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OZET

Aile Saghg Merkezlerinde Gorev Yapan Hemsire ve Ebelerin Cocuk Istismari ve
Ihmali Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Cocuk ihmali ve istismarinin tanilanmasi ayn1 zamanda dnlenmesinde hemsire ve
ebeler 6onemli bir konumdadir. Arastirma hemsire ve ebelerin ¢ocuk ihmali ve istismarina
yonelik bilgi dlzeyi ile farkindaliklarini belirlemek amaciyla kesitsel olarak yapilmustir.
Arastirma Hatay ili Antakya ve Defne merkez ilgelerinde bulunan 51 Aile Sagligi Merkezi
‘nde (ASM) gorev yapan 123 hemsire ve ebeden Ornekleme yontemine gidilmeden
arastirmaya katilmayi kabul eden goéniillii 106 hemsire ve ebe izerinde Mayis 2017-Ekim
2017 arasinda yapilmistir. Veri toplanmasinda hemsire ve ebelerin sosyodemografik
ozelliklerini belirleyen 20 sorudan olusan veri toplama formu ve 67 sorudan olusan Cocuk
Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilama Olgegi (CIIBRTO) kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, t testi, One-way Anova, Kruskal Wallis ve
Mann-Whitney U testleri kullanilmistir. Hemsire ve ebelerin %33’ 37-42 yasinda
(35,3315,35), %69,8’inin ebe oldugu belirlenmistir. Hemsire ve ebelerin 6lgcek puan
ortalamast 3,65+0,35 bulunmustur. Olgek puan ortalamalarmin hemsire ve ebelerin
meslekleri, meslekte calisma siiresi, meslek hayati boyunca aldig1 egitim, ¢alisma hayati
boyunca ¢ocuk ihmali ve istismari vakasi ile karsilasma durumu, hemsire ya da ebenin
cocuk ihmal-istismar1 taniyabilme durumu ve kanun bilgisi durumu degiskenlerinden
etkilendigi saptanmistir (p<0.05). Olgek puan ortalamalarini hemsire ve ebelerin yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢ocugu olma durumu, ¢ocuk sayisi, 6grenim durumu, ASM de
calisma siiresi, ASM den Once calistigi kurum, okulda egitim alma durumu, egitim alma
istegi, hemsire ve ebenin ¢ocuk ihmali ve istismari konusunda kendini yeterli bulma
durumu, prosedir varligindan haberdar olma durumu ile ¢ocuk ihmali ve istismari vakasini
bildirme durumu degiskenlerinden etkilenmedigi belirlenmistir (p>0.05). Sonug olarak
hemsire ve ebelerin g¢ocuk istismarinin bilgilerinin istenilen diizey de olmadig
saptanmistir. Hemsgire ve ebelerin meslek sirasinda aldiklar1 egitimlerin ¢ocuk istismari ve
ihmalini tanima tzerinde etkili oldugu goriilmiistir. Bu nedenle hemsirelik egitimi
miifredatinda ¢ocuk istismart ve ihmalinde siiphelenilmesi gereken durumlar, tanilama
sirecleri ve bildirim yapilacak kurumlar konularina daha genis yer verilmesi onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Thmal, Istismar, Cocuk istismari
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ABSTRACT

Evaluating The Knowledge Levels Of Child Abuse and Neglect of Nurses And
Midwifes Working in Family Health Centers

Nurses and midwifes are take an important position for the identification of child
abuse and neglect and also prevention. A cross-sectional study was conducted in order to
determine the level of knowledge and awareness of nurses and midwifes regarding to child
neglect and abuse. The research was carried out between May 2017-October 2017 with 106
volunteer nurses who agreed to participate in the study without using any sampling method
from 123 nurses working in 51 Family Health Centers (FHC) in the districts of Antakya
and Defne in the province of Hatay. The data were collected by a questionnaire form
consisting of 20 questions for Scale for Identifying Signs and Risks of Child Abuse and
Neglect from consisting of 67 questions. Number, percentage, t test, one-way ANOVA,
Kruskal Wallis and Mann-Whitney U tests were used in the evaluation of the data. It was
determined that 33% of nurses and midwifes were 37-42 years old (35,33+5,35) and 69,8%
were midwifes. The average score of scale of nurses and midwifes was 3,65+0,35. It was
found that the scale point average score was influenced by nurses and midwifes's
professions, duration of working in their professions, in-service training throughout their
professional lives, the situation of encountering child neglect and abuse case throughout
the working life, the situation of midwifes and nurses to recognize child neglect and abuse,
the status of law knowledge (p<0.05). It was detected that the scale point average score
was not influenced by nurses and midwifes’s age, gender, marital status, status of having a
child, number of child, educational status, duration of working in the FHC, institution
worked before the FHC, status of receive education at school, desire to receive education,
the status of self-sufficiency of nurses and midwifes about child abuse and neglect, status
of being informed about presence of procedure, the status of reporting the case of child
abuse and neglect (p>0.05). As a result, it was determined that information about child
abuse and neglect of the both nurses and midwifes is not at the desired level. It was seen
that the education received by nurses and midwifes was effective on the recognition of
child abuse and neglect throughout the professions. For this reason, it may be suggested
that the issues of situations in which child abuse and neglect should be suspected,
diagnostic processes and institutions to be notified should be giving wider coverage in
curriculum of nursing education.

Keywords: Child, Neglect, Abuse, Child Abuse



1.GIRiS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Dinyada 2,2 milyar ¢ocuk yasadigi ve dinya nufusunun %30,3'Unu ¢ocuklarin
olusturdugu bilinmektedir (TUIK 2016). Tiirkiye nin toplam niifusuna bakildiginda 2016
yilinin sonunda 79 milyon 814 bin 871 iken Ulkemizdeki 0-18 yas aras1 ¢cocuk niifusu 24
milyon ve tiim niifus icindeki ¢ocuk niifusunun oram %33,3 oldugu goriilmektedir (TUIK
2016). Cocuk Koruma Kanunu “daha erken yasta ergin olsa bile, 18 yasini doldurmamis
kisiyi” ¢ocuk olarak kabul etmektedir (CKK 2005).

Cocuklar bir toplumun temelini olusturarak ileriki dénemlerin sekillenmesinde rol
oynayan bireylerdir. Toplumun gelismesi, kalkinmasi, tiretken ve iyi bir gelecegin
yaratilmasinda ¢ocuklarin toplumdaki gelisiminin ¢ok Onemli bir yer kapladig
bilinmektedir. Cocuk, dogum ile baslayarak gelisme sureci icinde ailesi ve sosyal cevresi
ile etkilesiminden ¢ikardigi sonuglari toparlayarak kisiliginin ve karakterinin temellerini
olusturmaktadir. Cocugun fiziksel ihtiyaglari olan bakim ve beslenmeye ek olarak anne-
babalar1 tarafindan duygusal ihtiyac olan ilgi ve sevgi ihtiyacinin da karsilanmasi gerekir
(Yalgin 2010).

Saglikli ¢ocuklarin yetismesi ebeveynlerin tutum ve davranislarina baglidir. Bu
nedenden dolayr ana-babalarin ¢ocuklarina yonelik gosterdikleri davranig modelleri,
cocugun yetistigi cevre, cevresindeki diger rol-model insanlarin davranislart ¢ocugun
saglikli bir kisilik yapisi olusturabilmesi yoninden dnem tasimaktadir (Altiparmak 2008).
Anne babasiyla saglikli iliskiler icinde olan ve saglikli biiyiiyen ¢ocuklar gelecek donemde
mutlu yetigkinler olabilmektedirler. Bu nedenle de saglikli toplumlarin olusabilmesi igin
gelecegimiz olan g¢ocuklarin bedensel ruhsal sagliklarinin korunmasi, gelistirilmesi ve
strddrdlmesi onemlidir (Cirit 2015). Fakat toplumlara baktigimizda c¢ocuklar ndfusun
magdur edilen kesimi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) National Crime Victimization Survey (NCVS) sug ve siddet maruziyeti konusunda
en iyi bilgi kaynaklarindan biri olarak goriilmekte ve bu arastirma her yil
gerceklestirilmektedir. Bu arastirma sonucuna gore 1990'lh yillar boyunca, 12-17 yas

arasindaki genclere yonelik agirlastirilmig saldir1 oran1 1000'de 15,5 iken, genel niifusta bu



oran 1000’de 6,9 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cinsel istismar i¢in ayni karsilastirma
yapildiginda, gengler i¢in 3,2, yetiskinler i¢in 1,3 oran1 goriilmektedir. Bu sonuglar
toplumda ¢ocuklarin magduriyet oranimin yetiskinlere goére yiiksek oldugunu

gostermektedir (Finkelhor 2011).

Cocuk gelisimini olumsuz etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bunlardan biri de hem
diinyada hem iilkemizde ¢ok sik rastlanan ¢ocuk istismar1 ve ihmalidir. Cocuga yonelik
k6t muamele, yasam boyu ciddi sonuglara yol acan kiresel bir sorundur. istismar ve
ihmale ugrayan ¢ocuklarda duygusal, sosyal, biyolojik ve zihinsel islevler Uzerinde
olumsuz etkiler ortaya ¢ikti1 bilinmektedir (Uysal 1998, Insan Haklari Dernegi 2008,
Abbasi ve ark. 2015). Ebeveynleri ve diger aile iiyeleri tarafindan istismara maruz kalan
cocuk sayis1 hakkinda net bir seyin s6ylenmesi mimkin olmamakla birlikte, bu durum tim
diinyada halk sagligi ve insan haklar1 bakimindan oldugu kadar, hukuksal ve toplumsal

olarak ciddi bir sorun olarak kabul edilmektedir (UNICEF 2016).

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) 2016 yilinda “Cocuklara
K6ti Muamelenin Onlenmesi: Bu Konuda Harekete Gegilmesine ve Kanit Toplanmasina
Yonelik bir Kilavuz” adli yayinda ¢ocuk istismar1 “bir sorumluluk, giiven veya gii¢ iliskisi
baglaminda, ¢ocugun sagligi, yasami, gelismesi ve sayginligi agisindan, fiilen zararli veya
potansiyel olarak zararli sonuglar verebilecek her tir fiziksel ve/veya duygusal koti
muamele, cinsel istismar, ihmal veya ithmalkar davranig veya ticari amagli, ya da bagka tiir
sOmiiri” olarak tanimlanmistir. Cocuk istismar1 ve thmali, cogu kez siddetin diger ¢esitleri
ile birlikte ortaya cikabilir. Istismara maruz kalan gocuklarm gelecekteki yasamlarinda,
siddetin ¢esitli tiirlerinin faili ya da magduru olma riskini tasiyabildigi bildirilmistir

(UNICEF 2016).

Diinya Saglik Orgitii (DSO) verilerine gére diinyadaki ¢ocuk istismari olgularinin
kanser olgularindan on kat daha fazla oldugu goriilmektedir. Her yil, 15 yasin altindaki
cocuklarda 41,000 cinayet Olimii oldugu tahmin edilmektedir. Cocuk istismart ve
thmalinden kaynakli olan Oliimlerin 6nemli bir kisminin yanhslikla diisme, yanma,
bogulma ve diger nedenlere baglanmasi sorunun gercek boyutunu tam olarak
yansitmayabilir. Yine DSO verilerine gére kadinlarin yaklasik % 20'si ve erkeklerin % 5-
10'u ¢ocukken cinsel taciz altinda oldugunu bildirirken, tim ¢ocuklarin %25-50'si fiziksel
olarak istismar edildigini bildirmistir (Sethi ve ark. 2013, Abbasi ve ark. 2015).



ABD’de 1998 yilinda ¢ocuk istismar1 konusunda dair kayit olusturulmus ve tutulan
bu kayitlarda ¢ocuk istismarina bagli 6liim sayisinin giinde 3,8 oldugu saptanmistir. 2010
yilinda ayni kayitlar incelendiginde bu rakamin giinde 5’e ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu veriler
¢ocuk istismar1 ve ihmalinin giinden giine yayginlastigini gostermektedir (U.S. Department
of Health & Human Services 2010). Yine Dogu Avrupa'da ve eski Sovyetler Birligi gibi 20
tilkede yaklasik 1,3 milyon ¢ocuk (0-17 yas arasi) sosyal bakim tesislerinde bakim
almaktadirlar (Gilbert ve ark. 2009). Bu kurumlarda yasayan ¢ocuklarin bakim veren ve bu
kurumlardaki akranlar: tarafindan fiziksel ve cinsel istismara ugrama olasiliginin yiiksek
oldugu ifade edilmistir. 2000 yilinda bu kurumlarda bakim alan, 7-18 yas arasindaki
cocuklarin 3164’tniin (% 38) siddetli fiziksel istismara maruz kaldigt bildirilmistir
(Gilbert ve ark. 2009). Tanzanya’da yapilan bir ¢alisma Ogrencilerin %28'inin cinsel
istismara maruz kaldigini, cinsel istismardan erkeklerin kizlara gore daha ¢ok etkilendikleri
bildirilmistir. Yine ayn1 ¢calismada erkeklerin %20'sinin ve kizlarin %219'unun pornografiye
bakmak zorunda kaldiklarin1 ifade etmis olmalari dikkat ¢ekici bir sonu¢ olarak
degerlendirilebilmektedir (Kisanga 2012).

Tiirkiye’de ise Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu’nun 1995 yilinda yaptigi “Aile
Ici Siddetin Neden ve Sonuglarr’ isimli arastirma da, 7-14 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarn
%40’1 anne ya da babalar1 tarafindan siddete maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. Aym
calismada annelerin babalara gore cocuklara daha fazla siddet uyguladigi saptanmistir
(Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu 1995). Bu verilere bakildiginda ¢ocuk istismart ve
ihmalinin saglikli toplumlarin olusmasinin engellenmesindeki en blyik toplumsal
sorunlardan biri oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Cocuklarin birey olarak goriillmemesi

cocuk istismar ve ihmaline zemin olusturan en 6nemli nedenlerden biridir.

Cocuk istismar ve ihmali nedenlerine ve kolaylastirict etmenlere bakildiginda
cocukla ilgili risk faktorleri, anne-baba ile ilgili risk faktorleri, ailenin sosyal yapisi ile
ilgili risk faktorleri ve toplumla ilgili risk faktorleri karsimiza ¢ikmaktadir. Yoksullugun
yagsanmasi, issizlik, sagliksiz beslenme, yeterli olmayan ve sagliksiz ev kosullari,
ebeveynlerin kisilik yapisi, ¢ocugun o&zellikleri, ebeveyn yoksunlugu, bosanmis ve
parcalanmig aile 6zelligi ¢ocugun istismarina yol acan faktorler arasinda sayilabilmektedir

(Girhan 2015).

Keser ve arkadaslarinin 2010 yilinda ana-babalarin c¢ocuk istismari ve ihmali

konusundaki bilgi diizeylerini incelemek amaciyla yaptig1 ¢aligma da arastirmaya katilan



ebevynlerin % 27’sinin ¢ocuk istismari ve ihmali olgularinin ¢ok az oranda goriildiigiini
disiindiigiinii belirtmistir. Ebeveynlerin %18’1 ¢ocuga dilencilik yaptirilmasinin ¢ocuk
istismart ve ihmali olmadigin1 ve %23’i fizyolojik nedenler hari¢ biiylime geriliginin
ihmal edilen ¢ocuklarda goriilmeyecegini ifade etmislerdir. Yapilan ¢alisma ebevynlerin
cocuk istismar1 ve ihmali hakkindaki bilgi diizeylerinin az oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu calisma sonucunda ebevynlerin bilgi diizeyinin az olmasi hem istismar ve ihmale
ugramis ¢ocugu tanima acisindan eksiklik olusturarak olusan vakalarin ortaya ¢ikmasini
engelleyecegi hem de dnlemeye yonelik yapilacak miidahalelerin engellenmesine neden

olabilecegi ifade edilmistir.

