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TRABZON IL MERKEZINDEKI PEDIATRI KLINIKLERINDE CALISAN
HEKIM VE HEMSIRELERIN COCUK iSTISMARI VE IHMALI KONUSUNDAKI
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Amag: Calisma, pediatri kliniklerinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin ¢ocuk istismari
ve ihmaline yonelik bilgi ve farkindaliklarini belirlemek amaciyla yapilmaistir.

Yontem: Calisma tanimlayici tipte olup, gerekli izinler alindiktan sonra, Trabzon il
merkezine bagli hastanelerin pediatri kliniklerinde gorev yapan ve arastirmaya katilmada
goniilliic olan 53 hekim ve 180 hemsire ile Ocak—Aralik 2016 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Veriler “Tanitict Bilgi Formu” ve “Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanilanmasia Yonelik Olgek Formu” ile toplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hekimlerin %58.5’inin, hemsirelerin ise %97.2’sinin
kadin oldugu, hekimlerin %58.5’inin 27-35 yas arasi, hemsirelerin ise tiim yas gruplarinda
esit dagildigi ve cogunlugun (hekim %66, hemsire %58.3) evli oldugu belirlenmistir.
Hekimlerin %43.4’{iniin, hemsirelerin ise %25’inin ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda
egitim aldiklar1 ve egitim alma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmigtir (p=0.010). Hekimlerin ¢ocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerinin
tanilanmasi formu genel puan ortalamasinin (3.92+0.32) hemsirelere (3.63+0.34) oranla
ve c¢ocuk istismar ve ihmali konusunda egitim alan katilimcilarin o6lgek puan
ortalamalarinin (hekim 4.05+0.33, hemsire 3.77+0.42) da egitim almayanlara oranla
anlaml diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢: Hekim ve hemsirelerin ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda bilgi ve
farkindaliklarinin orta diizeyde oldugu, ¢ogunun ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda daha
once egitim almadigl, yasal yiikiimlilik ve bildirim yapma siireci ile ilgili bilgi
eksikliklerinin oldugu goériilmistiir.

Anahtar Kelimeler: istismar, ihmal, farkindalik, hekim, hemsire, ¢cocuk
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ABSTRACT

THE LEVELS OF INFORMATION AND AWARENESS ABOUT CHILD ABUSE
AND NEGLECT OF DOCTORS AND NURSES WORKING IN PEDIATRIC
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Purpose: This study was conducted to determine the knowledge and awareness of
pediatricians and nurses working in pediatric clinics on child abuse and neglect.

Method: The study was descriptive and carried out between January and December
2016 with 53 physicians and 180 nurses who volunteered and work in the pediatric clinics
of Trabzon provincial center hospitals after taking the necessary permits. The data were
collected by the "Introductory Information Form™ and the "Scale Form for Diagnosis of
Symptoms and Risks of Child Abuse and Neglect".

Findings: It was found that 58.5% of participant physicians and 97.2% of nurses
were female; 58.5% of the physicians were between 27-35 years of age; nurse group were
evenly distributed in all age groups and majority of them (66% of physicians, 58.3% of
nurses) were married. It was found that 43.4% of physicians and 25% of nurses were
trained on child abuse and neglect and there was a statistically significant difference
between their education status (p=0.010). The average score of the physician's diagnosis of
symptoms and risks of child abuse and neglect (3.92+0.32) was higher than that of nurses
(3.63£0.34) and the average of scale scores of participants trained in child abuse and
neglect (physician 4.05+0.33, nurse 3.77+0.42) were found to be significantly higher than
those who did not receive education.

Conclusion: It was seen that physicians and nurses had a moderate level of
knowledge and awareness about child abuse and neglect, lack of knowledge about the legal
obligation and notification process and most of them were not educated about child abuse
and neglect.

Key Words: abuse, neglect, awareness, physician, nurse, child
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1. GIRIS

Tim toplumlarda ¢ocuklar, gelecegin yetiskini olarak 6zenle yetistirilen, egitilen ve
eldeki tiim olanaklar kullanilarak gereksinimleri karsilanmaya calisilan bireylerdir.
Fizyolojik ve biligsel yonlerden immatiirligii nedeni ile de eriskin savunuculugu ve
sozciiligiine gereksinimleri vardir [1].

Toplumda ¢ocugun bir deger olarak kabul edilmesi ve korunmasi uzun bir siirecin
tirlintidiir. Birinci diinya savasina kadar genellikle ¢ocugu kurtarma niteligindeki eylemler
s6z konusu iken, daha sonralari psikoloji biliminin, g¢ocukluk donemini, g¢ocugun
gelecekteki yasamini etkileyen, yonlendiren ve hazirlayict zemin olusturan bir dénem
olarak belirlemesi sonucunda, koruyucu dnlemler 6n plana ¢ikmistir [2].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ¢ocuk istismar ve ihmalini “bir sorumluluk, giiven veya
giic iliskisi baglaminda; ¢ocugun sagligi, yasami, gelismesi ya da onuru agisindan, zararl
sonuglar1 olan fiziksel veya duygusal kotii muameleler, cinsel istismar, ihmal, ihmalkar
davranis veya ticari amagli ya da diger her tiirlii somiirii” olarak tanimlamaktadir [3].

Tiirkiye’de 2008 yilinda Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara Yardim Fonu
(United Nations International Children's Emergency Fund - UNICEF) ve Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) tarafindan ortaklasa yapilan, Tiirkiye’de Cocuk
Istismar1 ve Aile I¢i Siddet Arastirmasi sonucuna gére 7-18 yas cocuklarin %45°inin
fiziksel istismara, %51’inin duygusal istismara ve %25’inin de ihmale maruz kaldig
gorilmistir [4].

Cocuklarin istismar ve ihmalinin uzun ve kisa vadeli olumsuz sonuglar1 vardir.
Travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete, zayif benlik, davranmis bozukluklari, yeme
bozukluklari, kronik agr1 ve yorgunluk, izolasyon duygusu, depresyon, madde bagimliligi,
kendine zarar verme, intihar, yeniden magduriyet, akademik ve mesleki sorunlar, cinsel
fonksiyon bozukluklar1 ve su¢ iceren davraniglar bunlara drnektir [5,6].

Cocuk istismar1 yasamis ve yasamamis yetiskinler karsilastirildiginda, ¢ocuklukta
istismara ugramis olanlarin, sigara, alkol, uyusturucu kullanimi, giivenli olmayan seks de
dahil olmak tizere yiiksek riskli saglik davraniglar sergileme, daha diisiik saglik diizeyinde

olma ve daha fazla saglik hizmeti kullanma olasiliklar1 yiiksektir [6].



Diinya genelindeki yetiskinlerin yaklasik %25°1 ¢ocukluklarinda fiziksel istismara,
%36’s1 da duygusal istismara, kadinlarin %20°’si, erkeklerin %5-10’u ise ¢ocukluklarinda
cinsel istismara ugramistir. Fiziksel istismara ugrayanlarin %36.3’i duygusal istismar,
%16.3°1 de fiziksel thmale maruz kalmistir [7].

DSO, ihmal ve istismara ugramis cocuk ve ergenleri tespit etmenin, biitiinciil bir
yaklasim ve disiplinler arasi isbirligi ile bu g¢ocuklari korumanin ve uygun tedavi
kosullarinin  saglanmasinin saglik uzmanlarinin yiikiimliiliikkleri arasinda oldugunu
vurgulamaktadir [3].

Cocuk hasta ile karsilasan saglik profesyonelleri, istismar durumunda adli siireg ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 i¢in bu durumun degerlendirilmesi ve ilgili
kurumlara bildiriminde yeterince o6zen ve dikkat gosterilmemektedir [8]. Ancak
unutulmamalidir ki saglik profesyonellerinin ¢ocuk istismar ve ihmalinin tani ve
tedavisinde etik, ahlaki ve hukuki ylikiimliiliikleri vardir [9].

Bu noktadan hareket ile bu ¢alisma ¢ocuk ihmal ve istismarin1 6nlemede, tanilamada,
bildirmede ve tespit sonrasi tedavi asamasinda onemli rolleri olan ¢ocuk hekim ve
hemsirelerinin, konuya iliskin bilgi ve farkindalik diizeylerinin tespiti amaci ile

planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuk Tanim

Tirk Dil Kurumuna (TDK) gore cocuk; “kiigiik yastaki oglan veya kiz; soy
bakimindan ogul veya kiz, evlat; bebeklik ile erginlik arasindaki gelisme doneminde
bulunan oglan veya kiz, usak™ olarak tanimlanmaktadir [10].

World Health Organization (WHO) 2008’de ¢ocugu; duygusal, fiziksel ve beyin
gelisiminin farkli asamalarin1 kapsayan, kiiltiirden kiiltiire degisen, yalnizca yas ve
gelisimsel siirecle degil, cinsiyet, aile, sosyal durum, okul ve ¢alisma durumundan da
etkilenen dogumdan ergenlige kadar ki siire¢ olarak tanimlamistir [11].

Birlesmis Milletler Cocuk Koruma Kanunu’nun 1. maddesinde c¢ocugun tanimi
“daha erken yasta resit olma durumu harig, onsekiz yasina kadar her insan ¢ocuk sayilir”
seklinde yapilirken [12], 2005 tarihli, 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu 3. madde 1-a
bendinde “cocuk daha erken yasta ergin olsa bile, onsekiz yasini1 doldurmamas kisi” olarak
tanimlanir [13]. Ayrica 1 Haziran 2005°de yiiriirlige giren 5237 sayili Tirk Ceza
Kanununun (TCK) 6. maddesinin 1/b bendine gére de “heniiz onsekiz yasini doldurmamis

kisi” olarak net sinirlar1 belirtilmistir [ 14].

2.2. Cocuk Istismar ve Thmali Tanim

Helfer ve Kempe, 1972 yilinda ¢ocuk istismarini “ebeveynlerin veya cocuktan
sorumlu diger kisilerin gerceklestirdigi veya sorumluluklarini yerine getirmeyi ihmal ettigi
eylemler sonucu, ¢cocuklarin kaza dis1 zarara ugramasi” olarak tanimlamislardir [15].

Garbarino ve Gilliam ise 1980 yilinda ¢ocuk istismar ve ithmalini kiiltiirel baglamda
ele alarak “toplumsal degerler ve uzman goriistinlin uygunsuz ve zararl olarak hiikmettigi,
ebeveyn ve ¢ocuktan sorumlu kisi tarafindan gergeklestirilen, iyi niyet veya ihmal iceren
herhangi bir eylem” olarak tanimlamiglar [16].

TDK Soézliigii’nde ki tanimlara bakacak olursak; istismar, “birinin 1yi niyetini kotiiye
kullanma, somiirii/somiirme”, ihmal ise “gereken ilgiyi gostermeme, boslama, savsaklama,

savsama, onem vermeme” olarak karsimiza ¢ikmaktadir [10].



DSO (2002) gocuk istismarini, “cocugun sagligmnin, biiyiime ve gelismesinin veya
sorumluluk, giiven ve gii¢ iligkisi baglaminda onurunun, aktif ya da pasif olarak zarara
ugramasiyla sonuglanan, fiziksel ya da kotii muamele, cinsel istismar, ihmal veya ihmalkar

muamele, ticari veya diger somiiriilerin tiim formlar1” olarak tanimlamistir [17].

2.3. Tarihge

2.3.1. Cocuk, Cocugun Istismar1 ve thmali

Tarih 6ncesi donemde defektli, hastalikli ya da inanglara gore ugursuz zamanlarda
dogan bebekler oliime terk edilirken [18], eski medeniyetlerde elimine edilmek amaciyla
oldiiriilmesi de kabul gérmiistiir. Cocuklar anneleri gibi alinip satilabilir, doviilerek sakat
birakilabilir ve kurban edilebilirlerdi. Roma yasalari babaya g¢ocuklarini cezalandirma,
hapsetme, esir olarak satma ve hatta oldiirme hakkini sagliyordu. Kiz ¢ocuklar1 erkek
cocuklarina oranla daha ¢ok istismar edilmis, 6ldiiriilmiis, ayrica erken yasta evlendirilmis,
kole olarak satilmis ve hatta eve gelen misafirlere ikram edilmislerdir [19,20].

Yaklagik 900 yilinda yayinlanmis ilk pediatri uygulama ders kitab1 olan “Practice
Puerorum” da Persli bir hekim, kasitli yaralanan ¢ocuklar1 ele alarak bunlarin bazilarinda
herni tanimlamistir [21]. Orta ¢agdan itibaren gocuk, ailenin ge¢iminde sorumluluk alarak,
avlanmak, su tasimak, odun kesmek, kiiciiklere bakmak gibi isler yapmaktadir [20].

Modern cagla birlikte endiistri sektorii gelismis ve sonug olarak kot kosullarda
calisan c¢ocuk isciler goriilmeye baslanmistir. 18. ylizyilda ise c¢ocugun ¢alismasini,
istismarin1 ve evlat edinmeyi kontrol eden yasalar diizenlenmistir [18]. 1800°de Ingiltere
Parlamentosuna, ailesi tarafindan ezilen, iskence uygulanan, a¢ birakilan ve sokaga atilan
cocuklar hakkinda onerge sunulmus ve “aile i¢inde olup biten yalniz aileyi ilgilendirir”
gerekgesi ile reddedilmistir [22].

Modern ¢aglarda ¢ocuk istismari ilk olarak tiim tipleri ile 1860 yilinda Fransiz adli
hekim Ambroise Tardieu tarafindan tanimlanmistir [23]. 1946 yilinda ise Caffey kronik
subdural kanama sikayeti ile basvuran bebeklerde ¢oklu uzun kemik kiriklar1 birlikteligini
tanimlamistir [24]. Henry Kempe ve arkadaslari 1962 yilinda “Hirpalanmis Cocuk
Sendromu” adli makale ile ¢ocuklarda fiziksel istismarin klinik 6zelliklerini ayrintili olarak

tarif etmiglerdir [23]. 1980 yilinda ise Garbarino ve Gilliam, ¢ocuk istismarini kiiltiirel
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olarak ele almig, uygunsuz ve c¢ocuga zarar verici davraniglarin Ozellikle uzmanlar
tarafindan tespit edilmesinin gerekliligini vurgulamislardir [16,15].

Yirminci yiizyilda bir¢ok bilimsel bulus ve teknolojideki gelismelerle birlikte, refah
diizeyi artarak ¢ocuklarin kaderini degistirmis ve ¢ocuklar i¢in altin ¢ag olmustur. Tiptaki
ilerlemeler sayesinde cocuklarin saglikli biiylimesi, hastaliklardan korunmasi ve 6liim
oranlarinin diismesi sonucu, ¢ocuga verilen deger artmistir ancak halen ¢ocuklar istismar

ve ihmale maruz kalmaktadir [22,19].

2.3.2. Cocuk Haklarinin Tarihsel Siireci

Eski caglardan itibaren toplumlar ¢ocukla ilgilenmis ancak, ilginin niteligi, icerigi ve
sekli tarihsel siirecte farkliliklar gostermistir. Bu farkliliklar, toplumlarin sosyal ve kiiltiirel
olarak gelismesine, orgiitlenmesine ve toplumdaki egemenlik kosullarina bagli olmustur.
Cocugun korunmasi, dinsel etkiler ve dinsel nitelikteki kuruluslarca gergeklesirken,
toplumsal c¢ercevede kurumsallasmast 19. yiizyilda baglamistir. Ebeveynin ¢ocuk
tizerindeki egemenligi artik bakim ve koruma yiikiimliiliigiine doniismiis ve devletler de

yasal diizenlemeler ile denetleyici olmustur [25].

2.3.2.1. Yillara Gore Cocuk Haklarinin Gelisimi

1912 Amerika’da, amact “irk, sosyoekonomik ve kiiltiirel grup ayirt etmeksizin hasta,
saglikli ve handikapl tiim ¢ocuklarin saghig ile ilgilenmek” olan Cocuk Biirosu
kuruldu [18].

1921 Amaci “1. Diinya Savasi ve onu izleyen siirecte oksiiz, yetim kalan ¢ocuklarin ve
biitiin memleket cocuklariin bakimim karsilamak, korumak ve egitimini
saglamak” olan Himaye-i Etfal Cemiyeti kuruldu [26].

1924 Cocuk Haklar1 Cenevre Bildirgesi, savaslarin kotli sonuglarinin ortadan
kaldirilmasi, insanlarin barig ve huzur dolu bir diinya istemesi sonucu kurulan
Milletler Cemiyeti tarafindan kabul edildi [27].

1946 Birlesmis Milletler Orgiitii; “uluslararasi baris ve giivenligi korumak, hak esitligi ve
halklarin kendi gelecegini belirleme ilkelerine saygi gostererek milletler arasinda

dostea iliskiler gelistirmek, uluslararasi ekonomik, sosyal, kiiltiirel, insani
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sorunlarin ¢oziimiinde igbirligi yapmak ve temel insan hak ve 6zgiirliiklerine karsi
saygiy1 tesvik etmek” amaclartyla kuruldu [28].

UNICEF “gocuk haklarmin korunmasi adma tanittm ve savunu calismalari
yapmak, cocuklarin temel gereksinimlerinin karsilanmasima yardimci olmak ve
cocuklarin potansiyellerini eksiksiz bi¢imde gergeklestirmek icin firsatlar
yaratmaktir” amaci ile kuruldu [2].

DSO, Birlesmis Milletlere bagli olarak, uluslararast saglik ydnetmelikleri
hazirlamak, bulasici ve salgin hastaliklarin yayilmasii dnlemek ve {iye iilkelerin
toplum sagligin1 korumalarini desteklemek amaciyla kuruldu [2].

“Evrensel Insan Haklar1 Bildirgesi” kabul edildi. Birlesmis Milletler Kurulu, egitim
ve 6gretim yoluyla hak ve ozgiirliiklere saygiyr gelistirmek, ulusal ve uluslararasi
onlemlerle {iye devletlerin halklar1 ve bu devletlerin yonetimi altindaki iilkelerin
halklarinin taninmasini ve uygulanmasini saglamaya ¢aba gostermek amaciyla tiim
halk ve uluslar i¢in ortak ideal dlgiileri belirleyen bildirgeyi ilan etti [29].

Paris’te Uluslararas1 Cocuk Merkezi kuruldu. 1999 yilinda mali giicliikler nedeniyle
kapandi [18].

20 Kasimda 78 iilkenin temsilcilerinin katildigi Birlesmis Milletler Genel
Kurulunda, Cocuk Haklar1 S6zlesmesi oybirligi ile kabul edildi [27].

Tiim diinyada ¢ocuklara iligkin sorunlarin ve gereksinimlerin incelenmesi ve ¢ocuk
haklarinin farkina varilmasi amaciyla “Uluslararas1t Cocuk Y1l1” ilan edildi [18].
Tiirkiye’de 2253 sayili Cocuk Mahkemelerinin Kurulus, Gorev ve Yargilama
Usulleri Hakkinda Kanun yiirtirliige girdi. Boylelikle Tiirkiye’de ¢ocuklara 6zgii
adalet sistemi tanimlandi [30].

“Uluslararas1 Genglik Yili” ilan edildi, genglerin egitim, calisma ve yasam
kosullarimin gelistirilmesi ve genclerin toplumun gelismesine yonelik politikalarin
hazirlanmasina katilimlarinin saglanmasi hedeflendi [18].

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi, Birlesmis Milletler Genel Kurulunda oy birligi ile kabul
edildi. Sozlesmenin ilk kirk maddesi ¢ocuklarin haklarmin hayata gecirilmesi
konusunda devletlerin yiikiimliiliiklerini belirlemis, yasal ve idari tedbirlerin

alimmasi talep edilmistir [31].
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New York’ta “Cocuklar I¢in Diinya Zirvesi” yapildi. insanligm dértte birinin
yasadigt yoksullugun sona erdirilmesi, barisin siirdiirilmesi ve ¢evrenin
korunmasina yonelik sorunlar 10 6neri halinde ¢cocuk boyutuyla ele alindi [18].
Cocuk Haklarn Sozlesmesi, Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’'nde (TBMM)
onaylanarak Resmi Gazete’de yayinlandi  [32].

1999°da kapanan Uluslararas1 Cocuk Merkezi, Tiirkiye’de, Prof. Dr. Ihsan
Dogramaci’nin girisimleri ile dernek statiisiinde acildi. Merkezin amaci, gengler de
dahil olmak {izere, her yastaki ¢ocugun haklari, yasadigi aile ve toplum igindeki
bedensel, ruhsal ve sosyal saghiginin gelismesine destek olacak caligmalarda
bulunmakti [33].

Korunma ihtiyaci olan c¢ocuklar hakkinda alinacak tedbirler ile suga siiriiklenen
cocuklar hakkinda uygulanacak giivenlik tedbirlerinin usul ve esaslarina ve ¢ocuk
mahkemelerinin kurulus, gérev ve yetkilerine iliskin hiikiimleri kapsayan Cocuk

Koruma Kanunu yiiriirliige girdi [30].

2.4. Cocuk Istismar ve Thmalinin Simflandirilmasi

Cocuk istismart ve ihmali (CII) farkli toplum ve Kkiiltiirlere, ailelerin egitim

konusundaki farkli bilgi ve inanglarina, farkli algilara ve zamana goére degiskenlik gosterir.

Diinya genelinde cocuk istismar ve ihmali hakkinda bilgi ve istatistiki veriler arttikca,

konunun tek bir baslik altinda toplanamayacag: ve alt gruplar halinde ele alinmas1 geregi

ortaya ¢cikmistir [34].

Cocuk istismar1 ve ihmali genellikle dort kategoride ele alinir.
1. Fiziksel Istismar

2. Duygusal istismar

3. Cinsel Istismar

4.  Thmal [17,35]

Ancak son yillarda elde edilen veriler sonucu ekonomik istismar, internette istismar

(grooming) ve medya araciligiyla istismar da giindeme gelmistir.



2.4.1.Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, bir baska kisi tarafindan uygulanan, kaza sonucu olmayan, ¢ocuga
aci veren, gelisme ve islevselliginde siirekli zarara yol agabilen, asir1 bedensel ceza veya
cocugun hayatini tehlikeye sokabilecek her tiirlii siddet hareketidir [36,37]. Tokatlama,
1sirma, itme, tekmeleme, bir cisimle vurma, kemik kirma, evden kovma ve hatta 6ldiirme
fiziksel istismara Ornektir [36]. Durdurulamayan aglama, beslenme giicliikleri, yiirimeyi
O0grenememe, tuvalet egitimi gibi, ebeveynler tarafindan itaatsizlik olarak algilanan
davraniglar, ebeveynlerin bebek ve kiigiik ¢ocuklar {izerinde oliimciil saldirilarini tetikler
[38].

Fiziksel siddet uygulayan ebeveynler her zaman olmustur ancak bu sorunun
yaygmligr son zamanlarda kabul edilmistir [39]. WHO’nun 2014 raporuna gore, tiim
diinyada yetiskinlerin %22.6’s1 ¢ocukluklarinda fiziksel istismara ugramistir [7].

Cocuklara yonelik kasith fiziksel siddetin en yaygin bi¢imi fiziksel olarak ceza
uygulanmasidir [40]. Bedensel ceza, beden iizerinde siddete dayali ceza uygulamaktir ve
bireyi zorla calistirmaktan iskence ile yaralamaya kadar genis bir yelpazedeki cezalar
kapsar [41]. Genellikle, el veya bacaga tokat atma veya elle vurma, popoya vurma,
cimdikleme, sarsma, kemer veya sopa gibi sert cisimlerle vurma, yiize tokat atma seklinde
karsimiza ¢ikar [42].

Diinya genelinde yapilan arastirmalarin sonuglarina gore; ¢ocuklarin %80-98’ine
fiziksel ceza uygulanmakta ve licte birinde alet kullanim1 olmaktadir. Diinya ¢ocuklarinin
%2.4’1 fiziksel cezaya karsi yasalar tarafindan koruma altinda, ancak en az 30 iilkede
cocuklarin kamgilanmasina ya da sopalanmasina iilkelerindeki ceza sistemleri izin
vermektedir [40].

Cocuklara uygulanan bedensel ceza, kiiltiirel onayin da etkisiyle sik ve yaygindir
[43]. Bedensel cezaya karsi olanlara ragmen bunun koétii bir sey olmadiginmi ve disipline
edici oldugunu savunanlar vardir [41]. Ebeveynlerin ¢ogu bedensel cezanin yan etkilerine
inanmamakta ve ya dikkate almamaktadir [43]. Baz1 {ilkelerde, “makul ceza” veya “yasalar
cergevesinde 1slah” gibi gergek ve savunular, yasalarda yer almakta iken, bazi tilkelerde
kabul gormekte ve sessiz kalinmakta, yalnizca yaralanma durumu s6z konusu oldugunda

sorusturulmaktadir [40].



Viicudun farkli bolgelerine tekrarlayan vuruslar dayak atma ve dovme olarak
tanimlanmaktadir [42]. 2006 yil1 Aile Yapist Arastirmasi’na gore, 3-17 yas grubu ¢ocugu
olan babalarin %17’si, annelerin de %35°1 ceza olarak ¢ocuklarini ¢esitli nedenlerle, bazen
dovdiiklerini kabul etmistir [44].

Yetigkinler ¢ocuga kendini kontrol etmesi, yani yasalara uyan ve siddet uygulamayan
bir yetiskin olmasi i¢in disiplin amaciyla, saplak ve ya dayak atmaktadir [45]. Dayagin
etkisinin devamini saglamak amaciyla da her defasinda dozu artirilmaktadir. Dayak
sonucunda c¢ocuk agresiflesir, ebeveynlerle iligkileri olumsuz etkilenir ve artik ¢ocuk
doviilemeyecek kadar biyilidiigiinde ise disiplin daha da gii¢lesir [46]. 2011 Tiirkiye
verilerine gore ebeveynlerin %16’s1 ¢ocuklarini ceza amaciyla bazen dovdiigiinii belirtmis,
annelerin bu yontemi daha yiiksek oranda kullandigi goriilmiistiir. Ayrica ebeveynlerin
%39.6’s1 da cocugun egitimini ihmal etmesi nedeniyle ceza uyguladigini belirtmistir [47].

Henry Kempe ve arkadaslar tarafindan 1962 yilinda tanimlanan “Hirpalanmis Cocuk
Sendromu”, fiziksel istismarin agir sekline maruz kalmis kiigiik ¢ocuklarda kalici
yaralanma ve Oliimiin en sik goriildiigii klinik durumdur. Bulgularin oldukg¢a degisken
olmasina ragmen, cocukta olasi travma, ithmal veya klinik bulgular ve aileden alinan dykii
arasinda belirgin tutarsizlik oldugu gorildiigiinde “Hirpalanmis Cocuk Sendromu”
olabilecegi diisiiniilmelidir [48].

Genel olarak fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda deri, iskelet sistemi ya da sinir
sisteminde tekrarlanan ve yikici olabilen hasarlar goriilebilmektedir. Bu tekrarlanan eziyet
farkli yaslardaki ¢ocuklarda goriilebilir ve retinal kanamalar, subdural hematom, uzun
kemik ve kosta kiriklar1 ve konviilziyon, apne letarji gibi intrakraniyal hasara sekonder
santral sinir sistemi disfonksiyonu ile kendini gostermektedir. [17,49].

Ayrica ebeveynlerin tibbi yardima ge¢ bagvurmasi, tutarsiz davranmasi, stipheli veya
diismanca tutumlari, ebeveyn ve ¢ocugun iliskilerinin normal olmamasi, 6ykii ve hasarin
uyumlu olmamasi ve ¢ocugun soyledikleri fiziksel istismar teshisine yardimci olacaktir
[19].

Cocuklarda olusan kaza morluklarinin, kalca, bacak arkasi, kol alti1, karin, gogiis ve
sirtlarinda olusmast pek miimkiin degildir. Agiz, yanak, vulva, penis ve anal bdlgedeki
morluklar kazara olmayan veya dayak sonucu olusan morluklardir [50]. Kaza sonucu
olusan yaralanmalarda tiim ekimozlar ayni renktedir. Cocugun viicudunda farkli renklerde

ekimozlar mevcut ise, farkli zamanlarda meydana gelmis demektir ve istismardan
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stiphelenilmelidir [51]. Kazara olmayan morluklar yaralamaya neden olan aletin sekli ile
tespit edilebilir. Cocuk istismarinda, parmaklar, eller, sopa, kemer ve ya kordon izleri
gortlebilir. Cocugu zorla tutma sonucu, iist kolda kavrama izleri, kol veya gogiliste parmak
ucu ¢iiriikleri goriilebilir. Insan 1siriklar1 hilal veya oval seklinde morluklar birakir.
Viicudun herhangi bir yerindeki dogrusal paralel lezyonlar tirnak izi olabilir. Ince dogrusal
veya paralel isaretler ya da hilal seklindeki izler kamgilama sonucu ortaya c¢ikabilir.
Yuvarlak hatli izler sigara yaniklarindan olabilir [50]. Ayrica, kemik hastaligi olmayan
cocuklarda goriilen, uzun kemik kiriklarinin spesifik bir tipi olan “kose kirig1”, metafizel

“kova sap1” kirig1 ve arka kosta kiriklari fiziksel istismar agisindan karakteristiktir [52].

