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OZET

Malatya ilinde Calisan Saghk Personelinin Cocuk Istismari ve Ihmali Konusundaki

Bilgi ve Farkindalik Diizeylerinin Belirlenmesi

Amag: Cocuk istismart ve ihmali insanlik tarihi kadar eski olan bir halk saghgi
sorunudur. Tarihi bu kadar eski olmasina ragmen bu konuya olan ilgi 19. yy baslarinda
baslamistir. {lk defa “Hirpalanmis cocuk” terimi ile karsimiza ¢ikan bu kavram daha sonra

“cocuk istismar1” terimi ile giiniimiizde de kullanilmaktadir.

Materyal ve Metot: Bu calismada cocuk istismar ve ihmalinin Onlenmesinde
tanilanmasinda 6nemli bir yere sahip olan saglik calisanlarinin konu ile ilgili bilgi ve
farkindalik diizeylerinin belirlenmesi i¢in yapilmistir. Calisma Malatya Ili Battalgazi ilgesinde
gorev yapan Aile sagligit merkezi c¢aliganlar1 ile Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beydagi kampiisii Cocuk acil ve kadin dogum acil servislerinde c¢alisan ebe hemsire ve
hekimler ile yapildi. Calisma gerekli izinler alindiktan sonra 25.02.2019-15.06.2019 tarihleri
arasinda yapilmistir.  Arastirmada veri toplama aract olarak, Uysal (1998) tarafindan
gelistirilen "Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasma Yonelik
Olgek” formu kullanilmustir. Veriler SPSS 22 de degerlendirilmis olup, degerlendirmede

betimleyici istatistiklerden yararlanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin, %34.3 ebe, %48.6 Hemsire ve %]17.1 doktorlardan
olusmaktadir. Katilimcilarin %98.1’i CIVI ile karsilastiklarinda bildirim yapacaklarini
sdylemislerdir. CIIBRTYO genel &lgek puani ortalamasi 3.69 + .34 tiir. Tiim alt dlgeklerde

puan ortalamasi 3 puanin iistiindedir.

Sonug: Saglik ¢aliganlarmin CIVI ile ilgili bilgilerinin yeter diizeyde olmadigi, okul

egitimi sirasinda ve sonrasinda verilen egitimlerin yetersiz oldugu goriilmektedir.

Mesleki egitim verilen okullarda CIVI ile ilgili derslerin igerik ve siire agisindan
arttirtlmasi ve hizmet ici egitimlerin standart hale getirilmesi ve sikliginin arttirilmasinin bilgi

ve farkindalik diizeylerine katki saglayacagi diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Cocuk Ihmali ve Istismari, Saghk Calisanlari, Bilgi

Diizeyi, Tutum, Davranis



ABSTRACT

Identification of Level of Knowledge and Awareness About Child Abuse and Neglect
Working As Medical Personnel in Malatya.

Aim: Child abuse and neglect is a public health problem as old as human history.
Although its history is so old, interest in this subject started in the early 19th century. This
concept, which was first introduced with the term “battered child”, is used today with the term

“child abuse”.

Material and Method: In this study, it was conducted to determine the knowledge
and awareness levels of healthcare professionals who have an important role in the diagnosis
of child abuse and neglect. The study was carried out with family health center employees
working in Battalgazi district of Malatya Province and midwives nurses and physicians
working in Malatya Training and Research Hospital Beydagi campus Pediatric and maternity
emergency departments. The study was conducted between 25.02.2019-15.06.2019 after
obtaining the necessary permissions. In the research, “Scale for Identification of Symptoms
and Risks of Child Abuse and Neglect” form developed by Uysal (1998) was used as data
collection tool. The data were evaluated in SPSS 22 and descriptive statistics were used in the

evaluation.

Results: The participants consist of 34.3% midwives, 48.6% nurses and 17.1%
doctors. 98.1% of the participants said that they would notify when they encounter child
abuse and neglect. CIIBRTYO overall scale score average 3.69 + .34 species. Average score

is above 3 points in all subscales.

Conclusion: it is seen that the knowledge of health workers about child neglect vnda

buse is not sufficient and the education given during and after school education is insufficient.

It is thought that increasing the lessons related to child abuse and neglect in terms of
content and duration and standardizing and increasing the frequency of in-service trainings

will contribute to their knowledge and awareness levels.

Key Words: Child, Child Abuse and Neglect, Health Workers, Knowledge Level,
Attitude, Behaviour
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1. GIRIS

Cocuk uzun siire bakima ihtiya¢ duyan, sevgi ve korunma gereksinimi olan bir
canlidir. Dogdugu andan itibaren ailesi ve c¢evresi tarafindan kisiliginin ve ruhsal
diinyasinin saglikli bir sekilde gelismesi i¢in giiven ortami saglanmasi en Onemli

gerekliliktir (1).

Cocuk dogumundan itibaren gelisimi boyunca ailesi ve ¢evresiyle iletisim
kurmaktadir. Bu siiregte insa ettigi iletisimden ¢ikarimlar yapmaktadir. Bu ¢ikarimlar
dogrultusunda kisiliginin ve ruhsal yapisinin temel bilesenlerini olusturmaktadir. Cocuk
yalnizca fiziksel gereksinimlerini karsilamasi agisindan degil, ilgi ve sevgi gibi
duygusal ihtiyaglar1 bakimindan da ebeveynlerine gereksinim duymaktadir. Iyi
nesillerin yetisebilmesi ebeveynlerin dogru ve saglikli tutumlarima baglidir. Bundan
dolay1, ebeveynlerin davranis stilleri, cocugun biiyiidiigli ortam, diger yetiskin

bireylerin davraniglart ¢ocugun kisiligini gelistirmesi igin son derece 6nemlidir (2).

Cocuga dair yapilan tanimlamalar, agiklamalar her ne kadar kiiltiire ve zamana
gore degiskenlik gosterse de toplumun cocuga atfettigi onem degismeden devam
etmektedir. Toplumlarin geleceklerini belirlemede en O6nemli unsurlardan biri de
cocuklarin bedenen ve ruhen saglikli olmalaridir. Toplumlarin geleceklerini, gocuklarin

ne derece bilingli ve nitelikli olarak yetistirildigi belirlemektedir (3).

Ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik tutumlari, kendi kisilik yapilarindan, dogup
biiylidiikleri ¢evrenin sosyal ve ekonomik faktorlerinden, akademik diizeylerinden,
cocukluk donemi Ozelliklerinden ve ait olunan kiiltiiriin gocuk yetistirme tarzlarindan
etkilenmektedir. Bu etkilenme sonucunda olumlu tutama sahip olan ebeveynler
cocuklarina yonelik olumlu davranis sergileyip, onlarin saglik bir birey olmalarim
saglayarak topluma faydali olmalarinda 6nemli rol oynarlar. K&tii tutuma maruz kalan
cocuklar ¢evre ve toplumun da etkisi ile kotii muamele ve ihmale maruz kalan bireyler

olarak yetistirilmektedirler (2,4).

Cocuk istismar1 hem iilkemizde hem de diinyada c¢ocuklar iizerinde ¢ok biiyiik

etkileri olan bir halk sagligi sorunudur. Istismara maruz kalan ¢ocugun beden ve ruh



sagligi ciddi derecede etkilenmekte ve ¢ocuk iizerinde onarilmasi gii¢ etkiler
birakmaktadir. Diinya saghk orgiitiiniin(DSO) ¢ocuk istismari tanimi: “Bir sorumluluk,
giiven ya da gii¢ iliskisi baglaminda; cocugun sagligi, yasami, gelismesi ya da onuru
acisindan, fiilen zararli veya potansiyel olarak zararli sonuclar verebilecek her tiir
fiziksel ve/veya duygusal kotii muamele, cinsel istismar, ihmal ya da ihmalkar davranis
veya ticari amach ya da diger her tiirlii somiiriidiir”. DSO, istismar ve ihmal magduru
cocuk ve ergenlere tan1 koymay1 ve bu ¢ocuklara multidisipliner bir bakis agisiyla,
koruma ve tedavi kosullarini saglama gorevinin saglik alaninda ¢alisan profesyonellerin

sorumluluklar arasinda oldugunu ifade etmektedir (5).

Cocugun istismart ve ihmali diinyada ve tilkemizde ¢ok basat bir problemdir.
Yasanan istismar, ¢ocugun hem i¢inde bulundugu dénemi hem de gelecekteki yagsami

tizerinde olumsuz etkiler birakmaktadir (6).

Yasanan olayin magdur {izerinde biraktig1 onarilmasi gii¢ etkiler ve yasaminda
neden oldugu sorunlar dikkate alindiginda ¢ocuk istismar1 ve ithmalinin ¢ok biiyiik bir
saglik ve sosyal sorun oldugu goriilmektedir. Istismar ve ihmal olgularmin
cogunlugunun ortaya ¢cikmamasi, fark edilememesi var olan sorunu daha da biiyiik bir
hale sokmaktadir. Cocuk istismarinin kayit altina alinan olgularin gercek oranlari
yansitmadigir agikardir. Olayin ortaya ¢ikmasina engel olan durumlar; aileyi veya
istismarciy1 korumak, yasanilan durumda dolay1 utang, istismarin tekrarlanmasindan ya

da magdurun damgalanmaktan korkmasi gibi nedenlerdir (7).

Cocuk istismar1 ve ihmalinin gerek ortaya cikarilmast gerekse Onlenmesi
toplumun tiim mekanizmalarinin gérevidir. Bunun i¢in ailelerin egitilmesi, halka hizmet
veren her kesimden bireylerin farkindaliklarinin arttirilmasi son derece onemli ve

gereklidir.

Saglik alaninda g¢alisan profesyonellerin istismar ve ihmal olgularinin
onlenmesinde, ortaya ¢ikarilmasinda ve sagaltimda 6nemli bir rolii vardir. Stiphelenilen
istismar vakalarinda Oykiiniin alinmasi ve fiziki muayene bulgular1 ilk ve en onemli
asamalardandir. Istismarin olmasi durumunda istismarin bildirilip bildirilmemesi veya
ne sekilde ve nereye bildirilecegi biiyiikk 6nem arz etmektedir. Bu basamaklarin saglikli
ve dogru bir sekilde isleyebilmesi igin saglik profesyonellerinin bu konu ile ilgi bilgi
diizeylerinin yeterli olmasi1 gerekmektedir. Yeterliligin saglanabilmesi i¢in konu ile

ilgili egitimlerin verilmesi gerekmektedir.



Bu calismada; cocuk istismari ve ihmali ile karsilasma olasilig1 yiiksek olan

saglik calisanlarimin bu konudaki bilgi ve farkindalik diizeylerinin o6lgiilmesi

amaclanmaktadir. Bu kapsamda Malatya ilinde ¢alisan saglik personelinin bu konudaki

bilgi ve farkindalik diizeyleri 6l¢iilmiistiir.

Bu c¢alisma ile Meslek, egitim diizeyi, ¢alisma yil1, ¢alisilan kurumun ve bu

konuda alman egitimler gibi degiskenlerin Cocuk Istismar ve Thmali konusundaki bilgi

diizeyinde farklilik yaratip yaratmadiginin ortaya konulmasi amag¢lanmaktadir.

Bu calisma ile

Bu aragtirmanin saglik ¢alisanlarinin, ¢gocuk ihmal ve istismar1 hakkindaki bilgi
diizeylerini ortaya ¢ikarilmasinda ve bu konu iizerine diisiinme, tartisma, yeni
arastirma olanaklar1 yaratacag diistiniilmektedir.

Calisanlarin = konu  ilgili  bilgi diizeyleri hakkinda daha gercekei
degerlendirmelerin yapilmasina katki saglamasi beklenmektedir.

Calisanlarin bu konuda bilgilendirilmesi, yeni c¢aligmalara 1s1k tutulmasi ve

gerekli egitimlerin diizenlenmesi i¢in kaynak teskil etmesi beklenmektedir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Cocuk

Cocuk Haklar1 Sézlesmesi ¢ocugu “Ulusal yasalarca daha geng bir yasta resit
sayilma harig, 18 yasin altindaki her insan ¢ocuk sayilir” seklinde tanimlamaktadir (8).
Tirkiye’de Tiirk Ceza Kanununa (5237 sayili) gore cocuk, “18 yasini doldurmamis
kisi”, Cocuk Koruma Kanununa (5395 sayili) gore ise “daha erken yasta ergin olsa bile,

18 yasin1 doldurmamus kisi gocuk sayilir” (9).
2.2. Tarihsel Siirecte Cocuk

Cocuk, tarihsel siirecte toplumun yapisal, kiiltiirel, inangsal ve ekonomik
durumlarma gore sekillenen bir kavram olarak karsimiza g¢ikmaktadir (6). Aym
toplumda farkli zaman dilimlerinde, farkli sosyal ve ekonomik siniflarda bu kavramin

tanimlanmasi degiskenlik gostermektedir (10).

Ortacag ve gliniimiiz Latin Amerika’sinin ¢esitli boliimlerinde cocukluk donemi
insan Omriiniin dogumdan 5 yasina kadar, batidaki orta sinifta ise bu siirecin 25 yasina
kadar yiikseldigi goriilmektedir. Batida tarih boyunca ¢ocugun konumu antik dénemde
hatta aydinlanma ve endiistriyel donemde bile, 6 yasindan itibaren ¢ocugun yetiskin is
ve sorumluklarinda gorevler {istlenmektedir. Cocuk, ailede giinliikk kazangtan
sorumluluk tstlenmekte, ava gitmekte, evin ihtiyaglarin1 karsilamakta, kardeslerine
bakim vermek gibi islere yardim etmektedir. Ronesans doneminden 20. Yiizyila
gelinene degin tarim is¢iligi yapan kisilerin kiz evlatlarimi ¢cogu zaman 10 yasindan
itibaren varlikli kisilerin evine hizmet i¢in gonderdikleri bilinmektedir. Bu zor kosullar
yalniz fakir ailelerin ¢ocuklar1 i¢in gecerli degildi. Ortacag asilzadelerinin de erkek
cocuklarint 7 yasindan itibaren silah egitimi almalart i¢in aileden uzaga

yollanmaktaydilar ( 10,11).

Roma babalara evlatlarinin yagamina son verme, onlari esya gibi satma ve terk
etme gibi bazi haklar1 yasalarla verirken, Cin, Meksika, Hindistan ve Peru benzeri
yerlerde ise bebeklerin dayanikliligini dlgmek i¢in akarsulara birakilmalari sik yapilan
ritiiellerdendir. Tiim tarihsel donemlerde kizlarin erkek ¢ocuklarina goére daha fazla

istismara maruz kaldiklar1 ve yasamlaria son verildigi bilinmektedir. Ozellikle Cin’de



kiz g¢ocuklar1 ekonomik sebeplerle satilmakta veya isgiicline yeteri kadar katki
saglayamayacagi gerekcesiyle oOldiiriilmekteydiler. Eskimolarda misafirlere kizlarini
sunmak yaygin bir gelenekti. Hindistan, Avustralya ve bazi Islam devletlerinde kizlarin
heniiz erigkin yasa gelmeden evlendirilmeleri de ¢ocuk Oliimlerinin artmasina neden

olan etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir (12).

Avrupa’da Ronesans ile birlikte cocuk ve g¢ocuga dair kavramlar artarak
karsimiza ¢ikmaya baglamistir. Aydinlanma ¢ag1 diisiliniirleri cocuklarin yetigkinlerden
farkli olduklarini, onlarin egitilmesi ve yetistirilmesine 6zen gosterilmesi yoniinde

fikirler ortaya atmislardir (13).

Giliniimiizde gelismis toplumlarda kabul edilen, bugiin kullanilan tanima
ozellikle 17. ve 18. Yiizyilda baslayarak devam eden siire¢ ile ulasilmistir. Daha 6nceki
yiizyillarda, ¢ocuk ve ¢ocukluga dair bir tanimin var olmadigi, bu kavramlara orta
cagdan itibaren baslandigr ve daha onceki donemlerde, ¢ocugun yetiskine bagimli
olmaktan ¢iktig1 5-7 yaslarindan itibaren yetiskin yasama dahil edildigi bildirilmektedir.
Ancak Aydmmlanma Cagiyla ortaya ¢ikan siirecte, cocuklar ile ilgili yapilan bilimsel
calismalar sonucunda elde edilen bilgi i1s18inda; toplumlarda ortaya g¢ikan sosyo-

ekonomik gelismelerle orantili olarak giiniimiizdeki ¢ocuk tanimina ulasilmistir (14).

Avrupa’da 18. yiizyilda iist ve orta sosyo-ekonomik diizeye mensup aileler,
cocuklarinin yetistirilmesi ve egitimiyle yakindan ilgilenmeye baslamiglardir. Fakat
diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerin ¢ocuklar: yetiskinlerin hayatini paylagsmaya

devam etmistir (13).

Batida cocuk, ebeveynlerin duygusal doyum kaynagi olarak algilanmaktadir.
Bati toplumlarinda ¢ocugun yetismesi ve gelecege donanimli hazirlanmasi temel
gayedir. Bundan dolay1 ¢ocuk yasmin gerektirdigi sorumluluktan fazlasindan uzak

tutulmaktadir (15).

Bizim toplumumuzda ¢ocuk kavraminin siirecine bakildiginda Avrupada ortaya
cikan gelismelerin etkileri Osmanli’da aileyi da etkilemistir. Osmanli Devleti 19.
yiizyildan baslayarak ¢ocugun yetistirilmesi, egitimi ve sosyal yenilikleri birlikte ele
alip gocugun sagligini, mizacini ve bilgisini gelistirmeyi sosyal gelismislik i¢in dnemli

bir nokta olarak goriip ele almaya baglamistir (16).



Tiirkiye gibi gegis siirecini yasayan iilkelerin metropollerinde de orta iist ve iist
sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerde bu anlayisin artarak yayginlastiginmi ifade etmek
miimkiindiir. Fakat diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerde ¢ocuga yiiklenilen anlam

ekonomik temelli geleneksel anlam olarak devam etmektedir (15).

Tim bu olumlu gelismelere ragmen giliniimiizde ¢ocuk is¢iligi, cocuk gelinler,
cocuk istismar1 devam etmektedir. Gelisen teknolojinin yarattifi tehlikeler ¢ocuk
istismarinin ve somiirtisiiniin daha farkli boyutlara ulastirdigi, cocuklar1 kiiresel bir

tehditlere acik hale getirdigi goriilmektedir.
2.3. Cocuk Istismar1 ve ihmalinin Tanim ve Kapsami

Insanlik tarihi kadar eski olan ve 6nlenemeyen toplumsal yara olarak karsimiza

¢ikan Cocuk istismari ve ihmali 6nemli bir halk sagligi1 sorunudur (17,18).

Insanlhik Tarihinin baslangicindan itibaren var olmasina ve gesitli kaynaklarda
yer almasina karsin ilk olarak 18. yiizyilda bir avukatin, cezaevindeki suglu bireylerin
aldiklar1 cezalarin ne kadarmi cocuklara karsi islenmis suclar sebebiyle aldiklarini
aragtirmas1t sonucu dikkati ¢ekmis ve bu bulgular sonucunda, g¢ocuk istismari

kavraminin ortaya ¢ikmasinda katki saglamistir (18,19,20).

1860 yilinda Paris Tip Akademisi’nde gocuklarin cinsel ve fiziksel istismarina
deginen ilk kisi Tardieu’dur. Kempe 1962 yilinda “Hirpalanmis Cocuk Sendromu”

tanimlamasini yapmistir (21).

Hellnes 1970 de Cocuk ihmal ve istismarinin tanimini “gocuk ile bakim vereni
arasinda, ¢ocugun fiziksel veya gelisimsel durumuna etki eden, kaza dis1 ortaya ¢ikan,

etkilesim ya da etkilesim eksikligi” seklinde yapmustir (22).

Helfer ve Kempe 1972 yilinda ¢ocuk ihmali ve istismarini, “anne-babalarin veya
cocuktan sorumlu kisilerin giristigi veya ihmal ettigi eylemler sonucunda ¢ocuklarin

kaza dis1 hasara ugramasi” olarak tanimlamustir (23).

Felthous daha net bir bakis agis1 getirerek ¢ocuk istismarint “gocugu kasith bir
sekilde dislamak, incitmek ve zarar vermek maksadiyla, cocugun bakimi ile yiikiimli
kisi tarafindan fiziksel giic kullanarak siddeti hafiften bagslayarak oldiiriicii seviyeye

ulasabilen fiziksel yaralanmaya sebebiyet verilmesi” seklinde tanimlamistir (23).



Parke ve Colimer 1975’te ¢ocuk istismari taniminda kiiltiirel etkenleri g6z 6niine
alarak tanimlamislardir. Bu tanima gore cocuk istismart “ebeveynler ile cocuga
bakmakla yiikiimlii olan diger kisilerin giristigi, ¢ocuk yetistirme ile ilgili kiiltiirel
normlara uygun olmayan eylem ve eylemsizlikler sonucu ¢ocugun kaza dis1 hasara

ugramasidir” (24).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ¢ocuk istismarmi; “gocugun, saghgmi, fiziksel
gelisimini ve psiko-sosyal gelisimini olumsuz etkileyen bir yetiskin, toplumu veya
iilkesi tarafindan bilerek/bilmeyerek yapilan davraniglar” olarak tanimlamaktadir.
Tanim ayrica ¢ocuklarin istismar veya siddet olarak algilamadigi ya da bir yetiskininin
istismar olarak kabullenmedigi eylemleri de icermektedir. Eylemin, ¢ocugun algilamasi

veya yetiskin bireyin bilingli bir sekilde yapmasi sartt bulunmamaktadir (25).

Cocuk ihmali, ¢ocuga bakmakla sorumlu kisilerin yiikiimliiliiklerini yerine
getirmemesi, saglik, beslenme, giyim, sosyal, egitim ve duygusal ihtiyaclarinin
saglamamasi veya temel yasam gereksinimleri ile ilgilenilmemesi, ¢ocugu fiziksel veya

duygusal olarak ihmal etmesi olarak betimlenmektedir (25,26).

Cocuk Istismar1 aktif bir durum yani yapilmamas: gereken bir eylemin
yapilmamasi iken ihmal de ise pasif bir durum yani yapilmasi gerekenlerin

yapilmamasidir.

Diinya Saglik Orgiitii, saghik profesyonellerinin ihmal ve istismar edilen
cocuklarin tespiti ve bu ¢ocuklarin multidisipliner isbirligi yapilarak biitlinciil bir bakis
acistyla koruma ve tedavi kosullarini saglamak konusunda yiikiimli oldugunu

belirtmektedir (5).

Cocuk istismari; Fiziksel, duygusal, Cinsel istismar ve ihmal olmak iizere 4

baglikta ele alinmaktadir (25).
2.3.1. Fiziksel Istismar

Cocuk istismar1 denildiginde ilk akla gelen sey ¢ocugun fiziksel olarak kot
muameleye maruz kalmasidir. Bu durumun iki sebebi mevcuttur; ilk sebep, istismar
tiirleri iginde ilk olarak tanimlanan olmas1 ve ikinci olarak da bu duruma maruz kalanin

tizerindeki etkilerinin en belirgin olan istismar olmasidir (28).



Fiziksel istismar g¢ocuga yonelik siddet davramigidir. Bu davranis c¢ocugun
viicuduna siddeti degiskenlik gosteren zarar verme eylemidir (27). Fiziksel istismar
genellikle “herhangi bir kaza ile ilgili olmayan yaralanmalardir”. Bu durum, ¢ocugun
fiziksel biitiinliiglin bozulmasina neden olur (29). Ortaya ¢ikan zarar fiziki olarak
tanilanmasina ragmen, fiziksel istismarin etkileri yalnizca bedensel yaralanmalar ile
aciklamaz. Cocugun ugradig: fiziksel zarara ek olarak genellikle psikolojik, bilissel,

duygusal ve sosyal sorunlar duruma eslik etmektedir (30).

Fiziksel istismar her zaman duygusal istismara neden olmaktadir. Ciinkii fiziksel
yaralanma olmasa bile fiziksel siddet tiirleri de duygusal hasara yol actig1 icin fiziksel

istismar olarak kabul edilir (31).

Ebeveynlerin biiylik bir ¢ogunlugu ¢ocuklarim1 disipline etmek igin eski
yontemlere bagvurmaktadirlar. Cocuklarina siddet uygulayan ebeveynler gerekce olarak
s0z dinletmek icin bu eski yontemlere basvurduklarii ileri slirmektedirler.
Ebeveynlerin kullandiklar1 bu yontemler kiiltiirel agidan kismen ya da tamamen
gormezden gelinmektedir. Cocuklar1 kontrol altinda tutmak ve onlar disipline etmek
icin kullanilan bu yontemler, c¢ocuklar1 fiziksel ve psikolojik agidan olumsuz
etkilemekte ve ¢ocuklar igin ciddi tehdit i¢eren bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(32,33).

Ebeveynler genellikle ¢ocuklarmin evde meydana gelen bir kaza Oykiisii ile
saglik merkezlerine bagvururlar. En sik rastlanan nedenler, yiiksek bir yerden diisme
veya yiiksek 1stya sahip bir esyanin iizerine devrilmesidir. Basvuruda; tedavi merkezine
gelmede gecikme, oykii ile fiziksel bulgularin tutarsiz veya ¢eligkili olmasi, tekrarlayan
stipheli yaralanmalarin varligi, ebeveynlerin olusan durumdan dolayr ¢ocugu veya
bagkasini sorumlu tutmasi, ebeveynlerde istismara ugrama Oykiisiin varligi,
ebeveynlerin ¢ocukta olusan hasar hakkinda ya ilgisiz olmast veya fazla kaygili
olmalari, ¢ocugun birgok saglik kurulusuna gotiiriilmesi gibi durumlar fiziksel istismar

stiphesinin géz 6niinde bulundurulmasi gereken ipuglaridir( 34,35).

Saglik merkezine getirilen ¢ocugun viicudunda acgiklanmasinda zorlanilan ve
farkli zaman dilimlerinde olusan yaralanmalar, tutarsiz Oyki, tekrar tekrar olusan
stipheli yaralanmalar, saglik kurulusuna getirmede acgiklanamayan gecikme, anne
babanin ilgisiz veya cok fazla endiseli oldugunun goriilmesi, ebeveyn ya da bakim

verenin meydana gelen hasardan ¢ocugu veya bir baskasini sorumlu tutmasi gibi
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durumlarda oOncelik olarak fiziksel istismarin olabilecegi siiphesi goz Oniinde

tutulmalidir (36).