Cocuk istismar ve ihmalini 6nleme ve miudahaleye yonelik birincil, ikincil ve
Uctincul koruyucu uygulamalar bulunmaktadir. Bu i¢ hizmet alaninda da hemsire ve ebeler
aktif olarak sorumluluk almaktadirlar. Hemsire ve ebelerin birincil énleyici hizmetleri
kapsaminda, riskli gruplari belirleyerek bu gruplar1 olusturan aile ve ¢ocuklara gerekli olan
egitimleri verebilecegi belirtilmistir (Turhan ve ark. 2006). ikincil koruyucu hizmet olarak
cocuk istismar ve ihmali ile karsilasan ebe ya da hemsire olguyu fark ederek gerekli yerlere
bildirimi yaparak adli islem baglatmali ve g¢ocuga uygun sekilde miidahale de
bulunabilmelidir. Ugiinciil koruyucu hizmetlerde hemsire ya da ebe istismara ugramis
gocuga yonelik rehabilite edici yontemler uygulayarak ya da danismanlik almasi igin

yonlendirerek olaymn ¢ocuk Uzerindeki etkisini azaltabilir (Sirin 2007).

Siddet olgularinda doktorlarin ve saglik calisanlarinin tutumlart bu sorunun ortaya
¢ikmasinda ve ¢oziimlenmesinde dnemli bir rol oynamaktadir (Basbakanlik Aile Arastirma
Kurumu 1995). Hemsire ve ebeler ¢ocuk istismari olgularinin tan1 ve tedavisinde etik,
ahlaki ve hukuki yiikiimliiliikler tagirlar. Istismar ya da ihmal vakalarinda multidisipliner
bir yaklagimla hekim, hemsire, psikolog, sosyal servisler, polis gibi personelin bir arada
caligmasi gerekmektedir (Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu 1995, Kocaer 2006). Hekim
ya da hemsire istismardan siiphelendiginde adli makamlarla iletisime ge¢cmeli ve durum
belirtir bir rapor yazmalidir. Istismar ya da ihmal olgusu ile kuruma basvuran ¢ocugun ya
da istismar ve ihmale ugradigindan siiphe edilen ¢ocugun konuyla ilgili uzmanlarin iginde
bulundugu koruyucu bir ortamda degerlendirilmesi saglanmali, tibbi sorunlart (subdural

hematom, fraktiirler, yaniklar vs.) taninip tedavi edilmelidir. (Kocaer 2006).

Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarmn sadece belirli bir kismi tedavi edici kurumlara

ulasarak saglik bakimi almaktadir. Genellikle olgular aile icinde gizli kalmakta bu nedenle



kayitlara islenmemektedir. Bu siire¢ degerlendirildiginde koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda erken tani ve tedavinin baslatilmasi siirecinde Aile Sagligi Merkezleri (ASM)
onemli bir sorumluluk distigi ifade edilebilir (Bahgecik ve Kavakli 1994). Koruyucu
saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsire ve ebelerin risk altinda olan ¢ocuklarin istismar ve
ihmale egilimli ailelerin erken tanilanmasinda 6nemli rolleri vardir. Hemsire ve ebeler
saglik hizmetlerinde ¢ocuk ve aile ile ilk iletisime gegen meslek Uyeleridir. ASM de
calisan hemsire ve ebenin “yiiksek risk’’ gruplarmi erken fark etmeleri ciddi olgularin
onlenmesi agisindan énemlidir (Giiler 2002). DSO 2002 yilinda yaymladigi raporda ¢ocuk
istismari ve ihmalini 6nlemek igin Oneriler belirlemistir. Bu 6nerilerden ilki aileye ¢ocuk
yetistirme ile ilgili egitim verilmesidir. Ikinci oneri ise saglik profesyonellerinin aileleri
diizenli ziyaret etmelerini ve eksikliklere yonelik danigsmanlik yapilmasi gerektigidir. Bu
baglamda hemsire ve ebelerin ¢ocuk istismarini tanimada ve Onlemede Onemli bir

konumda oldugu ifade edilebilir (Ezzati ve ark. 2002).

Old’s ve ark. (1998) ¢ocuk istismar1 ve ihmalini 6nlemede ev ziyaretlerinin etkisini
inceledikleri caligmalarinda, iki yasina kadar hemsire ve ebeler tarafindan ailenin risk
durumuna bakilmaksizin dizenli evde ziyaret edilen ailelerin bebeklerinin; acil servise
daha az bagvurdugu ve kontrol grubundaki bebeklere gore kaza ve zehirlenmelerin daha az
gorildiigli saptanmistir. Yapilan bagka bir calismada hemsire ve ebelerin gebelik siireci ile
bebeklik donemi boyunca ev ziyareti yapip miidahalede bulundugu ailelerde gorilen ¢ocuk
istismari olgularinin, hig¢ ziyaret yapip egitim vermedigi ailelere gore anlamli sekilde diisiik
oldugu saptanmistir (Eckenrode ve ark. 2000). Ayni ¢alisma da ev ziyaretinin saglik ve
gelisim sorunlarinin 6nlenmesine karsi umut verici bir yaklasimi seklinde yorumlanmis
hemsire ve ebelerin bu konuda 6nemli bir noktada oldugu ifade edilmistir Hemsire ve
ebeler cocuk istismari ve ihmalinin taninmasinda, miidahale edilmesinde ayni zamanda
Onlenmesinde Onemli bir konumdadir. Bu baglamda hazirlanan bu calismanin ¢ocuk
istismar1 ve ihmalinin 6nlenmesinde ve tedavi edilmesinde 6nemli bir faktér olan ebe ve

hemsirelerin bilgi diizeylerinin belirlenmesinin 6nemli olacagi diisiinilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci ¢ocuk istismari ve ihmalinin tanilanmasi ayni zamanda
onlenmesinde onemli bir rolii olan hemsire ve ebelerin konuyla ilgili bilgi dizeyi ile

farkindaliklarinin belirlenmesidir.



1.3. Arastirmanin Sorulari

Cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamada hemsire ve ebelerin bilgi
duzeyleri nedir?
Cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamada hemsire ve ebelerin bilgi

diizeyleri ile sosyodemografik 6zellikleri arasinda anlamli bir iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocuk ve Cocuk Gelisimi

Birlesmis Milletler Cocuk Haklari S6zlesmesine gore 18 yasindan kiiglik her insan
cocuk olarak kabul edilmektedir (BMS 1989). Cocuk gelisimi, spermin yumurtayi
dollemesiyle baslamakta ve ergenlik donemine kadar olan siireci icine alan zihinsel, sosyal
ve biyolojik gelisimi kapsadig1 goriilmektedir. Biyolojik gelisimin en hizli oldugu dénem
bebegin anne karninda oldugu donem olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Dogum olay1
gerceklestikten sonra refleksler, zihinsel gelisim, duygusal ve sosyal gelisimde biyolojik
gelisime eklenmektedir. Bu siiregteki her donem kendi iginde ayri olarak 6nemli olup
cocugun ileriki donemdeki yasamini etkilemektedir (Yal¢in 2010). On yedi yasina kadar
olan zihinsel gelismenin %50’si 4 yasina, %30’u 4 yasindan 8 yasina, %20’si ise 8
yasindan 17 yasma kadar olustugu soylenmektedir. Bu bilgilere gore cocugun egitiminde
erken yaglarin onemi biyiktir. Saglikli dogan bebek ilk olarak reflekslerle daha sonra
ogrenmeye dayali davraniglarla hayatin1 devam ettirirken zaman gegtik¢e kendini duygusal
ve sosyal olarak gelistirir. ilk basta aile ile baslayan bag genisleyerek zamanla yeni sosyal
ortamlar olusturur (Bertan ve ark. 2009).

Gelisim kavrami bir biitiin olarak ele alinmalidir. Her alandaki gelisim (zihinsel-
sosyal-bedensel) birbirini etkiler ve ayr1 sekilde diistiniilmesi miimkiin degildir. Gelisim
kavramini olumlu ve olumsuz etkileyen bircok faktdr vardir. Bu faktorler ¢ocugun ileriki
yasamini etkileyerek nasil bir birey olacagi lizerinde rol oynar. Kalitim, ¢evre, anne baba
tutumu, beslenme, ¢ocukluk doneminde yasadigi travma ve buna benzer bir ¢ok faktor

cocuk gelisimini etkilemektedir (Yenibas 2010).

Cocuk tiim canlilar i¢inde en uzun bakim ve ilgi ile biiyliyen korunmasi,
desteklenmesi, yOnlendirilmesi gereken bir canli olarak goriilmektedir. Cocuk cogu
toplumlarda aileye baglilik ve itaatle gorevlendirilmis bu gorevi yapmayan cocuklara
cezalar verildigi belirtilmistir. Cocuklara eve maddi anlamda destek verme gibi gorevler
yiklenmis ¢ocuklarin gelisimlerini tamamlamadan bu yiikler altinda ezildigi
gozlemlenmistir (Uysal 1998). Yirminci yiizyil ¢ocuklar i¢in birgok yenilikler getirmis
artan refah, sagliktaki yenilikler ve teknik gelismeler cocuklara olan bakis acisini

degistirmistir (Gurhan 2015). Diinya Ulkelerince en fazla kabul géren s6zlesme olan Cocuk



Haklar1 Sozlesmesi’nin 6. Maddesi ¢ocugun yasam ve gelisme hakkiyla ilgili olup “Taraf
Devletler ¢ocugun hayatta kalmasi ve gelismesi i¢in mimkiin olan azami c¢abay1
gosterirler” seklindedir (BMS 1989). Cocuklar toplumun gelecegi olarak nitelendirilmekte
bu nedenle toplumlarin saglikli gelismesi i¢in ¢ocuklarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
acidan saglikli gelismelerine cok 6nem verilmektedir. Tiim sartlarin hizli sekilde degistigi
giinimiiz kosullarinda gocuk ve genclerimizin her yonden saglikli olarak yetistirilmeleri

gelecegimiz acisindan biiyiik dnem tasidigi bilinmektedir (Tiirker 2017, Unal 2008).

Dinya nifusunun ciddi bir b6lumini ¢ocuklarin olusturdugu bilinmektedir. Turkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine baktigimizda 2016 yilinda diinya da 2,2 milyar ¢ocuk
yasadigi ve dinya nodfusunun %30,3'Uni ¢ocuklarin olusturdugu belirtilmektedir. Bu
verilere gore en yiiksek ¢ocuk niifus oranina sahip ilk ii¢ iilkeye bakildiginda %56 ile
Nijer, %55,3 ile Uganda ve %54 ile Malidir. TUIK 2016 verilerinde Tiirkiye nin toplam
niifusu 2016 yili sonunda 79 milyon 814 bin 871 iken ulkemizdeki 0-18 yas arasi ¢ocuk
niifusu 24 milyon ve tim nifus icindeki ¢ocuk niifusunun orani ise yiizde 33,3’tiir (TUIK
2016). Bu nufusun 12,3 milyonunu erkek, 11,7 milyonunu ise kiz ¢ocuklari olusturmakta
ve 167 lilke arasinda en fazla ¢ocuk niifus oranina sahip 96. iilke oldugu goriilmektedir
(Ulusal Cocuk Haklar1 Strateji Belgesi ve Eylem Plani 2017). Tiirkiye’ de 2012 yil1 verileri
incelendiginde ¢ocuk yuvasi, ¢cocuk evi, sevgi evi, yetistirme yurdu olarak gérev yapan 720
kurulusta toplam 14.008 korunmaya muhta¢ ¢cocuga bakim verildigi, 39 ¢ocuk ve genglik
merkezinde sokakta yasayan ve g¢alisan 8.828 ¢ocuga rehabilitasyon ve topluma yeniden
kazandirmaya yonelik hizmet verildigi belirtilmektedir (Ulusal Cocuk Haklari Strateji
Belgesi ve Eylem Plan1 2017).

2.2. Cocuk Istismari ve Thmali

Cocuk istismar1 ve ihmali insanlik tarihiyle ortaya ¢ikan fakat tibbi literatiire
alinmasi son yillara dayanan énemli bir konudur. Giirhan’in (2015) aktardigina gore Ilk
kez Hugo ve Dicknes’in romanlarinda ele alinan bu konu tibbi literatiire 1860 yilinda
Tardiue tarafindan Paris Tip Akademisinde ortaya atilmis ve 1946 yilinda radyolog
Caffey’in ¢ocuklarda subdural hematom ve uzun kemik fraktiirleri olan bazi vakalarin
orselenmeye bagli oldugunu séylemesi takip etmistir. 1962 yilinda ¢ocuk hekimi C.Henry

Kempe ve arkadaslar1 6rselenmis ¢ocuk sendromunu tanimlamiglardir (Kempe et al. 1972).



Literatiire gecen ilk bilinen vaka ise ABD de yasayan 8 yasindaki bir kiz cocuguna Uvey

anne tarafindan uygulanan fiziksel istismar olgusudur (Gurhan 2015).

Cocuk istismar1 ve ihmali, cocuga etrafindaki diger kisiler tarafindan yoneltilen her
turli siddet olarak tanimlanmustir. Bagka bir tanim olarak ise “cocugun fiziksel, ruhsal ve
cinsel acidan kotii davranislara maruz kalmasi” olarak ifade edilebilir. Istismarin anahtar
kelimeleri tekrarli olmasi, cocugu fiziksel, sosyal ve zihinsel olarak etkilemesi, kasitli
olarak yapilmasidir (Yal¢in 2011). DSO tanimma gore ¢ocuk istismar1 ‘18 yasin altinda
gorulen bir iliski baglaminda c¢ocugun saghgma, hayatta kalmasina, gelisimine veya
haysiyetine fiili olarak veya potansiyel bir zarara neden olan her turll fiziksel ve / veya
duygusal kotu muamele, cinsel istismar, ihmal ve ticari veya diger sOmurd turleridir”
seklinde tanimlanmaktadir (DSO 2016).

Cocuk istismar1 ¢ok sik giindeme gelen bir konu olmasima ragmen gunimizde
giderek artmakta olan bu konu toplumsal bir sorun haline gelmistir. Savunmasiz ve aslinda
korunmasi gereken yasta olan ¢ocuklarin bu siddete maruz kalmasi 6zellikle de bunu
cocugun gilivendigi aile ortaminda yasamasi olgunun daha endise verici hale gelmesine
neden olmaktadir. Cocugun ugradigi siddet ¢ocugu biyolojik, psikolojik, sosyal olarak

sarsmakta ve gelisimini olumsuz olarak etkilemektedir (Uysal 1998, Polat 2007).

Toplumdan topluma degisebilmekle birlikte ¢ocuga karsi olan bakis g¢ocuk
istismarina yon vermektedir. Bat1 iilkelerine baktigimizda ¢ocugun tiim sorumlulugunun
devlet tarafindan istlenildigi, anne-babanin s6z hakkinin ise en aza indirgendigi koruyucu
devlet yapisinin karsimiza ¢iktigi goriilmektedir. Buna karsit olarak dogu iilkelerinde,
egitim dahil olmak Uzere c¢ocuklar (zerindeki tim egemenlik hakkinin ebeveynlere
birakilmasi 6zellikle kiz ¢ocuklarinin egitimden verimli sekilde yararlanmalari konusunda
problemlere neden olabilir (Polat 2007). ABD ile Isve¢’ te aymi olgek kullanilarak
diizenlenen ¢alismada Isvec'in ABD’ye gore %5 daha fazla fiziksel istismar prevalansi
bildirdigi gorilmistir. Veriler az olmakla birlikte, Makedonya, Letonya, Litvanya ve
Moldova'da 10-14 yas arasi ¢ocuklara yonelik diizenlenen ankete gore, Makedonya'da
siddetli ve orta siddette psikolojik istismar ve fiziksel istismarin en disik oldugu
gorilurken (%12-18) Moldova'da en yiksek (%23-49) oldugu bildirilmistir. Yine ayni
calismada istismar oranlarinin kirsal alanlarda kentsel alanlardan daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (Gilbert ve ark. 2009).