2.4.1.1. Sarsilmis Bebek Sendromu (Shaken Baby Syndrome - SBS)

[k olarak 1971 yilinda Guthkelch ve 1972 yilinda da John Caffey tarafindan dikkat
¢ekilen bir konudur [53]. SBS genellikle bebeklerde ve kiiciik ¢cocuklarda kotii davranma
sonucu olusan kafa travmasimi agiklamak i¢in hekimler ve halk tarafindan kullanilan bir
terimdir [54]. Kafa travmalar1 6zellikle ilk 6 ay olmak {izere, genellikle 2 yas altinda bazen
de 5 yas lizerinde goriilmektedir [55,56]. Bebegin ¢ok aglamasi sonucu eriskinin ¢aresizlik
yasamasi, Ofkelenmesi ve kontroliinii kaybetmesi temel nedenidir [3]. Ayrica, cevresel,
sosyal, biyolojik, ekonomik durumlari nedeniyle stres yasayan ebeveynler daha diisiincesiz
ve saldirgandir [56].

Bu sendrom bas ve boyunun tekrarlayan fleksiyonu, ekstansiyonu ve dondiiriilmesi
[57], sarsmak, atmak, bilerek birakmak, elle vurmak, nesne ile vurmak, itmek, kapmak,
cekmek, siiriiklemek, yumruk ve tekme atmak seklinde uygulanabilir [35]. Kiint darbe ya
da sallama ve kiint darbe kombinasyonun neden oldugu hasarlar noérolojik yaralanmalara
potansiyel olusturur. Omurilik yaralanmasi1 ve ikincil hipoksik iskemik yaralanma,
kurbanlarda kotii sonuglara yol acabilir [54].

Kurbanlarda i¢ hasar birakarak yiliksek 6liim oranina yol agan kafaya vurmak veya
sarsmak, ¢cocugun karnina, gogsiine veya her ikisine birden saldirmaktan daha ¢ok goriiliir.
Kurbanlarin %20 ila 25°1 6liir ve kurtulanlarin ¢ogunda ise beyin hasari gelisir [38]. Bunun
sonucunda da zeka geriligi, serebral palsi ya da korliikk gibi uzun vadeli sonuglar ortaya

cikar [17].
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“Arizona Cocuk Oliimleri Inceleme Timi”nin calismasinda 1995-1999 yillarinda
gerceklesen 4806 c¢ocuk Oliimiiniin 15’inin (%0.31) SBS ve 38’inin (%0.79) de kiint
travma sonucu oldugu tespit edilmistir [58]. 2005 yil1 verilerine gore de, Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD), her yil 1200-1500 ¢ocuk SBS’ye maruz kalmakta ve 300 ¢ocuk bu
sebeple 6lmektedir [59]. Diinyada bir¢ok gelismis iilkeye kiyasla Tiirkiye’de vaka sayisi
azdir. Insidans1 tam olarak bilinmemekle birlikte, acil servise kafa travmasi ile gelen
vakalarin ¢gogunlugunun atlandig1 goriilmektedir [60].

Bu sendromda ebeveynlerden alinan Oykii genellikle yaniltici olabilmektedir.
Yapilan tetkiklerde, retina kanamalari, kiriklar, hemisferler iizerinde ve inter hemisferik

fissiirde subdural kanama ve ilerleyen dénemlerde de beyin 6demi goriilebilir [17,3].

2.4.1.2. Olusturulmus Hastalik Sendromu (Munchausen by Proxy Syndrome -
MBP)

Ik kez 1977 yilinda literatiirde ortaya cikan, cocuk istismarmin alisilmadik bir
seklidir ve cocuklartyla ilgili hastalik hikayeleri uyduran ve bu hikayeleri fiziksel belirtiler
tireterek dogrulayan anneler i¢in kullanilmistir [61,62].

MBP’de savunmasiz ¢ocuklar, agrili ve yasami tehlikeye sokan islemlere,
tekrarlanan tibbi miidahale ve prosediirlere maruz birakilir [63,64]. Akut belirtiler ve
hastalik semptomlari, ¢ocuk ebeveynlerinden uzaklastirildiginda ortadan kalkar [64].
Literatiirde vakalar, birka¢ haftalik bebeklerden, ge¢ ergenlige kadar genis bir yas
grubundadir [65].

Fail yaklasik %90 ile %98 oraninda kadindir ve bu kisi %85 oraninda annedir [66].
Fail saglik ¢alisan1 ya da saglikla ilgili bir egitim almis olabilir [3]. Yapilan ¢aligmalara
bakildiginda farkli yas ortalamalarinda goriilmekte ancak tiim g¢ocukluk donemlerinde
rastlanabilmektedir [66].

MBP oldukga 6liimciil bir ¢cocuk istismari ¢gesididir. Yapilan ¢alismalarda 6liim orani
%6 ile %10 arasinda bildirilmistir. Hacettepe Universitesi, Cocuk Istismar1 Degerlendirme,
Arastirma ve Tedavi Komisyonu (CIDAT) grubu tarafindan 2005-2008 yillar1 arasinda
yapilan ¢alismada 102 istismar olgusunun %3.9’i MBP tanis1 almig ve bir vaka bogulma

sonucu Olmiistiir [67].
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MBP’de higbir hastalifa uymayan ve sebebi aciklanamayan bulgular vardir.
Bulgular uzun siirer ve sik sik tekrarlar. Oykii ile tan1 koymak zordur. Ebeveynler tedavi
siirecinde sakin ve ilgili goriiniir ve her tiir tibb1 girisime de izin verirler. Gegmiste, ailede
baska ¢cocuklarda da benzer bulgular ve hatta agiklanamayan ¢ocuk 6ltimleri olmustur. Fail

nadiren gercegi itiraf eder. [3].

2.4.2. Duygusal Istismar

Duygusal istismar, bir yetiskin ya da yas¢a biiylik biri tarafindan ¢ocuga yonelik
asagilayici, kiiciik distlirlicii ve ¢ocugun kendine giivenini zedeleyici tutum ve
davraniglardir [36].

ABD’de 1974 yilinda gikarilan “Cocuk Istismarmin Onlenmesi ve Sagaltimi” isimli
yasada “mental hasar” terimiyle ilk kez duygusal istismara dikkat ¢ekilmistir. Cocugun
Ozsaygisinin ve kigiler arasi iligki kurma becerisinin 6nlenmesi, benliginin zarar gérmesi,
cocugun cezalandirilmast ve gelisiminin zedelenmesi gibi bircok kavramla agiklanmaya
calisilmistir [19].

Duygusal istismarin, somut gostergeleri yoktur ayrica tek basina veya diger istismar
tirleriyle birlikte de bulunabilir. Ancak ergenlik donemindeki ¢ocuklarda genellikle tek
basina goriilmektedir [19].

Duygusal istismarda kiiltiirel ve sosyal yapinin 6nemli rolii vardir. Yoksulluk,
1gsizlik, sugluluk, olumsuz fiziki kosullar 6nemli risk faktorleridir [68]. Ayrica, istenmeyen
cocuk ve Oziirlii ¢ocuk, yetersiz, deneyimsiz veya baskin ebeveynlik, aile i¢i siddet ve
disfonksiyon, bosanmis aile, madde bagimliligi, diisiik benlik, stres, psikolojik sorunlar ve

intihar denemeleri de diger risk faktorleridir [69].

Duygusal istismara neden olan ebeveyn davramslari:

o Reddetme: Yetigkinlerin ¢ocugun ihtiyaglarin1 gérmezden gelmesi ve onu birey
olarak gérmemesi.

o Tek basina birakma: Cocugu izole ederek, yetiskinlerle veya yasitlariyla iletisim ve
etkilesime gegmesine imkan tanimamak.

. Yildirma / Korkutma: Cocugu sozlii ya da fiziksel saldirilarla korkutmak.
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Suca yoneltme / Yozlastiric1 tutum: Cocugu anti sosyal olmaya yonlendirmek, suc
teskil eden davraniglar 6gretmek, uygunsuz davraniglar1 gelistirmeye ve yapmaya
zorlamak ya da tesvik etmek.

Duygusal tepki vermeyi reddetme / Thmal edici tutum: Cocugun, saghkli gelisimi
icin onemli olan duygusal tepkilerden ve etkilesimden mahrum birakilmasi.
Asagilama: Cocugu hor gorme, kiiclik diismesini saglayacak davraniglarda bulunma
ve tehdit etmek.

Kendi ¢ikarina kullanma: Ebeveynin kendi ¢ikarini diistinerek ¢ocugu kullanmasi.
Yetigkinlestirici tutum: Cocugun, vaktinden once yetiskin gibi davranarak, akademik,
fiziksel ve sosyal becerilerinde ¢ok hizli ilerleyip ¢abuk biiyiimesini ve bir an dnce
basari elde etmesini istemek.

Aile i¢i siddet: Cocugun ebeveynler arasindaki siddete taniklik etmesi [70,68,3].

Duygusal istismarin ¢ocuk iizerindeki etkileri ne kadar ge¢ tanimlanir ise geri doniisii

de o kadar zor olur [69]. Duygusal istismar kroniklestiginde ¢cocugun benlik duygusu ve

kisisel giivenligi ortadan kalkar. Duygusal istismar asagidaki uzun vadeli sonuglara yol

agar:

Diisiik benlik saygisi, kotli duygusal durum ya da yasam goriisii, anksiyete
belirtileri, depresyon ve intihar veya intihar diisiinceleri (ve ilgili davranislar)
olmak tizere igsel diisiinceler.

Duygusal istikrarsizlik, smirda kisilik, duygusal tepkisizlik, diirtii kontrol
problemleri, 6fke, fiziksel 0z istismar, yeme bozukluklar1 ve madde kullanimi da
iceren duygusal saglik.

Anti sosyal davraniglar, baglanma sorunlari, diisiik sosyal yetkinlik, diisiik sempati
ve digerleri i¢in empati, kendini izole etme, uyumsuzluk, cinsel uyumsuzluk,
bagimlilik, saldirganlik, siddet ve sucluluk.

Diisiik akademik basari, 6grenme bozukluklar1 ve bozulmus ahlaki akil.

Gelisme geriligi, somatik yakinmalar, kotii yetiskin sagligi ve yiiksek mortalitenin
de gorildiigii fiziksel saglik [70].
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Duygusal istismarin varligin1 ve boyutlarini belirlemede, saglik profesyonelleri
dikkatli olmalidir. Ebeveynlerin, bakimdan sorumlu kisilerin ve ¢ocugun davraniglari
gozlemlenmeli ve arastirllmalidir. Tim etkenler g6z oniinde bulundurularak, yasanan
istismarin siddeti belirlenmelidir. Cocugun yas1 duygusal istismarda belirleyicidir. Cocuk
ne kadar kiigiik ise etkilenme de o kadar ¢oktur. Cocuk degerlendirilirken cinsiyeti ve
gelisim evresi dikkate alinmalidir. Aile i¢inde siddet yasanirken ¢ocugun konumu iyi

degerlendirilmelidir [68].

2.4.3. Cinsel Istismar

Kempe 1978 yilinda, cocugun cinsel istismarini, “olgunlagsmamis ¢ocuklarin
anlamadan ve kendileri istemeden seksiiel iliskide kullanilmalar1” olarak tanimlamistir
[19]. TCK’nin 103. maddesinde ise, cinsel istismar deyiminden;

a) On bes yasin1 tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki
anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara kars1 gerceklestirilen
her tiirlii cinsel davranis,

b) Diger ¢ocuklara karsi sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska bir

nedene dayali olarak gerceklestirilen cinsel davranislar, anlagilir [14].

En genel tanimu ile yetiskin veya yasca biiyilk bir bagska ¢ocugun kendi cinsel
doyumunu saglamak i¢in, yasal olarak riza yasinda olmayan ¢ocuga yaptigr tiim
davranislar, cinsel istismar olarak tanimlanir [71]. Tecaviiz (oral, anal veya vajinal yollara,
penis, parmak veya cinsel objeyle penetrasyon) ve cinsel taciz (genital temasin penetrasyon
icermeyen formu) en agir formlaridir. Ayrica cinsel istismar yetersiz ve uygunsuz
denetimle gerceklesen cocugun goniillii cinsel faaliyetlerini de igerir [72].

Fiziksel temas iceren veya icermeyen, oldukca genis yelpazedeki bir¢cok eylem soz
konusudur. Bu davraniglar oral-genital, genital-genital, genital-rektal, el-genital, el-gogiis
temaslari, cinsel objeler ile temas, cinsel organlarmi gostermek, cinsel organlarin zorla
gostertilmesi, gizlice izleme (rontgencilik), pornografik goriintiiler izletmek veya

pornografik ¢ekimlerde kullanmak seklinde olabilir [71,3,35].
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Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Aile i¢i Siddet Arastirmasi’nda 7-18 yas grubu
cocuklarin en az %10’unun cinsel istismara tanik oldugu, en az %]1’inin pornografik
materyallere bakmaya zorlandigi ve de en az %0,5’inin dokunma veya dokunulmaya
zorlandig1 goriilmektedir [44].

Cinsel istismarin bir¢ok risk faktorleri bulunmaktadir. Kiz ¢ocuk olmak (6zellikle de
6 yas civarinda), arkadas ¢evresinin olmamasi, izole ve fonksiyonsuz aile, ailede alkol ve
uyusturucu kullanimi, ebeveynlerin gegmisinde cinsel istismar, intihar veya sug¢ isleme
Oyktist, ailede ve okulda sorunlar, diisiik zekd ve egitim diizeyi, diisiik benlik, anne ile
yakin iligki kuramamak, anneden ayri olmak, baba sevgisinden uzak olmak, diisiik
sosyoekonomik diizey, kiz ¢ocugun 6z babadan ayri olmasi, geng iivey baba, anne gece
calisirken livey babanin bakimi {istlenmesi, yetiskinlerle ayn1 odada yasamak ve cezaci

cinsel egitim bu risklere drnektir [68].

Cocuklara cinsel istismarda faillerin kullandiklar1 yontemler:

o Baski, zorlama ve tehdit yoluyla heniiz gelisimini tamamlamamis ¢ocugun korku
zaafin1 kullanmak.

o Santaj yapmak.

. Cocuklar1 hediyelerle, liikks ve gosterisle aldatip, kandirarak ikna etmek.

o Cocuklarn, ilgi, sefkat ve sevgi gereksinimlerini suistimal etmek.

o Cocugun yakimindaki kisilere olan gliven duygusunu kotiiye kullanmak ve bu sekilde
¢ocugu zedelemek.

o Cocuklarin fiziksel, duygusal ve zihinsel olarak kendine yetememe ve yetiskinlere
bagimli olma zaafini1 kullanmak.

o Ozellikle, sorunlari olan gocugun arkadas edinme ihtiyacini kétiiye kullanmak.

o Fuhus sektoriindeki ¢ocuklari cinsel haz amaciyla para karsiligi kullanmak [73].

Genel kanmin aksine cinsel istismar uzun bir siiregte yasanir ve istismarci genellikle
cocugun tanidig, goriistiigii ve giivendigi biridir [74,3]. Andrews ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan caligmada da bunu dogrular nitelikte, istismarcilarin %90’1nin ¢ocugun yakini
oldugu tespit edilmistir [75]. Bu kisiler; baba, erkek kardes, amca, day1, yakin aile dostu,
tanidik veya arkadas olabilir [50].
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Cinsel istismar sugu tabi ki de cezasiz kalmamakta ve TCK’da “cocuklarin cinsel
istismar1” (103. madde), “resit olmayanla cinsel iliski”” (104. madde) ve “cinsel taciz” (105.
madde) basliklar1 altinda ele alinarak sucgun icerigine gore failin alacagi cezalar
ayrintilariyla belirtilmektedir [14]. Cocukta cinsel istismarin neden oldugu mental,
duygusal ve davranigsal sorunlar olaydan hemen sonra basladigi gibi degisik boyutlarda,
uzun siireli tepkilere de yol agmaktadir [74].

Fail ¢ocugun ailesinin bir {iyesi oldugunda, istismar davraniglarinin yanlis oldugunu
anlamak ¢ocuk i¢in zordur. Ayrica herhangi bir aile tiyesi tarafindan istismar edilen ¢ocuk,
faile karsi hissettigi sadakat, adaletsizlik, sugluluk, bagimlilik ve giliven gibi karigik
duygular nedeni ile istismar1 agiklama konusunda ¢ok kararsizdir [76]. Istismarci tamdik

ise cocuk daha da derinden sarsilir ve yasam boyu siirecek psikolojik sorunlar gelisir [74].

Cinsel istismarin ¢ocuk iizerindeki yikic etkileri:

Zedelenmis cinsellik: Cinsel istismar sonucu ¢ocugun cinsel duygular1 ve tutumlar
normal gelisimlerinden sapabilir. Cocuk tiim hayati boyunca cinselligi yanlis tanimlar.
Bunun sonucunda da cinsellikten korkar, ka¢inir ve kaygi yasar. Ayrica yetiskin
olduklarinda, cinsel isteksizlik, doyum yagsayamama ve diger ciddi fonksiyonel sorunlar
yasarlar. Ebeveyn olduklarinda da kendi cocuklarini istismardan korumakta basarisiz
olurlar.

Giivensizlik ve ihanet duygusu: Cocuklar ¢ogunlukla aile iiyesi, akraba veya tanidigi
biri tarafindan cinsel istismara ugrar. Bunun sonucunda da giiven duygusunu yitirerek
kendilerini ihanete ugramis hissederler. Eger fail yabanci ise bu duygular daha az
hissedilmekle birlikte bu seferde kendisini koruyamadiklar: i¢in ailesine kizar ve 6fke
duyar, giivenini yitirir ve ihanete ugradigini diisiiniir.

Caresizlik ve acizlik: Cocuk, cinsel istismara maruz kaldiginda 6zelliklede bu olay
tekrarlandiginda kendisini garesiz ve aciz hisseder. Cocukta; 6fke, endise, korku, bedensel
sikayetler, okula gitmeme, 6grenme gilicliigii, su¢ isleme, saldirganlik ve intihara meyilli
olmak seklinde ortaya cikabilir.

Damgalanmak: Cocukta cinsel istismara eslik eden, kirlenmislik, utang ve sugluluk
gibi kavramlar, ¢cocugun benlik algisini bozar. Saldirgan, bu durumu kullanarak ¢ocugu
baskilar ve istismar1 gizleyebilir. Cevre ve aile baskis1 nedeniyle ¢ocuk kendini yalniz,

yalitilmis ve etiketlenmis hisseder [77,78].
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2.4.3.1. Ensest

Failin; kizi1, kardesi, annesi veya torunu oldugunu bildigi bir kisi ile vajinal iligskiye
girmesidir. Bu tanima bakildiginda ensest iliski, {ivey babalari, evlat edinen babalar1 ve
vajinal iliski disindaki cinsel eylemleri igermemektedir [79]. Ensest, genel tanimi ile
akraba aski olarak da tanimlanir. Tarih boyunca toplumlar tarafindan yasaklandigi i¢in de
genellikle gizli tutulmustur. Bir diger tanimla ensest, hukuksal, ahlaki ve dini kurallara
gore evlenmeleri yasak olan yakin akrabalarin cinsel iliskiye girdikleri cinsel sapkinlik
¢esididir [80].

Bu noktada Tiirk Medeni Kanunu’nun (TMK) “hisimlik” baglikli 129. maddesine
bakacak olursak,

1. Ustsoy ile altsoy arasinda; kardesler arasinda; amca, dayi, hala ve teyze ile yegenleri
arasinda,

2. Kaym hisimligi meydana getirmis olan evlilik sona ermis olsa bile, eslerden biri ile
digerinin {istsoyu veya altsoyu arasinda,

3. Evlat edinen ile evlathgin veya bunlardan biri ile digerinin altsoyu ve esi arasinda evlilik
yasaktir [81].

TMK’ya bakildiginda evlenmesi yasak kisiler aslinda oldukg¢a genis bir grubu
kapsamaktadir. Son yillarda, ¢ocuga bakmakla yiikiimlii kisilerin tiimiiniin ensest
kapsaminda degerlendirilmesi ve vajinal iligki haricindeki cinsel eylemlerin de bu
kapsamda ele alinmasi gibi farkli goriisler bulunmaktadir [82,81].

Alikasifoglu ve arkadaslarimin 2006 yilinda yayinlanan caligmalarinda, 1955
katilme1r kiz 6grencinin (lise) %13.4°#, bu giine kadar en az bir kez cinsel istismar
yasadigini ve tacizi gerceklestiren faillerin %93 iiniin erkek oldugunu bildirmistir. Ayrica
katilime1 6grencilerin %1.8°1 de aile i¢i cinsel istismar (ensest) yasadigini ifade etmistir
[83].

2.4.3.2. Pedofili

Pedofili yetiskin birinin gocuklara cinsel ilgi duydugu sapkinlig: ifade eden klinik
tan1 ve tedavisi gereken bir suctur [79,68,84]. Baz1 failler kiz ¢ocuk yerine erkekleri,

bazilar1 da her iki cinsi birden tercih ederler. Kiz ¢ocuklar1 genellikle 8-10 yas grubundan
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secilirken, erkek kurbanlar daha biiyiik yas grubundandir [68]. Puberte dncesi ¢ocuklar
tercih eden faillere “pedofiller”, puberte sonrasi ¢ocuklari tercih edenlere “hebefiller”,
fiziksel olgunluga ulasmis ¢ocuklari tercih edenlere “telofili” ve yalnizca bebekleri tercih
edenlere de “infantfili” denir [84].

Cinsel istismar vakalarinda tani1 agirlikli olarak ¢ocuktan alinan 6yki ile konur.
Ancak sorulan sorular segilirken ¢ok dikkat edilmeli, yiiklii ve yanli sorularin yaniltici
oldugu unutulmamalidir. Fizik muayene 0&zellikle de anogenital muayene, Oykii ve
laboratuar bulgular1 olmadan tek basina tan1 koydurmaz. Ciink{i genital penetrasyon olsa
bile, anogenital dokulardaki zedelenmeler ¢ok cabuk iyilesebilir ve genelde magdurlar
olaydan ¢ok sonra muayene olmaktadir [9,3].

Cinsel istismarin en bariz ve en sik goriilen kamit1 addlesan gebeliklerdir. Ozellikle
kiz ¢ocuklarda gonore, sifiliz, ziihrevi sigil, genital herpes gibi cinsel yolla bulasan
enfeksiyon varligi, genital yaralanma, karin agrisi, kabizlik, kronik veya tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonlar1 ya da davranigsal problemler sergilemek, ¢ocugun cinsel istismara
ugradiginin belirtileridir [50,17]. Genital organdan (penis veya vajen) ya da rektumdan

anormal veya kanli akint1 da cinsel istismar travmalarinin bir semptomudur [50].

2.4.4. Ekonomik istismar

Cocugun ekonomik istismari, temel haklarmi ihlal eden, egitimini engelleyen veya
zarara ugratan ya da ahlakini, bedensel ve ruhsal sagligini bozan ve toplumsal gelisimini
engelleyen her tiirlii ¢alisma alaninda ¢ocugun kullanilmasidir [85,3]. Cocuk is¢iligi ve
cocugun calistirilmast bu tanim kapsamina girer. Calistirilmast sonucu ¢ocuga, bedensel,
ruhsal ve zihinsel kapasitelerini zorlayan ve agan sorumluluklar yiiklenmektedir [86]. 2012
Cocuk Isgiicii Anketi sonucuna gore Tiirkiye’de 6-17 yas grubu cocuklarin %5.9’u ve
calisanlarin %44.7°si de tarim sektoriinde ¢alismaktadir [87].

Cocuklar, calistiklar i yeri ve ortamlarda, diger ¢alisanlar, isverenler, miisteriler ve
aile bireyleri tarafindan fiziksel, duygusal ve cinsel siddet davranislarina karsi korumasiz
bir sekilde yasamlarini siirdiirmektedirler [3]. Ayrica baz1 ¢ocuklar ¢alismak i¢in bir igyeri
ortam1 dahi bulamamakta ve sokakta her tiirlii isleri yapmaktadir. Bu ¢ocuklardan bazilari

sokaga terk edilmistir ve bir evi ya da aile bag1 yoktur. Bazilar1 ise sokakta olmay1 kendi
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tercih etmektedir. Bir diger grup da sosyal ve ekonomik nedenlerle sokakta calismaktadir.
Sokaktaki ¢cocuklar biitiin risklere daha fazla aciktir [88].

Yoksulluk ¢ocuk istihdamina sebep olan en 6nemli etkendir. Yoksullukla birlikte
¢cocugun emegi, yasamin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nem arz eder. Caligsma siirecinde de
cocuklarin egitimleri aksayabilmektedir. Cocuklar egitimlerinden uzak kaldiklarinda,
ileriki hayatlarinda da yiliksek gelir getirici islere sahip olamamaktadir ve yoksulluk

kroniklesmektedir [86].

Cocuk isciliginin ve cocuga uygulanan ekonomik istismarin, cocuklarin saghk,
giivenlik veya ahlaki gelisimleri bakimindan en zararh sekilleri:
. Cocugun alim satimi, zorla ya da zorunlu ¢alistirilmasi, kolelik,
o Cocugun, fahiselik, pornografik yayin liretimi ve gosterilerinde kullanima,

o Uyusturucu tiretimi ve ticareti gibi yasal olmayan islerde kullanimi [85].

Ayrica c¢ocuklarin dilencilikte kullanilmasi da s6z konusudur. TCK’nin 229.
maddesi, ¢ocuklarin dilencilikte kullanilmasi durumunda, faile bir yildan ii¢ yila kadar
hapis cezasi, kan bagi bulunan kisiler tarafindan yaptirilmasi durumunda cezanin yari
oraninda artirilmasi ve bu sugun 6rgiit faaliyeti olarak islenmesi durumunda da cezanin bir
kat artirilmasini icermektedir [14].

Cocuklarin korunmasinda Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin 32. maddesi 6nemlidir.

Madde 32°de:

1. Taraf Devletler, cocugun, ekonomik sémiiriiye ve her tiirlii tehlikeli iste ya da
egitimine zarar verecek ya da saghgi veya bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaksal ya da
toplumsal gelismesi i¢in zararli olabilecek nitelikte ¢alistirilmasina kars1 korunma hakkini
kabul ederler.

2. Taraf Devletler bu maddenin uygulamaya konulmasini saglamak i¢in yasal, idari,
toplumsal ve egitsel her onlemi alirlar. Bu amaglar ve 6teki uluslararasi belgelerin ilgili
hiikiimleri g6z 6niinde tutularak, Taraf Devletler 6zellikle su 6nlemleri alirlar:

a) ise kabul i¢in bir ya da birden ¢ok asgari yas sinir1 tespit ederler;

b) ¢alismanin saat olarak siiresi ve kosullarina iligkin uygun diizenlemeleri yaparlar;
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) bu maddenin etkili bicimde uygulanmasini saglamak icin ceza veya baska uygun

yaptirimlar ongoriirler [89].

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nde de goriildiigii lizere ¢ocuklarin ailelerinin yani sira
devletler tarafindan da ekonomik istismardan korunmasi gerekmektedir. Oncelikle
ekonomik olarak istismari 6nleme galismalari planlanmali ve sonra da ¢ocuklarin yaslarina
gore calisabilecekleri isler, sosyal giivenceleri, c¢alisma saatleri gibi diizenlemeler
yapilmalidir. Ayrica ¢ocuk is¢iliginin zararli ve sOmiiriicii bigimlerine maruz kalan
cocuklarin korunmasi, rehabilite edilmesi ve topluma kazandirilmasi i¢in gerekli tedbirler

alinmalidir [85].

2.4.5. ihmal

Cocuk ihmali, fiziksel, duygusal, cinsel, medikal ve egitim konularinda ebeveynlerin
basarisizligin1 gosterir. Bu ihmal davranislarinin sonucunda, ¢ocukta biiylime gelisme
geriligi, diisilk zeka diizeyi, derslerde basarisizlik, duygusal incinme, saldirganlik,
depresyon, giivensizlik, suca yatkinlik ve hatta agir ihmaller de Oliimle sonuclanabilir
[39,35]. Cocuk ihmali, ¢ocugun doktor veya hemsire ile temasi olmazsa, uzun siire fark
edilmeden sinsi sekilde devam edebilir [39].

Bazen kiiltiirel degerler, toplumda bakim standartlar1 ve yoksulluk gibi faktorler
ailenin bilgi veya yardima muhta¢ oldugunun gostergesidir. Ebeveynler bilgileri ve
kaynaklar1 kullanmak konusunda basarisiz olur ve ¢ocugun sagligi ya da giivenligini riske
atarsa, o zaman c¢ocuk esirgeme miidahalesi gerekebilir [35].

TMK’nin 346. maddesinde; “cocugun menfaati ve gelismesi tehlikeye diistiigi
takdirde, ana ve baba duruma ¢are bulamaz veya buna giigleri yetmezse hakim, ¢ocugun
korunmasi i¢in uygun oOnlemleri alir” ve 347. maddesinde de “cocugun bedensel ve
zihinsel gelismesi tehlikede bulunur veya ¢ocuk manen terk edilmis halde kalirsa hakim,
cocugu ana ve babadan alarak bir aile yanina veya bir kuruma yerlestirebilir” ifadeleri yer
alir [90].