Cocuklarda kazalarin siklikla goriilmesinin yaninda kazaya bagli olan
yaralanmalarla istismara bagli olusan yaralanmalarin ayriminda yapilacak hatalar ¢cocuk
ve aile icin telafisi zor sonuglar meydana getirebilir. Istismarm neden oldugu
yaralanmalar taninmayip atlandiginda ¢ocuk, istismarciya teslim edilir ve siddet artarak
devam edebilir. Ote yandan kazaya bagli meydana gelen yaralanmalar yanlis tanimlanip
istismar olarak degerlendirilmesi sonucunda aile gereksiz bir sekilde suglanir ve adli

stirecte hem ¢ocugun hem de ailenin yipranmasina neden olunur (37).

Literatiir ¢calismalarinda elde edilen bulgulara gore fiziksel istismarda aileye ait
risk faktorleri oranlar su sekildedir: %75 diisiik egitim seviyesi, %69 ebeveynlerdeki
psikolojik sorunlar, %66 aile i¢i siddetli ge¢imsizligin varligi, %56 sosyo-ekonomik
seviyenin diisiik olmasi, %59 aile igi siddet, %47 ebeveynlerin alkol tiiketmesi, %44
issizlik, %44 ailenin dagilmasi olarak tespit edilmistir (38).

Fiziksel istismarda riski artiran etmenler su sekildedir; zihinsel ve/veya fiziksel
engelin varhigi, gormede ve isitmede sorunu bulunan ¢ocuklar, normalin altinda dogan
cocuklar ve 6grenme giigliigli olanlardir. Bunlara ek olarak prematiireler ve kronik
hastaliga sahip ¢ocuklarda risk daha fazladir. Ebeveynlerinin stres diizeylerinin
artmasina neden olan cocuklarin daha ¢ok risk altinda oldugu bilinmektedir. Knutson,

cocuklarda var olan engelin, ebeveynlerin stres diizeylerinde artisa sebep olabilecegini
iddia eder (33).

Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de fiziksel istismarin saglik sisteminde
yeteri kadar kayit altina alinamamaktadir. Ciinkii Travmadan dolay1 saglik kurulusuna

yapilan basvurularda ¢ocugun durumu getiren kisiler tarafindan saklanma egilimindedir
(39).

Fiziksel istismar iki baslik altinda ele alinmaktadir.
a. Sarsilmis Bebek Sendromu (Shaken Baby Syndrome)

Sarsilmig bebek sendromu (SBS), genel olarak 2 yasindan kiiclik ¢ocuklarda
goriilen, fakat 5 yasina kadar olan ¢ocuklarda da goriilebilen fiziksel istismarin ciddi bir

boyutudur. Bu kavram pediatrik radyolog John Caffey tarafindan 1972 tanimlanmistir



(40). Ekseriyetle 15 aydan, ozellikle de 6 aydan kiigiik ¢ocuklar kizgin ebeveynleri
tarafindan siddetli bir sekilde sallandiklarinda meydana gelir. SBS faili olan kisilerle
yapilan goriismelerden elde edilen bilgiler sonucunda, kisiyi bu suga gétiiren en biiyiik
faktoriin, bebegin durdurulamaz bir sekilde aglamasi oldugu gorilmiistir. Cocuga
bakim verenin, aglayan bebegi susturamamasinda dolayi, kontroliinii kaybetmesi ve
bunun sonucunda bebegin, koltuk altindan, gogiis bolgesinden, kollarindan veya boyun
bolgesinden sikarak siddetli bir sekilde sarsmasi, ardindan da bebegi sert veya yumusak
bir alan firlatmasi ile sonuglanir. Sarsmanin siiresi 5-20 saniye arasinda degiskenlik
gosterir. Sarsma esnasinda, bas, basin i¢ginde ¢ok sayida kuvvet olusturarak boyun kendi
etrafinda siddetli bir sekilde doner. Eslik eden spinal kord travmasi ve uzun kemik,
kosta, torakolomber spindz ¢ikintt kiriklar1 siklikla goriilmektedir. Komplike olmayan
dokiimente edilmis agir travmalar dahil edilmezse (kafatasi kirigi gibi) bir yasin
altindaki ¢ocuklarda agir kafa igi ezilmelerin %95’1 ve meydana gelen tiim kafatasi
ezilmelerinin %64°0 istismara bagli olarak olusur. Cogu zaman goriiniir herhangi bir

travma bulgusu yoktur (41,42).

Ozellikle cocuklarin iginde bulunduklar1 gelisim donemlerinin iistiinde bir
performans beklentisi iginde olan ebeveynler ¢ok ciddi bir sekilde istismar potansiyeline
sahip olabilmektedirler. Bunun yaninda ebeveynlerde psikolojik problemlerinin var
olmasi, cevresel ve ekonomik yonden baski altinda yasamalari, kontrolsiiz ve

saldirganlik igeren davranislarda artisa neden olabilmektedir (40).

Ingiltere’de yapilan arastirmada, fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarin 100 binde
21-24.6’sinda SBS bulunmustur (43). ABD’de 2002 yilinda yapilan bir arastirmada,
yilda 1300 SBS vakasi oldugu ve bundan dolay1 300 ¢ocugun da 6ldiigii goriilmiistiir
(44).

b. Munchausen By Proxy Syndrome ( Polle Sendromu )

Munchausen by proxy sendromu (MBPS), Ebeveynin ¢ocugunda herhangi bir
belirti olmamasina ragmen bir hastalik tiretmesi sonucunda meydana gelen her tiirli
durumdur. Cocuk ebeveynin iirettigi bir hastalik ya da bu durumun neden oldugu teshis
ve tedavi uygulamalari1 nedeniyle bedensel ve/veya psikolojik hasar goriir. Ebeveynlerin
aktardig1 fizyolojik bulgularin kolay ac¢iklanamamasi ve bu bulgularin yalnizca ailenin

yaninda goriilmesi MBPS stiphesinin akla getirilmesi i¢in 6nemli ipuglaridir. (37).
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Uygulayici ¢ogunlukla ¢gocugun annesidir. Yapilan bir arastirmada; olgularin %
93’tinde annenin uygulayict oldugu, siklik sirasina gore diger uygulayicilarin ¢ocuga
bakim veren ve baba oldugu goriilmiistir (43). Altta yatan fizyo-patolojik yapiyi
bulmak oldukga giictiir. Uygulayicilarda Kisilik sorunlart sik sik rapor edilmesine
ragmen yapilan psikolojik testlerde bu kisilerin ¢cogunlukla normal skorlar elde ettikleri
bulunmustur. Uygulayicilarin neredeyse %75’inin ge¢mislerinde somatoform bozukluk

tanisinin var oldugu, tigte birinde ise yalanci hastalik olusturdugu goriilmiistiir (46).

Bu duruma bagh olarak, bakteriyemi, nérolojik anomali, iriner sistem
enfeksiyonu, diyabet, konviilsiyonlar, pndmi ve ani bebek oliimleri gibi sendromlar
tanimlanmistir. Bu sendromun, tani koyarken yanilgiya sebep olan ciddi bir sorun teskil
ettigi goriilmiistiir. Semptomlarin yanilticiligindan dolay1r bu vakalarda %10 yanlis

teshis konuldugu ve bunun sonucunda ¢ocuklarin hayatlarini kaybettikleri goriilmiistiir

(47).

Bu sendrom son derece oOlimciill bir g¢ocuk istismari tiiridir. Yapilan
aragtirmalarda 6liim oranmin %6-10 oldugu bulunmustur. Olgularda zehirlenme ya da

bogulma varsa 6liim oran %33 seviyesine kadar ¢ikmaktadir (45).

Tiirkiye’ de Hacettepe Universitesi Cocuk Istismar1 Degerlendirme, Arastirma
ve Tedavi Komisyonu tarafindan yapilan bir ¢alismada 2005-2008 yillarinda takip
yapilan 102 istismar vakasinin %3.9’unun MBP tanisi aldigi ve bu ¢ocuklardan birinin
bogulma nedeniyle 6ldiigii saptanmustir. Istismarm baslangic yast 5.4 olup bu olgularn

hastanede goriilmesi ve tan1 konulmasi ise 8.1 yas olarak tespit edilmistir (48).
2.3.2. Duygusal Istismar

Duygusal istismar1 en basit sekliyle tanimlayacak olursak; ¢ocuk psikolojisinde
meydana gelen hasar olarak aciklanabilir. Cocugun anne-baba veya bakimini {istlenen
diger bireyler tarafindan istenmeyen davraniglara maruz kalmasi veya gereksinim

duydugu sevgi ve bakimin verilmemesidir (49).

Duygusal istismar ilk olarak 1974 yilinda ABD’de “Cocuk Istismarinmn

Onlenmesi ve Rehabilitasyonu” isimli kanunda “mental hasar” olarak anilmistir (50).
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Dokmen’e gore duygusal istismar, “bir yetiskinin ¢ocugu; sosyal, psikolojik ya
da ekonomik ihtiyaglarini gidermek icin ara¢ olarak kullanmasi sonucunda ¢ocugun

mental, emosyonel ve sosyal gelisiminin kotii bir sekilde etkilenmesidir” (51).

Bu istismar tiirlinde fiziksel ve cinsel istismardan farkli olarak herhangi bir
somut bulgu bulunmamaktadir. Bu istismar tiirii tek basina olabilecegi gibi diger
istismar tiirlerine de eslik edebilmektedir. Bundan dolay: tiim istismar tiirleri arasinda,
gergeklestirilen eylem ve eylemin sonuglart bakimindan tespit edilmesi olasiligi ve
Olgtimli en zor olan tiirdiir. Ciinkii bebeklik doneminde normal olarak kabul edilen
koruyucu yaklasim, gelisim doneminin ilerleyen evrelerinde duygusal istismar olarak

kategorize edilebilmektedir (25).

Duygusal istismar1 en genis kapsamiyla tanimlayan DSO’diir. DSO’niin yaptig1
tanima gore duygusal istismar; “cocuga gelisimine uygun ve gelisimini her yonden
destekleyecek sosyal ya da 6grenme g¢evresinin saglanmamasidir.” Cocugun birincil
baglanma figiiri ile yeterli bir sekilde iliskisinin olmamasindan dolay1 cocuklarin;
icinde dogup biyiidiigii kiiltiirel yapiya uyum, sahip olunan gizil giiciin ortaya
cikarilmasi, dengeli ve biitiinciil olma gibi davraniglar1 sergilemesi kesintiye
ugramaktadir. Bunlarin yaninda ¢ocuklardan beklenen sosyal ve duygusal kazanimlarda
sekteye ugramaktadir. Cocugun saghgina, fiziksel, biligsel, sosyal ve ahlaki gelisimini
sekteye ugratacak veya ugratma ihtimali yiiksek davranislarin yapilmas: da duygusal

istismar olarak degerlendirilmektedir (52).

Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF) , duygusal istismar kapsamina giren
davranislart su sekilde vermektedir; “cocugun kisisel ozelliklerinin, bir isi yapabilme
kapasitesinin ve isteklerinin daimi bir sekilde kotiilenmesi, sosyal ¢evredeki iliskilerden
mahrum birakilmasi, siirekli dogaiistii giiglerle korkutulmasi veya terk etmekle tehdit
edilmesidir” (53).

Bunlara ek olarak; ¢ocuga deger vermemek, cocuga kiifretmek, cocuga lakap
takmak, kardesler arasinda fark goézetmek ve cocugu sosyal ¢evrede asagilamak da

genellikle goriilen duygusal istismar tiirleri arasindadir (39).

Duygusal istismar, genel olarak ¢ocugun yakin cevresinde var olan, ¢ocukla
dogrudan iligkisi olan ve ¢ocuk i¢in otorite olarak goriilen kisi veya kisiler tarafindan

(anne, baba, abla, agabey, bakic1 ve 6gretmeni vb.) gergeklestirilir. Duygusal istismarda
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diger istismar tiirleri gibi (fiziksel ve cinsel istismar) somut bulgular olmamasina
ragmen ¢ocuk iizerinde onarilmasi gii¢ psikolojik ve duygusal hasara neden olmaktadir.

Bu hasarin ¢ocuk tizerinde etkileri uzun yillar devam etmektedir (54).

Saglikli bir sekilde dogan cocuklarda herhangi bir organik nedene baglanamayan
gelisim geriligi, duygusal istismar ve ihmal i¢in en net bulgudur. Bu ¢ocuklarda goriilen
enkoprezis, eniirezis, tekrarlanan karin agrilar1 gibi degisik psikosomatik belirtiler var
olmasma ragmen bu belirtilerin higbirinin kesin tani kriterleri olmadigi akildan
cikarilmamalidir. Ayrica bu ¢ocuklarda Oz benlik saygilarinda diisiikliik, cekingen
davraniglar, yetiskin ve otorite figiirlerinden korkma-kaginma davraniglari, 6grenme
giicliigli, okul devam sorunlari, yagamin ileri donemlerinde alkol ve madde bagimlilig

ve hirsizlik gibi olumsuz davraniglar goriilmektedir (55).

Duygusal istismar tan1 konulmasi son derece zordur. Ornegin ¢ocugun
istenmeyen bir seyi yapmasi ya da istenen bir seyi yapmamasi nedeniyle bir odaya
kilitlenmesi ve siirekli hakaret edilmesi veya asagilanmasi, disaridan goriilebilen bir
bulgu vermesi ¢ok olast degildir. Ciinkii fiziksel istismarda oldugu gibi cocugun
viicudunda ekimoz, yara, kirtk ya da yanik benzeri goriilebilir bir hasar meydana
getirmez. Fiziksel istismarda kimi ebeveynler ¢ocuklarina fiziksel siddet uyguladiklari
icin olusan yaralar1 ve morarmalar1 goérdiiklerinde kendilerini suglu hissedip pigsman
olabilmektedirler. Duygusal istismarda fiziksel hasar olusmadigi igin ebeveynler,
cocukta olusan hasar1 géremezler ve yaptiklarinin ¢ocukta nasil olumsuz etki ve

yikimlara neden oldugunu anlamakta da zorluk yasarlar (56).

Taner ve Gokler duygusal istismarin, bulgularinin ortaya ¢ikmasi zor bir istismar
tirii oldugunu, bu yiizden de istatistiki olarak ortaya ¢ikan verilerin gercek durumu
yansitmadig1 aktarmaktadirlar. Fakat duygusal istismarm goriilme sikliginda cinsiyetler
aras1 onemli fark bulunmamistir. Bu istismar tiirli ¢ogunlukla 6-8 yas araliginda olan

cocuklarda yogun goriilmekte ve bu ¢cocuklarda ergenlik ¢agina degin siirmektedir (54).

Duygusal istismarin liseli ergenlerin kendini kabul seviyelerine etkisi isimli
makalede, Ergenlerin algiladiklar1 duygusal istismar diizeyindeki azalmanin kendini
kabul seviyesinde artisa etki ettigi goriilmistiir. Kendini kabul degerini belirlemede
kendi cinsiyetini kabullenme disindaki diger tiim alt boyutlarda anlamli bir iliski oldugu

bildirilmistir (57).
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Duygusal istismarin tanilanmasindaki zorluklar ile karsilasilmasi nedeniyle,

anne-baba ve hareket odakli kategorik siniflama bir gelistirilmistir.
Buna gore;

Reddetme: Ebeveyn tarafinda ¢ocugun ihmal dilmesi veya kendisinden uzak
tutulmasi, cocugun kendisini istenmeyen, Sevilmeyen ve deger verilmeyen biri olarak
algilamasi neden olmaktadir. Ebeveynlerin, Cocuklarimin basarilarini  dikkate
almamalari, cocuklar1 ile etkili iletisim kurmamalari, onlarin yardim taleplerini

reddetmeleri ve ebeveynlerin kendi deger yargilarin1 zorla kabul ettirmeleri vb. (10,58).

Asagilama: Ebeveynin; ¢cocuga deger vermemesi, onlart kotiilemesi, agagilamast,
utanmalarina neden olmalar1 ve saygmlhigini diisiirmeleridir. Cocuga kiiciik diisiiriicti
ifadeler kullanmak, sosyal ¢evrelerinde kiigiik diisiirmek, kiiglimsemek, kardes ve akran

cevresi ile kiyaslamak (10,58).

Korkutma: Cocuga sozel siddet uygulama, fiziksel yada duygusal hasar vermek,
cocugu korkutmak ve tehdit etmek. Oliimle tehdit, asagilama, sikga ve gereksiz yere

cezalandirma, dévme vb. (10,58).

Yalniz Birakma: Diger insanlar ile sosyal iliski kurmasini engelleme, arkadaglik
kurulmasina izin vermeme, uzun siire kimseyle sosyal iletisim kurmasini engelleyecek
sekilde kisith bir yerde tutmak. Cocugun evde ve disarda her tiirlii aktiviteye katilimini
sinirlama, ¢ocugun yaptiklari olumlu ya da olumsuz hareketleri konusunda geri

bildirimde bulunulmamas1 vb. (10,58).

Ahlaken Bozma: Cocuk icin saglik bir sosyallesmeye sebebiyet, antisosyal
davranis konusunda olumsuz rol model olma ya da bu bilingli bir sekilde 6gretme,
toplumun ahlaki normlarina uymayan ilgiler edinmesi ve yapmast konusunda
cesaretlendirmek. Saldirgan ve wuyumsuz davramis edindirme ve bu konuda
cesaretlendirme, yanlis ila¢ kullanimi1 ve alkol-madde kullanimi i¢in zemin hazirlama,

soygun, fuhus gibi istenmeyen durumlara yonlendirme vb.) (10,58).

Somiirme: Cocuga bakmakla yiikiimli bir kisi tarafindan, yetiskinin
gereksinimlerini karsilamasi amaciyla kullanilmasi. Cocuga toplumda kabul gérmeyen

dilencilik, hirsizlik, bedeninin cinsel agidan pazarlanmasi, okul hayatina son verilerek
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calistirilmasi, kardeslerine bakim sorumlulugunun verilmesi gibi sorumluluklarin

yiiklenmesi vb. (10,58).

Gerekli Uyarilma, Duygusal Yanit veya Ulasilabilirligin Olmamasi: Cocuk i¢in
gerekli sevgi ve duyarli bakimin ihmal edilmesi, emosyonel ve bilissel gelisiminin
ketlenmesi, cocugun cogunlukla ihmal edilmesi. Onemsememe, yok sayma, sorunlarina
kars1 ilgisiz ve sorumsuz davranma, gelisimsel kriz donemlerinde gerekli ilgiyi

gostermeme vb. (10,58).

Giliven Vermeyen Tutarsiz Bakim: Cocuga yonelik beklenti ve isteklerde
tutarsizlik, anne-baba desteginin veya bakiminin tutarli ve giiven verici tarzda
olmamasidir (10,58).

Duygusal istismar diger tiim istismar tiirlerine neden olabilen bir durumdur.
Duygusal istismar meydana gelmesi engellendigi takdirde cinsel istismar, fiziksel
istismar ve ihmal olaylarmin da engellenebilmesi miimkiin hale gelir. Duygusal
istismarda, yapilan eylem oliime sebebiyet vermemesine ragmen, ¢ocugun diinyasinda
bilinenden ¢ok daha fazla hasara yol agmaktadir. Meydana gelen bu hasarlar ¢ocugu
psikolojik ve duygusal yonden o6rselemekte, alisilagelen kisilik gelisiminde aksakliklar
yasanmasina, biligsel kapasitesinde olumsuzluklar meydana gelmesi, akademik
basarisinda diisiis, diger insanlar ile iletisimde bozukluklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(59).
2.3.3. Cinsel istismar

Cinsel istismar ilk defa 1978 yilinda Henry Kempe Ruth tarafindan "bagimli ve
gelisimsel olarak olgunlasmamis ¢ocuk ve adolesanlarin bilingli olarak onay vermeye
muktedir olmadiklari, biitiinliyle algilayamadiklar1 veya ailevi rollerle ilgili sosyal

tabulara ters diisen cinsel aktivitelerde taraf olmalar1" seklinde tanimlanmistir (60).

Uluslararast Cocuk Istismar1 ve Thmalini Onleme Dernegi (International Society
for Prevention Child Abuse and Neglect) cocuklara yonelik cinsel istismar1 “riza yasinin
altinda bir ¢ocugun cinsel agidan yetigkin bir kisinin cinsel doyumuna yol agacak bir
edim i¢inde yer almast ya da bu duruma géz yumulmasi halinde cinsel istismara
ugramis sayilir; bu tanim, séz konusu edimin herhangi bir ara¢ ve cebir kullanilarak

yapilip yapilmadigi; genital ya da fiziksel temas igerip icermedigi; ¢ocuk tarafindan

15



baslatilip baslatilmadigr ve kisa donemde ortaya g¢ikacak derecede zararli bir sonug

dogurup dogurmadigi ile ilgilenmez” olarak tanimlanmaktadir (61).

Bir diger tanimda Cinsel istismar; “psikolojik ve sosyal yonden gelisimini heniiz
tamamlanmamis bir ¢cocugun, kendisinden yas¢a daha biiylik bir baska ¢ocuk tarafindan
ya da bir yetigkin tarafindan cinsel doyum yasamak amaciyla kullanilmasidir” seklinde

aciklanmistir (62).

Cinsel istismar; Medikal, sosyal ve ahlaki yonleri olan bir sorundur. Cinsel
istismar ile cinsel oyunlari birbirinden ayirmak gerekmektedir. Benzer gelisim
donemindeki ¢ocuklarmn birbirlerinin genital blgelerine bakmasi ya da ellemesi, cinsel
iliskinin olmamasi sart1 ile normal olarak kabul edilir (63,64). Fakat Iki ¢cocuk arasinda
meydana gelen cinsel eylemler, gocuklar arasinda yas farkinin dort yil ve istiinde
olmasi, yas1 kiiglik olan ¢ocugun zorla veya ikna edilmesi yoluyla cinsel doyum amaci
tasiyan eylemlere ugramasi da cinsel istismar olarak degerlendirilir (65). Cinsel
istismarin olgularinda eylemi yapan kisilerin biiyiik boliimiiniin aile {iyeleri i¢inde veya
aileye yakin kisilerden olustugu goriilmiistiir. Bu durumun nedeni de bu kisilerin ¢cocuga
erisiminin kolay olmasidir. Cocuklarin biiyilik bir kismi cinsel istismar1 saklamakta ve
ergenlige degin kimseyle paylasmamaktadir (66). Bu durum cinsel istismarin boyutunun

tam olarak ortaya ¢ikmasini etkilemektedir (54).

Cocugun cinsel istismara maruz kalip kalmadigi karari verilmesi gii¢ ayni
zamanda sonuglari ¢ok ciddi sorumluluk getirmektedir. Cocukta ¢ogunlukla genital
bolge, agiz, kol, boyun ve bacaklarda morluk ve siyriklar, 1sirik izleri ile birlikte
goriilebilen rektal dokuda yirtik, vajinal agiklikta genisleme, vajinada ve rektal bolgede
kanama olabilir. Bunun yaninda oturmada sorun yasama, cinsel yolla bulagan
hastaliklar, genital bolgede agri, kasinti veya sisme, tekrarlayan iriner sistem

enfeksiyonlar1 da goriilebilir (67,47).

Kinnear, yasanan bir olayin cinsel istismar olabilmesi igin bazi temel kosullart
tasimasi gerektigini ifade etmektedir. Cocuklarin kendilerine yapilmak istenenin ne
oldugunu biitiiniiyle kavrayamadiklarm1 ve onu reddedebilecek giice sahip
olmadiklarini bu ylizden de onlarin istismari riza gdstermeleri olanakli degildir. Bundan
dolay1 bu kosullarin basinda riza yoklugu (lack of consent) gelmektedir. Ikinci kosul
ise somiiriidiir (exploitation). Somiirii; ¢ocuklarin kendilerinden neredeyse her durumda

daha giiglii eriskin kisiler tarafindan bazen hediye ile bazen de korku ve ceza ile veya
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baska sekillerde cinsel eyleme itilmeleridir. Bagka bir kosul ise ¢cocukta yasadiklari ile
ilgili celisik duygularin (ambivalence) var olmasidir. Cinsel istismara maruz kalan
cocuk, yasanan durumun cinsel boyutunu kavrayamaz fakat gordiigii ilgiden veya aldigi
hediyeler dolayisiyla mutlu olur. Bir deger kosul olan gii¢ (force) ise ¢ocugu cinsel
eyleme zorlamak igin fiziksel ve psikolojik olarak daima vardir. Istismarci, ¢ocugu
yasananlar1 bagkasiyla paylasmamasi gerektigi yoniinde tehdit eder. Bu tehdit kendisine
yonelik olabilecegi gibi ailesi ve sevdikleriyle de olabilmektedir. Son kosul ise
gizliliktir (secrecy). Istismarc1 ¢ocugun yasadiklarini kimseye anlatmamasi igin onu bir

sekilde (korkutma, tehdit, cebir vb.) ikna eder (68).

Cinsel istismar; ¢ocukla miistehcen konusma, cocuga cinsel iliskiyi izletme,
teshircilik, rontgencilik gibi temas icermeden gergeklestirilen istismar ve taciz, tecaviiz,
fuhus yaptirma gibi dokunmanin yer aldig: cinsel istismar son olarak siddetin de eslik

ettigi cinsel istismar olmak tizere siniflandirilabilmektedir (69).
Istismara ugrama riski altinda olan ¢ocuklar;

. Kiz ¢ocuklarinda risk daha ytiksektir

. Olgunlagsmamis, mental reterdasyonu olan, fiziksel engelli, kendini ifade
edemeyen ve ¢ok aglayan ¢ocuklar i¢in risk yiiksektir.

