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OZET

Aile Saghg1 Merkezlerinde Calisan Saghik Profesyonellerinin Cocuk Istismar1 ve

ihmaline Yonelik Farkindaliklar:

Bu calismada cocuk istismar1 ve ihmaliyle ilgili olarak Aile Saghgi
Merkezleri’nde c¢ahsan saghk profesyonellerinin farkindahklarimi belirlemek
amaclanmstir.

Mersin ilinde secilmis 4 bolgede ASM’de calisan 45 doktor, 30 hemsire ve
44 ebe olmak iizere 119 saghk profesyoneli ¢calismaya alinmstir. Arastirma verileri
21 sorudan olusan “Tamitic1 Bilgi Formu ”, hemsire, ebe ve hekimlerin ¢ocuk
istismar1 ve ihmaline yonelik farkindahk diizeylerini saptamaya yonelik Uysal
tarafindan (1998) gelistirilen 67 sorudan olusan Likert tipi “Cocuk istismar1 ve
ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tamlanmasina Yonelik Olcek Formu”
kullanilarak elde edilmistir. Bu dlcek %095 giivenilirlik, £3 standart sapma ve %3
hata marjiniyle uygulanmstir.

Calismaya alinan doktorlarin %76’s1, hemsirelerinin %57’si ve ebelerin
%352’si 6grenimleri sirasinda ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda bilgi aldiklarini
belirtmislerdir.

Cahsmada saghk profesyonellerinin %60’nin ¢ocuk istismar1 ve ihmali
olgusu ya da siiphesi karsilastiklar1 ve ebelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali ile
karsilasma oraninin anlamh derecede diger meslek gruplarina gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Cocuk istismari ve ihmali olgu ya da siiphesi ile karsilasan
saghk profesyonellerinin %78’nin oykii almada, %35’nin fizik muayenede,
%S58’nin kayit tutmada, %70’nin ilgili kurumlara rapor etmede zorlandiklari
bulunmustur.

Calismaya alinan saghk profesyonellerinin %18’i ¢ocuk istismari siiphesi ya
da olgusu ile karsilastiginda bildirim yapmayacagim belirtmistir.

Tiim meslek gruplarinda Istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin 6zellikleri
puan ortalamasi ve istismar ve ihmale yatkin c¢ocuklarin ozellikleri puan
ortalamas1 diger olcek puan ortalamalarmma gore istatistiksel olarak anlamh

derecede daha diisiik bulunmustur.
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Aile Saghg1 Merkezlerinde c¢alisan Saghk profesyonelleri icin ¢ocuk
istismari ve ihmali vaklarinin tamilanmasi ve sonrasinda bildirimi icin daha etkili,
sistematik talimat ve prosediirlerin gelistirilmesi, ¢ocuk istismar1 ve ihmali
egitimlerinin mezuniyet oncesi ve mezuniyet sonrasi devamlilik gosterecek sekilde

programlanmasinin 6nemi ve gerekliligi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk istismar1 ve Thmali, Saghk Profesyonelleri, Farkindahk
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ABSTRACT

The awareness of health professionals working in family health centers regarding

child abuse and neglect

In this study determining the awareness of health professionals working in
Family Health Centers was aimed.

In this study, there are totally 119 health professionals working in FHC
(Family Health Centers) including with 45 doctors, 30 nurses and 45 obstetrician
in selected four regions in Mersin Province.

Data for the study was collected through the use of an “Identifying
Information Sheet” made up of 21 questions, by using “Likert Scale for
Identifying Signs and Risks of Child Abuse and Neglect” made up of 67 questions
developed by UYSAL to determine the awareness levels of nurses, obstetricians
and doctors about child abuse and neglect.

This scale was implemented with 95 % reliability + 3 standard deviation
and 3% error margin. 76 % Doctors, 57 % Nurses, 52% Obstetricians included in
the study stated that they got information about child abuse and neglect during
their education life. In the study, 60 % health professionals encounter cases or
suspicions about child abuse and neglect and it is also determined that obstetrician
rate of encountering with child abuse and neglect substantially high when
comparing with other occupational groups.

It is stated that 78 % health professionals encountered with the cases or
suspicions have difficulty in getting the tale, 35 % health professionals have
difficulty in physical examination, 58 % health professionals recording and 70 %
health professionals reporting to the institutions. 18 % health professionals
included in the study stated that they wouldn’t announce when encountering with
the cases or suspicions about child abuse and neglect.

In all profession groups, point average of characteristics of the parents
prone to abuse and neglect and point average of characteristics of the children
prone to abuse and neglect are found substantially lower than the other scales
point averages. For Health Professionals working in Family Health Centers,

diagnosing child abuse and the facts of neglect and for this reason developing more

Xiv



efficient and systematical instruction and procedures to announce these occurred
facts and additionally the importance of education about child abuse and neglect
continuously programmed before and after graduation and the necessity of
education are concluded in this study

Keywords: Child Abuse and Neglect, Health Professionals, Awareness
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1. GIRIS

Cocuklar biitiin canlilar arasinda en uzun siire bakim, korunma ve sevgi
gerektiren varliklardir. Cocuk dogdugu andan itibaren biiyiime ve gelisme siireci iginde
ailesi Ozellikle de ebeveynleriyle olan etkilesimi sonucunda kisiligi ve ruhsal yapisinin
temelleri olusmaktadir. Cocugun anne ve babasina yalnizca bakim ve beslenme igin
degil ayn1 zamanda sevgi ve sefkat i¢inde gereksinimi vardir. Cocuklar sevgi ve huzurlu
bir aile ortaminda sosyallesir ve toplumsal yasami Ogrenirler. Saglikli ¢ocuklarin
yetismesinde anne ve babanin tutum ve yaklagimlari oldukg¢a 6nemlidir (1-3).

Anne babasiyla uyumlu iligkiler i¢cinde olan ve mutlu biiyliyen c¢ocuklar
gelecekte mutlu yetigkinler olabilmektedirler. Bu nedenle de saglikli toplumlarin
olusabilmesi i¢in gelecegimiz olan c¢ocuklarin bedensel ve ruhsal sagliklarinin
korunmasi, gelistirilmesi ve slirdiiriilmesi oldukg¢a 6nemlidir. Bu baglamda ¢ocuklarin
saglikli biiyiime ve gelismesi i¢in her tiirlii ihmal ve istismardan korunmalari
gerekmektedir (4-6).

Bazi durumlarda, ¢ocugun beslenmesi, barinmasi, egitim ve saglik gibi temel
gereksinimleri ihmal edilmektedir. Ayrica ¢ocuklar fiziksel, duygusal, zihinsel ve
toplumsal gelismelerini  olumsuz etkileyen eylemlere maruz kalmaktadirlar.
Giiniimiizde ¢ocuk istismart ve ihmali dnemli bir saglik ve sosyal sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (7-11).

Amerika Birlesik Devletlerinde tutulan diizenli kayitlara goére ¢ocuk istismarina
bagl 6lim sayis1 1998’de giinde 3,8 iken, 2010 yilinda giinde 5’e ¢iktig1 goriilmiistiir.
Diizenli kayitlar kullanilarak yapilan analizler sonucunda istismara ugrayan ¢ocuklarin
%30’nun gelecekte kendi ¢cocuklarmi istismar ettigi saptanmistir. Ayrica ayni verilere
gore ergenlik cagi gebeliklerinin %25’inin ¢ocuk istismari nedeniyle olustugu,
hapishanede yatan erkek mahkumlarin %214’iniin, kadin mahkumlarin %36’sinin
¢ocuk istismarina ugradigi belirlenmistir (12). Bu veriler 1s1¢inda ¢ocuk istismari ve
thmalinin saglikli toplumlarin olugsmasinin 6niindeki en biiylik toplumsal sorunlardan
biri oldugu sonucuna ulagilabilmektedir.

Tiirkiye’de g¢ocuga yonelik istismar ve ihmalin yayginligi, nedenleri ve etkileri
konusunda yiiriitiilen ¢aligsmalar kisitli olmakla beraber, sorunun biiyiikliigiine dair fikir

vermektedir (13). Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan 2007 yilinda yayinlanan,



Tiirkiye’de ortadgretime devam eden dgrenciler ve Ceza ve Infaz Kurumlarinda bulunan
tutuklu ve hiikiimlii toplamda 26.009 ¢ocukta yapilan anket ¢alismasinda son ii¢ ayda
¢ocuklarin %53 liniin s6zel, %36’simin duygusal, %22’sinin fiziksel ve %16’simin cinsel
siddetle karsilastiklarini gostermektedir (14). 2010 yilinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu koordinasyonu ve UNICEF’in teknik destegi ile 7-18 yas arasi 1.886
cocuk ile yiiriitilen “Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Aile I¢i Siddet Arastirmasi”
sonuglart okul, aile vb. ortamlarda c¢ocuklarin %25’inin ihmale, %45’inin fiziksel
istismara, %51’inin duygusal istismara ve %3’linlin cinsel istismara maruz kaldig
goriilmektedir (15).

Geng Hayat Vakfi koordinasyonu tarafindan 2012 yilinda 11-17 yaslar aras1 440
égrenci ile yiiriitiilen “Cocuklarin Ev Iginde Yasadiklar1 Siddet Arastirmas1”, ¢ocuklarin
%26’smin ihmal davranislarina, %68’inin duygusal siddete, %26’sinun ise fiziksel
siddete hayatlar1 boyunca en az bir kez maruz kaldiklarini, %21 inin de ev i¢i siddete
taniklik ettiklerini gostermektedir (13).

Cocuk istismari, karmasik nedenleri ve trajik sonuclar1 olan, tibbi, hukuki,
gelisimsel ve psiko-sosyal kapsamli ciddi bir sosyal sorundur (16). Giiniimiizde yeterli
kayit bulunmamasina karsin gocuga yonelik siddet olaylar {ilkemizde giin gectikce
artis gostermektedir. Bu konuda ¢ocugun yasi ne kadar kiiciikse risk o kadar
artmaktadir. 0-4 yas arasindaki c¢ocuklarin ihmal ve istismara ugrama orani, daha
biiylik ¢ocuklarla karsilastirildiginda hemen hemen iki kat daha fazladir (17,18).
Diinya saglik orgiitiine gore diinyadaki ¢ocuk istismari insidanst (40/1000) kanser
insidansindan (3.9/1000) on kat daha fazladir (19). Yine Diinya Saghk Orgiitii
verilerine gore Avrupada her yil 15 yas altt 852 g¢ocuk istismar sonucu yasamini
kaybetmektedir. Cocuk Oliimlerinin bir kisminda nedenin ¢ok iyi arastiriimadigi
diisiiniildiigiinde gergek rakamin daha yiiksek oldugu &ngoriilebilir. Istismar sonucu
meydana gelen bu Oliimlerin %61°ni 0-4 yas grubu cocuk oliimlerinin olusturdugu
vurgulanmaktadir (11,20).

Toplumda c¢ocuga yonelik kotii davranma, thmal ve istismar ¢ogu kez inkar
edilebilmekte ya da gormezlikten gelinebilmektedir. Saglik profesyonelleri
bulunduklar1 6zel konum ve mesleki egitimleri nedeniyle bagkalarinin géremedigi ya

da fark edemedigi diger sorunlarda oldugu gibi ¢ocuk istismart ve ihmalinde de



mesleki duyarlilik ve farkindaliklar1 sonucunda sorunu gorebilme ve dnlemeyebilmede
uygun pozisyondadirlar (16,21,22).

Cocuk istismart ve ihmalini Onlemeye yonelik c¢alismalar ii¢ grupta ele
alinabilmektedir. Bunlar; primer, sekonder ve tersiyer Onleyici hizmetlerdir. Bu fi¢
alanda da hemsire, ebe ve hekimler aktif olarak sorumluluk almaktadirlar (17).
Hemsire, ebe ve hekimlerin primer 6nleyici hizmetler kapsaminda, istismar ve ihmali
tanimlama ve onlemeye yonelik halka, meslek gruplarina egitim verilmesi, ihmal ve
istismarda risk gruplarinin tanilanmasi ve belirlenmesi, bu gruplara ¢atisma ve stres
yonetimi ile ilgili danigmanlik hizmetleri saglamaktadirlar (21).

Catik ve Cam’1in (2006) 192 hemsire ve ebe ile yaptiklari bir ¢aligmada; hemsire
ve ebelerin cocuk istismart ve ihmali konusunda daha fazla bilgiye gereksinimleri
oldugu, cocuk istismar1 ve ihmalinin erken tanisi i¢in temel egitim ve hizmet igi
egitimlerde ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusuna daha fazla yer verilmesinin 6nemi
vurgulanmigtir. Ayni ¢alismada okul sagligi hemsireliginin 6nemi bir kez daha
vurgulanmistir (7).

Bahgecik ve Kavakli’nin (1993) bir ¢alismasinda; hemsire ve hekimlerin ¢ocuk
istismar1 ve ihmalinin, kayit altina alinmasi, gerekli yasal siireclerin, uygun tedavi ve
iyilestirme siirecinin baglatilmasi konusunda zorluklar yasadiklari belirtilmektedir (16).

Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsire, ebe ve hekimler risk
altinda olan ¢ocuk ve istismar ve ihmale egilimli ailelerin erken tanilanmasinda 6nemli
bir konumdadirlar. Hemsire, ebe ve hekimler saglik hizmetlerinde ¢ocuk ve aile ile ilk
karsilasan meslek tiyeleridir. Aile Saglhigi Merkezlerinde (ASM) calisan hemsire, ebe
ve hekimlerin “yiiksek risk’> gruplarini erken fark etmeleri ciddi Orselenmeleri
onlenmesi agisinda da oldukga 6nemlidir (10, 16, 21,22).

Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda yapilan ev ziyareti, saglik bakimi
hizmetleri, ¢ocuk gelisimini destekleyici faaliyetler, ebeveyn egitimi, aile destegi,
madde kétiiye kullanimi miidahaleleri ve ailenin belli sorunlarina ve ihtiyaglarina gére
esnek olunabilen hizmetler arasinda yer almaktadir. Ebeveynlere evinde hizmet sunmak,
bu hizmetleri veren kisiye ¢ocugun yasadigi ¢evrenin giivenli olup olmadigin1 6lgmesi
ve ebeveynle, ebeveyn-¢cocuk etkilesimini daha iyi hale getirmek agisindan ¢ok somut
bir ¢alisma olanagin1 saglamaktadir. Bu yontem, ayrica merkez temelli olarak verilen

programlarda gergeklestirilmesi zor olan bir ortam saglamaktadir; katilimcinin destegi



baskalarinin olmadig1 bir ortamda, kendi evinde almalar1 ve destegi veren kisinin de ¢cok
daha esnek ve gereksinimlere uygun c¢ok daha fazla alternatifi sunma firsatini
vermektedir (23). Old’s ve ark. (1998) cocuk istismart ve ihmalini Onlemede ev
ziyaretlerinin etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, iki yasina kadar hemsireler
tarafindan ailenin risk durumuna bakilmaksizin evde ziyaret edilen annelerin
bebeklerinin; acil servise daha az basvurdugu ve kontrol grubundaki bebeklere gore
kaza ve zehirlenmelerin daha az goriildiigii belirlenmistir (24).

Istismar ve ihmale ugrayan cocuklarin ¢ok azi tedavi edici kurumlara
ulagsmaktadir. Genellikle de olgular aile i¢cinde gizli kalmaktadir. Bu nedenle, koruyucu
saglik hizmetleri kapsaminda kamuoyunun bilin¢lendirilmesini saglamak, yiiksek riskli
ailelerin saptanmasi ve bu ailelere gerekli ek hizmetlerinin saglanmasi ve erken tani ve
tedavinin baglatilmasinda ASM’lerde ¢alisan saglik profesyonellerine Onemli

sorumluluk diismektedir (16, 25).



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihsel Siirecte Cocuk

Cocuk; en genel anlamu ile insan yavrusu olarak tanimlanir (26). Eski ¢aglarda,
kendisine iyi davranilmayan gii¢siizliigli nedeniyle kullanilan ve kolaylikla oldiiriilen
cocuklara hiristiyanligin yayilmasiyla Tanrt korkusu nedeniyle onceki donemlere
nazaran daha iyi davranilmaya baglanmistir (27). Fransiz niifus bilimci Aries
cocuklugun toplumun bir icad1 oldugunu ve orta ¢agda ¢ocuklarin az ¢ok yetiskin gibi
sayilldigin1 ve muamele gordiiglinii ve ¢ocukluk kavraminin olmadigini belirtmistir.
Ayrica Aries, donemin Eski Yunan ve Roma Medeniyetinde egitim faaliyetlerinin
bulunmasini, ¢ocuklugun klasik ¢agda anlasilmaya calisilmasi olarak yorumlamaistir.
Ayni sekilde Postman, c¢ocuklarin anlasilmaya baslandigi bu yeni donemin, kuzey
barbarlarinin istilalariyla sona erdigini ve Orta Cag’in karanlik yiizlinlin ortaya ¢iktigini
belirtmektedir (28).

Cocuklara karsi duyarliligin gelismedigi orta ¢agda, yaygin inanig, insanlarin
giinahkar dogdugu olmustur. Cocuklara kars1 bakis acisi, zaman i¢inde olumsuz yonde
degismeye baslamis ¢cocugun kendine 6zgli varligi unutulmustur (29). Bu unutkanliga
Orta Cag’in salgin hastaliklarinin, en ¢cok savunmasiz durumdaki ¢ocuklar: etkilemesi
ve ¢ocuk Oliimlerinin ve dogum oranlarinin ¢ok fazla olmasi nedeniyle ebeveynlerin
olas1 kayip olarak gordiikleri ¢ocuklarina baglanmaktan ka¢inmalarinin neden oldugu
one siiriilmiistiir. Oyleki 14. Yiizylla kadar cocuklara vasiyetnamelerde yer
verilmemistir (28). Yine orta ¢agda cocuklar igin bir hukuk ya da ceza yasalari
gelistirilmemistir.  Cocuklar da, yetigkinler gibi, her tiirlii suctan tam sorumlu
tutulabilmis ve agir cezalara mahkum edilebilmislerdir (27).

Islam Uygarhiginda, Kuran ve Siinnette, bulug yasma kadar ¢cocugun miikellef
sayllmadig1 6gretisi mevcuttur. Cocuklugun yetiskinlikten farkli 6zel bir biyolojik evre
oldugu, dogumdan bulug cagina kadar birka¢ degisik evreden gecilerek ¢ocukluktan
cikilacagi, yetiskinlige belli bir hazirlik ve yetisme sonucunda ulasildig1 ve ¢ocugun
yetistirilmesinde sorumlulugun yetigkinlere ait oldugunu gosteren ayet ve hadisler
bulunmaktadir (30).



Cocuklugun hi¢ taninmadig1 bir ¢cagdan, hukuksal, toplumsal, egitsel kurumlar
icinde korunmaya alinan ¢ocukluk kavramina gecis dort asir siirmiistiir. Bati Avrupa’da
cocuk anlayisinda 6nemli bir degisim, 16. ve 17. Yiizyilda ortaya ¢cikmistir. Cocugun
ayr1 bir kisilik, ¢ocuklugun da ayr1 bir yasam donemi olarak algilanmasinda;
ekonominin tarimdan sanayiye kaymasinin, orta simifin gelismesinin, aile yapisinin ve
roliiniin gelismesinin, ¢ocuk Sliimlerinin azalmaya baslamasinin, aile i¢inde duygusal

bagin 6nem kazanmasinin ayri ayri birer 6ge oldugunun alt1 ¢izilmelidir (31).

2.2. Cocuk Istismar: ve Thmali Tanim ve kapsamu

Diinya Saglik Orgiitiiniin bir yetiskin tarafindan bilerek ya da bilmeyerek
yapilan ve ¢ocugun sagligini fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen
davraniglar olarak tanimladigi ¢ocuk istismar1 ve ihmali karmasik nedenleri ve trajik
sonugclari olan tibbi, hukuki gelisimsel ve psikososyal kapsamli ciddi bir sorundur.

1970’de Hellnes isimli bir arastirmaci ilk olarak ¢ocuk istismari ve ihmalini,
cocukla bakicisit arasinda cocugun fiziksel ve gelisimsel durumuna yansiyan, kaza
sonucu ortaya ¢ikmayan, etkilesim ya da etkilesim eksikligi” seklinde yapmistir. 1972
yilina gelindiginde Helfer ve Kempe cocuk istismari ve ihmali tanimi biraz daha
degistirerek ebeveynlerin ya da ¢ocuktan sorumlu kisilerin giristigi ya da ihmal ettigi
eylemler sonucunda ¢ocuklarin kaza dig1 hasara ugramasi olarak yeniden tanimlamaigtir.
Parke ve Colimer 1975 yilinda ¢ocuk istismari tanimina kiiltiirel boyut eklemis ve
“Anne ve babalar ile ¢ocuga bakmakla yiikiimlii olan kisilerin giristigi, cocuk yetistirme
ile ilgili kiiltiirel standartlara uygun olmayan eylem ve eylemsizlikler sonucu ¢ocugun
kaza dis1 hasara ugramasi” seklinde tanimlamistir. 1981 yilinda David Gill ¢ocuk
istismar1 ve ihmalini, “Insanlarin yaptiklari ya da yapmalar1 gerektigi halde
yapmadiklar1 davraniglardan ya da insanlarin yarattiklart ya da tolere ettikleri
kosullardan dolay1, c¢ocugun gizli giclerini ortaya koymasinin, yeteneklerini
gelistirmesinin engellenmesi” bi¢iminde tanimlamistir. Cocuk istismari, genis anlamda,
0-18 yas grubundaki ¢ocugun, belli bir zaman dilimi igerisinde, kendisine bakmakla
yikiimlii yetigskin kisiler ya da baska bir ¢ocuk tarafindan biiyiime ve gelismesini
olumsuz yonde etkileyen, kaza dis1 ve onlenebilir her tiirlii davranisa maruz birakilmasi

seklinde tanimlanabilmektedir (32,33).



Insanhik tarihi boyunca cocuk istismari ve ihmaline her kiiltiirde ¢esitli
kaynaklarda rastlanmasma karsin insanligin konuya dikkati son yiizyll icinde
cekilebilmistir. Victor Hugo ve Charles Dickens’in romanlarinda ¢ocuk istismari
ayrintili ve ¢ok boyutlu bir sekilde islenmektedir. Tibbi literatiir incelendiginde ilk
olarak 1860 yilinda Tardieu, Paris Tip Akademisi’'nde ¢ocuklarin cinsel ve fiziksel
istismarina deginmisken, Caffey 1946 yilinda kemik kiriklari ile subdural hematom
saptanan ¢ocuklarda “Caffey Sendromu” nu tanimlamistir (34). Cocuk Istismari
Fiziksel Istismar, Cinsel Istismar, Duygusal Istismar, Ekonomik Istismar ve Cocuk

Thmali olmak iizere 5 kategoride incelenmektedir.

2.2.1 Fiziksel Istismar

En genis anlamda gocugun kaza digi yaralanmasi olarak tanimlanir.Fiziksel
istismar kaza sonucu olmayan ve c¢ocukta fiziksel bir hasara, yaralanmaya ve hatta 6liim
ile sonuglanan tiim eriskin davraniglarin1 kapsamaktadir. Bulgularin gozle goriinebilir
olmasi nedeniyle ilk dikkat ¢eken istismar tiirii olmustur (35). Belirlenebilir en kolay
istismar tipi olmasma karsin yapilan pek c¢ok fiziksel istismar vakasmin atlandigi
bildirilmektedir. Fiziksel istismar en sik 3 yas altinda goriilmekle beraber ergenlik
doneminde de goriilmektedir.

Fiziksel istismar, duygusal istismar ile birlikte ¢ocuk istismarinin en sik goriilen
tiirlerinden birisidir.Ilk kez tanim1 Kempe ve ark.tarafindan “Battered Child
Syndrome” (6rselenmis ¢ocuk sendromu) olarak ifade edilmistir (34).

Gelismis tilkelerde fiziksel istismar oraninin % 4-16 arasinda degistigi tahmin
edilmektedir (36). Baz1 kiiltiirlerde dayagin, disiplin yontemi olarak kabul edilmesi
fiziksel istismari artirmaktadir. Ulkemizde fiziksel istismar vakalari siklikla olgu
sunumlar1 olarak bildirilmektedir. Bir ¢aligmada fiziksel istismar sikligi %36 oldugu
belirtilmistir (37). Istanbul Adli Tip Kurumu Baskanhg tarafindan 2000-2002 yillari
arasinda karara baglanmis ¢ocuk oliimlerinin incelenmesi sonucu 216 istismar ve ithmal
olgusundan 161’1 (%74,5) ihmal ve 30’u (%13,9) fiziksel istismar olarak belirlenmistir
(38).

Fiziksel istismar olgular1 aslinda erken donemde cesitli bulgular ile hekime
bagvurulmaktadir (39,40). Tami konulamadigi zaman bu c¢ocuklarin %35’i tekrar

istismara ugramakta ve %5-%10’u da yasamin yitirmektedir (41). Bu nedenlerle fizik



muayene bulgularinin ayrintili olarak degerlendirilmesi fiziksel istismarda erken tani
icin olduke¢a 6nemlidir.

Fiziksel istismarda olayin saklanmasi i¢in anne-babalarin ¢ogu ¢ocugu, bir kaza
Oykist ile saglik kurulusuna getirmektedirler. Burada 6zellikle evde yasanmis bir kaza
Oykiisi mevcut olup, disaridan baska gorgii taniklarinin gosterilme zorunluluguna
girilmemektedir. En sik evde yliksekten diisme, sicak bir seyin iizerine diismesi ya da
devrilmesi gibi nedenler kullanilmaktadir. Kazaya bagli yaralanmalar ile istismara bagl
olan yaralanmalar1 ayirmak ¢ok onemlidir. Bu ayrimda yapilacak hatalar hem ¢ocuk
hem de aile igin ¢ok agir sonuglar dogurabilir. Istismara bagli yaralanmalar tespit
edilemeyip atlanirsa ¢ocuk, istismarcisina teslim edilir ve istismar artarak devam eder.
S6z konusu gecikmeler ek yaralanmalara hatta 6liime neden olabilir (36). Bununla
beraber kazaya bagli olusmus yaralanma tespit edilemeyip, istismar olarak
degerlendirilirse aile gereksiz yere suclanacak ve yasanan adli siire¢ nedeniyle ¢cocuk ve
aile travmatize olacaktir (42).

Bagvuruda cocugu tedaviye getirmede aciklanamayan bir gecikme, celiskili ya
da fiziksel bulgularla uyumsuz 6ykii, tekrarlayan siipheli yaralanmalar, hasardan ¢ocugu
ya da bagka birini sorumlu tutan ebeveyn, ¢ocugun hasarla ilgili ebeveyni suglamasi,
anne ve/veya babada istismara ugrama Oykiisii, anne ve/veya babanin ¢ocuktaki hasar
konusunda ilgisiz ya da asir1 kaygili goriinmesi, ¢ocugun farkli saglik kuruluslarina
gotiiriilmesi fiziksel istismari diigtindiirmelidir (17,43).

Fiziksel istismarda en ¢ok karsilagilan fizik muayene bulgusu ekimozdur (44).
Kazaya bagli ekimozlarin ¢ocuklarda sik goriilmesi nedeniyle ayirici tan1 zorlasabilir.
Iyi ve ayrmtili alman bir anemnez ile beraber ¢ocugun yas1 ve hareketlilik durumu,
ekimoz bdlgesinin yeri, boyutlar1 ve yas1 birlikte degerlendirildiginde ayrict tani
kolaylasacaktir. Ekimozlar 6zellikle ¢ocuklarn yiirlimeye baslayarak hareketlendigi
donem olan 24-36’nc1 aylarda goriiliir. Henliz yiirimeye baslamamis olan ¢ocuklarda
kazaya bagli ekimoz goriilme oran1 %1’in altinda iken emekleyen ¢ocuklarda bu oran
%17 ve yiirliyen ¢ocuklarda bu oran %50°dir ve genellikle tibia 6n yiiziinde goriiliir
(45). Istismara bagh gelisen ekimozlar daha ¢ok goz gevresi, yanaklar, cene, kulaklar,
sirt, gluteal bolge ve iist bacakta goriiliir (44). Bazen ekimozun boyutu ve sekli
etyolojinin belirlenmesini saglayabilir. Ozellikle fiziksel istismar herhangi bir alet

kullanarak yapildiysa kolaylikla anlagilabilir (46). Fizik muayenede farkli zamanlarda



olusan ekimozlar saptandiginda da dikkatli olunmalidir. Ekimozun zamaninin
belirlenmesinde ise lezyonun rengi onemlidir. Ilk giinlerde kirmizi olan renk daha
sonraki gilinlerde mavi-yesil-sari, kahverengi seklinde renk degistirecektir (47).
Ekimozun yerine, dokulardaki kanama miktarina, kan dolasimina bagli olarak renk
degisikligi giinler sonra ortaya ¢ikabilir bazen de ayni ekimozun iginde farkli renkler
olabilir. Bu nedenlerle ekimozun rengine gore olay zamani belirlemek miimkiin
olmayabilir. Ekimozlarin uygun teknik ve uygun makine ile fotografinin ¢ekilmesi
tanida yarar saglayabilir. Sonu¢ olarak tibbi bir nedenle agiklamayan viicudun farkli
yerlerinde farkli zamanlarda olusmus, tedaviye bagvurmada gecikilmis her ekimoz
fiziksel istismar bulgusu olarak degerlendirilmelidir (48).

Isirik izleri adli tip incelemesi ile istismarcinin taninabilmesini sagladigl igin
olduk¢a 6nemlidir (44). Bununla birlikte ¢ocuklarin baska bir ¢ocuk ya da hayvan
tarafindan 1sirilmis olabilecegi de goz ardi edilmemelidir. Kopek 1siriklart insan
isiriklarina gére dar ¢apli ve daha derindir. Cocuk ve yetiskin 1sirik izlerinin
taninabilmesi i¢in ise her iki kopek disinin deride biraktig1 izler arasindaki mesafenin
Olciilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu mesafe 3-4,5 cm arasinda ise yetiskin, 2,5-3 cm arasinda
ise cocuk ya da ergen, 2,5 cm altinda ise ¢ocuk 1sir181 oldugu sdylenebilir (49). Yetiskin
1siri@1 klasik olarak karsilikli iki konkavitesi olan oval ya da yuvarlak iz birakir ve
siklikla istismar bulgusudur.

Bes yas altindaki cocuklarda acil servise 6nemli bir bagvuru nedeni olan yaniklar
ciddi ¢ocuk istismar1 vakalarinin %10-20’sinde goriilmektedir (50). Maquire ve ark.
(2008) yanik tnitesine yatan ¢ocuklarin %35’inin istismar tanis1 aldigini bildirmistir
(51). Yaniklar haslanma, sicak cisimlere dokunma ya da alevle olusabilir. Kazaya bagh
haslanma siklikla sicak maddelerin dokiilmesi sonucu olusur ve siklikla iist dudak, yiiz,
boyun, gévde ve bacaklarda goriiliir (44). Kazaya bagl haslama yaniklar1 asimetriktir,
diizensiz kenarlar1 vardir ve farkli derecelerdeki yanmiklar birlikte goriiliir. Istismara
bagli olusan haslanma seklindeki yaniklar ise siklikla daldirma yaniklar1 seklinde
olusur. Bu yaniklar ¢cocugun belden asagisinda sik goriiliir. Kivrim yerleri korunur,
smirlar belirli, derinligi ayni, simetrik yaniklar olarak karsimiza ¢ikar (44). Cocugun
elleri ve ayaklar1 daldirilarak yakildiginda ise eldiven-corap seklinde yaniklar olusabilir.
Sicak bir nesneye dokunarak olusan yaniklarin kazaya ya da istismara bagli olup

olmadigin1 anlamak oldukg¢a zordur. Bu yaniklar kazaya bagli oldugunda ¢ocugun eliyle



dokunabilecegi yerdeki cisimlerle olustugu i¢in siklikla elin i¢ yiiziinde olur. Bazen
sicak cisimlerle olusan yaniklarin sekli cismin ne oldugunu anlamamizi saglayabilir.
Ozellikle de sigara yaniklari istismara bagl yamiklar arasinda olduk¢a onemlidir ve
deride yaklasik 1 cm capinda, daire seklinde gdzlenir (52). Onemli olan bir diger nokta
kasit olsun ya da olmasin yaniklar siklikla ihmal ile birliktedir.

Cocukluk caginda karsimiza bir travma bulgusu olarak ¢ok sik ¢ikan kirklar
fiziksel istismar olgularimin 1/3’tinde goriilir (53). Kaza istismar ayriminin
yapilabilmesi ac¢isindan ¢ocugun yas1 ve hareketlilik durumunun birlikte
degerlendirilmesi olduk¢a onemlidir. Yapilan c¢alismalarda 3 yas altindaki ¢ocuklarda
olusan kiriklarin %30’unun, 12 ay altindaki ¢ocuklarda ve %75’inin istismar nedenli
oldugu bildirilmistir (54). Yiriimeye baslamamis olan c¢ocuklarda uzun kemik
kiriklarinin kazaya bagli olma olasiligi oldukca diistiktiir (44). Uzun kemiklerin ug
kisimlarinda olusan metafiz kiriklari, spiral/oblik kiriklar, kosta (posterior), vertebra,
skapula, sternum, kompleks kafatasi kiriklar1 yiiksek olasilikla fiziksel istismari
diistindtriir (55). Bu kiriklar ¢ocugun sarsilmasi, ¢ekilmesi, carpilmasi ya da
ekstremitenin tutularak ¢evrilmesi sonucu olusabilir. Cocuk istismari agisindan olduk¢a
spesifik bir bulgu kosta kiriklaridir. Ozellikle birden fazla posterior kosta kirig:
goriildiiglinde mutlaka cocuk istismari akla gelmelidir (56). Kafatasi kiriklarinda
istismar olasiligi %30°dur (44). Cocuklarda en sik goriilen kafatasi kirigi ¢izgisel
kiriklar olup bu kiriklar istismara ya da kazaya bagli olabilir. Birden fazla olan
komplike kafatas1 kiriklart ile ¢okme kiriklari siklikla g¢ocuk istismarint diistindiiriir
(57).

Fiziksel istismarda kiint travmalar sonucu i¢ organ yaralanmalar1 goriilebilir. i¢
organ yaralanmalar1 daha ¢ok 2 yas iizerindeki ¢ocuklarda, karin ve gdgiis travmasi
olarak karsimiza ¢ikar (58). Cocuk istismarinda ¢ok sik goriilmese de istismara bagli
ikinci en sik 6liim nedeni karin travmalaridir. Mortalite orant %40-%50 civarindadir
(59). Istismara bagli karin travmasi olan ¢ocuklarin %60°1nda fizik muayenede ekimoz
oldugu bildirilmistir (44).

Iki yasmn altindaki cocuklarda énemli bir mortalite ve morbidite nedeni de
fiziksel istismar sonucu olusan kafa travmalaridir (60). Ozellikle 2-6 ay arasindaki kafa
travmast nedeniyle getirilen g¢ocuklarda istismar olasiligi oldukga yiiksektir (61).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yillik 50.000 kafa travmasi olgusunun istismara bagl
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oldugu tahmin edilmektedir. Olgular apne, konviilsiyon, koma gibi bulgular yaninda,
aglama, huzursuzluk, kusma ve letarji seklinde semptom ve bulgular goriiliir (62). Bazi
olgularda hi¢bir semptom olmayabilir ve bu olgularda genellikle non-spesifik muayene
bulgular1 vardir. Travma Oykiisii siklikla yoktur ya da kii¢iik bir kaza/travma oykiisii
aliir (63). Bu 6zellikler diisiiniilmeyip vakalara basit yaklasimlarla degerlendirildiginde
istismar vakalar1 atlanabilir. En sik goriilen intrakraniyal bulgular subdural ve
subaraknoid kanamalardir (62). Epidural and subgaleal kanama da goriilebilir. Retinal
kanamalar olgularin %75-%90’inda goriiliir (64). Subdural ve retinal kanama birlikte
saptanan olgularda Sarsilmis Bebek Sendromu disiiniilmelidir. Kafa travmasi
olgularinda c¢ocugun yasi, hareketlilik durumu ve ayrintili bir 6ykii alinmasi ¢ok
Oonemlidir. Eger travma ya da diisme Oykiisii varsa ka¢ metreden diistiigii, diistigii
zeminin Ozellikleri Ogrenilmelidir. Yapilan caligmalarda 150 cm’den daha diisiik
mesafelerden diisen ¢ocuklarda ciddi kafa travmasi bulgularinin olugmasinin zor oldugu
belirtilmistir (65,66).

Ciddi gelisimsel gerilik goriilen ¢ocuklarda kronik fiziksel istismara maruz
kalma ayirici tanilar arasinda mutlaka diistiniilmelidir. Berwick ve ark. ¢alismasinda
(1988) gelisme geriligi olan gocuklarin {igte birinin istismara ugradigi bildirilmistir (67).
Bazen gelisme geriligi tek basina ¢ocuk istismari bulgusu olabilir. Bu konuda en biiyiik
gorev birinci basamak saglik c¢alisanlarina diismektedir. Cocugun rutin kontrolleri
sirasinda  kilo alamadigi/kaybettigi ve bunu aciklayacak altta yatan bir neden

bulunamadiginda ¢ocuk istismari/ihmali de akla gelmelidir.