TCK’nin 233. maddesinde ise; “aile hukukundan dogan bakim, egitim veya destek
olma yiikiimliiliigiinii yerine getirmeyen kisi, sikayet lizerine, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir” ve “velayet haklar1 kaldirilmis olsa da, ihtiyati sarhosluk, uyusturucu veya

uyarict maddelerin kullanilmast ya da onur kirici tavir ve hareketlerin sonucu maddi ve
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manevi 6zen noksanligir nedeniyle ¢ocuklarinin ahlak, giivenlik ve sagligini agir sekilde
tehlikeye sokan ana veya baba, ii¢c aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir”
hiikiimleri yer alir [14].

Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Aile I¢i Siddet Arastirmasi verilerine gore 7-18 yas
grubu cocuklarin %25’inin son bir yil i¢inde ihmale maruz kaldigr ve en ¢ok yasanan
ihmalin de yalniz birakilmak oldugu tespit edilmistir. Cocuklar genel olarak ihmalde

bulunan kisinin parasal sorunlarini neden olarak gostermistir [91].

2.4.5.1. Fiziksel ihmal

Cocugun bakimindan sorumlu kisi tarafindan, beslenme, giyim, barinma, bakim ve
gbozetim gereksinimlerinin karsilanmamasi1 ya da sosyal ve fiziksel tehlikelerden
korunamamasi sonucu ¢ocugun ihmal edilerek sagligina ve refahina zarar verilmesi
durumudur [39,3,36]. Bu davraniglar kasitli olabilecegi gibi, devletin, ailelerin ve
toplumun ¢ocuklar i¢in gerekli bakimi saglamada yetersizligi veya ebeveynlerin gerekli
bakim1 bulma konusunda basarisizlig1 ve arayista mazeretsiz gecikmeleri sonucu da ortaya

¢ikabilir [36,35].

Fiziksel ihmal davramslari:

° Intrauterin ihmal: Gebelik sirasinda annenin uyusturucu, ilag, alkol, sigara
kullanmasi, yetersiz beslenmesi ve tibb1 bakim almamasi [92].

. Yetersiz beslenme: Cocugun biiylime geriligi ile saptanan, yetersiz beslenmesi veya
uzun zaman araliklarinda a¢ birakilmasi [93]

o Yetersiz temizlik ve hijyen: Cocugun ve giysilerinin kirli ve pis kokulu olmasi
[92,94].

o Yetersiz barmak: Cocugun yasadigi evin kalabalik, bakimsiz (kirik dokiik) ve pis
olmasi, giivenli olmamasi [92].

. Uygunsuz giyim: Cocugun yasina gore ve ya mevsime uygun olmayan kiyafetler
giydirilmesi [92,94].

o Mekik dokuma: Ebeveynin ¢ocugu istememesi sonucu uzun giinler hatta haftalarca

bagkasina birakmasi [95].
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Terk etme: Cocuk i¢in uygun bakimi saglamadan onu terk etmek [95].

Velayet sorunlari: Ebeveyn tarafindan velayetin reddi, yasa dis1 transferi veya
tanimlanmamis kararsiz gozetim diizenlemeleri [35,95].

Cevresel tehlikelerden korumama: Ev i¢inde ve disinda ¢ocugun diisme, zehirlenme,
yabanci cisim aspirasyonu ve sigara dumanindan korunmamasi, trafikte cocuga

emniyet kemeri ve bisiklet kullaniminda kask takilmamasi gibi bir¢ok uygulama
[93].

2.4.5.2. Duygusal Thmal

Genel tanimiyla, ¢cocugun saghig ve iyiligi i¢in gerekli olan fizik ve manevi ilgi

eksikligi, sosyal ve biligsel uyar1 saglamakta basarisizlik ve ¢ocugun problemlerine yardim

etmede basarisizliktir [50]. Diger bir tanimla ¢ocugun, sevgiyle dokunulmak, giiven

duymak, diizen, sosyallesmek, kendini degerli gormek, uyarilmak ve duygularini disa

vurmak gibi temel gereksinimlerinin karsilanmamasidir [68].

Duygusal ihmal riskleri:

Cocugun, sevgi, duygusal destek ve ilgi ihtiyacina devamli ve belirgin bir
ihmalkarlik,

Aile i¢cinde veya esler arasinda devamli ya da asir1 istismar,

Cocugun uyusturucu ya da alkol kullaniminin ebeveyn ya da bakici tarafindan tesviki
ya da izin verilmesi,

Ebeveyn veya bakicinin bir sorunun varliginin ve ciddiyetinin farkinda olmasina
ragmen ¢ocugun uyumsuz davranislarina izin vermesi veya tesvik etmesi,

Duygusal ya da davranigsal bozukluk tanisinda gerekli 6zeni gdstermemek,
Ebeveynin ¢ocuk tizerinde asir1 koruyucu olmasi,

Ebeveynin uygun olmayan asir1 beklentileri [35,95].

“Cocuklarmn Ev I¢inde Yasadiklar1 Siddet Arastirmasi™na (2012) gore, calismaya

katilan ¢ocuklarin (n:440) %?25.7’si ev i¢inde ihmale maruz kaldigim1 ve en ¢ok evde

onunla ilgilenilmedigini hissettiklerini dile getirmisler [96].
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2.4.5.3. Cinsel ihmal

Cocugun cinsel sOmiiriiden korunamamasidir. Cinsel ihmal davranislar ileride

davranis bozukluklarina yol agabilir.

Cinsel ihmal davranislar::
o Tedbir alinmamas1 sonucu ¢gocugun ebeveynlerin yasadigi cinsellige tanik olmasi,
o Cocuklarin medya veya internet aracilifiyla pornografi veya uygunsuz film

izlemeleri konusunda gerekli dnlemlerin alinmamasi,

o Cocugun cinsel gelisimine gereken dnemin verilmemesi,
o Cocugun cinsiyetine ve yasina uygun olmayan kiyafetler giydirilmesi [97],
o Yas donemine ve cinsiyete uygun oyuncak se¢ilmemesi [98].

2.4.5.4. Medikal ihmal

Medikal ihmal, ¢ocugun sagligi i¢in yeterli bakimi saglamamaktir. Cocuklar icin
hayat1 tehdit edici, basarisiz saglik bakim uygulamalar1 yapan aileler medikal ihmalci
olarak tanimlanmaktadir [50].

Ebeveynlerin, cocugun genel sagligi ve agiz sagligi icin hekimlerin tavsiyelerine
uymamasi, cocuklarmi saglik kurulusuna zamaninda getirmemesi, cehalet, bakim
thtiyaclarin1 tam olarak anlamamasi, ekonomik sikintilar, saglik kurulusuna ulagimin zor
olmas1 ve sosyal giivencenin olmamasi gibi nedenlerle gergeklesebilir [50,92]. Bu noktada
ailenin uygun medikal yardimi aldigin1 gérmek ve ailenin medikal uygulamalarin 6nemini

anlamalarini saglamak profesyonellerin sorumlulugudur [50].

2.4.5.5. Egitim Thmali

Devlet tiiziik ve politikalart farkliliklar gosterse de, tiim ebeveyn ve okullar
cocuklarin egitimleriyle ilgili baz1 ihtiyaclarini karsilamakla sorumludurlar. Egitim ihlali,
ebeveynlerin ¢ocugun yasi1 ve gelisimiyle uyumlu egitim alma hakkinin ihlal etmis olmasi

durumu olarak tanimlanmaktadir [99,3].
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Egitim ihmalinin gostergesi davranislar:

Cocugun okul egitimine gerekli 6zeni gdstermemek: Ebeveyn ya da bakim vericinin
¢ocugun zamaninda okula yetismesini saglamamasi (listiinii giydirme ve g¢ocugu
okula zamaninda gotiirme), cocuga evde ¢ocuk baktirilarak veya calistirilarak okulda
daha basarisiz olmasina neden olunmasi egitim ihmalidir [50]. Ayrica okula giden bir
cocugun okuldaki sorunlari, basarisizlig1 veya dersleriyle ilgilenilmemesi de egitim
ithmalidir [98].

Izin verilen kronik devamsizlik: Ebeveyn veya bakimdan sorumlu kisi tarafindan
aligskanlik haline gelmis devamsizliga izin verilmesi ve miidahale edilmemesidir.
Cocugun okula kayit ettirilmemesi sonucu devamsizlik: Zorunlu okul ¢agindaki bir
gocugun yasina uygun egitim almasi i¢in gerekli zamanda okul kaydinin
yapilmamasi ve ya yaptirilamamasidir.

Ozel egitim ihtiyaclarma dikkat edilmemesi: Ogrenme bozuklugu tanis1 veya 6zel
egitim ihtiyaci olan ¢ocugun takip ve tedavisinde ihmal ya da tavsiye edilen egitim

hizmetlerini elde etmede basarisizlik [99,35].

2.4.6. internet ve Medyada Cocuk Istismari

Gecgmiste ¢ocuklar, ebeveynler ve egitimcilerden bilgi edinir ve etkilesime girerken,

giinlimiizde bu kaynaklara sosyal medya ve televizyon da eklenmistir [100]. Cocuklarin

medya ve elektronik medyaya erisimi, ebeveyn veya bakmakla yiikiimlii kisiler tarafindan

denetlenmez ise ¢ocuklar uygunsuz bilgiye ve siddete maruz kalabilir [101].

2.4.6.1. internette Cocuk Istismar

Cocuklar internette ev 6devi yapabilmekte, arkadaglik kurarak sosyallesebilmekte ve

fikirlerini beyan edebilmektedir. Ancak internet birgok risk teskil etmektedir. Cocuklarin

internet kullanim1 sonucu, akran istismari, cinsel istismar ve ¢ocuk pornografisi sorunlari

karsimiza ¢ikmaktadir [102,101]. internette akran istismari; ayn1 yas grubunda ve birbirini

tantyan ¢ocuklarin internette gizli bir profille diger ¢cocugu istismar etmeleri veya hos

olmayan sozler ve fotograflar yaymlamalaridir [102].
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Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki son gelismeler, uygunsuz cinsel meraklari olan
yetiskinlere, potansiyel cinsel istismar kurbani1 ¢ocuklar1 kandirarak iletisim kurmak igin
olanak tanimaktadir. Ozellikle cinsellik meraki olan addlesanlar, saf, diisiik benlik saygisi
ve giiven eksikligi olan ¢ocuklarin suglular tarafindan hedef olmasi daha olasidir [103].

Bazi klinisyenler ve arastirmacilar fiili cinsel istismar dncesi, bastan ¢ikarma asamasi
olarak “grooming” terimini kullanmaktadir [104]. internet pedofililer i¢in ¢ocuklara kolay
ve kimligi tespit edilemeyen bir erisim saglar [105]. Internet ortaminda, eriskin birinin
kendini akrani gibi tanitip, ¢ocukla arkadaslik kurmasma ‘“cevrimi¢i grooming” denir.
Eriskin kisinin, savunmasiz ¢ocugun gilivenini kazandiktan sonra gercek diinyada onunla
bulusarak ¢ocugu istismar etmesi de s6z konusu olabilir [102].

Cevrimigi istismar gengler arasinda nispeten bilinmeyen ve gizli tutulan bir olgudur.
Bu tiir suglarin oranlarindaki hizli yiikselis g6z Oniine alindiginda, tutarli bir anlayis ve
kanita dayali bir miidahale amaciyla, grooming ve cinsel istismarin onlenmesinde ve
gerceklestikten sonra olumsuz etkilerinin hafifletilmesinde, toplum tarafindan desteklenen
bilinglendirme kampanyalar1 yardimcit olur [106]. Cocuk ve ebeveynlerin dikkatli
olmalarin1 saglamak i¢in en 6nemlisi de, onlara bu gibi suclarin nasil Onlenebilecegini
ogretmektir [103].

Child Exploitation and Online Protection (CEOP) verilerine gore ¢ocuklar i¢in en
riskli ¢cevrimigi ortam %48.5’1ik oranla sosyal agdir ve 12-15 yas aras1 ¢ocuklar ¢evrimigi
arkadaglariin ancak %25’ini tanimaktadir [107].

Internet ortaminin bir diger riski ise bilgisayar oyunlaridir. Ozellikle akil, sehvet ve
O0tke duygularina hitap eden, igerisinde yogun olarak ¢oziilmeyi bekleyen problemler,
miistehcenlik ve siddet islenen ve ya irkcilik ve din catigmalar1 igeren oyunlardir. Bu
oyunlar ¢ocuklarda bagimlilik yapar. Cocuklarin zihinsel, ruhsal ve bedensel hayatlarini da
alt-iist ederek, stres, saldirganlik, siirekli endise, korku ve gerginlik hali, i¢ine kapaniklik
ve anti sosyal davraniglar sergilemeleri ile sonuglanir. Ayrica hastaliklarla ilgili bilgiler
sunan, diyet Onerileri veren siteler de saglik agisindan zararli sonuglara yol agabilir [103].

Amacmin disinda ve siirekli kullanilan mobil telefon, bilgisayar oyunlar1 ve internet,
cocuklarin biyopsikososyal sagliklarini olumsuz etkiler ve bu asamada da ¢ocuklara sevgi
ve ilgi gdsterilmesinin ve doyum gereksiniminin karsilanmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir

[108].
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2.4.6.2. Medyada Cocuk Istismari

Gorsel yayinlar ¢ocuklar i¢in birgok risk teskil eder [96]. Televizyon; bir model
olusturma yoluyla ¢ocuga ve cocukluga zarar vermenin yaninda, fiziksel, psikolojik ve
sosyal daha birgok tahribatlara neden olabilmektedir [102]. Ozellikle, toplumsal degerleri
carpitabilmekte, cinsellik ve siddet goriintiileri icerebilmektedir [96]. Ayrica tiiketimde
cocuklar1 hedef kitle yaparak, cinsel obje haline getirebilmekte ve jargonlarla orili dili
nedeni ile de ¢ocuklarin iletisim araci olan dil iizerinde tahribatlara yol agabilmektedir
[96,100].

Televizyon yaymlarinda c¢ocuklart koruyabilmek amaciyla akilli isaretler
kullanilmakta ancak yetersiz kalmaktadir. Bu noktada da ebeveynlerin ¢ocuklarin
televizyon izleme siirecini denetlemesi 6nem kazanir [100].

Bir baska agidan bakacak olursak, medya istismara kars1 farkindalik yaratmak igin de
Oonemli bir mecradir. Cocuk istismar ve ihmali konusunda, etkili ve akilda kalict kamu
spotlart yardimiyla, kamu aydinlatilmaya calisilmali, koruma yontemleri 6gretilmeli, ihbar
tesvik edilmeli, gerekli yardim yollar1 ve ¢ocuga yaklasim yollar1 gosterilmelidir [82]. Son
yillarda diizenlenen yasalar ve medyanin konuya ilgisinin artmasi, istismar olgularinin

saglik kurumlarma basvurularini artirmistir [109].

2.5. Cocuk Istismar ve Thmali Nedenleri

Cocuklara yoneltilen siddetin 6nlenmesi i¢in risk etmenlerine dikkat edilmesi gerekir
[40]. Cocuk istismar ve ihmalinin nedenleri; ebeveyn, toplumsal ¢evre ve ¢ocuk kaynakli

olabilir.

2.5.1. Ebeveyn Kaynakl Nedenler

. Geng yasta ¢ocuk sahibi olanlarda ebeveynlik becerileri tam olarak gelismemis
olabilir [110].

. Zor gecen gebelik siireci, zor dogum ve yasanan hayal kirikliklar1 nedeni ile dogum
sonrast depresyona giren annelerin ¢ocuklarina karsi istismarda bulunma olasilig

fazladir [110,111].
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Sosyal olmayan, zayif arkadas, komsu ve akraba iligkileri olan, ¢evrelerinde yeterli
destek imkani olmayan ebeveynlerin ve 6zellikle annelerin ¢ocuklarina istismar ve
ihmal uygulama oranlar1 daha yiiksektir [112,113].

Diisiik egitim diizeyi, gelir yetersizligi veya issiz olan ebeveynlerin ¢ocuklarina
fiziksel ve psikolojik siddet uygulama riski yiiksektir ve 6zellikle yoksulluk sonucu
cocuklarin dengeli beslenme, hastaliklardan korunma ve iyi bir egitim alma sansi
azalmaktadir [114,113,101].

Ebeveynlerin otoriter olmas1 ve fiziksel ceza veya asagilayic1 ceza yontemlerinin
kullanim1 durumunda ¢ocuga uygulanan siddet daha da artar [113].

Kendini kontrol edemeyen, diisiik benlik saygist ve ruhsal sorunlari olan, toplumda
su¢ veya siddet iceren faaliyetlerde bulunan ebeveynlerin, c¢ocuklara fiziksel
istismar ve ihmal uygulamalar olasidir [110,113].

Ergenlik ve eriskinlik doneminde sigara veya uyusturucu kullanan, alkol bagimlisi
olan ve riskli cinsel davraniglar1 olan ebeveynlerin istismar ve ihmal uygulama riski
yiiksektir [115].

Biyolojik babasi olmayan ve iivey babayla yasayan kiz ¢ocuklarinin 6zellikle baba
roliinii listlenen kisi tarafindan cinsel istimara ugrama olasilig1 daha yiiksektir [116].
Anne babasi1 ayrilan veya ebeveynlerini kaybederek yetim kalan ¢ocuklarin fiziksel
ceza, istismar ve ihmale ugrama oran1 daha fazladir [110,113].

Aile igerisinde siddete tanik olan ¢ocuklar, kendileri siddete maruz kalmasalar da,
istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarla benzer 6zellikler gostermektedir [117].

Kendi ¢ocukluklarinda istismar ve ihmale ugrayan ebeveynler de kendi ¢ocuklarina
istismar ve ihmal uygulayabilirler ve bu durum kusaktan kusaga devam eder
[115,68].

2.5.2. Cevre Kaynakh Nedenler

Asir1 kalabalik aileler, yetersiz konut ve sagliksiz ¢evre kosullar1 [113],

Yetersiz kurumsal destek ve ¢ocuga kotii muameleyi engellemek i¢in gerekli politika

ve programlarin eksikligi [110],
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. Fiziksel ceza dahil olmak tiizere, baskalarina karsi siddeti 6zendirici medya ve
internet igerikleri [110],

. Yerel uyusturucu ticareti, fuhus, ¢ocuk pornosu ve ¢ocuk is¢iligi [110],

. Toplumsal kiiltiirde kadin veya kiz ¢cocugunun degersiz olmasi [113],

o Etnik azinlik veya yerli gruplara mensup olmak, farkli irk, dil, din ve siyasi goriise
sahip olmak ve bunun sonucu sosyal olarak dislanmak [113,101],

. Cocugu bedensel ve ruhsal olarak cezalandirma ve hatta oldiirme hakki veren ve
siddeti mesrulastiran toplumsal degerler, kurumlar, yasalar ve toreler ¢ocuklar i¢in

biiyiik risk olusturmaktadir [113,96].

2.5.2.1. Geleneksel Uygulamalar

Cocuk istismarmin farkli bir boyutu da Tiirk toplumunun da i¢inde bulundugu bazi

toplumlarda artik geleneksellesmis uygulamalardir.

Bircok farkh uygulamadan bazilari;

. Erken yasta evlilik: Baz1 Bat1 Afrika iilkelerinde 5-10 yaslarindaki kiz ¢ocuklarini
zorla besleyerek daha biiyiik ve evlenecek yasta gibi gorlinmelerini saglayan ve
erkeklere sunan topluluklar bulunmaktadir. Ayrica diinya genelinde 10-17 yas
arasindaki 82 milyon kiz ¢ocugunun heniiz 18 yasina girmeden once evlendirilecegi
tahmin edilmektedir [113]. Tirkiye’de ise 2011 yilinda, ilk evlenme yas orani, 14
yasin altinda %4, 15-17 yasta ise %?24’tiir. Bu oranlar “gocuk gelin” olgusu
hakkinda 6nemli veriler sunar. Ayrica 18 yas alt1 erkek ¢ocuk evlilik oran1 da %6 dir
[47].

o Namus ve tore cinayetleri: En sik goriilen geleneksel uygulamadir. Magdur kiz
cocugu, kocasi, eski kocasi, babasi, kardesi veya diger yakin akrabalar tarafindan
oldirtliir [68].

. Ceyizle baglantili siddet: Tiirkiye’deki baslik ve Hindistan’daki erkek tarafina ¢eyiz
verme uygulamalari buna drnektir [68].

. Bekaret kontrolii: Kiz ¢ocuklariin cinselligini denetim altina almak i¢in uygulanir

ve siddeti mazur gosterir [68].
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Egitimde ayrimcilik: Gelismekte olan tlkeler kiz ¢ocuklarina daha az egitim hakki
tanimaktadir [68].

Cinsel organlarin sakatlamasi: Kiz ¢ocuklarda klitorisin tepesi ve iizerini orten deri
kesilerek siinnet gergeklestirilir. Klitoridektomi, tiim klitorisin eksizyonudur [68].
Infibulasyon ise klitorisin, kii¢iik ve biiyiik labialarin kesilmesidir. Birgok toplumda
klitorisin kesilmesi genellikle evlilik oncesi ¢ocuk i¢in hazirlik uygulamasidir [113].
Erkek cocuk tercihi: Tiirkiye dahil birgok iilkede goriilmektedir. Hindistan, Cin ve
bircok iilkede intrauterin iiglincii ayda fetiis cinsiyeti Ogrenilerek disi ise kiirtaj
yoluna gidilmektedir. Ayrica kiz ¢ocuklarinin beslenme, saglik ve egitimlerine 6zen
gosterilmemesi sonucu mortaliteleri erkeklere gore daha yiiksektir [68].

Uvulektomi ve siit dislerinin ¢ekilmesi: Agirlikli olarak Etopya’da uygulanmaktadir

[113].

2.5.3. Cocuk Kaynakh Nedenler

Istenmeyen cocuklar, evlilik dis1 ¢ocuklar, prematiirite, diisiik dogum agirlig1, ¢ok
sayida dogum, kronik hastalikli ¢ocuk, ciddi davranis bozuklugu olan ¢ocuklar daha
¢ok kotii muamele riski altinda olabilirler [113,36].

Kimsesiz, go¢men, yerli halka ya da marjinal bir gruba mensup, sokakta yasayan
veya calisan, ceza evi veya kurumda olan ¢ocuklarin siddete maruz kalma riski vardir
[40].

Cocuklar kiigiik yaslarda fiziksel zayiflik ve yetersizlik nedeni ile ithmal edilme,
siddet sonucu yaralanma ve 6liim risklerine maruz kalabilir.

Erkek cocuklarina daha cok deger verilen toplumlarda kiz cocuklar1 daha g¢ok
istismar ve ihmale maruz kalir.

K1z cocuklari erkek ¢ocuklarina gére daha ¢ok cinsel istismara ugrar.

Fiziksel, duygusal, entelektiiel veya ruhsal engelli ¢ocuklar siddet olaylarina engelli

olmayan akranlarinin neredeyse iki kat1 oranda maruz kalirlar [113].
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2.6. Cocuk Istismar ve Thmalinin Onlenmesi

Cocuklara uygulanan istismar ve ihmali 6nlemede en 6nemli nokta, yliksek riskli
ailelerin erken donemde tanimlanarak destek hizmetlerinin baglatilmasidir [118]. Bu
problemi ¢6zme asamasinda ¢ocugun tibbi sorunlarmin yani sira, sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel sorunlar1 da géz 6niinde bulundurulmalidir [119]. Cocuklara iyi bir egitim, kaliteli
saglik bakimi, meslek egitimleri, yoksullara yardim ve g¢ocuk dostu medya imkéanlari
saglanarak, ¢ocuklarin siddet, somiirli, istismar, ihmal ve olumsuz deneyimlerden

korunmasi gerekir [120].

2.6.1. Cocugun Korunmasi

Cocuk Koruma Kanunu 3. madde 1-a-1 bendine gore “bedensel, zihinsel, ahlaki,
sosyal ve duygusal gelisimi ile kisisel glivenligi tehlikede olan, ihmal veya istismar edilen
ya da su¢ magduru ¢ocuk” korunma ihtiyaci olan ¢ocuktur [13].

Cocuk Haklar1 S6zlesmesinin 19, 32, 34, 35, 36 ve 39. maddelerinde ise ¢ocuklarin
her tiirlii fiziksel ve zihinsel baski, siddet, ihmal ve kotli muameleden korunmasinin ayrica
onleme, koruma ve tedavi siiregleri i¢cin sosyal programlarin hazirlanmasinin devlet
yiikiimliiliiglinde oldugu belirtilmektedir [121].

Cocuklarin korunmasi siireci li¢ asamayi igermektedir. Risk gruplarindan ziyade, tiim
cocuk ve ebeveynlerin kosullarimi iyilestirmek, dogum oncesi ve sonrasi izlemler, aile
planlamasi, ¢ocuk bakimi ve gelisimi konularinda egitim kampanyalar ytiriitmek “Birincil
Koruma” ydntemleridir. Istismar ve ihmal agisindan riskli cocuklar1 ve ebeveynlerini
belirleyerek sosyal destek saglamak “Ikincil Koruma” yontemleridir. “Ugiinciil Koruma”
ise, istismara ugramis ¢ocugun tespit edilerek yeniden magduriyetinin 6nlenmesi ve gerekli
adli ve sosyal bildirimlerin yapilmasidir [122,123]. Son yillarda iilkemizde c¢ocuklarin
istismar ve ihmalden korunmasi ve rehabilite edilmesi amaciyla ekip ¢aligmasi yiiriiten

merkezler olusturulmaya baslanmistir [109,124].
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2.6.1.1. Cocuk Koruma Merkezi

Universite hastanelerinin icinde yer alan ve iiniversite imkanlarmi kullanarak
korunma ihtiyact olan cocuklarin tani, tedavi, korunma ve izlenmelerini biitiinciil bir
yaklagimla ger¢eklestiren birimlerdir.

Cumbhuriyet Savciligi, Cocuk Polisi, Jandarma Cocuk Koruma Merkezi, barolarin
Cocuk Haklar1 Komisyonlarr, Cocuk Mahkemeleri, Il Saglik Miidiirliigii, 11 Sosyal
Hizmetler Midiirliigii, 11 Milli Egitim Miidiirliigi, Denetimli Serbestlik ve Koruma
Kurullar1 Sube Miidiirliigii ile isbirligi icinde ¢alisir [125].

2.6.1.2. Cocuk izlem Merkezi (CIM)

Ozellikle cinsel istismar magduru cocuklarin teshis ve tan1 asamalarini yiiriiten,
cocugun adli muayenesini yapan, ¢cocuk ve aile goriismelerini gerceklestiren, ifade alinan
ve tliim adli raporlarin hazirlandigi, bu alanda uzmanlarin (adli tip uzmani, sosyal hizmet
uzmani, psikolog, sosyal hizmet uzmani, hemsire) ve gerekli donanimin hazir bulundugu
merkezlerdir [126,127,128,129]. Bu birimler sayesinde tiim sorusturma siireci tek
merkezde yapilabilmektedir [128].

Bu merkezlerin amaci; ¢ocuklari korunmak, yeniden magduriyetin Oniine ge¢mek,
mahremiyeti korumak, tekrarlayan muayeneleri ve cocugun Orselenmesini Onlemek,

psikososyal destek saglamak ve en Onemlisi de sorusturma silirecini yiiriitmektir
[126,124,129].

2.6.1.3. Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezleri

Bakim ve sosyal rehabilitasyon merkezleri, hakkinda bakim tedbiri alinan ve koruma

karar1  verilen magdur c¢ocuklarin izlendigi, bu c¢ocuklarin gilivenliginin ve

rehabilitasyonlarinin saglandigi merkezlerdir [126].
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2.7. Hekim ve Hemsirelerin Sorumluluklar:

Cocugun siddetten korunmasinda, hekimler ve hemsireler basta olmak iizere tiim
saglik profesyonellerine, bulunduklar1 konum nedeni ile etik, ahlaki ve hukuki
yiikiimliiliikler diismektedir [38,9,8,130].

Saglik profesyonelleri riskli aileleri belirlemek, bu ailelere ¢ocuk ile pozitif iligki
kurulmas1 ve dogru disiplin yontemleri gibi konularda danismanlik hizmeti vermek
suretiyle cocugun, dolayisi ile de toplumun sagligini korurlar [109,131].

Cocuk istismar ve ihmali, tekrarlanabilirligi ve c¢ocuga yakin g¢evresi tarafindan
yapiliyor olmasi nedeni ile tespiti, tanis1 ve tedavisi en zor travma ¢esididir [132]. Travma
nedeni ile gelen vakalar genelde ebeveynleri tarafindan diisme veya ev kazasi olarak
tanimlanmaktir. Bu nedenle, saglik profesyonelleri 6zellikle travma ile kuruma basvuran
cocuga siiphe ile yaklasarak istismar ve ihmal diisiinmelidir [8,133]. Ayrica psikolojik kotii
muamele de saglik profesyonelleri tarafindan tanimlanmali, risk faktorleri ve sonuglari
bilinmelidir [70].

Ozellikle rutin muayenelerde ebeveynlere ilgili davranilarak, nazik ve anlasilir
sorularla, aile tarafindan ortaya koyulmayan problemlerin erken tespiti miimkiin
olmaktadir [134]. Yapilan muayenede; ebeveynin uygunsuz tepkileri, gecikmis bagvuru,
ifade ile uygunsuz muayene bulgulari, biiylime gelismenin yetersizligi, duygu durum
bozukluklari, siipheli aile Oykiisii, kardeslerin ve ¢ocugun daha onceki saglik sorunlari,
ailenin kullandig1 riskli disiplin yontemleri ve ebeveynlerin ilag bagimliligi durumlarinda
istismar ve ihmalden siiphe edilmelidir [49,135]. Bu noktada da bildirim ve ihbar
yikiimliiliigli devreye girmektedir [136].