. Tek ebeveynli olma, ilgisiz bir annenin varligi ve aile yasaminin mutsuz

olarak algilanmast durumlarinin varligi, her iki cinsiyet i¢in riski

arttirmaktadir.
. Istismar magduru erkeklerin istismarci olma olasiliklar1 daha yiiksektir.
. Uvey baba ile birlikte yasayan kizlarin 6z babalari ile birlikte yasayan kizlara

gore daha yiiksektir
. Cekingen, bagimli, endiseli, zayif, kaygilarin1 ifade edemeyen, tehlikeli
davraniglar1 anlamayan ve dile getiremeyen c¢ocuklar yiiksek risk

altindadirlar (70).

Tiirkiye Istatistik kurumun (TUIK)'un 2015 yili bulgularina gore 15-24 yas
arasinda olan genglerin %9.5’1 cinsel siddete, %28.1°1 ise cinsel ve fiziksel siddete
ugramistir. Ankara Universitesi ve DSO tarafindan 2016 yilinda hazirlanan "Tiirkiye'de
Universite Ogrencilerinde Cocukluk Cagi Olumsuz Yasam Deneyimleri Arastirmasi

Raporu" sonuglarina gore kadinlarin %7.2’si, erkeklerin ise %8.7’si ¢ocukluklarinda
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cinsel tacize ugradigi fakat cinsel istismar ve ensest vakalarinda kesin ve net veriye

erigilemedigi bildirilmistir (69).

Cinsel istismara magduru cocuklarin yasa gore dagilimlarina bakildiginda;
magdurlarin %30'u 2-5 yas , %401 6-10 yas ve %30'u 11-17 yas araliginda oldugu
goriilmektedir. Baska bir ifadeyle magdur cocuklarin %70'inin yaglar1 kiiclik olan
grupta yer aldiklar1 goriilmektedir. Kizlar erkek ¢ocuklardan 3 kat fazla istismara maruz
kalmaktadir. Yurt i¢inde yapilan ¢alismalarda ise bu orani birbirine yakin bulunmustur.

Istismarcilarin %96's1 erkek ve %80' de ¢ocugun tanidig kisilerdir (71).
Aile ici Cinsel istismar (Ensest)

Ensest; “ahlaki, hukuki ve dini agidan evlenmeleri yasak olan, yakin akraba

olarak belirtilen kisilerin cinsel iliskide bulunmalaridir” (72).

Her birey, giiven duygusunu ilk olarak iginde biiylidiigii yakin g¢evresinde
ogrenir. Yakin ¢evresindeki Kkisiler tarafindan ihanete ugramak ise yas Onemli
olmaksizin herkes i¢in biiyiik bir gliven kaybidir. Cocuga yonelik cinsel siddet tiirleri
icinde cocugu ne fazla etkileyip yaralayan ve geri kalan yasaminda onarilmasi zor izler
birakanin, ensest oldugu muhakkaktir. Ciinkii ensest c¢ocugun giivendigi ve onu

koruyacagina inandig kisiler tarafindan gelen zarardir.

Ensest ilk ¢aglardan beri gogunlukla tabu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tarihsel
olarak ele alindiginda; misir, Japonya ve Peru gibi yerlerde kraliyet ailelerinin bu
durumu mesru bir sekilde kullanildigi bilinmektedir. Bunun gerekgesi de ailenin
safligimnin bozulmamasidir. Sofokles’in yazdigi Kral Oidipus trajedyasinda, Oidipus
babasini istemeyerek oldiirir ve sonrasinda annesiyle evlenir. Oidipus’un durumu

ogrenmesinin akabinde gozlerini oyup kendini cezalandirdigi aktarilir (73).

Ensestin, tim istismar tiirleri iginde iki nedenden dolayr 6nemi daha fazladir:
[lki, bu durumun aile iginde meydana gelmesi, toplumdaki ahlaki normlar tarafindan
reddedilmesi ve aile birliginin bozulmasi tehdidi gibi faktorler diger cinsel istismar
tiirlerine oranla ortaya ¢ikmasimi giiclestirmektedir. Ikinci neden ise, kurbanlarda diger

istismar tiirlerine gére onarilmasi gii¢ ve kronik sorunlar meydana getirmesidir (74).

Cocuk bazen, istismarcinin yaptig1 davranisi sevgi gosterimi olarak algilayip,

sevgi gereksiniminin fark edilip giderildigini diisiinebilir. Bu sebeple bu sevme tiiriiniin
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normal oldugunu diisiiniip istismar edildiginin ayirdina varamayabilir. Bundan dolay1
istismarin ortaya ¢ikmamasinda gecikmeye neden olabilir. Ayrica istismarci cogunlukla
magdur c¢ocugun karsi koymasini ortadan kaldirmak amaciyla odil veya tehdit
yontemini tercih etmektedir. Bu durumun siirmesi igin ¢ocuga verilen odiiller sevgi
gosterimi ve maddi degeri az olan kiiglik hediyeler almaktan, maddi degeri yiiksek olan
hediyelere kadar cesitli bigimlerde olmaktadir. Korku vermek amaciyla bagvurulan
yontemler ise fiziksel siddet uygulamaktan, cocugu ve yakin ¢evresini 6liim ile tehdide

kadar gidebilmektedir (75).

Bir¢ok ensest vakanin tesadiifen baska bir calisma ya da bir hastaliin
belirtilerinin arastirilmasi esnasinda ortaya ¢iktig1 goriillmektedir. Genellikle ¢ocuklarin
okul davranis problemleri nedeniyle ebeveynler tarafindan uzmana gitmeleri sirasinda

uzmanin tarafindan yapilan arastirma sonucu bu durum giin yiiziine ¢ikmaktadir (25).

Son zamanlarda iizerinde en ¢ok durulan sey ensestin sosyal ve ekonomik diizey
ile iligkinin olup olmadigidir. Diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerde bu durumun
sikliginin daha fazla olup olmadigidir. Yapilan galismalarda Sosyo-ekonomik diizey ile
ensest arasinda anlamli bir iligkinin varligina dair bir bulgu goériilememistir. Fakat
caligmalar, ensestte kisilik tiplerinin 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica bu
vakalarin biiylik bir kisminda istismarcinin baba oldugu goriilmektedir. Annenin

istismarci oldugu vaka ¢ok seyrektir (76).

Ensestte i¢in diisiiniilen risk faktorleri

. Babanin alkolik olmasi,

. Babanin normalin disinda slipheci veya bagnaz olmasi

. Babanin otoriter olmasi

. Annenin olmamas1 veya annenin ailede koruyucu gii¢ olmay1 becerememesi,
. K1z cocugunun evde anne roliinde olmasi1 ve ev islerinin yapmasi

. Anne babanin sorunlu veya biten bir cinsel hayatlarinin olmasi

. Kontroliinii sinirlayan etkenlerin (kimyasal bagimliligin varligi, sinirda zeka,

psikopataloji gibi) oldugu babanin varligi,

. Kiz ¢ocugunda bir anda ortaya ¢ikan ayartici davranislarin olmasi

. Cocugun diger bireylerle yakin iliski kurmasinin sinirlanmast

. Anne babanin yabanci insanlara yonelik tutumlarinin diismanca ve paranoid
olmasi
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. Ebeveynlerden birinin veya her ikisinin ailesinde ensest iligki dykiisiiniin
olmasi,
. Babanin ergenlik ¢agindaki kizina karsi gereginden c¢ok kiskanglik

gostermesi (77,78).

Tiirkiye’ de yapilan bir arastirmada ensest olgularinin %57’sinde istismarcinin
biyolojik baba, %4’linde 0z agabey, %13’linde birinci derece yakin akrabalar,
%?26’s1nda ise ikinci derece akrabalarin oldugu ortaya ¢ikmustir (79).

Tirkiye’ de klinik ve okul arastirmalari haricinde verilere erismek miimkiin
degildir. Bunun sebebi ensestin gizlenmesi ve ulusal kayitlarin olmamasidir. Ulkemizde
2009 yilinda yapilan Kadma Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi’nin sonuglarma gore,
kadinlarin %7’si 15 yasindan once Cinsel istismara ugramislardir. Olgularin %30’unda
istismarci yakin akrabadir. Ayrica istismarcilarin %2.4’iinlin 6z baba, %0.6’s1 livey

baba, %1.7’si erkek kardestir (80).
2.3.4. ihmal

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’ne gore ihmal; “cocuga bakmakla yiikiimlii
kisilerin, ¢ocugun gelisimi i¢in gerekli olan ihtiyaclarinin karsilamamasi veya bu
ithtiyaglarinin dikkate alinmamasidir”. Bu ihtiyaglar; medikal, bakim, egitim, emosyonel
ve mental gelisim, barinma ve giivenli yagam gibi birincil ihtiyaglardir. Anne/baba veya
diger bakim verenlerin var olan kaynaklarla dogru orantili bir yasama alan1 sunmalari
gerekmektedir. Fiziksel ve cinsel istismar ile kiyaslandiginda c¢ok daha goreceli
olmasindan dolay: tan1 koymada giicliik yasanmaktadir. Thmal ve istismar1 birbirinde
ayiran en basat Ozellik ihmalde yapilmasi gerekenlerin yapilmamasi, istismarda ise
yapilmamas1 gerekenlerin yapilmasidir. Thmal, ozellikle yas ile uyumsuz gelisim
diizeyine sahip, psikososyal uyum sorunu olan, egitim ihtiyaglart goz ardi edilen
cocuklarda daha ¢ok diigtiniilmelidir (42,81).

Cocuk ihmali; fiziksel ihmal, saglik ihmali, cinsel ihmal, egitimin ihmali gibi

cesitli sekillerde goriilebilmektedir (82,5).
a. Fiziksel ihmal

Cocugun; beslenme, barinma, giyinme gibi temel gereksinimlerin

karsilanmasindaki yetersizlik seklinde tanimlanmaktadir (5).
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Fiziksel ihmal alt gruplar seklinde ele alinmaktadir. Bunlar;

Yetersiz Beslenme: Cocukta beslenme ihmali nedeniyle gelisimin beklenilenin
altinda gerceklesmesidir. Cocukta organik bir sorun olmamasina ragmen gelisim

sorunlar1 var ise ihmal durumunun olabilecegi yoniinde sliphe duyulmalidir.

Uygun Olmayan Giysiler: Cocugun yasina uygun olmayan sekilde giydirilmesi

veya mevsim sartlarina uygun olmayan sekilde giydirilmesi ihmali diistindtiirmelidir.

Yetersiz Temizlik: Ihmale edilen ¢cocuklarda sik sik goriilen bir durum, cocugun
giysilerinin temiz olmamasi, kisisel temizliginin yapilmamasi1 veya ¢ocugun rahatsiz

edici sekilde kokmasidir.
Yetersiz Ev Kosullari: bu durum ihmalin diger belirtileri ile ele alinmalidir.

Kazalara Karsi Onlem Ahnmamasi: Motorlu bir tasitta kiiciigii yalmz
birakmak, cocugun erisebilecegi yerlere yanici ve zehirli maddeleri koymak gibi

davraniglari igerir.

Intrauterin Thmal: Anne karmindaki bebegin ihmali edilmesidir. Annenin
gebelik sirasinda sigara, alkol gibi maddeleri kullanmasi, yeterli bir sekilde beslenmenin

ve gerekli saglik bakiminin saglanmamasidir (83).
b. Saghk ihmali

Saglik ihmal, cocugun saglig1 i¢in gerekli olan bakimi saglamamaktir. Cocuklar
icin hayati tehdit edici, basarisiz medikal uygulamalar1 yapan aileler saglik ihmalci

olarak tanimlanmaktadir (22).

Cocukta hastalik meydana geldiginde gerekli tedavinin yapilmamasi ya da ithmal
edilmesi, asilarinin zamaninda yaptirilmamasi, tedavi onerilerine uygun davranilmamasi

gibi konular1 igerir (84).
c. Duygusal Thmal

Cocugun ihtiya¢ duydugu sevgi ve yakinhigin gosterilmemesi, bilhassa ergenlik
caginda olan cocugun ihtiya¢ duydugu destek ve denetimden mahrum birakilmasi

seklinde tanimlanir (82).
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d. Cinsel ihmal

Cocuklarin cinsel travmalardan korunmamasi, ilgi gosterilmemesi, ¢ocugun

cinsel gelisimi i¢in gerekli 6zenin olmamasi1 Cinsel ihmal” seklinde agiklanmaktadir

3).

2 yasindan itibaren cinsel kimliklerine uygun bir sekilde davranmaya baslayan
cocuga, i¢cinde bulundugu gelisim donemine uygun olarak davranmamak, cinsiyetini
gbz ard1 ederek giydirmek, oyuncak se¢imi yaparken gelisimi iizerinde cinsel igerikli
tercihler yapmak gibi davranislarla meydana gelir. Bu donemdeki davraniglara bagli
olarak cocukta daha ileriki yaslarda bazi davranigsal sorunlar meydana gelmektedir

(123,124).
e. Egitim Thmali

Cocugu okula gitmesi gereken donemde okula gondermemek veya okula devam
eden cocugun Ozel egitim ihtiyaglarina kayitsiz kalmaktan siiregen devamsizlik
davranigina onay vermek, dersleri, okuldaki problemleri veya basarisizliklar ile

ilgilenilmemesine varincaya kadar genis bir yelpazede ele alinmaktadir (82,87).

Cocugun ihmal ve istismar edilme sebepleri ele alindiginda bunlar1 iki farkli
kategoride toplamak miimkiindiir. Bunlar temel olarak igsel ve digsal stres etkenleri
olarak gruplandirilabilir. Strese neden olan dis faktorler; bazi sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel kosullar ailede sorunlar meydana getirerek ¢ocugun ihmal edilmesine sebep
olabilir. Ekonomik gelirin diisiik olmasi ailedeki en temel stres faktorlerindendir. Bu
durum issizlik, yoksulluk, bor¢lanma olarak karsimiza ¢ikabilir. Bunun yaninda yeterli
beslenme sorunu, elverissiz barinma, saglikli olmama gibi problemler de beraberinde
meydana gelebilir. I¢ stres faktdrleri ebeveynlerin kisilik yapisi, gocuga ait 6zellik ve
cevreden kaynakli ¢ocuktan iginde bulundugu gelisim doneminin iizerinde istekte

bulunulmast olarak gruplandirilabilir (88).

Cocuk ihmalinin sebeplerine bakildiginda en ¢ok karsilasilan yoksulluktur.
UNICEF’in acikladig1 ”Diinya Cocuklarinin Durumu 2001” rapora gore; gelismekte
olan iilkelerde diinyaya gelen her on cocuktan dordii asir1 yoksul bir g¢evre iginde
yasama baglamaktadirlar. Yoksulluk bir ¢ok boyutu olan bir kavramdir ve yalniz

ailelerin gelir diizeyi baz alinarak ¢ocuk yoksullugunun oranim1 ifade etmekte
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yetersizdir. Bundan dolayr UNICEF, ¢ocuk yoksullugunun belirtilerini su sekilde ortaya

koymustur:
. 18 yas alt1 6liimlerin varligi,
. 0-5 yas grubunda diisiik kilo varliga,
. 0-5 yas cocuklarda boy kisaligi,
. Temiz igme suyuna erigebilen niifusun toplam niifusa orant,
. Asilar eksiksiz ¢ocuk orant,
. [Ikogretim ¢aginda olup okula baslayan ¢ocuk orani (89).

2.4. Diinya’da ve Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Yayginhg

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) acikladig1 verilere gore; Diinya genelinde 1-14
yas arasindaki 40 milyon cocuk CIVI’ye ugramakta ve bu konuda destege gereksinim
vardir (90). Yapilan ¢alismalar Diinya genelinde gocuklarin, siddetin farkli sekillerine
maruz kaldigim1 gostermektedir. Christoffersen ve DePanfilis’in 2009  yilindaki
calismasinda, “cocuklarin %12’sinin fiziksel istismardan, %38’inin fiziksel ihmalden,
licte birinin de psikolojik istismarin ¢esitli tlirlerinden muzdarip oldugu”
bildirilmektedir (91). Amerikan Cocuk Koruma Servisi cinsel istismar oraninit %0.4
olarak bildirmektedir (3). Wu, Berenson ve Wieman’in 2003 yilindaki arastirmalarinda,
yasam siiresince en az bir defa cinsel saldiriya ugradigini aktaran ergenlerin oranini
%21 olarak bildirmektedir (92). ABD’de 2012 yilinda yayinlanan son raporda “2010
yilinda 754 bin ¢ocuk kotlii muameleye maruz kalmistir. Bu vakalarin %78.3’{ ihmale,
%17.6’s1 fiziksel istismara, %9.2°si cinsel istismara, %8.1°i duygusal istismara
ugramistir. Cocuk istismar1 ve ihmali nedeniyle 1560 tane 6liim gerceklesmistir. Ayrica

3.3 ile 10 milyon arasinda ¢ocugun da aile i¢i siddete tanik olmustur” (93).

Diinya genelinde istismar magduru cocuk sayist bir hayli fazladir. Asya ve
Avrupa’da yapilan ¢alismada, 9-17 yas grubundaki ¢ocuklarin %60’ mnin yanlis bir sey
yaptiklarinda ebeveynlerin uyguladiklari cezanin dayak seklinde oldugu goriilmektedir.
Ingiltere'de istismar ve ihmalden dolay:1 haftada 4 ¢ocugun yasami son bulmakta, 0-4

yas grubunda fiziksel istismar orani da %0.1 olmaktadir (94).

Cocuk ihmal ve istismart konusunda 1980-82 yillar1 arasinda Tiirkiye’ de 8 ilde
yapilan bir arastirmaya gore, cocuklarin %33’ istismara ugramaktadir. Bunlarin

%25’ini tokat atma, kulak ve sa¢ ¢cekme gibi fiziksel istismarin alet kullanilmadan
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yapilan seklini ve %14’linlin sopa gibi bir aragla yapildigr goriilmektedir. Egitim
seviyesi diigiilk olanveya ailelerde istismar oran1 %40 iken, yiiksek egitim seviyesine
sahip ailelerde bu oran %17 olarak bulunmustur. Baska bir ¢alismada ise, 7-14 yas
arasindaki cocuklarin neredeyse %401 ebeveynlerden bir ya da her ikisi tarafindan

siddet gordiiklerini belirtmislerdir (88).

Irmak’m 2008 yilinda 12-17 yas grubundaki ergenler iizerinde yaptigi bir
calismada, olgularm %48’i fiziksel istismara, %17’si Ihmale ve %8’i cinsel istismara
ugramislardir (95). Kaynar ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptiklar1 ¢alismada olgularin
%60.1’inin ¢ocukluk caginda ebeveynleri tarafindan fiziksel siddete maruz kaldiklar
saptanmustir (96). Ayan ve Kocacik’in 2009 yilinda Sivas ilinde 70 ilkogretim okulunda
yaptiklar1 ¢alismada benzer bulgular bulunmustur. Bu ¢alismaya gore, katilimcilarin

%54 {inlin anne, % 46’siinda da babadan siddet gérmiisleri goriilmistiir (97).

Eski adiyla T.C. Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu ve
UNICEF is birligi ile yapilan ve sonuglar1 2010 yilinda yayinlanan “Tiirkiye’de Cocuk
Istismar1 ve Aile I¢i Siddet Arastirmasi® raporuna gore “Tiirkiye’de yasayan 7-18 yas
grubundaki ¢ocuklarin %56’sinin fiziksel istismara, %49 unun duygusal istismara ve
%10’unun cinsel istismara tanik oldugu ayrica ¢ocuklar1 % 51’inin duygusal istismara,
%43 Uniin fiziksel istismara, %3’Uniin cinsel istismara ve %25’i ise ihmale

ugramigtir”(98).

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig blinyesinde yer alan Kadinin Statiisii Genel
Miidiirligii tarafindan Subat 2009°da yayimnlanan Tiirkiye’de Kadinlara Yonelik Siddet
Ulusal Arastirmasina gore goriisme yapilan kadinlarin; %7°si 15 yasindan 6nce cinsel
istismara ugradiklarim  aktarmiglar.  Istismarcilarin = %30°u  yakin  akrabadir.
Istismarcilarin  yakinlik derecesi ayrmtili olarak ele alindifinda, istismarcilarin
%?2.4’linilin baba, %1.7 sinin erkek kardes ve %0.6’sinin livey baba oldugu goriilmiistiir

(75).
2.5. Cocuk Istismarimi A¢iklamaya Yénelik Kuramlar

Cocuk istismari ve ihmalinin nedenlerini agiklamak amaciyla birden fazla kuram
ortaya ¢ikmis ve bu alanda calismalar yapilmistir. Cocuk istismar1 ve ithmaline iligkin
ortaya ¢ikan bu kuramlar istismarin bir ¢esidine 6zgli olmayip konuyu biitiinciil bir

sekilde ele almaktadir.
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2.5.1. Psikiyatrik Kuram

Psikiyatrik kuramin kurucusu Terr’dir. Bu kuram g¢ocuk istismart sorununun
degine ilk kuramdir. Kuram istismardan anne ve babalarin sorumlu oldugunu iddia eder
ve ebeveynlerin Ozelliklerine odaklanmaktadir. Istismarci ebeveynlerin kisilik

Ozelliklerinin diger ebeveynlerden farkli bazi 6zellikler oldugunu varsaymaktadir (99).

Psikiyatrik kuramda ilk olarak, istismarci ebeveynlerin hasta ya da anormal
olabilecegi diisiincesi kabul edildiginden, ebeveynler i¢in manik depresyon ve sizofreni
benzeri psikiyatrik gruplar olusturulmustur. Fakat yapilan klinik ¢aligmalarda istismarci
anne ve babalarin sadece %10’unun ruh saglig1 agisindan hasta olarak ele alinabilecegi
goriilmistiir (100). Belirtilen bu oran, deneysel bir bulgu olmayip, gegerliliginin
kesinligi yoktur (101).

Istismarc1 ebeveynler psikopatolojik agidan ele alindiklarinda, bu kisilerin zeka
seviyelerinin normal oldugu fakat benlik algilarinin 6zgilivenlerinin ve 6zsaygilarinin
normalden diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu kisilerin ebeveynlik islevlerinde yetersiz
olduklar1 hissi ayrica toplumsal ve bireysel iliskilerde basarisizlik ve yasam diizeni
kurma ve siirdirme konusunda da basarisiz olduklari belirlenen diger hususlardir.
Bunlara ilave olarak istismarci ebeveynlerin tepkilerinin depresif oldugu ve oliimle

sonuglanan istismar davranisi sikliginin daha fazla oldugu belirlenmistir (102).

Bu kuramda kisilerin sadece bireysel olarak psikopatolojik durumlarn ele
alinmaz. Bu kisilerin sosyal iligkileri, gegmis yasantilarina dair iligkileri de ele alinip
incelenmektedir. Istismarci ebeveynlerin neredeyse tamaminda cocukluk yillarinda
istismara maruz kaldiklar1 ya da bu duruma maruz kalan kardesine sahit olmalar1 ortak
ozellik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Istismarci anne ve babalarin yaptiklar bu
davraniglar1 kendi ebeveynlerinden model alarak uyguladiklar1 goriilmiistiir. ¢ocukluk
cagindan ebeveynlerinden kotli muamele gormenin sonucunda, bu ¢ocuklarda
yasamlarinda olan diger insanlarla sevgi temelli iligki kurma ve bu bagi siirdiirme
noktasinda sorunlar yasarlar. Ebeveyn olduklarinda da g¢ocuklarina sevgi gosterme

konusunda sorun yasarlar (103).

Cocuklarina yonelik kotii muamelede bulunan ebeveynler ne kendilerine ne de
diger insanlara giiven duyarlar. liskilerinde sevgi ve saygi diizeyinin de diger insanlara

gore diisiik oldugu aktarilabilir. Istismar olgularina bakildiginda ¢ogunlukla ayrilmus
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anne ve babanin oldugu goriilmekte ve ¢ocugun genellikle tek ebeveyn ile yasadigi bu
kisinde cogunlukla anne oldugu goriilmiistiir. Bu durumlara ilaveten, birlikte yasama
durumunda da aile i¢i iliskilerin saglikli olmadigi, sorunlu iletisimin var oldugu ve

siddete bagvuruldugu da tespit edilmistir (104).

Psikiyatrik kuram Istismarci ebeveynleri diger ebeveynlerden ayiran bazi
farkliliklar ve bireysel oOzellikleri ele almaktadir. Bunlar su sekilde siralanabilir;
Depresyon, anksiyete, diisiik benlik algisi, tikkenmiglik, diisik empati diizeyi, bencil
tutumlardir (105).

2.5.2. Sosyolojik Kuram

Bu kuram istismarin nedenlerini ele alirken psikiyatrik kuramin savunduklarinin
aksi bir noktada konumlanmaktadir. Kurama gore istismar1 meydana getiren nedenler;

toplumun deger yargilari, orgiitler aile ve kiiltiir seklinde belirlenmistir (99).

Bu kurami 6nemli kilan, siddeti ele alirken bireyden ¢ok toplumu ele almasi ve
vurguyu topluma yapmasidir. Yapilan ¢aligmalarda diisiik ekonomik diizey ve issizlik
gibi cevresel faktorler ile aile igindeki siddet arasinda bir baglantinin oldugu ortaya
koyulmustur (106).

Sosyolojik model, vurguyu bireyin gevresi ile girdigi iliskiye yapmakta ve birey
icin sosyal destegin Onemi iizerinde durmaktadir. Anne ve babanin cevresiyle olan
iliskisinde yalnizlagsmasi stres diizeyinin artmasina ve istismar davranigina yonelmesine
neden olabilmektedir. Sik gb¢ eden bir aileyi diisiiniirsek bu ailenin ¢evresiyle kuracagi
iliskiler azalacagindan ve siirekli yeni iliskiler kurmak zorunda olacagindan bu ailenin
stres diizeyi artacak ve istismarin gozlenmesi daha olas1 bir sonug olacaktir. Bu model
ebeveynlerin stres diizeylerinin azaltilmasini ve toplumda yalitilmis sekilde yasayan
ebeveynlerin toplumla iletisiminin artmasin1 ¢ocuklarin istismar ve ihmalini 6nlemek
icin basat faktdr olarak gormektedirler. Ayrica ¢alistigr isten memnun olmama gibi

faktorlerinde risk teskil ettiginin ifade etmektedirler (95).

