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Onsoz

Genel bir anlayisa gore siddet sorunu, ¢ogu kez giivenlik ve yarg: sistemleriyle iligkilendiril-
mektedir. Ancak zaman iginde, halk saghg: alanindaki mesleki galigmalarin gelismesiyle,birlik-
te siddete son verilmesi ile ilgili miicadelede, bu konuda daha kapsamli bir disipliner yaklasima
gerek oldugu hususu kabul edilmeye baslanmistir;ancak boylesine bir yaklasim yalnizca siddete
etkili bir tepki verilmesi i¢in gerekli kapsamli stratejiyi saglamakla kalmamali, en az bunun kadar
onemli bir nokta olarak, siddetin dnlenmesi amaciyla, tutarli ve kanitlara dayal bir strateji de
ortaya koymalidir.

Boylesi kapsamli bir uzmanlik, evlerde ve ailelerde ¢ocuklara yonelik siddet s6z konusu ol-
dugunda, daha da 6nem kazanmaktadir. Siddet magdurlarina yardim ve onlarin giivenliklerinin
saglanmasinin gerekliligi konusunda herhangi bir kusku bulunmamakla birlikte, bu konuda 6n-
celik her zaman onleyici tedbirlere verilmelidir. BM Genel Sekreterinin Cocuklara Yonelik Siddet
Arastirmasi, pek ¢ok caligmay1 ve bu alandaki 6rnekleri derlemektedir ve biitiin bunlar gesitli
alanlardaki profesyonellerin uzmanliklarini bir araya getiren ve saglam verileri temel alan 6nleyici
bir stratejinin belirleyici 6nemini ortaya koymaktadir.

Kamusal alandan farkli olarak, aile iligkilerinde belirleyici olan “geleneksel kurallar”, aile ici
siddete kars1 politikalarin ve hukuksal araglarin gelistirilmesini, ve siddetten etkilenenlere hizmet
sunulmasini engellemistir. Ote yandan elde dogru ve kapsamli verilerin bulunmamasi, bu per-
denin varligini net bigimde ortaya koymaktadir ve bu ciddi sorunun ele alinmasini saglayacak
basarili stratejilerin gelistirilmesini ve degerlendirilmesini kisitlamaktadir. Uluslararas: insan ve
cocuk haklar1 standartlarina karsin, is, siddetin aile iginde kesin olarak yasaklanmasina geldigin-
de, tilkelerde varolan kimi hukuksal ¢erceveler de yetersiz kalmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii, konuyla ilgili olarak diinyanin dikkatini, kararli bir sekilde, halk saglig
sektoriinii de siirece dahil eden 6nleyici politikalarin gelistirilmesi ve veri toplama ¢alismalarinin
ivedilikle iyilestirilmesi gerekliligine ¢ekmistir.

Cocuk Istismari ve Thmalini Onleme Dernegi (ISPCAN), gesitli disiplinlerden profesyonelle-
rin bir araya geldikleri kendine 6zgii bir koalisyondur. ISPCANda bir araya gelen profesyoneller;
gectigimiz 20 yil iginde, ¢ocuklara yonelik siddetin sona erdirilmesine yonelik yaklagimlari yeni-
den ele alan ve bu anlamda stratejilerin gelistirilmesine dnciilitk etmislerdir. Boylelikle ISPCAN
yakin zamanlarda bir dizi ortakla igbirligi halinde, aile icinde ya da farkli ortamlarda, cocuklara
yonelik siddetle ilgili daha geliskin veriler toplanmasini saglayacak araglar gelistirmeye ¢alismistir.

Bu kilavuz, her iki kurulusun birikmis deneyimini bir araya getirmekte; gocuklara yonelik
siddeti onlemeyi ve siddete kars: gerekenin yapilmasini amaglayan ¢abalarinda, hiikiimetlere, sivil
topluma ve uluslararasi kuruluslara, gerekli ara¢ ve bilgileri saglamaktadir. $imdi sira, s6z konusu
paydaslarin, eldeki bu kaynaktan geregince yararlanmalarina gelmistir.

Paulo Sérgio Pinheiro
Bagimsiz Uzman
BM Genel Sekreteri Cocuklara Karsi Siddet Aragtirmast
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Sunus

Gocuk Istismar1 ve [Thmali Dergisinin 1999 yilinda yayinlanan bir sayisinda, ¢ocuklara kétii mu-
amelenin 6nlenmesi konusunda uluslararasi tine sahip uzman David Finkelhor, ¢ocuklara kotii
muamelenin 6nlenmesi konusunun giindemde tutulmasi i¢in yapilmasi gerekenler ve bu dogrul-
tuda ne kadar yol alindig1 konusunda sunlar: ifade ediyordu:

Oncelikle, cocuk istismar1 sorununun mekanini ve kaynagini gérebilmek, bu alandaki ¢a-
balarimizin sonuglarini belirleyebilmek i¢in, saglam epidemiyolojik verilere ihtiyacimiz var.
Elimizde su an i¢in bunlar mevcut degil, en azindan halk saglig1 acisindan doyurucu diizeyde
degil. Ikincisi, neyin ige yaradigini belirleyebilmek icin, yeni ve kalici uygulamalara iliskin de-
neysel arastirmalar gerekiyor. Bugiin i¢in, ev ziyaretlerinden ve cinsel istismar sonrasi tedavi
sonuglarindan elde edilen verileri bir yana birakirsak, buna da sahip degiliz. Hali hazirda,
istismara ugramis ¢ocuklara veya bu risk altindaki ailelere verebileceklerimize bakarsak, bir
tuvalet kagidinin tiretim siirecinde bile daha fazla deneysel ¢alisma oldugunu gorebiliriz'.

Yedi yil sonra; BM kuruluslar, hitkiimet dis1 kuruluglar (HDK) ve uluslararas1 meslek kuruluslari;
cocuklara kétit muamelenin boyutlar: ve bunun toplum hayatinda yol a¢tig1 sonuglar konusunda,
biling ve duyarlilik gelistirilmesi bakimindan 6nemli bir ilerlemenin yolunu agtilar. Ne var ki, ka-
liteli epidemiyolojik veriler hala yetersizdir ve degerlendirmeye tabi tutulmus miidahale 6rnekleri
de sayica ¢ok azdir. 1999 yilindan bu yana gergeklestirilen epidemiyolojik arastirmalarin ¢ogu,
Kuzey Amerikaya aittir. Birka¢ bat1 Avrupa iilkesinde gerceklestirilen bagimsiz arastirmalarla
1997-2003 doneminde WORLDSAFFE’in Brezilya, Sili, Misir, Hindistan ve Filipinlerde yiriittigi
calismalar disinda, metodolojik a¢idan saglam epidemiyolojik aragtirma yok denecek kadar azdur.
Onleme ¢abalari icin gerekli olan kanit temeli ise, daha da esitsiz bigimde dagilmistir ve bu alan-
daki arastirmalarin gogu, gene Kuzey Amerikada toplanmaktadir.

Cocuklara kotii muamelenin ortadan kaldirilmasina yonelik programlarin degerlendirilmesi
alanindaki bu basarisizlik; hitkimetlerin, HDK’larin ve uluslararasi kuruluslarin; Cocuk Hakla-
rina dair Sozlesme ¢ergevesinde, insan haklar1 baglamli bir duyarlilik olarak, ¢ocuklara yonelik
kotit muamele konusuna egildikleri donemle, ayn1 zamana denk gelmistir. BM Genel Sekreterinin,
Ekim 2006 tarihli Cocuklara Karsi Siddet Raporu, ¢ocuklara kotii muamele konusunda, pek ¢ok
hiikiimetin, yasal reform yoluna gittigini kaydetmektedir. Ne var ki, bu yondeki ¢abalar - hii-
kiimetlerin kendilerinin de kabul ettikleri gibi — ¢ocuklara kotit muamelenin epidemiyolojisini
belgeleyecek, sorunun temelindeki nedenlere inecek ve miidahalelerin etkilerini belirleyecek poli-
tikalara ve programlara ¢ok az yatirim yapilmasi gergegi ile bir ¢eliski olusturmaktadir.

Onlemeye yonelik insan haklari temelli bir kararlilik ile, énlemeye yénelik politika ve prog-
ramlara yapilan yetersiz yatirimlar arasindaki bu aginin bir dizi nedeni vardir. Ornegin:

* Cocuklara kotii muamele, bugiin bile, bir ¢ok kisi agisindan, son derece hassas ve duygusal
bir konudur ve bunun kamuya agik tartismalarda yer almasi bir yana, 6zel olarak ele alin-
masinda dahi giiglitkler vardir.

o Cocuklara kotii muamelenin ulastig1 boyutlar ve bunun yol a¢tig1 yiiksek sosyal maliyet
hakkindaki duyarliligin artmasina karsin, bu soruna, heniiz etkili politikalar iiretme 6nce-

1 Finkelhor D. The science. Child Abuse and Neglect, 1999, 23:969-974.
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ligi taninmamaktadir. Bu konuda siyasal kararliligin gorece eksik kalmasi; ¢ocuklara kot
muamelenin yol ag¢tig1 ciddi ve yasam boyu siiren olumsuzluklarin toplum i¢in olustur-
dugu yiik ve bu yiizden saglik hizmetleri ihtiyacinin daha da yogunlasmasi gibi sorunlara
iliskin kavrayis eksikligi ile bir araya geldiginde,durum daha da sorunlu hale gelmektedir.
Son donemde yapilan aragtirmalarin da gosterdigi gibi, bebeklik ve cocukluk déoneminde
kotii muamele gorme ve benzeri olumsuzluklar, gocugun saghig agisindan riskli sonuglara
yol agmaktadir. Yani, kotii muamele, 6liimlerin ve kronik hastaliklarin 6nde gelen neden-
lerine, dogrudan ve 6nemli derecede katkida bulunmaktadir.

o Hastaliklarin 6nlenmesi ve halk sagliginin gelistirilmesi amagli etkili stratejilerin, nasil
olup da ¢ocuklara kars1 kotii muameleyi onleyebilecegi konusunda bilgi eksikligi vardur.
Bu onleyici stratejiler; kisi, aile, ¢evre gibi toplum diizeylerinde goriilen temel nedenler
ve risk faktorleri tizerinde odaklanmaktadir. Amag, hedef olarak segilen niifus dlgeginde,
¢ocuklara yonelik kotii muamele olaylarinin azaltilmasidir. Bu stratejilerden bazilarinin
etkili ve maliyet agisindan etkin oldugu yolunda gti¢lii kanitlar vardir. Digerleri gelecek
vaat etse bile, onlarin {izerinde, sonug degerlendirme ¢aligmalar1 yapilmasi gerekmektedir.
Stratejilerin biiytik boliimii ise, kuramsal olarak etkili gibi goriiniiyorsa da daha degerlen-
dirilmeyi beklemektedir.

o Cocuklara kotii muamelenin 6nlenmesi igin yapilmasi gereken yatirimlari, kamu yatirim-
larinin en kisa siirede getiri saglamasi yoniindeki yaygin talep engellemektedir. Oysa onle-
yici programlarin bu talebi karsilamasi ¢cogu kez miimkiin olmamaktadir. Ciinkii 6nleyici
programlarda, istenilen sonuglarin alinabilmesi bazen yillar1 bulmaktadir. Bu yiizden, ¢o-
cuklara kétii muamelenin 6nlenmesi yoniindeki ¢abalarin yogunlastirilmas: en basta, so-
runun ciddiyetinin iyice kavranmasini gerektirmektedir. Bu da, kétii muamelenin nerede
ve nasil ortaya ¢iktigini gosteren, sonuglarini ve maliyetini 6l¢en, geliskin epidemiyolojik
arastirmalarla saglanabilir. Boylece, bu arastirmalardan elde edilen bilgiler temelinde, 6n-
celikli nedenleri ve risk etmenlerini ele alan 6nleyici programlarin hazirlanmasi, uygulan-
mas1 ve degerlendirilmesi miimkiin olacaktir.

Cocuklara Kotii Muamelenin Onlenmesi: Bu Konuda Harekete Gegilmesine ve Kanit Toplan-
masina Yonelik Bir Kilavuz, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Uluslararast Cocuk Istismarini ve
[hmalini Onleme Derneginin (ISPCAN) ortak yayinidir. Amaci; ¢ocuklara kétii muamelenin 6n-
lenmesine yonelik bilimsel temele dayali programlar gelistirmelerinde hiikiimetlere, HDK’lara ve
uluslararasi kuruluglara yardimei olmaktir. Nihai amag ise, tiim iilkelerin saglam epidemiyolojik
veriler ve 6nlemede neyin etkili olduguna iliskin yerel deneyimler temelinde, ¢ocuklara kétii mu-
amelenin dnlenmesine yonelik programlari kapsamli bir bigimde uyguladiklar: bir diinyadir.

Kilavuz, bu hedefin gergeklesmesine yardimci olmak iizere; ¢ocuklara kétii muamelenin epi-
demiyolojisini arastirmaya ve onleyici stratejiler uygulamaya yonelik gelecekteki ¢abalarin; soru-
nun boyutlarini, sonuglarini ve 6nlenebilirligini dikkate alan bilimsel kanit temelini genisletme
amactyla yiritiilmesini tavsiye etmektedir. Dolayisiyla, gelecekteki bu c¢abalar; bilimsel yazinda
yayinlanabilecek, onleyici yatirimlarin arttirilmas: yoniindeki ulusal ve uluslararasi ¢alismalara
girdi saglayabilecek sekilde yiiriitiilmelidir. Bu alanda heniiz ¢ok geri olundugundan, diisiik ve
orta gelir diizeyindeki tilkelerde, bu hedeflere ulagilmasi yoniinde elde edilecek miitevazi bir basar:
bile, onleyici ¢abalarin profilinin yiikselmesine 6nemli katkilar saglayacaktir. Ancak bu sekilde
cocuklara kotii muamele; 6rnegin HIV/AIDS, sigara ve obezite gibi, ¢ocuklar: etkileyen ve kalici
kotii sonuglari olan, ancak epidemiyolojik izleme ve 6nleme ¢alismalarina yapilan yatirimlardan
daha fazla yararlanabilen diger halk sagligi sorunlari gibi, hak ettigi 6neme kavusacaktir.

Etienne Krug
Yaralanmalar ve Siddetin Onlenmesi Boliimii Miidiirii
Diinya Saghk Orgiitii, Cenevre, Isvicre
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Her ¢ocugun saglikli ve siddet gormekten uzak bir yasam hakki vardir. Ne var ki, her y1l tiim diin-
yada milyonlarca ¢ocuk fiziksel, cinsel veya duygusal siddete maruz kalmakta ve bu tiir durum-
lara tanik olmaktadir. Cocuklara kotii muamele, magdurlarin fiziksel ve zihinsel saglig1 izerinde
yasam boyu olumsuz etkiler yaratabilecek, bu nedenle toplumu da olumsuz yonde etkileyebilecek
kiiresel dlgekte biiyiik bir sorundur.

Bu kilavuza neden ihtiya¢ duyuldu?

Son 20 y1l iginde insan haklari, hukuk, adli tip ve halk saglhig: alanlarinda saglanan ilerlemeler,
¢ocuklara kotii muamele sorununu, uluslararas: planda daha goriiniir hale getirmistir. Ancak bu
alanda, heniiz doyurucu bir diizeye ulasildig1 séylenemez. Cocuk Haklarina dair S6zlesme ve onun
1htiyari Protokolleri ile birlikte Cocuk Haklar1 Komitesi; uluslararasi kuruluglarin, hitkiimetlerin
ve hitkiimet dis1 kuruluslarin (HDK), cocuk haklariyla ilgili olarak, ya da daha genis bir baglamda,
¢ocuklara yapilan kotii muamele konusunda duyarliligini arttirmada, 6nemli bir rol oynamigtir.
2002 yilindaki Diinya siddet ve saglik raporu ile, 2003 yilindaki diinya Saglik Asamblesinin bu
raporun tavsiyelerinin yasama gegirilmesi ile ilgili karari; ¢ocuklara kotii muamelenin halk saglig
acisindan sonuglarina 151k tutmus ve bu tiir olaylarin 6nlenmesinde ve magdurlara yonelik hiz-
metlerde, halk sagliginin 6nemini vurgulamistir. ISPCAN gibi uluslararast HDK’lar da, gocuklara
kotit muamele konusuna daha fazla dikkat gekmek ve bu olgunun 6nlenmesi i¢in, siyasal ve mes-
leki yatirim yapilmasini saglamak amaciyla 6nemli kampanyalar ytlirtitmistiir. Birlesmis Milletler
Genel Sekreterinin Cocuklara Yonelik Siddet Arastirmasi, Cocuk Haklar1 Komitesi tarafindan
talep edilmistir. S6z konusu arastirma sayesinde, 2003 yilindan bu yana, konuya iliskin duyarlilik;
kiiresel, bolgesel ve ulusal dlgeklerde artmais; ayrica arastirma ile ilgili bolgesel istisareler ve hiikii-
met tarafindan yiriitiilen anketler, bu sureci desteklemistir. Kuskusuz, BM Genel Sekreterinin,
arastirmanin sonuglari ile ilgili Genel Kurul'a sundugu rapor (2006 sonlar1), arastirma raporunun
da yayinlanmasiyla birlikte, sorun iizerindeki dikkatleri daha da yogunlagtiracaktir.

Biling ve duyarlilik gelistirme siireci, ¢ocuklara kotii muamele alanindaki miidahalelerin,
daha titiz bicimde degerlendirilmesi gerekliligini de 6n plana ¢ikarmistir. Bu titiz degerlendirme,
ozellikle magdur durumdaki gocuklara yonelik hizmetler i¢in gereklidir. Bu miidahalelerden ¢ok
az1, bilimsel olarak degerlendirilmis; bityiik cogunlugu icin ya hi¢ degerlendirme yapilmamus, ya
da degerlendirmeler yetersiz kalmistir. Yine de bu yetersiz degerlendirme sonucu elde edilen ka-
nitlar sayesinde, etkili olabilecek kimi 6nleyici miidahaleler belirlenmistir — 6rnegin ¢cocuk yetis-
tirme egitimi ve ev ziyaretleri gibi. Ayrica, kimi miidahalelerin gelecek vaat ettigi de goriilmustiir:
Ornegin, dogum 6ncesi ve sonrast bakim hizmetlerine erigimin arttirilmasi ve alkol tiiketimi-
nin azaltilmas: gibi. Buna karsilik, magdurlara ve olaylarin faillerine yonelik hizmetlerin etkili-
ligi konusunda pek az sey bilinmektedir. Ozellikle belirtilmesi gereken; drnegin ¢ocuk koruma
hizmetleri, cocuk dostu yargilama siiregleri, zorunlu rapor verme ve faillere zorunlu uygulamalar
getirilmesi gibi yaygin olarak bagvurulan uygulamalarin gercek etkisi konusunda heniiz ¢ok az sey
bilindigidir.
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Sonugta, ¢ocuklara kotii muamele sorununa iligkin olarak biling ve duyarlilik gelismekte
olup,bu konuda 6nlem alinmasi i¢in hiitkiimetler tizerindeki bask: da giderek artmaktadir. Bu ara-
da, ilgili miidahalelerin gergek etkileri konusunda elde az kanit bulunmas; iyi niyetle yola ¢ikilsa
bile, sistematik olmayan, sonuglari ise kanitlanmamais ve belki de hi¢ kanitlanamayacak olan mii-
dahalelerle, kaynaklarin israf edilip edilmedigi konusundaki kaygilar1 arttirmaktadir.

Dolayistyla bu kilavuzun baslica amaci; ¢ocuklara kétii muamelenin 6nlenmesine ve magdur-
lara hizmet gétiiriilmesine yonelik politikalarin ve programlarin gelistirilmesi i¢in teknik tavsiye-
lerde bulunmaktir. Bu politikalar ve programlar, ¢esitli miidahalelerin ne 6lgiide etkili olduguyla
ilgili mevcut kanitlar1 tam olarak degerlendirmeli, ve halk saghig: yaklasiminin bilimsel ilkeleri-
ne bagvurmalidir. Boylece, bilimsel olarak test edilebilir miidahaleler 6zendirilecek ve bunlarin
degerlendirilmesi yapilabilecektir. Bu yolla, kilavuzun, kanit temelini gii¢lendirecek bir cografi
genisleme saglamasi umulmaktadir. Sonugta, diisiik ve orta gelir diizeyindeki iilkelerde gergekles-
tirilen miidahalelerle ilgili, daha fazla degerlendirmeye ulasilacak; yapilan degerlendirmeye daya-
nan miidahaleler, ¢esitlilik kazanacaktir. Uzun vadedeki amag ise; cocuklara yonelik kotii muame-
lenin dnlenmesi alanindaki miidahaleler i¢in, kanitlara dayal1 kilavuzlar hazirlanmasidur.

Bu kilavuz kimler icin hazirlandi?

Cocuklarin maruz kaldiklar: kétii muamele olaylarinin biiyiik bir béliimi, ¢ocuk koruma gorev-
lilerine ve yasal mercilere hig bildirilmemektedir. Durum boyleyken, tiim iilkelerde, saglik, hukuk
ve sosyal hizmet sektorleri, gocuklarin kotii muameleye ugramalarinin sonuglarinin en fazla et-
kilendigi sektorler olarak dne ¢ikmakta; bu sorunla ugrasma konusunda en fazla ¢abay da, yine
bu sektorler gostermektedir. Dolayisiyla bu kilavuz; saglik hizmetleri, sosyal hizmetler ve hukuk
alanlarinda; iilke, il ve belediye diizeylerindeki politikalar1 belirleyenler ve program planlayicilara
yonelik olarak hazirlanmaistir.

Saglik sektoriine bakildiginda, ilgili teknik alanlar sunlardir:
« Saglik politikasi ve planlamasi,
« Epidemiyoloji ve saglik enformasyon sistemleri,
 Halk Saglig1 ve Koruyucu Hekimlik,
o Ureme sagligy,
o Pediatri,
o Zihinsel saglik ve madde bagimliligi,
o Acil durum tip hizmetleri,
« Tibbi-hukuki hizmetler.

Sosyal hizmetler sektorii s6z konusu oldugunda ise, ilgili teknik alanlar sunlardir:
+ Sosyal calisma,
o Cocuk koruma.

Hukuk sektoriindeki ilgili teknik alanlar sunlardir:

e Yargi,
+ Yasal uygulama,
o Adlitip,

o Insan haklar:.

Aragstirma, ¢ocuklara kétii muamelenin 6nlenmesine yonelik etkili programlar ve politikalar ge-
listirilmesi agisindan da 6nemlidir. Dolayisiyla, isin icine daha genis anlamda bilim insanlarinin
katilmas1 gerekmektedir. Bunlar:
o Universiteler ve tip fakiilteleri,
o Bilim kurallari,
« Kar amaci giitmeyen 6zel arastirma kurumlariyla, hitkiimet icin ¢alisan ve bagimsiz dii-
stince Ureticileri.
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Kilavuza genel bakis

Birlesmis Milletler Genel Sekreterinin ¢ocuklara yonelik siddet arastirmasi’, tiim diinyada, ¢o-
cuklara kars: siddetin alarm vermekte oldugunu ve yayginligini ortaya koymakta; bu baglamda
ozellikle ana-babalar ve diger aile tiyelerinden kaynaklanan kotii muamele tizerinde durmaktadir.
Ulkelerin, 1989 tarihli Cocuk Haklarina dair Sozlesme’ye gore; cocuklara kétii muamele konusu-
nu, kapsamli bir gekilde ele almak gibi, hukuksal bir sorumlulugu vardir. Ulkelerin yiikiimliiliikle-
ri, S6zlesmenin 1.boliimiinde Madde 19'da aciklikla belirtilmektedir:

Taraf Devletler; gocugun ana-babasinin, ya da onlardan yalnizca birinin, yasal vasi veya va-
silerinin veya bakimini iistlenen herhangi bir kisinin yaninda iken, bedensel veya zihinsel
saldiry, siddet veya istismara, ihmal ya da ihmalkar muameleye, 1rza gegme déhil her tiir istis-
mar ve kotii muameleye karst korunmast i¢in, yasal, idari, toplumsal, egitsel biitiin 6nlemleri
alirlar.

Burada, ¢ocuklara kétii muamelenin kaginilmaz olmayip 6nlenebilir bir durum oldugu zimnen
belirtilmektedir ve devletlere, nleyici tedbirlerle, cocuklara kétit muamele olaylarini azaltma; bu
tiir muameleye maruz kalanlara ise koruma, adalet ve bakim saglama sorumlulugu verilmektedir.
Devletlerden bu alanda beklenenler arasinda, ¢cocuklara kotit muameleyi 6nleyecek mekénizmala-
rin Uretilmesi; bunun yani sira ¢ocuklara ve onlara bakanlara yonelik sosyal programlar hazirlan-
mas}; bilinen kotit muamele durumlarinin tespiti ve takibi yer almaktadir.

Sistematik, ¢ok sektorlii bir yaklasim

Bu kilavuz, halk saglig1 alanindaki yayinlarda sikea karsilasildig: gibi, gesitli sektorlere yayilan bir
yaklagimi benimsemistir. Zaman zaman “halk saglig1 modeli” sekline atifta bulunulmakla birlikte,
bu yaklagim, bagka alanlarda da kullanilmaktadir. Baska bir deyisle modelin 6ziinde, gesitli 6gele-
rin yasama gegirilmesi i¢in, 6teki bazi sektorlerle her durumda isbirligine gidilmesi gerekmekte-
dir. Bu yaklasim ¢ercevesinde, baslatilacak hareket sunlar1 hedefleyecektir:

« Sorunun ortaya ¢tkmadan 6nlenmesi,
« Sorunun saptanmasi ve ortaya ¢iktiginda tepkide bulunulmasi,
« Sorunun uzun dénemdeki olumsuz etkilerinin asgariye indirilmesi.

Cocuklara yonelik kotii muamele s6z konusu oldugunda, bu séylenenler su anlama gelmektedir:

« Cocuklara yonelik siddeti onleyecek tedbirlere bagvurulmasi,

+ Vakalarin ortaya ¢ikarilmasi ve erken miidahale edilmesi,

Kot muamelenin oldugu durumlarda, magdurlara ve ailelere siirekli bakim saglanmasi,
o Siddetin yeniden ortaya ¢ikmasinin dnlenmesi.

Cocuklara kotii muamele konusunda, bu tiir sistematik bir yaklasimda yer alan 6nemli 6geler
kisaca soyle siralanabilir:

B Tanim

Cocuklara kotit muamele sorunuyla ilgilenen ¢esitli kesimlerin, bu duruma iligkin ortak bir kav-
ramsal tanim gelistirmeleri; vakalarin belirlenmesi ve tasnifi i¢in de, yine ortak tanimlara ulasma-
lar1 gerekir. Ayrica ortada, soruna yonelik, ortak bir istatistiki yaklagim da olmalidir. K6tit muame-

le olaylarinin sikligini ve kotii muamele riskini arttiran etmenleri belirleyecek standart gostergeler
de buna dahildir.

1 Cocuklara kars: siddet Bagimsiz Uzmaninin Raporu. New York, NY, Birlesmis Milletler, yaymlandi Agustos 2006.<

http://www.unicef.org/violencestudy/reports/SG_violencestudy_en.pdf>
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B Onleme

Cocuklara kotii muameleyi 6nlemek igin, risk etmenleriyle koruyucu etmenleri ele alan politika
ve program 6nlemleri belirlemek gereklidir.

M Hizmetler

Cocuklara kotii muamele olgusuna kars1 verilecek kapsamli bir tepki; bu tiir olaylar1 ortaya ¢i-
karacak ve gerekli miidahalelerin yapilmasini saglayacak 6nlem ve mekanizmalarin yerli yerinde
olmasini, magdurlara ve ailelere hizmet sunulmasini gerektirir.

M Etkili eylem iin bilgi

Epidemiyolojik arastirmalarla bilgi toplanmasina ilaveten, hizmet veren kuruluslardan arastirma,
izleme ve degerlendirme mekanizmalar1 gli¢lendirilmelidir. Elde edilen bilgiler, genis bir kesime
yayilmali, 6nleyici ve durumu diizeltici miidahalelerde bunlardan yararlanilmalidir.

M Tanitim-savunu

Cocuklara kétii muamelenin 6nlenmesine yonelik ¢abalar, kanitlara dayali 6nleyici programlara
yatirim yapmanin gerekliligi konusunda, karar vericiler ve kamuoyunda biling ve duyarlilik gelis-
tirmelidir. Kampanyalarda ise 6zellikle cocuk yetistirme baglaminda, siddet icermeyen sosyal ve
kiiltiirel normlarin benimsenmesine odaklanilmalidir.

Onlemeye ve kars: tepkiye yonelik ¢alismalarin etkili olabilmesi i¢in, miidahalelerin tasarlanma-
sinda, dort temel siirec dikkate alinmalidir:

 Kotii muamelenin boyutunu ve bundan en fazla etkilenenlerin 6zelliklerini ortaya koyan
istatistiklerden yararlanarak, sorunu kavramsal ve sayisal olarak tarif etme;

« Kot muameleye agik olma durumunu, gériinen nedenleri ve risk etmenlerini belirle-
me; 6rnegin, cocugun cinsel istismara maruz kalma riskini arttiran etmenler veya gocuk
koruma hizmetlerinin etkili bi¢cimde islemesini engelleyen etmenler;

« Risk etmenleriyle, koruyucu etmenlerin bilgisine sahip olarak, risk etmenlerinin asgari
diizeyde tutulmasini saglayabilecek miidahalelerin tasarlanmasi. Ister kisilere, ister
toplumlara yonelik olsun, bu miidahalelerin etkisini belirlemek i¢in, degerlendirmeye ge-
rek vardir;

o Midahalelerin etkililigiyle ilgili bilgilerin yayginlastirilmasi ve etkililigi kanitlanmis
miidahalelerin 6l¢eginin genisletilmesi. Ister kotii muamelenin dnlenmesine, ister karst
tepkilerin etkili kilinmasina yonelik olsun, her tiir girisimde, kaliteli ve giivenilir bilgilere
ihtiyag vardir. Arastirma, rutin veri toplama ve programlarin izlenmesi ve degerlendiril-
mesi; ¢ocuklara kotii muamele sorununa sistematik bir yaklagim agisindan vazgegilmez
6nemdedir.

Dolayisiyla, cocuklara kotii muamele ile ilgili bu kilavuz, Cocuklara kotii muamelenin onlenmesi,
sistematik bir yaklagim gelistirme amacini tasimaktadir. Bu yaklasim kanitlara dayali olmali, ¢o-
cuklara kétii muamelenin 6nlenmesi ve magdurlara hizmet verilmesi ile ilgili miidahalelerin etki-
liligi konusunda yeni kanitlar iiretmelidir. Kilavuz, okuyucularina 6zellikle su noktalarda yardimci
olmay1 amaglamaktadir:

« Cocuklara kétii muameleyi belirleyen etmenlerin kavranmasi; bunun igin, kisi, akrabalik,
gevre ve toplum diizeylerinde, cesitli etkenlerin karsilikl: etkilesimini ortaya koyan, orta-
ma uygun bir model kullanilmasy;

o Cocuklara kétit muamelenin 6nlenmesi i¢in halen kullanilan stratejiler ve bunlarin etkili-
ligi hakkinda toplanan bilgilere asina olunmasi;

Cocuklara Kotii Muamelenin Onlenmesi: Bu Konuda Harekete Gecilmesine ve Kanit Toplanmasina Yénelik bir Kilavuz
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o Cocuklara kotii muamele konusunda bilgi toplanmasinda, epidemiyolojik yontemlerin
degerinin kavranmasi; onleyici programlarin ve magdurlara yonelik hizmetlerin sonug
degerlendirmeleri igin, bilimsel yaklagimlara bagvurulmas;

Kot muameleye maruz kalmis ¢ocuklarla ailelerine yonelik hizmetler;

o Cocuklar kotit muameleye maruz kaldiklarinda, onlari korumak i¢in yapilacak miidahale-
ler baglamindaki ihtiyaglarin kavranmas.

Tek bir belgede, cocuklara kotii muameleyle ilgili, istisnasiz biitiin ortamlar ve tiirler igin esit
derecede gecerlilik tasiyan onerilerde bulunmak miimkiin degildir. Elinizdeki kilavuz, 0-14 yas
grubundan ¢ocuklarin ana-babalar1 veya diger aile iiyeleri tarafindan 6zel ortamlarda (6rnegin
evlerde) maruz birakildiklar1 kétii muameleye odaklanmaktadir. 0-14 yas araliginin segilmesinin
nedeni; yapilan arastirmalarin, cocuk 14 yas civarina geldiginde onun ana-babasindan veya aile-
nin bir bagka iiyesinden gorebilecegi kotii muamele riskinin yerine, biiyiik 6l¢iide akranlarindan
ya da aile dig1 bagka kisilerden kétii muamele gordiigiinii ortaya koymus olmasidir. Ozel ortamlara
odaklanmanin nedeni ise, dnleyici politikalarin ve davranig kurallarinin konulup uygulanabildigi
kamusal veya kurumsal ortamlardan farkli olarak, ¢ocugun yasadig1 evin birtakim 6zel 6nleme
stratejileri gerektirmesidir. Bu stratejiler, bir yanda kisisel 6zerklik ve 6zel yasama saygi ile, cocu-
gun iyiligi i¢in yapilmasi gereken miidahaleler arasinda denge kurmalidir.

icerigin 6zeti
Boliim 1, ¢ocuklara kétii muamele olgusunu agiklamakta, bu olgunun yayginligina, sonug-
larina ve maliyetine genel bir bakis sunmaktadir. Bu boliim ayrica, gocuklara kotii muameledeki

nedenler ve risklerle ilgili olarak; kisi, akrabalik, ¢cevre ve toplum diizeylerinde gesitli etkenlerin
etkilesimini ortaya koyan, ortamsal bir ¢erceve sunmaktadir.

Boliim 2, onleyici girisimlerin ve hizmetlerin yonlendirilmesinde ve izlenmesinde kullanila-
bilecek bilgilerin nasil toplanabilecegine iliskin 6nerilerde bulunmaktadir.

Mevcut hizmetlerin tespit ettikleri kotii muamele vakalariyla ilgili verileri kaydeden enfor-
masyon sistemleri ile, yalnizca bunlari degil, tiim kotii muamele vakalarini belirlemek tizere, niifu-
sa dayal1 aragtirma yontemlerini kullanan epidemiyolojik ¢alismalar birbirinden ayirt edilmelidir.

Bu béliim, niifus diizeyinde, ¢ocuklari ve yetiskinleri kapsayan genis 6lgekli arastirmalarin
yapilmasini tavsiye etmektedir. Bu tiir arastirmalarda; ¢ocuklarin ve yetiskinlerin kotii muameleye
ve diger olumsuzluklara ne kadar agik olduklari, saglik agisindan riskli davraniglar: ve halihazir-
daki saglik durumlar1 hakkinda bilgiler derlenecektir. Hizmet temelli enformasyon sistemlerinin,
iki tiir bilginin kaydina oncelik tanimalari tavsiye edilmektedir. Birinci tiir bilgiler, biitiinltiklii bir
vaka yonetimini, tek tek vakalarin zaman iginde ve hizmet sunucularina gore izlenmesini saglaya-
cak bilgilerdir. Tkinci tiir bilgiler ise, sisteme déhil edilen biitiin vakalar i¢in kayda gegirilebilecek,
nispeten az sayida ve tek tip verilerdir.

Boliim 3, gocuklara kétii muamelenin 6nlenmesi gabalarinin yayginlastirilmasiyla ilgilidir.
Burada, etkili, gelecek vaat eden ve belirsizlikler tasiyan miidahalelerle ilgili kanitlardan hareketle,
yeni miidahalelerin gelistirilmesi ve sonug degerlendirmeleri i¢in gerekli 6l¢iitlerin olusturulmasi
onerilmektedir. Bu boliimde; kisi, aile, ¢evre ve toplum diizeyindeki miidahale stratejileri agik-
lanmaktadir. Ayrica, bir sonu¢ degerlendirme galigmasinin ardindan, bir miidahalenin nasil ta-
sarlanmasi gerektigine iliskin pratik tavsiyeler dile getirilmekte ve olasi kisa, orta ve uzun donem
sonuglar i¢in oneriler siralanmaktadir.

Boliim 4, kotti muamele magduru ¢ocuklarla, ailelerine yonelik hizmetleri; bu arada istismara
maruz kalmis ¢ocuklarin korunmasina yonelik miidahaleleri ele almaktadir. Cocuk koruma hiz-
metlerinin etkililigiyle ilgili kanit yetersizligi konusu vurgulanmaktadir.
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Boliim 5, sonuglar1 siralamakta; eldeki bilgilerin eyleme ge¢mek igin kullanilmasi, 6nleyici
programlarin tasarlanmasi ve magdurlara hizmet gétiiriilmesi gibi konularda, kilavuzda yer alan
tavsiyeleri 6ne ¢ikarmaktadir. Bu tavsiyelerden hareketle, cocuklara kétit muamele olgusuna kar-
s1 sistematik bir tepki gelistirildiginde; kanitlara dayali olarak gerceklestirilecek miidahaleler de,
onleyici stratejilerin ve magdurlara yonelik hizmetlerin etkililigi konusunda yeni kanitlara ulagil-
masini saglayacaktir.
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BOLUM 1
Cocuklara kot muamelenin niteligi ve

sonuclari

1.1 Cocuklara kotii muamele nedir

Cocuklara kétit muamele, ¢ocuklara ‘fiziksel ve duygusal anlamda yanlis davranilmasiyla, cinsel
istismarla, ¢ocuklara yonelik ilgisizlik ve ihmalkarlikla, ayrica ¢ocuklarin ticari anlamda ve bagka
bigimlerde somiiriilmesiyle ilgilidir. Boyle durumlar, farkli ortamlarda ortaya ¢ikabilir.

« Ana-babalar ve diger aile iiyeleri;

« Cocuklara bakan kisiler;

o Arkadaslar;

o Tanidiklar;

o Yabancilar;

o Yetkili konumda olanlar - érnegin 6gretmenler, askerler, polisler, din goérevlileri ve
memurlar;

. 1§Verenler;

o Saglik gorevlileri;

 Diger ¢ocuklar.

Cocuklara koétii muamele, karmasik bir konudur. Bu olgunun dinamikleri, ardindaki etmenlerle
birlikte etkili onleme stratejileri; magdurun yasina, kétii muamelenin ortaya ¢iktig1 ortamlara ve
magdurla fail arasindaki iliski derecesine gore degiskenlik gosterir.

Aile i¢inden birinin ¢ocuklara kétii muamele etmesi ev i¢i yasamin 6zelligi agisindan kotii
muamele vakasinin en az goriiniir bi¢cimlerinden biridir. Ancak bu tiir kotii muamele bi¢iminin
tiim toplumlarda yaygin oldugunu unutmamak gerekir. Cocuklara, ana- baba veya bakic1 kimse-
ler tarafindan yapilan kétii muamele, vakanin 6nlemesi ve hizmete yonelik stratejilerin belirlen-
mesinde, 6zel birtakim giigliikler yaratir. Ciinkii burada kotii muamele yapanlar, ayni zamanda,
¢ocugu bakip biiyiiten, yetistiren kisilerdir.

Ana-babalar1 ve diger aile tiyeleri tarafindan kotii muameleye maruz kalan ¢ocuk sayist hak-
kinda kesin bir sey soylemek miimkiin olmamakla birlikte, bu durum, tiim diinyada halk saglig1 ve
insan haklar1 bakimindan oldugu kadar, hukuksal ve toplumsal agilardan da ciddi bir sorun olarak
kabul edilmektedir.

Siddet bizzat kendi agisindan oldugu gibi sonuglari niteligi ve derecesi agisindan da, ¢ok bii-
yik farkliliklar gosterebilir. Bunun asir1 6rneklerinde ise, cocuklara yapilan kétit muamele, onlarin
olimlerine bile yol agabilir. Bununla birlikte, ¢ocuga yapilan kotii muamele vakalarinin ¢ogunda,
¢ocuga verilen zararin onda bedensel hasardan ¢ok, akut psikolojik ve psikiyatrik sonuglara yol
actig1 goriilmektedir. Dolayisiyla, gocugun ugradigi kétii muamelenin, ¢ocugun nérolojik, biligsel
ve duygusal gelisimiyle, genel saglik durumu tizerindeki etkileri daha dnemlidir.

Siddet tipolojisi

Cocuga kotii muamele; gerek nedensellik, gerekse ortam risk etmenleri agisindan, siddetin
diger bicimleriyle iliskilidir — yakin esten, genglerin katildiklar1 ortamlardan kaynaklanan siddet

Bolim 1. Cocuklara kéti muamelenin niteligi ve sonuglari
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KUTU 1.1

Cocuklara kétii muamele ve onlarin gelisim halindeki beyinlerine verilen zarar

Son yillarda, bebeklik ve erken donem cocuklukta, kétti muamelenin, onun gelisim halindeki beyni tizerindeki
etkileri dahil, erken donem beyin gelisimi arastirmalari artmistir. Arastirmalardan elde edilen sonuglara gére,
cocugun ilk yillarinda gegirilmis olan uzun siireli ciddi veya beklenmedik stres — kotli muamele dykuleri olanlar
dahil — beynin gelisimi tizerinde fizyolojik degisikliklere yol acabilmektedir. Beynin gelisimindeki bu tiir degi-
siklikler ise; cocugun fiziksel, bilissel, duygusal ve toplumsal gelisimini etkilemektedir.

Beynin farkl boltimleri, bu bolimlerdeki aktiviteyi saglayan uyarimlar alarak gelismektedir. Beyin zamanla bi-
yumekte ve yogunluk kazanmakta, cocuk lic yasina geldiginde ise yetiskinlik donemindeki beyin buytklugi-
niin %90'1na ulasilmaktadir. Eger uyarim ve ilgi yoksa - 6rnegdin cocuga bakan kisiler ilgisiz ve kayitsiz kalirlarsa
- cocugun beyin gelisimi de bundan olumsuz etkilenebilmektedir. Beyin kendini cevreye uyarladigina gore, bu
uyarlanma olumlu ortamlara olabilecegi gibi olumsuz ortamlara da olabilir.

Kronik stres, sinir sistemini duyarlilastirmakta, endise ve korkuya yanit veren beyin bdlimlerini asir gelistir-
mektedir. Bu arada sinir sisteminin ve beyinin diger bolimleri az gelismektedir. Stres yasayan cocuklarin beyin-
leri - fiziksel istismar, cinsel istismar veya kronik ihmal gibi durumlarda oldugu gibi 6ziinde sahip oldugu kay-
naklari mevcudiyetini devam ettirmeye ve cevredeki tehditlere tepki vermeye odaklayacaktir. Beynin korkuya
karsi tepki icin bu sekilde kronik bicimde uyariimasi, beynin belirli béltimlerinin sik sik harekete ge¢gmesi anla-
mina gelmektedir. Sonucta bu boliimler; ayni anda harekete gecirilemeyen diger boltimler, 6rnegin karmasik
diisiinceye 6zgii olanlar pahasina, asiri gelisecektir. Oyle ki, beynin korkuya karsi tepkiyle baglantili olmayan
boltimleri, yeterince islemediginden, 6rnegin cocuk, 6grenmede glicliik cekecektir.

Bebeklik ve erken ¢cocukluk donemindeki deneyimlerin, beyin tGzerindeki etkileri; zeka, duygu ve kisilik ifadele-
rinin temelini olusturur. Bu ilk deneyimlerde olumsuzluklarin agirlikta olmasi durumunda ve 6zellikle hedefleri
iyi belirlenmis muidahalelerin bulunmadigi hallerde; cocuklar, yasamlari boyunca stirecek duygusal, davranis-
sal sikintilar ve 6grenmeyle ilgili sorunlarla karsilasabilirler. Ornegin, yasamlarinin ilk yillarinda kronik istismara
ve ihmale maruz kalan ¢ocuklar, her yonden tehlike gelebilecegdini diistinerek asiri tedirginlik icinde olabilirler.
Boylece, sosyal, duygusal ve bilissel deneyimlerden yararlanma imkanlari da azalmis olur. Sinifta olsun, yeni
toplumsal deneyimler yasarken olsun, yeni bilgilerin edinilmesi ve i¢sellestirilmesi icin, cocugun beyninin “du-
yarl bir sakinlik” icinde olmasi gerekir ki, travma gecirmis bir cocuk, bu duruma nadiren gelebilir. Kendilerine
bakan kisilerle saghkl bir baglilik olusturamayan ve ilk dénemdeki duygusal deneyimleri beyin tizerindeki et-
kiler aracihgiyla pozitif duygusal gelisime elverisli zemin olusturamayan cocuklarda, empati kapasitesi de ge-
lismemis olabilir. Empati dahil, baskalarina karsi duyarhlik, deneyimler temelinde gelisir. En u¢ durumlarda ise,
eger bir cocuk baska bir insana herhangi bir duygusal baglilik duymuyorsa, bu cocugun bir insana vurmaktan,
hatta 6ldiirmekten herhangi bir pismanlik duymasi da beklenemez.

Ote yandan, cocuk bir defa kétii muameleye ugradiktan sonra ise, yogun ve erken miidahalenin; travmanin beyin
tizerindeki uzun donem etkilerini asgariye indirmede yararl olabilecegini gésteren kanitlar vardir. Bununla birlik-
te, kdtl muameleye maruz kalan ¢ocuklara erken miidahale, istismar ve ihmalin etkilerini asgariye indiriyor olsa
bile en iyisi béyle durumlarin gerceklesmeden dnce 6nlenmesidir. Bu konumdaki cocuklarin tedavisi icin katlani-
lan maliyet — hem insani, hem de ekonomik acidan — 6nlemler almanin maliyetinden ¢ok daha buyktir ve ayrica
bu tiir miidahalelerle, yasamin ilk yillarinda, beyin gelisimini saghkli kilmak mimkindyir.

Uyarlandigi kaynak: In focus: understanding the effects of maltreatment on early brain development. National Clearinghouse on Child Abuse
and Neglect Information, Washington, DC, 2001. erisim icin: <http://nccanch.acfhhs. gov/pubs/focus/earlybrain/index.cfm> (erisim 5 Mayis 2006).

ve intihar dahil olmak tizere. Dolayisiyla, ¢ocuklara kotii muameleyi, daha genel anlamda, siddet
kategorisi i¢inde ele almak yararli olacaktir. Siddet ve saglik diinya raporunda sunulan tipolojiden
hareketle ve iginde yer aldig1 baglama gore, siddetin {i¢ genis kategoride degerlendirilmesi miim-
kiindiir.

« Kendi kendine siddet; failin de, magdurun da, ayni1 kisi oldugu durumlar1 anlatir. Bu da
kisinin kendi kendini istismar etmesi ve intihar olmak iizere ikiye ayrilir.

« Kisiden kisiye siddet; kisiler arasindaki siddetle ilgilidir. Bu da, aile ve partner siddeti ve
toplumdan gelen siddet gibi alt kategorilere ayrilir. Ilk alt kategoride ¢ocuklara kétii mu-
amele, partnerden gelen siddet ve yashlarin istismari yer alir. Toplum kaynakl siddet ise,
tanidiklardan veya yabanci kisilerden gelebilir. Genglerin bagvurduklar: siddet, yabanci
kisilerin saldirilari, miilkiyetle ilgili su¢larda bagvurulan siddet, isyerlerindeki ve diger ku-
rumlardaki siddet tiirleri bu baglamda yer alir.