TCK’min 94, 98 ve 278. maddelerinde, ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin bildirim
yiikiimliiligi ele alinmistir. Ancak kamu ve saglik ¢alisanlari i¢in en 6nemli maddeler 279

ve 280. maddelerdir [137]. Bunlar:

Kamu gorevlisinin sugu bildirmemesi
MADDE 279:
(1) Kamu adina sorusturma ve kovusturmayi gerektiren bir sugun islendigini géreviyle

baglantili olarak 6grenip de yetkili makamlara bildirimde bulunmay1 ihmal eden veya bu
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hususta gecikme gosteren kamu gorevlisi, alti aydan iki yila kadar hapis cezasi ile

cezalandirlir.

Saghk meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi

MADDE 280:

(1) Gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagmasina
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 anlagilir [14].

Saglik profesyonelleri, cocugun istismar veya ithmalinden siiphe ederler ise, konunun
uzmanlarinin da bulundugu koruyucu bir ortamda c¢ocugu degerlendirip 6ncelikle tibbi
tedaviyi yerine getirmelidirler [9,136]. Oncelikle cocugun hastaneye yatip yatmayacagi
degerlendirilir ve stabil ise ailenin degerlendirilmesi siirecinde ¢ocuk gerekirse mahkeme
emri ile hastane veya koruma merkezinde tutulur. Saglik calisani1 en kisa siirede rapor

tutarak durumu sosyal hizmetler ¢ocuk esirgeme kurumuna bildirmelidir [9].

Cocuk Koruma Kanunu’nun 6. maddesine gore:
(1) Adli ve idari merciler, kolluk gorevlileri, saglik ve egitim kuruluslari, sivil toplum
kuruluglari, korunma ihtiyaci olan ¢ocugu SHCEK’ya bildirmekle yiikiimliidiir. Cocuk ile
cocugun bakimindan sorumlu kimseler cocugun korunma altina alinmasi amaciyla
SHCEK ’ya basvurabilir.
(2) SHCEK kendisine bildirilen olaylarla ilgili olarak gerekli arastirmay1 derhal yapar [13].
Cocuk istismart ve ihmalinin tanisinin konulmasinda hekim ve hemsirenin
farkindaligi, bu konudaki bilgi birikimi ve motivasyonu énemlidir [132]. Diinyanin gesitli
bolgelerinde yapilan c¢alismalara gore saglik calisanlarinin istismar ve ihmal tanisim
koyarak, siireci yonetebilmeleri icin siirekli egitimlere ihtiyaglart vardir [17]. Bu noktada

da uzmanlagmis personel ihtiyaci giindeme gelmektedir [109].
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, pediatri kliniklerinde c¢alisan hekim ve hemsirelerin ¢ocuk istismari ve
ihmaline yonelik bilgi ve farkindaliklarini belirlemek amaciyla, tanimlayici ve

karsilastirmali olarak gergeklestirilmis bir anket calismasidir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, gerekli izinler alindiktan sonra; Trabzon ilinde, Karadeniz Teknik
Universitesi Farabi Hastanesi, Kanuni Egitim Arastirma Hastanesi, Ozel Imperial
Hastanesi ve Medical Park Karadeniz Hastanesi pediatri kliniklerinde gorev yapan hekim

ve hemsirelerle Ocak—Aralik 2016 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Trabzon ilinde; Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi, Kanuni Egitim
Aragtirma Hastanesi, Ozel Imperial Hastanesi ve Medical Park Karadeniz Hastanesi
pediatri kliniklerinde c¢alisan tiim hekim (n:66) ve hemsirelere (n:205) ulagilmistir. Ancak
13 hekim ve 25 hemsirenin yillik izinde olmalari, gorev yerlerinde degisiklik veya
calismaya katilmay1 reddetmeleri sonucu, 53 hekim ve 180 hemsire arastirma kapsamina

alinmustir.

3.4. Arastirmanin Etik Yonleri

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan, 15.09.2015 tarih ve 24237859-511 sayili etik kurul onay1 (Ek-1) alinmistir.
Calismanin yiiriitiildiigii; Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi (Ek-2), Kanuni
Egitim Arastirma Hastanesi (Ek-3), Ozel Imperial Hastanesi (Ek-4) ve Medical Park

Karadeniz Hastanesi'nden (EK-5) de kurum izinleri alinmustir.
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Ayrica hekim ve hemsirelere aragtirmanin amaci ve doldurmalari istenen formlar
anlatilmig, bilgilerin gizliligi acgiklanmis, katilimin goniilliillik esasina dayandig

belirtilmistir. Bu siirecte “Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu” (EK-6) kullanilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri literatiire dayali olarak hazirlanan “Tanitic1 Bilgi Formu” (Ek-
7) Ve “Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasima Yé&nelik Olgek
Formu” (Ek-8) ile toplanmustir.

Arastirmaci tarafindan, hekim ve hemsirelere; arastirmanin amaci, bilgilerin gizliligi,
anket doldurulur iken diger meslektaslarla etkilesimde olunmasinin ¢alismaya olumsuz

etkileri ve anketteki anlasilmayan sorular hakkinda bilgiler verildi.

3.5.1. Tamticx Bilgi Formu

Bu form literatiire dayali olarak hazirlanan 27 sorudan olugsmustur. Sorular; arastirma
kapsamina alinan hekim ve hemsirelerin, sosyo-demografik ozellikleri (cinsiyet, yas,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, gorev, Ogrenim diizeyi), mesleki deneyim, c¢alisilan birim,
kendi cocuklarna istismar ve ya ihmal uygulama durumu, konuyla ilgili egitim alma
durumu, konuyla ilgili gegmis deneyimler, kurum i¢i uygulamalar, yasal siire¢ hakkindaki

bilgi durumu ve konuya iliskin goriisleri gibi konular1 icermektedir.

3.5.2. Cocuk Iistismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tamlanmasina

Yonelik Olcek Formu

Bu form, Uysal [19] tarafindan 1998 yilinda gelistirilmis, cocuk istismar ve
ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasima yoénelik 6 Alt Olgegi bulunan 67 maddeden
olusan likert tipi bir oOlgektir. Olgek kullammi igin Dog. Dr. Aynur UYSAL
TORAMAN’dan izin alinmistir (Ek-9).

Olgek formunda, her bir maddede “cok dogru”, “oldukca dogru”, “kararsizim”, “pek

dogru degil”, “hi¢ dogru degil” seklinde bes secenek vardir.
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Alt1 alt olcek ve madde numaralari:

. Istismar ve Thmalin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri (1,2,3,4,56,7,8,9, 10, 11, 12,
13, 15,16, 17, 18, 19, 20 numarali maddeler)

. Thmal Belirtileri (21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 numarali maddeler)

° Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davramissal Belirtileri (14, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,
35, 36, 37, 38, 39, 40, 67 numarali maddeler)

° Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri (42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 55,
60, 66 numarali maddeler)

° Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri (41, 51, 52, 53, 54, 56 numaral
maddeler)

° Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Ailesel Ozellikler (57, 58, 59, 61, 62, 63, 64, 65

numarali maddeler)

3.5.2.1. Veri Toplama Aracinin Gegerlilik ve Giivenirligi

Uysal’m “Cocuk Istismari ve Ihmalinin Belirti ve Risklerini Tanilamada Hemsire ve
Ebelerin Bilgi Diizeylerinin Saptanmasi” ¢alismasinda 6lgegin gegerlilik ve giivenilirligi
yapilmistir. I¢ tutarlilik kapsaminda Cronbach’s Alpha katsayis1 0.924 ve alt dlgeklerin
katsayilar1 da 0.596 ile 0.892 arasinda degismektedir [19].

Bu arastirmada ise “Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin
Tamlanmasma Yonelik Olgek Formu”nda yer alan 67 maddenin Cronbach’s Alpha
katsayist 0.890 olarak hesaplanmistir. Bu degere gore de anketin yiiksek oranda gegerli ve

giivenilir oldugunu soyleyebiliriz.

Tablo 1. Alt dl¢eklerin gecerlilik giivenirlik degerlendirmesi

Alt blcekler katsay1 *
Istismar ve Thmalin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri 0.850
Ihmal Belirtileri 0.856
Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davramssal Belirtileri 0.843
Istismar ve ihmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri 0.840
Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri 0.843
Cil’de Ailesel Ozellikler 0.809

*Cronbach’s Alpha katsayis1
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3.5.3. Verilen Toplanmasinda Karsilasilan Giicliikler

Aragtirma siirecinde izinli olan, ise yeni baslayan, atanarak giden hekim ve
hemsireler veya pediatri boliimlerinden ayrilan hemsireler g¢alisma baslangicindaki
sayilarda degisikliklere yol agmistir. Ayrica hekim ve hemsirelere aragtirmaci tarafindan
calismanin 6nemi ve etik yonleri anlatilmasina ragmen katilmayi reddedenler oldu.

Aragtirma Trabzon ilindeki pediatri kliniklerinde calisan hekim ve hemsirelerin

cocuk istismar1 ve ihmaline yonelik bilgi ve farkindaliklarini yansitmaktadir.

3.5.4. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin normal dagilimda olup olmadigi Kolmogorov
Smirnov testi ile degerlendirildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda, ikili
grup karsilastirilmalarinda Mann Whitney U ve Student T testleri, ikiden fazla grup
degerlendirmelerinde Oneway Anova ve Kruskal Wallis testleri ve Ki Kare testi kullanildi.

Sonuglar %95°1ik giiven araliginda ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.5.5. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tamlanmasina

Yonelik Olcek Formunun Degerlendirilmesi

Olumlu (pozitif) dogrultuda diizenlenen 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, 53, 55, 57,
58, 60, 62, 64, 65, 66 ve 67 numarali sorularda; “cok dogru” yanitina 5 puan, “oldukca
dogru” yanitina 4 puan, “kararsizim” yanitina 3 puan, “pek dogru degil” yanitina 2 puan,
“hi¢ dogru degil” yanitina 1 puan verilmistir.

Olumsuz (negatif) dogrultuda diizenlenen 3, 5, 8, 10, 12, 14, 16, 27, 28, 30, 32, 34,
41, 42, 46, 49, 52, 54, 56, 59, 61, 63 numarali sorularda; “cok dogru” yanitina 1 puan,
“oldukca dogru” yanitina 2 puan, “kararsizzm” yanitina 3 puan, “pek dogru degil” yanitina

4 puan, “hi¢ dogru degil” yanitina 5 puan verilmistir.
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Maddelerden elde edilen puanlarin ortalamalar1 bulunmustur. Puan ortalamasinin 5’e
yaklagmasi sorularin dogru yanitlandigini, 3’ten azalarak uzaklagmasi yanlis yanitlandigini
gostermektedir. Arastirmaya katilan kisinin tim maddelere dogru yanmit vermesi

durumunda 335 puan almasi beklenmistir.

3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Hekim ve hemsirelerin tanitic1 6zelliklerini, Cil konusundaki farkindaliklarini, goriis
ve deneyimlerini kapsayan tanitict bilgi formundaki sorular bagimsiz degiskenler olarak
kabul edilmistir.

Hekim ve hemsirelerin Cli’nin belirti ve risklerini tanilama bilgi diizeyleri bagiml

degiskenler olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma Ocak-Aralik 2016 tarihleri arasinda, Trabzon il merkezine bagli hastanelerin
pediatri boliimlerinde ¢alisan 53 hekim ve 180 hemsire olmak iizere toplamda 233 kisinin
katilimu ile yapilmistir.

Bulgular kismi; “Hekim ve Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri ve Cocuk Istismar ve
Ihmali Konusundaki Farkindaliklari, Goriis ve Deneyimleri” ve “Hekim ve Hemsirelerin
Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerine Yénelik Bilgi Diizeylerinin

Degerlendirilmesi” seklinde iki baslik altinda incelenmistir.

4.1 Hekim ve Hemsirelerin Tamtict Ozellikleri ve CIiI Konusundaki

Farkindaliklari, Goriis ve Deneyimleri

4.1.1. Hekim ve Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 2. Hekim ve hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore dagilim

Hekim ve Hemsire Ozellikleri S;’?klm (n.Sa) ;—Iae;:lslre (n:lg/g )
I Kadmn 31 58.5 175 97.2
Cinsiyet Erkek 22 415 5 28
26 yas ve alt1 9 17.0 60 33.3
Yas Arah@ 27-35 yas arast 31 58.5 60 33.3
36 yas ve lizeri 13 24.5 60 33.3
Medeni Durum Evli 35 66.0 105 58.3
Bekar 18 34.0 75 41.7
Cocuk Sahibi | Evet 26 49.1 87 48.3
Olmak Hayir 27 50.1 93 51.7
Lise / Onlisans - - 80 44.4
Mezuniyet Lisans __ - - 87 48.3
DUrUMu Yiiksek Lisans - - 13 7.2
Tip F. / Uzmanhk 51 96.2 - -
Yandal Uzmanlik 2 3.8 - -
. 1-5 yil 25 47.2 72 40.0
E";f;i(;e;'l B ST 18 34.0 43 23.9
11 y1l ve iizeri 10 18.9 65 36.1
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Arastirmaya katilan hekimlerin %58.5’inin erkek, %41.5’inin ise cinsiyetinin kadin
oldugu, hemsirelerin ise ¢ogunun (%97.2) cinsiyetinin kadin oldugu belirlenmistir. Yas
gruplarina gore dagilimlari incelendiginde hekimlerin ¢ogunlugunun (%58.5) 27-35 yas
arasinda oldugu ve hemsirelerin ise tiim yas gruplarinda esit dagildig1 saptanmaistir.

Arastirmada hekimlerin (%66) ve hemsirelerin (%58.3) ¢ogunun evli oldugu ve
hekimlerin %50.1’inin, hemsirelerin ise %51.7’sinin ¢ocuk sahibi olmadigi belirlenmistir.
Hekimlerin yalnizca ikisinin yandal uzmanlik mezunu ve meslekte ¢alisma siirelerinin de
en fazla (%47.2) 1-5 yil arasinda oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin ise ¢ogunun lisans
mezunu (%48.3) oldugu ve meslekte ¢alisma siirelerinin en fazla (%40) 1-5 yil arasinda

oldugu saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 3. Hekim ve hemsirelerin ¢calistiklar: boliimlere gore dagilim

L Hekim (n:53 Hemysire (n:180
Calistig1 Boliim Say1 ( 0}) Say1 sire ( % )
Genel Pediatri (Cocuk) Servisi 42 79.3 20 11.1
Pediatrik Cerrahi Servisi 5 9.4 10 5.6
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 4 7.5 70 38.9
Pediatri Endokrin Poliklinigi 2 3.8 - -
Cocuk Acil Bolimii - - 17 9.4
Pediatri Poliklinigi - - 15 8.3
Yenidogan Servisi - - 10 5.6
Pediatri Yogun Bakim Unitesi - - 8 4.4
Pediatri Enfeksiyon Servisi - - 8 4.4
Pediatri Hematoloji Onkoloji Servisi - - 8 4.4
Siit Cocugu Servisi - - 7 3.9
Adodlesan Servisi - - 7 3.9

Tablo 3’e gore hekimlerin ¢ogunun (%79.3) genel pediatri servislerinde, hemsirelerin

ise cogunun (%38.9) yenidogan yogun bakim tinitelerinde ¢alistiklar1 belirlenmistir.
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4.1.2. Hekim ve Hemsirelerin Cil Konusundaki Egitim Durumlar

Tablo 4. Hekim ve hemsirelerin Cii konusunda egitim durumlarina gére dagilim

Hekim Hemsire Test
(n:53) (n:180) deveri
Say1 % Say1 % £
. Ogrenim sirasinda 16 | 302 | 23 12.8
%)Inusunda c_% }V{ezu.niyet sonrasi 2 3.8 16 8.9 p=0.010
Egitim <C | Ogrenim siras1 ve sonrast 5 9.4 6 3.3 x2=6.705
Almayan 30 56.6 | 135 | 75.0
Egitim Alma | Evet 36 67.9 | 144 | 80.0 p=0.065
Istegi Hayir 17 321 | 36 20.0 | x2=3.398

¥2= Ki-Kkare test

Arastirmada katilimcilarin ¢ogunun (hekim %56.6, hemsire %70) Cil konusunda
egitim almadiklar1 ve yine ¢ogunun (hekim %67.9, hemsire %80) CII konusunda egitim
almak istedikleri belirlenmistir. Hekimlerin egitim alma durumlar1 hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0.010). Ancak hekim ve
hemsgirelerin egitim alma istekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p=0.065) (Tablo 4).

4.1.3. Hekim ve Hemsirelerin Cii Konusundaki Klinik Deneyimleri ve

Diisiinceleri

Tablo 5. Hekim ve hemsirelerin cocuklari degerlendirirken Cil konusundaki yaklasimlarinin dagilim

Hekim (n:53) Hemsire(n:180) Test
Say1 % Say1 % degeri
Cocuklan
Degerlendirirken Evet 50 94.3 152 84.4 p=0.062
fi’ni Géz Oniind 2=3.476
(B;ulu’:]'dlﬁ:’nza Oniinde |\ oir 3 5.7 28 156 | %
Meslekte Cii Siiphesi EIVEt 37 69.8 74 41.1 p2<:0120512
Yasama ayr 16 302 | 106 | 889 | X7
Vaka yok 26 49.1 128 71.1
Son Bir Yildaki Vaka | 1 vaka 12 22.6 20 11.1 p=0.026
Sayisi 2-5 vaka 13 24.5 27 15.0 x2=9.277
6 ve lizeri vaka 2 3.8 5 2.8

x2= Ki-kare test
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Hekimlerin ~ %94.3’{iniin, hemsirelerin  ise  %84.4’lniin ¢ocuk vakalar
degerlendirirken Cli’ni gz o6niinde bulundurduklari belirlenmistir, ancak hekim ve
hemsire arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p=0.062)
(Tablo 5).

Meslekteki c¢alisma siireleri boyunca hekimlerin yaridan fazlasinin (%69.8),
hemsirelerin ise %41.1’inin CIi siiphesi yasadiklar1 saptanmustir. Hekimlerin Cii ile
karsilasma oraninin, hemsirelere gore istatistiksel olarak cok yiiksek diizeyde anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.001) (Tablo 5).

Son bir yilda karsilastiklar1 vaka sayilar1 degerlendirildiginde ise hekim (%24.5) ve
hemsirelerin (%15) ¢ogunun yilda 2-5 vaka ile karsilastiklart ve hekimlerin hemsirelere
oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla vaka ile karsilastiklar1 belirlenmistir

(p=0.026) (Tablo 5).

Tablo6. Meslek hayatinda Cii olgusu ile karsilasan hekim ve hemsirelerin bildirim yapma
durumlarimin dagilimi

Hekim (n:37) Hemgsire (n:74)
Say1 % Say1 %
Resmi mercilere sozlii ya da yazil 6 27.4 4 22.2
Hastane idaresi veya giivenligine 5 22.7 1 5.6
© Savciliga 5 22.7 - -
£ Polise 2 9.1 3 16.6
& CiM’e 2 9.1 1 5.6
E - Sorumlu hekim veya hemsireye 1 4.5 7 38.9
'C | €| Psikologa yonlendirmek 1 4.5 - -
S | W] SHCEKya - - 2 11.1
QO | Hayir 15 40.5 56 75.7

Mesleki hayatlarinda CII olgusu ile karsilasan hekimlerin %27.4’iiniin resmi
mercilere sozlii ya da yazili olarak bildirim yaptigi, hemsirelerin ise %38.9’unun sorumlu

hekim ve hemsireye bildirim yaptig1 belirlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Mesleki hayatinda Cii olgusu ile karsilasmamis hekim ve hemsirelerin, karsilasmalari
durumunda bildirim yapma durumlarinin dagilim

Hekim (n:16) I_(Ir?f?gg)e
Say1 % Say1 %
Tgili resmi kurumlara bildirim 4 25.0 21 19.8
Adli bildirim 3 18.7 4 3.8
Nereye bildirim yapilacagini bilmeyen 2 12.5 22 20.7
© Polise veya kurum giivenligine bildirim 2 12.5 15 14.2
g_ Kurum ig¢i idari bildirim 2 125 15 14.2
g Aile ve sosyal politikalar bakanligina bildirim 1 6.3 1 0.9
e Cocuk subeye bildirim - - 4 3.8
'S | & | SHCEK ya bildirim - - 3 2.8
S| 3 | CiM’e bildirim - 2 1.9
Q| Hayir 2 125 19 17.9

Mesleki hayatlarinda CiI olgusu ile karsilasmamus hekimlerin  (%87.5) ve
hemsirelerin (%82.1) ¢ogunlugunun, Cii olgusu ile karsilasmalari durumunda gesitli
sekillerde bildirim yapacaklar1 belirlenmistir. Buna gdére hekimlerin %25°1, hemsirelerin

ise 9%019.81 ilgili resmi kurumlara bildirim yapacaklarini belirtmislerdir (Tablo 7).

Tablo 8. Mesleki hayatinda Cii olgusu ile karsilasmams hekim ve hemsirelerin, karsilasmalari
durumunda “bildirim yapmam” diyenlerin, bildirim yapmama nedenlerinin dagilim

- . Hekim (n:2) Hemsire (n:19)
Bildirmeme Nedeni Say % Sayr %
Bu konu hakkinda yeterli bilgim olmadig: 1 500 5 263
i¢in (yanlis tan1?)
iillreye bildirim yapacagimi bilmedigim 1 500 12 63.1
Bu konuya ayiracak zamanim olmadigt ) i 1 53
i¢in '
Cocugun daha sonra zarar gdrecegini

o e - - 1 5.3
diisiindiiglim i¢in

Hekim ve hemsirelerden, mesleki hayatlarinda CIi olgusu ile karsilasmamus, ancak
karsilagsa da bildirim yapmayacagmi belirtenlere bakildiginda, iki hekimden biri ve
hemsirelerin ise cogunlugu (%63.1) nereye bildirecegini bilmedigi i¢in, bildirim

yapmayacagini belirtmistir (Tablo 8).
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Tablo 9. Hekim ve hemsirelere gore toplumda en ¢cok goriilen Cii tiirlerinin dagiim

Hekim (n:53) Hemysire (n:180)

Say1 % Say1 %

Fiziksel istismar 19 35.8 59 32.8

be Duygusal istismar 17 32.1 33 18.3
CII Tiirleri Thmal 13 245 64 35.6
Cinsel istismar 4 7.5 24 13.3

Arastirmaya katilan hekimlerin ¢ogunlugunun (%35.8) fiziksel istismari,

hemsirelerin ise ¢ogunlugunun (%35.6) ihmali toplumda en ¢ok gériilen CII tiirii olarak

tanimladig1 belirlenmistir. Hekim ve hemsirelerden en az cevap ylizdesini ise cinsel

istismar tiirii almistir (Tablo 9).

Tablo 10. Hekim ve hemsirelerin, CIi vakalarimin tamlanmasi asamasinda mutlaka olmasi gerektigini

diisiindiikleri branslarin dagilim

Hekim (n:53) Hemgire (n:180)
Branslar Say1 %(*) Say1 %(*)
Cocuk ruh saglig1 uzmani 52 98.1 166 92.2
Cocuk saglig1 ve hastaliklart uzmani 51 96.2 140 77.8
Adli tip uzmani 38 71.7 68 37.8
Sosyal hizmetler uzmani 32 60.4 114 63.3
Cocuk hemsgiresi 20 37.7 96 53.3
Cocuk cerrahi 17 32.1 28 15.6
Kadin dogum uzmani 13 24.5 41 22.8
Erigkin psikiyatristi 10 18.9 30 16.7
Ortopedist 5 9.4 11 6.1
Beyin cerrahi 4 7.5 8 4.4

*Bir kisi birden fazla yanit vermistir

Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelere, CII vakalarinin tanilanmasi asamasinda

mutlaka olmasi gereken branslar soruldugunda; hekim (%98.1) ve hemsirelerin (%92.2)

cogunlugunun, ¢cocuk ruh sagligi uzmanlarinin tan1 asamasinda mutlaka olmas1 gerektigini

diisiindiikleri saptanmistir (Tablo 10).
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Tablo11. Hekim ve hemsirelerin, kurumlarinda Cii’ne yonelik talimat yada prosediir varlig ve
bulunduklar ilde CIM varhg sorularina verdikleri cevaplarin dagihm

Hekim (n:53) Hemsire (n:180) Test

Say1 % Say1 % degeri
Kurumda prosediir | Evet 17 32.1 32 17.8 0=0.080
ya da talimat olup | Hayir 8 15.1 33 18.3 2:5' 040
olmadig1 Bilmiyorum 28 52.8 115 639 | X
ilde ciM olup Evet var 28 52.8 46 25.6 0=0.001
olmadig Hay1r yok 3 5.7 9 5.0 1 2=14.689

Bilmiyorum 22 41.5 125 69.4 '

¥2= Ki-Kkare testi

Hekimlerin (%52.8) ve hemsirelerin (%63.9) ¢ogunlugunun calistiklar1 kurumda
Cil’'ne yoénelik talimat ya da prosediir varligim bilmedikleri saptanmistir ve hekim ve
hemsireler karsilastirildiginda aralarindaki bilgi farkinin da istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p=0.080) (Tablo 11).

Hekimlerin %52.8’1 bulunduklar1 ilde CIM oldugunu, hemsirelerin ise %69.4’{i CIM
varligin1 bilmedigini belirtmistir. Hekimlerin CIM varhigin1 bilme oranlar1 hemsirelerden
daha yiiksektir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak da yiiksek diizeyde anlamli olarak
saptanmistir (p=0.001) (Tablo 11).

Tablo 12. Hekim ve hemsirelerin Cii ile karsilastiklar1 durumlarda yasal yiikiimliiliiklerini bilme
durumlarimin dagilim

Yasal Yiikiimliiliik S:'y?k'm (n'5§/)o ;I:;‘s“e (“'lgz)
Yiikiimliiliigi bilmiyorum 37 69.8 158 87.8
Yetkili mercilere bildirim 12 22.6 - -

Kismen biliyorum 1 1.9 1 0.6
CiM'e bildirim 1 1.9 2 1.1
Polise bildirim 1 1.9 3 1.7
Hastane idaresine bildirim 1 1.9 2 1.1
Savciliga bildirmek - - 8 4.4
Bildirim yapmak - - 5 2.8
Klinik sorumluya bildirim - - 1 0.6

Hekim ve hemsirelere, CII ile karsilastiklarinda yasal yiikiimliiliiklerinin ne oldugu
soruldugunda; hekimlerin ¢ogunlugunun (%69.8) yasal yiikiimliligiinii bilmedigi ve
%22.6’s1nin cevabinin da yetkili mercilere bildirmek oldugu saptanmistir. Hemgirelerin ise
cogunlugunun (%87.8) yasal yiikiimliliigini bilmedigi ve %4.4’linlin de cevabinin
savciliga bildirmek oldugunu belirlenmistir (Tablo 12).
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4.1.4. Cocuk Sahibi Olan Hekim ve Hemsirelerin Kendi Cocuklarina ihmal ve

Istismar Uygulama Durumlari

Tablo 13. Cocuk sahibi olan hekim ve hemsirelerin kendi ¢ocuklarina istismar ve ihmal uygulama
durumlarina gore dagilim

Hekim (n:26) Hemsire (n:87) Test

Say1 % Say1 % degeri
istismar  Uygulama | Evet 3 11.5 14 16.0 p=0.845
Durumu Hayir 23 88.5 73 84.0 %2=0.336
. Evet 12 46.2 40 46.0 p=0.996
Thmal Etme Durumu =0 =77 53.8 47 540 | 42-0.009

y2= Ki-kare testi

Tablo 13’de, ¢ocuk sahibi olan hekimlerin %11.5’i ve hemsirelerin %16’simin kendi
cocuklarma istismar uyguladiklar1 saptanmistir. Hekim ve hemsirelerin, c¢ocuklarina
istismar uygulama oranlar1 arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmustir (p=0.845)

Hekimlerin %46.2’sinin ve hemsirelerin ise %40’ min ¢ocuklarini ihmal ettigi
belirlenmistir. Hekim ve hemsirelerin, ¢cocuklarini thmal etme oranlar1 arasindaki farkin ise

istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p=0.996) (Tablo 13).

4.2. Hekim ve Hemsirelerin Cii’nin Belirti ve Risklerine Yonelik Bilgi

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

4.2.1. Hekim ve Hemsirelerin Clii’nin Belirti ve Risklerinin Tamilanmasina
Yonelik Genel Olcek ve Alt Olcek Maddelerine Verdikleri Yamitlarim

Degerlendirilmesi

Hekimlerin, “Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina
Yénelik Olgek” maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 29°da ve Hemsirelerin
“Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasma Yonelik Olgek”

maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi ise Tablo 30°da verilmistir.
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Tablo 14. Hekim ve hemsirelerin “Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tamimlanmasina
Yonelik Olcek”te en ¢cok dogru yanit verdikleri sorularin ve ortalamalarimin dagilim

Ortalama
Sorular Puan+St. | Say1 | %
Sapma

4.50+0.89 | 161 | 69.1

Istismar ve ihmale ugramalar1 cocuklarin okul basarilarim
etkilemez.

