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OZET

Down Sendromlu Gocuk Annelerinin Bazi Ozelliklerinin istismar

Farkindaligina Etkisi

Amag: Bu calismanin amaci, down sendromlu cocuk annelerinin bazi
Ozelliklerinin istismar farkindaligina etkisini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu galisma tanimlayici tipte olup, 109 down sendromlu
¢ocuk annesi ile yuratilmastur. Arastirma verilerinin toplanmasinda, Katilimci
Bilgi Formu ve Ebeveynlere Yonelik istismar Farkindalik Olgegi olmak lizere
iki farkli form kullaniimistir. Verilerinin degerlendirmesi, tanimlayici analizler,
iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal-
Wallis H Testi, Bonferoni Dizeltmeli Mann-Whitney U testi ve ¢oklu regresyon
analizi ile yapilmigtir.

Bulgular: Ebeveynlere Yonelik Istismar Farkindalik Olgegi puan ortalamasi
57.4047.02 olarak bulunmustur. Annelerin egitim durumu, gocuk sayisi, aile
tipi, medeni durumu, calisma durumu, algilanan sosyo-ekonomik duzey,
algilanan sosyal destek duzeyi ve ¢ocuklugunda istismar edildigini dugiinme
durumlari ile Ebeveynlere Yonelik istismar Farkindalik Olgegi puan ortalamasi
arasinda farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Regresyon analizi sonucunda, annelerin istismar duzeylerini aile tipi %13.8,
calisma durumu %21.3, algilanan sosyal destek duzeyi %25.8 ve
¢ocuklugunda istismar edildigini dugsinme durumlarinin %31.8’ini acikladigi
belirlenmistir. Kullanilan regresyon modeli, annelerin istismar duzeylerinin
%53.7’sini acikladigi belirlenmistir (p<0.001).

Sonug: Bu calismada, down sendromlu c¢ocuk annelerinin, istismar
dizeylerinin orta oldugu belirlenmigtir. Egitim dizeyi dusuk, ¢ocuk sayisi fazla,
genis ve parcalanmis aile tipinde, bekar (bosanmig), calismayan, dusuk
sosyoekonomik dizey, algilanan sosyal destegi disuk ve g¢ocuklugunda
istismar edildigini digunen annelerin, istismar dizeylerinin daha yuksek
oldugu saptanmigtir. Calisma igin uygun onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Anne, c¢ocuk istismari, down sendromu, farkindalik
pediatri hemsireligi

vii



ABSTRACT

The Effect of Some Characteristics of Mothers' of Children with Down

Syndrome on Abuse Awareness

Aim: The aim of this study was to determine the effect of some characteristics
of mothers' of children with down syndrome on abuse awareness.

Material and Method: This is a descriptive study was conducted with 109
mothers of children with Down's syndrome. In order to collect the research
data, two different forms were used: Participant Information Form and Abuse
Awareness Scale for Parents. The evaluation of the data, descriptive analyzes,
the significance test of the difference between the two means, Mann-Whitney
U test and Kruskal-Wallis H test, Bonferroni Corrected Mann Whitney U test
and multiple regression analysis were used.

Results: The mean score of Abuse Awareness Scale for Parents was found
to be 57.40+7.02. It was determined that the difference between the
educational status of the mothers, the number of children, family type, marital
status, working status, perceived socio-economic level, perceived social
support level and state of being abused as a child and the mean score of
Awareness Scale for Parents were statistically significant (p<0.05). As a result
of regression analysis, it was determined that family type 13.8%, working
status 21.3%, perceived social support level 25.8% and state of being abused
as a child 31.8% predict the level of abuse. The regression model was used to
explain 53.7% of the abuse level of mothers (p<0.001).

Conclusion: In this study, it was determined that the mothers of children with
down syndrome were at a moderate level of abuse. It has been determined
that mothers who have low level of education, large number of children, large
and fragmented family type, single (divorced), unemployed, Ilow
socioeconomic level, low perceived social support and thought they were
abused in childhood, applied more abuse to their children. Appropriate
recommendations were made for the study.

Key Words: Mother, child abuse, down syndrome, awareness, pediatric
nursing
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1. GIiRIiS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Cocuklara yonelik kot muamele olarak da adlandirilan gocuk istismari,
Dinya Saghk Orgiti (2002)ne gore; “cocugun sagligina, yasamina,
gelisimine veya onuruna fiili ya da potansiyel zarar verme ile sonuglanan her
turlu fiziksel ve duygusal kot muamele, cinsel istismar, ihmal ve ticari ya da
diger somuruler” olarak tanimlanmaktadir. Cocuk istismari, yaygin, evrensel
ve sosyal bir problemdir (Stith et al., 2009). istismarci ise sadece gocugun
ebeveyni degdil, ayni zamanda aile disindaki ortamdan bir kisi de olabilir
(Ocakgel, 2006).

Fiziksel istismar, gocugun ebeveyni veya bagkasi tarafindan kasitli
olarak fiziksel gug¢ kullaniimasi sonucu, yaralanmasi ya da yaralanma riskinin
olmasidir (Krug et al., 2002; Leeb, Paulozzi, Melanson, Simon, & Arias, 2008).
Bunlar; ¢imdiklemek, sarsmak, tekmelemek, isirmak, yakmak, kemer veya
sopa ile vurmak, zehirlemek ve bogmak gibi gesitli turlerde yaralamalardir
(WHO, 2006).

Cinselistismar, bir yetigkinin gocuktan cinsel doyum saglamak amaciyla
kullandigi eylemler butunuaduar (Krug et al., 2002). Cinsel istismar dokunma,
Opme gibi temas igeren davranislarin yani sira, cinsel igerikli konusmalar ve

teshircilik gibi temassiz da olabilmektedir (Leeb et al., 2008).

Duygusal istismar, gocugun duygusal gelisimi ve saghgini olumsuz
etkileyecek davranis, tavir, hal ve hareketlerin timuadur (Krug et al., 2002). Bu
tur eylemler arasinda, g¢ocugu kugimseme, c¢ocugun yapabileceklerinden
daha fazlasini bekleme, reddetme, tehdit etme ve fiziksel olmayan dismanca
muamele gibi davraniglar yer alabilir (Antonia Chiesa & Sirotnak, 2018; WHO,
2006).



Cocuk ihmali; gocugun bakim vericisi tarafindan denetimsiz birakiimasi,
temel gereksinimlerinin kargilanmamasi ve gerekli tibbi mudahalelerin
yaptiriimamasi gibi birgok olumsuz deneyimi kapsamaktadir (Mulder, Kuiper,
van der Put, Stams, & Assink, 2018). Cocuktan sorumlu olan bireyin
sorumlulugunu yerine getirmemesi olarak da tanimlanabilir (Polat, 2001).
Cocuk ihmali, fiziksel ve cinsel istismar gibi diger istismar ¢esitlerine oranla
daha yluksek yayginlik oranina sahiptir (Stoltenborgh, Bakermans-
Kranenburg, Alink, & lJzendoorn, 2015). Derakhshanpour ve ark. (2017)
¢alismalarinda, ¢cocuklarin %77’sinin ihmal edildigi saptanmigtir. Diger istismar
tipleri gibi ihmalin de, cocugun saghgi ve gelisimi tzerindeki etkisi olumsuz ve
blayuktir (Norman et al., 2012).

Diinya Saglik Orgiti (DSO-WHO), her 5 kadin ve 13 erkekten 1’inin
cinsel istismara ugradigini ve her 4 yetigkinden 1’inin cocukken fiziksel istismar
ile karsilastiklarini bildirmistir (WHO, 2016).

Cocuklara yonelik istismarin evrensel yayginligi konusunda bir meta-
analize gore, gocuklarin %12.7’sinin cinsel istismarla (erkeklerin %7.6’sI,
kizlarin %18.0°1), %22.6’sinin fiziksel istismarla, %36.3’Unun duygusal
istismarla, %16.3’'Unun fiziksel ihmalle ve %18.4’Unun duygusal ihmalle

karsilastiklari saptanmistir (Stoltenborgh et al., 2015).

Avrupa bolgesindeki istismar edilen gocuk sayisi tahmini; cinsel istismar
%9.6 (erkeklerde %5.7, kizlarda %13.4), fiziksel istismar %22.9, duygusal
istismar %29.1, fiziksel ihmal %16.3 ve duygusal ihmal orani %18.4 olarak
bulunmusgtur (WHO, 2013).

Birlesik Krallik'ta 18-24 yas grubundaki genclerle yapilan bir
arastirmada, katihmcilarin ¢ocuklugunda %?7’si fiziksel istismar, %10'u cinsel
istismar, %6’s1 duygusal istismar ve %6’sinin ihmal edildigi belirlenmistir (May-
Chahal & Cawson, 2005).



Thornberry ve ark. (2014) 816 cocugu kapsayan ¢alismalarinda, en sik
gorulen kotu muamele sekli ihmal (% 88.2), bunu fiziksel istismar (% 24.7),
diger turler (% 19.7) ve cinsel istismar (% 7.3) izlemektedir, istismara ugrayan
102 bireyde koétu muamele davraniginin bir veya birden fazla kanitlanmis

raporunu saptamiglardir.

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)nun Tudrkiye'de
Cocuk istismari ve Aile ici Siddet Arastirmasr’'nda, 7-18 yas grubundaki
cocuklarin %25’i ihmal, %51’i duygusal istismar, %43’'0 fiziksel istismar ve
%3’U cinsel istismar ile kargilastiklari bildirilmistir (UNICEF, 2010). Kog ve ark.
(2012) calismalarinda, en sik gorulen istismar sekli %49.4 cinsel istismar ve
bunu takiben %24.7 fiziksel istismar, %14.6 ihmal ve %11.2 duygusal istismar
olarak saptanmistir. Keser, Odabas ve Elibuyuk (2010)'Gn anne ve babalar ile
yaptiklari g¢alismada, ebeveynleri tarafindan cocuklarin %39'u ihmal ve

%17’sinin istismar edildigi saptanmigtir.

Cocuk istismari ile ilgili literatir ¢ocuga, aileye ve topluma ait risk
faktorleri oldugunu gostermektedir (Ben-Natan et al., 2014). Cocug@a ait risk
faktorleri arasinda, gocugun cinsiyeti, engeli olmasi, prenatal ve neonatal
problemler yer almaktadir (WHO, 2013). Mulder ve ark. (2018) ¢alismalarinda,
anneye ait risk faktorlerinin etkisinin, baba ile iligkili risk faktorlerinin etkisinden
daha buyuk olabilecegi belirtiimigtir. Ayan ve Kocacik (2009)'in ¢galismalarinda,
ogrencilerin  %54’UnUn anneleri ve %46’sinin babalar tarafindan siddet
gordukleri belirlenmigtir. Altiparmak ve ark. (2013) 878 ¢cocugun annesi ile
yaptiklari ¢alismalarinda, c¢ocuklarin son alti ayda anneleri tarafindan
%64.8'inin  fiziksel ve %63.3'Unun duygusal istismara ugradiklarini
belirtmiglerdir. Bilgen ve Karasu (2017)'nun galismalarinda, annelerin %89.7’si
cocuklarini fiziksel istismar/ihmal ve %79.5’i duygusal istismar/ihmal ettikleri
saptanmigstir. Bir bagka ¢alismada da, istismarcilarin %82.6’sinin ebeveynleri
oldugu saptanmistir (Derakhshanpour et al., 2017). Cocuklarin annelerinden
daha fazla siddet gormelerinin nedeni, annelerin gocuklariyla duygusal ve

fiziksel olarak daha fazla ilgilenmeleri, 6zellikle de tek ebeveynli ailelerde



cocuklarin genellikle annesiyle yasamasi olarak agiklanabilir (Mulder et al.,
2018).

Gocuk istismar Risk Faktorleri

e Geng Ebeveyn Yasi

Geng ebeveyn yasl, tek ebeveynlik, dusuk egitim duzeyi, igsizlik ve alt
sosyoekonomik duzey gibi etkenler, cocuklarin istismar edilme riskini arttiran
aile ile ilgili risk faktorleridir (Van |Jzendoorn, Euser, Prinzie, Juffer, &
Bakermans-Kranenburg, 2009; Weissman, Jogerst, & Dawson, 2003; WHO,
2013). Bir calismada da, annelerin yasi azaldikga, ¢ocuklara uyguladiklari
istismar duzeylerinin arttig1 saptanmistir (S. Pekdogan, 2016). Sidebotham ve
Heron (2006)'un ¢aligmalarinda, gen¢ ebeveynler tum ebeveynlerin yalnizca
%7'sini olugsturmasina karsin, istismar olgularinin %30'undan sorumlu oldugu
saptanmigtir. Alzoubi ve ark. (2018) calismalarinda, anne yasinin buyuk

olmasi, gocuk istismari i¢in koruyucu bir faktor oldugu belirlenmigtir.

e Ebeveynin Egitim Diizeyinin Dugilik Olmasi

Birgok arastirma, ebeveynin egitim diuzeyinin dusuk olmasinin, gocuk
istismari igin risk faktori olusturdugunu gostermektedir (Ajdukovic¢, Rajter, &
Rezo, 2018; Brown, Cohen, Johnson, & Salzinger, 1998; Thornberry et al.,
2014). Bir calismada, go¢gmen ergenlerin diguk ebeveyn egitimi ve ailenin
dusuk sosyo-ekonomik durumu gibi faktorlere bagh olarak, yerel ergenlere
gore daha yuksek duzeyde istismar riskleri ile karsilastiklari belirlenmigtir
(Gao, Atkinson-Sheppard, & Liu, 2017). Bagka bir calismada, ¢ocuk istismari
tanisi alan 89 vakanin annelerinin %68.5’i, babalarinin %78.7’si ilkokul
mezunu oldugu belirlenmigtir (Kog¢ et al., 2012). Altiparmak ve ark. (2013)
c¢alismalarinda, egitim duzeyi ilkokul altinda olan annelerin, gocuklarina fiziksel
istismar/ihmal ve duygusal istismar/ihmal uygulama oraninin arttig

belirlenmistir. Urdiin’de yapilan bir arastirmada, galisan, egitim diizeyi ve aile



geliri yuksek annelerin, gocuk cinsel istismari konusunda farkindalik
dizeylerinin daha yuksek oldugu saptanmistir (Alzoubi et al., 2018).
Ebeveynin egitimi, gocuklara yonelik istismar davranislarina kargi koruyucu bir
faktor olabilir; giinkd ebeveynin gocugu ile etkilesim kurma bilgisini, kabiliyetini
arttirabilir ve uygun bakimi saglamasina yardimci olabilir (Derakhshanpour et
al., 2017; Dubowitz et al., 2011; WHO, 2013).

e Cocuk Sayisinin Fazla Olmasi

Altiparmak ve ark. (2013) calismalarinda, g¢ocuk sayisi ikiden fazla
annelerin, cocuklarini fiziksel ve duygusal ihmal etme oraninin da arttigi
bildirilmistir. Bir baska calismada da, c¢ocuk sayisi fazla olan ailelerin,
cocuklarina daha fazla istismar uyguladigi belirtiimistir (Ezen & Acikgoz,
2017). Bir ailede gocuk sayisinin fazla olmasi, genellikle kardegler arasinda
kavgaya ve disiplin gerektiren davraniglarin artmasi anlamina gelir, bunun gibi

durumlar gocuk istismari icin risk olusturabilir (van Zeijl et al., 2006).

e Cocugun Cinsiyeti

Cocuklarin  karsilastiklari  istismar c¢esgitleri, cinsiyetlere gore
farklilagabili. WHO (2013) o6zellikle kizlarin, cinsel istismar ile kargilasma
riskinin yuksek oldugunu bildirmistir. israil’de 0-18 yas arasindaki ¢ocuklarla
yapilan bir galismada, erkeklerin %26’s1, kizlarin %74’Gnun cinsel istismar ve
erkeklerin %54, kizlarin %46’sinin fiziksel istismar edildigi saptanmistir (Ben-
Natan et al., 2014). Ayrica, fiziksel istismar olgularinin yarisinin ebeveynleri
tarafindan gerceklestirildigi belirlenmistir (Ben-Natan et al., 2014). Engelli 278
(118 gocuk) bireyi kapsayan bir calismada, istismarla karsilasanlarin %69.8’i
kadin iken, %25.9'u erkek olarak belirlenmigtir (Bulut & Karaman, 2018).
Bagka bir calismada, kizlar (%78.9), erkeklere (%75.2) gore daha fazla ihmal
edilirken, erkekler (%24.8) kizlara (%21.1) oranla daha fazla fiziksel istismar

edildigi belirlenmigtir (Derakhshanpour et al., 2017).



¢ Gebeligin Planlansiz Olmasi

WHO (2013) planlanmamis gebeligin, ¢ocugun fiziksel istismar riskini
artirmakta etkileri oldugunu bildirmistir; bdyle gebeliklerde ebeveynler

hazirliksiz olabilir, finansal ve diger sorunlar ile kargi kargiya kalabilirler.

e Ebeveynlerin Boganmig Olmasi

Ebeveynlerin bosanmis olmasi yani tek ebeveynlik, cocuk istismari
riskiyle ilintilidir (Berger, 2004; Schneider, 2017; WHO, 2013). Hong Kong'da
geng annelerle yapilan bir calismada, evli annelerin %45.9’unun, bosanmis ya
da hi¢ evlenmemis annelerin %54.1’inin ¢ocuklarini ihmal ettigi saptanmistir
(Lo etal., 2017). Birgok calismada, ebeveynleri evli olan ¢ocuklarin istismar ile

daha az karsilastigi saptanmistir (Berger, 2004; Van IJzendoorn et al., 2009).

e Parcalanmig veya Genis Aile Tipi

Cocuk istismari, pargalanmis ailelerin gocuklari arasinda daha yaygin
olup, risk faktdrt oldugu bildirilmistir (Brown et al., 1998; Derakhshanpour et
al., 2017). Oral ve ark. (2001) calismasinda ise, ¢ocuk istismari tanisi alan
olgularin ailelerinin %42’sinin pargalanmis aile oldugu belirlenmigtir. Kog¢ ve
ark. (2012) galismalarinda, g¢ocuk istismari tanisi alan 89 vakanin %37’sinin
parcalanmis aile tipine sahip olduklari belirtilmistir. WHO (2013) genis aile
yapisina sahip olmak, ¢ocuk istismari igin risk faktort oldugunu bildirmigtir.
Altiparmak ve ark. (2013) calismalarinda, fiziksel ve duygusal istismar edilme

oranini, genis aile yapisina sahip olanlarda daha yuksek bulmuslardir.

e Ebeveynin Caligmiyor Olmasi

Altiparmak ve ark. (2013) arastirmalarinda, ¢alisan kadinlarin %59.8’i

ve galismayan annelerin %66.1°i ¢ocuklarina fiziksel istismar uyguladiklari

belirlenmistir. Pekdogan (2016) arastirmasinda, ¢alismayan annelerin ¢alisan



annelere oranla, ¢ocuklarina daha fazla istismar uyguladiklari saptanmigtir.
Annelerin is ortamlarinda bulunmasi, meslektaglariyla bilgi aligverisinde
bulunmasina ve deneyimlerinden yararlanmasina olanak saglayabilir (Alzoubi
et al., 2018).

o Disuk Sosyo-ekonomik Duizey

Yapilan arastirmalar, disuk sosyo-ekonomik dizeyin ¢ocuk istismari
riski icin gbze ¢arpan bir belirleyicisi olmustur (Berger, 2004; Hussey, Chang,
& Kotch, 2006; Thornberry et al., 2014). Bir calismada, aile gelirinin yuksek
olmasinin, c¢ocuk cinsel istismari farkindahgini yukselttigi belirlenmistir
(Alzoubi et al., 2018). Aile geliri dusuk olan ebeveynler, c¢esitli nedenlerle
¢ocuklarina kotu davranabilirler. Bunlar; ebeveynin gocuklarina bakmak igin
yeterli maddi kaynaga sahip olmamalari ve aile bireylerinin stres yasamalari
gibi faktorlere bagli olabilir (Berger, 2004). Stith ve ark. (2009) ailenin daha
yuksek sosyo-ekonomik durumunun, fiziksel istismara kargi koruyucu etkilere

sahip oldugunu belirlemislerdir.

e Algilanan Sosyal Destek Duzeyinin Dusuk Olmasi

Ebeveynin yasamis oldugu stres ve depresyon, sosyal destegi azaltan
faktorlerdir (WHO, 2013). Ajdukovi¢ ve ark. (2018) calismalarinda, stresli
olaylar ile daha fazla kargilagan annelerin, egitim seviyesi ve algilanan sosyal
destek dizeyinin daha dusuk olmasi gibi faktorlerin gocuk istismari riskini

arttirdigi saptanmistir.

e Ebeveynin Gocukluk istismar Oykiisii Olmasi

Ebeveynin ¢ocuklugunda istismar edilmis olmasi, ¢ocuk istismari igin
bir risk faktérudur (WHO, 2016). Ezen ve Agikgdz'an (2017) ¢alismalarinda,
ebeveynlerin ¢ocukluk doneminde istismar ile karsilasmis olmasi, gocuk

istismar igin bir risk faktort olarak belirlenmistir. Altiparmak ve ark. (2013)



¢alismalarinda, c¢ocuklugunda ebeveynleri tarafindan fiziksel ya da soézel
siddete ugramis annelerin, gocuklarina fiziksel ve duygusal istismar uygulama

oraninin daha yuksek oldugu saptanmistir.