Cocuklara Kotii Muamelenin Onlenmesi: Bu Konuda Harekete Gecilmesine ve Kanit Toplanmasina Yénelik bir Kilavuz
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» Toplu siddet; daha genis insan gruplarinin bagvurduklar: siddeti anlatir vebu da kendi
icinde toplumsal, siyasal ve ekonomik siddet olarak alt kategorilere ayrilabilir.

Bu kategorilerden hepsinde ortak olan sey, siddet iceren fiillerin dogasidir. Bu fiziksel, cinsel,
duygusal veya psikolojik olabilecegi gibi, ihmalle ilgili de olabilir. Siddetin hem tiiriine, hem de
dogasina gore siniflandirilmasi; asagida Sekil 1.1de de gorildiigi gibi, ¢ocuklara kotii muamele-
nin, siddetin genel ve karmasik oriintiisii i¢inde, belirli bir yere konulmasinda yararl: olabilir.

Sekil 1.1 A Siddet tipolojisi

Kisiden Kisiye

1
| Toplum | | Sosyal || Politik ” Ekonomik |
l_l_l

[ ]
|(ocuk| | Es | | Yash | | Tamidik | | Yabana |

Kendi Kendine

Fiziksel

and H B B B B EEBE
miaoi O R BB BB E OB OB E
Mahrum Birakma veya ihmal

Gocuklara kétii muamele, cogu kez siddetin diger tiirleriyle birlikte ortaya ¢ikar. Ornegin, aile
icinde, ¢ocuklara yetiskinler tarafindan kotii muamele gosterilmesi durumu, ¢ogu kez, partner-
kaynakli siddetle ayn1 ortamlarda ortaya ¢ikar. Kétit muameleye maruz kalan ¢ocuklarin kendileri
de, daha sonraki yasamlarinda, siddetin ¢esitli tiirlerinin faili veya magduru olma agisindan, artan
bir riskle kars1 karsiyadir - intihar, cinsel siddet, genglik siddeti, yakin esten kaynaklanan siddet
ve ¢ocuklara kotli muamele dahil -. Ayn1 etmenlerin, — 6rnegin asir1 alkol tiiketimi, ailenin yali-
tilmasi ve toplumca diglanmasy, igsizlik — farkli siddet tiirlerinin temelinde yattig1 belirlenmistir.
Dolayistyla, siddetin belirli bir tiirtinii 6nleyen ve farkli siddet tiirlerinin hepsinde goriilen ortak
etmenleri ele alan bir stratejinin, birden ¢ok siddet tiiriinii 6nleme potansiyeli de vardur.

Cocuklara kétii muamelenin kavramsal tanimlari
Cocuklara kotii muamele
Cocuklara kotii muamele soyle tanimlanir

Bir sorumluluk, giiven veya giig iliskisi baglaminda, cocugun saghigi, yasami, gelismesi ve saygin-
lig1 agisindan, fiilen zararli veya potansiyel olarak zararli sonuglar verebilecek her tiir fiziksel ve/
veya duygusal kotii muamele, cinsel istismar, ihmal veya ihmalkar davranis veya ticari amagly, ya
da bagka tiir somirt-2

—_

Cocuk istismarinn énlenmesi danisma toplantist raporu, 29-31 Mart 1999. Cenevre, Diinya Saglik Orgiitii, 1999
(belge WHO/HSC/PV1/99.1).

[\S)

Krug EG et al,, eds. Siddet ve Saglik Diinya Raporu. Cenevre, Diinya Saghk Orgiitii, 2002.
< http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/en/introduction.pdf>
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Daha 6nce de belirtildigi gibi, Diinya siddet ve saglik raporu ile, 1999 DSO Cocuk Istismarini
Onleme Istisare Toplantisi, cocuklara kétii muamelenin dort tiiriinii tanimlamaktadur:

o Fiziksel istismar;

o Cinsel istismar;

« Duygusal ve psikolojik istismar;
o [hmal.

Fiziksel istismar

Bir ¢ocugun fiziksel istismari; cocuga karsi kasitl olarak kullanilan fiziksel gii¢c sonucunda, ¢o-
cugun sagligi, yasami, gelismesi veya onuru agisindan zararli durumlarin ortaya ¢ikmasi - veya
cikabilecek olmasi - seklinde tanimlanir. Bu tanim gergevesinde degerlendirilebilecek hareketler;
vurma, tekmeleme, sarsma, 1sirma, bogazini stkma, yaralama, yakma, zehirleme, bogma vb. olabi-
lir. Evlerde ise, gocuklara kars: fiziksel siddete ¢cogu kez cezalandirma amaciyla bagvurulur.

Cinsel istismar

Cinsel istismar, ¢ocugun, kendisinin tam olarak kavrayamadigi, tam onay vermesi miimkiin ola-
mayacak veya gelisme diizeyi agisindan hazir olmadigy, ya da toplumun verili yasalarini veya top-
lumsal tabularini ihlal eden bir cinsel etkinlige dahil edilmesi olarak tanimlanir. Cocuklarin cinsel
istismarinda failler; yaslar1 geregi, magdur tizerinde belirli bir yetki, otorite veya sorumluluk tasi-
yan yetiskinler olabilecegi gibi, bagka ¢ocuklar da olabilir.

Duygusal ve psikolojik istismar

Duygusal ve psikolojik istismarda; hem tekil olaylar, hem de bir ebeveynin veya bakicinin, bir
stire¢ i¢inde, ¢ocuga gelisimi agisindan uygun ve destekleyici bir ortam saglamadaki basarisizlig
s0z konusu olabilir. Bu kategoriye giren fiillerin, ocugun fiziksel veya zihinsel saghigini; fiziksel,
zihinsel, manevi veya toplumsal gelisimini olumsuz etkileme olasilig1 yiiksektir. Bu tiir istismar
ornekleri olarak, sunlardan soz edilebilir: Hareket serbestinin kisitlanmasi, kii¢iik diisiirme, su¢-
lama, tehdit, korkutma, ayrimcilik yapma ve alay etme ve dislama ve diigmanca yaklagimin fiziksel
gli¢ icermeyen diger bigimleri.

Thmal

Thmalde; hem tekil olaylar, hem de bir ebeveynin veya bagka bir aile iiyesinin, aslinda miimkiin-
ken, ¢ocugun gelisimi ve esenligi i¢in yapilmasi gerekenleri yapmamasi s6z konusudur. Bu tani-
miyla ihmal, agagidaki alanlarda kendini gosterebilir:

o Saglik;

. Egitim;

« Duygusal gelisim;

o Beslenme;

« Barinma ve giivenli yasam kosullari.

Ihmale maruz kalan ¢ocuklarin ana-babalarinin, her durumda, yoksul kisiler olmalar1 gerek-
mez. Bunlarin arasinda hali vakti yerinde olanlar da bulunabilir.

1.2 Sorunun odl¢egi

DSQO’ye gore 2002 yilinda, 15 yagindan kiigiik cocuklar arasinda goriilen éliimlerin, tahminen 31,
000’1 cinayet sonucudur. K6tii muamele sonucu meydana gelen ¢ocuk 6liimlerinin, bu tiir vaka-
larla ilgisinin kaydini tutabilen st gelir diizeyindeki iilkelerde bile, kayit dis1 kalmasi miimkiindiir
ve bu nedenle tahmini rakamin, ger¢ek rakamin altinda oldugu soylenebilir. Cocuklarin kurban
gittikleri cinayetlerle ilgili kiiresel tahminler, bebeklerle, yaslar1 kiigiik ¢ocuklarin, daha biiyiik
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risk altinda olduklarini gostermektedir. Gergekten de, 0-4 yas grubunda bu tiir vakalar, 5-14 yas
grubuna gore iki kat daha fazladir.

Bagimliliklari, savunmasizliklar: ve toplumca daha az goriiniir olmalar1 nedeniyle, bebek-
ler ve okul 6ncesi gagdaki ¢ocuklar, dliimciil kotii muameleye daha fazla agiktir. Bu ¢ocuklarla
ilgili vakalarda, ¢ocuklarin bakimi ve giivenliginden sorumlu olan, ancak aile iyesi veya bakici
konumunda olmayan kisilerin bilgisine ulagilmasi daha giigtiir. Oliimciil olabilen istismar riski,
yiiksek gelir diizeyindeki tilkelere gore, diisiik ve orta gelir diizeyindeki tilkelerde iki veya ti¢ kat
daha yiiksektir. Ayrica bu risk, varligin gorece daha adil paylagildig: toplumlara gore, ekonomik
esitsizliklerin biiyiik boyutlara ulagtig1 toplumlarda daha yiiksektir. Oliime yol aan en yaygin du-
rum, kafa yaralanmalar1 olup, bunu karin bélgesindeki yaralanmalarla, kasitli bogmalar izlemek-
tedir. Cocuk 6liimlerinin failleri arasinda, ana-babalarin ve diger aile iiyelerinin payin1 belirlemek
miimkiin olmasa da, agirlikli olarak yiiksek gelir diizeyindeki iilkelerde yapilan 6zel aragtirmalar;
0-14 yas grubundan ¢ocuklar arasinda, 6ldiirme olaylarinin faillerinin, ¢cogunlukla aileden kisiler
oldugunu géstermektedir.

Oliimler, ¢ocuklara kotii muamele sorununun biitiiniinde, kiiciik bir yer tutar 6limle so-
nuglanan olaylar disinda, her yil milyonlarca ¢ocuk, 6liimle sonuglanmayan istismar ve ihmal
durumlariyla karsilagmaktadir. Bazi uluslararasi aragtirmalar; oranlar {ilkeden iilkeye degisse de,
tiim gocuklarin dortte biri ile, yaris1 arasinda degisen bir bolimii i¢in, ciddi diizeyde ve sik tekrar-
lanan fiziksel istismar durumu bildirmektedir. Bunlarin arasinda, ana-baba tarafindan déviilme,
tekmelenme ve baglanma da yer almaktadir. Cocuklara yonelik fiziksel siddet olaylarinin biiyiik
bir boliimii, aileler tarafindan normal karsilanmakta, yerlesik sosyal normlar, hatta yasalar gerge-
vesinde bunlar, disiplin i¢in dogru yontemler sayilmaktadir (bakiniz Kutu 1.2). Diinyanin gesitli
tilkelerinde yapilan arastirmalar da, kadinlarin %20’sinin, erkeklerin ise %5-10"unun kendileri go-
cukken cinsel istismara maruz kalmis olduklarina isaret etmektedir. Cok sayida ¢ocuk, psikolojik
ve duygusal istismara maruz kalmakta olsa da, bu olgunun tiim diinyada ne 6lgiide yaygin oldugu
bilinmemektedir. Bazi iilkelerde ihmalin, ¢ocuklara yapilan kotii muamele ile ilgili olarak bildi-
rilmis vakalar i¢inde en biiyiik paya sahip oldugu anlasilmaktadir. Genel olarak bakildiginda, kiz
cocuklar cinsel istismara, erkek ¢ocuklar ise, sert fiziksel cezalara daha fazla maruz kalmaktadir.
Kimi bolgelerde, toplumsal cinsiyet esitsizligi ve ayrimcilik, erkek ¢ocuklara gore kiz gocuklarini
kotti muamele sonucu 6liim riskine kars: daha acik hale getirmektedir. Bu noktada dogan kiz ¢o-
cuklarin éldiiriilmesi, “namus/tére cinayetleri” ve gocugun cinsiyetinden kaynaklanan 6zel ihmal
durumlarini akla getirmektedir.

1.3 Cocuklara kotii muamelenin sonuglar

Cocuklara kétii muamelenin saglikla ilgili ve sosyal sonuglari; tek bagina 6liim ve yaralanma durum-
larinin gok daha 6tesindedir ve magdurlarin fiziksel ve zihinsel saghigi ile bu alanlardaki gelisimleri
tizerinde etkili olmaktadir. Yapilan arastirmalar, ¢ocukluk déneminde kétii muameleye ve siddetin
diger bicimlerine maruz kalinmasinin, daha sonraki yasamda risk etmenleriyle ve riskli davranis-
lara yonelmeyle iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Ornegin, siddete bagvurma, siddeti siirekli-
lestirme, depresyon, sigara icme, obezite, riskli cinsel davranislara yonelme, istemeden gebe kalma,
alkol ve uyusturucu kullanma bunlar arasindadir. Bu tiir risk etmenleri ve davranislari ise; liime,
hastaliklara ve engellilige yol agabilecek durumlar1 da beraberinde getirmektedir. Ornegin kalp has-
taliklari, cinsel iligki yoluyla bulasan hastaliklar, kanser ve intihar gibi. Dolayisiyla, gocuklara kotii
muamele, magdurun yasamu siiresince, gerek cocugun kendisi, gerekse toplum agisindan, maliyeti
yliksek, cesitli fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarina yol agmaktadir (bakiniz Kutu 1.3).

1.4 Cocuklara kotii muamelenin maliyeti

Cocuklara kotii muamelenin yarattig1 saglik sorunlarinin ve toplumsal maliyetin yani sira; yol ag-
t1g1 ekonomik etkiler de ¢ok biiyiiktiir. Ekonomik maliyetler arasinda sunlar sayilabilir: Dogrudan
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KUTU 1.2

Disiplin mi cezalandirma mi?

Cocugun belirli bir disiplini edinmesi demek, onun muhakeme yapabilecek, sinirliliklar bilerek, kendini kont-
rol edebilecek, kendi kendine yetecek ve toplum igcinde olumlu davranislara yonelecek sekilde egitilmesi ve
bu yénde kendisine yardimci olunmasi demektir. Oysa disiplin, 6zellikle cocugun davranislarini diizeltme ve
degistirme cabasindaki bakici kisiler tarafindan uygulanan cezalandirmayla sik sik karistirlmaktadir. Aslinda,
disiplinle cezalandirma arasinda birtakim farkliliklar vardir.

Disiplinde, olumlu stratejiler, birey olarak cocugun degerini kabul eder. Bu stratejiler, cocuklarin kendilerine
olan glivenini, uygun davranma yetenegini ve olumlu iliskiler kurma becerilerini gliclendirmeyi hedefler.

Buna karsilik, fiziksel veya duygusal dnlemler iceren cezalandirma, cocugun kendisinden beklenenleri kavra-
masini saglayacak iyi distinilmus bir stratejiden ¢ok, cocukla ilgilenen kisinin 6fkesini veya umutsuzlugunu
yansitir. Bu tiir cezalandirmalarda dis denetimlere basvurulur, giic ve egemenlik devreye sokulur. Ustelik bun-
lar, genellikle cocugun yasina ve gelisim diizeyine bakilmadan kullanilr.

Fiziksel cezalandirma, fiziksel gii¢ kullanimini icerir. Bu tiir cezalara ge¢miste bircok toplum tarafindan basvu-
rulmustur ve cezanin bicimi, kiltlrlere ve dinlere gore degismektedir. Bununla birlikte yapilan arastirmalar,
fiziksel cezalandirmanin, istenilen davranis degisikliklerini kalici bicimde saglamada etkili olmadigini goster-
mektedir. Fiziksel cezanin davranissal ve duygusal sonuclari, bu yola hangi siklikta basvurulduguna, cezanin
ne kadar siddetle uygulandigina, cezalandirilan kisinin yasina, gelisim diizeyine, gticline ve direncine gore
degismektedir. Bu tiir cezalar, aradaki iliskinin kopma noktasina gelmesine de yol acabilir. Ayrica, ceza sonucu
asagilanan cocuk, fiziksel hasar da goérebilir ve gelisiminde dnemli eksikliklerle karsilasabilir.

Aslinda tiim cocuklarin belirli bir disiplin anlayisina sahip olmasi gerekir ve burada izlenecek en iyi yol, cocuk-
larin kendi disiplin anlayislarini gelistirmelerinin desteklenmesidir. Disiplinde, fiziksel cezalar yerine alternatif
getiren bir yaklasim 6zendirilmelidir. Bunun 6rnekleri arasinda, cocuklarin dikkatinin baska yerlere cekilmesi,
yeniden yonlendirilme, belirli bir sakinlesme dénemi taninmasi, cocugun yasina ve gelisim diizeyine gore uy-
gun kurallarin ve sinirlarin belirlenmesi, ortadaki sorunun ¢éziilmesi ve kimi ayricaliklarin geri alinmasi yer
almaktadir.

KUTU 1.3

Cocuklara kotii muamele ve ¢ocukluktaki diger olumsuz deneyimler ile, yetiskinlik
donemindeki baslica 6liim nedenleri arasindaki iliski: Cocukluk Donemindeki Olum-
suz Deneyimler Arastirmasi

Cocukluk Donemindeki Olumsuz Deneyimler arastirmasi (ACE), ABD'nin California eyaletinde bir iste calisan,
orta yash ve orta siniflardan 17. 300 kisi Gizerinde gerceklestirilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglara gore,
cocukluk doneminde kot muamele goriilmesi ve hane igi sorunlar, aradan yillar gegse bile, bu tlkede, 6lim ve
engellilik gibi olaylarin en yaygin nedeni durumundaki kronik hastaliklara yol agmaktadir.

Arastirmada, ¢cocukluk déneminde maruz kalinan kdtii muamele ve hane ici sorunlarin uzun dénemdeki et-
kileri incelenirken; psikolojik, fiziksel ve cinsel istismar; anneye karsi siddet; madde bagimlisi, zihinsel engelli,
intihara egilimli, hapse girip ¢ikmis veya baska sorunlari olan aile tiyeleriyle birlikte yasama gibi durumlar ele
alinmistir.

Gegmisteki olumsuz deneyimlerin (fiziksel ve cinsel istismar dahil) sayisi ile, daha sonraki yillarda sigara kul-
lanma, oberzite, fiziksel hareketsizlik, alkol bagimlihgi, uyusturucu bagimliligi, depresyon, intihara tesebbis,
gelisiglizel cinsel iliski ve cinsel iliski yoluyla gecen hastaliklar arasinda giilii bir iliski oldugu belirlenmistir.
Dahasi, arastirmaya gore, cocukluk déneminde daha fazla sayida olumsuz deneyim yasadiklarini beyan eden
kisilerin, “bas etme yollari” saydiklari, saglk agisindan riskli cesitli davranislara yoneldikleri gortilmektedir. Ben-
zer bicimde, bildirilen olumsuz cocukluk dénemi deneyimleri ne kadar fazla ise, insanlarda kalp hastaliklari,
kanser, felg, diyabet, iskelet bozukluklari, karaciger rahatsizliklari, genel sagliksizlik riskleriyle baskalarina kot
davranma egilimleri de o kadar artmaktadir. Dolayisiyla, cocukluk dénemindeki olumsuz deneyimlerle, daha
sonraki saglik riskleri, hastaliklar ve dliimler arasinda belirli bir iliski vardir ve hastalarin rutin taramalar bu
iliskiyi ortaya koymaktadir.

ACE arastirmasi ve bulgular ABD icindeki belirli bir niifus kesimine iliskin olmakla birlikte, benzer egilimlerin
farkli ekonomik ve sosyal gelismislik diizeyindeki diger tlkeler icin de gecerlilik tasidigi sonucuna varmakta bir
sakinca yoktur.

Kaynak: Felitti VJ et al. Relationship of childhood abuse and household dysfunction to many of the leading causes of death in adults:
the adverse childhood experiences (ace) study. American Journal of Preventive Medicine, 1998, 14: 245-258.
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tibbi masraflar; vakitsiz 6liimler nedeniyle yitirilen kazanglar ve vergi geliri, 6zel egitim, psikolojik
ve sosyal hizmetler, koruyucu hizmetler, bakici aile, 6nleyici hizmetler, yetiskinlik doneminde sug
isleme ve ¢ocuklara kétii muamele nedeniyle mahkumiyet. Cocuklara kotii muamelenin, daha
sonraki donemlere ait tedavi masraflarini hesaplayan pek az arastirma vardir. Dolayisiyla, eldeki
mevcut bulgular, ¢ocuklara kotii muamelenin neden oldugu gergek ekonomik maliyeti, oldugun-
dan az gostermektedir. ABDde yapilan® ve konuya iliskin ¢esitli kaynaklar: tarayan bir ¢caligmaya
gore, cocuklara kotii muamelenin, dogrudan ve dolayli maliyeti, yillik 94 milyar dolardir - dilke-
nin toplam gayri safi yurt i¢i hasilasinin %1’i. Hastanelik olmanin maliyeti 3 milyar, zihinsel teda-
vinin maliyeti 425 milyon, ¢ocuk hizmetlerinin maliyeti ise 14.4 milyar dolardir. Bu toplam iginde
en biiytik pay, yillik tahmini 55.4 milyar dolar ile, cocuk istismari1 seklinde yetiskinlerce islenen
suclarin sonuglarina aittir.

1.5 Olumsuzluklara aciklik ve risk etmenleri

Tek basina hicbir etmen, bazi kisilerin neden ¢ocuklara siddetle yaklastigini veya ¢ocuklara kotii
muamelenin belirli toplumlarda, nigin digerlerine gére yaygin oldugunu agiklayamaz. Cocuklara
kotii muamele, siddetin diger bigimlerinde oldugu gibi en iyi fakli diizlemlerdeki bir¢ok etmenin
karmasik etkilesimi cercevesinde anlagilabilir. Béyle bir anlayis, cocuklara kotii muamele sorunu-
nun etkili bir bigimde ele alinmasi bakimindan biiyiik 6nem tasir. $ekil 1.2, bu farkli etmenlerin
isleyisini 6zetleyen gevresel bir model sunmaktadir.

Sekil 1.2 Cocuklara kotii muamelede risk etmenlerini gosteren ¢cevresel model

Toplumsal Cevresel ilikisel Kisisel

Modeldeki birinci diizey, yani kisi, bu kisinin ¢ocuklara kotii muamele yapabilecegini etkileyebile-
cek agikligini kendi kisisel gegmis etmenleriyle birlikte, 6rnegin onun yas ve cinsiyet gibi biyolojik
degiskenlerle de ilgidir.

[liski olarak tanimlanan diizey, bir kisinin, kotii muamelenin hem faili, hem de magduru olma
riskini etkileyen yakin sosyal iliskilerini — 6rnegin aile tiyeleri veya yakin arkadaslarla olan iliskiler
— inceler.

Cevresel diizeydeki etmenler, sosyal iliskilerin cereyan ettigi ortamlarla — 6érnegin mahalle,
isyeri, okul gibi - ve bu ortamlarin ¢ocuklara kotii muamele olgusuna katkida bulunabilecek 6zel-
likleriyle ilgilidir.

Toplumla ilgili etmenler, toplumsal yasama temel olusturup, kétit muamele olgusunu etkile-

yen kosullarla ilgilidir - 6rnegin ¢ocuklara sert fiziksel cezalar uygulanmasini 6zendiren toplum-
sal normlar, ekonomik esitsizlikler ve sosyal giivenlik aglarinin zayiflig1 gibi.

Bu etmenlerin, ¢evresel modelin her diizeyindeki ve farkli kiiltiirlerdeki dinamiklerini tam
olarak kavramak icin daha fazla arastirmaya gerek olmakla birlikte; cocuklara kotii muamele olgu-
suna kap1 agan etmenler konusunda, bugiin de dnemli bir bilgi birikimi bulunmaktadur.

3 Fromm, S. (2001) ABDde ¢ocuk istismari ve ihmalinin yol actig1 tahmini toplam maliyet: istatistik kanitlar. Chicago,
IL, Prevent Child Abuse America (PCAA)
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Cocuklara kotii muamele olasiligini arttiran etmenlere risk etmenleri denir. Buna karsilik s6z
konusu olasilig1 azaltan etmenler de, pozitif etmenlerdir. Asagida siralanan risk etmenleri, kendi
baslarina, ortaya ¢ikarilan kotii muamele olaylarinin teshisini saglamaz. Gene de, kaynaklarin si-
nirli oldugu durumlarda, bu etmenlerden bazilarinin etkisi altinda olduklar: belirlenen ¢ocuklar
ve ailelerin, hizmet agisindan oncelik tasidiklar: sdylenebilir.

Kisisel etmenler
Ana-babalar ve bakicilardaki risk etmenleri

Cocuklara kotit muamele riskinin artmasi, ebeveynde veya bir baska aile tiyesinde, belirli etmen-
lerin varligyla iliskilidir. Ornegin asagida belirtilen durumlardaki bir ebeveyn veya bakicida, ¢o-
cuklara kotit muamele yapmaya iliskin risk etmenleri s6z konusudur:

« Yeni dogan ¢ocuga baglanmada giiclitk cekme - 6rnegin gii¢ gecen gebelik donemi, do-
gum komplikasyonlar1 ve bebek yiiziinden diis kirikligina ugrama gibi nedenlerle;
« Cocukken kendisine kotii davranilmis olmasi;

» Cocuk gelisimi hakkinda bilingsizlik veya ¢ocugun ihtiyaglarinin ve davranislarinin anla-
silmasini giiglestirecek gergekei olmayan beklentiler — 6rnegin ¢ocugun yanlis sayilan bir
davranigini, gelisimin normal bir evresi olarak gormeyip kasitli sayma;

 Yanlis kabul edilen davranislara uygunsuz, asir1 veya siddet uygulayarak tepki verme;

o Fiziksel cezayi, ¢ocuklar1 disipline sokmanin bir yolu olarak onaylama ve bunun etkili
olacagina inanma;

« Cocugu disipline sokmak igin, fiziksel ceza uygulama;

« Cocuk biiytitme kapasitesini, ebeveynlik yapmasini engelleyen fiziksel veya zihinsel saglik
sorunlar1 veya biligsel bozukluklar olmas;

« Ofkelendiginde kendini kontrol edememe;

o Gebelik sirasinda ve sonrasinda, ¢ocuga bakimi etkileyecek diizeyde alkol veya uyusturu-
cu kullanma;

+ Ana-baba ile ¢ocuk arasindaki iligkiyi olumsuz etkileyecek bir sug islemis olma,
« Sosyal olarak yalitilmishk;

» Depresyon i¢inde olma, kendini degersiz ve yetersiz hissetme — ¢ocugun veya ailenin ge-
reksinimlerini tam karsilayamamanin daha da pekistirmis olabilecegi bir duygu;

« Geng olma veya egitimsizlik gibi nedenlerle cocuk yetistirme becerilerindeki eksiklik;

o Maddi sikint1 i¢inde olma.

Cocuklarla, ilgili risk etmenleri

Belirli risk etmenlerinin ¢ocukla ilgili oldugunu séylemek, maruz kaldig: kétii muamelenin so-
rumlusunun ¢ocugun kendisi oldugu anlamina gelmez. Béyle bir durum, asagidaki nedenlerden
dolay1 ¢cocuk yetistirmeyi giiclestirebilir:
« Cocugun istenmeden dogmasi veya ana-babanin beklenti ve dileklerini karsilamamasi —
ornegin cinsiyeti, gériiniimii, huylar1 veya dogumla ilgili anormallikleri nedeniyle;

o Cok bakim gerektiren bir bebek olmasi — drnegin prematiire dogmasi, siirekli aglamasi,
tiziksel veya zihinsel engelli olmasi, kronik hastalik gibi;

o Cocugun siirekli aglamasi ve sakinlestirilememesi;

« Ana-babaya itici gelen ve ¢ocuktan uzaklagmalarina neden olan fiziksel anormallikler;

Cocuklara Kotii Muamelenin Onlenmesi: Bu Konuda Harekete Gecilmesine ve Kanit Toplanmasina Yénelik bir Kilavuz
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Zihinsel sorunlulukla ilgili semptomlar sergileme;

Ana-baba tarafindan sorunlu goriilen, 6rnegin hiperaktivite ve zorlayicilik gibi 6zelliklere
sahip olma;

Ana-babanin bakim giiclinii asan birden fazla ¢ocuk sahibi olmanin getirdigi sikint,
Ana-babanin ilgisini ¢ekmek i¢in asir1 ¢aba gosteren — yakin yaslarda bir kardese sahip
olma;

Tehlikeli davranigsal sorunlar1 olma veya bu tiir davraniglara muhatap olma - 6rnegin

yakin esten kaynaklanan siddet, suca yonelme, kendi kendini istismar, hayvanlara kot
davranma veya akranlar1 kargisinda siirekli saldirgan olma.

iliskisel etmenler

Ailelerin bilesimi, kendi 6zgiil kosullarina ve yerel toplumun normlarina gore biiyiik farkliliklar
gosterebilir. Bircok toplumda, evde, ana-baba ile ¢ocuklarindan olusan “geleneksel” ¢ekirdek aile,
bir norm durumunda olmayabilir. Ailelerin basinda tek anne, tek baba, ayni cinsiyetten ciftler,
kardesler veya biiyiikler olabilir. Cocuklara kétii muamele ¢ergevesinde olup; aile, arkadaslar, ya-
kin esler ve yasitlarla iliskilendirilebilecek risk etmenleri sunlardir:

Ebeveyn-¢ocuk baginin kopuk olmasi ve bagin kurulamamasi;
Bir aile iiyesinde goriilen fiziksel, gelisimsel veya zihinsel saglik sorunlars;

Evlilikteki veya yakin iliskideki sorunlar nedeniyle ailenin bozulmasi, bunun sonucunda,
gocukta veya yetiskinde, zihinsel saglik sorunlari, mutsuzluk, yalnizlik gibi sorunlarin bas
gostermesi veya ¢ocugun velayetinin kime ait olacagi konusunda anlasmazliklar;

Aile i¢inde esler, cocuklar veya biiyiiklerle cocuklar arasinda siddet olaylari,

Evlilik dahil, hanedeki bir veya birkag kisiye saygisizlik iceren cinsiyet rolleri veya yakin
iliskilerdeki roller;

Toplumdan yalitilmis durumda olma;

Bir iligskide, stresli veya gii¢ donemlerde, sikintida olana yardim edecek destek mekéniz-
malarinin bulunmayisi

Genis aile ¢evresinden, ¢ocugun bakilip biiyiitiilmesi i¢in verilen destegin kesilmesi;

Etnik koken, vatandaslik, din, cinsiyet, yas, cinsel tercih, engellilik veya yasam tarz1 gibi
nedenler yiiziinden, aile i¢cinde ayrimcilik yapilmasi;

Toplum i¢inde sug teskil eden veya siddet iceren olaylara karigmis olma.

Cevresel etmenler

Cevre ortaminda goriilen ve ¢ocuklara kétii muamelede risk arttiric olabilecek 6zellikler
sunlardir:

Siddete tolerans;
Toplum i¢inde cinsiyetle ilgili ve toplumsal esitsizlikler;
Yeterli barinma imkanlar1 (konut) olmamasi;

Aileleri ve kurumlar1 destekleyecek ve 6zel ihtiyaglara karsilik verecek hizmetlerin
olmamas;

Yiiksek issizlik oranlar;
Yoksulluk

Yerel uyusturucu ticareti,

Bolim 1. Cocuklara kéti muamelenin niteligi ve sonuglari
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o Kurumlarca yiiriitiilen politika ve programlarin, ¢ocuklara kétit muamele olasiligini artti-
racak yetersizlikte olmasi.

« Alkoliin kolay bulunabilmesi,

Toplumsal etmenler
Toplumda, ¢ocuklara kétii muamele olaylarina yol agabilecek etmenler:
o Olumsuz yasam kosullarina yol agan toplumsal, ekonomik, saglik ve egitim politikalari;
sosyo-ekonomik esitsizlikler veya istikrarsizlik;

o Fiziksel cezalar dahil, bagkalarina kars1 siddeti 6zendiren veya yiicelten toplumsal ve kiil-
tiirel normlar — 6rnegin medya, popiiler miizik ve video oyunlarinin olumsuz etkisi;

o Erkek ve kadinlar, kati cinsiyet rolleri ile tanimlayan ve kisitlanmalarina yol agan toplum-
sal ve kulturel normlar;
« Ebeveyn-cocuk iliskisinde, ¢ocugun statiisiinii eksilten toplumsal ve kiiltiirel normlar;

« Cocuk pornografisi, gocuk fuhusu ve ¢ocuk is¢iligi.

Koruyucu etmenler

Cocuklari ve aileleri, ¢ocuklara kotii muameleye daha da yaklastiran etmenlerin yani sira, koru-
yucu etmenler de vardir. Ancak ne yazik ki, bu koruyucu etmenlere iligkin pek az arastirma yapil-
mustir ve bunlar iyi kavranmamistir. Bugiine dek yapilan arastirmalar, genellikle direng etmenleri
- kotit muamelenin gocuk {izerindeki etkisini azaltan etmenler - {izerinde yogunlasmistir. Bu
anlamda direnci arttiran etmenler arasinda sunlar sayilabilir:

« Kiigiik cocugun, yetiskin aile tiyesine giivenle bagli olmast;
« Cocukluk doneminde, ana-baba bakim ve ilgisinin fazlalig;
+ Sug isleyen veya madde bagimlisi akranlardan uzak durma;
« Sakin bir ebeveynle sicak ve karsilikli destek iliskisi;

o Istismari ciddiye almama (istismar1 dert etmeme).

Hangi etmenlerin, gocuklara kotii muameleyle ilgili yeni olaylardan aileleri ve ¢ocuklar1 korudugu
pek az bilinmektedir. Yapilan az sayida arastirma; sosyal uyumu ve biitiinliigii giiglii olan toplum-
larda yasamanin, risk etmenlerinin varliginda bile, koruyucu bir yan1 oldugunu ve siddet riskini
azalttigini gostermistir.

Istikrarli aile birimlerinin ¢ocuklarin korunmasi bakimindan giiglii bir kaynak oldugu erken
donem cocukluk gelisimine iliskin bugiinkii bilgiler ve cocuklara kétii muamele risk etmenleri ile
kimi onleyici stratejilerin etkinligine iliskin kanitlar géz oniine alindiginda agik¢a goriilmekte-
dir. Iyi ana-babalik, cocuklarla ana-baba arasindaki baglarin giigliiliigii ve fiziksel olmayan pozitif
disiplin teknikleri, koruyucu etmenler olarak islev gorebilecektir. Koruyuculugu asikar olan bu
unsurlar, 6zellikle toplumsal uyumu gorece az toplumlarda 6zendirilmelidir.
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BOLUM 2

Epidemiyolojik ve vakaya dayali bilgiler

Epidemiyoloji, belirli niifus gruplarinda bir saglik sorununun hangi siklikla ve hangi nedenlerden
dolay ortaya ¢iktigini aragtiran daldir. Cocuklara kétii muamele s6z konusu oldugunda, sorunun
onlenmesine yonelik stratejiler gelistirilmesi i¢in epidemiyolojik bilgiler gereklidir. Bilgiler ayrica
¢ocuklara kotii muamelenin halen cereyan etmekte oldugu kisiler ve ailelerle ilgilenmek icin de
kullanilir. Diinyanin birgok yerinde, ¢ocuklara kétii muameleyle ilgili epidemiyolojik bilgiler elde
bulunmamaktadir. Dolayisiyla, karar vericiler ve genel kamuoyu gocuklara kotii muamelenin top-
lumda ciddi bir sorun oldugu gergegini cogu kez reddetmektedir. Ayrica, risk etmenleri, faillerin
ozellikleri, istismarin olas1 sonuglar1 ve kotii muamelenin diger yonleri konusunda da ortalikta
birtakim efsaneler dolagsmaktadir. Oysa bu tiir yanlislarin giderilmesi ve konjonktiiriin yerini ger-
geklerin almasi ancak saglikli bilgilerle miimkiindiir.

Cocuklara kotii muamele ve bunun yol agtig1 sonuglarla ilgili epidemiyolojik bilgiler bu olgu-
nun 6nlenmesine asagidaki yollardan dogrudan katkida bulunabilir:

« Sorunun, ilgili gruplar ve sektorler tarafindan kullanilabilecek nicel bir taniminin verilme-
si;

« Cocuklara kotii muamelenin siklig1, nedenleri ve yol agtig1 sonuglar konusunda yerel, bol-
gesel ve ulusal diizeylerde siirekli ve sistematik veriler saglanmasi;

« Cocuklara kétii muameleyle ilgili olarak ortaya ¢ikan yeni egilimlerin ve sorun alanlarinin
erken teshisi ve boylece ¢ok ge¢ olmadan uygun miidahalelerde bulunulabilmesi;

o Cocuklara kétii muamelenin faili veya magduru olma olasilig1 yiiksek kesimlere iliskin
onleyici oncelikler 6nerilmesi ve ilgili risk etmenlerinin ele alinmasindaki 6nceliklerin
belirlenmesi;

« Onleyici ¢abalarin etkisinin degerlendirilmesinde kullanilacak araglarin belirlenmesi;

o Cocuklara kétii muamelenin yayginlig1 ve 6zellikleri ile risk etmenleri konusundaki do-
nemsel ve mekansal degisikliklerin izlenmesi;

o Cocuklara kotii muamele olaylarinin cografi dagilimi konusunda genel bir tablo ortaya
¢ikarilarak gelecekteki ¢ocuk koruma ve magdura destek hizmetlerinin yerlerinin belir-
lenmesi.

Epidemiyolojik bilgilerden farkli olarak, bir de yine ¢ocuklara kétii muamele ile ilgili olup
belirli hizmetlerin ve tesislerin — 6rnegin ¢ocuk koruma hizmetleri, acil yardim hatlari, hastaneler
ve polis - giindemine gelen ve buralarda toplanan veriler vardir. Belirli bir hizmet s6z konusu ol-
dugunda, bu hizmetin farkli niifus kesimleri tarafindan bulunup kullanilabilmesinde kayda deger
esitsizlikler vardir. Dolayisiyla, bu tiir hizmetler ve tesislerden toplanan vakalara dayanan bilgiler,
¢ocuklara yonelik 6liimciil olmayan kotii muamele sorununun genel yayginligini 6l¢mede higbir
bicimde kullanilamaz. Bu durumda, ¢ocuklara yonelik 6liimciil olmayan kétit muamelenin bildi-
rilmis vakalarini kullanan tiim raporlar, bu bilgilerin sinirliligini ve yanliligini dikkate almalidur.

Bolum 2. Epidemiyolojik ve vakaya dayali bilgiler
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KUTU 2.1

Epidemiyolojik bilgilerin ayirt edici 6zellikleri nelerdir?

Cogu kez, cocuklara kétti muamele ile ilgili istatistik veriler epidemiyolojik arastirmalara 6zgu temel dl¢itler
dikkate alinmadan derlenir. Veri toplamaya yonelik bu ¢abalar 5nemli miktarlarda kaynak ve insan gtict kul-
lanilmasini gerektirebilir ve buradan elde edilen bilgilerin eyleme ge¢cme acisindan nesnel ve dogru — dolayi-
styla yararli — oldugu distindlir. Ne var ki, calisma epidemiyolojik gereklilikleri karsilamak tizere 6zel olarak
tasarlanmadikga, elde edilen bulgularin titiz bir incelemeye karsi direncli citkmasi ¢ok guctir. En kotisi ise, bu
bulgularin, cocuklara kétli muamele sorununda yanli ve potansiyel olarak verimsiz bir goriise canak tutmasidir.
Titiz bir standardizasyon ve kalite kontrolline yonelik arastirici yontemler epidemiyolojik bilgiler agisindan vaz-
gecilmez 6zelliklerdir. Bilgi toplama islemlerinin epidemiyolojik ilkelere dayandirilmasi herhangi bir yanlhgin
asgari diizeyde tutulmasina yardimci olur ve eldeki bilgilerin degerini arttirir. Eger ¢cocuklara kéti muamele
vakalarinda belirgin bir farkhlasma gorlirse, sorulacak ilk soru sudur: “karsilastirmalarda yanhhk olabilir mi?”
Epidemiyolojik bilgilerde asagidaki ilkeler gozetilir:

Tiim bulgular tanimlanmis bir niifusa iliskin olmalidir: Epidemiyoloji cocuklara kétli muamele olgusunu
bu bakimdan risk altinda olan bir niifus kesimine iliskin olarak 6lcer. Bu 6nemli 6zellik, cocuklara kétti muame-
le olgusunun halen var oldugu kisilere ve ailelere iliskin verilerden epidemiyolojik sonuglara ulasilamayacagi
anlamina gelir. Epidemiyolojik arastirmalar bunun yerine dnce net tanimlanmis belirli bir niifus kesiminden
hareket eder ve ardindan kétli muamele olgusunun var olup olmadigini belirlemek icin bu grup icindeki biitiin
kisilere sorular yéneltir. Hedef niifus kesimleri ise cesitli yollardan belirlenebilir. Ornegin cografi kesimler — be-
lirli bir kentte veya tlkede ikamet eden herkes; bir sosyoekonomik gostergeye gore tanimlanmis niifus kesimi —
ornegin yetiskin bir Gyesinin issizlik yardimi aldigi aileler veya teshise dayanan olcltlere gore belirlenen niifus
kesimleri —dogum agirhg belirli bir diizeyin altinda olan bebekler gibi. Bu niifus kesimleri arasinda, drnegin yas
araligina veya cinsiyete gore daha alt gruplara da inilebilir.

Gozlemlerin kisilere degil gruplara yonelmesi: Epidemiyolojik gozlemler en basta insan gruplarina yéne-
liktir. Kisisel davranislarin ve sonuglarinin 6ngérilmesinde bu gozlemlerin sinirli bir degeri vardir. Baska bir
deyisle, epidemiyolojik veriler, temeldeki nedenler ele alinmadik¢a hedef grup icindeki hangi alt gruplarin
ortadaki sorunu sergileyecegini 6ngérmede gliclii olsa da, bundan &zel olarak hangi kisilerin etkilenecegini
belirlemede yararli degildir.

Sonuclarin karsilastirmalara dayandirilmasi: Cocuklara kotlii muamelenin temelini olusturan risk etmenleri,
bir veya daha fazla risk etmenine farkl diizeylerde acik gruplarda kot muamele sikliginin karsilastirimasindan
cikar. Soyle ornekler verilebilir: Tek basina olan ¢ok geng annelerin dogurdugu bebeklerin cinsel istismar du-
rumlari ile anali babali yetiskinlerin cocuklarina yénelik cinsel istismar durumlari arasinda karsilastirma; yakin
es kaynakl siddetin oldugu ailelerle, olmadigr ailelerin cocuklarin fiziksel istismar olaylarinin sikligi bakimin-
dan karsilastiriimasi. Bu tur karsilastirmalarda, istismarin olup olmadidi ve istismara aciklik diizeylerinin dogru
bicimde tasnif edilip edilmedigi incelenirken farkli gruplara gére yanlilik yapilmamasina 6zen gosterilmelidir.

Bu siirlamalara karsin, kurulus temelli bilgiler iki 6nemli amaca hizmet eder:
o Tekil vakalarla ilgili olarak zaman boyutunda bilgi siirekliliginin saglanmasi ve vaka yone-
timinde gorev alan farkli kuruluglar arasinda uyum;
« Hizmetlerin planlanmasina yardim - 6rnegin talebin en yiiksek oldugu donemlerle, per-

sonel ihtiyacinin veya kullanicilarin nerelerden geldiklerinin belirlenmesi.

Cocuklara kotii muamele yiliztinden meydana gelen 6liimler 6zel bir kategori olusturur; ¢iinkii bu
olimler niifus temelli epidemiyolojik aragtirmalarla veya hizmet temelli bilgi kayit sistemleriyle
hemen belirlenemez. Bu dliimler, ancak kurulus temelli 6lim tarama sistemleriyle giivenilir bi-
¢imde belirlenebilir (Cocuklara kétii muamelenin 6liimciil sonuglart ile ilgili 2.3’teki alt béliime
bakiniz).

Belirli bir yerde, ¢ocuklara kotii muamele olgusuyla ilgili tam bir anlayisa varmak i¢in agagi-
dakilerle ilgili bilgiye gerek vardir:

o Oliimciil sonucu olmayan kotii muamele igin:
— niifus temelli epidemiyolojik arastirmalar;

— tekil vakalarla ilgili bilgiler ve bunlara iliskin olarak kurumlarin i¢ ve dis haberlesmeleri;

Cocuklara Kotii Muamelenin Onlenmesi: Bu Konuda Harekete Gecilmesine ve Kanit Toplanmasina Yénelik bir Kilavuz
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— acil tibbi yardim tesisleri, gocuk koruma hizmetleri ve diger hizmetlerin ilgilendikleri
vakalarla ilgili rutin olarak toplanan veriler;

o Oliimle sonuglanan ktii muamele durumlari igin:

— dissal nedenlerden dolay1 meydana geldigi bilinen veya bundan kuskulanilan 6liim-
lerle gocuklarda goriilen beklenmedik tiim 6liimlere iliskin tibbi-hukuksal aragtirma
sistemleri

2.1 Cocuklara kotii muamelenin operasyonel tanimlari

Cocuklara kotii muamele olaylarinin siniflandirilmas: ve siralanmasi igin, Boliim 1.1de verilen
kavramsal tanimlar evrensel kabul goren siniflandirma sistemi kullanilarak operasyonel tanimlara
cevrilmelidir. Her tiir epidemiyolojik ve saglik yonetimiyle ilgili amaca hizmet eden uluslararasi
diyagnostik siniflandirma, Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasidir (International Classifications
of Diseases, ICD). ICD, ¢ocuklara kétii muamele olaylarinin yayginligini izlemede ve bu olgunun
etkilenen ¢ocuklarin ve ailelerin 6zellikleri ve kosullar1 dahil diger degiskenlerle iliskisini deger-
lendirmede kullanilmaktadir. Bu kilavuz, ¢ocuklara kétii muamele kapsaminda ¢ocuk bakima te-
sislerinde meydana gelen, gerek dliimciil gerekse 6liimciil olmayan olaylar1 kaydetme ¢abalarinda
ICD kodlamasina bagvurulmasini 6nermektedir.

Birgok iilke, ICD’nin 9. veya 10. basimin1 temel alarak, kodlama ve bildirmede neler yapilmasi
gerektigine iliskin resmi kilavuzlar yayimlamistir. Bununla birlikte, cocuklara kétii muamele olay-
larinin siniflandirilmasiyla ilgili bu tiir kilavuzlar ancak sinirli sayida tesiste, o da segici bigimde
kullanilabilmekte, bu nedenle giivenirligi de eksilmektedir. Béyle durumlarda siiflandirmayi ge-
listirecek bir ¢aligma grubu olusturmak ve bu grubun ¢ocuklara kétit muameleyle ilgili bilinen ve
kuskulanilan olaylara ICD kodlarinin nasil verilecegini gostermek ise yarayabilir.

Herhangi bir vakaya ICD kodlarinin uygulanmasi, ancak tip mesleginden olanlar gerekli te-
daviyi uygulayip ortadaki sorunun digsal nedenleri konusunda kesin bir sonuca vardiktan sonra
yapilmaktadir. Oliim nedeninin siniflandirilmasi, genel olarak koroner raporlar ve aragtirma bul-
gularina dayandirilmaktadir. Oliimciil olmayan vakalarda zarar gérmiis olma nedeninin siniflan-
dirilmasi genel olarak hastane gikis ve acil durum kabul kayitlarina dayandirilmaktadir.

Bir ICD siniflandirmasinin iki ana bileseni ortaya ¢ikan durumun mahiyeti (6rnegin, trav-
maya bagl i¢ kanama) ve bunun digsal nedeni ile ilgilidir. Ayrica, failin magdur ile olan iliskisi
de (bunun bilinebildigi durumlarda) kaydedilmektedir: 6rnegin cocugunu déven iivey baba gibi.