Cocugun govde, sirt, kalca, uyluklarinda farkli boyutlarda siyrik,
ekimoz ve parmak basi izleri fiziksel istismarin belirtileridir.
Ozellikle  10-15  vyaslarindaki  gebelik  cinsel  istismari

4.60+0.59 | 152 | 65.2

4.50+0.72 | 144 | 61.8

diisindiirmelidir.

Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama goriilebilir. 4.53+0.67 | 141 | 60.5
Is:usmar. ve ihmale ugrayan cocuklarin ¢ogunlukla 6z saygilari 4124112 | 126 | 541
yiiksektir.

Ebeveynin alkol ya da ila¢ bagimlisi olmasi ¢ocuk istismar ve

ihmali agisindan risktir. 448080 126 | 54.1

Aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin “Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanimlanmasina Yénelik Olgek™te en ¢ok dogru cevap verdikleri soru (%69.1)
4.50 puan ortalamasi ve 0.89 standart sapma ile “Istismar ve ihmale ugramalar1 ¢ocuklarin

okul basarilarini etkilemez” olarak saptanmistir (Tablo 14).

Tablo 15. Hekim ve hemsirelerin “Cocuk istismar: ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanimlanmasina
Yonelik Olcek”te en cok yanhs yanit verdikleri sorularin ve ortalamalarimin dagilim

Ortalama
Sorular Puan+St. | Say1 | %
Sapma

2.01+£0.93 78 335

Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar agri verici uyaranlara ve
travmalara karsi asir1 tepkilidirler.

Annenin zor bir hamilelik gegirmesi ya da glic dogum yapmasi
¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini etkiler

Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda yaniklar; ayaklar, kalgalar ve
gobek bolgesi digindaki viicut kisimlarinda daha yaygin goriiliir.
Planlanmamis gebelik sonucunda dogan ¢ocuklarin istismar edilme
olasiliklar1 daha fazladir.

Istismar ve ihmale ugrayan c¢ocuklar hiperaktif davranislar
gosterebilirler.

Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde 6nemi yoktur. 3.13+£1.25 24 10.3

2.58+1.11 48 20.6

2.62+0.95 30 12.9

2.94+1.10 25 10.7

3.16+£1.11 24 10.3

Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin “Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanimlanmasia Yonelik Olcek™te en ¢ok yanlis cevap verdikleri soru (%33.5)
2.01 puan ortalamasi ve 0.93 standart sapma ile “Istismar ve ihmale ugrayan gocuklar, agri

verici uyaranlara ve travmalara kars1 asir1 tepkilidirler” olarak saptanmistir (Tablo 15).
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4.2.2. Hekim ve Hemsirelerin Clii’nin Belirti ve Risklerinin Tamilanmasina
Yonelik Genel Olcek ve Alt Olcek Maddelerine Verdikleri Yamtlarin Puan

Ortalamalarimmin Degerlendirilmesi

Tablo 16. Hekimlerin “Cii’nin Belirti ve Risklerinin Tanmlanmasma Yoénelik Olcek Formu”na gére alt
olcek ve genel lcek ortalama puanlarinin dagilimi

.. . St.
Alt Olgekler Min. Maks. Ort. Sapma
Istismar ve Thmalin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri 3.58 4.63 4.10 0.27
Ihmal Belirtileri 2.71 5.00 4.13 0.56
CII’nin Cocuktaki Davranissal Belirtileri 3.13 4.73 4,01 0.38
Istismar ve IThmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri 2.67 4.75 3.70 0.51
Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri 2.50 4.67 3.48 0.40
Cil’de Ailesel Ozellikler 3.12 5.00 4.15 0.32
Genel Ortalama 3.38 4.59 3.92 0.32

Arastirmaya katilan hekimlerin genel bilgi puan ortalamasina ve alt dlgeklerin puan
ortalamalarina bakildiginda; en yiiksek puan ortalamasinin (4.15+0.32) “Cocuk Istismar ve
fhmalinde Ailesel Ozellikler” alt dlgeginden, en diisiik puan ortalamasinin (3.48+0.40) da
“Istismar ve Ihmale Yatkin Cocuklarm Ozellikleri” alt &lgek grubundan alindig

saptanmustir (Tablo 16).

Tablo 17. Hemsirelerin “Cii’nin Belirti ve Risklerinin Tamlanmasma Yénelik Ol¢ek Formu”na gore

alt olcek ve genel dlcek ortalama puanlarinin dagilim
.. . St.
Alt Olgekler Min. Maks. Ort. Sapma
Istismar ve Thmalin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri 3.00 4.79 3.80 0.36
Ihmal Belirtileri 2.43 5.00 3.87 0.54
Cil’nin Cocuktaki Davranigsal Belirtileri 2.67 4.67 3.77 0.40
Istismar ve IThmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri 2.25 4.67 3.46 0.44
Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri 1.67 5.00 3.16 0.56
Cil’de Ailesel Ozellikler 2.50 5.00 3.73 0.56
Genel Ortalama 3.00 4.71 3.63 0.34

Aragtirmaya katilan hemsirelerin genel bilgi puan ve alt 6l¢ekler puan ortalamalarina
bakildiginda; en yiiksek puan ortalamasinin (3.87+0.54) “Ihmal Belirtileri” alt 6lgeginden,
en diisiik puan ortalamasinin (3.16+£0.56) da “Istismar ve Ihmale Yatkin Cocuklarin

Ozellikleri” alt 6lgek grubundan alindigi saptanmustir (Tablo 17).
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Tablo 18. Katihmcilarin mesleklerine gore Cii’nin belirti ve risklerini tamlamadaki bilgi puan
ortalamalarmin dagilim

Alt Olgekler Hekim (n:53) I({nenissl;; p MWU
Ort+ Ss Ort + Ss

{BS;iISiIrltliall;rive [hmalin Cocuktaki Fiziksel 4.1040.27 3.8040.36 <0.001 | 2380.500

Ihmal Belirtileri 4.13+0.56 3.87+0.54 0.002 |3429.500

CIl’nin Cocuktaki Davranissal Belirtileri | 4.01+0.38 3.77+0.40 <0.001 |3171.000
Istismar ve lhmale Yatlin Ebeveyn| 555,051 | 3461044 | 0003 |3487.000

Ozellikleri
Istismar ve Thmale Yatkm Gocuklann| 5 40 640 | 316+056 | <0.001 |2904.000
Ozellikleri
Cﬁ’de Ailesel Ozellikler 4.15+0.32 3.73+0.56 <0.001 |2772.000
Genel Ortalama 3.924+0.32 3.63+0.34 <0.001 |2459.000

MWU: Mann Whitney U testi

Hekim ve hemsirelerin, “Cocuk Istismari ve Ifhmalinin Belirti ve Risklerinin
Tanilanmasina Yonelik Olgek Formu”ndan aldiklar1 genel dlgek ve alt dlgek bilgi puan
ortalamalarinin dagilimima bakildiginda; genel puan ortalamasi tim alt o6lgek puan
ortalamalarinda hekimlerin puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Genel puan
ortalamasi, ClI’nin ¢ocuktaki davramssal belirtileri, istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin
ozellikleri ve Cii’de ailesel ozellikler alt Slgeklerinde bu fark istatistiksel olarak cok
yiiksek diizeyde anlamhidir (p<0.001). Thmal belirtileri ve istismar ve ihmale yatkin
ebeveyn oOzellikleri alt olgeklerinde de bu fark istatistiksel olarak yiiksek diizeyde
anlamlidir (p<0.01) (Tablo 18).
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Tablo 19. Hekim ve hemsirelerin yaslarina gére Cii’nin belirti ve risklerini tanilamadaki bilgi puan
ortalamalarmin dagilim

Hekim (n:53) Hemsire (n: 180)
27 ve 35 ve 27 ve 35 ve
AT P T N
Olgek n:31 Test Degeri n:60 Test Degeri
m:9) | M3V | (a3 geri | .60) | (60 | (n-60) gert
orttss orttss
ortxss ortkss orttss orttss
IiCFB p=0.359 p=0.254
4.20+0.33|4.07+0.284.08+0.20 X2 2,047 3.74+0.32 |3.83+0.40 | 3.86+0.35 X2 2,741
iB p=0.491 p=0.396
=+ + + + + +
4.37+0.51|4.11+0.54|4.03+0.62 5. =1 423 3.91+0.48 |3.93+0.58 | 3.78+0.55 X2 ~1.851
IiCDB p=0.454 p=0.094
4.13+0.35|3.96+0.34 | 4.06+0.49 X2 1 577 3.68+0.42 |3.85+0.42| 3.78+0.33 X2 4735
IiYEO p=0.793 p=0.041
+ + + + + +
3.71+0.52|3.74+0.51 |3.60+0.51 2. ~0463 3.50+0.50 |3.53+0.41 | 3.37+0.40 X2 6,302
iiycoO p=0.708 p=0.284
3.37+0.32|3.49+0.44 |3.51+0.39 X2 0,600 3.09+0.57 |3.24+0.53 | 3.15+0.59 X2 2,521
CIiAO p=0.953 p=0.540
4.16+0.63|4.15+0.51|4.13+0.35 320,007 3.73+0.60 |3.77+0.51 | 3.69+0.57 X2 1232
G.Ort p=0.796 p=0.259
.99+0. .92+0. .90+0. .01+0. .09+0. .00=£0.
3.99+0.36(3.92+0.32(3.90+0.30| __ ', o [3.61+0353.69+0.343.60+0.30 __ " -

IICFB: Istismar ve Thmalin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri; iB: IThmal Belirtileri; liICDB: Cii’nin Cocuktaki
Davramigsal Belirtileri; ITYEQ: Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri; ITYCO: Istismar ve Thmale
Yatkin Cocuklarin Ozellikleri; CIIAQO: Cii’de Ailesel Ozellikler; G.Ort: Genel Ortalama

X2kw: Kruskal Wallis testi

F: Oneway Anova testi

Hekimlerin, Cil’nin belirti ve risklerini tanilama genel Slgcek ve alt dlgek puan
ortalamalar1 yas gruplarma gore degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 19)

Hemgireler yas gruplarina gore karsilastirildiginda ise, istismar ve ihmale yatkin
ebeveyn ozellikleri alt 6l¢ek puani anlamli olarak farklilik géstermektedir (p=0.041). Diger
alt olcekler ve genel puan ortalamalara bakildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir

fark goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 19).
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Tablo 20. Hekim ve hemsirelerin medeni durumlarina gore, Cii’nin belirti ve risklerini tanilamadaki
bilgi puan ortalamalarimin dagihm

Hekim (n:53) Hemsire (n: 180)
Alt Evli Bekar Evli Bekar
Olgekler | (p:35) (n:18) Test Degeri (n:105) (n:75) Test Degeri
ortEss ortss orttss OrtEss
TiCFB p=0.917 p=0.336
4.09+0.27 | 4112029 | |\ T | 3.83+0.35 | 378038 |\
. p=0.282 p=0.487
406059 | 4.29+0.47 | |\ | 3844055 | 391053 |\ oo
iiCDB p=0.821 p=0.557
+ + + +
4.02+0.41 | 4.000.32 | |\t 0| 3794030 | 3744041 |\ 0ol
fiYEO p=0.836 p=0.418
.70=0. .70+0. 4540, > 1
3704085 | 3.70+043 | |\ oo 00| 3434041 | 3514048 |\l
iftyco p=0.407 p=0.071
500, A44+0. L g
3.50+0.42 | 344038 | |\ oo | 3224052 | B0TR06L |\ s o
CiiA0 p=0.727 p=0.489
1740, .10+0. /34 g/ 10
4174049 | 410050 | (oo 374051 | 3714063 |\ (00
G.ort p=0.889 p=0.698
9220. 940. o N
392+0.34 | 3.94£020 | T 0 | 364:0.30 | 3624037 | a0

IICFB: Istismar ve Thmalin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri; IB: Thmal Belirtileri; IiICDB: Cii’nin Cocuktaki
Davranigsal Belirtileri; IlTYEQ: Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri; ITYCO: Istismar ve Thmale
Yatkin Cocuklarin Ozellikleri; CIIAQO: Cii’de Ailesel Ozellikler; G.Ort: Genel Ortalama
MWU: Mann Whitney U testi
t: Student T testi

Hekimlerin, Cil’nin belirti ve risklerini tanilama genel dlcek ve alt dlcek puan
ortalamalarinda, medeni durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 20).

Hemsirelerin, CIi’nin belirti ve risklerini tanilama genel dlgek ve alt dlgek puan

ortalamalarinda, medeni durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 20).
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Tablo 21. Hekim ve hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumlarma gore, Cii’nin belirti ve risklerini
tamilamadaki bilgi puan ortalamalariin dagilim

Hekim (n:53) Hemsire (n: 180)
'?‘It Cocuk Var| Cocuk Yok Cocuk Var| Cocuk Yok
Olgekler | (1:26) (n:27) Test Degeri (n:87) (n:93) Test Degeri
orttss ortLss orttss ort+ss
fiCFB p=0.142 P=0.258
+ + + +
4.15+0.26| 4.04+0.28 t=1.490 3.84+0.34| 3.78+0.38 t=1.135
is p=0.720 p=0.242
4.08£0.63| 4198048 | | T |3.82£0.56] 392:052 | |\ CTes
ficps p=0.402 p=0.352
.06=0. .98+0. -0U£0. 140,
4.06+0.44| 3.98+0.32 MWU=304.000 3.80+0.38| 3.74+0.41 MWU=3721.000
fiYEO p=0.632 p=0.280
740, 67+0. 420, poU-=U.
3.74+0.60| 3.67+0.41 120,482 3.42+0.41| 3.50+0.47 t=-1.205
iiyco p=0.121 p=0.309
560. 40-0. 20+0. 12+0.
3.56+0.38| 3.40+0.42 MWU=265.000 3.20+0.56| 3.12+0.57 MWU=3692.000
CiiA0 p=0.748 p=0.505
18+0. 11+0. 74+0. .72+0.
4.18+054| 4112045 | | BT C  13.74:050| 372:061 | | P70
G.Ort p=0.454 p=0.908
96:+0. .90+0. 04+0. 0 g
3.96+0.35| 3.90+0.29 {=0.755 3.64+0.30| 3.63+0.36 t=0.116

IICFB: Istismar ve Thmalin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri; IB: IThmal Belirtileri; liICDB: Cii’nin Cocuktaki
Davranigsal Belirtileri; IlYEQ: Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri; ITYCO: Istismar ve Thmale
Yatkin Cocuklarin Ozellikleri; CITAQ: Cii’de Ailesel Ozellikler; G.Ort: Genel Ortalama
MWU: Mann Whitney U testi
t: Student T testi

Hekimlerin, Cil’nin belirti ve risklerini tanilama genel Slgcek ve alt dlgek puan
ortalamalarinda, ¢ocuk sahibi olma durumlarma gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 21).

Hemsirelerin, CII’nin belirti ve risklerini tanilama genel dlgek ve alt dlgek puan
ortalamalarinda da ¢ocugu olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 21).
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Tablo 22. Hekim ve hemsirelerin egitim durumlarina gore, Cii’nin belirti ve risklerini tanilamadaki
bilgi puan ortalamalarinin dagihim

Hekim (n:53)* Hemgire (n: 180)
A U Ik Lise / Onlisans Lisans Yiiksek Lisans
Olgekler Zmant (n: 80) (n:87) (n:13) Test Degeri
(n:51) 5
) ortxss ortxss ortkss
ortxss
IiICFB p=0.193
+ + + +
4,09+0.27 3.75+0.31 3.87+£0.40 3.78+0.36 X2/=3.287
iB p=0.127
4.13+0.56 3.78+0.55 3.94+0.51 4,01+0.59 X2 uy=4.120
IiICDB p=0.028
.01+0. .00=+0. .0440. ReY =0
4,01+0.38 3.68+0.42 3.84+0.35 3.87+0.44 X2=7171
IYES 3.70+0.51 3.41+0.51 3.52+0.38 3.46+0.38 p=0.251
F=1.392
yco 3.48+0.40 3.14+0.55 3.16+0.57 3.27+0.58 2p=0;562
X%w=0.151
Ciia0 p=0.497
.15=+0. .70=+0. .75=+0. .80=0.
4,15+0.49 3.70+0.62 3.75+0.50 3.80+0.60 X2 y=1.400
G.Ort 3.93+0.32 3.57+0.34 3.68+0.32 3.70+0.31 Eigggi

IICFB: Istismar ve Thmalin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri; iB: IThmal Belirtileri; liICDB: Cii’nin Cocuktaki
Davramigsal Belirtileri; ITYEQ: Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri; ITYCO: Istismar ve Thmale
Yatkin Cocuklarin Ozellikleri; CIIAQO: Cii’de Ailesel Ozellikler; G.Ort: Genel Ortalama

X2kw: Kruskal Wallis testi

F: Oneway Anova testi

* Degerlendirme yapilamamistir

Arastirmaya katilan hekimlere bakildiginda, sadece iki kisi yandal uzmanlik egitimi
aldig1 i¢in ve diger tiim hekimler tek egitim grubunda yer aldigindan, hekimler egitim
durumlarina gore degerlendirmeye alinmamustir.

Hemgirelerin, Cil’nin belirti ve risklerini tanilama 6lgek bilgi puan ortalamalarmna
bakildiginda, Cli’nin ¢ocuktaki davramigsal belirtileri alt dlgeginde, egitim durumlarina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.028). Diger alt 6lgekler ve genel

puan ortalamalarinda ise anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 22).
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Tablo 23. Hekim ve hemsirelerin mesleklerindeki ¢ahsma siirelerine gore, Cii’nin belirti ve risklerini
tamilamadaki bilgi puan ortalamalarimin dagilim

Hekim (n:53) Hemsire (n: 180)
Olgekler n:18 U2 | et Degeri n:43 U2 | Test Degeri
mn:25) | 1| (n:10) e ) gert
orttss orttss
ortxss ortkss orttss orttss
IiCFB p=0.870 p=0.393
4.09+0.27 [4.11+0.30 | 4.08+0.27 X2 0.279 3.78+0.37 |3.79+0.34 | 3.85+0.37 X2 o1 867
iB p=0.389 p=0.208
200, .1340. .83+0. .90+0. .80+0. (810,
4.26+0.46 |4.13+0.54 | 3.83+0.73 X2 1 837 3.96+0.52 |3.86+0.56 | 3.78+0.54 X2\ 3137
IiCDB p=0.888 p=0.591
4.02+0.33 [3.40+0.35 | 4.03+0.57 X2 0,237 3.75+0.44 |3.79+0.41 | 3.78+0.34 X2 1 053
IYEO p=0.435 p=0.369
.0/+0. .8240. R YE=0R 90+0. 90+0. 4010,
3.670.40 3.82+0.58| 3.57+0.50| __ o . |3.50+0.48(350+034|3.40+0.43 '
iiycoO p=0.755 p=0.960
3.45+0.47 |3.50+0.29 | 3.52+0.43 S 0,563 3.15+0.57 |3.1620.53 | 3.17+0.59 X2 ~0.810
CIiAO p=0.928 p=0.752
4.16+0.48 |4.17+0.56 | 4.07+0.43 X2 0150 3.74+0.56 |3.75+0.55 | 3.70+0.58 X2 0571
G.Ort p=0.695 p=0.824
.94+0. 9040, Refo==0R L0010, .04+0. .01+0.
3.94:0.23|3.95:0.36|3.85+¢0.37| __ ... |3.65+0.36(3.64+031|361+0.32 ' ..

IICFB: Istismar ve Thmalin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri; iB: IThmal Belirtileri; liICDB: Cii’nin Cocuktaki
Davramigsal Belirtileri; ITYEQ: Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri; ITYCO: Istismar ve Thmale
Yatkin Cocuklarin Ozellikleri; CIIAQO: Cii’de Ailesel Ozellikler; G.Ort: Genel Ortalama

X2kw: Kruskal Wallis testi

F: Oneway Anova testi

Aragtirmaya katilan hekimlerin, mesleklerindeki ¢alisma siirelerine bakildiginda, alt
Olceklerde ve genel ortalamada istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriilmemistir
(p>0.05) (Tablo 23).

Katilime1 hemsirelerin mesleklerindeki ¢alisma siirelerine gére, CII’nin belirti ve
risklerini tanilama 6lgek puan ortalamalarina bakildiginda da alt Olgeklerde ve genel

ortalamada istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gériilmemistir (p>0.05) (Tablo 23).
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Tablo 24. Hekim ve hemsirelerin konuya iliskin egitim alma durumlarma gére, Cil’nin belirti ve
risklerini tamlamadaki bilgi puan ortalamalarinin dagihm

Hekim (n:53) Hemsire (n: 180)
Alt Alan Almayan Alan Almayan
Olgekler | (n: 23) (n: 30) Test Degeri (n: 45) (n: 135) Test Degeri
ortEss ortss orttss OrtEss
iiCFB p=0.074 p=0.005
4.16+0.28 | 4.04£026 | |\ T S| 39TH0AL | 3T6+033 |\
. p=0.061 p=0.086
4274062 | 4.03£049 |\ T | 401+0.60 | 382£051 |\ o
iicDB p=0.239 p=0.015
+ + + +
4.10+0.47 | 3954029 |\ T | 3916042 | 3724038 |\ T
fiYEO p=0.059 p=0.494
.8520. 59+0. S0 Ao
3.85+0.48 | 3.59+050 | |\ 0| 3.50+0.54 | 3458040 |\ oo o
iivco p=0.048 p=0.001
57+0. 4120, 40+0. .08+0.
3.57+0.28 | 341047 | |\ ool | 340£0.52 | 3.08£056 |\ s
CiiA0 p=0.016 p=0.182
34+0, .00+0. -6 148 g/ 00
4.34+0.49 | 4.00:0.44 | 007 P 0| 3812060 | 3704055 |\ 0o s o
G.Oort p=0.015 p=0.009
405033 | 3844028 | 0 | 3774042 | 3.59£0.29 t=2.687

IICFB: Istismar ve Thmalin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri; IB: Thmal Belirtileri; IiICDB: Cii’nin Cocuktaki
Davranigsal Belirtileri; IlTYEQ: Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri; ITYCO: Istismar ve Thmale
Yatkin Cocuklarin Ozellikleri; CIIAQ: Cii’de Ailesel Ozellikler; G.Ort: Genel Ortalama

MWU: Mann Whitney U testi

t: Student T testi

Hekimlerin CII konusuna iliskin egitim alma durumlarma gére, CII’nin belirti ve
risklerini tanilamadaki bilgi puan ortalamalarina bakildiginda, egitim alan hekimlerin;
genel puan ortalamalar1 (p=0.015), istismar ve ihmale yatkin gocuklarin 6zellikleri
(p=0.048) ve CII’de ailesel 6zellikler (p=0.016) alt dlcek puan ortalamalari egitim almayan
hekimlere oranla istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05).Istismar
ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri, ihmal belirtileri, istismar ve ihmale yatkin ebeveyn
ozellikleri ve CII’nin ¢ocuktaki davranissal belirtileri alt dlgek puan ortalamalarina gore ise
egitim alan ve almayan hekimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 24).

Hemsirelerin Cil’nin belirti ve risklerini tanilamadaki bilgi puan ortalamalarina
bakildiginda ise, egitim alan hemsirelerin genel 6lgek puan ortalamasi (p=0.009), istismar
ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri alt 6l¢ek puan ortalamasi (p=0.005) ve istismar ve
thmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri alt 6l¢ek puan ortalamasi (p=0.001) arasindaki farkin

istatistiksel olarak yiiksek anlamlilik igerdigi saptanmustir (p<0.01). Cil’nin gocuktaki

55



davranigsal belirtileri alt 6lcek puan ortalamalarinda ise gruplar arasi fark (p=0.015)
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). thmal belirtileri, istismar ve ihmale yatkin ebeveyn
ozellikleri ve ClI’de ailesel dzellikler alt dlgek bilgi puan ortalamalarina bakildiginda ise
egitim alan ve almayan hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 24).

Tablo 25. Hekim ve hemsirelerin, hastalar1 degerlendirirken Cii’ni goz éniinde bulundurmalarina
gire, CII’nin belirti ve risklerini tanillamadaki bilgi puan ortalamalarinin dagilimi

Hekim (n:53) Hemgsire (n: 180)
Alt Evet Haylr Evet Haylr
Olgekler | (- 50) (n: 3) Test Degeri | (n: 152) (n: 28) Test Degeri
orttss orttss orttss ortkss
IiCFB p=0.923 p=0.879
.10=0. .02-0. -01+0. pro<l.
410£0.27 | 402£0.38 | U | 381038 | 379£026 |\ oo
B p=0.728 p=0.943
14+0. .05+0. Br+0. o0,
4.14+0.57 | 4.05+0.33 MWU=66.000 3.87+0.54 | 3.88+0.56 MWU=2110.000
iicpB p=0.616 p=0.666
.02+0. .89+0. -(o+0. 108
4.02+0.39 | 3.89+0.25 MWU=62.000 3.78+0.41 | 3.76+0.33 MWU=2019.000
fiYEO p=0.108 P=0.055
730. .28+0. A9+0. -
3.73+£0.51 | 3.28+0.29 MWU=33.500 3.49+0.45 | 3.32+0.40 MWU=1643.500
iivyco p=0.984 p=0.054
48+0. 440, 200 FS0.
3.48£0.42 | 3442010 | |\ 70| 3.2040.58 | 2988045 |\ T 0L
CiiA0 p=0.343 p=0.354
.16+0. .88+0. (%0 040,
4.16+0.50 | 3.88+0.13 MWU=50.500 3.75+0.58 | 3.64+0.43 MWU=1894.000
G.Ort p=0.349 p=0.203
940. .760. 04+0. 0.
3.94+0.33 | 3.76+0.14 t20.945 3.64+0.35 | 3.56+0.24 t=1.279

IICFB: Istismar ve ihmalin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri; iB: IThmal Belirtileri; liICDB: Cii’nin Cocuktaki
Davranigsal Belirtileri; IlTYEQ: Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri; ITYCO: Istismar ve Thmale
Yatkin Cocuklarin Ozellikleri; CITAQ: Cii’de Ailesel Ozellikler; G.Ort: Genel Ortalama

MWU: Mann Whitney U testi

t: Student T testi

Hekimlerin hastalar1 degerlendirirken CII’yi gz 6niinde bulundurma durumlarina
gore, cocuk istismar ve ithmalinin belirti ve risklerini tanilamadaki alt 6l¢ek ve genel puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gériilmemistir (p>0.05) (Tablo 25).

Hemsirelerin, ¢ocuk istismar ve ithmalinin belirti ve risklerini tanilamadaki alt 6l¢ek
ve genel puan ortalamalarinda, hastalar1 degerlendirirken CIi’yi gz oniinde bulundurma

durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriillmemistir (p>0.05) (Tablo 25).
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Tablo 26. Hekim ve hemsirelerin, mesleki hayatlarinda Cii ile karsilasma ve karsilastiklarinda
bildirim yapma durumlarina gére, Cii’nin belirti ve risklerini tamlamadaki bilgi puan
ortalamalariin dagilim

Hekim (n:53) Hemgsire (n: 180)
Alt Evet Evet
- Evet Hayir | Hayir .| Evet Hayir | Haywr )
Olcekler Test Degeri Test Degeri
¢ (n:22) | (n:15) | (n:16) 81 (h:18) | (n:56) | (n:106) &
ortxss | ortxss orttss orttss
IiCFB p=0.792 p=0.021
0720, .11+0. 1140, .09+0. .01+0. (620,
4.07+0.30|4.11+0.28| 4.11+0.24 5. 20,467 4.09+0.51 | 3.81+0.28 3.76+0.35 Xy 7,735
IB £03£0.62|4.15:051| 4262051 _ P70 4.09:0.48 |3.89:0.51| 382056 PO
T T X w=1.448 | T 2 T X w=3.993
iiCDB p=0.981 p=0.049
4.01+0.39|4.03+0.36 | 4.000.41 50,038 3.99+0.42 | 3.75+0.36 3.74+0.40 X, 6,025
IYEO p=0.117 p=0.625
.01+0. .01+0. L9240, .00+0. 4440, 4010,
3.61+0.41|3.61+0.57| 3.92+0.52 X, 205 3.58+0.41 | 3.44+0.43| 3.46+0.45 X, 1=0.941
iIiyco p=0.213 p=0.026
3310, .01+0. 9910, 4010, .19+0. .09+0.
3.33+0.33|3.61+0.51 | 3.55+0.35 5. =3.005 3.46+0.58 |3.19+0.53| 3.09+0.56 X7 291
CiiAO p=0.208 p=0.932
.04+0. .12+0. 3210, A (0. (110, (310,
4.04+0.41|4.12+0.49 | 4.32+0.58 53,143 3.77+0.51 |3.71+0.53| 3.73+0.59 500,141
G.Ort p=0.236 p=0.025
3.84:0.30|3.940.32(4.03+033  [_ "' |3.83+0353.63:0.31/3.60:0.34 __

IICFB: Istismar ve Thmalin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri; IB: Thmal Belirtileri; liICDB: Cii’nin Cocuktaki
Davranigsal Belirtileri; IlTYEQ: Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri; IIYCO: Istismar ve Thmale
Yatkin Cocuklarin Ozellikleri; CITAQO: Cii’de Ailesel Ozellikler; G.Ort: Genel Ortalama

X2kw: Kruskal Wallis testi

F: Oneway Anova testi

Hekimlerin, mesleki hayatlarinda CilI ile karsilasma ve karsilastiklarinda bildirim
yapma durumlarina gore, ¢ocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamadaki
genel ortalama ve alt Olgekler bilgi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 26).