Tilrk toplumuna bakildiginda toplumu olusturan kisilerin sosyal yapisi, ailesel ve
kiiltirel baz1 6zellikleri ¢ocuk istismarini kolaylastirmaktadir. Ekonomik sorunlar, ataerkil
aile yapisi, ¢ogu zaman tek odali evde yasama, kiigiik yasta evlilik, egitimde esitsizlik,
kadina yapilan fiziksel siddetin normal goriilmesi gibi durumlar ¢ocuk istismarmin 6niint
acmaktadir. Dilimizde ¢ok kullanilan “dayak cennetten ¢ikmadir”, “kizin1 ddvmeyen dizini
dover” gibi atasozleri de ailenin gocuga uygulayacagi fiziksel istismari normallestirdigi
gorulmektedir (Oral ve ark. 2010). Aile iliskilerindeki geleneksel kurallar aile i¢i siddete
kars1 olan hukuk ve politikalarin gelistirilmesini engelleyerek siddet gorenlere hizmet
sunumunu da zorlastirmaktadir (UNICEF 2016).

Turkiye Birlesmis Milletlerin tiim diinya iilkelerinde ¢ocuk haklarini korumak igin
ortaya koydugu Cocuk Haklar1 Sozlesmesi ile 2010 yilinda Avrupa Konseyi Cocuklarin
Cinsel Somiirii ve Istismara Karsi Korunmasi Sézlesmesini ilk imzalayan Ulkeler
arasindadir (BMS 1989, Avrupa Konseyi Cocuklarin Cinsel Sémiirii ve Istismara Karsi
Korunmasi Sozlesmesi 2010). Ancak Turkiye’nin pratikte bu sozlesmelerin gereklerini
yapamadig1 gorulmektedir. Ciinkii bu s6zlesmeyi imzalayan her devlet ¢ocuklarin her tiirlii
sorumlulugunu aldigin1 kabul etmektedir. Fakat iilkemize baktigimizda hala egitim
goremeyen, saglik hizmetinden esit yararlanamayan, cocuk isciligi yapan, istismara
ugrayan bir¢oK ¢ocuk bulunmaktadir (Polat 2007). Buna bagli olarak Avrupa
Konseyi/Avrupa Insan Haklari Mahkemesi’nin 2011 yilinda hazirladigni “Mahkeme
ictihadinda ¢ocuklarin cinsel istismar1 ve ¢ocuk pornografisi” adli raporunda Turkiye’de
gorilen davada bir devlet gorevlisi tarafindan ¢ocuk bir tutukluya tecaviiz edilmesini
devletin sucluya yeterli guvenlik tedbiri almamasi olarak degerlendirildigi bildirilmistir
(Council of Europe / European Court of Human Rights 2011).

Cocuk istismarmin saglikla ilgili ve sosyal sonuglari tek bagina 6liim, yaralanma
durumlarinin ¢ok daha ilerisinde olup magdurlarin fiziksel ve zihinsel sagligi ile bu
alanlardaki gelisimleri lizerinde etkili oldugu sdylenmektedir. Cocuk istismarinin yarattigi
saglik sorunlarinin ve toplumsal maliyetin yani sira yol actig1 ekonomik etkilerinde oldugu
belirtilmektedir. Tibbi masraflar olarak bakildiginda; 6zel egitim, psikolojik ve sosyal
hizmetler, koruyucu hizmetler, bakici aile, dnleyici hizmetlerin 6ne ¢iktigi goriilmektedir
(DSO 2016).

Cocuk istismari ve ihmali kavramini dort ana baslik olusturmaktadir. Bunlar; fiziksel

istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmaldir.
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2.2.1. Fiziksel istismar

Cocugun fiziksel istismart DSO tarafindan “cocuga kars1 kasitli olarak kullanilan
fiziksel gii¢ sonucunda, ¢ocugun sagligi, yasami, gelismesi veya onuru agisindan zararli
durumlarin ortaya c¢ikmasi veya ¢ikabilecek olmas1” seklinde tanimlanmaktadir (DSO
2016). Bu sure¢ 6nemsiz gorilen bir tokatla ya da sarsmayla baslayip ilerleyen donemlerde
¢ocugun Oliimiine yol acacak kadar ilerleyebilir. En sik goriilen sekli tokatlama,
tekmeleme, 1sirma, sarsma ve kulak ¢ekilmesi olarak karsimiza ¢ikabilir. Cocugun fiziksel
istismarinda en Oonemli nokta “siiphe”dir. Saglik kurumuna ya da okula giden ¢ocugun
viicudunda yara ya da izler olmas1 akla fiziksel istismar olgusunu getirmelidir (UNICEF
2016).

Fiziksel istismara iliskin kiiltirel normlar ¢ok degiskenlik gostermektedir. Cocuk
fiziksel istismari disiplin olarak algilayabilir ve bunu siddet olarak algilayamayabilir.
Profesyoneller arasinda fiziksel istismar disiplin edici bir yontem olarak kabul
edilmemektedir. Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Komitesi, asagilayict muamele ya da
cezanin yasaklanmasi gerektigini ifade etmis ve 1979 yilindan bu yana, diinya genelindeki

34 iilke ¢ocuklarin cezalandirilmasini yasaklamistir (Abbasi ve ark. 2015).

Fiziksel istismar tanisina ulagmak i¢in ayrintili 6ykii alinmasi, ayrintili fizik muayene
yapilmasi ve kaydedilmesi gerekmektedir. Agrili uyarana asir1 tepki, lezyon, hasar gérmesi
normal olmayan dil, dudak gibi yerlerde kesiler olmasi, degisik tiirlerde yanik, gizlenmeye
calisan yara, kirllmalar mevcutsa bagvuru istismar agisindan ¢ok yonlii ve hassasiyetle
degerlendirilmelidir (Onal ve ark. 2013). Yapilan bir calismada yanik iinitesine yatan
cocuklarin  %35’inin istismar tanis1 aldigr saptanmistir (Maquire ve ark. 2008,
Pelendecioglu ve Bulut 2009, Polat 2007).

Fiziksel istismar bulgular1 go6zle goriillebilen ve muayene ile daha kolay
saptanabilecek bulgular olabilir. Yaralanma ile gelen her cocukta fiziksel istismar akla
gelmeli ve ona gore degerlendirme yapilmasi gerektigi belirtilmektedir. Tan1 koyma
kriterlerine baktigimizda fiziksel istismara ugrayan ¢ocugun travma ve travma Oncesi
olaylarin  Oykiisii, tibbi dogum Oykiisli, biiylime gelisme Oykiisii  detayli
degerlendirilmelidir. Kazaya bagli yaralanmalar ile istismar nedeniyle olusan
yaralanmalarin ayirimini yapmak onemlidir (Sirin 2007). Gerekli oldugunda tibbi tedaviyi

aramada gecikmede de akla fiziksel istismar riski gelmelidir (NSPCC 2009).
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Fiziksel istismar uygulanan ¢ocugun kisa donemde ve ilerleyen donemlerde bunun
etkilerini yasamaya devam ettigi belirtilmektedir. Kisa donem etkilerine baktigimizda; alt
1slatma, parmak emme, okul basarisizligi, uyku bozuklugu, gelisimsel bozukluk gibi
durumlar karsimiza cikarken; uzun donem etkileri olarak, saldirgan davranig, suca
yonelme, madde kullanimi, intihar diislinceleri gibi durumlar karsimiza c¢ikabilir
(Kulaksizoglu 2004). Bu ¢ocuklarim yakin iliski kurmakta zorlandig1 ve fiziksel istismara
ugrayan ¢ocuklar da hiperaktivite, kaygi bozuklugu, post travmatik stres bozuklugu, akut
stres bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklarin da daha sik goriildiigii belirtilmistir (Tirasg1
ve Goren 2007).

Bulut’un 1996 yilinda yaptig1 calismada cocuklarin %45’nin ihmal ve istismara
ugradigr goriilmiis %67 gibi biiyiilk bir oraninin ise fiziksel istismara maruz kaldigini
saptamistir. Ulkemizde fiziksel istismar oraninin yiiksek olmasinin nedenini ise ailelerin
dayag1 ¢ocuga disiplin uygulama sekli olarak gormesinden kaynaklanabilecegini ifade
etmistir. Taner ve Gokler’in (2004) yaptig1 ¢alismada fiziksel istismarin cinsiyetler arasi
oranina bakildiginda erkekler ve kizlar arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir.
Fakat kizlarin ergenlik doneminde daha c¢ok fiziksel siddete maruz kaldigi bildirilmistir.
Ayni ¢alismada cocuklarin yasi arttik¢a fiziksel istismara maruz kalma oranlar1 azaldig
belirtilirken annelerin daha kulgik cocuklara fiziksel istismar uyguladigi babalarin daha

bliyiik yastaki ¢ocuklara fiziksel istismarda bulundugu bildirilmistir.

Lansford ve ark. (2009) yaptig1 calismada 5 yasindan 21 yasina kadar siiregelen 574
cocugu prospektif olarak uzunlamasma incelemis erken fiziksel istismar ile siddet
suglulugu arasindaki iligkileri ve erken ergenlik donemdeki sosyal sonuglar
degerlendirmislerdir. Bu ¢alisma sonucunda hayatinin ilk 5 yilinda fiziksel istismara
ugramis ¢ocuklarin sSu¢ nedeniyle gozaltina alimma riskinin daha yiiksek oldugunu

bildirmislerdir. Fiziksel istismar 2 alt baslik altinda incelenmektedir.

2.2.1.1. Sarsilmis Bebek Sendromu (Shaken Baby Syndrome)

Fiziksel istismar sonucu g¢ocukta olusan kafa travmalar1 2 yas altindaki ¢ocuklar da
morbidite ve mortalitenin en 0nemli sebebi olarak gorulebilmektedir. Sarsilmis bebek
sendromu ilk kez 1946 yilinda tanimlanmistir. Cocuklarin genelde uzun siiren ve
susturulamaz aglamalar1 gozlemlenmektedir. Sarsilmis bebek sendromu kemik kiriklari,

retinal kanama ve subdural/subaraknoid kanama olarak tanimlanan c¢ocuk fiziksel
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istismarmin ciddi bir formudur. Sarsilmis bebek sendromu ¢ocukluk hastaliklari
semptomlarindan bir ¢oguyla uyumlu halde oldugu i¢in teshis koymak giigtiir. Daha 6nce
saglik problemi olmayan bir g¢ocuk siklikla hastaneye kusma, letarji, konviilsiyon,
emmeme, solunum sikintisi, agiklanamayan koma, uykuya meyil tablosu ile
getirilmektedir. Burada sebep olacak enfeksiyon, metabolik rahatsizliklar, kanama
bozukluklar1 gibi diger faktorleri Oncelikle elemek gerekir. Eger olusan olgu bu
sebeplerden dolay1 degilse akla fiziksel istismar gelmelidir. Tan1 koymada iyi bir fizik

muayene ve radyoloji bulgusu gerekebilir (Yagmur ve ark. 2010).

2.2.1.2. Polle Sendromu (Munchausen by Proxy Sendromu)

Munchausen by proxy sendromu gocuk istismarinin ¢ok agir ve spesifik seklidir.
Hastane hastane gezerek hastalik uydurup ve sayisizca cerrahi ve tibbi miidahale girisimi
uygulatan hastalarin “Munchausen sendromu” olarak tanimlanmasindan sonra Meadow,
ayni durumu ¢ocuklarinda olusturan ebeveynleri “Munchausen by proxy sendromu” olarak
tanimladi (Gurhan 2015). Aile ya da bakim veren kisi ¢cocukta bir hastalik varmis gibi
yapabilir ve ¢ocugu slrekli doktora gotirebilir. Cocugun tibbi tan1 ve tedavi almasindan
mutluluk duyarlar. Aile cocuga asirt ilgi gosterdiginden dolay: fiziksel istismar ihtimali
g6zden kacabilir fakat yapilan gereksiz medikal tedavi ve cerrahi islemler ¢ocuga zarar
verebilir (ince ve Yurdakok 2014).

Bakim veren kisiler ya da ebeveynler bir¢ok nedenden dolayr hastalik
olusturabilirler. Eger annede ¢cocugun hasta olduguna dair deliizyonel inang (sanrisal inang)
varsa g¢ocugu siirekli doktora gotiiriip islem yaptirabilir. Hipokondriyak ve obsesif-
kompulsif bozuklugu olan ebeveynler normal bulgulari abartarak g¢ocuga tibbi ve cerrahi
islemler uygulatabilir. Munchausen by proxy sendromu tanis1 konulduktan sonra gocugu
guvenceye almak i¢in yapilan islemlerin durdurulmasi gerektigi soylenmektedir. Tedavi
i¢in eriskin bir pskiyatristten yardim aliarak ebeveyn ya da bakim veren tedavi edilir (Ince

ve Yurdakok 2014).

2.2.2. Cinsel istismar

Cinsel istismar DSO tarafindan “Cocugun, kendisinin tam olarak kavrayamadig1, tam
onay vermesi miimkiin olamayacak veya gelisme diizeyi acisindan hazir olmadigi, ya da
toplumun verili yasalarin1 veya toplumsal tabularini ihlal eden bir cinsel etkinlige dahil

edilmesi” olarak tanimlanmaktadir (DSO 2016). Diger bir tanim olarak “yetiskin kisinin
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cinsel doyumu i¢in ¢ocugu kullanmasi” seklinde belirtilmistir. Cinsel istismarin siddet
icermesi gerekmedigi gibi cocugun onaymin olup olmadigi da 6nemli degildir (Donmez ve
ark. 2014, UNICEF 2016). Cinsel istismar icin literatiirde ¢ok farkli tanimlar kullanildig
goriilmektedir. Bazen iki ¢ocugun arasinda yasanan cinsel olaylar cinsel deneyim olarak
tanimlanmaktadir (Bulut 2005). Avrupa Konseyi Cocuklarin Cinsel Sémiirii ve Istismara
Kars1 Korunmasi Sozlesmesi, Cinsel suistimal’i “baski, zorlama, tehditle veya aile i¢i de
dahil olmak iizere cocuklar iizerinde otorite, etki, giiven giicii bulunan tamidik kisiler
tarafindan ¢ocuklarin yapisi itibariyla fiziksel, zihinsel olarak kendine yetememe veya
bagimli olma durumundan yararlanilarak ger¢eklemesi” seklinde tanimlamaktadir (Avrupa

Konseyi Cocuklarm Cinsel Somiirii ve Istismara Kars1 Korunmasi Sozlesmesi 2010).

Cinsel istismar farkl: sekillerde olabilir. Bunlar; temas icermeyen cinsel istismarlar
cinsel igerikli konusma, teshircilik ve rontgencilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cinsel
dokunma ise istismarci kurbana dokunabilir ya da kurbami kendisine dokunmasi i¢in
zorlayabilir. Interfemoral iliski, penetrasyonun olmadig, siirtinmenin oldugu istismar sekli
olarak gorilmektedir. Cinsel penetrasyon genital iligki, anal iliski, oral iliski, objelerle
penetrasyon ve parmakla penetrasyon olarak karsimiza ¢ikabilir. Son olarak cinsel somr

cocuk pornografisi ve ¢ocuk fuhusunu kapsar (Polat 2007).

Cocukta cinsel istismarin baz1 belirtileri vardir. Bu belirtiler genital bolge, agiz, kol,
ense, bacaklarda ekimoz ve siyriklar, 1sirik izleri ile birlikte rektal dokuda yirtilma, vajinal
aciklikta dilatasyon, vajinal ve rektal kanama seklindedir. Kiiclik yastaki cocuklara daha
cok oral ve anal tacize rastlanirken vajinal iliski daha ¢ok 6-8 yas grubunda goriilmektedir.
Cinsel taciz Olimle sonuclanabilir. Cocuk cinsel yaklagimi fark edip bundan ka¢gmak
istediginde tacizci buna 6fke duyup ¢ocuga siddet uygulayabilir. Tacizci aileden biri ise
cocuk bunu agikladigl zaman diglanacagini ya da ailesinin bozulacagi hissine kapildigindan

kendini tacize katlanmak zorunda hissedebilmektedir (Kocaer 2007, Alpaslan 2014).

Pek ¢ok cinsel sug gizlice taahh(t edilmekle birlikte agiklanmamasina ragmen kugtk
cocuklarda kanama ve agr1 ile kendini gosterir ve genellikle gizlenmesi miimkiin degildir.
Bu ¢ocuklar, gizlenmesi zor olan HIV ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar1 alma riski
tasimaktadirlar. Temmuz 2004'ten Haziran 2005'e kadar Zimbabwe'de cinsel istismar
vakalarinda 1194 kayitlarinin analizi edilmesiyle %94 penetratif cinsel iliski oldugu
sonucuna ulasmistir. Bunlarin arasinda HIV testi ve pozitif olanlarin orant %6 olarak

bildirilmistir (Kisanga 2012).
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Cocuk yasta cinsel travma deneyimlemek; maruz kalan cocugun duygusal diinyasini
sarsmakta onu yaralayan ve yasantist boyunca hatirlayacagi aci bir deneyim olarak
cocugun karsisina ¢ikabilmektedir. Cocuk istismarlar1 arasinda tan1 konmasi en gii¢c olan
istismar sekli cinsel istismardir (Polat 2007). Farkli 169 (ilkede yapilan arastirmanin meta-
analizi sonucunda kadnlar i¢in cinsel istismarin yasam boyu yayginlik oranlarmin %25,
erkekler icin %8 oldugu ve Kuzey Amerikali kadinlarda %15 ila %22 araliginda oldugu
saptanmustir (Ezzati ve ark. 2004).

Donmez ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 arastirmada en sik bildirilen cinsel
istismar tipi kizlarda %42,7 ile bedene cinsel amagli dokunma, erkeklerde %50 ile anal
penetrasyon olarak belirtilmigtir. Olgularin = %57,7’sinde istismarcinin tanidik  ve
%7,4’linde aile icinden oldugu tespit edilmistir. Magdurlarin %89,8’inde cinsel istismarin
temas, %46’sinda penetrasyon igerdigini saptamislardir (D6nmez ve ark. 2014). Simsek ve
arkadaglarmin (2011) yilinda poliklinikte yaptigi ¢alismada istismarcilarin %48,6’sinin
magdur tarafindan taninmayan kisiler oldugu %16,6’s1 ise kizlarin erkek arkadaslar
oldugu goriilmistiir. Magdur ¢ocuklarin %11’inde cinsel igerikli eyleminin bir yildan uzun

stirdiigii, %14’linde 10°dan fazla sayida gergeklestigi bildirilmistir.

Mendalawi’nin (2012) Bahreyn’de ikinci ve tiglincii basamak saglik kurulusu olan
Sulmaniya Tip Kompleksi'ndeki geriye yonelik tarama yaparak baktigi ve son on yilda
cinsel istismar tanist alan ¢ocuklar {izerinde yaptig1 calismada cinsel istismara maruz kalan
cocuk sayisinin 440 oldugunu ve yas ortalamasinin 8 oldugunu belirtmistir. Calismadaki
olgularin 222’sinin erkek, 218’inin kadin oldugu ve bu calismada her yil olgu sayilarinda

artis oldugu bildirilmistir. Cinsel istismar kavrami 3 baslik altinda incelenmektedir.

2.2.2.1. Ensest

Ensest kelimesinin Latince asli incestus olup sifat olarak “pis, kirlenmis, temiz
olmayan” anlamina gelmektedir (Mayer 1983). Ensest iliski ¢cogu toplumda reddedilmistir.
Ensesti kabul eden toplumlar tarihte ¢ok azdir. Amercian Journal of Pscyhiatry’ de
yayinlanan yazida “gocuk ile ana-baba ya da ¢ocuk ile buylkanne-blyukbaba arasindaki

uygunsuz cinsel iligki” tanimi yapilmistir (Swanson ve Biaggio 1985).

Ensest, aile iginde anne-baba figiiriine, giicline ve hakimiyetine sahip kisilerin
cocugu cinsel anlamda istismar etmesi olarak tanimlanir. Daha sonra bu tanim

genisletilerek “birbiriyle evli olanlar disindaki aile iiyeleri arasindaki her tiirlii cinsel
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davranig olarak” tanimlanmigtir. Ensest diger istismar tiplerine gore daha énemlidir. Ciinki
aile icinde yasandigindan dolayr magdur olan kisi ailenin pargalanacagi ya da kendisinin
su¢lanacagindan 6tiirii bu durumu ¢ok uzun siire saklayabilir. Bu nedenle tacize uzun sire
maruz kalir ve daha kalic1 sonuglar ortaya ¢ikar (Sahin ve Tasar 2012, Geng ve Coskun
2013).

Ensest goriilen aileler ¢cogu zaman beklendigi gibi problemli aileler degillerdir.
Disaridan bakildiginda hersey saglikli gorulebilmektedir. Fakat cocuklarla aralarinda daha
soguk ve smirli iligkiler mevcut oldugu belirtilmektedir. Ev igerisinde cinsel icerikli
davraniglarin goriilmesi normal karsilanabilir. Babada genellikle kisilik bozuklugu ya da
madde kullanimi1 goriilebilir. Anne genelde cocuga karsi ilgisiz davranabilir. Anne ensest
iligkiyi farketse bile diizenli aile hayatini bozmamak, siddet gérme korkusu ve etrafin
ayiplamasindan ¢ekindigi i¢in bu durumun ortaya ¢ikmasina engel olabilir. Aile genelde
disa kapanik ve kendine dis ortama karsi izole etmis sekilde karsimiza c¢ikabilir
(Bozbeyoglu ve ark. 2010). Ensest iliskiler de risk faktorleri olarak; alkol ya da madde
kullanan baba, otoriter baba, ailede koruyucu annenin olmamasi, anne-baba arasinda cinsel

ilisgki olmamasi, anne-babanin ailesinde daha once ensest iliski varligi gibi faktorler

siralanmaktadir (Polat 2007).

2.2.2.2. Pedofili

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan en son yaymlanan DSM-V Tani Kriterleri

kitabinda pedofiliyi cinsel sapkinlik (parafili) bozukluklarin alt bashiginda incelemistir
(DSM-5). Tani kriterlerinde;

> llk alti aylik bir siire boyunca ergenlik &ncesi ¢ocuk ya da cocuklarla cinsel
etkinlikte bulunmakla ilgili yenilenen, cinsel yonden uyarici yogun diisiinceler ya
da davranislar bulunmasi,

» Kisi bu cinsel itkilerine gore davranmistir ya da cinsel diislemleri klinik agidan

belirgin bir sikintiya ya da kisileraras1 giigliiklere neden olmasi (DSM-5).

Pedofili olgularinda fantazilerinin genellikle benlige yabanci olmadigi (egosintonik)
ve kisilerde rahatsizlik uyandirmadigi bilinmektedir. Bu nedenle bozuklugu olan kisiler
psikiyatri kliniklerine bagvurmayabilir ve olgularin ortaya cikarilip tedavi edilmesi
giiclesebilir. Ancak hukuksal olarak yansiyan vakalar bilinmektedir. Bu kisiler genellikle

cocukla 6nceden bag kurabilir ya da tanidiklar1 ¢ocuklara cinsel davranislart uygulamay1
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tercih edebilirler. Yakalandiklarinda da gocuga Ogretmek igin ya da cocugunda zevk

aldigini ortaya siirerek durumu normallestirmeye ¢alisabilirler (Erdogan 2010).

2.2.2.3. Cocuklarda Cinsel Sémuru

Cocuklara yonelik olan cinsel somiirli tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
o6nemli bir sorundur. Diinya da ¢ocuklara yonelik iyilestirici faktorler olsa da hala koti
kosullarin devam etmesi ¢ocuklarda cinsel somiiriiye zemin hazirlamaktadir. UNICEF’in
2005 ve 2006 raporlarina gore savaslar, soykirimlar, silahli catismalar ve gelir
dagilimindaki adaletsizliklerin daha da biiyliyerek yoksullugun artmasi bunda en buyuk
etkendir. UNICEF (2006) cocukta cinsel somiirii kavramini “gocugun bir yetigkin
tarafindan ayni veya nakdi herhangi bir kazang karsiliginda cinsel istismara maruz
birakilmasidir” seklinde tanimlamistir. Cinsel somiirii basligr altinda karsimiza yeni

kavramlar ¢ikmaktadir.

Birincisi Cocuk fuhusu, c¢ocugun maddi ya da baska bir yarar karsiligi cinsel
etkinliklerde kullanilmasi anlamina gelir. Cocuklar ¢ogunlukla bu isi yoneten ya da

denetleyen bir araci kisi tarafindan kontrol altinda tutulmasidir.

ITkincisi Cocuk Pornosu; ¢ocugun cinsel obje olarak gosterildigi goriintiisel ve sesli

materyallerdir.

Uciinciisii Cocuk Seks Turizmi; cocuga cinsel aktivitede bulunmak icin kendi

iilkesinden genellikle daha az gelismis olan {ilkeye cinsel somiirii i¢in yapilan seyahattir.

Dorduncuslt Cocuk EvIiligi; ¢ocugun 18 yasini doldurmadan 6nce evlendirilmesidir.
Ulkemizde sik gériilen bu duruma yasal olarak g6z yumulsa da cinsel somriiniin yasal
tasdikli kamufulajli halidir (Polat 2007).

2.2.3. Duygusal Istismar

Duygusal istismar “hem tekil olaylar, hem de bir ebeveynin ya da bakicinin, bir siireg
icinde, cocuga gelisimi agisindan uygun ve destekleyici bir ortam saglamadaki
basarisizlig1” seklinde tanimlanmistir (DSO 2016). Fiziksel ve cinsel istismara maruz kalan
her ¢ocuk ayni zaman da duygusal istismara da maruz kalmaktadir (UNICEF 2016).
Duygusal istismar ilk kez 1974 yilinda ABD’de “Cocuk istismarinin Onlenmesi ve
Sagaltim1” isimli yasada “mental hasar” terimiyle dikkat ¢ekmistir. Duygusal istismara

ugramis ¢ocuklarda diger istismarlarda oldugu gibi somut belirtiler goriilmeyebilir.
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Cocugun davranislarindan ve ¢ocuk ile yapilacak derinlemesine goériisme sonucu tani

konabilmektedir (Kara 2010).

Cocugun nitelik ve kapasitesinin siirekli kotii olarak kullanilmasi, sosyal ¢evreden
soyutlanmasi, giicline ve yasina uygun olmayan isteklerde bulunulmasi, ¢ocugu reddetme,
sozel olarak saldiri, korku yaratmasina neden olan yikici davranig, yalniz birakma,
asagilama duygusal istismara yol acan yaklagimlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Duygusal
istismar tek basina ya da baska bir istismarla birlikte gorulebilir. Sézel ya da sozel
olmayan, pasif ya da aktif, istemli veya istemsiz bir su¢ sonucu meydana gelebilir
(Dinleyici ve Dagli 2016, Polat 2007). Duygusal istismara maruz kalan ¢ocugun gelisimi
olumsuz etkilenebilmektedir. Kendini degersiz hisseden gocuk sosyal olarak cekilme
yasayabilir bu durum oémir boyu siiren duygusal problemlerin olusumuna yol agmaktadir
(Glrhan 2015).

Arslan ve Belkis’in (2016) ortadgretim kurumlarinda yaptigi arastirmada anne-
babadan algilanan duygusal istismar ile problemli davranislar arasinda pozitif yonde,
psikolojik saglamlik ve 6z-yeterlik ile problemli davraniglar arasinda negatif yonde bir
iligki saptamiglardir. UNICEF’in teknik destegi ile SHCEK Genel Midiirliigi
koordinatdrliigiinde yapilan “Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Aile I¢i Siddet Arastirmasi”
nda 7-14 yas arasindaki kiz ¢ocuklardan alinan bilgiler dogrultusunda duygusal istismara
en cok arkadas, 0gretmen, baba ve anneleri tarafindan maruz kaldiklar1 belirtilmistir. Bu
yastaki erkek cocuklar ise duygusal istismari en ¢ok uygulayanlarin 6gretmenleri,

arkadaslar1 ve babalar1 oldugunu bildirmislerdir (Oral ve ark. 2010).

2.2.4. ihmal

Cocukta ihmal DSO tarafindan “hem tekil olaylar, hem de bir ebeveynin veya baska
bir aile iiyesinin, aslinda miimkiinken, ¢ocugun gelisimi ve esenligi ic¢in yapilmasi
gerekenleri yapmamasi s6z konusudur” seklinde tanimlanir (DSO 2016). Diger bir tanim
ise “cocugun bakimi ile yiikiimli olan bireylerin ¢ocugun beslenme, barinma, sevgi,

giiven, egitim gibi temel ihtiyaglarinin karsilanmamasi1” olarak tanimlanmistir (Glrhan
2015).

Cocuk ihmali diger bir boyut olarak ¢ocugun pasif istismaridir. Ebeveyn ya da
bakimla yiikiimlii olan kisi ¢ocugun bakimi, korunmasi, giivenligi, beslenmesi, giyimi ve

egitimi gibi ihtiyaglari karsilamaz sagligin1 ve temel ihtiyaglarini ihmal edebilir ve bu

18



durum cocugun gelisimi ve gilivenligine zarar verebilmektedir (Glrhan 2015, Polat 2007).
fhmal edilen bir ¢ocukta ¢ocugun sik sik okula gitmeme, yemek yememe, para ¢alma, tibbi
ve dis bakiminda azalma ve slrekli hijyen durumunda azalma yasanmasi gibi durumlar
g6zlemlenebilmektedir (Abbasi ve ark. 2015).

Cocugun genel ihmali disinda cocugun tibbi ihmali kavrami da karsimiza
cikmaktadir. 2006 yilinda yapilan aragtirmada 19,910 tibb1 ihmal vakasi raporlanmis bu da
1000’de 0,3 olarak bildirilmistir. Cocuk ihmali igin en blyuk risk faktorinin yoksulluk
oldugu soylenebilir. Diger risk faktorleri ise yetersiz sosyal etkilesim, genis aile, anne
babanin madde kullanimi, tek ebeveyn sahibi olma gibi durumlar karsimiza

¢ikabilmektedir (Legano ve ark. 2009).

2.3.Cocuk ihmali istismar1 ve Kuramlar

Cocuk istismart ve ihmalinin nedenlerini agiklamaya yonelik bircok kuram ortaya
atilmis ve ¢alisma yapilmistir. Cocuk istismari ve ithmaline iliskin modeller tek istismar
cesidine Ozgli olmayip konuyu biitiinciil olarak ele almaktadir. Bu modellere kisaca

bakacak olursak;

Sosyal Ogrenme Modeli: Bu kuramin temel varsayimma gore cocuk istismari
cevresel faktorlerin ve karsilikli kisisel etkilesimlerin ortaya ¢ikardigi davraniglar olarak
gorulmektedir (Tiras¢1 ve Goren 2007 ). Bu kuram ana-babalarin kendi ebeveynlerini rol
model aldiklarin1 ve c¢ocuklarindan yapabileceklerinden daha fazlasini beklediklerini
savunmaktadir. Yani ¢ocuklugunda siddet goren birey ayni sekilde kendi ¢ocuklarina da
siddet uygulayabilir (Sirin 2007).