Sosyolojik kuram ¢ocuk istismarinin olugsmasina neden olan faktorleri su sekilde

gormektedir;
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. Cocuk yetistirme tarzinin siddet icermesi kiiltiirel agidan onaylanmasi,
egitim kurumlarinda, kitle iletisim araglartyla acik olarak veya gizli bir

sekilde fiziksel giicli 6zendirici argiimanlarin kullanilmasini onaylamaktadir.

. Cocuga uygulanan siddet farkli etnik ve sosyal siniflara gore farklilik
goriilmektedir.

. Disiplin kriterleri toplumsal olarak kabul goren deger yargilarina gore
degismektedir.

. Yasanilan ¢evrede bireyin yasadig1 baski, 6ftke ve diismanlik duygulan ile

bas etme becerilerinin zayiflamasina neden olmaktadir.
. Anne, baba ve ailenin diger iyelerinin psikolojik, biyolojik ve sosyal
durumlar;, ¢ocugun istenmeyen davramiglar  edinmesine  zemin

hazirlamaktadir (99).

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

konularda genis aile destegi ile sosyal destek islevlerinden uzak kalinmasidir” (107).
2.5.3. Sosyal Ogrenme Kurami

Bu kuramimin ylizyithmizdaki en 6nemli kuramcist A. Banduradir. Bandura
cocuklarin 6grenme siireclerini su sekilde ifade eder; cevrelerindeki bireyleri
gozleyerek, yaptiklari davraniglart taklit ederek ve onlari rol model alarak beceri

kazanirlar ve 6grenirler (108).

Bu kuram c¢ocuklarin zor durumlar ile basa c¢ikmalar1i gerektiginde
ebeveynlerinden 6grendikleri stratejileri kullanmaktadirlar (109). Bireylerin bilhassa
cocukluk yillarinda ailelerinde siddet igeren s6ylem ve davraniglar1 gérmesi veya bunu
onayladigina sahit olmasi, onlarin da yasamlarinda bu sekilde davranis sergilemesine
neden olmaktadir. Bu sekilde siddetin ortaya c¢iktigin1 agiklayan modelde sosyal

ogrenme kuramidir (110).

Istismarc1 ebeveynlerinde, ¢ocukluk yillarinda kendi anne ve babalarindan
ogrendiklerini ¢ocuklarina aktardiklari ve ¢ocukluk yillarinda kendilerine dair yanlis

beklentileri, cocuklarindan bekledikleri goriilmektedir. Bundan dolay: istismarci anne
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ve babalar kendi ebeveynlerinin ebeveynlik tarzlarim1i model alarak onlar gibi
davranabilmektedirler (100). Bu goriisii dogrultusunda bir arastirma yapan Oliver ve
Taylor’m 1979 wyilinda yaptiklar1 bir incelemede bir ailenin c¢ocuklarma kotii
muamelede bulundugunu saptamis, bu kotii muamelenin bes kusaktir devam ettigini
tespit etmigler. Baska bir arastirmada Silver ve arkadaslar1 34 ¢ocuk istismar1 vakasini
incelemis, bu vakalarda da {li¢ kusak boyunca ¢ocuklarini istismar eden ailelerin var

oldugunu saptamislardir (111).

Sosyal 6grenme kurami, sosyokiiltiirel faktorlerin etkilerinden ziyade davranig
odaklanmaktadir. Istismara nedenleri bireylerin kisilik ozelliklerinden ziyade,
ogrendikleri davranis sekillerinden dolay1 oldugu iddia etmektedir. istismar1 6nlemenin
en etkin yontemi olarak anne ve babalarin bu konuda egitilmesi olarak gormektedir
(102).

2.5.4. Sosyal Etkilesim Kuram

Bu kurami, ¢ocuk istismarini ele alirken tiim kuramlar1 da kapsayacak sekilde
aciklama yapmaktadir. Kuram ¢ocuk istismarinin tek bir kuram ile agiklanmasinin giic

oldugunu ifade etmektedir (112).

Kurama gore ihmal ve istismarin meydana gelmesinde ya da yaygin olmasinin
temel nedeni bireylerin ¢evreleriyle olan etkilesimleri rol oynamaktadir. Yetiskin ya da
istismarcilarin yasamlarimin onceki donemlerinde ihmal ve istismara maruz kalma
oranlar1 ve i¢inde bulunduklari sosyal ¢evreleri, yapilan bu davranislar pekistirmeye ne
kadar meyilliyse, bireyde de benzer davraniglarin meydana gelmesi ve kaliplasmasi da

paralel bir sekilde meydana gelmektedir (113).

Bu kuram, ¢ocugun i¢inde dogup biiylidiigii ortam, kisinin yetiskin oldugunda
istismara ugramaya ne kadar egilimli olabileceginin de en biiylik belirtisidir. Ayrica
kisinin kullanacagi disiplin yontemlerini de etkilemektedir. Yapilan arastirmalar
gostermektedir ki, tutarsiz bir sekilde davranan ebeveynlerin daha ¢ok istismarda
bulunmaktadirlar (109).

Sonug olarak ¢ocuga yonelik muamele yapilmasinda birden fazla faktor etkili
olmaktadir. ifade edilmeye ¢alisilan faktorlerin tiimii her zaman mevcut olmaz bunu
etkileyen yas, 1irk, cinsiyet gibi diger degiskenler bu durumu etkilemektedir.

Sosyoekonomik faktorler, toplumun cocuk yetistirme tarzina gosterdigi aldirmazlik,
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diisiik sosyoekonomik gelir diizeyine sahip olma benzeri faktorlerin istismar davranisi

tizerinde 6nemli etkiye sahip oldugu bulgularla desteklenmistir (101).
2.6. Cocuk Istismarinin Sonuclar

Cocuk istismart, basta istismara ugrayan ¢cocuk olmak {izere ailesini ve toplumun
tiim kesimlerini etkileyen bir durumdur. istismar sonucu meydana gelen fiziksel etkiler
bir slire sonra gecebilmesine ragmen magdurun sosyal ve duygusal gelisimini olumsuz
yonde etkilemektedir. Ozellikle erken ¢ocukluk yillarinda meydana gelen bu drselenme
kisiyi tim Yyasami boyunca etkilemekte ve bireyin tim iligkilerinde etkisini
stirdirmektedir (114,115).

Meydana gelen bu orseleyici durumlar magdur ¢ocugun yasina, istismarcinin
magdura yakinligmma ve istismarin goriilme sikligi gibi faktorlere gore farklilik
gostermektedir. Bu olumsuz sonuglarin etkisinin minimize edilebilmesi icin, istismarin
en kisa silirede tespit edilmesi, sonlandirilmasi ve magduru istismar ortamindan

uzaklagtirilarak tedavi altina alinmasi ile miimkiindiir.
Genel olarak ¢ocuk istismarmin sonuglari ele alindiginda:

. Cocugun maruz kaldig1 istismarin cinsellik igerigi

. Istismar nedeniyle ¢ocuk ile istismarci arasinda var olan giivenin yikilmasi
ve glivensizlik duygunun meydan gelmesi

. Cocugun iradesinin disinda cinsellik igeren durumlara maruz kalmasi ve
buna engelleyememesi sonucu olusan caresizlik

. Cocugun yasanilan istismari sir olarak saklamaya zorlanmasi ve istenmeyen
davraniglara kars1 aligtirilmasi yoniinde baski yapilmasi

. Normal olan cinsellik algisinin zarar gérmesi sonucu g¢ocukta normal
olmayan sekilde cinselligin ortaya ¢ikmasi

. Istismar sonucu meydan gelen sucluluk duygusunun, ¢ocukta dislanmislik
hissine neden olabilmesi

. Istismara ugramis cocugun diger ¢ocuklardan ¢ok farkli oldugunu
hissedebilmesi ve anormal davraniglar sergileyebilmesi

. Istismardan kendisini koruyacak kimsenin var olmayacag diisiincesi ortaya

cikabilir (104).
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Magdur ¢ocuk maruz kaldigr durumu ebeveynlerine anlatma cesaretini bulursa
ve ebeveynlerinden olumsuz ve sert geri bildirim alirsa, ¢ocuk i¢in daha kotii durumlar

ortaya ¢ikarir (104).
2.6.1. Fiziksel Istismar Sonuclar1

Fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarin biiylik bir kisminda; kirik ve ¢ikiklar,
beyin travmalar1 ve kanamasi, i¢ organ yaralanmalari, zihinsel sorunlar gibi hasarlar

meydana gelmekte ve travmanin siddetine bagli olarak de 6liim goriilmektedir (116).

Gozle goriilebilir herhangi bir fiziksel bulgu olmasa bile bebegin siddetli bir
sekilde sarsilmasi sonucu beyin zar1 altinda kanamalar meydana gelebilmektedir. Bu tiir
sarsma sonucu meydana gelen hasarlar 6liime sebebiyet verebilecegi gibi zeka geriligi,
korliik veya felg gibi sorunlara da sebep olabilmektedir. Daha az olarak goriilmekte olan
fiziksel istismar sekli de ¢ocugun veya bebegin karnina vurularak i¢ organ hasarlarina

sebep olunmasidir (117).

Fiziksel istismar magdur ¢ocuklarda goriilen davraniglar:

Diistik 6z sayg1 varligi

. Diisiik akademik basari

. Okul aktivitelerine katilimin diisiik olmas1

. Bir yetigkin tarafindan kendisine dokunulmasindan ve asir1 yaklasmasindan
korkma

. Ebeveynlerinden korkma ve eve gitmeye direng gosterme

. Yiiksek agri esigi.

. Gerileme davranisi sik goriilmesi

. Tuvalet egitimi alan ¢ocugun tekrar alt 1slatmasi
. Iler yaslarda evden kagma davranisi

. Hirsizlik yapma egiliminde artis

. Yalan s0yleme egiliminde artig

Alkol kullaniminda artis seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (118).
2.6.2. Duygusal Istismar Sonuclar

Duygusal istismara dair arastirmalarin heniiz basinda olunmasi ve istismarin

sonuglarmin fiziksel bulgularinin gozle goriilmemesi nedeniyle uzun ve kisa donem
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etkilerine dair yeterli bilgi bulunmamaktadir. Buna ragmen klinik saha arastirmalar1 ve
diger ¢alismalardan elde edilen bulgular magdurlar tizerindeki etkilerinin su sekilde
oldugunu gostermektedir; alt 1slatma, diski kagirma, parmak emme, yeme bozukluklari,
yalan sOyleme ve hirsizlik, madde ve alkol bagimliligi, akademik basarisizlik,
duygusal tutarsizlik, organik sebebi olmayan gelisim sorunlari, depresyon, giiven
sorunu, i¢e kapanma, yiiksek intihar egilimi, siddet egilimi, olumsuz ve diisiik benlik
saygisi, kontroliin dis odakli olmasi, boyun egici davraniglar, uyku sorunlari seklindedir
(119).

Mc Carthy’e gore siiregen duygusal istismara maruz kalan ¢ocuk ve ergenler
hayal kirikligina ugrarlar ve yasanilan bu duruma ¢ogunlukla iki sekilde tepki verirler;
fIk olarak; aglamamak ve kisilik biitiinliigiinin bozulmasmi engellemek amaciyla
caresizlik bir sekilde yapilanlar1 icsellestirebilirler, aile ile kurulan baglarini ret
edebilirler ve savununu tutumlar sergileyebilirler. Diger tiir tepkide ise bu duruma
maruz kalan kisi, eylemi gerceklestiren kisiye veya aileye bagimlilik gelistirebilir,
onlarin desteklerine ihtiya¢ duyarken ayn1 zamanda 6fke ve bagimlilig: birlikte yasayip
bir ikilemin icine girebilir. Duygusal istismart magduru cocuklar, cevreleriyle
biitiinlesmede bir takin sorunlar yasayabilirler. Endiselerini kontrol etmede zorlandiklari

icin tepkisel ve kiskirtici bazi davranislari sergileyebilirler (57).
2.6.3. Cinsel Istismar Sonugclar:

Cinsel istismar, cocuk flizerinde uzun ve kisa vadede sarsict etkiler
birakmaktadir. Bu etkiler, magdurun yasina, istismarci ile yakinlifin ve yasanma

sikligina gore artmaktadir.
Genel olarak cinsel istismarinin sonuglari ele alindiginda:

. Cocugun maruz kaldig1 cinsel eylemin tiirii ve yogunlugu

. Cocugun istismarctya duydugu giiven duygusunun yikilmasi ve
giivensizligin olugmasi

. [radesi ve istegi olmadan cinse haz amaciyla kullanilmas1 ve bu durumu
engelleyemedigi zaman olusan ¢aresizlik ve acizlik hissi

. Istismarc1 tarafindan yapilan eylemin sir olarak saklanmasi ve kusur

kavramini benimsetmesi
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. Cinsellige dair bilgilerin zedelenmesi, cinselligin normal gelisiminden

sapmasi, uygun olmayan sekilde ortaya ¢ikmasidir.

Bunlara ek olarak yasanilan su¢luluk duygusu magduru ¢evreden izole bir sekilde
yasamaya itebilir. Kendini diger kisilerden farkli hissedip, anormal oldugunu
diistinebilir. Giiven duydugu biiyiiklerinin onu koruyamayacagmi diisiinerek giiven
duygusunu kaybedebilir. Olay1 anlatma cesareti gosterip de olumsuz tepkiler alirsa

durum kendisi i¢in daha kotii bir noktaya gelebilir (104).
2.7. Istismari Cocuk Uzerine Etkileri

Uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirmelere gore ¢ocuklar erken yas
donemlerinde yasadiklarin1 pek unutmazlar ve bu donemde yasanan olumsuz yasam
olaylarmin telafisi pek miimkiin degildir. Istismar magduru ¢ocuklarda geri doniisii

olmayan sorunlar meydana gelebilmektedir.

Bu sorunlardan en énemlileri sunlardir:

. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
. Etiketleme, Ayiplanma, Utan¢ duyma
. Kendine yonelmis sugluluk ve 6fke

. Diisiik Benlik Algis1

. Psikolojik rahatsizliklar

. Cinsel Davranis Bozukluklari

. Biligsel Carpitmalar (“Diinya kotii bir yer” gibi diisiinceler)
. Intihar Egilimi

. Anksiyete Bozuklugu

. Degersizlik Hissi

. Yeme Bozukluklari

. Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilig

. Depresyon (120).

Istismarin ¢ocuk iizerinde birakmis oldugu etkiler;

. Istismarci ile magdurun iliski sekline,

. Istismarin sekline, kag defa olduguna,

L]

Siddet barindirip barindirmadigina
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. Fiziksel olarak zararin olusup olugsmadigina

. Cocugun icinde bulundugu gelisim dénemine,
. Cocugun ruhsal 6zelliklerine,
. Cocugun travmatik olaydan dnceki psikolojik gelisimine,

. Ailenin tepkisine gore farklilik gostermektedir (121).
2.7.1. Cinsellik Uzerine Etkileri

Cinsel istismar magduru ¢ocuklarin akranlarina gére daha fazla cinsel saldirida
bulabildikleri goriilmektedir. Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin, erken yasta cinsel
deneyim yasama, kii¢iik yasta gebelik, ¢coklu cinsel partner edinme ve cinsel saldirilara

daha fazla maruz kaldiklar1 goriilmektedir (54).

Cinsel istismara magduru ¢ocuklarda goriilebilen davraniglar:

. Cinsel igerikli eylem sergilemesi

. Yastyla uyumsuz cinsel davranislar

. Kontrol edilemeyen mastiirbasyon

. Resimlerinde istismara dair ¢izimler

. Cinsel iliskiyi taklit etme

. Etraftaki insanlara siirtlinme

. Siirekli cinsel organi ile oynama

. Cinsel icerikli konulara yogun ilgi veya tamamen ilgisizlik (122).

Cinsel istismara ugramis g¢ocuklarin ileri yaglarda cinsellik iizerine iligki
kurduklar1 goriilmektedir. Istismar magduru ¢ocuklarin, yetiskin birey olduktan sonra
cocuk istismarcisi  ve tacizci olabilmekte ya da kendi  bedenlerini

pazarlayabilmektedirler(122).
2.7.2. Davramssal Etkiler

Istismara maruz kalan cocugun davramslari gdzlemlendiginde c¢ogunlukla
mutsuz oldugunu gorebilecegimizi ve davranislarinda asiri, abartili oldugu veya
dikkatinin dagmik oldugu goriilmektedir. Yabanci insanlara karsi normal olmayan
davraniglar sergilerken bazen sessiz ve igine kapanik bazen de problemli davraniglar

sergileyebilecegi bilinmektedir (123).
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Cocuklarda gorilen bu davramglar yas donemlerine gore farklilik

gostermektedir:

. 0-3 Yas: Yabanci insanlarda korkma ve uzak durma, uyku ve beslenme
diizeninde sorunlar ve giysileri degistirilirken karst gelme ve sorunlar
¢ikarma.

. 3-6 Yas: Konusmasinda ve davranislarinda bebeklik donemi 6zellikleri
gosterirler. Kendini ifade etme problemleri, icine kapanik ve anneye
bagimlilik gelistirirler. Altina idrar ve kaka kagirma, beslenme ve uyku
problemleri, siiregen cinsel oyun, mastiirbasyon gorliir.

. 6-12 Yas: Sosyal ¢evreden uzaklasarak yalniz bir diinya insa etme istegi,
evden veya okuldan sebebi olmadan ayrilmak, uyku problemleri, 6grenme
sorunlari, obsesif kompiilsif davranislar, kendini yaralama, kendinden kiigiik
yastakilere cinsel istismar egilimi, sebebi olmayan aglama, artmis
duygusallik, somatik sikayetler nedeniyle huzursuz davranislar gozlemlenir.

. 13-18 Yas: Bagimlilik yapict madde kullanimi, fobiler, kendine zarar verme,
ev ve okuldan kagma, istismar olarak nitelenen eylemlerde artig, obsesif
kompiilsif bozukluk, sinirlilik, beslenme ve uyku sorunlari, duygusal ve
fiziksel yakinliktan uzak durma, kontrolsiiz ve riskli cinsel birliktelik,

psikoz, gibi sorunlar gézlemlenir (124).

Istismar edilen ¢ocuklarmn viicutlarinda sigara séndiirme, bileklerini kesme gibi

zarar verici davranislar sergiledikleri goriilmiistiir (124).

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklar i¢e kapaniktir. Yasadiklar1 cinsel saldiriy
anlatirken baska bir ¢ocukla 6zdeslestirmeleri sik bir sekilde karsilasilan bir durumdur.
Magdur ¢ocugun diinyasinda, rutin, alisilagelmis davramisinin disinda yogun kaygi

durumu veya farkli gelisim déonemine ait olan davraniglar gériilmektedir (123).
2.7.3. Depresif Duygu Durum Etkisi

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda:

. Depresyon

. Cevreden soyutlama

. A tipik agrilarin niiksetme tehlikesi

. Kendine zarar verici davranislarda bulunma
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. Asagilik duygusunda artisa neden olmaktadir (104).

Bu ¢ocuklarda diisiincelerde olumsuzluk ve benlik saygisinda diisme oldugu
aktarilmistir. Kendine yonelik olumsuz diisiince, cinsellige dair diislincelerinin gercek
dis1 bir hal almasi, asosyal davraniglar gostermesi, kendisinden biiyiiklere karsi
giivensizlik yasamasi gibi olumsuz durumlar ortaya ¢ikabilir. Fakat bazi magdur

cocuklarda baska birine yonelmis cinsel istismar davranisi ortaya ¢ikabilir (125).
2.7.4. Duygusal Etkileri

Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin siirekli olan ve sorun olusturan
diisiinceler ortaya koymasi, uyumakta giiclik c¢ekmesi, bu duruma dair sik sik
kabuslarin goriilmesi, karanliktan korkmasi ve uyumak istememe ve 6fke kontrolii
sorunlar1 ortaya ¢ikabilir. Olayin meydana geldigi yerde olan nesnelerin olayi
hatirlatmasi nedeniyle, bazi nesnelere karsi asir1 hassasiyet olusmasi ve psikolojik
sikint1 yaratabilmesi veya olayin faillerine benzeyen kisilerden kaginmasin ve olay

esnasinda duydugu konusmalardan ka¢inmayla da karsilasilabilir (126).
2.7.5. Kisilik Gelisimi Uzerine Etkileri

Cocuklugunda istismara maruz kalmis bireylerin  %70-80’inde kisilik
bozuklugunun oldugu goriilmiistiir. Cocukluk ¢aginda maruz kalinan cinsel istismar
olayin lizerinden uzun yillar gegmesine, magdurun hafizasindan silinip atilamadig:
goriilmektedir. Ayrica cinsel istismar magduru ¢ocuklarda “Sosyal iligkiler ve diger
insanlarla iliskiler yasanan cinsel istismardan sonra olumsuz yonde etkilenmektedir”

(54).
2.8. Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Rol Oynayan Etmenler

Cocuk istismar ve ihmalinin meydana gelmesinde etkili olan faktorlerin ¢ok yonlii
oldugu ve birden fazla etkenin bir araya gelmesi sonucunda istenmeyen diisiince ve
davramglarin olusabilmektedir. Istismar ve ihmal, magdur ¢ocugun yasamini devam
ettirdigi yere ait problemdir. Bundan dolay1 ¢ocugu ailesi ve sosyal alani dikkatli bir
sekilde ele alinmalidir (127).

Diinya saglik orgiitii 1999 yilinda, ¢ocuk ihmal ve istismarinin bazi etkenlere bagl
meydana geldigini aktarmis ve bu faktorleri; aileden, ¢ocuktan, toplumdan ve ¢evreden

kaynaklanan etmenler seklinde belirlemistir (128).
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2.8.1. Aileden Kaynaklanan Etmenler

Cocugun bakimini istlenmesi ve c¢ocugun saglikli bir sekilde yetistirilmesi
ailenin temel islevlerinden biridir. Cocuga olumlu bir ¢evre saglamak, giiven vermek,
anlayisli ve sevgi dolu yaklasim sergilemek ve ¢ocugun olumlu bir kisilige sahip

olmasina olumlu katki saglamak bu islevlerden bazilaridir (129, 130).

Cocuk istismarinda aileden kaynaklanan etmenler icinde ailede siddet varligi,
diisiik sosyo ekonomik diizey, eslerin diisiik evlilik doyumu, ailenin biiyiikliigii ve livey
anne veya babanin varligi ayrica ele alinmalidir. Aileden kaynakli etmenler ele
alindiginda esler arasi siddet ve yeterli sosyal destekten yoksunluk, ¢ocuk istismarinin

risk faktorleri arasinda oldugu saptanmistir (5).

Yapilan calismalar, ailedeki mevcut ekonomik yetersizliklerin 6nemli stres
faktorlerinden birini meydana getirdigini, issizlik, borg¢lanma, yoksulluk olarak da
ortaya c¢ikabildigini gdstermektedir. Ayrica yeterli gida alinamamasi, ev kosullarin

yetersizligi, saglik sorunlari gibi durumlar1 da beraberinde getirmektedir (3).

Cocugun yasadigr ortam ile ilgili kosullarin olumsuzlugu istismara ugrama
riskini arttirir. Cocuklarin giivende olduklar1 yerin basinda aile ortaminin gelmesiyle
birlikte istismar agisindan da en fazla risk teskil eden yer de burasidir. Ebeveynin sevgi
ve ilginin olmadigi, siddet ve cezanin 6n planda oldugu bir ortamda biiylimesi ayrica
kisilik 6zelliklerinin getirdigi olumsuz faktorler istismara meydana gelmesinde zemin
hazirlayabilir. Cocuklarina yonelik siddete basvuran yetiskinler ¢ogunlukla
cocukluklarinda ebeveynleri veya bakim veren kisi tarafindan ithmal ve istismara maruz
kalmis ya da genellikle esler aras1 siddete sahit olmus kisiler olduklar1 goriilmektedir.
Erken yasta anne-baba olanlar, ¢ocukluk ¢aginda istismar Gykiisii olanlar, alkol veya
madde bagimlilig1 olan, esini kaybetmis, maddi sikintisi olan, ailesinde ruhsal veya
fiziksel rahatsizlik bulunan, ¢ocugu fazla olan bireyler, parcalanmis aile yapisi olanlar

istismarin istismara daha yatkin olduklar1 goriilmektedir (82).

Istismarci anne babalarin birden fazla 6zelligi mevcuttur. Bu 6zellikler genel

olarak:
. Ebeveynlerin erken yasta evliligi
. Erken yasta ¢ocuk sahibi olma,
. Ailede siddetin olmasi,
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. Evlilik 6ncesi hamilelik,

. Ebeveynlerde Istismar dykiisiiniin olmas1

. Ailede alkol veya madde kullanima,

. Cocugun gelisimim doneminin iistiinde beklentilerin varligi,

. Bosanma ya da 6liim nedeniyle ¢ocuga tek basina ebeveynlik yapma,

. Ana-babanin psikolojik rahatsizliga sahip olmasi

. Cocuk egitimine dair yetersiz bilgi ve ¢ogunlukla tutarsiz ve yiiksek kontrol

odakl1 tutum sergileme

. Ebeveynlerin diistik egitim diizeyinde olmas1

. Ebeveynlerin sosyal ¢evresinin olmamasi, sosyal c¢evreden kendilerini
soyutlamalari,

. Ebeveynlerin diisiik 0zgiiven sahibi olmalari, diger bireylere giiven
duymamalari, yardim talebinde bulunmayi 6grenmemis olmasi,

. Annelerin mental agidan donuk zekdda olmalari veya norotik Ozellikler

tasimalari, babada saldirgan davranis olmasi hatta bazilarinin sug kayitlarinin

olmasidir (58).
2.8.2. Cocuktan Kaynaklanan Etmenler

Ailenin sahip oldugu ¢ocuklarin tamami istismara ugramazlar. Fakat Kimi
cocuklarmn istismar ugrama riski daha fazladir. Calismalar; erken dogan, fiziksel engeli
olan ya da konusma problemleri yasayan, 6grenme geriligi olan ¢ocuklar ile davranigsal
ve duygusal bozukluklart olan ¢ocuklarin istismara maruz kalma riski daha yiiksektir.
Ayrica diisiik dogum kilosuna sahip ¢ocuklar, kronik hastaligi olan, ¢ok hareketli ve
saldirgan davranislari olan ¢ocuklarda daha fazla risk altinda olan grupta kabul edilebilir
(131).