Hemsirelerin, mesleki hayatlarinda CiI ile karsilasma ve karsilastiklarinda bildirim
yapma durumlarina gore; genel ortalama, istismar ve thmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri,
Clil’nin ¢ocuktaki davranigsal belirtileri ve istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin dzellikleri
alt 6l¢ek ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriilmiistiir (p<0.05).

Hemsirelerin, ithmal belirtileri, istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri ve
Ci’de ailesel ozellikler alt olgeklerinin bilgi puan ortalamalarinda ise, mesleki

hayatlarinda Cil ile karsilasma ve karsilastiklarinda bildirim yapma durumlarma goére

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gorilmemistir (p>0.05) (Tablo 26).
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Tablo 27. Hekim ve hemsirelerin, calistiklari kurumlarda Cii ile ilgili talimat ve prosediir varhg
sorusuna verdikleri cevaba gore, Cil’nin belirti ve risklerini tamlamadaki bilgi puan
ortalamalariin dagilim

Hekim (n:53) Hemsire (n: 180)
Alt Evet | Hayir | Bilmiyor Evet | Haywr |Bilmiyor
Olcek (n:17) | (n:8) | (n:28) | Test Degeri | (n: 32) | (n: 33) | (n: 115) | Test Degeri
orttss | orttss orttss orttss | orttss ort+ss
IiCFB p=0.274 p=0.341
4.09+0.28|4.25+0.26| 4.05+0.27 X2 y=2.589 3.87+0.31|3.74+0.37| 3.81+0.37 X2 y=2.154
iB p=0.005 p=0.424
4.08+0.47|4.68+0.28| 4.01+0.59 X2y =10.542 3.784+0.69|3.83+0.48| 3.91+0.51 X2 y=1.717
IiCDB p=0.137 p=0.582
3.98+0.41|4.27+0.35| 3.96+0.36 X21y=6.385 3.844+0.32|3.75+0.47| 3.76+0.39 X2 y=1.084
IiYEO p=0.041 p=0.055
3.62+0.42|4.14+0.49| 3.63+0.51 X2=6.385 3.65+0.51|3.37+0.42| 3.44+0.42 X21y=5.809
iiycoO p=0.146 p=0.201
.38+0.49(3.72+0. 46:0. .29+0.64(3.080. 15=+0.
3.38+0.49|3.72+0.42| 3.46+0.32 X2y=3.853 3.29+0.64/3.08+0.60| 3.15+0.53 X2, =3.205
CIiAO p=0.083 p=0.083
4.10+0.53|4.55+0.57| 4.06+0.39 X2 y=4.990 3.914+0.94/3.64+0.54| 3.70+0.54 X2 y=4.987
G.Ort p=0.011 p=0.227
3.88+0.30(4.27+0.30| 3.86+0.29 X2y=9.083 3.72+0.38|3.57+0.30| 3.62+0.32 X2 y=2.962

IICFB: Istismar ve Thmalin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri; iB: IThmal Belirtileri; liICDB: Cii’nin Cocuktaki
Davramigsal Belirtileri; ITYEQ: Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri; ITYCO: Istismar ve Thmale
Yatkin Cocuklarin Ozellikleri; CIIAQO: Cii’de Ailesel Ozellikler; G.Ort: Genel Ortalama

X% w: Kruskal Wallis testi

Hekimlerin, calistiklar1 kurumlarda Cil ile ilgili talimat ve prosediir varlig1 sorusuna
verdikleri cevaba gore, ¢cocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamadaki bilgi
puan ortalamalarindan; genel ortalama puani ve istismar ve ihmale yatkin ebeveyn
Ozellikleri alt Olgekleri puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
goriilmiistiir (p<0.05). Hekimlerin ihmal belirtileri alt dlcek puan ortalamalar1 arasindaki
fark yiiksek diizey anlamli olarak saptanmistir (p<0.01) (Tablo 27).

Hekimlerin, istismar ve ihmalin cocuktaki fiziksel belirtileri, CiI’nin cocuktaki
davranigsal belirtileri, istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin &zellikleri ve Cil’de ailesel
ozellikler alt dlgeklerine bakildiginda ise, hekimlerin ¢alistiklart kurumlarda Cil ile ilgili
talimat ve prosediir varlig1 sorusuna verdikleri cevaba gore istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 27).

Hemsirelerin, calistiklar1 kurumlarda CII ile ilgili talimat ve prosediir varlig
sorusuna verdikleri cevaba gore, bilgi puan ortalamalarina bakildiginda istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 27).
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Tablo 28. Hekim ve hemsirelerin, ¢calistiklar: ilde CIM varlig: sorusuna verdikleri cevaba gore, Cii’nin
belirti ve risklerini tamlamadaki bilgi puan ortalamalarimin dagilim
Hekim (n:53) Hemgsire (n: 180)
Alt Evet | Hayir |Bilmiyor Evet | Hayir |Bilmiyor
Olgek | (n:28) | (n:3) | (n:22) | Test Degeri| (n:46) | (n:9) | (n: 125) | Test Degeri
orttss | orttss orttss orttss | orttss orttss
p=0.194

Xw=3.277

iB p=0.123
4.16+0.63(4.57+0.01| 4.05+0.47 X2, 4189
p=0.553
X4w=1.186
IiYEO p=0.590
(3£0. .89+0. .05+0.
3.73+0.49|3.89+0.10| 3.65+0.56 X2 o1 054
p=0.603
Xkw=1.012
p=0.781
X?.w=0.494

G.Ort p=0.367 p=0.130
=+ e B
3.96+0.35/4.10+0.25| 3.86+0.29 X2 y=2.005 X2 y=4.074

IICFB: Istismar ve Thmalin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri; IB: IThmal Belirtileri; liICDB: Cii’nin Cocuktaki
Davramigsal Belirtileri; ITYEQ: Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri; ITYCO: Istismar ve Thmale
Yatkin Cocuklarin Ozellikleri; CIIAQO: Clii’de Ailesel Ozellikler; G.Ort: Genel Ortalama

X% w: Kruskal Wallis testi

IiCFB p=0.036

X%.w=6.668
p=0.023
X2w=7.530
p=0.011
X2w=9.082
p=0.066
X% w=5.422
p=0.309
XZK.W:2.349

p=0.898
X%w=0.215

4.16+0.31|4.04+0.08| 4.02+0.21 3.88+0.354.05+0.37| 3.77+0.36

3.87+0.56|4.37+0.56| 3.84+0.52

HebB 4.03+0.41|4.29+0.60| 3.95+0.31 3.81+0.33|4.18+0.38| 3.72+0.40

3.45+0.39|3.81+0.38| 3.44+0.46

1yco 3.49+0.36|3.56:+0.35| 3.44+0.47 3.06:+0.54(3.07+0.67| 3.20+0.56

1AC
CHAO ) 10:0.53(4.10+0.25) 4.07:0.46 3.71+0.603.73+0.81| 3.73+0.53

3.63+0.34/3.87+0.35| 3.61+0.33

Hekimlerin, ¢alistiklar1 ilde CIM varligin1 bilme durumlarina gére, ¢ocuk CIi’nin
belirti ve risklerini tanilama genel ve alt 6lgek bilgi puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 28).

Hemsirelerin, calistiklar1 ilde CIM varligini bilme durumlarma gore, Cil’nin belirti
ve risklerini tanilamadaki genel ve alt 6l¢ek bilgi puan ortalamalarina bakildiginda ise,
istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri, ihmal belirtileri ve Cli’nin gocuktaki
davranigsal belirtileri alt Ol¢ek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 28).

Hemsirelerin, ¢alistiklari ilde CIM varligin1 bilme durumlarma gére; istismar ve
ihmale yatkin ebeveyn &zellikleri, istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin dzellikleri, Cii’de
ailesel oOzellikler alt Olgekleri ve genel puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 28).
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4.2.3. Hekim ve Hemsirelerin Cii’nin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Ol¢ek Maddelerine Verdikleri Yamtlar

Tablo 29. Hekimlerin, “Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tamlanmasina Yénelik Olcek” maddelerine verdikleri yanitlarin dagihm

Cok Olduk¢a | Kararsizim | Pek Dogru | Hi¢ Dogru Genel
Olgek Maddeleri Dogru Dogru Degil Degil Puan Ort.

n % n % n % n % n % ort SS

Cocugun govde, sirt, kalca ve uyluklarinda farkli
—i| boyutlarda siyrik, ekimoz (morluk), ve parmak bas1 izleri

fiziksel istismarin belirtileridir. - - 1 1.9 2 38 | 12 |226| 38 |71.7|4.64|0.65
~ Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda deri, yiiz, kulak,

cene, boyun, eklemlerin ¢evresinde lezyonlar sik goriiliir. - - 2 3.8 5 6.4 | 20 |37.7| 26 |49.1|4.32|0.80
o~ Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin degisik renklerde

olmas1 6nem tagimaz. 2 3.8 3 5.7 3 57 | 18 |340| 27 |50.9|4.23|1.05
< Ag1z i¢inde ozellikle iist dudak i¢ yiiziinde yirtik olmast

fiziksel istismari diigiindiirmelidir. - - 10 | 189 | 22 |415| 18 |340| 3 5.7 [ 3.26 | 0.84

Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda yaniklar; ayaklar,
| kalgalar ve gobek bolgesi disindaki viicut kisimlarinda

daha yaygin goriiliir. 7 |132| 15 |283| 18 |340| 9 |170]| 4 75 | 277|112
© Fiziksel istismarda; kollarda, el sirtinda, omuz ve

kalgalarda siklikla 1sirik izine rastlanir. - - 4 7.5 8 |151| 26 |[49.1| 15 |28.3|3.98 |0.87
~ Ciltte yuvarlak, cevresi kabarik, ortasi krater seklindeki

lezyonlar sigara yanigini diisiindiirmektedir. - - - - 6 |11.3] 29 |54.7| 18 |34.0|4.23|0.64
© Dizdeki ve dizin arka ¢ukurundaki yaniklar kaza ile

olusabilir. 2 38 | 14 | 264 | 17 |321] 16 |30.2| 4 75 311|1.01

Tek bir kirik ve yani sira berelenmeler, ciirlimeler ve
o | degisik iyilesme evresindeki kiriklar fiziksel istismarin
onemli belirtileridir. - - 3 | 57| 4 | 75| 21 |396| 25 |47.2|4.28 |0.84
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Tablo 29 Devam. Hekimlerin, “Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yénelik Olcek” maddelerine verdikleri yamitlarin dagilimi

Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda humerus, distal

S| femur, tibia, kafatasi, el ve 6nkol kemiklerinde kiriklara
rastlanmaz. k. 1.9 | 10 [189| 21 |396| 21 |39.6|4.17[0.80
| Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda sacl deri altinda
| hematomlar siklikla goriilir. 1.9 38 | 13 |245| 26 |49.1| 11 |20.8|3.83|0.87
| Intrakranial (kafa-ici) ve intraokiiler (g6z-ici) kanamalar
fiziksel istismar olasiligini diisiindiirmez. - - S) 94 | 26 |49.1| 22 415|432 |0.64
| Genital bolge, agiz, kol, ense veya bacaklarda ekimoz ve
| siyriklarin olmasi cinsel istismari diisiindiirmelidir. - 1.9 3 5.7 | 22 |415| 27 |50.9|4.42 | 0.69
Cocugun yiiriime, oturma gibi genel davraniglarina
3| bakarak cinsel istismardan siiphelenmek miimkiin
degildir. - 57 | 5 |94 | 21 1396 | 24 |453]4.25|0.85
| Ozellikle 10-15 yaslarindaki gebelik cinsel istismari
| diisiindiirmelidir. - - 2 | 38| 11 [20.8| 40 |[755|4.72|0.53
«o| Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda gonore, sifilis gibi
| eriskinlerde goriilen enfeksiyonlara rastlanmaz. - 19 | 2 | 38 | 18 | 34.0| 32 |60.4 |4.53]|0.67
~ | Genital bolgede agr1, sisme ya da kasint1 sikayetleri cinsel
| istismari diisiindiirmektedir. 1.9 94 | 12 |226| 23 |434 | 12 |22.6|3.75|0.98
oo| Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama
| goriilebilir. 1.9 - - - 20 | 37.7| 32 |60.4|455]0.70
o | Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da cinsel olarak
| istismar edilmis olabilir. 5.7 - 3 | 57| 20 |37.7| 27 |50.9]4.29]1.01
o | Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin 6nemli bir bolimii
™| fiziksel istismara da ugramistir. - 5.7 - - 24 1453 | 26 |49.1|4.38|0.77
—| Cocukta biiylime-gelisme geriliginin olmasi ithmal
™| edildigini diisiindiirmelidir. 1.94 75| 9 |170] 19 |358| 20 |37.7|4.00|1.02
o | Cocugun kotii hijyene sahip olmasi ihmal edildigini
| gosterir. - 19 | 3 | 57 | 25 |472| 24 | 453 |4.36 | 0.68
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Tablo 29 Devam. Hekimlerin, “Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tamlanmasina Yénelik Olcek” maddelerine verdikleri yamitlarin dagilim

Asilarin yaptirilmamasi veya geciktirilmesi bir ihtimal

S| belirtisidir. - - 1 19| 2 | 38| 19 |358| 31 |585|4.51]0.67
< | Cocugun yiiziinlin donuk ve ifadesiz goriilmesi ihmal
| edildigini diigiindiirmelidir. 1 1.9 1 19 | 9 170 25 |47.2| 17 |32.1|4.06 | 0.86
1| Cocugun siirekli ve tutarli bir gozetiminin olmamasi
| ihmaldir. - - 3 |57 ] 8 |151] 22 |415| 20 |27.0|4.11|0.87
| Cocugun fiziksel sorunlarinin tedavi edilmemesi
| ihmaldir. - - 3 | 57 - - 23 | 434 | 27 |50.9|4.400.77
~| Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma ihmal

isaretleri degildir. 5 |94 ] 6 |113] 12 |226| 17 |321| 13 | 254 351|125
| Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin cogunlukla 6z
| saygilar1 yiiksektir. - - 3 5.7 3 5.7 6 |11.3| 41 |77.4]4.60|0.84
o| Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar hiperaktif

davraniglar gosterebilirler. 4 7.5 7 132 18 |340| 16 |30.2| 8 |[15.1]3.32|1.12
o| Istismar ve ihmale ugramalar1 ¢ocuklarin okul bagarilarini
| etkilemez. - - |1 |19 - - | 8 |152| 44 |83.0|4.79|0.53
< | Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar ebeveynlerinden ve

diger yetiskinlerden korkma, kaginma gosterebilirler. 1 1.9 - - 1 19 | 24 453 | 27 |50.9 |4.43|0.53
| Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar agr1 verici
| uyaranlara kars1 ve travmalara kars: asir1 tepkilidirler. 21 1396 | 26 [49.1] 3 5.7 - - 3 5.7 |1.83|0.98

Tuvalet egitimini tamamlamis olan ¢ocugun tekrar altini
83| 1slatmaya baslamasi istismar veya ihmale ugramis

olabilecegini diislindiirmelidir. - - 3 | 57| 7 |132] 27 |[50.9| 16 |30.2|4.06 | 0.82
< Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin cogu evlerine
| baghdirlar. 2 | 38| 6 |11.3] 21 |39.6| 15 [28.3| 9 |17.0|3.43|1.03
o Istismar ve ihmale ugramis cocuklarda intihar girisimleri
@| ile karsilagilabilir. 1 19| - - 5 | 94 | 23 |434] 24 |453[4.300.80
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Tablo 29 Devam. Hekimlerin, “Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanllanmasina Yonelik Olcek” maddelerine verdikleri yamitlarin dagilimi

Istismar ve ihmale ugramis cocuklar siklikla goz goze

» iletisime giremezler. 1 1.9 - 5 | 94| 26 [49.1| 21 |39.6|4.25]0.78
~ | Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklar siklikla yalan sdyler
| veya hirsizlik yaparlar. 3 5.7 57 | 20 |37.7| 13 |245| 14 |26.4|3.60|1.12
| Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda ilag ve alkol
| bagimliligia daha sik rastlanir. 1 1.9 - 7 |132] 26 491 | 19 |35.8|4.17|0.80
o| Istismar ve ihmale ugramis ¢cocuklarda siklikla okul
| 5ncesi konusma gecikmesine rastlanir. - - - 8 |151] 27 |50.9| 18 |34.0|4.19 | 0.68
o| Istismar ve ihmale ugramis cocuklar ice kapaniklik
~| gosterebilirler. - - - 4 | 75| 26 |49.1| 23 |43.4|4.36|0.62
— | Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir.
~ 1 1.9 19 | 11 [20.8| 16 |30.2| 24 |453|4.15]0.95
«| Cocuklugunda istismar ve ithmal edilen ebeveynler
~| cocuklarint istismar ve ihmal etmekten kacinirlar. 3 5.7 11.3| 24 (453 15 | 283 | 5 9.4 | 3.25|0.98
on| Asirt 1srarct tutum i¢inde olan ebeveynler cocuklarini

daha ¢ok istismar ederler. 4 7.5 751 20 | 37.7| 19 |358| 6 |11.3|3.36|1.04
< | Ebeveynin benlik saygisinin diisiik olmasi ¢ocuk istismar

ve ihmaline yol acan 6nemli bir etmendir. - - 38 | 13 |245| 21 1396 | 17 |32.1|4.00|0.85
1»| Ebeveynin ¢ocuktan ger¢ekci olmayan beklentilerinin

olmas1 ¢ocugunu istismar etmesine yol acar. 3 5.7 19 | 13 |245| 23 |434| 13 |245|3.79|1.03
| Anne yasinin ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemi yoktur.

- - 57| 8 |151| 23 434 | 19 |358|4.09|0.86

~ | Ebeveynin sosyal destek kayb1 yasamasi ¢ocuk istismar
~| ve ihmaline yol acar. - - 19 | 8 |151] 25 [47.2] 19 |358|4.17|0.75
oo| Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlis1 olmasi ¢ocuk

istismar ve ithmali agisindan bir risktir. - - - 1 19 | 26 [49.1| 26 |49.1|4.47|0.54
o | Ebeveynin fiziksel ve mental saglik sorunlarinin olmasi
~| cocugunu istismar ve ihmal etmesini etkilemez. 2 3.8 3.8 5 94 | 18 |340| 26 |49.1|4.21|1.03
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Tablo 29 Devam. Hekimlerin, “Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanllanmasina Yonelik Olcek” maddelerine verdikleri yamitlarin dagilimi

Egitim diizeyi diisiik anne-babalar ¢ocuklarini daha fazla

3| istismar ve ihmal ederler. 6 |113) 13 |245| 17 |321| 11 |208| 6 [11.3]296|1.18
| Planlanmamig gebelik sonucunda dogan ¢ocuklarin
| istismar edilme olasiliklar1 daha fazladir. /7 |132] 10 |189| 21 |39.6| 10 |189| 5 94 (292|114
«| Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde 6nemi yoktur.
0 5 (94| 11 |208| 11 |20.8| 11 |20.8| 15 |28.3|3.38|1.35
o | Asirt hareketli ¢cocuklarin fiziksel istismara ugrama
*| olasiliklart yiiksektir. 2 |38 ] 12 |226| 24 |[453| 9 |170| 6 |11.3]3.09|1.01
«| Fiziksel ve mental 6ziirlii bebeklerin istismar ve ihmale
*| ugrama olasilig1 daha azdr. 1 1.9 2 38 | 4 75 | 20 |37.7| 26 |49.1]4.28|0.91
1| Annenin zor bir hamilelik gecirmesi ya da gii¢ dogum
2| yapmasi cocugunu istismar ve ihmal etmesini etkiler. 6 |11.3| 10 |189| 24 |453| 11 [208| 2 | 3.8 |2.87|1.00
| Bebeklerin prematiire veya diisiik dogum agirlikli olmasi

istismar ve thmale ugramasini etkilemez. 3 o.7 7 |132] 32 |604| 7 |132]| 4 7.5 [3.04]0.90
~ | Aile reisinin issizligi ¢ocuk istismar ve ihmaline yol acan
2| bir faktordiir. - - 2 | 3.8 7 |132] 21 |39.6| 23 |43.4|4.23|0.82
oo| Ailenin gelir diizeyi ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemli
2| bir etkendir. 1 19 | 8 |151] 7 |132| 17 |321| 20 |37.7|3.89|1.14
o | Ailedeki ¢cocuk sayist cocuk istismar ve ihmalinin

olugsmasinda etken degildir. 1 1.9 3 57 | 14 264 | 24 |453| 11 |(20.8|3.77 | 0.91
o| Dogumlar arasi siirenin kisa olmasi ¢ocugun istismar ve

thmale ugramasini etkileyen bir faktordiir. 1 1.9 S) 94 | 12 |226| 23 |434 | 12 |22.6|3.75|0.98
< | Ailenin genis ya da ¢ekirdek aile tipinde olmasi1 ¢ocuk

istismar ve thmalinde dnemli bir faktor degildir. - - 1 19 | 12 226 | 22 |415| 18 |34.0|4.08 | 0.81
« | Ebeveynlerden birinin olmamasi ¢ocuk istismari ve

thmali icin bir risktir. 2 3.8 2 3.8 | 15 | 283 | 22 |415| 12 |22.6|3.75|0.98
o | Cocuk istismar ve ihmaline {ist sosyoekonomik
| diizeylerde rastlanmaz. - - - - 1 19 | 15 | 28.3| 37 |69.8|4.68|0.51
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Tablo 29 Devam. Hekimlerin, “Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanllanmasina Yonelik Olcek” maddelerine verdikleri yamitlarin dagilimi

Anne-baba arasindaki siddet, ¢ocuklarin istismar ve ihmal

3| edilmesine yol acar. - 2 | 38| 3 |57 | 25 [472| 23 |43.4[4.30|0.75
| Evlilik dist iliskiler ¢ocuklarin istismar ve ihmal

| edilmesinde 6nemli bir etkendir. - - - 5 |94 | 18 | 340 | 30 |56.6 |4.47 |0.67
| Annenin ¢ocuktan sik sik sikayet etmesi istismari

| diisiindiirmelidir. 75| 5 [ 94| 14 |264| 20 |37.7| 10 | 189|351 |114
~| Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan dykiiniin

| tutarsizlik gostermesi fiziksel istismar akla getirmelidir. - - - 1 19 | 18 | 34.0| 34 |64.2|4.62|0.53
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Tablo 30. Hemgirelerin, “Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olcek” maddelerine verdikleri yamitlarin dagilim

Cok Oldukga | Kararsizim | Pek Dogru | Hig Dogru Genel
Olgek Maddeleri Dogru Dogru Degil Degil Puan Ort.
n % n % n % n % n % | ort | ss
Cocugun govde, sirt, kalca ve uyluklarinda farkl
—| boyutlarda s1yrik, ekimoz (morluk), ve parmak bas1 izleri
fiziksel istismarin belirtileridir. - - - - 8 | 44 | 58 |32.2| 114 | 63.3 | 4.59 | 0.58
Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda deri, yiiz, kulak,
| ¢cene, boyun ve eklemlerin ¢evresinde lezyonlar sik
goriiliir. 1 [ 06| 5 28 | 34 |189| 58 |32.2| 82 |45.6|4.19]|0.88
ol F iziksel istismar tanisinda ekimozlarin degisik renklerde
olmasi dnem tasimaz. 20 |11.1| 29 |[16.1| 47 |26.1| 48 |26.7| 36 |20.0|3.28 | 1.27
< Ag1z iginde ozellikle iist dudak i¢ yiiziinde yirtik olmasi
fiziksel istismar1 diisiindiirmelidir. 8 44 | 34 (189 | 72 |40.0| 33 |18.3| 33 |18.3|3.27|1.10
Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda yaniklar; ayaklar,
| kalcalar ve gobek bolgesi disindaki viicut kisimlarinda
daha yaygin goriiliir. 23 |128| 53 |294| 86 [478| 14 | 78 | 4 | 2.2 | 257 |0.89
© Fiziksel istismarda; kollarda, el sirtinda, omuz ve
kalgalarda siklikla 1sirik izine rastlanir. 1 0.6 7 39 | 35 |194| 89 |49.4 | 48 |26.7 | 3.98 | 0.82
g Ciltte yuvarlak, ¢evresi kabarik, ortas1 krater seklindeki
lezyonlar sigara yanigini diistindiirmektedir. 2 1.1 1 06 | 35 |194 ] 79 1439] 63 |350]4.11|0.81
o Dizdeki ve dizin arka ¢ukurundaki yaniklar kaza ile
olusabilir. 14 | 7.8 | 39 |21.7| 91 |50.6| 26 |[144 | 10 | 5.6 | 2.89|0.94
Tek bir kirik ve yani sira berelenmeler, ¢liriimeler ve
o | degisik iyilesme evresindeki kiriklar fiziksel istismarin
onemli belirtileridir. 2 11| 8 | 44| 61 [339| 70 |{389| 39 |21.7]3.76|0.88
Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda humerus, distal
S| femur, tibia, kafatasi, el ve 6nkol kemiklerinde kiriklara
rastlanmaz. 6 | 33 ] 11 | 6.1 | 76 [422| 54 |30.0| 33 |18.3|3.54|0.97
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Tablo 30 Devam. Hemsirelerin, “Cocuk istismari ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yénelik Ol¢ek” maddelerine verdikleri yamtlarin dagilim

Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda sagli deri altinda

S| hematomlar siklikla goriiliir. 5 28 | 10 | 56 | 59 [328| 66 |36.7]| 40 |22.2|3.70|0.97
| Intrakranial (kafa-ici) ve intraokiiler (goz-i¢i) kanamalar
| fiziksel istismar olasiligini diisiindiirmez. 8 |44 | 25 |139| 57 |31.7| 52 [ 289| 38 |21.1|3.48|1.11
| Genital bolge, agiz, kol, ense veya bacaklarda ekimoz ve
| s1yriklarin olmasi cinsel istismari diisiindiirmelidir. - - 4 22 | 24 |133| 84 |46.7| 68 | 37.8|4.20|0.75
Cocugun yiiriime, oturma gibi genel davranislarina
| bakarak cinsel istismardan siiphelenmek miimkiin
degildir. 16 | 89 | 15 | 83 | 52 [289| 62 [344| 35 |194 347|116
10| Ozellikle 10-15 yaslarindaki gebelik cinsel istismari
| diisiindiirmelidir. - - 3 1.7 | 20 |11.1| 53 |29.4 | 104 | 57.8 | 443 | 0.76
| Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda gonore, sifilis gibi
| eriskinlerde goriilen enfeksiyonlara rastlanmaz. 5 2.8 7 39 | 66 |36.7| 45 |25.0| 57 |31.7|3.79|1.04
~ | Genital bolgede agr1, sisme ya da kasint1 sikayetleri cinsel
| istismari diisiindiirmektedir. 8 |44 | 22 |122| 62 |344 ] 55 |306| 33 |18.3|3.46|1.06
oo| Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama
| goriilebilir. - - 3 1.7 ] 8 | 44 | 60 |33.3] 109 | 60.6 | 4.52 | 0.66
o| Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da cinsel olarak
| istismar edilmis olabilir. 9 | 50| 4 | 22| 20 |11.1] 53 | 294 | 94 |52.2|4.22|1.06
o | Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin 6nemli bir boliimii
™| fiziksel istismara da ugramistir. - - 5 2.8 8 | 44 | 77 [428] 90 |50.0]4.40]0.71
« | Cocukta biiyiime-gelisme geriliginin olmas1 ihmal
™| edildigini diisiindiirmelidir. 4 | 22| 22 |122| 65 |36.1| 55 |30.6| 34 |18.9|3.52|1.01
«| Cocugun kotii hijyene sahip olmasi ihmal edildigini
| gosterir. - - 7 139 ] 20 |111] 74 |411| 79 |43.9]4.25]0.80
o | Astlarin yaptirilmamasi veya geciktirilmesi bir ihtimal
™ pelirtisidir. 2 1.1 6 | 33| 28 |156| 63 |35.0| 81 |45.0]4.19|0.90
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Tablo 30 Devam. Hemsirelerin, “Cocuk istismari ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasia Yénelik Ol¢ek” maddelerine verdikleri yamtlarin dagilim

Cocugun yiizliniin donuk ve ifadesiz goriilmesi ihmal

S edildigini diigiindiirmelidir. 1 |06 | 7 [ 39| 55 [306| 73 [40.6 | 44 |24.4|3.84|0.86
1| Cocugun siirekli ve tutarli bir gézetiminin olmamasi
™| ihmaldir. 1 |06 | 14 | 78 | 45 [25.0| 69 |[38.3| 51 |28.3|3.86|0.94
| Cocugun fiziksel sorunlarinin tedavi edilmemesi
™| ihmaldir. 4 122 4 |22 9 |50 | 8 |472| 78 |43.3|4.27|0.84
~| Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma ihmal
N isaretleri degildir. 13 | 72 | 35 |194| 67 |37.2| 38 [211| 27 |15.0]3.17|1.13
o | Istismar ve ihmale ugrayan cocuklarin cogunlukla 6z
™| saygilar yiiksektir. 8 4.4 8 44 | 49 |272| 30 |16.7| 85 |47.2|3.98|1.15
o | Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar hiperaktif
™| davramislar gosterebilirler. 20 {111 20 |111| 81 |450| 38 |211| 21 |11.7|3.11|1.11
o | Istismar ve ihmale ugramalari ¢ocuklarin okul bagarilarini
| etkilemez. 4 |1 22| 4 | 22| 23 |128| 32 |17.8| 117 | 65.0 | 441 | 0.95
| Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar ebeveynlerinden ve
diger yetiskinlerden korkma, ka¢inma gdosterebilirler. - - 4 22 | 18 |10.0| 67 [37.2| 91 [50.6|4.36]0.75
| Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar agri verici
| uyaranlara kars1 ve travmalara kars1 asir1 tepkilidirler. 57 |31.7| 67 [37.2] 45 |250| 10 | 5.6 1 0.6 | 2.06|0.92
Tuvalet egitimini tamamlamis olan ¢ocugun tekrar altini
83| 1slatmaya baglamasi istismar veya ihmale ugramig
olabilecegini diistindliirmelidir. 1 06 | 17 | 94 | 46 | 256 | 72 |40.0| 44 |24.4|3.78 | 0.94
| Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin cogu evlerine
| baghdirlar. 15 | 83 | 27 |150| 81 [450| 35 [194 | 22 |12.2|3.12|1.08
.| Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda intihar girisimleri
| ile karsilasilabilir. 1 0.6 6 33 | 32 |178| 82 | 456 | 59 |32.8|4.07 |0.93
| Istismar ve ihmale ugramis cocuklar siklikla g6z goze
| iletisime giremezler. - - 3 17 | 31 |172| 8 |478| 60 |33.3|4.13]0.75
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Tablo 30 Devam. Hemsirelerin, “Cocuk istismari ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yénelik Ol¢ek” maddelerine verdikleri yamtlarin dagilim

Istismar ve ihmale ugramis cocuklar siklikla yalan sdyler

o veya hirsizlik yaparlar. 2 1.1 | 23 | 128 ] 59 [328| 65 [36.1| 31 |17.2|3.56|0.96
oo | Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda ilag ve alkol

| bagimliligma daha sik rastlanir. 1 06 | 4 22 | 42 233 | 85 |47.2| 48 | 26.7 |3.97|0.80
o | Istismar ve ihmale ugramis cocuklarda siklikla okul

| ncesi konusma gecikmesine rastlanir. - - 6 3.3 | 47 | 261 | 78 |43.3| 49 |27.2|3.94|0.82
o | Istismar ve ihmale ugramis cocuklar ice kapaniklik

~'| gosterebilirler. 1 | 0.6 1 |06 | 22 [122| 83 [46.1| 73 |40.6 |4.26|0.73
— | Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir.