Cocuk istismari ve ihmalinde ¢ocuga atilan tokat, sdylenilen kotl s6z,
gocugun okula gonderilmemesi ve gereksinimlerinin karsilanmamasi gibi
istismar ve ihmal davraniglar ile son bulmamaktadir, aksine etkileri uzun
donem surebilmekte ve hatta o6lum ile sonuclanabilmektedir. Literatlr
incelendiginde, ¢ocug@a fiziksel ve duygusal istismar eden bireyin ebeveyni
oldugunu, o6zellikle anne oldugunu goéstermektedir (Derakhshanpour et al.,
2017; Slack et al.,, 2011). Engelli cocuklar engelli olmayan akranlariyla
kargilastirildiginda, istismar ve ihmal riskinin daha yUksek oldugu
belirtiimektedir (Jones et al., 2012). Van Horne ve ark. (2015) arastirmasinda,
tibbi ihmal riski 3 dogumsal defekt (down sendromu, yarik dudak-damak, spina
bifida) grubundaki oran, dogumsal defekti olmayan gruptan 3.6 ila 6.2 kat daha
yuksek oldugu belirlenmigtir. Engelli ¢ocuklar arasinda bile, istismar riski
engellilik turine gore degisebilmektedir ve c¢ocugun var olan engeli
istismardan kaginmasini veya karsilastigi istismari bildirmesini engelleyebilir
(Lightfoot, 2014). Bati Avusturalya’da dogan c¢ocuklari kapsayan bir
¢alismada, ¢ocuk istismarinin kanitlanmis iddialarinin %29’u engelli gocuklari
kapsamaktadir (Maclean et al., 2017). Hassas bir populasyon olan engelli
gocuklar, istismar edilmeye karsi savunmasiz olmasina karsin, literattr engelli
kisilerin istismari ile sinirhidir (Sobsey, Randall, & Parrila, 1997). Annelerin
istismar farkindaliklarini belirlemeye yonelik galigmalarin sayisi ¢ok azdir.
Literatirde, down sendromlu ¢ocuk annelerinin istismar farkindaligina yonelik
calismaya rastlanmamistir. Bu c¢alismadan elde edilen verilerin, down
sendromlu ¢ocugu olan annelerin istismar farkindalik duzeylerine yonelik

iyilestirme stratejilerine 151k tutacagi distunulmektedir.



1.1. Aragtirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; down sendromlu c¢ocuk annelerinin bazi

Ozelliklerinin istismar farkindaligina etkisini belirlemektir.

1.2. Aragtirma Sorulari

e Down sendromlu c¢ocuk annelerinin yasi, annelerin istismar
farkindaligina etki eder mi?

e Down sendromlu gocuk annelerinin egitim durumu, annelerin istismar
farkindaligina etki eder mi?

e Down sendromlu ¢ocuk annelerinin ¢ocuk sayisi, annelerin istismar
farkindaligina etki eder mi?

e Down sendromlu gocugun cinsiyeti, annelerin istismar farkindaligina
etki eder mi?

e Down sendromlu c¢ocuk annelerinin gebeligi planlama durumlari,
annelerin istismar farkindahgina etki eder mi?

e Down sendromlu ¢ocuk annelerinin aile tipi, annelerin istismar
farkindaligina etki eder mi?

e Down sendromlu c¢ocuk annelerinin medeni durumu, istismar
farkindaligina etki eder mi?

e Down sendromlu ¢ocuk annelerinin galisma durumu, annelerin istismar
farkindaligina etki eder mi?

e Down sendromlu c¢ocuk annelerinin algiladiklari sosyo-ekonomik
dlzey, annelerin istismar farkindaligina etki eder mi?

e Down sendromlu ¢ocuk annelerinin algiladiklari sosyal destek duzeyi,
annelerin istismar farkindahgina etki eder mi?

e Down sendromlu ¢ocuk annelerinin cocuklugunda istismar edildigini

distnme durumlari, istismar farkindaligina etki eder mi?



2. GENEL BILGILER

2.1.Gocuk istismari ve ihmali Tanimi

Cocuk istismari ve ihmalinin tanimi (Krug et al., 2002):

“Sorumluluk, given ya da gl iliskisi baglaminda g¢ocugun
saghgina, yasamina, gelisimine veya onuruna fiili ya da
potansiyel zarar verme ile sonuglanan her tirlii fiziksel ve/veya
duygusal kétii muamele, cinsel istismar, ihmal veya ihmalkér

muamele veya ticari ya da diger sémdirtiler”.

Cocuk istismari, dunyada oldugu gibi Turkiye’de de ¢ok onemli bir
sorundur. Cocuk istismari ve ihmali, toplum, millet ve kaltr fark etmeksizin
yaygin olarak gorulebilen ve bireyin bebeklik doneminden on sekiz yasina
kadar herhangi bir zamanda karsilagsabilecegi toplumsal bir sorundur (Daly,
2014). Turkgede gocuk kot muamelemesi, drselenme, ezim ve travma gibi
farkli terimler kullaniimakta olup, yaygin bi¢cimde “cocuk istismari ve ihmali”

olarak kullaniimaktadir.

Istismari farkli sosyoekonomik diizey, sinif ve kiltirdeki gocukta
yasayabilir (Daly, 2014). Cocugun ugramis oldugu istismar kendi evinde de
gerceklesebilir, hi¢ kimse evin iginde neler olup bittigini bilemez ve gocugun
“iyi biri” olarak tanidigi kisi kapi kapandiginda bambaska birine dénusebilir
(Daly, 2014). Turkiye'de engelli bireyleri kapsayan calismada, 391 olgunun
141’i cocuk olup, 61 magdurun kendi evinde istismara ugradigi belirlenmistir
(TOHAD, 2017). istismar tanisi alan 89 cocugu kapsayan bir calismada,
%74’UnUn istismarla karsilastigi ortamin ev oldugu saptanmistir (Kog et al.,
2012).
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2.2.Gocuk istismarinin Tipleri

Cocuk istismari, kasitli istismar, reaktif (tepkili) istismar ve ihmal olmak

uzere ug farkl sekilde meydana gelir (Daly, 2014):

> Kasith Istismar: Bireyin isteyerek gocuga fiziksel, cinsel ve duygusal
yonden kétli muamelede bulunmasidir. istismarci tarafindan “kasith bir

eylem” gercgeklestiriimesi s6z konusudur.

> Reaktif (Tepkili) Istismar: Bireyin yasamis oldugu stres, 6fke ve
sarhosluk gibi gesitli uyaranlara “tepki” olarak ¢ocuga kot muamelede

bulunmasidir.

> Ihmal: Ebeveyne ait olumsuz gesitli nedenlerle (egitim dizeyinin dislk

olmasi, zihinsel hastaligi vb.) cocugun bakimiyla ilgilenmemesidir.

2.3.Cocuk istismari ve ihmali Epidemiyolojisi

2.3.1. Diinyada Gocuk istismari ve ihmali Epidemiyolojisi

Child Maltreatment 2016 raporuna gore, istismarla kargilagsanlarin orani
2012 yihnda 656.000 iken, 2016'da 676.000 olarak belirlenmistir (U.S.
Department of Health & Human Services, 2018). Bu rapora gore, kiz ¢ocuklari
(%51.0), erkeklere (%48.6) oranla daha fazla istismar edilmis olup,
magdurlarin  %74.8’inin ihmal, %18.2’sinin fiziksel, %8.5’inin cinsel ve
%5.6’sinin duygusal istismar edildigi belirlenmistir (U.S. Department of Health
& Human Services, 2018).

Tunus’ta Cocuk Koruma Hizmetleri'nin verilerinin kullanildigi 10 yilhk
retrospektif bir calismada, magdurlarin %51.4’G ihmal, %35.3’4 duygusal
istismar, %20.2’si fiziksel istismar, %19.2’si cinsel istismar ve %Z24.9'unun
istismarin birden fazla gesidiyle karsilastiklari saptanmistir (Braham et al.,
2018).
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WHO (2017) gocuklarin %36’sinin duygusal istismar, %23’Unun fiziksel
istismar, %16’sinin fiziksel ihmal, kiz cocuklarin %18’inin ve erkeklerin %8’inin

cinsel istismar edildigini bildirmigtir.

Almanya’da yaslari 14 ila 94 arasinda degisen katilimcilarin, cocukluk
doneminde %22.5’i fiziksel ihmale, %13.3’'U duygusal ihmale, %7.6’sI cinsel
istismara ve %6.7’sinin fiziksel istismara ugradiklari belirlenmigtir (Witt, Brown,
Plener, Brahler, & Fegert, 2017).

Suudi Arabistan’da Cocuk Koruma Merkezlerine kaydi olan 220
gocugun %42’sinin fiziksel, %14’Gnun cinsel, %4’Unun duygusal ve %39’unun

ihmal edildigi belirlenmistir (AlImuneef, Alghamdi, & Saleheen, 2016).

WHO (2016), her 4 yetiskinden birinin cocukken fiziksel istismar ve her

5 kadin ve 13 erkekten 1’inin cinsel istismarla karsilastigini bildirmistir.

Stoltenborgh ve ark. (2015) meta-analiz galismalarinda, ¢ocuklarin
%12.7’si cinsel istismarla (erkeklerin %7.6’s1, kizlarin %18.0’1), %22.6’si
fiziksel istismarla, %36.3’Unun duygusal istismarla, %16.3’uUnun fiziksel ihmalle

ve %18.4’Unun duygusal ihmalle kargilastiklari saptanmigtir.

Bellis ve ark. (2014) Tarkiye’'nin de dahil edildigi 8 Dogu Avrupa ulkesini
kapsayan ve yaslar 18 ile 25 arasinda degisen 10.696 katilimcinin oldugu
¢alismalarinda, 6grencilerin gocukluklarinda %3.3’U duygusal ihmal, %8.7’si

cinsel istismar ve %2.1’i fiziksel istismar ile karsilastiklari belirlenmistir.
Thornberry ve ark. (2014) ¢alismalarinda, ¢ocuklarin %88.2’sinin ihmal,

%24.7’sinin fiziksel istismar, %7.3’Unun cinsel istismar ve %19.7’sinin

istismarin diger cesitleri ile karsilastiklar belirlenmistir.
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iran’”da Mahram ve ark. (2013) ilkokul cocuklari ile yaptiklari
calismalarinda, %38.3'0 ihmal, %60.1’i duygusal istismar, %35’ fiziksel

istismar ve %66’sinin istismarin en az bir ¢esidiyle karsilastiklari saptanmigtir.

Avrupa bolgesinde, cinsel istismar %9.6 (erkeklerde %5.7, kizlarda
%13.4), fiziksel istismar %22.9, duygusal istismar %29.1, fiziksel ihmal %16.3
ve duygusal ihmal orani %18.4 olarak bulunmustur (WHO, 2013).

2.3.2. Tiirkiye’de Cocuk istismari ve ihmali Epidemiyolojisi

Nikolaidis ve ark. (2018) dokuz Balkan ulkesini kapsayan
c¢alismalarinda, Turkiye'de yaslari 11 ile 16 arasinda degisen 7.540 gocugun
yasami boyunca %70.5'inin psikolojik, %58.3’Unun fiziksel siddet ve
%42.6’sinin ihmalle karsilastiklari belirlenmigtir. Turkiye’de cinsel istismar
sorularinin sorulmasina izin veriimemesi nedeniyle, yayginligi hakkinda bilgi

veremediklerini bildirmiglerdir (Nikolaidis et al., 2018).

Cocuk ve yetiskin 391 engelli bireyi kapsayan ve arsiv taramasi
yontemiyle yapilan bir galismada, 141’i ¢cocuk olup, bu ¢ocuklarin 11’i ihmal,
75’1 cinsel istismar, 28'i fiziksel istismar, 5’i duygusal istismar ve 7’sinin
tecavuze ugradigi belirlenmistir (TOHAD, 2017).

Universite 6grencileri ile retrospektif olarak yapilan bir calismada,
cocuklugunda %23.1’inin fiziksel, %40.5'inin duygusal ve %11’inin cinsel

istismar ile kargilastiklari belirlenmigtir (Simsek, 2015).

Sekiz dogu Avrupa ulkesinin yer aldigi olumsuz c¢ocukluk c¢agi
deneyimlerinin arastirildigi bir calismada, Turkiye’'deki yetiskinlerin %4.7’sinin
duygusal ihmal, %71’inin duygusal istismar ve %14.7’sinin cinsel istismar ile

kargilastiklari belirlenmistir (Bellis et al., 2014).
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Sivas ve Manisa illerinde yapilan bir galismada, annelerin ¢ocuklarin
%64.8'ini fiziksel istismar, %36.0’1 fiziksel ihmal, %63.3’4nu duygusal istismar

ve %7’sini duygusal ihmal ettikleri belirlenmistir (Altiparmak et al., 2013).

Yaslarn 1-17 arasinda degisen ve istismar tanisi almis 89 gocugu
kapsayan bir galismada, %14’Unun ihmal, %49’unun cinsel, %25’inin fiziksel

ve %11’inin duygusal istismar ile kargilastiklari saptanmistir (Kog et al., 2012).

UNICEF (2010)in Turkiye'de Cocuk istismari ve Aile i¢i Siddet
Arastirmasi’nda, c¢ocuklarin %25’inin ihmal, %51’inin duygusal, %43’Unun

fiziksel ve %3’Unun cinsel istismar ile karsilastiklarini belirlenmistir.

2.4.Gocuk istismar ve ihmalinin Tarihsel Siireci

Cocuk istismarinin tarihi, cok eski zamanlara dayanir. Olgularin gizli
kalmasi ya da rapor ediimemesi gibi nedenlerle sakli kaldigi, ancak
gunumuzde oldukca dikkat g¢eken bir sorun olarak varligini surdurdugu
gorulmektedir (Daly, 2014).

Cocuklar, on dokuzuncu ylUzyilin sonlarina dek hayvanlardan daha
degersiz olarak gorullp, “insanlik digl” olarak nitelendirebilecegimiz bircok agir
kosullarda yasamiglardir (Daly, 2014). Doktor Ambroise Tardieu, tibbi
literatirdeki ilk tanimlamayi 1860 yilinda yapmigtir (Roche, Fortin, Labbé,
Brown, & Chadwick, 2005). Tardieu, 32 ¢ocukta fiziksel istismar bulgularini
anlatmig, radyolog John Caffey 1946 yilinda 6 bebekte subdural hematom ve
¢oklu kiriklarin travmaya baglh olarak gelisebileceginden kuskulanmistir
(Clemetson, 2006; Roche et al., 2005). Kempe ve arkadaslari ise, 1962’de
ciddi sekilde fiziksel istismar edilen gocuklari tanimlamak igin, “Hirpalanmig
Cocuk Sendromu” (The Battered Child Syndrome) terimini kullanmiglardir
(Daly, 2014; Kempe, Silverman, Steele, Droegemueller, & Silver, 1962;
Leventhal & Krugman, 2012).
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2.5.Cocuk istismarinin Cesitleri

Cocuk istismari; fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal/psikolojik

istismar ve ihmal olmak Uzere dort gesittir (Krug et al., 2002).

2.5.1. Fiziksel istismar

Cocugun, ebeveyni ya da herhangi bir kiginin kasitli olarak fiziksel gu¢
kullanmasi sonucunda, yaralanmasi ya da yaralanma riskinin olmasidir (Krug
et al.,, 2002; Leeb et al., 2008). Fiziksel istismar ¢imdiklemek, sarsmak,
tekmelemek, 1sirmak, yakmak, kemer veya sopa ile vurmak, zehirlemek ya da
bogmak gibi degisik sekillerde yaralamalari iceren ve kaza ile olmayan tim
eylemleri kapsar (WHO, 2006). Fiziksel istismar, basit bir yaralanmadan
baslar, 6lum ile sonuclanabilir (Child Welfare Information Gateway, 2013).
Olim, genellikle i¢ organ yaralanmasi ve kafa travmasi olgularinda rastlanilan
bir durumdur (Krug et al., 2002; Marc & Barthes, 2016).

Fiziksel istismar, aletli ve aletsiz olarak iki farkh sekilde uygulanabilir.
Aletli saldirilar; ¢ocugun vicudunda iz ve yaralarin olugsmasina neden
olabilecek sopa, terlik, kemer ve sigara gibi herhangi bir “alet’ ile
gerceklestirilir (Polat, 2016). Aletsiz saldirilar; gocuga uygulanan fiziksel kotu
muamele sarsma, 1sirma, ¢imdikleme, tokat veya tekme atma gibi herhangi bir

alet kullanmaksizin gerceklestirilir (Polat, 2016).

Fiziksel istismar, cocukta cogunlukla altina iseme, c¢ok aglama,
yemegini yememe, huysuz davranma ve Israrci olma gibi davranislarda
kendini gosterebilir (Schreier, 2004). Bir cocugun yasgina ve saglik durumuna
uygun olmayan vyaralanmalarda, fiziksel istismardan suphelenmek
gerekmektedir (Krug et al., 2002). Henuz emekleyemeyen bir bebedin
vucudunda morluklarin gézlenmesi durumunda fiziksel istismarin akla gelmesi

gibi.
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Fiziksel istismara bagli yaniklar, morluklar, kiriklar ve en kotu sonug
olarak olum gorulebilir. Fiziksel istismar nedeniyle en yaygin yaralanma,
morluklardir (Schilling & Christian, 2014). Ozellikle asir hareketli gocuklarda
morluklar, ginluk aktivite ve oyun sirasinda olusabileceginden istismar igin net
bir bulgu olmayabilir, ancak yuriyemeyen bebeklerde gdzlenen morluklar,
fiziksel istismar icin dnemli bir bulgudur (Schilling & Christian, 2014; Sugar,
Taylor, & Feldman, 1999). Istismari akla getirecek morluk ya da yaralanmalar,
genellikle sopa, kemer, terlik ve el izi gibi gorunur olabilir (Schilling & Christian,
2014). Cocuk istismarinda en sik uzun kemiklerde kiriklar gorulmekle birlikte;
kliguk yaslarda gorulen kemik kiriklari ve farkl yas gruplarinda gézlenen ¢oklu
kemik kiriklari da ¢ocugun fiziksel istismarini dusundurmelidir (Rab, 2014).
Ozellikle, farkh iyilesme sireclerinde olan yara, morluk ve c¢oklu kiriklar
istismarin gostergesidir (Krug et al.,, 2002). Fiziksel istismara ugrama
yayginhdi kizlara oranla erkeklerde daha fazla olup (Ben-Natan et al., 2014;
Derakhshanpour et al., 2017), en sik gozlendigi donem genellikle, bebegin

yurimeye bagladigi ve erken adolesan donemlerdir (Daly, 2014).

2.5.1.1. Dovulme

Bir yetigkininin alet kullanmadan, ¢ocugun kulagini-sagini gekmesi,
¢cimdiklemesi, tokat atmasi, tekmelemesi ya da alet kullanarak, terlik, sopa ve

kemer gibi herhangi bir sert cisim ile gocuga vurulmasidir.

2.5.1.2. Ani Bebek Oliim Sendromu

Ani Bebek Olim Sendromu (ABOS), 12 aydan daha kiglk saghkli bir
bebegin, ani ve beklenmeyen sekilde dlumuniu tanimlamak i¢in kullanilan bir
terim olup, 6lum sonrasi kapsamli inceleme (tam otopsi, 6lum yeri incelemesi,
iskelet grafileri ve klinik 6yku) sonucunda, higbir tibbi bulgunun olmamasi ve
0lum sebebinin aciklanamamasi durumudur (Moon & Fu, 2012; Willinger,
James, & Catz, 1991). Bu olgu, bir ile alti aylik bebek olimlerinin %90’inin
nedeni olup, genellikle bebek uyurken ve geceleri gergeklesmektedir (Daly,

2014; Federico et al., 2018). ABOS’lin, yaz aylarinda goriilme riski daha

16



ylksektir (Gelfer & Tatum, 2014). ABOS oranlari 1990 yilindan bu yana,

dinyada %60 oraninda azalmistir (Federico et al., 2018).

2.5.1.3. Sarsiimig Bebek Sendromu

istismara bagl kafa travmasi olarak da adlandirilan Sarsiimis Bebek
Sendromu (SBS) kafa travmasinin bir gesidi olup, genellikle bir yasindan daha
klguk gocuklarda gorilen istismarinin agir bir sekli olarak tanimlanmaktadir
(Altimier, 2008; Simonnet et al., 2014). Bebegin ya da ¢ocugun baginin hizli
sallanmasi ile olugan beyin hasaridir (Daly, 2014; Stewart et al., 2011). Bir
yasindan kugUk cocuklarin, basi daha buyuk, boyun kaslari zayif ve beyin
yapisi hassastir (National Center on Shaken Baby Syndrome). Bes yasindan
kliguk cocuklarin ise, beyinlerini ¢cevreleyen kan damarlari yirtiimaya kargi
daha hassas oldugundan, beyinde olugan zedelenmeye bagli beyin ve

g6zdeki kan damarlarinda yirtiima ve kopma gorulebilir (Daly, 2014).

Bir bebegin aglamasi ¢ok dogal bir davranistir (Lopez-Bushnell, Torrez,
Robertson, Torrez, & Strickler, 2017). Ancak, asin aglama durumunda
ebeveyn sinirlenerek, bebegi sarsma girisiminde bulunabilir (Sahin & Tasar,
2012b). Sarsilma sonucunda bebegin beyninde 6dem, subdural ve retinal
kanama olmak Uzere ug¢ bulgu ve hatta 6lum goralebilir (Mian et al., 2015;
Sahin & Tasar, 2012b). Bu Ug¢ bulgu, SBS i¢in kesin tani olmamakla birlikte, bu
taniyr akla getirmelidir (Strouse, 2018). Ayrica bir yasindan kuig¢uk ¢cocuklarda
gOrulen uyusukluk, apne ve koma gibi bulgularin varhiginda da SBS’den
suphelenilmelidir (Jayakumar, Ranijit, & Gandhi, 2004). Ulusal Sarsiimig
Bebek Sendromu Merkezi (National Center on Shaken Baby Syndrome)’nin
tanimina gore; ¢ocukta azalmis kas tonusu, kusma, zayif emme ve yutma
refleksleri, dispne veya apne, basin normalden daha buyuk olmasi, gozlerin
odaklanamamasi, géz bebedinin esit olmamasi ve gulimsemenin yoklugu

SBS’ye bagdli belirti ve bulgulardir.
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SBS, ¢ocuk istismarina bagli 6lumlerin dnde gelen nedenlerinden biridir
(Simonnet et al., 2014). Ozellikle, iki yasindan kiiglik ¢ocuklarda, istismarla
ilgili 6lumlerin %80’nini olusturmaktadir (Salehi-Had, Brandt, Rosas, & Rogers,
2006). SBS magduru olup, yasamda kalan ¢ocuklar ise, nérolojik, gelisimsel
ve bilissel bozukluklar gibi 6nemli sorunlarla karsilasmaktadirlar (Stewart et
al., 2011).

2.5.1.4. Muchausen by Proxy Sendromu

“‘Munchausen Sendromu” terimi ilk olarak 1951’de Richard Asher,
uydurma semptomlarinin tedavileri nedeniyle hastaneye basvuran Kkisileri
tanimlamak igin kullanmigtir (Day & Moseley, 2010). Munchausen
Sendromunda, birey kendisinde hastalik 6ykuleri uydurmakta ya da
olusturmakta ve bir¢ok gereksiz tedaviyi almak zorunda kalmaktadir (Tumer,
Odabagi, Ozdemir, Mutlu, & Kaynak, 2015). Asherin “Munchausen
Sendromu” terimini kullanmasindan yirmi alti yil sonra 1977°de Roy Meadow,
uydurma semptomlari olan c¢ocuklar ile Munchausen Sendromlu bireyler
arasindaki benzerligi fark etmis, bireylerin kendilerinde degil cocuklari
hakkinda hastalik oykulleri uydurmasini “Muchausen by Proxy Sendromu
(MBPS)” olarak tanimlamistir (Day & Moseley, 2010; ince & Yurdakok, 2014).
MBPS, tibbi cocuk istismari olarak da tanimlanmaktadir (Ali-Panzarella,
Bryant, Marcovitch, & Lewis, 2017; Yates & Bass, 2017).

MBPS’ne sahip bir ebeveyn ya da ¢ocugun bakimindan sorumlu olan
birey, cocukta hastalik uydurmakta ve gocugu surekli farkli hastanelere
go6turmektedir (Tumer et al., 2015). Bu nedenle de, ¢ocuga gereksiz bir¢ok
tibbi veya cerrahi tedavi uygulanip, ¢ocuk fiziksel ve psikolojik olarak zarar
g6rmektedir (ince & Yurdakok, 2014). MBPS tanisi gocugu degil, cocugun
bakimindan sorumlu olan bireyi (uygulayici) kapsamaktadir (Day & Moseley,
2010; Tumer et al., 2015). Genellikle uygulayici cocugun annesidir (Galvin,
Newton, & Vandeven, 2005; Tumer et al., 2015). Sheridan (2003)'in
calismasinda 451 MBPS magdurunun %76.5’inin, Yates ve Bass (2017)'In
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¢alismalarinda, 796 MBPS olgusunun %95.6’sinin gocugun annesi oldugu

belirlenmistir.

MBPS’li anneler, ¢evresi tarafindan ¢ocuklarini ¢ok seven, koruyup
kollayan ve sevgi dolu kigiler olarak bilinirler, ancak gocuklariyla bas basa
kaldiklari zaman ilgilenmez ve hatta gok kot davranabilirler (ince & Yurdakok,
2014). BUtun bunlarin yani sira, ¢ocukta hastalik belirtileri olusturmak
(6rnegin; cocukta apne gelisene kadar bogmak) i¢cin cocugun saghigi ve fiziksel

gelisimine zarar verebilirler (Yurteri Tiryaki & Baran, 2017).

istismarin diger cesitlerine gére, bu sendromda taninin konulmasi ¢ok
daha zordur (Akgunduz, Kaya, Kalaoglu, Bulut, & Hilal, 2018). Bu nedenle,
MBPS’ den kuskulanildiginda, ¢ocuk supheli ebeveyninden bir sure ayri
tutulmali (ayrilma testi), belirtiler ve g¢ocugun saglik durumu yakindan
izlenmelidir. Bu sUregte gocukta iyilesme goézlenmesi, taninin konulmasini
kolaylastirabilir (ince & Yurdakdk, 2014; Zylstra, Miller, & Stephens, 2000).
lyilesmenin gdzlenmesi igin, ayri tutma siresinin uzunlugu yeterli olmali ve
gocukla uygulayicinin higbir iletisimde bulunmamasi saglanmalidir (ince &
Yurdakok, 2014). Ayni zamanda bu ayrilma, ¢ocugu yasayabilecegi diger

zararlardan korumak igin de dnemlidir (Zylstra et al., 2000).

Bu sendrom, c¢ocuk istismarinin agir bir c¢esidi olup, o6lum ile
sonuglanabilmektedir (Akglndiz et al., 2018; Ince & Yurdakok, 2014). Yates
ve Bass (2017) 796 MBPS olgusunun 6zelliklerini inceledikleri galigmalarinda,
%7.6’sinin 6ldugu bildirilmistir. Sheridan (2003)'in g¢alismasinda ise, 451
MBPS magdurunun %6’sinin ve %25’inin kardeslerinin benzer semptomlardan

yasamlarini yitirdikleri belirlenmigtir.

2.5.2. Cinsel istismar

Cinsel istismar, bir yetigkinin cocuktan cinsel doyum saglamak amaciyla

kullandigi eylemler batunudir (Krug et al., 2002). Bu tanim, cinsel saldiri,
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tecavuz ve ticari cinsel somuru gibi cocuga yonelik gerceklestirilen cinsel
istismar eylemlerinin tUmunu kapsamaktadir (L. K. Murray, Nguyen, & Cohen,
2014). Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda, abdominal agri, genital yaralar,
kabizlik, kronik veya tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, davranis
degisiklikleri (Krug et al., 2002), kabus gorme, istahta ani degisiklik, oturmada
zorlanma, cinsel yolla bulasici hastaliga yakalanma gorulebilir (Child Welfare
Information Gateway, 2013). Cocugun boyun, gégus ve cinsel organlarinda
Isirik izi gorulmesi cinsel istismari dusundurmelidir (Kirankumar, Noorani,
Shivprakash, & Sinha, 2011).

Kaltar, sinif, cinsiyet ve yas grubu fark etmeksizin her cocuk cinsel
istismar ile karsilasabilir (Kaya, Coban, Killiklioglu, Ozden, & Ozgen, 2005);
yuksek risk yas grubu 9-13'dur (Bilican Gokkaya, 2018; Goker, Aktepe, Tural
Hesapgioglu, & Kandil, 2010; imren, Ayaz, Yusufoglu, & Rodopman Arman,
2013).

Cinsel istismar genellikle temas iceren ve temassiz cinsel istismar
olmak uzere iki sekilde incelenebilir (Baccino & Martrille, 2016; A. Chiesa &
Goldson, 2017; Leeb et al., 2008):

e Temas iceren cinsel istismar: Cocugun genital ya da herhangi bir
bolgesine dokunmak, 6pmek, oksamak ya da kendi cinsel organini
¢ocuga oksatmak, sarilmak, surtunmek ve vajinal-anal birlesme

olmasi.

e Temassiz cinsel istismar: Teghircilik, rontgencilik, soyunmasi igin
zorlamak, pornografi izletmek, yuz yuze ya da telefonda cinsel

icerikli konugsmak ve siber sekse zorlamak.
Literatur incelendiginde, en sik gorulen istismar gsekli, surtunme,

dokunma, Opme, oksama gibi eylemler yer alirken, bunu vajinal ve anal

birlesim izlemektedir (imren et al., 2013; Urazel, Fidan, Glnduz, Senlikli, &
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Ozcivit Asfuroglu, 2017). Penetrasyon gergeklesmis ise, bu ¢ocuk igin daha
fazla yipratici olur (Yilmaz & Eryilmaz, 2016).

Thornberry ve ark. (2014) New York'ta 816 kisi ile yaptiklari
calismalarinda, katiimcilarin %7.3’Gnun, May-Chahal ve Cawson (2005)'nun
Birlesik Krallik’ta yaslari 18 ile 24 arasinda degisen 2.869 katilimcinin oldugu
¢alismalarinda, her on kisiden birinin (% 10) cinsel istismar ile karsilastiklar
saptanmigtir. Yapilan birgok c¢alisma, kiz ¢ocuklarin cinsel istismarla daha
fazla karsilastigini gostermektedir (Bilican Gokkaya, 2018; Canturk & Kog,
2010; Erdogan et al., 2011; Goker et al., 2010; imren et al., 2013; Ozer, Bitiin,
Yucel Beyaztas, & Engin, 2007; Pereda, Guilera, Forns, & Gdmez-Benito,
2009). Turkiye'de Cocuk Istismari Raporu-2'ye gore, Cocuk Izlem
Merkezleri'ne yaklagik bes yilda yapilan 21.068 basvurunun, beste dordinden
fazlasini (%85) kiz ¢ocuklarin olusturdugu belirlenmistir (ASUMA & IMDAT,
2018). Avrupa Boalgesindeki cinsel istismar orani erkeklerde % 5.7, kizlarda %
13.4 olarak bulunmustur (WHO, 2013). DSO, her 5 kadin ve 13 erkekten 1’inin
cinsel istismarla kargilastiklarini bildirmistir (WHO, 2016). 22 Ulkeyi kapsayan
65 makalenin incelendigi bir meta-analize gore; erkeklerin %7.9'u, kizlarin ise
%19.7’sinin cinsel istismara ugradigi belirlenmistir (Pereda et al., 2009).
Stoltenborgh ve arkadaslarinin (2015) yaptigi meta-analize gore, erkek
gocuklarin %7.6’s1, kizlarin %18’inin  cinsel istismarla karsilastiklar

saptanmisgtir.

Cinsel istismarda faillerin  neredeyse tamamini  erkekler
olusturmaktadir. Ozer ve ark. (2007) cinsel istismar magduru ¢ocuk olgularini
degerlendirdigi, Cantlirk ve Kog¢ (2010)'un cinsel sug¢ islemis 70 sanigin
degerlendirildigi ve Erdogan ve ark. (2011) Turkiye'nin dort farkli bolgesinde
gerceklestirdikleri  ¢alismalarinda, tum istismarcilarin  erkek oldugu

belirlenmistir.

Cinsel istismar olgularinin bildiriilmemesi ya da gizlenmesi nedeniyle,

yayginhdi net olarak bilinmemekte ve ¢ocuklar yillarca cinsel istismara maruz
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kalabilmektedirler (Okan Ibiloglu, Ath, Oto, & Ozkan, 2018; Sahin & Tasar,
2012a).

2.5.2.1. Ensest: Aile igi Cinsel istismar

Ensest, yasaksevi (Hemsgirelik Terimleri Calisma Grubu, 2015),
hukuken evlenmelerine izin verilmeyen ve aralarinda yakin kan bagi olan
kisiyle gocuk arasindaki cinsel iligki olarak tanimlanabilir (Daly, 2014; Yilmaz
& Eryllmaz, 2016). Kan bagi olmaksizin, cocugun bakimindan sorumlu olan
yetigkinle (6rnedin; Uvey baba) cinsel iligki de ensest tanimina dahil edilir
(Aktepe, 2009). Ensest, cocuga karsi sadece fiziksel degil ayni zamanda
fiziksel olmayan cinsel tatmin davranislarini da icermektedir (Cavlin

Bozbeyoglu, Koyuncu, Kardam, & Sungur, 2010).

Cinsel istismara ugramak her ¢ocuk i¢in yikici bir durum olmakla birlikte,
gocugun aile icinden biri tarafindan istismara ugramasinin etkileri gok daha
agir olabilir (Sahin & Tasar, 2012a). Ensestte her yas ve cinsiyet grubundaki
cocuk, sozlu taciz ya da cinsel istismarla karsilagabilir (Cavlin Bozbeyoglu et
al., 2010). Ensest magdurlarinin buylk ¢ogunlugunu Kkiz g¢ocuklar
olusturmaktadir (Gunduz, Karbeyaz, & Ayranci, 2011; Yilmaz & Eryllmaz,
2016). Cinsel istismar olgularinin %11-16’s1 ensest iligkidir (Bilginer,
Hesapgioglu, & Kandil, 2013; imren et al., 2013; Urazel et al., 2017). Anne,
kardes, amca, dede ve kuzenler istismarci olabilir, ancak en sik karsilagilan
baba ile kiz ensestidir (Crosson-Tower, 2014). istismarci aile iginden bir kigi
oldugu igin agiga ¢ikmasi daha zordur (Daly, 2014). Ensest magduru gocuklar
olayin farkinda olmama, kendini suglama, utanma ve tehdit ediime gibi
nedenlerle aile ici cinsel istismari bildirmeyebilirler (Cavlin Bozbeyoglu et al.,

2010). Bu nedenle, ensest iligki yillarca devam edebilir.
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2.5.2.2. Pedofili

Klinik bir tani olan pedofili kelimesinin asli Yunanca “pedophilia” olup,
‘pedo” cocuk, “philia” sevgi anlamina gelmektedir (Daly, 2014). Pedofililer,
cocuklara yonelik cinsel ilgileri olan kigilerdir (Crosson-Tower, 2014). Pedofilik
kiside cinsel ilgi genellikle ergenlik donemlerinde baslamasina karsin, sonraki
doénemlerde ortaya ¢ikabilir (Freund & Kuban, 1993; J. B. Murray, 2000).

DSM-5 Tani Olgltlerine gore; pedofili kriterleri igin kisi minimum 16
yasinda ve cinsel ilgi duydugu ¢ocuktan en az 5 yas buyuk olmalidir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013).

Pedofilik kisiler ilgi duyduklari gocuklarin yag donemlerine gore, ¢esitli
sekillerde siniflandirilabilirler. Bes yasindan kugiuk c¢ocuklara cinsel ilgi
duyanlara infantfili (Greenberg, Bradford, & Curry, 1995); fiziksel olarak
olgunlagsmis olan gocuklara cinsel ilgisi olanlara telofili (Blanchard & Barbaree,
2005; Blanchard et al., 2000) denilmektedir. Bu tanimlamalara ek olarak,
yalnizca gocuklara yonelik cinsel ilgisi olanlara “secici pedofili”, hem ¢ocuk
hem de yetigkinlere kargsi cinsel ilgisi olan kisilere ise “secici olmayan pedofili”
denir (Hall & Hall, 2007).

Cocuk istismarcilarinin timua pedofili degildir, ancak ¢ocuklara yonelik
cinsel saldirlarin %95’inden pedofililer sorumludur (Finkelhor, Ormrod,
Turner, & Hamby, 2005).

2.5.3. Duygusal/Psikolojik istismar

Psikolojik istismar olarak da adlandirilan duygusal istismar, ¢ocugun
duygusal saghgi ve gelisimini olumsuz etkileyen davraniglarin timadar (Daly,
2014; Lawler & Talbot, 2012). Bu istismar ¢esidinde, ¢ocuk siklikla asagilayici
yorum ve elestirilerle karsilasinca (Lawler & Talbot, 2012); kendini yetersiz,

degersiz, sevilmeyen ve istenmeyen biri olarak hissedebilir (Daly, 2014).
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Cocuk, yalnizca bagkalarinin isteklerini gerceklestirdiginde kendini degerl
hissedebilir (Palusci, 2017). Cocuklar, istismarin birden fazla c¢esidiyle
kargilasabilirler ve kargilastigi istismarin ¢esidi fark etmeksizin, ¢ocuk siklikla
duygusal olarak istismar edilmektedir (Child Welfare Information Gateway,
2013; Daly, 2014). Duygusal istismarin etkileri her ne kadar gocugun yasi ve
cinsiyeti gibi degiskenlere gore farklilik gosterse de etkileri olumsuz ve kalicidir
(Palusci, 2017). Duygusal istismar yasayan ¢ocuklarda, gerginlik, uyumsuz,
saldirgan davraniglar (Kara, Biger, & Gokalp, 2004) ve intihar girisiminde

bulunma gorulebilir (Child Welfare Information Gateway, 2013).

Duygusal istismar davraniglari; yok sayma-gérmezden gelme,
yalnizlastirma (APSAC Taskforce, 1995); siddete tanik etme, alay etme
(Lawler & Talbot, 2012); tehdit etme, kiguk dustrme, suglama, asagilama,
korkutma, reddetme ve fiziksel temas icermeyen diger dismanca
yaklagimlardir (WHO, 2006).

Duygusal istismar, dolaysiz ve dolayl olarak gorulebilir (Daly, 2014):

e Dolaysiz duygusal istismar: Cocugun duygusal gelisimini ve/veya 6z
deger algisini olumsuz etkileyen davranislardir. Ebeveyn
gocugunun yasl, kapasitesi ve duygusal gelisimini géz 6nlunde
bulundurmadan, yapabileceginden ¢ok daha fazlasini bekleyebilir.

Bu nedenle, gocugun basarisini hi¢gbir zaman yeterli gérmeyebilir.

e Dolayli duygusal istismar: Istismarcinin kasith olup olmamasina
bakmaksizin, istismarin tim c¢esitlerinde c¢ocuk dolayl olarak
istismar edilmektedir. Dolayli duygusal istismar, ¢ocugun

gereksinimlerinin karsilanmamasi (ihmal) nedeniyle de gorulebilir.
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2.5.4. ihmal

ihmal, ebeveyn tarafindan gocudun denetimsiz birakiimasi, temel
gereksinimlerinin  kargilanmamasi ve gerekli olan tibbi tedavilerinin
yapilmamasi gibi bircok olumsuz deneyimi kapsamaktadir (Mulder et al.,
2018). Ebeveynin gocuga karsi olan sorumluluklarini yerine getirmemesi
olarak da tanimlanabilir (Polat, 2001).

Cocuk ihmali, fiziksel ve cinsel istismara gore daha yuksek bir yayginhk
oranina sahiptir (Stoltenborgh et al., 2015). Child Maltreatment 2016 raporuna
gore, ¢ocuklarin yuzde 74.8’inin ihmal edildigi belirlenmistir (U.S. Department
of Health & Human Services, 2018). iran’da Derakhshanpour ve ark. (2017)
psikososyal destek departmanlarina sevk edilen 519 gocuk istismari olgusunu
incelemis, her dort gocuktan tgunun (%77) ihmal edildigi saptanmistir. Fiziksel
ya da cinsel istismarda c¢ocugun bedeninde istismarin gostergelerine
rastlamak daha olasidir, ancak ihmalde bulgu gormek daha zor olabilir. Bu
nedenle, ihmalin belirlenmesi diger kotu muamele turlerine gore daha gugtur
(Marc & Hanafy, 2016). ihmal edilen gocukta kot viicut kokusu, kirli giysiler
giyme, siklikla okul devamsizligi yapma, madde kullanimi, evde kendisine
bakacak kimsenin olmadigini belirtme, yiyecek ya da para dilenme veya ¢calma

gozlenebilir (Child Welfare Information Gateway, 2013).

Cocuklarin  yasamlarini saghkh bir sekilde surdurebilmeleri igin
gereksinimlerinin kargilanmasi gerekir, bunlarin yapiimadigi hallerde gocuk
olumsuz etkilenir (Marc & Hanafy, 2016; Norman et al., 2012). Asir acghga
bagli olarak ciddi dehidrasyon gelismesi (Marc & Hanafy, 2016) ya da
denetimsizlik nedeniyle havuzda bogulmakta olan bir ¢cocugun 6lmesi gibi
(Child Welfare Information Gateway, 2006).
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2.5.4.1. ihmal Cesitleri

Cocugun temel gereksinimlerinin karsilanmamasi olarak adlandirilan
ihmal (Child Welfare Information Gateway, 2013); fiziksel ihmal, tibbi ihmal,
duygusal ihmal, egitim ihmali ve yetersiz denetim olarak 5 alt dizeye
ayrilmaktadir (Tablo 1) (Child Welfare Information Gateway, 2018a).

Tablo 1. ihmal Gesitleri

Fiziksel

ihmal

Tibbi

ihmal

Duygusal

ihmal

Egitim

ihmali

Yetersiz

Denetim

Ebeveynin ¢cocugun beslenme, giyinme, hijyen ve barinma gibi temel

fiziksel gereksinimlerini saglamamasidir. Cocuklar kuguk, kirli ve yirtik
giysiler giymek zorunda kalabilir. Yoksulluk ile karigtirilabilir, ancak
ebeveyn kisitl kaynaklara kargin, elinden gelenin en iyisini yapmaya
calisiyorsa bu durum fiziksel ihmal olarak degerlendiriimemelidir.
Cocugun asllarinin zamaninda yapillmamasi, belirlenen tedaviye
uyulmamasli gibi gereksinimi olan tibbi bakim ve/veya tedavinin
saglanmamasi ya da geciktiriimesi ile 6zguddr.

Ebeveynin, ¢cocuga duygusal olarak yeterli destegi saglamamasi,
sevgi ve ilgi gbstermemesidir. Kisaca, ebeveynin ¢ocugun duygusal
gereksinimlerine duyarsiz kalmasidir. Ebeveynin c¢ocuga hic ilgi
gOstermemesi, onu sevmemesi ve c¢ocugu higbir zaman
onaylamamasinin yani sira, ¢ocugun uyusturucu ya da alkol
kullanmasina izin verilmesi de duygusal ihmal kapsamina girmektedir.
Okul cagina gelmis bir gocugun, okul kaydinin yapilmamasi ve
egitimden yoksun birakiimasi ya da sik sik devamsizlik yapan bir
¢ocugun bu davranigina izin verilmesi, davranigindan vazgegirmeye
calisiimamasidir.

Ebeveynin ¢ocugu denetimsiz birakmasina bagll olarak evde veya
disaridaki tehlikelerden korunmamasi, buna bagli olarak ¢ocugun

saghgi ve guvenliginin risk altinda olmasidir.

Kaynaklar: (Child Welfare Information Gateway, 2013, 2018a; Daly, 2014; Dubowitz, 2013;
Lawler & Talbot, 2012; Schmitt, 1986)
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2.6.Engelli Cocuklarin istismari

Engellilik, bir kisinin hafizasini, fiziksel ve bilissel yeteneklerini, duygu
ve davraniglarini etkileyebilir. Bununla birlikte, ¢ocuklar engellerine bagh
olarak birgok zorlukla karsilasabilirler (Palusci, 2017). istismar igin risk
faktorleri ¢cocuk, aile ve topluma ait olarak Ug farkli sekilde siniflandirilabilir.
Cocuga ait risk faktorlerinden biri, ebeveynin yukinu attirabilen, ¢ocukta
herhangi bir engelin var olmasidir (Centers for Disease Control and
Prevention, 2018). Bir¢ok galismada, istismar yayginhgi engelsiz ¢gocuklara
oranla engelli cocuklarda daha yuksek oldugu belirlenmigtir (Spencer et al.,
2005; Sullivan & Knutson, 2000). Genel nufus iginde en savunmasiz olan
engelli ¢ocuklar, istismar ile karsilasan c¢ocuklarin buyuk bir yuzdesini
olusturmaktadir (Gore & Janssen, 2007). Sullivan ve Knutson (2000)’'nun ¢ok
genis drnekleme sahip calismalarinda, engelli gcocuklarin engelsiz yasitlarina
oranla, istismarla karsilagsma durumlarinin yaklasik 4 kat daha yuksek oldugu
belirlenmistir. Engelli gocuklarin %31’i istismar edilirken, engelsiz ¢ocuklarin
%9’unun istismar edildigi belirlenmistir (Sullivan & Knutson, 2000). istismar
edilme orani engelli cocuklarda, engelsiz yagitlarindan minimum U¢ kat daha
yuksek olup (Jones et al., 2012), bu risk ¢cocugun var olan engel tlrine gore
degisiklik gosterebilir (Jones et al., 2012; Lightfoot, 2014). Dahasi, ayni engel
turine sahip olan gocuklarin, kargilasmis olduklari istismar bile ayni degildir
(Child Welfare Information Gateway, 2018b). Ornegin; gocukta Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olmasi, ebeveynin sinirlenmesi ve fiziksel
istismarda bulunmasina neden olabilir (Child Welfare Information Gateway,
2018b), ancak ayni taniya sahip gocugu olan baska bir ebeveyn, bu 6fkesini

bastirarak cocuga bedensel olarak zarar vermeyebilir.

Engellilik istismar igin bir risk faktort iken, aile ve engelli ¢gocugun
yasadigi ayrimcilik, diglanma ve destek yoksunlugu gibi etkenler de toplumsal
risk faktorlerini olusturmaktadir (Lightfoot, 2014). Engelli gocuklara daha fazla
koruma ve bakim saglamasinin (Fisher, Hodapp, & Dykens, 2008) yani sira,

bu g¢ocuklar huysuz/zor davranislar da sergileyebilirler (Gore & Janssen,
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2007). Bu nedenle, ebeveynlerin yasadiklari stres ve depresyon olasiligi daha
fazladir (Fisher, Hodapp, & Dykens, 2008). Engelli gocuga sahip olmak ¢ogu
ebeveyn icin stres yaratan bir durum iken (Algood, Hong, Gourdine, &
Williams, 2011), stresin varligi da ebeveynin gocugu istismar etmesi agisindan

tetikleyici olabilir.

Cocukta fiziksel ya da konugsma engelinin varligi; gocugun kendini hem
istismardan korumasini hem de karsilastigi kot muamele davranisini
bildirmesini zorlastirabilir (Gore & Janssen, 2007). Bu c¢ocuklar, hangi
davranisin f‘istismar’ oldugunu bilmeyebilir ve kéti muamele ile karsilagip
karsilasmadiklarinin farkinda olmayabilirler (Lightfoot, 2014). Cevresinde
guvenilir bir yetiskin olmamasi nedeniyle, karsilastiklari istismari bir bagkasina
anlatmayabilirler (Child Welfare Information Gateway, 2018b). Bu nedenle,

maruz kaldiklar istismar yillar boyunca surebilir (Nowak, 2015).

Gunluk yasamlarini ebeveynlerine yari bagiml ya da bagimh olarak
surduren ¢ocuklarin, cinsel istismar ya da ihmal edilme olasiligi daha fazladir
(Centers for Disease Control and Prevention, 2017). Turkiye'de engelli
bireyleri kapsayan 2016 raporuna goére, 391 olgunun (gocuk ve yetiskin)
ugradiklari istismar cesidinin en yuksek oranda cinsel istismar (%36.06)
oldugu saptanmistir (TOHAD, 2017). Bulut ve Karaman (2018) engelli bireyleri
kapsayan bir arsiv arastirmasina gore, 278 vakanin 224 (%80.5)'Unun cinsel
istismara ugradigi belirlenmistir. Bir baska c¢alismada cinsel istismara
ugrayanlarin %5.1’inin zihinsel, %5’inin bedensel, %Z2.6’sinin zihinsel ve

bedensel engelinin mevcut oldugu belirlenmistir (Bilican Gokkaya, 2018).

Engelli ¢ocuklar digerlerine gore daha savunmasiz olup, istismar
davraniglari ile kargilagsma oranlari daha fazladir (Child Welfare Information
Gateway, 2018b). Child Maltreatment 2013 raporuna gore, istismarla
kargilasanlarin  %12.6’sinin  “engelli ¢ocuk” oldugu belirlenmigtir (U.S.
Department of Health & Human Services, 2015). Bu gocuklarin, %3’lG davranis

problemleri, %2.4’4 duygusal rahatsizlik, %1.1’inin 6grenme gugligu ve
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%4.1’inin diger tibbi saglik sorunlari oldugu bildiriimistir (U.S. Department of
Health & Human Services, 2015). Van Horne ve ark. (2015) Teksas'’ta
yaptiklari ¢alismalarinda, tibbi ihmal riskinin herhangi bir saglik problemi
olmayan gruba oranla down sendromlu ¢ocuklarda, yaklasik 4 kat daha yuksek

oldugu belirlenmistir.

Down sendromlu gocuklar yasamlarinin ilk yillarinda diger ¢ocuklarla
karsilastinldiginda farklihk ve zorluklar gézlenmeyebilir. Hatta, karakteristik
yuz gérunumleri bile ayirt edilmeyebilir (Korkut et al., 2018). Zorluklar, down
sendromlu gocuk buyudikce davraniglarinin kontrol edilmemesi, kurallara
uymamasli, ebeveynin beklentilerini kargilamamasiyla daha belirgin hale
gelebilir (B. S. Van Horne et al., 2018). Bagka bir deyisle, gelisimsel engeller
¢ocuk buyudugunde daha net ortaya ¢ikabilir.

Van Horne ve ark. (2018) yaslari 2 ile 10 arasinda degisen, dogumsal
defekti olan ve olmayan c¢ocuklari kapsayan kohort ¢alismalarinda, down
sendromlu ¢ocuklarin, dogumsal defekti olmayan ¢ocuklara oranla, istismar
edilme riskinin %32 daha fazla oldugu belirlenmigtir. Yarik dudak-damak,
spina bfida ve down sendromlu ¢ocuklarin incelendigi bu ¢alismada, istismarin
birden ¢ok ¢esidi (%18.4) ile karsilasanlarin ve denetim yetersizliginin (%85.7)
en fazla goéruldagu grubun, “down sendromlu ¢ocuklar” oldugu belirlenmigstir
(B. S. Van Horne et al., 2018).

2.6.1. Down Sendromu

Down sendromu (DS), zihinsel engelliligin eglik ettigi kromozomal bir
anomalidir. Normal bir bireyde toplam 46 kromozom bulunur. Down sendromlu
cocuklarin, 21. Kromozom iftinde iki yerine U¢ kromozom bulunmasi
nedeniyle 47 kromozom vardir. Bu olgu, 1866 yilinda John Langdon Down

tarafindan kesfedilmistir (Diamandopoulos & Green, 2018).
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2.6.1.1. Down Sendromu Cesitleri

DS, trizomi 21, translokasyon ve mozaik olmak Uzere U¢ cesitten

olusmaktadir (Abbasova, 2019):

Trizomi 21: G grubunda yer alan 21. kromozom iki yerine U¢ adet olup,
toplamda 47 kromozom vardir. DS’nin en yaygin (%90-95) gorulen

cesididir.

Translokasyon: 21. Kromozomun bir pargasi, D ya da G grubundaki
(14. ve 21. kromozomlar) kromozomdan birine translokasyon olur.
Bireyde toplam kromozom sayisi 46 olmasiyla birlikte, 21. kromozomun
uc kopyasi bulunmaktadir. DS’nin bu ¢esidinin yayginhgi, %4-6

oranindadir.
Mozaik: Hucrelerin bir kisminda kromozom sayisi normal olup, diger
hicrelerde kromozom sayisinin fazla olmasidir. DS’nin bu ¢esidinin

yayginhgi %2-4 oranindadir.

Down sendromlu gocuklarda gorulen yaygin ozellikler; karakteristik yuz

ve fizik, zeka geriligi (IQ= 50 ile 60 arasinda), gelisimsel gecikme, adaptif

davranis problemleri, konjenital kalp defektleri, yenidogan hipotoni, konugsma

ve dil gecikmesi, hematopoetik bozukluklar ve diger tibbi rahatsizliklardir
(Greydanus & Pratt, 2005; Kazemi, Salehi, & Kheirollahi, 2016; Korkut et al.,

2018). Zeka geriligi, adaptif davranis problemleri, konusma ve dil gecikmesi

gocuklarin istismar edilme riskini arttiran faktorler olabilir (B. S. Van Horne,

2014).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nin Minnesota eyaletinde sosyal

hizmetlerin verilerine dayali olarak yapilan bir ¢alismada, istismar edilen

10.394 ¢ocugun %32’sinin 6zel egitim aldigini ve bu ¢ocuklarin %73’Unun hafif

dizeyde zihinsel ya da davranigsal engeli oldugu belirlenmigtir (Haight,
Kayama, Kincaid, Evans, & Kim, 2013).
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2.7.Annelerin istismar Diizeyleri ve Farkindaliklar

Cocuk istismarinin en buyuk faili genellikle ebeveynlerdir. Keser,
Odabas ve Eliblyuk (2010) gocuklarin %39’unun ebeveynleri tarafindan ihmal
edildigini belirlemiglerdir. Tunus’ta Braham ve arkadaslarinin (2018) 10 yillik
retrospektif caligmalarina gore, istismarcinin buyuk ¢ogunlugunun (%69.7)
ebeveyn oldugu saptanmistir. Van Horne ve ark. (2018) nufusa dayall
¢alismalarinda, down sendromlu c¢ocuklarin  %92.9'unun ebeveynleri
tarafindan istismar edildigi belirlenmistir. Suudi Arabistan’da 220 g¢ocuk
istismari olgusunun degerlendirildigi bir calismada, %63.2’sinin ebeveynleri
tarafindan istismar edildigi bildirilmistir (Almuneef et al., 2016). Literatur
incelendiginde, fiziksel ve duygusal anlamda ¢ocugu en fazla istismar eden
kisinin ebeveyni olduguna, Ozellikle anne olduguna isaret etmektedir
(Derakhshanpour et al., 2017; Slack et al., 2011). UNICEF (2010)’in Turkiye'de
Cocuk ve Aile igi Siddet Arastirmasi’nda anneler, ¢ocuklarini eslerinden daha

fazla istismar ettiklerini belirtmiglerdir.

Bilinmeyen [ 3.1
Baba [N 217
Anne [N 403
Ebeveyn diginda [ 13.4
Ebeveyn | 014

0 20 40 60 80 100
Yiizde (%)
Sekil 1. istismarci ve Magdur iligkisi (U.S. Department of Health & Human Services, 2018)’

istismarci

Child Maltreatment 2016 raporunda, 48 devletin raporuna dayali olan
veriler incelendiginde, 631.564 magdurun %971’inden fazlasinin ebeveyni
tarafindan istismar edildigi belirlenmistir (Sekil 1) (U.S. Department of Health
& Human Services, 2018). Magdur c¢ocuklarin, %20.5’i her iki ebeveyn,

' Verilerin toplamda %100’den fazla olmasinin nedeni; magdurlarin tek, istismarcilarin bir ya
da birden fazla kisi olmasindan kaynaklandig belirtiimistir.
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%21.7’si yalnizca baba, %40.3’G yalnizca anneleri ve %13.4’4 ebeveyn
disindaki bireyler tarafindan istismar edilmistir (U.S. Department of Health &
Human Services, 2018). Anneler, uyguladiklar istismar davraniglarinin
farkinda olmayabilirler, c¢ocuklarinin ugramis olduklar istismari fark
edemeyebilirler ya da bu durumun Gstinu értmeye caligabilirler. Bir galismada,
cocukken istismar edilen ve edilmeyen anneler (sirasiyla %39.3, %26.6)
yasanan istismar olayinin gizli tutulup aile icinde ¢ozulmesini disundukleri
belirlenmigtir (Dallar Bilge, Tasar, Kilingoglu, Ozmen, & Tirag, 2013). Keser ve
ark. (2010) galismasinda, ebeveynlerin yaklasik %25’inin yasanilan istismar

olayinin Ustunun kapatilmasi gerektigi belirlenmistir.

“Kizini dévmeyen dizini dover” ve “dayak cennetten cikmadir’ gibi
sOzlerin sdylenmesi, fiziksel istismarin ebeveyn tarafindan genel olarak kabul
edildigi ve terbiye bi¢imi olarak goruldigu anlamina gelebilir (Topbas, 2004).
Ebeveynler uyguladiklari bu s6zel ya da temas iceren davranislari, disiplin
yontemi olarak gorebilirler. Ancak, disiplin ve fiziksel istismar birbirlerinden net
gizgilerle ayrilmaktadir; disiplin ¢ocugun gelecekte olumlu davraniglar
sergilemesini saglarken, fiziksel istismar c¢ocugun gelecekte olumsuz
davraniglarda bulunmasi agisindan tetikleyici olabilir (Daly, 2014). Bir
calismaya gore, her iki cocuktan biri, anneleri tarafindan c¢esitli ceza turleri
(sevdigi seyden yoksun birakmak, oda cezasi vb.) ile karsilastigi belirlenmistir
(Dallar Bilge et al., 2013). Problemin en buyugu ise bazi toplum ve kaltur
yapilarinda bu disiplin (cezalandirma) davraniglarinin istismar olarak

degerlendiriimemesidir (Topbas, 2004).

Cocuk istismari konusunda c¢alismalarin sayisinda artigs gorulmesine
karsin, sinirh sayida galisma engelli cocuklari kapsamaktadir. Bu nedenle,
engelli ¢ocuklarin istismari konusunda daha fazla c¢alisma yapilmasina
gereksinim vardir (Committee on Child Abuse Neglect and Committee on
Children with Disabilities, 2001). Bu arastirma, down sendromlu ¢ocuk
annelerinin bazi Ozelliklerinin istismar farkindahgdina etkisini belirlemek

amaciyla yapimistir.

32



3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici tipte bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Dost Yasam Down Sendromu Vakfi, Ozel Tek Metod Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Ozel ilk Evin Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi, Ozel Rizgar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Oxford Turca
Cocuk Rehabilitasyon Merkezi'nde down sendromlu ¢ocugu olan annelerle

yapilmistir. Calisma, Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda yuruttlmastur.

3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Dost Yagsam Down Sendromu Vakfi (20 kisi), Ozel
Tek Metod Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi (70 kisi), Ozel ilk Evin Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi (35 kisi), Ozel Riizgar Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi (17 kisi), Oxford Turca Cocuk Rehabilitasyon Merkezi
(16 kisi) olmak Uzere 158 down sendromlu cocuk annesidir. Arastirmaya
alinacak kisi sayisini belirlemek Gzere gug (power) analizi yapiimigtir. Testin
gucu, G*Power 3.1 programi ile hesaplanmistir. Calismanin gucunin
belirlenmesinde %95 degerini gegmesi igin; %5 anlamlilik dizeyinde ve 0.8
etki buyuklugunde 70 kisiye ulagiimasi gerekmektedir (df=68; t= 1.668) (Sekil
3). Arastirma, 109 down sendromlu g¢ocuk annesi ile tamamlanmistir.
Aragtirma verileri toplandiktan sonra geriye donuk gug¢ (power) analizi
G*Power 3.1 programinda yapilmis olup, calismanin %95 gulgte oldugu

belirlenmistir.
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t tests — Means: Difference between two independent means (two groups)
Tail(s) = One, Allocation ratio N2/N1 = 1, « err prob = 0.05, Effect size d + 0.8

704
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45]
40

Total sample size

35
30]

25]

06 065 = 07 085 09 0095

0'75 08 |
Power (1-B err prob)

Sekil 2. Power Analizi Grafigi

3.4.0rneklem Segim Kriterleri
Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri:

e Arastirmaya katilmayi gonulla olarak kabul eden,
e 4-6 yas grubunda gocugu olan,
e Arastirmanin yudrutuldugu tarihlerde kurumlarda olan down sendromlu

cocuk anneleri.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler Bagimh Degisken

*Annenin Yasl

* Annenin Egitim Durumu

*Annenin Cocuk Sayisi

*Down Sendromlu Cocugun Cinsiyeti ———

*Annenin Gebeligi Planlanma Durumu ——— Ebeveynlere
Yonelik Istismar
Farkindalik Olgegi

puan ortalamasi

* Annenin Aile Tipi >

* Annenin Medeni Durumu >

v

*Annenin Calisma Durumu
*Annenin Algilanan Sosyoekonomik Duzeyi —»
*Annenin Algilanan Sosyal Destek Duzeyi ——
+ Annenin Cocuklugunda istismar Edildigini Disinme—>

Durumu
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3.6.Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan literatir
dogrultusunda hazirlanan “Katilimci Bilgi Formu” ve “Ebeveynlere Yonelik

o gy

istismar Farkindalik Olgegi” kullaniimistir.

3.6.1. Katihmci Bilgi Formu

Arastirmaya katilan annelerin yasi, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, down
sendromlu ¢ocugun cinsiyeti, gebeligin planlanma durumu, aile tipi, medeni
durum, g¢alisma durumu, algilanan sosyo-ekonomik dizey, algilanan sosyal
destek dizeyi ve c¢ocuklugunda istismar edildigini dusinme durumu
degiskenleri igeren bilgiler, ilgili literatir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlanan ve 11 sorudan olugan Katilimci Bilgi Formu (EK 1) ile toplanmistir.
Ayrica, bu form hazirlandiktan sonra igerik ile ilgili G¢ uzman 6gretim Gyesinin

gorusu alinmistir.

3.6.2. Ebeveynlere Yonelik istismar Farkindalik Olgegi

Pekdogan (2017) tarafindan gelistirilen Ebeveynlere Yoénelik istismar

Farkindalik Olgegi (EK 2) toplam 18 maddeden olusmaktadir.

Olgek Puanlamasi: Besli likert tipinde bir dlgme araci olup, “hig
katilmiyorum=1”, “katilmiyorum=2", “kararsizim=3", “katilliyorum=4" ve
“tamamen katillyorum=5" ifadelerini icermektedir. Bu Olgekteki maddeler,
¢ocuga fiziksel ceza uygulama, ¢cocugun vicudundaki darp izleri ile ilgili tutum,
gocugun gereksinimlerini gormezden gelme, c¢ocugun cinsellikle ilgili
davranislarinda sergilenen tavirlar gibi durumlari icermektedir (S. Pekdogan,
2017). Olgekte ters puanlanmasi gereken maddeler 12., 15. ve 17.
maddelerdir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 18, en yiiksek puan 90’dir.

Olgekten alinan puanin 18-42 araliginda olmasi diisiik diizeyde istismar, 42-
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66 puan araligi orta duzeyde istismar, 66-90 puan araligi ise yuksek duzeyde
istismari ifade etmektedir (S. Pekdogan, 2017).

Giivenilirlik: Olgegin gecerlilik ve givenilirlik calismasi Pekdogan
(2017) tarafindan yapilmis olup, Cronbach Alfa i¢ tutarlihgr .98 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada ise, 6lgedin Cronbach Alfa i¢ tutarlihg! .66 olarak

belirlenmistir.

3.7.Veri Toplama Zamani

Bu dlc¢egin verileri, 1 Kasim-25 Aralik 2018 tarihleri arasinda, yuz yuze
gOrusme yontemi ile toplanmistir. Veri toplama suresi, yaklagik 20 dakika

olarak belirlenmistir.

3.8. Arastirmada Yasanan Gugliikler

Kurumlardaki down sendromlu cocuk sayisinin, telefon goérigmesiyle

ogrenilen sayidan az oldugu gorulmusgtir.

3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) v.24 programi kullaniimigtir. Tanitici 6zellikler, sayi ve
yuzde ile gosterilmigtir. Dagihm homojen oldugunda bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasinda ikili gruplarda iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik
Testi (Independent Samples t Test), dagilimin homojen olmadidi durumlarda
ikili gruplarda non-parametrik Mann-Whitney U testi (Two Independent
Samples) ve ikiden fazla gruplarda Kruskal-Wallis H Testi (K Independent
Samples) kullanilmistir. istatistiksel olarak anlaml olan karsilastirmalarda,
farkin hangi gruptan kaynaklandigi belirlemek amaciyla, Bonferoni Diuzeltmeli
Mann-Whitney U testi yapiimigtir. Ayrica, aralarinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunanlarda, ¢oklu regresyon analizi yapiimigtir (Tablo 15.)
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Caligmadaki tum verilerin analizinde istatistiksel olarak anlamlilik degeri
(significance=sig.=p) 0.05 olarak kabul edilmistir. Yapilan analizlerde
belirlenen “p” degerinden buyuk olanlar (p>0.05) i¢in istatistiksel olarak anlamli
degil; esit ya da kiguk degerler (p<0.05) icin istatistiksel olarak anlamli ifadesi

kullanilarak yorumlanmisgtir.

3.10. Arastirma Etigi

Arastirmada Ebeveynlere Yonelik istismar Farkindalik Olgegi kullanimi
icin  Serpil Pekdodan’dan olgek izni alinmistir (EK 3). Arastirmanin
yapilabilmesi icin Kog¢ Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalari Etik
Kurulu’ndan 2018.192.IRB3.133 karar no’lu etik kurul onayr alinmistir (EK 4).
Arastirmanin yapilacagi; Dost Yasam Down Sendromu Vakfi (EK 5), Ozel Tek
Metod Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi (EK 6), Ozel ik Evin Ozel Egitim
ve Rehabilitasyon Merkezi (EK 7), Ozel Riizgar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi (EK 8) ve Oxford Turca Cocuk Rehabilitasyon Merkezi (EK 9) olmak
Uzere toplam bes kurumdan da kurum izni alinmigtir. Arastirma kapsaminda
yer alan down sendromlu ¢ocuk annelerine galisma konusundaki tum bilgiler
ayrintih bir sekilde anlatilmis olup, arastirmaya katilmayi kabul eden

annelerden so6zlu ve yazil onamlari (EK 10) alinmigtir.
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3.11. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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4. BULGULAR

Calismanin bu bolimunde down sendromlu gocuk annelerine ait tanitici
ozellik analizleri, Ebeveynlere Yonelik istismar Farkindalik Olgegi puan
ortalamasi ve tanitici dzellikler ile Ebeveynlere Yoénelik Istismar Farkindalik

Olgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi yer almaktadir.

Tablo 2. Down Sendromlu Gocuk Annelerinin Tanitici Ozelliklerine Gére
Dagilimi (n=109)

Ozellikler Sayi(n) Yiizde(%)
Yas Grubu
20-24 yas 3 2.8
25-29 yas 5 4.6
30-34 yas 10 9.2
35-39 yas 25 22.8
40 ve Uzeri 66 60.6
Egitim Durumu
Okuryazar degil 4 3.7
Okuryazar 3 2.8
ilkokul 42 38.5
Ortaokul 11 10.1
Lise 28 25.7
Universite ve lzeri 21 19.2
Cocuk Sayisi
1 20 18.4
2 39 35.8
3 30 27.5
4 ve Uzeri 20 18.3
Down Sendromlu Cocugun Cinsiyeti
Kiz 57 52.3
Erkek 52 47.7
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Tablo 2 (Devam). Down Sendromlu Gocuk Annelerin Tanitici Ozelliklerine
Gore Dagilimi (n=109)

Ozellikler Sayi(n)  Yiizde(%)
Gebeligi Planlanma Durumu

Planli 65 59.6

Plansiz 44 40.4
Aile Tipi

Cekirdek 73 67.0

Genis 27 24.8

Parcalanmis 9 8.2
Medeni Durum

Evli 93 85.3

Bekar 16 14.7
Galisma Durumu

Calhigiyor 14 12.8

Calismiyor 95 87.2
Algilanan Sosyo-ekonomik Diizey

Alt 32 294

Orta 71 65.1

Ust 6 55
Algilanan Sosyal Destek Diizeyi

Dusuk 33 30.3

Orta 58 53.2

YUksek 18 16.5
Gocuklugunda istismar Edildigini Diigiinme Durumu

Evet 39 35.8

Hayir 70 64.2

Calismaya katllan down sendromlu g¢ocuk annelerine ait tanitic
Ozellikler Tablo 2'de gosterilmektedir. Katihmcilarin %60.6’s1 40 ve Uzeri yas
grubunda, %38.5'i ilkkokul mezunu, %35.8’inin iki gocugu oldugu saptanmistir.
Down sendromlu c¢ocuklarin %52.3’'Unun cinsiyeti kiz olup, annelerin
%59.6’sinin gebeligi planli, %67.0'inin gekirdek aile tipinde, %85.3’Unln evli,

%87.2’sinin ¢alismadigi, %65.1’inin algilanan sosyo-ekonomik dizeyi orta ve
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%53.2’sinin algilanan sosyal destek duzeyinin orta oldugu belirlenmigtir.

Annelerin %64.2’si cocuklugunda istismar edilmedigini dusinmektedir.

Tablo 3. Annelerin Ebeveynlere Yénelik istismar Farkindalik Olgegi Puan

Ortalamalari, Minimum ve Maksimum Degerleri (n=109)

Degisken X1SS Min Max

Ebeveynlere Yonelik 57.40+7.02 34 72
istismar Farkindalik Olgegi

X=Ortalama, SS= Standart Sapma

Bu calismada, annelerin Ebeveynlere Yonelik istismar Farkindalik
Olgegi'nden aldiklari puan ortalamasi 57.40+7.02 olarak saptanmistir.
Annelerin, 6lgekten minimum 34 ve maksimum 72 puan aldiklari belirlenmistir
(Tablo 3).

Tablo 4. Annelerin Yas Grubu ile Ebeveynlere Yonelik istismar

Farkindalik Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=109)

Yas Grubu X+SS KW p
20-24 62.00+5.56
25-29 62.00+8.39
30-34 60.50+6.70 5.421 247
35-39 56.52+7.62
40 ve uzeri 56.71+6.65

20-34 yas grubundaki down sendromlu ¢ocuk anneleri, 35 ve Uzeri yas
grubundakilere oranla Ebeveynlere Yonelik Istismar Farkindalik Olgegi'nden
aldiklari puanlar daha yuksek olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmamistir (KW(x?) =5.421, p>0.05).
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Tablo 5. Annelerin Egitim Durumu ile Ebeveynlere Yénelik istismar

Farkindalik Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=109)

Egitim Durumu X1SS KW p
Okuryazar degil 65.50+3.10 31.259 .000*
Okuryazar 58.66+1.15
iIkokul 60.00+5.33
Ortaokul 56.09+5.70
Lise 58.14+5.38
Universite ve lzeri 50.19+8.22

*p<0.05

Annelerinin egitim durumu ile Ebeveynlere Yoénelik istismar Farkindalik
Olgegi Puan Ortalamalari arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (KW(x?)=31.259, p<0.05). Farkin nereden kaynaklandigini
belirlemek igin yapilan Bonferroni Duzeltmeli Mann-Whitney U testi
sonucunda; okuryazar olmayan, okuryazar, ilkokul, lise gruplari ile Universite

ve Uzeri egitim duzeyindeki grup arasinda farkin anlamli oldugu belirlenmisgtir.

Tablo 6. Annelerin Gocuk Sayisi ile Ebeveynlere Yénelik istismar

Farkindalik Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=109)

Cocuk Sayisi X+SS KW p
1 55.05+8.26 14.905 .002*
2 55.56+6.72
3 58.30+6.36
4 ve uzeri** 62.00+4.90
*p<0.05

Annelerin cocuk sayisi arttikca Ebeveynlere Yonelik Istismar
Farkindalik Olgegi puan ortalamalari da artmakta olup, istatistiksel olarak
farkin anlamli oldugu bulunmustur (KW (x?)=14.905, p>0.05). Farkin nereden

kaynaklandigini belirlemek igin yapilan Bonferroni Duzeltmeli Mann-Whitney
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U testi sonucunda; ¢ocuk sayisi bir ve iki olan gruplar ile 4 ve Uzeri olan grup
arasinda farkin anlaml oldugu belirlenmigtir. Calismamizda, 4 ve uzeri gocugu
olan annelerin istismar dlzeyleri, bir ve iki cocugu olan annelerden istatistiksel

olarak daha yuksek bulunmustur.

Tablo 7. Down Sendromlu Gocugun Cinsiyeti ile Ebeveynlere Yonelik
istismar Farkindalik Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi
(n=109)

Down Sendromlu X+SS t p
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 56.87+7.19 -.817 415
Erkek 57.98+6.86

Down sendromlu gocugun cinsiyeti ile Ebeveynlere Yénelik istismar
Farkindalik Olgegi puan ortalamasi arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadigi saptanmistir (t=-.817, p>0.05).

Tablo 8. Annelerin Gebeligi Planlanma Durumu ile Ebeveynlere Yonelik
istismar Farkindalik Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi
(n=109)

Gebeligi Planlanma X+SS t p
Durumu
Planli 56.72+7.46 -1.232 221
Plansiz 58.40+6.27

Annelerin gebeligi planlanma durumu ile Ebeveynlere Yoénelik istismar
Farkindalik Olgegi puan ortalamalari arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir (t=-1.232, p>0.05).
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Tablo 9. Annelerin Aile Tipi ile Ebeveynlere Yénelik istismar Farkindalhk

Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirimasi (n=109)

Aile Tipi X1SS KW P
Cekirdek 55.42+6.49 21.452 .000*
Genis 61.22+5.68
Parcalanmis 62.00+8.60
*p<0.05

Aile tipi ile Ebeveynlere Yonelik istismar Farkindalik Olgegdi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir
(KW(x?)=21.452, p<0.05). Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney U testi
sonucunda; farkin ¢ekirdek aile ile genis aile ve gekirdek aile ile pargcalanmig

aile gruplar arasinda oldugu saptanmistir.

Tablo 10. Annelerin Medeni Durumu ile Ebeveynlere Yénelik istismar

Farkindalik Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=109)

Medeni Durum X1SS MwWU P
Evli 56.54+6.49 361.000 .001*
Bekar 62.37+8.14
*p<0.05

Bekar annelerin evli annelere oranla Ebeveynlere Yonelik istismar
Farkindalik Olgegi puan ortalamalari daha yiksek bulunmus olup, farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir (MWU=361.000, p<0.05).
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Tablo 11. Annelerin Galisma Durumu ile Ebeveynlere Yonelik istismar

Farkindalik Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=109)

Calisma Durumu X+SS MwWU p
Calisiyor 48.85+8.86 230.500 .000*
Calismiyor 58.6615.78

*p<0.05

Calismayan annelerin Ebeveynlere Yénelik istismar Farkindalik Olgegi
puan ortalamalari daha yuksek olup, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (MWU=230.500, p<0.05).

Tablo 12. Annelerin Algilanan Sosyo-ekonomik Diizeyi ile Ebeveynlere
Yénelik istismar Farkindallk Olgegi Puan  Ortalamalarinin

Karsilagtirlimasi (n=109)

Algilanan Sosyo-ekonomik X1SS KW p
Duzey
Alt 61.59+5.46 23.038 .000*
Orta 56.73+5.33
Ust 43.00+10.73
*p<0.05

Algilanan sosyo-ekonomik duzey arttikca, annelerin Ebeveynlere
Yoénelik Istismar Farkindalik Olgegdi puan ortalamalari azalmakta olup,
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmistir (KW(x?)=23.038, p>.05). Bu
farkin nereden kaynaklandigini belirlemek icin yapilan Bonferroni Duzeltmeli
Mann Whitney U testi sonucunda, farkin tim gruplar (alt-orta, orta-Ust, alt-Ust)
arasinda anlaml oldugu saptanmistir. Algilanan sosyo-ekonomik duzeyi alt
olan annelerin istismar duzeyleri diger gruplardan (orta,ust), orta olan grubun

ust gruptan istatistiksel olarak yuksek bulunmustur.
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Tablo 13. Annelerin Algilanan Sosyal Destek Diizeyi ile Ebeveynlere
Yénelik istismar Farkindallk Olgegi Puan  Ortalamalarinin

Karsilagtirnimasi (n=109)

Algilanan Sosyal Destek X+SS KW p
Duzeyi
Dusuk 61.48+6.50 25.110 .000*
Orta 57.29+4.73
YUksek 50.27+8.54
*p<0.05

Algilanan sosyal destek duzeyi ylUkseldikce Ebeveynlere Yonelik
istismar Farkindalik Olgegi puan ortalamalari azalmakta olup, farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (KW(x?)=25.110, p=<0.05).
Bonferroni Duzeltmeli Mann Whitney U testi sonucunda, tim gruplar (dusuk-
orta, orta-yuksek, dusuk-yUksek) arasinda fark anlamli olup; algilanan sosyal
destek dizeyi dusuk annelerin istismar duzeyleri diger gruplardan, orta olan

annelerin Ust gruptan istatistiksel olarak yuksek bulunmustur.

Tablo 14. Annelerin Gocuklugunda istismar Edildigini Diigiinme Durumu
ile Ebeveynlere Yénelik istismar Farkindalik Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilagtinnimasi (n=109)

Gocuklugunda istismar X+SS t p
Edildigini Diisiinme Durumu
Evet 62.74+5.21 7.170 .000*
Hayir 54.42+6.10
*p<0.05

Cocuklugunda istismar edildigini duigunen annelerin, Ebeveynlere
Yoénelik Istismar Farkindalik Olgedi puan ortalamasi ediimedigini dusiinen
annelere gore yuksek olup, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmigtir (t=7.170, p<0.05).
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Tablo 15. Annelerin istismar Diizeyleri icin Goklu Regresyon Analizi (n=109)

B SH B t p Uyarlanmis R? F

Sabit 64.134 5.369 11.945  .000*** 537 16.662
Cocuk sayisi 234 .544 .033 430 .668

Egitim durumu -.355 425 -.069 -.835 406

Medeni durum -1.571 1.874 -.079 -.839 404

Aile tipi 2.224 1.058 203 2.102 .038* 138

Calisma durumu 4.341 1.535 .208 2.828 .006** 213

Algilanan sosyoekonomik duzey -1.274 1.196 -.098 -1.066 .289

Algilanan sosyal destek duzeyi -2.456 .894 -.235 -2.748 .007** .258
Cocuklugunda istismar edildigini -5.176 1.128 -.355 -4.588 .000*** 318

disinme durumu

*P=<0.05, **p=0.01, **P<0.001, SH= Standart hata

Yapilan analizlerde anlamli gikan bagimsiz degiskenlerin, annelerin istismar duzeylerini ne dl¢gude agikladigini belirlemek
amaciyla, ¢oklu regresyon analizi yapiimistir (Tablo 15). Annelerin istismar dizeylerinin %53.7’sini aile tipi, galisma durumu,
algilanan sosyal destek duzeyi ve annelerin gocuklugunda istismar edildigini dugsinme durumunun agikladigi saptanmigtir
(Uyarlanmis R?=.537, F=1662, p<0.001). Annelerin istismar dlizeylerini, aile tipi %13.8, ¢alisma durumu %21.3, algilanan sosyal
destek duzeyi %25.8 ve annelerin ¢ocuklugunda istismar edildigini disinme durumlarinin %31.8 oraninda etkiledigi
belirlenmistir. Yapilan analiz sonucunda, annelerin istismar dizeylerini saptamak igin kullanilan regresyon modelinin anlamli

oldugu saptanmistir (p<0.001).
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5. TARTISMA

Calismanin bu bdliuminde, down sendromlu c¢ocuk anneleri ile
yurutilen arastirmadan elde edilen bulgular, ilgili literatir dogrultusunda
tartisilmistir. Bulgularin tartismasinda; literatir taramasinda engelli gocuk
anneleri ile yapilmis galismaya rastlanmadigindan, saglikli gocuk anneleri ile

yapilan arastirmalar kullaniimigtir.

Bu calismaya katilan annelerin Ebeveynlere Yoénelik istismar
Farkindalik Olgegi'nden minimum 34 ve maksimum 72 puan aldiklari
belirlenmistir (Tablo 3). Calismamizda, Olgek kesim noktalari dikkate
alindiginda, c¢ocuklarina hem dusuk hem de ylksek duzeyde istismar
uygulayan annelerin oldugu goérulmektedir. Bu calismada, Ebeveynlere
Yoénelik istismar Farkindalik Olgedi puan ortalamasi 57.40+7.02 olarak
belirlenmis olup, bu bulgu down sendromlu ¢ocugu olan annelerin istismar
dizeylerinin orta oldugunu gostermektedir. Calismamiz, engelli ¢ocuklarin
annesiyle yapilmasina karsin, Pekdogan ve Kanak (2017)in anneler ile
yaptiklari ¢alismalarindaki 6lgek puan ortalamasi (56.37+5.09) ile benzerlik
gOstermektedir. Benzerligin nedeni, arastirmamiza katilan annelerin
cogunlugu (%60.6) 40 ve uUzeri yas grubunda olmasindan kaynaklandigi

dusunulmektedir.

Calismamizda, 20-34 yas grubundaki annelerin istismar duzeyleri, 35
ve Uzeri yas grubundaki annelerden daha yUksek oldugu gorulmektedir (Tablo
4). Ancak, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Calisma
bulgularimizla benzer nitelikte, cocuklari anaokulunda okuyan ve yaslari 19 ile
48 arasinda degisen Japon annelerin oldugu bir galismada, gocuk istismari
potansiyellerinin annelerin yaglarina gore degismedidi belirlenmistir (Ono &
Honda, 2017). iran’da 261 anne ile yapilan bir calismada da, cocuk istismari
tutumlarinin annenin yasina gore farklilasmadigi belirlenmigtir (Jabraeili,
Asadollahi, Asghari Jafarabadi, & Hallaj, 2015). Calismamizla benzer nitelikte,
Ezen ve Acgikgdz (2017) Eskisehirde 100 anne ile yaptiklari ¢alismalarinda,
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annelerin yasi ile gocuk istismari arasinda bir iliski olmadigini belirtmislerdir.
Guler ve ark. (2002) Sivas’ta 143 anne ile yaptiklari galismalarinda, annelerin
cocuklarina uyguladiklar fiziksel ve duygusal istismarin annelerin yaslarina
gore degismedigi saptanmistir. Pekdogan (2016)'in c¢alismasinda ise,
annelerin yasi ile gocuklarina uyguladiklari istismar duzeyleri arasinda negatif
yonde, zayif dizeyde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Altiparmak ve ark.
(2013) Manisa ve Sivas ilinde 600 anne ile yuruttukleri calismalarinda, 30 ve
daha kuguk yasta olan annelerin gocuklarini fiziksel olarak daha fazla istismar
ettikleri saptanmistir. Calismamizda, annelerin yaslar ile istismar duzeyleri
arasinda farkin anlamli olmamasinin nedeni, annelerin yarisindan fazlasinin

(%60.6) 40 ve Uzeri yas grubunda olmasina bagli oldugu dusunulmektedir.

Literatlr incelendiginde bircok calisma, ebeveynlerin dusik egitim
dizeyinde olmasinin, gocuklara yonelik istismar davranislari igin risk faktoru
oldugunu gostermektedir (Ajdukovi¢ et al., 2018; Dubowitz et al., 2011;
Paavilainen, Astedt-Kurki, Paunonen-limonen, & Laippala, 2001; Thornberry
etal., 2014). Bu calismada, okuryazar olmayan annelerin Ebeveynlere Yonelik
istismar Farkindalik Olgegi'nden aldiklari puan ortalamasi en yiksek,
Universite ve Uzeri egitim duzeyindekilerin en dusuk oldugu belirlenmistir
(p=0.05) (Tablo 5). Calismamizda, okuryazar olmayan, okuryazar, ilkokul ve
lise mezunu annelerin istismar duzeyleri, Universite ve Uzeri egitim dlzeyindeki
annelerden istatistiksel olarak yuksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).
Hollanda’da istismarla kargilasmis gocuklarin ebeveynlerinin, %38.9’unun ¢ok
dusuk egitim seviyesinde (ilkokul mezunu ya da resmi egitimi olmayan) oldugu
belirlenmistir (Euser, van ljzendoorn, Prinzie, & Bakermans-Kranenburg,
2010). Suudi Arabistan’da 220 istismar olgusunun incelendigi bir ¢alismada,
annelerin %30.5’'inin egitim duzeyinin ilkokul/liseden daha diguk oldugu
saptanmigtir (Almuneef et al., 2016). Malik (2010)’in yaglari 8 ile 12 arasinda
degisen 200 cocuk ile yaptigi c¢alismada, dusik egitim dizeyinde olan
annelerin, diger gruplara oranla istismar potansiyellerinin daha fazla oldugu
belirlenmistir. Calisma bulgularimizla benzer nitelikte, Kibris'ta 338 ebeveynle

yapilan bir ¢alismada, Universite ve Uzeri egitim duzeyindeki annelerin gocuk

49



istismari potansiyelleri, ilkokul ve ortaokul mezunu olan annelerden daha
dusuk bulunmustur (Beyazit & Ayhan, 2018). Ko¢ ve ark. (2012) istismar tanisi
alan 89 c¢ocuk olgusunu incelemesi sonucunda, g¢ocuklarin annelerinin
%68.5'inin ilkokul mezunu oldugunu belirlemiglerdir. Can ve Beyazit (2018)'in
¢alismasinda lisans ve Uzeri eg@itim durumuna sahip ebeveynlerin, gocuk
istismar potansiyellerinin daha dusuk oldugu bulunmustur. Altiparmak ve ark.
(2013) annelerin egitim duzeyi ilkokul altinda olanlarin, ¢ocuklarina yonelik
daha fazla fiziksel ve duygusal istismar davranisinda bulunduklarini
saptamiglardir. Guler ve ark. (2002) annelerin cocuklarina uyguladiklari
fiziksel istismar ve ihmalin egitim duzeyi arttikga azaldigini, ancak farkin
istatistiksel olarak anlamsiz oldugunu belirlemislerdir. Ezen ve Ac¢ikg6z (2017)
ise, annelerin 6grenim durumu ile gcocuklarini istismar etme diuzeyleri arasinda
fark bulmamiglardir. Egitim dluzeyi ylksek olan anneler, ¢ocuklarina uygun
disiplini saglamada daha basarili olabilirler (Derakhshanpour et al., 2017;
Dubowitz et al., 2011). Egitim duzeyi disuk anneler, gcocuklarina uyguladiklar
psikolojik ve fiziksel ceza yontemlerinin “istismar” oldugunu ve/veya ¢ocugun
saghgina (fiziksel, psikolojik ve mental) etkisinin olumsuz olacaginin farkinda

olmayabilecekleri disunulmektedir.

Calismamizda, dort ve Uzeri gocuga sahip olan annelerin Ebeveynlere
Yoénelik istismar Farkindalik Olgegi'nden aldiklari puanlar en yiksek olup,
annelerin ¢cocuk sayisi arttikca istismar duzeylerinin de arttigi belirlenmistir
(p=<0.05) (Tablo 6). Calismamizda gocuk sayisi 4 ve Uzeri olan annelerin
istismar duzeyleri, bir ve iki ¢ocugu olanlardan anlamli dizeyde yuksek
bulunmustur. Literatlr incelendiginde, ¢ocuk sayisi fazla olan annelerin
istismar duzeylerinin daha ylksek oldugu gosteriimektedir (Ezen & Ac¢ikgoz,
2017; Malik, 2010). Suudi Arabistan’da 220 istismar olgusunun aile
Ozelliklerinin incelendigi bir calismada, gocuklarin %30’unun 4 ve daha fazla
kardesi oldugu saptanmistir (Almuneef et al., 2016). Misirda yapilan bir
c¢alismada, ¢ocuk sayisi fazla olan annelerin, istismar davraniglarinin daha
fazla oldugu belirlenmistir (Atta & Youssef, 1998). iran’da yaslari 2 ile 12

arasinda degisen 261 ¢ocugun annesi ile yapilan bir galismada, gocuk sayisi

50



az olan annelerin ¢ocuk istismarina yonelik tutumlarinin negatif (olumsuz)
oldugu saptanmigstir (Jabraeili et al., 2015). Pekdogan (2016) ise, Amasya’da
235 anne ile yaptigi calismasinda, ¢ocuk sayisi ile annelerin istismar duzeyleri
arasinda iligki olmadigini belirlemistir. Annelerin sahip oldugu cocuk sayisi
arttikga, cocuklarinin gereksinimlerini kargilamakta zorluk yasayabilir ve/veya
kardegler arasinda kavga daha kolay olusabilir. Bu tartismay! sonlandirmak

icin, annelerin gesitli ceza yontemleri uygulayabilecekleri digunulmektedir.

Literatir incelendiginde, birgok c¢alisma cinsel istismarla kiz
cocuklarinin (Bilican Gékkaya, 2018; imren et al., 2013; Pereda et al., 2009);
fiziksel istismarla erkek ¢ocuklarinin daha fazla karsilastigini gostermektedir
(Ben-Natan et al., 2014; Derakhshanpour et al., 2017). Bu c¢alismada,
annelerin istismar duzeylerinin down sendromlu ¢ocugun cinsiyetine gore
degismedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 7). Sonuglarimizla uyumlu, gocuk
istismari konusunda 155 c¢alismanin dahil edildigi bir meta-analize goére,
fiziksel istismar ve ihmalle gocugun cinsiyeti arasinda iligkinin anlamli olmadigi
saptanmigtir (Stith et al., 2009). Bulgularimizi destekler nitelikte, Tebriz'de
384 ebeveynle vyapilan bir calismada, ebeveynlerin ¢ocuk istismari
tutumlarinin gocugun cinsiyetine gore degismedigi belirlenmigtir (Asadollahi,
Jabraeili, Jafarabadi, & Hallaj, 2016). Suudi Arabistan’da Cocuk Koruma
Merkezi'ne kayith olan ¢ocuklarin %55.5'inin erkek, %43.6’sinin kiz ¢ocuk
oldugu belirlenmigtir (Almuneef et al., 2016). izmir'de istismar tanisi almis 89
gocugun %51.7’sinin kiz ve %48.3’Unun erkek oldugu belirlenmigtir. (Kog¢ et
al., 2012). Pekdogan (2016) ise, 235 anne ile yaptigi ¢galismasinda, annelerin
kiz cocuklarini daha fazla istismar ettiklerini belirlemigtir. Cocugun engelli

olmasinin sonucu degdistirmedigi seklinde yorumlanabilir.

DSO tarafindan yayinlanan Cocuklara Kéti Muamelenin Onlemesi
Avrupa Raporu’na (European Report on Preventing Child Maltreatment) gore;
gebeligin plansiz olmasi, ¢ocuklarin fiziksel istismar edilme riskini arttiran bir
faktordur (WHO, 2013). Bu calismada, annelerin istismar duzeylerinin, gebeligi

planlama durumlarina gore degismedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 8).
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Planlanmamig ya da istenmeyen gebeliklerin ¢ocuk istismari iligskisine
literatirde az rastlanmakta olup, ilgilenilmeyen bir alan olmaya devam
etmektedir (K. Guterman, 2015). Stith ve ark. (2009) meta-analiz
c¢alismalarinda, planlanmamis gebeligin ¢gocugun fiziksel istismara ugrama
riskini orta duzeyde etkiledigini belirlemistir. Birlesik Krallik’ ta 14.256 ¢ocugu
kapsayan ¢alismada, plansiz gebelikten dogan gocuklarin (%61.0), digerlerine
oranla (%30.5) Cocuk Koruma Servislerine kaydi olma oraninin 3 kat daha
yuksek oldugu bulunmustur (Sidebotham & Heron, 2003). Calismamizda
farkin anlamli olmamasinin nedeni, annelerin yarisindan fazlasinin (%59.6)

gebeliginin planli olmasina bagli oldugu dusunulmektedir.

Parcalanmis (62.00+£8.60) ve genis aile (61.22+5.68) yapisindaki
annelerin, cekirdek aile (55.42+6.49) tipindeki annelere gore Ebeveynlere
Yonelik istismar Farkindalik Olgegi'nden aldiklari puan ortalamalari daha
yuksek olup, fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05) (Tablo 9). Cekirdek
aile tipindeki annelerin istismar duzeyleri, diger gruplardan (genis aile,
parcalanmis aile) daha dusuk bulunmustur. Hollanda’'da yapilan bir galismada,
Gocuk Koruma Hizmetleri’'ne bagvuranlarin blyuk ¢cogunlugunun genis ailede
yasayan c¢ocuklarin olusturduklar bildirilmistir (Van lJzendoorn et al., 2009).
Almuneef ve ark. (2016) Suudi Arabistan’da ¢ocuk istismari olgularinin aile
profilini inceledikleri calismalarinda, genis ailede yasayan ¢ocuklarin ¢ekirdek
ailede yasayanlara oranla ihmal edilme riskinin 1.5 kat daha fazla oldugu
saptanmigtir. Altiparmak ve ark. (2013) ¢alismalarinda, ¢ocuklarina fiziksel ve
duygusal olarak istismarda bulunan annelerin, genis aile tipine sahip olduklari
belirlenmigstir. Kog ve ark. (2012) izmirde istismar tanisi almis 89 gocugun
demografik 6zelliklerini inceledikleri ¢alismalarinda, %37’sinin parcalanmig
aile tipine sahip olduklari saptanmigtir. Bu bulgular, ¢alisma sonuglarimizla

benzer niteliktedir.
Bu galismada bekar (bosanmis) annelerin evli olanlara gore, istismar

dizeylerinin daha yuksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 10). Literatur

incelendiginde, tek ebeveynli ailede yasayan ¢ocuklarin, istismar riskinin fazla
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oldugu bildirilmistir (Annerback, Wingren, Svedin, & Gustafsson, 2010;
Mersky, Berger, Reynolds, & Gromoske, 2009; Van lJzendoorn et al., 2009).
Ono ve Honda (2017)’ nin Japon anneler ile yaptiklari ¢galismalarinda, bekar ya
da evlenmemis olanlarin gocuk istismari potansiyelinin daha ylUksek dizeyde
oldugu bulunmustur. Cin’de 392 geng¢ anne ile yapilan bir ¢alismada,
bosanmis annelerin %54.1’i, evli annelerin %45.9’'unun ¢ocuklarini ihmal
ettikleri belirlenmistir (Lo et al., 2017). ABD’de bir baska calisma ise, tek
ebeveynligin ¢ocuk istismari i¢in potansiyel bir risk oldugu bildirilmistir (Brown
et al., 1998). Suudi Arabistan’da Cocuk Koruma Merkezi’'nin verilerinin
incelendigi bir calismada, 220 istismar magduru g¢ocugun %13.2’sinin
ebeveynlerinin bosanmis oldugu ve tek ebeveynligin fiziksel istismar riskini 2.8
kat arttirdigl saptanmistir (Almuneef et al., 2016). Guterman ve ark. (2009)
1.480 ebeveynle yaptiklari ¢alismalarinda, yalniz ya da erkek arkadasiyla
birlikte yasayanlara oranla evli olan annelerin, daha az cezalandirici davranig
ve fiziksel istismarda bulunduklari belirlenmigtir. Ebeveynlik rolina tek basina
ustlenmek, ekonomik kaynak ve duygusal destek azligi gibi bircok stresore
bagh cocuk istismari artmaktadir (WHO, 2013).

Bu c¢alismada, c¢alismayan annelerin, c¢alisan annelere gore
Ebeveynlere Yonelik istismar Farkindalik Olgegi'nden aldiklari puan
ortalamasi yuksek olup, istismar duzeylerinin fazla oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 11). Almuneef ve ark. (2016) Arabistan Cocuk Koruma
Merkezi'ne kayith, 220 istismar olgusunu incelemeleri sonucunda, 109
cocugun (%49.5) annelerinin ¢alismadigi, yalnizca 15 ¢ocugun annesinin
calistig belirlenmistir. iran’da Jabraeili ve ark. (2015) 261 anne ile yaptiklari
arastirmalarinda, c¢alisan annelerin g¢ocuk istismarina yonelik tutumlari
incelenmistir. Bu arastirmada, g¢ocuk istismarina yonelik negatif tutum,
olumsuz algilandiginda; c¢alisan annelerin olumsuz tutum gdsterdikleri
belirtiimigtir. Danimarka’da Christoffersen ve DePanfilis (2009)’'in 900 ¢ocugu
kapsayan arastirmalarinda, calismayan annelerin gocuklarini 2.5 kat daha
fazla fiziksel ihmal ve 2.8 kat daha fazla duygusal istismar ettikleri

belirlenmistir. Stith ve ark. (2009) meta-analiz ¢alismalarinda, ebeveynin
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issizligi ile ihmal orta dizeyde, fiziksel istismar ile dustk duzeyde iligkili oldugu
belirtiimigtir. Atta ve Youssef (1998)in Misirda 210 anne ile yaptiklari
arastirmalarinda, galismayan annelerin, cocuklarini istismar etme riskinin 3.77
kat daha yuksek oldugu bulunmustur. Pekdogan (2016)'in arastirmasinda,
annelerin galisma durumlari ile istismar dizeyleri arasinda negatif yonde
anlamh bir iliski oldugu belirlenmigtir. Altiparmak ve ark. (2013) galismayan
annelerin, cocuklari daha fazla duygusal istismar ettiklerini saptamiglardir. Kog
ve ark. (2012) izmir'de istismar tanisi alan gocuklarin demografik dzelliklerini
inceledikleri c¢aligmalarinda, annelerinin  %68.5’inin ev hanimi oldugu
belirlenmistir. Calismayan ebeveynin ekonomik sikinti ile kargilagsmasi ve
buna bagl stres, 6zguven dusukligu yasamasi daha olasidir (Sidebotham,
Heron, Golding, & The ALSPAC Study Team, 2001). Yapilan ¢calismalar, stres
yasayan ebeveynin, c¢ocuk istismari potansiyelinin arttigi yonundedir
(Ajdukovi¢ et al., 2018; Tracy, 2014). Arastirmamizda, annelerin buyuk
cogunlugu (%87.2) calismamaktadir. Bu durum, stres kaynagi olan ekonomik
sikintilari beraberinde getirebilir, boylelikle annelerin ¢ocuklarini daha fazla

istismar etmis olabilecekleri dustunulmektedir.

Literatur incelendiginde, gelir duzeyi dusuk olan ailelerin cocuklarinin
kargilasacagi istismar riskinin yuksek oldugu belirtimektedir (Akmatov, 2010;
Berger, 2004; Wong, Chen, Goggins, Tang, & Leung, 2009). Calismamizda,
annelerin  algiladiklari  sosyo-ekonomik duzey arttikga, c¢ocuklarina
uyguladiklari istismar duzeylerinin azaldigi gorulmektedir (p<0.05) (Tablo 12).
Annelerin istismar duzeyleri, algilanan sosyo-ekonomik duzeyi alt olan
annelerin orta ve Ust olanlardan, orta olanlarin Ust olanlardan istatistiksel
olarak ylUksek bulunmustur. Calismamizi destekler nitelikte, Japonya’'da
yapilan bir arastirmada da, annelerin algilanan ekonomik durumlari azaldikga,
¢ocuk istismari potansiyellerinin arttigi saptanmistir (Ono & Honda, 2017).
Misirda 210 anne ile yapilan bir baska calismada ise, ekonomik sikinti
yasayan annelerin ¢ocuklarini istismar etme riskinin, 6.6 kat yuksek oldugu
bildirilmistir (Atta & Youssef, 1998). Hirvatistan’da yapilan bir ¢alismada,

duguk sosyo-ekonomik duzeyin cocugun fiziksel istismara ugrama riskini
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arttirdigini gostermektedir (Kalebi¢ Jakupc€evi¢ & Ajdukovi¢, 2011). Stith ve
ark. (2009) sosyo-ekonomik dizeyin yliksek olmasinin, fiziksel istismara kargi
klguk de olsa koruyucu etkisi oldugunu belirtmislerdir. Raissian ve Bullinger
(2017)1in calismasinda, asgari Ucretteki klguk bir artisin bile gocuk istismarini
azaltici yonde etkisi oldugu belirtiimistir. Algilanan sosyo-ekonomik duzeyi
digsuk anneler, ekonomik kaynak vyetersizligi nedeniyle, c¢ocuklarin
gereksinimlerini kargilamakta zorluk yasayabilirler. Bu durum, annelerin stresli

olup, cocuk istismari riskini arttirabilecegi dusunulmektedir.

Calismamizda algilanan sosyal destek duzeyi dusuk (61.48+6.50) ve
orta (57.2944.73) olan annelerin, ylksek (50.27+8.54) olanlara gore
Ebeveynlere Yonelik istismar Farkindalik Olgedi puan ortalamalari daha
yuksek olup, cocuklarini daha fazla istismar ettikleri saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 13). Annelerin algiladiklari sosyal destek duzeyi yukseldikge, istismar
dluzeylerinin anlamli olarak azaldigi saptanmistir. Algilanan sosyal destek
diUzeyi ile ¢gocuk istismari arasindaki iligkiyi arastiran galismalarin sayisi ¢ok
azdir. Universite 6grencileri ile yapilan bir calismada, algilanan sosyal
destegin yukselmesi ile ¢ocuk istismari farkindaliginin da arttigi belirlenmigtir
(Ozgevik, Guines, & Ocakgl, 2018). Ajdukovié ve ark. (2018) 746 Hirvat anne
yaptiklari galismalarinda, sosyal destek duzeyi azaldikga gocuk istismari
potansiyelinin arttig1 saptanmistir. Japonya’da yapilan bir calismada, algilanan
sosyal destek duzeyi dusik olan annelerin, gocuk istismar potansiyellerinin
yuksek oldugu belirlenmistir (Ono & Honda, 2017). Hirvatistan’da yapilan bir
arastirmada, fiziksel istismar riskini arttiran faktorlerden birinin dusik sosyal
destek oldugu bildirilmistir (Kalebi¢ JakupcCevi¢ & Ajdukovi¢, 2011). Bu
bulgularin, bizim sonuglarimiz ile uyumlu oldugu gorulmektedir. ABD’de
yapilan arastirmada, Kigilerin ailesi ya da arkadaslarindan destek aldiklarinda,
cocuk istismari potansiyellerinin azaldigi belirlenmigtir (Merritt, 2009).
Annelerin yalniz olmasi, sorunlarla bas etmede guglik yasamalarina

dolayisiyla ¢ocuklarina koti davranmalarina neden oldugu dusunudlmektedir.
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Bu calismada, cocuklugunda istismar edildigini disunen annelerin
Ebeveynlere Yonelik istismar Farkindalik Olgedi puan ortalamasi
(62.7445.21), cocuklugunda istismar edilmedigini dusunen annelere
(54.42+6.10) gore daha yuksek olup, ¢cocuklarini daha yuksek oranda istismar
ettikleri  belirlenmigtir (p<0.05) (Tablo 14). Literatur incelendiginde,
ebeveynlerin gocukluk donemi istismar 6ykusunun olmasi, ¢ocuk istismari igin
bir risk faktorl oldugunu gostermektedir (Caykoylu, Ibiloglu, Taner, Potas, &
Taner, 2011; Rikhye et al., 2008; Sidebotham et al., 2001; WHO, 2006).
Calisma bulgularimizla benzer olarak, Portekiz’de 920 ebeveyn ile yapilan bir
arastirma sonuglarina gore, ¢ocukluk doneminde istismar magduriyeti
yasayan ebeveynlerin, gocuklarini istismar etme riskinin daha yuksek oldugu
belirlenmistir (Romero-Martinez, Figueiredo, & Moya-Albiol, 2014). Can ve
Beyazit (2018)'in 214 anne-baba ile yaptiklari galismalarinda, ¢ocukluk
doénemi istismar dykusu olan ebeveynlerin, cocuk istismari potansiyellerinin
yuksek oldugu Dbelirlenmistir. Altiparmak ve arkadaslarinin  (2013)
calismasinda cocukluklarinda ebeveynleri tarafindan sozel ya da fiziksel
siddete ugrayan annelerin gocuklarini daha fazla istismar (duygusal ve fiziksel)
ettiklerini belirlemiglerdir. Bir baska c¢alismada da, ¢ocukluklarinda istismar
edilen ebeveynlerin, istismar edilmeyenlere oranla “gocuklarin zaman zaman
dovulebilecegi” gorustine daha fazla katildiklari saptanmistir (Dallar Bilge et
al., 2013). Sonuglarimizla uyumlu (Tablo 14), Ezen ve ark. (2017) ¢cocuklarina
daha fazla istismarda bulunan annelerin, c¢ocukluk ddnemi istismar
yasantilarinin oldugunu belirlemiglerdir. Helmy, Aljiuad, Alsufyani, Alsufyani ve
Alkhadi (2017)’nin galismalarinda, annelerin %59’unun ebeveynleri tarafindan
fiziksel istismar edildigini ve %12.7’sinin kendi ¢ocuklarina fiziksel istismar
uyguladiklari belirtilmistir. Siddete ugrayan bireylerin, bagkalarini siddet
uygulamasi “siddet dongusu” olarak tanimlanir (Romero-Martinez et al.,
2014). Bu dongu, istismar magduru ¢ocugun, gelecekte potansiyel istismarci
olmasi olarak agiklanabilir. Cocuklugunda istismar edilmis anneler, fiziksel ya
da sozel siddet ile terbiye edildiklerine inanmis olup, ayni disiplin ve/veya ceza
yontemlerini ¢ocuklarina da uygulayabilirler. Bu annelerin, kéti muamele

davraniglarini “normal” olarak algilayabilecekleri dusunulmektedir.
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Calismamizda, aile tipi (%13.8), ¢alisma durumu (%21.3), algilanan
sosyal destek duzeyi (%25.8) ve ¢ocuklugunda istismar edildigini dugsinme
durumunun (%31.8), annelerin istismar duzeylerini %53.7 (Uyarlanmis
R?=.537) oraninda agikladi§i saptanmistir (p<0.05). Las Vegas'ta yapilan bir
tez calismasinda, bagdimsiz degisken olarak ebeveynin madde kullanimi,
stresi ve ¢ocugun davranig problemleri regresyon modeline alinmis olup,
yalnizca ebeveynin stresinin ¢ocuk istismari potansiyellerinin  %34.8’ini
acikladigr  belirlenmistir  (Tracy, 2014). Can ve Beyazit (2018)'In
calismalarinda, ebeveynlerin ¢ocuk istismari potansiyellerinin %27.4’Gnu
cocukluk ¢cagi travmalarinin agikladigi saptanmigtir. Ajdukovi¢ ve ark. (2018)
746 Hirvat anne ile yaptiklari calismalarinda, sosyo-ekonomik duzey,
ekonomik baski durumu, stres yasama durumu ve algilanan sosyal destek
dlzeyinin, annelerin gocuk istismari potansiyellerini %43.3 oraninda acgikladigi
belirlenmistir. Pekdogan (2016)'1n 235 anne ile yaptigi calismasinda ise,
¢alisma durumu ve annelerin yasinin, istismar potansiyellerini %6.3 oraninda
acikladigi belirlenmigtir. Bizim galisma bulgularimizla benzer nitelikte olan ve
annelerin istismar potansiyellerini yordayan bagimsiz degigkenlerin, annelerin
¢alisma durumu (S. Pekdogan, 2016), algilanan sosyal destek duzeyi
(Ajdukovi¢ et al., 2018), ¢ocuklugunda istismar edildigini dusinme durumu

(Can & Beyazit, 2018) ve aile tipi oldugu gorulmektedir (Tablo 15).
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6. SONUG VE ONERILER

6.1.

Sonuglar

Calismaya katilan annelerin %60.6’s1 40 ve Uzeri yas grubunda, %38.5’i
ilkokul mezunu, annelerin %35.8'’i iki gocuga sahip, down sendromlu
cocuklarin %52.3’Unun cinsiyeti kiz, annelerin %59.6’sinin gebeligi
planli, %67.01 cekirdek aile tipinde, %85.3’'0U evli, %87.2’sinin
calismadigl, %65.3’'Unun orta sosyoekonomik duzeyde, %53.2’sinin
algilanan sosyal destek dizeyi orta ve %64.2’sinin ¢ocuklugunda

istismar edilmediklerini dusundukleri belirlenmigtir (Tablo 2).

Annelerin, Ebeveynlere Yonelik Istismar Farkindalik Olgegi'nden
aldiklari puan ortalamasi 57.40+7.02 olup, istismar duzeylerinin orta

oldugu belirlenmigtir (Tablo 3).

Annelerin yasinin, istismar duzeylerini istatistiksel olarak etkilemedigi
belirlenmistir (p=.247) (Tablo 4).

Annelerin egitim durumlarinin istismar duzeylerini etkiledigi belirlenmis
olup, Universite ve Uzeri egitim dlizeyindeki annelerin istismar duzeyleri,
okur yazar olmayan, okuryazar, ilkokul ve lise mezunu annelerden

istatistiksel olarak dusuk bulunmustur (p=.000) (Tablo 5).

Annelerinin gocuk sayisi arttik¢a istismar duzeylerinin arttigi ve dort ve
Uzeri gocugu olan annelerin istismar duzeyleri, bir ve iki cocugu olan
annelerden istatistiksel olarak yuksek oldugu saptanmistir (p=.002)
(Tablo 6).

Annelerin istismar duzeylerinin, down sendromlu ¢ocugun cinsiyetine

gore degismedigi belirlenmigtir (p=0.415) (Tablo 7).

Annelerin istismar duzeylerinin gebeligi planla durumlarina (planl,

plansiz) gore degismedigi saptanmistir (p=0.221) (Tablo 8).
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Cekirdek aile (55.42+6.49) tipindeki annelerin istismar duzeyleri, genis
(61.22+5.68) ve parcalanmis aile (62.00+8.60) tipindekilerden
istatistiksel olarak dusuk oldugu saptanmigstir (p=0.000) (Tablo 9).

Bekar annelerin (62.37+8.14) istismar duzeyleri, evli annelere
(56.54+6.49) oranla istatistiksel olarak yuksek bulunmustur (p=0.001)
(Tablo 10).

Calismayan annelerin (58.66+5.78), calisanlara (48.85+8.86) oranla
istismar dizeylerinin yuksek oldugu belirlenmistir (p=0.000) (Tablo 11).

Annelerin algilanan sosyo-ekonomik duzeyi dustukge istismar duzeyleri
artmakta olup; alt sosyo-ekonomik duzeydeki annelerin istismar
diuzeyleri diger gruplardan (orta, Ust), algilanan sosyo-ekonomik dizeyi

orta grubun ust gruptan yuksek bulunmustur (p=0.000) (Tablo 12).

Annelerin algilla sosyal destek duzeyinin azalmasi ile istismar
dizeylerini artmakta olup, algilanan sosyal destek duzeyi dusuk
annelerin diger gruplara (orta, yuksek) oranla, orta olanlarin tst gruba

oranla istismar duzeyleri yuksek bulunmustur (p=0.000) (Tablo 13).

Cocuklugunda istismar edildigini dlisunen annelerin (62.74+5.21),
edilmedigini dusunenlere (54.42+6.10) oranla istismar duzeylerinin

yuksek oldugu saptanmistir (p=0.000) (Tablo 14).

Yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucunda, aile tipi (%13.8), ¢alisma
durumu (%21.3), algilanan sosyal destek duzeyi (%25.8) ve
cocuklugunda istismar edildigini disinme durumu (%31.8) olmak Uzere
dort bagimsiz degdiskenin, annelerin istismar duzeylerinin %53.7’sini
acikladigi belirlenmistir (Uyarlanmis R?=.537, p=.000) (Tablo 15).
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6.2. Oneriler

Bu galismada, down sendromlu ¢ocuk annelerinin istismar duzeylerinin
orta oldugu belirlenmistir. Annelerin istismar duzeylerini azaltmak ve

farkindaliklarini artirmak igin;

> Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde gocuk istismari ve ihmali
konusunda egitim almis hemsireler tarafindan, gocuklarin egitimde
olduklari surecte, oncelikle genis ya da pargalanmis aile tipinde olan,
¢alismayan, algilanan sosyal destek diuzeyi dusuk ve ¢ocuklugunda
istismar edildigini dusunen annelere aktif yontemler ile farkindaliklarini

artiracak egitimlerin verilmesi,

» Tum toplumda istismar farkindaligini artirmak icin toplumsal duyarlilik

projeleri yapiimasi,
Bu calisma, istanbul’da yer alan bes kurumda yuritiimustir. Bu nedenle;
> Ulkemizdeki tim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde bulunan
down sendromlu cgocuklarin istismar duzeylerini arastiran kesitsel

(cross-sectional) epidemiyolojik galigsmalar yapilarak, Glkemizdeki down

sendromlu ¢ocuklarin istismar prevalansinin saptanmasi onerilir.
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EK 1.

Katilimci Bilgi Formu

Bu form, down sendromlu g¢ocuk annelerinin bazi o6zelliklerinin istismar
farkindaligina etkisini belirlemek amaciyla hazirlanmigtir. Arastirmanin, down
sendromlu ¢ocugu olan annelerin istismar farkindaliklarina 1sik tutmasi
planlanmaktadir. Vereceginiz her yanit cok buyuk 6nem tagimaktadir. Lutfen
tim sorulari eksiksiz yanitlayiniz. ilginiz ve ayirdiginiz vakit igin simdiden

tesekkur ederiz.

Arastirmaci: Damla Ozgevik

Danisman: Prof. Dr. Ayse Ferda Ocakgl

1. Yasiniz?

) 15-19

) 20-24

) 25-29

) 30-34

) 35-39

) 40 ve Uzeri

AN N AN AN SN N

N

Egitim durumunuz?
) Okur/yazar degil
Okur/yazar

(

()¢

() likokul

() Ortaokul

()

() Universite ve lzeri

. Cocuk sayiniz?
()1
()2
()3
()4 velzeri

4. Down sendromlu
cocugunuzun cinsiyeti?
( YKiz ( )Erkek

5. Gebeliginiz planli miydi?
() Evet
() Hayrr

6. Medeni durumunuz?
() Evl ( )Bekar

N

Aile tipiniz?
() Cekirdek ( ) Genis
() Pargalanmis

(2]

. Calisma durumunuz?
() Calistyor ( )Calismiyor

©

Algilanan sosyo-ekonomik
dizeyiniz?

( )AIlt

( )Orta

( ) Ust

10. Algilanan sosyal destek
dizeyiniz?
() Dusik
( )Orta
() Yuksek

11.Cocuklugunuzda istismar
edildiginizi dusunlyor
musunuz?
( )Evet () Hayr
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EK 2

Ebeveynlere Yonelik istismar Farkindalik Olgegi

ifade

Maddeler

Cocugum olumsuz
bir davranis
sergilediginde

Hic¢
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Fiziksel ceza
uygularim

Istedigi seyden
yoksun birakirim

Davranis1 gérmezden
gelirim

Cocugum cinsellikle
ilgili konulardan s6z
ettiginde

Hig
katilmiyorum

Katilmryorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

Konuyu nerden
ogrendigini
sorgularim

Bu konularin ayip
oldugunu sdylerim

Konu hakkinda dogru
bilgilenmesi icin
onunla ayrintili  bir
sekilde konugurum

ifade

Cocugum tv
izlerken

Hig¢
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizzim

Katiliryorum

Tamamen
Katiliyorum

Cinsel igerikli
sahnelerde
televizyonu kapatir
ya da kanal
degistiririm

Cinsellik, siddet vb.
sahnelerde
¢ocugumun dogru
bilgilenmesi i¢in sesli
yorum yaparim

Cocugum cinsellik,
siddet vb.
sahnelerden
etkilenmemesi i¢in
uyuduktan sonra tv
acarim

ifade

Cocugumun
viicudunda darp
izine rastlarsam

Hig¢
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiltyorum

Tamamen
Katiliyorum

Oynarken
olabilecegini
disiiniir, tizerinde
durmam

Cok telaslanir, hemen
doktora gotiriirim

12

Cocuguma sorup
nasil oldugu
hakkinda bilgi alirnm

ifade

Cocuguma cok
sinirlendigim zaman

Hig
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

13

Onu hirpalar, kirici
sozler sOylerim

14

Ona bu davranisinin
beni rahatsiz ettigini
sOylerim
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EK 2

15

Yanindan uzaklasip,
sakinlesmeye
calisirim

ifade

Mesgul oldugum
zaman ¢ocugum
bana bir sey
anlatmak
istediginde

Hig
katilmryorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katiltyorum

16

Isime biraz ara verip
onu dinlerim

17

Simdi isim var der,
sonra anlatmasini
sOylerim

18

Hem isimi yapar,
hem onu dinlerim

Gelistirilen “Ebeveynlere Yonelik Istismar Farkindalik Olgeginde” yer alan maddeler 5°li
likert tipi derecelendirme dlgegine gore hazirlanmistir. Olgme aracindan alinabilecek en diisiik
puan 18, en yiikksek puan 90°dir. 18-42 puan araligi diisiik diizeyde istismar, 42-66 puan
aralig1 orta diizeyde istismar, 66-90 puan aralig1 ise yiiksek diizeyde istismar1 ifade
etmektedir.
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EK3

Serpil Pekdogan’dan Gelen Olgek izni Yazisi

Serpil PEKDOGAN
Ynt: OLCEK HK.
Kime: DAMLA OZCEVIK

Merhaba Damla,

Ektedir, iyi caligmalar.

Yrd. Dog. Dr. Serpil PEKDOGAN
Hitit Universitesi

Saglik Yuksekokulu

Cocuk Geligimi Bolumu

Tel: 03642230730-3549

20 Ocak 2018 14:25

Gonderen: DAMLA OZCEVIK <dozcevik17 @ku.edu.tr>
Gonderildi: 20 Ocak 2018 Cumartesi 13:00

Kime: serpil4423 @hotmail.com

Konu: OLCEK HK.

DAMLA OZCEVIK adli kigiye ait metnin Daha Fazlasini Gor

= =

PDF PDF

istismar- istismar
farkind...09.pdf farkind...(1).pdf
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EK 4

Etik Kurul Karari

Rumelifeneri Yolu Sanyer 34450 Istanbul T: 0212338 1000 F: 0212338 1205 www.kuedutr

&

KOC
ONIVERSITESt
ETiK KURUL KARARI
Toplant Tarihi: 09.08.2018
Karar No: 2018.192.1RB3.133
Sorumiu Aragtirict: Damla Ozgevik
Aragtirma Baghg: Down Sendromlu Gocuk Annelerinin Bazi Ozelliklerinin Istismar
Farkindaligina Etkisi
Baglangic tarihi: 10.08.2018
Etik Kurul izninin sOresi: 1 yil (Uzatma hakki mevcut olarak)

Kog Universitesi Etik Kurulu'na degerlendiriimek Gzere bagvuruda bulundugunuz yukarida kunyesi yazil
projenizin basvuru dosyasi ve ilgili belgeleri, Universitemiz “Sosyal Bilimler Aragtirmalar Etik Kurulu”
tarafindan aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmistir.

Yapilan inceleme sonucunda galismanin gergeklestirimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar
verilmistir.

Notiar:

e Aragtirma baglangig tarihinin 6 aydan daha fazla gecikmesi durumunda Etik Kurul'a bagvurularak
tarihlerin degistiriimesi gereklidir.

e Etik Kurul incelemesi ve onayl olmadan bu arastirmada kullanilan prosedurler, formlar ya da
protokollerde herhangi bir degisiklik yapilamaz.

o Etik bakimdan sorun gtkmasi ya da supheli bir olay/beklenmeyen etki gérlimesi durumunda derhal
etik kurul bilgilendirilmelidir.

e Aragtirmanin gergeklestirilecegi birimlerin yoneticilerinden de ayrica izin alinmasi gerekli olabilir.

Saygilanimia,

e ej ~
Safiye Cavdar
Baskan V.

Kog Universitesi Etik Kurullan T: 02123381176 cw@kuedutr
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EK S

Dost Yasam Down Sendromu Vakfi izin Yazisi

DOST YASAM DOWN SENDROMU VAKFI

Konu: Yiiksek Lisans Tez Caligmast Izni ve Onayi Hk. 01/1172018

KOC UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSUNE

11gi:01/10/2018 tarihli yaziniz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiksek Lisans Programinda
oprenim goren Damla OZCEVIK’in HSGN 599 no’lu Yiiksek Lisans Tez Calismasi
kapsaminda hazirladigi “Down Sendromlu Cocuk Annelerinin Bazi Ozelliklerinin Istismar

Farkindaligina Etkisi” konulu aragtirmasim kurumumuzda yapmasi uygun gorilmiigtiir.

3

[smet ANBARRINAR

Adres: Orta Mah. B. Sakarya Sok. No:7/B Bayrampaga/istanbul
Tel: 0212 544 38 36

Web: www.dostyasam.org

E-posta: dost@dostyasam.org
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EK 6

Ozel Tek Metod Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi izin Yazisi
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T.C.
FATiH KAYMAKAMLIGI
Ozel Tek Metod Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi

Konu: Yiiksek Lisans Tez Calismast Izni ve Onay1 Hk. 26/10/2018

KOC UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSUNE

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans Programinda &grenim
goren Damla OZCEVIK’in HSGN 599 no’lu Yiiksek Lisans Tez Calismasi kapsaminda hazirladig:
“Down Sendromlu Cocuk Annelerinin Bazi Ozelliklerinin Istismar Farkindahigina Etkisi” konulu

aragtirmasini kurumumuzda yapmasi uygun goriilmiistiir.

S. Sernur KOSE

T.C. M.E.B. Ozel Tek Metod Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
Molla Garani Mah. Asafi Guraba Cad. Bezmialem Sok. No:16/A Capa, Fatih / ISTANBUL
Tel:0212.534 70 33 www.metodozelegitim.com e-posta:metodozelegitim@hotmail.com
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EK7

Ozel ilk Evin Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi izin Yazisi

T.C
BEYLIiKDUZU KAYMAKAMLIGI
Ozel ik Evin Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi Miidiirliigii

Say1  :99947797-410.07/ 16/10/2018

Konu : Yiiksek Lisans Tez Caligmasi izni ve onay1 Hk.

KOC UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Enstitiisii’ne)

flgi:  01/10/2018 tarihli yazimz

Ilgi yaziniza istinaden Enstitiiniiziin Hemsirelik Yiiksek Lisans Programinda 6grenim géren
Damla OZCEVIK’in HSGN 599 no’lu Yiiksek Lisans Tez Calismasi kapsaminda “Down
Sendromlu Gocuk Annelerinin Bazi Ozelliklerinin Istismar Farkindahgna Etkisi” bashkli aragtirma
projesini kurumumuzda yapabilmesi uygun goriilmiistiir.

Ayrica proje arastirmasinin detaylarini ve planlamasini bize 6nceden bildirmesini
bilgilerinize rica ederim.

Saygilarimla,
T
\\9‘6‘”" s,‘*' ‘Adres  :Dereagzi Mah, Korukent Cad. No:6 ﬁ SoAN n:.
) W Beylikdozi/iSTANBUL ®82 " mes 7 3
g ht ALO
Telefon :(212) 8809292 Fax : (212) 88099 05 .1 o t \KQ%
Web  * www.ilkevin.com.tr Iluunlm murkul ke
E-mail ; info@ilkevin.com.tr BIMQ- %é okullarhayamlsu

Scanned by CamScanner
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EK 8

Ozel Riizgar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi izin Yazisi

OZEL RUZGAR OZEL EGIiTiM VE REHABILITASYON MERKEZI

Tarih: 29/10/2018

Konu: Damla OZCEVIK'in Yiiksek Lisans Tez Calismast izni Hk.

KOG UNIVERSITESI

(Saghik Bilimleri Enstitiisii’ne)

Kog¢ Universitesi Saglik Bilimleri Hemgirelik Yiiksek Lisans 6grencisi Damla
OZCEVIK ‘in Yiiksek Lisans Tez Calismas kapsaminda hazirladigi “Down Sendromlu
Cocuk Annelerinin Bazi  Ozelliklerinin istismar Farkindahgina Etkisi” konulu

arastirmasini kurumumuzda yapmast uygun bulunmustur.

Kurum Miidiirii

Strad. Demire]

Adres: Kizilelma cad. Tiirkgii sok. No:17 Findikzade/iISTANBUL
Tel: 0212 53045 10
Web: www.ruzgarterapi.com
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EK9

Oxford Turca Gocuk Rehabilitasyon Merkezi izin Yazisi

OXFORD TURCA COCUK REHABILITASYON MERKEZIi

Konu: Yiiksek Lisans Tez Galismast izni ve Onay1 Hk. 25/10/2018

KOC UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSUNE

1lgi: 01/10/2018 tarihli yazimz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Yiiksek Lisans Programinda
Ggrenim goren Damla OZCEVIK’in HSGN 599 no’lu Yiksek Lisans Tez Calismasi
kapsaminda hazirladigi “Down Sendromlu Cocuk Annelerinin Bazi Ozelliklerinin istismar

Farkindah@mna Etkisi” konulu arastirmasim kurumumuzda yapmasi uygun goriillmiistiir.
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Adres: Akdeniz Cad. No:79/A Fatih-Istanbul
Tel: 0212 523 55 55

Web: www.oxfordturca.com

E-posta: info.« oxfordurea.com
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EK 10

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Hemsirelik Yiiksek Lisans dgrencisi
Damla Ozgevik tarafindan vyiritilen, Kog Universitesi Etik Kurullar’nin
2018.192.IRB3.133 sayili onayi ile izin verilen, “Down Sendromlu Cocuk
Annelerinin  Bazi Ozelliklerinin istismar Farkindah@ina Etkisi” baglkli
arastirmaya katiliminiz rica olunmaktadir.

Bu arastirmaya tamamen kendi iradenizle, herhangi bir zorlama veya
mecburiyet olmadan gonulli olarak katiiminiz esastir. Liatfen asagidaki
bilgileri okuyunuz ve katilmaya karar vermeden 6nce anlamadiginiz herhangi
bir husus varsa ¢ekinmeden sorunuz.

CALISMANIN AMACI
Bu calismanin amaci, down sendromlu cocuk annelerinin bazi
Ozelliklerinin istismar farkindaligina etkisini incelemektir.

PROSEDURLER

Bu galismaya gonulla katilmak istemeniz halinde yuratilecek ¢caligmalar
sOyledir:

Bu arastirmayi kabul etmeniz durumunda sizden 12 soruyu igeren Katilimci
Bilgi Formu ve 18 sorudan olusan Istismar Farkindalik Olgegi-Ebeveyn
Formu'nu yanitlamaniz istenecektir. Olgek setinde yer alan sorularin
cevaplandiriimasi yaklagik olarak 20 dakikanizi alacaktir.

OLASI RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR
Yasamimizin her aninda kargi karsiya oldugumuz minimal risklerden daha
fazla risk tagsimamaktadir.

TOPLUMA VE/VEYA GONULLULERE OLASI FAYDALARI

Son zamanlarda ¢ocuk istismari konusunda arastirmalarin sayisi her ne kadar
artmis olsa da, arastirma konusu hemsirelerin, 6gretmenlerin, 6grencilerin ve
hekimlerin bilgi duzeylerini 6lgmeye yoneliktir. Ayrica uUlkemizde annelerin
istismar farkindaligina yonelik galismalarin sayisi ¢ok azdir. Bu g¢alisma
sayesinde hassas populasyon olan down sendromlu ¢ocugu olan annelerin
istismar farkindaliklarina bazi bagimsiz degiskenlerin (annenin yasi, gocugun
cinsiyeti, algilanan sosyal destek, vb.) etkisi incelenecektir. Calismadan elde
edilen veriler dogrultusunda cocuk istismari ve ihmali konusunda egitimler
planlanabilir. Ayrica talep etmeniz durumunda galismanin sonuglari sizinle de
paylasilacaktir.

GizZLiLiK
Bu calismayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli
kalacak, 3. kisilerle paylasilmayacak ve yalnizca sizin izniniz ile ifsa edilecektir.
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Bu calisma sonunda elde edilen bilgiler sadece bilimsel amagh kullanilacak ve
hicbir yerde kimliginize iligkin herhangi bir bilgi kullaniimayacaktir. Arastirma
verileri bilgisayarda kayit edilip depolanacaktir.

KATILIM VE AYRILMA

Bu c¢alismanin iginde olmak isteyip istemediginize tamamen kendi iradenizle
ve etki altinda kalmadan karar vermeniz dnemlidir.

Katilmaya karar verdikten sonra, herhangi bir anda sahip oldugunuz herhangi
bir hakki kaybetmeden veya herhangi bir yaptirrma maruz kalmadan istediginiz
zaman ayrilabilirsiniz.

ARASTIRMACILARIN KiMLIGI
Bu arastirmaile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, lutfen iletisime
geciniz:

Damla Ozgevik
Telefon: 0553 603 80 73
E-posta: dozcevik17@ku.edu.tr

Yukarida yapilan agiklamalari anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde
yanitlandi. Diledigim zaman ayrilma hakkim sakh kalmak kosulu ile bu

¢alismaya katilmayi onayliyorum. Bu formun bir kopyasi da bana verildi.

Katilimci Adi-Soyadi

Katilimci imzasi Tarih

Arastirmacinin imzasi Tarih
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EK 11

OZGECMIS
1. Adi-Soyadi: Damla Ozgevik
2. Dogum Tarihi: 03.11.1994
3. Unvani: Hemsire
4. Ogrenim Durumu: Lisans
Derece Alan Universite Yil
On lisans Adalet Anadolu Universitesi2015-2017
Lisans Hemsirelik Usak Universitesi  [2013-2017
Yuksek Lisans  |Cocuk Sagligi ve Kog Universitesi 2017-
Hastaliklar Hemsireligi
Doktora

5. Akademik Unvanlar
6. Egitim ve Uygulama Sorumluluklari

7. Profesyonel Geligimi ile ilgili Katildigi Sertifikali Egitim Programlari

e Kog Universitesi Hemsirelik Haftasi Sempozyumu, Kog Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi, 14-15 Mayis 2018, istanbul.

¢ Nitel Veri Toplama Teknikleri “Gorusme” Semineri, Vize Akademik, 2
Subat 2019, Ankara.

8. Yayinlar

8.1. Uluslararasi Hakemli Dergilerde Yayinlanan Makaleler (SCI&SSCI)
8.2. Uluslararasi Diger Hakemli Dergilerde Yayinlanan Makaleler

8.3 Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitabinda

Basilan Bildiriler

e Ozcevik D, Giines O.D, Ocakgcl A.F., Cultural Point of View to Child
Abusement, ISPCAN XXII International Congress on Child Abuse and
Neglect (sézel bildiri), 2-5 Eyliil 2018, Prag.
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8.5Ulusal Hakemli Dergilerde Yayimlanan Makaleler

e Ozcevik D, Glnes O.D, Ocakgl A.F. (2018). Hemsirelik Ogrencilerinin
Sosyo-kiiltiirel ve Demografik Ozelliklerinin Cocuk Istismari ve ihmali
Farkindal@ le iligkisi. Ankara Saglik Hizmetleri Dergisi. 17(2):16-27.

e Ozgevik D, Glnes O.D, Bahar Z. (2019). Hemsirelik Ogrencilerinin Bazi
Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Yasadiklari Cocukluk Cagi
Travmalari. Halk Saglgi Hemgireligi Dergisi (Baskida)

8.6 Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitabinda Basilan
Bildiriler

8.7 Diger Yayinlar

9. Ulusal ve Uluslararasi Projeler

10.Davetli Konugmaci, Panel/Oturum Baskanhgi, Egitim Etkinlikleri

12. Bilimsel Kuruluglara Uyelikler

13. Hakemlik ve Yayin Danisma Kurulu Uyelikleri

e Ankara Saglik Hizmetleri Dergisi- Hakem

14. Odiiller
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EK 12

TURNITIN RAPORU

DAMLA (")ZCEViK YL TEZI

ORIGINALITY REPORT

13. 10. 5. 7
SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

Submitted to Bahcesehir University 1.
Student Paper A)
Submitted to Girne American University 1.
Student Paper /0
Submitted to Koc University 1.
Student Paper A)
n toad.edam.com.tr 1,
Internet Source /0
dergipark.gov.tr .
Interngt Source g %
dergipark.ulakbim.gov.tr g
n Interngt Source ° < %
Submitted to Yeditepe Universit .
Student Paper y < %
u www.otizmhaberleri.com < /
Internet Source %
n Submitted to TechKnowledge Turkey <1
Student Paper A)
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