Cocuklar her yasta grubunda istismara ugrama riski altindadirlar. Fakat kiigiik
yasta olan ¢ocuklarin istismara ugrama riski daha yiiksektir. Bununla birlikte istismarin

cocuk iizerinde yaratacagi olumsuz etkileri de artmaktadir.
Ihmal ve istismara ugrama riski yiiksek olan ¢ocuklarin 6zellikleri:

. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ,
. Fiziksel veya zihinsel engellilik
. Kolik bebek
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. Asirt yada devamli aglayan ¢ocuk
. Davranig bozuklugu sorunlari

. Akademik basarisizlik

. Anti sosyal arkadas grubuna sahip olma

. Bazi kiiltiirlerde kiz ¢ocugu olmak

. Annenin gebe olmasi

. Yetersiz uyku veya uyku sorunlar1 yasama
. Cogul gebelik sonucu dogmus ¢ocuk olmak

. Diisiik dogum kilosuna sahip olmak

. Erken dogmus ¢cocuk olmak
. Beklenen ve istenen cinsiyete sahip olmamak
. Yeme sorunlari olan bir ¢ocuk olmak

. Kronik hastaliklara sahip olmak (132,133).

Yukaridaki o6zellikler olmadan da cocuklarin bir yetiskin tarafindan farkli
sekillerde istismara maruz kalmasinin altinda yatan sey; cocugun kendisini istismardan
koruyabilecek fiziksel ve duygusal yeterlilige sahip olmamasidir. Cocugun yasi
kiigiildiikge istismara karst kendini koruyamamasi daha olasidir. Yasaminda en
giivendigi, sevdigi ve sevgi bekledigi ayni zamanda bagimli oldugu ebeveynleri
tarafindan farkli sekillerde istismar edilmek c¢ocuk icin, onarilmasi ve iistesinden

gelmesi zor bir travmaya maruz kalmasi demektir (132).
2.8.3. Cevresel ve Toplumsal Etmenler

Toplumlarin  Siddete dair bakis agis1 gesitlilik gostermektedir. Toplumsal
faktorlerin ¢ocuk istismarinda bazen dogrudan etkisi olabilecegi gibi bazen de bu
durumu tetikleyici ve siirdiiriici rol oynayabilmektedir. Toplumsal etkenlerden
kaynaklana en onemli risk faktorii ise yoksulluktur. Yoksulluk ve issizligin artig
gostermesiyle birlikte zor sartlar altinda yasaminmi siirdliren ¢ocuklarin daha fazla
istismara ugradig1 goriilmektedir. Cocugu koruyan yasalarin yeterli olmamasi, siddetin
toplumsal agidan kabul gormesi ve erken yas evliliklerinin normal kabul gérmesi, ¢gocuk

istismarinin toplum temelli nedenleridir (134,135).

Siddetin toplumsal olarak kabul gérmesi, ¢ocuk istismari oranini arttirabilir.
Cinsiyet esitsizlikler, ¢ocuklar1 korunmaya yonelik yasal diizenlemelerin yoklugu,

cocuga yeter diizeyde deger verilmemesi, sosyal iligkilerin yetersizligi, cezai yaptirim
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giiciiniin yetersiz olmasi gibi etmenler ¢ocuk istismarinin goriilme sikliginin artmasina

sebep olabilmektedir (136).

Cocuk istismar1 olgularinin artig gostermesine neden olan faktorler arasinda,
ebeveynlerin smirli bir sosyal ¢evrede olmalar1 ve ¢evreyle uyum goéstermemeleri ve
sosyal ¢evreden kendilerini tamamiyla izole etmeleri de yer almaktadir. Ebeveynlerin
yeterli sosyal destege sahip olup olmamasi da ¢ocuk istismart i¢in risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir. Cocuk istismarinda risk faktorlerinin ¢alisildigi ve iginde
bulunulan ¢evre, 1k, sosyoekonomik diizey ve egitim kosullar1 esit tutuldugu bir
calismada; ¢alisan anneler i¢in ¢ocuk bakiminda alternatif olmayis1 ve genel olarak da

komsulart arasinda yardimlagmanin olmayisinin risk faktorii oldugu gortilmistiir (121).
Ihmal ve istismara neden olan gevresel ve toplumsal etkenler:

. Yoksulluk

. Toplumsal esitsizlikler(cinsiyete dair esitsizlikler: kiz gocuklarinin okula
gonderilme oranlarinin azlig1 gibi durumlar)

. Cocuklar korumaya yonelik yasal diizenlemelerin olmamasi, yetersiz olmasi
ya da yasalarin uygulamasindaki yetersizlikler

. Cocuga yeterli degerin verilmemesi

. orgiitlii siddet (silahlanma, biiyiik toplumsal kaos ve savas gibi durumlar
cocuk istismart riskini arttiran etkenlerdir.)

. Siddetin toplumsal agidan siddetin kabul edilebilirliginin artmasi

. Kiiltiirel normlar (toplumsal cinsiyet rolleri, anne-baba ve cocuk iliskisi,
Ailenin mahremiyet algisi etkileyen toplum kurallari, ailelerin eylemlerini ve
diistincelerini etkileyen ahlaki degerler ve ekonomik durum)

. Sosyal Yardim Sistemlerinin yetersizligi

. Okul ile ilgili istismar riski ( smiflarda kapasitenin iistiinde 6grenci varlig,
dayak ve baskinin disiplin araci olarak kullanildigi toplumda verilen egitim)
(132).

2.9. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Onlenmesi

Istismar ve ihmalin onlenmesi; devletlerin ve ¢esitli kurum, kuruluslarm isin
igine oldugu kompleks ve hassas bir durumdur. Ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki iligkinin

saglikli bir sekilde insa edilmesini miimkiin kilan erken miidahalelerin, riskli gruptaki
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cocuklar ve toplum i¢in ¢ok 6nemli artilarinin oldugu goériilmistiir. Kurulan bu saglikli
iliski ¢ocuk biiyiidiikce artilarini stirekli gostermeye devam edecektir. Travmanin
onlenmesi, ¢ocugun 6zgilivenine olan etkisi ile birlikte korku, endise ve diger psikolojik
sorunlarin meydana gelmesini engelleyerek, saglik durumu iizerinde de olumlu
etkileyecektir (119).

Cocuk istismar1 ve ihmalinin 6nlenmesi i¢in yapilmasi gerekenler, miidahalenin
yapildig1 alana ve miidahale yontemine gore iki farkli sekilde ele alinmalidir. ilk olarak
evde, okulda, toplumsal veya hiikiimet diizeyinde yapilabilecekleri ele almak 6nemlidir.
Ote yandan atilacak adimlar1 degerlendirmek gerekmektedir. Bu adimlarin basinda da
egitim gelmektedir. Egitimin c¢er¢evesi olusturulurken hem bu alanda c¢alisan

profesyonellerin hem de tiim toplumun egitilmesi amaglanmalidir (25).

Birgok iilkede, yapilan 6nleme ¢alismasi tiglinciil diizey onlemeyi odak alarak
yapilmaktadir. Magdur ¢ocuklara ve ailelerine, istismar olay1 olustuktan sonra gerekli
kaynaklarin saglanmasina baslanmaktadir. Ailelerin yasadigi sorunlarin boyutlar1 heniiz
kontrol edilebilirken, 6nlemeye yonelik ¢alismalardan yararlanamayisi, hem kisa hem
de uzun vadede psikolojik sorunlar ile birlikte bir¢ok alanda problemlerin olugsmasina
neden olmaktadir (119).

Istismar1 6nleme ¢alismalarinda alan yazinda genellikle ii¢ asamadan olusan bir

Onleme siirecinden bahsedilmektedir (25).
Bunlar birincil, ikincil ve tiglinciil onlemedir.
2.9.1. Birincil Onleme

Cocuk ihmali ve istismar1 meydana gelmeden riskleri dnceden fark edip dikkate
alarak, durumun ortaya c¢ikmasini engellemek icin yapilacak hizmet, egitim ve

farkindalik ¢alismalarini kapsamaktadir (137).

Cocuk istismar1 ve ihmalini 6nlemede kamuoyunu harekete gecirmek amaciyla
medyayi etkili kullanmak 6nemli bir 6nleme stratejisidir. Yetiskinlerin, ¢ocuklara dair
diislinceleri ve ¢ocuk yetistirme konusundaki diisiinceleri ve deger yargilari, anne ve
baba olarak kendi ¢ocuklarma ve diger ¢ocuklara karsi eylemleri, bazi kamu

politikalarina dair tutumlari, gocuk istismari ve ihmalinin varligin1 ve siire¢ igindeki
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durumun egilimini belirlemeye destek saglar. Medya, tutarli ve diizenli bir sekilde genis

toplum kitlesine ulasilmasi i¢in en etkili iletisim kanalidir (117).

Saglik profesyonellerinin  birincil o6nlemede o6zellikle teshis, tedavi ve
rehabilitasyon konusunda bilgi ve beceri diizeyini gelistirmesi ¢ok 6nemli ve hayatidir.
Saglik c¢alisanlarmin  vakaya yaklasimi, tani konuldugunda yapilmasi gereken
miidahaleler, sevk sistemi i¢indeki rolii gibi bir¢ok alanda hizmet 6ncesi ve hizmet ici
egitim programlarini diizenlenmesi bu vakalarin ortaya c¢ikarilmasi ve magdurun

sagaltimi i¢in gereklidir (138,139).
2.9.2. ikincil Onleme

Cocuk istismart ve ihmali acisindan riskin yiliksek oldugu  gruplarmin
belirlenmesi, bu gruptakilerin hizmet erisiminin saglanmasi ve ailelerine yonelik gerek
goriilmesi durumunda ek hizmetlere ulagimlarinin saglanmasin ikincil 6nleme olarak
aciklanmaktadir. Saglik kurumlarinda aile ve ¢ocuk ile karsilasan doktor, hemsire, ebe
diger saglik ¢alisanlart ¢ocuk istismarina dair risk faktorlerini fark edebilir ve gocuk

heniiz zarar ortaya ¢ikmadan 6nlemeye yonelik ¢alismalar yapabilir (121).

Ihmal ve istismar magduru bir ¢ocuga yaklasimda en temel faktor magdurun
daha az zarar gormesini saglamaktir. Cocuga giivenmek, onu etiketlememek, olumlu
tutum sergilemek, jest ve mimikleriyle yargilayici olmaktan ve asir1 duygusal tepkiler
vermemek temel faktdrdiir. Thmal ve istismar maruz kalmis ¢cocugun bu konu ile ilgili
birden ¢ok kez konusturulup muayene edilmesi magdurun yasadigi travmayi artirarak
ayni olay1 siirekli yasamasina ve ¢ocugun Orselenmesine neden olabilmektedir. Bundan
dolay1, ihmal ve istismar magdurlari ile ¢alisildiginda onlarin rahat hissedecekleri bir
ortamda, ilgili alanda uzmanlarca bir defa oykii alinmasi ve tek bir muayenenin

gerceklestirilmesi en az orseleyici yontemdir (138,139).
2.9.3. Ugiinciil Onleme

Uciinciil 6nlemede; cocuk istismar ve ihmalinin tekrarlanmasi, kalic1 hasar hatta
Oliim gibi agir sonuglarin ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesi temel amaclardir. Tam zamanl
hizmet veren kurum ve kuruluslarda basta fiziksel ve psikolojik tedavilerin yapilmasi,
iyilestirme ve ailenin yeniden toplumla biitiinlesmesini amacglayan programlar yer
almaktadir (140).
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Giliniimiizde Cocuk ihmal ve istismar1 konusunun artarak 6nemli hale gelmesi bu
konuda verilmesi gereken tiim hizmetlerinin daha profesyonel ve etkili hale gelmesini
saglayacak planlamalar1 zorunlu kilmaktadir. Bilhassa fiziksel ve cinsel istismar
olgularinda ilk muayenenin ardinda yapilan tedavinin ardindan, magdur ¢ocuk ya ilgili
kurulusa yerlestirilmekte ya da aileye verilmektedir. Bu durum da cocuklarin ve
ailelerinin bir anlamda kaderlerine terk edildikleri diisiincesini ortaya g¢ikarmaktadir.
Gerekli destek ve iyilestirme hizmetini alamayan ¢ocuk ve aile yalniz birakilmis hissine
kapilmakta, bunun soncunda da magdur ve ailesinin yasadigi travmanin etkisi devam
etmekte ve kalict sorunlara neden olmaktadir. Yapilan arastirmalar, istiSmara maruz
kalmus kisilerin ileriki yasamlarinda kendi ¢ocuklarina ve diger kisilere kars1 istismarda
bulunabildiklerini géstermektedir. Bu durum istismara maruz kalmis ¢ocuk ve aileleri
icin rehabilitasyon programlarinin yapilmasinin gerekliligini ortaya c¢ikarmaktadir. Ne
yazik ki boyle merkezler heniiz bulunmamaktadir. Bu durumda istismar ve ihmalin

yaratacagi sorunlarin magduru tiim yasami boyunca etkilemesine zemin hazirlamaktadir

(141).
2.10. Cocuk Thmali ve Istismarinda Saghk Cahsanlarinin Onemi

Saglik alaninda hizmet veren profesyonellerin 6zel konumlart ve mesleki
egitimlerinden dolayr toplumda ¢ogu zaman gbz ardi edilen bu soruna egilmeye,
istismar ve ihmale maruz kalan gocuklarin erken tani ve tedavisinde rol iistlenmeye ve
bu vakalarin goriilme sikligini azaltmaya yonelik calismalar yapmalari 6nemli bir
gerekliliktir. Saglik profesyonellerinin tamami ¢ocuk istismar ve ihmali olgularinda
multidispliner ¢alisma anlayisiyla toplum ve ailenin bilinglendirilmesi noktasinda aktif
rol tistlenmelidirler (11,28).

Saglik ¢alisanlarin ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda en 6nemli rollerinden
biri de stipheli vakalarin ilgili kurum ve kuruglara bildirimini yapmaktir. Buradaki amag
cocuk istismari ve ihmaline ugrayan ¢ocuklari tanimlamak, olayr durdurmak, ¢ocuga ve

ailesine destek saglamak ve durumun tekrarlamasina engel olmaktir (137,142).

Cocuk ihmal ve istismarinin bildiriminin zorunlu oldugu iilkelerde, bildirim
yikiimliiliigli olan c¢alisanlarin; boyle biri durumla karsilagmalart durumunda

izleyecekleri yollar1 O6grenmeleri i¢in bazi egitim programlar1 diizenlenmektedir

(137,142).
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Tiirkiye’de ise saglik kurumlarinda istismar ve ihmalin fark edilmemesine neden
olan en 6nemli sorun, konu ile ilgili izlenecek yollar belirleyen prosediirlerin olmayist
veya yetersiz olusudur. Prosediir ya da talimatlar hakkindaki bilgisizlik sonucunda da

saglik ¢alisanlar siiphelendikleri vakalar1 ihbar etmemektedirler (137, 142).

2.11. Cocuk Istismarinda Ihbar Yiikiimliiligii ve Saghk Personelinin

Sorumluluklari

Saglik calisanlarinin bildirim yikiimliliigii Tirk ceza kanununun 5237 sayili

kanunda agik bir sekilde ele alinmistir.
Bu kanun maddesine gore;

“MADDE 278. - (1) Islenmekte olan bir sucu yetkili makamlara bildirmeyen kisi, bir

yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Islenmis olmakla birlikte, sebebiyet verdigi neticelerin sinirlandirilmasi halen
mimkiin bulunan bir sucu yetkili makamlara bildirmeyen kisi, yukaridaki fikra

hiikmiine gore cezalandirilir.

(3) Magdurun on bes yasini bitirmemis bir cocuk, bedensel veya ruhsal bakimdan
Oziirlii olan ya da hamileligi nedeniyle kendisini savunamayacak durumda bulunan

kimse olmas1 hélinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza, yar1 oraninda artirilir.

MADDE 279. - (1) Kamu adina sorusturma ve kovusturmay1 gerektiren bir sucun
islendigini goreviyle baglantili olarak o6grenip de yetkili makamlara bildirimde
bulunmay1 ithmal eden veya bu hususta gecikme gosteren kamu gorevlisi, alt1 aydan iki

yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Sugun, adli kolluk gorevini yapan kisi tarafindan islenmesi hélinde, yukaridaki

fikraya gore verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

MADDE 280. - (1) Gorevini yaptig1 sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile
karsilasmasma ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta

gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik

hizmeti veren diger kisiler anlasilir” (143).
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Ilgili kanun maddesinde agik bir sekilde saglik ¢alisanlarmin hem vatandas
olarak hem de mesleklerinden dolayr sugu bildirim yiikiimliigiine sahip olduklarini
gormekteyiz. Bu sugun bildirimini yapmamalar1 sonucunda bazi yaptirimlarin olacagi

kanunda aciklanmustir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu Arastirma Malatya ili Battalgazi ilgesinde gdrev yapan Aile Saghg Merkezi
calisanlari ile Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beydagi Kampiisii Cocuk Acil ve
Kadin Dogum Acil Servislerinde ¢alisan ebe hemsire ve hekimler ilizerinde yapildi.
Calisma saglik profesyonellerinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili bilgi diizeyini ve
tutumlarini arastirmak ve konu ile ilgili eksikliklerini tespit etmek amaciyla planlanmis

betimleyici tipte bir anket ¢alismasidir.
3.2. Arastirmamn Yeri ve Zamani

Bu caligma Malatya ili Battalgazi ilgesi sinirlart i¢inde hizmet veren Aile Sagligi
Merkezleri ve Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beydagi Kampiisiinde

25.02.2019-15.06.2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Aragtirmanin evrenini Battalgazi ilgesi sinirlar1 icinde hizmet veren Aile sagligi
merkezleri ve Malatya egitim ve arastirma hastanesi Beydagi Kampiisiinde calisan ebe
hemsire ve hekimler olusturmaktadir. Bu arastirma aile saglhigi merkezinde calisan ebe
hemsire ve hekimler ile hastanenin kadin dogum ve ¢ocuk béliimlerinin acil servis ve
poliklinik birimlerinde calisan ebe, hemsire ve hekimlerden olusan 105 katilimci
tizerinde yapilmistir. Bu arastirma icin dlgek puaninin standart sapmasinin 0.34 oldugu
Ongoriisii ve 0.07 sapma ile %95 giiven diizeyinde (X=0.05) kestirilebilmesi i¢in gerekli

minimum O6rneklem genisligi 91 olarak hesaplanmistir.
3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplanirken literatiir taranarak olusturulan 29 soruluk bilgi formu
ve Uysal (1998) tarafindan gelistirilen “Cocuk Istismari ve Ihmalinin Belirti ve

Risklerinin Tanilanmasina Yénelik Olgek (CIIBRTYO)” kullanilmistir.

Bilgi formunda; katilimcilart demografik ve mesleki bilgileri, Cocuk istismar1 ve
thmali ile ilgili bilgi ve egitim durumlari, bu konudaki mesleki deneyimlerini

belirlemeye yonelik sorulardan olugmaktadir.
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Calismamizda kullanilan “Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin
Tanilanmasina Yonelik Olcek” 1998 yilinda tarafindan gelistirilmistir. gecerlilik ve
giivenilirligi yapilmistir. Olcegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda, Cronbach Alpha
degeri 0,924 olarak bulunmustur. Olgegin alt grup degerlendirmelerinin de Cronbach
alpha katsayis1 0.59 ile 0.89 arasinda degiskenlik gostermektedir. Olgek sorular1 5 li
likert tipi olup her bir madde 1 ile 5 puan aralifinda degerlendirilmektedir. Olcekte
“Cok dogru”, “oldukc¢a dogru”, “karasizim”, “pek dogru degil”, “hi¢ dogru degil”

secenekleri vardir.
Olgek 67 maddeden olusmakta olup 6 tane alt dlgek bulunmaktadir. Alt dlgekler

Istismarin gocuk iizerindeki fiziksel belirtileri (19 madde)

Cocuk istismarina iligkin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler (15 madde)
Ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri (7 madde)

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn dzellikleri (13 madde)

Istismar ve ihmale yatkin ¢cocuklarin &zellikleri ( 5 madde)

o o~ w bhF

Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler (8 madde)

Olgekteki maddelerden; 1, 2, 4, 6, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26, 29, 31, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 43, 44, 45, 47, 48, 50, 51, 52, 53, 55, 57, 58,
60, 62, 64, 65, 66 ve 67 olanlarda “gok dogru” seg¢enegi 5 puan iken “hi¢ dogru degil”

secenegi 1 puan olarak hesaplanmaktadir.

Negatif(olumsuz) olarak hesaplanacak maddeler; 3, 5, 8, 10, 12, 14, 16, 27, 28, 30,
32, 34, 41, 42, 46, 49, 52, 54, 56, 59, 61, 63 tiir. Bu sorularda “cok dogru” secenegi 1

puan iken “hi¢ dogru degil” segenegi 5 puan olarak hesaplanmaktadir.

Olgekte tiim sorularm dogru bir sekilde yanitlanmasi durumunda 335 puan
alinmaktadir. Puan ortalamalar1 5’e yaklastirildiginda 3 puan ve {izeri alan kisilerin bilgi

diizeylerini yeterli oldugu kabul edilmektedir.
3.5. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin analizi SPSS 22 istatistik programiyla yapilmigtir. Verilerin
dagilimlar1 tanimlayict istatistikler kullanilarak verilmistir. Gruplar arasindaki
farkliliklar ele alinip incelenirken normal dagilim gosteren degiskenlerde “Student T”

testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerde ise “Mann Whitney U” testi
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uygulanmigtir. Elde edilen sonuglarin yorumu yapilirken anlamlilik diizeyi olarak

P<0,05 kabul edilmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir. Calismanin yapilacagi
Battalgazi ilgesinde ve Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢in Malatya il Saglik
Miidiirliigiinden gerekli izinler alinmistir. Katilimcilara yapilacak ¢alisma ile ilgili sozel

ve yazili bilgilendirme yapilarak onamlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi caligmaya katilan saglik personelinin %82.9’u
kadin, %17.1°1 erkeklerden olugsmaktadir. Caligmaya katilanlarin biiyiik bir orani evlidir.
Katilimcilarin ¢ogu ¢ocuk sahibidir. Katilimcilarin yas ortalamasi 39.04 olup en geng

katilimei 21 yasinda en yash katilimci ise 58 yasindadir.

Tablo 4.1: Saglik ¢alisanlarinin kisisel bilgileri

n %
Kadin 87 82.9
Cinsiyet Erkek 18 171
Bekar 12 11.4
Medeni Durum Evii 39 848
Diger 4 3.8
. Evet 87 82.9
Cocuk Varhgi Hayir 18 171
Yas (ort/ss) 39.448.41

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi ¢alismaya katilan saglik personelinin %34.3’i ebe,
%48.6°s1 hemgire ve %17.1°1 doktorlardan olugmaktadir. Katilimcilarin egitim diizeyine
bakildigindan %10.5°1 lise, %22.9’u 6n lisans, %53.3’ii lisans ve %13.4’{iniin lisansiistii
mezunu olduklar1 goriilmektedir. Calismaya katilanlarin %42.9’nun Aile Sagligi
Merkezinde, %57.1°’1 Kamu hastanesinde ¢alismaktadir. Katilimcilarin ¢alisma yillarina
bakildigindan %13.3liniin 1-5, %18.1’inin 6-10, %12.4’{intin 12-17 ve %56.2’sinin 18

ve iizeri y1l calistiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 4.2: Saglik ¢alisanlarinin mesleki bilgileri

n %

Ebe 36 34.3

Meslek Hemsire 51 48.6
Doktor 18 17.1

Lise 11 10.5

. On lisans 24 22.9
Egitim Durumu Lisans 56 533
Yiiksek Lisans 9 8.6

Doktora/Tipta Uzmanlik 5 4.8

Aile saglig1 Merkezi 45 42.9

Calisilan Kurum Hastane 60 571
1-5yil 14 13.3

Meslekteki Calisma Yili 6-10 il 19 181
12-17 yil 13 12.4

18 y1l ve iistii 59 56.2

Tablo 4.3’te gorildigi gibi saghk calisanlarmin %66.7’si okul Ggrenimleri

sirasinda CIVI konusunda egitim almamislar. Katilimcilarin %64.8°i CiV1 ile ilgili bir

konferansa katilmamuslardir. Katilimeilarm %55.2°si meslege basladiktan sonra CIVI

kosununda egitim almanuslar. Katilimcilarm %83.8°i CIVI ile ilgili egitim almak

istemektedirler. Katilmeilarin = %75.2°si calistiklart kurumda CIVI ile ilgili egitim

almamislar. Calistiklar1 kurumda egitim alan saglik personelinin %80.8’1 aldiklari

egitimi faydali ve yeterli bulmuslardir.

Tablo 4.3: Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk ihmali ve istismart ile ilgili bilgi alma durumlari

n %
Okul 6grenimi sirasinda bilgi aldimz nm? Evet 35 33.3
Hayir 70 66.7
Cocuk ihmali ve istismari konusunda konferansa Evet 37 35.2
katildimiz m? Hayir 68 64.8
Meslege basladiktan sonra egitim aldiniz mi? Evet 47 44.8
Hayir 58 55.2
Cocuk ihmali ve istismar1 konusunda egitim almak ister Evet 88 83.8
misin? Hayir 17 16.2
Cahstigimz kurumda ¢ocuk ihmali ve istismarina yonelik Evet 26 24.8
egitim aldimz m? Hayir 79 75.2
Aldigimiz egitim yeterli ve faydah mydi? Evet 21 80.8
Hayir 5 19.2

Tablo 4.4°de goriildiigii gibi calismaya katilan saglik personelinin %98.1°i CIVI

ile karsilastiklarinda bildirim yapacaklarini sdylemislerdir. Bildirim yapmam diyenlerin

bildirim yapmamam nedenleri, konu ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmama ve nereye

bildirim yapilacagini bilmeme olarak goriilmektedir.

