8 kat artirdigr saptanmistir (Tablo 15). Dolayisiyla, Hipotez C’de
tanimlanan H1 hipotezimizin dogrulandig: goriilmiistiir. Suriyeli 6rneklem i¢in refah

diizeyi hakkinda veri elde edilemedigi i¢in etki diizeyi saptanamamustir.

Gilinlimiizde toplumsal, siyasi, ekonomik vb. pek ¢ok nedene bagli olarak
gerceklesebilen go¢ olgusu bireylerin yasaminda derin etkilere neden olabilmektedir.
Uluslararas1 hukuk kurallari, bireylerin zorunlu go¢ etme durumlarini ele alarak
“miilteci” statlisiinii tanimlamig ve temel haklarima yonelik ¢esitli diizenlemeler
onermistir (136). Ulkemizin de taraf oldugu 1951 Cenevre Sozlesmesi Md. 1/A-2
miilteci kavramini “irki, dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal gruba mensubiyeti veya
siyasi diigiinceleri yiiziinden, zulme ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu igin

vatandast oldugu iilkenin disinda bulunan ve bu iilkenin korumasindan
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yvararlanamayan, ya da séz konusu korku ile yararlanmak istemeyen kisi” olarak
tanimlanmaktadir. Uluslararast toplum miilteciligi ¢ocuklar agisindan ayrica ele
alarak Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin 22.maddesinde bu konuya deginmistir (12).
Gelisim siirecinde olmalari, ebeveynlerine bagimli olmalar1 nedeniyle gocten en ¢ok
etkilenenlerin basinda ¢ocuklarin geldigi belirtilmektedir (137,138). Gog siireci ve
sonucunda, ebeveynlerin ¢ocuklara yeterli ilgiyi sunamamasi ve sosyoekonomik
yetersizliklerin, ¢ocuklarin saglikli biiylime ve gelisim i¢in gerekli imkanlardan
mahrum kalmalarma yol agtig1; hastalik ve kazalardan korunamama, ¢ocuga yonelik
ihmal, istismar ve siddet gibi gesitli ¢cocuk sagligi sorunlarinin ortaya g¢ikmasina
neden oldugu belirtilmektedir (137). Shick ve arkadaslari, Isvicre geneli temsiliyeti
olan yaklasik 6800 cocuktan miitesekkil 6rneklem ile yapilan arastirmada cocuk
thmalinin, gé¢men gruplarda yerli gruplara kiyasla genel olarak daha yiiksek oranda
karsilagildigint saptamislardir (48). Go¢men gruplarda ¢ocuk ihmalinin daha fazla
saptanmasinda, ebeveynlerin daha diisiik egitim seviyesinde ve gelir diizeylerinin
daha diisiik oldugu da saptanan bulgulardandir. Go¢men ailelerde ¢ocuk ihmal ve
istismarinin daha sik oldugunu gosteren bir baska c¢alismada, gdcmen ailelerde
ebeveyn egitim diizeyinin artirilmasi ile ¢ocuk ihmal ve istismarinin azaldigi
belirtilmektedir (139). Calismamizda, tiirlinden bagimsiz olarak ele alindiginda;
Suriyeli go¢men ¢ocuklarda ithmal maruziyet orani (%66,1), Tirk c¢ocuklardan
(%29,7) yiiksek bulunmustur (Tablo 11). Bulgular literatiirle uyumlu olup, gé¢men
gruplarda varlhig1 bildirilen dezavantajlarin bir sonucu olabilecegi diistiniilmiistiir

(137).

Okul cag1 oncesi donemdeki ¢ocuklarin kotii muamele (istismar) agisindan
daha ¢ok risk altinda olduklar1 belirtilmektedir (129). ABD Saglik ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi’nin yaymnladigi yillik ¢ocuga kotii muamele raporlaria gore
2018 yilinda magdur ¢ocuklarin dortte birden fazlasi 3 yasin altindadir (33). Paralel
olarak, UNICEF tarafindan ¢ocuga yonelik siddet arastirmalarinda 0-4 yas
araligindaki cocuklarin tek grupta incelenmesi Onerilmektedir (140). Bu bilgiler
1518inda, calismamizda 0-5 yas araliginda olan ¢ocuklar hakkindaki veriler analiz
edilmistir. Calismamizda, literatiirle uyumlu olarak, daha kiiclik yasta olmanin ihmal
maruziyetini artirdig1 gozlenmistir. Bununla birlikte riskin en ¢ok oldugu yas araligi