~ 6 |33 ] 33 183 58 |32.2| 47 |26.1| 36 |20.0]3.41|1.10
«| Cocuklugunda istismar ve thmal edilen ebeveynler

~| cocuklarini istismar ve ihmal etmekten kacinirlar. 20 |11.1| 40 [222] 89 |[494| 18 |10.0| 13 | 7.2 |2.80|1.01
o | Asiri 1srarci tutum i¢inde olan ebeveynler ¢ocuklarini

~| daha cok istismar ederler. 5 28 | 17 | 94 | 94 | 522 | 52 (289 | 12 | 6.7 | 3.27 | 0.83
< | Ebeveynin benlik saygisinin diisiik olmast ¢ocuk istismar

~ ' ve ihmaline yol agan 6nemli bir etmendir. 2 11| 13 | 72 | 77 [428| 59 |328| 29 |16.1|3.56 | 0.89
.| Ebeveynin ¢cocuktan gercekci olmayan beklentilerinin

~ 1 olmasi cocugunu istismar etmesine yol acar. 5 28 | 14 | 78 | 68 [37.8| 61 [339| 32 |17.8]3.56|0.96
| Anne yasinin ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemi yoktur.

~ 14 | 78 | 16 | 89 | 34 |189| 63 [350| 53 (294 |3.69|1.21
~ | Ebeveynin sosyal destek kayb1 yasamasi ¢ocuk istismar

~| ve ihmaline yol agar. 3 17 | 15 | 83 | 57 |31.7| 71 |39.4| 34 |18.9]3.66|0.94
o | Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlis1 olmas1 ¢ocuk

~ 1 istismar ve ihmali agisindan bir risktir. 1 0.6 2 1.1 | 11 | 6.1 | 66 |36.7| 100 | 55.6 |4.46 | 0.71
o | Ebeveynin fiziksel ve mental saglik sorunlarinin olmasi

~| ¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini etkilemez. 12 | 6.7 | 10 | 56 | 34 |189| 55 |30.6| 69 |38.3|3.88|1.18
o | Egitim diizeyi diisiik anne-babalar ¢ocuklarin1 daha fazla

2| istismar ve ihmal ederler. 13 | 72 ] 20 |111] 67 |37.2| 64 |356| 16 | 89 [3.28|1.02
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Tablo 30 Devam. Hemsirelerin, “Cocuk istismari ve lhmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yoénelik Olcek” maddelerine verdikleri yamtlarin dagilim

Planlanmamis gebelik sonucunda dogan ¢ocuklarin

| istismar edilme olasiliklari daha fazladir. 18 |10.0| 41 | 228 | 68 | 378 | 38 |21.1| 15 | 8.3 | 2.95|1.08
« | Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde 6nemi yoktur.
L0 19 [10.6 | 47 |26.1| 42 | 233 | 49 |[272| 23 |128|3.06| 121
o | Asirt hareketli ¢gocuklarin fiziksel istismara ugrama
| olasiliklari yiiksektir. 20 |11.1] 43 |239] 59 |328| 44 124 | 14 | 78 | 294|111
«| Fiziksel ve mental 6ziirlii bebeklerin istismar ve ihmale
2| ugrama olasilig1 daha azdir. 7 39 | 24 |133| 47 |261| 50 |27.8| 52 |28.9|3.64 115
.| Annenin zor bir hamilelik ge¢irmesi ya da gii¢ dogum
2| yapmasi cocugunu istismar ve ihmal etmesini etkiler, 42 |233| 47 |26.1| 59 |[328| 23 |128| 9 | 50 |250|1.13
| Bebeklerin prematiire veya diisiik dogum agirlikli olmasi

istismar ve ihmale ugramasini etkilemez. 15 | 83 | 54 |300| 62 |344| 22 |122| 27 |15.0296 |1.17
~ | Aile reisinin issizligi cocuk istismar ve ihmaline yol agan
| bir faktordiir. 5 | 28| 7 | 39| 50 |278]| 79 |439| 39 |21.7|3.78|0.92
oo| Ailenin gelir diizeyi gocuk istismar ve ihmalinde 6nemli
2| bir etkendir. 10 | 56 | 15 | 83 | 60 [33.3| 68 |[37.8| 27 |15.0|3.48|1.03
o | Ailedeki cocuk sayisi ¢ocuk istismar ve ihmalinin
2| olusmasinda etken degildir. 13 | 72 | 25 | 139 | 51 |283| 67 |37.2| 24 |13.3]3.36|1.10
o| Dogumlar arasi siirenin kisa olmasi ¢ocugun istismar ve
| ihmale ugramasini etkileyen bir faktordiir. 10 | 56 | 31 |17.2| 39 |[21.7| 75 [41.7| 25 |13.9|341|1.10
— | Ailenin genis ya da ¢ekirdek aile tipinde olmasi ¢ocuk

istismar ve thmalinde 6nemli bir faktor degildir. 12 | 6.7 | 30 |16.7| 60 |[333| 44 (244 | 34 |189]332|1.16
« | Ebeveynlerden birinin olmamasi ¢ocuk istismari ve
| ihmali igin bir risktir. 1 06 | 15 | 83 | 39 |21.7| 87 |485| 38 |21.1|3.81|0.88
o | Cocuk istismar ve ithmaline {ist sosyoekonomik

diizeylerde rastlanmaz. 4 22 | 15 | 83 | 37 |206| 67 |37.2| 57 |31.7|3.88|1.02
< | Anne-baba arasindaki siddet, cocuklarin istismar ve ihmal
| edilmesine yol acar. 1 0.6 9 5.0 | 28 |156| 81 |45.0| 61 |33.9|4.07|0.86
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Tablo 30 Devam. Hemsirelerin, “Cocuk istismari ve lhmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yoénelik Olcek” maddelerine verdikleri yamtlarin dagilim

Evlilik dis1 iligkiler ¢ocuklarin istismar ve ihmal

G| edilmesinde dnemli bir etkendir. 2 |11 | 7 | 39| 26 |144| 75 |417| 70 |38.9[4.13|0.88
| Annenin ¢ocuktan sik sik sikdyet etmesi istismari

| diisiindiirmelidir. 10 | 56 | 17 | 94 | 63 |35.0| 53 [ 294 | 37 |20.6 |3.50]1.09
~ | Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan 6ykiiniin

| tutarsizlik gostermesi fiziksel istismar1 akla getirmelidir. - - 1 06 | 19 |10.6| 82 |456| 78 |43.3|4.32|0.68
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5. TARTISMA

Calismamiz, bulgular kisminda oldugu gibi iki bashkta tartistlmistir. ik béliimde
“Hekim ve Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri ve Cocuk Istismar ve Ihmali Konusundaki
Farkindaliklari, Gériis ve Deneyimlerine iliskin Bulgularin Tartigilmast™; ikinci béliimde
ise “Hekim ve Hemsirelerin Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerine Yonelik

Bilgi Diizeylerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi1” basliklari ele alinmustir.

5.1. Hekim ve Hemsirelerin Tamtict Ozellikleri ve CiI Konusundaki

Farkindaliklari, Goriis ve Deneyimlerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmada elde edilen sonuglara gore, hekimlerin %58.5°1 erkek ve %41.5°1 ise
kadindir. Hemsirelerin ise c¢ogunun (%97.2) kadin oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Hekimligin hem kadin hem de erkekler tarafindan yaygin olarak yapilmasina karsin, 2007
yilina kadar hemsirelik meslegi kadinlara 6zgii bir meslek olarak goriilmekte ve erkekler
tarafindan yapilmamakta idi. 2007 yilinda diizenlenen hemsirelik yasasi ile birlikte
erkeklere de hemsirelik unvani alabilme hakki verilmistir [138]. Ancak ¢alismamizda da
gorildiigii tizere erkek hemsire sayisi heniiz kadin hemsire sayisina gore oldukea diistiktiir.

Arastirmaya katilanlarin yaglarimin dagilimlarina bakildiginda; hekimlerin ¢ogu
(%58.5) 27-35 yas araliginda, hemsireler ise tiim yas gruplarinda esit (%33.3) dagilim
gostermistir (Tablo 2). Kocaer’in ¢aligmasinda ise hekimlerin %18.7’sinin ve hemsirelerin
de %29.4’linlin 26-35 yas grubunda oldugu saptanmustir [20].

Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda, hekimlerin (%66) ve hemsirelerin
(%58.3) yaridan fazlasmnin evli oldugu saptanmigtir (Tablo 2). Kocaer (hekim %84.1,
hemsire %96.3) ve Uysal’in (hemsire %95.5) calismalarinda evli katilimcilarin oranlar
cok daha yiiksektir. Ancak, katilimecilarin yas ortalamasi (29.9+6.5) daha gen¢ gruptan
olusan Yilmaz’in ¢alismasinda ise evli hemsire orani %47.9’dur [19,20,139]. Bizim
calismamizda da hekim ve hemsirelerin agirlikli olarak geng yas gruplarindan olugmasinin
medeni durumlarina etki ettigini sdyleyebiliriz.

Arastirmaya katilan hekim (%49.1) ve hemsirelerin ise (%48,3) yariya yakini ¢ocuk
sahibidir. Bu oranlarin, katilimcilarin yas ortalamasi ve evli katilimci sayisi ile paralellik

gosterdigi goriilmektedir (Tablo 2).
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Katilimc1 hekimlerden yalnizca ikisi yandal uzmanlik egitimi almistir ve diger tiim
hekimler tek mezuniyet grubunda ele alindigindan, hekimlerde mezuniyet durumlarina
gore degerlendirme yapilmamistir. Calismamizda hemsirelerin ¢ogunun (%48.3) lisans
mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Uysal’in 1998 yilindaki ¢alismasinda ise
calismamizin aksine hemsirelerin ¢ogunun (%55.2) agikdgretim Onlisans mezunu oldugu
goriilmiistiir [19]. Bu farkliligin, yillar igerisinde mesleki egitim anlaminda hemsirelikte
gozle goriiliir gelismelerin olmasi, lisans ve yiiksek lisans mezunlarinin sayisinin giin
gectikce artmast ve hemsirelerin  daha da profesyonellesmesinden kaynaklanmis
olabilecegi diisliniilmiistiir.

Meslekte ¢alisma yillarina bakildiginda hekimlerin ¢ogunlugunun (%47.2) 6 yildan
daha az siiredir ¢alistig1 goriilmektedir (Tablo 2). Kocaer’in ¢aligmasinda calismamizin
aksine hekimlerin gogunun (%89.7) ¢alisma siirelerinin 6 yildan uzun oldugu belirlenmistir
[20]. Hemsirelerin de hekimlere benzer sekilde ¢ogunun (%40) 6 yildan az siiredir
calismakta oldugu bulunmustur. Kiilcii ve Karatas’in ¢alismasinda da ¢alismamiza benzer
sekilde hemsirelerin ¢ogunun (%64.3) 6 yildan az siliredir caligmakta oldugu tespit
edilmistir [140].

Calismamizda katilimcilarin = ¢alistiklar1  boliimler incelendiginde, hekimlerin
cogunlugu (%79.3) genel pediatri servislerinde g¢alismaktadir (Tablo 3). Calismanin
yuriitiildiigii dort kurumda da yenidogan yogun bakim tinitesi bulunmaktadir ve standartlar
geregi bu iinitelerde hemsire sayisinin yliksek olmasi nedeni ile hemsirelerin ¢ogunlugunun
(%38.9) yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢aligtiklart belirlenmistir.

Calismamizda hekimlerin yaridan fazlasi, hemsirelerin ise dortte ii¢ii daha 6nce Cil
konusunda egitim almamis ancak hekim ve hemsirelerin ¢ogunun Cii konusunda egitim
almak istedikleri saptanmistir (Tablo 4). Egitim alan hekim sayisinin ise (%43.4)
hemsirelere (%25) gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.010) (Tablo 4).
Kocaer’in calismasinda da calismamiza benzer sonuglar elde edilmis olup, hekimlerin
%351.4’linlin hemsirelerin %72.1’inin konu hakkinda egitim almadig1 sonucuna ulagilmistir
[20].

Calismamizda hekim (%94.3) ve hemsirelerin (%84.4) ¢ogunun ¢ocuk hastalari
degerlendirirken CIi’yi goz oniinde bulundurduklar1 belirlenmistir (Tablo 5). Bu oran

saglik profesyonellerinin CIi konusunu 6nemsedigini gostermektedir.
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Calismada hekimlerin Cil siiphesi ile karsilasma oranlarmin (%69.8) hemsirelere
(%41,1) gore yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001). Ayrica hekimlerin %?24.5’inin ve
hemsirelerin %15’inin son bir yilda 2 ila 5 arasinda Cii vakasi ile karsilastiklar1 ve
hekimlerin karsilastiklar1 vaka sayisinin hemsirelere gore daha fazla oldugu saptanmistir
(p=0.026) (Tablo 5). Kocaer’in galismasinda hekimlerin %52.8’1, hemsirelerin ise %30.1°1
Cil olgusu ile karsilastigini ifade etmistir [20]. Bizim ¢alismamizdaki Cil vakas1 oraninin
Kocaer’in ¢alismasina gore yiiksek olmasinin sebebinin, Cil’nin son yillarda daha tanmir
hale gelmesi oldugu diisiiniilm{istiir.

Calismamizda meslek hayatinda Cii olgusu ile karsilasan hekimlerin yaridan fazlasi
(9%59.5), hemsirelerin ise dortte birine yakininin (%24.3) bildirim yaptigi belirlenmistir.
Hekimlerin ¢ogunlugu, resmi mercilere (%27.4), savciliga (%22.7), hastane idaresi ve
giivenligine (%22.7) bildirim yaparken, hemsireler dncelikle sorumlu hekim ve hemsireye
bildirim yapma (%38.9) yoluna gitmistir (Tablo 6). Ancak, gérevlerini yaptiklar1 sirada CIi
olgusu ile karsilasan saglik mensuplarina 6zel bir ihbar yiikiimliligi (TCK’nin 280.
maddesi) olmasina ragmen, hekimlerin %40.5’inin ve hemsirelerin %75.5’inin CII olgusu
ile karsilasmis olmalarina ragmen bildirim yapmamis olmalari oldukca diislindiiriiciidiir
[136]. Calismamizda mesleki hayatlarida Cii olgusu ile karsilasmamis hekim (%87.5) ve
hemsirelerin (%82.1) ¢ogunlugu, CII olgusu ile karsilasmalar1 durumunda gesitli sekillerde
bildirim yapacaklarini belirtmistir. Bildirim yaparim diyen hekimlerin %12.5’1 ve
hemsirelerin %?20.7’sinin nereye bildirim yapacagini bilmemektedir (Tablo 7). Kocaer’in
calismasinda da, mesleki hayatlarinda CIi olgusu ile karsilan hekimlerin %47.4°i ve
hemsirelerin %40.9’u olay1 rapor etme ve yasal siire¢ konusunda zorluk yasadiklarmi dile
getirmislerdir [20]. Her iki calismadan da anlasildigi gibi CIi olgusu ile karsilastiktan
sonraki yasal siire¢ konusunda hekim ve hemsirelerin bilgi eksiklikleri bulunmaktadir.

Calismamizda mesleki hayatlarinda CIi olgusu ile karsilasmamis, ancak karsilassa da
bildirim yapmayacagii belirten hekim (n:2) ve hemsirelere (n:19) bakildiginda, iki
hemsire hari¢ diger katilimcilar nereye bildirim yapacagini bilmedigini ve konu hakkinda
bilgisi olmadiginmi belirtmistir (Tablo 8). Kocaer’in calismasindaki benzer soruda da
cevaplar ¢alismamizla paralellik gostererek katilimcilarin ¢ogunlugunun yasal siireci
bilmedigi tespit edilmistir [20]. Bu noktada da kurumlarda CIi konulu hizmet ici

egitimlerin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
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Calismamizda, toplumda en c¢ok goriilen CIi tiiriiniin hekimlere gore fiziksel
istismar, hemsirelere gore ise ihmal oldugu tespit edilmistir (Tablo 9). Kara ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise ¢alismamizin aksine, hekimler en sik goriilen CII tiiriiniin
ihmal (%45.8) oldugunu belirtmislerdir [141]. Calismamizda hemsirelerin ihmali birinci
siraya koymalarinin nedeninin, ¢ocuk ve aileyi daha ¢ok gozlemleme ve bir arada olma
imkanlar1 dogrultusunda, ¢ok genis bir kapsama sahip olan ve tespiti ¢ok zor olan ihmal
belirtilerini daha 1yi fark edebilmeleri oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 5).

Calismaya katilan hekimlerin, CIi vakalarmm tanilanmas1 asamasinda mutlaka
olmasi gerektigini diislindiikleri branslarin basinda, ¢ocuk ruh sagligi uzmani, ¢ocuk
sagligr ve hastaliklart uzmani ve adli tip uzmani gelmektedir. Hemsireler ise ¢ocuk ruh
sagligr uzmani, cocuk sagligir ve hastaliklart uzmani1 ve sosyal hizmetler uzmanimnin tam
asamasinda oncelikle bulunmasinin geregini belirtmistir. Arastirmamizda hekimler, ¢ocuk
hemsiresini (%37.7) besinci siraya, hemsireler (%53.3) ise dordiincii siraya koymustur
(Tablo10). Bu sonucun, Cil’nin tan1 asamasinda cocuk hemsirelerinin bilgi ve
deneyimlerinin Oneminin heniiz anlasilmamasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
Yilmaz’in ¢alismasinda bu soruya katilimeilarin %91.7°si “Cocuk sagligi ve hastaliklar
uzmani”, %95.6’s1 “Cocuk ruh sagligit uzmani, %76.6’s1 “Cocuk hemsgiresi” yanitini
vermistir [139].

Calismamiza katilan hekimlerin ve hemsirelerin ¢ogu calistiklart kurumda Cii’ye
yonelik talimat ya da prosediir varligini bilmemektedir. Hekim ve hemsirelerin talimat ve
prosediir varligini bilme durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmistir (Tablo 11). Bur¢ ve Tiifek¢i’nin ¢alismasinda da calisma sonuglarimizla
benzer olarak hemsirelerin cogunun kurumlarinda CIi’ye yonelik talimat/prosediir varligmi
bilmedigi tespit edilmistir [130]. Kocaer’in ¢aligmasinda ise hekimlerin ve hemsirelerin
cogunlugu kurumlarinda talimat/prosediir olmadigini veya varligini bilmedigini belirtmistir
[20]. Bu sonug bize, kurumlarda CII konusunda gerekli diizenlemelerin yapilmadigi ve
yapilmis ise ¢alisanlarin konu hakkinda bilgilendirilmedigini diistindiirmektedir.

Calismamizda hekimlerin yarisindan fazlas1 (%52.8) ¢alistiklar1 ilde CIM varhigindan
haberdar iken, hemsirelerin ise ancak dortte biri (%25.6) bu merkezden haberdardir ve
aradaki farkin da yiiksek diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (p=0.001) (Tablo 11).
Calismanin  yuritildigii kurumlardan iiniversite hastanesinin biinyesinde, Trabzon

Valiligi’ne bagl olarak hizmet vermekte olan CIM bulunmaktadir. Bilindigi {izere CIM’ler
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cinsel istismar suglarinda magdur ¢ocuklarin 7 giin 24 saat adli goriismeciler tarafindan
degerlendirmelerinin  yiirtitiildiigli merkezlerdir ve bu merkeze olgular direkt
bildirilebilmektedir [129]. Bu nokta da hekim ve hemsirelerin bu merkezden haberdar
olmalar1 oldukca 6nemlidir.

Calismamizda hekimlerin (%69.8) ve hemsirelerin ¢ogunlugunun (%87.8) Clii vakasi
ile karsilastiklarinda yasal yiikiimliiliikklerini bilmedigi saptanmistir. Hemsirelerin yasal
boyut hakkinda bilgilerinin hekimlere oranla daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 12).
Bu sonucun, hemsirelik egitim sisteminde ve kurumlarda ¢alisanlar i¢in diizenlenen hizmet
i¢i egitimlerde, CIi konusuna yer verilmemesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Cil
konusunun hemsirelik egitim programlarma ayrintili bir sekilde eklenmesinin 6nemi
agikardir.

Calismamiza katilan g¢ocuk sahibi hekimlerin %11.5’1 hemsirelerin ise %16’s1
cocuklarma istismar uyguladigini, hekimlerin %46.2’si ve hemsirelerin %46’s1 da
cocuklarini ihmal ettiklerini dile getirmistir (Tablo 13). Goregen’in ¢alismasinda, saglik
calisanlarinin ¢cogunun (%81.1) kendi c¢ocuklarina fiziksel olarak istismar ve ihmal
uyguladiklarini belirtmistir [142]. Ozellikle pediatri kliniklerinde calisarak ¢ocuklarin
beden ve ruh sagliginin siirdiiriilmesi i¢in hizmet veren saglik calisanlarinin, kendi
cocuklarna istismar ve ithmal uygulamasi, uzun ¢alisma saatleri, zor ¢alisma kosullar1 ve

agir is ylkiinii akla getirmektedir.

5.2. Hekim ve Hemsirelerin Cil’nin Belirti ve Risklerine Yonelik Bilgi

Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada hekim ve hemsirelerin “Cocuk Istismar1 ve IThmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanimlanmasmna Yénelik Olgek” formunda en ¢ok “Istismar ve ihmale
ugramalar1 ¢ocuklarin okul basarilarin1 etkilemez” sorusuna dogru yanit verdikleri
belirlenmistir (Tablo 14). Katilimcilarin en ¢ok yanlis cevap verdikleri soru ise “Istismar
ve ihmale ugrayan ¢ocuklar agri verici uyaranlara ve travmalara kars1 asir1 tepkilidirler”
sorusu olmustur (Tablo 15). Uysal’in ¢alismasinda da, ¢alismamiza benzer sekilde en gok
yanlis cevap verilen soru “Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar agr1 verici uyaranlara ve

travmalara kars1 asir1 tepkilidirler” sorusu olmustur [19].
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Hekimlerin genel olgek puan ortalamasina ve alt olgeklerin puan ortalamalarina
bakildiginda; en yiiksek puan ortalamasi (4.15+0.32) ¢ocuk istismar ve ihmalinde ailesel
Ozellikler alt 6l¢eginden, en diisiik puan ortalamasi ise (3.48+0.40) istismar ve ihmale
yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri alt 6lcek grubundadir (Tablo 16). Hemsirelerin genel bilgi
puan ve alt Olgekler puan ortalamalarina bakildiginda; en yiliksek puan ortalamasi
(3.87+0.54) ihmal belirtileri alt 6l¢eginden, en diisiik puan ortalamasi (3.16+0.56) da
istismar ve ihmale yatkin gocuklarin O6zellikleri alt Ol¢ek grubundadir (Tablo 17).
Metinyurt ve Sari’nin caligmasinda da saglik profesyonelleri en diisiik puan ortalamasini
ihmal ve istismara yatkin ¢ocuk ozellikleri alt 6lgeginden almistir [143]. Bu sonuglara gore
hekim ve hemsirelerin, ¢ocuklari degerlendirirken istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklari
tespit etme agamasinda zorluk yasayabilecekleri diistintilmektedir.

Calismada hekimlerin genel 6l¢ek ortalamasi, istismar ve ithmalin ¢ocuktaki fiziksel
belirtileri, Cil’nin ¢ocuktaki davranigsal belirtileri, istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin
ozellikleri ve CII’de ailesel dzellikler alt lgeklerinde hemsirelere oranla daha yiiksek puan
ortalamalarina sahiptir ve bu durum istatistiksel olarak ¢ok yliksek diizeyde anlamlidir
(p<0.001). Hekimler, ihmal belirtileri ve istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri alt
Olceklerinde de hemsirelere oranla yiiksek puan ortalamalarina sahiptir ve bu durum da
istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamlidir (p<0.01) (Tablo 18). Kocaer’in ¢alismasinda
ise hekimlerin genel 6l¢ek puan ortalamasinin hemsirelere oranla anlamli diizeyde yiliksek
oldugu goriilmiistiir (p<0.05) [20].

Calismamiza katilan hekimlerin yas gruplarina gore genel dlgek ve alt dlgek puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Hemsirelerin ise sadece
istismar ve ihmale yatkin ebeveyn Ozellikleri alt dlgek puan ortalamalari arasinda yas
gruplarima gore istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0.041) ve en diisiik puan
ortalamast 35 yas ve iizerindeki gruptadir (3.37+£0.40). Ayrica genel Ol¢ek puan
ortalamalarina bakildiginda hekimlerde ve hemsirelerde 35 yas ve iizeri gruplarin bilgi
puan ortalamalar1 diger gruplara oranla diisiik bulunmustur (Tablo 19). Kocaer’in
caligmasinda hekim ve hemsirelerin yas gruplarma gore genel puan ortalamalarinda
anlamli farklilik goriillmemistir [20]. Calismamizda 35 yasin altindaki gruplarin genel
Olgek ortalamalarinin, 35 yas iizeri gruba oranla daha yiiksek olmasinin nedeninin, okul

egitimlerine dayali bilgilerinin daha yeni ve giincel olmas1 ve mesleki yipranmighk ve
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tikenmislerinin daha az olmasi nedeni ile konuya ilgilerinin daha ¢ok olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diistiniilebilir.

Calismamizda hekim ve hemsirelerin CIi’nin belirti ve risklerini tanilamadaki alt
Olcekler ve genel 6l¢ek puan ortalamalarinda medeni durumlarina gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark gériillmemistir. Calismamizda bekar hekimlerin (3.94+0.29) evli hekimlere
gore (3.92+0.34) ve evli hemsirelerin (3.64+0.30) bekar hemsirelere gore genel 6lgek puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 20). Uysal’in ¢alismasinda hemsirelerin ve
Kocaer’in ¢aligmasinda da hekim ve hemsirelerin medeni durumlarina bakildiginda evli
katilimci1 sayist oldukga fazla olmakla birlikte, evli ve bekar gruplar arasinda olgek
puanlarina gore anlamli farkliliklar goriillmemistir [19,20].