Sosyal Ogrenme kuraminin savunucularindan olan Albert Bandura ¢ocuklarin
baskalarinin davranislarin1 gézlemleyerek bu davraniglara benzer davranislar gosterecegi
ve rol model alacagi goriislinii savunur. Saldirgan davraniglarin olugsmasindaki 6nemli
etkenlerden biri ¢evrede goriilen davranisin gdzlenmesi olabilir (Bandura 1971). Bu model
insan davranig1 {izerinde durmakta sosyokiiltiirel etmenlerle ilgilenmemektedir. Cocuk
istismarinin anne-babalarin kisilik 06zelliklerinden dolayr degil, 6grenilmis davranis

kaliplarindan dolayi olustugu teorisini ortaya atmaktadir (Sirin 2007).

Psikiyatrik Model: Bu model olusan davranigin genellikle anne ve babalardan
kaynaklanacagimi disiiniir ve anne-baba Ozelliklerini incelemeye agirlik vermistir. Bu

teoriye gore cocuklarini istismar eden ebevyenlerin ortak Ozelliklerine bakildiginda
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cocuklarina karst kirginlik, kizginlik, kiskanclik ve onu reddetme gibi duygular
gozlenebilmektedir. istismar uygulayan ebevynlerin narsistik egilimler, impulsif kontrol
zay1fligi, kompulsivite, kaygi gibi kisilik 6zellikleri oldugu belirtilmistir (Kozcu 1991).
Istismarc1 ebeveynlerin psikopatolojik olarak degerlendirmelerine bakildiginda; istismarci
kisinin biiylik kismimin zeka seviyesinin normal oldugu, kendisine saygisinin olmadigi,
giiven duygusunun az oldugu, yetersizlik duygusu yasadigi, kisisel ve sosyal hayatta
basarisiz oldugu gézlemlenmistir (Polat 2007).

Sosyolojik Model: Bu modelde toplumsal degerler, aile, sosyal cevre ve toplumda
istismara neden olan faktorler iizerinde durulmaktadir. Aile ici siddetin kiiltiirel siddet
diizeyinden etkilenebilecegini savunmustur. Kitle iletisim araglarinin  siddeti
normallestirmesi, iliskilerde siddetin onaylanmasi, cocuk yetistirmede fiziksel siddetin
disiplin araci olarak goriilmesi gibi faktorler ¢ocuklara yonelik istismar ve ihmali
arttirabilmektedir (Sirin 2007).

Bu model stres ve baskilanmanin da istismar ve ihmale neden olacagini savunur.
Herhangi bir is sahibi olmama, barinma olanaklarinin yetersiz olmasi, yoksul olma, diisiik
sosyoekonomik kosullar, geleneksel aile modelinden gekirdek aile modeline gegilmesinden
kaynakli, ebevynlerin ¢ocuk yetistirme ve diger konulara iliskin sosyal destek sistemlerinin

azalmasi gibi stres kaynaklar1 ¢gocuk ihmali ve istismarini arttirabilir (Sirin 2007).

2.4. Cocuk Istismar1 Epidemiyolojisi

Cocuk istismar ve ihmalinin ¢ok yaygin oldugu bilinmekte fakat bu konuyla ilgili
yeterli olgulara ulasilmakta zorluk yasanmaktadir. Cocuk istismart hem magdur i¢in hem
de toplum i¢in ciddi sorunlar olusturabilir. 2010 yili ABD Cocuk Koruma Hizmetleri
raporuna gére ABD’ de 121,380 fiziksel istismar vakasi, 55,455 psikolojik istismar vakasi
ve 63,527 cinsel istismar vakasi tespit edilmistir. 2010 yili Dérdiincii Ulusal insidans
Calismasina (NIS-4) dayanan kongre raporuna gore tek bir c¢alisma yilinda 553,000
cocugun istismara ugradig1 bu magdurlarin %58’inin fiziksel istismara ugrarken %24’{iniin

cinsel istismara ugradigi raporlanmigtir (Glrhan 2015, Lindo ve ark. 2013).

Hindistan Delhi'deki cocuk gozlem evinde erkekler arasinda fiziksel ve cinsel
davranis ve davranig sorunlarmin ele alindigi bir c¢alismada, deneklerin yaklasik
%76,7’sinin fiziksel istismar1 bildirdigi, fiziksel istismarin en yaygin faillerinin Once
babalar (% 55,2) ve ardindan polis (% 29,7) oldugu belirtilmistir. Yine Hindistan’da
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yapilan ve iilkedeki 13 sehri kapsayan caligmada cinsel istismara ugradigini belirten
magdurlar % 52,9'u erkek, % 47,'sinin kiz oldugu goriilmektedir. Ayni ¢alismada cinsel
istismar1 bir ya da daha fazla formda bildiren c¢ocuklar istismarmn 5 yasindayken
baslamasina ragmen, 10 yil sonrasina kadar 12 ile 15 yil arasinda zirve yaparak diisiise

gectigi belirtilmistir (Kacker ve ark. 2007).

Ulkemizde ise cocuk istismari en 6nemli problemlerden biri olmasina ragmen
yapilan ¢aligmalar ¢ok yetersizdir. Ger¢ek durumu yansitan sayisal verilerin ¢ok az olmast,
bu konuda saglikli verilerin toplanmasin1 da engellemektedir. Hem ¢ocugun bu durumu
saklamas1 hem de kisinin bir kuruma basvurdugunda kurumun istismar olayinin {istlinii
kapatip kayitlara yanlis gegirmesi saglikli ¢aligmalarin yapilmasini engellemektedir
(UNICEF 2016). Cocuk istismarlarinda &zellikle cinsel istismara maruz kalan gocuk
durumu gizleyebilmekte ve bu istismara uzun yillar boyunca maruz kalabilmektedir.
Ozellikle ensest iliskilerde cocuk kendini baski altinda hissedebilir. Aile diizeninin
bozulacagindan dolay1 kendini suglu hissedebilir, toplum tarafindan diglanacagini
diisinebilir bu nedenle yasadigi durumu kimseyle paylasmak istemeyebilir (Polat 2007).
Olaym toplum igerisinde gizlenmesi olusan olgularin ortaya ¢ikmasini giiglestirebilir. Bu
olgulart toplumun gizlemek istemesinin temel sebebi davranisin agiga ¢ikmasi halinde
magdur olan kisinin yasanilan toplumdan dislanmasi, ayiplanmasi kaynaklidir. Fakat bu tir
olgularin gizlenmesi benzer olgularin yinelenmesinde 6nemli bir faktor olabilir. Toplumun
kabul ettigi ya da hos gordiigii diger konuda bulundugu toplumda s6z sahibi kisilerin kiz
cocuklarini kullanmakta kendisine verilmis olan iistiinliik olabilir. Bu durum failin
kendisini giiclii hissetmesine ve yaptiklarint bir hak olarak degerlendirmesine yardimci

olabilir (Inci 2010).

TUIK’in 2014 raporunda aktardigma gore 6-14 yas arasindaki 11,386 c¢ocuktan
577’sinin ekonomik faaliyetlerde ¢aligtig1 saptanmustir. Yine ayni raporda erkek cocuklarin
% 32, kiz gocuklarin % 33,1 ‘inin yoksulluk sinirinda yasadigi belirtilmistir (TUIK 2014).
TUIK 2014 raporuna gére 273,571 cocuktan 102,350 erkek ¢ocugun ve 13,089 kiz
cocugun suca siiriiklenme sugu nedeniyle giivenlik kurumlaria getirildigi bildirilmistir
(TUIK 2014). Ege Universitesi Cocuk Hastanesi'ne bagvuran cogunlugu 12 yas altindaki
cocuklarin %45'inin fiziksel, %40'min cinsel, %10'unun ihmal, %5'inin duygusal istismara
ugradig1 ve istismarin ancak uzmanlar tarafindan fark edildigi belirtilmektedir (Yalgin

2011). Zoroglu ve ark. (2001) 839 lise 6grencisinde yaptiklari arastirmada goniilliilerin
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yasam boyu %16,5’1 ihmal, %15,8’nin duygusal istismar, %13,5’nin fiziksel istismar ve

%10,7’sinin cinsel istismara ugradig: ifade edilmistir.

2010 yilinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu koordinasyonu ve
UNICEF’in teknik destegi yiiriittiigii calismada “Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Aile Ici
Siddet Arastirmasi” sonuglar1 okul, aile vb. ortamlarda c¢ocuklarin %?25’inin ihmale,
%45’inin fiziksel istismara, %51’inin duygusal istismara ve %3’linlin cinsel istiSmara
maruz kaldigin1 belirtmektedir (UNICEF 2010). Turkiye Blyuk Millet Meclisi tarafindan
2007 yilinda yaymlanan Tiirkiye’de ortadgretime devam eden 6grenciler ve Ceza ve infaz
Kurumlarinda bulunan tutuklu ve hiikiimliillerde yapilan anket ¢alismasinda ¢ocuklarin
%353 Uniin sozel, %36’sinin duygusal, %22’sinin fiziksel ve %16’sinin cinsel siddetle

karsilastiklari bildirilmektedir.

2.5. Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Rol Oynayan Etmenler

Cocugun istismar ve ihmale ugramasina neden olacak ailevi, dini, sosyal yapi,
ekonomi, Kkiiltiir gibi birgok faktor mevcuttur. Bunlar1i kendi ic¢inde su sekilde

gruplayabiliriz (Gurhan 2015).

Aileden Kaynakli Nedenler: Cocugun bakimini iistlenmesi ve ¢ocugun yetistirmesi
ailenin temel fonksiyonlarindan biridir. Olumlu bir ¢evre yaratmak ¢ocuga giiven vermek,
cocuga anlayisli ve sevgi dolu yaklasim gostermek ¢ocugun olumlu bir kisilik kazanmasina

yardimer olmaktadir (Sirin 2007, Deveci ve Agik 2003 ).

Ebeveynin; diisiik egitim diizeyine sahip olmasi, alkol madde kullanmasi, psikiyatrik
rahatsizliginin olmasi, iivey anne ya da baba olmasi, fiziksel cezayr bir disiplin anlayisi
olarak benimsemesi, gecmisinde istismar Oykiisii olmasi, dogan g¢ocugun beklentiyi
karsilamamasi ¢ocuk istismar ve ihmalinin olusmasi i¢in risk faktorii olusturdugu
bilinmektedir (Gurhan 2015). Ebeveynlerin arasindaki iligkinin bozuk olmasi,
ebeveynlerden birinin is kayb1 yasamasi, ebevyenlerden birinin 6liimii gibi daha olusacak
bircok kriz durumunu ydnetemeyen aile iginde yasayan ¢ocugun istismar ve ihmale maruz
kalma olasiligi artmaktadir. Bu istismar ve ihmali yasayan ¢ocugun ileride kendi ¢ocuguna
istismar uygulama ihtimali yiikselebilmektedir (UNICEF 2016).

Ailedeki ¢ocuk sayisinin fazla olmasi ailede goriilen siddet olgularinin artmasina
neden olabilmektedir. Ayn1 sekilde alt sosyoekonomik seviyelerdeki ailelerde siddetin

daha belirgin olarak goriildiigii belirtilmistir (Arikan 2000). Diisiik sosyoekonomik durum,
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cocugun yoksul ve kalabalik ailede yasanmasi hem ihmal edilmesine hem de istismara
ugrama durumunu arttirmaktadir (Sirin 2007). Cocuga istismar uygulayan ebeveynlerin
benmerkezci olmalari, sadece kendi haz ve mutluluklarini disiinmeleri, sorumluluklarin
yerine getirmemeleri gibi ortak kisilik 6zelliklerinin oldugu bilinmektedir (Glrhan 2015).
Istismara ugrayan cocuklarin %84’{iniin biyolojik ya da biyolojik olmayan bir ebeveyn
tarafindan zarar gordiigli, fail olarak kalan kismi diger akrabalar olustururken giindiiz
bakim verenlerin daha az kismini olusturdugu ifade edilmistir (Lindo ve ark. 2013).
Basbakanlik Aile Arastirma Kurumunun 1995 yilinda yaptigi arastirmada kadinlarin
%10,2’si erkeklerin %19,2°si kendi ¢ocukluklarinda anne-babalarindan sik sik siddet
gorduklerini ifade etmislerdir. Cocukluklarinda anne-babalarindan hi¢ siddet gérmeyen
kadinlarin oram1 %36,14 erkeklerin orani ise %21,34 olarak belirtilmistir. Anne-babalarin
cocugu terbiye etme gerekgesiyle bilingli ya da bilingsiz olarak ¢ocuklara zarar vermeleri
cocuklarin fiziksel, ruhsal, zihinsel ve toplumsal gelisimlerinin olumsuz yonde

etkilenmesine neden olabilmektedir (Lok ve ark.2016).

Steir ve arkadaglarinin (1999) yaptig1 calismada kiigiik yasta ¢ocuk sahibi olan
annelerin ¢ocuklarinda ihmal ve istismar oraninin iki kat daha fazla oldugunu tespit
etmiglerdir. Cocugunu istismar ve ihmal eden ebeveynlerin kisilik ozelliklerine
bakildiginda narsistlik egilimi, diirtii bozuklugu, takintili diislince, paranoid tutum,
depresyon ve ice donuk kisilik dzellikleri goriilebildigi belirtilmistir (Pala 2011). NiS-4
raporunda issiz ebeveynleri olan g¢ocuklarin, ¢alisan ebeveynlere sahip olan gocuklara
kiyasla 2-3 kat daha fazla ihmale ugradigini belirtmistir. Yine ¢alisan ¢ocuklar iizerinde
yapilan bir ¢alismada cocuklarin %20,0’min fiziksel, %9,6’sinin duygusal, %2,7’sinin
cinsel olmak istismara ugradigi bildirilmistir. Calisma sonucunda aile gelirinin koti
olmasinin her tir istismar ve ihmal olasiligm arttiracagr tespit edilmistir ( Oncii ve ark.

2012).

Cocuktan Kaynakli Nedenler: Cocukta bulunan bazi 6zellikler ¢ocuk istismar ve
thmalini kolaylastirmaktadir. Her yas grubunda goriilse de ¢ocugun yasinin kii¢iik olmasi
istismara maruz kalma oranini arttirmaktadir. Cocugun fiziksel ve sosyal 6zellikleri ailenin
beklentisini karsilamiyorsa bu ¢ocuklarinda istismar ve ithmale maruz kalma olasiliginm

arttirabilmektedir (Sirin 2007).

Cocugun kronik hastaliginin bulunmasi, psikiyatrik rahatsizlik gostermesi, bazi

toplumlarda kiz ¢ocugu olmasi, istenen cinsiyette olmamasi, davranis bozuklugu olmasi,
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fiziksel ya da zihinsel 6ziirlii olmasi istismar ve ihmale ugramasi igin birer risk faktori
olusturabilir. Siirekli bakim isteyen ¢ocuklar da ebevynlerden birinin ¢ocuga istismarda
bulunma olasilig1 artabilir (Tezel 2002, UNICEF 2016). Mental retardasyonu olan ya da
gelisim bozuklugu gosteren ¢ocuklarin daha fazla istismar edildigi ifade edilmektedir.
Yogun bakim ve ilgi gerektiren bu ¢ocuklarin egitilmesi de aile i¢in zor olup sabir ve
Ozveri gerektiren bir siireci aileye yiikler. Ailenin de beklentisini karsilamayan bu ¢ocuklar
istismar edilme acisindan riskli grubu olusturmaktadir (Kocaer 2006). NIS-4 veri raporuna
gore cinsel istismar insidans oraninin kizlar arasinda genel olarak daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Yine aynmi raporda siyah c¢ocuklar i¢in k&tii muamele oraninin, beyaz ve
hispanik ¢ocuklara gore anlamli derecede daha ylksek oldugu sdylenmistir (Sedlak ve ark.
2010).

Toplumsal Kaynakli Nedenler: Siddete olan bakis acist toplumlara gore farklilik
gostermektedir. Toplumsal etmenler bazi durumlarda c¢ocuk istismarini dogrudan etki
edecegi gibi bazen de tetikleyici ve strdurict olabilmektedir. Toplumsal kaynakli en
onemli risk faktort yoksulluktur. Yoksulluk ve igsizligin artmasiyla beraber zor kosullarda
yasayan ¢ocuklarin daha ¢ok istismara ugradigi bilinmektedir. Cocugu koruyan yasalarin
az olmasi, siddetin sosyal olarak kabul edilmesi, erken yasta evliliklerin normal kabul

edilmesi ¢ocuk istismari i¢in toplumsal kaynakli nedenlerdir (Giirhan 2015, Tezel 2002).

Cocuklarin istismara ugramalarinin 6nlenmesi yasadiklari toplumun duyarlilig ile
iliskili olabilir. Toplumda siddetin kabul edilebilir olmas1 ¢ocuga uygulanacak istismar
oranini arttirabilir. Cinsiyetle ilgili esitsizlikler, korunmaya yonelik yasalarin olmamasi,
cocuga verilen degerin az olmasi, sosyal baglantilar ve iliskilerin zayif olmasi, ceza
yaptirim giliciinlin yeterli olmadig1 sistemin mevcudiyeti gibi faktorler ¢ocuk istismarini
daha ¢ok goriilmesine neden olabilir (UNICEF 2016). Cevre, istismar ve ihmalde 6nemli
rol oynayan bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Cocuklar sadece kendilerine yoneltilen
Ofkeden degil, bu unsurlarin bulundugu bir c¢evre de bulunmaktan da etkilenebilir.
Televizyonlardaki siddet igerikli programlar da, siddetin olusmasinda ya da bunun bir
¢Ozlim yontemi olarak kullanilmasinda etkili faktorlerden biri olabilir. Cocuklarin siddet
gormesine engel olacak ve siddetin olumsuz etkilerinden koruyacak en dnemli toplumsal
faktorler; yeterli ve 6zenli bakim, saglikli yetiskin yaklagimi ve aile fertleri arasinda giiclii

iletisim olarak gdsterilebilir.
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2.6. Diinya da ve Tiirk Hukuk Sisteminde Cocuk Istismari1 ve Thmalinin Yeri

Diinya da ¢ocuk haklar1 gelisimine baktigimizda savaslar sonucunda aglik ve hastalik
yasayan ¢ocuklarin artmasi milletler aras1 yardim faaliyetlerinin olusmasini zorunlu hale
getirmistir. Ilk olarak 1923 yilinda gocuklar1 her tiirlii ihmal ve istismardan korumak onlar1
her durumda yetiskinlerden ayr1 ve 0zel olarak degerlendirmek icin Cenevre Cocuk
Haklar1 Beyannamesi yaymlanmistir (Cenevre Haklar1 Beyyannamesi, Oriin ve Tath
2012). 20 Kasim 1959 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu, 78 tlkenin temsilcileri ile
beraber Cocuk Haklar1 Sozlesmesini oybirligi ile onaylanarak metinin hazirlanmasi
gerektigi ifade edilmis ve yeni ¢alismalar sonucunda 20 Kasim 1989°da Birlesmis Milletler
Genel Kurulu Cocuk Haklar1 Sozlesmesini oy birligi ile kabul etmistir (BMS 1989).
Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesinden sonra bu sdzlesmeye ek olarak 8 Eylil
2000 tarihinde New York’ta “Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’ye Ek Cocuk Satisi, Cocuk
Fahiseligi ve Cocuk Pornografisi ile Ilgili Ihtiyari Protokol”ii imzalanmistir (Cocuk
Haklarina Dair Sozlesmeye Ek Cocuk Satisi, Cocuk Fahiseligi ve Cocuk Pornografisi Ile
Igili Thtiyari Protokol 2002). Cocuklarin Cinsel istismar ve Somiiriiye karsi Korunmasina
Iliskin Avrupa Konseyi Sozlesmesi (Lanzarote Sdzlesmesi) suclara dair Avrupa Komitesi
tarafindan 2005 yilinda olusturulan Gocuklarin cinsel istismar ve sOmiiriiye karsi

korunmasina iligskin hiikiimler igermis ve 2007 yilinda kabul edilmistir (Lanzarote 2007).

DSO ve International Society For The Prevention Of Child Abuse&Neglect
(ISPCAN) son 20 yil iginde, ¢ocuklara yonelik siddetin sonlandirilmasina dair yaklasimlari
yeniden ele alarak ve bu anlamda stratejilerini gelistirerek ¢ocuklara yonelik siddetle ilgili
daha etkili veriler toplanmasini saglayacak Uygulamalarin {izerinde durmaktadir (DSO
2016). Cocuk haklar1 ve ¢ocuk haklarma dair Tiirkiye de bulunan diizenlemeler tek bir ¢ati
altinda toplanmamis, dagiik ve cesitlidir. Tiirkiye’nin 14.09.1990 tarihinde imzaladigi
1995 yilinda resmi gazete de yurirliige girmis olan Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1
Sozlesmesinde g¢ocuk haklari; yasamsal haklar, gelisme haklari, korunma haklar1 ve

katilma haklar1 seklinde siniflanmaktadir.

Yasamsal Haklar: Cocugun yasama ve uygun yasam standartlarina sahip olma, tibbi

bakim, beslenme barinma gibi temel hak kavramlarin1 kapsayan maddelerdir.

Geligsme Haklari: Cocugun egitim hakki, oyun hakki, bilgi edinme hakki, diisiince

Ozglrliigiinii i¢cine alan haklardir.
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Korunma Haklari: Cocugun her tiirli ihmal, istismar ve somiirliye karsi korunmasini

saglayan haklardir.

Katilma Hakki: Goriigtinli agiklama, kendisini ilgilendiren konularda karara katilma,

aile de ve toplum da aktif bir rol kazanmasini saglayan haklardir (BMS 1989).

Cocuklarin ihmal ve istismariyla ilgili durumlarda cocuk hukuku ile ilgili temel ve
ceza Ongoren ilkeler olarak Anayasa ve Turk Medeni Kanunu (TMK) ve bu olgularda
uygulanabilecek temel dizenlemeler olarak Ceza Muhakemeleri Kanunu ve Tirk Ceza
Kanunundaki (TCK) hukuki proseddrlere gére uygulanir (TCK 2004).

Anayasa: Anayasanin 10. Maddesinde “Herkes dil, 1k, renk, cinsiyet, siyasi
diislince, felsefi inan, din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayirim gozetmeksizin kanun
oniinde esittir” demistir. 2010 yilinda yapilan degisiklikle “Cocuklar, yaslhlar, oziirliiler,
harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile malul ve gaziler i¢in alinacak tedbirler esitlik
ilkesine aykir1 sayilmaz” ibaresi eklenmistir. Yine 2010 yilinda yapilan halk oylamasi
sonucu Anayasamizin 41. Maddesi degistirilmis ve bashgi “Ailenin Korunmasi ve Cocuk

Haklar1” olmustur (Anayasa 1982).

Anayasa’nin 50. maddesine gore “kimse, yasina, cinsiyetine ve giicliine uymayan
islerde calistirilamaz. Kiictlikler ve kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi olanlar ¢calisma
sartlar1 bakimindan 6zel olarak korunurlar” denilerek, glglii olmayanlarin korunmasi ilkesi
geregi ile ¢ocuklarin bu madde ile ekonomik istismardan korunmasi Anayasa giivencesine
alinmistir. Anayasa’nin 42. Maddesinde “kimse egitim ve Ogretim hakkindan yoksun
birakilamaz” ifadesi ile tiim bu haklarin kullanilmasinda 6nemli rol oynayan egitim hakki

Anayasa ile giivence altina alinmigtir (Anayasa 1982).

TMK: Medeni Kanunla gocugun bir birey olarak toplum ve yasam icindeki statlisu
belirlenir. Ulkemizde 1 Ocak 2002 tarihinde yiiriirliige giren, 22.11.2001 tarih ve 4721
sayil1 yeni Medeni Kanunla; Cocuk Hukuku alaninda kokli degisiklikler yapilmis evlilikle
dogan c¢ocuk ile evlilik disi dogan ¢ocuk arasindaki ayirim biiyiikk oranda kaldirilarak,
biitiin ¢ocuklar agisindan miimkiin oldugunca ortak hiikiimler 6ngériilmiis ve evlilik yasi

cinsiyet ayrimi kaldirilarak yeniden diizenlenmistir (TMK 2001).

TMK’nin 346, 347, 348. Maddeleri cocuklarin ebeveynlerinden gelebilecek her tiirlii
taciz ve somiriden korunmasina iligkin maddeler igerir. 346. Madde ¢ocugun korunmasi

icin uygun tedbirler alir. Bu tedbirler aileye rehberlik, ebevynlere ihtar, ¢ocuga kayyum

26



atanmasi gibi onlemleri igerir. 350 ve 351. Maddeler velayet kaldirilsa da ¢ocugun maddi
sorumlulugun ana ve baba ylikiimliiliigiinde oldugunu ifade eder. Eger aile maddi olarak

yetersiz ise bu masraflari devlet yiiklenir ( TMK 2001).

TMK’nin 12. Maddesi 15 yasindaki ¢ocugun kendi ya da ailesinin talebi ile ergin
kilinabilecegini kabul eder. Bu madde bazi durumlarda ¢ocugun zararina kullanilabilir.
Aile ya da ¢ocuga baski ile ¢ocuk ergin kabul ettirilerek bir su¢ durumunda sug faili olan
kisi korunabilir (TMK 2001).

TCK: Bu kanunda istismara ugramis c¢ocuklara karst islenen suglarin
cezalandirilmasina yonelik hiikiimler yer almaktadir. 77. Madde de ¢ocuga kars1 yapilan
cinsel istismarin insanliga karsi islenmis bir su¢ oldugu kabul edilir ve 102. Madde ile
agirlagtirllmig miiebbet hapis cezasi ile ceza 6ngorecegi belirtilir (TCK 2004).

Cocuga uygulanacak iskence, intihara sevk etme, bilerek ve isteyerek yaralama,
cocugu terk etme, ¢ocuklarin dilendirilmesi ve maddi olarak kullanilmasi, miistehcen yayin
izletilmesi gibi sug olarak sayilan pek ¢ok eylemde ¢ocuklar kanun giicliyle korunmaktadir.
99-101. Maddelerde ise kirtajlara yasal olarak bir yiik getirilmistir. Fakat bu madde
cocugu koruma kadar tehlike de olabilmektedir. Tecaviiz sonucu ya da istenmeyen gebelik
sonucu diinyaya gelen ¢ocuklarin ebevynleri tarafindan ihmal ve istismara ugrama olasilig
yukselebilmektedir ( TCK 2004).

TCK’nin “15 yasini tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki
anlam ve sonuglarimi algilama yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara karsi gercgeklestirilen
her tlrlG cinsel davranig, 15-18 yas arasi ¢ocuklara karsi sadece cebir, tehdit, hile veya
iradeyi etkileyen baska bir nedene dayali olarak gerceklestirilen cinsel davraniglar” sug
olarak tanimlanmistir. Sugun sonucunda “magdurun beden veya ruh sagliginin bozulmasi
halinde, 15 yildan az olmamak {izere hapis cezasi hitkmolunur” seklinde olan 103. Maddesi
6545 Sayili Torba Yasa ile 28 Haziran 2014 yilinda kaldirilmigtir. Bu da magdur olan
cocugun beden ya da ruh sagliginin bozulmasi halinde uygulanacak ceza hiikmii kalmadig

icin Ceza Yasasinda bir bosluk olusturabilmektedir (TCK 2004).

Cocuk Koruma Kanunu: 5395 No’lu Cocuk Koruma Kanunu 2005 yilinda kabul
edilmistir. Kanunun amaci korunmaya ihtiyaci olan c¢ocuklarin korunmasi, haklarinin
giivenceye alinmasidir. Her yonden tehlikede olan ¢ocuklari, istismara ve ihmale ugrayan

cocuklar ve su¢ magduru olan ¢ocuklar bu kanun ile korunmaya alinir (CKK 2005).

27



Cocuk Haklarina Dair Sozlesme: 1995 yilinda resmi gazetede yayimlanan bu
sOzlesme 4058 sayili yasa ile i¢ hukuk kuralina doniismiis ve uygulanmaya baglanmistir.
Bu sézlesme de yer alan haklar diinyadaki tiim ¢ocuklar i¢in gegerli olup devletler cocugun
yiiksek yararimi gézetmek ve haklarma eksiksiz olarak saygi gosterilmesini saglamakla

yikimliidir (CHS 2005, UNICEF 2004).

Lanzarote Sozlesmesi: Lanzarote sozlesmesi sug¢ sorunlarina dair 2005 yilinda
olusturulan g¢ocuklarin cinsel istismar ve somiiriiye karsi korunmasina iligkin uzmanlar
komitesi tarafindan Tiirkiye’de dahil Avrupa ve diger lilkelerdeki yasal diizenlemeler, iyi
uygulamalar, soruna dair akademik ve diger arastirmalar kullanilarak hazirlanmistir.
Sézlesme 25 Ekim 2007 tarihinde Ispanya’nin Lanzarote Adasinda gerceklestirilen bir
Bakanlar Kurulu toplantistyla imzaya acilmis ve 1 Temmuz 2010 tarihinde ylriirlige
girmistir. Tlrkiye tarafindan 7 Aralik 2011 tarihinde onaylanan Lanzarote Sozlesmesi,

Tiirkiye acisindan 1 Nisan 2012 tarihinde yiirtirliige girmistir (Lanzarote S6zlesmesi 2010).

2.7. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Onlenmesi

Onemli bir halk saghg sorunu olan c¢ocuk istismarindan koruma ve Onleme de
sistematik, bilimsel ve multidisipliner bir yaklasim izlemek gereklidir ( Kara ve ark. 2004).
Rimzsa ve arkadaslarinin (2002) yaptig1 ¢alisma da istismar sonucu hayatim1 kaybeden
cocuklarin  %61°inin  korunabilecegi saptanmustir. Onleme calismalar1  arasinda
hemsirelerin evlerinde ebeveynlere ziyaret yapmalari, ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme
becerilerini artirmak i¢in egitim planlanmasi, ¢ocuk gelisimi bilgisini artirmak ve pozitif
¢ocuk yonetim stratejilerini tesvik etmek igin grup halinde ebeveyn egitimi verilmesi, okul
Oncesi egitim ve cocuk bakimini igeren ¢ok bilesenli miidahaleler ¢ocuk istismar ve
ihmalinin 6nlenmesi konusunda etkili olabilmektedir (Abbasi ve ark. 2015). Koruma

onlemleri birincil, ikincil ve tglnciil koruma olarak ele alinabilir.

Birincil Koruma: Cocuk istismarinda ilk koruma onleme ile baslar. Onleme
caligmalarin ilk basinda egitim gelmektedir. Evde, okulda, toplumsal dizeyde genel bir
degerlendirme yapilarak bu yapilan degerlendirmelere gore egitim planlamak 6nemlidir.
Toplumun, ailenin ve kisilerin ¢ocuk istismar1 konusunda bilinglenmesi olusacak olgular
karsisinda farkindalik yaratarak bu olgularin agiga ¢ikmasinda faktor olusturabilmektedir

(Turhan ve ark 2006).

28



Cocuk istismar ve ihmali acisindan riskli olan gruplarin saptanmasi, saglik bakima,
dogum Oncesi ve sonrasi izlem, aile planlamasinin uygun yapilmasi, kres ve anaokulu gibi
ailelere destek verecek sosyal kurumlarin yayginlastirilmasi gibi pek ¢ok konu birincil
koruma olarak ele almir. Istismar riski yiiksek olan ailelerin saptanmasi ile aileleri
desteklemek ve egitim vermek icin evde hizmetler verilebilir. istenmeyen gebelik, evlilik
dis1 dogum, ebevynlerden birinin ruh sagliginin bozuk olmasi gibi 6zellikler yoniiyle aile
degerlendirilir ve bunlara yonelik uygun girisimler planlanabilir (Kara ve ark. 2004,
Turhan ve ark. 2006).

ITkincil Koruma: Istismara ugrayan cocuklarin erken tani, tedavi, bakim ve izlemini
igerir. Istismara ugrayip saglik merkezine getirilen ¢ocuga erken tan1 konulmasi cocugun
gdrecegi zararm boyutunu azaltabilmektedir. Istismar siiphesi diisiiniilen olguda ayrmtili
sekilde anamnez alinmasi, ¢ocuk-aile iligkisinin gozlemlenmesi, ¢ocugun muayenesinin
ayrintili sekilde yapilmasi, olaymn nasil oldugunun 6grenilmesi erken tanmi konulmasini
saglayabilir (Gurhan 2015). Ik basvuruda belirlenemeyen istismar olgularinin %30 -50'si
yeniden istismara ugramakta, %5-10'u yinelenen travma sonucu hayatin1 kaybetmektedir.

Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin konuya olan duyarliligi arttirilmalidir (Turhan ve ark.

2006).

Uclincil Koruma: Istismar olaymin gergeklesmesi durumunda olusan zararin
hafifletilmesi, tekrarlanmasinin dnlenmesi ve rehabilite edici konular: ele alir. Istismara
ugrayan c¢ocuga psikolojik destek verilir ve travmayr atlatmasma yardimeci olunur.
Istismara ugrayanla beraber istismar eden kisilerin de tedavi ve rehabilite edilmeleri
gereklidir (Turhan ve ark. 2006, Cirit 2015). Cocuk izlem merkezleri (CIM) multidisipliner

bir yapi ile kurulmus rehabilite edici kurumlardir.

Cocuk izlem merkezlerinin kurulma amaci g¢ocuk istismarinin engellenmesi ve
magdur ¢ocuklara bilingli ve etkin bir sekilde mudahale edilmeye yonelik ilk olarak cinsel
istismara ugramis ¢ocuklarin ikincil Orselenmesini Onleme, adli ve tibbi islemlerin bu
alanda egitimli ve yetkin kisilerden olusan bir merkezde ve tek sefer de
gerceklestirilmesini saglamaktir. Bu kurum saghik bakanliginca koordine edilmektedir.
CIM’in kurulmasi ve isleyisinin saglanmasi i¢in “Cocuk Izlem Merkezi Koordinasyon
Kurulu” kurulmustur. Bu kurulda Saglik Bakanligi koordinasyonun da Adalet Bakanlig, I¢
Isleri Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Adli Tip
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Kurumu Baskanlig1 ve Diyanet Isleri Baskanligi temsilcileri bulunmaktadir (Cocuk Izlem

Merkezi konulu 2012/20 Genelgesi).

CIM ile ilgili Hakim ve Savcilar Yiiksek Kurulu 2011 yilinda *10 Nolu Sorusturma
Usul ve Esaslar1’ konulu genelgesinde “Ozellikle cinsel istismar sugunun magduru olan
cocuklarin etkin korunmalarin saglanmasi, ikincil magduriyetlerinin 6nlenmesi, adli ve
tibbi islemlerin bu alanda egitimli kisiler tarafindan tek seferde yapilmasi ve istismari
Onleyici tedbirlerin alinmasi amaciyla Saglik Bakanligi’na bagli hastaneler/kurumlar
biinyesinde kurulan Cocuk Izlem Merkezlerinde sorusturma islemlerinin yapilmasinin
saglanmas1” hiikkmii yer alir. Bagbakanlik 4.10.2012 tarihinde 28431 sayilt Resmi
Gazete’de Cocuk izlem Merkezi konulu genelge yayinlayarak isleyisi hakkinda ilkelere yer
vermistir (Cocuk izlem Merkezi konulu 2012/20 Genelgesi).

2.8. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Onlenmesinde Hemsirenin ve Ebenin Rolii

Hemsire ve ebeler ¢aligma alanlarinda stirekli cocuklarla karsilasmakta ve ¢cocuklarin
koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici gibi saglik bakimlarini listlenmektedirler. Hemsire
ve ebeler acil durumda erisilebilecek kisiler olmalar1 nedeniyle saglik ekibinin dénemli
uyeleridir. Hemsire ve ebe koruyucu, tedavi edici ayn1 zamanda rehabilite edici alanda
cocuk ve aileyle ilk temas kuran meslek iiyesi olma oOzelligi ile iletisimdeki Kkilit
konumundadir. Cocuk ve aile saglig1 agisindan bakildiginda aile sagligi merkezleri 6nemli
bir yer kapsar. Anne gebelik siirecinde ilk olarak aile saglii merkezine bagvurur ve
gebelik takibi burada gergeklestirilir. Cocugun dogumuyla ¢ocugun gelisimi ya da
herhangi bir saglik sorununda ¢ocugun takibini aile saglig1 merkezindeki ebe ya da hemsire
yapar. Risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla ebeveyn istismar potansiyel Olcekleri
kullanilabilir. Hemgsire ve ebe ebeveynlerin gebelige iliskin tutumlarini, g¢ocuktan
beklentilerini, ebeveynlerin destek sistemlerini inceleyerek risk faktorlerini belirleyebilir
bunlara yonelik uygulamalar planlar, uygular ve degerlendirir (Gegkil 2017,
Erzurumluoglu ve Goézen 2014). Bu nedenle istismara ugramis olan ¢ocuklarla ilk iletisime
gecen, delil olusturacak bulgulara ilk ulagan ve ailesiyle ilk temas kuranlar hemsire ve
ebelerdir (Burg 2014).

Hemsire ya da ebeler ¢ocuk istismarit ve ihmalinin belirtilerini tanimali, mevcut
istismar vakasini 1yi degerlendirmeli, istismar edilen cocugun tepkilerini gozlemlemeli ve

kesin taniya saglik ekibiyle beraber karar verdikten sonra olay bildirimini yapmalidir.
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Ozellikle hastayr ilk gdzlemleyen acil servisler de ve cocuk kliniginde gbrev yapan
hemsireler gocuklarla fazla zaman gegirdiklerinden dolayir ihmal ve istismari tanimada
onemli bir konuma sahip kisiler olarak degerlendirilebilir. istismar risk ve belirtilerinin
degerlendiremeyen hemsire ya da ebe ¢ocugun siirekli bu istismara maruz kalmasina neden
olurken ve ¢ocugun sagligi tehdit altina girer. Taninin erken konmasi ¢ocugun daha fazla
zarar gormesini Onleyerek tekrar travma yasama durumunu ortadan kaldirir (Burg 2014).
Saglik hukukunda istismar olgusuyla karsilasan saglik ¢alisaninin vakayi takip etmesi,
tibb1 kayit tutmasi ve bildirim yapmasmin gerekliligi acik olarak goriilmektedir. Tibbi
kayit hastanin kabul edildigi tarih ve saat, hastanin kimligi, hastanin yasamsal bulgulari,
teshisi, tedavi siirecinde hasta yakinlarinin tedaviye karsi olan tepkisi ve hasta ile ilgilenen

hekimlerin isim ve imzasini icermelidir (Hasta Haklar1 Y 6netmeligi 1998).

Istismara ugrayan cocuk hayatinin devaminda bu travmayla yasamak zorunda
kalabilir. Hemsire ve ebeler istismara ugrayan ¢ocugun yasadigi olumsuz etkileri en aza
indirmek i¢in gocuga rehabilite edici tedaviler uygulayarak magdur olan ¢ocuga yardimci
olabilir. Cocugun giivende olmasi i¢in uygun ortamin olusabilmesi, konusma ve
diisiincesine destek olmak icin psikiyatrik destek almasi i¢in yardimci olacak kurumlarla
iletisime gecebilir (Bur¢ 2014, Arikan ve ark. 2000). Tanisal siiregte ailenin {iziintii
yasamasi, bu durumun tekrarlanmayacagini sdylemesi, sugluluk ve utanma yasamalar1 olay
bildirimlerini azaltmakta durumla karsilasan aile hekimi, hemsire ya da ebe aileden gelen
bu geri bildirimleri géz Oniine alarak olayr bildirmekten vazgegebilmektedir. Ayni
zamanda bildirim yaptiktan sonraki mahkemeye gitme siireci ya da istismar tani ve
tedavisinde eksiklik ¢ikacagi korkusu da hemsire ve ebenin bildirim yapmamasina neden
olabilmektedir (Arikan ve ark. 2000).

Catik ve Cam’m (2006) hemsire ve ebelerle yaptiklar1 bir ¢alisma sonucunda
hemsire ve ebelerin ¢ocuk istismari1 ve ihmali konusunda daha fazla bilgiye gereksinimleri
oldugu bildirilmis ¢ocuk istismari ve ihmalinin erken tanilanmasina yonelik okulda verilen
temel egitimde ve hizmet i¢i egitimlerde ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunun (zerinde
durulmasi gerektigi vurgulanmistir. Arikan ve arkadaslarimin (2000) 68 hemsire ile
yaptiklar1 g¢alismada; %35,3'Unun ihmal, %25'inin de istismar, tanimmini bildikleri
belirlenmistir. Buna ¢alisma sonucunda hemsirelerin ¢ocuk ihmali ve istismari tanimini

bilme konusunda bilgi eksikliklerinin bulundugu diisiintilmiistiir.
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Khalil ve arkadaglarmin (2018) Suudili anneler iizerinde yaptiklar1 g¢aligmada
annelerin %89’unun 20-40 yas arasinda oldugu bildirilmistir. Calismada annelere gocuk
ihmali ve istismar1 ile ilgili egitim verilip egitim Oncesi ve sonrasi Dbilgileri
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda egitimden sonra ¢ocuk ihmali ve istismari
konusundaki bilgi diizeylerinin arttigi saptanmistir. Cocuk ihmali istismar ile ilgili
toplumun, ailenin, ebeveynlerin ve c¢ocuklarin bilinglendirilmesi 6nemlidir. Calisma
hayatinin her alaninda insanlarla iletisim halinde olan hemsire ve ebelere bu konuda

onemli gorevler diismektedir.

Cesitli iilkeler tarafindan bildirilen farkli hemsirelerin iinitelerinde ¢ocuk istismari ve
ihmali vakalarinin raporlanmasina iligkin egitim ve bilgilerin dnemini gosteren bir dizi
calisma yapilmistir. Bunlardan biri Finlandiya'da Paavilainen ve arkadaslari (2003) bir
tiniversite hastanesinde calisan 513 hemsirelik personelini arastirmis ve katilimcilarin
%60'1n ¢ocuk istismarinin belirlenmesinde ek egitim almasi gerektigini tespit etmistir.
Diger bir ¢alismada Smith (2003) Birlesik Krallik'ta klinik hemsirelerin gilinliik koruma
calismalarinda ¢ocuklarla iletisim kurma olasiligi bulunan tiim personel i¢in ¢ocuk koruma

egitiminin zorunlu olduguna inandiklarini belirtmistir.

Tayvan'daki saglik hizmetlerinde hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ithmali hakkindaki
durumu raporlama hakkindaki algi, tutum ve bilgilerinin etkisini incelemek amaciyla
yapilan calismada hemsirelerin %701 ¢ocuk istismar1 ve thmali hakkinda egitimi almaya
ihtiya¢ duyduklarint belirtmislerdir. Siiphelenilen cinsel istismar ve ihmal olgularinin
saptanmigtir (Lee ve ark. 2007). Tayvan’da 2003 yilinda Cocuk Bulma Birosu raporuna
gore en fazla istismar ve ihmal vakasi bildirenlerin ilk sosyal hizmet uzmanlari oldugu
ikinci biiylik orani ise polis memurlarinin olusturdugu bildirilmistir. Diger vakalarin
cogunlugu akrabalar ve komsular tarafindan rapor edilmistir. Bu ¢alisma sonucuna goére
hemsireler ¢ocuk bakimi konusunda 6n cephede rol oynamalarina ragmen g¢ocuk istismar
ve ihmal vakalarini rapor etme konusunda konumlarina uygun rol oynamadiklari
bildirilmistir (Lee ve ark. 2007).

Hemsire ve ebeler ¢ocuk istismarint dnleme, tanilamasin1 yapma ve olguyu bildirme
acisindan 6nemli bir noktada olmalarina ragmen Catik ve arkadaslarinin ayn1 zamanda Lee
ve arkadaslarinin arastirma sonuglarina dayanarak bu konuda yeteri kadar duyarh
davranmadiklart sylenebilir. Hemsirelerin ¢ocuk istismart ve ihmali olgularinin raporlama

davraniglarin1 etkileyen faktorlere bakildiginda uzman egitimi yetersizligi, uzmanlarin
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kisisel geemisi, cocuk koruma hizmetinin etkisi hakkinda uzmanlarin tutumlart ve
uzmanlarimn bilgi ve raporlama tecriibeleri karsimiza ¢ikmaktadir. Tilden ve arkadaslarinin
(1994) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %44.,4 'i aile ici siddet igeren g¢ocuk istismari ve
thmali vakalarint rapor etmek i¢in bir sorumluluk tagimadiklarmi ifade etmis ve
hemsirelerin %39'u ¢ocuk istismar1 ve ihmali vakalarin zorunlu raporlamasinin yararl
olmayacag1 konusunda goriis bildirmislerdir. Bu nedenden dolay1 ¢alismada hemsire ve
ebelerin gocuk istismar1 olgularini bildirmeyi gorev olarak gormedikleri ve siirecten dolayi

karsilasacag giicliikleri diisiinerek olgulari bildirmeyebilecegi sonucu belirtilmistir.

Herhangi bir sugla karsilasildiginda bunu bildirmek TCK’nin 78. maddesinde
yukumlilik olarak gosterilir. TCK’nin 279. Maddesinde kamu gdorevlilerine 280.
Maddesinde saglik meslegi mensuplarina ihbar yilikiimliiliikleri tekrarlanmigtir. Saglik
meslegi mensubu sdyleminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti
veren diger kisiler anlasilir. Cocuk istismar1 yasal olarak bir sugtur ve kamu davasi agmay1
gerektirir (TCK 2004). Cocuk istismari ile karsilagsan ebe ya da hemsire bu eylemi en kisa
zamanda bildirmekle yikumlidir ve bildirimi yapmak igin sikayet sarti olmadigi
bilinmelidir. Bildirimi yapan kisi su¢un kanitlanmasindan sorumlu degildir. Sorumluluklar
sadece ¢ocuk istismari olan her olguyu raporlayarak adli makama iletmektir (Gurhan
2015). TCK’nin 280. Maddesinde “gdrevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yoninde bir
belirti ile karsilasmasina karsin, durumu yetkili makamlara bildirmeyen ya da bu hususta

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

ifadesi kullanilarak bildirim yapmayan ebe ve hemsirelere ceza éngorulur (TCK 2004).