Cocuklara kétii muamelenin saglik agisindan ¢ok ¢esitli sonuglari olabilir. Gebelik, cinsel ilis-
ki yoluyla bulasan hastaliklar, dis veya kemik kirilmalari, bacaklarda yanik verilebilecek 6rnekler
arasindadir. Ortaya ¢ikan durumlardan kimilerini ¢ocuklara kétii muamele olayina baglamak di-
gerlerine gore daha akla yakin goriiniirken, belirli bir durumun bilinen veya kuskulanilan bir kot
muameleye baglanmasi i¢in digsal neden - veya E kodu - tanimlamasi yapilmasi gerekir.

Saglik gorevlilerinin ve kodlamacilarin ICD digsal neden kodu vermede izleyebilecekleri 6zel
kurallarla ilgili bir 6rnek, Kutu 2.2'de gosterilen, ABD Saglik ve Insani Hizmetler Bakanlig tara-
findan gelistirilen kurallardir.

2.2 Niifus temelli epidemiyolojik arastirmalar

Bildirilen vakalardan ve nicel arastirmalardan elde edilen ¢ocuklara kotii muamele ile ilgili
bilgiler, ortada boyle bir sorunun var olup olmadiginin belirlenmesi agisindan iyi bir baslangig
noktasidir. Ancak, bu bilgiler bize ¢ocuklara kétii muamelenin genel olarak niifusu nasil etkile-
digine iliskin bir fikir vermez. Cocuklara kétii muamele olaylarinin biiyiik béliimii higbir zaman
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KUTU 2.2

ABD Federal Hiikiimeti Saglik ve insani Hizmetler Bakanhgi, bilinen ve kuskulanilan
cocuklara kotii muamele vakalarinda ICD-9 E-kodlarinin uygulanmasiyla ilgili kurallar

A. Cocuk ve yetiskin istismar kilavuzu

1. Bir zarar gérme veya ihmal durumunun nedeni kasitli cocuk veya yetiskin istismari ise, kategoriler E960-
E968'de ilk yer alan E-kodu “baska kisiler tarafindan kasitli olarak gerceklestirilen 6ldiirme ve yaralama”
verilmelidir (E-967 kategorisi disinda). Kategori E967 “cocuk ve yetiskin doviilmesi ve diger koti muamele”
ise, eger biliniyorsa, faili belirlemeye yonelik ek bir kod olarak konulmahdir.

2. Kasith olmadigi belirlenen ihmal vakalarinda E904.0, “bebegin veya yardima muhtac birinin terki veya ih-
mali”ilk girilecek e-kodu olmalidir.
B. Bilinmeyen veya kuskulanilan niyet kilavuzu

1. Bir yaralama veya zehirleme olayinin niyeti (kasitsiz, kendi kendine zarar veya saldir) bilinmiyor veya belir-
lenemiyorsa E980-E989.

2. Biryaralama veya zehirleme olayinin niyeti (kasitsiz, kendi kendine zarar veya saldin) soru isareti olusturu-
yor veya kusku uyandiriyor ise E980-E989.
C. Belirlenemeyen neden

Yaralama veya zehirleme olayinda niyet bilindigi halde neden bilinmiyorsa su kodlar kullanilir: E928.9, “belir-
lenmemis kaza"; E958.9, “belirlenmemis yollardan intihar veya kendi kendini yaralama”; ve E968.9 “belirlenme-
mis yollardan saldiri”.

ortaya ¢ikarilmamakta ve bildirilmemektedir. Genel niifus iginde ¢ocuklarin yasadiklari kot mu-
amele deneyimlerinin bdyle bir olay basindan gectigi icin bildirimi yapilan veya drneklemlere
dahil edilen ¢ocuklarin deneyimleriyle ayni oldugunu varsayamayiz. Cocuklara kétii muamele
olgusunun 6l¢egini ve uzun donemdeki sonuglarini daha iyi kavramak acisindan, bilgi toplama
calismalari vaka temelli taramalar ve nicel aragtirmalardan 6teye gecip olasilik 6rneklemleri kulla-
nan niifus temelli arastirmalara yonelmelidir. Bu tiir niifus temelli epidemiyolojik arastirmalarda
kisilere agagidaki basliklarda sorular yoneltilmelidir:

« Asir1 ve orta derecede fiziksel cezaya bagvurma;

o Cocuklukta kotii muameleye maruz kalma;

o Saglik agisindan riskli mevcut davraniglar;

 Bugiinkii saglik durumu.
Bu aragtirmalarin ayni yas gruplari tizerinde diizenli araliklarla yapilmasi veya tek bir veri topla-
ma dalgasinda farkli yas gruplarindan 6rneklemler alinarak yiiriitiilmesi gerekir. Bu arastirmalar,
¢ocuklara kotii muamele sorununun &lgegi ve sonuglar1 konusunda bilgi vermenin 6tesinde, bu
olgunun onleyici girisimlere ne 6l¢tide yanit verdiginin izlenmesine de yarar. Dahasy, risk ve koru-

yucu etmenlere iligskin sorular mevcut diger davranigsal risk faktorii aragtirmalariyla biitiinlestiri-
lebilir ve boylece risk ve koruyucu etmenlere iliskin yararl bilgiler elde edilebilir.

Cocuklara kotii muamelede niifus temelli aragtirmalarda bagvurulan bir¢ok arag arasinda,
onleyici politika ve programlarin gelistirilmesi agisindan 6zellikle dordii yararlidir. Bunlar:

« Ebeveyn-Cocuk Catigma Taktikleri Olgegi

o Olumsuz Cocukluk Deneyimleri anketleri

« Yasam Boyu Magduriyet Arastirmasi anketi

« ISPCAN Cocuk Istismar1 Arastirma Araclar
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Ebeveyn-Cocuk Catisma Taktikleri Olcegi

Ebeveyn-Cocuk Catisma Taktikleri Olgegi', daha genis kapsamli Catisma Taktiklerinin bir alt
olcegidir. Olgek, aile ici catigma ve siddet olgusunu ortaya koymak amaciyla Straus tarafindan
gelistirilmigtir' ve 80 baslik icermektedir. Bu 80 baghiktan 20’si, ¢ocuklariyla iliskileri konusunda
ana-babalara yoneltilen sorulardir. Bir bagka 20 soru da belirli bir ebeveyne yonelik olup birlikte
oldugu kisinin ¢ocukla iliskileri hakkindadir. Eger s6z konusu ebeveyn biri ile birlikte degilse bu
sorular sorulmamaktadir. Son 40 soru ise giindemdeki ebeveyn ile o kisinin birlikte oldugu kisi
arasindaki iliskiler hakkindadr.

Ebeveyn-Cocuk Catigma Taktikleri Olgegi, ana-babalarin ¢ocuga nasil tepki gosterdiklerinin
degerlendirilmesine yoneliktir. Burada, herhangi bir ¢atismali durum sirasinda, bir ebeveynin,
ornegin ortadaki meseleyi sakince tartigmaya galigip calismayacagi, bagirip cagirarak cocuga ha-
karet edip etmeyecegi, kap1y1 carpip ¢ikip ¢ikmayacagi veya ¢ocugu dévmekle tehdit edip etme-
yecegi arastirilir. Sorular, derece derece ilerleyerek daha zorlayici ve saldirgan davranislar: ortaya
¢ikarmaya yoneliktir. Bagliklar, “hi¢bir zaman” anlamina gelen 0'dan baslayarak “hemen her giin”
demek olan 6’ya kadar 7’lik bir 6l¢ekte degerlendirilmektedir.

Ebeveyn-Cocuk Catigma Taktikleri Olcegi gelir diizeyi yiiksek birgok iilkede yaygin bigimde
uygulanmaktadir. WORLDSAFE arastirmalarinin bir pargasi olarak, Brezilya, $ili, Misir, Hindis-
tan ve Filipinler gibi iilkelerde de ana-babalarin ve diger aile tiyelerinin davranislar1 konusunda
bilgi toplamak iizere basariyla uygulanmistir.

Olumsuz Cocukluk Deneyimleri Arastirmasi

Girig'te de belirtildigi gibi, son on yilin en 6nemli bilimsel gelismelerinden biri de, ¢ocuklara kotii
muamele ile saglik agisindan riskli davranislar ve bazi kronik hastaliklar arasindaki baglantilarin
kanitlanmasi olmustur. Bu baglantilar1 arastiran yeni herhangi bir ¢aliyjma Olumsuz Cocukluk
Deneyimleri (ACE) Arastirma Anketlerinde bulunabilir (bu soru formlari i¢in Ek 1’e bakiniz).
Bu sorular kadin ve erkek denekler i¢in ayr1 versiyonlarda hazirlandig: gibi, ocukluk déneminde
kotlii muamele, hanede sorunlar ve diger toplumsal-davranigsal etmenler konusunda bilgi topla-
maya yonelik Aile Saghg: Tarihgesi Fiziksel Saglik Degerlendirme anketlerini de igerir®.

Aile Saghg Tarihgesi anketi, cocuklara kétit muamelenin gesitli bigimleri, hanedeki sorunlar-
dan kaynaklanan olumsuz ¢ocukluk deneyimleri ve risk etmenlerini inceleyen 68 soru igermek-
tedir. Biitiin sorular “yasaminizin ilk 18 yillik doneminde biiyiirken..” ibaresi ile baslamaktadir.
Kotii muamelenin, hane i¢i sorunlarin ve risk etmenlerinin olasi farkl: tiirleri icin sorular daha
sonra soyle devam etmektedir.

« Kategorilere gore kotii muamele

— Psikolojik
Sorular: Hanedeki bir ebeveyniniz veya bir baska yetiskin.....
« Sik olarak veya ¢ok sik olarak size kiifiir ve hakaret edip asagiladi m1?

« Sik olarak veya ¢ok sik olarak sizi fiziksel bir zarar goreceginiz endisesine yonelten
davraniglarda bulundu mu?

1 Straus MA et al. Gozden gegirilmis ¢catigma taktik 6lgekleri (CTS2): Gelisim ve 6n psikometrik veriler. Journal of
Family Issues, 1996, 17:283-316.

2 Anket formlar1 ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinin (CDC) <http://www.cdc.gov/nccdphp/ace/> ad-
resindeki web sayfasindan indirilebilir (erisim 7 Haziran 2006). Telif hakki olmadigindan bunlarin kullanim: her-
hangi bir iicrete tabi degildir Bununla birlikte CDC ve Kaiser Permanente (ABDde kar amaci giitmeyen bir saglik
hizmetleri kurulusu) bu anket formlar1 kullanilarak yiiritiilmis arastirmalarla ilgili makalelerin birer kopyasini
istemektedir.
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— Fiziksel
Sorular: Hanedeki bir ebeveyniniz veya bir baska yetiskin....

Sik olarak veya cok sik olarak sizi itip kakti ya da vurdu mu?

Sik olarak veya cok sik olarak, viicudunuzda iz kalacak ya da yaralayacak sekilde
size sert davraniglarda bulundu mu?

— Cinsel

Sorular: Hanedeki bir ebeveyniniz veya bir baska yetiskin....

Sizi cinsellik igerir tarzda tuttu, oksadi mi1?
Size oral, anal veya vajinal iliski girisiminde bulundu mu?

Sizinle fiilen oral, anal veya vajinal iliskide bulundu mu?

« Kategorilere gore hane ici bozukluk
— Madde bagimhilig
Sorular: Sunlar hi¢ oldu mu?

I¢kici veya alkolik biriyle birlikte yagama

Uyusturucu kullanan biriyle yagama

— Zihinsel saghk sorunlar:
Sorular:

Evde depresyonlu veya zihinsel saglik sorunu olan kimse var miydi?

Evde intihara tesebbiis eden kimse oldu mu?

— Anneden siddet iceren davranis
Sorular: Anneniz (iivey anneniz)....

Zaman zaman, sik¢a veya ¢cogu kez sizi itip kakt: mi, sertge tuttu mu, size vurdu mu,
tizerinize bir seyler firlattt m1?

Zaman zaman, sik¢a veya ¢ogu kez sizi tekmeledi mi, yamruk att1 mi, sert bir nes-
neyle size vurdu mu?

Birkag dakika siireyle size siirekli vurdu mu?
Silah veya bigakla tehdit etti mi?

— Evde kriminal davranis
Soru:

Evde hig hapse girmis biri var m1?

o Risk etmenleri

— Asagidakilere iliskin sorular:

Sigara icme

Asir1 obezite

Fiziksel atalet

Depresyon

Intihara tegebbiis

Alkolizm

Uyusturucu kullanimi

Ebeveynlerde uyusturucu kullanimi - 6rnegin enjeksiyonla

Yasam boyu ¢ok sayida seks partneri olmasi (burada “cok” ile kastedilen 50 veya
daha fazlasidir)

Cinsel iligki yoluyla gegen hastaliklara yakalanmis olma.
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Ayrintili Fiziksel Saglik Degerlendirme anketi, yanit verenin kendi sagligini nasil degerlendirdigini
belirlemeye yonelik sorular yoneltmekte ve asagidaki bashiklarda ge¢mise iliskin bilgi istemekte-
dir:

o Iskemik kalp rahatsizliklar1 (kalp krizi veya gogiis agrist icin nitrogliserin kullanimi dahil);

 Kanserin herhangi bir tiir;

o Felg;

+ Kronik bronsit, astim veya amfizem (kronik akciger rahatsizlig1);

+ Diyabet;

« Hepatit veya sarilik;

« Herhangi bir iskelet bozuklugu/kirig1 (kaza sonucu yaralanmalara a¢iklik bakimindan);

+ Kronik bas, sirt veya karin agrisi.

Bu ¢aligma kaleme alindig1 siralarda ACE anketleri Cin ve ABDde uygulanmaktaydi.

Yasam Boyu Magduriyet Arastirmasi Anketi
Yasam Boyu Magduriyet Arastirmasi Anketi’, Cocuk Magduriyeti anketinden alinan kimi baglik-

lar1 temel almaktadir ve bu form da ¢ocukluk donemindeki magduriyet olaylarini derlemeye y6-
nelik olarak yeni gelistirilmistir. Formda, ¢ocuklara ve genglere kotii muamelenin dért ana alanini
kapsayan 20 soru yer almaktadir:

« Ana-babadan ve diger aile tiyelerinden kaynaklanan fiziksel istismar ve ihmal (dort soru);

« Cinsel magduriyet (sekiz soru);

« Aileici siddete tanik olma (iki soru);

« Siddete dogrudan veya dolayli baska 6nemli sekillerde tanik olma (alt1 soru).
Bu sorular, kétii muamelenin gesitli somut bicimlerine yasam boyu maruz kalma durumuyla ilgili
bilgi edinmek iizere hazirlanmistir. Her bir baslik i¢in, olayin ¢esitini siniflandirmada yardimei
olmasi i¢in takip sorular1 da hazirlanmistir. Bu takip sorulari sunlar1 kapsamaktadir:

o Failin veya faillerin 6zellikleri;

o Birsilah kullanilip kullanilmadigs;

+ Yaralanma olup olmadigy;

 Olayin bir bagka olayla baglantili olarak ortaya ¢ikip ¢ikmadig.
Anket formu ayrica ¢ocukluk doneminde birbiri iistiine gelen olumsuzluklar: da 6l¢gmektedir. Bu-

nun i¢in, istismarci igerikte olmayan 15 travmatik olay1 ve kronik stres kaynaklarini kapsayan bir
dizi soru kullanilmaktadir. Bunlar:

o Magdur edilmeyle ilgili olmayan travma durumlar1 — drnegin ciddi hastalik, kasitli olma-
yan yaralanmalar, ana-babanin hapse girmesi ve dogal felaketler gibi;

o Aile tiyelerinin stiriip giden madde bagimlilig, ana-babanin siirekli kavga etmesi, fiziksel
goriinim nedeniyle siirekli alay konusu olma gibi daha kronik olumsuzluklar.

Bu belge hazirlanirken, s6z konusu anket yalnizca ABDde uygulanmist: ve uygulama tilkeyi
temsil edecek sekilde belirlenmis 2000 kadar ¢cocuk ve yetiskine telefonla sorular yoneltilerek ger-
ceklestirilmisti.

3 Turner HA, Finkelhor D, Omrod R. Yagam boyu magduriyetin ¢ocuklar ve ergenlerin zihinsel saglig1 tizerinde
yasam boyu etkisi. Social Science and Medicine. 2006, 62:13-27. < http://www.unh.edu/ccrc/pdf/CV87.pdf >
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ISPCAN Cocuk istismari Arastirma Araclari (ICAST)

ISPCAN, UNICEF’in destegiyle 401 askin iilkeden - gelismekte olan birgok iilke dahil-120 kadar
uzmanla gelistirilmistir. Burada, ¢ocuklara kétit muamelenin uluslararasi uygulanabilirlikte 6l¢tim
araglar gelistirilmeye calisilmistir®. Asagidaki konularda bilgi toplayacak ii¢ arag gelistirilmistir:

 Ana-babalarin disiplin amaciyla hangi farkl: davranislara yoneldikleri;

 18-24 yas grubundaki genglerin ¢ocukluklari sirasinda maruz kaldiklar1 siddet;
+ Yasca daha biiyiik ¢ocuklarin daha yakin zamanlarda gegirdikleri siddet deneyimleri.

Bu araglarin baslica amaci, niifus temelli 6rneklemlerden kalkarak sorunun 6l¢egi hakkinda tah-
minler gelistirmek ve siklik veya yayginlik oranlarini hesaplamakti. Araglar, kendi baglarina da
kullanilabilirler. Bir bagka alternatif ise, bu araclarin, bagka istismar tiirlerini de kapsayan ve risk
etmenleriyle saglik sonuclarini analiz eden daha genis aragtirmalara igsellestirilmesidir. Ornegin,
bu araglarin, yukarida anlatilan Olumsuz Cocukluk Deneyimleri anketi ile kullanilmasi miim-
kiindiir. Araglar bes bolgede gelismekte olan 7 iilkede sahada test edilmis ve gesitli dillere terciime
edilmistir.

ICAST-P (“ebeveyn” i¢in) araci, 18 yasindan kii¢iik ¢ocugu olan ana-babalar arasinda yapi-
lacak arastirmalar i¢indir. Bu aragta, en son yil icinde ve ¢ocugun yasam siiresinde gergeklesen
uygulamalarla ilgili 46 soru yer almaktadir. Bunlar, bakimdaki olas1 ihmallerle disiplin amagli mii-
dahaleleri ve siddet olaylarini1 da igermektedir. Ana-babalara ayn1 davranislar kiimesi ayn1 zaman-
da bagka bir ebeveyn veya bakic1 agisindan da yoneltilmektedir. Hazirlanan sorular, disipline hem
pozitif hem de negatif yaklagimlar1 icermektedir. Thmalin hangi boyutlarda oldugunu belirleyebil-
mek i¢in bir cocugun temel ihtiyaglarina iligkin sorular hazirlanmigtir. Cinsel istismarin yayginlig
ise, cocuga cinsel bir giidiiyle yaklasilip yaklasilmadig1 veya bir yetiskin ile iliskisi olup olmadig:
sorularak tahmin edilmeye galisiimaktadr.

26 sorudan olusan ICAST-R (“geriye doniik”) arac1 18-24 yas grubundaki genglerle kullanil-
mak tizere hazirlanmistir. Burada, 18 yas oncesindeki cinsel, fiziksel ve duygusal istismar dene-
yimlerine iliskin sorular sorulmaktadir. Ayrica, bu olaylarin ne zamanlar ve hangi siklikta meyda-
na geldigi, faillerin kimler oldugu da sorulmaktadur.

CAST-C (“gocuk”) arac1 12-17 yas grubundaki ¢ocuklar arasinda kullanilmak iizere hazirlan-
mustir ve ¢ocuklara yasamlari siiresince ve son bir yil i¢inde baslarina gelen magduriyet durumlar:
sorulmaktadir. Bu arag, gelistirilmesi en gii¢ ara¢ olmustur. Bunun nedeni, giindeme gelen konu-
larin ¢ocuklarin bilingli onay vermesi, hukuken bildirilmesi gereken olaylar olmasi ve birtakim
etik goriislerin gozetilmesidir. Burada 82 soru bulunmaktadir; bununla birlikte aragtirmayi yiirii-
tenlerin bunlardan yalnizca belirli sorulari, 6rnegin ev veya okul gibi belirli ortamlarda meyda-
na gelen olaylara yonelik sorular1 se¢ip bunlar1 sormalar1 miimkiindiir. Sorular, sozel, fiziksel ve
cinsel siddetin cesitli bicimlerini kapsamakta, ayrica ihmal edilme durumlarina da egilmektedir.
Bu tiir bir arastirmanin hassasiyeti nedeniyle, ICAST-C aracinin isim belirtilmeden kullanilmasi
yerinde olacaktir.

Arastirma yontemlerinin yerel kosullara uyarlanmasi

Dogrudan dogruya karsilastirilabilir sonuglar elde edilmesi agisindan en ideali, farkli ortamlarda
bile ayni soru formlarinin, arasgtirma tasarimlarinin ve gortisme tekniklerinin kullanilmasidir. Ne
var ki, uygulamada, okuryazarlik diizeylerinin, goriisme temelli arastirmalara asinaligin ve insan-
larin duyarli konularda konugma istekliliginin farklilasmasi, aragtirma yontemlerinin en azindan
belirli élgiilerde yerel kosullara uyarlanmasini zorunlu kilmaktadir.

4 ICAST’la ilgili daha ayrintili bilgi su kaynaklardan edinilebilir: Des Runyan, Kuzey Carolina Universitesi, Chapel
Hill, NC, ABD <drunyan@med.unc.edu>; Michael Dunne, Queensland Teknoloji Universitesi, Brisbane, Avustralya
<m.dunne@qut.edu.au>; Kimberly Svevo, ISPCAN Genel Direktorii, Chicago, IL, ABD <exec@ispcan.org>.
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Bu tiir degisiklikler - ki bunlarin asgari diizeyde tutulmasi gerekir - arastirma konusu olan
niifus kesimi i¢inden segilecek kisiler ve odak gruplarla titiz bir saha testinden sonra gergeklesti-
rilmelidir. Yoneltilecek sorularin hassas konulara deginmesi nedeniyle anketorler iyi bir egitimden
gecirilmeli, gortismeler titizlikle gizli tutulmali ve sonucta elde edilecek veritabaninda kisilerin
kimlikleri belirtilmemelidir.

Sonuglar rapor edilirken, arastirma tekniklerinde ne tiir degisikliklere gidildigi acik¢a belir-
tilmelidir. Ayrica, arastirma sonuglarindan hareketle sonuglar ¢ikartilirken, yapilan herhangi bir
degisikligin sonuglar tizerindeki olast etkileri de dikkate alinmalidir.

Orneklem stratejileri

Olasilik temelli 6rneklem stratejileri, daha genis niifus kesimini miimkiin oldugunca temsil eden
orneklem alinmasinda kullanilmakta ve boylece elde edilen bulgularin tiim niifus 6l¢egine genel-
leyebilme kabiliyeti miimkiin oldugunca arttirilmaktadir. Orneklem stratejileri olarak sunlardan
s0z edilebilir: Basit tesadiifi orneklem; sistematik orneklem; katmanli 6rneklem; kiime 6rneklemi
ve ¢ok agamal1 6rneklem - kiime 6rnekleminin daha karmagik bir bigcimi. Segilen olasilik temelli -
veya temsili - 6rneklem, arastirmanin yapilmast i¢in gerekli insan kaynaklarini ve finansmani da
belirleyecektir. Orneklem, ayn1 zamanda, sonuglarin istatistiksel anlamin1 ve bunlarin ne él¢iide
genelleyebilecegini de etkileyecektir. Orneklem tasarimi konusunda deneyimi olmayan aragtirma-
cilar bir 6rneklem stratejisi belirlemeden 6nce bir uzmana danigmalidirlar.

Orneklem buykliikleri

Bulgularin gecerlilik diizeyini etkileyen tek 6ge benimsenen drneklem stratejisi degildir. Ornek-
lem biiytikliigii de sonuglarin kesinligi tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Dolayisiyla, 6rneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesinde titiz davranilmalidir. 1lgi duyulan husus niifus icinde ne kadar
seyrek goriilityorsa, bunu 6lgebilmek i¢in 6rneklemin de o kadar biiytik alinmas: gerekir. Niifus
temelli epidemiyolojik arastirmalar, kétii muamelenin gesitli bicimlerini ve sonuglarini giivenilir
bicimde 6l¢mek i¢in uygun 6rneklem biiyiikliigiinden hareket etmelidir. K6tii muamelenin ve risk
etmenlerinin degisik bi¢imleri farkli sikliklarla ortaya cikar. Bunlar genellikle tek bir goériisme
sirasinda aragtirildigindan, érneklem biytikliikleri de her zaman en seyrek ortaya ¢iktig1 (benzer
ortamlarda bagka aragtirmalar araciligiyla) bilinen bir kotii muamele bicimine veya risk etmenine
atifla hesaplanmalidir.

Uygun 6rneklem biiyiikliigiinii hesaplamadan 6nce sunlarin bilinmesi gereklidir:

« Kullanilacak drneklem stratejisi. Dogru 6rneklem biiyiikliigii, 6rneklem tiiriine gore de-
gisir. Ornegin, basit tesadiifi 6rneklemle kiime 6rnekleminde biiyiikliiklerin farkli olmasi
gerekir;

 sonuglarda beklenen siklik ile kabul edilebilir azami hata payina dair tahminler;

o istenilen kesinlik derecesi. Daha ileri derecede kesinlik isteniyorsa bunun i¢in 6rneklemi
de biiyiik tutmak gerekir;

o verilerin nasil analiz edilecegi. Kullanilacak istatistik analiz tiir{i, 6rneklem biyiikliigiinde
degisiklikler yapilmasini gerektirebilir. Ornegin, amaci, belirli bir niifus icinde fiziksel istis-
marin yayginligini tahminden ibaret bir aragtirmanin 6rneklem biiyiiklig, fiziksel istisma-
rin iki niifus alt grubu arasinda istatistik agidan anlamli farkliliklar gésterip gostermedigini
belirlemeye yonelik bir aragtirmanin érneklemine gore daha kiigiik olacaktr.

Bolum 2. Epidemiyolojik ve vakaya dayali bilgiler
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Ornek vermek gerekirse, bir¢ok ortamda, 6liimciil olmayan cinsel istismar olaylar1 arasinda tamam-
lanmug oral, anal veya vajinal iligki muhtemelen en seyrek goriilecektir. Istismarin kiiresel sikligs,
kadinlar igin %6, erkekler iginse %24dir°. Dolayisiyla, yerel arastirmalara dayali daha saglikli tahmin-
lerin olmadig: yerlerde 6rneklem biiyiikligii igin bu rakamlarin kullanilmasi yerinde olacaktr.

Orneklem biiyiikliikleri matematik formiiller veya istatistik yazilim paketleri kullanilarak
hesaplanabilir. Bu tiir bir pakete 6rnek olarak, Epi Info™ STATCALC programu verilebilir®. Aras-
tirma igin dogru 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinin tasidigi 6nem ve bunu basarmanin
giicliikleri diistintildiigiinde, yapilabileceklerin en iyisi hesaplamanin meslekten bir istatistik¢inin
gorislerini alarak gerceklestirilmesidir.

Etik goriigler

Ciddi derecede kotii muamele olaylarini belirlediklerinden, bugiine ve yakin gegmise iliskin olarak
¢ocuklara ve yetiskinlere sorular yonelten arastirmalar, yalnizca bir ¢6ztimii giivence altina alacak
veya konuyu ilgili mercilerin giindemine getirecek kaynaklara sahip olundugunda diisiiniilme-
lidir. Gerek Ebeveyn-Cocuk Catisma Taktikleri Olgegi gerekse Yasam Boyu Magduriyet Anketi,
halihazirdaki veya ge¢misteki kotii muamele olaylariyla karsilasabilir. Buna karsin, gériismeden
yillar 6nce gerceklesen deneyimlere iligkin sorular yonelten ACE Arastirma Anketinin hemen
miidahale gerektiren giincel ve ciddi magduriyet durumlarini ortaya ¢ikarmas: daha disiik bir
olasiliktir. Ancak her durumda, aragtirmalarin, yanit veren kisiler i¢in durumu daha da olumsuz
hale getirmeyecek sekilde yiiriitiilmesi gerekir. Dolayisiyla, arastirmalarin tasarimi mutlaka bir
etik kurul tarafindan incelenmelidir.

2.3 Vaka bilgileri

Vaka bilgilerinden kastedilen, kétii muamele olayinin gergeklestigi, bunun yol agtig: etkilerle il-
gili tedavi edici hizmetlerin alindig kisiler ve ailelerden toplanan bilgilerdir. Vakaya iligkin temel
bilgilerin toplanmasi ve gerekli yerlerle paylasilmasi, kotii muameleye maruz kalan ¢ocuklarin
daha iyi korunmasini saglar ve bu tiir olaylarin denetlenmesine yardimci olur. Cocuk koruma
sistemlerinin hayli geliskin oldugu kabul edilen toplumlarda bile, bu tiir vaka bilgilerinin ilgili
hizmet kuruluslar: i¢inde veya arasinda yeterince paylasilmamasi, cocuklarin aslinda 6nlenebilir
ac1 cekmelerine ve hatta 6liimlerine yol acabilmektedir.

Kotit muameleye maruz kalma riski tasiyan ¢ocuklarla ana-babalar ve diger aile tiyeleri sik sik
kimi hizmet kuruluglariyla temas halindedir. Bu kisiler ayni veya degisik kuruluslarda cesitli ya-
ralanma veya baska sorunlar nedeniyle tedavi gérmiis olabilirler. Aileler, konut, egitim, refah veya
¢ocuk koruma alanlarinda hizmet veren sosyal kurumlarla temas halinde olabilir. Bu iliskilerin
her biri, kotii muamele olaylarinin ortaya ¢ikarilmasi ve miidahalede bulunulmasi igin firsat yara-
tir. Bir gocugun veya ailenin herhangi bir hizmet kurulusu ile temasa gegtigi, bu arada gocuklara
kotii muamelenin teyit edildigi veya bunun kuskusunun dogdugu her durumda, s6z konusu olayla
ilgili bilgiler belgelenmelidir.

Gerek vaka yonetimi gerekse denetleme agisindan gesitli degiskenlerin kayda gegirilmesi
6nemlidir. Bununla birlikte, gocukla ve bakicilariyla ilgili kisisel bilgiler giindeme geldiginde giz-
lilikle ilgili konular da giindeme gelir. Dolayisiyla, bilgiler 6yle sekilde kaydedilmelidir ki daha
sonra denetim giindeme geldiginde bunlar silinebilsin. Ayrica, zaman zaman gizlilik gerekleri ku-
ruluslar: vaka bilgilerini paylasmaktan alikoyabilir. Bu tiir durumlarin iizerine hemen gidilmeli,
biiytik 6nem tasiyan bilgilerin paylasiimasi dniindeki engeller ortadan kaldirilmali, ancak biitiin
bunlar sirasinda gizlilik ilkelerine yine uyulmalidir.

5 Andrews G, Corry J, Slade T, Issakidis C, Swanston H. Child sexual abuse. In: Ezzati M, Lopez A, Rodgers A, Mur-
ray CJL, eds. Comparative quantification of health risks: global and regional burden of disease attributable to selected
major risk factors. Geneva, World Health Organization, 2004:1851- 1940

6 EpiInfo™ ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinin sitesinden iicretsiz olarak indirilebilir.
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Sekil 2.1, her vaka igin kaydedilmesi gereken degiskenleri gostermektedir. Hizmet kurulu-
suna ve aile ve ¢cocuklarla olan etkilesimin niteligine gore, bu degiskenlerden kimileri bilinmeye-
bilir. Yine de miimkiin oldugu kadar fazla bilgi toplanmasi 6nemlidir. Bu amaca gore hazirlanan
formlar kayda gegirilen bilgilerin niceligini ve niteligini gelistirebilir. Yararli bir 6rnek, Kanada

Bildirilmis Cocuk Istismari ve Thmal Olaylar1 Aragtirmasi tarafindan kullanilan kétii muamele

Sekil 2.1 Bilinen ve kuskulanilan cocuklara kotii muamele vakalarini kaydetmeye
yonelik bilgiler

Asagida yer alan bilgiler, cocuklara kotii muameleyle ilgili olarak bilinen ve kuskulanilan vakalar
i¢in kaydedilmelidir.

B Cocugun ozellikleri
— Yas
— Cinsiyet
— Irk veya etnik koken
— Konut durumu
— Egitim durumu
— Adresi
— Daha 6nceki kétit muamele bildirimleri
— Fiziksel veya gelisimsel kusurlar

B Kotii muameleye iligkin ayrintilar
— Iddianin kaynag ve tarihi
— Kotii muamele bigimi veya bigimleri
— Raporun durumu (6rnegin “kuskulanilan durum” veya “kanitlar: olan durum” gibi)
— Ugranilan zararin derecesi
— Kotii muamelenin siiresi
— Sorusturma yapan kuruluslar

M Zanhlarin 6zellikleri
— Cocukla yakinhig1
— Istismarin gegmisi
— Yas
— Cinsiyet
— Is durumu
— Adresi
— Irk veya etnik koken
— Bengzer fiillerden daha 6nce suglanip suglanmadig:
— Uyusturucu veya alkol bagimlilik durumu

B Zanhdan farkh bir kisi olmasi halinde bakicinin 6zellikleri
— Yas
— Cinsiyet
— Cocukla yakinlig
— Istismarin ge¢misi
— Is durumu
— Medeni durumu
— Egitim diizeyi
— Irk veya etnik koken
— Hizmet kuruluslarryla iliskisi

M Hanenin ozellikleri
— Hane geliri
— Hanedeki kisi sayist
— Hanedeki diger cocuklarin konumu ve ¢ocukla yakinliklar:
— Konut durumu
— Daha 6nceki kétit muamele bildirimleri
— Fiziksel veya gelisimsel kusurlar

Uyarlandig1 kaynak: A Conceptual and epidemiological framework for Child Maltreatment Surveillance. Ottawa: Kamu
Caligmalar1 ve Hizmetleri Bakanligi Kanada, 2001.
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degerlendirme formudur’. Vaka bilgilerinin belgelenmesi kendi basina ¢ocuklarin korunmasini
saglamaya yetmez; bunun i¢in hassas durumdaki ¢ocuklara iligkin bilgilerin de ilgili kuruluslar ve
sektorlerce paylasilmasi gerekir.

Bildirilen vakalarin degerlendirilmesi
Olimcil olmayan durumlar

Cocuklara kotii muameleyle ilgili tarama - veya rutin veri toplama islemi - yetkililere bildirilen
veya yetkililer tarafindan ortaya ¢ikarilan vakalara dayanir. Dolayisiyla, cocuklara kotii muame-
le ile ilgili olup bildirilmemis ¢ok sayida vaka bu ¢alismanin kapsami disinda kalir. Cocuklara
kotii muamele konusunda bildirilen vakalarin degerlendirilmesi, hizmet sunumundaki ve bu hiz-
metlerden yararlanilmasindaki genel egilimleri ortaya koyabilir, ancak sorunun kendisine iligkin
yerinde ve genel bir bakis ortaya koyamaz. Bu sistemler, miimkiin oldugu her yerde, bu boslugu
kapatmak i¢in Boliim 2.1'de anlatilan niifus temelli ¢aligmalarla takviye edilmelidir. Sonuglarin
niifus temelli aragtirmalarla takviye edilmesi, bildirilmis vakalar konusunda veri sunacak giiglii
bir ¢ocuk koruma sisteminin olmadig veya vakalarin ¢ogunun yetkili mercilere sunulmadig: du-
rumlarda 6zellikle 6nem tasur.

Cocuklara kotii muamele ile ilgili rutin veri toplama c¢alismasi, kabul edilmis, standartlas-
tirilmis tanimlara oturtulmalidir ki, kategoriler de bir drneklik tagisin ve veri kiimeleri saglikli
bicimde karsilastirilabilsin. Iyi bir tarama ¢aligmast igin, bu ¢aligmada yer alan farkli sektorlerin
operasyonel vaka tanimlarini netlestirmis ve bunun iizerinde mutabakata varmis olmasi gerekir.
Ne var ki, operasyonel vaka tanimlarinin belirlenmesi ve bu tanimlar tizerinde anlasmaya varil-
masi siireci muhtemelen zaman alacaktir ve bu siirece titizlikle yaklagilmasi gerekecektir. Vaka
tanimlamalar1 hem hassas hem de 6zel olmali — boylece olumsuz/yanls, olumlu/yanlis vaka sayi-
s1 miimkiin oldugunca azaltilmali — karmagiklik ve muglaklik tasimamalidir. Vakalarin “kanitlr’,
“kuskulu” veya “kanitsiz” olarak siniflandirilmasi ve bildirimlerin bu kategoriler iizerinden yapil-
mas1, hem pozitif/yanlis vaka bildirimlerini asgariye indirecek hem de gergek olup gézden kagan
vaka say1sin1 azaltacaktir.

Birgok iilkede, ¢ocuklara kétii muamele baglaminda bildirilen vakalar derleyip bilgileri isleyen
bir veya birden ¢ok kurulus vardir. Miimkiinse, tarama sistemlerinin mevcut bu sistemleri temel
almasi esastir. En ideali, eger bunlar birbirinden bagimsiz ise, gesitli sektorler tarafindan kullanilan
mevcut sistemlerin esgiidiimiiniin saglanmasidir. Cocuklara kétii muamele olaylarinin tespiti ile il-
gili giiclii bir sisteme ulagmak adina yapilmis bir¢ok is vardir ve boyle bir sistemin nasil kurulabilece-
gi de bilinmektedir. Tablo 2.1, bu alanda iyi bir sistemin 6zelliklerini ortaya koymaktadir. Bu konuda
daha ayrintili bilgi i¢cin, DSO-CDC Yaralanma olaylar: arastirmakilavuzu® ve Kanada Cocuklara kotii
muamele arastirmalari igin epidemiyolojik ve kavramsal bir ¢erceve.® kaynaklarina bakiniz.

Cocuklara olimcil koti muamele

Daha 6nce de deginildigi gibi, cocuklara kotii muameleyle ilgili 6liimciil olaylarin, niifus te-
melli arastirmalarla veya bilgi kaydeden hizmet temelli sistemlerle 6lgiilmesi kolay degildir. Niifus
temelli aragtirmalarda yetiskinlere bir ebeveynin veya aileden bir baska kisinin kasith fiiliyle 6len

7 Trocmé N et al. Kanadada bildirilmis ¢ocuk suiistimali ve ihmali olaylar: raporu- 2003. Ottawa, Kamu Calismalari ve
Hizmetleri Bakanhg: Kanada, 2005. Adres: <http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/cisfr-ecirf/ index.html> (erisim
28 Haziran 2006).

8 Holder Y et al., eds. Yaralanma olaylar1 aragtirma kilavuzu. Cenevre, Diinya Saghk Orgiitii, 2001.< http://whglibdoc.
who.int/publications/2001/9241591331.pdf%3Fq%3Dbangalore-injury-road-traffic-injury-surveillance-programme>

9 Cocuklara kétit muamele aragtirmalari i¢in epidemiyolojik ve kavramsal bir gergeve. Ottawa: Kamu Caligmalar: ve
Hizmetleri Bakanlig1 Kanada, 2001.
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Tablo 2.1 iyi bir tespit/tarama sistemi hangi 6zelliklere sahiptir?

Basitlik Sistem, gerek duyulan verileri mimkuin olan en basit ve dogrudan bir yolla saglamalidir.

Sistem, kosullar ve istenilen veriler agisindan meydana gelen degisikliklere en az maliyetle

Esneklik uyarlanabilmelidir.

Gorismelerle veya baska yollardan bilgi vermesi beklenen kisiler katiimaya istekli olmali ve

Kabul edilebilirlik mimkiinse sistemin tasariminda onlar da yer almaldir.

Guvenilir bir sistem, hedef grup icindeki gercek vakalar buylk bir oranda tespit eden, gercek
olmayan vakalari ise disarida birakan sistemdir. Baska bir deyisle sistem cok hassas olmali, &zele

Guvenilirlik N T A - . A -
yonelmeli ve 6ngorii diizeyi yliksek olmalidir. Boylece, sistemi nihai olarak kullananlar verilerin
saghkliigina glivenecektir.

Yararhhk Sistem pratik olmali, agirt masrafli olmamali ve soruna iliskin bilgileri arttirmalidir.

Sistemin surdirilmesi ve giincellenmesi kolay olmali, sireklilik icin yeterli insani ve mali

Surdirdlebilirlik kaynaklar tahsis edilmelidir.

Zamanhhk Sistem, en az gecikmeyle glincel bilgiler sunabilmelidir.

Uyarlandigi kaynak: Yaralanma olaylar arastirma kilavuzu. Cenevre, Diinya Saglik Orgitl, 2004

bir ¢ocuk olup olmadig: sorulursa, buna diiriist cevap verilmesi pek beklenemez. Kotii muame-
leye bagl oliimler bazen o kadar ani olur ki - aileden bir kisi ¢ocugu hastanenin acil servisine
gotiirmek istese bile — buna imkan kalmaz ve gocuk herhangi bir resmi kayit olmadan defnedilir.
Dolayisiyla, kotii muamele sonucu 6liimlerle ilgili saglikli bilgiler yalnizca asagidaki o6zellikleri
tastyan ortamlarda edinilebilir:

o bu tiir 6liimleri bildirmenin yasal olarak zorunlu tutulmas;

o kiiciik cocuklarda beklenmedik 6liimler dahil olmak tizere yaralanmalar veya dis nedenler
sonucunda meydana gelen, bilinen ve kuskulanilan biitiin 6liimlerin tibbi-hukuki incelen-
mesine olanak veren sistemler olmas.

Etkili olabilmek i¢in bu sistemlerin bu tiir tiim oliimleri incelemesi, baska bir deyisle yalnizca
kotii muamele sonucu meydana geldigi asikar olanlarla yetinmemesi gerekir. Her zaman, 6lim
sonras! incelemede bile dliimiin tam nedeninin hemen saptanamadig1 ¢ok sayida durum sé6z ko-
nusudur - 6zellikle kii¢iik cocuklarda. Bu tiir durumlarda kesin bir sonuca varabilmek i¢in daha
ileri diizeyde arastirmalar gerekir. Bu tiir yasal diizenlemeler ve sistemler gorece az sayida iilkede
goriilmektedir. Dolayisiyla, ¢ocuklara kétii muamele yiiziinden meydana gelen 6liimler konusun-
da bir¢ok iilkenin goriisii muhtemelen yetersiz ve medyada yeterince yer verilen olaylarla sinirli
kalacaktir. Dolayisiyla, cocuklara kétii muameleyi 6nlemeye yonelik programlarin ve magdurlara
yonelik hizmetlerin tasarlanmasinda bu tiir bilgilerin kullanilmas: tavsiye edilmez.

Oliimlerle ilgili adli tip tetkikleri, aragtirmalar, siniflandirmalar ve kayztlar i¢in kapsamli tib-
bi-hukuksal sistemlerin olusturulmas: biiyiikk ¢apli ve masrafli bir istir. Gereken tibbi-hukuksal
sistemlerin olmadig1 ortamlarda ¢ocuklara kotii muamele sonucu meydana gelen 6liimlerde ilgili
saglam epidemiyolojik bilgi bulunmasi sorununa ¢6ziim bulmak i¢in kolay bir yol yoktur. Bunun-
la birlikte kimi tilkeler ¢cocuk 6liimleri degerlendirme ekipleri olusturulmasinda yarar gérmiisler-
dir (bakiniz Kutu 2.3).

Bilgi saglayan kurumlara yonelik geri bildirim

Cocuklara kotii muameleyle ilgili denetleme sistemlerinin siirdiiriilebilirligini saglama agisindan,
bilgi saglayan kurumlara sik sik geri bildirimin yapilabilmesi gerekir. Bu geri bildirimde, katki-
da bulunan her kurumdan alinan verilerin temel analizini iceren raporlar yer almalidir. Bu tiir
raporlar sayesinde kurumlar, personelini ve diger kaynaklarini daha iyi yonetebilir ve verdikleri
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KUTU 2.3

Cocuk oliimlerinin degerlendirilmesi: Uluslararasi bir sistem

Kuiclk bir cocugun bir yerden dustiikten sonra nefes almadigi bildirilir. Acil servis personeli yasam destegi
saglasa da cocuk hastanede 6lir. Bir baska hastanede ise daha 6nceki diisme ve yaralanma olaylarinin kayitlari
vardir. Komsular, evdeki kavgalardan haberdardir. Babanin, poliste sabika kayitlari vardir. Birtakim kadinlar da
evin annesinin korkudan bagirdigini duyuyorlar. Ne var ki, bu gruplardan her biri yalnizca bu kadarini biliyor,
bundan &tesinden bilgileri yok.

Yapilan rontgen muayeneleri ve diger incelemeler, diismeyle ortaya ¢cikmisa hic benzemeyen, olasi bir fiziksel
istismara isaret eden bulgulari ortaya cikariyor. Oliimiin nedeni ve bicimi, ancak ilgili kuruluslarin ve meslekten
kisilerin Cocuk Oliimleri inceleme Ekibi olarak bilgilerini paylasmalariyla ortaya cikiyor. Bdylece, ilk bakista kaza
gibi gériinen bir olayin cinayet oldugu belirleniyor.

ilk Cocuk Oliimleri Degerlendirme Ekibi (CFRT) ABD'nin Los Angeles kentinde, 1978 yilinda kurulmustur. Bu
olusum, Los Angeles idari Birimi Cocuk istismari ve ihmali Konseyi'nin iiriintidiir (ICAN). ICAN daha sonra ABD
Cocuk Oliimleri Degerlendirmesi Ulusal Merkezi olarak gérevlendirilmistir (NCFR). Benzer bir yapiya sahip ol-
mak Uizere daha sonra baska ekipler de olusturulmus, bu ekiplere tiye olarak doktorlar, polis, sosyal hizmetler
ve mahkemelerden temsilciler, saglikcilar ve halk sagligi gorevlileri atanmistir. Kimi ekiplerde okullardan ve ruh
saghgi birimlerinden temsilciler, ayrica toplum tyeleri de yer almistir.

2001 yilina gelindiginde Avustralya, Kanada ve Yeni Zelanda'da bu tiir yaklasik 1000 kadar ekip bulunmaktaydi.
Filipinler ise son zamanlarda bunlara gelismekte olan Ulkeler icin daha uygun diisebilecek hastane temelli bir
model eklemistir. Bugiin uluslararasi bir a§ Los Angeles'teki ICAN-NCFR'yi, Cin, Estonya, izlanda, iran, Japonya,
Urdiin, Liibnan, Hollanda ve ingiltere gibi tilkelerdeki potansiyel veya yeni baslayan programlarla iliskilendir-
mektedir ve baska bircok tlkede konuya yonelik ilgi artmaktadir.

Oliimle sonuclanan istismarlarin magdurlarinin yaslari kiictiktiir: Bunlardan yaklasik %40 bebekler, %80'i de 6
yasin altindaki cocuklardir. Oliimlerin en basta gelen nedeni, gii¢ kullanimi sonucunda gecirilen kafa travmasi-
dir. Yaralanmalar en cok ellerde ve ayaklarda gorilmektedir. Bu 6luimlerle ilgili veriler, irk, cinsiyet, yas, madde
bagimliligi ve faille iliski gibi bilgilere isaret etmektedir. Ekip tarafindan yapilacak calisma 6nce yanki uyandiran
ve 6limle sonuclanan bir kétli muamele olayini ele alabilir ve daha sonra yaralanma sonucu meydana gelen
diger cocuk dlimlerine gecebilir. Kiiglik yerel ekipler genellikle her ne nedenden olursa olsun tiim ¢ocuk 6lim-
lerini incelemektedir. Kurumlar arasi daha iyi isbirligi saglanabilmesi her zaman bu tiir calismalara baglidir ve
hazirlanan ekip raporlari halk egitimi ve 6nleyici programlar icin gerekli materyalleri saglamaktadir.