2.2.2. Cinsel Istismar

Yiiz yillardir bilinen bir olgu olan ve son yillarda bir artis izlenen ¢ocuk cinsel
istismar1 tiim diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunudur (68). Cinsel istismar; ‘heniiz
cinsel gelisimini tamamlamamis bir cocugun ya da ergenin, bir erigkin tarafindan cinsel
arzu ve gereksinimlerini karsilamak icin gii¢ kullanarak, tehdit ya da kandirma yolu ile
kullanilmas:® olarak tanimlanmaktadir. istismar ¢ocuk ya da ergen ile kan bag1 olan ya
da ona bakmakla yiikiimlii birisi tarafindan yapilmissa bu durum “Ensest” olarak
adlandirilir. Cinsel istismardan s6z ederken bir ¢ocuk ile bir erigkin arasindaki cinsel
aktivite lizerinde durulmakla birlikte, iki cocuk arasindaki cinsel aktiviteler; yas farki en

az 5 yil oldugunda, kiiciik ¢ocugun zorlama ya da ikna ile cinsel haz amaci giiden
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aktivitelere maruz birakilmasi durumunda da cinsel istismar olarak ele alinir (69).
Cinsel istismarin mutlaka siddet icermesi gerekmez, bu agidan ¢ocugun rizasinin olup
olmadigina bakilmaz (70). Cinsel istismar saptanmasi en zor olan ve gizli kalan istismar
tiirtidiir. En sik ortaya ¢ikma sekli ise magdurun séylemesidir.

Cinsel istismar farkli sekillerde olabilir. Bunlardan birincisi temas i¢cermeyen
cinsel istismarlardir. Cinsel icerikli konusma, teshircilik ve rontgenciligi icerir. Ikincisi
cinsel dokunmadir. Istismarcinin kurbana dokunmasmi ya da kendisine dokunmast igin
zorlmasini kapsar. Ugiinciisii oral-genital seksi icerir. Dérdiinciisii interfemoral iliski
olarak adlandirilan penetrasyonun olmadigi, siirtlinmenin oldugu istismar seklidir.
Besincisi cinsel penetrasyon olarak isimlendirilen genital iligki, anal iligki, oral iliski,
objelerle penetrasyon ve parmakla penetrasyon durumlarini kapsar. Altincist cinsel
sOmiirii yani ¢ocuk pornografisi ve ¢ocuk fuhusunu igerir (71).

Giincel genis meta-analitik ¢alismalarda, uluslararasi ¢ocuk cinsel istismar
yayginligi kizlarda 1/5 ve erkeklerde ise 1/13 olarak saptanmistir (72,73). Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gére Avrupada her yil 33 milyon cocuk cinsel, duygusal istismara
maruz kalmaktadir (20). Amerika Birlesik Devletlerinde 2012 verilerine gore ¢cocuklarin
%8.5 cinsel istismara maruz kalmaktadir (74). Istismarin sonrasi hissedilen utang ve
sucluluk duygular1 ve dogabilecek tepkilerden korkma nedeniyle cinsel istismar ¢ogu
zaman gizli kalmaktadir. Dolayisiyla en iyi ihtimalle cinsel istismar vakalarinin ancak
%15°1 bildirilmektedir. Bildirilen vakalar buz daginin sadece goriinen kismidir (75).
Amerika Birlesik Devletlerinde cinsel istismar kurbanlarinin %79.1°nin 14 yasin altinda
oldugu saptanmistir (74). Baz1 ¢alismacilar istismardan bahsetmek icin mutlaka ten
temasini gerekli gérmekte, bazilari ise soézel imalarin ya da bakislarin bile istismar
olabilecegini diistinmektedir (75).

Akbas ve ark. (2009) calismasinda gocuk psikiyatrisine bagvuran 72 cinsel
istismar olgusunun ortalama yas1 12.1 yil iken, Cengel ve ark. (2007) ¢calismasinda 54
cinsel istismar olgusunun ortalama yast 10.9 olarak bildirilmistir (76,77). Goode’un
Amerika Birlesik Devletlerinde 1992-2010 yillar1 arasinda islenmis olan cinsel istismar
vakalarmni inceledigi ¢aligmasinda vakalarin %28’nin aile i¢i cinsel istismara ugradigi
tespit edilmistir (78). Zoroglu ve ark. (2001) calismasinda ¢alismaya katilanlarin
%10,7’sinin cinsel istismara (ensest dahil) yasam boyunca maruz kaldigi belirlenmistir

(79). Giindiiz ve ark. 2011 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada cinsel saldir1 olgulariin
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%8.7’sinin ensest sonucu olustugu saptanmistir (80). Alikasifoglu ve ark. (2006)
calismasinda Ogrencilerin  %1,8’1 ensest bildirilirken, %11,3’ ¢ocukken 0zel
bolgelerine istemedikleri bir sekilde dokunuldugunu ve %4,9’u ise cinsel iligkiye
zorlandiklarini belirtmislerdir (81). Gergek oranlarin tahminlerden daha yiiksek oldugu
disiiniildiglinde cocuk ve ergenlerde cinsel kotiye kullanimin iilkemizde de
sanildiginin tersine daha yiiksek oranlarda oldugu tahmin edilmektedir.

Cocuklarin bu diizeyde yiiksek oranlarda cinsel istismara maruz kalmasi akillara
neden sorusunu getirmektedir. Cocuklar meraklidir, gevrelerini ve diinyayr tanimak
isterler. Biiytidiikce, meraklarinin yogunlastigi konularin basinda da cinsellikleri gelir
ve cinsellige yonelik merakin yogunlugu, cinselligin toplumda halen bir tabu olmasi
nedeniyle ¢ocugun merakini giderecek bilgileri yakin ¢evresinden Ogrenememesi
sonucu daha da artar. Cocuk g¢evresinde (aile, televizyon, basin, cesitli konusmalar)
kendisinin diglandig1 ve kendisine hi¢ ya da ¢ok az bilgi verilen bir seylerin oldugunun
farkina varir. Cocugun dogal meraki ve bu meraki giderecek bilgilerin verilmeyisi,
cocugun saldirgan tarafindan kolayca kullanilmasini saglayabilir. Cocuklar ilgi ve sevgi
ihtiyaci olan canlilardir. Cinsel istismar agisindan en riskli ¢ocuklar ailelerinden yeterli
ilgi ve sevgiyi gormeyen ¢ocuklardir. Cocuklar kolay yonlendirilir ve savunmasizdirlar.
Cogu anne-baba, ¢ocuklarinin egitiminde 6zellikle biiyiikleri saymanin ve dediklerini
yapmanin 6nemi tizerinde durur. Cocuklar ¢cok gegmeden ¢evrelerindeki diinyada giiciin
erigkinlerde oldugunun farkina varir ve yasamlarinin bu giiclii erigkinlere bagh
oldugunu Ogrenirler. Cocuklar cinsel istismar1 korkulari nedeniyle gizleme
egilimindedirler. Ne yazik ki bu durum, saldirgan tarafindan amacia uygun olarak
kullanilabilir. Cocuk sahitligi farklidir. Cocuklarin kotii sahit oldugu 25 yil 6ncesine
kadar yaygmn kabul gérmistiir. Cocuklarin gerceklikleri ayiramadiklar1 bir fantezi
diinyasinda yasadiklar1 disiliniilirdii ve Ozellikle cinsel istismar konusunda
sOylediklerine inanilmazdi. Ancak son yillarda ¢ocuk cinsel istismarinda hakim goriis,
cocuklarin maruz kaldiklar1 cinsel istismar konusunda yalan soylemedikleri ve
sOylediklerinin dogru oldugu seklinde degisti. "Cocuklar bir sorundan kurtulmak i¢in
yalan soyler, bir sorunun igine girmek i¢in degil" ve "eger ¢ocuk tarif ediyorsa, mutlaka
olmustur" seklindeki fikirler birgoklar1 tarafindan kabul edilmekteydi ve onlar icin
cocuk ideal bir gahitti. Ancak bu goriis de, ¢ocuklarin glivenilmez oldugunu savunan

eski gorlis kadar hatalidir. Cocuklar kotii sahit degildir, ancak ideal sahit de degildir.

13



Farkli bir sahittir. Bu farklilik ¢ocuklara daha profesyonel bir yaklasim gerektirir.
Cocuklar cinsel istismar olayinda saklama amaci1 disinda nadiren yalan sdylerler, ancak
olaylar1 yanlis degerlendirebilirler (82-84).

Cinsel istismar uygulayanlarin ¢cogu erkektir. Suclularin sadece %5-15’1 kadindir
ve kadinlar genellikle erkek g¢ocuklarimi istismar ederler. Erkek cocuklara yapilan
istismarlarin %20’den fazlasinda suglu kadindir. Kadinlar genellikle bir erkekle birlikte
“es-istismarci1”(co-abuser) olarak  bulunurlar ve bazen ¢ocukla temasta
bulunmayabilirler. Kadinlarin ¢ogu bekardir (82). Tanidik birisi ya da bir yabanci
tarafindan aile dis1 istismar, ¢ocuk ve eriskin arasi cinsel temas vakalarmin % 30-50’sini
olusturur (85). Syengo ve ark. (2008) Kenya’da yapmis olduklari c¢aligmada
magdurlarin % 82’sinin istismarcilari tanidiklar1 saptanmstir (86). Cengel ve ark (2008)
Tiirkiye’de yaptiklari ¢alismada istismarcilarin % 40, 7’sinin, Demir ve ark. (2008)
calismasinda istismarcilarin % 90, 1’inin tanidik oldugu saptanmistir (77,87).

Cinsel istismarci birey, psikodinamik teoriye gore olgunlasmamis duygusal
durum o6zellikleri ile patolojik bir sekilde ¢ocugu cinsel agidan cekici bulur. Cocukluk
doneminde 6zdesim kurabilecegi birinin olmamasi, sosyal bilesenler acisindan patolojik
bir aile yapisina sahip olmasi, destek sistemlerinden yoksun olmasi, istismarcit bireyin
diger 6zellikleri arasinda yer alir (88).

Cinsel kotiiye kullanima isaret eden klinik belirti ve bulgularin taninmasi,
fiziksel kotliye kullanima oranla daha zordur. Ayrica ¢ogu olguda cinsel koétiiye
kullanim1 kamtlayacak fiziksel bulgular yoktur. Ozgiin bulgular olmamasma karsin,
cocuk ve ergenler kuskuyu arttirict birgok davranis ve klinik bulgular
gosterebilmektedir. Cocukla ilgilenen kisinin cinsel kétiiye kullanima bagladigi ya da
hekimin muayene sirasinda dikkatini ¢eken fiziksel belirti ve bulgular: genital bolgedeki
styriklar, kasinma, agri, yirtilmis himen, vajen ya da makat kanamasi, perine yirtig1 ya
da ekimozlari, yiiriime ve oturmadaki giicliiklerdir. Ayrica ¢cocuk ve ergenlerde cinsel
yolla bulasan hastaliklar, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, penis iltthab1 ya da
vajinal akinti durumlarinda cinsel kotiiye kullanim olabilecegi diisiiniilmelidir (89,90).

Cinsel istismarin sonuglar1 fiziksel ve/veya psikolojik olabilir. Fiziksel olarak
hasar gérmiis dokularin iz birakmadan iyilesmesi olasidir ancak, psikolojik sonuglar
stiregen olabilir. Gebelik ya da cinsel yolla bulasan hastaliklar da etkileri yasam boyu

devam edebilecek fiziksel sonuglar olarak karsimiza c¢ikabilir. Cinsel istismarin
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psikolojik etkileri gocugun yasi, gelisim diizeyi, travmanin tipi, tehdit ve siddetin
varligi, suglanma ve cezalandirilma korkusu, eylemin tekrarlanmasi, ¢ocugun kisiligi,
istismarciya yakinligi ve etkili bir tedavi goriip gérmedigine gore degisir. Akademik
basarmmin diismesi, anksiyete, depresyon, dissosiasyon, caresizlik hissi, duygusal
dalgalanmalar, obsesif-kompiilsif davranislar, paranoya, psikoz, yasina uygun olmayan
cinsel davraniglar gosterme, psikosomatik sorunlar, intihar girisimi, evden kagma ve
madde bagimliligi gibi psikolojik sorunlar istismara ugrayan ¢ocuklarda
g6zlenebilmektedir (91).

2.2.3 Duygusal Istismar

Cocuklarim kendilerini etkileyen tutum ve davraniglara maruz kalarak ya da
gereksinim duyduklart ilgi, sevgi ve bakimdan mahrum birakilarak toplumsal ve
bilimsel standartlara gore psikolojik hasara ugratilmalari duygusal istismar olarak
adlandirilir. Cocugun tizerinde gii¢ sahibi olan ve genellikle ¢ocugun yakin ¢evresinde
bulunan kisi ya da kisiler tarafindan gergeklestirilir (92). Istismar tiirleri icinde giindelik
yasamda en sik rastlanan, bulgular gozle goriiliir olmayip, ¢cocugun psikolojik hasar
gormesine neden olan istismar tiiriidiir.

Istismar tiirleri arasinda yapilan eylem ve sonuglar agisindan goriiliip
Olciilebilmesi daha giic olan duygusal istismarin incelenmesi, daha yakin zamanlarda
giincellik kazanmistir (93). Fiziksel ve cinsel istismar ya da ihmale eslik edebilecegi
gibi tek basina da goriilebilir. Istismara ugramis gocuklarla ilgili olarak yapilan
caligmalarda uzun vadede duygusal ve cinsel istismarin ¢ocuklarda en olumsuz etkiyi
yaratan istismar tiirleri oldugu ortaya ¢ikmistir (94). Duygusal istismara bagli hasarlar
fiziksel istismar kadar zedeleyicidir, buna karsin bulgulari daha gizlidir. Duygusal
istismar ve ihmale maruz kalan ¢ocuklarda disa vurum ve ige atma sorunlari, sosyal
iligkilerde bozukluk, kendine giiven azhigi, intihar davranisi, cocukluk c¢agi
masturbasyonu ve bir¢cok baska psikiyatrik bozukluk goriilebilir. Duygusal istismar
uzun vadeli en yikict etkilerini 0-2 yas grubu ¢ocuklarda gosterir. Duygusal istismar tek
basina goriilebilecegi gibi diger istismar tiirleri ile birlikte bulunabilir (95,96).

Cocugun saglikli ruhsal gelisimi igin, anne ve babasinin kendisini kosulsuz
sevdigine inanmasi ¢ok onemlidir. Cocuk ne tiir bir davranis sergilerse sergilesin anne

babasinin kendisini, hi¢bir kosulda sevmekten vazge¢meyecegine, her zaman onun
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yaninda olacagina ve kendisini koruyacagina emin olmalidir ve ailesi i¢in degerli ve
6zel oldugunu hissetmelidir. Cocugun duygusal istismarina neden olabilecek ebeveyn
davraniglar1 asagida oldugu gibi 6zetlenebilir.

Bes iilkeyi kapsayan WorldSAFE Calismasi bulgularina gére de ¢ocuklara en
fazla uygulanan duygusal istismar g¢ocuga bagirmadir. Bunu evde yokmus gibi
davranma izlemektedir (97). Yetiskin bireyin, ¢ocugun gereksinimlerini karsilamamasi,
ayr1 bir birey olarak kabul etmemesi, yokmus gibi davranmasi, olumlu yonlerini ortaya
cikarmak i¢in herhangi bir ¢caba géstermemesi, yardim taleplerini reddetmesi, higbir ise
yaramiyormus duygusu yasatmasi, evdeki her hatadan onu sorumlu tutmasi, fiziksel
temastan kaginmasi ve dokunarak yakinligini belli etmemesi reddetme olarak
isimlendirilen ebeveyn davraniglaridir.

Ana-babanin, ¢ocugu toplumsal iliskilerden ve kendinden uzak tutmasi, ¢ocugun
bu tip iliskilere girmesini saglayacak firsatlar saglamamasi ya da kasitli olarak bu tip
firsatlar1 engellemesi, ¢cocugun yalniz olduguna inandirilmasi tek bagina birakma olarak
tanimlanir. Ana-babanin, sozel ya da fiziksel saldirilar ile ¢cocugu korkutmasi, tehdit
etmesi, gozdagi vererek korku dolu bir ortamda yasamasina neden olmasi yildirma
olarak tanimlanir. Ana-babanin zaman zaman ¢ocuklar arasinda ayirim ya da
karsilastirma yapmasi ayrim ve karsilastirma olarak tanimlanir. Ebeveynler bu yontemi
kullanarak c¢ocuklarin bir seyler yapabilme g¢abasinin artacagini sanmaktadir. Oysa
istenilen sonucun tam tersi ile karsilasmaktadirlar. Karsilagtirma sozciikleri kullanmak,
cocukta, karsilastirildig1 kisiye, nefret duygusu gelistirebilmektedir Ozellikle egitim
diizeyi diisiik aileler, ana-baba otoritelerini korumak i¢in ¢ocugu asagilayan, kinayan,
kiiciilten iletilerle ¢ocuga karsi saldirgan mimikler, jestler ve sozciikler kullanirlar.
Korkutma gerek dayak yoluyla gerekse bagka sekillerde geleneksel egitimimizde 6nemli
bir yer tutmaktadir (98). Asir1 koruma, iistii kapali bir red davranisi olarak ele alinabilir.
Anne ve babalarin asir1 baskis1 ya da asir1 diiskiinliik géstermesidir. Cocuktan gergekci
olmayan beklentilerin olmasi ve bu tip basarilarin beklenmesi, yapamayacagi seyleri
basarmas1 ic¢in baski yapilmasi, yas gelisimine uygun olmayan sorumluluklarin
verilmesi vaktinden Once yetiskin rolii vermek olarak tanimlanan davranis seklidir.
Ozellikle sorunlu evliliklerde ¢ocugun evlilik giivencesi olarak kullanilmasi da bir
duygusal istismar ¢esididir. Ana-babanin ¢ocugun kii¢iik diismesine neden olacak,

onurunu zedeleyecek davraniglarda bulunmasi, ¢ocukta yetersizlik duygusu uyandiracak
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takma isimlerle ¢agirma ve bu tip davranislarin sistematik uygulanmasi asagilama
olarak adlandirilan davranis ¢esididir.

Cocugun saglikli olarak hem duygusal hem de sosyal gelisimini saglayacak
tepkilerin verilmemesi de duygusal istismar olarak kabul edilir. Anti sosyal davraniglara
yoneltilmesi, buna 6zendirilmesi ¢ocuga toplumsal agidan kotii 6rnek olunmasi, koti
ornekler gosterilerek suca tesvik edilmesi duygusal istismara neden olabilen davranig
cesitlerinden biridir.

Biitiin ana-babalar zaman zaman kontrollerini kaybedebilir ve ¢ocuklarina daha
sonra pismanlik duyabilecekleri seyleri sdyleyebilirler. Ayrica sadece bir kez olan
olumsuz durum ya da etkilesim duygusal istismar olarak nitelendirilmemelidir. Onemli
olan olay gerceklestikten sonra ana-babanin ¢ocugu ile dogru iletisimi kurup, olayi
telafi etmesi, olayin daha sonra gergeklesmemesine yonelik 6nlem almasi ve sonugta

olayin tekrarlanmamasidir (99).

2.2.4 Ekonomik Istismar

Cocugun gelisimini engelleyici, haklarini ihlal edici islerde ya da diisiik {icretli is
giicli olarak ¢aligmasi ya da calistirilmast ekonomik istismar olarak tanimlanmaktadir.
Cocuk is¢ilik diinya ¢apinda karsilasilan bir olgudur ve pek ¢ok farkli sekilde karsimiza
cikmaktadir. Diinyada yaklasik 215 milyonu tehlikeli isler olmak tizere 305 milyon
cocugun ¢ocuk is¢iligine tabi tutuldugu, 1.2 milyon ¢ocugun da insan ticaretine kurban
oldugu bildirilmektedir (100). Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin (ILO) Cocuk Isciligin
En Koti Bicimleri Hakkindaki So6zlesmesi, 1999 (No. 182) ikinci maddesine gore
‘cocuk’ kelimesi 18 yasin altindaki tiim bireyleri i¢ine almaktadir. ILO ¢ocuk is¢iligini
ciddi bir kiiresel sorun olarak tanimlayarak, Cocuk Isciliginin Sona Erdirilmesi
Uluslararasi1 Programi’n1 (IPEC) baglatmustir. Tiirkiye, programa katilan ilk alt1 tilkeden
biri olmustur. 1992 yilinda ILO ve Tiirkiye Hiikiimeti arasinda bir Mutabakat Zapti
imzalanmistir. Bunu takiben ILO-IPEC destegi Tiirkiye Hiikiimeti ile birlikte ulusal
politika ve hedeflerle uyumlu bir bigimde formiile edilmistir. Tiirkiye o zamandan bu
yana ¢ocuk is¢iligi oranlarini azaltmada son derece etkin olmus ve bu dogrultuda ¢ocuk
haklarinin korunmasinda carpict bir gelisme sergilemistir. ILO’nun hedefi, 6zellikle
‘cocuk is¢iligin en kotii bicimleri” (WFCL) olarak tanimlanan ¢alisma bigimleri olmak

lizere diinya Tlizerindeki tiim cocuk iscilik bigimlerinin asamali olarak ortadan
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kaldirilmasidir. WFCL 182 sayili sozlesmede de tanimlandigi {izere; her tir kolelik,
cocuk kacakeiligi, cocuk askerlerin kullanilmasi, ¢ocuklarin ticari cinsel istismari ve
fuhus kiiresel anlamda tiim tehlikeli gocuk isgilik bi¢imlerini i¢ine almaktadir (101).

Cocuklarin ¢alisma nedenleri Tiirkiye’nin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel sorunlari
ile yakindan ilgilidir. Gelir dagiliminda giderek artan adaletsizlik, yayginlasan
yoksulluk, kdyden kente hizli gb¢ ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan toplumsal ve
ekonomik sorunlar, kacak is¢iligin artmasi, ¢ocuk emeginin ucuz olmasi ve isverenin
ucuz iggiiclinii tercih etmesi sonucunda calisan ya da ¢alisma yasamina zorlanan ¢ocuk
sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Cocuklar, ¢ocukluklarini yasayacaklari, egitim gorecekleri
yaslarda, bu haklardan yoksun kalmakta; ekonomik istismar ve sagliksiz kosullarda
calistirilmalar1 nedeniyle saglik sorunlari yasayabilmektedirler. Cocuklarin kiigiik
yaslarda, uzun siire ve uygun olmayan calisma kosullarina sahip isyerlerinde ¢alismalari
onlarin gelisimlerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (4).

Glinlimiizde pek cok iilkede calisan milyolarca ¢ocuk ailedeki is bdliimiine
katilmaktan c¢ok daha ciddi isglicii istismari bigimleriyle karsilagsmaktadir.
Endiistrilesme siirecinde genis halk yiginlarinin haziliksiz olarak kirdan kente
gocmeleri, kentlerde yoksul kitlelere yeterli ge¢im olanaklarinin saglanamamasi ve
etkili toplumsal hizmetlerin gotiiriilememesi, ¢ocuklarin aile disindaki iggiiciine artan
oranlarda katilmalariyla sonu¢lanmistir. Bu ise, aile korumasindan da yoksun kalan,
toplumsal haklarinin bilincinde olmayan ¢ocuk isgiiciiniin, istismar edilme riskini
giderek artirmistir (102).

Tirkiye’de gittikge azalan cocuk isciligi artik sona ermek iizeredir. Pek ¢ok
iliskilendirilmis c¢abanin sonucu olarak c¢alisan c¢ocuk sayilarinda onemli distisler
gerceklesmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ILO-IPEC’in “Cocuk Isciligi
Istatistiki Bilgi ve Izleme Programi” (SIMPOC) destegiyle 1994, 1999 ve 2006
yillarinda ulusal diizeyde ii¢ defa “cocuk isgiici anket’’i uygulanmistir. Anketler
ekonomik faaliyetlere katilan ¢ocuklarla birlikte, aileleri hakkinda da bilgi sunmustur.
TUIK tarafindan agiklanan veriler 2006 yilinda 6-17 yas grubunda 958.000 ¢ocugun bir
ekonomik faaliyette bulundugunu gostermektedir. Bu, 5-17 yas niifusu i¢inde % 5,9’luk
bir oran1 temsil etmektedir. 2006 yilinda calisan ¢ocuklarin 392.000°1 tarimda,
271.000°1 sanayide, 294.000’1 ise ticaret ve diger hizmetlerde yer almistir. Aile
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ciftliklerinde, aile isletmeleri ya da diikkanlarinda {icretsiz aile iscisi olarak calisan
cocuk sayisi da yari yartya azalmistir (101, 103).

Ogrenim ve gelisme durumunda olan, bos zamanlarim1 oyunla ve kendilerini
gelistirecek sosyal aktivitelerle gegirmeleri gerekli olan ancak tiim bu haklardan
yararlanamadiklar1 gibi bir de calismak zorunda olan “Calisan Cocuklar” okula
gidememekte, yaslarina gore agir kosullarda ve sagliksiz ortamlarda ¢ok uzun saatler
(kirsalda haftada ortalama 45, kentlerde 30 saat) calismak zorunda kalmaktadirlar. Bu
cocuklar neredeyse bogaz tokluguna ya da yiiriirliikteki asgari iicretin de altinda ticretle
calismaktadirlar. Is yerlerinde yetersiz giivenlik kosullar, bilgi eksikligi ve bilingsizlik
nedeniyle ugradiklar1 kazalarda da ya sakat kalmakta ya da ¢ocuk sayilacak yaslarinda

hayatlarini kaybetmektedirler (104).

2.2.5 ihmal

Diinya Saghk Orgiitii’niin tanimma gore ihmal, cocuga bakmakla yiikiimlii
kimsenin, ¢ocugun gelisimi i¢in gerekli gereksinimlerinin karsilanmamasi ya da bu
gereksinimlerinin dikkate alinmamasidir. Bu gereksinimler; saglik, egitim, duygusal
gelisim, beslenme, barinma ve giivenli yasam kosullaridir. Ebeveyn ya da bakicinin
¢ocuga sahip oldugu kaynaklarla orantili bir yagsama alan1 saglamasi gerekir. Fiziksel ve
cinsel istismara gore ¢ok daha géreceli oldugu igin tanisi zordur. Thmal ve istismari
ayiran en temel nokta ihmalin pasif, istismarin ise aktif bir davranig sekli olmasidir.
Thmal, 6zellikle biiyiime geriligi olan psikososyal uyum giicliigii ceken, egitim
gereksinimleri karsilanmayan ¢ocuklarda akla gelmektedir (105,106).

Cocuk ithmali ¢ocuklara yapilan kotli muamelenin en yaygin seklidir. Ne yazik
ki ithmal, ¢ocuk istismar1 kadar goriiniir bir yara ve iz birakmadig: i¢in, istismar kadar
cok dikkat ¢cekmez ve ¢ogunlukla ihbar edilmez. Ancak arastirmalar ihmalin de en az
istismar kadar zararli oldugunu, 6zellikle ¢ocugun erken beyin gelisimine, fiziksel ve
cinsel istismardan ¢ok daha fazla zarar verdigini gostermektedir.

Istanbul Adli Tip Kurumu Baskanlig tarafindan yapilan bir galismada 2000-
2002 yillart arasinda karara baglanmis ¢ocuk oliimlerinin 216’sinin ¢ocuk istismar ve
ihmali sonucu gergeklestigi, bunlarin da % 74.5’inin ihmal olarak ilk sirada yer aldigi,

%13.9’unun ise fiziksel istismara bagli oldugu bildirilmektedir (107). Sofuoglu ve ark.
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(2013) galismasinda okula devam eden 11, 13, 16 yas grubu ¢ocuklarin %42.6’sinin
ihmale ugradigi belirlenmistir (108).

Cocuk ihmali fiziksel, egitimsel ve duygusal olmak flizere 3 ana baslikta
incelenebilir. Fiziksel ihmal; cocugun temel tibbi gereksinimlerinin karsilanmamasi,
Onlenebilir rahatsizliklardan korunmamasi, ciddi bir saglik sorununda acil ve dogru tibbi
yardimm aranmamasi, ¢ocugun, bakacak yetkin kisiler bulunmadan ve uzun siireler
boyunca yalniz birakilmasi, ¢ocugun gece ge¢ saatlere kadar nerede oldugunun
bilinmemesi ve umursanmamasi, diizenli ve besleyici Ogiinlerin, temiz ve yeterli
giysinin saglanmamasidir (109).

Egitimsel ihmal, gocugun gelisimsel ve egitimsel gereksinimlerinin tutarli olarak
karsilanmamasidir.  Ornegin; Cocugun zorunlu yasa gelmesine ragmen okula
gonderilmemesi, 18 yasin altinda olmasmma karsin c¢alismaya zorlanmasi, okula
devamliliginin saglanmamasi, okula devamsizliginin bilinmesine karsin miidahalede
bulunulmamasi, egitimin basaris1 i¢in gerekli gereksinimlerinin ve destegin
saglanmamasidir.

Duygusal ihmal ¢ocuga yetersiz ilgi ve sefkat gostermek, cocugun aile i¢i kotii
muamele ve siddete sahit olmasina izin vermek, alkol ve/veya uyusturucu kullanmasina
izin vermek, ¢ocugun sug isleme, asirt saldirganlik gibi uyumsuz davranislarina destek
olmak ya da izin vermek, ¢gocugun duygusal ya da davranissal sorununda gerek duydugu
profesyonel psikolojik destegi almasina engel olmak ya da geciktirmektir (110).

[hmale ugrayan ¢ocuklarda davranigsal ve fiziksel gostergeler bulunabilir. Bu
cocuklarda, asir1 zayiflamis goriiniim ve stlirekli aglik yakinmasi, kilo alimimin diistik
kalori alimina bagl olarak azalmasi ya da durmasi, astim, diabet, ciddi dis ¢liriimeleri
vb. durumlarda yetersiz tibbi bakim, yetersiz gozetim sonucu g¢ocugun tehlikeli
durumlarla karsilagmast (¢ocugun sokakta bulunmasi, kiiciik ¢ocugun evde ya da
arabada tek basina birakilmasi vb), diger tibb1 nedenler olmadan ¢ocugun yasina gore
beklenilenden daha diislik ya da diismekte olan biiyiime parametrelerinin olmasi, kotii
hijyen ve mevsim kosullarina uygun olmayan giyim fiziksel gostergeler olarak
sayilabilir. Davranigsal gostergeler ise ebeveyn ya da bakiciya karsi normal baglanma
eksikligi cocugun siklikla yorgun ve bitkin gériinmesi, ¢ocugun yiyecek calmasi, asiri
sevgi ihtiyaci sergileyen davraniglar, cocugun evde ona bakim veren birinin olmadigini

sOylemesi, uygunsuz ebeveyn davranislarinin gozlemlenmesi olarak sayilabilir (111).
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2.3. Cocuk istismar1 ve Thmalinde Rol Oynayan Etmenler

Cocuk istismarinin  nedeni multifaktoriyel olup bir biitlin  olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bir¢ok aragtirmaci aile, cocuk ve g¢evre ile iligkili risk
faktorlerinin ¢ocuk istismarmin olusumunda etkili oldugu goriisiindedir. Cocuk

istismarinda etkili faktor vardir. Bunlar ti¢ boyutta yer almaktadir (112).

2.3.1 Cocukla ilgili Risk Faktorleri
Cocugun sahip oldugu bazi 6zellikler istismari kolaylastirmaktadir. Istismar
genellikle her yasta goriilmekle beraber yas kiigiildiik¢e istismara ugrama olasilig1 ve
istismarin ¢ocuk tizerindeki olumsuz etkileri artmaktadir. Cocukla ilgili risk faktorleri:
* Konjenital anomalili olmak
* Mental retardasyon
* Kronik bir hastaliga sahip olmak
» Istenmeyen bir evlilik sonucu dogmak
* Evlilik dis1 dogmak
* Beklenen cinsiyette olmamak
* Hiperaktivite
* Oziirlii cocuk
« Siirekli veya asir1 aglayan ¢cocuk
* Davranig bozukluguna sahip olmak
* Basarisiz bir okul hayati
* Anti sosyal arkadas grubu
* Cogul gebelik sonrast dogum
» Ikiz, iiciiz cocuklardan biri olmak
* Yemek yemeyen istahsiz ¢ocuk ya da asir1 istahli cocuk olmak
* Gece isemelerinin olmasidir (eniiresis nokturna) .
Bu risk faktorlerine sahip olsun olmasin her ¢ocugun bir yetiskin tarafindan
cesitli boyutlarda istismara ugramasinin temelinde, cocugun kendisini istismarci
yetiskinden koruyacak ruhsal ve fiziksel 6zelliklere, giice sahip olmamasi gelmektedir

(107,111,113).
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2.3.2 Aile Ilgili Risk Faktorleri

Bazi anne-babalarin ¢ocuk istismarini uygulamada daha yatkin oldugu tespit
edilmistir. Istismar1 uygulayan ebeveynler ozellikle basa c¢ikma mekanizmalarinin
tiikkendigi kriz donemlerinde istismar eylemini gergeklestirirler. Cocuk istismarinda, aile
ile ilgili risk faktorleri:
* Cocuk istismarina ugramis ebeveynler
* Diisilik sosyoekonomik diizey
* Diistik egitim diizeyi
* Tek ebeveyn
+ Uvey ebeveyn
* Cok esli olma
* Parcalanmus aile
* Geleneksel/ataerkil aile
» Mutsuz ¢ocukluk ge¢irmis olmalari
* Her tiirlii ruhsal sorun ve hastaliklar
* Duygusal acidan olgunlasmamis olmalar1
* Anne ve/veya babada ciddi cinsel sorunlar ve anormal cinsel egilimler
* Alkol ve/veya madde bagimlisi olmalari
+ Uvey anne ya da iivey baba
« Kiiciik yasta (20 yasin altinda) dogum yapan anne
* Sik araliklarla dogum yapan anne
* Ana babanin beklentilerinin cocugun gelisimi ile uygunsuzlugu
» Tlgisiz, hosgoriisiiz ya da asir1 kaygili olmalaridir (92).

Istismarci ebeveynler kendilerini degersiz ve sevilmeyen kisiler olarak goriirler.
Cogu istismarcit yogun asagilik duygular1 ve diirtii kontrol bozukluklar1 olan, kendini
tutma ve yoOnetme becerisi gelistirememis kisilerdir. Benmerkezci yapidadirlar ve
cevrelerindeki bireylerin yalmizca kendi gereksinimlerini karsilamak ile ilgili rolleri
oldugu diisiincesindedirler. Sorunlardan kacarak hazzi yasamak egiliminde olup hazza
odaklanmiglardir. Cogu zaman algilama, muhakeme etme, sebep ve sonuglari arasindaki
iliskiyi kurmakta giicliik cekmektedirler. Istismarci anne-babalar genellikle kendi kisisel

memnuniyetlerini ¢ocugunkinden {iistiin tutan, ¢ocugu gereksinimlerini karsilayacak bir
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arag gibi goren, ¢ocukla ilgili gercekci beklentileri olmayan, kati, duygularint kontrol
edemeyen, ruh saglig1 bozuk, sosyal iligkileri zay1f, tatminsiz kisilerdir (111).

Ev icinde eslerden birinin digerine zarar verecek davramislarda bulunmasi;
kendisine fiziksel, duygusal ya da cinsel istismar uygulanan annenin ¢ocuguna da kotii
muamele uygulamasina ve evde yasayan ¢ocukta davranis bozukluklari, gelisme geriligi
olusmasina yol agabilmektedir. Ayrica ev i¢i siddete tanik olan g¢ocuk potansiyel

istismarci olabilmektedir (113).

2.3.3 Toplumla Tlgili Risk Faktorleri

Toplumsal etkenler dogrudan cocuk istismarina neden olabilecegi gibi bazi
durumlarda baslatici, siirdiiriicii, tetikleyici ve zemin hazirlayict olabilmektedir.
Cocugun i¢inde yasadigi toplumda bulunan sosyal esitsizlikler, yoksulluk, toplumda
cocuga deger verilmemesi, siddete toleransin fazla olmasi, dayagin egitim araci olarak
goriilmesi, ¢ocuk koruma igin yasal yetersizlik ve savas, afetler gibi olagan {istii
durumlar istismar agisindan risk faktorlerini olusturmaktadir. Yoksulluk ve issizligin
yaygin oldugu toplumlarda cocuklara yonelik siddet ve istismar da artmaktadir.
Kimsesiz ¢ocuklar, gii¢ kosullar altinda yasayan c¢ocuklar cinsel istismara maruz
kalmakta ve uyusturucu madde kullanimina alistirilmaktadirlar. Cocuk istismarinin
onlenmesindeki en énemli 6ge konuya duyarli toplumun varligidir. Istismar konusunda
duyarsiz olan toplumlarda istismar oranlar1 artmakta ve ¢ocuklar istismardan yeterince
korunamamaktadir (114).
Baslica toplumsal risk faktorleri:
* Cocuklaria yeteri kadar deger vermeyen toplumlar
« Kiiltiirel normlar; kadin ve erkeklerin rolleri, ebeveyn-¢ocuk iliskileri ve aile igi
iligkilerin gizliligi ile ilgili kiltiirel normlar, ailelerin tercihlerini belirleyen kiiltiirel
degerler ve ekonomik giicler
* Cocuk-aile politikalarinin yetersiz olmasi
» Zayif Sosyal Yardim Sistemleri; sosyal gilivenlik sisteminin giicii, sosyal korumanin
kapsami, yayginlig1 ve ceza yaptirnminin giicii agilarindan iyi ¢alismayan sistemler.
» Sosyal baglantilar ve komsuluk iligkilerinin diisiik oldugu toplumlarda g¢ocuklarin

istismara ugrama olasilig1 artmaktadir.
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+ Istismara ugrayan ¢ocugun saptanarak buna miidahale edecek koruyucu saglik
hizmetlerinin kapsami ve yayginligi konusundaki yetersizlikler

* Okul egitimi ile ilgili istismar; kalabalik sinif, sosyal baski ve disiplin yontemi olarak
dayagin kabul gordiigii toplumda siirdiiriilen egitim, egitimcilerin, 6gretmenin kisilik ve
ruhsal yapisi ile ilgili sorunlar

* Yoksulluk

* Sosyal esitsizlikler

Siddet olaylarinin fazla goriildiigii ve siddetin kolay kabul edilebilirligin arttigi
toplumlardir (115).

2.4. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Onlenmesi

Bir halk sagligi sorunu olan ¢ocuk istismarini 6nlemede diger hastaliklarda
oldugu gibi sistematik, bilimsel tabanli, multidisipliner ve kalic1 bir yaklagim izlemek
gereklidir. Cocuk istismarinin énlenmesinin tedavi edilmesinden daha kolay ve basari
oraninin daha yiiksek olmasi ve c¢ocuk istismarma bagli dliimlerin %61°1 6nlenebilir
olmasi Onleme g¢alismalarinin 6nemini gostermektedir (116). Bu 6nleme calismalar
icerisinde Ozellikle; aile i¢i siddetin dnlemesi, ebeveynlik becerileri, iletisim becerileri,
sorun ¢ozme becerileri, aile hukugu ile ilgili konular1 yer almalidir. Ebeveynlerin
iletisim igerisinde olduklar1 kurumlar, ¢ocuk istismarini 6nleme c¢aligmalari igerisinde
merkezi konumdadirlar. Bu kurumlarin basinda ilkdgretim okullart ve ¢ocuk saglik
hizmetleri gelmektedir. Ancak unutulmamalidir ki; c¢ocuk istismari ve ihmalinin
belirlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyonunda multidisipliner yaklagim onemlidir (4).
Birincil koruma siddetin ortaya ¢ikisini 6nlemeye yonelik ¢alismalari, ikincil koruma
erken tan1 ve tedavi ¢alismalarini, iiglinciil koruma ise siddette maruz kalmis kisinin

rehabilitasyon ¢abalarini kapsar.

2.4.1. Primer Onleme

Primer oOnleme c¢aligmalar1 bireylere yonelik olmaktan daha ¢ok topluma
yoneliktir. Halki bilin¢lendirme ¢alismalarini, saglik profesyonelleri ve 6gretmenler gibi
profesyonellerine yonelik egitim calismalarini ve cocuklarin bilinglendirilmelerine
yonelik ¢aligmalar1 kapsar. ihmal ve istismari tanimlama ve nlemeye yonelik halka ve

meslek gruplarina egitim verilmesi, ihmal, istismar risk gruplarinin tanimlanmasi ve
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belirlenmesi, bu gruplara ¢atisma ve stres yonetimi ile ilgili danismanlik hizmetlerin
saglanmasi onemlidir (4).

Halkin bilinglendirilmesi c¢alismalarinin  amaci; sorun hakkinda halkin
bilinglendirilmesi; sorun hakkinda bilginin (kapsami, nedenleri, sonuglari) arttirilmast;
sorun ilgili tutum, deger ve davraniglarin degistirilmesi ve sonug olarak halkin konu ile
farkindaliginin artirilmasi ve bunun siirdiiriilmesidir (17).

Hukuksal reformlarin yapilmasi, kiiltiirel ve sosyal degerlerin ¢cocuga yonelik
siddeti azaltacak yonde degistirilmesi, Cocuk Haklar1 Soézlesmesi’ndeki ¢ocuk
haklarinin ulusal yasalara entegre edilerek uygulanmasi, ekonomik esitsizliklerin
diizeltilmesine yonelik ¢alismalar da primer dnleme c¢aligsmalari icerisinde kabul edilir.
Cocuga fiziksel, cinsel, duygusal istismar uygulayan kisiler halkin icinde cesitli
katmanlarda bulunmaktadir. Istirmacilarin biiyiik oranda aile bireyleri, daha cok
cekirdek aile icinde ve baba konumunda olduklart hemen tiim aragtirma ve
istatistiklerce dogrulanmaktadir. Daha Once anlatilan risk faktorleri de goz Oniine

alindiginda 6nleme ¢alismalarinin bu kriterler {izerinde ve boélgelerde yonetilmesi

gerekmektedir (117).

2.4.2 Sekonder Onleme

Ikincil &nleyici hizmetler yiiksek risk gruplarmin belirlenmesini, yiiksek riskli
gruplarin var olan hizmetleri kullanmasini saglayacak stratejiler planlanmasini ve bu
ailelere gerekli ek hizmetlerin sunulmasini igerir. Ayrica mevcut ihmal ve istismari
vakalarin1 erken tanima ve miidahale etmeyi, istismar olayr ortaya cikarildiktan sonra
cocugun tepkilerinin degerlendirilmesi, istismar sonrast aileye yaklasim, gelecekte
olabilecek istismara kargi ¢cocugun ve kardeslerinin korunmasini kapsar (4). Aile Saghigi
Merkezleri ve okullarla isbirligi yapilarak, egitim programlar: diizenlenebilir. Ayrica ev
ziyaretleri sirasinda uygun gozlem ve veri toplama yontemleri kullanilarak aile ve ¢ocuk
hakkinda ayrintil1 bilgi elde edilebilir. Hemsirelere bu alanda biiyiik gorev diismektedir
(118).

2.4.3 Tersiyer Onleme

Ugiinciil &nleme istismarin gerceklesmesi durumunda olusabilecek zararin

hafifletilmesi, tekrarmin onlenmesi, tedavi edilmesi ve rehabilitasyonu gibi calismalari
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kapsar. Ruhsal ve fiziksel, hukuksal boyutlarda zor bir siiregtir. Aile ve g¢ocugun
korunmasi ve olusan travmanin en az zararla atlatilmasi i¢in uygulanacak yontem ve
tedbirlerdir. Bu tedbirler i¢inde ¢ocugun rehabilitasyonu, ailenin ve ¢ocugun
mahremiyetinin korunmasi, istismarci ile ¢ocugun iliskisinin kesilmesi 6n planda ele
alimmalidir (119).

Cocugun istismarla iligkili tepkilerini kontrol altina alma, benlik saygisin
arttrma ve olumlu benlik olusturulmasina yonelik girisimlerde bulunmayi
kapsamaktadir (4). Cocuk istismar1 ve ihmali olayinda acil miidahale ederek gocuk ve
aile ile ilk gorlismeyi yapacak, travma sonrasinda 1. derecede ¢ocugun ve 2. derecede
ailenin Orselenmesini dnleyecek Onlemlerin alinmasini saglayacak, cocuk ve ailedeki
olas1 travma ve Orselenmeyi tedavi ve rehabilite etmeye yonelik ¢aligmalar yiiriitiilebile
cek merkezlere gereksinim duyulmaktadir. Yatakli ve ayakta rehabilitasyon hizmeti
verebilecek bu merkezlerde ¢ocuk ihmal ve istismarinin rehabilitasyonu konusunda
uzman personelin bulunmasi gerekmektedir. Tiirkiye’de Cocuk ve Genglik Merkezleri
(COGEM) ve Cocuk izlem merkezleri (CIM) bu amagla kurulmustur. COGEM
ozellikle, 1990’11 yillarda nicelik olarak toplumsal vicdani ve huzuru rahatsiz edecek
boyutlara ulasan “sokak c¢ocuklart” sorununun ¢oziim yollarindan birisi olarak
algilanarak ortaya ¢ikmis ve 1997 yilinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
(SHCEK) Kanununa ek maddeyle gelistirilen kamu politikalarindan birisi olmustur.
Kanunda COGEM’ler, esler arasi anlagsmazlik, ihmal, hastalik, koti aliskanlik,
yoksulluk, terk ve benzeri nedenlerle sokaga diiserek sosyal tehlikelere kars
savunmasiz kalan veya sokakta calisan c¢ocuk ve gencglerin gegici siire ile
rehabilitasyonlarin1 ve topluma yeniden kazandirilmalarini saglamak amaciyla kurulan
yatili ve gilindiizlii sosyal hizmet kuruluslari olarak tanimlanmistir. COGEM ayni
zamanda multidisipliner bir yaklagimla ve diger meslek gruplarinin de katkilari ile bir
ekip ¢alismasiyla soruna miidahele edilmelidir. Burada en 6nemli sorumluluk hemsireye
diismektedir (120,121).

Diinyada oldugu gibi lilkemizde de ¢ocuga yonelik koti muamelenin tespiti,
sekonder zararin meydana gelmemesi ve yeterli onlemlerin alinabilmesi igin yeni
merkezlerlere ihtiya¢c duyulmustur. Bagbakanlik tarafindan hazirlanarak 4 Ekim 2012
tarih ve 28431 Sayi1 ile Resmi Gazete yayimlanarak yiiriirliige giren genelge ile ¢ocuk

izlem merkezlerinin kurulmas: yasalasmistir. CIM’lerinin kurulma amaci; *’Cocuk
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istismarinin Onlenmesi ve istismara ugrayan cocuklara bilingli ve etkili bir sekilde
miidahale edilmesi amaciyla, dncelikli olarak cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin ikincil
Orselenmesini asgariye indirmek, adli ve tibbi islemlerin bu alanda egitimli kisilerden
olusan bir merkezde ve tek seferde gerceklestirilmesini temin etmek iizere; Saglik
Bakanligina bagli hastaneler/kurumlar biinyesinde CIM’lerin kurulmasi ve bu
merkezlerin isleyiginin Saglik Bakanliginca koordine edilmesi gerekli gorilmiistiir,
seklinde dzetlenmistir. Pilot uygulama olarak ilk defa Ankara’da agilmis bulunan CiM,
ilgili kurumlarin da katilimu ile faaliyetlerin baslamistir. Kayseri, Samsun, Gaziantep
uygulamalarindan sonra Elazig’da CIM kurulmus ve Nisan 2013 tarihinde Cumhuriyet
savcist, adli tip uzmani, adli goriismeci, psikolog, avukat, sosyal hizmet uzmani ile
faaliyetlerine baslamistir. CIM’lerin zaman igerisinde iilke genelinde yayginlastirilmasi
hedeflenmektedir (122).

Hukuksal stire¢ ise olduk¢a yipraticidir ve istismar bulgulari kesin kanitlanacak
yeterlilikte degilse istismarciya radikal bir yaptirnm uygulanamayacaktir. Aile i¢i cinsel
istismarlarda ise planli ve bilingli hareket etmek ¢ok 6nemlidir. Burada en énemli konu
cocugun en az Orselenecegi yolu izlemek olmalidir. Bu da ailenin yapisina, ¢cocugun
yasina, alinacak tedbirlerin ¢ocugu nasil etkileyecegine bagli olarak her vaka i¢in farkl

uygulamalar getirmektedir.

2.5. Cocuk Haklar

2.5.1 Tamim ve Tarihce

Hak kavrami oOzgiirliiklerden daha genis bir alani1 kapsar. Hak, insanin bir
davranis ya da eylemde bulunabilme, bir davranis ya da eylemden korunma ve bir
olanak ya da kosuldan yararlanma yetkisidir. Hak, {ic seyden dogar: 6zgiirliikklerden,
yasaklardan ve insanmn bir olanaktan yararlanma istemindendir. Insan haklar1 ayrim
gbzetmeksizin bliylik, kiigiik tiim insanlar i¢in gecerlidir; ama zamanla toplumdaki bazi
gruplarin haklarin1 koruyan 06zel diizenlemelerin de yapilmasi gerekmistir. Cocuk
haklari, diinya tizerindeki tiim cocuklarin (din, dil, irk, cinsiyet, milliyet, miilkiyet,
siyasi ve sosyal siif ayrimi yapilmaksizin), kanunen ve ahlaki olarak dogustan sahip

olduklart egitim, saglik, barinma, her tiirlii istismara karst korunma vb. haklarinin;

27



fiziksel, zihinsel, ahlaki, ruhsal, toplumsal baglamda saglikli normal kosullar altinda
Ozglr ve onurlarin1 zedelemeyecek sekilde saglanmasini i¢eren evrensel bir kavramdir.

Eski Roma’da baba sug isleyen, kotii davranislar: olan ¢ocuklar1 yargilama ve
cezalandirma yetkisine sahipti. Cocugunu suclu bulursa dovebilir, hapsedebilir ya da
oldiirebilirdi. MS 6. yy’da ¢ocuk yetistirme anne ve babanin gorevi olarak goriilmiis;
babalarin sadece egitim amacgli cezalar vermesi kabul edilmisti. Cocukluk tarihi
caligmalarinin Onciisii sayilan Aries’e gore 1600’lere kadar ayr1 bir ¢ocukluk kavrami
yoktu. Ortacagda cocuklarin temel ihtiyaglart giderilse de ozel bir ilgiyle
korunmazlardi. Clinkii cocugu yetiskinlerden ayiran 6zellikler bilinmezdi. Bu nedenle
cocuklarin kendilerine 6zgli giysileri, besinleri, oyunlari, oyuncaklar1 yoktu. 15.
yiizyilin sonlarinda Ispanyol filozof Vives tarafindan gocuklarin korunmasma iliskin
egitim ile ilgili ilkeler ortaya atilmistir. Isvicreli egitimci Pestalozzi ise 18. Yiizyiln
sonlarinda fakir ¢ocuklarin sefaleti ve egitimsizlikleri sorununa deginerek c¢ocuklarin
anne baba tarafindan egitilmelerinin 6nemi iizerinde durmus, onun bu fikirleri Isvicre
Medeni Kanununa genis Ol¢lide yansimistir. 19. yiizyilda Dr. Budin’in, annenin ve
cocugun korunmasina iliskin fikirleri géze carpmaktadir. New York’ta 1873'de ¢ikarilan
“Cocuk Emegi ve Egitim Kanunu” ile sanayi is kolunda 10 yas alt1 cocuklarin ¢alismasi
yasaklandi. 1886'da ¢ikan “Fabrika Kanunu” ile 13 yas altindaki ¢ocuklarin fabrikalarda
calismasi yasaklandi. Diinyada ilk ¢cocuk mahkemesi ABD’de 1878’de; Avrupa’daki ilk
cocuk mahkemesi ise Ingiltere’de 1905°te kurulmustur. Portekiz’de 1911°de,
Japonya’da 1923’te, Yunanistan’da 1939°da kuruldu. Tiirkiye ise bu konudaki
calismalarina 1945°te baslamis, ancak ilk ¢ocuk mahkemesi 1987’de kurulabilmistir
(29).

Cocuk haklar1 da c¢ocuklarin 6zel ihtiyaglarimi karsilamak igin ayr1 bir
sozlesmeyle koruma altina almmustir. Ozellikle ikinci Diinya Savasi’ndaki yasanan
cocuk kiyimlarinin ardindan, c¢ocuklarin isgiiglerinin ve cinselliklerinin somiiriilmesi
artmis ve bu gibi tehlikelere karsi uluslararasi toplum harekete gecirmistir. Birlesmis
Milletler’in onciiliigiinde ¢ocuk ticaretine, c¢ocuklarin kdlelestirilmesine, kiigiik yasta
evlendirilmesine, evlat edinmenin kotiiye kullanilmasina, vatansizlifa, egitimde
asagilanmaya, evlilik dis1 cocuklara ayrimcilik yapilmasina ve ceza yargilamasinda
cocuk yapisina uygun diismeyen uygulamalara kars1 bir dizi karar ¢ikariltir. Birlesmis

Milletler’in Cocuk Haklarina Dair Sozlesmesi, 1989 yilinda kabul edilmis ve birgok
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tilke bunu imzalamigtir. Giiniimiizde bu soézlesmeyi onaylamayan iki iilke ABD ve
Somali’dir. Tiirkiye, i¢ maddesine ¢ekince koysa da, 1990 yilinda bu sézlesmeyi
imzalamig, 1995 yilinda da uygulamaya baslamistir. Tiirkiye’nin bu sézlesmeyi
onaylamis olmasi, iilkemizdeki biitiin ¢cocuklarin bu haklar1 kullanabilece§i anlamina
gelmektedir. Yetiskinler ve hiikiimetler, ¢ocuk haklarinin bilinmesini saglamakla
yiikiimliidiir. Ayrica ¢ocuk olarak haklarinin yasalarca taninmasi ve korunmasi, haklarin

ihlal edildiginde yargiya basvurulabilecegi anlamina gelmektedir (123).

2.5.2 Tiirkiye’de Cocuk Haklarinin Gelisimi

Tiirkiye niifusu giderek yaslanmakta olan bir niifus yapisina sahip olmakla
birlikte, Avrupa iilkeleri ile karsilastirildiginda gen¢ bir niifusa sahiptir. Tiirkiye
niifusunun %41,1’ini ¢cocuk ve gengler olusturmaktadir. Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemi (ADNKS) 2013 verilerine gore; cocuk niifus olarak tanimlanan “0-18” yas
grubunun toplam niifus i¢indeki payinin %29,7’ini olusturmaktadir (126) . Tiirkiye’de
cocuk haklarina iligkin ilk ¢alismalara 20. yiizyilin baslarinda rastlamaktadir. Osmanh
Devleti, sokak ¢ocuklarinin egitim ve tedavisi i¢cin 1903'de Dar’iil hayr-1 Ali, 1914'de
daha ¢ok savaglar sonucu kimsesiz kalan ¢ocuklarin bakimi ve egitimi i¢in Dar’iil eytam
adinda kurumlar kurulmustur. Savas yiiziinden kimsesiz kalan ¢ocuklarin korunmasi,
bakimi1 ve egitimi amaciyla Tiirkiye genelinde 30 Haziran 1921 yilinda Cocuk Esirgeme
Kurumu (Himaye-i Etfal Cemiyeti) kurulmus, 17 Subat 1926’da Tirk Medeni
Kanununda ¢ocuk haklarina iliskin hiikiimlere yer verilmistir. 11.12.1928’de Cenevre
Cocuk Haklar Bildirisinin Atatiirk tarafindan imzalanmasi ise Tiirkiye acisindan 6nemli
bir gelisme olarak ortaya ¢ikmistir. 1929°da Tiirk Ocagi’nin 6rgiitledigi 4 bin ¢ocuk ilk
kezTiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nden (TBMM) bazi haklar talep etmistir: “Her ¢ocuga
okul, ¢ocuklar1 dovenlere ve iskence edenlere karst kanun ¢ikmasini, sokaklarda yatan
cocuklara ¢at1, zengin-fakir her ¢ocuk i¢in izci teskilati istemislerdir. 20 Kasim 1989'da
Birlesmis Milletier Genel Kurulu'nda onaylanan Cocuk Haklarmma Dair Sozlesmeyi
Tiirkiye, 29-30 Eyliil 1990'da imzalayip, 9 Eylil 1994 tarihinde onaylanmistir.
Sozlesme 27 Ocak 1995'de Resmi Gazetede yayimlanarak yiirlirliige girmistir
(123.124.125).
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2.5.3 Cocuk Haklar ile ilgili Bildiriler ve S6zlesmeler
Cocuk haklarindan s6z eden uluslararasi metinler iki ana grupta incelenmektedir.
Bunlardan birincisi hukuki yonden baglayicilig1 olmayan uluslar arasi bildiriler, ikincisi

ise hukuki yonden baglayiciligi olan uluslar arasi s6zlesmelerdir (117).

2.5.3.1 Cocuk Haklari ile ilgili Uluslararas: Bildirgeler

2.5.3.1.1 Cenevre Cocuk Haklar Bildirisi

Cocuk haklar1 konusunda ilk bildiri 1923 yilinda Eglantyne Jebb tarafindan
taslagr hazirlanan ve savaslarin yarattigi olumsuzluklarin ortadan kaldirilmast ve
insanligin baris ve huzurlu bir diinyada yasamak istegi sonucu kurulan Milletler
Cemiyeti tarafindan 26 Eyliil 1924°de kabul edilen Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirisi’dir.
Bu bildiri bir 6ns6z ve bes ilkeden olusmaktadir. Milletler cemiyetine {iye olan iilkelerin
ve Atatlirk’iin de onayladigi bu bildirgede “Diinyadaki biitiin cocuklara asgari bir
thtimam gosterilmelidir” ilkesi esas alinmustir.
Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirisinin 5 Ana Ilkesi:
1. Cocuk bedenen ve ruhen dogal bigimde gelismesine olanak saglayan kosullar i¢inde
bulundurulmalidir.
2. Acikan ¢ocuk beslenmeli, hasta cocuk tedavi edilmeli, fikren geri kalmis ¢ocuk
egitilmeli, yoldan ¢ikmis ¢ocuk dogru yola getirilmeli, terk edilmis cocuk korunmalidir.
3. Herhangi bir felaket aninda yardim, dncelikle cocuga yapilmalidir.
4. Cocuk hayatim kazanabilecek hale getirilmelidir ve her tiirlii istismara karsi
korunmalidir.
5. Cocuk yeteneklerini hemcinslerinin hizmetine adayacak bir ruh ve diisiince iginde

yetistirilmelidir (127).

2.5.3.1.2 Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi

Birlesmis Milletler Orgiitii kurulduktan sonra Birlesmis Milletler Genel Kurulu
tarafindan 217 sayili karar1 ile 10 Aralik 1948’de “Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi”
kabul edilmistir. Bu bildirinin 25. maddesinin 2. fikrasinda "Ana ve ¢ocuklar 6zel bakim

ve yardim gorme hakkina sahiptir. Biitiin ¢ocuklar, evlilik i¢i ya da dist dogmus
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olmalarina bakilmaksizin ayni sosyal korumadan yararlanirlar." hitkmiine yer verilmis
ve 26. maddede de gocuk—eriskin ayirimi yapilmamis olmakla birlikte, egitim gorme
hakki diizenlenmistir. Bu maddenin 3. fikrasinda ¢ocugu korumaya yonelik olarak ana
babanin, "¢ocuklarina verilecek egitim tiirlinii segmede Oncelikle hak sahibi" olduklar1

vurgulanmustir (117).

2.5.3.1.3 Cocuk Haklar: Bildirgesi

Birlesmis Milletler Genel Kurulu, 78 iilkenin temsilcilerinin katildig1 genel
oturumda 20 Kasim 1959°da Cocuk Haklar1 Evrensel Bildirisi’ni oybirligiyle kabul
etmistir. Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirgesi on ilkeden olugsmustur:
Ilke 1: Cocuk, bu bildirgede &ne siiriilen haklardan yaralanir. Her ¢ocuk, kendisinin ya
da ailesinin 1k, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal ya da baska bir goriis, ulusal ya da
toplumsal koken, miilkiyet, dogus ve bagka bir statii bakimindan herhangi bir ayrim
yapilmaksizin bu haklara sahiptir.
Ilke 2: Cocuk, 6zel olarak korunur, yasalar ve baska yollarla saglikli ve normal bigimde.
Ozgiirliik ve sayginlik kosullarinda bedensel, zihinsel, ahlaki, manevi ve toplumsal
olarak gelismesine olanak saglayacak firsat ve kolayliklardan yaralanir. Bu amagla
c¢ikarilacak yasalarda, cocugun ¢ikarlar: 6nde gelir.
flke 3: Cocugun dogustan baslayarak bir isme ve vatandasliga hakki vardir.
Ilke 4: Cocuk toplumsal giivenlik olanaklarindan yararlanir. Saglk icinde gelisme ve
yetisme hakki vardir. Bu amagla kendisine ve annesine 6zel bakim ve korunma
olanaklar1 saglanir. Bu olanaklar dogum Oncesi ve dogum sonrasi bakimi da igerir.
Cocugun, yeterli beslenme, barinma, eglenme ve saglik hizmetlerine hakki vardir.
Ilke 5: Bedensel, zihinsel ve toplumsal bakimdan 6ziirlii ¢ocuga 6zel durumunun
gerektirdigi gibi davranilir ve 6zel egitim ve bakim saglanir.
Ilke 6: Cocugun kisiliginin tam ve uyumlu gelismesi i¢in sevgi ve anlayisa gereksinimi
vardir. Ana-babanin bakim ve sorumlugu altinda ve her durumda yakinlik, maddi ve
manevi giivenlik ortaminda elden geldigince yetistirilir. Ailesiz ve yeterli destekten
yoksun ¢ocuklara 6zel bakim saglamak, toplum ve kamu makamlariin édevidir. Cok
cocuklu aile ¢ocuklarinin korunmasi amaciyla devletge ve baska kaynaklardan yardim

saglanir.
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flke 7: Cocugun, en azindan ilkdgretim asamasinda iicretsiz ve zorunlu bir egitim
almaya hakki vardir. Cocuga genel kiiltiirinli gelistirmeye yarayacak ve esitlik temeli
lizerinde yeteneklerini, yargi giiclinii, manevi ve toplumsal sorumluluk duygusunu
gelistirmesine ve yararli bir toplum iiyesi olmasina olanak saglayacak bir egitim verilir.
Cocugun egitiminden ve rehberliginden sorumlu olanlar i¢in yol gdsterici ilke, cocugun
yararidir. Bu sorumluluk 6nce ana-babasinindir. Cocuk, egitimle ayn1 amaglara yonelik
oyun ve eglenme konusunda tiim olanaklarla donatilir; toplum ve kamu makamlari
cocugun bu haktan yararlanma olanaklarini artirmaya ¢aba gosterir.

flke 8: Cocuk her durumda korunma ve yardimdan ilk yararlanacaklar arasindadir.

flke 9: Cocuk, her tiirlii ihmal, zuliim ve somiiriiye karsi korunur. Cocuk, her ne
bicimde olursa olsun alim satim konusu olamaz. Cocugun uygun bir yas sinirina
ulagsmadan Once calismasina izin verilemez; hicbir durumda saglik ve egitime zarar
verecek ve bedensel, zihinsel ya da ruhsal gelismesine engel bir iste ¢alismasina yol
acilip izin verilemez.

Ilke 10: Cocuk 1rk, din ve baska herhangi bir ayrimciligi besleyen uygulamalardan
korunur. Anlayis, hosgorii ve haklar arasinda dostluk, baris ve evrensel kardeslik
ruhuyla, giic ve yetkilerini insanligin hizmetine sunmasi gerektigi bilinciyle yetistirilir

(127).

2.5.3.2 Cocuk Haklart ile Tlgili Uluslararasi Sézlesmeler

Cocuk haklarinin hukuki yonden baglayici olarak korunma altina alinmasi,
tilkeler tarafindan imzalanan s6zlesmeler ile miimkiin kilinmigtir. Bu noktada imzalanan
uluslararas1 sozlesmeler, Cocuk Haklar1 S6zlesmesi, Cocuk Haklarinin Kullanilmasina
Iliskin Avrupa Sozlesmesi, Avrupa Konseyi Cocuklarin Cinsel Somiirii ve Istismara

kars1 korunmasi sozlesmesi’dir (117).

2.5.3.2.1 Cocuk Haklar1 Sozlesmesi

20 Kasim 1989°da Birlesmis Milletler Genel Kurulu Cocuk Haklar
Sozlesmesini oy birligi ile kabul etmistir. 28 Ocak 1990 tarihinde imzaya agilan
s0zlesme, ayni giin 61 iilke tarafindan imzalanmistir. 2 Eyliil 1990°da 20 iilke tarafindan

onaylanarak uluslararasi bir yasa giiciiyle vyiiriirlige girmistir. Cocuk Haklari
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Sozlesmesinde ilk kez ¢ocuk ihmal ve istismarinin 6dnlenmesine iliskin hiikiimlere yer
verilmigtir.

Cocuk Ihmal ve Istismariin énlenmesine iliskin maddeler;

Madde 6:

Taraf Devletler, her cocugun temel yasama hakkina sahip oldugunu kabul ederler.

Taraf Devletler, cocugun hayatta kalmasi ve gelismesi i¢cin miimkiin olan azami ¢abay1
gosterirler.

Madde 11:

Taraf Devletler, ¢cocuklarin yasadist yollarla iilke digina ¢ikarilip geri dondiiriilmemesi
halleriyle miicadele i¢in 6nlemler alirlar.

Bu amagcla Taraf Devletler iki ya da cok tarafli anlagsmalar yapilmasini ya da mevcut
anlagmalara katilmay1 tesvik ederler.

Madde 16:

Higbir ¢ocugun Ozel yasantisina, aile, konut ve iletisimine keyfi ya da haksiz bir
bicimde miidahale yapilamayacagi gibi, onur ve itibarina da haksiz olarak saldirilamaz.
Cocugun bu tiir miidahale ve saldirilara kars1 yasa tarafindan korunmaya hakki vardir.
Madde 19:

1. Bu sozlesmeye taraf devletler, cocugun ana—babasinin ya da onlardan yalnizca
birinin, yasal vasi ya da vasilerinin ya da bakimini iistlenen herhangi bir kisinin yaninda
iken bedensel veya zihinsel saldiri, siddet veya suistimale, ihmal ya da 55 ihmalkar
muameleye, 1rza gegme dahil her tiirli istismar ve kotii muameleye karst korunmasi
i¢in; yasal, idari, toplumsal, egitsel biitiin 6nlemleri alirlar.

2. Bu tiir koruyucu onlemler; burada tanimlanmis olan ¢ocuklara kotii muamele
olaylarinin Onlenmesi, belirlenmesi, bildirilmesi, yetkili makama havale edilmesi,
sorusturulmasi, tedavisi ve izlenmesi i¢in gerekli baskaca yontemleri ve uygun oldugu
takdirde adliyenin ise el koymasi oldugu kadar durumun gereklerine gére ¢ocuga ve
onun bakimim1 {stlenen kisilere, gereken desteg§i saglamak amaci ile sosyal
programlarin diizenlenmesi i¢in etkin usulleri de icermelidir.

Madde 20:
Gegcici ve stirekli olarak aile gevresinden yoksun kalan veya kendi yararina olarak bu
ortamda birakilmas1 kabul edilmeyen her cocuk, Devletten 6zel koruma ve yardim

gorme hakkina sahip olacaktir.
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Madde 24:

Taraf Devletler, cocugun olabilecek en iyi saglik diizeyine kavusma, tibbi bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluslardan yararlanma hakkini tanirlar. Taraf
Devletler, hi¢bir ¢ocugun bu tiir tibbi bakim hizmetlerinden yararlanma hakkindan
yoksun birakilmamasini giivence altina almak i¢in ¢aba gosterirler.

Madde 25:

Taraf Devletler, yetkili makamlarca korunma ve bakim altina alma, bedensel ya da
ruhsal tedavi amaglariyla hakkinda bir yerlestirme tedbiri uygulanan ¢ocugun, gordiigi
tedaviyi ve yerlestirilmesine bagl diger tim sartlar1 belli araliklarla gbzden gecirme
hakkina sahip oldugunu kabul ederler.

Madde 27:

Taraf Devletler, her cocugun bedensel, zihinsel, ruhsal, ahldksal ve toplumsal
geligsmesini saglayacak yeterli bir hayat seviyesine hakki oldugunu kabul ederler.

Madde 28:

Taraf Devletler, ¢ocugun egitim hakkini kabul ederler ve bu hakkin firsat esitligi temeli
izerinde tedricen gerceklestirilmesi goriisiiyle 6zellikle.

Madde 31:

Taraf Devletler cocugun dinlenme, bos zaman degerlendirme, oynama ve yasina uygun
eglence (etkinliklerinde) bulunma ve kiiltiirel ve sanatsal yasama serbestce katilma
hakkini tanirlar. Taraf Devletler, ¢ocugun kiiltiirel ve sanatsal yasama tam olarak
katilma hakkini saygi duyarak tanirlar ve 6zendirirler ve c¢ocuklar i¢in, bos zamam
degerlendirmeye, dinlenmeye, sanata ve kiiltiire iliskin (etkinlikler) konusunda uygun
ve esit firsatlarin saglanmasini tesvik ederler.

Madde 32:

Taraf Devletler, cocugun, ekonomik somiiriiye ve her tiirlii tehlikeli iste ya da egitimine
zarar verecek ya da sagligi veya bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaksal ya da toplumsal
gelismesi i¢in zararl olabilecek nitelikte ¢alistirilmasina karsi korunma hakkini kabul
ederler .

Madde 33:

Taraf Devletler, ¢ocuklarin uluslararasi anlagsmalarda tanimladigi bi¢imde uyusturucu ve
psikotrop maddelerin yasadisi kullanimina karst korunmasit ve ¢ocuklarin bu tiir

maddelerin yasadisi iiretimi ve kacakg¢iligr alaninda kullanilmasini 6nlemek amaciyla,
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yasal, sosyal ve egitsel niteliktekiler de dahil olmak {izere, her tiirlii uygun onlemleri
alirlar.

Madde 34:

Taraf devletler, ¢ocugu, her tiirlii cinsel somiiriiye ve cinsel suistimale karsi koruma
giivencesi verirler. Bu amagla taraf devletler 6zellikle:

a) Cocugun yasadis1 bir cinsel faaliyete girismek tizere kandirilmasi veya zorlanmasin;
b) Cocuklarin fuhus ya da diger yasadist1 cinsel faaliyette bulundurularak
somiiriilmesini;

¢) Cocuklarin pornografik nitelikli gosterilerde ve malzemede kullanilarak
sOmiiriilmesini, onlemek amaciyla ulusal diizeyde ve ikili ile ¢ok tarafli iliskilerde
gerekli her tiirlii 6nlemi alirlar.

Madde 35:

Taraf Devletler, her ne nedenle ve hangi bigimde olursa olsun, ¢ocuklarin kagirilmalari,
satilmalar1 veya fuhusa konu olmalarin1 6nlemek icin ulusal diizeyde ve ikili ve ¢ok
yanli iligkilerde gereken her tiirlii nlemleri alirlar.

Madde 37.

Taraf Devletler asagidaki hususlari saglarlar:

Higbir ¢ocuk, iskence veya diger zalimce, insanlik dis1 veya asagilayict muamele ve
cezaya tabi tutulmayacaktir. Onsekiz yasindan kiiciik olanlara, isledikleri suglar
nedeniyle idam cezasi verilemiyecegi gibi saliverilme kosulu bulunmayan 6miir boyu
hapis cezas1 da verilmeyecektir.

Madde 38:

Taraf Devletler, silahli ¢atisma halinde kendilerine uygulanabilir olan uluslararasi
hukukun, c¢ocuklari da kapsayan insani kurallarina uymak ve uyulmasini saglamak
yikiimliiliiglinii  istlenirler. Dinlenmeye, sanata ve kiiltiire iliskin (etkinlikler)
konusunda uygun ve esit firsatlarin saglanmasini tesvik ederler.

Madde 39:

Taraf devletler, her tiirlii ihmal, somiirii ya da suistimal, iskence ya da her tiirlii zalimce,
insanlik dis1 veya asagilayict muamele ya da ceza uygulamasi ya da silahli ¢atigma
magduru olan bir cocugun, bedensel ve ruhsal bakimdan sagligina yeniden kavusmasi

ve yeniden toplumla biitlinlesebilmesini temin i¢in uygun olan tiim 6nlemleri alirlar. Bu
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tir sagliga kavusturma ve toplumla biitiinlestirme, ¢ocugun sagligini, 6zglivenini ve

sayginligini gelistirici bir ortamda gergeklestirilir (128).

2.5.3.2.2 Cocuk Haklarimin Kullanilmasina iliskin Avrupa Sozlesmesi

Sozlesme 25 Ocak 1996 tarihinde Strasbourg’da imzalanmis ve 21. maddeye
uygun olarak 1 Temmuz 2000 tarihinde yiiriirlige girmistir. Tiirkiye sézlesmeyi 9
Haziran 1999 tarihinde imzalamis ve 18 Ocak 2001 tarihinde onaylamis, ek protokolleri
de imzalayarak yiiriirlige koymustur. 4620 Sayil1 Onay Kanunu 1 Subat 2001 giin ve
24305 Sayili Resmi Gazetede yayinlanmistir.

So6zlesmede, cocuklarin birey ve insan olarak haklarinin korunmasi i¢in, adli bir
makam Oniinde kendilerini ilgilendiren davalarda usul hukukuna iligkin haklar
taninmasi, bu haklarin bizzat kendileri veya temsilcileri ya da kurumlar araciligr ile
kullanilmasinin kolaylastirilmast konularinda hiikiimler yer almaktadir.

Sozlesme, cocuklarin adli bir merci Oniinde bosanma davalari, ayrilik davalari,
cocuklarin velayetine iliskin davalar, ebeveynle cocuk arasinda kisisel iliski kurulmasi,
babaligin mahkeme karar1 ile kurulmasina iliskin davalar gibi kendilerini etkileyen aile
hukuku davalarina katilmak, tercih ve goriislerini agiklamak ve bilgilendirmek olanag:
taninmak ve goriis ve arzular1 da dikkate alinmak suretiyle ¢ocugun en fazla yararina

olabilecek ¢oziimlerin bulunmasi amacina yonelik hiikiimler icermektedir (129).

2.5.3.2.3 Avrupa Konseyi Cocuklarin Cinsel Somiirii ve Istismara Karsi
Korunmasi Sozlesmesi

25/10/2007 tarihinde Lanzarote'de imzalanan "Avrupa Konseyi Cocuklarin
Cinsel Somiirii ve Istismara Karsi Korunmasi Sézlesmesi", Tiirkiye Cumhuriyeti
Hiiklimeti tarafindan 25.11.2010 tarih ve 6084 sayili yasa ile onaylanmistir. 10 Eyliil
2011 tarih, 28050 sayili resmi gazetede yayinlanarak yiirtirliige girmistir. Bu sézlesme
ile gocuklarin cinsel somiiriisii ve istismarini engellemek ve bunlarla miicadele etmek,
cinsel sOmiirii ve istismara maruz ¢ocuk magdurlarin haklarini korumak ve ¢ocuklarin
cinsel somiirii ve istismarina karst ulusal ve uluslararasi isbirligi gelistirmesi
amaclanmistir. Bu s6zlesme ile taraflardan her birinin, ¢ocuklarin cinsel somiirii ve
istismariin her tliriinii engellemek ve ¢ocuklar1 korumak i¢in gereken yasal ve diger

tedbirleri almasi gerekmektedir ( Boliim 2- Madde 4 ).
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Bu kapsamda taraflardan her biri:

*Cocuklarla iligki i¢inde ¢alisan kisilerin ise alimi, egitimi ve bilinglendirilmesi,
*Cocuklarin ilk ve orta 6gretimde gelisen kapasitelerine uygun olarak cinsel somiirii ve
istismar risklerine ve kendilerini koruma yollarina iliskin bilgilendirilmesi,

*Cinsel istismara kars1 6nleyici tedbirlerin alinmasi,

*Cinsel sOmiirii ve istismara karsi medya, devlet politikalar1 ve diger girisim ve
programlarin gelistirilmesi ve uygulanmasi ve buna c¢ocuklarin da katiliminin
saglanmasi,

*Koruyucu tedbirler, magdurlarin multidisipliner rehabilitasyonu,

*Magdurlarin yasal yardim almalarinin saglanmasi,

*Gizlilik ve anonimlige saygi c¢ercevesinde yardim hatlarinin, sivil toplum
kuruluslarinin desteginin saglanmasi,

*Tedavi olanaklarinin kullanilmasi,

*Miidahale ve tedbir ile ilgili programlarin uygulanmasi igin gerekli tedbirleri alinmasi.
*Faillerin ceza hukuku uyarinca gerekli cezalar1 almasinin saglanmast

icin gerekli tedbirleri alir (130).

2.6. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasas1 ve Hukuk Sisteminde Cocuk Istismar1 ve

ihmali

2.6.1 Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinda Cocuk Istismari ve Thmali

Tiirkiye Cumbhuriyeti Anayasasi’'nda (1982) ailenin ve c¢ocugun korunmasi
Anayasa gilivencesindedir. Tiirk toplumunun temeli sayilan ve esler arasinda esitlige
dayanan ailenin huzur ve refahi ile 6zellikle ananin ve ¢ocuklarin korunmasini ve aile
planlamasinin 6gretimi ile uygulanmasini saglamak i¢in gerekli tedbirleri alma ve
teskilati kurma gorevi devlete verilmistir
Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasindaki ¢ocuk istismari ve ihmali ile ilgili maddeler:
Boliim 3 - I/ Ailenin Korunmasi ve Cocuk Haklart:
Madde 41: Aile, Tiirk toplumunun temelidir ve esler arasinda esitlige dayanir. Devlet

ailenin huzur ve refahi1 ile oOzellikle ananin ve c¢ocuklarin korunmasi ve aile
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planlanmasinin 6gretimi ile uygulanmasini saglamak igin gerekli tedbirleri alir, teskilati
Kurar.

(Ek fikra 12/9/2010- 5882/4 md.): Her ¢cocuk korunma ve bakimdan yararlanma, yiiksek
yararina agikc¢a aykir1 olmadik¢a ana ve babasiyla kisisel ve dogrudan iliski kurma ve
stirdiirme hakkina sahiptir.

Béliim 3 - I / Egitim ve Ogrenim Hakki ve Odevi:

Madde 42: Kimse, egitim ve dgrenim hakkindan yoksun birakilamaz. Ogrenim hakkinin
kapsam1 kanunla tespit edilir ve diizenlenir. Egitim ve Ogretim, Atatiirk ilkeleri ve
inkilaplar1 dogrultusunda, ¢agdas bilim ve egitim esaslarina gore, Devletin gdzetim ve
denetimi altinda yapilir. Bu esaslara aykir1 egitim ve dgretim yerleri agilamaz.

Egitim ve 0gretim hiirriyeti, Anayasaya sadakat borcunu ortadan kaldirmaz.

[Ikogretim, kiz ve erkek biitiin vatandaslar icin zorunludur ve Devlet okullarinda
parasizdir.

Boliim 3 - V/ Caligsma ile ilgili hiikiimler/ B- Calisma sartlar1 ve dinlenme hakk1

Madde 50: Kimse yasina, cinsiyetine ve giiciine uymayan islerde ¢alistirilamaz.
Kiiciikler ve kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi olanlar ¢aligma sartlar1 bakimindan
0zel olarak korunurlar.

(Ek fikra 12/9/2010-5982/4 md.): Devlet her tiirlii istismara ve siddete karsi ¢ocuklari
koruyucu tedbirleri alir (131).

2.6.2 Tiirk Hukuk Sisteminde Cocuk Istismari ve Thmali

Cocuk haklar1 ve ¢ocuk haklarinin korunmasina dair diizenlemeler Tiirk Hukuk
Sisteminde tek bir ¢at1 altinda toplanmamustir. Olduk¢a daginik ve gesitlidir. Cocuklarin
korunmasina iliskin kurallar basta Anayasa’da yer alan temel ilkelerle diizenlenmistir.
Cocugun bir kisi olarak toplum igindeki statlisii 4721 Sayili Tirk Medeni Kanunu
(TMK) (2001) ile belirlenir. Cocuk haklarinin ihlali ve istismar halinde yargilama
usulleri 5271 Sayili Ceza Muhakemesi Kanunu (2004); uygulanacak yaptirimlar 5237
Sayili Tiirk Ceza Kanununda (TCK) (2004) yer almaktadir. ihmalin &nlenmesi ve
olumsuz sonuglarinin ortadan kaldirilmasina iligkin diizenlemeler 2828 Sayili Sosyal
Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu (SHCEKK) (1983); 5395 Sayili Cocuk
Koruma Kanunu (CKK) (2005); 6284 Sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi
Siddetin Onlenmesine Dair Kanun (AKKYSODK) (2012); 4787 Aile Mahkemelerinin
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Kurulus, Gorev ve Yargilama Usulleri Hakkinda Kanun (AMKGYUK), (2003); 4857
Sayili Is Kanunu (iK) (2003); 5187 Sayili Basin Kanunu (BK) (2004); 1117 Sayili
Kiictlikleri Muzir Nesriyattan Koruma Kanunu (KMNKK) (1927, 1988); 6352 Sayili
fcra iflas Kanunu (iIK) (2013); 222 Sayili ilkdgretim ve Egitim Kanunu (IEK), 1739
Sayili Milli Egitim Temel Kanunu (METK), 6528 Sayili Milli Egitim Temel Kanunu ile
Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun

(01.03.2014) ve ¢esitli diger yasa ve yonetmeliklerde yer almaktadir (132,133).

2.6.2.1 Tiirk Medeni Kanunu (TMK).

Cocugun bir kisi olarak toplum igindeki statiisii Medeni Kanunla belirlenir. 17
subat 1926 tarihli ve 743 sayili “Tirk Kanunu Medenisi” ¢ocugu koruyucu kurallar
icermekteydi. Bu kanun 75 yil yiiriirliikte kaldiktan sonra 2001 yilinda kabul edilen
22.11.2001 tarih, 4721 sayili Tirk Medeni Kanunu ile yiirtirliikkten kaldirilmis ve yeni
kanun 1 Ocak 2002’de yiiriirlige girmistir Yeni Tirk Medeni Kanunu da ¢ocuga aile
icinde 6zel bir 6nem vermis, koruyucu hiikiimler koymustur. Yeni Medeni Kanunla;
Cocuk Hukuku alaninda reform niteliginde degisiklikler yapilmis ve daha dnce bir ¢ok
bat1 lilkesinde oldugu gibi; evlilik i¢inde dogan ¢ocuk ile evlilik disinda dogan ¢ocuk
arasindaki ayirim biiyilk oranda kaldirilarak, biitiin ¢ocuklar agisindan miimkiin
oldugunca ortak hiikiimler 6ngoriilmiistiir. Buna ek olarak evlilik yas1 cinsiyet ayrimi
kaldirilarak yeniden diizenlenmis, ¢ocugun haklari uluslararasi sézlesmelerle uyumlu
hale getirilecek sekilde yeni diizenlemeler yapilmistir.

4271 Sayili TMK’nda ¢ocugu koruma onlemleri belli kosullara baglanmaktadir.
Asil olarak aile i¢inde korunmasi ilke olarak kabul edilen kanunda, hangi kosullarda
devlet korumasina alinacag: diizenlenmektedir. Buna gore cocugun bedensel ve zihinsel
gelismesi tehlikede bulunur veya ¢ocuk manen terk edilmis halde kalirsa hakim, cocugu
ana ve babadan alarak bir aile yanina veya bir kuruma yerlestirebilir. Ozellikle cocugun
ailesi tarafindan istismar edildigi durumlarda ailenin yanindan alinarak kuruma
yerlestirilmesi bir zorunluluk olmaktadir. Aksine, cocugun aile i¢inde kalmas1 ailenin
huzurunu onlardan katlanmalar1 beklenemeyecek derecede bozuyorsa ve durumun
gereklerine gore baska care de kalmamigsa, ana ve baba veya ¢ocugun istemi iizerine
hakim ayni1 6nlemleri alabilir. Velayet ana ve babanin her ikisinden kaldirilirsa ¢ocuga

bir vasi atanir (m.346 -347-348).
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Tiirk Medeni Kanunu ¢ocugun korunmasinda evlilik i¢i-dis1 ayrimini kaldirmasi
ve kisisel iliski kurma gibi uluslararasi soézlesmelerde verilen hakkin mevzuata

eklenmesi ile daha cagdas ve uluslararasi hukukla daha uyumlu hale getirilmistir
(132,133).

2.6.2.2 Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK).

Ceza Muhakemesi kanuna gore tutuklama ve tutuklu yargilanma igin belli
kosullarin olusmasi gerekmektedir (m.100/1). Cinsel saldir1 (birinci fikra hari¢, TCK
m.102) ve cocuklarin cinsel istismart (TCK m.103) ile ilgili suglarda kuvvetli siiphe
olmasi tutuklama nedeni sayilmaktadir. Kanun ¢ocuklara yonelik olarak iglenen cinsel
saldir1 ve ¢ocuklarin cinsel istismari suglarini bir tutuklama nedeni olarak sayarken daha
sonra TCK’y1 incelerken goriilecegi gibi ¢ocuklara yonelik islenen suglarda cezalarda
da bir artinma gidilmistir. Bu yaklasim c¢ocugun viicut biitiinliigline karsi islenen
suclarda cezayr artirarak caydiricii@i saglamayr amaglamasi agisindan olumlu
goriilmektedir.

Ceza Muhakemesi Kanunu agisindan ele alinmasi gereken diger bir yon
delillerin toplanmasi siirecinde c¢ocugun korunmasidir. Islenen sucun etkisiyle
psikolojisi bozulmus ¢ocuk veya magdur, bu suga iliskin sorusturma veya kovusturmada
tanik olarak bir kez dinlenebilmesi (m.236/2); ifade verilme sirasinda ifadesinin kayit
edilmesi; magdur ¢ocuklarin veya islenen sugun etkisiyle psikolojisi bozulmus olan
diger magdurun tanik olarak dinlenmesi sirasinda psikoloji, psikiyatri, tip veya egitim
alaninda uzman bir kisi bulundurulmasi ve bilirkisi (m.236/3) gorevlendirilmesi ¢agdas
psikoloji gerekleriyle uyumludur. Getirilen uygulamalarla istismara ugramis gocugun
profesyonel yardim almasi zorunluluk haline getirilmistir. Ayrica magdur veya sugtan
zarar gorenin ¢ocuk, isitme ve konusma engelli veya kendisini savunamayacak derecede
zihinsel Oziirlii olmas1 halinde avukat gorevlendirilmesi i¢in istem aranmaz denilerek
avukat bulundurulma zorunlulugu getirilmistir (m.239/2). Bu hiikiim, haklarinin
kullanilmasinda gereken hukuki destegin saglanmasinda ¢ocuklar ve engelliler gibi
giicsilizlerin korunmasi agisindan yararli bir uygulamadir. Tiim bu anilan hiikiimler
gerek istismara ugrayan ¢ocugun hakkinin yasal ortamda savunulmasi gerekse bu

sliregte daha fazla 6rselenmemesi agisindan olumlu uygulamalardir (132,133).
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2.6.2.3 Tiirk Ceza Kanunu (TCK).

Tiirk Ceza Kanununda c¢ocuk magdur olan ve sugu isleyen olarak iki ayri

bicimde korunmaktadir. Ayrica yaslar acisindan bakildiginda 12 yas altindaki
cocuklarin cezai sorunlulugu olmadigi i¢in, ¢ocuklarin yaslar1 (12 yas alti, 12-15 yas ve
15-18 yaslar gibi) farkli uygulamalara yer verilmektedir. Ozellikle ¢ocuklara ydnelik
islenen suglarda agirlagtirict hiikiimler s6z konusu olurken, yas kiiciikliigii nedeniyle sug
isleyen cocuklara yonelik koruyucu tedbirler ve ceza indirimleri ongoriilmiustiir.
Sucun Magduru Olarak TCK’da Cocuk ihmal ve Istismarina Iliskin Hiikiimler: Ailenin
cocuklara gostermesi gereken Ozeni gostermemeleri cocuk ihmali kapsamina
girmektedir. Dikkatsizlik ve tedbirsizlik sonucu anne baba veya cocuga bakmakla
gorevli kimsenin g¢ocugun yaralanmasina veya Olmesine neden olmasi Tiirk Ceza
Kanununda su¢ sayilmaktadir. Thmal sonucu istemeyerek kaza ile zarar goren cocuklara
bakmakla yiikiimlii olan bu kisilerle ilgili agilan davalar, bu kisilerin mahkum olmasi
sonucu diger aile fertlerinin yasayacagi zorluklar ve aile i¢indeki kaos goz Oniine
alinarak ¢cogu zaman beraat karari ile sonuglanmaktadir. Aile hukukundan dogan bakim,
egitim veya destek olma yiikiimliiliigiinii yerine getirmeyen kisiler kanuna gore sikayet
lizerine, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilmaktadir (m. 233/1). Ancak,
cocuklarin zarar gordiigii pek ¢ok durumda hakim sikayet sarti aranmaksizin direkt
midahale ederken bakim, egitim ve destek olma yiikiimliiligiinde sikayet sart1 aranmasi
bu maddeyi nispeten etkisizlestirmektedir. Cocuklarin ihmali agisindan ele alinabilecek
bu sorun, ¢ocuklarin bunu talep edecek yasta ve biling diizeyinde olmamalari, diger
haklarin bilincinde olmalarina olanak saglayan egitim hakkindan yoksun kalmalar
nedeniyle sahip olduklari haklarini bilmiyor olmalari, aile mahremiyeti nedeniyle yakin
cevrenin sikayet olasiliginin diisiik olmasi ya da kiiltiirel olarak gereksiz bulunmasi gibi
sebepler dikkate alinirsa, sikayet sartt aranmasi yerine bildirim ya da tespitle direkt
miidahalenin daha dogru bir yaklagim olacagi diisliniilebilir. Ayrica cezanin azligi
caydiric1 olmaktan uzaktir. Zira TCK’na gore iki yildan az hapis cezalar1 para cezasia
cevrilmektedir.

TCK’da ayn1 konutta birlikte yasadig: kisilerden birine karsi kotli muamelede
bulunan kimse cezalandirilmaktadir. Idaresi altinda bulunan veya biiyiitmek, okutmak,
bakmak, muhafaza etmek veya bir meslek veya sanat 6gretmekle yiikiimlii oldugu kisi

tizerinde, sahibi bulundugu terbiye hakkindan dogan disiplin yetkisini kotiiye kullanan
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kisiye ceza Ongoriilmesi (m.232/1) Ozellikle zayif konumda bulunan kadinlarin ve
cocuklarin siddetten korunmasi amaciyla konulmus yasa hiikiimleridir.

TCK’nda sug olarak sayilan diger pek ¢ok eylemde (kasten adam 6ldiirme, yaralama,
koti muamele, insanlik onuru ile bagdasmayacak muamele, dilencilik, bilimsel
arastirmalarda denek olarak kullanilmama gibi) cocuklara karsi islenen suglarda
agirlagtirict hiikkiimler bulunmakta ve ¢ocuklar siddetin her tiiriinden kanun giiciiyle
korunmaktadirlar.

Yine TCK’nda ¢ocuklara miistehcen goriintii, yaz1 veya sozleri iceren iiriinleri
vermek ya da bunlarin igerigini gostermek (m.226) ve cocugun fuhsa zorlanmasi
(m.228), Cocuklarin Satilmalari, Cocuk Fuhsu ve Pornografisi Konusundaki Istege
Bagli Protokol ile uyumlu olarak yasaklanmistir. Kanun koyucu, ¢cocuga yonelik cinsel
istismar1 genis olarak diizenlemistir. TCK’ya gore, 15 yasini tamamlamamis veya
tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuc¢larimi algilama yetenegi
gelismemis olan ¢ocuklara karsi gerceklestirilen her tiirlii cinsel davranig, 15-18 yas
aras1 ¢ocuklara kars1 sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen bagka bir nedene
dayali olarak gerceklestirilen cinsel davranislar su¢ olarak tanimlanmistir. Sucun
sonucunda magdurun beden ya da ruh saghiginin bozulmasi halinde, 15 yildan az
olmamak {izere hapis cezasina hiikkmolunur (m.103-108). Sorunu hem hukuk hem tip
acisindan degerlendiren uzmanlarina gore, cinsel tacize veya istismara ugrayan kisinin
ilk muayenesi tam tesekkiilli bir yerde yapilmalidir. Bazi durumlarda bulgularin
eksikliginden dolayi, taciz ve istismar varsa bile cinsel sugun tespit edilemedigi
belirtilmektedir (Dokgdz, Siiner, Biitiin, 2005, 366). Magdurun prosediir geregi,
muayenesi siirecinde psikolojik bir muayenenin ihmal edildigi belirtilmektedir. Buna ek
olarak beden ve ruh sagliginin bozulmasi durumu tiim vakalar i¢in gegerli olmalidir ve
ayr bir sart olarak aranmamalidir.

Sucun Faili Olarak TCK’da Cocuk ihmal ve Istismarma iliskin Hiikiimler:
Cocuk Koruma Kanununun kapsami korunma ihtiyaci olan ¢ocuklar hakkinda alinacak
tedbirler ile suca stiriiklenen ¢ocuklar hakkinda uygulanacak giivenlik tedbirlerinin usil
ve esaslarina, ¢ocuk mahkemelerinin kurulug, gorev ve yetkilerine iliskin hiikiimleri

kapsamaktadir (m.2). TCK’ya gore fiili isledigi siradaki yasina gore {i¢c gruba ayirmistir.
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1. 12 yagin1 doldurmamis olan ¢ocuklarin ceza sorumlulugu yoktur. Bu kisiler hakkinda,
ceza kovusturmasi yapilamaz; ancak, ¢ocuklara 6zgii giivenlik tedbirleri uygulanabilir
(m.31/1).
2. Fiili isledigi sirada 12 yasini doldurmus olup da 15 yasini doldurmamis olanlarin
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarim1 algilayamamasi veya davranislarini
yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis olmasi halinde ceza sorumlulugu yoktur.
Ancak bu kisiler hakkinda ¢ocuklara 6zgii giivenlik tedbirlerine hiikmolunur. Isledigi
fiili algilama ve bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yeteneginin varligi
halinde, bu kisiler hakkinda sug, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasini gerektirdigi
takdirde dokuz yildan on iki yila; miiebbet hapis cezasimi gerektirdigi takdirde yedi
yildan dokuz yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur. Diger cezalarin iigte ikisi indirilir
ve bu halde her fiil i¢in verilecek hapis cezasi alt1 yildan fazla olamaz (m.31/2).
3. Fiili igledigi sirada 15 yasinit doldurmus olup da 18 yasini doldurmamis olan kisiler
hakkinda sug, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde on dort yildan
yirmi yila; miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde dokuz yildan on iki yila kadar
hapis cezasina hiikkmolunur. Diger cezalarin yarist indirilir ve bu halde her fiil i¢in
verilecek hapis cezasi sekiz yildan fazla olamaz (m.31/3).

Bagkasini su¢ islemeye azmettiren kisi, islenen sucun cezasi ile cezalandirilir.
Eger istsoy ve altsoy iliskisinden dolayr séz konusu ise ceza artirilir. Cocuk
azmettirilmigse iist-altsoy iliskisi aranmadan ceza direkt artirilir (m.38) denilerek sug
islemeye cocugun yonlendirilmesinde agirlastirict hiikiim getirilmistir. Bu hiikiim
cocuklarin yetiskinlerce sug¢ islemeye yonlendirilmesini engellemek adina olumludur.
Ozellikle tére cinayetlerinde, cocuklarin yetiskinlere gore ceza indirimlerinin varligi, bu

tip cinayetlerde ¢cocuklarin kullanilmasina ortam hazirlamaktadir (126,133).

2.7.Cocuk Istismarinda Thbar Yiikiimliiliigii ve Saglik Personelinin Sorumluluklar

Sugun islenmesini Onlemek, Onleyemedigi zaman ise sucglular1 aragtirmak,
bulmak ve cezalandirilmalarini saglamak gorevi devlete aittir. Dolayisiyla toplumda
yasayan herkesin devletten bu asli gérevini yerine getirmesini isteme hakki vardir. Bu
hak, pozitif hukuk diizenlemelerine ihbar ve sikdyette bulunma hakki seklinde
yansimaktadir. Ancak suglular1 cezalandirma gorevinin devlete birakilmis olmasi, bir

su¢ olayiyla karsilasan fertleri sorumluluktan kurtarmamaktadir.  Suglularin
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cezalandirilmasini devletten istemek kisi acisindan bir hak oldugu gibi, herhangi bir sug
olgusunun gergeklestigini 6grenen kisinin durumu sugu takibe yetkili makamlara
bildirmesi ayn1 zamanda bir yiikiimliiliikk olarak kabul edilmektedir.

Literatiirde ihbar, bir su¢un islendiginin yetkili makamlara haber verilmemesi
anlamina gelir (CMK m. 158, 159). ihbar, kisiler bakimindan hem anayasal bir hak hem
de belli suglar yoniinden ya da belli kisiler bakimindan bir yiikiimliliktir. TCK’ nin
278. maddesinde “sugu bildirmeme” baghigi altinda, belli sekilde islenen suglarin
bildirilmemesi su¢ olarak tanimlanmistir. Bu sugun olusabilmesi icin, islenmekte olan
bir sugun, yani heniiz icrast devam etmekte olan bir sugun varlig1 gereklidir. Bu tiir
suclara “kesintisiz su¢” (miitemadi sug) denilmektedir.

Cocugun fiziksel, cinsel ya da duygusal yonden istismarinin ihbar
yiikiimliiliigline konu olabilmesi icin, istismarin kural olarak su¢ teskil eden bir fiil
seklinde ortaya ¢ikmasi gerekir. Cilinkii TCK’da konusu sug teskil eden bir fiilin yetkili
makamlara bildirilmemesi su¢ olarak tanimlanmistir. Su¢ boyutuna ulagsmamis ¢ocuk
istismarmin yetkili makamlara ihbar edilmemesi sug teskil etmeyecektir. Ancak Cocuk
Koruma Kanunu (CKK) 6. maddesinin 1. fikrasinda belli kisi ve kurumlar bakimindan
daha genis bir ihbar ylkimliliigli ongoriilmistir. Bu hiikkme gore, “Adli ve idari
merciler, kolluk gorevlileri, saglik ve egitim kuruluslari, sivil toplum kuruluslari,
korunma ihtiyact olan g¢ocugu Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna
bildirmekle yiikiimliidiir. Korunma ihtiyact olan ¢ocuk, bir sugun magduru olan ¢ocuk
olabilecegi gibi, ihmal ya da istismar edilen, bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve
duygusal gelisimi ile kisisel giivenligi tehlikede olan ¢ocuklar da olabilir. Boyle bir
cocuga CKK’nin 6. maddesinin 1. fikrasinda sayilan kisilerden birisi rastlar ve ihbar
yikiimliliiginii yerine getirmezse, fiili TCK’nin 278, 279 ve 280. maddelerini ihlal
etmedigi takdirde; kamu gorevlileri bakimindan TCK’nin 257.maddesinin 2. fikrasinda
diizenlenen gorevin ihmali davranigla kotiiye kullanilmasi sugu olusacaktir. Cocuga
yonelik fiziksel, cinsel ya da duygusal istismar tegkil eden davranislarin bir¢ogu sug
olarak tanimlanan fiilleri olusturmaktadir.

Tiirk Ceza Kanununun 78. maddesinde belli suglarin ihbar edilmesi herkese bir
yiikiimliilik olarak yiiklendikten sonra, TCK’nin 279. maddesinde kamu gorevlileri,
280. maddesinde ise saglik meslegi mensuplar1 bakimindan 6zel ihbar yiikiimliiliikleri

ongoriilmiistiir. TCK’nin 279. maddesinde kamu gorevlileri (TCK m. 6/f. 1, bent c),
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kamu adimna sorusturma ve kovusturmayi gerektiren bir sugun iglendigini goérevleriyle
baglantili olarak ogrendiklerinde, durumu yetkili makamlara bildirmekle yiikiimlii
kilinmislardir. Bu ylikiimliiliiklerini yerine getirmemeleri ya da ge¢ yerine getirmeleri
halinde, alt1 aydan iki yila kadar hapis cezas1 ongoriilmiis; failin adli kolluk goérevini
yapan kisi olmasi halinde ise cezanin yar1 oraninda artirilacagi belirtilmistir.
Bu sugun olusabilmesi i¢in, bildirim konusu sugun kamu gorevlisinin yiiriittiigli gorevle
baglantil1 olmasi gerekir. Islenen sugun kamu goéreviyle baglantili olarak, yani yapilan
kamu gorevi dolayisiyla 68renilmemesi halinde 279. madde olusmaz; bu durumda diger
unsurlari da gerceklestigi takdirde 278. veya 280. maddedeki suglar olusabilir.
Ozel bir ihbar yiikiimliiliigii de, TCK’nin 280. maddesinde miinhasiran saglik meslegi
mensuplart i¢in 6ngoriilmektedir. Bu maddede gorevlerini yaptiklari sirada bir sugun
islendigi yoniinde belirtiyle karsilasan saglik meslegi mensubuna suclar1 ihbar etme
yikiimliligi getirilmektedir. Saglik meslegi mensubu deyiminden, tabip, dis tabibi,
eczacl, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir (TCK m. 280/2). Bu
sucun olusabilmesi i¢in de, sugun saglik meslegi mensubu tarafindan gérevinin ifasiyla
baglantili olarak 6grenilmesi gerekir. Bir baska deyisle, saglik meslegi mensubu sug
teskil eden belirtiyle gorevini ifa ederken karsilasmalidir. Ornegin cinsel istismara
ugramis bir ¢cocugun 6zel bir psikiyatri kliniginde tedavi edilmesi sirasinda, hekimin
¢ocugun ruhsal hastaliginin kendisine babasi ya da kardesi tarafindan gergeklestirilen
cinsel saldiridan kaynaklandigini 6grendiginde, bunu yetkili mercilere bildirmek
yikiimliiliigli altindadir. Bu ytlikiimliiliigiinii ihlal etmesi halinde 280. madde hiikmiine
gore cezalandirilacaktir.

Islendigi yoniinde belirtiyle karsilasilan fiilin sug teskil etmesi sartsa da, bu
sugun kasten mi, taksirle mi islendiginin ya da resen mi sikayet {lizerine mi
kovusturulmas:1 gereken bir su¢ oldugunun Onemi bulunmamaktadir. Ayrica kanun
koyucu, sucun ihbar edilmesi halinde, hekimin tedavi olmak {izere gelen kisinin ceza
takibine maruz kalip kalmamasini da Onemsememistir. Bu itibarla hekim, ihbar
ettiginde hastasinin ceza takibine ugrayacagindan korktugu icin ihbar yiikiimliliglini
yerine getirmedigi savunmasinda bulunamaz. Ancak hekimin bu sifati dolayisiyla
hastalar1 ve bunlarin yakinlar1 hakkinda 6grendikleri bilgiler sir kapsaminda kaldiginda
bunlarin bildirilmemesi halinde sahsi cezasizlik sebebinden yararlanir. Zira hekimin

gorevi sirasinda bir yakinin sug¢ isledigini 6grendiginde bunu yetkili mercilere haber
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vermemesi bir haksizlik teskil etmekle birlikte, bu durum da gerek Anayasanin 38.
Maddesinin 5. Fikrasi, gereckse CMK m.45 cergevesinde bir sahsi cezasizlik sebebi
teskil edebilecektir (134).

2.8. Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

Koruyucu saglik hizmeti veren kurumlarda c¢alisan hemsirelerin, ¢ocuk sagligi
ve hastaliklar1 hemsirelerinin, adli hemsirelikte gorev yapan hemsirelerin istismar ve
ithmalin erken tanilanmasinda, tedavisinde, risk grubunda yer alan kisilerin tespit edilip
Onlemlerin alimmasinda bireyleri, aileyi ve toplumu bu konuda egitilmesinde aktif
olarak rol almalar1 gerekmektedir. Egitim ve danismanlik koruyucu saglik hizmetlerinin
bir bilesenidir. Hemsire gerek koruyucu, gerekse tedavi ve rehabilite edici alanda ¢ocuk
ve aile ile ilk karsilasan meslek iiyesi olma 6zelligi ile anahtar konumdadir. Bu durum
ozellikle hemsirelere biiyiilk sorumluluklar getirmektedir. Mesleki egitimleri nedeniyle
bu soruna egilme ve toplumda bu ¢ocuklarin erken tanisi ve tedavisinde rol oynamaya,
istismar ve ihmal olgularin1 &nlemeye calismalidirlar. Istismari dnleme, sagaltima
kiyasla daha ekonomiktir. Bu tiir toplumsal sorunlarin topluma maliyeti yiiksektir ve
bunlar dnlenebilir sorunlardir. Erken miidahale edilerek ¢ocuklarin evden kagmalari,
okulda sorun yasamalari, sug islemeleri, ila¢ ve alkol bagimlisi olmalar ve fahiselige
yol acabilen ciddi duygusal ve gelisimsel zorluklardan zarar gormeleri engellenmis ve
ekonomik giderlerden tasarruf edilmis olunur (7).

Hemsire ve ebeler; 6zellikle ana ¢ocuk sagligi merkezlerinde, saglik ocaklarinda,
aile planlamasi, dogum ve yenidogan iinitelerinde ¢alisanlar ¢ok 6zel bir konumdadirlar,
cocuk istismarinda ailelerin risk grubunda olup olmadiginin belirlenmesinde de 6nemli
rolleri vardir.

Ailede ¢ocuk istismar1 Oykiisiiniin varligt ¢cogu kez annenin de istismari ile
birliktelik gosterdiginden, ev ici siddetin taranmasi ¢ok &nemlidir. Ozellikle de
l.basamakta calisan hemsirelerin bu konuda dikkatli ve duyarli olmas1 gelisebilecek
istismar tablolarin1 engelleyebilecektir. Cocugun yasantisinin ilk bir iki yilinda
miidahale edilebilir ve tehlikeyi yok etmek i¢in tarama teknikleri kullanilabilirse ciddi
orselenmeler Onlenebilir (7). Cocuk istismar1 ve ihmalinin Onlenmesinde ve erken
taninmasinda hemsireler ¢cok 6nemli gorevler diismektedir.

Ozetle :
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-Hemsireler tarafindan yeni dogan bebege sahip tiim ailelerin, stres verici sosyal ve
demografik 6zellikler acisindan taranmasi, thmal ve istismara egilimi olan aileler tespit
edilerek, yardim teklif edilmesi ve diizenli ev ziyaretleri ile, olumlu aile g¢ocuk
iliskisinin gelismesine katkida bulunulmasi,

-Hastaneye bagvuran tiim g¢ocuklarin ihmal ve istismar agisindan degerlendirilmesi,
hemsirelerin endiselerini ekibin diger iyeleri ile paylasmasi, kesinlesen ihmal ve
istismar vakalarimi ilgili yerlere bildirmesi ve ¢ocugun bu durumdan en az zarar
gorebilecek sekilde desteklenmesi,

-Ailelerin ceza ve disiplin arasindaki ayirimi yapabilmelerine yardimei olunmast,

siddeti ¢ocugun egitilmesi ve terbiye edilmesinde bir ceza araci olarak

kullanmamalarinin saglanmasi amaciyla ailelerin egitimi (135).

2.9 Arastirmanin Amaci

Istismar ve ihmale ugrayan cocuklarin ¢ok az1 saglik kuruluslarina ulasmaktadur.
Genellikle de olgular aile i¢inde gizli kalmaktadir. Bu nedenle, koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda erken tani ve tedavinin baglatilmasinda ASM’lerde calisan saglik
profesyonellerine énemli sorumluluk diismektedir (23,116). Sorunlar1 belirlemek ve
onlemek icin farkindalik olusturmak oldukc¢a 6nemlidir. Bu calisma iilkemizde giin
gectikce artis gosteren ¢ocuk istismart ve ihmaliyle ilgili olarak Aile Saghig
Merkezleri’nde calisan saglik profesyonellerinin farkindaliklarini belirlemek amaciyla

yapilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii
Arastirma hekim, hemsire ve ebelerin ¢ocuk istismart ve ihmaline yonelik

farkindaliklarini belirlemek amaci ile tanimlayici ve karsilastirmali olarak yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Mersin il sinirlar1 igerisinde yer alan dort farkl bolgedeki
(Akdeniz, Mezitli, Toroslar ve Yenisehir Belediyeleri) ASM’ lerde ¢alisan 44 hemsire,
201 ebe ve 238 hekim olusturmustur.

3.3 Arastirmanin Orneklemi
Mersin ilinde secilmis 4 bolgeden (Yenisehir-Mezitli-Toroslar-Akdeniz) Aile
sagligi merkezinde ¢alisan 45 doktor, 30 hemsire ve 44 ebe olmak lizere 119 saglik

profesyoneli arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

3.4 Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda; literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen hemsire,
ebe ve hekimlerin tanitict 6zellikleri ile istismar ve ihmal konusundaki goriislerini
iceren, 21 sorudan olusan “Tanitic1 Bilgi Formu ” (EK 1), hemsire, ebe ve hekimlerin
cocuk istismar1 ve ihmaline yonelik farkindalik diizeylerini saptamaya yonelik Uysal
tarafindan (1998) gelistirilen 67 sorudan olusan Likert tipi “Cocuk istismar1 ve
ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olgek Formu” (EK 2)
kullanilmistir. Bu 6lgek 119 saglik profesyoneline %95 giivenilirlik, £3 standart sapma

ve %3 hata marjiniyle uygulanmstir.

3.5 Tamitic1 Bilgi Formu

Hemsire, ebe ve hekimlerin demografik 6zellikleri (cinsiyet, medeni durum,
yas, ¢cocuk sahibi olma durumu, 6grenim durumu), meslek ve ASM merkezinde ¢alisma
siireleri, 0grenim siireleri ve mezuniyet sonrasi ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda
sertifikali egitim alma ve alinan egitimi yeterli bulma durumlari, ¢ocuk istismart ve

ithmali vakalarinin tanilanmasi asamasinda mutlaka olmasini diisiindiikleri branslar,
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mesleki ¢alisma stireleri boyunca ¢ocuk istismari ve ihmali ile karsilasmalari, mesleki
calismalar1 siiresince ¢ocuk istismart ve ihmali ile karsilastiklarinda tan1 koymada
yetersiz kaldiklar1 siiregler, ¢alistiklart kurumda c¢ocuk istismar1 ve ihmaline iliskin
talimat ve prosediirlerin varlig1 ve yeterliligi, ¢ocuk istismar1 ile karsilasildiginda
bildirim yapma durumlari, bildirim yapmayanlarin yapmama nedenlerine iligkin
goriigleri, cocuk istismar1 ve ihmali vakalar ile karsilastiklarinda hangi kurumlardan
hizmet alacaklar1 ve ¢aligmayla ilgili bilgi edinme durumlarini igeren 21 sorudan olusan

“Tanic1 Bilgi Formu”(EK 1) hazirlanmastir.

3.6 Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tamlanmasina Yénelik
Ol¢ek Formu
Uysal (1998) tarafindan gelistirilen “Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve

Risklerinin Tanilanmasma Yéonelik Olcek Formu®’

v Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri (19 madde)

v Cocuk istismarina iligskin ¢ocuktaki davranissal belirtiler (15 madde)

v' Ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri (7 madde)

v Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn dzellikleri (13 madde)

v Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri ( 5 madde)

v Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler (8 madde) ile ilgili 6 alt grubu
bulunan hemsire, ebe ve hekimlerin farkindalik diizeylerini dlgmeye yonelik toplam 67

2% ¢

maddeden olusan Likert tipi bir dl¢ektir (EK 2). Her madde i¢in “¢ok dogru”, “oldukca

dogru”, “kararsizim”, “pek dogru degil”, “hi¢ dogru degil” sozcliklerinden olusan 5

dereceli yanit secenekleri mevcuttur.

3.7 Calismanin Etik Yonii

Arastirma, Etik kurul onayr ve calismanin yapilacagi kuruluslardan resmi izin
alindiktan sonra yapilmistir. Arastirma Orneklemini olusturacak hemsire, ebe ve
hekimlere ¢alismanin amaci, plani, siiresi ve kendilerinden ne beklendigi agiklanarak
isteklilik, goniilliilik ilkesi 1s18inda arastirmaya katilmalar1 igin bilgilendirilmis
onamlart alinmistir. Calismaya katilma ya da katilmamaya karar vermede 06zgiir

olduklari, katilmalarinin herhangi bir noktasinda sonlandirabilecekleri, bilgi vermeyi
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reddetme ve “otonomi” ilkesine saygi gosterilecegi giivencesi verilmistir. Kendilerinden
alman bireysel bilgilerin aragtirmanin disinda kullanilmayacagi ya da bilgilere
baskalarinin ulagsmasina izin verilmeyecegi konusunda giivence verilerek “sadakat-

gizlilik” ilkesine bagh kalinmistir.

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

3.8.1 Veri Toplama Araclarimin Degerlendirilmesi
Elde edilen veriler, istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) v. 11.5.0 ve MedCalc v.12.3.0 programlari kullanilmistir.

3.8.2 Anket formunun degerlendirilmesi

Cocuk istismar1 ve thmalinin belirti ve risklerini tanilamada kullanilan 6lgekte
olan1,2,4,6,7,9,11,13,15,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,29,31,33,35,36,37,38,39,40,43,
44,45,47,48,50,51,52,53,55,57,58,60,62,64,65,66,67 no’lu sorulara “¢ok dogru”
yanitina 5 puan,“olduk¢a dogru” yanitina 4 puan, “kararsizim” yanitina 3 puan, “pek
dogru degil” yanitina 2 puan, “hi¢ dogru degil” yanitina 1 puan verilmistir. Olumsuz
(negatif) dogrultuda diizenlenen, 3,5,8,10,12,14,16,27,28,30,32,34,41,42,46,49,54,
56,61,63 no’lu sorulara verilen “gok dogru” yanit1 1 puan, “oldukc¢a dogru yanit1 2 puan,
“kararsizim” yanit1 3 puan, “pek dogru degil” yanit1 4 puan, “hi¢ dogru degil yanit1” 5
puan olarak degerlendirilmis ve puan ortalamalart bulunmustur. Puan ortalamasi 5’e
yaklasmas1 sorulart dogru olarak yanitladiklarini, 3’den uzaklasmasi yanlis
yanitladiklarini - gostermektedir. Olgek formunun tiim maddelerini dogru olarak

yanitlayan katilimeinin 335 tam puan almasi gerekmektedir.
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4. BULGULAR

4.1. Hekim, Hemsire ve Ebelerin Demografik Ozellikleri
Caligmaya katilan 119 saglik profesyonelinin %37,8’ini doktor, %25,2’sini
hemsire ve %36,9’unu ebelerden olusmaktadir. Calismaya katilan doktorlarin yas

ortalamasi 44,7+7,6 hemsirelerin 35,7+5,2 ve ebelerin 37,545,1 yildur.

Sekil 4. 1. Saglik Profesyonellerinin Mesleki Dagilimi

H 1. Doktor:45
H 2. Hemgire:30
" 3. Ebe:44
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Cizelge 4.1.1 Saglik Profesyonellerinin Kisisel Ozellikleri

Doktor Hemsire Ebe Toplam
Ozellikler (n=45)%38 (n=30) %25 | (n= 44)%37 | (n=119)
n(%) n(%) n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 33(73) 0(0) 0(0) 33(28)
Kadin 12 (27) 30(100) 44 (100) 86(72)
Medeni Durum Evli 38 (84) 26(86) 39(89) 103(86)
Bekar 5(11) 2(7) 3(7) 10(8)
Diger 2(5) 2(7) 2(4) 6(6)
Egitim Diizeyi Orta 6grenim 0 (0) 12(40) 23(52) 35(29)
Onlisans 0 (0) 15(50) 12(27) 27(23)
Lisans 42(93) 3(10) 9(20) 57(47)
Lisans iistii 3(7) 0(0) 0(0) 3(2)
Cocuk Sahibi Olma Evet 38 (84) 26(87) 37(84) 101(85)
Durumu Hayir 7(16) 4(13) 7 (16) 18 (15)

Cizelge 4.1.1°de gortldiigi gibi doktorlarin %73 erkek ve %27’si kadindir. Ebe

ve hemsgirelerin ise tamami kadindir. Saglik profesyonellerinin biiyiik bir kismi evlidir.

Doktorlarin %931 lisans, %7’si lisansiistii mezunudur. Hemsirelerin %40°1 lise, %50’si

Onlisans ve %10’u lisans mezunudur. Ebelerin ise %52’si lise, %27°si Onlisans ve

%20’si lisans mezunudur. Doktorlarin %84°1i, hemsirelerin %87°si ve ebelerin %84’

¢ocuk sahibidir.
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Cizelge 4.1.2. Saglik Profesyonellerinin Calisma Siireleri

Doktor Hemsire Ebe Toplam
Calisma Siireleri (n=45)%38 (n=30) %25 | (n= 44)%37 | (n=119)
n(%) n(%) n (%) n (%)
Meslekte Calisma 1-5 y1l arasi 3(7) 1(3) 1(2) 5(4)
Siiresi 6-10 yi1l aras1 1(2) 4(13) 2(%) 7(6)
11 yil ve tizeri 41(91) 25(83) 41(93) 107(90)
* ASM Cahisma 1-5 y1l aras1 43(96) 30(100) 44(100) 117(98)
Siiresi 6-10 y1l aras1 1(2) 0(0) 0(0) 1(1)
11 y1l ve tizeri 1(2) 0(0) 0(0) 1(1)

* ASM: Aile Saghigi Merkezi

Cizelge 4.1.2°de Saglik profesyonellerinin meslekte ve son ¢alistiklart yerde

calisma stireleri goriilmektedir. Doktorlarin %91°1, hemsirelerin %831, ebelerin %93’

meslekte 11 yil ve lizerinde ¢aligmakta oldugu goriilmektedir.
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4.2. Saghk Profesyonellerinin Cocuk Istismar1 ve Thmaline ile Tlgili Bilgi Alma
Durumlari, Cocuk Istismari ve Thmali Vakalarimin Tamilanmasi Asamasinda Yer

Almasinin Gerekli Olduguna inandiklar1 Branslar

Cizelge 4.2.1 Saglik Profesyonellerinin Cocuk Istismar1 ve Thmaline ile {lgili Bilgi Alma Durumlari

Doktor Hemsire Ebe Toplam
Bilgi Alma Durumlarn
n (%) n (%) n(%) N (%)
Ogrenim sirasinda bilgi aldimz m? | Evet 34 (76) 17 (57) 23 (52) 74 (62)
Hayir 11(24) 13(43) 21(48) 45 (38)
Ogrenim sirasinda alinan bilgi Evet 19 (56) 13 (76) 13 (56) | 45 (63)
yeterli miydi?
Hayir 15 (44) 4 (24) 10 (44) |29 (37)
Mezuniyet sonrasi sertifikah egitim | Evet 11 (24) 17 (57) 19 (43) 47 (39)
aldiniz nmi?
Hayir 34(76) 13(43) 25(57) | 72(61)
Mezuniyet sonrasi alinan sertifikalh | Evet 10 (90) 12 (70) 9 (47) 31 (66)
egitim yeterli miydi?
Hayir 1(10) 5 (30) 10 (53) 16 (34)

Cizelge 4.2.1’de goriildiigli gibi ¢aligmaya katilan doktorlarn  %76’s1,
hemsirelerin %57’s1 ve ebelerin  %52’sinin 6grenimleri sirasinda ¢ocuk istismari ve
thmali konusunda bilgi almistir. Doktorlarin %56°s1, hemsirelerin %76’s1 ve ebelerin
%356’s1 6grenimleri sirasinda alinan bilginin yeterli oldugunu belirtmislerdir.

Doktorlarin %24°1, hemsirelerin %57’si ve ebelerin %43’i mezuniyet sonrasi
cocuk ihmali ve istismar1 konusunda sertifikali bir egitim almistir. Sertifikali egitim
alan doktorlarin %90’1, hemsirelerin %70’1 ve ebelerin %47’°si alinan egitimi yeterli

bulmustur.
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Cizelge 4.2.2 Saglik Profesyonellerine Gére Cocuk Istismari ve ihmali Vakalariin Tanilanmasinda Yer
Alan Branglar

Branslar Doktor Hemsire Ebe Toplam
n (%) n(%) n(%) n(%)
Acil hekimi 32(71) 26 (87) 27 (61) 85 (71)
Cocuk Psikiyatrisi 40 (89) 24 (80) 32 (73) 96 (80)
Adli Tip Hekimi 32 (71) 19 (63) 28 (64) 79 (66)
Cocuk Hekimi 34 (76) 22 (73) 28 (64) 84 (71)
Pedagog 27 (60) 22 (73) 30 (68) 79 (66)
Cocuk Cerrahi 16 (36) 19 (63) 20 (46) 55 (46)
Cocuk Hemsiresi 27 (60) 19 (63) 24 (55) 70 (59)
Ortopedist 12 (27) 15(50) 11 (25) 38 (32)
Jinekolog 20 (44) 16 (53) 20 (46) 56 (47)
Sosyal Hizmet Uzmamn 27 (60) 21 (70) 7 (61) 75 (63)
Diger Aile Hekimi 4(3)
Ogretmen 3(2.5)
Anne ve Baba 3(2.5)

* Birden fazla yanit verilmistir.

Cizelge 4.2.2°de saglik profesyonellerine gore c¢ocuk istismart ve ihmali
vakalarmin tanilanmasinda yer alan branglar goriilmektedir; caligmaya katilan
doktorlarin %71°i acil hekimlerinin, %89’u ¢ocuk psikiyatristlerinin, %71°i adli tip
hekimlerinin, %76’s1 ¢ocuk hekimlerinin, %60°1 pedagoglarin, %36’s1 ¢ocuk
cerrahlarinin, %60°’1 ¢ocuk hemsirelerinin, %27’si ortopedistlerin, %44°i jinekologlarin,
%60°1 sosyal hizmet uzmanlarinin yer almasi gerektigini belirtmiglerdir.

Aragtirma kapsaminda yer alan hemsgirelerin %87’si acil hekimlerinin, %80’
cocuk psikiyatristlerinin, %63’i adli tip hekimlerinin, %73’ ¢ocuk hekimlerinin,
%73’ pedagoglarin, %63’ ¢ocuk cerrahlarinin, %350’si ortopedistlerin, %47’si
jinekologlarin, %70’ sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ocuk istismari ve ihmali vakalarinin
tanimlanmasinda mutlaka yer almasi1 gerektigine inandiklarini belirtmislerdir.

Cocuk istismart ve ihmali vakalarmin tanilanmasi asamasinda mutlaka olmasi
gereken branglar soruldugunda calismaya alinan ebelerin %61’i acil hekimlerinin,

%731 ¢ocuk psikiyatristlerinin, %64t adli tip hekimlerinin, %64’#i gocuk hekimlerinin
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%68’ pedagoglarin, %46’s1 ¢ocuk cerrahlarinin, %55’ ¢ocuk hemsirelerinin, %25’i
ortopedistlerin, %46’s1 jinekologlarin, %61’i sosyal hizmet uzmanlarinin yer almasi
gerektigine inandiklarini belirtmisledir.

Tim saglik profesyonellerinin %71’ acil hekimlerinin, %80’i ¢ocuk
psikiyatristlerinin, %66’s1 adli tip hekimlerinin, %71’ ¢ocuk hekimlerinin, %66’s1
pedagoglarin, %46’s1 c¢ocuk cerrahlarinin, %359’u ¢ocuk hemsirelerinin, %32’si
ortopedistlerin, %47’si jinekologlarin, %63°ti sosyal hizmet uzmanlarinin g¢ocuk
istismart ve ihmali vakalarinin tanimlanmasinda mutlaka yer almasi gerektigine
inandiklarini belirmiglerdir.

Saglik profesyonellerinin %3’i aile hekimlerinin, %2,5’1i 6gretmenlerin ve
%2,5’1 anne ve babalarin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin taninmasinda mutlaka olmasi

gerektigine inandiklarini belirtmislerdir.
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4.3. Saglik Profesyonellerinin Is Yasam Siiresince Cocuk Istismar1 ve Thmali

Vakalari ile Karsilagsmalari ve Bildirimleri

Cizelge 4.3.1. Saglik Profesyonellerinin Is Yasanu Siiresince Cocuk Istismar1 ve Thmali ile Karsilama

Durumlar
Goriisler Doktor Hemsire Ebe Toplam
n(%) n(%) n(%) n (%)
Cocuk istismari/ihmali olgusu | Evet 25(56) 13(43) 34(77) 72(60)
ya da siiphesi karsilagtimz mm?
Hay1r 20(44) 17(57) 10(23) 27(40)
*Istismar/ihmal olgusu ya da Oykii alma 16(64) 10(77) 30(88) 56(78)
siiphesi ile karsilasildiginda
zorlanilan siirecler Fizik muayene 4(16) 6(46) 15(44) 25(35)
Kayit 8(32) 11(85) 23(68) 42(58)
Ilgili kurumlara 14(56) 12(92) 24(71) 50(70)
rapor etme
Calisilan kurumda istismar ve | Evet 18(40) 13(43) 7(16) 38(32)
ihmale yonelik prosediirlerin
varhg Hayir 13(29) 6(20) 21(48) 40(34)
Bilmiyorum 14(32) 11(37) 16(36) 41(34)
Calisilan kurumda istismar ve | Evet 13(72) 13(100) 6(86) 32(84)
ihmale yonelik prosediirler
yeterli mi? Hayir 5(28) 0(0) 1(14) 6(16)
Cocuk istismarr/ihmali olgu ya
da siiphesi olan ve/veya tams1 | Evet 44(98) 27(90) 43(96) 114(96)
alan olgularin hizmet
alabilecegi cocuk ve genclik Hayr 1) 3(4) 1(4) 5(4)
merkezleri olmalh m?
Cahismanin sonuclar: Evet 39(87) 27(90) 40(91) 106(89)
hakkinda bilgi edinmek ister
misiniz? Hayir 6(13) 3(10) 4(9) 13(11)

*Birden fazla yanit verilmistir.

Cizelge 4.3.1°de saglik profesyonellerinin 1§ yasami siiresince ¢ocuk istismari ve

thmali ile karsilasma durumlar1 verilmektedir; Doktorlarin %56’s1, hemsirelerin %431

ve ebelerin %77’si ¢ocuk istismart ve ihmali ya da siiphesi ile karsilagtiklarini

belirtmislerdir. Cocuk istismari1 ve ihmali ile karsilasan doktorlarin %641, hemsirelerin

%77’s1 ve ebelerin %88’si Oykii almada, doktorlarin %16°s1, hemsirelerin %46’s1 ve

ebelerin %44°1 fizik muayenede, doktorlarin %32’si, hemsirelerin %85°1 ve ebelerin
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%681 kayit tutmada, doktorlarin %56’s1, hemsirelerin %92’si ve ebelerin %71°1 ilgili
kurumlara rapor etme siirecinde zorlandiklarini belirtmislerdir.

Cizelge 4.3.1°de goriildigi gibi doktorlarin %40°1, hemsirelerin %431, ebelerin
%16’s1 galistigt kurumda cocuk istismart ve ihmaline yonelik talimat/prosediirlerin
oldugunu belirtmiglerdir. Yine doktorlarin %72’si, hemsirelerin tamami ve ebelerin
%86’s1 kurumlarinda olan g¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik talimat/prosediiriin
yeterli oldugunu belirtmislerdir.

Doktorlarin %98’1, hemsirelerin %90’1 ve ebelerin %96’s1 ¢ocuk istismar1 ve
ihmali sliphesi olan ya da tanist alan olgularin hizmet alabilecegi ¢ocuk ve genglik
merkezlerinin olmasi gerektigini belirtmiglerdir. Calismaya katilan doktorlarin %87si,
hemsirelerin %90’1 ve ebelerin %91°i calismanin sonucu hakkinda bilgi almak

istediklerini belirtmislerdir.
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Cizelge 4.3.2. Saglik Profesyonellerinin Cocuk Istismar1 ve [hmali Siiphesi ile Karsilasildiginda
Bildirimde Bulunma ya da Bulunmama Durumlari

Doktor Hemsire Ebe Toplam
n (%) n (%) n(%) n( %)
Bildirimde bulunur Evet 43(96) 21(70) 33(75) 97(82)
musunuz?
Hayir 2(4) 9(30) 11(25) 22(18)
* Bildirimde bulunmama | Sosyal servislerin konuyla | 1(50) 3(33) 8(73) 12(55)
nedeniniz? ilgilenmemeleri
Konu ile ugragmak 1(50) 2(22) 1(9) 4(18)
istemiyorum
Yasal siireglere ait bilgim 2(22) 1(9) 3(14)
yok
Siipheler dogru ¢ikarsa 2(22) 2(18) 4(18)
cocuk ailesinden ayrilacak

* Birden fazla yanit verilmistir

Cizelge 4.3.2°’de Saglik profesyonellerinin ¢ocuk istismart ve ihmali veya
siiphesi karsilastiklarinda bildirimde bulunma ya da bulunnmama durumlarn
belirtilmisdir. Cocuk istismari/ihmali olgusu ile karsilasildiginda doktorlarin %96’s1
bildirimde bulunacagini belirtmistir. Bildirimde bulunmak istemeyen doktorlarin biri
sosyal servislerin konuyla ilgilenmeyecegini diisiindiigiinii, digeri ise konuyla ugragsmak
istemedigini belirtmistir. Hemsirelerin ise %70’1 bildirim yapacagii, %30’u ise
yapmayacagini belirtmistir. Bildirimde bulunmak istemeyen hemsirelereden 3’ sosyal
servislerin konuyla ilgilenmeyecegini, 2’si konuyla ilgilenmek istemedigini, 2’si yasal
siireclere ait bilgisinin olmadigini ve 2’si ise siipheler dogru ¢ikarsa ¢ocugun ailesinden
ayrilacagini gerekge olarak gostermistir. Ebelerin %75°1 bildirim yapacagini %25°1 ise
bildirim yapmayacagim belirtmistir. Bildirimde bulunmak istemeyen ebelerden 8’1
sosyal servislerin ilgilenmeyecegini diisiindiigiini, biri konuyla ilgilenmek istemedigini,
biri yasal siireglere ait bilgisinin olmadigini, diger 2 kisi ise slipheler dogru ¢ikarsa

cocugun ailesinden ayrilacagini diislindiigiinii belirtmistir.
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4.4. Saghk Profesyonellerinin Cocuk Istismar: ve Thmali Belirti ve Risklerine
Yonelik Farkindalik Diizeyleri
Cizelge 4.4.1. Saglik Profesyonellerinin Cocuk Istismari ve Ihmalinin Belirti ve Risklerini

Tammlamalarina Yonelik Olcek Puan Formundan Aldiklari Genel Olgek ve Alt Olgek Puanlarinmn
Degerlendirilmesi

Doktor Hemsire Ebe P degeri

ort£SS ort+SS ort+SS
Genel 6l¢ek puani

3,84+0,35 3,67+0,37 3,61+0,32 P<0,05
Istismarin cocuk iizerindeki fiziksel
belirtileri 4,05+0,4 3,9240,3 3,79+0,42 P<0,05
Cocuktaki davranigsal belirtiler

3,88+0,42 3,8140,46 3,71+0,37 P>0,05
Ihmalin cocuk iizerindeki belirtileri

3,95+0,65 4+0,56 3,81+0,5 P>0,05
Istismar ve ihmale yatkin
ebeveynlerin 6zellikleri 3,64+0,52 3,40+0,44 3,20+0,58 P<0,05
Istismar ve ihmale yatkin cocuklarin
ozellikleri 3,39+0,51 3,31£0,70 3,34+0,46 P>0,05
Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel
ozellikler 3,83+0,51 3,61+0,52 3,69+0,49 P>0,05

Cizelge 4.4.1°de saglik profesyonellerinin ¢ocuk istismar1 ve ithmalinin belirti ve
risklerini tanimlamalarina yonelik genel 6lgek ve alt 6lgek puanlarin degerlendirilmesi
verilmektedir. Tim gruplarin genel 6l¢ek puan ortalamasi 3,71+0,36, istismarin gocuk
tizerindeki fiziksel etkileri puan ortalamasi1 3,92+0,4, cocuk istismarina iliskin
davranigsal belirtiler puan ortalamasi 3,80+0,42, ihmalin ¢ocuk tizerindeki belirtileri
puan ortalamasi 3,91+0,58, istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin 6zellikleri puan
ortalamas1 3,42+0,55, istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri puan ortalamasi
3,35£0,54 ve c¢ocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel Ozellikler puan ortalamasi
3,7240,51°dir. Istismar ve ihmali yatkin ebeveynlerin dzellikleri puan ortalamasi ve
istismar ve ihmale yatkin c¢ocuklarin o6zellikleri puan ortalamasi diger Slgek puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir.

Doktorlarin genel 6lgek puan ortalamasi 3,84+0,35, hemsirelerin 3,67+0,37,
ebelerin ise 3,614+0,32°dir. Doktorlarin genel 6l¢ek puani ortalamasi ebelerin genel

6l¢ek puani ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.
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Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri puan ortalamasi doktorlarda
4,05+0,4, hemsirelerde 3,924+0,3 ve ebelerde 3,79+0,42°dir. Doktorlarin istismarin
cocuk tizerindeki fiziksel belirtileri puan ortalamasi ebelerin puan ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir.

Cocuk istismarma iliskin g¢ocuktaki davranigsal belirtiler puan ortalamasi
doktorlarda 3,88+0,42, hemsirelere 3,81+0,46 ve ebelerde, 3,7140,37°dir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

fhmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri puan ortalamasi doktorlarda 3,95+0,65,
hemsirelerde 4+0,56 ve ebelerde 3,81+0,50° dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik yoktur.

Istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin dzellikleri puan ortalamasi doktorlarda
3,64+0,52, hemsirelerde 3,40+0,44 ebelerde ise 3,29+0,58’dir. Doktorlarin istismar ve
ithmale yatkin ebeveynler puan ortalamasi ebelere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksektir.

Istismar ve ihmale yatkin cocuklarin ozellikleri puan ortalamasi doktorlarda
3,39+0,31, hemsirelerde 3,31+0,7 ve ebelerde 3,34+0,46’dir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur.

Cocuk istismart ve ihmalinde ailesel Ozellikler puan ortalamasi doktorlarda
3,834+0,51, hemsirelerde 3,61+£0,57 ve ebelerde 3,69+0,49’dur. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli olarak fark yoktur.
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Cizelge 4.4.2. Doktorlarin Cocuk Istismari ve Thmali Belirti ve Risklerini Tanimlama Olg¢ek Puan
Ortalamalarinin Kisisel Ozellikleri ile Karsilastirilmasi

Medeni Durum(n) Cocuk varhigi(n)

Evli(38) Bekar(5) Diger(2) P Evet(38) Hayir(7) P

Genel 6l¢ek puam 3,84+0,34 | 3,59+0,19 4,35+0,14 | P:>0,05 | 3,89+0,35 | 3,57+0,22 | P:<0,05

(ort£SS)

Istismarin ¢ocuk 4,08+0,41 3,78+0,33 4,15+0,70 | P:>0,05 | 4,11+0,39 3,71+,30 P:<0,05

tizerindeki fiziksel
belirtileri(ort+SS)

Cocuktaki 3,87+£0,42 | 3,69+0,21 4,41+0,16 | P:>0,05 | 3,93+0,41 | 3,61+£0,33 | P:>0,05

davramgsal
belirtiler(ort+SS)

ihmalin cocuk

iizerindeki 3,99+0,68 | 3,47+0,16 4,40+0,43 | P:>0,05 | 4,02+0,68 | 3,58+0,21 P:<0,05

belirtileri(ort+SS)

Istismar ve ihmale 3,63£0,47 | 3,27+0,45 4,73+0,99 | P:<0,05 | 3,69+0,53 | 3,36+0,43 | P:>0,05

yatkin ebeveynlerin
ozellikleri(ort£SS)

Istismar ve ihmale 3,36+0,5 3,30+0,46 4,20+0,42 | P:>0,05 | 3,39+0,55 | 3,35+0,28 | P:>0,05

yatkin ¢ocuklarin
ozellikleri(ort£SS)

Cocuk istismar1 ve 3,82+0,54 | 3,63+0,91 4,41+0,29 | P:>0,05 | 3,88+0,54 | 3,54+0,17 | P:>0,05

ihmalinde ailesel
ozellikler(ort£SS)

Cizelge 4.4.2°’de doktorlarin ¢ocuk istismar1 ve ihmali belirti ve risklerini
tanmimlama Olcek puan ortalamalarinin  kisisel Ozellikleri ile karsilastiriimasi
verilmektedir.Kendi igerisindeki karsilastirmalarinda doktorlarda medeni durumuna
gore diger grubuna (bosanmis veya esini kaybetmis) girenlerin istismar ve ihmale yatkin
ebeveynlerin 6zellikleri puan ortalamasi (4,73£99), evli doktorlarin istismar ve ihmale
yatkin ebeveynlerin 6zellikleri puan ortalamasindan (3,63 +0,47) ve bekar doktorlarin
istismar ve ithmale yatkin ebeveynlerin 6zellikleri puan ortalamasindan (3,27+0,45)
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir. Doktorlar arasinda medeni durum
acisindan diger dlgek alt grup puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli derecede

farklilik bulunmamustir.
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Meslek gruplarinin kendi igerisindeki karsilastirmalarinda ¢ocuk sahibi olan ve
olmayan doktorlar arasinda O6l¢ek puan ortalamalari puan ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Cocuk sahibi olan doktorlarin genel dlgek puan ortalamasi (3,89+0.35), cocuk
sahibi olmayan doktorlarin genel 6lgek puan ortalamasindan (3,57+0.22) istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Cocuk sahibi olan
doktorlarin istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel etkileri puan ortalamasi (4,11+0,39)
cocuk sahibi olmayan doktorlarin istismarin ¢ocuk {iizerindeki fiziksel etkileri puan
ortalamasindan (3,71+0,30) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0,05). Cocuk sahibi olan doktorlarin ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri puan
ortalamasi (4,02+0,68), ¢ocuk sahibi olmayan doktorlarin ihmalinin ¢ocuk iizerindeki
belirtileri puan ortalamasindan (3,58+0,21) istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksektir (p<0,05).
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Cizelge 4.4.3. Doktorlarin Cocuk Istismar1 ve Thmali Belirti ve Risklerini Tamimlama Olgek Puan

Ortalamalarimin Calisma Siireleri ile Karsilastirilmasi

Meslekte Calisma siiresi(n)

ASM’de calisma Siiresi (n)

1-5y1l 6-10 y1l | 11 yil ve P 1-5y1l 6-10 y1l | 11 yil P
arasi(3) arasi(l) | tizeri(41) arasi(43) arasi(l) | ve
iizeri(1)

Genel 6l¢ek puani
(ort£SS) 3,72+0,08 3.64 3,85+0,36 | P:>0,05 | 3,84+035 4,06 3,47 P:>0,05
Istismarin ¢ocuk 3,92+40,13 3,57 4,07£0,41 | P:>0,05 | 4,06+£0,40 | 4,16 3,52 P:>0,05
iizerindeki fiziksel
belirtileri(ort+SS)
Cocuktaki
davramgsal 3,8140,7 3,6 3,89+0,43 | P:>0,05 | 3,87+0,42 | 4,28 3,6 P:>0,05
belirtiler(ort+SS)
Ihmalin cocuk
iizerindeki 3,51+0,16 4 3,9840,67 | P:>0,05 | 3,95+0,66 | 4,22 3,42 P:>0,05
belirtileri(ort+SS)
Istismar ve ihmale
yatkin ebeveynlerin | 3,58+0,8 3,83 3,64+0,55 P:>0,05 | 3,63+053 3,98 3,5 P:>0,05
ozellikleri(ort+SS)
Istismar ve ihmale
yatkin ¢cocuklarin 3,49+40,16 3,16 3,3940,53 | P:>0,05 | 3,39+0,52 | 3,42 3,16 P:>0,05
ozellikleri(ort£SS)
Cocuk istismari ve 3,62+0,12 3,62 3,85+0,53 P:>0,05 | 3,83+0,51 4,35 3,12 P:>0,05
ihmalinde ailesel
ozellikler(ort£SS)

Cizelge 4.4.3°de doktorlarin cocuk istismari

tanimlama

verilmektedir.

Calisma

sureleri

Olcek puan ortalamalarmin  ¢alisma

agisindan

ve ihmali belirti ve risklerini

sureleri

meslekler

ile karsilastirilmasi

kendi

iclerinde

karsilastirildiklarinda doktorlarda genel 6l¢ek puan ortalamasi ve biitiin alt grup 6lgek

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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Aile sagligi merkezinde g¢alisma siireleri agisindan doktorlar kendi iglerinde
karsilastirildiklarinda genel Olgek puan ortalamasit ve biitiin alt grup Ol¢ek puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Cizelge 4.4.4 Hemsirelerin Cocuk Istismar1 ve Thmali Belirti ve Risklerini Tanmimlama Olgek Puan
Ortalamalarinin Kisisel Ozellikleri ile Karsilastiriimasi

Medeni Durum(n) Cocuk varhgi(n)

Evli(26) Bekar(2) Diger(2) P Evet(26) Hayir(4) P
Genel 6l¢ek puani 3,67+0,38 3,82+0,21 | 3,81+0,45 | >0,05 3,69+0,39 | 3,56+0,16 | >0,05
(ort£SS)
istismarin cocuk 3,93+0,30 3,82+0,21 3,94+0,53 >0,05 3,93+0,32 | 3,91+,18 >0,05
iizerindeki fiziksel
belirtileri(ort£SS)
Cocuktaki
davrangsal 3,79+0,47 3,76+0,48 | 4,08+0,50 | >0,05 3,80+0,48 | 3,87+0,36 | >0,05
belirtiler(ort+SS)
Ihmalin cocuk
iizerindeki 4,01+0,58 3,63+0,09 | 4,30+0,64 | >0,05 4,01£0,59 | 3,95+0,44 | >0,05
belirtileri(ort+SS)
Istismar ve ihmale 3,41+0,46 3,27+0,22 | 3,40+0,45 | >0,05 3,42+0,46 | 3,29+0,22 | >0,05
yatkin ebeveynlerin
ozellikleri(ort+SS)
Istismar ve ihmale 3,30+0,74 3,5340,52 | 3,25+0,59 | >0,05 3,274£0,74 | 3,59+0,35 | >0,05
yatkin ¢ocuklarin
ozellikleri(ort+SS)
Cocuk istismari ve 3,60+0,56 3,64+£0,31 | 3,76+0,19 | >0,05 3,58+0,55 | 3,59+0,35 | >0,05

ihmalinde ailesel
ozellikler(ort£SS)

Cizelge 4.4.4°de hemsirelerin c¢ocuk istismari ve ihmali belirti ve risklerini
tanimlama Olcek puan ortalamalarinin  kisisel Ozellikleri ile karsilastiriimasi
verilmektedir. Medeni durum agisindan hemsireler kendi igerisinde karsilastirildiginda
hemsireler arasinda genel Olgek puan ortalamasi ve alt grup puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

Hemsirelerin kendi igerisinde karsilastirmalarinda ¢ocuk sahibi olan hemsireler
ve ¢ocuk sahibi olmayan hemsireler arasinda genel 6lgek puani ve tiim alt grup puan

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Cizelge 4.4.5 Hemsirelerin Cocuk Istismar1 ve Thmali Belirti ve Risklerini Tanimlama Olgek Puan
Ortalamalarinin Caligma Siireleri ile Karsilagtirilmasi.

Meslekte Calisma siiresi(n)
1-5 y1l arasi(1) | 6-10 yil 11 y1l ve tizeri P
arasi(4) (25)
Genel dl¢ek puani 4,12 3,76+0,52 3,64+0,35 >0,05
(ort+SS)
Istismarm cocuk iizerindeki fiziksel 4,22 3,95+0,49 3,91+0,27 >0,05
belirtileri(ort£SS)
Cocuktaki davranissal 4,65 3,80+0,50 3,77+0,44 >0,05
belirtiler(ort+SS)
ihmalin ¢ocuk iizerindeki 4,16 4,36+0,48 3,94+0,57 >0,05
belirtileri(ort+SS)
Istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin 3,56 3,62+0,44 3,36+0,44 >0,05
ozellikleri(ort£SS)
Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 3,98 3,34+0,73 3,28+0,72 >0,05
ozellikleri(ort+SS)
Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 4,12 3,94+0,55 3,54+0,51 >0,05
ozellikler(ort£SS)

Cizelge 4.4.5’de hemsirelerin ¢ocuk istismari ve ihmali belirti ve risklerini
tanimlama Olcek puan ortalamalarinin  ¢alisma siireleri ile karsilastiriimasi
verilmektedir. Meslekteki ¢alisma siireleri agisindan hemsgireler kendi iglerinde
karsilastirildiklarinda tiim genel 6lgek puan ortalamasi ve biitiin alt grup Olgek puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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Cizelge 4.4.6. Ebelerin Cocuk Istismari ve Thmali Belirti ve Risklerini Tanimlama Olgek Puan

Ortalamalarinin Kisisel Ozellikleri ile Karsilastirilmas.

Medeni Durum(n) Cocuk varhgi(n)

Evli(39) Bekar(3) Diger(2) P Evet(37) Hayr(7) P
Genel 6l¢ek puani
(ort+SS) 3,61£0,31 | 3,63+0,42 | 3,66+0,74 | >0,05 3,63+0,32 | 3,52+0,34 | >0,05
istismarin ¢ocuk 3,80+0,43 | 3,78+0,24 | 3,66+0,74 | >0,05 3,82+0,44 | 3,64+0,26 | >0,05
iizerindeki fiziksel
belirtileri(ort£SS)
Cocuktaki davranigsal
belirtiler(ort+SS) 3,7240,38 | 3,65+0,30 | 3,63+0,42 | >0,05 3,73£0,39 | 3,59+0,26 | >0,05
ihmalin cocuk
iizerindeki 3,79+0,48 | 3,85+0,64 | 4,2+0,91 >0,05 3,83+0,51 | 3,73+0,46 | >0,05
belirtileri(ort+SS)
Istismar ve ihmale 3,20+0,53 | 3,10+0,78 | 3,42+0,52 | >0,05 3,22+0,54 | 3,11+£0,81 | >0,05
yatkin ebeveynlerin
ozellikleri(ort+SS)
Istismar ve ihmale 3,3240,46 | 3,46+0,31 | 3,65+0,72 | >0,05 3,33£0,49 | 3,39+0,30 | >0,05
yatkin ¢ocuklarin
ozellikleri(ort£SS)
Cocuk istismari ve 3,66+0,46 | 4,00+0,86 | 3,67+0,46 | >0,05 3,68+0,46 | 3,69+0,63 | >0,05
ihmalinde ailesel
ozellikler(ort£SS)

Cizelge 4.4.6’de ebelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali belirti ve risklerini

tanimlama Olcek puan ortalamalarinin  kisisel

ozellikleri

ile karsilastirilmasi

verilmektedir. Medeni durum agisindan ebeler kendi igerisinde karsilastirildiginda

ebeler arasinda genel Ol¢cek puan ortalamasi ve alt grup puan ortalamalarit arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Ebelerin kendi igerisinde

karsilastirmalarinda ¢ocuk sahibi olan ve ¢ocuk sahibi olmayan ebelerde genel dlgcek

puan ortalamasi ve biitiin alt grup 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamustir.
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Cizelge 4.4.7. Ebelerin Cocuk Istismar1 ve Thmali Belirti ve Risklerini Tanimlama Olgek Puan
Ortalamalariin Calisma Siireleri ile Karsilagtirilmasi

Meslekte Calisma siiresi(n)

1-5yil 6-10 y1l 11 y1il ve P

arasi(1) arasi(2) lizeri(41)

411 3,82+0,73 3,59+0,30 >0,05
Genel 6l¢ek puani
(ort+SS)

4,05 4,16+0,72 3,77+0,41 >0,05
istismarin cocuk iizerindeki fiziksel
belirtileri(ort+SS)

4 3,91+0,68 3,69+0,37 >0,05
Cocuktaki davramgsal
belirtiler(ort+SS)

4,57 3,79+0,89 3,80+0,49 >0,05
ihmalin ¢ocuk iizerindeki
belirtileri(ort+SS)

4 2,99+0,61 3,20+0,56 >0,05
istismar ve ihmale yatkin
ebeveynlerin 6zellikleri(ort+SS)

3,16 3,78+0,06 3,334+0,47 >0,05
Istismar ve ihmale yatkin
¢ocuklarin dzellikleri(ort+SS)

5 4,12+0,70 3,63+0,43 >0,05
Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel
ozellikler(ort£SS)

Cizelge 4.4.7°de ebelerin c¢ocuk istismar1 ve ihmali belirti ve risklerini
tanimlama Olcek puan ortalamalarinin  ¢alisma siireleri ile karsilastiriimasi
verilmektedir. Meslekteki c¢alisma stireleri  agisindan ebeler kendi iglerinde
karsilastirildiklarinda ebelerde genel 6l¢ek puan ortalamasi ve biitiin alt grup 6lgek puan

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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Cizelge 4.4.8 Doktorlarin Cocuk Istismari ve ihmaline Yonelik Bilgi Alma Durumlarina gére Cocuk
Istismar1 ve Thmali Belirti ve Risklerini Tanmimlama Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ogrenim sirasinda
bilgi aldimiz m1? (n)

Ogrenim sirasinda
alman bilgi yeterli

Mezuniyet sonrasi
sertifikal egitim

Mezuniyet sonrasi
alman sertifikah

miydi? (n) aldimz m? (n) egitim yeterli
miydi?(n)
Evet(34) | Hayir(11) | Evet(19) | Hayir(15) | Evet(12) | Hayir(33) | Evet(10) | Hayir(2)
Genel 6l¢ek puani
(ort+SS) 3,80+0,37 | 3,95+0,28 | 3,80+0,41 | 3,81+0,31 | 3,79+0,46 | 3,85+0,31 | 3,77+0,47 | 3,94+0,16
P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05
istismarin cocuk
iizerindeki fiziksel | 4,06+0,42 | 4,02+0,35 | 4,01+0,41 | 4,124+0,44 | 4,01+0,36 | 4,06+£0,42 | 4,00+0,37 | 4,10+0,07
belirtileri(ort+SS)
P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05
Cocuktaki
davramgsal 3,8440,42 | 3,99+0,41 | 3,80+0,47 | 3,89+0,34 | 3,82+0,58 | 3,89+0,36 | 3,78+0,59 | 4,07+0,29
belirtiler(ort+SS)
P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05
Ihmalin cocuk
lizerindeki
belirtileri(ort+SS) | 3,91+0,72 | 4,07+0,37 | 3,93+0,74 | 3,88+0,72 | 3,99+0,59 | 3,94+0,68 | 3,96+0,62 | 3,96+0,36
P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05
Istismar ve
ihmale yatkin
ebeveynlerin 3,54+40,51 | 3,90+0,49 | 3,54+0,63 | 3,56+0,39 | 3,55+0,73 | 3,66+0,45 | 3,51+0,75 | 3,82+0,22
ozellikleri(ort+SS)
P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05
Istismar ve
ihmale yatkin
cocuklarin 3,3840,48 | 3,41+0,62 | 3,40+0,57 | 3,36+0,36 | 3,29+0,57 | 3,42+0,50 | 3,28+0,60 | 3,54+0,16
ozellikleri(ort£SS)
P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05
Cocuk istismari
ve ihmalinde 3,7540,54 | 4,08+0,36 | 3,88+0,52 | 3,58+0,53 | 3,88+0,54 | 3,81+0,51 | 3,83+0,55 | 3,98+0,51
ailesel
ozellikler(ort+SS) | P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05

Cizelge 4.4.8’de Doktorlarin gocuk istismar1 ve ihmaline yonelik bilgi alma

durumlarina gore ¢ocuk istismar1 ve ihmali belirti ve risklerini tanimlama o6lgek puan
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ortalamalarinin karsilastirilmasi1 verilmektedir. Ogrenim sirasinda cocuk istismari ve
ihmali konusunda bilgi almalar1 a¢isindan doktorlar kendi igerisinde karsilastirildigin da
genel Olgek puan ortalamasi ve tiim alt grup 6lgek puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmamuistir.

Ogrenim sirasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgi alan doktorlar
kendi iclerinde aldiklart egitimi yeterli bulup bulmamalarina goére karsilastirildiginda
genel Olcek puan ortalamasi ve diger alt grup olgek puan ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Mezuniyet sonrasi ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda sertifikali bir egitim alip
almamalarina gore doktorlar kendi iglerinde karsilastirildigin da genel 6lgek puani ve alt
grup 6lcek puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamastir.
Mezuniyet sonrast ¢ocuk istismart ve ihmali konusunda sertifikali bir egitim alan
doktorlar, kendi iclerinde aldiklar1 egitimi yeterli bulup bulmamalarima gore
karsilagtirildiginda egitimi yeterli bulanlar ve bulmayanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamustir.
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Cizelge 4.4.9 Hemsirelerin Cocuk Istismari ve Thmaline Yénelik Bilgi Alma Durumlarina gore Cocuk

Istismar1 ve Thmali Belirti ve Risklerini Tanimlama Ol¢ek Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ogrenim sirasinda
bilgi aldimiz m1? (n)

Ogrenim sirasinda
alinan bilgi yeterli

Mezuniyet sonrasi
sertifikall egitim

Mezuniyet sonrasi
alinan sertifikal

miydi? (n) aldimiz mi1? (n) egitim yeterli
miydi?(n)
Evet(17) | Hayir(13) | Evet(13) | Hayir(4) | Evet(17) | Hayir(13) | Evet(12) | Haywr(5)
Genel 6l¢ek puani
(ort+SS) 3,63+0,54 | 3,73+0,40 | 3,65+0,39 | 3,59+0,22 | 3,71+0,39 | 3,62+0,35 | 3,624+0,36 | 3,94+0,41
P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05
Istismarin ¢ocuk
iizerindeki fiziksel | 3,92+0,25 | 3,93+0,36 | 3,96+0,26 | 3,82+0,22 | 3,98+0,32 | 3,85+0,26 | 3,92+0,30 | 4,14+0,25
belirtileri(ort+SS)
P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05
Cocuktaki
davramgsal 3,75+0,46 | 3,88+0,47 | 3,72+0,52 | 3,83+0,19 | 3,76+0,48 | 3,86+0,45 | 3,63+0,45 | 4,09+0,45
belirtiler(ort+SS)
P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05
ihmalin cocuk
lizerindeki
belirtileri(ort£SS) | 3,96+0,53 | 4,06+,61 | 4,00+0,58 | 3,83+0,39 | 4,03+0,55 | 3,96+0,60 | 3,89+0,53 | 4,38+0,48
P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05
Istismar ve
ihmale yatkin
ebeveynlerin 3,3340,51 | 3,49+0,32 | 3,39+0,57 | 3,14+0,06 | 3,74+0,45 | 3,44+0,43 | 3,294+0,46 | 3,57+0,39
ozellikleri(ort+SS)
P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05
Istismar ve
ihmale yatkin
cocuklarin 3.094+0,68 | 3,60+0,64 | 3,07+0,74 | 3,17+0,51 | 3,344+0,74 | 3,29+0,68 | 3,28+0,82 | 3,47+0,57
ozellikleri(ort+SS)
P:<0.05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05
Cocuk istismari
ve ihmalinde 3,50+0,54 | 3,75+0,48 | 3,45+0,59 | 3,66+0,39 | 3,63+0,58 | 3,58+0,46 | 3,56+0,56 | 3,80+0,65
ailesel
ozellikler(ort+SS) | P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05

Cizelge 4.4.9°da Hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik bilgi alma

durumlarma gore gocuk istismart ve ihmali belirti ve risklerini tanimlama 6lgek puan
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ortalamalarinin karsilastirilmas1 verilmektedir. Ogrenim sirasinda cocuk istismari ve
ihmali konusunda bilgi almalar1 agisindan hemsireler kendi igerisinde karsilastirildigin
da Ogrenim sirasinda c¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgi alan hemsirelerin
istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri puan ortalamasi (3,09+0,68) 6grenim
sirasinda ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda bilgi almayan hemsirelerden (3,60+0,64)
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir. Hemsireler arasindan genel 6lgek
puani ve diger alt grup puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
bir fark bulunmamistir. Ogrenim sirasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgi
alan hemgsireler kendi i¢lerinde aldiklar1 egitimi yeterli bulup bulmamalarina gore
karsilastirildiginda genel Olgek puan ortalamast ve diger alt grup Olgek puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

Mezuniyet sonrasi ¢ocuk istismari1 ve ihmali konusunda sertifikali bir egitim alip
almamalarina gore hemsireler kendi iglerinde karsilastirildigin da genel 6l¢ek puani ve
alt grup 6l¢ek puanlarr arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Mezuniyet sonrasi ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda sertifikali bir egitim alan
hemsireler kendi i¢lerinde aldiklar1 egitimi yeterli bulup bulmamalarina gore
karsilagtirildiginda egitimi yeterli bulanlar ve bulmayanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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Cizelge 4.4.10 Ebelerin Cocuk Istismar1 ve Ihmaline Yo6nelik Bilgi Alma Durumlarina gore Cocuk
Istismar1 ve Thmali Belirti ve Risklerini Tanmimlama Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ogrenim sirasinda
bilgi aldimiz mi? (n)

Ogrenim sirasinda
alinan bilgi yeterli

Mezuniyet sonrasi
sertifikall egitim

Mezuniyet sonrasi
alinan sertifikah

miydi? (n) aldimiz mi1? (n) egitim yeterli
miydi?(n)
Evet(23) | Hayir(21) | Evet(13) | Hayir(10) | Evet(18) | Hayir(26) | Evet(9) Hayir(9)
Genel 6l¢ek puani
(ort£SS) 3,554+0,34 | 3,68+0,30 | 3,50+034 | 3,61+0,36 | 3,68+0,29 | 3,56+0,34 | 3,75+0,28 | 3,66+0,30
P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05
istismarin cocuk
iizerindeki fiziksel | 3,71+£0,44 | 3,88+0,39 | 3,69+0,34 | 3,75+0,57 | 3,91+0,45 | 3,71+£0,39 | 3,93+0,41 | 3,91+0,52
belirtileri(ort+SS)
P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05
Cocuktaki
davramgsal 3,65+0,40 | 3,78+0,34 | 3,67+0,36 | 3,62+0,47 | 3,77+0,33 | 3,67+0,41 | 3,93+0,31 | 3,91+0,52
belirtiler(ort+SS)
P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05
ihmalin cocuk
iizerindeki
belirtileri(ort+SS) | 3,71+0,51 | 3,93+0,48 | 3,70+0,58 | 3,73+0,43 | 3,95+0,51 | 3,71+0,48 | 3,93+0,31 | 3,63+0,29
P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05
Istismar ve
ihmale yatkin
ebeveynlerin 3,09+0,60 | 3,33+0,54 | 3,09+0,63 | 3,09+0,60 | 3,29+0,57 | 3,14+0,59 | 4,15+0,51 | 3,84+0,43
ozellikleri(ort+SS)
P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05
Istismar ve
ihmale yatkin 3,37+0,42 | 3,32+0,51 | 3,27+0,47 | 3,49+0,33 | 3,46+0,45 | 3,25+0,46 | 3,39+0,56 | 3,32+0,52
cocuklarin
ozellikleri(ort+SS) | P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05
Cocuk istismari
ve ihmalinde 3,64+0,42 | 3,74+0,56 | 3,50+0,42 | 3,82+0,36 | 3,64+0,37 | 3,72+0,56 | 3,54+0,42 | 3,73+0,33
ailesel
ozellikleri(ort£SS) | P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05

Cizelge 4.4.10’da ebelerin ¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik bilgi alma

durumlarina gore ¢ocuk istismar1 ve ihmali belirti ve risklerini tanimlama 6lgek puan

ortalamalarmin karsilastirilmas: verilmektedir; Ogrenim sirasinda ¢ocuk istismari ve

ihmali konusunda bilgi almalari agisindan ebeler kendi igerisinde karsilastirildiginda
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ebelerde genel Olgek puan ortalamasi ve tiim alt grup Olgek puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Ogrenim sirasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgi alan ebeler kendi
iclerinde aldiklar1 egitimi yeterli bulup bulmamalarina gore karsilastirildiginda genel
Olcek puan ortalamasi ve diger alt grup olgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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Cizelge 4.4.11 Doktorlarn Is Yasamu Siiresince Cocuk Istismar1 ve Thmali ile Karsilasma Durumlarina

gore Cocuk Istismar1 ve Thmali Belirti ve Risklerini Tanimlama Ol¢ek Puan Ortalamalarinin

Karsilagtiritlmasi
Cocuk Calisilan kurumda Cahisilan kurumda Cocuk istismari ve
istismar/ihmali istismar ve ihmale istismar ve ihmale ihmali olgusu ya da
olgusu ya da siiphesi | yonelik yonelik prosediirler siiphesi ile
ile karsilasma prosediirlerin varhg: | yeterli mi? (n) karsilasildiginda
durumu (n) (n) bildirim yapar
misiniz? (n)
Evet(25) | Hayir(20) | Evet(18) | Hayir(13) | Evet(13) | Hayir(5) | Evet(43) | Haywr(2)
Genel 6l¢ek puani
(ort+SS) 3,89+40,32 | 3,78+0,39 | 3,93+0,43 | 3,77+0,22 | 4,02+0,41 | 3,68+0,44 | 3,84+0,35 | 3,77+0,40
P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05
Istismarin cocuk
iizerindeki fiziksel | 4,08+0,37 | 4,00+0,44 | 4,10+0,38 | 3,94+0,33 | 4,17+0,30 | 3,93+0,54 | 4,05+0,41 | 4,05+0,15
belirtileri(ort£SS)
P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05
Cocuktaki
davramgsal 3,9440,38 | 3,79+0,45 | 4,01£0,51 | 3,69+0,30 | 4,09+0,52 | 3,78+0,46 | 3,87+0,42 | 4,00+0,38
belirtiler(ort+SS)
P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05
ihmalin cocuk
iizerindeki 3,89+40,66 | 4,03+0,65 | 4,01+£0,90 | 3,87+0,35 | 4,32+0,68 | 3,22+0,99 | 3,994+0,58 | 3,03+1,67
belirtileri(ort+SS)
P:>0,05 P:>0,05 P:<0,05 P:>0,05
Istismar ve
ihmale yatkin
ebeveynlerin 3,67+0,46 | 3,59+0,61 | 3,75+0,58 | 3,49+0,50 | 3,87+0,59 | 3,46+0,46 | 3,64+0,53 | 3,49+0,69
ozellikleri(ort£SS)
P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05
istismar ve
ihmale yatkin
cocuklarin 3,5140,50 | 3,24+0,50 | 3,49+0,61 | 3,47+0,45 | 3,45+0,60 | 3,59+0,67 | 3,36+0,49 | 4,04+0,87
ozellikleri(ort£SS)
P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05
Cocuk istismari
ve ihmalinde 3,94+40,45 | 3,69+0,57 | 3,90+0,57 | 3,93+0,24 | 3,97+0,56 | 3,72+0,61 | 3,83+0,51 | 3,80+0,77
ailesel
ozellikler(ort+SS) | P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05
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Cizelge 4.4.11°de Doktorlarin is yasami siiresince ¢ocuk istismart ve ihmali ile
karsilasma durumlarina gore ¢ocuk istismart ve ihmali belirti ve risklerini tanimlama
dlgek puan ortalamalarmin karsilastirilmasi verilmektedir. Is yasamu siiresince gocuk
istismar1 veya ihmali veya siliphesi ile karsilasip karsilasmamalarina gore doktorlar
kendi i¢lerinde karsilagtirildiklarinda doktorlarda genel dlgek puani ve alt grup dlgek
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

Calisilan kurumda c¢ocuk istismari/ihmaline yonelik talimat/prosediir bulunup
bulunmamasina gére meslekler kendi i¢lerinde karsilastirildiklarinda doktorlarda genel
Olcek puani ve alt grup Olcek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

Calisilan kurumda ¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik talimat/prosediir bulunan
doktorlar kendi i¢lerinde mevcut talimati/prosediirii yeterli bulup bulmamalarina gore
karsilastirildiklarin da mevcut talimat/prosediir yeterli bulan doktorlarin ihmalin ¢ocuk
tizerindeki belirtileri puan ortalamasi (4,32+0,68), mevcut talimat/prosediirii yeterli
bulmayan doktorlarin ihmalin c¢ocuk iizerindeki belirtileri puan ortalamasindan
(3,22+0,99) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir. Doktorlarda genel
Olcek puan ortalamasi ve ihmalin ¢ocuk tizerindeki belirtileri puan ortalamasi disindaki
alt grup Olgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
bulunmamastir.

Cocuk istismart ve ihmali olgusu ile karsilasildiginda bildirim yapar misiniz
sorusuna verdikleri evet ve haywr cevabmma gore meslekler kendi iclerinde
karsilastirlldiginda doktorlarda genel 6lgek puami ve alt grup 6lgek puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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Cizelge 4.4.12 . Hemsirelerin Is Yasam Siiresince Cocuk Istismar1 ve Thmali ile Karsilasma Durumlarina

gore Cocuk Istismar1 ve Thmali Belirti ve Risklerini Tanimlama Ol¢ek Puan Ortalamalarinin

Karsilagtiritlmasi
Cocuk Calisilan kurumda Calisilan kurumda Cocuk istismar1 ve
istismar/ihmali istismar ve ihmale istismar ve ihmale ihmali olgusu ya da
olgusu ya da siiphesi | yonelik yonelik prosediirler siiphesi ile
ile karsilasma prosediirlerin varhg: | yeterli mi? (n) karsilasildiginda
durumu (n) (n) bildirim yapar
misiniz? (n)
Evet(13) | Hayir(17) | Evet(13) | Hayir(6) | Evet(7) Hayir(6) | Evet(21) | Hayir(9)
Genel 6l¢ek puani
(ort+SS) 3,7540,36 | 3,62+0,37 | 4,00+£0,34 | 3,94+0,20 | 3,67+0,45 | 3,7940,51 | 3,55+0,31 | 3,96+0,35
P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:=0,004
Istismarin cocuk
iizerindeki fiziksel | 3,97+0,29 | 3,89+0,31 | 3,80+0,50 | 3,85+0,58 | 4,02+0,31 | 3,99+0,41 | 3,83+0,26 | 4,14+0,29
belirtileri(ort£SS)
P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:<0,05
Cocuktaki
davramssal 3,9340,41 | 3,71+0,49 | 4,13+£0,66 | 3,85+0,49 | 3,72+0,54 | 3,89+0,49 | 3,63+0,39 | 4,21+0,38
belirtiler(ort+SS)
P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:<0,05
Ihmalin cocuk
iizerindeki
belirtileri(ort+SS) | 4,00+0,63 | 4,00+0,53 | 3,51+0,60 | 3,35+0,21 | 4,12+0,53 | 4,14+0,84 | 3,84+0,56 | 4,37+0,39
P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:<0.05
istismar ve
ihmale yatkin
ebeveynlerin 3,43+0,53 | 3,38+0,46 | 3,16+0,76 | 3,53+0,52 | 3,33+0,58 | 3,72+0,61 | 3,35+0,47 | 3,52+0,32
ozellikleri(ort£SS)
P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05
istismar ve
ihmale yatkin
cocuklarm 3,3440,61 | 3,29+0,79 | 3,60+0,61 | 3,66+0,45 | 3,09+0,97 | 3,24+0,50 | 3,054+0,66 | 3,93+0,31
ozellikleri(ort£SS)
P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:<0,05
Cocuk istismari
ve ihmalinde 3,7340,37 | 3,52+0,61 | 3,80+0,39 | 3,55+0,26 | 3,50+0,70 | 3,71+0,51 | 3,4440,50 | 4,02+0,32
ailesel
ozellikler(ort+SS) | P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:<0,05
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Cizelge 4.4.12°de hemsirelerin is yasami siiresince ¢ocuk istismart ve ihmali ile
karsilagsma durumlarina gore ¢ocuk istismari ve ihmali Belirti ve Risklerini Tanimlama
dlgek puan ortalamalarmin karsilastirilmas1 verilmektedir. Is yasamu siiresince gocuk
istismar1 veya ihmali veya siiphesi ile karsilasip karsilasmamalarina gore hemsireler
kendi iglerinde karsilastirildiklarinda hemsirelerde genel 6lgek puani ve alt grup 6lgek
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

Calisilan kurumda g¢ocuk istismari/ihmaline yonelik talimat/prosediir bulunup
bulunmamasina gére meslekler kendi i¢lerinde karsilastirildiklarinda hemsirelerde genel
Olcek puani ve alt grup Olcek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

Calisilan kurumda ¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik talimat/prosediir bulunan
hemsireler kendi i¢lerinde mevcut talimati/prosediirii yeterli bulup bulmamalarina gore
karsilastirildiklarinda hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

Cocuk istismar1 ve ihmali olgusu ile karsilasildiginda bildirim yapar misiniz
sorusuna verdikleri evet ve hayir cevabina gore meslekler kendi iglerinde
karsilastirildiginda ¢ocuk istismari/ihmali olgusu ile karsilasildiginda bildirim yapar
misiniz sorusuna evet yaniti veren hemsirelerin genel 6lgek puan ortalamasi (3,55+0,31)
hayir yaniti veren hemsirelerin puan ortalamasindan (3,96+0,35) istatistiksel olarak
anlamli derecede daha disiiktir (p=0,004). Cocuk istismari/ihmali olgusu ile
karsilagtiginizda bildirim yapar misiniz sorusuna evet yanitt veren hemsirelerin
istismarin ¢ocuk tizerindeki fiziksel belirtileri puan ortalamasi (3,83+0,26) hayir yaniti
veren hemsirelerin puan ortalamasindan (4,14+0,29) istatistiksel olarak anlaml
derecede daha diistiktiir (p<0,05). Cocuk istismart/ihmali olgusu ile karsilastiginizda
bildirim yapar misiniz sorusuna evet yanit1 veren hemsirelerin ¢ocuk istismarina iliskin
cocuktaki davranigsal belirtileri puan ortalamas: (3,63+0,39) hayir yaniti veren
hemsirelerin puan ortalamasindan (4,21+0,38) istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diistiktiir (p<0,05). Cocuk istismari/ihmali olgusu ile karsilastiginizda bildirim yapar
misiniz sorusuna evet yanitt veren hemsirelerin ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri
puan ortalamasi (3,84+0,56) hayir yanit1 veren hemsirelerin puan ortalamasindan
(4,37+0,39) istatistiksel olarak anlamli derecede daha disiiktiir (p<0,05). Cocuk

istismari/ihmali olgusu ile karsilastiginizda bildirim yapar misiniz sorusuna evet yaniti
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veren hemsirelerin istismar ve ihmale yatkin c¢ocuklart 6zellikleri puan ortalamasi
(3,05£0,66) hayir yaniti veren hemsirelerin puan ortalamasindan (3,93+0,31)
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir (p<<0,05). Cocuk istismari/ihmali
olgusu ile karsilastiginizda bildirim yapar misiniz sorusuna evet yaniti veren
hemsirelerin ¢ocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler puan ortalamasi (3,44+0,50)
hayir yanit1 veren hemsirelerin puan ortalamasindan (4,02+0,32) istatistiksel olarak

anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0,05).
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Cizelge 4.4.13. Ebelerin Is Yasam: Siiresince Cocuk Istismari ve Ihmali ile Karsilasma Durumlarina gére
Cocuk Istismar1 ve Thmali Belirti ve Risklerini Tamimlama Olg¢ek Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Cocuk Calisilan kurumda Cahgilan kurumda | Cocuk istismari ve
istismar/ihmali istismar ve ihmale istismar ve ihmale ihmali olgusu ya da
olgusu ya da siiphesi | yonelik yonelik prosediirler | siiphesi ile
ile karsilasma prosediirlerin varhg: | yeterli mi? (n) karsilasildiginda
durumu (n) (n) bildirim yapar
misiniz? (n)
Evet(23) | Hayir(21) | Evet(7) Hayir(21) | Evet(6) Hayir(1) | Evet(33) | Haywr(11)
Genel dl¢ek puani
(ort£SS) 3,54+0,28 | 3,69+0,35 | 3,80+0,39 | 3,55+0,26 | 3,77+0,41 | 4 3,5840,34 | 3,72+0,27
P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05
Istismarin ¢ocuk
iizerindeki fiziksel | 3,74+0,44 | 3,86+0,40 | 3,91+0,39 | 3,76+0,39 | 3,92+,43 | 3,89 3,74+0,41 | 3,97+0,44
belirtileri(ort+SS)
P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05
Cocuktaki
davramssal 3,64+0,37 | 3,70+0,37 | 4,08+0,38 | 3,65+0,29 | 4,02+0,38 | 4,46 3,7340,39 | 3,65+0,31
belirtiler(ort+SS)
P:>0,05 P:<0,05 P:>0,05 P:>0,05
ihmalin cocuk
lizerindeki
belirtileri(ort+SS) | 3,71+0,44 | 3,9340,55 | 3,79+0,59 | 3,90+0,47 | 3,86+0,62 | 3,42 3,76+0,53 | 3,97+0,38
P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05
Istismar ve
ihmale yatkin
ebeveynlerin 3,03+0,49 | 3,40+0,62 | 3,50+0,63 | 3,11+0,55 | 3,33+0,49 | 4,5 3,1540,62 | 3,36+0,40
ozellikleri(ort£SS)
P:<0.05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05
Istismar ve
ihmale yatkin 3,38+0,46 | 3,30+0,47 | 3,12+0,54 | 3,15+0,38 | 3,36+0,41 | 2,33 3,3£0,45 | 3,37+0,51
cocuklarin
ozellikleri(ort+SS) | P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05
Cocuk istismari
ve ihmalinde 3,58+0,34 | 3,80+0,60 | 3,95+0,63 | 3,60+0,43 | 3,88+0,66 | 4,37 3,64+0,49 | 3,82+0,47
ailesel
ozellikler(ort+SS) | P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05 P:>0,05
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Cizelge 4.4.13’de Ebelerin is yasami siiresince ¢ocuk istismari ve ihmali ile
kargilasma durumlarina gore cocuk istismart ve ihmali belirti ve risklerini tanimlama
dleek puan ortalamalarmin karsilastirilmas: verilmektedir. Is yasamu siiresince gocuk
istismar1 veya ihmali veya siliphesi ile karsilasip karsilasmamalarina gore meslekler
kendi i¢lerinde karsilastirildiklarin da ebelerde is yasamu siiresince ¢ocuk istismari veya
ihmali olgusu veya siiphesi ile karsilasan grupta istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin
Ozellikleri puan ortalamasi (3,034+0,49), is yasami siiresince ¢ocuk istismari ve ithmali
olgusu veya siiphesi ile karsilasmayanlarin puan ortalamasindan (3,4040,62)
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir. Ebelerde genel olgek puan
ortalamasi ve diger alt grup puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir.

Calisilan kurumda cocuk istismari/ihmaline yonelik talimat/prosediir bulunup
bulunmamasina gore meslekler kendi iclerinde karsilastirildiklarinda ebelerde ise
calisilan kurumda ¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik talimat/prosediir bulunan grubun
cocuk istismar1 ve ihmaline iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler puan ortalamasi
(4,08+0,38) calisilan kurumda ¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik talimat bulunmayan
grubun ¢ocuktaki davranigsal belirtiler puan ortalamasindan (3,65+0,29) istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksektir. Ebelerde genel 6l¢ek puan ortalamasi ve diger
alt grup puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

Calisilan kurumda ¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik talimat/prosediir bulunan
ebeler kendi iclerinde mevcut talimati/prosediirii yeterli bulup bulmamalarina goére
karsilastirildiklarinda mevcut talimati1 yetersiz bulan bir ebe bulundugu igin istatistiksel
bir karsilastirma yapilamamaistir.

Cocuk istismar1 /ithmali olgusu ile karsilagildiginda bildirim yapar misiniz
sorusuna verdikleri evet ve hayir cevabmma gore meslekler kendi ig¢lerinde
karsilastirlldiginda ebelerde genel olgek puani ve alt grup Olgek puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

82



5. TARTISMA

Calismaya katilan doktorlarin ¢ogunlugu (%77) erkek, hemsire ve ebelerin
tamami1 kadindir. Ebelik ve hemsgirelik, tim diinyada kadinlarin sayica fazla oldugu
mesleklerdendir. Calismamiza katilan saglik profesyonellerinin biiyilk ¢ogunlugu
evlidir (Cizelge 4.1.1). Ummiihan Kocaer ve ark. calismasinda da (2006) doktor ve
hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun evli oldugu bulunmustur (118).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %10’u ve ebelerin %20’si lisans
mezunudur. Calismaya katilan hemsire ve ebelerin lisansiistii egitim almadiklar
gorilmektedir (Cizelge 4.1.1). Bahgecik’in (1993) tedavi edici kurum ve saghk
ocaklarinda ¢alisan hemsirelerle yaptigi ¢alismasinda hemsirelerin 6nemli bir kisminin
(%79,2) saglik meslek lisesi mezunu oldugu belirtilmektedir (136). Yillar igerisinde
Tiirkiye’deki hemsirelik egitim diizeyinde artis olmasma karsin, giiniimiizde lise
diizeyinde egitim veren okullarin yeniden acilmasi egitim diizeyinde geriye doniislere
yol agmustir. Oysa diinyada hemsirelik egitimi genellikle 10-12 yillik egitimin ardindan
lise lizerine temellendirilmis 3 veya 4 yillik yiiksek egitim diizeyinde verilmektedir
(137). Ulkemizin de Saglik Bakanligi diizeyinde katildign ve imza koydugu, ikinci
Avrupa Hemsirelik ve Ebelik Konferansinda yayimlanan Miinih Deklerasyonu’nda
hemsirelik egitiminin lisans ve lisansiistii programlarda yiiriitiilmesi 6ngoriilmiistiir
(138). Ulkemizde de hemsirelik yasasinda hemsireli§in tanmiminda egitimi lisans
diizeyinde standardize edilmesi ile beraber birinci basamakta calisan lisans mezunu
hemsire sayisinin artacagi beklenmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda 18 Ocak 2014
tarthinde Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren 1219 numarali kanunun gegici
11. Maddesine gore saglik meslek liselerinin hemsire iinvani ile Ogrenci mezun
edemeyecegi ve mezun olanlarin hemsire yardimcisi olabilecekleri belirlenmistir.
Dolayisiyla hemsirelik egitimi 6n lisans ve lisans diizeyine standardize edilmistir.

Saglik profesyonellerinin énemli bir kisminin meslekte ¢alisma siiresi 11 yil ve
tizerindedir (Cizelge 4.1.2). Uysal’in ¢alismasinda hemsirelerin (%70) 6nemli kismi 11
yil ve iizeri ve Kocaer’in ¢alismasinda (%89) 6 yil ve daha iizeri siiredir caligmakta
olduklari belirlenmistir (3,118).

Aile Sagligi Merkezinde calisma siirelerine bakildiginda doktorlarin tamamina

yakini (%96), hemsire ve ebelerin tamami 1-5 yildir ¢alismaktadir.
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Uysal ve Kocaer’in ¢alismalarinda da hemsire ve doktorlarin yaridan fazlasi 6
yil ve tlizeri ¢alismaktadirlar (3.118). Ancak Uysal ¢alismasinda Halk saglig1 alanindaki
caligma stiresi, Kocaer ¢alismasinda ana ¢ocuk sagligi ve aile merkezindeki ¢alisma
stiresi gbz Oniine alinmustir. Bizim ¢alismamizda ASM ¢alisma siiresi dikkate alinmustir.

Calismaya katilan saglik profesyonellerinin biiyliik ¢ogunlugu ¢ocuk sahibidir
(Cizelge 4.1.1). Koacaer’in (2006) ¢alismasinda da hemsirelerin tamamina yakini (%93)
ve doktorlarin 6nemli bir (%78) kismi ¢ocuk sahibidir (118).

Calismamiza alinan doktorlarin 6grenimleri sirasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmali
konusunda bilgi alma orant hemsire ve ebelere gére daha yiiksektir. Doktorlarda ¢ocuk
istismar1 ve ithmali konusu adli tip ve ¢ocuk saglig1 derslerine entegre edilerek verilirken
hemsire ve ebelerde ise gocuk sagligi dersine entegre edilerek verilmektedir (3,139).
Bizim c¢aligmamiza katilan hemsirelerin 6grenimleri sirasinda ¢ocuk istismarin ve
ihmali konusunda bilgi alma orani Kocaer’in ¢alismasina katilanlara gore daha
yiiksektir. Yine bu ¢alismaya katilan hemsirelerin 6grenimleri sirasinda ¢ocuk istismari
ve ihmali konusunda bilgi alma oran1 Uysal’in 1998 de yapmis oldugu calismaya
katilan hemsirelere gore daha yiiksektir (3,118). Bu anlamli farkin yillar igerisinde
cocuk istismart ve ihmali konusunda artan egitim oranlarini gostermesi acisindan
onemli bir veri oldugu diistiniilmektedir.

Doktorlarin yaklasik dortte biri, hemsire ve ebelerin yaridan fazlasi mezuniyet
sonrasit ¢ocuk ihmali ve istismari konusunda sertifikali bir egitime katildiklarini
belirtmislerdir (Cizelge 4.2.1). Hemsire ve ebelerin mezuniyet sonrasi sertifikali bir
egitim alma orani hekimlere gére anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Kocaer’in
caligmasinda mezuniyet sonrast sertifikali egitim alma orani hekimlerde %7,5 ve
hemsirelerde ise %5,9 olarak belirlenmistir (118). Golge ve ark. 2011 yilinda yapmis
oldugu calismada hekimlerin %14,7’sinin, hemsire-ebelerin %29,7’sinin mezuniyet
sonrast egitime katildiklart belirlenmistir (139). Yillar icerisinde ¢ocuk istismari ve
thmali konusunda mezuniyet sonrasi egitim alma oraninin artmasi sevindirici bir
sonugctur.

Sertifikal1 egitim alan doktorlarin %90°1, hemsirelerin %70°1 ve ebelerin %47’ si
aldig1 egitimin yeterli oldugunu belirtmislerdir.

Calismaya katilan saglik profesyonellerinin  %71°i acil hekimlerinin, %80’

cocuk psikiyatristlerinin, %66’s1 adli tip hekimlerinin, %71’1 ¢ocuk hekimlerinin,
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%66’s1  pedagoglarin, %46’s1 cocuk cerrahlarinin, %359’u ¢ocuk hemsirelerinin,
%32’si ortopedistlerin, %47’si jinekologlarin, %63’ sosyal hizmet uzmanlarinin
cocuk istismar1 ve ihmali vakalarinin tanimlanmasinda mutlaka yer almasi1 gerektigine
inandiklarini branslar ig¢erisinde oldugunu belirmislerdir. Cocuk istismar1 ve ihmalinin
tespit, tedavi ve rehabilitasyonunda multidisipliner yaklasim gereklidir (117). Istismar
olgularinda hastanelerde bulunan ekibin temelini ¢cocuk saglig1 ve hastaliklari, adli tip,
cocuk ruh sagligi uzmanlar1 ve ¢ocuk psikiyatrisleri olusturmaktadir. Ancak
unutulmamasi gerekir ki birey ve hastaya en yakin ve en yogun iletisimi kuran saglik
ekibinin {liyesi olan hemsireler bu ekibin bir {iyesidir. Olgular degerlendirilirken
mutlaka sosyal hizmet uzmani, psikiyatri hemsireleri ve psikologlar da goérev almalidir.
Istismara ugrayan cocuk ve aile ile ilk goriisme ve oykiiniin alinmasi, kayitlarin
tutulmasi, vakanin Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumuna bildirilmesi ve
istismara ugrayan ¢ocugun yasam alanlarinin (ev, okul, kurum gibi) gdézlenmesi ve
takibinde sosyal hizmet uzmanlari, ¢ocugun psikososyal gelisiminin degerlendirilmesi
ve istismara ugrayan ¢ocuk ve ailesine psikolojik destek saglanmasi durumlari i¢in ise
psikologlara 6nemli gorevler diismektedir. Cocuk istismar1 ve ihmalini 6nleme, tanima
ve tedavi agamalarinda hemsirelere pek ¢ok gorev diismektedir. Halk Sagligi Hemsiresi
kot muamele goren cocuklar igin ortak Ozellik gosteren, erken uyari belirtilerini
saptamada 6nemli konumdadir. Acil Hemsiresi ise genellikle hastay: ilk gozlemleyen
saglik profesyonelidir. Cocuk Sagligit Hemsiresi klinikte yatan bir ¢ocukla en ¢ok
zaman geciren saglik profesyoneli olarak, thmal ve istismari tanimada onemli bir
konuma sahiptir. Psikiyatri hemsiresinin magdurlar1 giiclendirmek, kendine giliveni
arttirmak, anksiyetesini azaltmak, iyilesmeye yardim etmek gibi fonksiyonlar1 vardir.
Okul Sagligi Hemsiresine ¢ocuk ihmali ve istismarinin belirtileri ve yasal yonleri
konularinda tiim okul personelinin egitmek ve desteklemek, ¢cocuk ihmali ve istismari
vakalarin1 zorunlu olarak rapor etmek ve ¢ocuk ve ailesinin sosyal destek kaynaklarina
yonlendirmek gibi pek c¢ok gorev diismektedir. Goriildiigii gibi istismar olgularinin
degerlendirilmesinde tip, hukuk ve sosyal hizmetler alanlarinin isbirligi i¢inde ¢aligmasi
esastir. Ancak bu alanlardaki insan giicii ve kaynaklarin yetersizligi esglidim ve
isbirligi iginde ¢alismayr engellemektedir (117,140.141.142). Ulkemizde ¢ocuk
istismar1 ve ihmali konusunda sinirli sayida arastirma olmasi, mezuniyet dncesi-sonrasi

egitimlerde yer verilmeye yeni baglanmasi, basta hekimler olmak iizere saglik
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calisaninda bilgi ve deneyim eksikligine neden olmakta ve saglik kurulusuna gelen
olgular gozden kagabilmektedir (143).

Calismaya katilan saglik profesyonellerinin %3’l aile hekimlerinin, %2,5’1
Ogretmenlerin ve %2,5’1 anne ve babalarin ¢ocuk istismart ve ihmalinin taninmasinda
mutlaka olmasi gerektigine inandiklarini belirtmislerdir. Koruyucu saglik hizmetlerinde
calisan hemsire, ebe ve hekimler risk altinda olan gocuk ve egilimli ailelerin erken
tanilanmasinda 6nemli konumdadirlar. Hemsire, ebe ve hekimler kurumlarda ¢ocuk ve
aile ile ilk karsilasan meslek iiyeleridir. ASM’de ¢alisan hemsire, ebe ve hekimlerin
“yiiksek risk’’ gruplarini erken fark etmeleri ciddi 6rselenmeleri 6nlenmesi agisindan da
olduk¢a Onemlidir (3,143,144). Calismaya katilan hekim, hemsire ve ebelerin gocuk
istismar1 ve ihmali olgularinin tanimlama noktasindaki 6nemli rolleri konusunda ¢ok iyi
bilgilendirilmemis oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii c¢alismaya katilan saglik
personelinin yalnizca %3’ aile hekimlerinin ¢ocuk istismari ve ihmalinin taninmasinda
mutlaka olmas1 gerektigini belirtmis ve higbiri hemsire ve ebelerin olmasi gerektigini
belirtmemistir. 23-25 Mayis 2014 yilinda gergeklesen Dogu Akdeniz Aile Hekimligi
Sempozyumu Sonug Bildirgesinde belirtildigi gibi Cocuk istismar1 ve ihmali olgularinin
erken tanis1 ve 6nlenmesi agisindan, birinci basamak saglik ¢alisanlarina biiyiik gorevler
diismektedir.

Calismaya alinan doktorlarin %56’s1 ve hemsirelerin %43’ii ve ebelerin %77’si
cocuk istismar1 ve ihmali veya siliphesi ile karsilastiklarini belirtmislerdir. Uysal’in
yapmis oldugu calismada hemsirelerin %28.4’1i, Kocaer’in calismasinda hekimlerin
%52,8’1, hemsirelerin %30,1°1 ¢ocuk istismar1 ve ihmali olgusu ile karsilasmis oldugunu
belirtmiglerdir (3,118). Altinsu’nun c¢alismasinda hemsirelerin mesleki yasantilarinda
cocuk ihmali ile karsilasma orani %51,8, ¢ocuk istismari ile karsilasma orant %38,4
olarak bulunmustur (145). Kara ve ark. ¢alismada (2014) ¢ocuk uzmanlarinin %82’si,
cocuk asistanlarinin %70,5°1, pratisyen doktorlarin %54,8°1 istismar ve thmal olgu veya
stiphesi ile karsilastiklarini belirtmistir (143). Borres ve ark, (2007) ¢alismasinda, birinci
basamak saglik hizmeti sunulan birimlerde ¢ok daha diisiik oranda ¢ocuk istismar1 ve
thmali olgusu saptanmistir. Bu durum ailelerle yakin ¢alisan birinci basamak
doktorlarinin, fiziksel istismara ¢ocuk doktorlarindan ¢ok daha fazla hosgori
gosterdikleri seklinde yorumlanmistir (146). Bizim c¢alismamizda ebelerin ¢ocuk

istismar1 ve ihmali ile karsilagma orani anlamli derecede diger meslek gruplarina gore
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daha yiiksektir. Bu fark, Saglikta Doniisiim Yasasi sonucu saglik ocaklarinin ASM’lere
doniistiiriilmesi ve ASM’ de daha fazla ebelerin galismaya baglamasiyla agiklanabilir
(147-149).

Cocuk istismar1 ve ihmali ile karsilasan saglik profesyonellerinin 6ykii almada
zorlandiklar1 belirlenmistir (Cizelge 4.3.1). Tan1 koymada 6nemli olan 6ykii almada
zorlanma cocuk istismart ve ihmali vakalarinin dikkatten kagmasina neden olabilir.
Saglik profesyonellerin, tan1 koymada bilgi sahibi olmalar1 ve multidisipliner bir
calisma yapmalar1 gerekmektedir. Cocuk istismar olgular1 genelde ¢ocugun durumu
iyice bozulana kadar hekime getirilmez. Ayrica kii¢iik ipuglart yiizeysel dykii alma ile
kagirildigindan genellikle polikliniklerde ¢ocuk istismari ve ihmali vakalari gézden
kagabilir. Istismara ugrayan ¢ocuklarin erken tanilanmasi, etkili ve uygun tedaviye
baslanmas1 ¢ocuklarm gorecekleri zararm boyutunu azaltabilir. ilk basvuruda
saptanmayan istismar olgularinin %30-50°si yeniden travmaya ugramakta, %5-10’u
yenileyen travma sonucu kaybedilmektedir (150).

Calismaya katilan doktor (%16), hemsire (%46) ve ebelerin (%44) fizik
muayenede zorlandiklarini belirtmislerdir. Ayrica doktor (%32), hemsire (%85) ve
ebelerin (%68) kayit tutmada zorlandiklar1 goriilmektedir. Doktor (%56), hemsire
(%92) ve ebelerin (%71) zorlandiklar diger bir alandan ilgili kurumlara rapor etme
stirecidir. Her ti¢ grubun ilgili kurumlara rapor etmede zorlanmalari, ¢ocuk istismar ve
thmalinin  bildirimine yonelik yasal siirecin dogru olarak bilinmemesinden
kaynaklanmaktadir. Agirtan ve ark, yapmis oldugu calismada (2009) cocuk istismari
vaka yonetiminde saglik personelinin klinik bilgisinin yetersiz olmasinin yani sira vaka
geldigi zaman yasal olarak yapilmasi gereken islemler konusunda da bilgilerinin
yetersiz oldugu sonucuna varilmistir (151). Yine Beyaztas ve ark, yapmis oldugu
calismada (2009); tip egitiminin ¢ocuk istismar1 ve ihmalini tanima ve bildirim yapma
konusunda yetersiz oldugu belirtilmektedir (152). Al-Moosa ve ark, (2003) Kuveyt’te
117 ¢ocuk doktoru ile yaptiklari ¢calismada doktorlarin %80°den fazlasi olasi istismar ve
thmal olgular1 ile karsilastiklarinda yasal siirecte neler yapacaklarmi bilmediklerini
belirtmislerdir (153). Ayni sekilde Kocaer’in yapmis oldugu calismada da doktor ve
hemsirelerin gocuk istismari ve ihmalini ilgili kurumlara rapor etmede yetersiz kaldigi

bildirilmektedir (118). Bizim ¢alismamiz ve diger ¢alismalardan da anlasildigi gibi

87



saglik profesyonellerinin yasal bildirim siireci ile ilgili kurum i¢i egitimlere gereksinim
duymaktadirlar.

Doktorlarin %40°1, hemsirelerin %43’ii ve ebelerin %16’s1 ¢alistigi kurumda
cocuk istismari ve ihmaline yoOnelik talimat/prosediiriin oldugunu belirtmislerdir.
Hemgsirelerin tamami, doktor ve ebelerin 6nemli bir kismi kurumlarinda olan ¢ocuk
istismar1 ve ihmaline yonelik talimat/prosediiriin yeterli oldugunu belirtmislerdir
(Cizelge 4.3.1). T.C Saghk Bakanligi Saglik Mevzuati Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamasi Merkezleri Yonetmeligi’nin; “14. Maddesinde: ¢ocuk sagligi, ¢cocuk ruh
sagligl, agiz ve dis sagligi, cocuk ihmali, hirpalanmasi ve istismar1” gibi 6zel yaklagim
gerektiren durumlara yer verilmistir (154). Saglik profesyonellerinin yaridan fazlasinin
(%68) talimattan haberdar olmamasi kurumlarinda talimat/prosediirlerin varligi
konusunda bilgi eksikligi oldugunu gostermektedir.

Saglik profesyonellerin tamamina yakini ¢ocuk istismari ve ihmali sliphesi olan
ve/veya tanisi alan olgularin hizmet alabilecegi cocuk ve genglik merkezlerinin olmasi
gerektigini belirtmislerdir (Cizelge 4.3.1). Cocuk istismar1 ve thmalinin {igiinciil 6nleme
calismalar1 istismarin gerceklesmesi durumunda zararin hafifletilmesi, yinelenmesinin
onlenmesi, tedavi ve rehabilite edici cabalar1 kapsamaktadir. Istismara ugrayanlarla
birlikte istismar edenlerin de tedavi ve rehabilite edilmeleri gereklidir (17,21). Bu
acidan ¢ocuk istismari ve ihmali sliphesi ya da tanist olan olgularin rehabilite
edilebilecegi merkezlerin varlig1 ¢ok énemlidir. Cocuk Ihmal ve istismarinin Onlenmesi
icin gerekli olan koruyucu ve Onleyici caligmalarin planlanmasi, organize edilmesi ve
uygulanmasi; 6zellikle cinsel, fiziksel ya da agir ihmal sonucu travmaya maruz kalan
cocuklar ile bu ¢ocuklarin ailelerine yonelik, 1. derecede ¢ocugun ve 2. derecede ailenin
orselenmesini onleyecek onlemlerin alinmasi gereklidir. Cocuk ve ailesini olas1 travma
ve Orselenmede tedavi ve rehabilitasyonunun uygulanabilecegi yatakli ve ayakta
rehabilitasyon hizmeti verebilecek, cocuk, aile ve topluma yonelik tam donanimli ve
gerektiginde uzun siireli rehabilitasyon calismalarinin yapilabilecegi merkezlere
gereksinim vardir. Ayrica Cocuk Koruma Merkezlerinin kurulmasi da bir zorunluluk
olarak ortaya c¢ikarmistir. Aydin’da Tiirkiye’deki ilk “Cocuk Koruma Merkezi”
SHCEK Biinyesinde hizmete girmis (155). Daha sonara Aydin’da, Mersin Universitesi
ve Marmara Universitesinde Cocuk Koruma Merkezleri hizmete girmistir. SHCEK

disinda Milli Egitim, Saglik, Emniyet Miidiirliikleri ile Adnan Menderes Universitesi,
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Aydin Barosu, Jandarma Bolge Komutanlig tarafindan desteklenen bu merkezde destek
veren kurumlarin temsilcileri valilik onayi ile gérev yapmaktadir. Calismamiza katilan
saglik profesyonellerinin tamamina yakini (%96) bu tir merkezlerin kurulmasini
desteklemektedir.

Calismamiza katilan saglik profesyonellerinin ¢ok azi1 (%4) ¢ocuk ve genglik
merkezlerinin  kurulmasint desteklememektedir. Bu tir merkezlerin kurulmasini
desteklemeyen saglik profesyonellerinin tamami bu tiir kurumlarda gocuklarin yeniden
istismar ve ihmale ugrama ihtimalinin oldugunu belirtmislerdir. Tiirkiye’de yalnizca
2000-2005 yillar1 arasinda Cocuk Esirgeme Kurumunda kalan cocuklara yonelik
yapilan cinsel istismar hakkinda agilmig bulunan 478 dava vardir (156). Bu vakalarin
biiylik bir kismimin gizli kaldigr goz Oniine alindiginda koruma altindaki ¢ocuklarin
istismar ve ihmal ile ilgili durumun gergek boyutlarinin ortaya g¢ikarilmasi i¢in yeni
caligmalarin yapilmasina gereksinim oldugu diistintilmektedir.

Cocuk istismari/ihmali olgusu ile karsilastiginizda bildirim yapma konusunda
doktorlarin %4°{, hemsirelerin %30 ve ebelerin %25°] olumsuz yanit vermistir. Tim
saglik profesyonellerinin %19’u bildirim yapmayacagini belirtmistir. Kara ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (2014) istismar olgusu veya siiphesi ile karsilasma
durumunda doktorlarin %85’i bildirim yapmay1 diisiindiiklerini belirtmigtir (143).
Garrusi ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2007) doktorlarin %65’inin istismar olgusu ile
karsilagtiklari, buna karsilik %4,5’inin olgularin bildirimini yaptig1 belirtilmektedir
(157). Lazenbatt ve arkadaslarinin irlanda’da hemsire, doktor ve dis doktoru gibi 419
saglik calisanin1 kapsayan fiziksel istismar ile ilgili c¢alismasinda (2006), meslek
yasamlart boyunca fiziksel istismar siipheli olgu ile karsilasma orani %60, bildirim
yapma orani %47°dir (158). Borres ve arkadaslarinin ¢alismasinda doktorlarin %21’ nin
hi¢ bildirim yapmadiklarini belirtmislerdir (146). Van ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(1998) hekimlerin  %43’linlin  stipheli olgularin  bildirilmesinden kagindiklar
gosterilmistir (159). Jenny ve arkadaslarinin ¢alismasinda (1999) kafa travmasi
bulgular1 nedeni ile doktorlarin gérdiikleri istismar olgularinin %33 iiniin bildirilmedigi
saptanmistir (160). Bildirimin yapilmamasi, gerek iilkemizde ve gerekse diger iilkelerde
ciddi bir eksikliktir. Calismamizda bildirim yapmayacagint sdyleyen saglik
profesyonellerinin %551 sosyal hizmetlerin konuyla ilgilenmeyecegini, %18’i konuyla

ilgilenmek istemedigini, %14°l yasal siireglere ait bilgisinin olmadigini, %14°i ise
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cocugun ailesinden ayrilmasina neden olacagimi gerekge olarak gostermislerdir.
Caligmamiza katilan saglik profesyonellerin arasinda bildirim yapmama oraninin
yiiksek olmasi konuyla ilgili bilgi eksikliginde kaynaklandigini diisiindiirmektedir.
Cocuk istismar1 ve ihmalinin bildirim yiikiimliliigi Tiirk hukuk sisteminde agik bir
sekilde ifade edilmistir.  Tirk Ceza Kanunu 279’uncu maddesine gore Kamu adina

sorusturma ve kovusturma gerektiren bir sugun islendigini géreviyle baglantili olarak

ogrenip de yetkili makamlara bildirimde bulunmayi ihmal eden ya da bu hususta

gecikme gosteren kamu gorevlisi, alti avdan iki yia kadar hapis cezasi ile

cezalandirilir” ifadesi yer almaktadir. Gorildigii gibi ¢ocuk istismar1 ve ihmali
vakalarmin bildirim ylikiimliigliniin ihmali cezai yaptirima baglanmistir.  Ayrica
bildirilmesi gereken sugun magdurunun onbes yasini bitirmemis bir ¢ocuk olmasi, sugu
bildirmeme sugunun (TCK M.278) cezayr agirlagtiran nitelikli hali olarak kabul
edilmistir (161).

Calismaya katilan doktorlarin %87’°si, hemsirelerin %90°1 ve ebelerin %91’
calismanin sonucu hakkinda bilgi almak istediklerini belirtmislerdir. Saglik
profesyonellerin %89’unun ¢alismamizin sonucu hakkinda bilgi alma isteminin ¢ocuk
istismar1 ve ihmaline kars1 duyarli ve ilgilerini gostermesi agisindan énemli oldugunu

distindiirmektedir.
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Saghik Profesyonellerinin Cocuk istismar1 ve Thmalinin Belirti ve

Risklerini Tammmlama Olcegi ve Alt 6lcek Puan Ortalamalari

Tim gruplarin genel oOlcek puan ortalamast 3,71+£0,36, istismarin g¢ocuk
tizerindeki fiziksel etkileri puan ortalamasi 3,92+0,4, c¢ocuk istismarina iligkin
davranigsal belirtiler puan ortalamasi1 3,80+0,42, ihmalin ¢ocuk {izerindeki belirtileri
puan ortalamasi 3,91+0,58, istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin 6zellikleri puan
ortalamasit 3,42+0,55, istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri puan ortalamasi
3,35+0,54 ve c¢ocuk istismari ve ihmalinde ailesel Ozellikler puan ortalamasi
3,72+0,51°dir. Genel 6lgek ve alt 6lgek puan ortalamalarinin maksimum 5 oldugu goz
Oniine alindiginda ¢alismamiza katilan doktor, hemsire ve ebelerin genel 6lcek ve alt
grup Ol¢ek puan ortalamalarinin 5 olmamasi bize ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda
bilgi gereksinimin oldugunu gostermektedir. Thmale yatkin ebeveynlerin 6zellikleri
puan ortalamasi ve istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri puan ortalamasi
diger 6l¢ek puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diistiktiir
(p<0,05). Bu da istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ve ¢ocuklarin taninmasi konusunda
ciddi anlamda bilgi gereksinimi oldugunu gostermektedir. Istismar ve ihmale yatkin
ebeveynlerin ve cocuklarin taninmasi c¢ocuk istismart ve ithmali vakalarinin primer
Onleme asamasindaki en 6nemli basamaktir.

Doktorlarin genel 6lgek puan ortalamasi 3,84+0,35, hemsirelerin 3,67+0,37,
ebelerin ise 3,61+0,32°dir. Doktorlarin genel 6l¢ek puani ortalamasi ebelerin genel
Ol¢ek puani ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur
(p<0,05). Uysal ve arkadaslarinin ayni 6lgegi kullanarak yaptiklari ¢alismada (1998)
hemsirelerin genel ol¢ek puan ortalamast 3,73+0,73, ebelerin genel Olgcek puan
ortalamasi 3,63+0,33 bulunmus ve 2 grup arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmamugtir (2). Koacer’in yapmis oldugu ¢alismada (2006) ise hekimlerin genel
Olcek puan ortalamasi 3,92+0,40, hemsirelerin ise 3,74+040 olarak bulunmus ve
doktorlarinin genel 6l¢cek puan ortalamasinin hemsirelere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (118). Bu sonug¢ doktorlarin
ogrenimleri sirasinda ¢ocuk istismari ve ithmali konusunda bilgi alim diizeyinin yiiksek

olmasi ile iligkilendirilmistir. Gélge ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada (2011)
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ise doktorlarin genel 6l¢ek puan ortalamast 3,82+0,37, hemsire ve ebelerin 3,76+0,37
olarak bulunmus ve 2 grup arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (139).
Bizim ¢alismamizda doktorlarin genel 6lgek puan ortalamasinin ebelerden istatistiksel
olarak anlamli bulunmasinin nedeni doktorlarin 6§renimleri sirasinda ¢ocuk istismari ve
thmali konusunda bilgi alim oraninin (%76) ebelerden (%52) istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu veri, saglik
profesyonellerinin 6grenimleri sirasinda ve sonrasinda ¢ocuk istismari1 ve ihmaline yer
verilmesinin 6nemini gostermektedir.

Istismarin ¢ocuk {izerindeki fiziksel etkileri puan ortalamas1 doktorlarda
4,05+0,4, hemsirelerde 3,924+0,3 ve ebelerde 3,79+0,42°dir. Doktorlarin istismarin
cocuk Tlzerindeki fiziksel etkileri puan ortalamasi ebelerin puan ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<<0,05). Kocaer’in ¢alismasinda da
istismarin ¢ocuklar iizerindeki fiziksel belirtileri ile ilgili hekimlerin puan ortalamasi
(3,83+0,38), hemsirelerin (3,77+0,37) puan ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur
(118). Uysal’in g¢alismasinda ise hemsirelerin, istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel
belirtileri alt Ol¢cek puan ortalamasi (3,82+0,38) ebelerin puan ortalamasindan
(3,64+0,39) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (2). Goélge ve
arkadaslarinin (2011) caligmasinda doktorlarin istismarin g¢ocuk iizerindeki fiziksel
belirtiler puan ortalamasi 3,97+0,39, hemsire ve ebelerin puan ortalamasi 3,89+0,37
olarak bulunmus ve 2 grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(139). istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtilerinin bilinmesi istismar ve ihmalinin
taninmasinda yol gostericidir. Yalmizca fiziksel belirtilerin karakteristik 6zelikleri ile
cocuk istismari ve ihmali tanis1 konulabilir. Ornegin fiziksel istismarda olusan ekimoz,
yumusak doku hasarlari, yaniklar, kemik, eklem, beyin ve goz hasarlari, i¢ organlara ait
hasarlar, zehirlenmeler ve gelisim geriliklerinin yani sira cinsel istismara iliskin genital
bolgede hasarlarin olmasi, erken yasta gebelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar, cinsel
kimlik sapmalari, istismarm fiziksel belirtilerindendir (162). Istismar ile ilgili alinan
ayrintili dykiide bu belirtilerin iizerinde 6nemle durulmasi olay: tanilamasinda kolaylik
saglamaktadir. Cinsel istismara ugramis ¢ocuklar tani1 koydurucu fiziksel ve ruhsal
belirtilerle gelebilecegi gibi, 6zgilil olmayan bazi1 yakinmalarla da saglik merkezlerine
basvurabilecegi unutulmamalidir (163,164,165). Bu nedenle c¢ocuk istismari ve

thmalinin fiziksel belirtilerini tanimanin yani sira ilk olarak cocuk istismarit ve

92



ihmalinden siiphelenme tan1 koymanin yapitaslarindandir. Istismar nedenli kiriklarin
%52-63’linde travma Oykiisiiniin bulunmamasi bu konuda carpici bir tespittir (166,167).
Dolayistyla istismar ve ithmal siiphesi ile ayrintili degerlendirme gézden kagan pek ¢ok
vakada tan1 konulmasini kolaylastiracaktir.

Cocuk istismarina iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtilerin puan ortalamasi
doktorlarda 3,88+0,42, hemsirelerde 3,814+0,46 ve ebelerde 3,71+0,37’dir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Cocuk istismarina iliskin
cocuktaki davranigsal belirtilerin alt 6l¢ek puan ortalamasi, Uysal’in g¢alismasinda
hemsirelerde 3,92+0,39, ebelerde 3,84+0,45 dir. Kocaer’in ¢alismasinda hekimlerde
3,85+0,42, hemsirelerde 3,92+,39 bulunmustur (3,118). Her iki c¢alismada da bizim
bulgularimizla uyumlu olacak sekilde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamustir.

Istismar, cocuklarda fiziksel ve psikolojik zararlarm yami sira, eriskinlik
doneminde de olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Bunlar; gelisimsel bozukluklar,
uyku bozukluklari, yeme bozukluklari, alkol ya da ilag bagimliligi, depresyon,
anksiyete, panik bozuklugu, su¢ isleme ve siddet davramisinda artis, kendine zarar
verme ve intihara egilim, kendi ¢ocuklarina da ayn1 yontemleri kullanma egilimi olarak
sayilabilmektedir (163,164). Istismar ve ihmal edilmis ¢ocuklar tedavi edilmediginde
diistik benlik saygist ve olumlu iligkiler kurmada zorluk yasayan duygusal olarak
sorunlu bireyler olabilmektedirler. McMillan ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
cocukluk ¢agi istismar yasantis1 olanlarda yasam boyu psikopatoloji gelisme riskinin
arttig1 vurgulanmaktadir (168). Cakict ve arkadaslarinin ¢calismasinda (2002) sigara ve
alkol kullanimi arttikga istismara ugrama oraninin da arttigi goriilmistiir. Yine ayni
caligmada sigara ve alkole erken baslama orani agir fiziksel ve psikolojik siddete maruz
kalanlarda daha fazla goriilmistiir (169). Kars ve arkadaslarinin (1994) ¢alismasinda ise
cocuk istismari ve thmalinin ¢ocugu etkiledigi ve basarisiz 6grenciler arasinda istismara
maruz kalanlarin sayisinin daha fazla oldugu bulunmustur (170).

Calismamiza alinan saglik calisanlarinin alt 6lgek gruplari arasinda ikinci en iyi
puan alman alt dlgek grubu olan Thmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri alt 6lgek puan
ortalamas1 doktorlarda 3,95+0,65, hemsirelerde 4+0,56 ve ebelerde 3,81+0,50’dir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Fiziksel ihmal yasam

icin gerekli olan temel gereksinimlerin (besleme, 1sinma, saglik, giyinme, barinma,
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korunma vb) karsilanmamasi olarak tanimlanmaktadir. Duygusal ihmal ise ¢ocugun
sevilmemesi ve gereksinimi olan ilgi ve yakmhigin gosterilmemesi olarak
tanimlanmaktadir. Cinsel ihmal, ise ¢ocugun cinsiyetine uygun davranilmamasi ve
giydirilmemesi olarak tanimlanmaktadir (171). Altinsu ’nun ¢alismasinda hemsireler en
¢ok cinsel ithmal belirtilerini (%65.2), ikinci olarak duygusal ihmal belirtilerini (%54.5),
liciincii olarak da fiziksel ihmal belirtilerini (%43.8) taniyabilmislerdir (145). Istismar
ve ihmale ugramis c¢ocuklarin, korunmaya alinmamasi, ihbar edilmemesi, gerekli
arastirma ve yaptirimlarin uygulanmamasi nedeniyle hem toplumsal hem de devlet
tarafindan ihmal edilmesi ise sosyal ihmal olarak tanimlanmaktadir. Cinsel istismar
olgularinin yalnizca %15 nin bildirilmesi, sosyal ihmalin yani bu vakalarin bildirilmesi
konusundaki ihmalin ciddi anlamda yiiksek olmasini gdstermesi acisindan Snemlidir
(172).

Istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin 6zellikleri puan ortalamasi doktorlarda
3,64+0,52, hemsirelerde 3,40+0,44, cbelerde ise 3,29+0,58 dir. Doktorlarin istismar ve
thmale yatkin ebeveynler puan ortalamasi ebelere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksektir (p<0,05). Uysal calismasinda hemsireler 6l¢ek puanindan
3,41+0,47, ebeler ise 3,42+0,49 puan almis ve iki grup arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Kocaer’in ¢alismasinda ise hekimler 3,344+0,48,
hemgireler ise 3,13+0,70 puan almiglardir. Bu calismada her iki grup en diisiikk puan
ortalamasmi alt Olgekten almistir ve hekimlerin puan ortalamasi hemsirelerden
istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (3). Ebeveynlerin egitim
diizeyinin diisiikliigii, cocuk gelisimi ve yetistirilmesiyle ilgili bilgi yetersizligi, ailedeki
cocuk sayisinin fazla olmasi, ana ve babanin yaslarinin kiiclik olmasi, ana ve babanin
cocukluklarinda istismar ve ihmale maruz kalmis olmalari, sosyal g¢evrelerinin dar
olmasi, aile i¢i iligkilerin olumsuzlugu, cocuklardan gercek dis1 beklentilerin olmasi,
ana ve babanin saldirgan olusu, alkol, uyusturucu ya da ilag bagimlisi olmasi, ana ve
babalarin sorumluluk ve adalet duygularimin yeterince gelismemis olmasi, ana ve
babalarin olgunlasmamis bir kisilige sahip olmalar1 ve paronoid, sizoid gibi kisilik
bozukluklarinin olmas1 gibi 6zellikler ¢ocuk istismari ve ihmaline yol agabilmektedir
(173,174,175). Altinsu ve arkadaslarmin ¢alismasinda (2004), anne ve babalarin
psikotik sorunlarinin olmasini, tek ebeveynlik, esler arasi gecimsizlik, gen¢ yasta

ebeveyn olmanin ¢ocuk istismart ve ihmaline yol agan aileye ait faktdrler oldugu
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saptanmistir (145). Egitim diizeyi disiik ailelerin yiizde 40'1 ¢ocuklarini istismar
ederken, egitim diizeyi yiiksek ailelerde bu oran ylizde 17'dir (21). Calismalar annelerin
Ogrenim diizeyi azaldikca daha fazla fiziksel istismar/ihmal davranislarina
basvurduklarin1 gostermektedir (176-178). Alkol kullanan ebeveynlerde ¢ocuklara
yonelik fiziksel ve cinsel istismar oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (179).
Brown ve arkadaslarinin g¢ocuklarini istismar eden ve etmeyen aileler ile yaptigi
caligmada (1995), ilag ya da alkol bagimliligmma iliskin geg¢misi olan ailelerin
cocuklarini daha fazla istismar ya da ihmal ettigini ve ila¢ ya da alkol bagimlilig1 ile
cocuk istismar1 ve ihmali arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucuna varilmistir (180).
Istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin 6zelliklerinin saglik profesyonelleri tarafindan
bilinmesi risk altindaki ¢ocuklar1 taninmasi agisindan son derece énemlidir. Hem bizim
calisgmamizda hem de Uysal ve Kocaer g¢alismalarinda ¢ikan sonuglara gore saglik
profesyonellerinin bu alt 6lgek puan ortalamalar disiiktir (3,118). Bu arastirma
sonuglar risk altindaki ¢ocuklarin belirlenmesi agisindan énemli olan konularin saglik
profesyonellerinin temel ve hizmet i¢i egitim programlarinda yer verilmesi ve siirekli
giincellenmesinin 6nemini gostermektedir.

Istismar ve ihmale yatkin cocuklarm ozellikleri puan ortalamasi hekimlerde
3,3943,31, hemsirelerde 3,31+0,7 ve ebelerde 3,34+0,46’dir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. Uysal’in ¢aligmasinda alt dlgek puan
ortalamasi1 hemsirelerde 3,03+0,73, ebelerde 2,96+0,61°dir. Kocaer’in ¢alismasinda ise
hekimlerde 3,77+0,48, hemsirelerde 3.72+0,55’dir (3,118). Uysal ve bizim
calismamizda saglik profesyonelleri en diisiik puan ortalamasini istismar ve ithmale
yatkin cocuklarin ozelliklerinden almistir. Fiziksel ya da zihinsel 6ziirli c¢ocuklar,
ozellikle gili¢ egitilebilir olanlar, oliimciil ya da kronik hastaligi olanlar, hiperaktif
cocuklar, prematiire ve normal dogum kilosundan ¢ok daha diisiik agirlikta dogmus
olanlar daha fazla istismara maruz kalmaktadirlar. Yine istenmeyen ya da gayri mesru
dogan ¢ocuklara karsi tutum ve davranislar genellikle olumsuz olmakta, ¢ocuklar her
tiirlii hak ve statiiden yoksun birakilmaktadirlar (181,182,183). Ilk dogan ¢ocuklarda
ana ve babalarin beklentileri daha yiiksek olmaktadir. Bu ¢ocuklardan yasina uygun
olmayan davraniglar beklenmektedir. Dolayisiyla ¢ocuklar basarili olma yoniinde bask1
duymaktadirlar. Bu bilgilere yas arttikga istismarin azaldigi da eklenebilir. Bebeklerde

ve okul oncesi donem c¢ocuklarinda istismarin daha fazla goriilmektedir. Sibert ve
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arkadaglarinin bir yas altindaki bebeklerde istismarin goriilme sikliginin aragtirildigi
calismada (2002) bir yas altindaki bebeklerde istismara ugrama orant 1-4 yas
arasindakilere gore 6 kat daha fazla bulunmustur. Ayni1 ¢calismada 5-13 yas arasindaki
¢ocuklardan ise 120 kat daha fazla bulunmustur (184).

Bizim c¢alismamizda Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel ozellikler puan
ortalamasi doktorlarda 3,83+0,51, hemsirelerde 3,61+0,57 ve ebelerde 3,69+0,49’dur.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Uysal’in ¢alismasinda
hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler puan ortalamasi (4,05+0,59
), ebelerin (3,81+£0,53 ) puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (3). Uysal ¢alismasinda sonucun yiiksek olmasi ¢aligmaya katilan
hemsirelerin 6grenim diizeyinin (%70,1) ebelere goére (%42,8) yliksek olmasina
baglamistir. Bizim c¢alismamiza katilan ebelerin yiiksek Ogrenim diizeyi %47
hemsirelerin ise %60’dir. Kocaer’in ¢alismasinda da bizim ¢alismamizda oldugu gibi
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (118). Yapilan
calismalar cocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili en 6nemli risk faktoriiniin ailenin ciddi
ekonomik sikintis1 oldugunu gostermistir (185-187). Ayrica ¢ocuk sayisinin fazla
olmasi, issizlik, ebeveynlerden birinin iivey olmasi, ailenin sosyal desteklerinin yetersiz
olmasi ve annenin siddete ugramis olmas1 hazirlayici risk faktorler olarak gosterilmistir
(188,189). Cocuklugunda istismar gormiis annelerin kendi ¢ocuklarini istismar etmeye
daha yatkin oldugu da yine calismalarla gosterilmistir (113,190-192). Nuran ve ark,
anneler ile yapmis olduklar1 bir calismada (2002) ailedeki ¢ocuk sayisinin fazla olmasi
ve esi tarafindan fiziksel siddet gérmesi, annelerin ¢ocuklarina fiziksel istismar ve ihmal
davranigina bagvurmada 6nemli etken olarak gosterilmistir (192). Fiziksel ve duygusal
istismar/ihmal davranisini ortaya ¢ikaran nedenlerin ailelerle paylagilmasi ve ¢6ziim
yollart i¢in danmigmanlik hizmetlerinin birinci basamakta ¢alisan saglik profesyonelleri
tarafindan verilmesi c¢ocuk istismar1 ve ihmali vakalarinin 6nlenmesi agisindan
onemlidir.

Hemsire ve ebelerde cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve riskleri tanilama
genel Olcek puani ve alt grup dlgek puan ortalamalart ¢gocuk sahibi olma durumlarina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Uysal’in ¢alismasinda
hemsire ve ebelerde, Koacer’in ¢alismasinda hekim ve hemsirelerde ¢ocuk sahibi olma

durumuna gore genel Olgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik bulunmamistir (3,118). Cocuk sahibi olan doktorlar ile ¢ocuk sahibi olmayan
doktorlar arasinda ¢ocuk istismarina iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler, istismar ve
ithmale yatkin ebeveynlerin 6zellikleri, istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri
ve ¢ocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Cocuk sahibi olan doktorlarin genel dlgek
puan ortalamasi (3,89+0.35 ) cocuk sahibi olmayan doktorlarin genel 6lgek puan
ortalamasindan (3,57+£0.22) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Cocuk sahibi olan doktorlarin istismarin ¢ocuk iizerindeki
fiziksel etkileri puan ortalamasi (4,114+0,39) cocuk sahibi olmayan doktorlarin
istismarin ¢ocuk Tiizerindeki fiziksel etkileri puan ortalamasindan (3,71£0,30)
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksektir (p<0,05). Cocuk sahibi olan
doktorlarin ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri puan ortalamasi (4,02+0,68), ¢ocuk
sahibi olmayan doktorlarin ihmalinin ¢ocuk iizerindeki belirtileri puan ortalamasindan
(3,58+0,21) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Cocuk sahibi
olan doktorlarin ¢ocuk istismari ve ihmali konusundaki farkindalik ve hassasiyetlerinin
artmis olmasi diisiiniilmektedir.

Uysal’in ¢alismasinda medeni durum c¢ocuk istismari ve ihmali belirti ve
risklerini tanimlama genel 6lgek puan ortalamasi agisindan hemsire ve ebeler arasinda,
Koacaer’in ¢alismasinda ise hekim ve hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga neden olmamustir (3,118). Bizim ¢alismamizda ise hemsire ve ebelerin medeni
durumu ¢ocuk istismar1 ve thmali belirti ve risklerini tanimlama genel 6lgek puani ve alt
grup Olcek puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmamustir.
Bosanmis olan veya esleri vefat etmis olan doktorlarin istismar ve ithmale yatkin
ebeveynlerin 6zellikleri puan ortalamasi (4,73+09), evli ve bekar doktorlarin istismar ve
thmale yatkin ebeveynlerin 6zellikleri puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksektir. Doktorlar arasinda medeni durum acisindan diger Olgek alt
grup puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
bulunmamaistir. Bizim ¢aligmamizda esini kaybetmis veya eslerinden ayrilmis olan iki
kisinin olmast; Uysal ¢aligmasinda olmamasi; Kocaer calismasinda ise diger grubuna
yer verilmemesi nedeniyle sonuglar hakkinda net bir yorum i¢in yeterli miktarda veri

bulunmamaktadir.
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Meslekteki  galigma  siireleri  agisindan  meslekler kendi iglerinde
karsilagtirildiklarinda tiim meslek gruplarinda genel 6lgek puan ortalamasi ve biitiin alt
grup Olgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Calismamizin sonuglar1 ile uyumlu olacak sekilde Uysal ve Kocaer
calismalarinda da meslekte calisma siiresi gruplar i¢inde puan ortalamasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmamistir (3,118). Bahgecik ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da (1994) hemsirelerin ¢alisma yillari ile istismar ve ihmal
nedenlerini bilme diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamuastir (177).

Aile Sagligi Merkezinde ¢alisma siireleri acisindan meslekler kendi iglerinde
karsilastirildiklarinda tiim meslek gruplarinda genel l¢ek puan ortalamasi ve biitiin alt
grup Olcek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Uysal’in Kocaer’in ve ark. ¢alismalarinda da gruplar iginde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (3,118).

Ogrenim sirasinda cocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgi alimlar1 agisindan
meslekler kendi icerisinde karsilastirildiginda doktor ve ebelerde genel olgcek puan
ortalamasi ve tiim alt grup 6l¢ek puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmanmustir. Ogrenim sirasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgi alan
hemsirelerin istismar ve ihmale yatkin cocuklarin o6zellikleri puan ortalamasi
(3,09+£0,68) Ogrenim sirasinda c¢ocuk istismari ve ihmali konusunda bilgi almayan
hemsirelerden (3,60+0,64) istatistiksel olarak anlamli derecede daha disiiktiir.
Hemsireler arasindan genel dlgek puani ve diger alt grup puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmamistir. Uysal’in ve Koacaer’in
caligmalarindada gruplar i¢inde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir
(3,118). Saglik profesynellerinin 6grenimleri sirasinda g¢ocuk istismari ve ihmali
konusuna istenilen diizeyde yer verilmemesi bizim ¢alismamizda oldugu gibi diger iki
calismanin sonuclar1 agisindan oldukca dikkat ¢ekicidir.

Mezuniyet sonrast ¢ocuk istismar1 ve thmali konusunda sertifikali bir egitim alip
almamalarina ve alinan egitimi yeterli bulup bulmamalarina goére meslekler kendi
iclerinde karsilastirildiginda tiim meslek gruplarinda genel 6l¢ek puani ve alt grup dlgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Uysal’m.
(1998), Koacer’in (2006) ve Golge ve ark( 2011) ¢alismalari, ¢alismamizin sonuglari ile

uyumlu olacak sekilde mezuniyet sonrasi sertifikali egitim alip almama durumu ve
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aldiklar1 egitimi yeterli bulup bulmama durumlarma gore tim meslek gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (3,118,139). Mezuniyet sonrasi alinan
egitimin, yetersiz olmasi ya da yillar igerisinde unutulmasi nedeniyle Olgcek puan
ortalamalarin1 etkilememis oldugu diisiiniilebilir. Dolayisiyla ¢ocuk istismar1 ve ithmali
konusunda saglik profesyonellerine verilen egitimin siirekliligi ve niteligi oldukca
Oonemlidir.

Is yasamu siiresince cocuk istismar1 ve ihmali veya siiphesi ile karsilasip
karsilasmamalarina goére meslekler kendi i¢lerinde karsilastirildiklarinda doktor ve
hemsirelerde genel 6l¢ek puani ve alt grup dlgek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamustir. Uysal’in, Koacer’in ¢aligmalarinda is yasaminda g¢ocuk
istismar1 veya siiphesi ile karsilasmanin puan ortalamalar: {izerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yaratmadigi bulunmustur (3,118). Ancak bizim g¢alismamizda
ebelerde is yasami siiresince cocuk istismari ve ihmali olgusu yada siiphesi ile
kargilasan grupta istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin 6zellikleri puan ortalamasi
(3,03+0,49), is yasam siiresince c¢ocuk istismari ve ihmali olgusu veya siiphesi ile
karsilagsmayanlarin puan ortalamasindan (3,4040,62) istatistiksel olarak anlamlh
derecede daha diisiiktiir (p:0,036). Ebelerde genel olgcek puan ortalamasi ve diger alt
grup puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Calisilan kurumda g¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik talimat/prosediiriin varliginin
cocuk istismar1 ve ihmali belirti ve risklerini tanimlama olgegi genel Olgek puan
ortalamasi ve alt grup puan ortalamalarinda doktor ve hemsirelerde istatistiksel olarak
anlamli bir farkliliga neden olmadigi bulunmustur. Ebelerde ise calisilan kurumda
cocuk istismar1 ve thmaline yonelik talimat/prosediir bulunan grubun ¢ocuk istismari ve
thmaline iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler puan ortalamasi1 (4,08+0,38) calisilan
kurumda ¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik talimat bulunmayan grubun, ¢ocuktaki
davranigsal belirtiler puan ortalamasindan (3,65+0,29) istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksektir (p=0,005). Uysal’in ve Kocaer’in c¢alismalarinda ise tiim
gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (3,118). Calisilan
kurumda ¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik talimat/prosediir bulunan doktor, hemsire
ve ebeler kendi i¢lerinde mevcut talimati/prosediirii yeterli bulup bulmamalarina gore
karsilastirildiklarinda, hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir. Ebelerde ise mevcut talimat/prosediirii yetersiz bulan bir ebenin
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bulunmasi nedeniyle istatistiksel bir karsilastirma yapilamamistir. Mevcut
talimat/prosediirii yeterli bulan doktorlarin ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri puan
ortalamasi (4,32+0,68), mevcut talimat/prosediirii yeterli bulmayan doktorlarin ihmalin
cocuk tizerindeki belirtileri puan ortalamasindan (3,22+0,99) istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksektir (p=0,015). Doktorlarda genel 6l¢ek puan ortalamasi ve diger alt
grup Olcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
bulunmamistir. Ebelerde mevcut talimat/prosediiriin varligindan haberdar olma,
doktorlarda ise mevcut prosediir/talimati yeterli bulma tek bir alt Ol¢cek puan
ortalamasinda anlamli yiikselmeye neden olmus olsa da mevcut talimat/prosediirlerin
gelistirilmesi ve mevcut talimat/prosediir konusunda saglik personelinin haberdar
edilmesinin getirecegi olumlu etkileri gostermesi agisindan énemli bir veri olarak kabul
edilebilir.

Cocuk istismari/ihmali olgusu ile karsilasildiginda bildirim yapan doktor ve
ebelerin genel 6lgek puani ve alt grup 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir. Cocuk istismari ve ithmali olgusu ile karsilasildiginda
bildirim yapan hemsirelerin genel 6l¢ek puan ortalamasi, istismarin gocuk {izerindeki
fiziksel belirtileri puan ortalamasi, ¢ocuk istismarma iliskin ¢ocuktaki davranigsal
belirtiler puan ortalamasi, istismar ve ihmale yatkin g¢ocuklarin o&zellikleri puan
ortalamas1 ve cocuk istismart ve ihmalinde ailesel Ozellikleri puan ortalamasi hayir
yanit1 veren hemsirelerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
daha disiiktiir. Cocuk istismart ve ihmali konusuna daha hakim olan hemsirelerin
bildirim konusundaki tereddiitleri saglik personelinin ¢ocuk istismari ve ihmalini

bildirme konusunda cesaretlendirilmelerinin 6nemini gostermektedir.

100



6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin sonucunda;

Calismaya alinan Hemsire, Ebe, Doktorlarin yarisindan fazlasit ¢ocuk istismari

ve ihmali ile karsilagmistir.

Hemsire, Ebe, Doktorlarin yarisina yakini 6grenimleri sirasinda ¢ocuk istismari

ve ihmali konusunda bilgi almamaistir.

Is yasam siiresince c¢ocuk istismar1 ve ihmali ya da siiphesi ile en fazla
karsilagsan meslek grubu ebeler olmasina karsin ogrenimleri sirasinda ¢ocuk
istismar1 ve ihmal ile ilgili en az bilgi alan meslek gurubu ebelerdir.

Cocuk istismar1 ve ihmali ile karsilan Hemsire, Ebe, Doktorlarin 6nemli bir
kisminin oykii alma, kayit tutma ve ilgili kurumlara rapor etme konusunda
zorlanmaktadir.

Hemsire, Ebe, Doktorlarin 6nemli bir kismi1 ¢alistiklart kurumda ¢ocuk istismari
ve ihmaline yonelik talimat/prosediirden haberdar degildir.

Hemsire, Ebe, Doktorlarin dortte biri cocuk istismari ve ihmali ya da siiphesi ile
karsilagtiklarinda bildirim yapmayacaklarini belirtmislerdir.

Doktorlarin yaklasik dortte biri, hemsire ve ebelerin yaridan fazlasi mezuniyet
sonrast ¢ocuk ithmali ve istismar1 konusunda sertifikali bir egitime katilmiglardir.
Hemsire ve ebelerin mezuniyet sonrasi sertifikali bir egitim alma oram
hekimlere gore anlamli derecede daha yiiksektir.

[hmale yatkin ebeveynlerin &zellikleri puan ortalamast, istismar ve ihmale yatkin
cocuklarin ozellikleri puan ortalamasi ¢ocuk istismarit ve ihmalinin belirti ve
risklerini tanimlamaya yonelik 6l¢egin diger alt boliim puan ortalamalarina gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Birinci basamakda calisan saglik profesyonellerinin temel ve hizmet igi
egitimleri sirasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmali konularia yer verilmesi,

Cocuk istismar1 ve ihmali vakalarinin kaydedilmesi ve ilgili kurumlara iletilmesi
ile ilgili talimat/prosediir hakkinda bigilendirilmesi,

Cocuk istismar1 ve ihmali vakalarinin tanilanmasinda ve Onlemesinde daha
etkili, sistematik talimat ve prosediirlerin gelistirilmesi,

Cocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili egitimlerin siirekliliginin saglanmasi

Onerilebilir.
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EKLER

EK-1. TANITICI BiLGI FORMU
1. Mesleginiz?

Doktor ()

Hemsire ()

Ebe ()

2. Cinsiyetiniz?
Erkek () Kadin ()

3. Medeni Durumunuz?
Evli () Bekar () Diger ()

4. Cocugunuz var m1?

Evet () Hayir ()

5. YaSIIz?.....ooooovvuvieeieieeeeeceeeee

6. Mezun oldugunuz okul?

9. Ogreniminiz sirasinda gocuk istismart ve ihmali konusunda bilgi aldimiz mi1?

Evet () Hayir ()
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10. Yanitiniz evet ise yeterlimiydi?

Evet () Hayir ()

11. Mezuniyet sonrasinda c¢ocuk istismari ve ihmali konusunda sertifikali bir egitim
aldiniz m1?

Evet () Hayir ()

12. Yanitiniz evet ise yeterlimiydi?

Evet () Hayir ()

13. Asagidaki branslardan hangisi ya da hangilerinin ¢ocuk istismari ve ihmali
vakalarinin tanilanmasi1 agamasinda mutlaka olmasi gerekmektedir.

(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

Acil Hekimi () Cocuk Psikiyatristi ()
Adli Tip Hekimi () Cocuk Hekimi ()
Pedagog () Cocuk Cerrahi ()

Cocuk Hemsiresi () Ortopedist ()

Jinekolog () Sosyal Hizmet Uzmani ()
Ebe () Diger( liitfen aciklaymiz) ()

14. Is yasaminiz siiresince herhangi bir ¢ocuk istismar1 veya ihmali olgusu veya siiphesi
ile karsilagtiniz mi?

Evet () Hayir ()

15. Is yasammz siiresince herhangi bir istismar/ihmal olgusu veya siiphesi ile
karsilastintysaniz hangi asamalarda zorlandiniz ya da yetersiz kaldiniz?

() Oykii alma

() Fizik Muayene

() Kayt

() Ilgili Kurumlara Rapor Etme / Yasal Siire¢

() Diger(liitfen agiklayiniz)........coceeveeniiiiiiniiiniiiieeiecceeeeen
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16. Calistiginiz kurumda ¢ocuk istismari/ihmaline yonelik talimat / prosediir var m1?

Evet () Hayir () Bilmiyorum ()

17. Varsa yeterli mi?
Evet () Hayir ()

18. Cocuk istismari/ihmali olgusu veya siiphesi ile karsilastiginizda bildirim yapar
misiniz?

Evet () Hayir ()

19. Yukaridaki soruya cevabiniz hayir ise neden bildirim yapmazsiniz?

a. Sosyal servislerin konuyla ilgilenmeyecegini diisiindiigiim icin.

b. Sorunu kendim daha iyi ¢6zebilecegimi diislindiigiim igin.

c. Konu ile ugragsmak istemedigim igin.

d. Yasal siireclere ait bilgim olmadigt icin.

e. Cocugu simdiki bulundugu durumdan daha kétii bir duruma sokacagimdan
korktugum igin.

f. Konuya ait yetersiz kanit oldugu igin.

g. Stipheler dogru ¢ikarsa, cocugun ailesinden ayrilacagini diistindiigiim igin.

h. Diger (liitfen agiKIayIniz)........cccoirieiiiiiiieieieeee e

20. Sizce ¢ocuk istismar1 ve ihmali siiphesi olan ve/veya tanisi alan olgularin hizmet
alabilecegi cocuk ve genclik merkezleri olmali m1?
Evet () Hayir ()

Konu ile ilgili diislince ve Onerileriniz..........ccooiiiiiiiiiiiiiiice e

21. Yapilan ¢aligmanin sonuglar1 hakkinda bilgi edinmek ister misiniz?

Evet () Hayir ()
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EK-2. COCUK IiSTISMARI VE iHMALININ BELIRTI VE RISKLERININ
TANILANMASINA YONELIK OLCEK FORMU

COCUK iSTISMARI VE IHMALININ BELIRTI VE RISKLERININ TANILANMASINA

YONELIK OLCEK

Cocuk istismar ve ihmali konusu ile ilgili agagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra size

uygun gelen secenege ait kutucugun igine X isareti koyunuz.

Ankete katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Cok | Olduk¢a | Kararsizim | Pek Hic¢
dogru | dogru dogru | dogru
degil degil
1.Cocugun govde, sirt, kalca ve () () () () ()
uyluklarindan farkli boyutlarda siyrik,
ekimoz (morluk) ve parmak basi izleri
fiziksel istismarin belirtileridir.
2. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda | ( ) () () () ()
sacl deri, yliz, kulak, ¢ene boyun ve
eklemlerin ¢evresinde lezyonlar sik
goriliir.
3. Fiziksel istismar tanisinda () () () () ()
ekimozlarin degisik renklerde olmasi
Onem tasimaz.
4. Ag1z icinde Ozellikle iist dudak i¢ () () () () ()

yiizlinde yirtik olmasi fiziksel istismari

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

daha yaygin goriiliir.

()

6. Fiziksel istismarda; kollarda, el
sirtinda, omuz ve kalgalarda siklikla

1sirik izine rastlanir.

()

7. Ciltte yuvarlak, ¢evresi kabarik,
ortas1 krater seklindeki lezyonlar sigara

yanigini distindiirmektedir.

()

8. Dizdeki ve dizin arka ¢ukurundaki

yaniklar kaza ile olusabilir.

()

9. Tek bir kirik ve yani sira
berelenmeler, ¢iiriimeler ve degisik
iyilesme evresindeki kiriklar fiziksel

istismarin onemli belirtileridir.

()

10. Fiziksel istismara ugrayan
cocuklarda humerus, distal femur, tibia,
kafatasi, el ve onkol kemiklerinde

kiriklara rastlanmaz.

()

11. Fiziksel istismara ugramis
cocuklarda sacli deri altinda

hematomlar siklikla goriiliir.

()

12. intrakranial( kafa-igi) ve
intraokiiler(goz-i¢1) kanamalar fiziksel

istismar olasiligini diisiindiirmez.

()

13. Genital bolge, agiz, kol, ense veya
bacaklarda ekimoz ve styriklarin olmasi

cinsel istismar1 diistindiirmelidir.

()
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Cok Oldukc¢a | Kararsizim | Pek Hic
dogru | dogru dogru | dogru
degil degil

14. Cocugun yiirlime, oturma gibi genel, | ( ) () () () ()
davranislarina bakarak cinsel
istismardan siiphelenmek miimkiin
degildir.
15. Ozellikle 10-15 yaslarindaki gebelik () () () () ()
cinsel istismari diisiindiirmelidir.
16. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda () () () () ()
gonore, sifilis gibi erigkinlerde goriilen
enfeksiyonlara rastlanmaz.
17. Genital bolgede agr1, sisme ya da () () () () ()
kasint1 sikayetleri cinsel istismari
diistindiirmektedir.
18. Cinsel istismar sonucu vajinal ve () () () () ()
rektal kanama gortilebilir.
19. Cocuk, fiziksel temasa ugramadan () () () () ()
da cinsel olarak istismar edilmis
olabilir.
20.Cinsel istismara ugrayan cocuklarin | ( ) () () () ()
onemli bir boliimii fiziksel istismara da
ugramistir.
21. Cocukta biiyiime- gelisme () () () () ()

geriliginin olmas1 ithmal edildigini
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distindiirmelidir.

22. Cocugun kot hijyene sahip olmasi

thmal edildigini gosterir.

23. Asilarin yaptirilmamasi veya

geciktirilmesi bir ihmal belirtisidir.

24. Cocugun yliziiniin donuk ve ifadesiz
goriilmesi ithmal edildigini

distindiirmelidir.

25. Cocugun siirekli ve tutarli bir

gozetiminin olmamas1 ihmaldir.

26. Cocugun fiziksel sorunlarinin tedavi

edilmemesi ihmaldir.

27. Cocukta yeme bozukluklari,
huzursuz uyuma ihmal isaretleri

degildir.

28. Istismar ve ihmale ugrayan
cocuklarin ¢ogunlukla 6z saygilar

yiiksektir.

29. Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar

hiperaktif davraniglar gosterebilirler.

30. istismar ve ihmale ugramalar

cocuklarin okul basarilarini etkilemez.

31. Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar
ebeveynlerinden ve diger yetigskinlerden

korkma, kaginma gosterebilirler.

32. Istismar ve ihmale ugrayan
cocuklar agr1 verici uyaranlara karsi ve

travmalara kars1 asir1 tepkilidirler.

33. Tuvalet egitimini tamamlamis olan
cocugun tekrar altin1 1slatmaya
baglamasi istismar veya ihmale ugramis

olabilecegini diisiindiirmelidir.
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Cok Oldukc¢a | Kararsizim | Pek Hic
dogru | dogru dogru | dogru
degil degil

34. istismar ve ihmale ugrayan () () () () ()
cocuklarin ¢ogu evlerine baghdirlar.
35. Istismar ve ihmale ugramis () () () () ()
cocuklarda intihar girisimleri ile
karsilasilabilir.
36. Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklar () () () () ()
siklikla goz goze iletisime giremezler.
37. Istismar ve Thmale ugramis cocuklar | () () () () ()
siklikla yalan soyler veya hirsizlik
yaparlar.
38. Istismar ve Thmale ugramis () () () () ()
cocuklarda ilag ve alkol bagimliligina
daha sik rastlanir.
39. istismar ve Thmale ugramis () () () () ()
cocuklarda siklikla okul dncesi
konusma gecikmesine rastlanir.
40. Istismar ve Thmale ugramis gocuklar | () () () () ()
ice kapaniklik gosterebilirler.
41. Bebeklerin istismara ugrama riskleri () () () () ()
azdir.
42. Cocuklugunda istismar ve ihmal () () () () ()

edilen ebeveynler cocuklarini istismar
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ve ihmal etmekten kaginirlar.

43. Asiri 1srarci tutum iginde olan
ebeveynler ¢ocuklarini daha ¢ok

istismar ederler.

44, Ebeveynin benlik saygisinin diistik
olmasi1 ¢ocuk istismar ve ihmaline yol

acan onemli bir etmendir.

45. Ebeveynin ¢ocuktan gercekei
olmayan beklentilerinin olmast

cocugunu istismar etmesine yol agar.

46. Anne yasinin ¢ocuk istismar ve

thmalinde 6nemi yoktur.

47. Ebeveynin sosyal destek kaybi
yasamasi ¢ocuk istismar ve ihmaline yol

agar.

48. Ebeveynin alkol ya da ila¢ bagimlisi
olmasi ¢ocuk istismar ve ihmali

agisindan bir risktir.

49. Ebeveynin fiziksel ve mental saglik
sorunlarinin olmasi ¢ocugunu istismar

ve ihmal etmesini etkilemez.

50. Egitim diizeyi diisiik anne-babalar
cocuklarini1 daha fazla istismar ve ihmal

ederler.

51. Planlanmamis gebelik sonucunda
dogan ¢ocuklarin istismar edilme

olasiliklar1 daha fazladir.

52. Cocugun cinsiyetinin istismar ve

thmalde 6nemi yoktur.
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Cok Oldukc¢a | Kararsizim | Pek Hic
dogru | dogru dogru | dogru
degil degil

53. Asirt hareketli cocuklarin fiziksel () () () () ()
istismara ugrama olasiliklar ytiksektir.
54. Fiziksel ve mental 6ziirlii bebeklerin | () () () () ()
istismar ve ihmale ugrama olasilig1 daha
azdir.
55. Annenin zor bir hamilelik gecirmesi () () () () ()
ya da giic dogum yapmasi cocugunu
istismar ve ihmal etmesini etkiler.
56. Bebeklerin prematiire veya diisiik () () () () ()
dogum agirlikli olmasi istismar ve
thmale ugramasini etkilemez.
57. Aile reisinin issizligi cocuk istismar () () () () ()
ve ihmaline yol agan bir faktordiir.
58. Ailenin gelir diizeyi ¢ocuk istismar () () () () ()
ve ihmalinde 6nemli bir etkendir.
59. Ailedeki ¢ocuk sayist cocuk istismar | () () () () ()
ve ihmalinin olugmasinda etken
degildir.
60. Dogumlar arasi siirenin kisa olmasi () () () () ()
cocugun istismar ve ihmale ugramasini
etkileyen bir faktordiir.
61. Ailenin genis ya da ¢ekirdek aile () () () () ()
tipinde olmasi ¢ocuk istismar ve
thmalinde 6nemli bir faktor degildir.
62. Ebeveynlerden birinin olmamasi () () () () ()
¢ocuk istismar1 ve ithmali i¢in bir risktir.
63. Cocuk istismar ve ihmaline iist () () () () ()
sosyoekonomik diizeylerde rastlanmaz.
64. Anne- baba arasindaki siddet, () () () () ()
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cocuklarin istismar ve ihmal edilmesine

yol agar.

65. Evlilik dis1 iliskiler ¢ocuklarin
istismar ve thmal edilmesinde 6nemli

bir etkendir.

()

()

()

()

()

66. Annenin ¢ocuktan sik sik sikayet

etmesi istismari diisiindiirmelidir.

()

()

()

()

()

67. Yaralanma, kirik gibi olaylarda,
anlatilan Oykiiniin tutarsizlik gdstermesi

fiziksel istismari akla getirmelidir.

0

0

0

0

0
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MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisii

L

Sayi : 78895791302:08/ 1Y : 3)./0112013
Konu : Tez ¢alismasi

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

{L.G1: 14/11/2012 tarih ve B.30.2.MEU.0.42.00.00.300-99/118 sayil1 yazimz.

Anabilim Dalimz yiiksek lisans 6grencilerinden Cihan CIRIT’ in yiiksek lisans tez
calismasina iliskin; Mersin Valiligi Halk Saglig Miidiirliigiinden alman 02/01/2013 tarih ve
B.10.1.HSK.4.33.03.00-106 sayil1 yaz1 ilisikte génderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

.Dr.Serap YALIN
Enstitii Miidiirii V.

EKLER
Ek-1 Yazi Fotokopisi (1 adet)

J\ HEMSH«LIK ANA BILIM DALI BSK.
ce, B Bana HAGVT f KAYIT TARIH] tS2bem Q222013
| il KAYITNO frenned it

g e =

Tel: 0-324-34128 151906 Fax : 0-324-341 24 08

Adres : MEU Yenisehir Kampiisii 33343 Yenisehir / MERSIN Ayrintili bilgi igin irtibat: 1906 'm 3
TSE-ISO-EN
e-posta : _saglikbilimleri@mersin.edu.tr Elektronik Ag : www.mersin.edu.tr e

MEU.ID.FR-001/01 Sayfa 11 Yayin Tarihi: 10/04/2012
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MERSIN VALILIGI 2
Halk Saghs Midiirligii JerZin
&3
Sayt :B.IO.LHSK433.03.00 (840148 -
Konu :Tez Calismas: B N 02 mrmroe -

MERSIN UNIVERSITESI REXTORLUGT
(Genel Sekreterlik)
MERSIN

Ilgi: 26.12.2012 tarih ve 1454/183349 sayili yaziniz.

lgi sayih yazimza istinaden Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitlisi Hemsirelik
Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Cihan CIRIT'n “Mersin Ii Suurlan [gersinde Yer
Alan Dort Farkhi Bélgedeki Aile Saghizi Merkezlerinde Calisan Saglik Profesyonellerinin
Cocuk Istismar1 ve Ihmaline Yénelik Farkindaliklar” konulu veri toplamak amaciyla
yapilmasi planlanan tez calismast mildiirligtimiizee uygun goriilmis olup;

Bilgilerinize arz ederim.

il

i) e i i - 2 St I8 SR < S
\\ /é/&%? e
e Vi e

—®%m.Dr. Tufih NAYIR
Midtir a.
Halk Saghig: MidiirYrd.

oL er
‘?’azéi%i;%

[l Halk Saghg Mudirligi Camiserif Mah, Ismet Inoni bul. Anzdolu Hayat Emeklilik Binast Kat:4 33030 Akdeniz/MERSIN
Faks: (324 ) 2321155 Bilgi icin irtibat: Toplum Saghigi Hizmetleri Birimi Tel: ( 324 ) 232 64 64-413
E —Posta: toplumsagligi@mersin hsm.gov.ir
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A __ MERSIN UNIVERSITESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi :B.30.2.MEU.0.05.06.00/ 955 AL NN J2012

Konu : Kurul Karar

Saym Yrd. Dog. Dr. Rana YiGIiT
Mersin Universitesi Saghk Yiiksekokulu
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemgireligi Ana Bilim Dah
Ogretim Uyesi

Sorumlulufunuzda yapilmasi tasarlanan "Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Saglik
Profesyonellerinin Cocuk Istismari ve Thmaline Yonelik Farkindaliklan" adli arastirmaya iliskin
06/12/2012 tarihli ve 2012/384 sayili Kurul Karan ile Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar
Formu ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi arz/rica ederim.

Q\/\__

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Kurul Bagkani

EKLER:
1- Kurulun 06/12/2012 tarihli ve 2012/384 sayih karari (1 sayfa)

2- Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu (2 sayfa)
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MERSIN UNIVERSITES| REKTORLUGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

*

Karar Tarihi

Toplant1 Sayisi

Karar Sayis1

06/12/2012

23

2012/384

Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ana
Bilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Rana YiGiT'in sorumlulugunda yapilmas: tasarlanan "Aile
Saghigi Merkezlerinde Calisan Saglik Profesyonellerinin Cocuk Istismar1 ve Thmaline Yonelik
Farkindaliklar1" adli arastirma i¢in hazirlanmis olan ve 21/11/2012 tarihinde sunulan Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar I¢in Bagvuru Formu ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag,
yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, arastirmanin yiiriirliikte olan ilgili yasal
diizenlemelere uyularak yiiriitiilmesi ve sonuglandirilmasi kosulu ile gergeklestirilmesinde etik
sakinca bulunmadigina toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verilmistir.

(Katilamadi)
Prof. Dr. Olgu HALLIOGLU KILING
Baskan Yrd.

— imza
Dog. Dr. Irfan AYAN
Uye

Imza
Dog. Dr. Bahar TASDELEN
Uye

(Katilamadi)
Yrd. Dog. Dr. Oya OGENLER
Uye

(Katilamadr)

Imza
Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Baskan

Imza
Yrd. Dog. Dr. Giilgin YAPICI
Raportor

Imza
Prof. Dr. Aylin ERTEKIN YAZICI
Uye

Imza
Dog. Dr. Sabi.r_e YURTSEVER
Uye

(Katilamadi)
Yrd. Dog. Dr. Nalan TIFTIK
Uye

Hiirrem Betiil LEVENT ERDAL

Uye

P

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Baskfln.
ASLI GIBIDIR

imza
Prof. Dr. Liilifer TAMER GUMUS
Uye

Imza ‘
Dog. Dr. Mehmet Sami SERIN
Uye

(Katilamadr) 5
Yrd. Dog. Dr. Nimet KARAGULLE

Uye
Imza g
Uzm. Dr. K1v110m3 EREN ERDOGAN
Uye
Imza_
Lale DAGLI
Uye
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MERSIN UNIVERSITESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

@

Aile Saghgi Merkezlerinde Calisan Saglik Profesyonellerinin  Cocuk
SRASTRNGHI SCIK ol istismar1 ve Thmaline Yonelik Farkindaliklar
ARASTIRMA PROTOKOL |
KODU
KOORDINATOR/SORUMLU 45
ARASTIRMACI Dog. Dr. Rana YIGIT
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACININ Mersin Universitesi Saghk Yiiksekokulu
= BULUNDUGU MERKEZ
<
=
g DESTEKLEYICI
=
£ DESTEKLEYICININ YASAL |
2} TEMSILCISI
-
= FAZ 1 O
=
FAZ2 O
ARASTIRMANIN FAZI
FAZ3 O
FAZ 4 | :
= £ = 7 " | Yeni Bir Endikasyon O
ARASTIRMANIN TURU Yiiksek Doz Arastirmast O
Diger ise belirtiniz:Anket Calismast
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER X O X O
o Versiyon erie
Belge Ad1 Tarihi Dili
Numarasi
z .
E ARASTIRMA PROTOKOLU 3
2 Tirkge []  ingilizee [ Diger []
= BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR ¢
Zg FORMU Tirkge [X]  ingilizee [] Diger []
= ;
g 2 OLGU RAPOR FORMU Tirkee [ ingilizee [] Diger []
2
2= = -
= ARASTIRMA BROSURU Tirkee [ ] Ingilizee [] Diger []
Belge Adi Aciklama
TURKCE ETIKET ORNEGH O
SIGORTA ]
ARASTIRMA BUTCESI X
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
FORMU
HASTA KARTI/GUNLUKLERI []
ILAN []
YILLIK BILDIRIM =
SONUC RAPORU O
GUVENLILIK BILDIRIMLERI =]
DIGER:GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK =
ARASTIRMALAR ICIN BASVURU FORMU

Sayfa 1
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MERSIN UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU
| '/' m

ARASTIRMACILARIN OZGECMISI X
1 3 ADET LITERATUR B<
ANKET FORMU X -
KararNo:2 5\ 9. -39 Tarih: Qo .\ 2. 2.0\

Yukarida bilgileri verilen klinik arastirma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin gerckge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis galismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan
Etik Kurul iiye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.

KARAR
BILGILERI

MERSIN UNIVERSITES| KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
CALISMA ESASI Klinik Arastirmalar Hakkinda Y énetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:;srﬁa e Katihm * imza
7 MEU Eczacilik Fakilltesi Meslek Bilimleri
Prof. Dr. Bahar TUNGTAN Farmakoloji Bolitms Farmakoloji Ab.D, EO KX [(EO %‘% HO rF\ .9\'
Z otk Sagligi ve MEU Tip Fakiltesi Dahili Tip Bilimleri
Prof. Dr. Olgu HALLIOGLU KILING Hamhklagn & Bélimit Cocuk Sagh@ ve Hastaliklan EO | KR | EO HO | EO O\M \
Ab.D.
Yrd. Dog. Dr. Gilgin YAPICI Halk Saghg: MEU Tip Fakultesi Dahili Tip Bilimleri E0D KK [e0 |vR |em | wO

Boluma Halk Sagh@ AbD.

e e e MEU Tip Fakiltesi Temel Tip Bilimleri 4
Prof. Dr. Lalafer TAMER GUMU$ Biyokimya R EOD |KR |EO0 = ng EXl |HO

: lin ERTERINYAZICH——| Paikioasi | MEU Tip Fakaltesi Dahili Tip Bilimleri
_Prof. Dr. Avlin ERTEKINYAZIC | Psikiyatri Boltmd, Peikiyatrl ALD. E0 (KX [EO0 |HK [ER |HO

~
‘W
: : Ortopedi ve MEU Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri 5
Dos- D Irfan AYAN Travmatoloji Bolimii Ortopedi ve Travmatoloji Ab.D. EX K0 vL O - Hq E/& HI I
v

: : TS MEU Eczacilik Fakiiltesi Farmasotik
Dog. Dr. Mehmet Sami SERIN Mikrobiyoloji e ER | kO |eO HP e/ 10
MEU Tip Fakiltesi Temel Tip Bilimleri SARE )
Dog. Dr. Bahar TASDELEN Biyoistatistik Bolumu Biyoistatistik ve Tibbi Biligim EO | KX EO HE Eg]/ HO ”g ~
Ab.D.
i 0 ksekokulu H lik i
2 I¢ Hastaliklar MEU Saglik Yiiksekokulu Hemsireli /
Boe D Sabie i UR ISEVER Hemsireligi Bolimii I¢ Hastaliklan Hemsireligi AbD, | PO | KB | EO | HE | ER | HO lﬂ/l/\
. |
. - 3 e T MEU Miihendislik Fakiiltesi Kimya
Yrd. Dog. Dr. Nimet KARAGULLE Biyomiihendislik Mihendisligi Bslim EO KX EO H[O EJ "'ﬁg—é‘\bﬂﬂa&
- S e MEU Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri - \
Yrd. Dog. Dr. Oya OGENLER Tip Tarihi ve Etik Bolimii Tip Tarihi ve Etik AbD. EO0 KK EO H[O EO Hﬂi_&\ QﬁrAA
. o o MEU Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri
Yrd. Dog. Dr. Nalan TIFTIK Farmakoloji e EO (kR |EO0 (60 |e0 | HEY) A\\MA Ag
Uzm. Dr. Kivileim EREN ERDOGAN | Patoloji Mersin Devlet Hastanesi EO0 (KX (EO HEL_ | EB| HO \/ﬂ‘

Yiiksek Sehir Plancist Hiirrem Betiil STI"; ¥ %5:33] :
LEVENT anlama/Uluslaras:

Proje Yonetimi

Mersin Ticaret ve Sanayi Odasi Projesi

™~
Midurligi EO | KR |EO HO | EDO [fﬂw A‘i\o’\f(é;\

Avukat Lale DAGLI Hukuk Serbest ED (KR |e0 (M |E® | wO

* :Toplantida Bulunma
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aynur.uysal@ege.edu.tr upat
Ayrintilar goster

Sayin Cihan Cirit,

Gelistirmis oldugum "Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve
Risklerini

Tanllamada Hemsire ve Ebelerin Bilgi diizeylerinin
Saptanma Olgegini”

Mersin de "Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Saglik
Profesyonellerinin

Cocuk Istismari ve Ihmaline Yonelik Farkindaliklari” isimli
yiksek lisans

tezinizde kaynak gostermek ve arastirma raporu
sonuclandiginda veri

tabaninizi paylagsmak kosulu ile kullanabilirsiniz. Veri
tabanini ol¢egin

farkl populasyonlardaki gegerlik ve guvenilirligini test
etmek ve gerekli

yeniden diizenlemeleri yapmak amaciyladir. Calismanizda
kolaylklar

dilerim.

Dog.Dr.Aynur UYSAL TORAMAN
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Halk Saglgi Hemsireligi Anabilim Dali Bornova/izmir

Aynur UYSAL TORAMAN, RN,PhD,Assoc.Prof.
Ege University Faculty of Nursing

Public Health Nursing Department
Bornova/lzmir TURKIYE
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OZGECMIS

Cihan Cirit, 1984 yilinda Mardin’ de dogdu. ilk, orta ve lise dgrenimini Mersin’de
tamamladi. 2009 yilinda Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulundan mezun olan
arastirmact 2010 yilinda Mersin Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek
lisans egitimine basladi. Arastirmact 2009-2010 yillar1 arasinda Adana Bagkent
Universitesi Hastanesinde ameliyathane hemsiresi olarak, 2010-2013 yillar1 arasinda
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil servisinde hemsire olarak, 2013-2015
yillar1 arasinda Igdir Devlet Hastanesi Kan Transfiizyon Unitesinde hemsire olarak
calisti. 2015 mart ayindan itibaren Sanliurfa Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde hemsire

olarak ¢aligmaktadir.
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