49



Tablo 4.4: Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk istismari ve ihmali siiphesi ile karsilagildiginda
bildirimde bulunup bulunmama durumlar1

n %
Cocuk ihmali ve istismari ile Evet 103 98.1
karsilagirsanmiz bildirim yapar misimiz? Hay1r 2 1.9
Bu Konu Hakkinda Yeterli Bilgim 1 500
Cevap hayir ise neden bildirim Olmadig I¢gin '
Yapmazdimz Nereye Bildirim Yapacagimi
) o s 1 50.0
Bilmedigim I¢in

Tablo 4.5’e gore katilmcilarn %55.2°si CIVI ile karsilastiginda giivenlik

giiclerine, %21°1 Cim’e bildirim yapacagini ifade etmistir.

Tablo 4.5: Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali siiphesi ile karsilasildigindan
nereye bildirimde bulunulacagi durumu

Cevabiniz evet ise nereye bildirim yaparsiniz? n %
Cevap yok 6 5.7
Aspim (Aile ve sosyal politikalar il miidiirl(igii) 3 2.9
Bilmiyorum 1 1.0
Cim ( Cocuk izlem Merkezi) 22 21.0
Givenlik guglerine 58 55.2
Hastane 1 1.0
Polis, CIM 7 6.7
Polis, hastane 3 2.9
Saglik midurligu 1 1.0
Savcilik 1 1.0
So6nim (siddet dnleme ve izleme merkezi) 1 1.0
Toplum sagligi merkezi 1 1.0

Tablo 4.6’ya gore saglik ¢alisanlarinin %93.3’i ¢ocuk hastalar1 degerlendirirken
cocuk ihmal ve istismarini akillarinda bulundurduklarini sdylemislerdir. Calismaya
katilanlarin  %78.1°1 ¢ocuk ihmal ve istismari vakasit ile karsilasmadiklarini
aktarmiglardir. Calismaya katilanlarin %35.2°si tolumda ne fazla goriilen istismar
tirliiniin fiziksel istismar oldugunu belirtmislerdir. Saglik calisanlarinin  %52.4°i
calistiklar1 kurumda g¢ocuk ihmali ve istismarina yonelik talimat prosediiriin olup
olmadigini bilmediklerini belirtmislerdir. Prosediir var diyenlerin oran1 %30.5’tir. Yasal
yiikiimliiliiklerini bilenlerin oram1 %30.5’tir. Cocuk ihmal ve istismar1 konusunda
katilimecilarin - %19.0 yeterli, %47.6’s1 kismen yeterli, %26.7’si yetersiz olarak
gormiistiir. Katilimcilarin %85.7’si ¢ocuk ihmali ve istismari konusunda daha fazla

bilgiye ihtiya¢ duyduklarin belirtmislerdir.
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Tablo 4.6: Saglik c¢alisanlarimi is hayatinda ¢ocuk ihmal ve istismari ile karsilasma

durumlari ve bu konudaki diisiinceleri

n %
Cocuk hastalar1 degerlendirirken ¢cocuk ihmal ve Evet 98 93.3
istismarim aklimzda bulundurur musunuz? Hayir 7 6.7
Meslekte cocuk ihmal ve istismarim vakasi ile Evet 23 21.9
karsilastimz nm? Hayir 82 78.1
Fiziksel Istismar 37 35.2
Sizce toplumda en fazla goriilen istismar tiirii Duygusal Istismar 16 15.2
hangisidir? Cinsel Istismar 21 20.0
Ihmal 31 29.5
Cahstigimz kurumda ¢ocuk ihmal ve istismarina yonelik Evet 32 30.5
talimat prosediir var m? Hayir 18 17.1
Bilmiyorum 55 52.4
Cocuk ihmal ve istismarim hakkinda yasal Evet 32 30.5
yiikiimliiliiklerinizi biliyor musunuz? Hayir 73 69.5
Cok Yeterli 0 0
Cocuk ihmal ve istismari konusunda kendinizi ne kadar Yeterli 20 19.0
yeterli goriiyorsunuz? Kismen Yeterli 50 47.6
Yeterli Degil 28 26.7
Hic Yeterli Degil 7 6.7
Cocuk ihmal ve istismar1 konusunda daha fazla bilgi Evet 90 85.7
gereksinimi duyuyor musunuz? Hayir 15 14.3

Tablo 4.7°ye gore saglik ¢alisanlarmin CIIBRTYO genel 6lgek puani ortalamasi

3.69+,34 olup puanlar 3.03 ile 4.78 arasinda degismektedir. Istismarmn ¢ocuk iizerindeki

fiziksel belirtileri puan ortalamasi 3.95 + .37 olup puanlar 3.21 ile 4.89 arasinda

degismektedir. Thmalin ve istismarin gocuk iizerinde davranissal belirtileri puan

ortalamasi 3.78 =+ .40 olup puanlar 2.87 ile 4.73 arasinda degismektedir. ihmalin ¢ocuk

tizerindeki belirtileri puan ortalamasi 3.92 + .60 olup puanlar 2.48 ile 5.00 arasinda

degismektedir. Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn dzellikleri puan ortalamas: 3.31 + .54

olup puanlar 2.25 ile 5.00 arasinda degismektedir. Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuk

ozellikleri alt 6l¢eginin puan ortalamasi 3.08 + .60 olup puanlar 1.33 ile 4.83 arasinda

degismektedir. Cocuk istismart ve ihmalinde ailesel Ozellikler alt olgeginin puan

ortalamasi 3.74 + .63 olup puanlar 2.50 ile 5.00 arasinda degismektedir.
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Tablo 4.7: Saglik calisanlarmin CIiBRTYO puan formundan aldiklar 8lgek puanlarinin
degerlendirilmesi

ort Ss Minimum Maximum

istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri 3.95 37 3.21 4.89
Ihmalin ve 1st1s.mz.1rm‘ cocuk iizerinde 378 40 287 473
davramssal belirtileri

Ihmalin cocuk iizerindeki belirtileri 3.92 .60 2.43 5.00
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri 3.31 .54 2.25 5.00
istismar ve ihmale yatkin ¢cocuk 6zellikleri 3.08 .60 1.33 4.83
Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler 3.74 .63 2.50 5.00
Genel 6l¢ek puam 3.69 .34 3.03 4.78

Tablo 4.8°de saglik calisanlarmin kisisel ozellikleri ile CIIBRTYO puani ile
karsilastirilmistir. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore oOlgekten aldiklart genel puan
acisindan anlamli derece fark bulunmamistir (p>0.05). Fakat Istismarm ¢ocuk
tizerindeki fiziksel belirtileri alt Olgeginde erkeklerin aldigi puan kadinlarin aldig:
puandan anlamli derecede daha yiiksek ¢ikmistir(p<0.05). Diger alt 6l¢eklerde anlamli
derecede bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Medeni duruma gore yapilan degerlendirmelerde hem genel 6l¢ek puaninda hem
de alt dlgek puanlarinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05). Cocuk varligina gore
yapilan degerlendirmede de hem genel 6l¢cek puaninda hem de alt 6lgek puanlarinda

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.8: Saglik ¢alisanlarinin CIIBRTYO puan ortalamalarinin kisisel dzellikleri ile

karsilastirilmast

Cinsiyet

Medeni Durum

Cocuk varhg:

Kadin

Erkek

P

Bekar

Evli Diger

P

Evet

Hayir

P

Istismarin ¢ocuk
iizerindeki fiziksel 3.90+.35
belirtileri (orttss)

4.18+.39

0.004"

3.86+.26

3.97+.38 3.91+.30

0.530

3.96+.37

3.90+.36

0.414

Istismar ve
ihmalin ¢ocuk
iizerinde
davramssal
belirtileri (orttss)

3.75+.39

3.91+.43

0.110

3.59+.34

3.82+.40 3.53+.24

0.056

3.79+.39

3.73+.45

0.392

ihmalin cocuk
iizerindeki
belirtileri (orttss)

3.89+.58

4.07+.68

0.214

3.68+.44

3.96+.60 3.57+.80

0.180

3.93+.62

3.83+.47

0.492

Istismar ve
ihmale yatkin
ebeveyn
ozellikleri (orttss)

3.30+.51

3.40+.67

0.515

3.15+.40

3.35+.56 3.10+.40

0.351

3.34+.56

3.20+.43

0.369

Istismar ve
ihmale yatkin
cocuk ozellikleri
(ortxss)

3.06+.54

3.18+.85

0.522

2.93+.48

3.10+.63 3.17+.33

0.653

3.10+.57

297+.74

0.508

Cocuk istismar
ve ihmalinde
ailesel ozellikler
(ortxss)

3.73+.62

3.78+.70

0.785

3.44+.58

3.79+.64 3.47+.50

0.148

3.74+.65

3.69+.57

0.821

Genel olcek
puani
(orttss)

3.66+.31

3.83+.45

0.105

3.52+.26

3.72+.35 3.53+.26

0.070

3.71£.35

3.62+.34

0.258

*P<0.05

Tablo 4.9’a gore katilimcilarin Meslegine gore yapilan degerlendirmede ebe

hemsire ve hekimlerin genel Olgekten aldiklar1 puan ortalamalar1 istatistiksel olarak

anlaml degildir (p>0.05). Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri ve Istismar ve

thmalin ¢ocuk iizerinde davranigsal belirtileri alt dlgeginde hekimlerin aldig1 puan ebe

ve hemygirelerin aldig1 puandan anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).

Calisilan kuruma gore yapilan degerlendirmede genel

Olcek puaninda

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05). Istismar ve ihmalin ¢ocuk

tizerinde davranigsal belirtileri alt dlgeginde aile sagligi merkezinde calisan personelin

aldig1 puan hastanede c¢alisan personelin aldigi puandan istatiksel olarak anlamdi

derecede daha yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 4.9: Saglik calisanlarmin CIIBRTYO puan ortalamalarinin meslek ve ¢alisilan

kurum ile karsilastirilmasi

Meslek Cahsilan Kurum
Aile Saglig
Ebe Hemsgire  Doktor P Merkezi Hastane P
Istismarin cocuk iizerindeki *
fiziksel belirtileri (orttss) 3.90+36 3.91+34 4.17+40 0.030 3.99+.38 3.92+.36 0.407
Istismar ve ihmalin ¢ocuk
iizerinde davramssal belirtileri  3.75+35 3.75+.41 3.94+.43 0.139 3.87+.38 3.72+.40 0.040
(ortxss)
Ihmalin ¢ocuk dizerindeki 390+58 3.87+50 4.09+.66 0347 3.97+63 3.87+58  0.422
belirtileri (orttss)
Istismar ve ihmale yatkin 332450 327445 34367 0606 3.33£56 33053  0.548
ebeveyn ozellikleri (orttss)
Istismar ve ihmale yatkin gocuk 5 o7, 55 308.54 330486 0182 3.14+57 3.03+62  0.482
ozellikleri (ort+ss)
Cocuk istismar ve thmalinde 5 (7, o5 374.60 386+71 0640 37667 3.71+61  0.659
ailesel ozellikler (ort+ss)
Genel dl¢ek puam
(ortzss) 3.65£31 3.66+31 3.86£46 0.145 3.74+36  3.66+33  0.293
*P<0.05
Tablo 4.10’a gore katilimcilarin  egitim  durumlarina goére yapilan

degerlendirmede genel oOlgek puaninda istatistiksel olarak anlamli fark ortaya

cikmamustir (p>0.05). Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri ve Thmalin ¢ocuk

tizerindeki belirtileri alt dlgeklerinde fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4.10: Saglik galisanlarmin CIIBRTYO puan ortalamalarmin egitim durumu ile

karsilastirilmasi
Egitim durumunuz
Doktora/tipta
Lise On lisans Lisans  Yiiksek lisans  uzmanlik P

Istismarin ¢ocuk iizerindeki .
fiziksel belirtileri (ortzss) 3.83+.32 3.85+.33 3.96+.40 4.07+.20 4.38+.24 0.016
Istismar ve ihmalin cocuk

iizerinde davramgsal belirtileri 3.67+.42 3.70+£35  3.79+£.39 3.82+.46 4.21+.22  0.063
(orttss)

Thmalin ¢ocuk uzerindeki 3.62+.38  3.83t65 3.92£56  4.08+71  4.69+36 0.016"
belirtileri (ort+ss)
Istismar ve ihmale yatkin 335:80  3.15:46  335:50  3.41£49 34572 0500
ebeveyn ozellikleri (orttss)
Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuk 3 56, 55 297:.56 311260 311488  323+51 0.678
ozellikleri (orttss)

Cocuk istismart ve ihmalinde 351447 379468 372463  3.83+67  3.93£75  0.665
ailesel ozellikler (ort+ss)

Genel 6l¢ek puam

(orttss) 3.568+.27 3.60+.30 3.70+.36 3.78+.33 4.05+.27 0.057

*P<0.05
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Tablo 4.11’e gore katilimcilarin meslekteki calisma yillarma goére yapilan
degerlendirmede genel 6l¢ek puaninda ve alt 6lgek puanlarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.11: Saglik ¢alisanlarinin CIIBRTYO puan ortalamalarinin meslekteki ¢alisma
yilt ile karsilagtirilmasi

Meslekteki Calisma Yilimz

1-5yilaras1  6-10yilaras1  11-15 yil aras1 16 y1l ve iizeri P

Istismarin cocuk iizerindeki fiziksel

belirtileri (orttss) 3.94+.32 3.96+.43 3.84+.31 3.98+.37 0.547
Istismar ve ihmalin ¢ocuk iizerinde 380+ 41 3.834.42 3.81+34 3.75+ 40 0787
davramgsal belirtileri (ort+ss) T T T T '
ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri 376+ 47 4,08+ 64 3.95+ 54 3.90+ 63 0.420
(ortxss) T T T T '
Istismar ve ihmale yatkn ebeveyn 3.24+.48 3.35+.53 3.54+.73 327£51  0.696
ozellikleri (ort+ss)
Istismar ve ihmale yatkn ¢ocuk 3.13+.64 3.25+.74 3.09+.42 3.01+58  0.484
ozellikleri (orttss)
Cocuk istismar1 ~ve ihmalinde 3.71:.46 3.81+.73 376+61 371465  0.974
ailesel ozellikler (ort+ss)

Genel dl¢ek puani

(ort+ss) 3.6+.32 3.75+.40 3.71+.24 3.67+.36 0.872

*P<0.05

Tablo 4.12’ye gore CIVI konusunda okul &grenimi sirasinda bilgi alip

almalarima gore yapilan degerlendirmede genel Olgek ve alt olgek puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmamustir (p>0.05).

Cocuk istismar1 ve ithmali konusunda konferansa katilip katilmadiklarina gore

yapilan degerlendirmede,

konferansa katilanlarin genel 6lgek, istismarin g¢ocuk

tizerindeki fiziksel belirtileri, istismar ve ihmalin ¢ocuk tizerinde davranigsal belirtileri,
ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri, istismar ve ihmale yatkin ¢ocuk ozellikleri ve
¢ocuk istismari ve ihmalinde ailesel Ozellikler alt 6lgek puanlar: istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05).

Meslege bagladiktan sonra egitim almip alinmadigina gore yapilan
degerlendirmede egim alanlarin genel oOlgek, istismar ve ihmale yatkin ebeveyn
ozellikleri, istismar ve ihmale yatkin ¢ocuk ozellikleri, ¢ocuk istismart ve ihmalinde
ailesel ozellikler alt olgeginde aldiklari puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede

daha yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 4.12: Saglik calisanlarinin gocuk ihmali ve istismarmna yonelik bilgi alma
durumlarina gére CIIBRTYO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Okul 6grenimi sirasinda bilgi Cocuk istismari ve ihmali Meslege basladiktan sonra

aldimz m? konusunda konferansa egitim aldimiz nm?
katildiniz m?
Evet Hayir P Evet Hayir P Evet Hayir P

Istismarin ¢ocuk
iizerindeki fiziksel 4.02+.42 3.92+34 0.097 4.08+.36 3.88+.36 0.013° 3.98+.36 3.93+.37 0.319
belirtileri (orttss)
Istismar ve ihmalin
gocuklizerinde 303, 43 376138 0408 3.94:41 3.70+37 0.003° 3.85:42 3.72£37 0.079
davramssal belirtileri
(orttss)
ihmalin cocuk
iizerindeki belirtileri 3.98+.62 3.88+59 0.429 4.07+.64 3.83+56 0.038" 3.97+61 3.88+.60 0.388
(ort+ss)
Istismar ve ihmale
yatkin ebeveyn 3.31+£50 3.32+56 0.905 3.37+58 3.29+52 0.265 3.43+50 3.22+55 0.028"
ozellikleri (ort£ss)
Istismar ve ihmale
yatkin ¢cocuk ozellikleri  3.10+.71 3.07+55 0.615 3.22+.66 3.00+56 0.045 3.22+59 2.97+.60 0.030"
(ort+ss)

Cocuk istismari ve

ihmalinde ailesel 3.69+.60 3.76+65 0.498 3.91+.64 3.64+61 0.040° 3.94+61 3.57=61 0.004"
ozellikler (ort+ss)

Genel dl¢ek puani

(ortzss) 3.72+.39 3.68+.32 0.632 3.82+.36 3.62+.32 0.005° 3.78+.36 3.62+.32 0.023"

*P<0.05

Tablo 4.13’te goriildiigii tizere Katilimcilarin Cocuk hastalar1 degerlendirirken
cocuk ihmal ve istismarini akillarinda bulundurup bulundurmadiklarina gére yapilan
degerlendirmede iki grup arasinda genel dlgek ve alt dlcek puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli derecede fark saptanmamuistir (p>0.05).

Meslekte cocuk ihmal ve istismarimi1 vakasi ile karsilasma durumuna gore iki
grup arasinda genel 6lcek ve alt dlgek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede
fark saptanmamistir (p>0.05).

Cocuk ihmali ve istismari ile karsilasiilmasi durumunda bildirim yapma
durumuna gore yapilan degerlendirmede bildirim yaparim diyenlerin genel o6lgek,
istismar ve ihmalin ¢ocuk iizerinde davranissal belirtileri ile g¢ocuk istismari ve
ihmalinde ailesel 6zellikler alt 6lgek puanlar istatistiksel olarak anlaml: derecede daha
yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 4.13: Saglik ¢alisanlarinin is hayatlar1 boyunca ¢ocuk istismart ve ihmali ile
karsilasma durumlarina gére CIIBRTYO puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

Cocuk hastalar1 Meslekte ¢cocuk ihmal ve Cocuk ihmali ve istismari ile
degerlendirirken cocuk ihmal istismarini vakasi ile karsilasirsaniz bildirim yapar
ve istismarini aklimizda karsilastimz m? misiniz?
bulundurur musunuz?

Evet Hayir p Evet Hayir p Evet Hayir P

Istismarin ¢ocuk
iizerindeki fiziksel 3.96+.36 3.77+.46 0.169 4.03+£.35 3.93+.37 0.135 3.96+.37 3.66+.33 0.236
belirtileri (orttss)

Istismar ve ihmalin
cocuk iizerinde
davramssal belirtileri
(ortxss)

3.79+.40 3.63+.38 0.244 3.81+35 3.77+41 0.780 3.79+39 3.23+.05 0.040°

ihmalin cocuk
lizerindeki belirtileri 3.92+.60 3.88+59 0.897 3.88+.68 3.93+58 0.715 3.93+.60 3.50+.30 0.230
(ort+ss)

Istismar ve ihmale
yatkin ebeveyn 3.33+.55 3.10+37 0.257 3.34+46 3.31+£56 0.712 3.33+54 2.75+24  0.095
ozellikleri (orttss)

Istismar ve ihmale
yatkin ¢ocuk 3.12+£59 2.55+61 0.027 297+53 3.11+.62 0.366 3.08+.61 3.00+.24 0.841
ozellikleri (ort+ss)

Cocuk istismari ve

ihmalinde ailesel 3.76£.63 3.39+56 0.134 3.79+.62 3.72+.64 0.692 3.75+.62 2.75£35 0.038"

ozellikler (ortss)

Genel dl¢ek puani

(ort+ss) 3.71+.34 3.47+35 0.100 3.72+28 3.69+.36 0.493 3.70+34 3.22+05 0.038"
*P<0.05

Tablo 4.14’te goriildiigi tizere calisilan kurumda ¢ocuk ihmal ve istismarina
yonelik talimat prosedir bulunma durumuna gore yapilan degerlendirmede
katilimcilarin genel Olgek puaninda istatistiksel olarak anlamli derecede fark ortaya
¢tkmamistir (p>0.05). Cocuk istismar1 ve ithmalinde ailesel 6zellikler alt dl¢ceginde evet
diyenlerin aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir
bulunmustur (p<0.05).

Calisilan kurumda ¢ocuk ihmali ve istismarina yonelik egitim alinmasina gore
yapilan degerlendirmede; egitim alanlarin genel 6lgek, Istismarin gocuk iizerindeki
fiziksel belirtileri, istismar ve ihmalin ¢cocuk tizerinde davranigsal belirtileri, istismar ve
ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri, istismar ve ihmale yatkin ¢cocuk 6zellikleri ile ¢ocuk
istismar1 ve ihmalinde ailesel ozellikler alt dlceginde aldiklart puanlar istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05).

Calisilan kurumda alinan egitimin yeterliligine gore yapilan degerlendirmeye
gore, iki grup arasinda genel 6lgek puanmi ve alt dlgek puanlarinda istatistiksel olarak

anlamli derecede fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.14: Saglik c¢alisanlarinin galistiklart kurumda ¢ocuk ihmali ve istismarina
yonelik bilgi alma, prosediir varlign durumuna gére CIIBRTYO puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi

Cahistigimz kurumda ¢ocuk ihmal

ve istismarina yonelik talimat
prosediir var m?

Calistigimz kurumda
c¢ocuk ihmali ve
istismarina yonelik egitim
aldimiz mi?

Aldigimiz egitim yeterli ve
faydah mydi?

Evet Hayir

Bilmiyorum p

Evet Hayir p

Evet Hayir p

Istismarin ¢ocuk
iizerindeki fiziksel
belirtileri (orttss)

4.05+.37 3.88+.32 3.92+.38

0.227

4.08+.35 3.91+37 0.025

4.13£.35 3.87+.28 0.161

Istismar ve ihmalin

cocuk iizerinde
davramssal
belirtileri (orttss)

3.90+.39 3.72+.33 3.73+41

0.155

3.98+.44 3.71+.36 0.002"

3.97+.48 4.03+.24 0.896

Ihmalin cocuk
lizerindeki
belirtileri (ort+ss)

3.92+.63 3.91+£.55 3.92+.61

0.989

4.02+.63 3.8+59 0.297

4.05+.65 3.91+61 0.578

Istismar ve ihmale
yatkin ebeveyn
ozellikleri (ort+ss)

3.37+.50 3.36+.71 3.26+.50

0.545

3.60+59 3.22+.49 0.002"

3.54+.62 3.82+.45 0.473

Istismar ve ihmale
yatkin ¢cocuk
ozellikleri (ort+ss)

3.01+.77 3.21+.62 3.08+.48

0.644

3.26+.69 3.02+.57 0.046"

3.22+.71 3.43+.61 0.556

Cocuk istismari ve
ihmalinde ailesel
ozellikler (ort£ss)

3.96+.62 3.83+.52 3.57+.63

0.019" 4.07+.66

3.63£59 0.002"

4.02+.69 4.25+.54 0.534

Genel dl¢ek puam
(ort+ss)

3.78+.37 3.69+.30 3.64+.34

0.226

3.89+.37 3.63+31 0.001"

3.89+.40 3.91+.28 0.745

*P<0.05

Tablo 4.15’te goriildiigii lizere ¢ocuk ihmal ve istismar1 hakkinda yasal

yiikiimliiliikleri bilme durumuna gore yapilan degerlendirmeye gore, Istismarin gocuk

tizerindeki fiziksel belirtileri alt 6lgeginde evet diyenlerin aldiklar1 puan istatistiksel

olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin genel 6lgek

puani ve diger alt 6lgek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark ortaya
cikmamugtir (p>0.05).

Cocuk ihmal ve istismar1 konusunda daha fazla bilgi gereksinimi duyulmasina

gore yapilan degerlendirmede, iki grup arasinda genel 6l¢ek ve alt 6lgek puanlarinda

istatistiksel olarak anlamli derecede fark ortaya ¢ikmamistir (p>0.05).

Cocuk ihmali ve istismart konusunda egitim almak istenmesine gore yapilan

degerlendirmeye gore Thmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri alt 6lgeginde evet diyenlerin

aldiklar1 puan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Katilimcilarin genel olgcek puani ve diger alt dlcek puanlarinda istatistiksel olarak

anlaml1 derecede fark ortaya ¢ikmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.15: Saglik c¢alisanlarinin galistiklart kurumda ¢ocuk ihmali ve istismarma
konusunda yasal yiikiimliiliik bilgisi, bilgi gereksinimi ve egitim istegi durumlarina gore
yonelik bilgi alma, prosediir varligit durumuna gore CIIBRTYO ortalamalarinin

karsilastirilmast

Cocuk ihmal ve istismarini
hakkinda yasal
yiikiimliiliiklerinizi biliyor

musunuz?

Cocuk ihmal ve istismari
konusunda daha fazla bilgi
gereksinimi duyuyor
musunuz?

Cocuk ihmali ve istismari
konusunda egitim almak
ister misin?