Kimi ekipler siyasal sinirlar 6tesinde diger ekiplerle isbirligine yonelmektedir. Ana model ayni kalmakla birlikte,
ekiplerin faaliyetleri yerel ilgi alanlarini, kltirleri ve kaynaklar yansitmaktadir. Kimi tlkelerde cocuk istismarini
onlemeye yonelik kurum temelli modellere sahipken digerleri genis aileye ve cevreye odaklanmaktadir.

Cocuk olimleri degerlendirme ekibinin dnciiligiinde bugiin siddetin diger bicimlerini ele almak tizere birim-
ler olusturulmaktadir. Bu birimler aile ici 6liimcil siddet ve yine dltimcil sonuglar veren yetiskin istismari gibi
olaylari incelemektedir. Bu arada, 6liimciil olmayan, ancak hastane sevki ile sonuclanan vakalari da ele almak
tizere planlar yapilmaktadir.

hizmetlerin taleple daha uyumlu hale gelmesini temin edebilirler. Geri bildirim raporlarinda, her
bir kurumun sagladig verilerin belirli hedeflere ulagilmasina nasil katkida bulundugu da belirti-
lebilir — 6rnegin, politika gelistirilmesine, programlarin planlanmasina, sonug degerlendirmesine
ve kotii muamele ile ilgili kampanyalara saglanan katkilar.

Politika belirleyicileri ikna etmeye yonelik bilgi kullanimi

Toplanan verilerin — hem niifus hem de vaka temelli - iyi analizi ve yorumu ve sonuglarin uy-
gun yollardan sunumu ve yayginlastirilmasi, ¢ocuklara yonelik kotii muameleye kars1 baslatilan
girisimler icin gereklidir. Politikalar1 belirleyenlerin bu alanda giiclii ve kararli bir miidahalede
bulunmanin gerekliligine ikna edilmeleri igin, veri analizi ve bildirimi ii¢ 6nemli 6genin ortaya
konulmasini saglayacak bi¢cimde yapilmalidir:

Cocuklara Kotii Muamelenin Onlenmesi: Bu Konuda Harekete Gecilmesine ve Kanit Toplanmasina Yénelik bir Kilavuz
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- Diger konulara gore sorunun odlcegi. Belirli bir tilkede cocuklara kotii muamelenin
olgegi asagidaki karsilastirmalarla ortaya konulabilir:

— halk saglig1 alanindaki diger tehditlerin boyutlary;
— ¢ocuklara kétit muamelenin diger iilkelerde ne kadar yaygin oldugu;
— medyada yer bulan felaketlerin ve toplu trajedilerin insani maliyeti.

+ Cocuklara kotii muamele ile sosyoekonomik ve ¢evresel etmenler arasindaki ilis-
kiler. Cocuklara kotii muamele diizeyinin toplumsal, ekonomik ve ¢evresel etmenlere du-
yarlt oldugunun gosterilmesi, verilerin, bu tiir olaylarin ortaya ¢iktig1 cografyalara, faille-
rin veya magdurlarin ikamet ettikleri yerlere gore analizini gerektirir. Bu veriler, vakalari,
niifusun biytikligiini, refah ve saglik diizeyini ortaya koyan niifus sayimlar1 veya diger
demografik arastirmalarda kullanilanlarla ayni cografi analiz birimlerinde toplamalidir.
Bunun ardindan, ¢ocuklara kétii muameleyle ilgili 6l¢timlerle, ortadaki sosyoekonomik
veya gevresel etmenler arasinda bir korelasyon kurulabilir.

« Koétii muameleyi 6nlemenin miimkiin olup olmadig. Iyi hazirlanmis énleme prog-
ramlarinin saglayabilecegi 6nemli kazanimlarin ortaya konulmasi, politikalar1 belirleyen-
lerin ikna edilmesi bakimindan énemlidir. Ornegin, toplum temelli bir sonug¢ degerlen-
dirme ¢aligmasi, ev ziyaretleri ile ana-babalara yonelik egitimi kaynastiran bir ¢aligmanin
bildirilen gocuklara kotii muamele olaylarin1 %30 azaltabilecegini gosteriyorsa, her yil
¢ocuk koruma hizmetlerine 250 000 ¢ocuklara kétii muamele vakasinin bildirildigi bir
tilkede bu programin tiim niifusa yayginlastirilmas: vaka sayisinda yillik 75 000 azalma
saglanmasi anlamina gelecektir.

Bu arada ¢ocuklara kotii muamele ile ilgili verilerin, miinhasiran bu sorunla ilgili raporlarda yer
almas biiytik 6nem tasir. Sug ve saglikla ilgili bilgiler veren istatistik daireleri zaman zaman go-
cuklara kotli muamele ile ilgili veriler de igermektedir. Ancak bu olaylar ¢ogu kez diger su¢ veya
saglik konular1 arasinda kaynayip gitmekte, boylece sorunun boyutlarinin kavranmas: da giig-
lesmektedir. Buna karsilik, verilerin yukarida anlatildig1 gibi analiziyle, bunlarin basit bir dille
net anlagilabilir grafikler ve tablolar esliginde odakli bir rapor halinde sunulmasiyla, konu gerek
politikalar1 belirleyenler gerekse baskalari i¢in “goriiniir” hale getirilebilir. Bunun gibi, 6zel olarak
¢ocuklara kétii muameleyle ilgili raporlar - basit ve anlagilir - medya ve sivil toplum kuruluslar:
icin her an bulunabilir olmalidur. Ilgili kisilerin kimliklerinin gizli tutulmasi agisindan, bu rapor-
larda veriler sunulurken kisilerin tespit edilmesini saglayabilecek bilgiler ayiklanmalidir.
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BOLUM 3
Cocuklara kot muamelenin dnlenmesi

Bilimsel literatiir kapsaminda olanlar dahil, ¢cocuklara kétii muamelenin 6nlenebilir bir olgu ol-
dugunu rahatlikla ileri stirebilmemizi saglayan kanitlar vardir. Ne var ki, arastirma ve politika
anlaminda bu konuya pek az 6nem verilmektedir.

Halen mevcut 6nleyici ¢abalarin bityiik bolimii, ¢ocuklara kotii muamele vakalariin erken
teshisine ve s6z konusu ¢ocuklarin korunmasina yoneliktir. Bu strateji, gergekten bir 6nleme bi-
¢imidir ve tek tek ¢ocuklar ve aileler i¢in yararl olabilir. Ancak, tek basina bu strateji, temeldeki
nedenleri ve katkida bulunan etmenleri de dikkate alan stratejilere gore ¢ocuklara kétii muamele
olaylarinin biiyiik dl¢iide azaltilmasini saglayamaz.

Stratejiler arasinda tercih yaparken, ger¢ek kanitlara dayanarak, bunlardan hangisinin isteni-
len sonuglar1 sagladigini bilmek 6nemlidir. Kaynaklarin sinirli oldugu durumlarda, hangi yakla-
simlarin ise yarayacagini bilmek daha da 6nem kazanir. Anekdot mahiyetindeki bilgilere ve gegerli
normlara dayali stratejiler, sanki ise yarayacakmus gibi goriiniir. Oysa daha titiz bicimde incelendi-
ginde bunlarin, ¢ocuklara kétii muamelenin neden oldugu yeni vakalar: 6nlemede pek de basarili
olmadiklar: anlagilir. Dolayisiyla, 6nleyici stratejiler, risk etmenlerinin iyi kavranmasi temelinde
gelistirilmeli ve ayrica sonuglar1 degerlendirmeye yarayacak bir mekanizma da olusturulmalidir.

Onleyici programlarin etkisini belirleyen bilimsel aragtirmalarla, gocuklara kotii muameleyi
azaltmada etkili birkag strateji belirlenmistir. Ayrica, eldeki kanitlarin umut verici olduklarini gos-
teren bagka onleme stratejileriyle, kanitlarin hentiz net olmadigi yaklagimlar da vardir. Stratejilerin
ne 6l¢tide “ise yarar” olduklarini belirlemeye yonelik temel noktalar soyle siralanmaktadir:

o Etkili bir 6nleme programi, miidahaleye konu olan niifus i¢inde ¢ocuklara kétii muamele
olaylarini azaltan, en azindan bu tiir olaylardaki artis1 yavaglatan programdir. Bu anlamda
etkiyi 6lgmek tizere 6nerilen kimi 6l¢iitler vardir:

— belirli bir programin, deneysel veya yar1 deneysel olmak {izere saglam bir arastirma
teknigiyle degerlendirilmesi;

— anlamli derecede bir dnleyici etki olduguna iliskin kanitlar;
— vyaratilan etkinin kalic1 oldugunu gosteren kanitlar;
— programin, 6nleyici etkilerin gosterilecegi bir sekilde tekrarlanmasi.

Bu odlgiitlerin tiimiinii kargilayan pek az sayida program vardir. Bu kilavuzda; “etkili” teri-
mi, saglam bir aragtirma tasarimiyla degerlendirildiginde, 6nleyici etkisi oldugu goriilen
programlar i¢in kullanilmaktadir.

 Saglam bir tasarim temelinde degerlendirilmisse, 6nleyici etkisine iligkin birtakim kanitlar
varsa, ancak daha fazla test gerektiriyorsa, bir programin umut verici oldugu soylenebilir.

Cocuklara Kotii Muamelenin Onlenmesi: Bu Konuda Harekete Gecilmesine ve Kanit Toplanmasina Yénelik bir Kilavuz

32



« Onleyici herhangi bir programin etkisi yetersiz bir degerlendirmeye tabi tutulmussa veya
heniiz doyurucu bir testten gecirilmemisse, bu programin net olmadig: sdylenir.

Stratejilerin degerlendirildigi durumlarda, sonug degerlendirme arastirmalarinin hemen hemen
tamamy, yiiksek gelir diizeyindeki ortamlarda gergeklestirilmistir. Cocuklara kétii muamelenin
onlenmesini hedefleyen stratejilerin daha yaygin uygulanmast igin, 6zellikle orta ve diistik gelir
diizeyindeki iilkelerde olmak iizere ivedilikle daha ¢ok sayida sonu¢ degerlendirmesi yapilmasi
gerekmektedir. Bu yondeki ¢abalarda, etkili olduklar1 belirlenmis programlar 6zel kosullara uyar-
lanarak daha genis olgekte tekrarlanmali, umut verici veya net olmayan 6nleme stratejileri cevre-
sinde yenilik¢i programlar gelistirilmelidir.

Bu boéliim, ¢ocuklara kotii muamelenin 6nlenmesine yonelik stratejileri genel olarak ele al-
maktadir. Ayrica, ne dl¢iide etkili olduklarina iliskin kanitlar da iiretecek sekilde, 6nleyici strateji-
lerin nasil planlanacagy, segilecegi, tasarlanacagi ve uygulanacagi da anlatilmaktadir.

3.1 Cocuklara kotii muamelenin onlenmesi icin bir giindem ve kurulus

Birgok iilkede asil agirlik, saptanan ¢cocuklara kotii muamele durumlarina miidahaleye verilmek-
tedir. Dolayisiyla, ¢ocuk koruma sistemleri zaman zaman kotii muameleyi daha basindan 6nleye-
cek ¢abalar pahasina gelistirilebilmistir. Sonugta, bu tiir durumlarda 6nleme sorumlulugu; mesle-
ki kapasitesi sinirli olabilen, 6nleme politikalarini etkileme gibi bir gérevi olmayan ve birgok riskle
birlikte koruyucu etmenleri degerlendirme durumunda bulunmayan sosyal hizmet uzmanlarina
ve yasa uygulayicilara diismiistiir. Bu ylizden, ¢ocuklara kétii muamelenin 6nlenmesi, sanki ¢ocuk
koruma ve magdurlara yonelik hizmetlerle ayn1 seymis gibi goriilmiistiir.

Kilavuz, bu dengesiz durumun iilke 6l¢eginde bir kotit muamele 6nleme giindemi araciligiyla
diizeltilmesini 6nermektedir. Bu giindem, alanda ¢alisan ¢esitli kesimlerin katkilarini bir araya ge-
tirecek, bu konudaki ¢aligmalarin sorumlulugunu da baglica amaci onleyicilik olacak bir kuruma
verecektir. Bununla birlikte, 6nleme ve koruma 6nlemlerinin birlikte alinmasi miéimkiin degilse,
bunlar en azindan birbirine kosut olarak gelistirilmeli, biri digerine feda edilmemelidir.

Uygun ana kurum bir kez belirlendikten sonra atilacak adim, gesitli sektorlerden, ilgili risk
etmenleri konusunda deneyimli profesyonellerin gérevlendirilmesidir. Bu konudaki tartismalara,
cocuklara kotiit muamele ve ¢ocuk koruma alanlarinda faal sivil toplum gruplar: da dahil edil-
melidir. Ayrica, geleneksel olarak ¢ocuklara kotii muamele olgusu ile iliskili goriilmeyen, ancak
faaliyetleriyle risk etmenleri tizerinde 6nemli etkilerde bulunabilecek kurumlar: ve gruplar1 da
stirece dahil etmek icin 6zel ¢cabalar harcanmalidir. Bu tiir gruplara 6rnek olarak sunlar verilebilir:

« Aile planlamasi ve tireme sagligi hizmetleri;

« Konut sektori yetkilileri;

o Cocuk bakim hizmetleri;

o Mahalle toplum merkezleri;

o Toplum temelli cocuk bakim merkezleri;

« HIV 6nleme programlari;

 Alkol ve uyusturucu gibi konularda yetkili merciler;

o Cevre kirliligi sorunu ile ilgilenen merciler;

 Kadinlara yonelik siddet ve gengler arasi siddet konularini ele alan programlar;

o Dini kurumlar;

o Medya.
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Bu kurumlarda yer alanlar, kendi ¢alismalarini, ¢ocuklara kotii muamelenin dnlenmesiyle ilgili
gormeyebilirler; ancak sonugta onlar da gocuklara kotii muamele olgusuyla ilgili risk etmenleri
tizerinde etkili olacak politikalar ve programlar gelistirme durumunda olabileceklerdir. Dolayisty-
la ¢ocuklara kotii muamelenin 6nlenmesi, odaklandig: yer baska olan, drnegin alkol veya madde
bagimliligini 6nlemeye yonelik bir ¢aligmanin fazladan bir yarar1 olacaktir.

Cocuklara kétii muamelenin 6nlenmesine ve ortak bir amag duygusu yaratilmasina yonelik
bazi pratik adimlar atilabilir. Bunlar:

o Acik hedef olarak 6niine ¢ocuklara kotii muamelenin dnlenmesi konusu konulmus olan
tek bir oncti kurumun belirlenmesi;

o Cocuklara kotii muamelenin 6nlenmesi agisindan, karsilikli goriismeler sonucunda ve
risk etmenlerini nasil en iyi sekilde ele alacaklar1 temelinde, cesitli sektorlere gorevler ve-
rilmesi;

« Cocuklara kétii muamele ile ilgili epidemiyolojik bilgilerin ve 6nleme yolundaki girisim-
lerin halihazirdaki durumunu gosterecek bir ulusal rapor hazirlanmast;

o Somut hedefleri, girisimleri ve gostergeleri de iceren bir eylem plani dahil olmak iizere
¢ocuklara kotit muamelenin 6nlenmesi stratejisini 6zetleyen bir belge hazirlanmasi.

3.2 Cocuklara kotii muameleyi 6nleme stratejileri

Cocuklara kotii muamelenin dnlenmesine yonelik stratejiler, temeldeki nedenleri ve risk etmen-
lerini geriletmeyi ve koruyucu etmenleri giigclendirmeyi hedefler; boylece, kotii muamelenin yeni
orneklerinin ortaya ¢ikmasinin oniine ge¢meye calisir. Bu tiir stratejilerin etkisi konusundaki bi-
limsel bilgilerin biiyiik boliimii yiiksek gelir diizeyindeki iilkelerden gelmekle birlikte, s6z konu-
su miidahalelerin temeldeki nedenleri ve risk etmenlerini nasil ele aldigina iliskin bir kavrayzs,
orta ve diisiik gelir diizeyindeki iilkelerde baslatilacak miidahalelerin belirlenmesine de yardimci
olabilir. Béliim 4’te anlatilan ¢ocuk koruma hizmetleri ile aile danismanlig1 ve terapisi gibi diger
hizmetler, gocuklara kotii muamele olay: belirlendikten sonra verilmektedir. Bu tiir hizmetlerle
amaglanan, bilinen koétii muamele olaylarina kars: harekete gecmek olmakla birlikte, bu tiir du-
rumlar1 durdurabileceginden, ayn1 zamanda 6nleyici igeriktedir.

Bu tiir olaylarin epidemiyolojisi ve risk etmenleri ile ilgili olup farkli kotii muamele bi¢imle-
rinde ortak goriilen 6zellikler, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmal gibi du-
rumlarda benzer 6nlemlerin benimsenebilecegini gostermektedir. Ortadaki sorunun karmasiklig
dikkate alindiginda bu durumun tistesinden gelmek i¢in dnleyici stratejilerin bir tipolojisini ¢ikar-
mak yararli olacaktir. Elinizdeki kilavuz, insan gelisimindeki asamalardan ve Bolim 1de sunulan
ortam modelinden hareketle bir tipoloji 6nermektedir.

Tablo 3.1, etkisi kanitlananlar, umut verenler ve netlik tasimayanlar dahil, 6nleyici strateji-
lerin tipolojisini vermektedir. Burada ayrica, ¢ocuklara kotii muamele olgusuna karsi insan ge-
lisiminin farkli asamalarinda ve farkli sosyal baglamlarda miicadele verme gerekliligi de ortaya
¢ikmaktadir. Bircok 6rnekte, belirli bir miidahale kotii muamelenin gesitli bigimleri iizerinde et-
kili olabilmektedir. Bu ¢alisma hazirlanirken, bu miidahalelerin ¢ogunun etkisini gosteren veriler
elde bulunmuyordu. Yeterli veriler de biiyiik 6l¢tide yiiksek gelir diizeyindeki tilkelere aitti. Belirli
onleyici stratejilerin tasarimi ve gergeklesmesi ile ilgili ayrintili pratik bilgiler, ¢esitli yayinlarda ve
internette yer almaktadir. Dolayistyla bu boliim s6z konusu miidahalelerin ana 6geleri ve ilkeleri
tizerine odaklanmaktadir.
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Tablo 3.1 Gelisim asamalarina ve etkileme diizeyine gore cocuklara kétii muamelenin
onlenmesine yonelik stratejiler

Gelisim Asamasi

Miidahale Bebeklik Cocukluk Ergenlik Yetiskinlik
Diizeyi (0-3) (3-11) (12-17) (18'den biiyiik)

Hukuk reformu ve insan haklari

» Cocuk Haklarina dair Sézlesme’nin ulusal yasalara aktariimasi
+ Glvenlik ve yargi sistemlerinin gticlendirilmesi

«+ Sosyal, ekonomik ve kiltirel haklarin gelistirilmesi

Yarar saglayacak sosyal ve ekonomik politikalar

» Erken donem cocuk bakimi ve egitimi

- Herkesin ilk ve ortadgretime devam etmesinin saglanmasi

- lIssizligi azaltacak ve etkilerini hafifletecek dnlemler alinmasi

Toplumsal ve « lyi sosyal koruma sistemlerinin gelistirilip uygulanmasi

evresel e PP .
¢ Kiiltiirel ve sosyal normlarin degistirilmesi

» Cocuklara ve yetiskinlere yonelik destegi onaylayan kiiltlrel ve sosyal normlarin degistirilmesi

Ekonomik esitsizliklerin azaltiimasi
+ Yoksullukla miicadele
- Gelir ve cinsiyet esitsizliklerinin azaltiimasi

Cevresel risk etmeninin azaltilmasi
« Alkol temin edebilmenin sinirlanmasi
+ Kursun diizeylerinin izlenmesi ve ¢evresel toksinlerden arindirilmasi

Dovilen kadinlar ve
cocuklarr igin siginma
evleri ve kriz merkezleri

Saglik gorevlilerinin
cocuklara kotu
muamelenin
magdurlarini belirleyip
sevk edecek sekilde
egitilmesi

Ev ziyaret programlari
iliskisel Cocuk yetistirme
lligkise Gocuk yetistirme egitimi

egitimi

istenmeyen

gebeliklerin azaltilmasi | Gocuklarin potansiyel

olarak istismarci
Kisisel Dogum oncesi durumlari kavrayacak

ve sonrasi bakim ve bunlardan kaginacak
hizmetlerine erigsimin sekildeegitilmesi

arttinlmasi

Toplumsal ve ¢evresel stratejiler

Toplum diizeyinde ele alindiginda kotii muamelenin ortaya ¢ikmasina elverisli ortamlar yaratan
etmenler soyle siralanabilir:

« Ekonomik ve toplumsal esitsizlikleri siirekli kilan veya arttiran ekonomik, toplumsal,
saglik ve egitimle ilgili politikalar;

« Siddete bagvurulmasini destekleyen toplumsal ve kiiltiirel normlar;

« Cocuklar ve ailelerle ilgili politikalarin olmayzs1 veya bu politikalarin etkisiz kalmast,

« Onleyici saglik hizmetlerinin yetersizligi;

« Toplumsal refah 6nlemlerinin yetersizligi;

« Ceza adaleti sisteminin zayiflig1.
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Toplum diizeyinden kastedilen, toplumsal iligkilerin ortaya ¢iktig1 baglamlardir; 6rnegin ma-
halleler, okullar, isyerleri ve diger kurumlar gibi. Burada, 6rnegin yogunlasmis yoksulluk, sik sik
yer degistirme ve igsizlik, asir1 kalabaliklagma ve sosyal sermayenin gelismemisligi gibi etmenle-
rin, kotli muamele riskini arttirdig goriilmektedir.

Tablo 3.1 ¢ocuklara kétit muamele ile ilgili olup biitiin gelisim asamalarini kesen doért grup
onleyici stratejiyi ve yetiskinlige 6zgii bir grup stratejiyi ortaya koymaktadir. Bu bes grup onleyi-
ci stratejinin hepsinin ¢ocuklara kétii muamelenin gesitli tiirleri tizerinde etkili olmasi olasidir.
Stratejilerin toplum diizeyindeki 6nleyicilik potansiyeli, onleyici programlarla “yiiksek risk” grup-
larina uzanan diger toplum programlar: iligskilendirilerek giiglendirilebilir. Alkol ve uyusturucu
rehabilitasyon hizmetleri, engelli ¢ocuklara yonelik programlar ve zihinsel saglik programlar1 bu
kapsamda degerlendirilebilir.

Hukuk reformlarinin gerceklestirilmesi ve insan haklarinin gelistirilmesi

Hukuksal gergeveler, ¢ocuklara kotii muamele olaylarina kapsamli tepkiler verilebilmesi i¢in bir
zemin olusturma ve bu alanda sosyal normlarin olusturulabilmesi bakimindan 6nemlidir.

Giigli bir hukuksal yaklasimda amag, gocuklara yonelik her tiir kotii muamelenin yasaklan-
masidir. Ulkelerce benimsenen bu anlamdaki giiclii yaklasimlar hi¢ kuskusuz ¢ok sayida ana-ba-
bayi tutuklamay1 degil, bu kesimlere gocuklarini istismar edemeyeceklerine iliskin net bir mesaj
iletmeyi hedeflemektedir. Cocuklara kétit muamele durumlarini ele alan yasalarin caydirici bir
etkisi olabilir ve bdylece onleyicilige katkida bulunabilir.

Cocuk Haklarina dair Sozlesme, iilkelere, ¢ocuklara karsi siddeti 6nlemek ve ¢ocuklar: bu
olgudan korumak iizere gerekli tiim yasal, idari, sosyal ve egitsel 6nlemleri alma yiikiimliiligiinii
getirmistir. Sozlesme’nin ulusal yasalara yansitilmasi, giivenlik ve yarg: sistemlerinin bu yasalar1
uygulayabilecek sekilde giiclendirilmesi, genellikle tavsiye edilen stratejilerdir. Ne var ki, 6nleyici
etkileri konusunda bir degerlendirme i¢in titiz ¢abalar olmadigindan bunlarin etkisi de net de-
gildir. Gene de, ¢ocuklara sert bigimlerde kétii muamelenin yasaklanmasi ve gocuklara kotii mu-
amele olaylarinin bildirilmesini zorunlu kilan yasal diizenlemeler yapilmis olmasi, bu konunun
acikca giindeme getirilmesi bu olayin aile iginde kalmasi gereken 6zel bir olay oldugu fikrine kars1
¢ikilmasi bakimindan yararli olmustur. Yasalar, bu yoniiyle ele alindiklarinda, toplumsal normla-
rin degistirilmesinde etkili olmustur.

Sosyal, ekonomik ve kiiltiirel haklar — bunlarin pratikte ne kadar islerlik kazandig1 - ¢ocukla-
ra kotli muamelenin temelindeki risk etmenleri iizerinde dogrudan etkilidir. Bu haklar:

+ Yeterli yasam standardina ulagma hakki;

« Sosyal giivenlik hakks;

« Egitim hakky;

o Esitlik ve ayrimciliga maruz kalmama hakkidir.

Hiikiimetlerin bu haklara saygi duyma, koruma ve yasama gegirme stratejilerinin ¢ocuklara kotii
muamele olayinin sikligin1 6nemli 6lgiide azaltici etkide bulunmasi miimkiindiir. Bununla birlik-
te, cocuklara kotii muameleye karsi yasalarin uygulanmasi konusunda oldugu gibi, bu tiir strate-
jilerin onleyici etkilerinin ne diizeyde oldugunu gésteren sonug aragtirmalar: bulunmamaktadir.

Yarar saglayici sosyal ve ekonomik politikalarin devreye sokulmasi

Insan haklarinin yagsama gegirilmesinde, uygun sosyal ve ekonomik politikalarla ilerleme sag-
lanabilir. Bundan kastedilen, saglik, egitim, istihdam, konut ve sosyal giivenlik alanlarinda esit
erisim ve temel hizmetler saglayan sosyal ve ekonomik politikalardir. Bu alanlarda verilen hizmet-
lerde kalitenin arttirilmasiyla, gocuklara kotii muamele ile ilgili belli bash risk etmenleri de giin-
deme alinir ve boylece ¢ocuklara koétii muamele vakalarinda azalma saglanabilir. Cocuklara koti
muamelenin béylelikle 6nlenmesine yardimci olabilecek sosyal ve ekonomik politikalar sunlardir:
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o Erken donem cocuk egitimi ve bakimui;
o llkve ortadgretimin herkesi kapsamasi;
o Igsizlige karst 6nlemler alinmass;

« Uygun sosyal giivenlik sistemleri — 6rnegin engelliler i¢in yardimlar, saglik sigortasi, ¢o-
cuk bakimi, gelir veya gida yardimlari ve igsizlik sigortasi gibi.

Degisen toplumsal ve kiiltirel normlar

Toplumsal ve kiiltiirel normlar, ¢ocuklara kotii muamele olgusunda pay1 olan giiglii etmenlerdir.
Bu normlar ¢ocuklara yonelik siddeti hakli gostermek iizere sik¢a kullanilmaktadir. Hukuk refor-
munun - normlar etkileyebilmekle birlikte — ¢ocuklarin statiisii, siddete dayali cezalarin kabul
edilebilirligi ve etkisi, toplumsal cinsiyet rolleri ve ailenin 6zel yasamina iliskin normlarda degisik-
likle eslesmedigi siirece, kendi bagina 6nemli bir etkisi bulunamaz. Toplumsal ve kiiltiirel normla-
rin degistirilmesinde kamuoyu bilinglendirme ve medya kampanyalar: 6nemli bir rol oynayabilir.
Bu tiir etkinliklerle ¢ocuklara kotii muamele olgusunun yayginlig: ve icerigi gozler oniine serilebi-
lir ve ¢ocuklarla ailelere bu baglamda yardimlar saglanabilir.

Elimizde heniiz, elimizde normlar1 degistirmeye yonelik ¢abalarin ¢ocuklara kotii muamele
olaylarini azaltabilecegine iliskin kanitlar bulunmamaktadir. Bununla birlikte, genis ¢capli miida-
halelerle ilgili birkag arastirma, bebeklere ve cocuklara kars1 siddete bagvurulmasiyla ilgili tutum
ve normlarda degisiklikler olduguna isaret etmektedir. ABDde ¢ocuklarin cinsel istismarini 6n-
lemede bagvurulan bir programin, risk altindakilere yardimc1 oldugu bilinmektedir. Bu program
cercevesinde ayrica yetiskinlerin de ¢ocuk istismari belirtileri konusunda duyarli olmalar1 ve ha-
rekete ge¢meleri saglanmakta,olay fiilen ortaya ¢tkmadan once 6nlemler iizerinde odaklanilmak-
tadir. Bu programlarda siddete egilimli kisiler goniillii olarak tedavi bagvurusunda bulunmakta,
bdylece olasi istismar vakalarinin oniine gecilebilmektedir.

Ekonomik esitsizliklerin azaltilmasi

Cesitli aragtirmalar, ¢ocuklara kotiit muamele olgusunun, ekonomik esitsizliklerin derin oldugu
tilkelerde daha yoksul toplum ve ailelerde daha sik goriildiigiine isaret etmektedir. Dolayisiyla,
yoksullugun ve ekonomik esitsizliklerin azaltilmasina yonelik 6nlemlerin de gocuklara kotii mua-
mele olaylarinin azaltilmasinda ciddi bir etkisi olmasi gerekir.

[kamet edilen alanlarda degisiklik ongoren programlar, bu tiir 6nlemlere bir 6rnek tegkil et-
mektedir. S6z konusu programlarda, diisiik gelirli ailelere konut konusunda yardimlarda bulu-
narak veya destek saglayarak yer se¢imi imkanlar1 arttirilmakta, bdylece yoksullugun belirli bir
alanda agir1 yogunlasmasi 6nlenmektedir. Bu tiir programlar, ¢ocuklara kétii muamele olgusu
tizerindeki etkileri bakimindan heniiz degerlendirmeye tabi tutulmamis olsa da, su an igin umut
verici goriinmektedir. Ciinkii bu programlarin; okul devamlilig1 ve basarisi, sorunlu davranislarda
azalma, zihinsel ve fiziksel saglikta iyilesme gibi olumlu etkileri belirlenmistir. Ayn1 programlarin,
ayn1 zamanda mahallede islenen suglar, magdur edilme ve toplumsal diizensizlik gibi durumlar
tizerinde de azaltic1 etkisi oldugu saptanmustir.

Gelir esitsizliginin etkilerini daha genel olarak azaltan ekonomik politikalar ve programlar,
bu tiir miidahalelere iliskin bilimsel kanitlar hentiz ortada olmasa bile ¢ocuklara kétii muamele
olgusunun 6nlenmesinde degerli sonuglar verebilir.

Cevresel risk etmenlerinin azaltilmasi

Bu bagliktaki risk etmenleri arasinda konut yogunlugu, giivenilir eglence-dinlence alanlarina eri-
sim, kursun ve benzeri diger ¢evresel toksinlerin durumu ve 6rnegin alkol ve uyusturucu gibi
diger zararli maddeler yer almaktadir.
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Yetiskinlerdeki asir1 alkol alma ile fetal alkol sendromunun (gebelik doneminde asir1 alkol
almanin fetiiste ortaya ¢ikardig sorunlar) yani sira ana-babanin ve diger aile iiyelerinin ¢ocuga
kars fiziksel ve cinsel istismar egilimleri arasinda yakin bir iligki vardir. Dolayisiyla, alkoliin sinir-
landirilmasi 6nleyici bir etkide bulunabilir. Ayrica, alkolli igkilerden alinan vergilerin yiikseltil-
mesinin, ¢ocuklara kétii muameleyi azaltic1 etkisi olacag: sdylenebilir.

Cevrede kursunun asir1 diizeylerde bulunmasi ile fetal beyin hasar1 ve bunu izleyen bilissel bo-
zukluklar arasinda iliski vardir. Ornegin, ¢ocuklara kétii muamele agisindan risk etmenleri olan hi-
peraktivitenin ve dikkat toplayamama gibi durumlarin, bu ¢evresel etmenle iligkisi saptanmuistir. Do-
layisiyla, ¢evredeki kursun diizeyinin agagi cekilmesi gocuklara kotii muamele riskini de azaltacaktir.

Siginma evleri ve kriz merkezleri kurulmasi

Agirlikli olarak yiiksek gelir diizeyindeki iilkelerde yapilan mevcut arastirmalar, yakin esten kay-
naklanan siddetle ¢ocuklara kotii muamelenin ¢ogu kez bir arada ortaya ¢iktigina isaret etmek-
tedir. Yakin esten kaynaklanabilecek bir siddet baglaminda kotii muamele riski varsa, doviilen
kadinlara ve ¢ocuklarina yonelik siginma evleri ve kriz merkezlerinin bu tiir sorunlara ¢6ziim
olmasi gerekir. Ancak, bunun 6nleyici degerine iliskin olarak sonuglar bazinda heniiz degerlendir-
me yapilmamugtir. Oyle ki, déviilen kadinlari ¢ocuklariyla birlikte kabul eden siginma evlerinden
derlenen bilgilere gore, yeterince desteklenip denetlenmedikge, buralara siginan kadinlarin ken-
dilerinin de gocuklarini dévebildigini gosteren vakalara rastlanmaktadur.

Saglik alanindaki profesyonellerin egitilmesi

Cocukluklarinda kotii muamele magduru olanlarin yalnizca kiigiik bir boliimii ileride kétii mu-
amelenin yetiskin failleri haline gelir. Bununla birlikte, gelecekte bu yola sapabilecek gibi gorii-
nen kisilerin saglik calisanlarinin da yardimiyla uygun terapi hizmetlerine yonlendirilmesi siddet
dongiisiinii kirabilir ve yeni kotii muamele olaylarinin sayisini azaltabilir. Bu stratejinin, sonug
degerlendirme galismalariyla test edilmesi gerekmektedir ve 6nleyici degeri heniiz net degildir.

iliskisel stratejiler

Cocuklara kotii muamelede belirlenmis risk etmenleri sunlardir:

« Cocuk-ebeveyn bagliliginin bulunmadig1 durumlar dahil ¢ocuk biiyiitmede yetersiz ebe-
veynlik;

o Cocuk gelisimi konusunda gercek¢i olmayan beklentiler;

o Sert fiziksel cezalarin etkisine ve toplumca kabul goriilebilir olduguna inanc;

« Ana veya baba ortada yokken ¢ocuga uygun ve gerekli bakimin verilememesi.

Buna kargilik, erken yaslarda ¢ocuk-ebeveyn bagliligini, siddete dayanmayan disiplin yontemle-
rini gelistiren ve aile i¢cinde cocugun saglikli zihinsel gelisimi i¢in elverisli ortamlar yaratan ¢esitli
stratejilerin, cocuklara kotii muamelenin 6nlenmesinde etkili oldugu kanitlanmistir.

Cocuk yetistirmede iyilesme ve destek saglamaya odaklanan programlarin, ¢ocuklara kotii
muameleyi 6nlemede etkili olduguna iliskin kanitlar gii¢liidiir. Bu yondeki stratejileri izlemede en
yaygin bicimde degerlendirmeye tabi tutulan ve uygulanan modellerden biri, ev ziyareti program-
lar1 ve ¢ocuk yetistirme egitimidir.

Ev ziyareti programlarinin hazirlanmasi

Ev ziyareti programlari, toplum kaynaklarini ailelerin evlerine getirir. Bu programlarin ¢ocuk-
lara kotii muamelenin dnlenmesinde etkili oldugu kanitlanmistir. Agirhikli olarak Amerikadan
alian son déneme ait sistematik sonug degerlendirmelerine gore, ev ziyaretlerinin gergeklestigi
ana-babalar ve diger aile iiyeleri arasinda gocuklara kétii muamele ortalama %40 azalmistir'. Bu

1 Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri. Siddetin nlenmesine yonelik stratejilerin etkililigini degerlendiren ilk
raporlar: erken dénem gocuk ziyaretleri. Onleyici Topluma Yénelik Koruyucu Hizmetler Gorev Biriminin bulgu-
lari. Hastalik ve Oliim Haftalik Raporu, 2003, 52:1-9. Adres: <http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/
rr5214al.htm> (erisim 7 Haziran 2006).
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programlarin, gengler arasindaki siddetin dnlenmesinde de etkili olabilecegi goriilmiistiir. Ev zi-
yaretleri sirasinda ev sahiplerine bilgi verilmekte, destek 6nerilmekte, ayrica ailenin gidisatinda
iyilesmelere yonelik bagka hizmetler sunulmaktadir. Ev ziyaretlerine iligkin farkli birtakim model-
ler gelistirilmis ve bunlar {izerinde aragtirmalar yapilmistir. Bunlar bazilarinda, risk durumlari ne
olursa olsun biitiin aileler ev ziyaretleri kapsamina alinmistir. Digerlerinde ise, yoksul toplumlarda
yasay1p ilk kez ¢cocuk sahibi olanlar veya ¢ocuguyla tek yasayanlar gibi daha fazla riskli durumda
olanlar tizerinde durulur. Bu modellerin etkinligi ile ilgili son arastirmalar, daha basarili modelle-
rin asagidaki ozellikleri tasidigina isaret etmektedir:

+ Risk durumu ne olursa olsun tiim aileleri ziyaret kapsamina alan programlardan farkli
olarak, hizmet ihtiyac1 daha fazla olanlara odaklanma. Bunlarin arasinda asagidakiler yer
almaktadir:

— diistiik dogum agirlikli veya prematiire dogmus bebekler;
— kronik hastaliklar1 veya engelli olan ¢ocuklar;

— distik gelir diizeyinde, evlenmemis gen¢ anneler;

— madde bagimlilig1 olanlar

» Gebelik déneminde baslayip, en azindan ikinci yila kadar siiren hatta gocuk bes yasina
gelinceye kadar devam eden miidahaleler;

o Ziyaret sikliginin ve verilen hizmetlerin, ailelerin ihtiyaglarina ve risk diizeylerine gore
ayarlanmasina izin verecek bir esneklik;

« Fiziksel ve zihinsel saglik agisindan olumlu davranislarin aktif olarak tanitilmasi ve bebek
bakiminda birtakim 6zel noktalara dikkat edilmesi;

o Tek bir konuya odaklanmak yerine ailenin somut ihtiyaglarini gézetmek iizere bir dizi
konunun kapsanmasi; 6rnegin dogum agirliginin arttirilmasi veya ¢ocuk istismarinin 6n-
lenmesi gibi;

+ Sosyal ve fiziksel ortamlarin iyilestirilmesi yoluyla aile i¢i stresin hafifletilmesine yonelik
onlemler;

« Hemgsirelerden veya egitilmis yari-profesyonellerden yararlanilmasi.

Ana-babalara yonelik egitim programlari

Ana-babalara yonelik egitim programlari, ana-babalar1 ¢cocuk gelisimi konusunda egitmeyi ve go-
cuklarinin davraniglarini yonlendirmede kendilerine yardimci olmay1 amaglamaktadir. Bu prog-
ramlar, evlerde ya da ana-babalarin (ya da ¢ocuk bekleyenlerin) kolaylikla ulasabilecekleri okul
veya saglik ocag gibi mekanlarda uygulanabilir. Bu programlarin ¢ogu yiiksek risk altindaki ai-
lelere veya kotii muamele olgusunun fiilen ortaya ¢ikmis oldugu yerlere yonelik olmakla birlikte,
simdi bunlarin tiim aileleri veya ¢ocuk bekleyenleri kapsayacak bicimde genis tutulmas: gerektigi
goriisii yayginlik kazanmaktadir.

Ana-babalara yonelik egitim programlarinin degerlendirilmesi, bunlarin genglik ici siddetin
azaltilmasinda umut verici sonuglar verdigini gostermektedir. Ne var ki, ayn1 programlarin 6zel
olarak ¢ocuklara kétii muamelenin yayginlig1 iizerinde ne 6lgiide etkili oldugunu degerlendiren
aragtirma sayist azdir. Bu durumda, miidahalelerin pek ¢ogunda, etkiyi 6l¢mek i¢in “aracr” so-
nuglar (6rnegin ana-babanin yetkinligi ve becerileri, ebeveyn-cocuk ¢atismasi ve ana-babanin zi-
hinsel saglig1 gibi) kullanilmistir. Ana-babalara yonelik basarili egitim programlarinin analizi, bu
programlarin asagidaki 6zelliklere sahip oldugunu ortaya koymustur:

o 3-12yaslarinda ergenlige girmemis olan ¢ocuklarin ana-babalarina odaklanma;

« Ana-babalarla birlikte, onlarin ¢ocuklarina yonelik olarak hazirlanmis olan egitim mater-
yallerinin ana-babalar tarafindan aktif bicimde degerlendirilmesi, bu materyalin ne kadar
hatirlanabilir ve anlasilabilir oldugunun belirlenmesi;

 Onlara edindikleri her yeni becerinin kazanacaklar1 bir sonraki becerinin temelini olustu-
racak sekilde adim adim kazandirilmas:.
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Buna ilaveten, ana-babalara yonelik etkili egitim programlarinin iyi ana-babalik ve ¢ocuk
yetistirme bakimindan temel bilesenleri de igerdigi goriilmiistiir. Bunlar:

« Evdeki sorunlu davranislarin belirlenmesi ve kaydedilmesi;

o Degerlendirme ve puanlama gibi pozitif pekistirme teknikleri kullanilmasi,

« Cocuklara taninan kimi serbestilerin kaldirilmas: gibi siddete dayanmayan disiplin yon-
temleri uygulanmas;

o Cocuk davraniglarinin denetlenmesi ve izlenmesi;

o karsilikli uzlagma ve sorun ¢6zme stratejilerine bagvurulmasi.

Bireysel stratejiler

Cocuklara kotit muameleyi 6nlemeye yonelik ve kisi diizleminde olan stratejiler, kisinin tutumu-
nu, davranislarini ve inanglarini dogrudan degistirmeyi amaglamaktadirlar. Bunlar herhangi bir
ortamda uygulanabilir.

Istenmeyen gebeliklerin azaltiimasi

Istem dig1 gebelikle, standardin altinda dogum 6ncesi bakim, diisiik dogum agirligi, bebek 6liim
riskinin artmasi, ¢ocuklara kotit muamele ve bebek/¢ocuk gelisiminde yetersizlikler arasinda bag-
lant1 vardir. Istenmeyen gebeliklerin azaltilmasina yonelik ¢abalar, bu nedenle ¢ocuklara kétii mu-
amele vakalarinin olaylarinin azaltilmasina yardimer olabilir. Ancak, bu yondeki programlarin bu
alanda ne kadar etkili oldugu heniiz yeterince degerlendirilmemistir.

Dogum d6ncesi ve sonrasi hizmetlere erisimin arttirilmasi

Kadinlara gerekli dogum 6ncesi ve sonrast bakim saglayan ve onlar1 bu hizmetlerden yararlanmaya
ozendiren programlar, 0-3 yas grubundaki ¢ocuklara yonelik kotit muameleyi azaltici etkisi baki-
mindan umut vermektedir. Amag, prematiire veya diisiik dogum agirlikly, hasta veya fiziksel/zihinsel
engelli yeni dogan ¢ocuk sayisinin azaltilmasidir ki, bu durumlarin hepsi ¢ocuk ile biiyiikleri arasin-
daki bag1 zedeleyebilir ve ¢ocugu da kotii muameleye daha agik hale getirebilir. Dolayisiyla, dogum
oncesinde ve sonrasinda iyi bakimin bebek sagligi agisindan belirleyici 6nemde oldugu diistiniil-
mektedir. Bu tiir miidahaleler, yerli yerinde bir degerlendirmeye muhtag olmakla birlikte, 6nleyici
potansiyellerinin yiiksek olmasi biiyiik bir olasiliktir — 6zellikle bu programlarin kisilerden ve grup-
lardan, risk diizeylerinden bagimsiz olarak niifusun tiimiine gétiiriilebilecegi diisiiniiliirse. Dogum
oncesi ve sonrasi bakim ayrica, ¢ocuk bekleyenleri ve yeni ¢ocuk sahibi olanlar1 ev ziyaretleri ve
egitim kapsamina almak igin firsatlar da yaratabilir. Aslinda bunlarin her ikisinin de ¢ocuklara kars:
kotit muamelenin geriletilmesi bakimindan etkili oldugu kanitlanmugtir.

Istismara acik durumlardan kaginmak igin cocuklarin egitilmesi

Bu tiir programlar, ¢ocuklara tehlikeli durumlar1 nasil fark edeceklerini 6gretmeye ve onlara bu
tir durumlardan kaginarak kendilerini koruyacak becerileri saglamaya yoneliktir. Programlarin
temelinde yatan fikre gére gocuklar kendi bedenlerinin sahibidir ve kendi bedenleri tizerinde de-
netim kurabilir; ayrica fiziksel temasin da farkl tiirleri vardir. Cocuklara, kendilerinden onlar1
rahatsiz edecek bir sey istenirse bunu bir yetiskine nasil aktaracaklari 6gretilir. Arastirmacilar,
¢ocuklarin kendilerini istismara kars1 koruyacak bilgi ve becerileri edinebilecekleri konusunda
mutabakat icindedirler. Bununla birlikte, bu yondeki becerilerin zamanla korunup korunamaya-
cagl, bu becerilerin her tiir olumsuz durumda, 6zellikle fail cocugun iyi taniyip giivendigi biriyse
ise yarayilp yaramayacagi konusunda belirsizlikler vardir. Dolayisiyla, edinilen becerilerin gergek
yasamda kotii muameleyi 6nlemede fiilen etkili olup olmadigini bilimsel olarak ortaya koymak
gerekmektedir.
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KUTU 3.1

Coklu diizeylerde miidahale: “U¢-P” Pozitif Cocuk Yetistirme Programi (Positive
Parenting Programme)

Kimi durumlarda programlar, farkli diizeyler arasinda i¢sel baglantilar kurarak birden fazla diizeyde 6nleyi-
ci strateji dngdrebilir. Avustralya'da gelistirilen ve “Uc-P” olarak tanimlanan Pozitif Cocuk Yetistirme Programi
buna bir 6rnektir. Cesitli diizeylerde olmak tizere programin yaklasimi; bilgilerin, tavsiyelerin ve profesyonel
destegin ailelerin ihtiyaclarina gore sekillendirilmesi, bu arada bu ihtiyaclarin biytk farkliliklar gésterebilece-
ginin dikkate alinmasidir.

“Uc¢-P” muidahaleleri, farkl diizeylerde olmak tizere genellikle sunlari icerir:

— Diuzey 1: pozitif cocuk yetistirme konusunda medya mesajlarinin iletilmesi;

— Duzey 2: tavsiyeler ve videolar gibi enformasyon kaynaklari;

— Dizey 3: bakicilar tarafindan saglanmak lizere 6zel davranissal sorunlara yonelik miidahaleler;
— Duzey 4: ana-babalar icin daha yogunlastirilmis egitim programlari;

— Dizey 5: iliski catismasi, ana-baba depresyon durumu, 6fke ve stres gibi daha genis aile konularinin ele
alinmasi.

“U¢-P"ye iliskin bagimsiz sonug degerlendirmeleri, bu yaklasimin aile yonetim tekniklerini, ana-babanin cocuk
yetistirme 6zgiiveninde ve davranissal sonuclarda etkili oldugunu géstermektedir. Bunlarin arasinda, saghkla
ilgili davranislar ve saldirganlk konusu da vardir. Program — veya kimi durumlarda bir bélimi - Cin (Hong
Kong), Almanya, Yeni Zelanda, Singapur, isvicre, Birlesik Krallik ve ABD gibi (ilkelerde uygulanmustir.

Kaynak: Sanders MR, Markie-Dadds C, Turner KMT. Theoretical, scientific and clinical foundations of the Triple-P Positive Pa-
renting Program: a population approach to the promotion of parenting competence. St Lucia, Queensland Universitesi Co-
cuk Yetistirme ve Aile Destek Merkezi, 2003. (Cocuk yetistirme arastirmalari ve uygulamalari calismasi no. 1). Bulunabilecedi
yer : <http://www. triplep.net/files/pdf/Parenting_research_and_Practice_mono-graph_no.1.pdf> (erisim 7 Haziran 2006).

3.3 Cocuklara kotii muameleyi 6nleme programlarinin sonug degerlendirmeleri

Etkisi kanitlanmis ve bu bakimdan umut verici 6nleme stratejilerinin kanit temellerinin gézden
gecirilmesi, ¢ocuklara kétii muamele sorununda etkili olabilecek stratejileri arastirirken yararli
olabilir. Dolayisiyla, miidahaleyi bir sonu¢ degerlendirme ¢alismasi olarak tasarlayip, boyle uygula-
yarak kanit temelinin genisletilmesi 6nemlidir. Bu, bilimsel bir ugrastir ve proje baglamadan 6nce
planlanmasi gerekir. Atilacak adimlar ise sunlardir:

+ Proje i¢in yeterli bilimsel kapasitenin varoldugundan emin olunmasi — 6rnegin bir akade-
mik kurulusla veya arastirma kurumuyla isbirligi yaparak;

o Onlemede hedefler konusunda karara varilmasi;

« Bir mantiksal ¢erceve modeli gelistirilmesi;

« Sonuglarin ve sonug verilerinin kaynaklarinin se¢ilmesi;

o Miidahalenin fiilen gerceklestirilmesinin ve degerlendirilmesinin tasarlanmasi;

o Miidahalenin fiilen gergeklestirilmesi ve sonug degerlendirilmesi;

 Bulgularin analizi ve sonuglarin yayginlastirilmas.

Onlemede hedeflerin belirlenmesi

Yararli bir baslangi¢ noktasi onleme hedeflerinin belirlenmesi olacaktir. Burada dikkate alinmasi
gereken baslica nokta, ilgili kurulusun mevcut risk ve koruma etmenleri iizerinde etkide bulun-
ma kapasitesini goz oniinde bulundurarak, 6nleme hedeflerinin gergeklesebilir hedefler olmasini
saglamaktir. Bu ise, kurulusun kendi 6z kaynaklarina ve diger kaynaklar1 harekete gecirebilme
yetisine baglidir.

Ornegin, ortada “0-14 yag grubu cocuklar arasinda 6ldiiriilme olaylarinin yillik 100 000de
6.5’ten 100 000de 6’ya indirilmesi” gibi bir hedef varsa boyle bir hedefe ancak iilke 6l¢cegindeki bir
hitkiimet kurulusunun ulagabilecegi ortadadir. Buna karsilik, toplum temelli kuruluslarin 6rnek-
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leri de vardir. Bu kuruluslar, yerel yonetimler ve akademik kuruluslarla isbirligi yaparak, 6rnegin
ev ziyaretleri ve egitim programlar1 gibi miidahaleleri yoksul kesimlerde gerceklestirerek, sonug
degerlendirmelerine yonelebilirler.

Mantiksal cerceve modeli gelistirilmesi 2

Herhangi bir programi kavramak - neyi, hangi noktada yapiyor ve ne elde etmeyi umuyor? -
i¢in yaygin kullanilan araglardan biri “mantiksal ¢erceve modelidir” Mantiksal ¢erceve modeli, bir
programin sahip oldugu yapinin “resmidir”. Asagidaki iliskilere isaret eder:

« programa ne konuluyor - kaynaklar;
o program ne yapiyor — etkinlikler ve ¢iktilar;
o program uzun ve kisa vadede neler getiriyor — sonuglar.

Mantiksal ¢ergeve modeli genellikle grafiklerle veya tablo olarak sunulur. Mantiksal ¢erceve mo-
delinin, asagidakiler dahil olmak tizere ¢esitli amaglar1 vardir:

« Program planlamasi. Bir mantiksal ¢erceve modeli, program gelistirilirken kullanilabilir.
Mantiksal ger¢eve modeli, nerede olmak gerektigi — nerede olundugu iliskisini gostererek
program stratejisinin etraflica diistiniilmesine yardimci olur.

o Program yonetimi. Kaynaklara, etkinliklere ve sonuglara uydugu i¢in mantik modeli ¢a-
ligmalarin yonetilmesi i¢in daha ayrintili bir plan hazirlanmasina yardimec olabilir. Deger-
lendirme sirasinda toplanan verilerle birlikte kullanildiginda, mantiksal ¢erceve modeli
islerin izinin siiriilmesini ve izlenmesini saglar.

« Degerlendirme. Mantiksal ¢er¢ceve modeli, neyin, hangi noktada degerlendirilmesi gerek-
tigini belirlemede yararlidir. Boylece kaynaklar etkin ve etkili bigimde kullanilabilir.

o Tletisim. Mantiksal cerceve modeli, iletisim etkinliklerinde ve program sonuglarinin bildi-
rilmesinde giiglii bir aragtir ve ikisi arasindaki baglantiy1 6ne ¢ikarir.

o Mutabakat olusturma. Mantiksal ¢er¢eve modeli, programin ne oldugu, nasil isledigi ve
neye ulagsmaya calistig1 gibi konularda, gerek icerde gerekse disarida ilgili taraflar arasinda
ortak bir anlayis zemini olusturur.

Mantiksal ¢erceve modeli, programin kritik bilesenlerini igerse de, zorunlu olarak bunlarin ba-
sitlestirilmisidir. Model statik degildir. Programa iliskin bilgiler ve deneyim zamanla biriktikge,
model de degisir ve degismelidir.

Mantiksal ¢erceve modelinin bilesenleri sunlardir:

« amaglar: programin en genel anlamdaki amaci;

« kaynaklar: programin uygulanabilmesi i¢in gerekenler;

o etkinlikler: programi uygulamak iizere baslatilan isler;

o ciktilar: program etkinliklerinin dogrudan ve elle tutulur neticeleri;

+ sonuglar: program sonucunda beklenen degisiklikler.
Sekil 3.1de gosterildigi gibi, mantiksal ¢erceve modelinin bilesenleri bir dizi “eger - o zaman”
iligkileriyle birbirine baglanir: Eger programin elinde kaynak varsa, o zaman program etkinlikleri
gerceklestirilebilir; eger program etkinlikleri gerceklestirilebilirse, o zaman belirli ¢iktilar ve so-

nuglar beklenebilir, gibi. Programi bir biitiin olarak gozetmenin yani sira, her program hedefi i¢in
mantiksal ¢erceve modelindeki adimlarin da dikkate alinmasi1 6nemlidir.

2 Bir program mantiksal ¢er¢eve modeli gelistirilmesine iliskin bu béliim “Innovation Network” tarafindan yayinla-
nan Mantiksal ger¢eve modeli kitabindan uyarlanmugtir. Indirmek igin: <http://www.innonet.org/> (erisim 19 Ocak
2006).
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Sekil 3.1 Onleyici bir programin planlanmasina yénelik mantiksal cerceve modeli

| Amaclar gy Kaynakiar gy Etkinlikler g Gikular g Sonuglar |

Programin en genel Programi baslatip EGER bu kaynaklara = T EGER hizmetleri
anlamdaki amaci yirttebilmek icin belirli ulasabilirseniz, EGEilbu gtk;;pkler, planladiginiz gibi
kaynaklar gerekir O ZAMAN etkinlikleri gerceklestirebilirseniz, ulastirabilirseniz,

O ZAMAN planladiginiz

erceklestirebilirsiniz
LEEas hizmetleri ulastirabilirsiniz

O ZAMAN hedef kisiler
ve toplumlar bundan
yarar saglayacaktir

Bu mantiksal gergeve modeli Innovation network tarafindan yayinlanan Mantiksal Cerceve Modeli el kitabindan alinmistir.
El kitab1 su adresten indirilebilir: http://www.innonet.org/ (erisim 19 Ocak 2006).

Mantiksal ¢erceve modelinin her béliimii hazirlanirken, durumu bastan sona degerlendirip
“eger — o zaman’ iligkisinin degerlendirilmesi yararli olacaktir. Mantiksal ¢erceve modelindeki
Ogeler arasinda baglanti kurulamiyorsa, o zaman nerede bosluk oldugunu arastirip, modeli ona
gore yeniden diizenlemek gerekir. Bu, program amaglarinin gergeklestirilebilmesi igin programin
kimi 6gelerinin degistirilmesi anlamina gelebilir.

Bir mantiksal ¢ergeve modeli gelistirilmesi ayn1 zamanda, isin i¢indeki biitiin gruplar1 ve kisi-
leri program hakkinda bir tartisma ortamina sokma firsati da yaratir. Tartigmanin taraflari arasin-
da programda gorev yapanlar, miidahalenin muhataplari, ortaklar, finansman saglayanlar, kurul
tyeleri, toplum temsilcileri ve goniilliiler yer alabilir. Bu kesimlerin sunacaklar1 perspektifler bir
yandan programin mantiksal ¢er¢eve modelini gii¢lendirirken diger yandan programdan farkl
beklentileri netlige kavusturabilir.

Kar amac1 giitmeyen Innovation Network, Internet temelli yararli bir kaynaktir. Mantiksal
gergeve modelinin her 6gesine iliskin sorular yoneltildiginde bu kaynak belirli bir program igin
model gelistirmede yonlendiricilik yapmaktadir. Innovation Network ayrica program degerlendir-
mesine iligkin baska kaynaklara da sahiptir’.

Sonuc verileri icin sonug ve kaynak se¢cimi

Onlemeye yonelik hedeflerle 6rgiitsel kapasite arasindaki uyum bir kez saglandiktan sonraki adim,
programin degisiklik istedigi sonuglarin belirlenmesidir. En ideali, tiim sonug degerlendirme ¢a-
lismalarinin, kotii muameleye iliskin nesnel él¢iimler getirebilmesidir. Ornegin sdyle:

« Kot muamele sonucunda ortaya ¢ikan ¢ocuk 6liimlerinin sayisi ve orani;
« Kot muamele sonucu yaralanarak hastaneye sevk edilen ¢ocuklarin sayis1 ve orani;

o Kot muameleyle baglantili olarak saglik acisindan riskli davranislar ve kosullar sergile-
yen yetiskinlerin sayis1 ve orani;

+ Ailede ¢ocuga kotii muamele nedeniyle hitkiim giyen yetiskinlerin sayis1 ve orani.

Ne var ki, pratikte yalnizca yiiksek gelir diizeyindeki az sayida iilke bu tiir sonuglar1 6l¢ebi-
lecek geliskin enformasyon sistemlerine sahiptir. Ayrica, cocuklara kotii muamele sonucu ¢ocuk
yaralanmalar1 ve 6liimleri gorece seyrek oldugundan, bunlardaki 6nemli degismelerin kiigiik 61-
cekli denemelerle ortaya ¢ikarilmasi da giitiir. Dolayisiyla, 6nleyici girisimlerde bulunanlar bagka
birka¢ sonucu se¢meli ve yukarida siralanan nesnel 6lgiileri dikkate almalidir — 6rnegin, bilgi,
tutum, inang ve uygulamalardaki degisiklikler gibi (bakiniz Kutu 3.2).

Ayrica, bagka sonuglar da dikkate alinmalidir. Burada kastedilen, risk ve koruyucu etmenlere
iliskin sonuglarla birlikte, ¢ocuklara kétii muamele baglantili diger saglik sonuglaridir - 6rnegin
depresyon, travma sonrasi stres bozukluklari, alkol ve madde kullanimy, istah sorunlar: ve riskli
davranislara yonelme gibi. Tablo 3.2, cocuklara kétii muamelenin 6nlenmesi programi baglamin-

3 Bakiniz: <http://www.innonet.org> (erisim 19 Ocak 2006).
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KUTU 3.2

Bir ev ziyaretleri programinin degerlendirilmesinde ¢oklu sonuclarin secilmesi

Cocuklara kot muamelenin dnlenmesini amaglayan bir ev ziyaretleri programinin, en azindan dort yoldan ise
yarayacad) varsayilabilir:

« cocuk gelisimi konusundaki ebeveyn bilgisini arttirma veya beklentileri degistirme;
« cocuk yetistirmeyle ilgili ebeveyn davranislarini degistirme;
« ana-baba ile cocuk arasindaki etkilesim bicimini degistirme;

« ailelerin meslekten kisiler tarafindan izlenmesini saglama - ki bunun sonucunda belirli bir sorun énceden
tespit edilebilir veya sorun heniiz ortaya ¢cikmadan dnlenebilir.

Kot muamele olaylarini azaltma nihai amag olmakla birlikte, bu yonde bir degisimin saglkl bicimde &l¢tilme-
si, cesitli nedenlerden dolayi glictiir. Bu nedenler sunlari igerir: insanlarin kéti muamele olaylarini bildirmeye
istekli olmamalari ve cocuk koruma isleriyle gorevli kuruluslarin boyle bilgiler ulastiginda birbirinden farkli yol-
lar izlemeleri. Dolayisiyla tek basina cocuklara koti muamele sikligindaki degisikliklerin Slctilmesi bir programi
gercekte oldugundan daha az etkili gésterebilir. Clinkii degerlendirmeyi yapanlar, program sayesinde ortaya
cikan ara sonuglardaki — 6rnegin ana-baba ile cocuk arasindaki etkilesim gibi — degisiklikleri kagiracaklardir.
Bu durumda, asagidaki érneklerde de gorildiigu gibi, degerlendirilecek sonuclarin secilmesinde nihai amag
kadar ara sonuglar icin de dlctimler gelistirilmelidir.

« Ana-babalarin ¢ocuk gelisimine iliskin bilgi ve beklentileri, bebek bakimi, gelisimi ve davranislari konu-
sundaki bilgileri belirlemeye yonelik anketlerle dl¢iilebilir - drnegin Bebek Gelisim Envanteri bilgisi gibi.

« Ana-babalarin cocuk yetistirmeyle ilgili tutumlari, cocuk yetistirmeye iliskin tutumlarin ve bu konuda-
kendine giiven diizeyinin degerlendirilmesiyle élcilebilir - drnegin Cocuk Yetistirmede Ozgiiven Olcegi kul-
lanilarak.

« Ana-baba ile cocuk arasindaki etkilesim, cocuklara yonelik siddet iceren davranislar dlcegiyle 6lculebilir
-6rnegin Ebeveyn-Cocuk Catisma Taktikleri Olcegi.

- Kotii muamelenin erken tespiti ve caydiriimasina iligskin artan denetimlerin etkisi, boyle bir miidahale-
ye muhatap olan ailelerle, muhatap olmayan aileler arasinda kotii muamele olaylari bakimindan karsilastir-
ma yapilarak élculebilir.

da bir sonu¢ degerlendirmesi tasarlanirken, dikkate alinabilecek sonuglardan olusan bir liste sun-
maktadir. Belirli bir program i¢in sonuglar arasindan se¢me yaparken dikkate alinmasi gereken
noktalar sunlardir:

« Sonucun 6nleme agisindan uygunlugu;
« Sonucun tiirii ve sikligs;
« Sonugla ilgili verilerin bulunabilirligi;

Sonucun dnleme agisindan uygunlugu

Onlemeyle ilgili mantiksal ¢cerceve modeli, secilen sonuglarin, risklerden birinin veya daha ¢ogu-
nun ve koruyucu etmenlerin, bunlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal sonuglarinin gegerli gosterge-
leri olmasini gerektirir. Sonug gostergeleri bu etmenlere 6zgii olmadig siirece, dnleyici bir etkinin
kanitlar1 gozden kagirilabilir.

Sonucun tird ve siklig
Sonuglar soyle olabilir:

« Olaylar - 6rnegin 6liimler, yaralanmalar, siddet iceren hareketler, hastaliklar veya doktor
ziyaretleri;

+ Kosullar - 6rnegin depresyon, travma sonrasi stres bozukluklari, alkolizm;
« Kigsisel atiflar - 6rnegin bilgi, tutumlar, inanglar ve uygulamalar.

Sonuglarin olaylar ve kosullar bigiminde ortaya ¢giktig1 durumlarda, bunlarin hangi siklikla ortaya
¢iktigl, miiddahale edilecek niifusun biytikliigiinii de etkileyecektir. Bir sonug ne kadar seyrek orta-
ya cikiyorsa, bu sonucun degerlendirilebilmesi i¢in gerekli niifus biyiikliigii de o kadar artacaktir.
Sonug ne kadar sik ortaya ¢ikiyorsa, gerekli niifus biiyiikliigii de o kadar az olacaktir.
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Tablo 3.2 Ortamlara gore sonu¢ degerlendirme gostergelerine érnekler

(Bu sonuglarin 6l¢lim icin dogrulanmis 6rnekler icin bakiniz Ek 2)

Miidahale Ortam diizeyi
ile 6lgiim
aras!'ndakl Bebek ve cocuk Ana-baba ve aile Cevre ve toplum
siire
Kisa donem | Fiziksel, sézel ve zihinsel Ana-baba/cocuk baglhg

Uzun donem

olmak (izere bebek ve ¢cocuk
gelisimi

Saglik - érnegin, dnleyici
saglik, asilar icin yapilan
ziyaretler

Davranislarin i¢sellestirilmesi
ve dissallastiriimasi

Kasith yaralamalarda hastane
acil servis ve diger hastane
kabulleri

Sosyal yetkinlik

Okul performansi dahil
egitimde basari

Ceza adaleti sistemiyle iliski —
magdur veya fail olarak

Hangi nedenle olursa olsun
saglk hizmetlerinden
yararlanma - yatakli veya
ayakta tedavi, pratisyen
hekime gitme dahil

Saglik agisindan riskli olup
kisinin kendisinin belirttigi
davranislar —-6rnegin
uyusturucu ve alkol kullanimi;
cok kisiyle seks yapma; sigara
icme; yakin kisiden Siddet
goérme

Disiplinle ilgili ana-baba
bilgisi, tutulumlari ve
davranislari

Ana-baba olarak yetkinlik;
cocuk yetistirme tutumlar

Bebek ve ¢ocuk gelisimi
ile ilgili ana-babanin bilgi
ve beklentileri - fiziksel,
duygusal, bilissel ve cinsel
gelisim dahil

Disiplinle ilgili ana-baba
bilgisi, tutumlari ve
davranislar

Ceza adaleti sistemi veya
sosyal hizmetlerle cocuklara
kot muameleyle ilgili temas

Toplumsal hizmet
kuruluslariyla temas

Cocuklara fiziksel cezanin
uygulanan toplumda kabul
edilebilir oldugu inanci

Kot muamele ve saldin
sonucunda hastaneye kabul
edilen 5 yasindan kigiik
cocuklarin hastaneden
taburcu edilmesi

Cocuklara kot muamelenin
sonuglarini ele alabilecek
hizmetler

5 yasindan kii¢lik cocuklarin
kot muamele ve saldiri
sonucunda acil servise
goturialmeleri

Degisik yas gruplarinda
olup olumsuz ¢ocukluk
deneyimleri bildiren
yetigkinler

5 yasindan kiiguk cocuklarda
oldurilme olaylari

5 yasindan kiicuik cocuklarda
k6t muamele sonucu 6lim
olaylari

1 deal olarak, 5-9 ve 10-14 yaslarindaki ¢ocuklarin 6ldiiriilme durumlarinin da gosterge olarak dahil edilmesi gere-
kir. Bununla birlikte, 5 yagindan kiigiiklerle ilgili oranlar muhtemelen en duyarli gosterge olacaktir. Bu gosterge, bu

ti¢ yas grubundaki oranlarin 6lgiilmesi ve bildirilmesi igin eldeki kaynaklar yeterli olmadiginda belirlenmelidir.
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Ko6tit muamele sonucu 6liim ve yaralanma gibi sonuglar seyrek goriiliir ve 6nleyici bir progra-
min bu olaylarda ciddi bir azalma saglayip saglayamadig1 genis 6lgekli sonug degerlendirmelerini
gerektirir. Ornegin, 0-14 yas grubundan ¢ocuklarin éldiiriilmesiyle ilgili nleyici ¢abalarin sonug
degerlendirme ¢aligmalarinin, daha kiigiik iilkelerde ulusal 6lcekte, biiytik tilkelerde ise en azin-
dan il ve kent diizeyinde yillarca siirdiiriilmesi gerekir.

Sonuglarin kisisel atiflar oldugu durumlarda daha kiigiik 6lgekte ¢aligmalar miimkiin olur.
Gergekten de, mevcut sonug degerlendirme ¢alismalar1 ¢cogu kiigiik 6l¢ekli arastirmalara dayandi-
gindan, bunlar bilgi, tutum, inang ve uygulamalara odaklanmuigtir.

Bir sonug degerlendirme ¢aligmasindan gegerli bir sonug elde etmek i¢in gerekli miidahale
edilecek niifus bitytikliigiiniin hesaplanmasinda istatistik uzmanligina gerek vardir.

Sonug verilerinin bulunabilirligi

Sonug verileri - toplum temelli geliskin siddet ve yaralanma denetim sistemlerinin mevcut oldugu
yerlerde - 6zel olarak sonug degerlendirme galigmasi i¢in tasarlanmis degerlendirme yontemleri
uygulanarak ve dogrudan bu enformasyon sistemlerinden elde edilebilir. Bununla birlikte, bu tiir
sistemler birgok yerde mevcut degildir; dolayisiyla, sonug verileri ancak 6zel olarak gelistirilmis
araglarin uygulanmasiyla elde edilebilir.

Durum bdyle ise, Boliim 2'de anlatilan niifusa dayali epidemiyolojik arastirmalar, daha genis
oOlgekli miidahaleler ve etkinin belirli bir siire takip edilip izlenmesini gerektiren miidahaleler s6z
konusu oldugunda siddet igeren davranislara maruz kalma ve bunun sonuglar1 konusunda sonug
verilerine ulagsmak iizere kullanilabilir. Bilgi, tutum, uygulama ve davranis gibi diger sonuglarda
ise, anketlerin 6zel olarak tasarlanmasi, miimkiin olan her durumda daha 6nceki sonug degerlen-
dirme aragtirmalarindan elde edilen iyi test edilmis 6rneklerden yararlanilmasi yerinde olacaktir
(6rnekler icin Tablo 3.2 ve Eke 2’ye bakiniz).

Miidahalenin tasarlanmasi ve degerlendirilmesi

Onlemede hedeflerin, sonug gostergelerinin ve sonug verilerinin kaynaklarinin tanimlanmasin-
dan sonra, miidahalenin yapilacag: ve degerlendirilecegi yolun tasarlanmasi gerekir. Bu islem su
unsurlar: kapsar:

o Miidahale tirg;

o Miidahalenin kapsami;

« Midahaleyi kimin yapacagy;
« Miidahalenin muhataplars;

o Islemin nasil denetlenecegi ve belgelenecegi.

Mudahalenin turd

Oncelikle ¢ok sayida dnleyici stratejiden hangisinin, amaglarin gerceklestirilmesine uygun oldu-
guna ve bu stratejilerin 6rgiitlenmesi agisindan, organizasyon kapasitesiyle tutarli olduguna karar
verilmesi gerekir. Bu karar; Tablo 3.1'de gosterilen etkin, umut veren ve belirsiz stratejiler hakkin-
daki mevcut epidemiyolojik bilgi ve veriler g6z oniine alinarak verilmelidir. Boylece, kaynaklarin
amaglara en uygun diisen stratejiler i¢in kullanilmasi saglanacaktir.

Uygun stratejilere karar verdikten sonra miidahalenin tasarlanmasinda ve degerlendirme
yontemlerinde iki temel yaklagim vardir. Birinci yaklasim daha 6nce kendi ¢ercevesinde test edil-
mis bir miidahalenin yeniden iiretilmesidir. Tkinci yaklagim, bagtan itibaren, bagka bir érnekte
basarili oldugu goriilmiis bir miidahaleyi temel almak ve kendine 6zgii gergeklikleri de yansitarak
tasarlamaktir.
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Kanitlanmis bir miidahalenin baska bir ortamda yeniden uygulanmasi

Bagka bir ortamda etkinligi kanitlanmis bir miidahalenin yeniden tiretilmesi i¢in, s6z konusu mii-
dahalenin nasil hayata ge¢irildigi konusunda ayrintili bilgi gerekir. Miidahale, gozlem ve degerlen-
dirmenin yapilis yollari, miimkiin oldugunca ayni bi¢cimde kopya edilmelidir. Orijinal program-
dan herhangi bir sapma s6z konusu ise, etkinligin programa myi, yeni ortama mi bagl oldugunu
saptamak zor olacaktir. Kopyalama calismalari, bir programin, ilk kez etkinliginin gortldigii yer-
den farkli bir ortamda da etkin olup olmadigin1 agiga ¢ikartmaya yoneliktir.

Yeni bir mtdahalenin tasarlanmasi

Genellikle, baslangigta etkin bir miidahalenin yapildig: yer ile yeni bir miidahalenin hedeflendigi
yer arasinda gerek kaynaklar, gerekse toplumsal ve kiiltiirel normlar agisindan farklar vardir. Or-
negin, 6zel yasamin gizliligine ileri 6l¢tide deger verilen yerlerde, fazla zorlayici nitelik tagiyan ev
ziyareti programlarina bir tepki ortaya ¢ikabilir. Béyle bir 6rnekte, dogum 6ncesi ve dogum son-
ras1 hizmet sunan kliniklerdeki anne-babalara ve ¢ocuklara ulasmak i¢in baska bir yol bulunmasi
gerekecektir. Bu tiir durumlarda miidahalelerin ayni1 veya benzer risk faktorlerine yonelik bagarili
stratejilerin arkasinda yatan ilkelere gore tasarlanmasi ve uygun teorik degerlendirmeleri temel
almasi gerekir.

Mudahalenin kapsami

Tablo 3.1deki 6nleyici stratejilerle ilgili olarak belirtildigi gibi, stratejiler, aralarindaki risk farkla-
rin1 gozetmeksizin biitiin toplum, aile ve bireylere veya yalnizca riskli olarak tanimlananlara hitap
etmek tizere tasarlanmis olabilir. Ev ziyareti gibi risk gruplarinin hedeflendigi zamanlarda ¢ok
etkin oldugu goriilmiis bulunan stratejiler uygulanirken bu odaklanma akilda tutulmalidir. Agik
bir kanitlanmanin s6z konusu olmadig: stratejiler i¢in, risk gruplarinin mi biitiin niifusun mu
hedeflenecegine iliskin karar, miidahalenin niteligi, etkinligin yogunlugu ve gereken kaynaklarin
kapsami temel alinarak verilmelidir.

Genel bir kural olarak, profesyonellerin yiiksek diizeyle aktif ve siirekli miidahalelerini ge-
rektiren stratejilerin etkisinin, yasal reformlar gibi sinirli veya periyodik miidahaleler iceren stra-
tejiler gibi herkese yayginlastirilarak seyreltilmesi yerinde olur. Ek olarak, yasal reformlar, alkol
erisimini diizenleyen vergi ve fiyatlandirma politikalari, toplumsal ve kiiltiirel normlara yonelik
bilinglendirme kampanyalar1 gibi kimi miidahaleler, dogalar1 geregi niifusun biitiiniinii hedef alir.

Midahaleye katilan ortaklar

Daha once belirtildigi gibi, 6nleyici stratejiler ve hedeflerin, miidahaleye katilan sektor, kurum ve
bireylerin bilesimine denk diismesi gerekir. Kimlerin katilacagina iliskin kararin, ilgili risk faktor-
leri, farkli kesimlerin bu risk faktorlerini degistirmek agisindan oynayacaklari roller, bilgi ve aras-
tirma bulgulari ile ¢ikt1 degerlendirme sonuglarinin paylasilmasi gereksinimi temelinde alinmasi
gerekir.

Proje siiresince ortaklarin yiikiimliiliiklerini yerine getirmelerini saglamak igin isleriyle ilgili
resmi sozlesmeler diizenlenmesi yararli olur.

Mudahalenin Muhataplar

Miidahalenin kime yapilacagina iligskin karar, secilen onleyici stratejiye ve miidahalenin herkesi
mi yoksa yalnizca risk altindakileri mi etkileyecegine gore degisir. Risk altindaki bireyler ve grup-
larin hedeflenmesine karar verilirse, risk altindaki kisilerin tanimlanmasi igin kesin kistaslar ve
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gozlem prosediirleri gelistirilmelidir. Yalnizca belirli bir risk diizeyindeki kisilere miidahale edil-
mesini saglamak i¢in bu prosediirlerin harfiyen uygulanmasi gerekir.

Miidahalenin herkese veya yalnizca risk altindakilere yapilmasindan bagimsiz olarak, hedef
grup temsilcilerinin miidahalenin tasarlanmasina ve nasil uygulanacagina iliskin karara dahil ol-
malar1 6nem tagir. Miidahalenin ilgili grup agisindan kabul edilebilir olmas: ve diren¢ dogurma-
mast boyle saglanacaktir. Hedef grup tiyelerinin siirece katilmalari, farkls bir ortam igin gelistiril-
mis mevcut bir miidahalenin yeniden mi tiretilecegi, yoksa yeni bir miidahalenin mi tasarlanacag:
hakkindaki baglangi¢ sorusunun da ¢éziimiine yardimci olacaktir.

Bir kontrol grubunun tanimlanmasi

Cogu ¢ikt1 degerlendirme arastirmasinda bir karsilastirma veya kontrol grubu vardir. Bu kontrol
grubu, miidahalenin olmamasi durumuna goére miidahaleden yarar saglayanlar1 6lgmeye yarar.
Sorun, karsilagtirma grubunu, hizmetleri alan gruba miimkiin oldugunca benzer bigimde kura-
bilmektir. Eger iki grup birbirlerine ¢ok benzer ise ve tek farklar1 miidahaleye maruz kalmak agi-
sindan aralarindaki deneyim farki ise, gozlemlenen degisikliklerin miidahaleden kaynaklandigini
one siirmek daha kolay olacaktir. Genellikle karsilastirma gruplari su ti¢ yoldan biriyle olusturulur:

« Sonradan;
 Bazi eglestirme islemleri araciligiyla programin baginda;
+ Rasgele atama yoluyla.

Bu arada, ¢ocuklara kétii muamele edilmesine karsi yazili ve gorsel basinda yer alan kampanyalar
gibi kimi miidahaleler biitiin niifusa seslenir. Boyle durumlarda miidahaleden 6nceki ve sonraki
durumlarin karsilagtirilmasi da bir segenektir. Burada miidahale 6ncesi niifus, kendisinin kontrol
grubudur.

Bir kontrol grubunun tanimlanmasi, arastirma tasarimi alaninda uzman bir kiginin devreye
girmesini gerektiren teknik a¢idan karmasik bir istir.

Uygulama siirecinin izlenmesi

Miidahalenin uygulanma siirecinin uygun bi¢imde izlenmesi ve belgelenmesi ¢ikt1 degerlendirme
aragtirmalari i¢in ¢ok 6nemlidir. Dakik, kronolojik diizende, igerigin eksiksiz betimlemesini kap-
sayan, program ¢alisanlar1 ile miidahaleye maruz kalanlar arasindaki her tiir etkilesimin sikligini
ve niteligini gosteren kayitlarin tutulmas: gerekir. Bu kayitlar, planlanan takvimden sapmalarin
hizla belirlenmesi ve diizeltilmesini saglayacak bi¢cimde giincel tutulmak zorundadir. Ayrica, daha
sonra ¢kt degerlendirmesinin bulgular: tistiinde ¢alisabilmek igin de kayda gereksinim duyula-
caktir.

Uygulama siirecinin uygun bi¢cimde izlenmesi ve belgelenmesini engelleyebilecek etkenler
sunlar olabilir:

o Bu tiir bir ¢calismanin kendi pozisyonlar: iistiinde potansiyel tehdit olusturdugunu disii-
nen program yoneticileri ve ¢aliganlarinin direnisi;

« Hiikiimet ve finans kuruluslarinin, gerekli olmayan bir “arastirma” faaliyeti sayarak izleme
ve belgeleme icin kaynak saglamakta isteksizlik gostermeleri;

o Programla ilgili gorevleri yliztinden gorevlilerin asir1 mesgul durumda olmalari nedeniyle
yaganan insan kaynag: sikintisi.

Bu sorunlar yaygin olmakla birlikte agilabilir. izleme ve belgeleme faaliyetlerinin programla
bastan itibaren biitiinlestirilmesi, uygun insani ve mali kaynaklarin tahsis edilmesini, ¢aliganlar
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tistiinde olusacak yiikiin azaltilmasini miimkiin kilabilir. Yiiksek kaliteli izleme ve belgeleme i¢in
gerekli teknik yardim, arastirma merkezleri veya akademik merkezler ve programlar arasindaki
ortaklikla elde edilebilir. Son olarak program ¢alisanlarinin uygulamaya ve gorev boliisiimiine
katilmalar1 yoluyla, islem onlar agisindan tehdit edici olmaktan ¢ikacaktir. Degerlendirme siire-
cinden ¢ikan pozitif ¢iktilarin ¢alisanlar arasinda paylasilmasi, izleme ve belgelemenin 6nemini
kavramalarini saglar.

Degerlendirmenin analizi ve sonuglarin yayginlastirilmasi

Cocuklara kotii muamelenin 6nlenmesinin planlanma ve uygulanmasinda en iyi ¢iktilar, kanat te-
melli pratikten elde edilecek, ¢ocuklara kotii muamelenin 6nlenmesine yonelik strateji ve faaliyet-
lerle ugrasan pratisyen, program planlamaci ve finans kurumlarina da katki saglanmig olacaktir.
Sonug olarak, ¢ikt1 degerlendirme arastirmalarini israrla vurgulayan bu rehberin temel amaglarin-
dan biri de, 6nleyici galigmalarin bilimsel kanit temelini, bugiin az sayida yiiksek gelir diizeyine
sahip tilkedeki birka¢ miidahale tiiriiyle sinirli olmanin 6tesine tagimaktr.

Miidahalelerin kanit temeli — saglik, sosyal yardim, egitim ve diger alanlarda - ¢ok sayida ve
ozel (¢ocuklarin anne-babalar: tarafindan fiziksel istismar1 gibi) sorunlarin 6nlenmesine yone-
lik miidahaleler istiine tek ¢iktili degerlendirmelerin sistematik bicimde gozden gegirilmesinden
ibarettir. Bu tiir degerlendirme aragtirmalari, diinyanin farkl1 yorelerinde bagimsiz olarak ¢alisma
ylriiten arastirmacilar tarafindan yapilacaktir. Belli bir bagliktaki biitiin arastirma sonuglarini de-
gerlendirmek ve bir araya getirmek i¢in sistematik caliymalarda saydam uygulama usulleri kulla-
nilir. Bu usuller s6yle siralanabilir:

o Usuller, bagkalarinin aragtirmay kolayca yapmalarini saglayacak dl¢tide agiktir;
o Arastirma 6ncesinde tanimlanir;
 Arastirmaya dahil etmek veya dista birakmanin net kistaslarini igerir;

« Caligmanin kapsamina alinan tasarim, niifus, miidahale ve ¢iktilar1 belirtir.

Miidahaleleri ele alan yeni ¢ikt1 degerlendirme ¢alismalari siirekli tiretilmekte ve belirli bir sorun
veya miidahale tiirii Gistiine sistematik arastirmalar diizenli olarak giincellenmektedir. Bu ¢aligma-
larin bulgular1 hangi programlari gelistirecekleri konusunda karar vermekte olanlara ulastirilmak-
tadir. Sistematik calismalara ulasilabilmesi sayesinde, etkin oldugu goriilen bir stratejiye siyasal ve
mali agidan daha fazla angaje olunmasi yoniinde bagarili tartismalar yiiriitiillebilmektedir.

Sistematik bir arastirmaya déhil olabilmek igin bir ¢ikt1 degerlendirmesi tasarim, analiz ve
raporlamasinda standart bilimsel kistaslara uyulmas1 gerekir. Bu kistaslar arasinda verilerin ana-
lizinde kullanilan metodolojilere 6zgii gereklilikler, ayn1 alanda ¢alisan diger bilim insanlarinin
bulgularinin gézden gegirilmis olmasi gibi kosullar yer alir. Bulgularin hakemli bilimsel bir der-
gide yayinlanmasi; zorunlu olmasa da, bulgularin daha kolay tanimlanmasini ve ulagilmasini sag-
layacak, boylece ilgili ¢aligmanin sistematik bir gozden gecirmenin pargasi haline gelme olasilig
artacaktir. Cocuklara kotii muameleyi 6nleme programlarinin ¢ikt degerlendirme arastirmalarin-
da elde edilen bulgularin analizi ve sonuglarin yayginlastirilmasi igin, sistematik gézden gegirme
calismalarina yeterli bilimsel titizlik iceren raporlar tiretme hedefinin katilmasi gerekir. Ancak bu
amag, sonuglarin ilgili izleyicilerce kolaylikla anlasilabilecek bicimde yayginlastirilmasinin éniine
gecmemelidir.
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BOLUM 4
Etkilenen ailelere ve ¢ocuklara yonelik

hizmetler

Herhangi bir ¢ocuga kotii muamele durumu ortaya ¢iktiginda ¢ocuga ve aileye yardim saglanma-
lidir. Cocuklara kétii muamele, bizzat ¢ocugun veya istismar olayina katilan biri veya bir tanigin
verdigi bilgi, glinliikk veya video-teyp gibi kanitlarin ortaya ¢ikaracag: kimi isaretlerden - ¢ocukta
goriilen o6zel yaralanmalar gibi - anlagilabilir. Hizmet sunucularin rolii istismar veya ihmalin so-
nuglarini asgariye indirmek icin yardim saglamak, gelecekteki kotii muameleyi 6nlemek i¢in neler
yapilmasi gerektigini belirlemektir. Yasal reformlar, politikalar ve programlar bu ¢ercevede hizmet
sunuculara yardimci olmalidir. K6tii muameleye maruz kalan ¢ocuklara yardima doniik miida-
halelerde ¢ocuklarin acil olarak sagliklarina kavugmalar1 kadar, kétii muameleyle baglantili uzun
vadeli saglik maliyetleri ve toplumsal diger maliyetler de goz 6niine alinmalidir.

Daha 6nce ifade edildigi gibi, ocuklara yonelik kotii muameleyi onleyici stratejilerin etkin-
ligi konusunda az veri bulunmaktadir. Birkag istisna disinda bu tiir miidahaleler tistiine tavsiyede
bulunmak giictiir. Yine de kotit muameleye ugrayan ¢ocuga resmi bir destek verilmesi yasamsal
derecede gereklilik tagir.

Bu boliimde ¢ocuklara yonelik bilinen kotii muamele vakalarina gosterilecek tepkinin bazi
gerekli 6geleri tartisiliyor. Hizmet saglamada ¢iktilarin olgiilebilir olmasina olanak saglayan ve
boylece hizmet tedarikinin etkinligini kanit temeline oturtmaya katkida bulunan bir yol izlenmesi
vurgulaniyor. Cocuk koruma sistemlerine yatirilan bityitk miktardaki insani ve mali kaynaklar goz
oniine alindiginda, bu hizmetlerce gergeklestirilen gesitli miidahalelerin etkinligi hakkinda iilkeye
o6zgii bilgilere acil olarak gereksinim duyulmaktadir.

4.1 Kanit temelinin giiclendirilmesi

Cocugun ugradigi kotii muameleye iliskin olarak kaliteli saglik ve toplumsal hizmetlerinin miidaha-
lede bulunmalari gerekir. Hizmet protokollerinde yalnizca sezgiye, anlatima dayali bilgilere veya si-
yasal degerlendirmelere dayanilmasi ve 6zgiin kanitlarin dikkate alinmamasi durumunda, hizmetler
etkisiz olmakla kalmayip zararli da olacaklardir. Dolayisiyla miidahalelerin uygun bir teori istiine
temellendirilmesi ve en geliskin bilimsel verilere gore tasarlanmalar1 6nem tagimaktadur.

Miidahalelerin sonuglarinin 6l¢iilebilir olmasi, hedeflenen sonuglara ulasilip ulagilamadigi-
nin goériilmesi de 6nemlidir. Dolayisiyla ¢ocuklarin ugradigi kotii muamele ile ilgili saglik, bakim,
toplumsal ve yasal hizmetler miidahale ¢iktilarinin arastirilmasina gereksinim vardir. Bolim 3'de
onleyici programlarin ¢ikt: degerlendirmeleri konusunda verilen bilgi, kotii muamele goren ¢o-
cuklar ve aileleri ile ilgili miidahalelere de uygulanabilir. Onleyici stratejilerle ilgili hizmetler su
ozellikler gozetilerek gelistirilmelidir:

o mantiksal bir model kullanilmalidir;
o insani kaynaklar dahil olmak iizere, hizmetin hedeflerine uygun gelecek sekilde bir orga-
nizasyon kapasitesi gelistirilmelidir;

 uygun ¢ikt1 gostergeleri tanimlanmalidir.
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Hizmet sunum gostergelerini 6lcen islem degerlendirmeleri kalitenin siirekli gelistirilmesi ve yo-
netim ve planlamanin yonlendirilmesi i¢in 6nemlidir; ancak ¢ocuklar ve ailelere verilen hizmet
degerlendirmelerinde, islem degerlendirmesinin 6tesine gegilerek, hizmetin aile ve cocuklar tize-
rindeki kisa ve uzun vadeli etkisinin degerlendirilmesine yonelmek dogru olacaktir.!

Ingiltere Saglik Bakanlig1, cocuklar ve aileler igin etkin hizmetlerin kanit temelli pratik ve
“incelikle dengelenmis profesyonel yargrnin birlesiminin iiriinii oldugu goriisiindedir.> Saglik
Bakanligrna gore kanit temelli hizmetler ve miidahaleler i¢in, uygulayicilarin asagidaki kosullar:
yerine getirmeleri gerekir:

« Cocuklar ve ailelerin gereksinimleri ve hizmetlerle miidahalelerin ¢iktilar1 hakkinda aras-
tirma ve uygulamadan elde edilen bilginin elestirel bigimde kullanilmasi;

o Dogrudan gozlem, diger kurumlarin kayitlar1 veya aile tiyeleriyle yapilan goriigmeler gibi
bilgi kaynaklarini da belirterek bilgilerin sistematik bicimde kaydedilmesi ve giincellenmesi;

o Cocuklar ve aileleri dahil olmak tizere hizmet sunucularindan 6grenmek;

« Bir miidahalenin, ¢ocuk ve ailenin gereksinimlerine yanit vermek agisindan etkin olup
olmadiginin siirekli olarak degerlendirilmesi ve miidahalenin buna gore diizenlenmesi;

o Uygulayicinin gergeklestirdigi miidahalelerden elde edilen bilgi, islemler ve ¢iktilarin
ozenle degerlendirilmesi.

Altyap1 agisindan geliskin, yiiksek gelir diizeyindeki tilkelerde bile ¢ocuk koruma hizmetleri bir-
ok cocuk 6rneginde bagarisiz olmaktadir. Onlem olarak, karmagik ve maliyetli cocuk koruma sis-
temlerinin gelistirilmesi igin yatirimlar yapilamayabilir. Bunun yerine ¢ocuk koruma ve ¢ocuklara
yonelik kotit muameleyi 6nlemeye doniik politika ve programlarin birlikte gelistirilmeleri gerekir.
Ek olarak gocuklarin maruz kaldiklar1 kétii muameleyle ilgili hizmetlerle mevcut saglik koruma
ve toplumsal hizmetlerinin, miéimkiin olan her 6rnekte biitiinlestirilmeleri saglanmalidur.

4.2 Cocuklara kotii muameleye tepki: temel bilesenler
Cocuklarin ugradigi kétii muamelenin ortaya cikarilmasi

Aragstirmaci ve uygulayicilar, ¢ocuklarin maruz kaldiklar: kotii muamelenin bir¢ok durumda or-
taya ¢ikartilamadigini ve dolayisiyla bu ¢ocuklarin resmi bir yardim veya koruma gérmediklerini
belirtmektedirler. Cocuklara yonelik kotii muamelenin yayginligini ve saglik ve toplum istiinde
yarattig1 uzun vadeli sonuglar: diisiindtigiimiizde, 6gretmen, saglik hizmetleri ve sosyal gorevliler
ile “6n” hizmetlerde calisan profesyonellerin, her yil - farkinda olmaksizin - kétii muamelenin
giincel veya eski magduru bir¢ok ¢ocuk ve yetiskinle temas ettiklerini diigiinebiliriz.

Cocuga yonelik kotit muamelenin erken tespiti ve duruma erken miidahale gelecekteki sidde-
ti ve bunun saglik ve toplum tstiindeki uzun vadeli sonuglarini asgari diizeye ¢ekmeye yardimci
olabilir. Biitiin ¢ocuklar arasinda ciddi yaralanma, nérolojik zarar gérme ve 6liim anlaminda en
biiyiik riski alan kiiciik cocuklarin kendi baglarina siddeti bildirmeleri de miimkiin degildir. On
hizmetlerde ¢alisan profesyonellerin bes yas altindaki ¢ocuklar agisindan kotii muameleyi agiga
¢ikartma kapasitelerinin arttirilmasi, bu nedenle kritik 6neme sahiptir.

Bu amaca ulasmak i¢in, ¢ocuklar ve ailelerle diizenli iliski i¢indeki ¢alisanlarin, yardima ih-
tiya¢ duyabilecek ¢ocuklar ve ailelerden gelen uyar: isaretlerini anlayabilmeleri ve bu isaretler
tstiine harekete gecebilmeleri gerekir. Sorunu erken a¢iga ¢ikarma ve miidahale etme yetenegi,
oncelikle profesyonellerin 6zel bir egitimden ge¢melerine baghidir. Bu egitim asagidaki bilgileri
kapsamalidir:

1 Evlat edinme, koruyucu aile yanina yerlestirme veya adres degisiklikleri gibi durumlar temsili gikt1 6nlemleri olarak
kullanilabilir; ancak bunlarin aktiiel gocuk ¢iktilari ile iliskileri de 6zenle degerlendirilmelidir.

2 Framework for the assessment of children in need and their families (Yardima muhta¢ olan cocuklar ve ailelerinin
degerlendirilme ¢ergevesi) Londra, Birlesik Krallik Saglik Bakanlig:
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o Cocuklarin maruz kaldig: kétit muamele dykiileri:

o olasi, muhtemel ve kesin kotiit muamelenin fiziksel ve davranissal isaretleri — ve koti
muameleye isaret etmeyen belirtiler;

o olas1 bir kotit muamele isareti alindiginda nasil tepki verilecegi — vakalari rapor eden ve
sevk eden gozetmenlerle yapilan protokoller dahil.

Birgok profesyonel olasi bir kotii muamele olayina miidahale etmeleri halinde - gerek ¢ocuklar
gerekse aileler s6z konusu oldugunda - kendi baglarina ne gelecegi konusunda endise duymak-
tadirlar. Bu endiselerin giderilmesi gerekir. Saglik ve sosyal hizmet goérevlilerinin egitimi, kot
muameleden etkilenen kisilerin tibbi ve psiko-sosyal tedavi seceneklerini de icermelidir.

Oncelikle temel saglik hizmeti sistemlerinin islerlikte oldugu yerlerde, bir yanda anne-baba-
lar ve ¢ocuklar, diger yanda da saglik hizmet gorevlileri arasindaki diizenli etkilesim kotii muame-
le vakalarini ortaya ¢ikarmak ve miidahale etmek i¢in degerli olanaklar yaratmaktadir. Yine acil
bolimlerinde aileler ve saglik gorevlileri arasindaki etkilesimde ayni sekilde yararli olmaktadir.
Kotii muamelenin saglik tistiindeki sonuglar1 degisik bigimler alabilir ve yasama siiresine yayila-
bilir. Oysa saglik calisanlari, cocuga yonelik olas: kotii muameleyi saptamak i¢in daha fazla yara-
lanma, hastalik ve davranis belirtilerine yogunlagsmaktadirlar. Cocuga yonelik kotit muamelenin
bu belirtilerle agiga ¢ikarilmasi, saglik caliganlarinin - 6zellikle ¢ocuk doktorlar, acil doktorlar:

Sekil 4.1 Acil servislerde goriilen vakalarda rastlanan ¢ocuk istismar vakalarinin ortaya
cikarilmasini saglamak icin basit bir miidahale 6rnegi

Cocuk yaralanmasi is akis semasi: Herhangi bir yaralanma nedeniyle acil béliimiinde bekleyen 6 yas altindaki biitiin ¢ocuklar hakkinda

asagidaki notlari tutunuz
BASLANGIC

Yaralanma ve tibbi yardim arama stireci arasinda,
tatmin edici bir agiklamasi yapilamayan bir gecikme var mi?

e

Oykii her defasinda tutarlilik tasiyor mu?

v
HAYIR.

<_l._ <_l+

Muayenesi sirasinda ¢ocukta belirtiimeyen yaralar oldugunu goézlediniz mi?

v
CEVET

Cocugun davranis ve etkilesimi uygun mu?

v
HAYIR

* \4

\/ \/
DUSUK yaralanma kuskusu: Tani ve YUKSEK yaralanma kuskusu: Acil veya ¢ocuk
tedavi normal hastaliklarinda kidemli bir hekimle durumu gérisiin

v
 SON:isaretleyinveimzalayn

Kaynak: Benger Jr, Pearce V. Simple intervention to improve detection of child abuse in emergency departments. (Acil bdliimlerinde cocuk
istismarinin ortaya ¢ikariimasini gelistirmek icin basit miidahale) British Medical Journal, 2002, 324:780.

‘+
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ve hemsireler — algoritma, is akis programlar: veya gorev listeleri kullanmalar: yoniinde egitil-
meleri yoluyla gelistirilebilir. Sekil 4.1 bu gercevede algoritmalara bir 6rnek vermektedir. Saglik
calisanlari, yalnizca uyar isaretlerinden degil, cocuga yonelik kotit muamelenin saglikla ilgili tim
potansiyel sonuglarindan da haberdar olmali ve bu sekilde kétii muamele goren ¢ocuklara uygun
bigimde yardim edebilmelidirler.

Kotii muamelenin erken saptanmasini gelistirmeye doniik prosediirler — profesyonellerin egi-
timi dahil olmak tizere — 6zenle degerlendirilmis degildir ve tek ¢6ziim olarak goériilmemelidir.
Bazi kotti muamele tiirleri — psikolojik siddet, fiziksel ve cinsel siddetin daha hafif bigimleri gibi —
gen¢ magdurlar @istiinde her zaman agik isaretler birakmadiklari i¢in, profesyonellerce atlanabilir.

Cocuklara yonelik kétii muameleyi agiga ¢ikartmayi 6nleyen ve asilmasi giig, sistemle ilgili
engeller de vardir. Profesyonellerin daha fazla egitim gérmelerinin 6niindeki bir engel, bu ¢ali-
sanlarin islerinde genellikle asir1 gerilmeleridir. Aile agisindan 6zel bir konu saydiklar: duyarli bir
konuya dahil olmakta isteksizlik de gosterebilirler.

Belki en biiyiik sorun, gocuk bakim ve koruma hizmetlerinin islerlikte olmadig1 durumlarda
profesyonellerin nasil miidahale edecekleridir. Cocuga yonelik kotii muamelenin erken saptan-
mast i¢in yapilacak yatirim, yalnizca olayin saptanmasinin ardindan ¢ocuga yardim ve koruma
yoniinde harekete gecilmesi halinde deger tasir.

Bitlnlesmis saglik bakimi ve adli degerlendirme

Kotti muamele kuskusu dogdugu zaman, ¢ocugun iyiligi i¢in fiziksel ve zihinsel bir saglik de-
gerlendirmesi yapilmasi gerekir. Olayin mahkemeye tasinma olasilig1 yiiksekse, adli bir deger-
lendirmeye de gereksinim duyulur. Kimi yasal sistemlerde ¢ocugun gereksinimlerini karsilamak
ile kanit toplanmasi arasinda kaginilmaz bir ¢atigma durumu vardir. Yetigkinlere yonelik olan ve
gocugun gelisim ve zihinsel agidan saglik gereksinimlerini dikkate almayan yasal sistemlerde bu
duruma ¢ok rastlanmaktadir. Oysa ¢ocugun gereksinimleri adli sorgulamadan 6nce gelmelidir ve
bu nokta ilgili biitiin kesimler i¢in agik olmalidir. Cocuk saglik muayenesini reddederse ve gocu-
gun durumu, sergiledigi belirtiler veya semptomlar béyle bir muayeneye tam olarak uygun degil-
se, arada kanitlar yitirilecek olsa bile, cocuk fiziksel bir muayene veya sozlii bir sorgulamaya zor-
lanmamalidir. Cocugun daha fazla zarar gérmesini engellemek igin tibbi ve adli arastirma ve adli
sorgulama koordine edilmeli, cocuk magdurlarla ¢alisma konusunda egitim almis profesyoneller
tarafindan yiritiilmelidir. Bu galigmalar, cocuktan olup biteni anlatmasinin miimkiin oldugunca
az istenmesini temin edecek sekilde uyumlulastirilmalidir.

Saglik degerlendirmesi en azindan asagidaki noktalar: igermelidir:

o Gerek ¢cocuk gerekse tibbi gorevlinin onayinin alinmasi;

« Hem bakici hem ¢ocuktan tibbi veya saglikla ilgili 6ykiiniin alinmast;

+ Genital ve anal bolge dahil olmak {izere tepeden tirnaga fiziksel muayene;
« Yaralanma ve tedavinin dokiimantasyonu;

o Zihinsel sagligin degerlendirilmesi;

+ Cinsel olarak aktarilan enfeksiyonlar ve HIV acisindan tarama veya tedavi;

« Varsa, gebeligin 6nlenmesi.
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KUTU 4.1

Cocuklarin ifsasina verilen tepki

Cocugda yonelik kot muamelenin kazara veya isteyerek disa vurulmasi durumunda genellikle ortaya bir bu-
nalim cikar. Cocuklar bilginin nasil alindigini, kendilerine inanilip inanilmayacagdini, destek mi gérecekler yok-
sa suclanacaklar mi, bilmezler. Ozellikle kiiciik cocuklar bilgiyi paylasmanin sonuclarini anlayamayabilirler ve
yaptiklari agiklamanin yetiskinlerde neden olacadi tepki karsisinda sok gegirebilir veya saskinliga disebilirler.

Bir cocugun istismar veya ihmali ifsa etmesi halinde, agiklamanin yapildigi kisinin, cocugu desteklemek tizere
uygun tepkiyi gostermesi cok nemlidir. Boylece ¢cocuk agisindan daha fazla risk yaratacak sekilde daha sonraki
sorusturmanin zedelenmesi de engellenebilir. Cocuklar genellikle 6nce kiiclk bir bilgi verir ve yetiskinlerin
tepkisini gérmek isterler. Ancak daha sonra, kendilerini glivende hissettikleri zaman aciklamay: stirdirrler.

Asagida kot muamele konusunda aciklamada bulunan ¢ocuklara nasil davranilacagina iliskin 6neriler bulun-
maktadir:

« Cocuga temkinli ve saygili davranin.

- Sakinliginizi koruyun ve sok, igrenme veya bir ahlaki icerleme sergilemeyin. Ozellikle gésterilen tepkiler
¢ocugun beklentisinden farkli olursa ve duruma asiri heyecan gosteriliyorsa, cocuk nezdinde bu onun
beklentisinden daha fazla olacaktir.

«+ Suglanan faili asagilamaktan kaginin; bu kisi, anne-baba veya ihmal ve istismara ugramis olsa edilmisse
bile cocuk tarafindan seviliyor, deger veriliyor olabilir.

- Kot muameleyi ifsa eden cocugu dikkatle dinleyin ve cocuk eger sessiz kalirsa, buna miidahale etmekten
kacinin,; cocugun kendisini kendi sézctikleriyle ifade etmesine, hatta argo kullanmasina bile olanak verin,
“amcan oldugundan emin misin?” gibi ifadelerle diizeltmeye veya karsi cikmaya kalkismayin.

« Cocugun hissettiklerini ifade etmesine ve anlatmasina olanak verin; duygulari hakkinda kusurlu varsayim-
larda bulunmayin.

- Asla cocugu fiziksel olarak ugradigi zarari gostermeye veya paylasmaya hazir olmadigi duygularini anlat-
maya zorlamayin.

" "

» “Tecaviliz’, “ensest’, “saldir” gibi cocugu rahatsiz edebilecek veya korkutabilecek sozciikleri kullanmayin.
- Asagidaki tiirden ifadelerle cocuga gliven ve destek duygusu asilamaya caligin:

— “Cok cesurca anlatiyorsun.”

— “Bana bunu anlatmandan memnunum.”

— “Bayle bir seyin senin basina gelmesine tzildim.”

— “Yalniz degilsin — bu tir seyler baska ¢ocuklarin da basina gelebilir”

— “Sana yardim etmek icin her seyi yapacagim”

«+ Suglanan faile veya anne-babanin etkisine atifta bulunmak da dahil, s6z konusu olaydan s6z etmekten
kacinin ve su tir ifadeleri kullanmayin:

—“... hakkinda bunlari nasil séyleyebilirsin?”
—“"Amma da yalancisin”
— “Bu korkun¢ adam senin hayatini mahvetti.”
— “Bunlari sana yapmasina nasil izin verdin?”
— “Bunu neden daha 6nce bana séylemedin?”
+ Supheli failin kimligi hakkinda varsayimlarda bulunmayin.

« Cocugun sorusuna en sade ve miimkiin oldugunca diiriist yanit verin. Ornegin cocuk “babam hapse mi
gidecek?” diye sorarsa, uygun yanitin “Bilmiyorum. Buna baskalari karar verecek” olmasi gerekir.

+ Yalnizca tutabileceginiz sozler verin. Cocugun verdigi bir sirn gizli tutabileceginizi séylemeyin. Béyle bir
durumda bazi sirlarin yardim istemek veya baskalarinin incinmesini 6nlemek icin paylasilabilecegini anla-
tin. Cocuda, bu bilgileri yalnizca yardim ve koruma saglayabilecek kisilerle paylasacaginizi séyleyin.
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Bir iddia sorusturuluyor ve dolayisiyla adli bir degerlendirmenin de yapilmas: gerekiyorsa,
saglik degerlendirmesinin iginde fiziksel muayeneyle eszamanli olarak adli bir muayenenin de yer
almasi gerekir. Burada amag, gegerli adli bulgulari toplamaktir. Adli kanitlar standart uygulamala-
ra gore toplanmali ve saklanmalidir.?

Cocuga koruma saglamak ve yargi siirecinde arzulanan ciktilar1 elde etmek i¢in gerekli adli
kanitlarin toplanmasina ¢alisilmalidir. Mahkemelerin en fazla agirlik verecegi kanitlara 6ncelik
verilmelidir. Yasa uygulayici makamlar, adli sistem, saglik hizmeti sunanlar ve adli bilim insanlar:
arasinda isbirligi ve iyi iletisim tesis edilmesi, kanitlarin bulunmasi, analiz edilmesi, degerlendiril-
mesi ve yorumlanmasi sirasinda 6nem tasur.

Adli degerlendirme adli incelemeye ek olarak istismar olayini ihbar eden kisiyle, tacize ugra-
digindan kuskulanilan ¢ocuk veya ¢ocuklarla, suglanan kisi ve diger ilgili kisilerle yapilan goriis-
meleri de kapsar. Bu goriismelerin, taraflarin her birinin anladig1 haliyle olaylar1 belirlemesi ve
boylece ¢ocugun gergekten tacize ugrayip ugramadigini gostermesi gerekir. Cocuklarla yapilan
adli gortismeler uzman becerisi gerektirdiginden, miimkiin olan her durumda egitim almis ve
deneyimli profesyoneller tarafindan gerceklestirilmelidir. Kimi iilkelerde adli goriisme yasal veya
sosyal bir kesimin sorumluluguna verilmekte ve saglik ¢calisanlar: bu konuda ne egitim gormekte
ne de yetkili kilinmaktadir. Miimkiinse, gocuga yonelik sorgulama sayisini asgariye indirmek igin
adli goriismenin ruh sagligi degerlendirmesi ile birlestirilmesi gerekir.

Adli agidan hem suglunun isledigi sugu kanitlamak hem de ruh saglig1 acisindan ciddi sorun-
lar yasayan cocuklardan, faili suglayacak gerekli kanitlari saglamak ve ¢ocuklarin korunmasina
yardim etmek iizere aragtirmacilarla goriismeleri istenebilir. Gerek yasal hizmet sunucular gerekse
saglik hizmeti sunanlar, kotii muamele gormiis ¢ocuklarin gereksinimlerinin bilincinde olmalidir-
lar. Bu ¢ocuklar, ugradiklar: kotii muamelenin sonucu olarak travmatik ruhsal rahatsizliklar veya
bagka belirtiler gosterebilir. Cocugun saglig: her seyin iistiinde tutulmali ve ¢ocuk kuskulanilan
istismarin dokiimiinii yapmak igin yersiz bir bask: altina alinmamalidir. Boyle bir tutum, ¢ocuga
zarar verme potansiyelinin 6tesinde, elde edilen bilginin giivenilirligini de olumsuz etkileyebilir.

Bazi durumlarda, 6zellikle cinsel istismarin s6z konusu oldugu drneklerde, ugradiklar: kotii
muamele - yasal agidan - kotii muameleye ugrayan ¢ocuklara ruh saglig: tedavisi icin de gerek-
li olabilir. Ayn1 zamanda, saglik ¢alisanlarinin, ¢ocugu psikolojik agidan zedeleme endisesinden
dolay1 ve bazi tedavi yaklagimlarinin da sorusturmayi saptirma riski nedeniyle, kuskulanilan kéti
muameleyi ele alamama tehlikesini bilmeleri gerekir. Psikiyatrlar, bu durumda, bir yandan ¢o-
cuktan bir istismar hikayesi alirken, - diger yandan duruma duyarliliklarini koruyarak - yansiz,
olaylara dayal1 ve sorgulayici bir tutum benimsemelidirler. Benzer bigimde, yasal hizmet sunucu-
lar ve adli degerlendirmecilerin de, gocugun duygularinin sagligini bozabileceginin veya dogru ve
gecerli bilgileri iletmesini 6nleyebileceginin farkinda olmalar1 gerekir. Bu ¢elisik boyutlarin varlig
nedeniyle, istismar kuskusunun (6zellikle cinsel istismar) oldugu durumlarda gériismeden 6nce
farkli kesimlerin temas etmeleri gerekli olabilir.

Psiko-sosyal destek

Cocuklara yapilan her tiir kotii muamelenin, ¢ocugun ruh sagligi ve gelisimi tizerinde 6nemli
ve yasam boyu siirecek olumsuz etkileri olabilir. Dolayistyla ¢ocugun iyilesmesi i¢in psiko-sosyal
destek verilmesi 6nem tagimaktadir. Cocugun durumunu ciddiye alan, giivenilir, saldirgan ol-
mayan bir bakicinin varlig, giiglii bir psiko-sosyal destek demektir. Ideal olan, herhangi bir tibbi

3 Ornek olarak adli kanit toplanmast rehberlerine bakiniz. Bak: Cinsel siddet kurbanlart igin tibbi-yasal destek kila-
vuz kurallari, Cenevre, Diinya Saglik Orgﬁtﬁ, 2003.
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tedavinin yani sira, kiiltiirel olarak duyarli ruh saglig1 degerlendirmesi ile birlikte, destek ve te-
davinin nitelikli uygulayicilar tarafindan sunulmasidir. Ancak birgok toplumda resmi ruh saghig:
hizmetine ulasilamadig da bir gergektir. Bu tiir hizmetlerin sinirli oldugu durumlarda, ¢ocuk ve
aileyi, resmi olmayan toplum temelli destekle iliskilendirmeye calisilmalidir. Ruh saglig1 destek ve
tedavisinin — resmi ya da resmi olmayan - ¢ocuk bakicilarini ve aileyi igermesi ve gocugu koru-
maya yonelik her tiir yasal prosediir ve ¢abayla koordine edilmesi gerekir. Agir zihinsel hastalik,
intihar veya kendini yaralamaya yonelik davranislar, kisilik ¢6ztilmesi ve travma sonrast stres bo-
zuklugunun goriildiigii ciddi vakalarda terapinin, yasal siirecin 6niine gegirilmesi gerekir.

Hem ¢ocuga hem aileye yonelik, davranigsal ve biligsel tekniklerin kullanildig1 ruh saglig:
miidahalelerinin etkinligine iliskin daha ¢ok deneylere dayanan veri bulunmaktadir. Deneylere
dayanilarak degerlendirilen tedaviler ayn: zamanda amaca yonelik olan ve bu yaklasimla yapi-
landirilmis olanlardir. Bu miidahalelerde duygusal ve davranigsal bozukluklar: yonetmeye doniik
tekrarli uygulama becerileri vurgulanir. Cocuklar agisindan 6nemli beceriler arasinda sunlar sa-
yilabilir:

« Duygular: tanimlamaya, islemeye ve diizenlemeye yonelik beceriler;
 Anksiyete yonetimi becerisi;
« Kusurlu algilar1 tanimlamaya ve degistirmeye yonelik beceriler;

o Sorun ¢o6zme becerileri.

Anne-baba ve diger bakicilar i¢in, - negatif davranisi cezalandirmaktan ziyade - pozitif dav-
ranig1 6gretmek 6nemlidir. Travmaya 6zgii biligsel davranigsal miidahaleler, magdurlarda endise,
depresyon, cinsel kaygi ve travma sonrast stres bozuklugu gibi sorunlarin azaltilmasinda etkindir.

Ailelere yonelik destek hizmetleri

Bir ¢ocugun yasadig1 kotii muamele deneyimi, ailede biiyiik stres ve karisikliga neden olabilir.
Cocuk ve diger kardesler, olacaklardan korkabilir veya evde daha 6nce yasananlar nedeniyle ken-
dilerini suglu hissedebilirler. Diger aile {iyeleri de istismara ugramis veya ihmal edilmis olabilirler.
Hizmet saglayicilarin, etkilenen kisilere giivence saglamak ve rehabilitasyonlarini desteklemek
i¢in 6zel miidahalelerin tasidig1 6nemi biliyor olmalar1 gerekir. Cocuklarina kétii muamele ettikle-
rinden kuskulanilan aile {iyelerine destek vermek, hizmet saglayicilar agisindan zor olabilir; ancak
¢ogunlukla aileye saglanan yardim ¢ocuga da yardim etmek anlamina gelir. Dolayisiyla ailenin
biitiinii kadar, anne-babaya da 6zel bir destek verilmesi gerekir.

Ko6tit muameleden siiphe duyulmasi veya bunun agiga ¢ikarilmasindan sonra ve iyilesme sii-
recinde bu tiir desteklere gereksinim duyulabilir. Biitiin aile tiyelerine, kisisel gereksinimlerine
gore uygun hizmetler verilene kadar destek saglanmaya devam edilmelidir. Destek hizmetleri,
sektorler arasinda etkin iletisim ve isbirligi saglayacak bicimde biitiinlestirilmelidir - boylece her
bir kesimin kendi roliintin ve 6ncelikli sorumluluklarinin farkinda olmasi, roller arasi ¢atismala-
rin da engellenmesi saglanabilir.

Aileyle temas halindeki tekil hizmet saglayicilarin sayis, aile ve gocukla ilgili olarak bakim
ve olayin yonetimine dogrudan déhil olanlarla sinirlanmalidir. Bu sekilde bakimin siirekliligi ve
tutarlilig1 saglanabilir. Boylece olayin adli biitiinselligi ve aile yasantisinin kisiselligi de korunabilir.

Destek amagli miidahalelerin gerekli goriildiigii noktanin belirlenmesi asagidakilere bagh
olacaktir:
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« Cocugun yas1 ve gelisimsel yetenekleri;

« Cocugun ve ebeveyn veya ebeveynlerin fiziksel ve ruhsal saghg;

« Ailenin ¢ocuklariyla ilgilenme ve ¢ocuklarini yetistirme yetenegini etkiledigini diisiindii-
gt engeller;

o Cocuk ve ailenin erisebilecegi maddi ve toplumsal kaynaklar;

« Var olan profesyonel ve resmi olmayan sistemlerin sorunu etkin bi¢cimde ele alma yetenegi.

Aileler, kotlii muameleden sorumlu kisiye 6zel muamele dahil olmak tizere, genellikle 6zgiin hiz-
metlere yonlendirilmeye ihtiyag duyacaktir. Arzulanan, bi¢imlendirilmis bir yonlendirme siste-
midir. Béylece hangi destegin uygun oldugu tanimlanacak, psikolojik travma degerlendirmeleri
ve ruh sagligina yonelik miidahaleler gibi daha uzmanlagmis kaynaklara ne zaman bagvurulmas:
gerektigi saptanabilecektir. Istismara 6zgii destek verilmesine ek olarak, beslenme, barinma ve
ulagim gibi temel yagamsal zorunluluklar da yénlendirmeye dahil olmalidir. Kimi durumlarda aile
bireyleri yardimi reddedebilir. Bu tiir durumlarda hizmet saglayicilarin, hangi hizmetin alinabile-
cegi, bu hizmetlere nasil ulasilacagi konularinda aileyi bilgilendirmeleri gerekir. Ailenin tutumu
ne olursa olsun, 6ncelik, ¢ocugun sagligina ve korunmasina verilir.

Korunmanin 6tesinde, kotii muamele gormiis cocuklar ve aileleri, genellikle tedavi olmak ve
yeniden toplumun iiretken iiyelerine doniismek i¢in miidahaleye gereksinim duyarlar. Bu tiirden
iyilestirme miidahalesinin, siirekli veya kesintili hizmetler gerektiren boliimleri vardir. Boyle hiz-
metleri kapsayan bir plan tasarlanirken, hem ¢ocuklarin, hem faillerin duyarlilik ve koruyucu fak-
torler agisindan degerlendirilmesi gerekir. Toplumsal ve ruhsal sagligin tedavisi i¢in yapilan mii-
dahalelerde var olan toplumsal yapilar: dikkate alinmali ve miidahaleler kiiltiire 6zgii olmalidur.

Rehabilitasyon hizmetleri i¢inde sunlar bulunur:

 Saglik miidahaleleri - siirdiiriilen tibbi bakim; ruhsal saglikla ilgili miidahaleler; travma
terapisi; birey, grup veya aile danigmanligy;

« Toplumsal miidahaleler - bakima kisa siire mola verilmesi; temizlik ve yemek pisirme
dahil giindelik ev islerine yardim; koruyucu aileye yerlestirme; ¢ocuk koruma hizmetle-
rince gozetim;

« Egitimle ilgili miidahaleler - 6zel egitim 6gretim;

« Yasal miidahaleler - faillerin kovusturulmasi; gocuk koruma; tazminat talebiyle ilgili 6n-
lemler;

« Mali destek - yukaridaki miidahalelerin yaninda magdurlar igin tazminat fonlarindan
yararlandirma.

Yukarida sayilan hizmetler ne kadar iyi islerse, ¢iktilarin bagarili olma olasilig1 da o kadar yiiksek
olur. Her zaman oldugu gibi sektorler arasinda iyi iletisim ¢ok 6nemlidir. Kisisel yasamin gizliligi
de akilda tutulmalidir. Ornegin ¢ocuk agisindan bakildiginda, okulun, ¢ocugun stres altinda ol-
dugunu bilmesi yararli olabilecektir. Ote yandan, bu bilginin paylagilmasi cocugun sagligi ve bir
6grenci olarak konumu agisindan zararl da olabilir. Cocuklar ve aileler de bu tiir bilgilerin baska-
lariyla paylasilmasi konusunda uyarilmalidirlar.

Dolaysiz hizmet saglayicilar arasinda olusturulacak bir ag ile ¢ocuga kars1 kotii muamele ko-
nusunda uzmanlasan biitiin erisilebilir saglik, yasal ve toplumsal hizmet sunucularini bir araya
getirecektir. Uygun oldugu takdirde aileler ve ¢ocuklar da bu konferanslara davet edilerek isbirligi
etmeleri saglanabilir. Bu ag araciligiyla, yasal siiregler, miidahaleler ve destek hizmetleri hakkinda
internet ortaminda bulunan bilgiler dahil olmak {izere, basili ve elektronik bagvuru materyalleri
paylasilabilir, kullanima agilabilir.
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Takip

Cocuk ve aileden sorumlu birinci basamak saglik uzmani, kétii muamele konusundan haberdar
ise, bu kisi — olas1 sonraki kotii muamele olaylar1 gibi konularda - ¢ocuk ve aile ile daha ileri iliski
i¢ine girmelidir.

Cocuk ve ailenin sagligina yonelik miidahalelerin gergeklestirilmesi ve istismarin yaralayici
etkilerine kars1 yardimci olmak i¢in birinci basamak saglik uzmanina ihtiyag vardir. Yiiksek stres
diizeyi, hasta bir cocugun bakimini zorlastiracags i¢in, ileriki saglik ziyaretlerinde birinci basamak
saglik uzmani, ailenin stres diizeyini dikkate almalidir. Aile, ¢ocuga kotii muamele edilmesi gibi
duyarli bir konuyu saglik uzmaniyla paylasmak istemeyebilir. Bu tiir durumlarda aile iiyelerinin,
birinci basamak saglik uzmaninin bilgilendirilmesinin, tedavinin siirmesine yardimci olacagi ko-
nusunda ikna edilmeleri gerekir.

Bakim, ¢esitli kurum veya kesimlerin temsilcilerinden olugan bir ekip tarafindan veriliyorsa,
izleme agisindan geliskin bir plana sahip olmak énem tastyacaktir. Bu planda her bir ekip tiyesi-
nin roli agik bi¢cimde tanimlanmalidir. Hizmet planlari, sektorlerin kendi sorumluluk alanlarini
ve ¢alismalarina ayrilan zamani bilmeleri durumunda daha etkin isleyecektir. Istismardan veya
ihmalden etkilenen her birey ve aile i¢in agik bi¢imde tanimlanmis planlar, izlenecek konular
dahil olmak tizere dokiiman haline getirilmelidir. Farkli kesimlerden hizmet saglayicilar arasinda
bag kurulmasi, bilginin hizli ve saglikli bigimde paylagilmasini, ayn1 zamanda gizlilige sayg1 gos-
terilmesini temin edecektir. Bu, 6zellikle yetkili makamlara bildirilmesi gereken bagka istismar
veya ihmal olaylarinin ortaya ¢ikmast durumunda 6nem tasir. Her bir ¢ocuk i¢in, ailenin temas
kuracag kisi roliinii tistlenen ve farkli hizmetlerin koordinasyonunu saglayan bir vaka yoneticisi
mevcut olmalidir.

Cocuklara kot muamelenin yetiskin magdurlarina yonelik hizmetler

Cocukluklarinda kotii muameleye maruz kalmis yetiskinlerle yapilan arastirmalar, bu tiir koti
muamelenin hayli yaygin olmasina karsin, bunlardan ¢ogunun 6rnegin agiga ¢ikmadan ve bil-
dirilmeden kaldigini1 géstermektedir. Yetiskinlerle ilgilenen saglik uzmanlari, aslinda bilmeden
cocuklara yonelik kotii muamelenin magdurlariyla ilgileniyor olabilirler. Kutu 1.3de gosterildigi
gibi, cocuklukta bir sekilde magduriyet gegirmek ile o kisinin yetiskinlik ¢agindaki genel durumu
ve saglig1 agisindan riskli davranislar ve hastaliklar arasinda bir iliski vardir. Dolayisiyla ¢ocuklara
yonelik kotit muamelenin yetiskin magdurlarina yardim sunulmasi, travma ve uzun vadeli etki-
lere miidahale anlami tasimas1 nedeniyle genel saglik durumunun 6nemli giivencelerinden birini
olusturacaktir. Kaynaklar yeterli oldugu takdirde kotii muamele magdurlarinin saptanmasina yar-
dimcr olacak egitim ve adli siireglerle ilgili miidahaleler, yetiskin saglik hizmetlerine eklenmelidir.
Bu yolla kotii muameleden etkilemis yetiskinler de uygun psikolojik destek hizmetlerinden yarar-
lanabileceklerdir.

Cocugun korunmasi

Kétii muamele kuskusu veya ortaya ¢ikarilmasi s6z konusu oldugunda risk altindaki ¢ocugun
korunmast i¢in harekete gecilmelidir. Bir¢ok iilkede koruma saglama yetkisiyle donatilmis ¢ocuk
koruma ve ¢ocuk saghig: sistemleri kurulmustur. Cocuk koruma sistemlerinin yasal yapisi, poli-
tikas1 ve hizmetlerin igerigi iilkeden iilkeye degisiklik gostermektedir. Her bir yaklagimin zayif ve
gliclii yanlar1 vardir. Biitlintiyle etkin ¢ocuk koruma hizmetlerine sahip bir iilke mevcut degildir.
Dolayistyla koruma hizmetlerinin her yerde reformdan gegirilmesi veya kurulmasina ihtiyag var-
dir ve bu islem cesitli iilkelerde baglamistir. Ote yandan, farkl sistemlerin goreceli basarilarini ve
dezavantajlarini derinlemesine analiz etmek, bu kilavuzun kapsaminin Gtesine ge¢mektedir. Bu
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boliimde, biitiin ¢ocuk koruma sistemlerinde dikkate alinmasi gereken belli basli konular ortaya
konacaktir.

Cocuk koruma konusunda bazi yaklagimlar agirlikli olarak ytizlestirme ve cezalandirmaya
odaklanmaktadir. Bu tiir sistemlerde bildirilen her bir vakada, ¢ocuga kotit muamelenin gercek-
lesip gerceklesmedigini veya gerceklesme olasiligini belirlemek tizere adli yontemler kullanilmas:
bir zorunluluktur. Bu sorusturmalar ¢ok sayidadir ve biiyiik bir kaynak gerektirmektedir. Cogu
durumda da kétit muamele kanitlanamamaktadir. Dolayisiyla, sorusturma birgok kaynag: erite-
cegi ve ailelere sorusturmanin kendisinden &te bir hizmet verilemeyebilecegi icin, sorusturmaya
asir1 agirhik veren bir yaklagimi benimsemeden 6nce dikkatle diisiinmek gerekir.

Geleneksel olarak bildirim ve sorusturmaya agirlik veren ¢ocuk koruma sistemlerine sahip
kimi toplumlar, giivenlik konusundaki kaygilar1 ¢ok acil olmayan ¢ocuklara ve ailelere hitap et-
mek iizere reformlar gelistirmektedirler. Alternatif uygulamalar konusunda ABDde yiiriitiilen
arastirmalar, ailelerin, bu tiir reformlarin gergeklestirildigi yerlerde, sorusturma ve vaka yone-
timinin tek miidahale oldugu yerlere gore daha fazla hizmete ulastigini gostermektedir. Destek,
yardim ve tedavi yonelimli etkin ¢ocuk koruma yaklagimlarinin gelistirilmesi ve bu yaklagimlarin
kaynaklarin bol ve kit oldugu ortamlarda en iyi bi¢imde nasil uygulanacagina yonelik arastirma-
lara acil ihtiyag vardr.

K&t muamele raporlarina yanit iiretirken, bir yanda yasal olarak temin edilen giivenlik, diger
yanda ise saglik ve sosyal destek yaklagiminin pargasi olarak destek ve tedavi arasinda bir denge
kurulmasi gerekir. Koruma saglamaksizin sunulan yardim ¢ocugun sagligini ve gelisimini riske
atarak Cocuk Haklarina dair Sozlesmenin de ihlal edilmesine neden olur. Yetersiz izleme, tedavi
ve bakimla yiiriitiilen koruma ve hukuk vurgusu ise cocugun saglik ve gelisimi iizerinde ciddi ve
yasam boyu siirecek zararlara neden olabilir. Dolayisiyla gesitli kesimler arasinda yakin igbirligi ve
cocuk, aile ve failin sorusturulmasi ve tedavisini birlikte kavrayan bir yaklasim, yasamsal 6nemde-
dir. Bu siirete saglik, toplumsal ve adli sektorler 6nemli rollere sahiptir. Cocuk ve ailelere hizmet
saglayan kurumlarin, miimkiin oldugunca, kendi aralarinda vakalarla ilgili bilgileri paylagmalar1
gerekir. Ozel yasamin gizliligi konulu diizenlemeler bunu zorlagtirabilse de, kurumlar arasinda
serbest bilgi akisi, bir ¢ocugun korunmasinda bagar1 saglanmasi agisindan kritik 6neme sahip
olabilir. Ailelere ve ¢ocuklara hizmet sunan kuruluslarin temsilcililerinin olusturacag: bir yerel
komite kurulmasi ile gerekli isbirligi tesis edilebilir.

Farkl: sektorleri birlestiren bir miidahale iyi oldugu kadar zayifliklar da barindirir. Bu yiizden
biitiin sektorleri esit olgiide gelistirmek 6nemlidir. Dengeli gelismis ve diisiik kaynaklar kullanan
cok sektorlii bir yaklasim, tek bir sektorde yiiksek standartlara ve kaynaklara sahipken diger ke-
simlerde gorece diisiik kaynak diizeyiyle ¢alisan, esitsiz gelismis bir sisteme oranla daha iyi sonug-
lar tiretebilir.

Cocuga kot muamelenin bildirilmesi

Hemygire, hekim, sosyal hizmet uzmani ve 6gretmen gibi hizmet saglayicilarin ¢ocuga yonelik
bir kotii muamele 6rnegini belirledikleri cogu durumda, ¢ocuk koruma makamlarina kuskularini
rapor etmeleri istenir. K6tii muamele kugskusunun bildirilmesi konusunda tlkelerin farkl: yakla-
simlar1 bulunmaktadir. Avustralya, Kanada, Giiney Afrika ve ABD gibi bir dizi tilkede yasal gocuk
koruma sorumluluguyla donatilmis makamlara bildirim zorunludur. Saglik bakim sistemine gizli
raporlar iletilmesini benimsemis olan ve bildirimin otomatik yasal sonuglar vermedigi ilkeler de
vardir. Bazi iilkelerde, profesyonel standartlar ve etik sayesinde, bildirim kabul edilen norm haline
gelmistir. Bagka tilkelerde kotii muamele kuskusu veya vakasini bildirmek ve miidahalede bulun-
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KUTU 4.2

Kapsamli hizmet sunumuna ¢ok sektorlii bir yaklasim: Filipinler General Hospitalin
Cocuk Koruma Birimi'

1997'de kurulan Filipinler General Hospital'in cocuk koruma biriminde (CPU) kétl muameleye ugrayan cocuk-
lar ve ailelerine yonelik kapsamli tibbi ve psikolojik hizmetlerle ilgili olarak ¢ok-sektorli bir yaklasim kullanil-
maktadir. Amac¢ daha sonra meydana gelebilecek kétii muamelenin 6nlenmesi ve iyilesme siirecinin baslama-
sidir. CPU gilinde 24 saat, haftada 7 glin calismaktadir.

En kalabalik hasta grubunu, diger hastane birimlerinden sevk edilen ve infaz kurumlarindan génderilen co-
cuklar olusturmaktadir. Buytik cogunlugu cinsel istismara ugrayan ¢ocuklar olusturur. 2005'te CPU'da gdrtilen
972 kétli muameleye ugramis cocuk vakasindan %81'ini cinsel istismar olusturmaktayd. ilk temastan uzun
sureli izlemeye kadar CPU cok sektorlii bir yaklasim kullanarak kaliteli bir bakim sunmaktadir. Saglk, adli ve
toplumsal suireclerle ilgili sektorler arasindaki koordinasyon CPU'nun vaka yénetim sistemiyle kurulur. Tipik bir
durumda asagidaki asamalar uygulanir:

— Hasta geldiginde velisinden onay istenir ve veli sosyal hizmet uzmani ve hekim tarafindan mulakata alinir.
Bu sirada cocuk hemsireyle birlikte oyun odasinda bulunur.

— Adli gérismeyi bir tip doktoru yapar; gériisme sosyal hizmet uzmani ve polis memurunca bir monitér
aracihigiyla izlenir. Sikayette bulunmaya hazir olan yasca daha buyiik cocuklarla gériismeyi polis yurtitir;
sosyal hizmet uzmani monitérden izler.

— Doktor, genel saglik muayenesi, adli delillerin toplanmasi, gelisim taramasi ve — gerekli gordiliirse — teda-
vinin saglanmasi konularini iceren bir tibbi muayene yapar.

— Doktor ve sosyal hizmet uzmani ¢cocuk ve aile icin bir risk degerlendirmesi yaparlar. Sosyal hizmet uzmani
tarafindan uygulanacak olan giivenlik plani hazirlanir. Danismanlik hizmeti sosyal hizmet uzmani ve dok-
tor tarafindan verilir.

— Ev ziyareti sirasinda sosyal hizmet uzmani ¢cocuk ve ailenin konumunu degerlendirir ve ikinci bir risk de-
gerlendirmesi hazirlar, buna bagl olarak gtivenlik planini gézden gegirir.

— Cocuk ve bakicilarinin ruh saghginin yerinde olup olmadigi arastirilir. Bir CPU psikolog veya psikiyatri bir
ruh saghgr degerlendirmesi yapar; tedavi plani bunun sonucunda yapilir. CPU cocuklar (bireysel, grup
veya oyun terapisi), anne-babalar ve aile icin istismara 6zel tedavi sunmaktadir.

— Hastayi ilk géren CPU hekimi ve ev ziyaretini gerceklestiren sosyal hizmet uzmani tarafindan yonlendiri-
len, farkli kesimlerin bir araya geldigi vaka konferanslari diizenli olarak toplanir. CPU ¢ocuk psikiyatrlari da
stirece dahil olurlar; ailelerle birlikte calisan diger kurumlar da davet edilir.

— Her bir cocuk icin, cocugun ve ailenin aldigi tiim hizmetleri koordine eden, cocugun giivenlik amaciyla bir
yere yerlestirilmesini, yasal yardim ve ruhsal saglk bakimi islerini kolaylastiran ve denetleyen bir CPU vaka
yOneticisi bulunur.

Vaka yoneticileri gerekli oldugu stirece ¢ocuk ve aileleriyle birlikte calisma ydratir. CPU ayrica adli ve polis
hizmetlerini de biinyesinde birlestirir. CPU hukukgulari mahkemeyi izler, ifade vermesi gereken ¢ocuklari ha-
zirlarlar. Cocuk Adaleti Birligi de ek yasal hizmetler sunar. CPU doktor, sosyal hizmet uzmani ve psikiyatrlari,
cagnldiklarinda mahkemeye kanitlar sunarlar. 2004ten bu yana emniyetten bir gorevli, vakalarin yerinde ha-
zirlanmasina yardim amaciyla CPU'da 6zel olarak gorevlendirilmistir.

CPU asagidaki konularda baska sosyal hizmetler de saglamaktadir:

— yoksul ailelerin kétl muameleye ugrayan cocuklarina, okul ticretleri igin burs, okula ulagim ve okul giysileri
gibi konularda yardim;

— kiicuik 6lcekliisler kurmak isteyen muhtac ailelere faizsiz bor¢ biciminde gecim yardimi;

— ¢ocuklariin beklentilerini yonlendirebilmeleri ve ¢ocuklarinin davranislarini daha iyi anlayabilmeleri ve
disiplin yontemlerini buna goére diizeltmeleri icin anne-babalara rehberlik dersleri.

1 Dabha fazla bilgi i¢in Child Protection Unit Network (Cocuk Koruma Birimi Ag1) web sitesine (<http://www.cpu-
net.org.ph> 28 Haziran 2006), veya Miidiir Dr Bernadette Madride (<madridb@cpu-net.org.ph>) bagvurabilirsiniz.
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mak i¢in herhangi bir sistem bulunmamaktadir. Nasil bir sistem olursa olsun, ilgili biitiin kesim-
lerdeki hizmet saglayicilarin sorumluluklarinin ne oldugunu ve uyacaklari protokolleri bilmeleri

gerekir. Rapor yapilarina her zaman, ¢ocuklar ve ailelere yonelik, iyi gelistirilmis koruma, destek
ve tedavi yapilari eslik etmelidir.

Bir rapor siirecini tasarlarken, yasa gerektiren, en iyi pratigi yansitan kilavuzlar: olusturacak
olan ve mesleki bir uygulama yonetmeligi bicimine sahip olan 6geler tizerinde anlagmaya varilma-
lidir. Cocuk koruma ve adli hizmetlerin kapasitesi ile kotii muamele ihbarlarinin gergekte izlenme
olasithginin da gz oniine alinmasi gerekir. Ozellikle asagidaki noktalarin iistiinde durulmalidur:

Gerek potansiyel yasal sonuglar, gerekse bunlarin saglik ve sosyal destek hizmetleri tistiin-
deki sonuglar1 agisindan amag nedir?

Farkli kesimlerle ilgili bir rapor stirecinin degisik yonleri nasil biittinlestirilmelidir? Rapor
stireci, saglik, sosyal ve adli kesimlerin yanitlariyla nasil baglanir?

Thbarla ilgili yasalara bagli olan hizmet saglayicilar1 kimlerdir? Bunlara sorumluluklar:
nasil 6gretilir?

[hbar zorunlu ise, bununla yikiimlii olan gorevliler, kuskulandiklar: istismar vakasinin
ihbar etmenin gorevleri oldugunu konusunda bu kisilere ne zaman ve nasil bilgi verirler?

Thbar kistaslar1 nelerdir? Bagka deyisle, ihbar yapilmasini gerektiren kaygi veya kusku dii-
zeyi nasil belirlenir?

Bir ihbarin yapilip yapilmayacagi konusunda ¢ocuk koruma makamlarina danigilabilir
mi?
Thbar, istismar veya ihmalin gdstergelerinin belgelenmesi, tarihi ve zamani, kime yonelik

yapildig1 ve igerdigi 6neriler anlaminda nasil bir kapsama sahip olmalidir?

Hizmet saglayicilar, miifettislere ihbarda bulunulmas: konusunda farkli diisiinse bile, ra-
por yazmak zorunlulugunda midir? Bireyler kuskularini raporlamada 6zgiir olmazlarsa,
bazi kotii muamele vakalar: ihbar edilmeden kalabilir.

Kendini ihbar, itirafla 6zdes olduguna gore, faillerin kendileriyle ilgili ihbarlar1 nasil ele
alinmalidir?

Durumun tam olarak sorusturulmasini kisitlayabilecek olan imzasiz ihbarlar nasil deger-
lendirilmelidir?

Thbarda bulunan kisiye ve sorusturmaya dahil olan bagkalarina, aile iiyelerinin veya sugla-
nan kisinin misillemede bulunma olasiligina kars1 nasil bir koruma sunulmalidir?

Thbar iyi niyetli yapilmis, ama sorusturma sonucunda ¢ocuga yonelik bir kétii muamele
olmadig1 anlagilmissa, bunu bildiren kisiye karsi dogacak olan tepkilere nasil koruma sag-
lanmalidir?

Bir ihbar hakkinda ¢ocuk ve aile ne zaman ve nasil bilgilendirilmelidir?

Sikayetinin gizli tutulmasi konusunda gocuklar igin ne tiir mekénizmalar olusturulmali-
dir?

[hbarda bulunmay1 yasayla zorunlu kilan iilkelerde, ¢ocuklar ve ailelerin gizli tutulan hiz-
metlere daha kolay ulagmalari ve istege bagli olarak destek alabilmeleri konusundaki uzlagsma ge-
nislemektedir. Zorunlu ihbar aileler ve ¢cocuk koruma makamlar1 arasinda diismanca iligkilerin

dogmasina - ve hatta kimi zaman herhangi bir ilgilenme belirtisinin bile, yardim amagli olmaktan
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ok bir yanlis davranis iddiasi olarak yorumlanmasina — neden olmaktadir. ihbar edilme ve bunun
sonuglarindan duyulan korku, resmi destek alabilecek aileler i¢in giiglii bir caydirici etken olabilir.
Zorunlu ihbarin yarari, 6zellikle, ihbarla harekete gecebilen bir adli veya ¢ocuk koruma sisteminin
bulunmadig1 durumlarda kugkuludur.

Ayni zamanda halk kadar profesyonellerin de kétit muamele bilgi veya siiphesiyle harekete
gecmekte isteksiz olduklarina dair yaygin kanitlar vardir. Bu durum, ihbar yasalar1 olmaksizin,
korunmaya muhtag ¢ocuklarin saptanamayacag ve sistemlerin kotii muamelenin stiriip gitmesini
onleyemeyecegi yolundaki kaygilar1 arttirmaktadir. Belirli bir durumda ¢ocuklari, zorunlu ihbar
ve uygun hizmetlerle mi koruma yoluna gidilecegi, yoksa istege bagli tanimlama ve tedavi edici
miidahalelerin mi tercih edilecegine ilgili toplumlar karar verir. Sonuncu sistemle bile, ailelerin
onerilen miidahaleleri kabul etmemeleri halinde, gocugun zarar gérmesini 6nlemek igin, yetkili-
lere resmi ihbarda bulunulmas: gerekli olmaya devam edecektir. Hangi yaklasim segilirse segilsin,
oncelik cezalandirmada olmamaly, yaklagim kamusal bir saglik ve sosyal destek baglaminin iistiine
bina edilmelidir. Yaklasimin etkinligi degerlendirilmeli, istenmeyen sonuglar tanimlanmalidir.

Risk altindaki ailelerin bitlunlikli degerlendirilmesi

Kotit muameleye egilimli olarak goriilen bir aile, cocuk koruma makamlarina bildirildigi zaman,
biitiinliiklii bir risk ve gereksinimler degerlendirmesi yapilmalidir. Bu tiir bir degerlendirme ¢ocuk
ve ailenin, koruma, toplumsal destek, fiziksel ve zihinsel saglik ile ilgili genel gereksinimlerini
ac1ga cikaracak, hizmetler ve hizmetlerin sunulacagi programa iliskin tutarli ve dogru kararlar
verilmesi miimkiin olacaktir.

Anne-babanin, ¢ocuklarina giivenlik ve saglik saglayabilme yeteneginin degerlendirilmesi,
amagl veya uzmanlasmis hizmetler alan aileler i¢in bir gerekliliktir. Bir cocugun zarar gordigii
anlagilirsa, diger cocuklar da duyarh olacaktir. Her bir ¢ocugun giivenlik, saglik ve gelisimi deger-
lendirilmelidir. Bu degerlendirme, zaten tanimlanmis olan duyarlilik ve koruyucu etkenlerin Gte-
sine ge¢meli, daha derinlemesine bir ¢6ziimleme yapilmalidir. Bu ¢6ztimleme sunlari icermelidir:

« Anne-babanin bireysel hikayeleri;

« Cocuk veya ¢ocuklarin bireysel hikayesi;

« Ailenin hikayesi;

o Anne-babanin fiziksel, toplumsal ve ruhsal saglik semptomlari;

o Cocuklarin fiziksel, toplumsal ve ruhsal semptomlari;

« Cocuk veya ¢ocuklarin gelisim degerlendirmesi;

« Anne-baba ve ¢ocuk arasindaki baglilik ve etkilesimlerin niteligi dahil, aile dinamikleri;

« Anne-babanin ¢ocuk gelisimi ve ¢ocuk yetistirme {stiine bilgisi ve tutumlari, ¢ocuk
davranigini algilamalari;

« Ailenin, anne-babadan birinin ¢ocuk magdura inanmasi ve destek vermesi de dahil olmak
tizere durumu algilamas;

« Cocugun yasadig1 veya bakildig fiziksel ¢evre;
o Fiziksel, toplumsal ve ruhsal saglik gelisimi i¢in uygun kosullar;

« Kot muamelenin gergeklestigi kosullarin degisip degismedigi — degisti ise, bu degisimin
¢ocugun duyarliligini nasil etkiledigi;

o Ailenin dayaniklilig.
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KUTU 4.3

s we

isbirligi ve esgiidiime dayanan sorusturma

Cocuk koruma sisteminin ana unsurunun sorusturma oldugu durumlarda, 6zel olarak ¢ocuklara yénelik kot
muamele kuskusu konusunda egitilmis ve deneyimli bir sorusturmaci ekibi olusturulabilir. Ornegin cocuk ko-
ruma makamlari ve yasalari uygulayan kurumlar, bir koruma unsuru ile bir ceza adalet unsurunun birlikte bu-
lundugu durumlarda veya cocuklarin siddet iceren sug eylemlerine taniklik ettikleri durumlarda, ortak sorus-
turmalar yuritebilirler. Butin ilgili hizmet saglayicilar, sorusturma baslamadan once yaklasimin belirlenmesine
katilmalidir. Sektorler arasinda isbirligi ve esglidiime dayanan bir yaklasim ¢ocuk ve aileye uygun hizmetlerin
zamaninda saglanmasi olasiligini artirir. Ortak bir sorusturma daha da verimli olabilir; ancak bunun icin esnek-
lik ve elbirligi gerekir.

Sorusturmaya katilan biittin taraflarin ortak bir sorusturma planlamak amaciyla toplandiklari resmi bir stireg
su unsurlari icermelidir:

— Cocuk, aile ve olasi suclunun ge¢misinin goézden gecirilmesi — 6rnegin ¢ocuk koruma sistemi, yasa uygula-
yicilar ve saglik otoritelerinin kayitlar.

— Kottt muameleden kuskulanan kisi, cocuk, kuskulu fail ve diger ilgili taniklarla adli agidan yapilan gorus-
meler dahil olmak tizere sorusturmanin 6gelerinin gézden gegirilmesi.

— Cocugun zihinsel ve fiziksel sagliginin, adli kanit toplanmasiyla birlikte degerlendirilmesi, olayin gectigi
yerden veya kuskulanilan sugludan adli kanit toplanmasi.

— Yasal gereklilikler veya klinik tavsiyeler temelinde yanit verme zamaninin belirlenmesi, zorunlu veya 6ne-
rilen yanit verme zamaniyla uyumlu, kosullara gore degisebilecek bir 6nerinin yapilmasi.

— Kimin hangi kosullarda onculigi tstleneceginin kararlastiriimasi.

— Sorusturma sirasinda elde edilen bilginin hangi noktada aileyle paylasilacaginin - veya hangi bilginin gizli
tutulacaginin kararlastiriimasi.

— Suphelinin baska suclar da isleyebilecedi durumlarda daha ileri sorusturmaya yénelme prosedirleri.

— Yetkililerin ihbarda bulunan kisiye, kuruma, cocuk ve aileye, diger taniklara ve stipheliye kendilerini nasil
tanitacaklarinin kararlastiriimasi.

— Kot muamele tirtiniin bir sonucu olarak veya yakin giivenlik veya saglik sorunlari nedeniyle prosediirle-
re iliskin degisikliklerin kararlastirilmasi — 6rnegin, yasa uygulayicilarin bir sorusturma gériismesi yapma-
lari olagandir; ama cocugun ciddi bicimde yaralanmis veya duygusal olarak 6zel bir zarar gérmiis olmasi
durumunda s6z konusu goriisme degistirilebilir veya ertelenmesi gerekebilir.

— Sorusturmanin 6ngoriilen bicimde tamamlanmasi icin bir plan yapilmasi. Bu farkli sistemlere gére degise-
bilir — 6rnegin, bir sug¢ sorusturmasi butin kanitlar toplanana kadar acik kalabilirken, bir cocugun korun-
maya ihtiyacinin olup olmadigi daha kisa zamanda belirlenmelidir. Cocuklarin dahil oldugu sorusturmalar,
travmayi minimize etmek ve cocuklarin 6zgiin ayrintilari hatirlama olasihgini artiracak bicimde hizlandiril-
malidir.

— Bitis tarihinin uzatilabilecegi kosullarin degerlendirilmesi — 6rnegin ruh saghgu ile ilgili acil gereksinimlerin
adli stirece gore oncelik kazanmasi.

Cocugun yuksek yarari adina midahalede bulunulmasi

Bir sosyal hizmet uzmaninin ¢ocuk adina degerlendirmede veya miidahalede bulunmasi - ¢ocu-
gun evden alinmasi karar1 dahil -, cocugun yiiksek yarar1 gozetilerek belirlenir. Cocugun yiiksek
yarar1 tanimlanirken asagidaki noktalar dikkate alinir:

Bolum 4. Etkilenen ailelere ve ¢ocuklara yonelik hizmetler
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Ailenin etnik, dinsel, kiiltiirel ve diliyle ilgili 6zge¢misine saygili davranilmasi;

Cocugun ve bakicilariin fiziksel ve gelisimsel diizeyinin degerlendirilmesi;

Cocugun ve bakicilarinin ruh sagligi durumlarinin degerlendirilmesi;

Karsilikli onay temelinde ailelerin birlik, istikrar ve 6zerkligine destek verilmesi;

Aile iligkilerinin bakim, yetistirme, istikrar ve egitim agisindan ¢ocuk i¢in tasidigi 6neme
saygl;

Gelecekteki kotii muamele riskini azaltacak bir plan;

Cocugun gereksinimlerinin karsilanmasinin dniindeki engellerin kaldirilmasi;

Cocugun, gecici bakim diizenlemeleri, fiziksel ve zihinsel bakim, egitim, dinsel ve kiiltiirel
konular déhil olmak iizere biitiin istek ve kaygilarinin - gocugun anlama diizeyi veri ka-
bul edilerek - dikkate alinmasi. Cocugun ifade ettigi arzular, gelisim asamasi ve duygusal
saglik durumu ile aile iiyeleriyle arasindaki baglarin niteligi hesaba katilarak degerlendi-
rilmelidir.

Cocugun giivenligi saglandig siirece, ¢ocuk agisindan en az zararl ve aile i¢in en az rahatsiz edici

yol se¢ilmelidir. Bir dizi konu, herhangi bir yasal miidahalede bulunmaksizin ¢oziilebilir. Olasi
miidahaleler arasinda asagida, rahatsizlik verme derecesine gore siralanan énlemler siralanabilir.
Bu énlemlerin bir boliimii birlikte uygulanabilir.

Kendini agir1 yiik altinda hisseden, ama bir takim desteklerin verilmesi halinde anne-ba-
balik islevlerini yerine getirebilecek bir aileye yardimci olunmasi. Bu tiir destekler eve
gecici veya ara sira ¢ocuk bakicisi alinmasi, diizenli glinlik bakim hizmeti, veya gegici
koruyucu aile hizmeti bigiminde olabilir.

Giinliik ev islerinde pratik yardim; ev ekonomisi yonetimi veya is becerileri agisindan egi-
tim gibi.
Anne-babalik egitimi.

Terapiye doniik miidahaleler; madde kullanimiyla ilgili programlara katilmak, ruh saghg:
tedavisi, evlilik danigsmanlig1.

Cocuk koruma hizmeti i¢in diizenli olarak bir gorevlinin yapacag ziyaretler yoluyla evin
denetlenmesi, ¢ocuk ve ailenin gelisiminin degerlendirilmesi. Bu denetim ¢ocugun yasal
velilerinin istegine bagl olabilecegi gibi, yetkili makamlarin emriyle de olabilir.

Kuskulanilan failin evden uzaklastirilmasi, ailenin geri kalan iiyelerinin yagantilarini siir-
diirmesi.

Cocugun evden uzaklastirilmasi ve bir akrabanin evine yerlestirilmesi, koruyucu ailenin
yanina verilmesi ve — sadece son gare olarak — kuruma yerlestirilmesi. Cocugun denetlen-
mesi emri veya evden gecici ¢ikarilmasina kosullar eklenebilir. Bu kosullar anne-babanin
madde kullanimi veya 6fke yonetimi programina devam etmelerini kapsayabilir, anne-ba-
baya ruh saghigi bakimi agisindan 6nlem alinabilir, gocuk periyodik saglik kontrollerine
tabi tutulabilir.
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BOLUM 5
Sonuclar ve tavsiyeler

Cocuklara yonelik kotii muamele kolay ¢oziimleri olan basit bir sorun degildir. K6tii muamelenin
onlenmesinde anlamli ilerlemeler saglamak, ancak ¢ocugun korunmasi ve tedavisi ile miimkiin-
diir. Sorunu ele almaya yetecek bilgi ve deneyim ulasilamaz degildir. Cocuga yonelik kotit mu-
amelenin etkin bi¢imde karsilanmasinin 6niindeki en biiyiik engellerden biri, bilgi eksikligidir.
Elinizdeki kilavuz, gelecekte ¢ocuklara yonelik kotii muameleye kars1 kanita dayal: tepkilerin daha
kolay tasarlanabilmesi i¢in, kanitlar temelinde strateji ve programlarin nasil hazirlanabilecegini ve
kanitlarin nasil ¢ogaltilabilecegini tartigmaktadir.

Arastirmacilarin; aile i¢inde yetigkinlerin ¢ocuklara kotii muamelesini kapsayan vakalar
tstiinde yaptiklar: biitiin ¢aligmalarda - degisik diizeylerde bir dizi faktoriin etkisi s6z konusu
olmakla birlikte — olgunun tehlikeli bi¢cimde yaygin oldugu gortilmiistiir. Bu olgiide yaygin ve
karmasik bir sorunun ele alinmasinda basarili olmak i¢in 6ncelikle Giris béliimiinde betimlenen
sistematik yaklagim kullanilmalidir. Bu rehberde, s6z konusu yaklasimin {i¢ temel bileseni istiin-
de durulmaktadir:

« Etkin eylem igin bilgi;
« Cocuga kotii muamelenin 6nlenmesi;
o Cocuk koruma dahil, magdurlar ve aileler i¢in bakim hizmetleri.

Cocuga yonelik kotit muamelenin daha derinlemesine kavranmasi ve tepki verilebilmesi i¢in,
bilgi sistemlerinin, ihbar edilen vakalarin gozlenmesini kapsamasi ve mekéan temelli bilgi tiretil-
mesi gerekir. Gozetim sistemleri sunlarla tamamlanmalidir:

o Niifus tabanl arastirmalar kullanilarak su bilgiler edinilmelidir:
— ¢ocuga yonelik kotlii muamelenin ne 6l¢iide yaygin oldugu;
— gegmisteki kotit muamele olaylar ile yiiksek riskli davranis arasindaki baglanti;

— ge¢misteki kotit muamele, yiiksek riskli davranis ve mevcut saglik durumu arasindaki
iliski.
+ Yaralanma nedeni ile vuku bulan, biitiin bilinen veya siipheli ¢ocuk 6liimlerini sorusturma
mekdnizmalari.

Niifus tabanl aragtirmalar; denenmis ve test edilmis araglar kullanilarak tasarlanmali ve uygulan-
maly; objektiflik, gegerlilik, giivenilirlik ve 6rneklem boyutu agilarindan epidemiyolojik kistaslara
uygun olmalidir. Bu 6nlemlerle elde edilen bilgi, niifus i¢indeki ¢ocuga yonelik kétii muameleye
iliskin daha dogru tahminlerde bulunulmasini saglamali, kotii muamele ihbarlar: ve hizmetlerin
kullanimini etkilemelidir. Yine bu bilgiler ¢iktilarin degerlendirilmesi igin temel olusturacaktir.

Cocuklara yonelik kotii muamelenin onlenmesi icin kapsamli bir strateji, gevresel modelin
biitiin diizeylerindeki miidahaleleri igerir. Bu miidahaleler, ¢ocuga yonelik kétii muameleye yol
acan kiltiirel normlardan, istenmeyen gebeliklere kadar her cesit risk faktoriinii igerir. Ev ziya-
retleri ve anne-babalar i¢in hazirlanan egitim programlar: araciligiyla ailelere destek verilmesi,
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en etkin onleyici stratejilerdir. Dolayisiyla, cocuga yapilan kétii muamelenin 6nlenmesinde iyi bir
baslangi¢ noktasi olustururlar. Onleme programlar: yiiksek riskli niifus gruplariyla ¢alisma yiirii-
tillirken oncelik tasimalidir. Béylece, benzer miidahaleler hakkindaki bilimsel arastirma sonugla-
rinin gosterdigi gibi, kit kaynaklarin, dnleyici etki elde edebilmek dogrultusunda istenen diizeyde
ve gerekli zamanda yogunlastirilmalar: saglanacaktir.

Kotit muameleye maruz kalmis cocuklara ve ailelerine saglanan bakim ve destek hizmetleri
giiclendirilmelidir. Bu hizmetlerin etkinligini sergilemek i¢in bugiinkiinden daha kuvvetli kanit-
lara gereksinim vardir. Cocuklarla diizenli bi¢imde ¢alisan egitimli profesyoneller, cocuga yonelik
kétii muamelenin ortaya gikarilmasinda benzersiz bir rol oynayabilirler. Hizmet teminini i¢eren
protokoller bakimi standardize edecek ve kaliteyi yiikseltmeye yarayacaktir. $u konularda stan-
dartlar gelistirilmelidir:

« Asagidakileri de igerecek sekilde kotii muameleye ugrayan ¢ocuklara yonelik saglik bakima:
— yaralanmalarin belgelenmesi,
— adli degerlendirme;
— psiko-sosyal destek;
« Asagidakileri de igerecek sekilde ¢ocuk koruma hizmetleri:
— esgiidiimlii vaka yonetimi;
— ¢ocugun tanikligina bagvuran mahkeme oturumlari,
— ailelerle toplumsal hizmet miidahaleleri,
— ¢ocuklar i¢in alternatif yerlestirme dahil.

Bu rehberden bir¢ok uygulama ilkesi ¢ikartilabilir. Asagida bunlarin bir boliimii gosterilmek-
tedir.

« Politika, plan, program ve hizmetler — hem yerel hem kiiresel aragtirmalardan elde edilen
- ¢ocuga yonelik kotii muamelenin boyutu, sonuglari, nedenleri ve 6nlenmesi ile gesitli
miidahalelerin etkinligi konularinda bilimsel kanitlara dayandirilmalidir. Kanit bulunma-
dig1 veya belirgin olmadig1 durumda, teori temelinde yaratici ¢alismalar yiiriitiilmelidir.

« Miidahaleler, etkinliklerine gore degerlendirilebilecek ve ¢ocuga doniik kotii muamelenin
onlenmesindeki ilerleme gozlemlenecek bicimde tasarlanmali ve uygulanmalidir.

o Miimkiin olan her 6rnekte, ¢ocuga yonelik kotii muamelenin gozlemlenmesi, 6nleyici
programlar ve ¢ocuk ve aileler i¢cin bakim hizmetleri, mevcut hizmetler ve sistemlerle bii-
tinlestirilmelidir.

o Miidahaleler ve bilgi sistemleri, ¢ocuga yapilan kotii muameleyi, test edilmis arastirma
araglarinda kullanilan davranis tanimlar1 dahil olmak tizere uluslararasi normlara refe-
ransta bulunarak tanimlamalidir. Bakim hizmetlerinin verildigi tesislerde saptanan koti
muamele vakalarinin islevsel olarak siniflandirilmasi igin, gegerli Uluslararasi Hastaliklar
Siniflandirma kodlar1 (International Classification of Diseases codes) kullanilmalidir.

Cocuga doniik kotii muameleye etkili tepki verilebilmesi i¢in, dnleme ve bakim hizmetleri i¢in bil-
gi saglayan kanit temelli ve kanit tiretici bir yaklagim gerekli olmakla birlikte, boyle bir yaklagim da
kendi bagina yeterli olmayacaktir. Siirdiiriilebilir ve genis kapsamli, etkin ve sistematik bir yanitin
olusturulmast igin, gekirdek bilesenler tek bir sistemin pargasi gibi uyum icinde islemelidir. Ilgili
farkli kesim, grup ve bireylerin ¢aligmasi, miikerrer is yapilmasini dnleyecek ve etkinligi en iist
diizeye ¢ikaracak sekilde biitiinlestirilmelidir. Asagidaki ilkeler, sistematik bir yanitin tasarlanmasi
ve etkin bicimde uygulanmasinda yardimci olabilir:
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o Sistematik yanitin en iyi bigimde islemesi i¢in ¢ok sektorlii olmasi, ulusal bir eylem plan
veya ulusal politika gibi bazi resmi mekéanizmalar1 da kullanarak koordine edilmesi gere-
kir.

« Cocuga yonelik kotii muamelenin 6nlenmesiyle ilgili farkli sektérlerin rolleri, her bir sek-
toriin

— veri toplama ve arastirma yiiriitme;

— ¢ocuga yonelik kot muamelenin altinda yatan neden ve risk faktorlerinin biri veya
daha fazlasini etkileme;

— ¢ocuklara ve ailelerine bakim hizmeti saglama kapasitesine gore acik bicimde belirlen-
melidir.

« Biitiin ilgili sektorlerden temsilcilerin bulundugu bir ulusal koordinasyon komitesi, soru-
na sistematik yanit iiretilip uygulanmasini kolaylastirabilir. Yonetici bir kurumun varlig
da ayni agidan arzu edilebilir. Bu, karmasgik bir isi koordine ederek es zamanli olarak ¢ok
sayida degisik diizeyde ¢alisabilen bir kurum olmalidur.

« Sistematik bir yanitin, ¢ocuga yonelik kotii muamele hakkinda uygulama ve denetleme
bilgi sistemlerinden, 6nleyici stratejiler ve bakim hizmetlerinden, hangi sekt6r ve kurum-
larin sorumlu oldugunu agikliga kavusturmasi gerekir. Sadece farkli kurumlarin gorevle-
rinin tanimlanmasi yeterli degildir.

o Cocuga yonelik kotit muameleyi onleyici programlarin olusturulmasi, yiiritiilmesi ve
denetlenmesinde sorumluluk, dnleyici ¢alismalar1 uzmanlhiga dayanarak yiiriitecek olan
merkezi ve yerel yonetimlere verilmelidir.

« Plan, politika, program ve hizmetlerin tasarlanmasinda, kiz ve erkek ¢ocuklarin cesitli
kotii muamele bigimlerine farkli duyarlilik diizeyleri dikkate alinmalidir. Engelli, yerinden
ayrilmis ve siginmaci, HIV/AIDS hastasi ve etnik azinliklardan ¢ocuklar gibi, 6zel olarak
duyarli ve marjinal ¢ocuklarin gereksinimlerine 6zel bir 6nem verilmelidir.

« Cocuga yonelik kotii muamelenin aragtirilmast igin, 6nleyici programlar ve bakim etkin-
likleri i¢in uygun yollarla tahsis edilmis, uygun kaynaklar gerekir. Cocuklar: istismardan
ve ihmalden korumanin bireysel ve toplumsal yararlari, gereken yatirimin hakliligini gos-
terecektir.

Cocuga yonelik kotii muameleyi 6nlemek {izere koordine edilen ve sistematik bir yaklasim ge-
listirmek i¢in onerilen bu ilkelerin benimsenmesiyle anlamli sonuglar elde edilecektir. Cocugun
ugradig1 kotii muamele azalacak, siddete maruz kalan ¢ocuklar ve aileler icin bakim gelisecektir.
Cocuga yonelik kotii muameleye karsi, bu rehberdeki ilke ve yontemleri artan sayida kurumun
benimsemesiyle, kanit taban1 genisleyecektir. Politika ve program gelistirmek, kaynak tahsisine
yardimc1 olmak i¢in bilimsel anlamda saglam bilgiye ulasilacaktir.

Cocuga yonelik kotii muameleyi dnlemekte uzun vadede basar1 icin kanita dayanan bir yak-
lagim biiyiik 6nem tagir. Ancak bugiin kanit tabani, karar alicilarin yargilarini tamamen giivenli
kilacak ol¢tide genis ve cografi anlamda yayginlagsmis degildir. Dolayisiyla, ¢ocuga yonelik kotii
muameleye, kanit iiretici bir bicimde yapilan miidahalelerin sayisinin artmasi, kanit tabanli bir
yaklasimin gelecekte kullanilmasini saglamak agisindan da yagamsal 6nem tagimaktadar.
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EK 1
Cocukluktaki Olumsuz Deneyimler

Arastirmasi Anketi’

Aile Saghk Tarihi: Kadinlar

Bu soru formlari ABD'de Kaliforniya’da uygulanan Cocukluktaki Olumsuz Deneyimler
arastirmasindan aynen aktarilmistir. Kimi maddelerin (6rnegin demografik yapiyla ilgili
1b, 3a, 3b ve egitimle ilgili 4, 11a, 11b gibi sorular) yerel durumlar dogrultusunda her
zaman diizeltilmesi gerekir.

1a.

3a.

3b.

Dogum tarihiniz nedir? 6a. Kag kez evlendiniz?
AY cvrrsriressinianes R ] O1 O2 O3 O 4veyadahafazla
O Hig evlenmedi
Hangi eyalette dogdunuz?
Eyalet 6b. ilk evliliginizde kag ay ve kag yil evli
QO ABD d|§|nda dOgdU kaldiniz?
AY coeeiereneeeieenissenis R (] T
Cinsiyetiniz? O Hig evlenmedi
O Erkek O Kadin
7a. Asagidakilerden hangisi su anki istihdam
Irkiniz nedir? durumunuzu en iyi betimlemektedir?
Q A.syall QO Amerikan yerlisi O Tam zamanli (35 saat veya daha fazla)
Q S'Xah O Beyaz O Yari zamanli (1-34 saat)
O Diger QO Ev disinda calismiyor
Meksika, Latin veya ispanyol kékenli misiniz? 7b.  Su an ev diginda caligiyorsaniz, son 30 giin
O Evet O Hayrr . . .
icinde stres veya depresyon nedeniyle kag
Okula ne kadar devam ettiginizi belirtiniz. gl_‘,n ige gitmediniz?
s GUN SAYISI covuveeerrvneenseceseesaenns
(Birini seginiz.)
O Liseye gitmedi .
O Bir siire liseye devam etti 7c. Su an ev disinda calisiyorsaniz, son 30 giin
O Lise mezunu veya GED icinde fiziksel saglik sorunlari nedeniyle kag
Q Bir siire kolej veya teknik okula gitti giin ise gitmediniz?
@) 4y||||kyijksekoku| mezunu Gun SAYISE e
Su anki medeni durumunuz nedir? 8. Cocuklugunuzun biiyiik bir béliimiinde aile-
Q Evli nizin kendi evi var miydi?
O Evli degil ama partneriyle birlikte yasiyor O Evet O Hayrr
O Dul
Q Ayriimis 9a. Cocuklugunuzda - ayni kentin igindekiler
O Bosanmis dahil - ka¢ kez ikametgahinizi degistirdiniz?
O Hig evlenmemis Y)Y/ RN

Bu formlar Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)) web sitesinden http://www.cdc.gov/nccdphp/ace/ (7 June 2006) indirilebilir. Formlarla ilgili
herhangi bir telif hakki bulunmamaktadir ve kullanim igin ticret 6denmesi gerekmez. Ancak CDC ve Kaiser Per-
manente (ABD'de kar amagli olmayan bir saglik hizmeti kurumu) bu formlar kullanilarak yiiriitilen bir aragtirma
tistiine yazilmig makalenin bir niishasini talep etmektedirler.
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10. Dogdugunuzda anneniz kag yasindaydi?

11a. Annenizin egitim durumu (birini seciniz)
O Liseye gitmedi
Q Liseye bir sure gitti
QO Lise mezunu veya GED
Q Bir stire kolej veya teknik okula gitti
O Kolej veya yiiksekokul mezunu

11b. Babanizin egitim durumu (birini seginiz)
O Liseye gitmedi
QO Liseye bir sure gitti
Q Lise mezunu veya GED
Q Bir stire kolej veya teknik okula gitti
O Kolej veya yiiksekokul mezunu

12. Hi¢ hamile kaldiniz mi?
O Evet O Hayir

Yanit HAYIR ise 16. soruya geciniz

13a. Suandahamile misiniz?
O Evet O Hayrr O Bilmiyor

13b. Kag kez hamile kaldiniz?
Y}/ N

13c.  Bu hamileliklerden kaginda ¢ocuk dogurdu-
nuz?
SAYE ceeeerneeisenieseneni

13d. ilk hamile kaldiginizda (sizi hamile birakan)
kag yasindaydiniz?

13e. ilk hamile kaldiginizda partneriniz kag
yasindaydi?

13f.  ilk hamileliginiz kacinci ay ve yilda son
buldu?

13g. ilk hamileliginiz nasil son buldu?
O canli dogum(lar)
O 6li dogum /disik
O tubal veya dis gebelik
Q isteyerek kirtaj
QO diger

13h. ilk hamile kaldiginizda, yasaminizin o done-
minde hamile kalmak istemis miydiniz?
QO Evet O Hayir Q ilgilenmiyor

14. ikinci kez hamile kaldiniz m1?
O Evet O Hayir

Yanit HAYIR ise 16. soruya geciniz

15a. ikinci hamileliginiz kaginci ay ve yilda son
buldu?

15b. ikinci hamileliginiz nasil son buldu?
O canli dogum(lar)
Q 6li dogum /diistik
QO tiibal veya dis gebelik
Q isteyerek kiirtaj
O diger

15c.  ikinci kez hamile kaldiginizda, yasaminizin

o doneminde hamile kalmak istemis miydi-

niz?

Q Evet O Hayrr QO ilgilenmiyor
Hastalarimizin saglik durumlarina iliskin daha
biitiinliiklii bilgi elde etmek icin sorulan asagidaki
li¢ soru yalnizca isteyerek yasanan cinsel deneyim-
lerle ilgilidir.

16. ilk kez cinsel iliskiye ka¢ yasinda girdiniz?

O Hig iliskisi olmadi

17.  Kag farkl partnerle cinsel iliskiye girdiniz?
Partner sayist: c..ocecveeserseesenenes

18. Son bir yil icinde kag farkli partnerle cinsel
iliskiniz oldu?
Partner Sayisi: ..ccneisscenennnne

19a. Biitiin yasaminizda en az 100 sigara igtiniz
mi?
O Evet O Hayir

19b. Asagi yukari diizenli bicimde sigara icmeye
kag yasinda basladiniz?

20a. Simdisigara kullaniyor musunuz?
O Evet O Hayir
Yanit “Evet” ise:

20b. Giinde ortalama kag sigara iciyorsunuz?
SIgara SAYISI: weeueeeseeuneessensseninne

Daha once sigara kullanmaniza karsin su anda
sigara icmiyorsaniz:

21a. Giinde yaklasik kag sigara iciyordunuz?
Sigara SaYISI weeuueeeeesseeeseessesssenaees
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21b.

Sigarayi ka¢ yasinda biraktiniz?

18 yasiniza kadar:

22a.

22b.

23a.

23b.

24a.

24b.

25a.

Babaniz sigara iciyor muydu?
O Evet O Hayrr

Anneniz sigara i¢iyor muydu?
O Evet O Hayir

Gegen ay icinde yaklasik kag giin dinlenme
veya formunuzu koruma amaciyla egzersiz

yaptiniz?
Qo Q1 Q2 Q3
Q4 Q5 Q6 Q7

Gegen ay i¢inde dinlenme veya formunuzu
koruma amaaiyla egzersiz yaptiginizda bu
egzersiz yaklasik ne kadar siirdii (dakika)?
Qo O 1-19 0O 20-29 O 30-39

O 40-49 O 50-59 O 60yadadahafazla

Yasaminizda agirhiginiz (kilonuz) en fazla ne
kadar oldu?

Kilo olarak agirlik: ........coeevermereenereenrneene

0 zaman ka¢ yasindaydiniz?

ilk kez birka¢ yudumdan fazla alkol aldigi-

nizda kag yasindaydiniz?

O Hig alkol icmedi

Asagida belirtilen yas araliklarinin her birinde,
haftada kag kez alkol aldiniz?

25b1. Yas:19-29

O Hig O haftada 6 kezden az
O Hafta7-13 O Haftada 13
O haftada 14 veya daha fazla

25b2. Yas:30-39

O Hig O haftada 6 kezden az
QO Hafta7-13 O Haftada 13
O haftada 14 veya daha fazla

25b3. Yas:40-49

O Hig O haftada 6 kezden az
O Hafta7-13 O Haftada 13
O haftada 14 veya daha fazla

25b4. Yas: 50 ve iistii

QO Hig QO haftada 6 kezden az
O Hafta7-13 O Haftada 13
O haftada 14 veya daha fazla

25f.

26.

27.

28b

29.

25c.

25d.

25e.

25g.

25h.

28a.

30a.

Son bir ay icinde hic bira, sarap, kokteyl
veya baska bir sert icki ictiniz mi?
O Evet O Hayrr

Son bir ay icinde, ortalama olarak haftanin
kacg giinii alkollii icki ictiniz?
Qo 01 Q2
O 4 Q5 Q6

Q3
Q7

Gergek icki ictiginizde, giinde ortalama kag
bardak icki ictiniz?

O 1 O02 O3
O gegen ay icki icmedi

O 4 veya daha fazla

Biitiin alkollii icecekler dahil, gegen bir ay
icinde, kag kez bir defada 5 veya daha fazla
bardak icki ictiniz?

SAYE ceeveenneeseenensseis

Gecgen 30 giin icinde kag kez fazla ickiliyken
arag kullandiniz?
SAYE: ceeeeeeneereensensseis

Gegen 30 giin icinde kag kez alkol almis
bir kisinin arabasina veya bagska bir araca
bindiniz?

SAYE werierineiresseissinaes

Siz hi¢ alkol kullanimiyla ilgili bir sorun
yasadiniz mi?
O Evet O Hayrr

Hic kendinizi bir alkolik olarak goérdiigiiniiz
oldu mu?
O Evet O Hayrr

18 yasiniza kadar sorunlu bir icici veya
alkolikle beraber yasadiniz mi?

O Evet O Hayir

“Evet” ise, asagidakilerden hangisi oldugu-
nu belirtiniz

Q Baba QO Anne

O Erkek kardesler O Kiz kardesler

O Baska bir akraba O Akraba olmayan biri

Sorunlu icici veya alkolik biriyle hig evlen-
diniz mi (veya evli gibi beraber yasadiginiz
oldu mu)?
O Evet O Hayir

Hic keyif verici madde (street drugs)
kullandiniz mi?

O Evet O Hayir
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30b.

30c.

30d.

30e.

30f.

31.

32a.

32b.

Evet ise; ilk kullandiginizda kac¢ yasindaydi-
niz?

Kac kez keyif verici madde kullandiniz?
Qo O1-2 0O3-10 O 11-25
O 26-99 O 100+

Hic keyif verici madde kullanmakla ilgili
sorununuz oldu mu?
O Evet O Hayrr

Hi¢ Kendinizi madde bagimlisi olarak gor-
diigiiniiz oldu mu?
O Evet O Hayrr

Hig enjeksiyon yoluyla madde kullandiniz
mi?

O Evet O Hayrr

Hic psikolog, psikiyatr veya terapist yardimi
aldiniz mi?
O Evet O Hayir

Herhangi bir doktor, hemsire veya bagska bir
saglik calisaninin, size aileniz veya ¢ocuklu-
gunuzda yasadiginiz ev yasantisiyla ilgili so-
runlarla ilgili sorular sordugu oldu mu?

O Evet O Hayir

ihtiya¢ duydugunuzda duygusal sorunla-
riniz veya duygularinizla ilgili olarak size
yardimai olabilecek kag¢ yakin arkadas veya
akrabaniz var?
OYok O1

O2 O 3veyadahafazla

18 yasiniza kadar:

33.

34a.

34b.

34c.

35.

36a.

Keyif verici madde kullanan biriyle yasadi-
nizmi?
O Evet O Hayrr
Anne-babaniz ayri veya bosanmislar miydi?
O Evet O Hayir

Hig livey babayla yasadiniz mi?
O Evet O Hayir

Hig livey anneyle yasadiniz mi?
O Evet O Hayir

Hicbir cocuk yurdunda yasadiniz mi?
O Evet O Hayrr

Hicbir giinden fazla siireyle evden kagtiniz
mi?

O Evet O Hayrr

36b.

37.

38.

39a.

39b.

40a.

40b.

40c.

40d.

40e.

Erkek veya kiz kardeslerinizin bir giinden
fazla siireyle evden kagtiklari oldu mu?
O Evet O Hayir

Ev halki icinde depresyonda olan veya
mental hastaligi bulunan kimse var mi?
O Evet O Hayrr

Ev halki icinde kimse intihar girisiminde bu-
lundu mu?
O Evet O Hayrr
Ev halki icinde hapse giren kimse oldu mu?
O Evet O Hayrr

Ev halki icinde ciddi bir su¢ isleyen oldu mu?
O Evet O Hayir

Hig intihar girisiminde bulundunuz mu?
QO Evet O Hayir

“Evet” ise: ilk kez intihar girisiminde bulun-
dugunuzda kag yasindaydiniz?

“Evet” ise: son kez intihar girisiminde bulun-
dugunuzda kag yasindaydiniz?

intihar girisimlerinizden herhangi biri, dok-
tor veya hemsire tedavisini edilmeyi gerek-
tiren bir yaralanma, zehirlenme veya asiri
doz kullanma ile sonuglandi mi?

O Evet O Hayir

Kimi zaman anne-baba arasinda fiziksel kavgalar
olabilir. Yagsaminizin ilk 18 yili boyunca, babaniz
(veya iivey babaniz) veya annenizin erkek arkadasi,

annenize (veya iivey annenize) bu tiir bir davranista
bulundu mu?

41a.

41b.

itme, zorlama, tokat veya bir sey atma?

Q Asla Q Sik sik
O Bir iki kez O Cok sik
QO Bazen

Tekmeleme, 1sirma, yumruklama veya sert
bir cisimle vurma?

Q Asla QO Sik sik
O Bir iki kez O Cok sik
QO Bazen
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41c.

41d.

En az birka¢ dakika boyunca tekrar tekrar
vurma?

Q Asla QO Sik sik
Q Bir iki kez O Goksik
QO Bazen

Bicak veya tabancayla tehdit etme, yada bi-
¢ak veya tabanca kullanarak zarar verme?

Q Asla QO Sik sik
O Bir iki kez O Coksik
Q Bazen

Bazi anne-babalar bir disiplin yontemi olarak
c¢ocuklarinin poposuna vururlar. 18 yasiniza kadar:

42a.

42b.

42c.

Poponuza ne siklikla tokat vuruldu?

O Asla Q Biryilicinde ¢ok kere

QO Biriki kez O Haftada bir veya daha fazla
O Yilda birkag kez

Tokat ne kadar sertti?

QO Sert degil O Hayli sert
O Biraz sert O Cok sert
QO Orta

Son hatirladiginiz popoya tokat olayi
sirasinda kag¢ yasindaydiniz?

18 yasiniza kadarki doneminiz icin asagidaki
ifadelerin dogrulugunu degerlendiriniz.

43.

44,

45.

46.

Yeterli beslenmediniz.

O Hi¢dogrudegil O Siklikla dogru
O Nadirendogru O Cogu kez dogru
O Bazen dogru

Size bakacak, sizi koruyacak biri oldugunu
biliyordunuz.

O Hig dogru degil
O Nadiren dogru
O Bazen dogru

O Sikhkla dogru
O Gogu kez dogru

Aile liyeleri size “tembel” veya “cirkin” diye
hitap ediyordu.
O Hig dogru degil
O Nadiren dogru
O Bazen dogru

O Sikhkla dogru
O Gogu kez dogru

Anne-babaniz ailenin bakimini listleneme-
yecek dlciide fazla icki veya uyusturucu kul-
laniyordu.

O Hig dogru degil
O Nadiren dogru
O Bazen dogru

O Sikhkla dogru
O Gogu kez dogru

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Ailenizde, kendinizi 5nemli veya 6zel hisset-
menize yardimci olan biri vardi.

QO Higdogrudegil O Siklikla dogru

O Nadirendogru O Cogu kez dogru

O Bazen dogru

Kirli giysiler giymek zorunda kaliyordunuz.
O Higdogrudegil O Siklikla dogru

O Nadirendogru O Cogu kez dogru

O Bazen dogru

Sevildiginizi hissediyordunuz.

O Hi¢dogrudegil O Sikhikla dogru
O Nadirendogru O Cogu kez dogru
O Bazen dogru

Anne-babanizin, sizin diinyaya hi¢ gelme-
mis olmanizi dilediklerini diisiiniiyordunuz.
QO Higdogrudegil O Siklikla dogru

O Nadirendogru O Cogu kez dogru

O Bazen dogru

Ailenizde insanlar birbirlerine dikkat ederdi.
QO Higdogrudegil O Siklikla dogru

O Nadirendogru O Cogu kez dogru

O Bazen dogru

Ailenizde sizden nefret eden birinin oldugu-
nu hissediyordunuz.

O Hi¢dogrudegil O Siklikla dogru

O Nadirendogru O Cogu kez dogru

O Bazen dogru

Aile iiyeleri size incitici veya asagilayici s6z-
ler séylerdi.

O Hig dogru degil
O Nadiren dogru
O Bazen dogru

O Sikhikla dogru
O Cogu kez dogru

Ailenizde insanlar kendilerini birbirlerine
yakin hissederdi.
O Hi¢ dogru degil
O Nadiren dogru
O Bazen dogru

O Sikhkla dogru
O Cogu kez dogru

Duygusal olarak istismar edildiginizi diisii-
niiyordunuz.

O Hi¢ dogru degil
O Nadiren dogru
O Bazen dogru

O Sikhikla dogru
O Cogu kez dogru

ihtiyaciniz oldugunda sizi doktora gétiiren
biri vardi.

O Hig dogru degil
O Nadiren dogru
O Bazen dogru

O Siklikla dogru
O Cogu kez dogru
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57.  Aileniz bir gii¢ ve destek kaynagiydi. 58c. itmek, zorlamak, diirtmek, tokatlamak, iize-

O Hi¢dogrudegil O Siklikla dogru rine bir sey atmak
O Nadirendogru O Cogu kez dogru QO Asla Q Sik
O Bazen dogru Q Bir iki kez O Cok sik
QO Bazen
Kimi zaman anne-babalar veya diger yetiskinler ¢o-
cuklar incitir. Biiyiime ¢aginda, yani 18 yasina ka- 58d. iz birakacak veya yaralayacak kadar sert
darki donemde, anne, baba, iivey anne, iivey baba bicimde vurmak
veya bir baska yetiskin size hangi siklikla asagidaki O Asla O Sik
davraniglarda bulundu? Q Bir iki kez O Coksik
O Bazen
58a. Kiifiir, Hakaret etmek, asagilamak
O Asla Q Sik 58e. Biryerinizi acitacak kadar sert davranmak
QO Bir iki kez O Goksik O Asla O Sik
O Bazen QO Biriki kez O Coksik
Q Bazen

58b. Sizi dovmekle veya lizerinize bir sey firlat-
makla tehdit etmek (ama bunu yapmamak)

O Asla Q Sik
Q Bir iki kez O Goksik
O Bazen

Kimi kisiler 18 yasindan dnce bir yetiskin ya da kendilerinden en az bes yas biiyiik biriyle cinsel deneyim
yasamislardir. Bu deneyimler bir akraba, aile dostu veya yabanci ile yasanmis olabilir. 18 yasiniza kadar bir
yetigkin, bir aile biiyiigii veya yabana size asagidaki gibi davrandi mi?

Bu, ilk Bu,ilk kez Bunu yapan
basiniza YaP".dlglp.d.a Bu, son Busize  Kagfarklikisi  kisinin/
sizinisteginiz  basiniza ; PP
geldiginde yaklasik ka¢  size bunu kisilerin
dissmi geldiginde kag ISP
kag yasin- kez yapildi? yapti? Cinsiyeti
basiniza  yasindaydiniz? .
daydiniz? - neydi:
geldi?
59a. Viicudunuza cinsel anlamda O Evet O Evet
dokunmak, oksamak " Y ; """" O Havir Ya S Kisi Q Hayrr
O Evet O Hayir O Evetise p : y : 4 : Q Hercins
60a. Bu kisilerin viicuduna siz cinsel O Evet O Evet
anlamda dokundunuz mu? 7 Y ; """" O Havir Ya Savi Kisi O Hayir
O Evet O Hayir O Evetise p ? y ? y ? Q Hercins

61a. Bu Kkisiler sizinle herhangi
tiirde bir cinsel iliskiye girme O Evet

................ O Evet
girisiminde bulundular mi . QO Hayir
(oral, anal, vajinal)? Yas © Hayr Yas Say! Kisi Q Hercins
O Evet O Hayir O Evetise p
62a. Herhangi tiirde bir cinsel iligki O Evet
gerceklesti mi (oral,anal, ... O Evet O Havir
vajinal)? Yas O Hayir Yas Sayi Kisi o Hel)'/cins

Q Evet O Hayrr O Evetise p
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Eger sizden yasca biiyiik kisilerle cinsel deneyimler
hakkindaki bu 4 soruya da (59a-62a) Hayir biciminde
yanit verdiyseniz, liitfen 67a numarali soruya geciniz.

Bu cinsel deneyimlerden herhangi birini asagidaki
siklarda belirtilen, sizden en az 5 yas biiyiik biriyle
mi yasadiniz?

63a.

63b.

63c.

63d.

63e.

63f.

63g.

Evinizde yasayan bir akraba
O Evet O Hayir

Evinizde yasayan akraba olmayan biri
O Evet O Hayir

Evinizde yasamayan bir akraba
O Evet O Hayir

Tanidiginiz ama evinizde yasamayan bir aile
dostu veya herhangi biri

O Evet O Hayir
Bir yabanci
O Evet O Hayir

Size bakacagi diigiiniilen biri
O Evet O Hayir
Giivendiginiz biri

O Evet O Hayir

Bu cinsel deneyimlerde asagidaki olaylar yasandi mi?

64a.

64b.

64c.

64d.

65a.

65b.

66.

Kandirma, so6zlii ikna, ya da sizin de bu ise
katilmaniz icin baski uygulama
O Evet O Hayir

Alkol veya uyusturucu verme
O Evet O Hayir

Yapilana katilimadiginiz takdirde siddetle
tehdit
O Evet O Hayir

Yapilana katilmaniz icin fiziksel olarak zor-
lama veya boyun egdirme

O Evet O Hayir

Basiniza gelen bu olaydan hig bir doktora,
hemsireye veya saglik gorevlisine soz etti-
niz mi?
O Evet O Hayir

Terapist veya danisman hig, size, cocukken
cinsel istismara ugramis oldugunuzu ifade
etti mi?
O Evet O Hayir

Cocukken cinsel istismara ugradiginizi
diisiinliiyor musunuz?

O Evet O Hayir

67a.

67b.

67c.

67d.

67e.

68a.

68b.

68c.

68d.

68e.

Daha 6nce bize anlattiginiz diger cinsellikle ilgili
olaylardan baska, yasaminizin 18 yasiniza kadarki
doneminde:

Yaklasik sizin yaslarinizda bir erkek ¢cocuk
veya erkek cocuk grubu, sizi cinsel iliskiye
girmeye zorladi mi, bunu yapmasaniz size
zarar vermekle tehdit etti mi?

O Evet O Hayir

“Evet” ise: iliski, bir baskasinin viicudunu-
zun cinsel boliimlerine dokunmasi veya
(anal, oral, vajinal) yollardan cinsel iliski
denemesi biciminde mi oldu?

O Evet QO Hayrr

“Evet” ise: bu kag kez oldu?

Q Birkez Q 6-10kez
Q ki kez QO 10 kereden fazla
Q 3-5kez

Cinseliliski birinin sizinle (oral, anal veya vaji-
nal) yoldan seks yapmasiyla mi gerceklesti?
O Evet O Hayrr

“Evet” ise: bu ka¢ kez oldu?

Q Birkez Q 6-10kez
QO ki kez O 10 kereden fazla
Q 3-5kez

Yetiskin iken (19 yas ve iistii), hi¢ kimse sizi
cinsel iliskiye zorladi mi, veya bu amacla sizi
zarar vermekle tehdit etti mi?

O Evet O Hayrr

“Evet” ise: iligki, bir baskasinin sizin viicudu-
nuzun cinsel boliimlerine dokunmasi veya
(anal, oral, vajinal) cinsel iliski denemesi bi-
¢iminde mi oldu?

O Evet O Hayrr

“Evet” ise: bu ka¢ kez oldu?

Q Birkez Q 6-10kez
Q ki kez QO 10 kereden fazla
Q 3-5kez

Bu temas sirasinda cinsel iliski (oral, anal
veya vajinal) gerceklesti mi?
O Evet O Hayrr

“Evet” ise: bu kag kez gerceklesti?

Q Birkez Q 6-10kez
QO ki kez O 10 kereden fazla
Q 3-5kez
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Aile Saghk Tarihi: Erkekler

Bu soru formlari ABD'de Kaliforniya’da uygulanan Cocukluktaki Olumsuz Deneyimler arastirmasindan
aynen aktarilmistir. Kimi maddelerin (6rnegin demografik yapiyla ilgili 1b, 3a, 3b ve egitimle ilgili 4, 11a,
11b gibi sorular) yerel kosullar dogrultusunda her zaman diizeltilmesi gerekir.

1a.

3a.

3b.

6a.

6b.

7a.

Dogum tarihiniz nedir?

Hangi eyalette dogdunuz?
Eyalet
O ABD disinda dogdu

Cinsiyetiniz?
O Erkek O Kadin

Irkiniz nedir?

O Asyali O Amerikan yerlisi

O Siyah O Beyaz

O Diger

Meksika, Latin veya ispanyol kokenli
misiniz?

O Evet O Hayir

Okula ne kadar devam ettiginizi belirtiniz.
(Birini seginiz.)

O Liseye gitmedi

QO Bir siire liseye devam etti

QO Lise mezunu veya GED

Q Bir siire kolej veya teknik okula gitti

O 4yillik yiksek okul mezunu

Su anki medeni durumunuz nedir?