Katilimcilar ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore degerlendirildiginde, hekim ve
hemsirelerin Cii’nin belirti ve risklerini tanilamadaki alt Slcekler ve genel dlgek puan
ortalamalarinda gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmamuistir.
Ancak ¢ocuk sahibi hekimlerin (3.96+0.35) ¢ocuk sahibi olmayan hekimlere (3.90+0.29)
ve yine ¢ocuk sahibi hemsirelerin (3.64+0.30) cocuk sahibi olmayan hemsirelere
(3.63+0.36) gore genel 6l¢ek puan ortalamalari yiikksek bulunmustur (Tablo 21). Uysal’in
calismasinda hemsirelerin ve Kocaer’in ¢aligmasinda da hekim ve hemsirelerin ¢ocuk
sahibi olma oranlar1 yiiksek olmakla birlikte, ¢cocuk sahibi olan ve olmayan gruplar
arasinda Ol¢ek puanlarina gore anlamli farkliliklar goriilmemistir [19,20]. Cocuk sahibi
olanlarin deneyimleri sayesinde Cil konusuna daha duyarli ve hassas olduklari icin genel
6lgek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Calismada hemgireler mezuniyet durumlarma gore degerlendirildiginde CII’nin
cocuktaki davranigsal belirtileri alt 6l¢eginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir ve yiiksek lisans grubunun puan ortalamasi (3.87+0.44) diger mezuniyet
gruplarina oranla yiiksektir. Genel Olgek puan ortalamasina bakildiginda, yiiksek lisans
mezunu hemsirelerin puan ortalamasi 3.70+£0.31, lisans mezunu hemsirelerin 3.68+0.32 ve
lise ve Onlisans mezunu hemsirelerin ise 3.57+0.34 olarak saptanmistir (Tablo 22).
Hemsirelik lisans ve yiiksek lisans programlarinda, CII konusu derslerde daha genis yer
aldigindan, hemsirelerin bilgi diizeylerinin egitimlerine paralel olarak arttig
gorilmektedir.

Calismamizda hekim ve hemsirelerin Cii’nin belirti ve risklerini tanilamadaki bilgi

puan ortalamalari, mesleklerindeki calisma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli
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farkliliklar gostermemektedir. Ancak yas ortalamalarindaki duruma paralel olarak, mesleki
deneyimin artmasiyla birlikte genel Olgek puanmin azaldigi goriilmistir (Tablo 23).
Calisma sonuglarimizla paralel olarak Uysal’in ¢alismasinda hemsirelerin ve Kocaer’in
calismasinda da hekim ve hemsirelerin mesleklerindeki ¢aligma siirelerine gore 6lgek puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gériilmemistir [19,20].

Calismamizda hekim ve hemsirelerin CiI’nin belirti ve risklerini tanilamadaki bilgi
puan ortalamalarinin, CIi konusuna iliskin egitim alma durumlarma gore dagilimlari
incelendiginde, tiim alt 6lgek ortalamalar1 ve genel 6l¢ek puan ortalamalarinda, egitim alan
gruplarin puan ortalamalarinin egitim almayanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
ClI konusuna iliskin egitim alan ve almayan hekimlerin, genel puan ortalama (p=0.015),
istismar ve ihmale yatkin cocuklarin 6zellikleri (p=0.048) ve Cil’de ailesel 6zellikler
(p=0.016) alt oOlgek ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptanmistir (Tablo 24).

Cil konusuna iliskin egitim alan ve almayan hemsirelerin, genel dlgek puan
ortalamasi (p=0.009), istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri (p=0.005) ve
istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin ozellikleri (p=0.001) alt 6l¢ek puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. CIi’nin ¢ocuktaki davranissal belirtileri
alt 6l¢ek grubunda da konuya iliskin egitim alan ve almayan hemsireler arasindaki fark
(p=0.015) istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 24). Yilmaz’in ¢alismasinda istismar ve
ihmalin cocuktaki fiziksel belirtileri ve Cil’nin ¢ocuktaki davranissal belirtileri alt dlgek
ortalamalari arasinda hemsireler arasinda anlamli fark saptanmamis ancak diger alt dlgek
gruplarinda anlamli fark saptanmistir. Genel puan ortalamalarinda ise aradaki fark anlamli
bulunmustur (p=0.001) [139]. Tiim bu sonuglar 1s1¢inda egitimin hekim ve hemsirelerin
konuya iligkin bilgi ve farkindaliklarin1 oldukga etkiledigini sdyleyebiliriz. Diizenlenecek
mezuniyet oncesi, mezuniyet sonrasi egitim ve meslek hayati siirecindeki hizmet i¢i
egitimlerin 6nemi de asikardir.

Hekimlerin ve hemsirelerin, CII’nin belirti ve risklerini tanilamadaki bilgi puan
ortalamalarina bakildiginda; hastalarini  degerlendirirken CIiI riskini géz 6niinde
bulunduran ve bulundurmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptanmamistir  (p>0.05). Ancak puan ortalamalarina bakildiginda hastalarini
degerlendirirken CII riskini goz oniinde bulunduranlarin puan ortalamalarmin, Cil’yi goz

oniinde bulundurmayanlara oranla yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 25).
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Calismaya katilan hekimlerin, mesleki hayatlarinda CII ile karsilasma ve
karsilastiklarinda  bildirim yapma durumlarina gore, CII’nin belirti ve risklerini
tanilamadaki bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir  (p>0.05). Hemsirelerde ise, istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel
belirtileri, CII’nin cocuktaki davranissal belirtileri ve istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarmn
ozellikleri alt Olcek puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 26). Hemsirelerin ¢ocuk hastalar1 degerlendirirken, tedavi ve
bakim siirecini uygularken, ¢ocuk ve ¢ocugun ailesi ile daha ¢ok bir arada bulanarak
Cil’nin fiziksel ve davramissal belirtilerini daha iyi fark edebildikleri diisiiniilmektedir.
Ancak hemsirelerin CII konusundaki bilgi diizeylerinin hekimlere oranla daha diisiik
oldugu ve bu nedenle de vakay1 tanima ve bildirme durumlarinin da hekimlere gore diisiik
oldugu unutulmamalidir.

Calismaya katilan hekimlerin, ¢alistiklar1 kurumlarda Cii ile ilgili talimat ve
prosediir varlig1 sorusuna verdikleri cevaba gore, Cli’nin belirti ve risklerini tanilamadaki;
istismar ve ihmalin cocuktaki fiziksel belirtileri, Cli’nin ¢ocuktaki davranissal belirtileri,
istismar ve ihmale yatkin cocuklarin &zellikleri ve Cil’de ailesel dzellikler alt 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda ve hemsirelerin de genel 6l¢ek puan ortalamalart ve tiim alt dlgek
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmamistir (p>0.05).
Hekimlerin, calistiklart kurumlarda Cii ile ilgili talimat ve prosediir varlig1 sorusuna
verdikleri cevaba gore, genel dl¢ek puan ortalamalari ve istismar ve ihmale yatkin ebeveyn
Ozellikleri alt Olcek puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.05). Thmal belirtileri alt 6lgeginde (p=0.005) ise hekim gruplari arasinda fark yiiksek
diizeyde anlamli olarak saptanmistir (p<0.01). Hemsirelerin cevaplari arasindaki fark ise,
istatistiksel olarak anlam gostermemektedir (Tablo27). Ancak burada kurumlardan alinan
bilgiler dogrultusunda, kurumda talimat/prosediir olma ve olmama durumlarnyla,
katilimcilarin evet ve hayir cevaplar arasinda uyumsuzluklar saptanmistir. Bunun
sonucunda da calistiklar1 kurumda talimat/prosediir varligint bilmeyenlerin sayisinin daha
yiiksek oldugu disiiniilmektedir. Kurumlarin konuya iligkin talimat ve prosediirleri
olusturmalar1 ve hizmet i¢i egitimler ile ¢alisanlar1 bu konuda bilgilendirmelerinin de,

calisanlarin bilgi diizeylerini arttiracagi diistiniilmektedir.
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Hekim ve hemsirelerin, calistiklar1 ilde CIM varlig1 sorusuna verdikleri cevaba gore,
Clil’nin belirti ve risklerini tanilamadaki genel dlcek puan ortalamalar1 ve alt dlgeklerin
puan ortalamalar1 arasinda sadece hemsirelerin; ihmal belirtileri ve Cii’nin cocuktaki
davranigsal belirtileri alt Olgek gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 28). Ancak hekim ve hemsirelerin genel Olgek puan
ortalamalarina bakildiginda, bulunduklar1 ilde CIM olmasma ragmen “hayirr yok”
diyenlerin ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Saglik profesyonellerinin bu

birimin varligindan haberdar olmamalar1 oldukea iiziiciidiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirma, pediatri kliniklerinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve
ithmaline yonelik bilgi ve farkindaliklarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin
verilerine gore, elde edilen sonuglar ve bu sonuglar 1s1ginda yapilan Oneriler asagida

verilmigtir.

1. Katilmecilarin ¢ogu kadin, hekimlerin ¢ogunlugu 27-35 yas arasinda, hemsireler ise
her yas grubunda esit dagilimda, katilimcilarin gogunlugu evli ve evli olan hekimlerin
%49.1°1, hemsirelerin %48.3’1i ¢ocuk sahibidir. Hekimlerin yalnizca ikisi yandal
uzmanlik mezunu ve meslekte ¢alisma siireleri en fazla (%47.2) 1-5 yil arasindadir.
Hemsirelerin ¢cogu lisans mezunu (%48.3) ve meslekte ¢alisma siireleri en fazla (%40)
1-5 y1l arasindadir.

2. Katilimer hekimlerin ¢ogu (%79.3) genel pediatri servisinde, hemsirelerin ise gogu
(%38.9) yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢aligmaktadir.

3. Hekimlerin Cii’nin belirti ve risklerinin tanilanmasina yonelik dlgek puan ortalamasi
(3.92+0.32) hemsirelere (3.63+0.34) oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0.001). Alt 6l¢eklerde de hekim ve hemsirelerin puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

4. Hemsirelerde Cli’nin belirti ve risklerinin tanilanmasima yénelik genel dlcek ve alt
Ol¢ek puan ortalamalar: egitim durumlart arttikca artis gostermektedir.

5. Katilimcilarin ¢ogunlugu (hekim %56.6 ve hemsire %75) Cil konusunda egitim
almamistir. Egitim alanlarin cogunlugu ise 6grenimleri sirasinda CIi konusunda egitim
aldigim1 belirtmistir. CII konusunda egitim alan katilimcilarin Cil’nin belirti ve
risklerini tanilamadaki bilgi puan ortalamalari almayanlara oranla yiiksektir
(hekimlerde p=0.015, hemsirelerde p=0.009). Ayrica hekim ve hemsirelerin
cogunlugu, CII konusunda egitim alma isteklerini dile getirmistir.

6. Katilimcilarin  ¢ogunlugu (hekim %94.3 ve hemsire %84.4) ¢ocuk vakalar
degerlendirirken Cil’yi g6z oniinde bulundurmaktadir. CIi’yi goz éniinde bulunduran
katilimeilarm Cli’nin belirti ve risklerinin tanilanmasma yonelik genel dlgek ve alt

olgek puan ortalamalar1 CII’yi géz 6niinde bulundurmayanlardan yiiksektir.
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Meslek hayatlar siiresince hekimler hemsirelere oranla daha ¢ok CIi siiphesi yasamis
(p<0.001) ve son bir yillik siirecte daha ¢ok vaka ile karsilasmistir (p=0.026). Ancak
CII olgusu ile karsilassin ya da karsilasmasin hekim ve hemsirelerin ¢ogunlugu yasal
yiikiimliiliiklerini bilmemektedir ve bildirim yapma konusundaki bilgi eksiklikleri de
azimsanamayacak diizeydedir.

Katilimer hekimlerin ¢ogu (%35.8) fiziksel istismari, hemsirelerin ¢ogu (%35.6)
ihmali toplumda en ¢ok gorillen CII tiirii olarak tanimlamistir. Hekim ve
hemsirelerden en az cevap yiizdesini ise cinsel istismar tiiri almistir.

Katilimcilarin ¢ogu (hekim %98.1 ve hemsire %92.2), Cii vakalarmmn tanilanmasi
asamasinda ¢ocuk ruh sagligi uzmaninin olmasi gerektigini belirtmistir.

Katilimeilarin gogunlugu (hekim %52.8 ve hemsire %63.9) kurumlarinda Cii’ye dair
talimat/prosediir varligindan haberdar degildir.

Hekimlerin ¢ogunlugu bulundugu ilde CIM varligindan haberdar iken, hemsirelerin
cogunlugu bu konuda bilgiye sahip degildir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.001).

Cocuk sahibi hekim ve hemsirelerin kendi ¢ocuklarina istismar uygulama oranlar
oldukca diisiiktiir. Ancak c¢ocuklarini ihmal edenlerin orani ise hekimlerde %46.2

hemsirelerde %46°dir.

Bu sonuglar 15181nda;

Hekim ve hemsirelerin Cil konusunda bilgi ve farkindaliklarini artirmak igin, egitim
miifredatlarinda ve meslek hayatlarindaki hizmet i¢i egitim programlarinda CIi
konusunun daha genis yer almasi,

Hekim ve hemsirelerin CIi vakalar1 ile karsilastiklarinda ¢ocugun haklarmimn
savunucusu olmalar1 hususunda yasal yiikiimliiliikleri hakkinda bilgilendirilmeleri,
Kurumlarin konuya iliskin talimat ve prosediirlerini eksiksiz olusturmalar1 ve
diizenlenecek egitimlerle ¢alisanlar1 bu konuda bilgilendirmeleri,

Diizenlenecek seminer ve kurum ziyaretleri ile saglik ¢alisanlarinin CIM varlig1 ve bu
birimlerden nasil destek alinabilecegi konusunda bilgilendirilmesi,

Medya ve internet ortamlarinda CII konusuna ve bu konu ile miicadeleye sikca yer

verilerek toplumun bilinglendirilmesi 6nerilmektedir.
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ihmaline yonelik bilgi, farkindalik, deneyim ve tutumlarini belirlemek, konu ile ilgili
gereksinimlere yonelik ¢oziim oOnerileri gelistirmek ve ihtiyag duyulan konularda egitim

calismalarinin diizenlenmesine katki saglamak amaci ile yapilacak bir anket ¢calismasidir.

Anketin birinci kismi olan Tamitic1 Bilgi Formu; hekim ve hemsirelerin sosyo-
demografik 6zellikleri (gorev, yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, 6grenim diizeyi),
mesleki deneyim, calisilan birim, istismar ve ihmalle karsilasma durumu, yasal siireg
hakkindaki bilgi durumu, konuyla ilgili egitim alma durumu, kurum i¢i uygulamalar ve

konuya iliskin goriislerine ait sorulardan olugmaktadir.

ikinci kisim ise Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin

Tamlanmasina Yonelik Olcek Formundan olusmaktadir.

Hicbir sekilde kimliginiz ortaya ¢ikmayacak ve gizli kalacaktir. Anket sorularim
gonillii olarak uygulamak size baglidir. Bu caligmayr reddedebilir, istediginiz anda
arastirmaciya haber vererek calismadan cekilebilir ya da arastirmaci tarafindan gerek

gorildiiglinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

Katildigiiz ve gocuk sagligina katki sagladiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Tletisim:

Dilek KAPTAN

KTU Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
TLF:



ONAM FORMU

“Trabzon il Merkezindeki Pediatri Kliniklerinde Calisan Hekim ve Hemsirelerin
Cocuk Istismar1 ve Ihmali Konusundaki Bilgi ve Farkindalik Diizeyleri” baslikli calisma
bana yazili ve sozlii olarak agiklandi. Calisma ile ilgili tiim sorularima tatmin edici
cevaplar aldim. Bu arastirma sirasinda, bana ait bilgilerin gizliligine 6zen ve saygiyla
yaklasilacagma inaniyorum. Calismaya kendi rizamla goniillii olarak katilmayi kabul

ediyorum.

Katilimct:
Adi Soyad:
Adres:
TLF:

Imza:

Goriisme Tanii:
Ad1 Soyadz:
Adres:

TLF:

Imza:

Katilimci ile goriisen arastirmact:

Adi1 Soyadz:

Imza:

Tarih:



EK-7. Tamitic1 Bilgi Formu

ANKET BIiLGILENDIiRME FORMU

Degerli katilimci;

Bu calisma, Trabzon il merkezindeki pediatri kliniklerinde c¢alisan hekim ve
hemsirelerinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusundaki bilgi ve farkindalik diizeylerini
belirlemek amaciyla planlanmistir. Ankette kimlik bilgileriyle ilgili sorular
bulunmamaktadir. Bu ankete katilmanizda herhangi bir zorunluluk yoktur. Zaman ayirip
katildiginiz ve ¢ocuk sagligina katki sagladiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Hemsire Dilek KAPTAN

TANITICI BILGI FORMU

1) Cinsiyetiniz

a) Kadin b) Erkek
2) YaSImiZ:......ooooviniiniinininnn, (y1l)
3) Medeni durumunuz

a) Evli b) Bekar
4) Cocugunuz var mi?

a) Evet b) Hayir
5) Mesleginiz nedir?

a) Hekim b) Hemsire

6) Mezun oldugunuz okul;

a) Lise/Onlisans

b) Lisans

c) Yiiksek Lisans

d) Tip Fakiiltesi / Uzmanlik

e) Diger............
7) Calisti@miz Kurtm ..........ooeiiiiniiiii i
8) CalistiZmiz bOIUM ..........cooiiiiiiiiiii e

10) Cocugunuz var ise kendi ¢ocugunuza istismar uyguladiginizi diisiindiigiiniiz oldu mu?
a) Evet b) Hayir

11) Cocugunuz var ise kendi ¢ocugunuzu ihmal ediyor musunuz?
a) Evet b) Hayir



12) Daha 6nce ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda egitim aldiniz m1?
a) Evet b) Hayir
13) Cevabiniz evet ise bu egitimi ne zaman aldiniz?
a) Ogrenim sirasinda
b) Mezuniyet sonrasi
€) Hem 6grenim sirasinda hem de sonrasinda
14) Cocuk istismari ve ihmali konusunda egitim almak ister misiniz?
a) Evet b) Hayir
15) Cocuk hastalar1 degerlendirirken ¢ocuk istismari ve ihmalini de g6z 6niinde bulundurur
musunuz?
a) Evet b) Hayir
16) Meslek hayatinizda ¢ocuk istismari ve ihmalinden siiphelendiginiz oldu mu?
a) Evet b) Hayir
17) Cevabiniz evet ise son bir yildaki karsilastiginiz vaka sayisi nedir? .........................
18) Cevabiniz evet ise ¢ocuk istismar1 olgusu veya siiphesi ile karsilastiginizda bildirim
yaptiniz mi1?
a) Evet b) Hayir
19) Cevabiniz evet nasil bildirim yaptiniz?

20) Cocuk istismari olgusu veya siiphesi ile daha once karsilagsmadiysaniz, karsilastiginizda
bildirim yapar misiniz?
a) Evet b) Hayir

21) Cevabiniz evet ise nasil bir bildirim yaparsiniz?

22) Cevabiniz hayir ise neden bildirim yapmazsiniz?
a) Bu konu hakkinda yeterli bilgim olmadigi i¢in (yanli tan1?)
b) Nereye bildirim yapacagimi bilmedigim i¢in
¢) Bu konuya ayiracak zamanim olmadigi igin
d) Cocugun daha sonra zarar gorecegini diisiindiigiim igin
e) Cocugun ailesinden ayrilacagini diislindiigiim igin

23) Size gore toplumda en sik karsilagilan istismar tiirii hangisidir?
a) Ihmal
b) Fiziksel istismar
¢) Duygusal istismar
d) Cinsel istismar

24) Cocuk istismar ve ihmal vakalarinin tan1 asamasinda asagidaki branglardan hangisi ya
da hangilerinin mutlaka olmas1 gerekmektedir? (birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)
a) Cocuk sagligi ve hastaliklari uzmani



b) Adli tip uzmani
€) Cocuk ruh sagligi uzmani
d) Eriskin psikiyatrist
e) Sosyal hizmetler uzmani
f) Cocuk cerrahi
g) Ortopedist
h) Kadin dogum uzmani
1) Beyin cerrahi
J) Cocuk hemsiresi
k) Diger
25) Calistiginiz kurumda ¢ocuk istismar ve ihmaline yonelik talimat yada prosediir var m1?
a) Evet
b) Hayir
¢) Bilmiyorum
26) Cocuk istismar1 olgusu veya siiphesi ile karsilastiginizda yasal yiikiimliiliiklerinizin
neler oldugunu biliyor musunuz? ( cevabiniz evet ise agiklar misiniz?)

27) Cahistigmiz sehirde Cocuk izlem Merkezi (CIM) var m1?
a) Evet
b) Hayir
¢) Bilmiyorum



EK-8. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tamlanmasma Yonelik

Olcek Formu

Cocuk istismari ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanmilanmasina

Yonelik Olcek Formu

gelen secenege ait kutucugu isaretleyiniz.

Cocuk istismar ve ihmali konusu ile ilgili asagidaki ifadeleri okuduktan sonra size uygun

fiziksel istismar olasiligini diisiindiirmez.

5 3 5| & &
HEREE
Sl B &l ¥ .o
Ol O M| o] T
1 Cocugun govde, sirt, kalca ve uyluklarinda farkli boyutlarda
styrik, ekimoz (morluk), ve parmak basi izleri fiziksel
istismarin belirtileridir.
2 Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda deri, yiiz, kulak, cene,
boyun ve eklemlerin ¢evresinde lezyonlar sik goriiliir.
3 Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin degisik renklerde
olmasi dnem tagimaz.
4 Agiz i¢inde ozellikle iist dudak i¢ yiiziinde yirtik olmasi
fiziksel istismar1 diisiindiirmelidir.
5 Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda yaniklar; ayaklar,
kalgalar ve gobek bolgesi disindaki viicut kisimlarinda daha
yaygin gortliir.
6 Fiziksel istismarda; kollarda, el sirtinda, omuz ve kalcalarda
siklikla 1sirik izine rastlanir.
7 Ciltte yuvarlak, ¢cevresi kabarik, ortas1 krater seklindeki
lezyonlar sigara yanigini diisiindiirmektedir.
8 Dizdeki ve dizin arka gukurundaki yaniklar kaza ile
olusabilir.
9 Tek bir kirik ve yani sira berelenmeler, ¢lirlimeler ve degisik
iyilesme evresindeki kiriklar fiziksel istismarin 6nemli
belirtileridir.
10 | Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda humerus, distal femur,
tibia, kafatasi, el ve 6nkol kemiklerinde kiriklara rastlanmaz.
11 | Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda sacl deri altinda
hematomlar siklikla goriiliir.
12 | Intrakranial (kafa-ici) ve intraokiiler (goz-i¢i) kanamalar




13

Genital bolge, agiz, kol, ense veya bacaklarda ekimoz ve
styriklarin olmasi cinsel istismari diistindiirmelidir.

14 | Cocugun yiirlime, oturma gibi genel davranislarina bakarak
cinsel istismardan siiphelenmek miimkiin degildir.

15 | Ozellikle 10-15 yaslarindaki gebelik cinsel istismari
distindiirmelidir.

16 | Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda gonore, sifilis gibi
eriskinlerde goriilen enfeksiyonlara rastlanmaz.

17 | Genital bolgede agr1, sisme ya da kasint1 sikayetleri cinsel
istismari diistindiirmektedir.

18 | Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama goriilebilir.

19 | Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da cinsel olarak istismar
edilmis olabilir.

20 | Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin 6nemli bir boliimii
fiziksel istismara da ugramistir.

21 | Cocukta biiyiime-gelisme geriliginin olmasi ihmal edildigini
distindlirmelidir.

22 | Cocugun kotii hijyene sahip olmasi ihmal edildigini gosterir.

23 | Asilarin yaptirilmamasi veya geciktirilmesi bir ihtimal
belirtisidir.

24 | Cocugun yiizlinlin donuk ve ifadesiz goriilmesi ihmal
edildigini diistindiirmelidir.

25 | Cocugun siirekli ve tutarlt bir gézetiminin olmamasi
thmaldir.

26 | Cocugun fiziksel sorunlarinin tedavi edilmemesi ihmaldir.

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

28 | Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin cogunlukla 6z
saygilar yiiksektir.

29 | Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar hiperaktif davranislar
gosterebilirler.

30 | Istismar ve ihmale ugramalar1 cocuklarin okul basarilarini
etkilemez.

31 | Istismar ve ihmale ugrayan gocuklar ebeveynlerinden ve
diger yetiskinlerden korkma, kacinma gosterebilirler.

32 | Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar agr1 verici uyaranlara
kars1 ve travmalara kars1 asir1 tepkilidirler.

33 | Tuvalet egitimini tamamlamis olan gocugun tekrar altin




1slatmaya baglamasi istismar veya ihmale ugramis
olabilecegini diisiindiirmelidir.

34 | Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin cogu evlerine
baghdirlar.

35 | Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda intihar girisimleri ile
karsilasilabilir.

36 | Istismar ve ihmale ugramis cocuklar siklikla géz goze
iletisime giremezler.

37 | Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklar siklikla yalan sdyler
veya hirsizlik yaparlar.

38 | Istismar ve ihmale ugramis cocuklarda ilag ve alkol
bagimliligina daha sik rastlanir.

39 | Istismar ve ihmale ugramis cocuklarda siklikla okul éncesi
konusma gecikmesine rastlanir.

40 | Istismar ve ihmale ugramis cocuklar ice kapaniklik
gosterebilirler.

41 | Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir.

42 | Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen ebeveynler
cocuklarimni istismar ve ihmal etmekten kaginirlar.

43 | Asiri israrct tutum i¢inde olan ebeveynler cocuklarini daha
¢ok istismar ederler.

44 | Ebeveynin benlik saygisinin diisiik olmasi ¢ocuk istismar ve
ihmaline yol agan 6nemli bir etmendir.

45 | Ebeveynin ¢cocuktan gercekci olmayan beklentilerinin olmasi
¢ocugunu istismar etmesine yol acar.

46 | Anne yasinin ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemi yoktur.

47 | Ebeveynin sosyal destek kayb1 yasamasi ¢ocuk istismar ve
ihmaline yol agar.

48 | Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlist olmasi ¢ocuk istismar
ve thmali agisindan bir risktir.

49 | Ebeveynin fiziksel ve mental saglik sorunlarinin olmasi
cocugunu istismar ve ihmal etmesini etkilemez.

50 | Egitim diizeyi diisiik anne-babalar ¢ocuklarin1 daha fazla
istismar ve ihmal ederler.

51 | Planlanmamis gebelik sonucunda dogan ¢ocuklarin istismar
edilme olasiliklar1 daha fazladir.

52 | Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde 6nemi yoktur.




53

Asirt hareketli cocuklarin fiziksel istismara ugrama
olasiliklar1 yiiksektir.

54 | Fiziksel ve mental 6ziirlii bebeklerin istismar ve thmale
ugrama olasilig1 daha azdir.

55 | Annenin zor bir hamilelik gegirmesi ya da giic dogum
yapmasi ¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini etkiler.

56 | Bebeklerin prematiire veya diisilk dogum agirlikli olmasi
istismar ve ihmale ugramasini etkilemez.

57 | Aile reisinin issizligi cocuk istismar ve ihmaline yol agan bir
faktordiir.

58 | Ailenin gelir diizeyi ¢cocuk istismar ve ihmalinde 6nemli bir
etkendir.

59 | Ailedeki ¢ocuk sayisi ¢gocuk istismar ve ihmalinin
olugsmasinda etken degildir.

60 | Dogumlar arasi siirenin kisa olmasi ¢ocugun istismar ve
thmale ugramasini etkileyen bir faktordiir.

61 | Ailenin genis ya da cekirdek aile tipinde olmas1 ¢ocuk
istismar ve ihmalinde dnemli bir faktor degildir.

62 | Ebeveynlerden birinin olmamasi ¢ocuk istismari ve ihmali
icin bir risktir.

63 | Cocuk istismar ve ithmaline iist sosyoekonomik diizeylerde
rastlanmaz.

64 | Anne-baba arasindaki siddet, cocuklarin istismar ve ihmal
edilmesine yol agar.

65 | Evlilik dis1 iligkiler cocuklarin istismar ve ihmal edilmesinde
onemli bir etkendir.

66 | Annenin ¢cocuktan sik sik sikdyet etmesi istismari
diistindiirmelidir.

67 | Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan dykiiniin tutarsizlik

gostermesi fiziksel istismari akla getirmelidir.




EK-9. Olgek Kullanim izni

20 Eylul 2016

Saym Dilek KAPTAN
(Karadeniz Teknik Universitesi)

Planlanmis oldugunuz arastirmamzda gelistirmis oldugum “Cocuk istismarn ve
ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasma yonelik hemsire ve ebelerin bilgi diizeylerinin
saptanmasia yonelik oleek™i kullanma isteginiz beni ¢ok memnun etti. Oncelikle tesekkiir
eder, calismalarinizda basarilar dilerim.

Olgegin iilkemizde farkli érneklem gruplarinda, daha genis popiilasyonda test edilmesi
amaciyla bir veri havuzu olugturmak, gecerlik ve giivenilirligini yeniden test etmek icin
calisma verilerinizi géndermek kosulu ile él¢egi kullanabilirsiniz. Ayni zamanda &lcegin
performansimi ve yaygm etkisini degerlendirmek i¢in ¢alisma sonuglanmzi vayimladigimiz
makalenin bir érnegini géndermeniz, gelecek 1yilestirmeleri vapabilmemiz i¢in énemlidir.

Calisma verilerinizi géndermenizde, vyasal ve etik acidan sizin yaym hakkimizin
giivence altinda oldugunu, buna paralel olarak 6lcegi kullanma izni veren tarafin haklarinin

sakli kaldigim kabul ve beyan ederim.

Doc¢.Dr. Aynur UYSAL TORAMAN
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali






