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MERYEM KANAT

Saghk Cahsanlarmin Cocuk Istismar1 Konusundaki Farkindahklar::

Tespitler Ve Oneriler

Istanbul Yeni Yiizyll Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saghk

Yonetimi Anabilim Dali.

OZET

Siddet, biitlin toplumlarda goriilen bir olgu olup 6zellikle cinsiyet temelinde
ortaya cikan, erkek egemen kiiltiir yapilar1 dolayisiyla genellikle kadin ve ¢ocuklarin
magduru oldugu bir olgudur. Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan arastirmalar ¢ocuklara
yonelik siddetin, dolayisiyla ¢ocuk istismar ve ihmalinin olduk¢a yaygin oldugunu
ortaya koymaktadir. Evrensel bir sorun olan ¢ocuk istismar ve ihmalinin 6nlenmesi
icin son yillarda 6nemli hukuksal diizenlemelerin yapildigi, ¢ocuklart korumaya

yonelik yasalarin yaninda kurumsal yapinin olusturulmaya calisildigr goriilmektedir.

Saglik hizmetleri alanindaki diizenleme ve uygulamalar, siddet olgulariin
onemli bir kismimin tedavi gerektirmesinden dolayr ¢ocuk istismar ve olgularinin
tespit edilmesinde ©Onemli bir rol dstlenmektedir. Cocuk istismar ve ihmal
olgularindaki delillerin tespit edilerek gerekli adli siireglerin baslatilmasi agisindan
saglik calisanlarinin farkindaliklar1 6nem tasimaktadir. Yapilan arastirmalar ¢ocuk
istismar ve ihmali olgularinin sik gorildiigii lilkemizde saglik c¢alisanlarinin

farkindaliklarinin yeterli diizeyde olmadigini ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada Istanbul ilindeki iic 6zel hastanede calisan 256 saglik
calisanindan Cocuk Istismar ve Ihmali Konusunda Bilgi Diizeyi anketi ile veriler
toplanmis ve SPSS Paket Programi ile bu veriler analiz edilmistir. Elde edilen
bulgulara gore c¢alisanlarin 6nemli bir kismi 6grenimleri ve is yasamlari sirasinda

cocuk istismar ve ihmali hakkinda egitim almamis, ¢alisanlarin 6nemli bir kism1 son



5 yil igerisinde siipheli olgularla karsilagsmasina karsin ilgili makamlara bildirim
yapmamistir. Arastirma bulgulari, ¢alisanlarin egitim diizeyi ve meslekte gecirdigi
siire arttikga cocuk istismar ve ihmali ile ilgili bilgi diizeyleri ve duyarliliklarinin

arttigini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak calisanlarin ¢ocuk istismar ve ihmaline yonelik bilgi diizeyleri
yeterli seviyede olmayip karsilasilan olgularla ilgili delil toplamada zorluklar
yasandigi ve calisanlarin bu durumlarla ilgili adli girisimlerin baslatilmasi igin

gerekli islemler konusunda yetersizliklerinin oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk siddeti, Cocuk istismar ve ihmali, adli hemsirelik
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1. GIRIS

Evrensel bir olgu olarak siddet, biitiin toplumlarda farkli diizeylerde
karsilasilan bir sosyal sorundur. Diinyanin bir¢ok iilkesinde yapilan aragtirmalar
Ozellikle kadinlarin ve c¢ocuklarin c¢esitli sekillerde siddete maruz kaldigim

gostermektedir.

Kadmlarin ve ¢ocuklarin karsi karsiya oldugu siddetin ortadan kaldirilmasi
ozellikle 1970’lerden itibaren basta Birlesmis Milletler (BM) ve Avrupa Birligi (AB)
olmak flizere kiiresel orgiitlerin ve devletlerin en 6nemli sosyal hedeflerinden birisi
haline gelmistir. Bu miicadele kapsaminda bir¢ok konferans ve toplanti yapilmis ve

giiniimiizde siddeti 6nleme konusunda gerekli bilgilendirmeler yapilmistir.

Cocuklarin ugradigi siddetin tespit edilmesi ve adli bir olgu olarak
degerlendirilmesi, herkese diisen insani bir sorumluluktur. Ciinkii ¢ocuklarin yetiskin
insanlar kadar yasadiklarimi dile getirme imkanmi olmadigi gibi kendi haklarim
kendilerinin arama imkani da yoktur. Bu nedenle ¢ocuklarin karsilastigi siddet ve
travmatik durumlarin, sahit olanlar tarafindan adli boyutlariyla da degerlendirilmesi

gerekmektedir.

Saglik kuruluslari, cocuklarin c¢esitli nedenlere bagli olarak gerceklesen
yaralanma, travma gibi sorunlarin tedavi sirasinda tespit edilebildigi kuruluslardir.
Her ne kadar ¢ocuklar bu ve benzer olgularla saglik kurulusuna getirilseler bile gozle
goriilebilen ya da tibbi yontemlerle tespit edilebilen travmalarin gercek nedenleri aile
bireyleri tarafindan gizlenebilmektedir. Bu noktada saglik c¢alisanlarinin g¢ocuk

olgulardaki adli durumlari tespit edebilme becerileri 6nem tasgimaktadir.

Saglik kuruluslari, bu tiir travmalarin adli boyutlarinin tespit edilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Tedavi amaciyla saglik kurulusuna getirilen ¢ocuklarin
yakin bir zamanda karsilasmis olduklar1 siddetin ve travmatik olaylarin izlerinin
diger yaralanmalardan ayirt edilerek adli bir durumun bir pargasi olarak

degerlendirilmesi biiylik bir 6nem tasimaktadir. Ancak saglik ¢alisanlarinin bu tiir

1



olaylar karsisinda dogru bir tutum ve davranig gelistirmesi, basta aldig1 egitimin etik

boyutu olmak iizere biling diizeyi ile ilgilidir.

Bu g¢aligmanin amact saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk istismarina yonelik

farkindaliklarini tespit ederek, bu konudaki eksiklikleri ve dnerileri vurgulamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Siddet Olgusu ve Nedenleri

Siddet, insanlarin dogaya ve c¢evresindeki insanlara karsi bilerek kotiiliik
etmesi ve yok edici davranislar igerisinde bulunmasidir. Her toplumda goriilen bir
davranig tiirii olarak siddet, sadece insanlara yonelik olmayan doganin diger
bilesenlerine kars1 da gercgeklestirilebilen bir eylemdir (Tatlilioglu ve Kiiclikkose,
2015: 195). Siddet, siklikla otorite kurma ve baskalarina isteklerini kabul ettirme
arzusunun bir uzantist olarak ele alinmaktadir. Otorite arzusu bir kisiye ait
olabilecegi gibi bir gruba da ait olabilmektedir. Otorite kurma isteginin yaninda
siddetin toplumlarda kurumsallasmis olmasinin da siddetin Oniinii agtig1 ve siddeti
bireylerin gdziinde mesrulastirdigi goriilmektedir. Ozellikle din temelli kiiltiirlerde
kadinin erkege nazaran daha degersiz olmasinin bir uzantis1 olarak kadimin
cezalandirilmasi erkek i¢in bir hak olarak goriilmektedir (Giiner, 2007: 53-54;
Ozbey, 2012: 38).

Siddet temelde kaba giic kullanarak bagkalarmi yola getirme, onlarin
ozgiirliiklerini  kisitlayic1 eylemler olmasina karsin cesitli arastirmalarda farkhi
sekillerde tanimlanabilmektedir. Cinayet, iskence, vurma, yaralama, savas, teror,
santaj gibi eylemler ve olaylar yelpazesinden olusan siddet, kurallarin ¢ignenmesi
yoluyla gergeklestirilen ve bagkalarinin zararina olan davranislardir (Giileg vd., 2012:
114).Siddet, baskasi tizerinde istiinlik kurmaya yonelik olarak gerceklestirilen kural
dis1 eylemler olarak tanimlanabilir. Bu eylemler fiziksel olabilecedi gibi cinsel,
psikolojik, ekonomik nitelikli zararlar da olabilmektedir (Ozbey, 2012: 37). Bir
kadinin ya da ¢ocugun cinsel varligina zarar vermek, kocanin aile i¢indeki otoritesini
esinin ekonomik Ozgiirliigiinii kisitlayacak sekilde kullanmasi gibi davranislari

fiziksel siddetin disindaki siddet tiirlerine 6rnek olarak vermek miimkiindiir.

Siddet gerceklesen bir eylem olabilecegi gibi bireyde korku ve kaygiya neden
olan olasiliklar da olabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin bildirdigine gore

siddet olay1 en fazla aile i¢inde gerceklesmekte ve siddetten en fazla magdur olanlar
3



da kadinlardir. Bunun yaninda siddetin okulda, isyerinde ve hayatin birgok alaninda
siklikla meydana geldigi goriilmektedir. En sik goriilen siddet tiirlerinden biri olan
aile i¢i siddete maruz kalanlar ise sirasiyla kadinlar, ¢ocuklar ve yaslilar olarak tespit
edilmistir (Celik vd., 2015: 139). Birlesmis Milletler (BM), 1993 yilinda yayimladig:
Kadina Yonelik Siddetin Ortadan Kaldirilmas1 Hakkinda Bildirge (DEDAW)’sinde
ev icinde gerceklesen siddetin bircok alt tiiriinii saymistir. Dayak, hirpalama, kiz
cocuklarinin istismari, erken yasta evlendirilmesi, esler arasi tecaviiz bunlardan 6ne
cikanlardir (Sever, 2012: 24). Aile i¢i siddet, aile icindeki bireylerin yine aile
mensuplari tarafindan siddet magduru edilmesidir. Bu nedenle aile i¢i siddetin ii¢ alt
baslikta ele alindigr goriilmektedir. bunlar sirasiyla kadinlara yonelik olarak
gerceklestirilen aile i¢i siddet, ¢ocuklara yonelik olarak gerceklestirilen aile i¢i siddet
ve yaglilara yonelik olarak gerceklestirilen aile i¢i siddettir (Harcar vd., 2008: 54)

Cogunlukla aile i¢i siddetin bir parcast olarak karsimiza c¢ikan siddet, bir
baskasina duygusal, sozel, fiziksel ya da cinsel agidan kotii davranmak olarak da
tanimlanmaktadir. Aile i¢i siddet oldukca eski bir olgu olmasina karsin bilimsel
calismalarda 1960’11 yillardan bu yana ele alinmaktadir. Cocuklarin ugradig siddet
ve istismar 6zellikle 1970’1lerden itibaren etrafli bir sekilde ele alinmaya baslanmustir.
Son yillarda yapilan ¢alismalar sokaktaki siddet ile aile i¢indeki siddetin birbirinden
onemli 6l¢iide ayrildigini ortaya koymaktadir (Duman vd., 2003: 51).

Toplumlarda siddet olgusu daha ¢ok kadin erkek esitsizligi temelinde yapilan
cinsiyet ayrimcilifinin sonuglart ile giindeme gelmektedir. Toplumsal roller
bakimindan erkegin 6nde olmas1 ve erkegin sahip oldugu fiziksel gii¢ listiinliigiiniin
biitiin toplumlarda kadinlarin aleyhine bir ayrimciliga neden oldugu goriilmektedir.
Bu ayrimciligin bir sonucu olarak kadinlarin basta kendi kocalar1 olmak tizere baska
erkekler ve hemcinsleri tarafinda fiziksel ve cinsel siddet magduru olduklari,
psikolojik ve ekonomik siddete maruz kaldiklar1 gériilmektedir. Ozellikle kadinlar
tizerinden kendini ortaya koyan bu siddetin temelinde toplumlarin kiiltiirel yapilari,
gelenekler, yerlesmis toplumsal uygulamalar yatmaktadir (Baydur ve Ertem, 2006:
92).



Siddet, toplumlarin ortak bir olgusu olarak magdurlarin fiziksel ve ruhsal
zararlarin yaninda kalici psikososyal ve ekonomik zararlara da ugratmaktadir. Bunun
yaninda siddetin sonucu birgok insanin hayatini kaybettigi goriilmektedir. Bilimsel
kayitlar, siddetin tarihin bilinen en eski donemlerinden bu yana var oldugunu ortaya
koymaktadir. Ancak kadinlara yonelik siddetin kiiltiirel olarak geleneksellesmis bir
olgu oldugunu sdylemek miimkiindiir. Misir’da bulunan mumyalar {izerinde yapilan
incelemelerde kadinlardaki kemik kiriklarinin erkeklere gore daha fazla oldugunu
bunun da kadinlarin daha yaygin olarak siddete ugradigini ortaya koymaktadir
(Tatlilioglu ve Kiigiikkose, 2015: 197). Ayn1 durumun Eski Roma kiiltliriinde hatta
17. Yiizyila kadar Ingiltere gibi erken donemlerde modernlesen iilkelerde gecerli
oldugu da goriilmektedir. hatta Ingiltere’de erkeklerin eslerine fiziksel cezalar

vermesinin yasal bir dayanaginin oldugu da goriilmektedir (Giileg vd., 2012: 122).
2.2. Cocuga Yonelik Siddet

Diinya genelinde cocuk haklari, ¢ocuk sagligi ve egitimine yonelik son
yillarda saglanan dnemli gelismelere ragmen birgok iilkede ¢ocuklarin yaygin olarak
siddete maruz kaldiklari, k6ti muamele ve cesitli sekillerde istismara edildikleri
acik¢a goriilmektedir. Cocuklarin karst karsiya kaldigt bu koti muameleler
ebeveynleri, yakin c¢evresi, arkadaslar gibi ¢esitli kesimler tarafindan
yapilabilmektedir (Kocaer, 2006: 6). Ote yandan ¢ocuklarin yiizyiize kaldig1 siddetin
O6nemli bir kismi1 kadinlar i¢in tanimlanan aile i¢i siddetin bir parcasidir. Her ne kadar
literatiirde ve hukuksal diizenlemelerde kadinlar temelinde ele alinsa da aile i¢i siddet
cocuklarin ugradig: siddetin de 6nemli bir kismini icermektedir. Bu nedenle bir ¢ok
kere hukuki metinlerde ve akademik g¢aligmalarda iki olgunun bir arada ele alindig

gorilmektedir.

Aile icerisinde gerceklesen siddetin ana magdurlar1 anneler ve ¢ocuklardir.
Hatta bu siddetin ortaya ¢iktigi durumlarin ¢ogunda anne ve c¢ocugun ayni anda
magdur olduklar1 goriilmektedir. Ciinkii aile i¢erisinde ¢ocuklarla ilgili olarak ortaya
cikan gerilimlerde annelerin korumaci davranarak cocuga yonelen siddetin nesnesi

haline geldikleri buna karsin c¢ocuklarin da ayn1 anda siddete ugradiklari
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goriilmektedir. Aile i¢inde ¢ocuklarin ugradigr siddetin biiylik Olctide gizlendigi,
siddetin sahidi annelerin bu durumu ortbas ettigi goriilmektedir. Siddetin faili esin
konusarak ikna edilmesinin miimkiin olmadigini diisiinen annelerin bu durumu bir
kader olarak kabullendigi ve ¢6ziim {liretmek i¢in girisimlerde bulunmaktan kagindigi

goriilmektedir (Kitis ve Bilgici, 2007: 9).
2.2.1. Cocuga Yonelik Siddetin Tiirleri

Cocuklara uygulanan siddet, ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan ihmal edilerek
ithtiyaglarinin yeterince karsilanamamasindan onlara yonelik agir fiziksel siddet
eylemlerine kadar uzanan birgok eylemi igermektedir. Bunun yaninda g¢ocuklara
yonelik duygusal ve cinsel igerikli siddet de ¢ocuklarin karsi karsiya oldugu siddet
tirlerindedir. Tirkiye’de g¢ocuklarin maruz kaldigi siddete yonelik Kostak ve
Vatanseverin (2015) verdigi bilgilere gére 2010 yili verileriyle; 7-18 yas araligindaki
cocuklarin % 43’1 fiziksel istismara, % 51’1 duygusal istismara, % 25’1 ihmale
maruz kalmaktadir. Bunun yaninda ¢ocuklarin bu suglara dogrudan maruz kalmanin
yaninda tanik olmak suretiyle magdur olduklar1 da goriillmektedir. Ayn1 aragtirmanin
verilerine gore ¢ocuklarin % 56’s1 fiziksel istismara, % 49’u duygusal istismara, %
10’u ise cinsel istismara tanik olmustur. Ote yandan g¢ocuklarin maruz kaldig
istismar ve siddetin ilgili makamlara yeterince bildirilmedigi ve bir¢ok siddet
eyleminin gizli kaldigi goriilmektedir. Dolayisiyla raporda yer alan istismar
bilgilerinden daha fazla ¢ocugun magdur durumda oldugunu séylemek miimkiindiir

(Kostak ve Vatansever, 2015: 2).

Cocuklarin maruz kaldig1 siddet ve koti muameleler igerisinde fiziksel,
duygusal siddet 6ne ¢ikarken cocugun temel ihtiyaclarinin yeterince kargilanmamasi,
barinma, egitim gibi haklardan mahrum birakilmasi, kiigiik yasta ¢alistirilmasi gocuk
yasta evlendirilmesi gibi durumlara da siklikla rastlanmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) ve ingiltere gibi iilkelerde tutulan istatistikler her yil binlerce
cocugun istismar nedeniyle 6ldiiglinii, tam olarak kayitlara yansitilmayan vakalarin
da hesaba katilmadig1 goz Oniine alindiginda durumun vahim boyutlarda oldugu

belirtilmektedir. ABD’de ¢ocuklarin % 38’i ihmalden, % 30’u fiziksel istismardan,
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% 29’unun birden fazla ¢esit istismardan, % 3’linlin duygusal istismar ve % 1’inin
ise cinsel istismardan hayatin1 kaybettigi bildirilmektedir. ingiltere ile ilgili veriler
ise 4 yas altindaki her 1.000 ¢ocuktan birinin istismara ugradigini bildirmektedir.
Tirkiye ile ilgili yapilan arastirmalarda ise her arastirmanin farkli bir oran bildirdigi
ancak cocuklarin ihmal ve istismar magduru olma oranlarinin yiiksek oldugu

goriilmektedir (Kocaer, 2006: 6-8).
2.2.2. Cocuga Yonelik Siddetin Nedenleri

Sosyal ve zarar verici bir olgu olarak siddetin nedenleri ve kokeninde yatan
faktorler gecmisten bu yana birgok bilim adami tarafindan arastirilmistir. Bir¢ok
diisiiniiriin siddeti yasam miicadelesi, nefis, iktidar arzusu, egemenlik arzusu, 6liim
diirtiisii gibi kavramlarla iligkilendirdigi gortiilmektedir. Hatta dogal dengeyi savunan
diisiiniirlerin egemenligin saglanmast i¢in siddetin mesru bir sey oldugunu
savunduklar1 goriilmektedir. bunlara ek olarak insanlarda saldirganlik ile iligkili
genlerin olmasinin siddete yol agtigmi ileri siiren distinir ve konu ile ilgili

caligmalara rastlanmaktadir (Giileg vd., 2012: 116).

Toplum ve kiiltiirlerin ¢ocuklara yoénelik tutum ve davraniglarinin ¢aglar
boyunca farklilik gosterdigi, zaman igerisinde degiserek gelistigi goriilmektedir. Eski
kiltiirlerin bircogunda ¢ocugun bir mal olarak goriildiigiinii soylemek miimkiindir.
Hatta bazi kiiltiirlerde ¢ocuklarin dogar dogmaz dldiiriildiigii, kole olarak satildigi,
zor kosullarda galismaya zorlandigi goriilmektedir. Ote yandan eski toplumlarda
kadinin konumunun da c¢ocuklarin kaderi iizerinde etkili oldugu goriilmektedir.
Bunun yaninda bazi toplumlarda ¢ocuklara yonelik siddet konusunda babalara yasal
haklar tanindig1 da goriilmektedir. Uygulamalara bakildigir zaman erkek ¢ocuklarmin
kiz cocuklardan daha sanshi oldugu goriilmektedir. Eski Cin kiiltiiriinde kiz
¢ocuklarinin ekonomik nedenlerle satilmasini, Eskimolarin misafirlere kiz
cocuklarmi ikram etmesini, Hindistan ve Avustralya’da kiz cocuklarmin erken
yaglarda evlendirilmesini bu duruma Ornek olarak gostermek miimkiindiir.
[k ¢aglardaki bu olumsuz uygulamalarin benzerlerinin Bati diinyasinda ortacag

boyunca var oldugu goriilmektedir. Hatta 20. yiizyila kadar ¢ocuklarin ¢ok agir
7



kosullarda calistirilmasi uygulamasinin devam ettigi goriilmektedir (Kocaer, 2006:
11-12). Dolayisi ile ¢ocuklara yonelik istismar ve kotii muamelenin tarih boyunca
Dogu-Bat1 fark etmeksizin birgok toplumda yaygin olarak yer aldigi ve bu

uygulamalarin toplum i¢inde mesru bir dayanaginin oldugu goriilmektedir.

Davranis bilimcilere gore siddet, toplumsal degerler ve is boliimiine bagh
olarak bireyler cocukluktan itibaren iistlenecekleri roller hakkinda bilgi sahibi
olmakta ve bu rollerin gereklerine uygun hareket etmeyi ogrenmektedir. Cocuk
yastan itibaren erkek cocuklari erkek rollerini kiz ¢ocuklari ise kadinlar i¢in uygun
goriilen rolleri dgrenmektedir. Ote yandan kiigiik yasta siddete maruz kalan
cocuklarda ilerleyen yillarda siddet uygulama egilimi artmaktadir (Tatlilioglu ve
Kiigtikkose, 2015: 199).

Ozellikle aile icerisinde kadinlara yonelen siddetin ¢ocuklari da magdur
etmesi nedeniyle bu faktorleri cocuk siddeti acisindan da kaynak faktorler olarak
degerlendirmek miimkiindiir. Erkeklerin siddetin faili olmasina yol agan baslica
neden toplumlarin patriarkal bir yapida olmasidir. Bu durum erkegin rolleri geregi
kadinlar ve ailenin bireyleri {izerinde otorite uygulamasini mesru bir hakka
doniistiirmektedir. Erkekler de toplumun yarattig1 bu rollere uygun davranmanin bir
geregi olarak rollerini ve davranislarini diizenlemektedir. Sonug¢ olarak erkegin
sosyallesme siirecinde siddeti bir hak ve arag olarak goren bir kimlige doniisiim s6z

konusudur (Koriikgt vd., 2012: 397-400).

Siddet kavraminin ele alindig1 calismalarda aile ici siddet 6ne ¢ikmaktadir.
Aile ici siddet genellikle kadinlarin aile igerisinde ugradigi siddeti ifade etmek igin
kullanilsa da g¢ocuklarin da ¢ogu zaman annelerle ayni anda bu siddetin magduru
oldugu bilinmektedir. Cocuga yonelik siddet ile yakin iliski icerisindeki bir siddet
tiiri olarak aile i¢i siddetin baslica nedenlerini asagidaki sekilde siralamak

miimkiindiir (Ibiloglu, 2012: 206-207);



Alkol ve uyusturucu,

Asosyal yapi, sosyal destek ve hizmet yetersizligi,
Esler aras1 ve ebeveyn-cocuk arasi bagin zayifligi,
Esler aras1 gecimsizlik ve siddet,

Istenmeyen gebelikler,

Ailelerin yapisal ozellikleri,

Depresyon, fiziksel ve ruhsal bozukluklar,

Asirt ilag kullanimi,

Diirtiisel bozukluklar,

Kat1 diisiinme ve empatik yetersizlik,

Gergekei olmayan beklentiler,

AN N N NN U N N U N N

Oziirliiliik hali, aile tarafindan problemli bir kisilik olarak algilanma

Siddetin nedenleri arasinda bireyin toplumsal ve mesleki konumunu etkileyen
egitim diizeyinin de yer aldigi belirtildigi goriilmektedir. arastirmalar bireylerin
egitim diizeyi azaldik¢a siddetin arttigini1 buna karsin yiiksek 6grenimli bireylerin de
siddet uyguladiklar1 ortadadir. Aile i¢i siddet bakimindan aile reisinin iizerindeki
gecim sikintist baskisinin da siddetin ortaya ¢ikmasinda onemli bir roliiniin oldugu
belirtilmektedir. Kadinlara gore kocalarin siddet uygulamasinin en 6nemli nedeni

gecim sikintisidir (Gombiil ve Buldukoglu, 1993: 105).
2.3. Cocuk Istismar

Insanlik tarihi ile siiregelen bir sorun olmasma karsmn cocuk istismar ve
thmalinin sosyal bir problem olarak ilk olarak ele alinmasi 1700’lii yillarda
Ingiltere’de bir avukatin hapse giren gocuklara ydnelik arastirmasi ve bu arastirmada
hapisteki ¢ocuklarin siddete maruz kaldigi yoniindeki bulgular elde etmesidir.
Problemin tibbi olarak ilk defa tanimlanmasi ise 1860 yilinda Fransiz adli tip
profesorii Ambres Tardiu’nun cinsel ve fiziksel istismar sonucu dlen 32 c¢ocuk
izerinde yaptig1 bir ¢alisma ile olmustur. Daha sonra 1946 yilinda Caffey tarafindan
Caffey Sendromu, 1961 yilinda Kempe tarafinda Hirpalanmis Cocuk Sendromu

tanimin1  yapmislardir. Devam eden yillarda konuya olan ilgi artmis ve 1970l
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yillardan itibaren ¢ocuk siddeti ve istismari dnemli bir halk saglig1 problemi olarak

bilimsel temellerde tartigilmaya baslanmistir (Acehan vd., 2013: 593).

Arapca bir kelime olan istismar, bir kisinin iyi niyetini kotiiye kullanma, onu
somiirme anlamlarma gelmektedir. Istismar etmek ise bir kisi ya da kisilerin iyi
niyetini kotiiye kullanarak ondan yararlanmak, bir diisiinceyi kotliye kullanarak zarar
vermeyi amaglamak, sahip olunan gii¢ ya da iistiinliikleri (avantajlar1) baskasindan
yararlanmak tiizere kullanmak anlamima gelmektedir. Fiziksel, cinsel, duygusal
istismar belli bagh tiirleridir. Cocuk istismari ise ¢ocuklarin fiziksel, cinsel ya da
duygusal olarak bir yetiskin tarafindan istismar edilmesi olarak tanimlanabilir (Koca,
2012: 115-116). Bu tiir siddetlerin sonucu olarak c¢ocuk istismari, yaralanmalara,
sakatliklara hatta 6liimlere yol acgabilen tibbi, hukuki ve sosyal yonleri olan énemli
bir halk sagligi problemidir. Cocuk istismari, her toplumda goriilen, kiiltiirel kokleri
de oldugu icin ¢oziime kavusturulmasi olduk¢a zor olan ve kiiltiirel nedenlere bagl

olarak iistii Ortiilen, magdurlarin yeterince hak arayamadigi 6nemli bir sorundur

(Acehan vd., 2013: 592).

Her ne kadar ¢ocuklarin maruz kaldigi kotli muameleler gocuk istismari
kavrami ¢ercevesinde ele alinsa da, cocuk istismari kavramimin Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan yapilan tanimi, siddet kavramindan daha genis kapsamli bir
kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. DSO’ye gore gocuk istismari, gocugun sagligi,
fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz olarak etkileyen; bir yetiskin, toplum ya
da devlet tarafindan bilerek ya da bilmeyerek gerceklestiren tiim davraniglar
igcermektedir. Cocuklarin ugradigi kotii muameleler genel bir sorun olup toplumlar ve
kurumlar tarafindan teknik yonleriyle tanimlanmasi bazen zorluklar igerebilmektedir.
Kotii muamele genel olarak ¢ocugun sagligi, gelisimi ve onuruna yonelik olarak
tehlike olusturan fiziksel, duygusal ve cinsel siddet, ihmal ve somiiriiyii ifade
etmektedir. Cocugun kars1 karstya oldugu olumsuz tutum ve eylemlerin hepsi igin
kapsayict bir kavram olan kotii muamele kendi igerisinde bes temel kategoride ele
alinmaktadir. Bunlar1 fiziksel siddet, duygusal siddet, cinsel siddet, ihmal ve somiirii

olarak siralamak miimkiindiir. Cocuklarin ugradigi kotii muamelelerden birisi olan
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cocuk istismar ve ihmali biitiin toplumlarda yaygin bir olgu olarak karsimiza ¢ikan
bir sorundur. Cocuk istismari ve ihmali, ¢ocuklarin anne ya da babasi veya ¢ocuga
bakmakla yiikiimli kisiler tarafindan g¢ocugun fiziksel ve duygusal gelisimini

engelleyen veya kisitlayan eylem ya da ihmallere ugratilmasidir (Ozgentiirk, 2014:
266).

Cocuk istismar1 vakalarinin daha ¢ok 0-6 yas grubundaki ¢ocuklar i¢in s6z
konusu oldugu goriilmektedir. Bu yonde tutulan kayitlara gore 0-6 yas grubundaki
cocuklarin istismara ugrama orani daha biiyiikk c¢ocuklarin istismara ugrama
oranindan iki kat daha fazladir (Kocaer, 2006: 7). Yapilan bir arastirmaya gore
calismaya katilan kadinlarin % 20’si, erkeklerin ise % 5’1 cocukken cinsel istismara

ugradig tespit edilmistir. (Ozgentiirk, 2014: 266).

Cocuk istismar1 olgularinda yaralanma ¢ok sik gdériilen bir durumdur ve deri
yaralanmalar1, bu yaralanmalar icerisinde en sik goriilenlerden birisidir. Ekimoz,
styrik, yanik, kesi, 1sirik izi gibi travmatik lezyonlar istismar olgularinda sik¢a
goriilen deri bulgular1 arasinda yer almaktadir. Bu bulgularin istismar disi olgularda
da goriilebilmesi dolayist ile olgunun bir istismar vakasi olup olmadiginin tespit
edilmesi Onem tagimaktadir. Bu tip olgularda bir istismar durumunun olup
olmadigimin tespit edilmesinde acil servis personelinin 6nemli bir rolii s6z
konusudur. Tibbi olguya ilk miidahalenin yapildig:1 yerlerden birisi olan acil
servislerde bu tip bulgularin olmasi halinde istismar siiphesi ile olaya yaklagsmasi

Onem tasimaktadir (Kaya vd., 2015: 182).

Cocuklarin ugradig: siddet ve kotli davranislarla cocuk istismar1 genellikle i¢
ice gecen kavramlardir. Ancak cocuk siddeti olarak tanimlanan olgu genellikle
cocuklarin ugradig: fiziksel siddete isaret ederken cocuk istismar1t kavrami ise
fiziksel ve duygusal siddeti de icerecek sekilde c¢ocuklara zarar veren daha genis
davranislar listesine isaret etmektedir. Istismar genel olarak zayifliklarn suistimal
edilmesi anlamina gelmektedir. Bu bakimdan gocuklarin fiziksel, bilissel ve duygusal
olarak ozellikle erigkin bireylerden zayif olmasi hemen her alanda istismar

edilmelerini ve bu zayifliklarinin kétiiye kullanilmasint miimkiin kilmaktadir.
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Cocuklara yonelik olarak gerceklestirilen siddet genellikle ¢ocuk istismari
kavram1 c¢ercevesinde ele alinmaktadir. Cocuklara uygulanan siddet, aileler
tarafindan bir terbiye ve disiplin araci olarak ele alinmaktadir. Hatta bu yonde
toplumda mesrulastirict yaklasimlarin oldugu da goriilmektedir. Kizin1 dévmeyen
dizini dover, dayak cennetten ¢ikmadir, eti senin kemigi benim gibi toplumun dilinde
yaygin bir kullanimi olan sdylemler ¢ocuklara yonelik siddetin terbiye ve disiplin ile
ne diizeyde iliski icerisinde oldugunu ortaya koymaktadir (Kostak ve Vatansever,
2015: 2).

Arastirmalarda g¢ocuklarin kars1 karsiya oldugu istismar olgusu; fiziksel,
duygusal, cinsel istismar ve ihmal olmak iizere dort ana grupta ele alinmaktadir.

Bunlar kisaca agagidaki sekilde ele almak miimkiindiir (Balli, 2010: 6-12);

- Fiziksel istismar, bunlar igerisinde tespit edilmesi en kolay olanidir ve 18 yasinda
kiigiik cocuk ya da gencin sagligina zarar verecek sekilde bir baskasindan zarar
gormesi ya da bedeninin hasar gormesidir. Genellikle aile tarafindan ya da ¢ocuga
bakim veren tarafindan itaati saglamak amaciyla zor kullanmaya dayali olarak
gerceklesen fiziksel istismar, en genis anlamiyla ¢ocugun kaza dis1 yaralanmalar
olarak da tanimlanmaktadir.

- Duygusal istismar, fiziksel siddet ve istismardan farkli olarak ¢ocugun duygu
diinyasinda etkiler yaratan ve ¢ocugun yeteneklerinin iistiinde istek ve beklentiler
icerisinde olmak olarak tanimlanabilmektedir. Ayrica g¢ocuga bagirma, ofkeyle
kizma, tehdit etme, kiifretme, asagilama, kiiciik diisiirme, kardesler arasinda ayrim
yapma gibi cocugun benlik algis1 ve kisiligi iizerinde olumsuz etkilere yol agan

bir¢cok davranis bu kategoride ele alinmaktadir.

- Cinsel istismar genel olarak bagimli ve eriskin olmayan c¢ocuklarin (riza yasinin
altindaki cocuklarin) bir yetiskinin cinsel doyumunu saglayacak davranislara maruz
birakilmas1 seklinde tanimlanmaktadir. Ayrica ¢ocuklarin maruz kaldigi bu istismara
g6z yumulmast da cinsel istismara girmektedir. Cocuklarla cinsel igerikli konusma,
onlarla cinsel temasta bulunma ya da buna zorlama, onlar1 gizlice izleme, cinsel

amaclarla cocuga dokunulmasi gibi c¢ocuktan faydalanmayr amaglayan bir¢ok
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davranig cinsel istismar kapsamindadir. Cinsel siddet, riza dist bir zorlamay1 da
icerdigi i¢cin beraberinde baska suglar1 ve fiziksel miidahaleleri de getiren bir sug
oldugu i¢in aslinda siddetin temelini olusturur. Cinsel siddet genellikle yetiskin
kadinlarla ilgili bir olgu olarak ele alinmasina karsin 6zellikle kiigiik yastaki kiz
cocuklarin da yogun olarak magduru olduklar1 bir siddet ve sug tiiriidiir. Kiigiik
cocuklarin taciz edilmesi, tecaviize ugramasi, istek digi evlendirilmesi gibi bir¢ok
eylem cinsel siddet kapsamindaki eylemlerdir (Tatlilioglu ve Kii¢iikkdse, 2015: 198).
Cinsel siddet, kadinlar gibi ¢ocuklarin da magduru olduklar1 en onemli siddet
tirlerinden birisidir. Cinsel siddet, fiziksel siddetin de eslik ettigi genellikle
kadinlarin ve cocuklarin da sik¢a maruz kaldig: bir olgudur (Ozbey, 2012: 38).

- Cocuk istismarinin son kategorisini ise ihmal olusturmaktadir. Cocugun beslenme
ve bakiminin yeterince yapilmamasi, ihtiyaglarinin gérmezden gelinmesi, fiziksel ve
ruhsal sagliginin korunmamasi ve desteklenmemesi, giivenliginin gézetilmemesi gibi

ihmal edici davranislarin hepsi ¢ocuk istismarmi zemin olusturmaktadir.

Cocuklarin ugradigi koti muamelelerden birisi olan ve sik sik istismar
kapsaminda ele alinan ihmal, fiziksel siddet ve istismardan farkli bir olgudur. Siddet
ve istismar, aktif bir eylemin sonucu ortaya ¢ikarken ihmal ise 6zii itibariyla bir
eylemsizligin sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Cocuk ihmali olgusu, c¢ocuklarla ilgili
olarak ebeveynlerin ya da bakim verenlerin yapmasi gereken bir hareketi yapmamasi
ile ortaya c¢ikan ve cocuga ¢esitli sekillerde zarar veren durumlardir. ihmal,
cocuklarin fiziksel, duygusal ihtiyaglarinin ihmal edilerek yeterince ve zamaninda
karsilanmamasidir. Bir eylemsizlik hali olmasina karsin ¢ocuk ihmali, ¢ocuklarin
fiziksel ve duygusal gelisimini olumsuz ydnde etkilemektedir (Ozgentiirk, 2014:

270).

Cocuklarin daha cok kiigiik yaslarda fiziksel istismar ve siddete ugradigi
goriilmektedir. Cocuklarin karst karsiya oldugu bu sorunla ilgili olarak yapilan
calismalarda olgularin tiiriine gore gesitli 6zel tanimlarin yapildig1 goriilmektedir.
Sarsilmis Bebek Sendromu (SBS), Munchausen by Proxy Sendromu (MBPS)

bunlardan bazilaridir. SBS, en ¢ok 2 yasin altindaki ¢ocuklarda goriilen ancak bes
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yasindaki ¢ocuklarda bile s6z konusu olabilen ve kiiciik ¢ocuklara uygulanan kafa
travmast ile tanimlanan klinik  olgulardir. SBS, genellikle ¢ocugun
mamasint/yemegini yememesi, siirekli aglamasi gibi nedenlerle anne ve babasi veya
bakicis1 tarafindan siddetli bir sekilde sallanmasi ya da sarsilmasi ile ortaya ¢ikan
travmatik durumlardir. Munchausen Sendromu ise ilk olarak 1951 yilinda
tanimlanmis bir sendromdur. Admi 18. Yiizyilda yasamis Baron Karl von
Munchausen’den alan sendromda hastalar, klinige uydurma Oykiilerini destekleyen
bir takim klinik bulgularla gelmektedir. Esasinda ortada klinik bir vaka olmamasina
karsin uydurma hikayelerle sik sik tedavi i¢cin bagvurmaktadirlar. Adin1 bu olgudan
alan Munchausen by proxy sendromu (MBPS) ise 6zel bir ¢ocuk istismari formu
olup ilk kez 1977’de Meadow tarafindan tanimlanmistir. Bu sendromda anne-baba ya
da bakict uydurma hikayelerle cocugu doktora gétiirmekte ve uygulanan tedaviler
cocuklarda yeni hasarlara yol acabilmekte, esasinda saglikli olan cocuklar bu

sendroma bagli olarak zarar gorebilmektedir (Acehan vd., 2013: 595-596).

Fiziksel istismar, cocuklarin en sik maruz kaldigi ve belirtilerinden dolay1
tespit edilmesi en kolay istismar tiiriidiir. Fiziksel siddet temelindeki tokat, yumruk,
sarsma, yakma, bogma, 1sirma, zehirleme gibi davranislar 6nde gelen fiziksel
istismar eylemleridir. Fiziksel istismar, fiziksel eylemlere dayali bir istismar tiirii olsa
da cocugun hem fiziksel biitiinliigline hem ruhsal biitiinliigline yonelik zararlara yol
acmaktadir. Cocugun ebeveynleri veya bakim verenlerin yaralamalarim
kapsamaktadir. Dovme, en yaygin karsilasilan fiziksel istismar tiiriidiir. Fiziksel
istismar, genellikle g¢ocugun kontrol altina alinmasini ve terbiye edilmesini
amaglayan ancak ¢ocuga zarar veren eylemlerden olugmaktadir. Aileler, s6z konusu
fiziksel istismar eylemlerini bir disiplin ve terbiye araci olarak gorseler de
ebeveynlerin kontrolsiiz eylemlerinin ¢ocuklarda fiziksel ve ruhsal zararlara yol
actigt ve bunun genellikle aile igerisinde kaldigi goriilmektedir. Ote yandan
cocuklarin ugradigi bu fiziksel istismar olgusunun toplumlarin kiiltiir yapisindan
destek aldig1 ve kiiltiirel olarak bu eylemlerin ebeveynlerin ¢ocuk {izerindeki disiplin

edici bir hakki olarak kabul edildigi goriilmektedir (Ozgentiirk, 2014: 267).
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Aile icinde siddete maruz kalan cocuklarin amaglandigr sekilde
yetistirilmesinin zor oldugu, karsi tarafi suglama, 6tke ve diismanlik duygularinin
daha giiglii bir sekilde gelisebildigi goriilmektedir. Siddet magduru ¢ocuklarda
kendine giliven sorunlarinin ortaya ¢iktigi, problemlerini ¢ozerken zorbaliga
bagvurma egiliminin artti§1 ve aile bireylerini kizdiracak davranislara yoneldigi
goriilmektedir. Arastirmalar aile i¢i siddete maruz kalan ¢ocuklarin ugradig: siddetin
ozellikle kiiltiirel degerler nedeniyle ortaya ¢ikarilmasinin zor olduguna ve bu
nedenle sorunun ¢6ziimlenmesinin zorlastigimi gostermektedir (Duman vd., 2003:
51).

Cocuklarin istismara ugramasi énemli dl¢iide toplum ve aile yapist ile ilgili
olsa da gesitli degiskenlerin de ¢ocuk istismari {lizerinde etki ettigi goriilmektedir.
Balli1 (2010: 61-66)’nin 484 cocuk istismart olgusundan elde ettigi verilere gore
gocugun yast Ve cinsiyeti cinsel istimara ugrama durumunu etkilemektedir.
Arastirmada olgularin % 70’ini kizlar olustururken yas bakimindan da 7-11 yas
doneminin cinsel istismara ugramada one ¢iktig1 goriilmektedir. Olgularin goriilme
sikliginin ilkbahar aymnda arttigi, istismara ugrayan c¢ocuklarin ¢ok Onemli bir
kisminin anne ve babasinin egitim diizeyinin ilkokul ve alti oldugu goriilmektedir.
Istismara ugrayan g¢ocuklar igerisinde anne-babasinin egitim diizeyi {iniversite
olanlarin oran1 olduk¢a diisiikk diizeydedir. Bu durum c¢ocuklarin istismara
ugramasinda anne babanin egitim seviyesinin belirleyici bir faktér olduguna isaret
etmektedir. Bir diger 6nemli bulgu ise anne babanin is durumu, ruhsal rahatsizlik hali
ve madde bagimliligi diizeyi ile ilgilidir. Aragtirmanin bulgularina gdre istismara
ugrayan c¢ocuklarin neredeyse tamaminin annesi c¢alismiyorken babasi ise bir iste
calismaktadir. Ayni sekilde istismara ugrayan cocuklarin tamamina yakininin anne
ve babasinda ruhsal bozukluk s6z konusu iken babalarinda da madde bagimlilig1 s6z
konusudur. Biitiin bu bulgular &zellikle ¢ocuklarini koruma imkanlar1 ve bilgi
diizeyleri sinirli olan anne ve babalarin ¢ocuklarmin istismara ugradigini, ruhsal ve
maddi acidan sorunlu anne babalarin ¢ocuklarinin yiiksek risk altinda oldugunu

ortaya koymaktadir.
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Cocuk istismart ile ilgili bir bagska aragtirmanin bulgularina gore ise 7-14
yasindaki kiz ¢cocuklarinin en ¢ok anne-baba, 6gretmen, arkadas ve biiyiik kardesler
tarafindan fiziksel siddete maruz kaldiklarini ortaya koymaktadir. Erkek ¢ocuklar ise
sirastyla en c¢ok arkadas, 6gretmen, biiylik kardes ve tanimadigi kisiler tarafindan
fiziksel siddete maruz kaldig1 goriilmektedir. 15-18 yasindaki erkek cocuklari ise en
cok baba, arkadas ve tanimadiklarinin istismarma ugradigini belirtmektedir
(Ozgentiirk, 2014: 268). Bu arastirmanin bulgularindan en dikkat ¢ekici hususlardan
birisinin 7-14 yasindaki kiz ¢ocuklarinin 6gretmenleri tarafindan fiziksel siddete
maruz kalmalaridir. Ayn1 yas grubundaki erkek ¢ocuklarinin 6gretmen siddetine
ugramadig ancak en ¢ok arkadas siddetine ugradigi goriilmektedir. Ogretmen siddeti
gecmisten bu yana Tiirkiye’de tartismali bir konudur ve fiziksel olgunlugu yetersiz
kiz ¢ocuklarinin 6gretmen siddetinden sikayet¢i olmasi, bu problemin heniiz ¢6ziime
kavusmadigia isaret etmektedir. Erkek ¢ocuklarmin arkadas siddetine ugramasi ise
arkadas gruplaria yonelik yeni arastirmalarla incelenmesi gereken bir konu olarak

varligini siirdiiren bir diger 6nemli sorundur.

Cocuklarin cinsel istismari, istismar tipleri igerisinde tespit edilmesi en zor
olan istismar tiirlerindendir. Cocuk istismari, olgunlasmamis ¢ocuklarin anlamadan
ve kendileri istemeden cinsel iliskide kullanilmalar1 olarak tanimlanmaktadir.
Cocuklara yonelik olarak gerceklesen cinsel suglar toplumdan topluma degisebilse de
cinsel su¢ kavramina yonelik hukuki diizenlemeler temelde aynidir. Cocuk Haklar
Sozlesmesi de cocuklara yonelik cinsel istismari, ¢ocuklarin cinsel somiiriiniin
nesnesi haline getirilmesi temelinde tanimlamakta ve ¢ocuklardan cinsel amaclarla

yararlanmayi cinsel istismar olarak kabul etmektedir (Kok, 2006: 4).

Cinsel istismar, her toplumda goriilen bir durum olup diinya genelinde
oldukca yaygin bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diinya genelindeki
epidemiyolojik ¢alismalar kiz ¢ocuklarinin % 20’sinin erkek ¢ocuklarinin ise % 5-
10’unun cinsel istismara ugradigim1 ortaya koymaktadir. Tiirkiye’de de oldukga
yaygin bir olgu olmasina karsin bu konuda heniiz yeterli veri ve kayit olmadigi,

gerceklesen vakalarin ise ¢cok onemli bir kisminin geleneksel toplum yapisina 6zgii
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nedenlerle kayit disi kaldigi goriilmektedir. Cocuk istismarinin bir¢ok nedeni vardir
ve llkedeki hukuki ve kurumsal yapt da bunlar arasinda yer alabilmektedir.
Tirkiye’de cocuklar, isledikleri suclar nedeniyle belirli kosullarda ceza evine
konulmakta ancak cezalarin1 ¢ekmek iizere konulduklari bu yerlerde kendileri siddet

ve istismarin magduru olabilmektedirler (Elbek vd., 2016: 134-135).

Cocuk siddeti ve istismarinda ¢ocugun duygusal olarak zarara ugratilmasi da
stk karsilagilan problemlerden birisidir. Duygusal istismar 6nemli bir problem
olmasina karsin hem yasal olarak tanimlanarak gergevesinin net bir sekilde ¢izilmesi
zor hem bulgulariin soyut nitelikli olmas1 dolayisiyla tespit edilmesi/ispatlanmasi
olduke¢a zor bir istismar tiiridiir. Duygusal siddet ve istismari, bir ¢ocugun duygusal
gelisimi icin gerekli olan ilgi, yakinlik ve sevgiden mahrum birakilmasi, ¢ocugun
kendisini sevilmeyen, istenmeyen, degersiz birisi olarak hissetmesine yol agan
davraniglarin tiimii olarak tanimlamak miimkiindiir. Duygusal istismar, ¢ocugun
ruhsal diinyasina ve duygularina yonelik zarar verici eylemlerden olusmakta ve
cocugun duygusal ihtiyaglarinin karsilanmamasi nedeniyle ait olma, sevilme,
kendine giiven gibi temel ihtiyaclar bakimindan kendisini eksik hissetmesine yol
acmaktadir. Tiirkiye’de ¢ocuk istismari ile ilgili bir arastirmaya gore en sik
basvurulan duygusal istismar eylemleri alay etmek, hakaret etmek, lakap takmak,
tehdit etmek, bagirmak, baski yapmak, kiiclik diisiirmek, suglamak, baskalariyla
kiyaslamak ve fikrini sormamak eylemleridir (Ozgentiirk, 2014: 268-269).

2.4. Cocuk Istismarimin Hukuki Durumu

Cocuga yonelik siddet ve istismarin hukuki durumuna yonelik agiklamalara
gegmeden Once ¢ocuk kavraminin hukuktaki tanimina deginmek yerinde olacaktir.
5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 6/1-c maddesine gore 18 yasim1 doldurmayan
kisiler ¢ocuktur. Cocuk Koruma Kanunu’nun 3/1-a maddesi de erken yasta ergin olsa
bile 18 yasin1 doldurmamis kisileri ¢ocuk olarak kabul etmektedir. Goriildiigii iizere
cocuklara yonelik emredici hiikiimler igeren iki 6nemli Kanun da 18 yasi bir sinir
olarak koymaktadir. Ayrica hukukumuzdaki bazi yollarin kullanilmasiyla 18

yasindan Once ergin (resit) olmus olsalar da uygulamada c¢ocuk kabul
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edilmektedirler. Dolayistyla hukuken ergin kabul edilseler bile kisinin ¢ocuk hali

devam etmekte ve ¢ocuga yonelik diizenlenen haklar da korunmaktadir (URL-1).

Adli vakalar, kaza, cinayet, intihar ya da ihmal nedeniyle gergeklesebilir. Bu
olaylar kimi zaman taraflarin rizas1 ya da mecbur kalmasiyla kimi zaman 6nemsiz
goriilmesi nedeniyle adli makamlara intikal ettirilmesi gerekirken tizeri ortiilmekte ve
hukukun disina ¢ikartilmaktadir. Cinsel saldiri, taciz, tecaviiz gibi vakalar ise bir¢ok
iilkede ve toplumda c¢esitli nedenlerle kolluk kuvvetlerine ve adli mercilere
bildirilmemekte ve gizli kalmaktadir. Dolayisiyla giinlimiizde kayitlara gecen adli

vakalar gergek rakamin ¢ok altindaki bir say1y1 ifade etmektedir (Ozden ve Yildirim,

2009: 74).

Adli vakalar, toplumun genel kabullerinden farkli olarak yasa koyucularin
hukuki bir sonu¢ bagladigi vakalardir. Ozellikle kocanin esine ve ebeveynlerin
cocuklara yonelik siddet igeren bir¢ok davranisi toplum tarafindan mesru olarak
goriilmektedir. Buna karsin yasa koyucular bu davraniglari ¢esitli adlar altinda sug
olarak tanimlamig ve bu eylemleri ger¢eklestirenlerin cezai mieyyidelere
ugratilmasina gerek gérmiislerdir. Bu nedenle adli vakay1 toplumun genel anlayisinin
disinda bir olgu olarak yasanin su¢ tanimu kapsaminda degerlendirdigi

eylemler/olgular olarak degerlendirmek gerekmektedir.

Hukuk sisteminde islenen sugun faillerine yonelik yaptirimlar uygulanir.
Buna karsin suglarin ihbar edilmesi her vatandas i¢in bir hak ve yikiimliilik olarak
tanimlanmistir. Dolayisiyla herhangi bir suga taniklik eden ya da bulgularina
rastlayan birisinin bunu devlete bildirmemesi, yasal yiikiimliiliiklerine aykir1 hareket
etmesi anlamia gelmektedir. Ciinkii hangi sifati tasirsa tasisin bir vatandasin
eylemine ya da sonucuna sahitlik ettigi bir su¢ durumunu devlete bildirmemesi, hem
devletin sucgu tespit etmeye ve sucluyu cezalandirmaya yonelik harekete gegcmesine
engel olma niteligi tasimakta hem suglarin/suglularin cezalandirilmasina engel olmak
anlamina gelmektedir. Sugun ihbari konusunda genel bir diizenleme yapmis olan
Tiirk hukukunda su¢ olan eylemlerin ihbar edilmemesi su¢ iken su¢ teskil etmeyen

eylemlerin ihbar edilmemesi ise sug olarak goriilmemektedir. Buna karsin ¢ocuklarin
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s6z konusu oldugu durumlarda yasal mevzuatin daha korumaci bir yaklagimi
benimseyerek ‘“korunma ihtiyaci olan cocuk™ gibi genis bir sekilde yorumlanacak bir
kavram kullanmaktadir. Cocuklari Koruma Kanunu (CKK)’nun 6. Maddesinin 1.
Fikrasinda bu husus “Adli ve idari merciler, kolluk gorevlileri, saglik ve egitim
kuruluglari, sivil toplum kuruluslari, korunma ihtiyact olan ¢ocugu Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumuna bildirmekle yiikiimliidiir” seklinde diizenlenmistir.
Yasada sayilan kisilerin ¢ocugun korunmasi kapsamindaki fiillerden ya da
durumlardan herhangi birisine rastlar ve bunu yetkili makamlara bildirmezse Tiirk
Ceza Kanunu (TCK)’nun 257. Maddesinin 2. Fikrasinda diizenlenmis suglari islemis
sayilmaktadir. TCK’nin farklt maddelerinde tanimlar1 ve cezalar1 diizenlenen ¢ocuga

yonelik fiziksel, cinsel veya duygusal istismar sucglarin1 agsagidaki sekilde siralamak

miimkiindiir (Koca, 2012: 114-117);

Fiziksel istismar suc¢lari:

- Cocugun a¢ veya susuz birakilmasi, uykusuz birakilmasi, zor kosullarda
calismaya mecbur edilmesi gibi ona karst merhamet ve sefkatle
bagdasmayacak nitelikte kotii muamelede bulunulmasi (TCK m. 232),

- Bedeninde sigara sondiiriilmesi veya diger agir yaralamalarda bulunmak,
giinlerce bir odaya kapatmak gibi kotii muamele boyutunun Gtesine gegen

davraniglara maruz kalmasi (TCK m. 86, 94, 96, 109),

Cinsel istismar suclar:

- Cocugun cinsel istismari sugu (TCK m. 103),

- Resit olmayanla cinsel iligki sugu (TCK m. 104),
- Miistehcenlik su¢u (TCK m. 226),

- Fuhus (TCK m. 227),

Duygusal istismar suclari:
- Cocugu dilencilikte arag olarak kullanmak (TCK m. 229),
- Aile hukukundan kaynaklanan yiikiimliiliigiin ihlali (TCK m. 233),

- Cocugun kagirilmasi veya alikonulmasi (TCK m. 234), vd.
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Cocuklar, hukuken bir sucun magduru olabilecegi gibi bir faili de
olabilmekte, cesitli sekillerde suca da siiriiklenebilmektedir. Yasa Koyucu,
cocuklarin su¢ ve istismar magduru olmasmin yaninda suca siiriiklenmesini de goz
Oniine alarak siddet ve istismardan ayr1 olarak kapsamli bir koruma tedbirleri listesi
olusturmustur. CKK’nun 5. Maddesinde diizenlenen ve ¢ocuklart korumaya yonelik
koruyucu ve destekleyici giivenlik tedbirlerini asagidaki sekilde siralamak
miimkiindiir (URL-1):

v" Damsmanhk Tedbiri: Cocugun bakimindan sorumlu olan kisilere ¢ocuk
yetistirme konusunda danismanlik hizmeti verilmesidir. Ayrica ocuklara
da egitim ve gelisimleri ile ilgili sorunlarinin ¢6ziimiinde yol gosterici
tedbirler alinmasi s6z konusudur.

v' Egitim Tedbiri: Gerektiginde ¢ocugun giindiizlii veya yatili bir egitim
kurumunda egitimine devam etmesini saglamak, is veya meslek edinmesi
amactyla bir meslek ya da sanat kursuna gitmesini saglamak, meslek
sahibi bir ustanin yanina yahu kamu/6zel sektor alaninda istihdamini
saglamak.

v" Bakim Tedbiri: Cocugun bakimini gergeklestiren kisinin herhangi bir
nedene dayali olarak bakim verme gorevini yerine getirememesi
durumunda ¢ocugun resmi ya da 6zel bakim verici hizmet kuruluslarina
yerlestirilmesini saglamak.

v Saghk Tedbiri: Cocuklarin ruhsal ve fiziksel sagligini korumaya yonelik
tedavi ve gerekli tibbi bakim ve rehabilitasyonu ile bagimlilik verici
maddelere yonelik tedavilerin gerceklestirilmesini saglamak.

v' Barinma Tedbiri: Barinma yeri olmayan ¢ocuklarla hayati tehlike

altinda olan hamile kadinlara barinma yeri saglamak.
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2.5. Adli Vakalarda Saghk Cahsanlarinin Sorumluluklari

Cocuklarin karsilagtigi istismar olgusu karsisinda ailelerin ¢ocuklarina tutumu
genel olarak destekleyici ve koruyucu tutumlardan olugmaktadir. Ancak suglayici ve
baskilayici bir tutumun da s6z konusu oldugu gériilmektedir. Ote yandan ailelerin bir
kismi istismar1 gizlemeyi tercih ederken ¢ok onemli bir kismi da yardim arayisi
igerisine girmektedir. Yardim arama girisimlerinin diisiik bir kismi tibbi yardim
arama seklinde iken 6nemli bir kismi ise adli yardim arama seklindedir (Balli, 2010:
98). Fakat ailelerin bu yardim arayislarinin anlamli bir sonug verebilmesi i¢in saglam
kanitlara ihtiya¢ vardir. Bu nedenle gerek toplumun gerekse saglik calisanlarinin
istismar olgularinin adli boyutu konusunda bilin¢lendirilmesi 6nem tasimaktadir.
Istismar olgularmin 6nemli bir kismu fiziksel deliller icermektedir ve bunlarin saglik
calisanlar tarafindan tibbi tekniklerle tespit edilmesinin daha kolay oldugu goz
Oniine alindiginda tibbi yardimla adli ¢6ziim arayislarinin esglidiimlii yiirtitiilmesinin

daha saglam sonuclara ulasma imkanini artirmas1 muhtemeldir.

Tiirk hukukunda su¢ olgusunun yetkili makamlara ihbar edilmesi biitiin
vatandaslar i¢in genel bir hak ve ylikiimliiliikk olarak diizenlenmis olmasina karsin
baz1 hususlardaki ihbar ylkimliligi “belli kisilerin ihbar yikimliligi”
cercevesinde ayrica diizenlenmistir. TCK’nin 279. Maddesi kamu gorevlilerinin
thbar yiikiimliiliikklerini diizenlerken 280. Maddesi ise saglik meslegi mensuplarinin
ozel ihbar yiikiimliiliiklerini diizenlemektedir. Ozel ihbar yiikiimliiliigii yiiklenen
saglik meslek mensuplari, gorevlerini yaptiklar1 sirada bir sugun islendigi yoniinde
belirtiyle karsilastiginda bunu ihbar etmekle yiikiimliidiir. Yasaya gore sugun kasten
mi, taksirle mi islendiginin bir 6nemi yoktur. Onemli olan husus, saglik mensubunun
meslegini ifa ederken su¢ bulgusuna rastlamasidir. Sugun failinin kim oldugu da
onemli degildir. Yasanin meslek mensuplarina yiikledigi gorev, su¢ bulgusunun
degerlendirilmek {izere ilgili makamlara ihbar edilmesidir. Yasada gecen meslek
mensubu ifadesi doktor, dis hekimi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren

diger kisileri kapsamaktadir. Yasada belirtilen yiikiimliliigiin yerine getirilmemesi,
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280. Maddede belirtilen sugun islenmesi anlamina gelmektedir (Koca, 2012: 123-
125).

Istismarin  fiziksel bulgularla tespit edilmesi her zaman miimkiin
olmayabilmektedir. Cezaevinde cinsel istismara ugramis bir ¢ocuga yonelik olgu
calismasinda yapilan fiziksel muayene bulgulari, herhangi bir istismarin olmadigin
gostermistir. ancak istismar sikayetinde 1srar eden c¢ocugun yapilan psikolojik
muayenesinde travma sonrasi stres bozuklugu yasadigi ve gercekten de cinsel
istismara ugradigi anlasilmistir (Elbek vd., 2016: 136). Bu olgu degerlendirmesinden
hareketle istismarin her zaman fiziksel bulgularla tespit edilmesinin miimkiin
olamadigint buna karsin kapsamli psikolojik testlerin eksik kalan noktalar
doldurmaya yardimeir oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu bakimdan adli vakalarin
degerlendirilmesinde saglik calisanlarinin fiziksel bulgularin yaninda psikolojik

bulgular1 da dogru bir sekilde degerlendirmesi 6nem tagimaktadir.

2.5.1. Adli Vakanin Hukuki Boyutu

Tiirk Ceza Kanunu’nun 280’inci maddesine gore biitiin saglik mensuplari,
gorevlerini ifa ettikleri sirada sucun islendigine dair bir belirti ile karsilastiklarina
bunu yetkili makamlara bildirmekle gorevlidir. Bu bildirimi yapmakta gecikmek de
ayni sekilde su¢ sayilmistir. Kanun’un aynit maddesine gore bu konuda iistiine diisen
gorevi yerine getirmeyenler, 1 yildan 3 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilirlar

(TCK, m. 280).

Ilgili kanunlar gozetilerek ¢ikartilmis olan Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi’nin 86. Maddesi de ceza kanunlarma uygun bir sekilde saglik
calisanlarinin sorumlulugunu diizenlemistir. Yonetmelik maddesine gore “Yatakl
tedavi kurumlarinda muayene ve tedavi edilen vakalarda, bir sucun islendigine dair

bir belirti ile karsilagilmasi halinde Tiirk Ceza Kanunu’nun ilgili maddesi geregi
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gecikmeksizin  Cumhuriyet saveiligima veya adli  kolluga haber verilmesi

zorunludur.” (Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, Madde: 86).

Yasalarin agik bir sekilde adli vakalarin tespitinde ve bildirilmesinde gorevli
kildig1 hemsireler, mesleklerinin gerekleri itibariyla adli vaka magduru bir¢ok insana
tedavi hizmeti vermektedir. Hemsireler verdikleri hizmete bagli olarak toplumdan
her kesimde insanla yiizylize gelmekte ve adli vakayir ilk goéren ve magdurun
yakinlar ile ilk temasa gegen kisi olmaktadir. Hemsireler gorevleri sirasinda siddet,
cinsel saldiri, istismar, kazalar, yaralanmalar, intihar girisimleri, madde bagimliligi,
zehirlenme gibi ¢ok ¢esitli sayidaki adli vaka magduruna tedavi ve bakim hizmeti
vermektedir. Hemsireler bu kisilere verdikleri tedavi ve bakim hizmeti sirasinda adli
bulgulart disaridan gézlemenin yaninda laboratuvar bulgulari ile de kesin kanitlariyla
gormekte ve tespit etmektedir. Hemsireler vakanin hemen arkasinda yiiriitiilen
tedavilerin yaninda vaka gercgeklestikten sonraki bir zamanda gergeklesen tedavi
sirasinda sinyal niteligindeki bulgularla da adli vakanin olup olmadigimi tespit
edebilmektedir. Ozellikle aile igi siddet olaylar1 gizli kalmakta ancak magdurun
belirli bir zaman sonraki muayenesi sirasinda ekimoz izleri gibi vakanin tespitine
imkan veren ipuglarindan hareketle gercek durumun tespiti yapilabilmektedir. Ayrica
hemsirelerin gorevlerini yaparken evlere de gitmesi dolayisiyla birgok vakanin kaniti
niteligindeki belirtilerin tespiti ve ortaya ¢ikarilmasinda diger saglik ¢alisanlarina

gore dzel bir yerinin oldugunu sdylemek miimkiindiir (Ozden ve Yildirim, 2009: 74).

Cocuklarin bir birey olarak haklara sahip oldugunu kabul eden ilk evrensel
hukuk metni, 26 Eyliil 1924 tarihli Cocuk Haklar1 Cenevre Bildirgesi’dir. Daha sonra
Birlesmis Milletler (BM), 20 Kasim 1959 tarihinde 78 iilkenin temsilcilerinin
katildig1 genel oturumda Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’ni oy birligi ile kabul etmistir.
Cocuk haklarini uluslararast hukuki bir sézlesme ile garanti altina alan bu sézlesmeyi
9 Aralik 1994 tarihinde Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi onaylamis ve bu onay ile
sozlesme, bir i¢ hukuk belgesi haline doniigmiistiir. Tiirkiye’nin sdzlesmeye taraf
olmasinin ardindan 4058 sayil1 yasa cikarilmis ve ¢ocuk haklari, i¢c hukukun koruma

altina aldig1 haklar arasina girmistir (Acehan vd., 2013: 593).
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Bircok toplumda oldugu gibi Tiirk toplumunda da o6zellikle kadinlara ve
cocuklara yonelik siddetin ¢ok yaygin olmasina karsin siddet magduru bireylerin
yardim alabilecekleri mekanizmalarin kisith oldugu goriilmektedir. Daha da 6nemlisi
siddet magdurlarinin ¢esitli nedenlerle yardim almaktan kagindiklar1 goriilmektedir.
bu nedenle saglik kurumlarina intikal eden tibbi olgularin adli boyutlariyla
degerlendirilmesi biiylik bir dnem tagimaktadir. Tiirkiye ile ilgili olarak yapilan bazi
saha ¢alismalar1 siddet gorenlerin ve risk altindakilerin yardim alabilecekleri hizmet
alanlarinin iginde saglik hizmetlerinin 6nemli bir yer tuttugunu gostermektedir.
Sayisal verilere gore fiziksel siddete ugrayan kadinlarin yaklasik olarak % 80’1 en az
bir kere yardim almak amaciyla saglik kuruluslarina bagvurmustur. Fakat saglik
calisanlarinin bilgi ve egitim eksikligi, bir takim yanlis ve geleneksel inanclari
dolayistyla bir¢ok adli vakay1 dogru bir sekilde degerlendiremedikleri goriilmektedir.
Dolayisiyla kadinlarin ve ¢ocuklarin ugradigr siddetin adli boyutunun ortaya
cikarilmasinda saglik calisanlarinin durumu dogru bir sekilde degerlendirmesinin
biiyiik bir énemi vardir. Konunun &nemine istinaden Kadma Yoénelik Aile Ici
Siddetle (KYAIS) Miicadele Ulusal Eylem Plani’nda birinci basamak saglik
kuruluglarinda calisan ebe ve hemsirelerin ev ziyaretleri ve rutin faaliyetleri arasina
kadina yonelik aile ici siddet de dahil edilmistir. Ebe ve hemsirelere bu konuda
verilen egitimlerin ebe ve hemsirelerin siddete yonelik tutumlarimi 6nemli olgiide
degistirdigi goriilmektedir (Celik vd., 2015: 139, 145). Bu nedenle saglik
calisanlarinin  karsilagtiklar1  olgular1 adli  boyutlar agisindan dogru olarak
degerlendirebilmeleri i¢in hem siddete yonelik tutumlar bakimindan hem adli
bulgularin degerlendirilmesi agisindan egitimden gegcirilmesi biiyiilk bir 6nem

tasimaktadir.

Tiirk Hukuk Sistemi’nde kadina ve ¢ocuklara yonelik suclarin yaninda ¢cocuk
istismar1 ve cocuklara yonelik cinsel istismar konusu da kapsamli bir sekilde
diizenlenmigtir. Bu diizenlemelerde hem bu suclara yonelik olarak verilecek cezalar
tek tek belirtilmis hem bu suclar ve istismarin tespit edilmesinde tibbi siireclerde yer
alanlarin gorev ve sorumluluklart kesinlik belirten ifadelerle ortaya konulmustur.

Ozellikle cinsel istismar siiphesi olan durumlarda gocugun genital muayenesinin
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lizerinde Onemle durulmakta ve cinsel istismar iddiasinin s6z konusu oldugu
durumlarda bu muayenenin geciktirilmeden ivedilikle yapilmasi emredilmektedir.
Muayeneyi yapan hekimlerin ve muayenede yer alan saglik c¢alisanlarinin cinsel
istismar siiphesi uyandiracak bir belirti bulmasi halinde derhal yetkili makamlari
haberdar etmesi kanuni bir yilikiimlilik olarak diizenlenmektedir. Ayrica bu
muayenenin uzman bir hekim tarafindan yapilmasinin gerekliligi vurgulanirken
muayene tekrarlarindan kaginilarak yasanilan travmanin tekrar hatirlanmasinin 6niine

gecilmesinin gerekliligi de yasada dile getirilmektedir (Kok, 2006: 7).
2.6. Saghk Calhisanlarimin Adli Olgulara Yaklasim

Saglik calisanlarmin adli olgular1 dogru bir sekilde degerlendirmesi, hem
hukuki ve ahlaki bakimdan 6nemli bir gerekliliktir hem &zellikle ¢ocuk istismarini
ortaya ¢ikarmada hayati bir 6nem tasimaktadir. Bunun yaninda ¢ocuk olgularda iyi
bir degerlendirme yapilmamasma bagli olarak c¢ocuklarin geri evlerine
gonderilmesinin ilerleyen donemlerde % 5-10 oraninda dliimlere yol agan olaylara da
kaynaklik ettigi goriilmektedir. Cocuklarin karsi karsiya oldugu ve iizerinde
yeterince durulmadiginda ciddi oranlarda mortaliteye neden olan bu olgularin
gerektigi sekilde degerlendirilmesinde 6zellikle acil servis hekim ve diger saglik
calisanlarinin 6nemli bir rolii vardir. Cocuklarin ugradigi istismarin tanimlanmasinda
mindr lezyonlarin gozden kagirilmasinin ileride daha agir istismarlara yol agacag:
kabul edilmektedir. Bu nedenle ¢ocuk olgularin degerlendirilmesinde en kiiciik bir
lezyon ya da bulgunun degerlendirme kapsaminda ele alinmasinin 6nemi biiytiktiir

(Acehan vd., 2013: 607).

Hemsireligin yeni bir uzmanlk alani olarak goriilen adli hemsirelikte olsun
genel mesleki uygulamalarda olsun hemsireler adli nitelikteki kanitlarin toplanmasi,
saklanmas1 ve kayit edilmesinde idari ve adli makamlarin (polis, savci) yerine
gecmemekte, kanunun kendisine verdigi gorevleri mesleki bilgisi dahilinde yerine
getirmektedir. Yaptigi isin 6zli, mesleki bilgi ve becerisini kullanarak olguyu
incelemek ve olgunun niteligi ile ilgili tespit yapmaktadir. Ote yandan hemsirelerin

kanitlarin farkina varmamasi, farkina varsa bile dogru bir sekilde delilleri toplayip
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saklayamazsa ya da ilgili prosediir ve teknikleri bilmezse adli vakanin delilleri
ortadan kaybolabilir ya da yok olabilir. Bu durum ise adli bir siire¢ baslatilsa bile
yargilamanin sonugsuz kalmasina yol agabilmektedir (Ozden ve Yildirim, 2009: 74-
75). Dolayist ile yargi siireclerinin sekillenmesinde hemsirelerin bilgi beceri ve
uzmanliklarinin sonucu etkileyici bir roliiniin oldugudur. Bu nedenle birgok iilkede
hemsirelik egitiminin bu durumu hesaba katarak igeriginin zenginlestirildigi

gorilmektedir.

Saglik hizmetlerinin yiriitilmesinde ¢ok ©Onemli bir role sahip olan
hemsirelerin ¢ocuk olgulardaki siddet ve istismar hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Cilinkii ¢ocuklarin yasadig: siddet genellikle aile i¢i
bir mesele olarak goriilmekte ve su¢ unsuru igeren bu durumun adli boyutu
konusunda bir islem yapilmamaktadir. Hemsirelerin gerek akademik egitimleri
sirasinda gerekse mesleki yasamlarinda ¢ocuk olgularin siddet igeren yonleri ile ilgili
olarak bilgilendirildikleri ve fakat bu bilgi diizeyinin farklilagabildigi
goriilebilmektedir. Ozellikle kendi gocukluklarinda istismara ugrayanlarm bu konuda
daha bilingli hareket ederek bilgilendikleri dikkat ¢ekmektedir. Kostak ve Vatansever
(2015: 6-7)’in hemsirelik egitimi alan 6grencilerin istismar algisini lgmeye yonelik
olarak yaptig1 arastirmanin bulgularia gore 4. Smf 6grencileri ile kiz 6grencilerin
cocuk ihmal ve istismari ile ilgili olarak daha fazla bilgi aldiklar1 goriilmektedir.
Cocuklugunda siddet gormedigini sdyleyen 6grenciler, ihmal ve istismar ile ilgili

bilgi almazken siddet géren 6grencilerin bilgi aldigi goriilmektedir.

Hemgirelik meslegi, tibbi uygulamalara iliskin mesleki bilgilerin yaninda
baska bircok bilim disiplinine giren bilgilere de sahip olmay1 gerektiren 6nemli bir
meslektir. Hemsirelik meslegindeki uzmanlik yeterliliklerinin 6neminin artmasina
bagli olarak hemsirelik meslegi yeni uzmanlik alanlar1 olusturabilecek sekilde genis
bir alani igerir olmustur. Son yillarda 6nemi artan alt dallardan birisi de adli
hemsireliktir. Adli hemsirelik kavram1 Uluslararas1 Adli Hemsireler Birligi (IAFN-
The International Association of ForensicNurses) tarafindan Hemsirelerin almis

olduklar1 temel egitimlerini, siddet, travma ve diger sug olgularinin failleri ile travma
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ve/ veya Olim olgularindaki kurbanlarin muayenesi ve bilimsel olarak
arastirilmasinda adli alanda kullanmalar1 seklinde tanimlanmaktadir. Adli hemsirelik,
hemsirelerin sahip oldugu teknik meslek bilgisinin adli boyutu olan vakalara
uygulanmas1 olarak da tanimlanabilir. Dolayisiyla adli hemsirelik su¢ magduru
hastalarin ya da 6lii magdurlarin muayenesi sirasinda sug, siddet, kriminal aktivite
unsurlarinin tespit edilmesini saglayan yeni bir uzmanlik alanidir. Adli hemsireligin
yeni bir uzmanlik alani olmasi nedeniyle iilkemizde yeterince bilinmedigini
sOylemek miimkiindiir. Hemsirelik egitimi alan 0&grencilerin adli hemsirelik
uygulamas1 hakkindaki goriislerini inceleyen bir arastirmaya gore 0grencilerin adli
hemsireligin ne oldugu konusunda yeterince bilgisinin olmadigi goriilmektedir

(Sentiirk ve Biiyiikaslan, 2013: 20, 22-24).

Hemgirelerin tibbi boyut kazanmis olgulardaki adli boyutlar tespit etmesi, bir
adli degerlendirme ile miimkiindiir. Adli degerlendirme ise asagidaki Ogeleri

icermektedir (Ozden ve Yildirim, 2009: 74-79);

v' Oykii alma: Hastanin genel saglik durumu ile yasamindaki degisiklik ve
hastaligina kars1 gosterdigi tepkilerin dlgiilmesidir. Adli vakanin oldugu
durumlarda ise dykii alma, olayin nerede, ne zaman, nasil gerceklestigini
ogrenme ve hastanin diger sikayetlerinin dinlemesidir. Oykii almada
sorular acik ve net olmali, hastay1r yonlendirmemeli ve hastanin ifadeleri
anlam kaymasina izin vermeyecek sekilde kaydedilmelidir. Hasta dykiisii
alan hemsirenin bu konuda deneyimli birisi olmasi, ger¢ek durumun
tespiti acisindan onem tasimaktadir.

v' Fiziksel muayene: Hastanin kimsenin géremeyecegi ve duyamayacagi,
yeterli 1siklandirmanin oldugu bir ortamda muayenesinin yapilmasidir.
Muayene sirasinda hastanin iizerini degistirmesi, banyo yapmast gibi
delillerin yok olmasina neden olabilecek eylemleri 6nlenmelidir.

v' Kamiin Tamimlanmasi: Hemgirenin olguyu incelerken sug delili
olabilecek durum ve esyalari tanimlamasi, hastanin ve yakinlarinin

konusmalarim1 dikkatle dinleyerek kanit niteligi olabilecek ipuglarini
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tespit etmesi gerekmektedir. Ozellikle aile ici siddet olgularinda aile
bireylerinin tutarsiz ifadeleri ile viicut dili adli vakanin ortaya
c¢ikarilmasinda bir kanit niteligi tagiyabilmektedir.

Kamitin Toplanmasi: Kanit, su¢ esnasinda kullanilan, birakilan,
uzaklagtirilan, degistirilen ya da kontamine edilen her seydir. Kursun,
giysi parcasi, sag, iplik, tiikriik, meni gibi unsurlar fiziksel kanitlari
olustururken magdurun Oykii alma sirasinda intihar girisimi, siddet,
suistimal, kendine zarar verme gibi egilimleri ise fiziksel olmayan
kanitlar1 olusturmaktadir. Yasalara gore kanit toplamak icin kisilerin
viicudundan biyolojik 6rnekler almak tabip tarafindan ya da bir tabibin
gbzetiminde saglik meslegi mensubu bir kisi tarafindan yapilabilir.
Hemsireler de hemsirelik tanilama siirecinde mevcut kanitlar
toplayabilmektedir. Saglik kuruluslarinda 6zellikle acil servislerdeki
muayene ve tedavi sirasinda kanitlarin yok oldugu ya da kayboldugu
goriilmektedir. bu bakimdan acil servis hemsirelerinin bu konuda temel
becerilere sahip olmas1 gerekmektedir.

Kamitin Saklanmasi: Adli vakalarda hastanin giysileri, esyalari, sug
delili olabilecek esyalar gelisi giizel ortada birakilmadan korumaya
alinmali ve bunlarin hastanin yakinlar1 ya da bagkalarinin eline gegmesi
onlenmelidir. Bu hususta kanit niteligi olan esyalarin polis haricinde
kimseye teslim edilmemesi ve giivenli bir yerde saklanip korunmasi
gerekmektedir. Bunun yaninda hemsirelerin esyalar tiirlerine gore nasil
koruyup saklayacagi konusunda bilgi sahibi olmasi ve saklama girigimi
sirasinda  bunlarin  delil niteligini  kaybetmesine sebep olmamasi
gerekmektedir.

Kanmit Koruma Zincirinin Saglanmasi: Hemsireler kanit zincirinin
saglanmasinda gorev aldiklar1 i¢in kanitlarin belirli bir siire¢ igerisinde
koruyama alinmasina 6zen gostermelidir. Kanit zincirinin korunmasinda
kanitlar sirayla uygun paket ya da zarfa konmali, kanit paket/zarfinin agzi
kapatilmalt ve miihiirlenmeli, kamit paket/zarfinin iizerine yeterli

aciklayici bilgiler yazilmali, kanit toplayanin bilgileri kaydedilmeli, kanit
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zincirinde yer alan diger kisilerle kanitlar teyit edilmeli ve imzalar
alinmali, kanitlarin teslim edildigi kisinin agik kimlik bilgileri kayit altina
alimmalidir.

v Kamitin Kayit Edilmesi: Kanitlarin ekip koordinasyonu igerisinde ve
bilingli bir sekilde kaydedilmesi Onem tagimaktadir. Arastirmalar
hemsirelerin adli kayitlar olusturma konusunda 6nemli eksikliklerinin
oldugunu gostermektedir. Kayit sirasinda hastanin kisisel bilgileri
yazilmali, viicudundaki yaralar ve belirtiler agik bir sekilde
tanimlanmalidir. Hastanin klinik durumu izin veriyorsa tedaviye
baslamadan Once fotograf, ¢izim gibi yontemlerle gorsel kayitlar da
alimmalidir.

v' Krize Miidahale: Adli vakaya miidahale sirasinda hemsirelerin
inanclar1, degerleri, duygular1 6nem tagimaktadir. Ciinkii hemsireler
bunlarin etkisinde hareket ederek gorevlerinin gereklerinin digina
cikabilmekte ya da krizi kontrol edememektedir. Hemsirelerin duygusal
tepkileri ve yetersiz iletisim nedeniyle hasta bilgi vermekten
kaginabilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin olaya gerektigi gibi
miidahale edebilecek tecriibenin yaninda empatiyetenegine ve

sogukkanliliga da sahip olmasi gerekmektedir.

Adli olgularin degerlendirilmesi ile ilgili bilgiler her ne kadar hemsirelik
uygulamalar ¢ergcevesinde anlatilmis olsa da olgularin ele alinmasi, basta uzman bir
hekim olmak iizere yeterliligi olan bir ekibin gorevidir. Ozellikle cinsel istismar
vakalarinda cocuk tarafindan verilecek bilgilerin (anamnez) alinmasi, bu bilgilere
dayali saglikli bir durum degerlendirmesinin yapilmasi biliylik 6nem tasimaktadir.
Cinsel istismar vakalari, fiziksel travmanin yaninda magdurlarda ruhsal ve psikolojik
travmalara da yol agtig1 i¢in bu tip olgularin degerlendirilmesinde ¢ocuk psikologu
gibi uzmanlardan da destek alinmasi gerekmektedir. Olayin anlatimmin miimkiin
oldugunca tekrarlatilmamasi ve g¢ocugun daha da travmatize edilmemesi

gerekmektedir. Cocugun verecegi bilgilerin giivenilirligi ile 1ilgili kosullar
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olusturmanin zorluklarindan dolayr anamnez alinmasi hekimlerin koordinasyonunda
gerceklesen incelikli bir faaliyettir (Kok, 2006: 8).

Saglik calisanlarinin  gerek siddete yonelik tutumlart gerekse saglik
olgularinin adli boyutlara iliskin yaklasimlari, onlarin bilgi ve biling diizeyleri ile
ilgili bir durumdur. Hemsirelere verilen egitimlerin siddete yonelik tutumlarindaki
anlamli degisimler bunun 6nemli bir gostergesidir. Celik vd. (2015: 145)’in yaptig1
arastirmaya gore ebe ve hemsirelerin aile icinde gerceklesen siddete karsi tutumlari
anlamli bir gekilde degisim gostermistir. Ebe ve hemsirelerin aile i¢inde gergeklesen
ekonomik siddet, duygusal ve psikolojik siddet ve cinsel siddet konusundaki
tutumlar1 verilen egitimlere bagh olarak anlamli diizeyde (olumlu yonde) degisim
gostermektedir. Bunun yaninda ebe ve hemsirelerin aile i¢i siddetle ilgili olarak sahip
olduklart mesrulastiric1 ve neden agiklayici mitler konusundaki fikirlerinin de énemli
Olciide degisim gosterdigi goriilmektedir. Ebe ve hemsirelerin aile i¢i siddete yonelik
tutum ve algilarindaki bu degisim, egitimlerle saglik calisanlarinin siddet ve istismar
konusundaki  duyarliliklariin ~ 6nemli  6l¢iide  degistirilebilecegini  ortaya

koymaktadir.

Hemsirelerin adli boyutu olan siddete yaklasimlarinda kendi deneyimlerinin
onemli bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Bunu Kostak ve Vatansever (2015: 7)’in
arastirmasinin orneklemi 6grencilerde gérmek miimkiindiir. Gombiil ve Buldukoglu
(1993: 112-113)’niin hemsirelerin kadinlara yonelik siddetin algilanigina yonelik
arastirmasi da bu duruma isaret etmektedir. Hemsireler genellikle kendi deneyimleri

dogrultusunda tutum gelistirmekte ve algilar1 da deneyimlerinden etkilenmektedir.

Bireylerin aile i¢i siddete, kadinlara ve cocuklara yonelik siddete iliskin
tutumlart 6nemli Ol¢lide toplumun deger yargilar1 ve geleneklerle sekillenmektedir.
Kaplan vd. (2014: 32-33)’nin arastirmasina gore hemsirelik egitimi alan 6grencilerin
siddete yonelik tutumlar1 toplumda var olan geleneksel goriislere benzemektedir.
Ogrencilerin cinsiyete dayali roller konusunda da gelensel yapiyla uyumlu oldugu
buna karsilik cinsiyet ve baba meslegi gibi demografik degiskenlerin siddete yonelik

tutumlar {izerinde anlamli farklilagsmalar yarattigi goriilmektedir. Katilimcilarin %
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86’sinin kiz 6grencilerden olusmasina karsin 6grencilerin siddete iliskin tutumlarinin

geleneksel toplum yapisiyla ortiismesi dikkate deger bir bulgudur.

Hemsirelik egitimi alan 6grencilere yonelik bir bagka arastirmada ise hemsire
adaylarinin siddet ve istismar konusunda tam bilgi sahi olmadiklar1 ancak cinsel ve
fiziksel istismar konusunda diger konulara gore daha bilgili olduklar1 goriilmektedir.
Ogrencilerin duygusal istismarla ilgili sorulara dogru cevap verme oraninin oldukga
diisiik oldugu goriilmektedir. Genel olarak hemsire adaylarinin siddet ve istismar
konusunda 6nemli dlgiide bilgi eksikleri séz konusudur. Ogrencilerin ¢ocuklarin
ebeveynleri tarafindan ugradiklar1 siddeti 6nemli 6lclide gerekli ve mesru goren bir
yaklagim icerisinde olduklar1 ancak ¢ocuklarin ugradig bir siddet s6z konusu olursa
taniklik yapmaktan kaginmayacaklarmi belirttikleri de goriilmektedir. Ogrencilerin
bu ikili yaklagimi ¢ocuk istismari ve siddeti konusunda yeterli bilgi sahibi olmasalar
da ¢ocuklarin korunmasi konusunda duyarli olduklarini gostermektedir (Akcan ve

Demiralay, 2016: 280).

Hemsirelik egitimi alan 6grencilerin ¢ocuklarin karsilastigr ¢esitli durumlarin
etkileri konusunda bir arastirma yapan Duman (2003: 55-56)’1n arastirmasina gore,
hemsire adaylarinin s6z konusu davranislarin ¢ocuklardaki etkileri konusunda benzer
goriislere sahip oldugu goriilmektedir. Arastirmaya gore hemsire aday1 6grenciler;
dayak yiyen cocugun ofke duygusunun gelisecegini, asagilanan c¢ocugun benlik
saygisinin azalacagini, ana-baba arasindaki kavga ve siddetin ana-babaya duyulan
ofkeyi artiracagmi ve giivensizlik karsisinda ise giiven duygusunun azalacagim
diistinmektedir. Dolayisiyla hemsire aday1 6grencilerin aile i¢i siddet davraniglarinin
c¢ocugun duygu diinyasinda ve kisilik yapisinda ne gibi zararlara yol acacagi
konusunda bilgi sahibi olduklar1 ve énemli 6l¢iide benzer diisiindiiklerini s6ylemek

mumkindiir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci, saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk istismarina yonelik

farkindaliklarini tespit ederek, bu konudaki eksiklikleri ve dnerileri vurgulamaktir.
3.2. Arastirmanin Simirhhiklar
Arastirmanin bazi siirliliklart vardir. Bunlar agsagidaki sekildedir;

v Aragtirma bulgu ve sonuglari, aragtirmada kullanilan anket formu ile
stnirhdir.

v’ Arastirma, Istanbul ilinde iki &zel hastane dahilinde hazirlanmistir.
Arastirmada hastane c¢alisanlarina yilizyiize goriisme yoluyla anketler
uygulanmistir. Bu arastirmada elde edilen bulgular diger hastane

calisanlarina genellenemez.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul ilindeki iki 6zel hastanede gorev yapan saglik
calisanlar1 olusturmaktadir. Arastirma 6rneklemi ise bu calisanlar igerisinde rastgele
secilen 256 saglik calisanindan olugmaktadir. Arastirma i¢in Etik Kurul onayi
alinmistir (Ek-1). Katilimeilardan alinmis aydinlatilmis onam formu Ek-2’de

gosterilmistir.
3.4. Arastirmanin Materyali (Veri Toplama Araclar)

Arastirmada veri toplama araci olarak “Cocuk Istismar ve Thmali Konusunda
Bilgi Diizeyi” anketi kullanilmigtir (Ek-3). Anket yazar tarafindan hazirlanmis olup
ilk 8 maddede katilimcilarin demografik 6zellikleri ile ilgili sorular yer alirken, 20
maddede ise saglik calisanlarinin ¢ocuk istismar ve thmaline yonelik bilgi diizeyini

Olcmeye yonelik sorular yer almaktadir.
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3.5. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Istanbul’daki iki 6zel hastanede 15 Mayis-15 Haziran 2017 tarihleri arasinda
veri toplama formu uygulanmistir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi yaklasik
30-35 dakika stirmiistiir.

Veri toplama formu uygulanmadan once katilimcilar ¢alisma hakkinda

bilgilendirilmis ve formlart doldurmalar1 istenmistir.
3.6. Arastirmanin Yontemi

Aragtirma, betimsel tarama yontemi ile hazirlanmistir. Betimsel
arastirmalarda belirli bir olay ya da olgu, kendi ger¢ekliginde ve disaridan herhangi
bir miidahale olmaksizin betimlenerek aciklanmaktadir. Arastirmanin hazirlanma
stirecinde s6z konusu alandaki daha once yapilmis calismalar ve ilgili dokiimanlar

taranarak bilgi elde edilmekte ve tanimlamalar bu ¢ergevede yapilmaktadir.

Aragtirmanin ampirik/uygulama kismi ise rastgele olarak secilmis bir
orneklemden elde edilen verilerin istatiksel yontemlerle analiz edilmesi ile

hazirlanmstir.
3.7. Arastirmada Basvurulan Istatiksel Yontem ve Analizler

Arastirmada “Cocuk Istismar ve Thmali Konusunda Bilgi Diizeyi” anketi ile
elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin

coziimlenmesinde frekans ve yiizde istatistiklerinden yararlanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bulgular

Calismaya katilan saglik personelinin %70,7’s1 hemsire (n=181), %3,9°u ebe
(n=10), %3,9’u doktor, %21,5 (n=55)’1 ise saglik uzmanidir. Katilimcilarin agirlikli

olarak hemsire ve saglik uzmani ¢alisanlarindan olustugu goriilmektedir.

Calismaya katilan saglik personelinin % 18,75°1 lise (n=48), % 35,95’ 6n
lisans (n= 92), % 37,10’u lisans (n= 95) ve % 8,20’si lisansiistii egitim mezunudur
(n= 21). Calisanlarin egitim diizeyi agirlikli olarak 6n lisans ve iistii seviyededir. Az

sayida lisansiistii egitim almis ¢alisanlarin oldugu da goriilmektedir.

Calismaya katilan saglik personelinin % 21,87’si 0-2 yil (n= 56), % 26,17’si
3-6 yil (n= 67), % 21,87’si 7-10 y1l (n= 56), % 15,231 11-15 y1il (n= 39) ve %
14,84°1 16 yil ve iizeri mesleki kideme sahiptir (n= 38). Calisanlarin 6nemli bir
kisminin saglik hizmetleri alaninda 10 yildan daha az mesleki kideme sahip oldugu

goriilmektedir.

Meslek durumu ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde; ebelerin tamam
kadin, hemsirelerin %67,4°1 kadin, %32,6’s1 erkek iken doktorlarin yarisi kadin

yarist erkek olup, saglik uzmanlarinin %38,2’s1 kadin, %61,8°1 erkektir.

Yas ile meslek arasindaki iliski incelendiginde; ebelerin %20°si 20-24, %30’u
30-39 yas grubunda iken %50°si 40 yas ve iizeri gruptadir. Hemsirelerin %27,1°1 20-
24 yas grubu, %27,6’s1 25-29 yas grubu olup, %30,4’i 30-39 yas grubu, %14,9’u 40
ve lizeri yas grubundadir. Doktorlarin %0°1 20-24 yas grubu, %40°1 25-29 yas grubu
olup, %20’si 30-39 yas grubu, %40’1 ise 40 ve lizeri yas grubundadir. Saglik
uzmanlarinin  %36,4’i 20-24 yas grubu, %18,2°si 25-29 yas grubu olup, %32,7’si
30-39 yas grubu, %12,7’si 40 ve iizeri yas grubundadir.
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Mesleklere gore medeni durum incelendiginde; ebelerin %80°1 evli, %20’si
bekar, hemsirelerin %45,3’1 evli, %54,7’°si bekar, doktorlarin %70’1 evli, %30’u

bekar olup, saglik uzmanlarinin %41,8’1 evli %58,2’si ise bekardir.

Mesleklere gore egitim durumu incelendiginde; ebelerin %20’si lise, %50’si
On lisans, %30’u ise lisans mezunudur. Hemsirelerin %23,8’1 lise, %30,9°u 6n lisans
%39,2’si lisans mezunu olup %6,1°1 lisansiistii mezunudur. Doktorlarin %30’u lisans
%70’1 ise lisansiistii mezunudur. Saglik uzmanlarinin %5,5°1 lise, %56,4’1 6n lisans

mezunu olup, %32,7’si lisans, %5,5°1 ise lisansiistli mezunudur.

Mesleklere gore ¢ocuk durumu incelendiginde; ebelerin  %80’inin,
hemsirelerin %38,7’sinin, doktorlarin %50’sinin ¢ocugu varken, saglik uzmanlarinin

%32,7’sinin ¢ocugu bulunmaktadir.

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin Ebe Hemsire | Doktor Saglik uzmam
Demografik Ozellikleri (n=10) (n=181) (n=10) (n=55)
o Kadin 100,0% |67,4% 50,0% 38,2%
Cinsiyet
Erkek 0,0% 32,6% 50,0% 61,8%
20-24 20,0% 27,1% 0,0% 36,4%
25-29 0,0% 27,6% 40,0% 18,2%
Yas
30-39 30,0% 30,4% 20,0% 32,7%
40 ve tizeri 50,0% 14,9% 40,0% 12,7%
) Evli 80,0% 45,3% 70,0% 41,8%
Medeni Durum R
Bekar 20,0% 54,7% 30,0% 58,2%
Lise 20,0% 23,8% 0,0% 5,5%
N On lisans 50,0%  [30,9%  |0,0% 56,4%
Egitim Durumu .
Lisans 30,0% 39,2% 30,0% 32,7%
Lisansiisti 0,0% 6,1% 70,0% 5,5%
Evet 80,0% 38,7% 50,0% 32,7%
Cocuk Durumu
Hayir 20,0% 61,3% 50,0% 67,3%
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Mesleklere gore meslekteki siire incelendiginde; ebelerde 0-2 yildir
calisanlarin oran1 %0, 3-6 yil siire ile ¢alisanlarin orant %20, 7-10 yil siire ile
calisanlarin oranm1 %20 olup, 11-15 yil siire ile ¢alisanlarin oran1 %20, 16 yi1l ve {izeri
siire ile calisanlarin orant %40°tir. Hemsirelerde 0-2 yildir ¢alisanlarin oran %21, 3-
6 yil siire ile ¢alisanlarin orant %27,1, 7-10 yil siire ile ¢alisanlarin oran1 %22,7 olup,
11-15 yil siire ile ¢alisanlarin orant %14,9, 16 yil ve iizeri siire ile ¢alisanlarin orani
%14,9’dur. Doktorlarda 0-2 yildir ¢alisanlarin oran1 %20, 3-6 yil siire ile ¢alisanlarin
orani %30, 7-10 yil siire ile calisanlarin oram1 %10 olup, 11-15 yil siire ile
calisanlarin oran1 %20, 16 yil ve iizeri siire ile ¢alisanlarin orant %20’dir. Saglik
uzmanlarinda 0-2 yildir ¢alisanlarin orant %29,1, 3-6 yil siire ile ¢alisanlarin orani
%23,6, 7-10 y1l siire ile caligsanlarin orant %21,8 olup, 11-15 yil siire ile ¢alisanlarin

orani %14,5, 16 yil ve iizeri siire ile ¢alisanlarin oran1 %10,9’dur.

Meslek ile Ana-Cocuk Sagligi Merkezlerinde ¢alisma siireleri arasindaki
iliski incelendiginde; ebelerde 0-2 yildir calisanlarin oranit %20, 3-6 yil siire ile
calisanlarin oran1 %10, 7-10 yil siire ile ¢alisanlarin oran1 %30 olup, 11-15 yil siire
ile ¢alisanlarin oran1 %0, 16 yil ve tizeri siire ile ¢alisanlarin orant %30’dur. Hig
calismayanlarin orani ise %10’dur. Hemsirelerde 0-2 yildir ¢calisanlarin oram %10,5,
3-6 yil siire ile c¢alisanlarin oran1 %3,9, 7-10 yil siire ile ¢alisanlarin oran1 %5 olup,
11-15 il siire ile ¢alisanlarin oran1 %0,6, 16 yil ve ilizeri siire ile ¢alisanlarin orani
%0,6’dir. Hi¢ c¢alismayanlarin orani ise %79,6’dir. Doktorlarda 0-2 yil siire ile
calisanlarin oran1 %30 olup, hi¢ ¢alismayanlarin oran1 %70’dir. Saglik uzmanlarinda
0-2 yildir ¢alisanlarin oran1 %16,4, 3-6 yil siire ile ¢alisanlarin oran1 %0, 7-10 yil
stire ile ¢alisanlarin oran1 %1,8 olup, 11-15 yil siire ile ¢alisanlarin oranm1 %1,8’dir.

Hig ¢alismayanlarin orani ise % 80°dir.
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Tablo 2. Katihmcilarin Calisma Siirelerine Gore Dagilimi (%)

Ebe Hemsire | Doktor Saglik uzmani
(n=10) | (n=181) | (n=10) ( n=55)
0-2 yil 0,0% 21,0% | 20,0% 29,1%
3-6 y1l 20,0% 27,1% | 30,0% 23,6%
, 7-10 y1l 20,0% 22,7% |10,0% 21,8%
Meslekteki Siire
11-15 vl 20,0% 14,9% | 20,0% 14,5%
16 yil ve tizeri 40,0% 14,4% | 20,0% 10,9%
Hig 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0-2 yil 20,0% 10,5% | 30,0% 16,4%
3-6 yil 10,0% 3,9% 0,0% 0,0%
Ana-Cocuk  Saghgi | 7-10 yil 30,0% 50% |0,0% 1,8%
Merkezlerinde 11-15 w1l . . . .
Caligma Siireniz e 0,0% 6% 0,0% 1,8%
16 yil ve tizeri 30,0% 6% 0,0% 0,0%
Hig 10,0% 79,6% |70,0% 80,0%

4.2. Cocuk Istismar ve Thmali ile Tlgili Bulgular
4.2.1. Cocuk istismar ve Thmali Bilgi Diizeyi Bulgular

Meslek ile 6grenim sirasinda ¢ocuk istismart ve thmali konulu egitim alma
durumu arasindaki iliski incelendiginde; ebelerin % 60’1, hemsirelerin %48,6’s1
O0grenim sirasinda ¢ocuk istismart ve ihmali konulu egitim aldigini belirtirken,
doktorlarin %701, saglik uzmanlarinin ise %18,2’si bu konuda 6grenimi sirasinda
egitim aldiginmi belirtmistir. Meslek ile 6grenim sirasinda ¢ocuk istismar1 ve thmali
konulu egitim alma durumu arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir

(x*=20,252; p=0,000).

Meslek ile 6grenimi sirasinda ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda egitim
alanlarin egitim yeterli gébrme durumlari arasindaki iligski incelendiginde; ebelerin
%62,5’1, hemsirelerin %41,5°1, doktorlarin %28,6’s1 egitimi yeterli goriirken saglik
uzmanlarinin %12,9’u egitimi yeterli gormiistiir. Meslek ile 6grenimi sirasinda ¢ocuk
thmali ve istismar1 konusunda egitim alanlarin egitim yeterli gérme durumlar
arasinda anlaml diizeyde iligski bulunmaktadir (x2:11,245; p=0,01).
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Calisanlarin egitimleri sirasinda ¢ocuk istismar ve ihmali konusundaki egitim
alma durumuna bakildig1 zaman; sirasiyla doktorlarin ve ebelerin bu konuda daha iyi
diizeyde oldugu, saglik uzmanlarinin ¢ok onemli bir kismimin egitim hayatlari
sirasinda gocuk istismar ve ihmali konusunda egitim almadig1 goriilmektedir. Ote
yandan ebe ve hemsirelerin 6nemli bir kismi1 aldiklart egitimi yeterli goriirken doktor
ve saglik calisanlarinin ise ¢ok Onemli bir kismi aldiklart egitimi yetersiz
bulmaktadir. Bu bulgular, ebe ve hemsirelerin egitim yasamlar1 sirasinda diger
calisanlara gore ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda daha fazla bilgilendirildigini
ortaya koymaktadir. Ayrica doktor ve saglik uzmanlarinin ¢ok dnemli bir kismi bu
konuda aldiklar1 egitimi yetersiz gormektedir. Dolayisiyla ebe ve hemsirelerin
disindaki saglik calisanlar1 agisindan énemli bir egitim a¢iginin oldugunu séylemek

mumkindiir.

Meslek ile is yasami sirasinda ¢ocuk istismari ve ihmali konulu egitim alma
durumu arasindaki iligki incelendiginde; ebelerin %901, hemsirelerin %26’s1 meslek
ve i3 yasami sirasinda c¢ocuk istismari ve ihmali konulu egitim aldigini belirtirken,
doktorlarin %30’u, saglik uzmanlarinin ise %10,9’u bu konuda meslek ve is yasami
sirasinda egitim aldigimi belirtmistir. Meslek ile is yasami sirasinda ¢ocuk istismari
ve thmali konulu egitim alma durumu arasinda anlaml diizeyde iliski bulunmaktadir

(x*=28,268; p=0,000).

Meslek ile is yasami sirasinda ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda egitim
alanlarin egitim yeterli gérme durumlar1 arasindaki iliski incelendiginde; ebelerin
%387,5°1, hemsirelerin %39,8’1, doktorlarin %33,3’1i egitimi yeterli goriirken saglik
uzmanlarinin %13°1 egitimi yeterli gormiistiir. Meslek ile is yasami sirasinda ¢ocuk
thmali ve istismar1 konusunda egitim alanlarin egitim yeterli gorme durumlar

arasinda anlaml diizeyde iligski bulunmaktadir (x2:l4,585; p=0,002).

Meslek yasami sirasinda ¢ocuk ihmal ve istismari1 konusunda egitim alma
durumu agisindan ebelerin % 90 ile ilk sirada oldugu ancak diger saglik
calisanlarinin meslek ve is yasamlar1 sirasinda bu konuda fazla egitim almadig

gorilmektedir. Calisanlarin meslek ve is yasami sirasinda ¢ocuk istismar ve ihmali
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konusunda aldiklar1 egitimden memnun olma durumu incelendiginde ebelerin genel
olarak aldiklar1 egitimi yeterli gordiigl, diger calisanlarin ise yetersiz buldugu
gorilmektedir. bu bulgulara gore ebelerin disindaki ¢alisanlarin meslek ve is yagami
sirasinda ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda yeterli egitim almadigin1 ve bu meslek
gruplarina mensup katilimcilarin aldiklari egitimleri yeterli bulmadigr goriilmektedir.
Dolayisiyla meslek ve is yasami sirasinda saglik ¢alisanlarinin bu konuda yeterince

egitilmedigini soylemek miimkiindiir.

Meslek ile ¢ocuk istismart ve ithmali konusunda herhangi bir makale okuma
durumu arasindaki iligki incelendiginde; ebelerin tamami, hemsirelerin %72,9’u,
doktorlarin %80’1 bu konuda en az bir makale okumusken, saglik uzmanlarinin
%70,9’u ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda en az bir makale okumustur. Meslek
ile gocuk istismari ve ihmali konusunda herhangi bir makale okuma durumu arasinda

anlamli diizeyde iliski bulunmamaktadir (x*=4,061; p=0,255).

Saglik calisanlarmin g¢ocuk istismar ve ihmali konusunda makale okuma
durumlarina bakildigi zaman ebelerin tamaminin bu konuda en az bir makale
okudugu ancak diger meslek gruplarinda ise bu alanda her hangi bir makale
okumayan Onemli sayida saglik calisaninin oldugu goriilmektedir. Dolayisi ile
gontlli olarak bilgilenme agisindan ebelerin diger saglik calisanlarina gore daha

onde oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Tablo 3. Cocuk istismari ve ihmali konusunda egitim alma durumu

Saglik
Ebe Hemsire | Doktor | uzmani Ki kare | p
(n=10) | (n=181) | (n=10) |( n=

55)

Ogreniminiz sirasinda ¢ocuk istismari | Evet 60,0% |48,6% |70,0% |18,2%

ve ihmali konusunda egitim aldiniz
gt £ Hayrr |4009% |514% |30,0% |818%

20,252 | 0,000*

Cevabmiz evet ise aldiginiz egitimin Evet 162,5% |41,5% [28,6% |12,9%

. - o 11,245 | 0,010*
yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz? | Hayir | 3750 |58,5% |71,4% |87,1%

Is yasamniz sirasinda ¢ocuk istismari Evet 190,0% |(26,0% |30,0% |10,9%
konusunda egitim aldiniz m1? Hayrr |10,0% |74,0% |70,0% |89,1%

Cevabiniz evet ise aldiginiz egitimin Evet 87,5% [39,8% |33,3% |13,0% |14,585 |0,002*

28,268 | 0,000*
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‘yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz? ‘Haylr ‘ 12,5% ‘ 60,2% ‘ 66,7% ‘ 87,0% ‘ ‘

Evet 100,09 |72,9% |80,0% |70,9%
0,0% |[27,1% |20,0% |29,1%

Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda

herhangi bir makale okudunuz mu? 4,061

0,255

Hayir

*p<0,05
4.2.2. Cocuk Istismar ve Thmali ile Karsilasma Durumu Bulgulan

Meslek ile son 5 yil igerisinde ¢ocuk istismari/ihmali olgusundan siiphe etme
durumu arasindaki iliski incelendiginde; ebelerin %30°u, hemsirelerin %33,5’1 sliphe
etmisken, doktorlarin %350’si, saglik uzmanlarinin ise %33,3’0 sliphe etmistir.
Meslek ile son 5 yil igerisinde ¢ocuk istismari/ihmali olgusundan siiphe etme durumu

arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmamaktadir (x2=1,240; p=0,743).

Meslek ile son 5 yil icerisinde ¢ocuk istismart/ihmali olgusundan siiphe
edenlerin zorlandiklar1 konular arasindaki iliski incelendiginde; ebelerin %33,31
fiziki muayene, %66,7’si kayit tutma konularinda zorlandiklarini diistinmektedir.
Hemsirelerin %21,2°si anamnez alma, %12,1°1 fiziki muayene, %6,1°1 kayit tutma
konularinda zorlandigini belirtirken, %33,3°1 yasal siireg, %27,3’1 diger konularda
zorlandigini belirtmistir. Doktorlarin %50°si anamnez alma, %50’s1 ise yasal siire¢
konularinda zorlandigimi belirtmistir. Saglik uzmanlarinin %4,5’1 anamnez alma,
%18,2’si fizik muayene, %18,2’si yasal siire¢ konularinda zorlandigin1 belirtirken,
%359,1°1 diger konularda zorlandigini belirtmistir. Meslek ile son 5 yil igerisinde
cocuk istismari/ihmali olgusundan siiphe edenlerin zorlandiklar1 konular arasinda

anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir (X2:39,332; p=0,000).

Saglik calisanlarinin sliphe edilen durumlardaki en c¢ok zorlandiklara
hususlara bakildigi zaman ebelerin en fazla kayit tutmak konusunda daha sonra ise
fizik muayenede zorlandiklar1 goriilmektedir. Hemsireler yasal slireclerde
zorlanirken doktorlar anamnez alma ve yasal siireglerde zorlanmakta, saglik
calisanlar1 ise daha farkli hususlarda zorlanmaktadir. Bu sonuglara gore anamnez

alma ve yasal siiregleri en ¢ok zorlanilan konular olarak tespit etmek miimkiindiir.
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Tablo 4. Cocuk istismari ve ihmali ile karsilasma durumu

Ebe Saglik
(n= Hemsire | Doktor | uzmani Ki Kare
loy |(=18D) |(n=10) |( n= P
55)
Son 5 yil i¢inde, gocuk istismari | Evet 30,0% |33,5% |50,0% |33,3%
/ihmali olgusundan siiphe ettiniz Havir 1,240 0,743
mi? y 70,0% | 66,5% |50,0% |66,7%
';?:‘;““ez 00% |212% |50,0% |4,5%
;'S;';ene 33,3% |12,1% |0,0% |18,2%
Cevabiniz evet ise hangi konularda | ¢ *
zorlandigimz diisiiniiyorsunuz? tutr}rl1a 66,7% |6,1% |0,0% |0,0% |39:332 0,000
lﬁi’ 0,0% |333% |50,0% |18,2%
Diger 0,0% [27,3% |0,0% |59,1%

*0<0,05
4.2.3. Cocuk ihmal ve Istismarimin Adli Boyutuna iliskin Bulgular

Meslek ile son 5 yil igerisinde ¢ocuk istismart/ihmali siiphesi ile ihbarda
bulunma durumu arasindaki iliski incelendiginde; hemsirelerin %2,8’1 doktorlarin
%10’u ihbarda bulunurken, ebelerin ve saglik uzmanlarinin hi¢ birisi ihbarda
bulunmamigtir. Thbarda bulunanlarin istismar tiiriine gére dagilimi incelendiginde;
hemsirelerin % 14,3’ fiziksel, % 21,4’ cinsel istismardan dolayr ihbarda
bulunurken % 64,3°ii diger tiirler nedeniyle ihbarda bulunmustur. ihbarda bulunan
bir doktor cinsel istismar nedeniyle ihbarda bulunmustur. Meslek ile son 5 yil
igerisinde cocuk istismari/ihmali siiphesi ile ihbarda bulunma durumu arasinda

anlamli diizeyde iliski bulunmamaktadir (x?=4,111; p=0,25).

Saglik calisanlarimin ¢ocuk istismar ve ihmali siliphesi ile ihbarda bulunma
durumuna bakildig1 zaman ebelerin ve saglik uzmanlarinin son 5 yil igerisinde higbir
thbarda bulunmadigir goriilmektedir. Bu durum Onemli soruna isaret etmektedir.
Ciinkii Tablo 4.’te de goriildiigi iizere ebelerin % 30’u, saglik uzmanlarinin ise %
33’1 son bes yil icerisinde ¢ocuk istismar ve ihmal siiphesi olan olayla karsilagmistir.

Dolayistyla son 5 yil igerisinde ebe ve hemsirelerin siiphe duyduklar1 higbir vakaya
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yonelik ihbarda bulunma geregi gormedigini sdylemek miimkiindiir. Bu kadar
yiiksek diizeyde ¢ocuk istismar ve ihmali siiphesine karsin higbir ihbarin s6z konusu
olmamasi, nedenleri bakimindan kapsamli olarak incelenmeyi gerektiren bir

konudur.

Mesleklere gore ¢ocuk istismari/ihmali siiphesi ile karsilagilma durumunda
bildirim yapma durumu incelendiginde; ebelerin tamami, hemsirelerin % 97,8’
doktorlarin tamami, saglik uzmanlarinin ise % 98,1°1 bildirim yapacagini belirtmistir.
Mesleklere gore cocuk istismari/ihmali siiphesi ile karsilagiima durumunda bildirim
yapma durumu arasinda anlamh diizeyde iliski bulunmamaktadir (X2:0,469;
p=0,926). Bildirim yapmayanlarin sebepleri incelendiginde hemsirelerde %14,3’l
konu hakkinda yeterli bilgisi olmadigi i¢in, %21,4’ii ¢ocugun daha sonra zarar
gorecegini diisiindliigli icin, %7,1°1 aile i¢i meseleye karigmak istemedigi igin
bildirim yapmayacagini belirtirken %57,1°1 diger nedenler dolayisi ile bildirim
yapmayacagini belirtmistir. Mesleklere gore cocuk istismari/ihmali siiphesi ile
karsilasilma durumunda bildirim yapmama sebepleri arasinda anlamh diizeyde iliski

bulunmamaktadir (x?=7,071; p=0,132).

Katilimeilarin bildirimde bulunma istegi ile ilgili cevaplari incelendiginde bir
ustteki tespitlerle celisen bir durum s6z konusudur. Son bes yil icerisinde ebe ve
saglik uzmanlarmin % 30’dan fazlasi ¢ocuk istismar ve ihmal siiphesi olayla
karsilasmig ancak hicbir ihbarda bulunmamislardir. Buna karsin gelecekte siliphe
duyduklar1 bir durumla karsilastiklarinda bildirimde bulunacaklarini belirtmislerdir.
Bildirimde bulunacagini belirtenlerin orani ebelerde % 100, hemsirelerde % 97,8,
doktorlarda % 100 ve saglik uzmanlarinda ise % 98,1°dir. Bu cevaplara gore
calisanlarin neredeyse tamaminin gelecekteki siipheli olaylarda bildirimde
bulunacagin1 beklemek miimkiindiir. Ancak gecmisteki 5 yillik siire igerisinde
hemsirelerin sadece % 2,8’1 doktorlarin ise % 10’u bildirimde bulunmustur.
Dolayisiyla gegmisteki gergeklesmelerle gelecekle ilgili bildirimde bulunma bilgileri
arasinda belirgin bir celiski vardir. Bu durumun da arkasinda yatan nedenler

bakimindan inceleme konusu yapilmasi gerekmektedir.
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Meslege gore katilimcilarin ¢alistiklart kurumda ¢ocuk istismarindan siiphe
ettiklerinde bu durumu ilk olarak nereye bildirecekleri incelendiginde; ebelerin
%]10’u sosyal hizmetler kurumuna, %20’si ¢ocuk koruma merkezlerine, %50’si
kurumdaki daha yetkili bir kisiye cevabi verirken %20’si diger cevabi vermistir.
Hemgirelerin = %7,9’u  sosyal hizmetler kurumuna, %6,2’si ¢ocuk koruma
merkezlerine, %27’si yerel polis merkezlerine, %55,1’1 kurumdaki daha yetkili bir
kisiye cevabi verirken %1,7’si diger cevabi vermistir. %2,2’si ise bilmedigini
belirtmistir. Doktorlarin %11,1°1 yerel polis merkezlerine, %66,7’si kurumdaki daha
yetkili bir kisiye cevabi verirken %11,1°1 diger cevabi vermistir. %11,1°1 ise
bilmedigini belirtmistir. Saglik uzmanlarinin %11,3’{ sosyal hizmetler kurumuna,
%7,5’1 ¢ocuk koruma merkezlerine, %26,4’1i yerel polis merkezlerine, %50,9’u
kurumdaki daha yetkili bir kisiye cevabi verirken %3,8’1 ise bilmedigini belirtmistir.
Meslege gore katilimcilarin  c¢alistiklart kurumda ¢ocuk istismarindan siiphe
ettiklerinde bu durumu ilk olarak nereye bildirecekleri arasinda anlamli diizeyde
iliski bulunmaktadir (X2:28,876; p=0,017).

Calisanlarin olast bir ¢ocuk istismar ve ihmalini nereye bildireceklerine
iligkin cevaplarinda kurumdaki daha yetkili bir kisi ve polis merkezleri One
¢ikmaktadir. Bu da calisanlarin problemi oOncelikli olarak kurum i¢i prosediirlere

havale etme yoniinde bir egilimde oldugunu gostermektedir.

Mesleklere gore; c¢ocuk istismart ve ihmalinden sliphelenildigi takdirde
bildirilmedigi durumda cezasinin ne olabilecegi arasindaki iliski incelendiginde;
ebelerin % 40’1 agir %10’u hafif ceza sugu, %30’u kinama cezasi cevabi verirken
%10’u hig birisi, %10’u ise bilmiyorum cevabi vermistir. Hemsirelerden % 38,9’u
agir %4,4’1 hafif ceza sucu, %7,8’1 kinama cezas1 cevabi verirken %3,3’1 hig birisi,
%45,6s1 ise bilmiyorum cevabi vermistir. Doktorlarin %50’si agir %10°u hafif ceza
sucu, %01 kinama cezasi cevabi verirken %10’u hi¢ birisi, %30’u ise bilmiyorum
cevabr vermistir. Saglik uzmanlarinin %30,9’u agir %35,5°1 hafif ceza sugu, %5,5’1
kinama cezas1 cevabi1 verirken %9,1°1 hi¢ birisi, %49,1°1 ise bilmiyorum cevabi

vermistir. Mesleklere gore; cocuk istismari ve ihmalinden siiphelenildigi takdirde
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bildirilmedigi durumda cezasinin ne olabilecegi arasinda anlamli diizeyde iligki

bulunmamaktadir (x2:16,936; p=0,152).

Saglik calisanlarinin bildirimde bulunmamanin cezast konusunda genel
olarak bilgi sahibi oldugu fakat bunun mesleklere gore farklilastigi goriilmektedir.
doktor ve ebelerin bu konuda agir cezay1 6ne ¢ikardigr goriiliirken hemsire ve saglik
uzmanlarinin yaritya yakininin cezalar hakkinda bilgi sahibi olmadig1 goriilmektedir.
Dolayzist ile ¢aliganlarin cezalar konusunda bilgilendirici bir egitime tabi tutulmasinin
cocuk istismar ve ihmalinin ilgili makamlara bildirimi konusunda yararli olacagini

sOylemek miimkiindiir.

Mesleklere gore ¢alistiklart kurumda gocuk istismarina yonelik diizenlenen
bir form/prosediir olup olmadigi durumu incelendiginde ebelerin %44.,4°1,
hemsirelerin %25,9’u, doktorlarin %30’u, saglik uzmanlarinin ise %35,9’u calistiklari
kurumda c¢ocuk istismarina yonelik diizenlenen bir form/prosediir oldugunu
belirtmistir. Mesleklere gore calistiklar1 kurumda c¢ocuk istismarina yonelik
diizenlenen bir form/prosediir olup olmadigi durumu arasinda anlamli diizeyde bir

iliski bulunmaktadir (X2:15,383; p=0,017).

Ayni1 kurumda calisan farkli meslek kollarina mensup saglik ¢alisanlarinin
kurum i¢i prosediirler konusundaki bilgi diizeyinin 6nemli Olgiide farklilastigi
goriilmektedir. Ebelerin diger calisanlara gore bu konuda daha fazla bilgi sahibi
oldugu goriiliirken bir¢ok konuda oldugu gibi bu konuda da saglik uzmanlarinin
diisiik seviyede bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Daha 6nceki sorularin cevaplari da
g6z Onilinde tutularak; farklt meslek kollar1 mensuplar1 arasindaki bilgi diizeyi
farkliliginin ortadan kaldirilmasini saglayacak bilgilendirmelerin 6nemli yararlarinin

olacagini sdylemek miimkiindiir.

44



Tablo 5. Cocuk istismari ve ihmali ile karsilasma ve ihbar durumu

Saglhik
Ebe Hemsire | Doktor | uzman Ki Kare
(n=10) | (n=181) | (n=10) |( n= P
55)
Son 5 yil iginde, ¢ocuk |Evet 0,0% |2,8% 10,0% |0,0%
istismar1 /ihmali siiphesi ile Hayir . . . . 4,111 |0,25
ihbarda bulundunuz mu? 100,0% | 97,2% |90,0% |100,0%
. | Fiziksel 00% |143% |00% |0,0%
Cevabiniz evet ise hangi | IStismar
istismar  tiiri  nedeniyle | Cinsel 0 0 0 0 3,714 | 0,446
1 o 0,0% |21,4% |100,0% |0,0%
ihbarda bulundunuz? |5§|§mar
Diger 0,0% [64,3% |0,0% |100,0%
Cocuk istismart/ ihmalinden | Evet 100,0% | 97,8% | 100,0% | 98,1%
stiphesi ile karsilastiginizda H 0,469 |0,926
bildirim yapar misiniz? W 0,0% |2,2% 0,0% |1,9%
Konu
hakkinda
yeterli bilgim 0,0% [14,3% |0,0% |50,0%
olmadigi igin
Bildirimi
nereye
yapacagimi 0,0% |0,0% 0,0% |0,0%
bilmedigim
igin
Cocugun daha
sonra zarar
: gorecegini
bC.eV.al‘.)lan hayir ise neden diisindigim  |0,0% | 214% |0,0% |0,0%
ildirim yapmazsiniz? | . 7071 10132
(Bildirim yapmama | 161 ’ ’
nedenleri?)
Aile ici
meseleye
karigmak 00% |71% |0,0% |0,0%
istemedigim
icin
Yeterince
ZAMAWI.10,0% [0,0% |0,0% |[250%
olmadigi igin
Diger 00% |57,1% |0,0% |25,0%
Sosyal
E:fr?;tl';; 100% |7,9% |0,0% |11,3%
Calistiginiz kurumda, cocuk
istismarindan stiphe | Cocuk *
ettiginizde bu durumu ilk | Koruma 20,0% |6,2% 0,0% |7,5% 28876 10,017
olarak nereye bildirirsiniz? merkezlerine
Yerel  polis
merkezlerine |[0,0% |27,0% |11,1% |26,4%
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Kurumdaki
benden daha

o 50,0% |55,1% |66,7% |50,9%
yetkili kisiye

Diger 20,0% |1,7% |11,1% |0,0%
Bilmiyorum 100% [22% |11,1% |3,8%
Agircezast  |40,0% |38,9% [50,0% |30,9%

Cocuk istisman  ve|ien 0| 100% |44% |100% |55%
ihmalinden stiphelenildigi | g nama
takdirde bildirilmezse cezast | .ozaq 30,0% |7,8% 0,0% |55% 16,936 10,152
ilir? .
ne olabilir? Higbiri 10,0% |33% [10,0% [9,1%
Bilmiyorum 110,00 |456% [30,0% |49,1%
Calistiginiz kurumda ¢ocuk | Evet 444% |259% [30,0% |5,9%
istismarina yonelik H -
diizenlenen bir form/prosediir W 55,6% |74,1% |70,0% |92,2% 15,383 | 0017
var mi1?
*p<0,05

4.2.4. Cocuk Istismar ve Ihmali Hakkindaki Gériisler

Mesleklere gore ¢ocuk istismart genellikle diisiik gelir seviyesi ile dogru
orantilidir ifadesine katilim diizeyi incelendiginde, ebelerin %401, hemsirelerin
%29,9’u, doktorlarin %30’u, saglik uzmanlarinin ise %32,7’si evet cevab1 vermistir.
Mesleklere gore g¢ocuk istismarinin genellikle diisiik gelir seviyesi ile dogru
orantilidir ifadesine katilim diizeyi arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmamaktadir

(x*=4,236; p=0,645).

Mesleklere gore “Eger aile, ¢cocugun yaralanmasi konusunda tibbi yardima
bagsvurmada gecikmisse cocuk istismarindan siiphelenilmelidir” ifadesine katilim
diizeyi incelendiginde, ebelerin % 70’1, hemsirelerin % 52,51, doktorlarin % 90’1,
saglik uzmanlarinin ise % 45,5’1 evet cevab1 vermistir. Mesleklere gore “Eger aile,
cocugun yaralanmasit konusunda tibbi yardima basvurmada gecikmisse cocuk
istismarindan siiphelenilmelidir” ifadesine katilim diizeyi arasinda anlamli diizeyde
iliski bulunmamaktadir (x°=10,479; p=0,106). Bu konudaki cevaplar, saglik
calisanlarinin yaralanmalarin geg¢ bildirimini ¢ocuk istismar ile iligkili bir durum

olarak gorme egiliminde olduklarini gostermektedir.
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Mesleklere gore “Cinsel istismar vakalarinda istismarci genelde daha ¢ok aile
dis1 yabanci bireylerdir.” ifadesine katilim diizeyi incelendiginde, ebelerin %70’
hayir, hemsirelerin %22’si evet, %50,8’1 hayir, %27,1°1 bilmiyorum, doktorlarin
%10’u evet, %70’1 hayir, %20’si bilmiyorum cevabi vermistir. Saglik uzmanlariin
%14,5’1 evet, %54,5’1 hayir cevabi verirken %30,9’u bilmiyorum cevabi vermistir.
Mesleklere gore “Cinsel istismar vakalarinda istismarci genelde daha ¢ok aile dist
yabanci bireylerdir.” ifadesine katilim diizeyi arasinda anlamli diizeyde iliski

bulunmamaktadir (X2:11,659; p=0,07).

Cinsel istismarin aile i¢cinden mi disindan m1 kaynaklandigini tespit etmeye
yonelik soruya verilen cevaplar, saglik calisanlarinin istismar failinin aile i¢inden
birisi oldugu yoniinde bir diisiincede olduklarini ortaya koymaktadir. Meslek gruplari
bakimindan bir karsilastirma yapildiginda bircok konuda oldugu gibi saglik
uzmanlarinin diger meslek gruplarindan kismen farkli diisiindiigi, onemli bir

kisminin da bu konu hakkinda bilgi sahibi olmadig1 goriilmektedir.

Mesleklere gore ¢ocugun hastane hastane dolastirilarak gereksiz bir¢ok
girisime maruz birakilmasi hangi sendromun gostergesi olabilir sorusuna verilen
cevaplar incelendiginde; ebelerin %11,1°’1 Munchausen sendromu, %11,1’1 Turner
sendromu cevabi verirken sarsilmis bebek sendromu cevabi verenlerin orani %
77,8°dir. Hemsirelerin %0,7’s1 Klinefelter sendromu, %39’u Munchausen sendromu,
%6,8’1 Turner sendromu cevabi verirken sarsilmis bebek sendromu cevabi verenlerin
oran1 %53,4’tlir. Doktorlarin %88,9’u Munchausen sendromu, %11,1°1 sarsilmis
bebek sendromu cevabi vermistir. Saglik uzmanlarinin %30,2’si  Munchausen
sendromu, %9,3’1i Turner sendromu cevab1 verirken sarsilmis bebek sendromu
cevabi verenlerin orant %60,5’tir. Mesleklere gore g¢ocugun hastane hastane
dolastirilarak gereksiz bir¢ok girisime maruz birakilmasi hangi sendromun gostergesi
olabilir sorusuna verilen cevaplar arasinda anlaml diizeyde iligki bulunmamaktadir

(x*=14,411; p=0,108).
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Munchausen sendromu ile ilgili bir soru olup temelde teknik nitelikli tibbi bir
bilgi konusundaki bilgi diizeyini 6l¢gmeye yonelik bu soruya verilen cevaplar, biitiin
meslek gruplarinin eksik bilgi sahibi oldugunu ortaya koymaktadir. Munchausen
Sendromu ile ilgili bu soruya ebelerin % 11,1’i, hemsirelerin % 6,8’i, saglik
uzmanlarinin ise % 9,3’ dogru cevap vermistir. Aym1 soruya doktorlarin ise %
88,9’u dogru cevap vermistir. Cocuklarla ilgili 6nemli bir tibbi olguyla ilgili olarak
doktorlarin bile % 10 kadarinin yanlis cevap vermesi, ¢ocuk istismarinin ¢esitleri
konusunda ¢ok 6nemli bilgi eksikliklerinin oldugunu ortaya koymaktadir. Bu soruya
verilen cevaplardan hareketle basta ebe, hemsire ve saglik uzmanlar1 olmak iizere
saglik calisanlarinin  kapsamli egitimlere alinmasinin gerektigini  sOylemek

mumkuindiir.

“Sarsilmis bebek sendromunda kafa i¢i kanama ile birlikte mutlaka kafa
kemik kirig1 ve bagka bir travmatik lezyon saptanir.” ifadesine ebelerin %40°’1 evet,
%50’s1 hayir, %10’u ise bilmiyorum cevabi vermistir. Hemsirelerin %29,1°1 evet,
%20,6’s1 hayir, %50,3°1 ise bilmiyorum cevabi vermistir. Doktorlarin %20’s1 evet,
%70’1 hayir, %10’u ise bilmiyorum cevabi vermistir. Saglik uzmanlarinin %16,7’si
evet, %22,2’si hayir, %61,1°’1 bilmiyorum cevabi vermistir. “Sarsilmis bebek
sendromunda kafa i¢i kanama ile birlikte mutlaka kafa kemik kirig1 ve bagka bir
travmatik lezyon saptanir.” ifadesine verilen cevap ile gorev arasinda anlaml

diizeyde iliski bulunmaktadir (x*=23,601; p=0,001).

Sarsilmis bebek sendromu ile ilgili soruya verilen cevaplara bakildig1 zaman
hemsire ve saglik uzmanlarinin yaridan fazlasinin herhangi bir bilgi sahibi olmadig1
goriilmektedir. Ebelerin ve doktorlarin da % 10 kadarinin bilmiyorum cevabim
vermesi ¢ocuklarla ilgili en sik rastlanan olgulardan birisi konusunda 6nemli bilgi
eksikliklerinin oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla biitlin meslek gruplarina

yonelik olarak bilgilendirici egitimlerin verilmesi gerekmektedir.

“Sizce c¢ocuk istismari ve ihmali tanist alan olgularin hizmet alabilecegi
cocuk ve genclik merkezleri olmali m1?”” sorusuna ebelerin ve doktorlarin tamami

evet cevab1 vermistir. Hemsirelerin %93,4°1 evet, %1,7’si hayir, %5°1 bilmiyorum
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cevabt vermistir. Saglik uzmanlarinin %94,5’1 evet, %1,8’1 hayir, %3,6’s1 ise

bilmiyorum cevabi vermistir. “Sizce ¢ocuk istismari ve ihmali tanis1 alan olgularin

hizmet alabilecegi cocuk ve genclik merkezleri olmali m1?” sorusuna verilen cevap

ile meslek arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmamaktadir (x2:1,539; p=0,957).

Tablo 6. Katihmeilarin Cocuk istismar ve Thmali Hakkindaki Géoriisleri

Saglik
Ebe Hemsire | Doktor | uzmani Ki Kare
(n=10) | (n=181) | (n=10) |( n= P
55)

Cocuk istismar1 genellikle diisiik Evet 40,0% |29,9% |30,0% |32,7%
gelir  seviyesi ile  dogru | Hayir 60,0% |40,7% |40,0% |40,0% |4,236 |0,645
orHgr. Bilmiyorum | 0,006 |29,4% |30,0% |27,3%
Eger aile, gocugun. yaralanmasi | Evet 70,0% |[52,5% |90,0% |45,5%
konusunda — bbi = yardima | pay,y 30,0% |21,5% [0,0% |23,6% |10,479 |0,106
bagvurmada gecikmigse cocuk | "
istismarindan siiphelenilmelidir. Bilmiyorum 10,0% |26,0% |10,0% |30,9%
Cinsel istismar vakalarinda Evet 0,0% 22,0% |10,0% | 14,5%
istismarci genelde daha ¢ok aile Hayir 100,0% | 50,8% |70,0% |54,5% |11,659 |0,07
dlsl yabanCI blreylerdlr B||m|y0rum 0’0% 27’1% 2070% 30’9%

Klinefelter

sendromu | 0,0% |, 7% 0,0% |0,0%

9 Munchausen

Cocugun hastane hastane 0 0 o o
dolastirilarak  gereksiz  birgok sendromu 11,1% 139.0% 188.9% |30.2%
girisime  maruz  birakilmast Turner 14,411 | 0,108
hangi ~ sendromun  gdstergesi | sangromu 11,1% |6,8% 0,0% |9,3%
olabilir?

Sarsilmig

Bebek 778% |53,4% |[11,1% |60,5%

Sendromu
Sarsilmis  bebek sendromunda | Evet 40,0% |29,1% |20,0% |16,7%
kafa i¢i kanama ile birlikte H
mutlaka kafa kemik kirngir ve _aylf 50,0% 120,6% | 70,0% |22,2% 23,601 | 0,001
saptanir.
Sizce gocuk istismar1 ve ihmali | Evet 100,0% | 93,4% | 100,0% | 94,5%
tamist alan olgularin  hizmet | 00% |17% [00% |18% |1539 |0,957
alabilecegi ¢ocuk ve gen¢lik|
merkezleri olmalr mi? Bilmiyorum |0,09% | 5,0% 0,0% |3,6%

Katilimeilarin ¢ocuk istismar ve ihmali ile ilgili farkli tiirlerdeki sorulara

verdigi cevaplar genel olarak degerlendirildiginde; doktor ve ebelerin bilgi
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diizeylerinin hemsire ve saglik uzmanlarindan daha fazla oldugunu sOylemek
mimkiindiir. Bir¢ok soruda ebe ve doktorlarin verdigi cevaplarin ortalamalari
birbirine yakin seyretmektedir. Bunun baslica nedeni ebelerin birinci basamak saglik
kuruluglarinda doktorlarla daha yakin bir mesai igerisinde ¢aligmalar1 olabilir. Ayrica
ebelerin temel olarak ana ¢ocuk sagligi konusunda hizmet vermesi ve bu hizmetleri
sirasinda doktorlarla birebir ¢aligsmalar1 cevaplardaki bu benzerligin nedeni olabilir.
Hemsirelerin bir sorudaki ortalamasinin ebelere gore daha diisiik olmasi, iizerinde
durulmasi bir konu olarak dikkat ¢ekmektedir. Saglik uzmanlarinin ortalamalarinin
diger biitiin meslek gruplarinin ortalamalarinin olduk¢a gerisindedir. Bu nedenle
cocuk istismar ve ihmali konusunda saglik uzmanlarina yonelik detayli ¢alismalarin
yapilma gerekliligi ortadadir. Bunun yaninda bazi temel konularda doktorlarin
ortalamalarinin da diisiik olmasi dikkat cekici bir durumdur. Biitiin bunlardan
hareketle verilerin elde edildigi 6rneklemin ¢ocuk istismar ve ihmali konusundaki
sorulara verdigi cevaplarin ortalamalarina bakarak incelenen konularda Onemli
eksikliklerin oldugunu ve biitiin meslek gruplarindaki calisanlarin egitim aciginin

oldugunu s6ylemek miimkiindiir.
4.3. Egitim Durumuna Gére Cocuk Istismar ve Thmali Bulgular
4.3.1. Egitim Diizeyine Gore Cocuk Istismar1 Ve Thmali Bilgi Diizeyi

Ogrenim sirasinda gocuk istismari ve ihmali konusunda egitim alma durumu
ile egitim diizeyi arasindaki iliski incelendiginde; lise mezunlarinin %41,7°s1, 6n
lisans mezunlarinin %30,4’i bu egitimi almigken, lisans mezunlarinin %54,7’si,
lisansiistii mezunlarinin %52,4’i bu egitimi almistir. Ogrenim sirasinda gocuk
istismar1 ve ihmali konusunda egitim alma durumu ile egitim diizeyi arasinda anlaml

diizeyde bir iliski bulunmaktadir (x*=12,017; p=0,007).

Ogrenimi sirasinda gocuk istismar1 ve ihmali konusunda egitim alanlarin
egitimden memnuniyet ile egitim durumu arasindaki iliski incelendiginde; lise
mezunlarmin %28,9’u, 6n lisans mezunlarinin %33,3’l bu egitimden memnunken,

lisans mezunlarinin %39,7’s1, lisansiistii mezunlarinin  %58,3’ii bu egitimden

50



memnundur. Ogrenimi sirasinda gocuk istismar1 ve ihmali konusunda egitim
alanlarin egitimden memnuniyet ile egitim durumu arasinda anlamli diizeyde iliski

bulunmamaktadir (x*=3,895; p=0,273).

Is yasam sirasinda ¢ocuk istismari1 ve ihmali konusunda egitim alma durumu
ile egitim diizeyi arasindaki iligki incelendiginde; lise mezunlarinin %35,4’i, 6n
lisans mezunlarinin %26,1’1 bu egitimi almisken, lisans mezunlarmin %17,9°u,
lisansiistii mezunlarinin %33,3’{i bu egitimi almistir. Is yasami sirasinda cocuk
istismar1 ve ihmali konusunda egitim alma durumu ile egitim diizeyi arasinda anlaml

diizeyde bir iliski bulunmaktadir (X2:6,088; p=0,107).

Is yasami sirasinda gocuk istismar1 ve ihmali konusunda egitim alanlarmn
egitimden memnuniyet ile egitim durumu arasindaki iligki incelendiginde; lise
mezunlarinin %33,3’1, 6n lisans mezunlarinin %35,4’1 bu egitimden memnunken,
lisans mezunlarinin %38,9’u, lisansiistii mezunlarmin %62,5’1 bu egitimden
memnundur. Is yasami sirasinda cocuk istismar1 ve ihmali konusunda egitim
alanlarin egitimden memnuniyet ile egitim durumu arasinda anlamli diizeyde iliski

bulunmamaktadir (x*=2,467; p=0,481).

Cocuk istismar1 ve ithmali konusunda herhangi bir makale okuma durumu ile
egitim diizeyi arasindaki iliski incelendiginde; lise mezunlarinin %85,4’1, on lisans
mezunlarinin %72,8’1 lisans mezunlariin %67,4’1 okurken lisansiistii mezunlarin %
81’1 okumustur. Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda herhangi bir makale okuma
durumu ile egitim diizeyi arasinda anlamli diizeyde bir iligki bulunmamaktadir

(x2=5,987; p=0,112).
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Tablo 7. Egitim diizeyi ile ¢cocuk istismar1 ve ihmali konusunda egitim alma
durumu iliskisi

Egitim Diizeyi

Saglik )
Ebe Hemsire | Doktor |uzmani | Kikare | p
(n=10) | (n=181) [ (n=10) |( n=
55)

Ogreniminiz sirasinda cocuk | Evet 41,7% |30,4% |54,7% |52,4%
1st%s.mar1 ve ihmali konusunda Hayir |sg 306 |60.6% |453% |47 6o
egitim aldiniz mi? 1970 1070 1970 ,070
Cevabimz evet ise aldigimz | Evet 28,9% |33,3% [39,7% |58,3%
egitimin yeterli oldugunu Hayrr |71 106 |66.79% |60.3% |417% 3,895 0,273
diistiniiyor musunuz? 70 170 1270 (70

Is yasammmz swrasinda  cocuk | Evet 35,4% |26,1% |17,9% |33,3%

12,017 |0,007*

Hayrr 114606 |272% |32,6% |19,0%

okudunuz mu?

istismar1 konusunda egitim aldiniz Hayir 6,088 |0,107
mi? 64,6% |73,9% |82,1% |66,7%
Cevabiniz  evet ise aldigimiz | Evet 33,3% |35,4% |38,9% |62,5%
egitimin yeterli oldugunu | ... 2,467 0,481
diisiiniiyor musunuz? y/ 66,7% |64,6% |61,1% |37,5%
Cocuk  istismar1  ve  ihmali | Evet 85,4% |72,8% |67,4% |81,0%
konusunda herhangi bir makale 5,987 (0,112

4.3.2. Egitim Diizeyine Gore Cocuk Istismar ve Ihmali ile Karsilasma Durumu

Son 5 yil icinde, ¢ocuk istismar1 /ihmali olgusundan siiphe etme durumu ile
egitim durumu arasindaki iligki incelendiginde; lise mezunlarinin %33,3’1i, 6n lisans
mezunlarinin %38,5’1 lisans mezunlarinin %30,8’1 bu durumdan siiphe ederken
lisansiistli mezunlarin %30°u bdyle bir durumdan siiphelenmistir. Son 5 yil i¢inde,
cocuk istismar1 /ihmali olgusundan siiphe etme durumu ile egitim durumu arasinda

anlamli diizeyde bir iligki bulunmamaktadir (X2=1,382; p=0,71).

Son 5 yil icinde, ¢ocuk istismart /ihmali olgusundan sliphe edenlerin
zorlandiklar1 konular ile egitim durumu arasindaki iligki incelendiginde; lise
mezunlarinin %5,3’i anamnez alma, %21,1’1 kayit tutma, %31,6’s1 yasal siire¢
%42,1°1 ise diger konularda zorlanmaktadir. On lisans mezunlarmin %7,9’u anamnez
alma, %15,8°1 fiziki muayene, %35,3’1 kayit tutma, %34,2’°si yasal siireg, %36,8’1
ise diger konularda zorlanmaktadir. Lisans mezunlarimin %37,5’i1 anamnez alma,
%15,6’s1 fiziki muayene, %25’1 yasal siire¢, %21,9’u ise diger konularda

zorlanmaktadir. Yiiksek lisans mezunlarmin %25°’1 anamnez alma, %25°1 fiziki
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muayene, %25°1 yasal siireg, %25’iise diger konularda zorlanmaktadir. Son 5 yil
icinde, ¢ocuk istismar1 /ihmali olgusundan siiphe edenlerin zorlandiklar1 konular ile

egitim durumu arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir (X2:26,059; p=0,011).

Tablo 8. Egitim diizeyine gore ¢ocuk istismari ve ihmali ile karsilasma iliskisi

Egitim Diizeyi

Saglik |
(Enb_e Hemsire | Doktor | uzman | Ki kare | p
10; (n=181) | (n=10) |( n=

55)

Son 5 yil iginde, ¢ocuk istismari | Evet 33,3% [38,5% |30,8% |30,0%
/ihmali olgusundan siiphe ettiniz Hayir 66.7% |615% |69.2% |70 0%

mi?
Anamnez
alma 53% |7,9% 37,5% | 25,0%

1,382 |0,710

Fizik
muayene |0.0% |158% |15,6% |25,0%
Cevabiniz evet ise hangi konularda Kayit

*
zorlandiginmiz1 diistiniiyorsunuz? tutma 21,1% |5,3% 0,0% |0,0% 26,059 10,011

Yasal
siire¢ 31,6% |34,2% |25,0% |25,0%

Diger 42,1% |36,8% |21,9% |25,0%

4.3.3. Egitim Diizeyine Gore Cocuk Istismar ve Thmalinin Adli Boyutuna liskin

Bulgular

Son 5 yil igerisinde ¢ocuk istismari /ihmali siiphesi ile ihbarda bulunma
durumu arasindaki iliski incelendiginde; lise mezunlarinin %4,3’l, On lisans
mezunlarinin hi¢ birisi, lisans mezunlarinin %1,1°1, yiiksek lisans mezunlarinin ise
%15,8’1 ihbarda bulunmustur. Son 5 yil i¢erisinde ¢ocuk istismari /ihmali siiphesi ile
ihbarda bulunma durumu arasinda anlaml diizeyde iliski bulunmaktadir (x?=18,150;

p=0,000).

Son 5 yil igerisinde ¢ocuk istismar1 /ihmali stiphesi ile ihbarda bulunanlarda
istismar tlirii ile e8itim durumu arasindaki iliski incelendiginde; lise mezunlarinin
%12,5’1 fiziksel, %87,5°1 diger istismar, 6n lisans mezunlarinin %33,3’ii cinsel,

%66,7’s1 diger istismar, lisans mezunlarinin %50’si fiziksel, %50’si diger istismar,
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yiiksek lisans mezunlarinin ise tamami cinsel istismar ihbarinda bulunmustur. Son 5
yil igerisinde ¢ocuk istismari /ihmali sliphesi ile ihbarda bulunanlarda istismar tiirii
ile egitim durumu arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir. (X2:15,067;

p=0,020).

Son 5 yil igerisinde ¢ocuk istismart /ihmali siiphesi ile ihbarda
bulunmayanlarda, bulunmama nedeni ile egitim durumu arasindaki iligki
incelendiginde; lise mezunlarinin %16,7’si konu hakkinda yeterli bilgisi olmadig1
icin; %16,7’si ¢ocugun daha sonra zarar gorecegini diislindiigli igin, %66,7’si ise
diger nedenlerden dolay: ihbarda bulunmamistir. On lisans mezunlarmin %28,6’s1
konu hakkinda bilgisi bulunmadigi i¢in, %14,3’0 ¢ocugun daha sonra zarar
gorecegini diisiindiigii icin, %14,3” 1 aile i¢i meseleye karigsmak istemedigi igin,
%14,3’1i yeterince zamani olmadigi i¢in ihbarda bulunmamisken %28,6’s1 diger
nedenlerden dolay1 ihbarda bulunmamistir. Lisans mezunlarinin %33,3’i konu
hakkinda bilgisi olmadigi icin, %33,3’li ¢ocugun daha sonra zarar gdrecegini
diisiindiigii icin, %33,3’i1i ise diger nedenlerden otiirii ihbarda bulunmamastir. Yiiksek
lisans mezunlarinin tamami diger nedenlerden dolay:1 ihbarda bulunmamistir. Son 5
yil igerisinde ¢ocuk istismart /ihmali siliphesi ile ihbarda bulunmayanlarda,
bulunmama nedeni ile egitim durumu arasinda anlamli dizeyde iliski

bulunmamaktadir (X2=6,964; p=0,860).

Calisilan kurumda cocuk istismarindan siiphe edildiginde bu durumu ilk
bildirilecek yer ile egitim durumu arasindaki iliski incelendiginde; lise mezunlarinin
%6,4’1i sosyal hizmetler kurumuna, %6,4’ii ¢ocuk koruma merkezlerine, %25,5’1
yerel polis merkezlerine, %57,4’1i kurumda kendinden daha yetkili bir kisiye, %4,3’i
ise diger yerlere bildirecegini belirtmistir. On lisans mezunlarinin %12,2’si sosyal
hizmetler kurumuna, %11,1’1 ¢ocuk koruma merkezlerine, %24,4’i yerel polis
merkezlerine, %50’si kurumda kendinden daha yetkili bir kisiye bildirecegini
belirtirken %2,2’si bilmedigini belirtmistir. Lisans mezunlarinin %5,3’ti sosyal
hizmetler kurumuna, %4,3’1i ¢ocuk koruma merkezlerine, %20,2’si yerel polis

merkezlerine, %62,8’1 kurumda kendinden daha yetkili bir kisiye bildirecegini

54



belirtirken %4,3’1i bilmedigini belirtmistir. Yiiksek lisans mezunlarinin %10,5’1
sosyal hizmetler kurumuna, %52,6’s1 yerel polis merkezlerine, %26,3’ii kurumdaki
kendinden daha yetkili kisiye, %5,3’t diger, %5,3’l ise bilmedigini belirtmistir.
Calisilan kurumda ¢ocuk istismarindan siiphe edildiginde bu durumu ilk bildirilecek

yer ile egitim durumu arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir (X2:24,879;
p=0,052).

Cocuk istismar1 ve ihmalinden siiphelenildigi takdirde bildirilmezse cezasinin
ne olabilecegi ve egitim durumu arasindaki iliski incelendiginde; lise mezunlarinin
%43,8’1 agir ceza, %4,2’si kinama, %4,2’si hi¢ biri cevab1 verirken %47,9’u
bilmedigini belirtmistir. On lisans mezunlarinin %40,2’si agir ceza, %5,4’i hafif
ceza sugu, %7,6’s1 kinama, %7,6’s1 hicbiri cevabi verirken %39,1’1 bilmiyorum
cevabi vermistir. Lisans mezunlarinin %29,5°1 agir ceza, %7,4’1 hafif ceza, %10,5’1
kinama, %3,2’si hi¢ biri cevabi1 verirken bilmiyorum cevabi verenlerin orani
%49,5°tir. Yiiksek lisans mezunlarinin %50’si agir ceza, %5’i hafif ceza, %5°1
kinama, %35’1 hi¢ biri cevabi verirken %35°1 bilmiyorum cevabi vermistir. Cocuk
istismar1 ve ihmalinden sliphelenildigi takdirde bildirilmezse cezasinin ne olabilecegi
ve egitim durumu arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmamaktadir (X2=12,055;

p=0,441).

Calisilan kurumda ¢ocuk istismarina yonelik diizenlenen bir form/prosediir
olma durumu ile egitim durumu arasindaki iliski incelendiginde; lise mezunlarinin
%36,2’s1, 0n lisans mezunlarinin %19,3’#, lisans mezunlarinin %181 yiiksek lisans
mezunlarinin ise %25°1 ¢alistiklar1 kurumda ¢ocuk istismarina yonelik diizenlenen
bir form/prosediir oldugunu belirtmistir. Caligsilan kurumda gocuk istismarina yonelik
diizenlenen bir form/prosediir olma durumu ile egitim durumu arasinda anlamh

diizeyde biri iligki bulunmaktadir (x*=17,986; p=0,006).
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Tablo 9. Egitim diizeyine gore ¢ocuk istismari ve ihmali ile karsilasma ve ihbar

durumu iliskisi

Egitim Diizeyi
Lise On Lisans !._is_zfms Ki kare | p
(n= 48) lisans | (n= ustii
(n=92) | 95) (n=21)
Son 5 wyil iginde, ¢ocuk |Evet 4,3% 0,0% 1,1% |15,8%
istismar1 /ihmali siiphesi ile Hayir 0 . 0 0 18,150 | 0,000*
ihbarda bulundunuz mu? 95,7% | 100,0% | 98,9% | 84.2%
Cevabiniz evet ise hangi :;Itfélszl 12,5% 10,0% 50,0% | 0,0%
%stismar tird nedeniyle Cinsel istismar 0,0% 33,3% |0,0% |100,0% 15,067 | 0,020*
ihbarda bulundunuz? .
Diger 87,5% |66,7% |50,0% |0,0%
Cocuk istismari/ ihmalinden | Evet 100,0% | 96,7% | 98,9% | 95,0%
uphesi ile Kkarsilastiginizda 3,079 0,380
ls)ilr()iirim yapar mljmli?g Hayrr 00% |33% |11% |50%
Konu hakkinda
yeterli  bilgim | 16,7% |28,6% |33,3% |0,0%
olmadigi i¢in
Bildirimi
nereye
yapacagimi 0,0% 0,0% 0,0% |0,0%
bilmedigim
igin
Cocugun daha
Cevabmiz hayrr ise neden|SONfa  zarar . . . .
blldlrlm yapmazsunz? gOrecegl?l 16,7/0 14,3/0 33,3%) 0,0/0 6,964 0,860
(Bildirim yapmama | diistindiigiim
nedenleri?) igin
Aile ici
meseleye
karigmak 0,0% 14,3% (0,0% |0,0%
istemedigim
igin
Yeterince
zamanim 0,0% 14,3% |0,0% |0,0%
olmadigi igin
Diger 66,7% |28,6% |33,3% |100,0%
Sosyal
Hizmetler 6,4% |12,2% |5,3% |10,5%
Kurumuna
Cocuk Koruma
merkezlerine 6,4% 11,1% 4,3% 0,0%
Calistiginiz kurumda, c¢ocuk Verel olis
;Sttt‘isgm;‘(‘i‘:a“bu dummjuPi}I‘lf merkezlerine | 25:5% | 24,4% | 20,2% | 52,6% | 24,879 | 0,052
olarak nereye bildirirsiniz? Kurumdaki
benden daha|57,4% |50,0% |62,8% |26,3%
yetkili kisiye
Diger 43% |0,0% |3,2% |5,3%
Bilmiyorum  10,0% |22% |43% |53%
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Agir cezast 43,8% |40,2% |29,5% |50,0%
Cocuk istismari ve ihmalinden | Hafif €23\ 000 |54% |7.4% |5,0%
siiphelenildigi takdirde | SUSY
bildirilmezse  cezast  ne | Kmamacezast |4206 7,6% |10,5% |5,0% 12,055 10,441
olabilir? Higbiri 42% |76% |3,2% |5,0%
Bilmiyorum  |47,9% |39,1% |49,5% |35,0%
Calistigimiz kurumda ¢ocuk | Evet 36,2% |19,3% |18,0% |25,0%
1s.t.15mar1na . yonel.l.k Hayir 17,986 |0,006*
diizenlenen bir form/prosediir 63,8% [80,7% |82,0% |70,0%
var mi?

4.3.4. Egitim Diizeyine Gore Cocuk Istismar ve ihmali Hakkindaki Gériisler

“Cocuk istismar1 genellikle diisiik gelir seviyesi ile dogru orantilidir.”
ifadesine katilim ile egitim durumu arasindaki iliski incelendiginde; lise
mezunlarinin %22,9’u, 6n lisans mezunlarinin %37,4°1 lisans mezunlarinin %26,9°u
yiiksek lisans mezunlarinin ise %40°1 evet cevabi vermistir. ifadeye katilim diizeyi

ile egitim durumu arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmamaktadir (X2:5,692;

p=0,459).

“Eger aile, cocugun yaralanmasi konusunda tibbi yardima bagvurmada
gecikmigse cocuk istismarindan siiphelenilmelidir.” ifadesine katilim ile egitim
durumu arasindaki iliski incelendiginde; lise mezunlarmin %54,2’si, 6n lisans
mezunlarinin %46,7’s1 lisans mezunlarinin %54,3’1 yliksek lisans mezunlarinin ise
%75’i evet cevabi vermistir. ifadeye katilim diizeyi ile egitim durumu arasinda

anlamli diizeyde iliski bulunmamaktadir (X2=5,994; p=0,424).

“Cocugun hastane hastane dolastirilarak gereksiz bir¢ok girisime maruz
birakilmasi hangi sendromun gostergesi olabilir?” sorusuna verilen cevap ile egitim
diizeyi arasindaki iliski incelendiginde; lise mezunlarmin %27,8’i Munchausen
sendromu, %16,7’si turner sendromu, %55,6’s1 sarsilmis bebek sendromu cevabi
vermistir. On lisans mezunlarinin %31,9’u Munchausen sendromu, %6,9’u turner
sendromu, %61,1°1 sarsilmis bebek sendromu cevabi vermistir. Lisans mezunlarinin
%1,2’si Klinefelter sendromu, %40,2’si Munchausen sendromu, %4,9’u turner
sendromu, %53,7’si sarsilmis bebek sendromu cevabi vermistir. Yiiksek lisans

mezunlarinin %76,5’1 Munchausen sendromu, %23,5’1 ise sarsilmis bebek sendromu
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cevab1 vermistir. Ifadeye verilen cevap ile egitim durumu arasinda anlaml diizeyde

iligki bulunmaktadir (x*=19,793; p=0,019).

Tablo 10. Egitim diizeyine gore cocuk istismar ve ihmali bilgileri

Egitim Diizeyi
. On . Lisans
Lise | jisans | 198MS | g | Ki Kare | p
(ng (n: (n; (n:
48 95
92) 21)
Cocuk istismari  genellikle Evet 22,9% | 37,4% | 26,9% | 40,0%
distik gelir seviyesi ile dogru Hayir 43,8% | 35,2% | 46,2% | 40,0% | 5,692 |0,459
orantihdr. Bilmiyorum 33,3% | 27,5% | 26,9% | 20,0%
Eger aile, cocugun yaralanmasi | Evet 54,2% | 46,7% | 54,3% | 75,0%
konusunda — tibbi = yardima | pay, 22,9% | 22,8% | 20,7% | 15,0% | 5,994 | 0,424
bagvurmada gecikmigse cocuk Bilmi
istismarindan giiphelenilmelidir. HmiyQEy 22,9% | 30,4% | 25,0% | 10,0%
Cinsel istismar vakalarinda Evel 29,2% | 17,6% | 14,0% | 25,0%
istismarci genelde daha ¢ok aile Hayir 47,9% | 49,5% | 63,4% | 50,0% | 8,77 0,187
d1$l yaban01 bireylerdir. Bi|miy0rum 22,9% | 33,0% | 22,6% | 25,0%
Klingfge=r 0,0% |00% [12% |0,0%
sendromu
Cocugun  hastane  hastane | Munchausen . . . .
dolastirilarak gereksiz bircok | Sendromu 27,8% | 31,9% | 40,2% | 76,5%
girisime  maruz  birakilmasi Turner 19,793 | 0,019
hangi sendromun gdstergesi d 16,7% [6,9% [4,9% |0,0%
olabilir? sonaromu
' Sarsilmis Bebek
Sendromu 55,6% 61,1% 53,7% 23,5%
Sarsilmis bebek sendromunda | Evet 34,8% | 23,9% | 24,2% | 30,0%
kafa i¢i kanama ile birlikte | fpvyr 0 0 0 o
mutlaka kafa kemik kirnigi ve Bil}rlni orum 26,1% | 19,6% | 25,:3% | 35,0% 6,390 (0,381
basfa bir travmatik lezyon y 39,1% | 56,5% | 50,5% | 35,0%
saptanir.
Sizce ¢ocuk istismar1 ve ihmali | Evet 93,8% | 93,5% | 94,7% | 95,2%
tanisi a[gn olgularmn hlzm§t Hayir 21% [11% |21% |00% |1312 |0,971
alabilecegi cocuk ve genglik| °
merkezleri olmali mi? Bilmiyorum 42% |54% |32% |4,8%
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4.4, Calisma Siiresine Gore Cocuk Istismar ve Thmali Bulgular
4.4.1. Calisma Siiresine Gore Cocuk Istismar ve Thmali Bilgi Diizeyi

Ogrenim sirasinda ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda egitim alma durumu
ile caligma siiresi arasindaki iliski incelendiginde; 0-2 yil siire ile c¢alisanlarin
%42,9°u, 3-6 yil siire ile calisanlarin %47,8°1, 7-10 yil siire ile ¢alisanlarin %46,4’1
aldigim belirtirken, 11-15 yil siire ile ¢alisanlarin %35,9°u, 16 yil ve uzun siire ile
calisanlarin %39,5’i bu egitimi aldigin1 belirtmistir. Ogrenim sirasinda bu egitimi
alma ile calisma siiresi arasinda anlaml diizeyde iliski bulunmamaktadir (X2:1,867;

p=0,76).

Ogrenim sirasinda cocuk istismari ve ihmali konusunda egitim alanlarin
egitimi yeterli bulmalar1 ile ¢alisma siiresi arasindaki iliski incelendiginde; 0-2 yil
stire ile calisanlarin %26,2°s1, 3-6 yil siire ile ¢alisanlarin %39’u, 7-10 yil siire ile
calisanlarin %40°1 aldig1 egitimi yeterli bulurken, 11-15 yil siire ile ¢alisanlarin
%38,1°1, 16 yi1l ve uzun siire ile calisanlarin %45°1 bu egitimi yeterli bulmustur.
Ogrenim sirasinda alman egitimi yeterli bulma ile ¢aligma siiresi arasmnda anlamli

diizeyde iliski bulunmamaktadir (x*=2,893; p=0,576).

Is yasamu sirasinda ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda egitim alma durumu
ile calisma siiresi arasindaki iliski incelendiginde; 0-2 yil siire ile calisanlarin
%14,3’1, 3-6 yil siire ile calisanlarin %17,9u, 7-10 yil siire ile ¢alisanlarin %32,1°1
aldigim1 belirtirken, 11-15 yil siire ile ¢alisanlarin %30,8°1, 16 yil ve uzun siire ile
calisanlarin %39,5’i bu egitimi aldigin1 belirtmistir. Is yasami sirasinda bu egitimi
alma ile calisma siiresi arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmaktadir (X2:11,546;

p=0,021).

Is yasami sirasinda cocuk istismari ve ihmali konusunda egitim alanlarin
egitimi yeterli bulmalart ile caligma siiresi arasindaki iligki incelendiginde; 0-2 yil
stire ile ¢alisanlarin %13,3°1, 3-6 yil siire ile ¢alisanlarin %21,7’si, 7-10 y1l siire ile

calisanlarin %48,4°1 aldig1 egitimi yeterli bulurken, 11-15 yil siire ile c¢alisanlarin
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%55’i, 16 y1l ve uzun siire ile calisanlarm %61,1°i bu egitimi yeterli bulmustur. Is
yasami sirasinda alinan egitimi yeterli bulma ile ¢aligma siiresi arasinda anlamli

diizeyde iliski bulunmaktadir (X2:18,334; p=0,001).

Cocuk istismari ve ihmali konusunda herhangi bir makale okuma ile ¢alisma
stiresi arasindaki iligski incelendiginde; 0-2 yil siire ile ¢alisanlarin %60,7’s1, 3-6 yil
siire ile calisanlarin %71,6’s1, 7-10 yil siire ile calisanlarin %80,4°1 aldig1 egitimi
yeterli bulurken, 11-15 yil siire ile ¢alisanlarin %76,9°u, 16 yil ve uzun siire ile
calisanlarin %84,2’si makale okumustur. Cocuk istismari ve ihmali konusunda
herhangi bir makale okuma ile calisma siiresi arasinda anlamli diizeyde iliski

bulunmamaktadir (X2=8,699; p=0,069).

Tablo 11. Cahsma siiresi ile ¢cocuk istismar ve ihmali hakkinda egitim alma
iligkisi

02 |[36 |7-10 |11-15 iﬁ nl
yil yil yil yil et Ki kare | p
(== |(0= [(= | %

56) |67) |56) |39) g;

Ogreniminiz  sirasinda  gocuk | Evet 42,9% | 47,8% | 46,4% | 35,9% | 39,5%

1svt%s.mar1 ve ihmali konusunda Hayir 571 | 52 29% | 53.6% | 64.19% | 60.5%
egitim aldiniz m1? ' ' ' ) ,

Cevabiniz evet ise aldigiz | Evet 26,2% | 39,0% | 40,0% | 38,1% | 45,0%

egitimin  yeterli oldugunu | favir
diistiniiyor musunuz? Y 73,8% | 61,0% | 60,0% | 61,9% | 55,0%

Is yasamimiz sirasinda ¢ocuk | Evet 14,3% | 17,9% | 32,1% | 30,8% | 39,5%

istismart  konusunda  egitim Hayir 857% | 82.19% | 67 9% | 69.2% | 60 5%
aldiniz m1? ' ' ' ' '

Cevabiniz evet ise aldigiiz | Evet 13,3% | 21,7% | 48,4% | 55,0% | 61,1%

egitimin  yeterli  oldugunu | .o,
diliiniiyor musunuz? y 86,7% | 78,3% | 51,6% | 45,0% | 38,9%

1,867 |0,760

2,893 |0,576

11,546 | 0,021*

18,334 | 0,001*

Cocuk istismar1 ve ihmali | Evet 60,7% | 71,6% | 80,4% | 76,9% | 84,2%

konusunda herhangi bir makale Hayir 29.3% | 28.4% | 19.6% | 23.19% | 15.8%
okudunuz mu? ' , ) ) )

8,699 |0,069

4.4.2. Calisma Siiresine Gore Cocuk istismar ve Thmali Ile Karsilasma Durumu

Son 5 yil i¢inde, ¢ocuk istismar1 /ihmali olgusundan siiphe etme durumu ile
calisma siiresi arasindaki iligki incelendiginde; 0-2 yil siire ile ¢alisanlarin %41,8’1,
3-6 yil siire ile ¢alisanlarin %39,4°1, 7-10 yil siire ile ¢alisanlarin %35,3’i sliphe
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ederken, 11-15 yil siire ile galisanlarin %17,9u, 16 yil ve uzun siire ile galisanlarin
%27,8’1 sliphe etmistir. Son 5 yil iginde, cocuk istismari /ihmali olgusundan siiphe
etme durumu ile caligma siiresi arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmamaktadir

(x*=7,490; p=0,112).

Son 5 yil iginde, g¢ocuk istismari /ihmali olgusundan siiphe edenlerde
zorlandiklar1 konu ile ¢alisma siiresi arasindaki iliski incelendiginde; 0-2 yil siire ile
calisanlarin %15,4’1i anamnez alma, %3,8’1 fiziki muayene, %3,8’1 kayit tutma,
%30,8’1 yasal siire¢ konularinda zorlanirken 9%46,2’si  diger konularda
zorlanmaktadir. 3-6 yil siire ile ¢alisanlarin %17,9’u anamnez alma, %17,9’u fiziki
muayene, %10,7°si kayit tutma, %35,7’si yasal siire¢ konularinda zorlanirken
%17,9’u diger konularda zorlanmaktadir. 7-10 yil siire ile calisanlarin %14,3’1
anamnez alma, %9,5’1 fiziki muayene, %9,5’1 kayit tutma, %14,3’i yasal siireg
konularinda zorlanirken %52,4’1 diger konularda zorlanmaktadir. 11-15 yil siire ile
calisanlarin %18,2°si anamnez alma, %36,4’1 fiziki muayene, %27,3’ii yasal siire¢
konularinda zorlanirken %18,2°si diger konularda zorlanmaktadir. 16 yil ve daha
fazla yil siire ile ¢alisanlarin %36,4 i anamnez alma, %9,1°1 fiziki muayene, %45,5’1
yasal siire¢ konularinda zorlanirken %9,1°1 diger konularda zorlanmaktadir. Son 5 yil
icinde, cocuk istismar1 /ihmali olgusundan siiphe edenlerde zorlandiklar1 konu ile
calisma siiresi arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmamaktadir (X2:23,561;

p=0,100).
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Tablo 12. Calisma siiresine gore ¢ocuk istismar ve ihmali ile karsilasma iliskisi

02 |36 |7-10 |11-15 \1/2 nl
yil yil yil yil deri Ki kare | p
(n= |(h= |(r= |(n=

(n=
56) 67) 56) 39) 38)
Son 5 yil iginde, ¢ocuk istismar1 | Evet 41,8% | 39,4% | 35,3% | 17,9% | 27,8%
/ihmali olgusundan siiphe ettiniz | y,vyr 7,490 |0,112
mi? Y 58,2% | 60,6% | 64,7% | 82,1% | 72,2%
Anamnez
alma 15,4% | 17,9% | 14,3% | 18,2% | 36,4%
Fizik
0, 0, 0, 0, 0,
Cevabimiz evet ise hangi | Muayene 38% |17,9%19,5% |36,4% | 9,1%
konularda zorlandiginizi Kavit 23,561 | 0,100
diisiiniiyorsunuz? tutga 3,8% |10,7%|9,5% |0,0% |0,0%
Yasal a0 804 | 35,79 | 14,3% | 27,3% | 45,5%
slireg
Diger 46,2% | 17,9% | 52,4% | 18,2% | 9,1%

4.4.3. Cahsma Siiresine Gore Cocuk Istismar ve Thmalinin Adli Boyutuna

fliskin Bulgular

Son 5 yil iginde, ¢ocuk istismari /ihmali siiphesi ile ihbarda bulunma ile
calisma siiresi arasindaki iliski incelendiginde; 0-2 yil stire ile ¢alisanlarin hig birisi,
3-6 il siire ile calisanlarin %31, 7-10 yil siire ile ¢alisanlarin %3,7’si aldig1 egitimi
yeterli bulurken, 11-15 yil siire ile galisanlarin %2,6’s1, 16 yil ve uzun siire ile
calisanlarin %2,8°1 cocuk istismari /ihmali siiphesi ile thbarda bulunmustur. Son 5 yil
icinde, ¢ocuk istismari1 /thmali siiphesi ile ihbarda bulunma ile caligma siiresi

arasinda anlamh diizeyde iliski bulunmamaktadir (x*=1,851; p=0,763).

Son 5 yil i¢inde, gocuk istismar1 /ihmali siiphesi ile ihbarda bulunanlarda
istismar tirii ile calisma stiresi arasindaki iliski incelendiginde; 0-2 yil siire ile
calisanlarin tamami diger istismar, 3-6 yil siire ile ¢alisanlarin yaris1 fiziksel yarisi
cinsel istismar tiirlinden ihbarda bulunmustur. 7-10 y1l ¢alisanlarin %33,3’{ cinsel,
%66,7’s1 diger istismar, 11-15 yil ¢alisanlarin yarisi cinsel yarist diger istismar, 16
yil ve {lizeri siire ile ¢alisanlarin tamami fiziksel istismar tirtinde ihbarda

bulunmustur. Son 5 yil icinde, g¢ocuk istismari /ihmali siiphesi ile ihbarda

62




bulunanlarda istismar tiirli ile calisma siiresi arasinda anlamli diizeyde iliski

bulunmaktadir (x*=15,733; p=0,046).

Cocuk istismari/ ihmalinden siiphesi ile karsilasildiginda bildirim yapma
durumu ile ¢aligma siiresi arasindaki iliski incelendiginde; 0-2 yil siire ile ¢alisanlarin
%98,2’s1, 3-6 yil stire ile ¢alisanlarin %97°s1, 7-10 yil siire ile ¢alisanlarin %98,2’si
bildirim yapacagini belirtirken, 11-15 yil siire ile ¢alisanlarin tamami, 16 yil ve uzun
stire ile calisanlarin %97,3’i bildirim yapacagmi belirtmistir. Cocuk istismary/
ithmalinden siiphesi ile karsilasildiginda bildirim yapma durumu ile ¢alisma stiresi

arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmamaktadir (X2=1,283; p=0,864).

Cocuk istismari/ ihmalinden siiphesi ile karsilasildiginda bildirim
yapmayanlarin yapmama nedenleri ile ¢alisma stiresi arasindaki iligki incelendiginde;
0-2 yil siire ile ¢alisanlarin %20’si cocugun daha sonra zarar gérmemesi i¢in, %20’si
aile i¢i meseleye karigmak istemedi8i icin, %60’1 ise diger nedenlerden o&tiirii
bildirim yapmadiklarini belirtmistir. 3-6 yil calisanlarin %50’si konu hakkinda
yeterli bilgisi olmadig1 icin, %50’si cocugun daha sonra zarar gormemesi igin
bildirim yapmamistir. 7-10 yil ¢alisanlarin %16,7°si ¢ocugun daha sonra zarar
gormemesi icin, %83,3’li daha sonra ¢ocugun zarar gérmemesi i¢in bildirim
yapmamaktadir. 11-15 yil siire ile ¢alisanlarin %50’si konu hakkinda yeterli bilgisi
olmadig1 i¢in, %50’s1 diger nedenlerden dolayi, 16 yil ve {izeri siire ile ¢alisanlarin
%66,7’s1 konu hakkinda bilgisi olmadig1 i¢in %33,3’ii yeterince zamani1 olmadig:
bildirim yapmamaktadir. Cocuk istismar1/ ihmalinden siiphesi ile karsilasildiginda
bildirim yapmayanlarin yapmama nedenleri ile calisma siiresi arasinda anlamli

diizeyde iliski bulunmamaktadir (x*=20,233; p=0,21).

Calistiklart kurumda, ¢ocuk istismarindan siiphe edildiginde bu durumu ilk
bildirilecek yer ile calisma siiresi arasindaki iliski incelendiginde; 0-2 yil siire ile
calisanlarin %5,5°1 sosyal hizmetler kurumuna, %7,3’1i ¢ocuk koruma merkezlerine,
%23,6’s1 yerel polis merkezlerine, %60’1 kurumda kendilerinden daha yetkili bir
kisiye, %1,8’1 diger kisilere bildirdigini belirtirken, %1,8’1 bilmedigini belirtmistir.
3-6 yil siire ile ¢alisanlarin %13,8’1 sosyal hizmetler kurumuna, %4,6’s1 ¢ocuk
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koruma merkezlerine, %?20’si yerel polis merkezlerine, %55,4’li kurumda
kendilerinden daha yetkili bir kisiye, %1,5’1 diger kisilere bildirdigini belirtirken,
%4,6’s1 bilmedigini belirtmistir. 7-10 yil siire ¢alisanlarin %10,9’u sosyal hizmetler
kurumuna, %9,1°1 ¢ocuk koruma merkezlerine, %29,1’1 yerel polis merkezlerine,
%49,1°’1 kurumda kendilerinden daha yetkili bir kisiye, %1,8’1 diger kisilere
bildirdigini belirtmistir. 11-15 yil siire ile calisanlarin %5,3’li sosyal hizmetler
kurumuna, %35,3’1i ¢ocuk koruma merkezlerine, %31,6’s1 yerel polis merkezlerine,
%4741 kurumda kendilerinden daha yetkili bir kisiye, %35.,3’li diger kisilere
bildirdigini belirtirken, %5,3’1 bilmedigini belirtmistir. Calistiklar1 kurumda, ¢ocuk
istismarindan siiphe edildiginde bu durumu ilk bildirilecek yer ile ¢aligma siiresi

arasinda anlaml diizeyde iliski bulunmamaktadir (X2=14,101; p=0,825).

Cocuk istismar1 ve ihmalinden siiphelenildigi takdirde bildirilmezse cezasinin
ne olabilecegi ile ¢aligma siiresi arasindaki iliski incelendiginde; 0-2 yil siire
calisanlarin %42,9°u agir ceza, %3,6’s1 hafif ceza, %3,6’s1 kinama cevab1 verirken
%7,1°1 hig birisi, %42,9’u ise bilmiyorum cevabi vermistir. 3-6 yil siire ¢alisanlarin
%33,3’1 agir ceza, %1,5’1 hafif ceza, %4,5’1 kinama cevabi verirken %6,1°1 hig
birisi, %54,5’1 ise bilmiyorum cevabi vermistir. 7-10 yil siire ¢alisanlarin %35,7’s1
agir ceza, %10,7’s1 hafif ceza, %12,5’1 kinama cevab1 veritken %5,4’1 hi¢ birisi,
%35,7’si1 ise bilmiyorum cevabi vermistir. 11-15 yil siire ¢alisanlarin %35,9°u agir
ceza, %5,1°1 hafif ceza, %15,4 i kinama cevabi verirken %2,6’s1 hig birisi, %41°1 ise
bilmiyorum cevab1 vermistir. 16 yil ve daha fazla siire ¢alisanlarin %42,1°1 agir ceza,
%5,3°1 hafif ceza, %5,3’1 kinama cevabi verirken %?2,6’s1 hi¢ birisi, %44,7’si ise
bilmiyorum cevabi vermistir. Cocuk istismar1 ve ithmalinden siliphelenildigi takdirde
bildirilmezse cezasinin ne olabilecegi ile ¢alisma siiresi arasinda anlamli diizeyde bir

iliski bulunmamaktadir (x*=17,468; p=0,356).

Calisilan kurumda ¢ocuk istismarma yonelik diizenlenen bir form/prosediir
olma durumu ile ¢aligma siiresi arasindaki iliski incelendiginde; 0-2 yil siire ile
calisanlarin %15,7’s1, 3-6 yil siire ile calisanlarin %18,8’1, 7-10 yil siire ile

calisanlarin %25,5’1 evet cevabi verirken, 11-15 yil siire ile ¢alisanlarin %26,3’1, 16
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yil ve uzun siire ile ¢alisanlarin %30,6’s1 evet cevabi vermistir. Calisilan kurumda

cocuk istismarina yonelik diizenlenen bir form/prosediir olma durumu ile ¢alisma

siiresi arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmamaktadir (X2:6,353; p=0,588).

Tablo 13. Cocuk istismari ve ihmali ile karsilasma ve ihbar durumu ile ¢calisma

siiresi iliskisi

3-6 7-10 16 yil
0-2 il |yl yil }1/111-15 ve Ki kare | p
(n=56) én?) gé) (n=39) ?ﬁzrég)
Son 5 yil iginde, ¢ocuk | Evet 0,0% [3,0% |3,7% |2,6% |28%
%stisr_narl /ihmali giiphesi Hayir 1,851 |0763
ile olhbarda bulundunuz 100,0% | 97,0% | 96,3% | 97,4% | 97,2%
mu
, el 0,0% |50,0%0,0% |0,0% |100,0%
Cevabimiz evet ise hangi | Istismar
%stismar tiri nedeniyle CInSEI 0,0% 50’0% 33’3% 50’0% 070% 15,733 0,046
ihbarda bulundunuz? Istismar
Diger 100,0% | 0,0% | 66,7% | 50,0% |0,0%
%Ocullf ‘ i;tisr.na.rll/ Evet 98,2% |97,0% | 98,2% | 100,0% | 97,3%
ihmalinden siiphesi ile
karsilastiginizda bildirim Hayir 18% [3,0% |1,8% [0,0% |2,7% 1,283 10864
yapar misiniz?
Konu
haklinda 16 00 | 50,006 0,0% |50,0% |66,7%
yeterli bilgim
olmadig1 igin
Bildirimi
nereye
yapacagimi 0,0% 0,0% |0,0% |0,0% 0,0%
bilmedigim
igin
.| Cocugun daha
Cevabiniz haylr_ s | sonra zarar
neden ~ bildiM | ggrecegini | 20,0% |50,0%16,7%|0,0% | 0,0% | 20,233 | 0,210
yapmazsiniz? (Bildirim diisiindiigiim
yapmama nedenleri?) icin
Aile ici
meseleye
karigmak 20,0% |0,0% [0,0% |0,0% |0,0%
istemedigim
igin
Yeterince
zamanim 0,0% 0,0% |0,0% |0,0% 33,3%
olmadigi igin
Diger 60,0% |0,0% |83,3% |50,0% |0,0%
Calistigimiz kurumda, | Sosyal
¢ocuk istismarindan | Hizmetler 5,5% 13,8% | 10,9% | 5,3% 2,7% 14,101 | 0,825
stiphe ettiginizde bu | Kurumuna
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durumu  ilk  olarak | Cocuk
nereye bildirirsiniz? Koruma 73% |46% |91% [53% |8,1%
merkezlerine
Yerel  polis

X 23,6% |20,0% |29,1% |31,6% |24,3%
merkezlerine

Kurumdaki
benden daha |60,0% |55,4% |49,1% |47,4% |59,5%
yetkili kisiye
Diger 18% |15% [1,8% [53% |2,7%

Bilmiyorum [18% [46% [0,0% |53% |[2,7%
Agir cezasi 42,9% |33,3% |35,7%|35,9% |42,1%

ﬁ]‘;ﬁgﬁndeémmm ve iﬂf €823 |3 606 |15% [107%|51% |5.3%

bildirilmezse cezasi ne ce.zas.1. ' ' ' ' '
olabilir? Higbiri 71% |61% |54% |2,6% |2,6%
Bilmiyorum | 42,9% |54,5% | 35,7% | 41,0% |44,7%
Calstigimz  kurumda | Evet 15,7% | 18,8% | 25,5% | 26,3% |30,6%
gocuk - istismarma | oy, 6,353 |0,588
yonelik diizenlenen bir 84,3% [79,7% | 74,5% |73,7% |69,4%

form/prosediir var m1?

4.4.4. Calisma Siiresine Gore Cocuk Istismar ve Thmaline iliskin Goriisler

“Cocuk istismart genellikle diisiik gelir seviyesi ile dogru orantilidir.”
ifadesine katilim diizeyi ile calisma siiresi arasindaki iligki incelendiginde 0-2 yil
stire ile galisanlarin %27,3°1, 3-6 yil siire ile ¢alisanlarin %39,1°1, 7-10 yil siire ile
calisanlarin %32,1°1 evet cevabi verirken, 11-15 yil siire ile ¢alisanlarin %33,3’1, 16
yil ve uzun siire ile ¢alisanlarn %18,4’{i evet cevabi vermistir. Ifadeye katilim

durumu ile c¢aligma siiresi arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmamaktadir

(x*=12,231; p=0,142).

“Eger aile, cocugun yaralanmasi konusunda tibbi yardima bagvurmada
gecikmisse cocuk istismarindan siiphelenilmelidir.” ifadesine katilim diizeyi ile
calisma stiresi arasindaki iliski incelendiginde 0-2 yil siire ile calisanlarin %63,6’s1,
3-6 yil siire ile calisanlarin %47,7’si, 7-10 yil siire ile ¢alisanlarin %53,6’s1 evet
cevabr verirken, 11-15 yil siire ile calisanlarin %50°si, 16 yil ve uzun siire ile
calisanlarin %50’si evet cevabi vermistir. Ifadeye katilim durumu ile galigma siiresi

arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmamaktadir (X2=5,652; p=0,686).
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“Cinsel istismar vakalarinda istismarci genelde daha ¢ok aile dig1 yabanci
bireylerdir.” ifadesine katilim diizeyi ile c¢alisma siiresi arasindaki iligki
incelendiginde 0-2 yil siire ile ¢alisanlarin %27,3’1, 3-6 yil siire ile ¢alisanlarin
%12,1°1, 7-10 y1l siire ile calisanlarin %23,6’s1 evet cevabi verirken, 11-15 y1l siire
ile ¢alisanlarin %13,2’si, 16 yil ve uzun siire ile ¢alisanlarin %18,4’1 evet cevabi
vermistir. Ifadeye katilim durumu ile galigma siiresi arasinda anlaml diizeyde iliski

bulunmamaktadir (X2:1O,207; p=0,251).

“Cocugun hastane hastane dolastirilarak gereksiz bircok girisime maruz
birakilmast hangi sendromun gostergesi olabilir?” sorusuna verilen cevap ile ¢alisma
stiresi arasindaki iligki incelendiginde; 0-2 yil siireyle ¢alisanlarin %2,3’1 Klinefelter
sendromu, %30,2’si Munchausen sendromu, %9,3’0 turner sendromu cevabi
verirken %258,1°1 sarsilmis bebek sendromu cevabi vermistir. 3-6 yil siireyle
calisanlarin  %36,5’1 Munchausen sendromu, %?7,7’si turner sendromu cevabi
verirken %55,8’1 sarsilmis bebek sendromu cevabi vermistir. 7-10 yil siireyle
calisanlarin  %36,5’i Munchausen sendromu, %?7,7’si turner sendromu cevabi
verirken %>55,8’1 sarsilmig bebek sendromu cevabi vermistir. 11-15 yil siireyle
calisanlarin  %56,3’4 Munchausen sendromu, %6,3’ti turner sendromu cevabi
verirken %37,5°1 sarsilmig bebek sendromu cevabi vermistir. 16 yil ve daha uzun
slireyle ¢alisanlarin %40’1 Munchausen sendromu, %6,7’si turner sendromu cevabi
verirken %53,3’{i sarsilmis bebek sendromu cevabi vermistir. Ifadeye verilen cevap
ile calisma siiresi arasinda anlaml diizeyde iliski bulunmamaktadir (x°=10,096;

p=0,608).

Sarsilmis bebek sendromunda kafa i¢i kanama ile birlikte mutlaka kafa kemik
ki@ ve bagka bir travmatik lezyon saptanir ifadesine katilim diizeyi ile ¢alisma
stiresi arasindaki iligki incelendiginde 0-2 yil siire ile ¢alisanlarin %25,9’u, 3-6 yil
siire ile calisanlarin %23,4’1, 7-10 yil siire ile calisanlarin %34,5’1 evet cevabi
verirken, 11-15 yil siire ile ¢alisanlarin %18,4’#, 16 yi1l ve uzun siire ile ¢alisanlarin
%28,9’u evet cevab1 vermistir. Ifadeye katilm durumu ile ¢alisma siiresi arasinda

anlamli diizeyde iliski bulunmamaktadir (X2=11,115; p=0,195).
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“Sizce c¢ocuk istismari ve ihmali tanist alan olgularin hizmet alabilecegi

cocuk ve genglik merkezleri olmali m1?” ifadesine katilim diizeyi ile ¢aligsma stiresi

arasindaki iliski incelendiginde 0-2 yil siire ile ¢alisanlarin %92,9°u, 3-6 yil siire ile

calisanlarin %92,5’1, 7-10 yil siire ile ¢alisanlarin %94,6’°s1 evet cevabi verirken, 11-

15 il stire ile ¢alisanlarin %97,4°1, 16 yil ve uzun siire ile ¢alisanlarin %94,7’si evet

cevabi vermistir. Ifadeye katilim durumu ile ¢alisma siiresi arasinda anlamli diizeyde

iliski bulunmamaktadir (X2:6,350; p=0,608).

Tablo 14. Calisma siiresine gore cocuk istismar ve ihmali hakkindaki bilgiler

0-2 |36 |7-10 |11-15 \1/2 yl
yil yil yil yil tizeri Ki kare | p
(= (= |(n= |(n= _
56) |67) |56) |39) gg
Cocuk istismar1 genellikle Evel 27,3%139,1% | 32,1% | 33,3% | 18,4%
diisiik gelir seviyesi ile | Hayir 32,7% | 34,4% | 48,2% | 41,0% | 55,3% | 12,213 | 0,142
dogru orantidir. Bilmiyorum | 40,0% | 26,6% | 19,6% | 25,6% | 26,3%
Eger aile, ¢ocugun | Evet 63,6% | 47,7% | 53,6% | 50,0% | 50,0%
yaralanmasi - konusunda | gy 14,5% | 21,5% | 26,8% | 23,7% | 21,1%
tibbi yardima basvurmada Bilmi ' ' ' ' ’ 5652 |0686
gecikmigse ¢ocuk Himiyorum ' '
istismarindan 21,8% | 30,8% | 19,6% | 26,3% | 28,9%
stiphelenilmelidir.
Cinsel  istismar | Evet 27,3% | 12,1% | 23,6% | 13,2% | 18,4%
vakalarinda —_istismarct | g,y 47,3% | 51,5% | 58,2% | 63,2% | 55,3% | 10,207 |0,251
genelde daha ¢ok aile dis1| .~ .
yabanci bireylerdir. Bilmiyorum 25,5% | 36,4% | 18,2% | 23,7% | 26,3%
Klinefelter o 0 0 0 0
Cocugun hastane hastane | sendromu 2,3% |0,0% 10,0% 0,0% |0,0%
dplastlrllar'al‘(_ gereksiz | Munchausen 30,2% | 36,5% | 34,0% | 56,3% | 40,0%
birgok girisime maruz | sendromu 10.096 | 0.608
birakilmasi hangi | Turner ' ’
i . 9,3% |7,7% |6,0% |6,3% |6,7%
sendromun gostergesi | sendromu
ilir?
olabilir? carsitmis Bebek | 58,196 | 55,8% | 60,0% | 37,5% | 53,3%
Sarsilmig bebek | Evet 25,9% | 23,4% | 34,5% | 18,4% | 28,9%
sendromunda  kafa  ict| payy 14,8% | 20,3% | 25,5% | 36,8% | 28,9%
kanama ile birlikte Bilmi ' ' ' ' ’ 11115 0195
mutlaka kafa kemik kirigi Himiyorum ' '
ve baska bir travmatik 59,3% | 56,3% | 40,0% | 44,7% | 42,1%
lezyon saptanir.
Sizce cocuk istismar1 ve | Evet 92,9% | 92,5% | 94,6% | 97,4% | 94,7%
ihmali tamst alan olgularm | proo o 0 0 0 0
hizmet alabilecegi g¢ocuk B'Iy' 0.0% |3,0% 10,0% 126% 26% 6,350 {0,608
ve genglik merkezleri | PIMIyorum 71% |45% |54% |0,0% |2.6%

olmali m1?
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Katilimeilarin ¢ocuk istismar ve ihmali ile ilgili farkli tiirlerdeki sorulara
verdigi cevaplar genel olarak degerlendirildiginde; doktor ve ebelerin bilgi
diizeylerinin hemsire ve saglik uzmanlarindan daha fazla oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Birgok soruda ebe ve doktorlarin verdigi cevaplarin ortalamalari
birbirine yakin seyretmektedir. Bunun baslica nedeni ebelerin birinci basamak saglik
kuruluglarinda doktorlarla daha yakin bir mesai icerisinde ¢aligsmalari olabilir. Ayrica
ebelerin temel olarak ana gocuk sagligi konusunda hizmet vermesi ve bu hizmetleri
sirasinda doktorlarla birebir ¢aligmalar1 cevaplardaki bu benzerligin nedeni olabilir.
Hemsirelerin bir sorudaki ortalamasinin ebelere gore daha diisiik olmasi, tizerinde
durulmasi bir konu olarak dikkat ¢ekmektedir. Saglik uzmanlarinin ortalamalarinin
diger biitin meslek gruplarimin ortalamalarinin oldukg¢a gerisindedir. Bu nedenle
cocuk istismar ve thmali konusunda saglik uzmanlarina yonelik detayli calismalarin
yapilma gerekliligi ortadadir. Bunun yaninda bazi temel konularda doktorlarin
ortalamalarinin da diisiik olmasi dikkat ¢ekici bir durumdur. Biitiin bunlardan
hareketle verilerin elde edildigi 6rneklemin ¢ocuk istismar ve ihmali konusundaki
sorulara verdigi cevaplarin ortalamalarima bakarak incelenen konularda Onemli
eksikliklerin oldugunu ve biitiin meslek gruplarindaki ¢aliganlarin egitim agiginin

oldugunu s6ylemek miimkiindiir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Siddet kavrami genellikle kadinlara uygulanan siddet baglaminda ele
alinmaktadir. Bunun yaninda Tiirkiye’de siddete yonelik son yillarda gergeklestirilen
hukuksal diizenlemelere bakildig1 zaman da kadinlarin 6zellikle aile iginde maruz
kaldiklar1 siddetin Onlenmesine yoOnelik yasal diizenlemelerin 6ne c¢iktig
goriilmektedir. Cocuklar, aile igerisinde oldugu gibi cevreleri ve arkadaglar
tarafindan da siddete ugrayabilmektedir. Ancak aile i¢i siddet daha yogun olarak
yasanmakta ve kadinlarin siklikla da ugradigi siddetin bir uzantist olarak ortaya
cikmaktadir. Siddetin ele alinmasinda bu durumlarin hepsinin etkili oldugu ve
cocuklarin ugradig: siddetin de ele alinisinda etkili oldugu goriilmektedir. Dolayis1
ile ¢alismanin hazirlanma siirecinde kadinlara uygulanan siddeti tartisan bilimsel
yaymlardan Onemli Ol¢iide yararlanilmistir. Siddeti, siddetin nedenleri ve
kaynaklarini, siddetin tiirlerini ve belirtilerini aciklayan bilgi ve ifadelerin 6nemli bir
kism1 bu caligmalardaki bilgilerden yararlanilarak hazirlandigi icin kadin siddeti-
cocuk siddeti olgularini birbirinden ayristirmanin zorlugu yasanmistir. Birbiri ile
yakin iliski igerisinde olmalar1 nedeniyle bu iki kavramin sik sik bir arada

kullanilmasi gerekmis ve agiklamalar da bu ¢ercevede yapilmistir.

Cocuklarin maruz kaldig1 siddetle ilgili aciklanmasi1 gereken bir diger husus
ise arastirmalarda bu konunun farkli tiirlerdeki siddet eylemlerini igeren g¢ocuk
istismar1 kapsaminda ele alinmaktadir. Kostak ve Vatansever (2015: 2) ve diger
bir¢ok aragtirmada goriildiigii gibi ¢ocuk istismari ile dayak, fiziksel siddet, fiziksel
istismar, duygusal istismar, cinsel istismar gibi eylemler kastedilmektedir. Bu
nedenle bu arastirmada cocuk siddeti ve ¢ocuk istismari kavramlar1 ayni anlamda

kullanilmistir.

Saglik calisanlarinin ¢ocuk istismar ve ihmali konusundaki farkindaliklarini
tespit ederek bu konudaki eksiklikleri ve oOnerileri vurgulamayi amaglayan bu
arastirmada; ¢ocuk ihmal ve istismari gesitli agilardan ele alinarak tartisilmis ve

saglik calisanlarinin bu konudaki farkindaliklar ile ilgili calismalarin bulgularinin da
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yardimiyla konu genel hatlar1 ile betimlenmistir. Arastirmanin uygulama kisminda
ise Istanbul Ili’ndeki iki 6zel hastanede gérev yapan 256 saglik calisanindan anketler
yoluyla veriler toplanarak bu veriler istatiksel yoOntemlerle analiz edilmistir.

Aragtirmada veriler SPSS 22.0 Paket Programu ile analiz edilmistir.

Literatiirde bu alanda yapilmis calismalara bakildigi zaman kadinlarin
ugradig siddete yonelik algimin 6n plana ¢iktigi goriilmektedir. Bu arastirmalarda
saglik calisanlar1 olarak doktorlarin ve ebe-hemsirelerin aile i¢i siddet ve kadinlarin
ugradigr siddete yonelik algi ve tutumlarin incelendigi goriilmektedir. Bu
arastirmalardan Celik vd. (2015)’in arastirmasi, ebe ve hemsirelerin aile i¢i siddet
algilarinin diistik oldugunu ancak bu konuda egitim verilen ¢alisanlardaki siddete

yonelik alginin ytikseldigini ortaya koymaktadir.

Yetim ve Sahin (2008: 51), aile hekimliginde aile i¢i siddeti inceledigi
calismasinda geleneksel anlayislar dolayist ile karsilagilan vakalardaki siddet
olgularinin ¢ogu zaman mesrulastirict bir yaklasimla ele alindigini belirtmektedir.
Benzer sekilde Kaplan vd. (2014: 32-33)’in arastirmasi da hemsirelik 6grencilerinin
geleneksel yaklasima yakin goriisler dile getirdigini ortaya koymaktadir. Bu alanda
cesitli calismalari olan GOombiil (2000: 30)’iin hemsirelerle ilgili arastirmasi da
benzer olgulara isaret ederken egitimin bir farklilasma yarattigini ortaya
koymaktadir. Dolayist ile egitim, farkindalik yaratan bir faktor olarak karsimiza

cikmaktadir.

Cocuk istismar1 ve thmaline yonelik hemsire adaylarimin algilarini inceleyen
Akcan ve Demiralay (2016: 277-280)’1n bulgularina gore hemsire adaylarinin genel
yaklasimi hicbir anne ya da babanin kendi ¢ocugunu istismar etmeyecegi ve ona
siddet uygulamayacagi seklindedir. Bunun yaninda hemsire aday1 6grencilerin ancak
% 22’sinin istismar olaylarmi dogru tamimladigr goriilmiistiir. Fakat hemsire
adaylarinin ¢ok 6nemli bir kismi istismara ugrayan ¢ocuk lehine mahkemede sahitlik

yapilmasi gerektigini diisiinmektedir.
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Cocuk istismart ile ilgili bir baska ¢alismanin bulgulari, saglik bilimleri
alaninda egitim goren Ogrencilerin bilgi diizeyleri ile tutumlarinin cinsiyet, egitim
aliman boliim gibi degiskenlere gore farklilastigini ortaya koymaktadir. Ancak genel
olarak Ogrencilerin bilgi diizeyinin diisiik oldugu goriilmektedir (Kostak ve
Vatansever, 2015: 5-9). Gombiil ve Buldukoglu (1993: 112-113)’niin hemsirelerin
kadinlara yonelik siddetin algilanisina yonelik arastirmasi da bu duruma isaret
etmektedir. Hemsireler genellikle kendi deneyimleri dogrultusunda tutum

gelistirmekte ve algilar1 da deneyimlerinden etkilenmektedir.

Saglik ¢alisanlarin egitimleri sirasinda ¢ocuk istismar ve ihmali konusundaki
egitim alma durumuna bakildigi zaman; sirasiyla doktorlarin, ebelerin ve
hemsirelerin bu konuda egitim aldigi, saglik uzmanlarinin ise %82’sinin bu konuda
egitim almadigi goriilmektedir. Bu konuda egitim alan hemsire ve ebeler aldiklar
egitimi kismen yeterli goriirken, doktor ve saglik uzmanlarinin bu konuda yeterince
bilgilendirilmediklerini ifade etmeleri egitim programlarinda g¢ocuk istismar1 ve
thmaline yonelik derslerin  bulunmasi  gerektigi  diistiniilmektedir.  Saglik
calisanlarinin ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda makale okuma durumlarina
bakildig1 zaman ebelerin tamaminin bu konuda en az bir makale okudugu ancak
diger meslek gruplarinda ise bu alanda herhangi bir makale okumayan 6nemli sayida
saglik calisganinin oldugu goriilmektedir. Dolayis1 ile goniillii olarak bilgilenme
acisindan ebelerin diger saglik ¢alisanlarina gére daha onde oldugunu sdylemek

mumkindiir.

Metinyurt ve Sar1 (2016: 116-120)’nin bir devlet hastanesinde ¢alisan 110
saglik calisanindan elde edilen verilere dayanarak yaptigi arastirmaya gore
calisanlarin % 59’u 6grenimleri sirasinda ¢ocuk istismar ve ithmali ile ilgili bir egitim
almamistir. Ayrica calisanlarin % 98’inin mezuniyet sonrasinda konuyla ilgili
herhangi bir sertifika egitimine katilmadigr da goriilmektedir. Calisanlarin % 17’si
yasamlart boyunca istismar ve ihmal siiphesi ile karsilasmis olmasina karsin
calisanlarin % 74,5’inin ise bu konudaki talimat ve prosedirleri bilmedigi

goriilmektedir. Arastirmaya gore saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk istismar ve ihmali ile
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ilgili belirtileri tanima ve tanimlama bilgi diizeyi yiliksek seviyede olmasina karsin
istismar ve ihmale yatkin ¢ocuk Ozelliklerini bilme diizeyleri ise olduke¢a diistiktiir.
Diger yandan kadin ¢alisanlarin ¢ocuk istismar ve ihmali ile ilgili fiziksel ve
davranigsal belirtileri daha iyi tanidig1, hekimlerin ise hemsirelere goére bu belirtileri
tanimada daha iyi durumda olduklar1 goriilmektedir. Ancak aragtirmanin sonuglarina
gore saglik calisanlarinin bazi konulardaki bilgilerinde 6nemli eksikliklerin oldugu

gorilmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk istismar ve ihmali farkindalik diizeyi ile ilgili bir
calismaya gore ¢alisanlarin 6nemli bir kismi 6grenim hayati sirasinda ¢ocuk istismar
ve ihmali ile ilgili e8itim almis olmasina karsin i yasaminda yeterince egitim
almamigtir. Aragtirmaya 112 doktor ve 138 ebeden olusan 250 saglik calisani
katilmis olup bu ¢alisanlarin ¢ocuk istismar ve ihmali hakkindaki goriisleri arasinda
meslege gore herhangi bir fark yoktur. Calisanlarin 6nemli bir kismi meslek
hayatlarinda en az bir kere istismar ve ihmal vakasi ile karsilasmasina karsin bu
durum karsisinda hangi prosediirlerini izleyeceklerini yeterince bilmedikleri
goriilmektedir. Arastirma gerek ebelerin gerekse doktorlarin gocuk istismar ve ihmali
ile ilgili bilgi ve egitim eksikliklerinin oldugunu ortaya koyar nitelikte bulgulara
sahiptir. (Golge vd., 2012: 90-93).

Hemgirelerin ¢ocuk istismar ve ithmali konusundaki bilgi ve yaklasimlarim
O0lcmeye yonelik olarak Yilmaz (2015: 73-76)’1n arastirmasina gore hemsirelerin
cocuk istismar ve ithmali bilgi diizeyi orta seviyededir. Hemsirelerin bilgi diizeyine
etki eden baslica faktorler olarak ise egitim diizeyi, ¢cocuk istismar ve ihmali ile
karsilasma durumu, kurumdaki bilgilendirici form ve prosediirlerin varligi, stipheli
durumlarda bildirim yapma durumu degiskenleri 6ne ¢ikmaktadir. Bunun yaninda
caliganlarin medeni durumunun da bilgi diizeyine onemli Olgiide etki ettigi
goriilmektedir. Evlilerin bilgi diizeyinin bekarlara gore daha yiiksek seviyede oldugu
gorilmektedir. aragtirmaya gore egitim, bilgi diizeyini etkileyen en Onemli

degiskendir.
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Cirit (2015: 83-90)’in Mersin ilinde yaptigi bir aragtirmada 119 saglk
caliganinin ¢ocuk istismar ve ihmali ile ilgili bilgi diizeyi dl¢lilmistiir. Aragtirmanin
bulgularina gore doktorlarin % 76’s1, hemsirelerin % 57’si ve ebelerin % 52’si ¢ocuk
istismar1 ve ihmali konusunda bilgilendirici e8itim almislardir. Arastirmaya gore
saglik calisanlarmin % 60’1 siipheli vakalarla karsilasmistir. Calismaya alinan
doktorlarin %56’s1 ve hemsirelerin %43’ii ve ebelerin %77’si ¢ocuk istismari ve
ithmali veya siiphesi ile karsilastiklarini belirtmislerdir. Bulgulara gore saglik
calisanlarinin % 78’1 6ykii almada, % 35’1 fiziksel muayenede, % 58’1 kayit tutmakta
ve % 70’inin ise durumu ilgili kurumlara rapor etmekte zorlandiklar1 goriilmektedir.
Ote yandan arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarmin % 18’i siipheli durumlarla
karsilastiginda bildirim yapmayacagini belirttigi goriilmektedir. Bildirim yapmama
konusundaki bu bulgu saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk istismari ve ihmali olgusunun
sonuclar1 hakkinda yeterli bilgi ve biling diizeyine sahip olmadigini gostermektedir.
Buna karsin aragtirmaya katilan doktor ve hemsirelerin dnemli bir kisminin bu
konuda aldiklar1 egitimi yeterli buldugu goriilmektedir. Ebelerin ise aldiklar1 egitimi

yeterli bulmadiklari gériilmektedir (Cirit, 2015: 83-90).

Saglik calisanlarindaki bilgi eksikligi, onemli bir toplumsal problem olan
cocuk istismar ve ihmalinin Onlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Ciinkii bu
vakalarin ortaya ¢ikarilmasinda kritik bir rolii olan lezyon ve belirtilerin tespit
edilmesindeki yetersizlik nedeniyle adli boyutu olan bir ¢ok vaka gozden
kagabilmekte ve bir ¢ok vaka sonraki donemlerde mortalite ile sonuglanabilmektedir.
Hatta bu tip vakalarda eve gonderilen ¢ocuklarm % 5-10 kadarmin daha agir
durumlara maruz kaldigi ve siklikla mortalite gergeklesmektedir. Acehan (2013:
607). Dolayis1 ile saglik calisanlarindaki algi ve bilgi diizeyi eksiklikleri lizerinde

onemli durulmasi gereken bir sorun olarak varligin siirdiirmektedir.
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Borres ve arkadaglarimin c¢alismasinda doktorlarin %21°nin hi¢ bildirim
yapmadiklarini belirtmislerdir  (Borres ve Hagg, 2007). Calismamizda saglik
calisanlarinin ¢ocuk istismar ve ihmali siiphesi ile bildirimde bulunma durumuna
bakildig1 zaman ebelerin ve saglik uzmanlarinin son 5 yil igerisinde higbir bildirimde
bulunmadig1 goriilmektedir. Bu durum 6nemli soruna isaret etmektedir. Ciinkii Tablo
8’ de goriildiigii gibi ebelerin % 30’u, saglik uzmanlarinin ise % 33’1 son bes yil
igerisinde ¢ocuk istismar ve ithmal siiphesi olan olayla karsilasmistir. Dolayisiyla son
5 yil igerisinde ebe ve hemsirelerin siiphe duyduklar1 hi¢bir vakaya yonelik
bildirimde bulunma geregi gormedigini sdylemek miimkiindiir. Cocuk
istismarr/ihmali siiphesi ile karsilasilma durumunda bildirim yapma durumu
incelendiginde; ebelerin ve doktorlarin tamami, hemsirelerin % 98’1, saglik
uzmanlarinin ise % 98’1 bildirim yapacagini belirtmistir. Bildirim yapmayanlarin
sebepleri incelendiginde hemsirelerde %14,3’ii konu hakkinda yeterli bilgisi
olmadigi i¢in, %21,4’i cocugun daha sonra zarar gérecegini diisiindiigii i¢in, %7,1°1
aile i¢i meseleye karismak istemedigi i¢in bildirim yapmayacagini belirtirken
%357,1°1 diger nedenler dolayist ile bildirim yapmayacagini belirtmistir. Saglik
calisanlarinin gelecekte cocuk istismari olgusu ile karsilastiklarinda bildirim yapma
konusundaki cevaplari incelendiginde ¢eliskili bir durum s6z konusudur. Ebelerin ve
doktorlarin hepsi, hemgirelerin ve saglik uzmanlarmin % 98’i bildirimde
bulunacagini ifade etmistir. Bu cevaplara gore calisanlarin neredeyse tamaminin
gelecekteki siipheli olaylarda bildirimde bulunacagini beklemek miimkiindiir. Oysa
son bes yil icerisinde ebe ve saglik uzmanlarinin % 30’dan fazlasi ¢cocuk istismar ve
ihmal siiphesi olayla kargilasmis ancak higbir bildirimde bulunmamislardir.
Hemsirelerin sadece % 2,8’1 doktorlarin ise % 10’u bildirimde bulunmustur. Buna
karsin gelecekte siiphe duyduklart bir durumla karsilastiklarinda bildirimde

bulunacaklarini belirtmislerdir.

2006 yilinda 270 pediatrist ile yapilan anket c¢alismasinda katilimcilarin
%10’u siipheli cocuk istismart ve ithmali vakalarini raporlamadigini belirtmis, sebep

olarak da mahkeme deneyimlerini ¢ocuklar igin zararli ve iiziintii verici bulduklarin
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belirtmislerdir (Theodore ve Runyan, 2006). Al-Moosa ve ark.’nin g¢aligmasinda
pediatristlerin %80°den fazlasinin olas1 istismar ve ihmal olgular ile ilgili yasal
stirecte neler yapacaklarini bilmediklerini belirtmislerdir (Al-Moosa ve dig., 2003).
Calismamizda da saglik c¢alisanlarinin bir¢ogu yasal siirecte zorlandiklarini ifade

etmislerdir.

Munchausen Sendromu diger ¢ocuk istismari gesitlerine gore olduk¢a az
gorilmekle birlikte yapilan ¢alismalarda; 16 yas altindaki ¢ocuklarda 0.4/100000
iken, 1 yas alt1 21 ¢ocuklarda 2 -2.8/100000 bulunmustur. Ancak ger¢ek rakamlarin
bu tahminden daha fazla oldugu disliniilmektedir. Tani konulamayan veya
polikliniklerde takip edilen olgular da dahil edildiginde ¢ok daha fazla sayida olgu
olabilecegi tahmin edilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada olgularin %77.0’1min 5 yas
altinda oldugu ve ortalama tan1 yasinin 20 ay oldugu bildirilmistir (McClure ve dig.,
1996). Mesleklere gore “cocugun hastane hastane dolastirilarak gereksiz birgok
girisime maruz birakilmasi hangi sendromun gostergesi olabilir” sorusuna verilen
cevaplar incelendiginde; bu soruya ebelerin % 11,1°1, hemsirelerin % 6,8’1, saglik
uzmanlarinin ise % 9,3’ dogru cevap vermistir. Doktorlarin ise % 88,9’u
Munchausen sendromu cevabini vererek dogru yamtlamistir. Ozellikle hemsire, ebe

ve saglik uzmanlarinin bu konuda bilgi eksikligi oldugu goriilmektedir.

Jenny ve arkadaslarinin ¢alismasinda (1999) kafa travmasi bulgular1 nedeni
ile doktorlarin gordiikleri istismar olgularinin %33’{iniin bildirilmedigi saptanmistir
(Jenny ve dig., 1999). 2002 yilinda ABD’de yapilan bir ¢alismada ise, her yil 1300
cocugun Sarsilmis Bebek Sendromu’na (SBS) maruz kaldigi ve 300 ¢ocugun bu
nedenle 6ldigii bildirilmektedir (Blumenthal, 2002). “Sarsilmis bebek sendromunda
kafa i¢i kanama ile birlikte mutlaka kafa kemik kirig1 ve bagka bir travmatik lezyon
saptanir” ifadesi meslek gruplari icinde degerlendirildiginde; hemsire, ebe ve saglik
uzmanlarinin  %50’sinden fazlasinin konuyla ilgili yeterince bilgisi olmadigi
goriilmektedir. Doktorlarin ise %30’unun bu konuda bilgi eksiginin oldugunun
saptanmasi1 kafa travmali bulgularda ayirici tamida sarsilmis bebek sendromunun

diistiniilmedigini gostermektedir.
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Ulkemizde saglik kuruluslarina tedavi icin getirilen ¢ocuklara iliskin istismar
vakalarint inceleyen c¢alismalarin olduk¢a az sayida oldugu goriilmektedir.
Aragtirmalarin 6nemli bir kismi1 kadina yonelik siddet ve aile i¢i siddet ile ilgilidir.
Adli vakalarla ilgili 2009 yilinda Ozden ve Yildirim tarafindan yapilmis “Adli
Vakaya Hemgsirelerin Yaklasimi” adli arastirma, derleme ¢alismasi olup ampirik bir
inceleme igermemektedir. Dolayist ile saglik kuruluslarina tedavi icin getirilen
cocuklarin adli durumuna yonelik algiyla ilgili 6nemli bir arastirma boslugu soz

konusudur.

Cocuk istismar ve ihmalinin 6nlenmesinde hayati bir rolii oldugu diisiiniilen
adli hemsireligin gelistirilmesi i¢in gereken stratejilerin ele alindig1 bir arastirmada
bu alanda diinya genelinde yasanan degisime vurgu yapilarak saglik ve adaletin
etkilesimine deginilmektedir. Basta Birlesmis Milletler olmak iizere kiiresel dlgekte
faaliyet gosteren kurumlarin 6zellikle ¢ocuklari ve kadinlan ilgilendiren saglik ve
adalet konularindaki hedeflerinin gergeklestirilebilmesi icin bilimsel faaliyetlerin
onemine dikkat ¢ekilmektedir. Ozellikle adli hemsirelik meslegi sayesinde
biyomedikal bilginin adli siireglerle biitlinlestirilmesinin s6z konusu evrensel nitelikli
sorunlarin ¢éziimlenmesinde Onemli roller istlenecegi diisiiniilmektedir (Lynch,

2011: 75-76).

Calisma igerisinde atif yapilan bir ¢cok arastirmada da vurgulandig gibi ¢ocuk
istismar ve ihmal vakalarmin tespit edilmesinde ve bu olgularla ilgili adli siireglerin
baslatilabilmesi i¢in delil niteligindeki belirtilerin kurallara uygun bir sekilde tespit
edilerek kayit ve kontrol altina alinmasi gerekmektedir. Bu noktada acil servislerde
calisanlarin tespitlerinin bu tip olgularla ilgili ilk tespitler oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Dolayisi ile acil servislere gelen olgularin adli siireclerin isletilmesini
saglayacak sekilde delillendirilerek kayit altina alinmasi énem tasimaktadir. Ancak
birgok arasgtirmanin saglik calisanlar1 ile ilgili olarak ortaya koydugu bilgi
eksikliginin acil servis ¢alisanlarinda oldugu da goriilmektedir. Erkan ve ark. (2014:
13-14)’nin acil servis ¢alisanlarinin ¢ocuk istismar ve ihmaline yonelik farkindaligini

Olcmeye yonelik arastirmasina gore acil servis calisanlart bu konudaki gorevlerini
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yerine getirdigine diisiinmesine karsin olgularda biyolojik Orneklerin alinmast,
saklanip korunmasi ve transferi konusunda gerekli bilgiye sahip olmadiklari
gorilmektedir. bunun yaninda acil servis biriminde gerekli orneklerin toplanarak
kayit altina alinmasi ve korunmasini saglayacak yeterli fiziksel donanimin olmadigi
da goriilmektedir. Dolayisi ile bir ¢ocuk istismar ve ihmal olgusunun ilk belirtilerini
delillerin en giincel oldugu anda bile toplanip saklanmasini korumasi gereken saglik
personelinin yetersiz oldugunu ve bu yetersizligin fiziksel donanim bakimindan da
gecerli oldugunu soylemek miimkiindiir. Acil servise gelen bir vakanin tam
tesekkiillii saglik kurulusuna sevki ile gegecek zaman araliginda fiziksel belirtilerden
bazilarinin delil niteligini yitirebilecegi hesaba katildiginda acil servis calisanlari ve
donanimi i¢in s6z konusu olan bu durumun adli siireglerin isletilmesi bakimindan

onemi daha net ortaya ¢ikmaktadir.

Bu aragtirmada incelenen literatiir ve bu aragtirmanin istatiksel analiz
bulgular1, ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda saglik c¢alisanlarinin ¢ok Onemli
eksikliklerinin oldugunu ortaya koymaktadir. Calisanlarin 6nemli bir kisminin 6rgiin
Ogrenimleri sirasinda bu konuda bir egitim almamis olmasi, egitim sistemi ile ilgili
bir eksiklik olup bu konuda sistemli egitimlerin verilmesinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bunun yaninda ¢alisanlarinin bir kismiin meslek yasamlar1 sirasinda
da herhangi bir egitim almamistir. Bu ise saglik kuruluslarinin ¢aliganlarina yonelik
bilgilendirici egitim vermesinin gerekliligine isaret etmektedir. ayrica aynmi saglik
kurulusunda c¢alisan personelin 6nemli bir kisminin kurum igi prosediir ve formlar
hakkinda bilgi sahibi olmamasi da 6nemli bir sorundur. Calisanlarin énemli bir kismi
bu tip vakalarla karsilastigin1 belirtmesine karsin adli siireglerin baslatilmasi yoniinde

bildirimde bulunan ¢alisan sayis1 yok denecek kadar azdir.

Sonu¢ olarak {tilkemiz saglik calisanlarinda ¢ocuk istismar ve ihmali
farkindalig ile ilgili bilgilendirici faaliyetlerin yetersiz oldugu goriilmektedir. Buna
bagli olarak ise saglik calisanlarinin olgulara yonelik siipheleri adli boyutlara
tastyacak farkindalik ve bilgi bakimindan yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu noktada

ozellikle saglik ¢alisanlarinin farkindalik diizeyindeki eksiklikler ve olgulardaki adli
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durumlarin ¢esitli nedenlerle ilgili makamlara bildirilmemesi, sorunun ¢oziimsiiz

kalmasina yol agmaktadir.
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EK-1. Etik Kurul Onay Yazisi
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EK.2. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimci;

Bu arastirmada elde edilecek bilgiler, Istanbul Yeni Yiizyill Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisii Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans programinda Yrd. Dog.
Dr. Itir ERKAN Damgmanhginda, Yiiksek Lisans Ogrencisi Meryem KANAT 1n
“Saglik Calisanlarmin Cocuk Istismari Konusundaki Farkindaliklar1” bashikli tez
arastirmasinda kullanilacaktir. Sorulara ictenlikle vereceginiz cevaplar arastirmanin
giivenilirligi i¢in biiylik bir dnem tasimaktadir. Kendinize en yakin buldugunuz

cevaplari igtenlikle verdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Meryem KANAT

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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EK.3. ANKET FORMU

Demografik Sorular

1) Cinsiyetiniz
a) Kadin b) Erkek
2) Yasiniz
a)20-24b) 25-29  ¢) 30-39 d) 40 ve lizeri

3) Medeni Durumunuz

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

5)Egitim Durumunuz

a) Lise b) On Lisans c) Lisans d) Lisansiistii

6) Mesleginiz

a)Ebe b)Hemsire c) Doktor  d) Saglik Uzman1

7) Meslekteki Calisma Siireniz

a)0-2 yil b) 3-6 yil c) 7-10 yil  d) 11-15 yil e) 16 y1l ve tizeri

8) Ana-Cocuk Saghg Merkezlerinde Calisma Siireniz

a) 0-2 yil b) 3-6 yil c)7-10 yil  d) 11-15y1l e) 16 yil veiizeri f) Hig

Cocuk istismar veihmali Konusunda Bilgi Diizeyi

9) Ogreniminiz sirasinda cocuk istismar1 ve ihmali konusunda egitim aldimiz

mi?

a) Evet b) Hayir

10) 9. soruya cevabiniz evet ise aldiginiz egitimin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

a) Evet b) Hayir

11) Is yasaminiz sirasinda ¢ocuk istismari konusunda egitim aldimz mi?

a) Evet b) Hayir
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12)11. soruyacevabimz evet ise aldigimiz egitimin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

a) Evet b) Hayir

13) Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda herhangi bir makale okudunuz mu?

a) Evet b) Hayir

14) Son 5 yil icinde, cocuk istismari /ihmali olgusundan siiphe ettiniz mi?

a) Evet b) Hayir

15) 14. soruya cevabmmiz evet ise hangi konularda zorlandiginizi
diisiiniiyorsunuz?

a) Anamnez alma  b) Fizik muayene c¢) Kayit tutma

d) Yasal siire¢ e) Diger...........

16)Son 5 yil icinde, cocuk istismari /ihmali siiphesi ile ihbarda bulundunuz mu?
a) Evet b) Hayir

17) 16. Soruya cevabimiz evet ise hangi istismar tiirii nedeniyle ihbarda
bulundunuz?

a) Fiziksel istismar b) Cinsel istismar ¢) Diger.............cooiiiiiiiiiiiiiiiinnn.

18) Cocuk istismary/ ihmalinden siiphesi ile karsilastiginizda bildirim yapar
misiniz?

a) Evet b) Hayir

19) 18. Soruya cevabimiz hayir ise neden bildirim yapmazsinmiz? (Bildirim
yapmama nedenleri?)

a) Konu hakkinda yeterli bilgim olmadig1 i¢in

b) Bildirimi nereye yapacagimi bilmedigim igin

¢) Cocugun daha sonra zarar gorecegini diistindiigiim i¢in

d) Aile i¢i meseleye karigsmak istemedigim icin

e) Yeterince zamanim olmadigi i¢in

20) Cahstiginiz kurumda, c¢ocuk istismarindan siiphe ettiginizde bu durumu ilk
olarak nereye bildirirsiniz?
a) Sosyal Hizmetler Kurumuna

b) Cocuk Koruma merkezlerine
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c) Yerel polis merkezlerine
d) Kurumdaki benden daha yetkili kisiye

) Bilmiyorum

21) Cocuk istismar1 ve ihmalinden siiphelenildigi takdirde bildirilmezse cezasi
ne olabilir?

a) Agir cezast  b) Hafif ceza sugu c¢) Kinama cezas1 d) Higbiri e) Bilmiyorum

22) Cahstigimz kurumda c¢ocuk istismarmma yonelik diizenlenen bir
form/prosediir var m?

a) Evet b) Hayir

23)Cocuk istismar genellikle diisiik gelir seviyesi ile dogru orantilidir.

a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum

24) Eger aile, ¢ocugun yaralanmasi konusunda tibbi yardima basvurmada
gecikmisse cocuk istismarindan siiphelenilmelidir.

a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum

25)Cinsel istismar vakalarinda istismarci genelde daha ¢ok aile dis1 yabanci
bireylerdir.

a) Evet b) Hayir c) Bilmiyorum

26) Cocugun hastane hastane dolastirilarak gereksiz bir¢cok girisime maruz
birakilmasi hangi sendromun gostergesi olabilir?

a) Klinefelter sendromu b) Munchausen sendromu ¢) Turner sendromu d) Sarsilmis
Bebek Sendromu

27) Sarsilmis bebek sendromunda kafa i¢ci kanama ile birlikte mutlaka kafa
kemik kirig1 ve baska bir travmatik lezyon saptanir.

a) Evet b) Hayir c) Bilmiyorum

28) Sizce cocuk istismari ve ihmali tanis1 alan olgularin hizmet alabilecegi ¢ocuk
ve genclik merkezleri olmal mi?

a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum

Konu ile ilgili diislince ve Onerileriniz
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