her iki Orneklemde farklilik gdstermistir. Bulgularimiza gore, Tiirk c¢ocuk
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ornekleminde en riskli yas 0-6 ay aralig1 iken (Tablo 15) Suriyeli gogcmen ¢ocuklarda
en riskli yas aralig1 25-36 ay olarak tespit edilmistir (Tablo 16). Suriyeli go¢men
cocuklarda en sik goriilen ihmal tiirii olan egitim ihmalinin 2-5 yag arasi ¢ocuklarda
degerlendirilmis olmasi bu duruma etki etmis olabilecegini diistinmekteyiz. Ayrica,
Suriyeli Orneklemimizde Ozellikle hanede yasayan 5 yas altindaki cocuk sayisi
acisindan, Tirk Orneklemimize gore daha yiiksek orana sahip olduklar
goriilmektedir (Tablo 4). Bu durum, Suriyeli ebeveynlerin daha kiigiik yasta olan
cocuga daha fazla vakit ayirmak zorunda kalmalarina, dolayisiyla diger ¢ocuklarin
daha fazla ihmale maruz kalmalarina neden olmus olabilir. Bu kanimizi, Suriyeli
gdecmen c¢ocuklarda 5 yasin altindaki kardes sayisinin ihmal maruziyetini 1,6 kat

artirtyor olmasi (Tablo 16) desteklemektedir.

Cocugun cinsiyetinin ihmal maruziyetine etkisinde farkli sonuglara ulasildigi
goriilmektedir. Ornegin; Isvigre’de yapilan arastirmada ¢ocugun cinsiyetinin kiz
olmasi, ihmal dahil tiim cocuga kotli muamele tiirleri icin risk faktorii olarak
saptanmistir (48). Benzer sekilde hem Giircistan’da yapilan calismada hem de
tilkemizde Sofuoglu ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada, ihmal maruziyeti ile
kiz/kadin cinsiyet arasinda anlamli iliski saptanmistir (38,122). Bununla birlikte,
ABD Cocuga Kotii Muamele 2018 raporuna gore erkek/kiz cinsiyet magdurlarin
oran1 yaklagik ayni oldugu (%48,5/9%51,2) belirtilmektedir  (33). Moody ve
arkadaslarinin yapti§1 meta analiz ¢calismasinda ise ihmal oranlar1 Kuzey Amerika'da
kiz ¢ocuklart i¢in %40,5, erkek c¢ocuklari i¢cin %16,6 olarak kaydedilirken, Asya'da
bu oranlar birbirine oldukca yakin oldugu (kizlar: %26,3, erkekler: %23,8)
belirtilmektedir (32). Bizim ¢alismamizda, ¢ocuk ihmali ile c¢ocugun cinsiyeti

arasinda anlaml bir iligki saptanmamaistir (Tablo 14).

Planlanmamis gebelikler sonucu diinyaya gelen cocuklarin kotii muamele
maruziyet riski tasidigi belirtilmekle birlikte, ihmal iizerine farkli bulgularin
saptandigr arastirmalar da mevcuttur (46,100). Guterman, ilgili arastirmasi
sonucunda anne tarafindan istenmeyen gebeligin cocuk i¢in thmal riski tasidigim
vurgulamistir (141). Bununla birlikte; Zuravin, ¢ocuk koruma sistemine kayitli 198
kadin ile yaptig1 arastirmada, planlanmamis gebeligin cocuk istismart riskini
artirdiim1 fakat ¢ocuk ihmali riskine etkisi olmadigimi belirtmistir (142). Bizim

calismamizda da literatiire benzer sekilde, orneklemler arasi farkli sonuglar elde
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edilmistir. Bulgularimiza gore; planlanmamis gebelik, Tirk c¢ocuklarin ihmal
maruziyetinde anlamli bir etkiye sahipken, Suriyeli gogmen ¢ocuklarda anlamli bir

etkisi olmadig1 goriilmektedir (Tablo 15).

Cocuklara yonelik kotii muamele iizerine yapilan aragtirmalar uygulayicilarin
basinda aile/ebeveynlerin geldigini gostermektedir (2,33,47). ABD’de iilke
temsiliyeti olan orneklem ile yapilan arastirmada ihmal maruziyeti tespit edilen
cocuklarin  %92’sinde uygulayicinin ebeveyni oldugu belirtilmektedir (33).
Arastirmalarda ihmalin failinin siklikla anne olarak saptanmis olmasi ilgi ¢ekicidir
(2,33,34,48). Bu durumun sebebinin annelerinde siklikla primer bakim veren oldugu
ve ¢ocugun bakim ile ilgili herhangi bir olumsuzlukta siklikla ilk sirada sorumlu
tutulanlar olmalarinin etken olabilecegi belirtilmektedir (2). Benzer sekilde, ABD’ nin
2018 ve 2022 yillarina ait raporlarda da kotii muamele failinin en sik ebeveynler
oldugu, fail yasinin en sik 18-44 (2022°’de 25-44) araliginda oldugu ve faillerin
yaridan fazlasinin kadin oldugu belirtilmektedir (33,34). Benzer sekilde yine ABD
merkezli baska bir ¢calismada 26 ve iizeri yaglardaki bakim verenlerin ¢ocuga yonelik
kotii muamelede daha fazla rol oynadigi belirtilmektedir (35). Her ne kadar ¢ocuga
koti muamelenin en sik ebeveynler tarafindan uygulandigi belirtilmekteyse de
tilkemizde yapilan arastirmalarda en az ¢alisilan grubun da aileler olduguna dikkat
cekilmektedir (143). Bu yoniiyle ele alindiginda, ¢alismamizin 2018 TNSA’da 15-49
yas arast 5 yasindan kiiclik cocugu olan kadinlardan alman bilgiler kullanilarak
dogrudan aile wverileri ile yapilmis olmasi Onem tasidigi kanaatindeyiz.
Calismamizda, literatiirle uyumlu sekilde, her iki 6rneklemde de anne yasi ile cocuk
thmali arasinda anlamli bir iliski oldugu; Tiirk cocuklarda annenin 19-35 yas
araliginda olmasinin thmali 1,3 kat artirdig1, Suriyeli gogmen Srnekleminde ise anne
yasinin 15-18 arasinda olmasinin ¢ocuk ihmal oramini yaklasik 2 kat artirdigi

saptanmistir (Tablo 15 ve Tablo 16).

Ebeveyn egitim durumunun c¢ocuk ihmali iizerine etkisi literatiirde siklikla
belirtilen bir diger faktordiir (120). Schick ve arkadaglari, ebeveyn egitim seviyesinin
diisiik olmasinin ¢ocukta ihmal magduriyeti riskini artirdigini belirtmislerdir (48).
Calisma ¢iktilarina gore, diisiik egitim seviyesi ihmal maruziyetini 1,4 kat artiran bir
faktor olarak saptanmistir. Ayrica, ¢ocuga kot muamele faillerinin siklikla

caligmayan-igsiz bireyler oldugu, issizligin egitim diizeyi diisiik ailelerde daha
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yaygin oldugu vurgulanmaktadir (138). TUIK verileri de yoksulluk oraninin diisiik
egitim diizeyindeki bireylerde daha fazla oldugunu, egitim diizeyine gore en yliksek
yoksulluk oranmnin bir okul bitirmeyenlerde goriildiigiinii yansitmaktadir (144).
Calismamizda, her iki 6rneklem grubumuzda da literatiirle uyumlu sekilde, ¢cocuk
ihmali ile ebeveyn egitim diizeyi arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir.
Bulgularimiza gore; ebeveynlerin egitimsiz olmasi ihmal maruziyetini Tirk
cocuklarda anne i¢in 1,8 kat, baba i¢in 4,5 kat artirmaktayken (Tablo 15); Suriyeli
goemen c¢ocuklarda anne i¢in 3 kat, baba icin 2 kat artirmaktadir (Tablo 16). Anne
egitim diizeyinin ¢ocuk ihmalinde Suriyeli go¢men ornekleminde daha belirgin
olmasinda, toplumsal kiiltiirel birikim farkliliklari, gogmen kadinlarin sosyal hayata
katilimlarinin olas1 diisiikliigli, ise gitme vb. durumlarinin daha az dolayisiyla
cocukla etkilesiminin daha fazla olabilecegi gibi faktorlerin etkisi oldugu

distiniilmistiir.

Literatiirde ¢ocuga kotii muamele icin risk faktorii olarak belirtilen
Ozelliklerden biri de ¢ocugun kalabalik bir ev/ailede yasamasi, evde yasayan ¢ocuk
sayisinin fazla olmasidir (34,35,43,45). Amerika Birlesik Devletleri’nde en son
dordiinciisii yapilan Ulusal Cocuk Istismar ve Ihmal Insidans Arastirmasi’nda (NIS-
4) hanedeki ¢ocuk sayist “1,2,3, >4 ¢ocuklu” olmak tiizere dort ayr1 kategoride ele
alimmis olup cocuk ihmali acisindan en diisiik oranimnin 2 c¢ocuk olan ailelerde
saptandig1, 4 ve daha fazla ¢ocuk bulunan ailelerde 2 ¢ocuklu ailelere gore ¢ocuk
thmali goriilme sikliginin 2 kat fazla oldugu belirtilmistir (35). Benzer sekilde, Antai
ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada 3 ve daha fazla ¢ocugun yasadigi hanelerde
cocuk sayisinin daha az oldugu hanelere gore her tiirden istismarin daha fazla/sik
olma egiliminde oldugu saptanmistir (120). Calismamizda, literatiirle uyumlu
sekilde, 6 ve daha fazla iiyeye sahip Tiirk ailelerde ¢ocuk ihmalinin 1,6 kat daha fazla
oldugu saptanmistir (Tablo 15). Bununla birlikte, Suriyeli gogmen 6rneklemimizdeki
bulgularimiz biraz farklidir (Tablo 15). Kardes sayisina degiskeni evdeki ¢ocuk
sayisina tekabiil etmekte olup; tek cocuk olanlarin en diisiik ihmal oranina sahip
olmasi literatiirle uyumludur. Ancak, 4 ve {lizerinde ¢ocuk olan grupta, 2 ve 3 ¢ocuk
olan gruba gore daha ytiksek ihmal oram1 beklenmekteyken daha diisiik saptanmig
olup bu bulgu, literatiirdeki kalabaliklik arttikca ihmalin artacagi bilgisi ile

celismektedir (35). Bu farkliligin nedeni belirtilen arastirma ile calismamizdaki
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kardes sayis1 gruplamamizdaki farkliliktan (¢aligmamizda 2 ve 3 ¢ocuk olanlar tek
grupta toplanmistir) kaynaklanmig olabilecegi, diisinlilmiistiir. Kalabalik ailelerde
ithmal sikliginin daha yiiksek saptanmasi, bu hanelerde ebeveynlerin daha fazla
sorumluluga ve stresore maruz kalmasi, eldeki maddi manevi kaynaklarin daha fazla
bireye hizmet etmek zorunda olmasina baglanmaktadir (2). Ayrica, ailenin genis ve
kalabalik olmasinin, ebeveyn ve ¢ocuk etkilesiminde azalma, ¢ocuga karsi toleransta
azalma, tek bir ¢ocuga ayrilabilen zaman ve ilgide azalmaya neden olabildigi
belirtilmektedir (145). Nitekim, arastirmalarda, yoksul cocuklarda kalabalik aile
ortak dzellik olarak saptanmis, TUIK verilerine gore de ¢ocuksuz ¢ekirdek ailelerde
yoksulluk orani en diisiik iken kalabalik ailelerde yoksulluk oraninin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (144).

Arastirmalar, ihmalin ¢ocugun bedenseli zihinsel, ruhsal gelisimi {izerine
yikict etkileri bulunduguna dikkat ¢ekmekte; tistelik bu olumsuz etkinin, iizerinde
daha cok durulan fiziksel istismardan daha ¢ok oldugunu vurgulayan yazarlar
bulunmaktadir (49,50). TNSA 2018'de ¢ocugun erken donem gelisimine yonelik
sorulardan olusan bir modiil de kullanilmistir (112). Buna modiilde, katilimcilara 0-5
yas arast cocuklarmin okuyabildigi kelime sayisi, 10'a kadar olan sayilari
sayabilmesi ve taniyabilmesi, kii¢iik bir nesneyi yerden iki parmagiyla alabilmesi,
oynayamayacak siddette hasta olmasi, sdylenenleri yapabilmesi, kendi bagina gesitli
isler1 yapabilmesi, arkadaslariyla ge¢inebilmesi, insanlara zarar vermesi, dikkat
daginikligr durumlarn hakkinda sorular yoneltilmistir. Cocuk ihmalinin, dil ve zeka
gelisimi, 6grenme glicliikleri, siddete yatkinlik sonuglar1 bilinmektedir (49,56,70).
Buradan hareketle, arastirmamizda da ¢ocuk ihmalinin erken ¢ocuk gelisimine etkisi
incelenmistir. Sonucta, Tiirk cocuklarda, literatiirle uyumlu sekilde, ihmal maruziyeti
ile erken ¢ocuk geligimi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 17). Bununla
birlikte, Suriyeli go¢men ¢ocuklarda bdyle bir durum goézlenmemistir. Bu farkliligin
sebebi, bu analizin Suriyeli go¢cmen c¢ocuk Ornekleminin (203 ¢ocuk) Tiirk ¢ocuk
orneklemine kiyasla (701 c¢ocuk) olduk¢a az sayida cocuk ile yapilmis olmasi

olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Ihmal tiirlerinin incelemesinde daha fazla degisken ile daha giiclii bir bagimli
degisken ortaya koyabilecekken, TNSA veri setlerinde mevcut olan sorular tizerinden

analiz yapilmasi, ¢alismamizin kisitlhilig1 olarak sayilabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Cocuk ihmali ve istismarini 6lgmek icin altin standart kabul edilen bir yontem
bulunmamasi, bu alandaki arastirmalar1 smirlandirmaktadir. Thmalin tespiti i¢in
belirli durumlarin siireklilik arz etmesi gerektigi goriisii 6ne cikmaktadir. Ornegin,
kisa siireli kesitsel durumlar (6rnegin iki haftalik siiregte tibbi bakim saglanmamasi)
thmalin dogru bir sekilde degerlendirilmesi i¢in yeterli olmayabilir. Bu nedenle, daha
uzun zaman araliklarin1 kapsayan, uluslararasi diizeyde kiyaslama yapmaya elverisli

veri toplama yontemlerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Cocuk ihmali, kotii muamele tiirleri arasinda fiziksel ve cinsel istismara gore
daha yaygin olmasina ragmen, tespit edilmesi daha zor bir durumdur. Bu nedenle,
halk sagligi izleme yontemleriyle bu vakalarin fark edilmesi gii¢lesebilir ve ihmal
oldugundan daha az goriiliiyormus gibi algilanabilir. Calismamizda dogrudan thmali
belirten durumlarin yani sira, ihmal ile iligkilendirilebilecek bulgular da
degerlendirilmistir. Bu baglamda, Hacettepe Niifus Etiitleri Enstitiisii’niin (HUNEE)
diizenli olarak gerceklestirdigi Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na (TNSA)
cocuk ithmali ve istismarma yonelik bir modiil eklenmesinin, bu konuda daha

kapsamli veriler elde edilmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Cocuklarin kotii muameleye maruziyetinin tespitinde okul, hastane ve kolluk
kuvvetleri gibi kurumlar kilit bir rol oynamaktadir. Saglik Bakanligi’nin hazirladig:
protokollerde, ozellikle 1. basamak saglik calisanlarina yonelik ¢ocuk ihmal ve
istismarmna dair bilgilendirmeler yer almaktadir. Buna ek olarak, cocuklarin ve
ailelerin degerlendirilmesinde kullanilabilecek kolay uygulanabilir formlarin
gelistirilmesi Onerilmektedir. Kontrol listesi niteliginde diizenlenecek bu formlarin,
risk altindaki ¢ocuklarin ve olas1 ihmalkar ebeveynlerin erken tespitini saglayabilir.
Bu siiregte, cocuklarin sik saglik kontrolleri ve ev ziyaretleriyle takip edilmesi,

thmalle baglantili agir sonuclarin 6ntine gegilmesine katki sunabilir.

Cocuk ihmalinin ortaya ¢ikmasinda en belirgin etkenlerin egitim diizeyi ve
refah seviyesi oldugu hem literatiirde hem de g¢alismamizda saptanmistir. Egitim
diizeyinin diisiikligii, sosyoekonomik esitsizliklere ve dolayisiyla refah seviyesinin

azalmasina zemin hazirladig1 bilinmektedir. Ozellikle olumsuz gocukluk cag
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deneyimlerinden biri olan ¢ocuk ihmali hem bireyin kendisinde hem de gelecek
kusaklarda sug¢ sirkiilasyonunun devamima neden olmaktadir. Bu baglamda,
bireylerin ve toplumlarin miireffeh bir gelecege sahip olabilmesi ic¢in egitim,

vazgecilmez bir unsurdur.

Ulkemizde gd¢men, siginmaci ve miilteci statiisiinde ¢ok sayida cocuk
bulunmasina ragmen, bu gruplardaki kotli muamele maruziyetine iliskin arastirmalar
oldukca smirlidir. Calismamizin, Tiirk ve Suriyeli gogmen cocuklardan olusan
orneklem gruplariyla yapilmis olmasi, bu alandaki 6énemli bir boslugu doldurmay1
amaglamaktadir. Bununla birlikte, arastirmada ¢ocuk ihmalini 6lgmek igin

standardize bir 6l¢ek kullanilmamis olmasi calismanin kisitliligr olarak karsimiza

cikmaktadir.
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