O Evli

QO Evli degil ama partneriyle birlikte yasiyor
O Dul

O Ayrilmis

O Bosanmis

O Hig evlenmemis

Kac kez evlendiniz?
O1 02 O3
QO Hig evlenmedi

O 4 veya daha fazla

ilk evliliginizde kag ay ve kag yil evli kaldi-
niz?

O Hig evlenmedi

Asagidakilerden hangisi su anki istihdam
durumunuzu en iyi betimlemektedir?

O Tam zamanli (35 saat veya daha fazla)

QO Yari zamanli (1-34 saat)

O Ev disinda calismiyor

7b.

7c.

9a.

9b.

10.

11b.

12a.

Su an ev disinda calisiyorsaniz, son 30 giin
icinde stres veya depresyon nedeniyle kag
giin ise gitmediniz?

GUN SAYISI covuveverrrneeerrerrseessnenns

Su an ev disinda calisiyorsaniz, son 30 giin
icinde fiziksel saglik sorunlari nedeniyle kag
glin ise gitmediniz?

(€8] g 157 ) 1]

Cocuklugunuzun biiyiik boliimiinde aileni-
zin kendi evi var miydi?
QO Evet QO Hayir

Cocuklugunuzda - ayni kentin igindekiler
dahil - ka¢ kez ikametgahinizi degistirdiniz?
Y)Y/ OO

Su anki ikametgahinizda ne kadar siiredir
oturuyorsunuz?

O 6aydanaz

O 1yildanaz

O 2yildan az

QO 2yil veya daha fazla

Dogdugunuzda anneniz kag¢ yasindaydi?

Annenizin egitim durumu (birini seginiz)
QO Liseye gitmedi

Q Liseye bir sure gitti

O Lise mezunu veya GED

O Kolej veya teknik okula bir sire gitti

QO Kolej veya yiiksek okul mezunu

Babanizin egitim durumu (birini seginiz)
QO Liseye gitmedi

Q Liseye bir sure gitti

O Lise mezunu veya GED

O Kolej veya teknik okula bir siire gitti

O Kolej veya yiiksek okul mezunu

Biitiin yasaminizda en az 100 sigara ictiniz
mi?

O Evet O Hayrr
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12b

12c.

12d.

Asag yukari diizenli bicimde sigara icmeye
kag yasinda basladiniz?

Simdi sigara kullaniyor musunuz?
O Evet O Hayir

Yanit “Evet” ise: glinde ortalama kag sigara
iciyorsunuz?
Sigara SaYISI .ceecseseissesssensanes

Daha dnce sigara kullanmaniza karsin su anda
sigara igmiyorsaniz:

13a

13b.

Giinde yaklasik kag sigara iciyordunuz?
O Evet O Hayir

Sigarayi ka¢ yasinizda biraktiniz?

18 yasiniza kadar:

14a.

14b.

15a.

15b.

16a.

Babaniz sigara iciyor muydu?
O Evet O Hayir

Anneniz sigara iciyor muydu?
O Evet O Hayir

Gecen ay icinde yaklasik kag giin dinlenme
veya formunuzu koruma amaciyla egzersiz

yaptiniz?
Qo Q1 O 2 O3
Q4 Q5 (O Q7

Gegen ay i¢inde dinlenme veya formunuzu
koruma amaaiyla egzersiz yaptiginizda bu
egzersiz yaklasik ne kadar siirdii (dakika)?
oo O 1-19 0O 20-29 O 30-39

O 40-49 O 50-59 O 60yadadahafazla

ilk kez birka¢ yudumdan fazla alkol aldigi-
nizda kac¢ yasindaydiniz?

QO Hig alkol igmedi

Asagida belirtilen yas araliklarinin her birinde,
haftada kag kez alkol aldiniz?

16b1. Yas: 19-29

O Hig O haftada 6 kezden az
O Hafta7-13 O Haftada 13
O haftada 14 veya daha fazla

16b2. Yas: 30-39

QO Hig O haftada 6 kezden az
QO Hafta7-13 O Haftada 13
O haftada 14 veya daha fazla

16b3.

16b4.

16c¢.

16d.

16e.

16f.

16g9.

16h.

17.

18.

19a.

19b.

Yas: 40-49
Q Hig O haftada 6 kezden az
O Hafta7-13 O Haftada 13

O haftada 14 veya daha fazla

Yas: 50 ve listii
O Hig O haftada 6 kezden az
O Hafta7-13 O Haftada 13

O haftada 14 veya daha fazla

Son bir ay icinde hig bira, sarap, kokteyl veya
baska bir sert icki ictiniz mi?
O Evet O Hayrr

Son bir ay icinde, ortalama olarak haftanin
kag giinii alkollii icki ictiniz?
Qo O 02
O 4 Q5 o6

Q3
Q7

Sarhos oldugunuz giinlerde, giinde ortala-
ma kag bardak icki ictiniz?

o1 O 2 O3 O 4veyadahafazla
Q gegen ay icki icmedi

Biitiin alkollii icecekler dahil, gecen bir ay
icinde, ka¢ kez bir defada 5 bardaktan fazla
icki ictiniz?

Y- )

Gegen 30 giin icinde kac kez fazla ickili du-
rumda arac kullandiniz?
Y- )/

Gegen 30 giin icinde alkol almis bir kisinin
araba veya aracina kag kez bindiniz?
Y- |/

Alkol kullanimiyla ilgili bir sorun yasadiniz
mi?

O Evet O Hayir

Kendinizi bir alkolik olarak diisiindiigiiniiz
oldu mu?
O Evet O Hayir

18 yasiniza kadar sorunlu ¢ok icen veya
alkolik biriyle yasadiniz mi?

QO Evet O Hayrr

“Evet” ise, asagidakilerden hangisi oldugu-
nu belirtiniz

QO Baba O Anne

O Erkek kardesler O Kiz kardesler

O Baska bir akraba O Akraba olmayan biri
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20.

21a.

21b.

21c.

21d.

21e.

21f.

22,

23a.

23b.

Cok icen veya alkolik biriyle hi¢ evlendiniz
mi (veya evliymis gibi beraber yasadiginiz
oldu mu)?
O Evet O Hayrr

Hig keyif verici madde (street drugs) kullan-
dimiz mi?
O Evet O Hayrr

Evet ise; ilk kullandiginizda kac¢ yasindaydi-
niz?

Kac kez keyif verici madde kullandiniz?
Qo O 1-2 O 3-10 O 11-25
QO 26-99 O 100+

Hig keyif verici madde kullanmakla ilgili
sorununuz oldu mu?
O Evet O Hayrr

Hi¢ kendinizi bir madde bagimlisi olarak
disiindiigiiniiz oldu mu?
O Evet O Hayir

Hi¢ enjeksiyon yoluyla madde kullandiniz
mi?

O Evet O Hayir

Hig psikolog, psikiyatr veya terapist yardimi
aldiniz m?
O Evet O Hayir

Herhangi bir doktor, hemsire veya baska bir
saglik calisaninin size aileniz veya cocuk-
lugunuzda yasadiginiz ev yasantisiyla ilgili
sorunlarla ilgili sorular sordugu oldu mu?

O Evet O Hayrr

ihtiya¢ duydugunuzda duygusal sorunla-
riniz veya duygularinizla ilgili olarak size
yardimai olabilecek ka¢ yakin arkadas veya
akrabaniz var?
OYok Q1

O2 O3veyadahafazla

18 yasiniza kadar:

24,

25a.

25b.

Keyif verici madde kullanan biriyle yasadi-
nizmi?
O Evet O Hayrr
Anne-babaniz ayri veya bosanmislar miydi?
O Evet O Hayir

Hig livey babayla yasadiniz mi?
O Evet O Hayir

26.

28.

29.

25c.

27a.

27b.

30a.

30b.

31b.

32a.

32b.

32c.

32d.

32e.

Hig livey anneyle yasadiniz mi?
O Evet O Hayrr

Herhangi bir cocuk yurdunda yasadiniz mi?
O Evet O Hayrr

Hig bir glinden daha fazla siireyle evden
kactiniz mi?
O Evet O Hayrr

Erkek veya kiz kardeslerinizin bir giinden
fazla siireyle evden kagtiklari oldu mu?
O Evet O Hayir

Ev halkinda ruh saghg: bozuk veya depres-
yon geciren kimse var mi?
O Evet O Hayir

Ev halkindan kimse intihar girisiminde bu-
lundu mu?
O Evet O Hayrr
Ev halkindan hapse giren kimse oldu mu?
O Evet O Hayrr

Ev halki icinde ciddi bir sug isleyen oldu mu?
O Evet O Hayrr

Viicut agirhginiz en fazla ne kadar oldu?
Agirhgimiz (kilo olarak): ......c.eeeeneressrrereren

0 zaman kag yasindaydiniz?

Hig intihar girisiminde bulundunuz mu?
O Evet O Hayrr

“Evet” ise: ilk kez intihar girisiminde bulun-
dugunuzda ka¢ yasindaydiniz?

“Evet” ise: son kez intihar girisiminde bu-
lundugunuzda kac¢ yasindaydiniz?

Kac kez intihar girisiminde bulundunuz?
Y- )

intihar girisimleriniz arasinda herhangi biri,
doktor veya hemsire tarafindan tedavi edil-
meyi gerektiren bir yaralanma, zehirlenme
veya asiri doz kullanma sonucu verdi mi?

QO Evet O Hayrr
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Hastalarimizin saglik durumlarina iliskin daha
biitiinliiklii bir resim elde etmek icin sorulan
asagidaki li¢ soru yalnizca isteyerek yasanan cinsel
deneyimlerleilgilidir.

33a. llk kez cinsel iliskiye ka¢ yasinda girdiniz?
QO Hig iliskisi olmadi

33b. Kag farkli partnerle cinsel iligskiye girdiniz?
Partner sayisi: ..eecseessereeenenns

33c. Son bir yil icinde kag farkli partnerle cinsel
iliskiniz oldu?

Partner sayisi: .....cnernscinnecnnnes

34a. Hicbir bagkasini hamile biraktiniz mi?
O Evet O Hayir

34b. Evetise: Bir baskasini ilk kez hamile birakti-
ginda kag yasindaydiniz?

O Higbir zaman birini hamile birakmadim

34c. Hamile biraktiginiz en genc¢ kadin kag yasin-
daydi?

QO Higbir zaman birini hamile birakmadim
34d. O zaman kag yasindaydiniz?
Kimi zaman anne-baba arasinda fiziksel kavgalar
olabilir. Yagsaminizin ilk 18 yili boyunca, babaniz
(veya ilivey babaniz) veya annenizin erkek arkadasi,
annenize (veya iivey annenize) bu tiir bir davranista

bulundu mu?

35a. itme, zorlama, tokat veya bir sey atma?

Q Asla Q Sik sik
O Bir iki kez O Coksik
Q Bazen

35b. Tekmeleme, yumruklama veya sert bir
cisimle vurma?

Q Asla QO Sik sik
O Bir iki kez O Coksik
QO Bazen

35c. Enazbirkac dakika boyunca tekrar tekrar

vurma?
O Asla Q Sik sik
Q Bir iki kez O Goksik
O Bazen

35d. Bicak veya tabancayla tehdit etme, bicak
veya tabanca kullanarak zarar verme?

Q Asla QO Sik sik
O Bir iki kez O Cok sik
QO Bazen

Bazi anne-babalar disiplin yontemi olarak ¢ocukla-
rinin poposuna tokat vururlar. 18 yasiniza kadar:

36a. Poponuza ne siklikla tokat vuruldu?

Q Asla Q Sik sik
O Bir iki kez O Cok sik
QO Bazen

36b. Tokat ne kadar sertti?

Q Sert degil QO Hayli sert
O Birazsert O Cok sert
O Orta

36c. Son hatirladiginiz popoya tokat olay:
sirasinda kag¢ yasindaydiniz?

18 yasiniza kadarki doneminiz igin asagidaki
ifadelerin dogrulugunu degerlendiriniz.

38.  Yeterli beslenmediniz.
O Sikhkla dogru
O Cogu kez dogru

O Hi¢ dogru degil
O Nadiren dogru
O Bazen dogru

39.  Aile liyeleri size “tembel” veya “cirkin” diye
hitap ediyordu.
O Higdogrudegil O Siklikla dogru

O Nadirendogru O Cogu kez dogru

O Bazen dogru

40. Anne-babaniz ailenin bakimini iistleneme-
yecek dlciide fazla icki veya uyusturucu kul-
laniyordu.

O Higdogrudegil O Siklikla dogru

O Nadirendogru O Cogu kez dogru

O Bazen dogru

41. Ailenizde, kendinizi 6nemli veya 6zel hisset-
menize yardimci olan biri vardi.

O Sikhkla dogru

O Cogu kez dogru

O Hi¢ dogru degil
O Nadiren dogru
O Bazen dogru
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42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Kirli giysiler giymek zorunda kaliyordunuz.
O Higdogrudegil O Siklikla dogru

O Nadirendogru O Cogu kez dogru

O Bazen dogru

Sevildiginizi hissediyordunuz.

O Hig¢dogrudegil O Siklikla dogru
O Nadirendogru O Cogu kez dogru
O Bazen dogru

Anne-babanizin, sizin dogmamis olmanizi
dilediklerini diisiiniiyordunuz.

O Hi¢dogrudegil O Siklikla dogru

O Nadirendogru O Cogu kez dogru

O Bazen dogru

Ailenizde insanlar birbirlerine dikkat
ederdi.

O Hig dogru degil
O Nadiren dogru
O Bazen dogru

QO Siklikla dogru
O Cogu kez dogru

Ailenizde sizden nefret eden birinin oldugu-
nu hissediyordunuz.

O Hi¢dogrudegil O Siklikla dogru

O Nadirendogru O Cogu kez dogru

O Bazen dogru

Aile iiyeleri size incitici veya asagilayici
sozler soylerdi.
O Hig dogru degil
O Nadiren dogru
O Bazen dogru

QO Siklikla dogru
O Cogu kez dogru

Ailenizde insanlar kendilerini birbirlerine
yakin hissederdi.
O Hig dogru degil
O Nadiren dogru
O Bazen dogru

QO Siklikla dogru
O Cogu kez dogru

Duygusal olarak istismar edildiginizi diisii-
niiyordunuz.

O Hig dogru degil
O Nadiren dogru
O Bazen dogru

QO Siklikla dogru
O Cogu kez dogru

50.

51.

ihtiyaciniz oldugunda sizi doktora gétiiren
biri vardi.

O Hig dogru degil
O Nadiren dogru
O Bazen dogru

O Siklikla dogru
O Cogu kez dogru

Aileniz bir gii¢ ve destek kaynagiydi.
O Hi¢dogrudegil O Siklikla dogru
O Nadirendogru O Cogu kez dogru
O Bazen dogru

Kimi zaman anne-babalar veya diger yetiskinler
cocuklari incitir. Biyiime ¢caginda, yani 18 yasina
kadarki donemde, anne, baba, livey anne, iivey
baba veya bir baska yetistin size hangi siklikla
asagidaki davraniglarda bulundu?

52a.

52b.

52c.

52d.

52e.

Hakaret etmek, asagilamak

Q Asla Q Sik
O Bir iki kez O Cok sik
QO Bazen

Vurmak veya bir sey atmakla tehdit etmek
(ama bunu yapmamak)

Q Asla Q Sik
O Bir iki kez O Cok sik
QO Bazen

itmek, zorlamak, diirtmek, tokatlamak, bir

sey atmak

Q Asla Q Sik

Q Bir iki kez O Coksik
Q Bazen

iz birakacak veya yaralayacak kadar sert
bicimde vurmak

Q Asla Q Sik
Q Bir iki kez O Coksik
QO Bazen

Fiziksel olarak zarar gormekten korkacagi-
niz bicimde davranmak

Q Asla Q Sik
O Bir iki kez O Cok sik
QO Bazen
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Bazi kisiler 18 yasindan dnce bir yetiskin ya da kendilerinden en az bes yas biiyiik biriyle cinsel deneyim
yasamislardir. Bu deneyimler bir akraba, aile dostu veya yabanci ile yasanmis olabilir. 18 yasiniza kadar bir
yetiskin, bir aile biiyiigii veya yabana size asagidaki gibi davrandi mi?

Bu, ilk Bu,ilk kez Bunu yapan
! yapildiginda Bu, son . - e
ba;lp.lza sizin isteginiz  baginiza Bu size Kag; farkli kisi k.|§.|n|r.1/
geldiginde disimi geldiginde kac yaklasik kag  size bunu kisilerin
kag yasin- kez yapildi? yapti? Cinsiyeti
davdiniz? basiniza  yasindaydiniz? di-
aydiniz? geld|7 neyai:
59a. Viicudunuza cinsel anlamda O Evet O Evet
dokunmak, oksamak T o O Hayir
. Yas O Hayir Yas Sayi Kisi .
O Evet O Hayir O Evetise p Q Hercins
60a. Bu kisilerin viicuduna siz cinsel O Evet O Evet
anlamda dokundunuzmu? U - O Hayir
. Yas O Hayir Yas Sayi Kisi .
O Evet O Hayir O Evetise O Hercins

61a. Bu Kkisiler sizinle herhangi
tiirde bir cinsel iliskiye girme O Evet

................ QO Evet

girisiminde bulundular mi . QO Hayir
(oral, anal, vajinal)? Yas O Hayr Yas Say! Kisi Q Hercins
O Evet O Hayir O Evetise p

62a. Herhangi tiirde bir cinsel iliski O Evet
gerceklesti mi (oral, anal, ... QO Evet o H\:;/lr

jinal)? Y. OH Y. S Kisi

vajinal) as ayir as ayl isi O Her cins

O Evet O Hayir O Evetise p

Eger sizden yasca biiyiik kisilerle cinsel deneyimler Bu cinsel deneyimlerde asagidaki olaylar yasandi mi?
hakkindaki bu 4 soruya da (53a-56a) Hayir biciminde

yanit verdiyseniz, liitfen 57a numarali soruya gegin. 58a. Kandirma, sézlii ikna, katilmaniz igin baski
uygulama

Bu cinsel deneyimlerden birini asagidaki siklarda QO Evet O Hayr

tanimlanan, sizden en az 5 yas biiyiik biriyle mi ya-

sadiniz? 58b. Alkol veya uyusturucu verme

O Evet O Hayir

57a. Evinizde yasayan bir akraba X . X i
O Evet O Hayrr 58c. Deneyime katilmadiginiz takdirde siddetle

tehdit

57b. Evinizde yasayan akraba olmayan biri O Evet O Hayrr

O Evet O Hayir
58d. Deneyime katilmaniz iin fiziksel olarak

57c. Evinizde yasamayan bir akraba zorlama veya boyun egdirme
O Evet O Hayrr Q Evet O Hayrr

57d. Tanidiginiz ve evinizde yasamayan bir aile 59a. Higbucinsel deneyimlerden bir doktora, hem-
dostu veya biri sireye veya saglik gorevlisine s6z ettiniz mi?
Q Evet O Hayrr O Evet O Hayrr

57e. Biryabana 59b. Bir terapist veya danisman hig, size, cocuk-
O Evet O Hayrr ken cinsel olarak istismara ugramis oldugu-

nuzu ifade etti mi?
57f.  Size bakacagi varsayilan biri O Evet O Hayrr

O Evet O Hayir
60. Cocukken cinsel olarak istismara ugradigini-
57g9. Giivendiginiz biri z1 diisiiniiyor musunuz?

O Evet O Hayir O Evet O Hayrr
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Daha dnce bize anlattiginiz diger cinsel deneyim-
lerden ayn olarak, 18 yasiniza kadarki donemde:

61a.

61b.

61c.

61d.

61e.

Yaklasik sizin yaslarinizda bir erkek ¢ocuk
veya erkek ¢cocuk grubu, cinsel iliskiye
girmeye sizi zorladi mi veya bu amacla sizi
zarar vermekle tehdit etti mi?

O Evet O Hayrr

“Evet” ise: iliski, bir baskasinin viicudunu-
zun cinsel béliimlerine dokunmasi veya
(anal veya oral) cinsel iliski denemesi bigi-
minde mi oldu?

O Evet O Hayir

“Evet” ise: bu kac¢ kez gerceklesti?

Q Birkez QO 6-10kez
Q ki kez QO 10 kereden fazla
Q 3-5kez

Cinsel iligki (oral veya anal) gerceklesti mi?
O Evet O Hayir

“Evet” ise: bu kag kez gerceklesti?

Q Birkez O 6-10kez
Q ki kez O 10 kereden fazla
Q 3-5kez

62a.

62b.

62c.

62d.

62e.

Yetiskin iken (19 yas ve iistii), hi¢ kimse sizi
cinsel iliskiye zorladi mi, veya bu amagla sizi
zarar vermekle tehdit etti mi?

O Evet O Hayir

“Evet” ise: iliski, bir baskasinin viicudunu-
zun cinsel boéliimlerine dokunmasi veya
(anal, oral, vajinal) cinsel iliski denemesi bi-
¢iminde mi oldu?

QO Evet QO Hayrr

“Evet” ise: bu kag kez gerceklesti?

Q Birkez Q 6-10kez
O ki kez QO 10 kereden fazla
Q 3-5kez

Cinsel iliski (oral, anal veya vajinal) gercek-
lesti mi?
O Evet O Hayir

“Evet” ise: bu kag kez gerceklesti?

Q Birkez Q 6-10kez
Q ki kez O 10 kereden fazla
Q 3-5kez
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Saglhik Degerlendirme Soru Formu: Kadinlar

Kodlama
ve Yorumlar

Soru (tam olarak bu
haliyle sorulacak)

Asagidakilerden hangisinden rahatsizliginiz var?

Siklikla burun tikanmasi, burun akmasi, 1= Evet
hapsirma 2= Hayir
ila alerjisi 1=Evet
2=Hayir
Astim hiriltili nefes alma 1=Evet
2=Hayir
Kronik bronsit veya anfizem 1=Evet
2= Hayir
Herhangi bir nedenle sik 6ksiiriik 1=Evet
2=Hayir
Nefes darligi 1=Evet
2=Hayir

Asagidakiler hi¢ basiniza geldi mi?

Okstiriik sirasinda kan geldi mi? 1= Evet
(kusma degil okstirme) 2= Hayir
Tiberkiiloz veya Coccidomycosis tedavisi ~ 1=Evet
gordiniiz mi? 2= Hayir
Tuberkiloz testi yapildi mi? 1=Evet
2= Hayir
Sigara kullandiniz mi? 1=Evet
2=Hayir
Simdi de sigara iciyorsaniz, glinde kag
sigaraigiyorsunuz?.
Akciger kanseri gegirdiniz mi? 1= Evet
2=Hayir
Tatun cigner misiniz? 1= Evet

Asagidaki konularda sikayetiniz oldu mu?
Size boyle bir sorununuz oldugu séylendi mi?

Yuiksek kan basinci 1=Evet
2=Hayir
Kan basinciicin ila¢ kullandiniz mi? 1=Evet
2= Hayir
Kalp krizi gegirdiniz mi? (koroner sorunlar) 1= Evet
2= Hayir
Kolesteroliintizli diistirmek icin ilag 1=Evet
kullaniyor musunuz? 2= Hayir

Asagidaki saptamalar sizin icin gecerli mi?

Efor harcadiginizda gégsiiniizde agriveya 1= Evet

agir basing 2= Hayir

Nitrogliserin kullanir misiniz? 1= Evet
2=Hayir

Soru (tam olarak bu Kodlama
haliyle sorulacak) ve Yorumlar
Hizli kalp atisi epizotlari veya kalp 1= Evet
atislarinda atlamalar 2= Hayir
Diger kalp sorunlari 1=Evet
2= Hayir
Gece bacak kramplari 1=Evet
2=Hayir
Hizli veya yokus yukari yiiriys, 1= Evet
merdiven ¢ikma sonrasinda bacak agrisi 2= Hayir

Asagidaki sorunlar sizde var mi?

Varisli damarlar 1= Evet
2=Hayir

Herhangi bir deri sorunu 1=Evet
2=Hayir

Su sorunlari yasiyor musunuz?

Karin (mide) agrilar 1=Evet
2=Hayir
Sik sik hazimsizlik veya mide eksimesi 1=Evet
2= Hayir
Kabizlik 1=Evet
2= Hayir
Sik diyare, bagirsaklarda yumusaklik 1=Evet
2=Hayir

Asagidaki konularda acik secik bir
degisim oldu mu?

Son yil icinde bagirsak hareketinizin 1=Evet

dizeninde 2= Hay|r

Vejetaryen misiniz? 1=Evet
2=Hayir

Asagidaki hastaliklari gegirdiniz mi, ya da sizde bu

sorun oldugu saptandi mi?

Bir tlser 1= Evet
2=Hayir
Kanh kusma 1=Evet
2=Hayir
Diskida siyah renk 1=Evet
2= Hayir
Safrakesesi tasl, sidik torbasi sorunlari 1=Evet
2= Hayir
Sarilik, hepatit veya bir baska karaciger 1= Evet
hastalig 2=Hayir
Son aylarda agirhiginizda acik secik bir 1= Evet
degisim 2=Hayir
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Soru (tam olarak bu Kodlama Soru (tam olarak bu Kodlama
haliyle sorulacak) ve Yorumlar haliyle sorulacak) ve Yorumlar
Periyotlar arasinda vajinal kanama 1= Evet
Sik bas agrilari 1= Evet 2= Hayir
2=Hayir Menapoz sonrasinda herhangi bir 1= Evet
Bas donmesi ataklan 1=Evet vajinal kanama 2= Hayir
2=Hayir Goguste fark edilen bir yumru 1=Evet
Hig su tiir sorunlariniz oldu mu? 1=Evet 2= Hayrr
Felg, kasiima, hastalik ndbeti gecirdiniz mi? 2= Hayir Meme muayenelerini diizenli yaptirir 1= Evet
Belirgin bir nedeni olmaksizin bayilmak 1=Evet misiniz? 2= Hayr
veya biling yitimi 2= Hayir Memelerde akinti 1= Evet
El ve ayagdin kontrolliniin gegici olarak 1=Evet 2=Hayir
yitirilmesi 2=Hayr Asagidaki hastaliklar nedeniyle tedavi oldunuz mu,
Beyin kanamasi 1= Evet veya boyle bir sorun saptandi mi?
2= Hayir Cinsel yolla bulasan hastaliklar 1=Evet
Gegici olarak konusma yetenegi yitimi 1=Evet 2=Hayir
2=Hayir Seker (diyabet) hastaligi 1=Evet
Sik sik sirt agrisi 1=Evet 2=Hayir
2=Hayir Seker ilaci aldiniz mi? 1=Evet
Eklemlerde agr veya sislik 1= Evet 2=Hayir
2=Hayir Tiroit hastaligi 1=Evet
Asagidakiler hig basiniza geldi mi? 2=Hayir
Kemik kirilmasi 1= Evet Kanser 1= Evet
2=Hayir 2=Hayir
Hasta olma endisesi 1= Evet Asagidaki tedavileri gordiiniiz mii, gériiyor
2=Hayir musunuz? Veya bu sorunlari yasadiniz mi?
Baska insanlardan daha duyarli olma 1= Evet Radyasyon tedavisi 1=Evet
nedeniyle sorun yasar misiniz? 2=Hayr 2=Hayir
Panige kapildiginiz 6zel kosullar oldu mu? 1= Evet istekleri reddetmede veya “hayir” demekte 1= Evet
2= Hayir gliclik 2=Hayir
Kontrolden ¢ikacak kadar 6fkelenmekten 1= Evet Haltsinasyonlar (gercekten olmayan bir 1=Evet
korkmak icin bir neden var mi? 2=Hayrr | seyigorme, kokusunualmaveyaduyma)  2=Hayir
Gegmiste veya bugiin su sorunlar sizin icin Uyuma zorlugu 1=Evet
gecerli oldu mu, ya da gecerli mi? 2= Hayir
Uriner sistemle ilgili (bdbrekler, sidik 1=Evet iyi bir gece uykusundan sonra bile 1=Evet
torbasi) bir sorununuz oldu mu? 2= Hayir yorgunluk hissi 2= Hayir
idrarinizin kontroliini yitirmek 1=Evet Aglama ndbeti 1=Evet
2=Hayir 2=Hayir
idrar yaparken yanma veya aci 1= Evet Depresyon veya “bosluga diisme duygusu” 1= Evet
2=Hayir 2=Hayir
idrarda kan 1=Evet Sinirlilik 1= Evet
2= Hayir 2=Hayir
idrarin akmaya baslamasinda sorun 1=Evet Sunlari yapar misiniz?
2=Hayir Bazen limitinizin Uzerinde icki icmek 1=Evet
Gece siklikla idrara kalkmak 1=Evet 2=Hayir
2=Hayir Keyif verici madde kullanmak 1=Evet
2=Hayir
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Soru (tam olarak bu Kodlama Soru (tam olarak bu Kodlama
haliyle sorulacak) ve Yorumlar haliyle sorulacak) ve Yorumlar
sunlar hi¢ basiniza geldi mi? Koroner atardamar operasyonu gecirdiniz 1=Evet
Cocukken tecaviize ugradiniz mi, 1=Evet mi? 2=Hayir
taciz edildiniz mi? 2=Hayir Yaklasik yil Aralik: 1-96
Su anda: 1978-1985 yillari arasinda size kan nakli 1=Evet
Bir partnerle aktif bir cinsel yagaminiz var 1= Evet yapildimi? 2= Hayir
mi? 2=Hayir | Bagisiklik kazandirici bir takviyeye 1= Evet
Cinsel yasaminizdan hosnut musunuz? 1=Evet gereksinim duyuyor musunuz? 2=Hayir
2= Hayir Emekli misiniz? 1= Evet
AIDS riski agisindan kayginiz var mi? 1=Evet 2=Hayir
2=Hayir Ailenizde 65 yasindan 6nce 6len var mi? 1=Evet
Liitfen bize soyler misiniz? 2= Hayir
o Ailenizden bir dizi kisinin yakalandigi bir 1=Evet
Gecen yil kag kez doktora gittiniz? ..
hastalik var mi? 2=Hayir
o Ailenizde daha 6nce s6z etmediginiz 1=Evet
Okula ne kadar devam ettinizz ... .
alisilmadik bir hastalik var mi? 2=Hayir
Evli misiniz? 1=Evet Anne-babanizdan birinde, erkek veya kiz
2= Hayir kardesinizde 60 yas 6ncesi gelismis koroner 1= Evet
Kac kezevlendinizz (kalp) bir hastalik var mi? 2= Hayir
Asagidaki alanlarda su anda ciddi veya rahatsiz Tek yumurta ikiziniz var mi? 1=Evet
edici sorunlar yasiyor musunuz? 2= Hayir
Evlilik 1= Evet 1= mikemmel
2=Hayir | Suankisaglk durumunuzu en iyi 2=lyi
Aile 1= Evet ifade eden secenedi isaretleyiniz 3= fena degil
2=Hayir 4= Kot
Uyusturucu kullanimi 1= Evet Otomobilde diizenli olarak emniyet 1=Evet
2= Hayir kemeri kullanir misiniz? 2=Hayir
is 1=Evet S 1=yliksek
2= Hayir Stres de?yImZI er'w fyi ifade eden 2= orta
secenegi isaretleyiniz
Mali konular 1=Evet 3=dusik
2=Hayir
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Saglik Degerlendirme Soru Formu: Erkekler

Kodlama
ve Yorumlar

Soru (tam olarak bu
haliyle sorulacak)

Asagidakilerden hangisinden rahatsizliginiz var?

Siklikla burun tikanmasi, burun akmasi, 1= Evet
hapsirma 2= Hayir
ila alerjisi 1=Evet
2=Hayir
Astim hiriltili nefes alma 1=Evet
2=Hayir
Kronik bronsit veya anfizem 1=Evet
2= Hayir
Herhangi bir nedenle sik 6ksiiriik 1=Evet
2=Hayir
Nefes darligi 1=Evet
2=Hayir

Asagidakiler hi¢ basiniza geldi mi?

Okstiriik sirasinda kan geldi mi? 1= Evet
(kusma degil okstirme) 2= Hayir
Tiberkiiloz veya Coccidomycosis tedavisi ~ 1=Evet
gordiniiz mi? 2= Hayir
Tuberkiloz testi yapildi mi? 1=Evet
2= Hayir
Sigara kullandiniz mi? 1=Evet
2=Hayir
Simdi de sigara iciyorsaniz, glinde kag
sigaraigiyorsunuz?.
Akciger kanseri gegirdiniz mi? 1= Evet
2=Hayir
Tatun cigner misiniz? 1= Evet

Asagidaki konularda sikayetiniz oldu mu?
Size boyle bir sorununuz oldugu séylendi mi?

Yuiksek kan basinci 1=Evet
2=Hayir
Kan basinciicin ila¢ kullandiniz mi? 1=Evet
2= Hayir
Kalp krizi gegirdiniz mi? (koroner sorunlar) 1= Evet
2= Hayir
Kolesteroliintizli diistirmek icin ilag 1=Evet
kullaniyor musunuz? 2= Hayir

Asagidaki saptamalar sizin icin gecerli mi?

Efor harcadiginizda gégsiiniizde agriveya 1= Evet

agir basing 2= Hayir

Nitrogliserin kullanir misiniz? 1= Evet
2=Hayir

Soru (tam olarak bu Kodlama
haliyle sorulacak) ve Yorumlar
Hizli kalp atisi epizotlari veya kalp 1= Evet
atislarinda atlamalar 2= Hayir
Diger kalp sorunlari 1=Evet
2= Hayir
Gece bacak kramplari 1=Evet
2=Hayir
Hizli veya yokus yukari yiiriys, 1= Evet
merdiven ¢ikma sonrasinda bacak agrisi 2= Hayir

Asagidaki sorunlar sizde var mi?

Varisli damarlar 1= Evet
2=Hayir

Herhangi bir deri sorunu 1=Evet
2=Hayir

Su sorunlari yasiyor musunuz?

Karin (mide) agrilar 1=Evet
2=Hayir
Sik sik hazimsizlik veya mide eksimesi 1=Evet
2= Hayir
Kabizlik 1=Evet
2= Hayir
Sik diyare, bagirsaklarda yumusaklik 1=Evet
2=Hayir

Asagidaki konularda acik secik bir
degisim oldu mu?

Son yil icinde bagirsak hareketinizin 1=Evet

dizeninde 2= Hay|r

Vejetaryen misiniz? 1=Evet
2=Hayir

Asagidaki hastaliklari gegirdiniz mi, ya da sizde bu

sorun oldugu saptandi mi?

Bir tlser 1= Evet
2=Hayir
Kanh kusma 1=Evet
2=Hayir
Diskida siyah renk 1=Evet
2= Hayir
Safrakesesi tasl, sidik torbasi sorunlari 1=Evet
2= Hayir
Sarilik, hepatit veya bir baska karaciger 1= Evet
hastalig 2=Hayir
Son aylarda agirhiginizda acik secik bir 1= Evet
degisim 2=Hayir
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Soru (tam olarak bu Kodlama Soru (tam olarak bu Kodlama
haliyle sorulacak) ve Yorumlar haliyle sorulacak) ve Yorumlar
Memelerde akinti 1= Evet
Sik bas agrilari 1= Evet 2= Hayir
2= Hayr Asagidaki hastaliklar nedeniyle tedavi oldunuz mu,
Bas dénmesi ataklari 1= Evet veya boyle bir sorun saptandi mi?
2=Hayir Cinsel yolla bulasan hastaliklar 1=Evet
Hig su tiir sorunlariniz oldu mu? 1=Evet 2= Hayr
Felg, kasilma, hastalik nébeti gecirdinizmi? 2= Hayir Seker (diyabet) hastaligi 1= Evet
Belirgin bir nedeni olmaksizin bayilmak 1=Evet 2= Hayr
veya biling yitimi 2=Hayir | Sekerilacialdinizmi? 1= Evet
El ve ayagdin kontrolliniin gegici olarak 1=Evet 2=Hayir
yitirilmesi 2=Hayir Tiroit hastaligi 1=Evet
Beyin kanamasi 1=Evet 2=Hayir
2=Hayir Kanser 1= Evet
Gegici olarak konusma yetenegi yitimi 1=Evet 2=Hayir
2= Hayir Asagidaki tedavileri gordiiniiz mii, gériiyor
Sik sik sirt agrisi 1= Evet musunuz? Veya bu sorunlari yasadiniz mi?
2= Hayir Radyasyon tedavisi 1=Evet
Eklemlerde agr veya sislik 1= Evet 2=Hayir
2= Hayir istekleri reddetmede veya“hayir” demekte 1= Evet
Asagidakiler hig basiniza geldi mi? gucluk 2=Hayir
Kemik kiriimasi 1=Evet Haliisinasyonlar (gercekten olmayan bir 1= Evet
2=Hayir seyi gorme, kokusunu alma veya duyma) 2= Hayir
Hasta olma endisesi 1=Evet Uyuma zorlugu 1=Evet
2=Hayir 2=Hayir
Baska insanlardan daha duyarli olma 1= Evet lyi bir gece uykusundan sonra bile 1= Evet
nedeniyle sorun yasar misiniz? 2= Hayir yorgunluk hissi 2= Hayir
Panige kapildiginiz 6zel kosullar oldu mu? 1= Evet Aglama nobeti 1=Evet
2= Hayir 2=Hayir
Kontrolden ¢ikacak kadar 6fkelenmekten 1=Evet Depresyon veya“bosluga diisme duygusu” 1= Evet
korkmak icin bir neden var mi? 2= Hayir 2= Hayir
Gecmiste veya bugiin su sorunlar sizin igin Sinirlilik 1= Evet
gecerli oldu mu, ya da gecerli mi? 2= Hayir
Uriner sistemle ilgili (bdbrekler, sidik 1=Evet Sunlari yapar misiniz?
torbasi) bir sorununuz oldu mu? 2= Hayir Bazen limitinizin Gizerinde icki icmek 1= Evet
idrarinizin kontroliind yitirmek 1=Evet 2=Hayir
2=Hayir Keyif verici madde kullanmak 1= Evet
idrar yaparken yanma veya aci 1= Evet 2=Hayir
2=Hayir Sunlar hi¢ basiniza geldi mi?
idrarda kan 1=Evet Cocukken tecaviize ugradiniz mi, 1=Evet
2=Hayir taciz edildiniz mi? 2=Hayir
idrarin akmaya baslamasinda sorun 1=Evet Su anda:
2= Hayrr Bir partnerle aktif bir cinsel yasaminiz var 1= Evet
Gece siklikla idrara kalkmak 1=Evet mi? 2=Hayir
2=Hayir Cinsel yasaminizdan hosnut musunuz? 1=Evet
2=Hayir
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Soru (tam olarak bu Kodlama Soru (tam olarak bu Kodlama
haliyle sorulacak) ve Yorumlar haliyle sorulacak) ve Yorumlar
AIDS riski agisindan kayginiz var mi? 1=Evet Bagisiklik kazandirici bir takviyeye 1=Evet
2=Hayir gereksinim duyuyor musunuz? 2=Hayir
Liitfen bize soyler misiniz? Emekli misiniz? 1=Evet
. 2=Hayir
Gegen yil kag kez doktora gittiniz? ... — - -
Ailenizde 65 yasindan 6nce 6len var mi? 1=Evet
2=Hayir
Okula ne kadar devam ettiniz?z ... — — . -
Ailenizden bir dizi kisinin yakalandigi bir 1=Evet
Evli misiniz? 1=Evet hastalik var mi? 2=Hayir
2=Hayir Ailenizde daha 6nce s6z etmediginiz 1=Evet
Kag kez evlendiniz?z alisiimadik bir hastalik var mi? 2= Hayir

Asagidaki alanlarda su anda ciddi veya rahatsiz

edici sorunlar yasiyor musunuz?

Anne-babanizdan birinde, erkek veya kiz

kardesinizde 60 yas 6ncesi gelismis koro
(kalp) bir hastalik var mi?

ner 1=Evet

Evlilik 1=Evet 2=Hayir
2=Hayir Tek yumurta ikiziniz var mi? 1=Evet
Aile 1=Evet 2=Hayir
2= Hayir 1= mikemmel
Uyusturucu kullanimi 1=Evet Su anki saglik durumunuzu en iyi 2=lyi
2= Hayir ifade eden secenegi isaretleyiniz 3=fena degil
is 1=Evet 4=Koti
2=Hayir | Otomobilde diizenli olarak emniyet 1= Evet
Mali konular 1= Evet kemeri kullanir misiniz? 2=Hayir
2=Hayr 1=ylksek
. 1= Evet Stres diizeyinizi en iyi ifade eden 2= orta
quoner atardamar operasyonu gegirdiniz = secenegi isaretleyiniz =
mi? 2= Hayir 3=diisiik
Yaklasik yil Aralik: 1-96
1978-1985 yillari arasinda size kan nakli 1=Evet
yapildi mi? 2= Hayir
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EK 2
Sonug¢ degerlendirmesi icin gecerliligi
kanitlanmis 6lcim araci érnekleri
(bkz Tablo 3.2)

Bebek ve cocuk sonuglari

Bebek ve cocuk gelisimi
Bayley Scales of Infant Development (Bebek Gelisimi Bayley Olgekleri, BSID ve BSID-II)!
Developmental Profile II (Gelisim Profili, DPII)?

Kaufman Assessment Battery for Children (Kaufman Cocuklar i¢in Degerlendirme Test Top-
lulugu, K-ABC)*

Stanford-Binet Intelligence Scale, 4th Edition (Stanford-Binet Zeka Olqegi, 4. baski)*

Cocuk digsallastirma ve i¢sellestirme davranislar
Child Behavior Checklist (Cocuk Davranis Katalogu, CBCL)>¢

Toplumsal yetenek
Developmental Checklist (Gelisim Katalogu)”

Scott and Hogan Adaptive Social Behavior Inventory (Scott ve Hogan Toplumsal Uyum Dav-
ranis Envanteri, ASBI)®

Egitim performansi (okul performansi dahil)
Child Classroom Adaptation Index (Cocuk Sinifta Uyum Endeksi, CCAI)°
Cooperative Preschool Inventory (Okul Oncesi Igbirligi Envanteri, CPI)™

1 Bayley, N. Bayley Scales of Infant Development. San Antonio, TX, The Psychological Corporation, 1969 and 1993.
2 Alpern G, Boll T, Shearer M. Developmental Profile II. Los Angeles, CA, Western Psychological Services, 1986.

3 Kaufman AS, Kaufman NL. Kaufman Assessment Battery for Children. Circle Pines, MN, American Guidance,
Service, 1983.

4 Thorndike RL, Hagen EP, Sattler JM. Stanford-Binet Intelligence Scale. 4th ed. Itasca, IL, Riverside Publishing,
Company, 1986.

5 Achenbach TM, Edelbrock C. Manual for the Child Behavior Checklist and Revised Behavior Checklist and Revised
Behavior Profile. Burlington, VT, University of Vermont, Department of Psychiatry, 1983.

6 Achenbach TM. Child Behavior Checklist for ages 2-3. Burlington, V'T, University of Vermont, 1988.

7 St Pierre RG et al. National impact evaluation of the Comprehensive Child Development Program, final report.
Cambridge, MA, Abt Associates, 1997:5.7, 5.12.

8 Scott KG, Hogan A. The Adaptive Social Behavior Inventory. New York, NY, Harcourt Brace Jovanovich, 1987.

9 Halpern R, Baker AJL, Piotrkowski CS. The Child Classroom Adaptation Index. New York, NY, National Council of
Jewish Women, 1993.

10 Caldwell BM. Cooperative Preschool Inventory. Princeton, NJ, Educational Testing Service, 1974.
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Saghikly ilgili risk davramglari (zarar verici diizeyde alkol ve keyif verici madde kullanimi, ¢ok sayida
cinsel partner, sigara kullanimi, yakin arkadasa yonelik siddet gibi)

Adverse Childhood Experiences (Olumsuz Cocukluk Deneyimleri, ACE) Arastirma Anketi
(Bkz Ek 1)

Anne -babanin disiplin hakkinda bilgi, tutum ve davranislari
Conflict Tactics Scale (Catisma Taktikleri Olcegi, CTS2)"
Adult-Adolescent Parenting Inventory (Yetiskin-Geng Anne-babalik Envanteri, AAPI)*

Anne-baba ve aile sonuclan
Anne-baba-gocuk bagi
The Attachment Q-Set (Baglilik Q Testi, Versiyon 3.0)"

Anne-babalik yetenegi, anne-babalikla ilgili tutumlar
Parenting Sense of Competence Scale (Anne-babalik yetenek 6lgegi, PSOC)*

Parenting Stress Index (Anne-babalik stres endeksi, PSI), Sense of Competence Subscale (Ye-
tenek alt 6l¢egi dahil)*

Anne-babamn bebek ve ¢ocuk gelisimi hakkinda bilgi ve beklentileri (fiziksel, duygusal, bilissel, cinsel)
Knowledge of Infant Development Inventory (Bebek Gelisim Bilgi Envanteri, KIDI)'

Nursing Child Assessment Satellite Training (Cocuk Beslenme Degerlendirmesi Uydu Egiti-
mi, NCAST) Teaching Scale (Ogretim 6lgegi)'

Anne-babamn disiplinle ilgili bilgi, tutum ve davranmslar:
Conflict Tactics Scale (Catigma Taktikleri Olgegi, CTS2)'®
Adult-Adolescent Parenting Inventory (Yetiskin-Geng Anne-babalik Envanteri, AAPI)°
2 Resources, 1989.

11 Straus MA et al. The revised Conflict Tactics Scales (CTS2): Development and preliminary psychometric data. Dur-
ham, NH, Family Research Laboratory, University of New Hampshire, 1995.

12 Bavolek S. Research and validation report of the Adult-Adolescent Parenting Inventory (AAPI). Eau Claire, WI,
Family Development Resources, 1989.

13 Waters E. Caregiving, cultural, and cognitive perspectives on Secure-Base Behavior and working models: new
growing points of Attachment Theory and research. Monographs of the Society for Research in Child Development,
1995, 60:234-246.

14 Gibaud-Wallston J, Wandersman LP. The Parenting Sense of Competence Scale (PSOC). In: Touliatos ], Perlmutter
B, Straus M, eds. Handbook of family measurement techniques. Thousand Oaks, CA, Sage, 2001:166-167.

15 Abidin RR. Parenting Stress Index: manual. Charlottesville, VA, Pediatric Psychology, 1986.

16 MacPhee D. Knowledge of Infant Development Inventory. Chapel Hill, University of North Carolina, 1981. [Unpub-
lished document; available on request from David L MacPhee, Human Development and Family Studies, Colorado
State University, Fort Collins, CO 80523, USA.]

17 Barnard K. NCAST Scale. Seattle, WA, University of Washington, School of Nursing, 1989

18 NCAST caregiver—parent interaction teaching manual. Seattle, WA, Nursing Child Assessment Satellite Training
Program, University of Washington, School of Nursing, 1994.

Cocuklara Kotii Muamelenin Onlenmesi: Bu Konuda Harekete Gecilmesine ve Kanit Toplanmasina Yénelik bir Kilavuz

20



Cocuklara Kétii Muamelenin Onlenmesi: Bu Konuda Harekete Gegilmesine ve Kanit Toplanmasina Yénelik bir Kilavuz

91



Cocuklara Kéti Muamelenin Onlenmesi: Bu Konuda Harekete Gegilmesine ve Kanit Toplanmasina Yénelik bir Kilavuz

92



ULUSLARARASI
COCUK MERKEZI