Evet

Hayir

p

Evet Hayir p

Evet Hayir P

istismarin cocuk
iizerindeki fiziksel
belirtileri (orttss)

4.09+.37

3.89+.35

0.011"

3.96+.37 3.92+39 0.833

3.96+.37 3.93+36 0.927

istismar ve ihmalin
cocuk iizerinde
davramssal belirtileri
(ortkss)

3.90+.44

3.73+.37

0.066

3.80+.39 3.66+.43 0.237

3.78+.41 3.78+.33 0.972

ihmalin cocuk
lizerindeki belirtileri
(ortkss)

4.03£.63

3.87+.58

0.174

3.97+.58 3.63+.67 0.063

*

3.98+.58 3.61+.61 0.048

Istismar ve ihmale
yatkin ebeveyn
ozellikleri (orttss)

3.45+.53

3.26+.54

0.094

3.33+.53 3.20+£.59 0.289

3.32455 3.26+.51 0.565

Istismar ve ihmale
yatkin ¢ocuk ozellikleri
(ort+ss)

2.99+.67

3.12+.57

0.314

3.09+.60 2.99+.62 0.733

3.08+.63 3.08+.48 0.591

Cocuk istismari ve
ihmalinde ailesel
ozellikler (ort+ss)

3.87+.62

3.68+.63

0.170

3.75+.65 3.64+55 0.591

3.72+.65 3.82+.51 0.477

Genel dl¢ek puam

(orttss) 3.80+.38

3.64+.32

0.056

3.71+.33 3.59+42 0.174

3.70+.34 3.65+.36 0.695

*P<0.05

Tablo 4.16’da goriildiigii tizere Cocuk ihmal ve istismari konusunda kendinizi ne

kadar yeterli gordiiklerine gore yapilan degerlendirmede gruplar arasinda genel olgek,

istismar ve ihmalin gocuk iizerinde davranissal belirtileri, ihmalin ¢ocuk tizerindeki

belirtileri, istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri ile ¢ocuk istismar1 ve ihmalinde

ailesel ozellikler alt 6l¢eginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark

saptanmigtir (p<0.05).
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Tablo 4.16: Saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmali ve istismari konusunda bilgi diizeyler
durumlarina gére CIIBRTYO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Cocuk ihmal ve istismar1 konusunda kendinizi ne kadar yeterli goriiyorsunuz ?

Hig yeterli

Cok yeterli Yeterli  Kismen yeterli Yeterli degil degil p

Istismarin gocuk iizerindeki fiziksel 402434  400£37 382436 392634 0.162
belirtileri (ortss)
Istismar ve ihmalin cocuk iizerinde - 3.80+.35 3.89+.43 3.60£30  3.69+40 0.013"
davramsgsal belirtileri (ort+ss)
Thmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri ; 371461 411460  3.74-54 3.84+54 0018
(orttss)
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn - 3.37+.52 3.43+.48 3.16£61  2.94+46 0.008"
ozellikleri (orttss)
Istismar ve ihmale yatkin gocuk 311448 320472  2.89+46  2.88£25 0.073
ozellikleri (orttss)
Cocuk istisman1 ve ihmalinde ailesel 379459 387463 34762  3.68-62 0.049"
ozellikler (ort+ss)
Genel dl¢ek puani
(ortzss) - 3.71+.32 3.80+.37 352424  356+30 0.005"

*P<0.05

Tablo 4.17°de goriildiigii izere Katilimeilarin toplumda en fazla goriilen istismar

tirii hangisi oldugu bilgisine gore yapilan degerlendirmede genel 6lgek ve alt dlgek

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.17: Saglik calisanlarmin en fazla gériilen istismar tiiriine gére CIIBRTYO puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Sizce toplumda en fazla goriilen istismar tiirii hangisidir?

Duygusal Cinsel
Fiziksel istismar istismar istismar Ihmal p

Istismarin gocuk dzerindek fiziksel 3.99+.34 411436  3.87+37 3.88+40 0.112
belirtileri (orttss)
Istismar ve ihmalin gocuk izerinde 3.81-.40 389141  3.71+40 3.74£38 0519
davramssal belirtileri (orttss)
Ihmalin cocuk iizerindeki belirtileri 3.90+.49 4 14+ 56 377460 3.93+72 0.280
(ort+ss)
Istismar ve ihmale yatkmn ebeveyn 3.38+.45 336+56 321467 328+54 0.312
ozellikleri (ort+ss)
Istismar ve ihmale yatkun gocuk 3.03+.54 312467  3.03+37 3.15:76 0.629
ozellikleri (ort+ss)
Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel
dzellikler (ortss) 3.78+.61 3.6+.55 3.56+.61 3.83+71 0.469

Genel dl¢ek puan

(ort+ss) 3.72+.32 3.79+.34 3.59+.29 3.68+40 0.308
*P<0.05

60



5. TARTISMA

Cocuk istismar1 ve ihmali, magdur ve yakin gevresi i¢in iistesinde gelmesi,
etkisinin ortadan kalkmasi uzun siiren ve zorlu bir siirectir. Oncelikli amag istismarin ve
ithmalin olusmasini1 engelleyecek bireysel ve toplumsal tedbirlerin alinmasidir. Eger
istismar ve ihmal durumu ortaya ¢ikmissa da magduru korumak ve magdur tizerindeki
etkilerini minimum diizeye indirmek ¢ok Onemlidir. Saglik calisanlar1 verdikleri
hizmetten dolay1 istismar ve ihmal magdurlan ile karsilagma olasiliklar1 en yiiksek
gruplardan biridir. Bundan dolay1 saglik ¢alisanlarinin istismar ve ihmalin belirtilerini
bilmeleri; magduru tespit etmeleri ve olumsuz durumu sonlandirmalar1 agisindan ¢ok
onemlidir.

Bu boliimde calismamizda elde ettigimiz bulgulan literatiir esliginde ele alip
degerlendirecegiz;

Sartyar’in 2019 yilinda Van ilinde calisan saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk istismarina
yonelik bilgi, tutum ve davraniglar isimli doktora tezinde katilimcilarin %53 kadin %47
erkektir (144). Tirker’in 2017 yilinda Burdur’da aile hekimi, ebe ve hemsirelerle
yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %68.8°1 kadin, %31.2°si erkektir (145). Paek ve
arkadaglarinin 2019 yilinda Giiney Kore’de birinci basamak saglik personeli ile yaptigi
cocuk istismartyla ilgili aragtirmada katilimcilarin %22.3%i erkek, %77.7’si kadindir
(146). Bur¢’un 2014 yilinda yaptig1 hemsirelerin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve
risklerini tanilama diizeyleri isimli doktora tezinde katilimcilarin hemsirelerin %77'si
kadin, %23’ erkektir (147). Bizim arastirmamizda da katilimcilarin %82.9’u kadin,
%17.1°1 erkeklerden olugmaktadir. Yaptigimiz aragtirmada literatiirle uyumlu sonuglar
elde edilmistir. Calismamizda kadin oraninin yiiksek ¢ikmasinda ebe ve hemsire meslek
mensuplarinin yogun olarak kadin olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Uysal’in 1998 yilinda ebe ve hemsirelerle yaptigi ¢aligmasinda hemsirelerin
%95°1 evli, %4.5’1 bekardir (12). Uncu’nun 2013 yilinda yaptigi ¢alismada Hekimlerin
%76.3’1, hemsire ve ebelerin ise %61.0’i evli olarak bulunmustur (148). Bizim
Calismamizda katilimcilarin %84.8°1 evli, %11.4’1 evli bulunmustur. Calismamizda
literatlirle uyumlu sonuglar bulunmustur. Demir’in Edirne ilinde 2012 yilinda aile
hekimi ve aile hekimligi uzmanlarini ile yaptig1 ¢ocuk istismari ile ilgili ¢aligmasinda
cocugu olan katilimci oran1 %72.6’dir (149). Calismamizda katilimcilarin 9%82.9’u

¢ocuk sahibidirler.
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Uysal’in 1998 yilinda ebe ve hemsirelerle yaptigi calismasinda yas ortalamalari
35.04 olarak bulunmustur (12). Demir tarafindan 2012 yilinda ¢alismada hekimlerin yas
ortalamasi 39 olarak bulunmustur (149). Calismamizda Katilimcilarin yas ortalamasi
39.04 olarak bulunmustur.

Yildirim’in 2019 yilinda saglik ¢aligsanlari ile yaptig1 calismasinda katilimeilarin
%37'sinin lisans mezunu oldugu bulunmustur (151). Kabakoglu’nun 2018 yilinda aile
saglig1 merkezlerinde calisan ebe ve hemsirelerle yaptigi calismasinda katilimcilarin
%70.7°sinin lisan mezunu oldugu bulunmustur (152). Bizim ¢alismamizda da
katilimcilarin %53.3 {iniin lisans mezunu oldugu bulunmustur.

Bilgi¢’in Denizli 2015 yilinda ebe ve hemsireler ile yaptig1 ¢cocuk istismari ile
ilgili ¢aligmasinda katilimcilarin %49.7’sinin calisma siiresi 11-20 yil araliginda
bulunmustur (150). Uysal’in 1998 yilinda ebe ve hemsirelerle yaptigi galismasinda
hemsirelerin, %70.1’inin ¢aligma siiresi 11 yil ve ilizeri olarak bulunmustur (12). Bizim
calismamizda da katilimcilarin %56.2’sinin ¢alisma siiresi 18 yil ve flizeri olarak
bulunmustur.

Kocaer’in 2006 yilinda hekim ve hemsireler ile yaptigi ¢alismasinda, hekimlerin
%48.6°s1, hemsgirelerin ise %27.9’u okul egitimleri sirasinda bilgi aldiklarini ifade
etmislerdir (153). Uysal’in 1998 yilinda ebe ve hemsirelerle yaptigi calismasinda
hemsirelerin %23.9’u okul egitimleri sirasinda egitim aldiklarini belirtirken, %76.9’u
ise bu konuda herhangi bir egitim almadiklarin1 belirtmislerdir (12). Kara ve
arkadaslarinin 2013 yilinda Ankara’da cocuk asistanlari, uzmanlar1 ve pratisyen
hekimler ile yaptiklari ¢ocuk istismari ile ilgili ¢aligmada katilimcilarin %62.5’i okul
egitimleri sirasinda ¢ocuk istismar ve ihmaliyle ilgili egitim almadiklarini
belirtmislerdir (154). Bizim ¢alismamizda da katilimcilarin %66.7°si okul egitimleri
sirasinda  CIVI konusunda herhangi bir egitim almadiklarmi ifade etmislerdir.
Yildirim’in 2019 yilinda saglik ¢alisanlari ile yaptig1 calismasinda katilimeilarin %781
hizmet i¢i egitim almadiklar1 gériilmektedir (151). Kabakoglu’nun 2019 yilinda yaptigi
calismada, Hemsire ve ebelerin %59.4 iiniin meslek hayatinda ¢ocuk istismari ve ihmali
konusunda hizmet i¢i egitim aldiklari, hemsire ve ebelerin %29.2°si CIVI konusunda
konferans veya seminere katildiklari goriilmektedir (152). Bizim ¢alismamizda da
katilimeilarin %64.8° i CIVI konusunda herhangi bir konferansa katilmadiklarini,
%55.2’si meslege basladiktan sonra CIVI konusunda herhangi bir egitim almadiklarin,

%75.2’si ise ¢alistiklart kurumda CIVI ile ilgili egitim almadiklarimi ifade etmislerdir.
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Yildirim’in 2019 yilinda saglik ¢aliganlari ile yaptig1 calismasinda katilimeilarin
%71.4i CIVI vakasiyla karsilasmalari durumunda bildirimde bulunacaklarini ifade
etmislerdir (151). Kocaer’in 2006 yilinda hekim ve hemsireler ile yaptigi ¢alismasinda
katithmeilarm  %93.7’si CIVI  vakasiyla karsilasmalari  durumunda  bildirimde
bulunacaklarini ifade etmislerdir (153). Bizim ¢alismamizda da katilimcilarin %98.1’1
CIVI vakasiyla karsilasmalar1 durumunda bildirimde bulunacaklarmi ifade etmislerdir.

Uncu’nun 2013 yilinda yaptigi calismada saglik ¢alisanlarinm %63.9’u CIVi ile
karsilastiklarinda ¢ocuk sube/polise bildirim yapacaklarin1 ifade etmisler (148).
Yildirrm’in 2019 yilinda saglik calisanlart ile yaptigi c¢alismasinda katilimcilarin
%34.4’ii CiVI ile karsilastiklarinda polise bildirim yapacaklarini, %12.9°u ise CiM’e
bildirimde yapacaklarin1 ifade etmisler (151). Bizim g¢alismamizda da katilimcilarin
%55.2’si  CIVI vakasi ile karsilastiklarinda giivenlik giiclerine bildirimde
bulunacaklarini, %21°i ise CiIM’e bildirimde bulunacaklarini ifade etmislerdir. Bizim
calismamizda CIM’e bildirim yaparim diyenlerin oranmnin yiiksek olmasi, ¢alismayi
yaptigimiz ilde merkezin olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Demir’in Edirne ilinde 2012 yilinda aile hekimi ve aile hekimligi uzmanlarini ile
yaptig1 ¢ocuk istismari ile ilgili calismasinda katilimeilarin %96.8’1 ¢ocuk hastalari
degerlendirirken CIVI’yi goz oniinde bulundurduklarini ifade etmislerdir (149). Bizim
calismamizda da katilimeilarm %93.3°ii ¢ocuk hastalar1 degerlendirirken CIVI'yi goz
oniinde bulundurduklarini ifade etmislerdir.

Canbaz ve arkadaglar1 tarafindan 2005 yilinda Samsun Merkez Saglik
Ocaklarinda calisan pratisyen hekimlerle yaptiklar: bir calismada katilimeilarin %14.3’1
son bir yil iginde CIVI olgusu ile karsilastiklarini aktarmislardir (155). Kocaer’in 2006
yilinda hekim ve hemsireler ile yaptig1 caligmasinda, katilimecilarin %40.1°inin meslek
hayatlar1 boyunca CIVI vakasiyla karsilastiklarini ifade etmislerdir (153). Bizim
calismamizda da katithmeilarm %21.9’u CIVI vakasi ile karsilastiklarini ifade
etmislerdir. Yapilan diger ¢alismalarda ve bizim ¢alismamizda CIVI ile karsilasma
oranlarinin diisiik olmas1 saglik profesyonellerinin hangi durumlarin ihmal ve istismar
olarak nitelendirildigini bilmediklerinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Cocuk
istismar1 ve thmali fark edilmesi gii¢ bir durumdur. Fakat multidisipliner bir yaklasim
sergilenirse ve tanilama kriterleri dogru bir sekilde belirlenip kullanilirsa vakalarin goz

kagma olasilig1 azalarak olgularin ortaya ¢ikarilma olasilig1 artacaktir (141).
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Uslu’nun 2010 yilinda multidisipliner ekipte yer alan meslek gruplariyla yaptig
calismada katilimecilarn  %52.2°si calistiklart kurumda CIVI ile ilgili prosediiriin
oldugunu ifade etmislerdir (156). Uncu’nun 2013 yilinda yaptigi ¢alismada saglik
calisanlarmin %22.9’u ¢alistiklari kurumda CIVI ile ilgili prosediiriin oldugunu,
%51.8’inin ise prosediiriin olup olmadigini bilmediklerini ifade etmislerdir (148). Bizim
caligmamizda da katilimcilarin %52.2 si prosediiriin olup olmadigini bilmediklerini
ifade etmislerdir.

Sartyar’in doktora tezinde katilimcilarin %29.5°1 toplumda en ¢ok goriilen
istismar tiiriiniin fiziksel istismar oldugunu ifade etmislerdir (144). Bizim ¢aligmamizda
da katilimcilarin %35.2°si toplumda en ¢ok goriilen istismar tiirliniin fiziksel istismar
oldugunu ifade etmislerdir.

Kabakoglu’'nun 2018 yilinda aile sagligt merkezlerinde calisan ebe ve
hemsgirelerle yaptig1 calismasinda katilimeilarin %67.9’unun CIVI ile karsilastiklarinda
yasal sorumluluklarinin ne oldugunu bilmediklerini ifade etmislerdir (152). Kaptan’in
2017 yilinda Trabzon ilinde pediatri kliniginde calisan saglik profesyonelleri ile yaptigi
calismada hemsirelerin %87.8’i ve hekimlerin %79.8°i CIVI ile karsilastiklarinda yasal
yikiimliliiklerinin ne oldugunu bilmediklerini ifade etmislerdir (157). Bizim
calismamizda da katilimcilarin  %69.5’1 yasal yiikiimliliklerinin ne oldugunu
bilmediklerini ifade etmislerdir.

Kiilcii ve Karatag’in ¢ocuk kliniklerinde c¢alisan hemsireler ile yaptiklar
calismada katilimcilarin %47.3’i CIVI konusunda kendilerini yetersiz gdrmiislerdir
(158). Bizim c¢alismamizda da katilimcilarin %33.4°i CIVI konusunda kendilerini
yetersiz gordiiklerini ifade etmislerdir.

Calismamiza Katilan saglik profesyonellerinin CIIBRTYO aldiklar1 genel puan
ortalamasi 3.69 + .34 olarak bulunmustur. Sartyar’in 2019 yilinda ayn1 6lgegi kullandigi
doktora tezinde genel 6lgek ortalamast 3.84 + .37 olarak bulunmustur (144) . Demir’in
Edirne ilinde 2012 yilinda aile hekimi ve aile hekimligi uzmanlarini ile yapti§i ¢cocuk
istismari ile ilgili caligmasinda genel 6l¢ek puani 3.86 + .33 olarak bulunmustur (149).
Glizelmansur’un 2013 yilinda c¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile yaptigi
calismasinda katilimcilarin genel dlgek puan ortalamast 3.6 + .3 olarak bulunmustur
(159). Katilimcilarin genel 6lgek puanindan aldiklari ortalama puanin ve en kiigiik
puanin 3’iin iizerinde olmasi bilgilerinin yeterli diizeyde olduklarin1 gostermektedir.

Alt Olgek puanlarmin degerlendirilmesi yapildiginda; Sariyar’in 2019 yilinda

ayni Ol¢egi kullandig1 doktora tezinde istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtilerinin
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olgiildiigi alt Olgek puani ortalamast 4.05 + 0.38 olarak bulunmustur (144).
Glizelmansur’un 2013 yilinda cocuk kliniklerinde c¢alisan hemsireler ile yaptigi
caligmasinda istismarin ¢ocuk tlizerindeki fiziksel belirtilerinin 6l¢iildiigi alt 6lgek puani
ortalamasi 3.76 + .44 olarak bulunmustur (159). Bizim ¢alismamizda da istismarin
cocuk iizerindeki fiziksel belirtilerinin dl¢lildiigi alt dlgek puant ortalamas: 3.95 + .37
olarak bulunmustur. Cirit’in 2015 yilinda aile sagligi merkezlerinde calisan saglik
profesyonelleriyle yaptigi c¢alismasinda Thmalin ve istismarin ¢ocuk iizerinde
davranigsal belirtilerinin 6l¢iildiigii alt oOlgek puan ortalamasi 3.80 + .42 olarak
bulunmustur (160). Bilgi¢’in Denizli 2015 yilinda ebe ve hemsireler ile yaptigir cocuk
istismar1 ile ilgili calismasinda fhmalin ve istismarin gocuk iizerinde davranissal
belirtilerinin 6l¢iildiigi alt 6lgek puan ortalamasi 3.84 + 41 olarak bulunmustur (150).
Bizim calismamizda da Thmalin ve istismarm cocuk iizerinde davranissal belirtilerin
Olciildiiglin alt o6l¢ek puan ortalamasi 3.78 + .40 olarak bulunmustur. Golge ve
arkadaslarmin ¢alismasinda Thmalin Cocuk Uzerindeki Belirtilerinin 6l¢iildiigii alt dlgek
puan ortalamasi ebe-hemsirelerde 3.99 + 0.61 olarak bulunmustur (161). Cirit’in 2015
yilinda aile sagligi merkezlerinde calisan saglik profesyonelleriyle yaptig1 ¢aligmasinda
fhmalin Cocuk Uzerindeki Belirtilerinin 6lgiildiigii alt 5lcek puan ortalamas1 3.91 + .58
olarak bulunmustur (160). Bizim ¢alismamizda da Thmalin Cocuk Uzerindeki
Belirtilerinin OSlciildiigii alt 6lgek puan ortalamast 3.92 + .60 olarak bulunmustur.
Yilmaz’in 2015 yilinda hemsireler ile yaptig1 galismasinda Istismar ve ihmale yatkin
ebeveyn ozelliklerinin 6l¢iildiigii alt 6lgek puan ortalamast 3.7 + .50 olarak bulunmustur
(162). Bizim c¢alismamizda da istismar ve ihmale yatkin ebeveyn o6zelliklerinin
Olciildiigli alt dlgek puan ortalamasi 3.31 + .54 olarak bulunmustur. Tiirker’in 2017
yilinda Burdur’da aile hekimi, ebe ve hemsirelerle yaptig1 calismada istismar ve ihmale
yatkin ¢ocuk 6zelliklerinin dlciildiigii alt lgek puan ortalamasi aile hekimlerinde 3.68 +
.50 ve hemsire, ebelerde 3.30 + .57 olarak bulunmustur (145). Sariyar’in doktora
tezinde istismar ve ihmale yatkin ¢ocuk oOzelliklerinin Olgiildiigii alt 6lgek puan
ortalamasi 3.33 + .57 olarak bulunmustur (144). Bizim ¢alismamizda da istismar ve
ihmale yatkin ¢ocuk 6zelliklerinin 6l¢iildiigii alt 6l¢ek puan ortalamasi 3.08 + .60 olarak
bulunmustur. Kocaer’in 2006 yilinda hekim ve hemsireler ile yapti§i calismasinda
cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zelliklerin 6lciildiigli alt 6l¢cek puan ortalamasi
3.74 £ .52 olarak bulunmustur (153). Yilmaz’in 2015 yilinda hemsireler ile yaptigi
calismasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zelliklerin 6l¢iildiigii alt 6l¢cek puan

ortalamasi 3.9 + .5 olarak bulunmustur (162). Bizim ¢alismamizda da gocuk istismari ve
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ihmalinde ailesel ozelliklerin 6lgiildiig alt dlgek puan ortalamasi 3.74 + .63 olarak
bulunmustur.

Kocaer’in 2006 yilinda hekim ve hemsireler ile yaptig1 calismasinda CIIBRTYO
Puaninda hekim ve hemsirelerin cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
ortaya c¢ikmamustir (153). Golge ve ark. Calismasinda genel Olgek puaninda
katilimcilarin cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmamastir.
Cocuktaki davranissal belirtiler ve IThmalin ¢ocuk iizerindeki belirtiler alt 6lgeklerinden
kadinlarin aldig1 puan erkeklerin aldig1 puandan istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek ¢ikmistir (161). Bizim c¢alismamizda da genel Ol¢ek puaninda
katilimcilarin cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmamastir.
Sadece Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri alt 6lceginde erkek katilimcilarin
aldiklar1 puan kadinlardan anlamli derecede daha yiiksek c¢ikmistir. Yapilan
degerlendirmede erkeklerin daha yiiksek puan almasi, ¢alismamizdaki erkeklerin yogun
olarak hekimlerden olusmasindan kaynakladig: diisiiniilmektedir. Uysal’in 1998 yilinda
ebe ve hemsirelerle yaptig1 calismasinda katilimcilarin genel Olgek ve alt dlgek
puanlarinda medeni durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya
cikmamistir (12). Sariyar’in doktora tezinde katilimcilarin medeni durumlarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmamistir (144). Bizim ¢alismamizda da
genel Olcek ve alt 6l¢ek puanlarinda katilimeilarin medeni durumlarina gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmamusti. Catik ve ark 2006 yilinda yaptig1 ¢caligmada
katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
ortaya ¢ikmamistir (163). Uysal’in 1998 yilinda ebe ve hemsirelerle yaptigi ¢alismada
da benzer sonuglar elde edilmistir (12). Bizim ¢alismamizda da genel 6lgek ve alt 6lgek
puanlarinda katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark ortaya ¢ikmamustir.

Kocaer’in 2006 yilinda hekim ve hemsireler ile yaptig1 ¢alismasinda doktorlarin
genel Olcek puanmi hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur. Alt dlgek puanlarinda ise Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri alt
olgegi, Istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin ozellikleri alt dlgegi ve Istismara ve
thmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri alt 6lgeginde doktorlarin puani istatistiksel olarak
anlamdi derecede daha yiiksek bulunmustur (153). Tirker’in 2017 yilinda Burdur’da
aile hekimi, ebe ve hemsirelerle yaptig1 ¢aligmada doktorlarin genel dlgek ve tiim alt
Olcek puanlar1 hemsire ve ebelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur (145). Cirit’in 2015 yilinda aile sagligi merkezlerinde calisan saglik
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profesyonelleriyle yaptig1 calismasinda doktorlarin genel 6lgek puani ebe hemsirelerden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (160). Alt o6lgek
puanlarinda ise Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri alt dlgegi, Istismar ve
thmale yatkin ebeveynlerin 6zellikleri alt 6l¢ceginde doktorlarin puani istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (160). Golge ve arkadaslarinin ¢alismasinda
meslekler arasinda genel 6l¢ek puani bakimindan bir istatistiksel olarak anlamli bir fark
ortaya ¢ikmamis, sadece istismara ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri alt 6l¢eginde
hekimlerin aldig1 puan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(161). Bizim ¢alismamizda mesleklere gére yapilan degerlendirmede Istismarin ¢ocuk
tizerindeki fiziksel belirtileri alt 6l¢ceginde hekimlerin hemsire ve ebelerden istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir. Genel dlgek ve diger
alt 6lcek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark ortaya ¢cikmamustir.

Kabakoglu’'nun 2018 yilinda aile sagligt merkezlerinde c¢alisan ebe ve
hemsirelerle yaptig1 calismasinda 6lgek genel puan ve alt 6lgeklerin puan ortalamasinda
egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmamistir (152).
Bilgi¢’in Denizli 2015 yilinda ebe ve hemsireler ile yaptigi ¢ocuk istismar ile ilgili
calismasinda 6lgek genel puan ve alt 6lgeklerin puan ortalamasinda egitim durumlarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmamistir (150). Bizim ¢alismamizda
da Istismarin cocuk iizerindeki fiziksel belirtiler ve Thmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri
alt olgeklerinde egitim durumu acgisindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
bulunmustur.

Golge ve ark. caligmasinda katilimcilarin 6lgek genel puan ve alt 6lgeklerin puan
ortalamasinda meslekte gecirilen siire agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede
fark ortaya ¢itkmamustir (161). Sariyar’in doktora tezinde katilimcilarin genel 6lgek ve
alt dlgek gruplarindan aldiklar1 puan meslekteki ¢aligma yilina gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark ortaya ¢ikmamustir (144). Bizim ¢alismamizda da genel Glgek ve alt
Olcek puanlarinda katilimcilarin meslekte gecirilen siire bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark ortaya ¢ikmamustir.

Catik ve ark 2006 yilinda yaptig1 ¢aligmada okul egitimi sirasinda CIVI ile ilgili
bilgi alinmasit Ol¢ek genel puant ve alt Olgeklerden alinan puan ortalamasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark ortaya ¢ikarmamustir (163). Solak’in 2018
yilinda Adana’da gorev yapan aile hekimleri ile yaptigi calismada okul Ogrenimi
sirasinda CIVI ile ilgili egitim almmasi 6lgek genel puani ve alt 6lgeklerden alman puan

ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark ortaya g¢ikarmamistir (164).
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Bizim ¢alismamizda da okul egitimi sirasinda CIiV1 ile ilgili bilgi alinmasi 6lgek genel
puani ve alt dlgeklerden alinan puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
fark ortaya c¢ikarmamistir. Catik ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptigi calismada
katilmeilarm CIVI ile ilgili konferans/seminer alma durumlarinin genel dlgek ve alt
Ol¢ekten alinan puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede etkilemedigi goriilmektedir
(163). Golge ve ark. galismasinda ise konferans/seminere katilanlarin genel Olgek,
Istismarin c¢ocuktaki davranissal belirtileri alt 6lgegi, Cocuk istismari ve ihmalinde
ailesel ozellikler alt 6lgeginde katilmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek puan aldiklart goriilmektedir (161). Bizim ¢alismamizda da
konferans/seminere katilanlarin Ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri alt dlcegi disindaki
tiim alt olceklerde ve genel Olgek puaninda istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir. Bilgi¢’in Denizli 2015 yilinda ebe ve hemsireler
ile yaptig1 ¢ocuk istismari ile ilgili ¢aligmasinda meslege basladiktan sonra CIiVI ile
ilgili egitim alinmast dlgcek genel puani ve alt 6l¢eklerden alinan puan ortalamasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark ortaya ¢ikarmamistir (150). Golge ve ark.
calismasinda ise meslege basladiktan sonra CIVI ile ilgili egitim alanlarin Thmalin
cocuk tizerindeki belirtileri alt 6l¢egi, Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler alt
Olgeklerinde istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek puan aldiklar
goriilmistiir (161). Bizim ¢alismamizda ise Genel 6lgek puani, Cocuk istismart ve
ihmalinde ailesel &zellikler, Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuk Ozellikleri, Istismar ve
ihmale yatkin ebeveyn o6zellikleri alt 6l¢eklerinde egitim alanlarin istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmektedir. Bu durum CIVI ile ilgili
verilen egitimlerin belirli bir standart icermedigini gostermektedir.

Demir’in Edirne ilinde 2012 yilinda aile hekimi ve aile hekimligi uzmanlar ile
yapti§1 cocuk istismar1 ile ilgili ¢aligmasinda katilmcilarm CIVI’yi géz 6niinde
bulundurup bulundurmamasi genel 6l¢ek ve alt dlgek puanlarinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark ortaya c¢ikarmamistir (149). Kaptan’in 2017 yilinda Trabzon ilinde
pediatri kliniginde ¢alisan saglik profesyonelleri ile yaptigi ¢aligmada katilimcilarin
CivI’yi goz éniinde bulundurup bulundurmamasi genel dlgek ve alt dlgek puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikarmamustir (157) . Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde CIVI’yi gdz oniinde bulundurup bulundurmamasi genel dlgek ve alt
Ol¢ek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikarmamistir. Uysal’in
1998 yilinda ebe ve hemsirelerle yaptigi ¢alismasinda katilimeilarm CIVI vakasi ile

karsilasma durumlar1 genel 6l¢ek puaninda istatistiksel olarak anlamdi derecede bir fark
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ortaya ¢ikarmamistir (12). Sariyar’mn doktora tezinde katilimcilarin CIVI vakas ile
kargilasma durumlar1 genel 6lgek puaninda istatistiksel olarak anlamdi derecede bir fark
ortaya ¢ikarmamustir (144). Bizim c¢alismamizda da katilmcilarm CIVI vakasi ile
karsilasma durumlar1 genel 6l¢ek puaninda istatistiksel olarak anlamdi derecede bir fark
ortaya ¢ikarmamistir. Kaptan’in 2017 yilinda Trabzon ilinde pediatri kliniginde ¢alisan
saglik profesyonelleri ile yaptig1 calismada hekimlerin CIVI ile karsilastiklarinda
bildirimde bulunup bulunmamasi genel 6l¢ek ve alt Olgek puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli derecede bir fark ortaya c¢ikarmamistir. Hemsirelerde ise bildirimde
bulunurum diyenlerin aldiklar1 puan; istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri,
¢ocuk ihmali ve istismarinin ¢ocuktaki davranissal belirtileri ve istismar ve ihmale
yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri alt 6l¢cek puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksek bulunmustur (157). Gilizelmansur’un 2013 yilinda ¢ocuk
kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile yaptign c¢alismasinda katilimeilarm CIVI ile
karsilastiklarinda bildirimde bulunup bulunmamasi genel 6l¢ek ve alt 6lgek puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark ortaya g¢ikarmamustir (159). Bizim
calismamizda da bildirimde bulunurum diyenlerin; Genel &lgek puani ile istismar ve
ithmalin ¢ocuk iizerinde davranigsal belirtileri ve ¢ocuk istismari ve ihmalinde ailesel
ozellikler alt dl¢eklerinde istatistiksel olarak daha yiiksek puan aldiklart goriilmektedir.
Cirit’in 2015 yilinda aile saglig1 merkezlerinde ¢alisan saglik profesyonelleriyle
yaptig1 caligmasinda katilimer hemsire ve ebelerde Calisilan kurumda ¢ocuk ihmal ve
istismarina yonelik talimat/prosediir varliginin genel o6lgek ve alt Olgek puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark yaratmadigi, ebelerde ise
cocuk istismart ve ihmaline iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler alt Olceginde
istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark yarattigi goriilmektedir (160). Uysal’in
1998 yilinda ebe ve hemsirelerle yaptigi ¢calismasinda talimat/prosediir varliginin genel
Olgek ve alt O6lgek puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli derece bir fark
yaratmadigl goriilmektedir (12). Bizim calismamizda da Cocuk istismart ve ithmalinde
ailesel oOzellikler alt oOlgeginde istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
goriilmektedir. Yilmaz’in 2015 yilinda hemsireler ile yaptig1 calismasinda mezuniyet
sonrast CIVI ile ilgili egitim alanlarin genel Slcek puaninin ve alt 6lgek puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksek oldugu sadece Cocuk istismari ve
thmalinde ailesel 6zellikler alt dlgeginde anlamli bir fark olusmadigr goriilmektedir
(162). Golge ve arkadaslarinin ¢alismasinda da benzer sonuglar goriilmektedir (161).

Demir’in Edirne ilinde 2012 yilinda aile hekimi ve aile hekimligi uzmanlarini ile yaptigi
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cocuk istismart ile ilgili ¢alismasinda mezuniyet sonrasi egitim alma durumunun
Olgekten alinan puanlarda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark yaratmadigi
gorilmektedir (149). Bizim calismamizda da calisilan kurumda egitim alanlarin genel
Olcek ve alt Olgeklerden aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur. Sadece ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri alt dlgeginde anlaml
derecede bir fark olugsmamstir. Cirit’in 2015 yilinda aile sagligi merkezlerinde ¢alisan
saglik profesyonelleriyle yaptig1 calismasinda katilimcilarin mezuniyet sonrasi alinan
egitimin yeterliligi durumu, genel Olgek ve alt puanlarinda bir farklilik yaratmamustir
(160). Bizim ¢alismamizda da benzer bulgular bulunmustur.

Kabakoglu’nun 2019 yilinda yaptig1 c¢alismada Bildirim yapmanin gorevi
oldugunu bilgisi ebe ve hemsirelerin genel Olcek ve alt puanlarinda bir farklilik
yaratmamistir. Bildirim ylikiimliiliigii ile ilgili kanun bilgisi bilenlerin ihmalin ¢ocuk
tizerindeki belirtileri alt dlgeginden aldiklart puan istatistiksel olarak anlamli derecede
daha vyiiksek ¢ikmustir (152). Bizim c¢alismamizda da CIVI ile ilgili yasal
yiikiimliiliiklerini ~ bilenlerin Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri alt
Olceginden aldiklart puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksektir. Demir tarafindan 2012 yilinda ¢aligmada egitim almay1 istemde durumunun
genel Olgek ve alt 6l¢ek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
yaratmadig1 goriilmektedir (149). Bilgi¢’in Denizli 2015 yilinda ebe ve hemsireler ile
yaptig1 cocuk istismari ile ilgili caligmasinda egitim almayi istemde durumunun genel
Olcek ve alt 6lgek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark yaratmadigi
goriilmektedir (150). Giizelmansur’un 2013 yilinda ¢ocuk Kkliniklerinde c¢alisan
hemsireler ile yaptig1 ¢alismasinda daha fazla bilgi gereksinme durumu genel 6lgek ve
alt 6l¢ek puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark yaratmadigi
goriilmektedir (159). Bizim galismamizda da CIVI ile ilgili daha fazla bilgi gereksinme
durumu ve egitim alma durumunun genel Glgek ve alt Olgek puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark yaratmadigi goriilmektedir.

Kabakoglu’nun 2019 yilinda yaptig1 ¢alismada CIVI konusunda kendini yeterli
gorme durumunun genel Olcek ve alt 6lgek puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli derecede bir fark yaratmadigi goriilmektedir (152). Bizim c¢aligmamizda ise
CIVI konusunda kendini kismen yeterli gorenlerin; Genel 6lgek puani, Istismar ve
ihmalin cocuk iizerinde davranissal belirtileri, Thmalin cocuk iizerindeki belirtileri,

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn o6zellikleri, Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel
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ozellikler alt Olceklerinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek puan
aldiklar1 goriilmektedir.

Sartyar’in doktora tezinde katilimcilarin en ¢ok goriilen istismar tiiriine
verdikleri yanitlar ile genel Olgek puami ve alt Olgek puani arasinda bir iliski

bulunmamustir (144). Bizim ¢alismamizda benzer sonuglar elde edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda Malatya ilinde calisan saglik personelinin ¢ocuk istismart ve

ihmali konusundaki bilgi ve farkindalik diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu
calismanin sonucunda;
Katilimcilarin biiylik bir oram1 kadin, evli ve c¢ocuk sahibi kisilerden olusmaktadir.
Katilimcilarin yas ortalamast 39.4 olarak bulunmustur. Katilimcilarin biiyiikk bir
kisminin lisans mezunu oldugu ve biiyiik bir cogunlugunun mesleki ¢alisma yili 18
yildan fazladir.

Katilimcilart mesleki ¢alisgma yillarinin  yiiksek olmasi, bildirim yaparim
diyenlerin ¢ogunlukta olmasi ve vaka ile karsilasirsam bildirim yaparim diyenlerin
oranmin yiiksek olmasina ragmen vaka ile karsilasanlarin oraninin diisiik olmas1 CIVI
vakalarini tanima ve bildirim konusunda yeterli bilginin olmadigini1 gostermektedir.
Katilimcilarin biiyiik bir kisminin yiikiimliiliiklerini bilmedigi ve ¢alisilan kurumda
prosediiriin varligindan haberdar olmadiklar1 bulunmustur.

Katilimeilarin gocuk istismar1 ve ihmali belirti ve risklerini tanimlamalarina yonelik
dlcekten aldiklar ortalama puanlarin 3 iizeri olmasi, saglik ¢alisanlarmim CIVI ile ilgi
belirli diizeyde bilgilerinin oldugunu gdstermektedir. Fakat alinan minimum puanlarinin
3 puanin altinda olmasi da bilgi diizeyinin yeterli olmadigini1 gostermektedir.

Egitim durumunun alinan puanlarda anlamli derecede fark yaratmadigi goriilmekte bu
sonug egitimleri sirasinda CIVI ile ilgili yeterli bilgi almadiklarim géstermektedir.

Mesleki deneyimin CIVI ile ilgili bilgi diizeyinde artis yaratmadigi sonucuna
ulasilmustir.

Okul egitimi sirasinda CIVI ile ilgili egitim alanlar ve almayanlarin dlgek
puaninda farkin ortaya ¢ikmamasi, verilen egitimin yeterli diizeyde olmadigini
gostermektedir. Konferans/seminer ve meslege baslandiktan egitim alinmasi bilgi
diizeyini arttirmaktadir. Bu durum bize meslek hayatinda alinan egitimlerin
siklagtirilmasi bilgi diizeyine olumlu katki saglayacagini gostermektedir.

Hizmet ici egitim alan katilimcilarin 6l¢ek puanlarinin yiiksek, bu egitimlerin
faydali oldugunu gostermektedir. Fakat yapilan benzer c¢aligmalarda farkin ortaya

ctkmamasi bize CIV1 ile ilgili verilen egitimlerde standardin olmadigini géstermektedir.
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Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda kendini yeterli gérenlerin aldiklar1 puan
daha yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin konu ile ilgili bilgi diizeylerinde

farkindaliklarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda nerilerimiz su sekildedir;

e Saglik personeli yetistiren okullarda CIVI ile ilgili derslerin yayginlastiriimast,
iceriklerinin standart hale getirilmesinin faydali olacag: diigiiniilmektedir.

e Meslege baslandiktan sonra belirli periyotlarda egitimlerin tekrarlanmasi,
verilecek egitimlerin standartlarinin belirlenmesinin gerektigi diisiiniilmektedir.

e Kurumlarda prosediirlerin daha goriinlir olmasi ve personelin bu konuda
bilgilendirilmesi olgularin tespiti ve standartlarin bilinmesi igin gereklidir.

e Personelin yasal yiikiimliiliikleri konusunda bilgilendirilmesi, olusabilecek cezai

durumlarin engellenmesi i¢in 6nemlidir.
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Ek 4. Bilgi Formu
Degerli katilimct;

Bu calisma, Inénii Universitesi Adli tip ABD yiiksek lisans &grencisi Abdullah
YUKSELER tarafindan hazirlanmistir. Calismada, Malatya il merkezinde ¢alisan saglik
personelinin ¢ocuk istismart ve ihmali konusundaki bilgi ve farkindalik diizeylerinin
belirlemesi amaglanmistir. Ankette kimliginize dair sorular bulunmamaktadir. Elde
edilen verilen yiiksek lisans tez ¢alismasi i¢in kullanilacaktir. Bu ankete katilmanizda
herhangi bir zorunluluk yoktur. Zaman ayirip katildiginiz ve ¢ocuk sagligina, cocuklarin

korunmasina katki sagladiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
BILGI FORMU
1) Cinsiyetiniz

a) Kadin b) Erkek

3) Medeni durumunuz
a) Evli b) Bekar
4) Cocugunuz var mi1?

a) Evet b) Hayir

6) Egitim durumunuz;

a) Lise

b) Onlisans

c) Lisans

d) Yiksek Lisans

e) Doktora/ tipta Uzmanlik

7) Calistiginiz Kurum: ........oooiiiiii e
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10) Okul 6grenimi sirasinda ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda bilgi aldiniz m1?
a) evet b) hayir
11) Yanitiniz evet ise siiresi....... saat.

12) Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda herhangi bir seminere/konferansa katildiniz

mi1?

a) evet b) hayir

13) Meslege basladiktan sonra ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda egitim aldiniz m1?
a) Evet b) Hayir

14) yanitiniz evet ise egitimi nereden aldiniz?

15) Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda egitim almak ister misiniz?

a) Evet b) Hayir

16) Cocuk hastalar1 degerlendirirken c¢ocuk istismar1 ve ihmalini de aklinizda

bulundurur musunuz?
a) Evet b) Hayir

17) Meslek hayatinizda herhangi bir ¢ocuk istismar1 ve ithmali vakasi ile karsilagtiniz

mi1?

a) evet b) hayir

18) Yanitiniz evet ise bu durumda ne yaptiniz?

19) Cocuk istismar1 olgusu veya siiphesi ile karsilastiginizda bildirim yapar misiniz?
a) Evet b) Hayir
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20) Cevabiniz evet ise nereye bir bildirim yaparsimniz?

21) Cevabimiz hayir ise neden bildirim yapmazsiniz?

a) Bu konu hakkinda yeterli bilgim olmadig1 i¢in

b) Nereye bildirim yapacagimi bilmedigim i¢in

¢) Bu konuya ayiracak zamanim olmadigi i¢in

d) Cocugun daha sonra zarar gérecegini diisiindiigiim icin
e) Cocugun ailesinden ayrilacagini diistindiigiim i¢in

f) basimin belaya girecegini diisiindiigiim igin

22) Size gore toplumda en sik karsilasilan ¢ocuk istismar tiirii hangisidir?
a) Fiziksel istismar b) Duygusal istismar c) Cinsel istismar d) ihmal

23) Calistiginiz kurumda ¢ocuk istismar ve ihmaline yonelik talimat yada prosediir var

mi1?

a) Evet b) Hayir c) Bilmiyorum

24) Calistigimmiz kurumda ¢ocuk istismari ve thmaline yonelik egitim aldiniz mi?
a) Evet  b) hayir

25) yanitiniz evet ise egitimi kimden( meslegi) aldiniz?

26) cevabimiz evet ise aldigimiz bu egitimin yeterli ve faydali oldugunu diisiiniiyor

musunuz?
a) evet b) hayir
27) Cocuk istismar1 olgusu veya siiphesi ile karsilastiginizda yasal ytikiimliiliiklerinizin

neler oldugunu biliyor musunuz? ( cevabiniz evet ise agiklar misiniz?)
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A) EVet. ., b) Hayir

28) Siz ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda kendinizi ne kadar yeterli gériiyorsunuz?
a) cok yeterli

b) yeterli

c¢) kismen yeterli

d) yeterli degil

e) hig¢ yeterli degil

29) Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda daha fazla bilgilenme gereksinimi duyuyor

musunuz?

a) evet b) hayir
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Ek 5. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Y&nelik Olgek

Formu

COCUK ISTISMARI VE

IHMALININ

RISKLERININTANILANMASINA YONELIK OLCEK

BELIRTI

VE

Cocuk istismar ve ihmali konusu ile ilgili asagidaki ifadelerden her birini
okuduktan sonra size uygun gelen segenege ait kutucugun igine X isareti koyunuz.
Ankete katildigimz igin tesekkiir ederiz.

Cok dogru

Oldukea
dogru

Kararsizim

Pek dogru

Hig dogru
degil

Cocugun govde, sirt, kalga ve uyluklarinda farkli boyutlarda
styrik, ekimoz (morluk), ve parmak bas izler1 fiziksel istismarin
belirtileridir.

Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda sagh der, yiiz, kulak, ¢ene
bovun ve eklemlerin ¢evresinde lezyonlar sik gorilir.

Fiziksel istismar tamsinda ekimozlarm degisik renklerde olmasi
onem tagimaz.

Apiz iginde ozellikle ust dudak ig yiizande yirtik olmas: fiziksel
istisman digindirmelidir.

Fiziksel istismara ugrarmg gocuklarda yaniklar; ayaklar, kalgalar
ve gobek bolgesi digindaki viicut kisimlaninda daha yaygin
gorilur

Fiziksel tstismarda; kollarda, el sirtinda, omuz ve kalgalarda
siklikla 1sirik izine rastlanir.

Ciltte yuvarlak, gevresi kabarik, ortas: krater seklindeki lezyonlar
sigara vamgim digindirmektedir.

Dizdeki ve dizin arka cukurundaki vaniklar kaza ile olusabilir.

Tek bir kirik ve vam sira berelenmeler, ¢iirimeler ve degigik
ivilesme evresindeki kiriklar fiziksel istismarin énemli
belirtileridir

Fiziksel istismara ugravan ¢ocuklarda
humerus, distalfemur, tibia, kafatas:, el ve énkol kemiklerinde
kiriklara rastlanmaz.

Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda sagh den altinda
hematomlar sikhkla goralir.

12,

Intrakranial( kata-ig1) ve intraokiller(géz-igi) kanamalar fizikscl
istismar olasiigim diisimdirmez.

13.

Genital bolge, apiz, kol, ense veya bacaklarda
ekimoz ve siyriklarin olmasi cinsel istismari digindirmelidir.

14.

Cocugun yuritme, oturma gibi genel, davranislarina bakarak
cinsel istismardan siiphelenmek mumkiin degildir.

15.

Ozellikle 10-15 vaslarindaki gebelik cinsel istismari
dugundiimmelidir.

16.

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda gonore, sifilis gibi
eriskinlerde gorulen enfeksiyonlara rastlanmaz.

17.

Genital bolgede agri. sisme va da kaginti sikayetler: cinsel
istisman digimdirmektedir.

18.

Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama gorulebilir.

Cocuk, fiziksel tlemasa ugramadan da cinsel olarak istismar
edilmig olabilir.

20.

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarn énemli bir bolam fiziksel
istismara da ugrarmistir.
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21. | Cocukta biiytime- geligme geriliginin clmasi thmal edildigini
ditgtindirmelidir.
£
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22. | Cocupun kétii hijyene sahip olmas: ihmal edildigini gosterir.

23. | Asilarin yaptinlmamasi veya geciktirilmesi bir ithtimal
belirtisidir.

24. | Cocugun yiziinin donuk ve ifadesiz gorilmes: thmal edildigini
digindiirmelidir.

25. | Cocugun surekli ve tutarh bir gézetiminin olmamasi ihmaldir.

26. | Cocugun fiziksel sorunlarinn tedavi edilmemesi ihmaldir.

27. | Cocukta yeme bozukluklan, huzursuz uyuma ihmal isaretleri
degildir.

28. | Istismar ve ihmale ugrayan gocuklarm gogunlukla oz saygilan
yiksektir.

29. | Istismar ve thmale ugrayan gocuklar hiperaktif davraniglar
gosterebilirler.

30. | Istismar ve ihmale ugramalar gocuklarn okul basarilarin:
etkilemez.

31. | Istismar ve thmale ugrayan gocuklar ebeveynlerinden ve diger
yetigkinlerden korkma, kaginma gosterebilirler.

32. | Istismar ve ihmale ugrayan gocuklar agn verici uyaranlara kars:
ve travmalara karsi agin tepkilidirler.

33. | Tuvalet egitimmi tamamlamis olan ¢ocugun tekrar altm
1slatmaya baslamasi istismar veya ihmale ugramus olabilecegini
digiindiirmelidir.

34. | Istismar ve ihmale ugrayan gocuklarin gogu evlerine baghidirlar.

35. | Istismar ve ihmale ugramus gocuklarda intihar girigimleri ile
kargilagilabilir.

36. | Istismar ve ihmale ugramus gocuklar sikhkla goz goze iletisime
giremezler.

37. | Istismar ve ihmale ugramus gocuklar siklikla valan sovler veya
hursizlik vaparlar.

38. | Istismar ve thmale ugramus gocuklarda ilag ve alkol
bagimhihgna daha sik rastlanir.

39. | Istismar ve ihmale ugramus gocuklarda siklikla okul éncesi
konusma gecikmesine rastlanir.

40. | Istismar ve ihmale ugranus gocuklar ige kapaniklik
gosterebilirler.

41. | Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir.

42. | Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen ebeveynler cocuklarim
1stismar ve thmal etmekten kaginurlar.

43. | Asin israrci tutum iginde olan ebeveynler gocuklanm daha gok
istismar ederler.

44. | Ebeveynin benlik saygisimn diigik olmasi gocuk istismar ve
ihmaline yol agan énemli bir etmendir.

45, | Ebeveynin gocuktan gergekgi olmayan beklentilerinin olmasi
gocugunu istismar etmesine yol agar,

46. | Anne yasinin gocuk istismar ve ihmalinde 6nemi voktur.

47. | Ebeveynin sosyal destek kaybi yasamasi gocuk istismar ve
ihmaline yol agar.

48. | Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlisi olmas: gocuk istismar ve

ihmali agisidan bir risktir.




49. | Ebeveynin fiziksel ve mental saghk sorunlannin olmasi
gocugiunu istismar ve ihmal etmesini etkilemez.
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50. | Egitim dozey: dogok anne-babalar gocuklarim daha fazla istismar
ve ihmal ederler.
51. | Planlanmamiy gebelik sonucunda do@ian gocuklann istismar
edilme olasiliklan daha fazladur.
52. | Cocuun cinsiyetinin istismar ve thmalde onemu yoktur.
53. | Aqin hareketh gocuklarin fiziksel istismara ugrama olasihiklan
yiksekur.
54. | Fiziksel ve mental 6zarla bebeklerin istismar ve thmale ugrama
olasihi daha azdur.
§5. | Annenin zor bir hamilelik gegirmesi ya da gii¢ dogum yapmasi
gocugiunu istismar ve ihmal etmesini etkiler.
56. | Bebeklerin prematare veya dosok dogum agurlikh olmas
istismar ve ihmale ugramasim etkilemez.
§7. | Aile reisinin 1gsizlifi gocuk istismar ve thmaline yol agan bir
faktordor.
58. | Ailenin gelir dozeyi gocuk istismar ve thmalinde onemli bir
etkendir.
59. | Ailedeki gocuk sayisi cocuk istismar ve ihmalinin olusmasinda
etken defuldir._
60. | Doggumlar aras: strenin kisa olmas: gocugun 1stismar ve ihmale
ugramasini etkileyen bir faktordor.
61. | Ailenin genisya da gekirdek aile tipinde olmasi gocuk 1stismar ve
ihmalinde onemli bir faktor degildir.
62. | Ebeveynlerden birinin olmamasi gocuk istismari ve thmali igin
bir nsktir
63. | Cocuk istismar ve thmaline 0st sosyoekonomik dozevlerde
rastlanmaz.
64. | Anne- baba arasindaki iddet, gocuklann i1stismar ve thmal
edilmesine vol agar.
65. | Evlilik digs iligkiler gocuklarmn istismar ve thmal edilmesinde
onemli bir etkendir
66. | Annenin gocuktan sik sik sikayet etmesi istismart
dusundarmelidir.
67. | Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan dykantn tutarsizlik

ostermesi fiziksel istisman akla getirmelidir.