Hemsire ve ebelerin ¢ocuk istismari ve ihmali konusuna hakim olmalar1 ve bu
konuda gosterecekleri tutum ve davranis ¢ocuk sagligi ve toplum sagligi acisindan 6nemli
olup ¢ocuk istismar1 ve thmali konusunda yeterli bilgiye sahip olmalari, bu olgular1 ve
istismar acgisindan riskli olan aileyi saptayabilmeleri, iyi bir goézlemci olmalar
gerekmektedir. Toplumuzda sikg¢a karsimiza ¢ikan ihmal ve istismarin boyut ve sonuglari
g6z Oniine alinarak, hem su andaki ihmal ve istismara ugrayan olgulardaki ¢ocuklarin
tespit edilip korunmasi hem de ayn1 zamanda olusabilecek ihmal ve istismar olaylarinin
artisinin Onlenmesi i¢in acilen miidahale edilmesi gerekmektedir. Bu konuda koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetleri kapsaminda hemsire ve ebelere 6nemli gorev diigmektedir
(Lee ve ark. 2007).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli

Arastirma aile sagligi merkezinde ¢alisan hemsire ve ebelerin sosyodemografik ve
bireysel Ozelliklerinin gocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama {izerine

olan etkisini karsilastirmak amaciyla kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Hatay ili Antakya ve Defne merkez ilcesinde bulunan 51 aile sagligi
merkezinde (EK 7) yapilmistir. Aile sagligi merkezleri hekim, hemsire, ebe, saglik
memuru, tibbi sekreter ve hizmetliden olusan birinci basamak saglik hizmeti veren kiigik
binalar seklinde planlanan kurumlardir. Binalar kolay ulagilabilir, giivenli, uygun
havalandirma, 1sitma ve aydinlatma imkanlarina sahip olup muayene odasi, tibbi miidahale

odasi, bekleme salonu ve bazilarinda hemsire odasi1 bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Hatay ili Antakya ve Defne merkez ilgesine bagli 51 ASM’ de
calisan 123 hemsire ve ebe olusturmaktadir. Ornekleme yontemine gidilmeden,
arastirmaya katilmay1 kabul eden gonulli 106 hemsire ve ebe ile galisilmis, 17 hemsire ve
ebe arasgtirmaya katilmayr kabul etmemistir. Calisma 106 hemsire ve ebe ile

tamamlanmistir. Evrenin %86,1’ine ulagilmistir.

3.4.Veri Toplama Ydntemleri

Veri toplanmasinda hemsire ve ebelerin sosyodemografik ézelliklerini belirleyen 20
sorudan olusan veri toplama formu (EK 2) ve 67 sorudan olusan “Cocuk Istismar1 ve
[hmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasma Yoénelik Olgek Formu’’ (CIIBRTO)
kullanilmistir (EK 3).

3.4.1. Tamticr Bilgi Formu (EK 2)

Hemsire ve ebelerin demografik ozellikleri (cinsiyet, medeni durum, yas, ¢ocuk
sahibi olma durumu, 6grenim durumu), meslek ve ASM merkezinde calisma siireleri,

Ogrenim siirecinde ve mezuniyet sonrasinda ¢cocuk istismari ve ihmali konusunda sertifikali
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egitim alip almadiklari, ¢ocuk istismar1 ve ihmali vakalarinin tanilanmasini kendilerinin
yapip yapamayacagi, mesleki ¢alisma siireleri boyunca g¢ocuk istismart ve ihmali ile
karsilasip karsilasmadiklari, ¢alistiklar1 kurumda ¢ocuk istismari ve ihmaline iliskin talimat
ve proseddrleri bilip bilmedikleri, ¢ocuk istismari ile karsilasildiginda bildirim yapma
durumlari, bildirim yapmayanlarin yapmama nedenlerine iliskin goriisleri, bildirim yapma
yiikiimliiliiklerinin farkinda olup olmadiklarini igeren literatiir dogrultusunda hazirlanmis

ve 20 sorudan olusmustur (Uysal 1998, Demir 2012, Cirit 2015, Kocaer 2006, Burg 2014).

3.4.2. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasma

Yonelik Olgek Formu (EK 3)

Uysal (1998) tarafindan gelistirilen ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerinin

tamlanmasina yonelik 6lcek formuna (CIIBRTO) ait 6 alt 6lgek mevcuttur. Bunlar;

Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri (ICUFB) (19 madde)

Cocuk istismara iliskin ¢ocuktaki davramssal belirtiler (CIICDB) (15 madde)
Thmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri (ICUB) (7 madde)

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn dzellikleri (IT'YEO) (13 madde)

Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri (IT'YCO) ( 5 madde)

Cocuk istismar ve ihmalinde ailesel dzellikler (CIIAO) (8 madde)

Cocuk istismar1 ve thmalinin belirti ve risklerini tanilamada hemsire ve ebelerin bilgi
dizeylerinin saptanmasina yonelik likert tipi 6l¢ekte yer alan 1, 2, 4, 6, 9, 11, 13, 15,
17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 31, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 43, 44, 45, 47, 48,
50, 51, 53, 55, 57, 58, 60, 62, 64, 65, 66, 67 numaral1 sorulara verilen ‘cok dogru’ yanitina
5 puan, ‘oldukca dogru’ yanitina 4 puan ‘kararsizim’ yanitina 3 puan, ‘pek dogru degil’

yanitina 2 puan ‘hi¢ dogru degil’ yanitina 1 puan verilmistir.

Olumsuz dogrultuda diizenlenen 3, 5, 7, 8, 10, 12, 14, 16, 27, 28, 30, 32, 34, 41,
42, 46, 49, 52, 54, 56, 59, 61, 63 numarali sorulara verilen ‘¢ok dogru’ yanit1 1 puan,
‘oldukca dogru’ yanit1 2 puan, ‘kararsizim’ yaniti 3 puan, ‘pek dogru degil’ yanit1 4 puan,
‘hi¢ dogru degil’ yanit1 5 puan olarak degerlendirilmistir. Puan ortalamas1 5’ e yaklasmasi
cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve riskleri konusunda bilgi sahibi olduklarini, 3’ ten
uzaklagmasi cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve riskleri konusunda bilgi sahibi
olmadiklarin1 géstermektedir. Olgek formunun tiim maddelerini dogru yanitlayan denegin

335 tam puan almas1 beklenmistir. Uysal’m (1998) “Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti
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ve Risklerini Tanillamada Hemsire ve Ebelerin Bilgi Diizeylerinin Saptanmasi” isimli
calismasinda da cronbach alfa katsayisi 0,92 olarak bulunmustur. Bu arastirma da ic

tutarlilik kapsaminda cronbach alfa degeri 0,89 olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler toplandiktan sonra arastirmaci tarafindan SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 23.0 istatistik yazilim programinda bilgisayara kaydedilmis ve analizler
gerceklestirilmistir. Verilerin analizi SPSS 23 programu ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi
ile ¢alisilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, Student’s t testi, One-way

Anova, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis analizleri kullanilmistir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulanmasina Mayis 2017°de baslanmis Ekim 2017 tarihinde
uygulama tamamlanmistir. Aragtirmanin uygulanmasi i¢in gerekli izinler alindiktan sonra
aile sagligi merkezlerine aciklama yapilip randevu alinarak ziyaretler diizenlenmistir.
Arastirmada kullanilan formlar ve Ol¢ekler arastirmaya katilmayi kabul eden hemsire ve
ebelerin aydmlatilmis onamlart (EK 1) alinip anket ve Olgek formlar1 verilerek

doldurmalari istenmistir. Goriismeler ortalama 25 dakika stirmistiir.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirmada hemsire ve ebelerin kisisel ve ailesel niteliklerine iligkin bilgiler
kendilerine verilen bilgi toplama formlarina verdikleri yanitlarla sinirlidir. Arastirma Hatay
ili Antakya ve Defne merkez ilgesine bagli ASM’lerde 2017 yilinda hemsire ve ebe olarak

gorev yapan arastirma kapsamina alinan 106 hemsire ve ebelerle sinirlidir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 9 Subat 2017 tarihinde 04 Karar No’lu yazi ile
(EK 4) uygun bulunmustur. Arastirmanin yapildigi Aile Saghgi Merkezleri igin Hatay
Halk Saghigi Midiirliigiinden yazili izin (EK 5) alinmistir. Cevaplarin gonilli olarak
verilmesi gerektigi icin hemsireler ve ebelerin goniilli katilimlarina 6nem verilmistir.
Ayrica, arastirmanin amaci ve elde edilen sonuglarin hangi amaglarla kullanilacag:

hemsirelere ve ebelere agiklanip alinan bireysel bilgilerin arastiricinin disinda baska hig
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kimseye aciklanmayacagi ya da bilgilere baskalarimin ulagsmasina izin verilmeyecegi
konusunda guvence verilerek onaylari (aydinlatilmig onam formu) yazili olarak alinmustir.
Cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasma yonelik Olgegin

kullanilabilmesi i¢in e-posta yolu ile izin (EK 6) alinmustir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Hemsire ve Ebelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n:106)

Bireysel Ozellikler n(106) %
Yas
30 yas ve alt1 27 25,5
31-36 yas 32 30,2
37-42 yas 35 33,0
43 yas lstii 12 11,3
Cinsiyet
Kadin 105 99,1
Erkek 1 0,9
Medeni durum
Evli 82 77,4
Bekar 24 22,6
Meslek
Hemsire 32 30,2
Ebe 74 69,8
Cocuk sahibi olma durumu
Olan 68 64,2
Olmayan 38 35,8
Cocuk sayisi
Yok 37 34,9
1-3 66 62,3
4 ve Uzeri 3 2,8
Ogrenim durumu
Lise 9 8,5
On lisans 22 20,8
Lisans 75 70,7
Meslekte calisma siiresi
1 yildan az 3 2,8
1-5y1l 22 20,8
6-10 y1l 36 34,0
11 y1l ve iistii 45 42,4
ASM’de ¢alisma siiresi
1 yildan az 15 14,2
1-5 yil 38 35,8
6-10 yil 43 40,6
11 y1l ve iistii 10 9,4
ASM’den once ¢alistigi kurum
[_?e\_llet h_astane5| _ 36 34,0
Universite hastanesi
Ozel hastane 13 12,3
N < 25 23,6
Saglik ocagi
Calismadim 27 255
Miidiirlik 3 2.8
2 1,8
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Cizelge 4.1 (Devam) Hemsire ve Ebelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n:106)

Okulda egitim alma durumu

Alan 70 66,0
Almayan 36 34,0
Meslek hayatinda aldid1 egitim durumu

Hizmet igi 63 59,4
Seminer 21 19,8
Konferans 10 9,4
Diger 10 9,4
Sertifika 2 2
Egitim alma istegi

Istegi olan 08 92,5
Istegi olmayan 8 75
Vaka ile karsilasma durumu

Karsilasan 30 28,3
Kargilasmayan 76 71,7
Vaka ile karsilasma durumunda ne yapildigi

Bildirim yapmama 8 27,6
Adli merciye bagvurma 8 27,6
Hekime bildirme 6 20,7
Aile ile konugsma 7 24,1
Hemsire ya da ebenin istismari taniyabilme durumu

Taniyan 82 78,3
Tanimayan 23 21,7
Kendini yeterli hissedebilme durumu

Yeterli 12 11,3
Kismen yeterli 80 75,5
Yeterli degil 14 13,2
Prosediir varhigindan haberdar olma durumu

Olan 43 40,6
Olmayan 30 28,3
Bilmeyen 33 31,1
Bildirim yapmanin gorevi oldugunu diisiinmesi durumu

Diistinen 90 84,9
Diisiinmeyen 16 15,1
Kanun bilgisi bilme durumu

Bilgisi olan 34 32,1
Bilgisi olmayan 72 67,9
Toplam 106 100
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Cizelge 4.1 de hemsire ve ebelerin bireysel ozellikleri goriilmektedir. Hemsire ve
ebelerin %33,0’liniin 37-42 yas arasinda, %99,1’inin kadin, %77,4’linlin evli, %69,8’inin
ebe, %64,2°sinin ¢ocugu oldugu ve cocugu olanlarin %62,3’iiniin 1-3 arasinda ¢ocugu
oldugu goriilmektedir. Hemsire ve ebelerin %70,7 sinin egitim diizeyi lisans, %42,5’inin
meslekte ¢alisma siiresi 11 yil ve {istli, %40,6’sinin 6-10 yil arasi aile sagligi merkezinde
calistigl, %34,0’min aile saghg merkezinden once devlette c¢alistigi, %66,0’inin okul
Ogrenimi sirasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda egitim aldig1, %59,4’{inlin meslek
hayatinda ¢ocuk istismar1 ve ithmali konusunda hizmet i¢i egitim aldig1, %92,5’inin imkan
verilirse ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda egitim almak istedigi, %71,7’sinin meslek
yasami boyunca hi¢ ¢ocuk istismart ve ihmali vakasi ile karsilagsmadigr ve %28,3’iiniin
karsilastigi, karsilasanlarin  %27,6’sinin  karsilasma durumunda bildirim yapmadigi,
%78,3’linlin istismar ve ihmale ugramis bir ¢ocugu taniyabilecegi, %75,5’inin kendini
cocuk istismart ve ihmalini tanima konusunda kismen yeterli buldugu, %40,6’simin
calistigt kurumda ¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik talimat/prosediiriin oldugu,
%84,9’unun ¢ocuk istismar1 ve thmali olgusu ya da sliphesi durumunda bildirim yapmanin
gorevi oldugunu diisiinmekte ve %67,9’unun Tiirk Ceza Kanunu’nun 280. Maddesinde yer
alan saglik meslegi mensuplarinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali bildirimini yapmamasi halinde

olusacak hukuki siirecle ilgili bilgisinin olmadig1 goriilmektedir.
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Cizelge 4.2. Hemsire ve Ebelerin CIIBRTO ve Alt Olgek Puan Ortalamalari

Olé?ge\lﬁeflt (ortxSS) Minimum Maksimum
CIIBRTO 3,65+0,35 2,91 4,48
ICUFB 3,79+0,35 3,00 4,84
CiicDB 3,73+0,39 2,93 4,73
iICUB 3,80+0,61 2,29 5,00
IYEO 3,38+0,54 1,69 4,62
iyco 3,25+0,51 2,00 4,80
CiiAO 3,71+0,58 2,38 5,00

Cizelge 4.2°de hemsire ve ebelerin 6lgek puanlarina iliskin CIIBRTO toplam ve alt
dlgek puan ortalamalari verilmistir. CIIBRTO toplam puan ortalamasi 3,65+0,35, istismar
ve ihmalin cocuk iizerindeki fiziksel belirtileri (ICUFB) puan ortalamas: 3,79+0,35,
istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranissal belirtileri (CIICDB) puan ortalamas1 3,73+0,39,
ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri (ICUB) puan ortalamasi 3,80+0,61, istismar ve ihmale
yatkin ebeveyn 6zellikleri (IT'YEO) puan ortalamasi 3,38+0,54, istismar ve ihmale yatkin
cocuklarin dzellikleri (IT'YCO) puan ortalamasi 3,25+0,51, ¢ocuk istismari ve ihmalinde

ailesel 6zellikler (CIIAO) puan ortalamasi 3,71+058 dir.
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Cizelge 4.3. Hemsire ve Ebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore CIIBRTO Puan Ortalamalari

Bireysel Ozellikler CIiBRTO ve Alt Olgekler
CIIBRTO ICUFB CiicDB iCUB [iYEO iyco CIIAO
(ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS)
Yas
30 yas alt1 (n=27) 3,65+0,31 3,83+0,39 3,69+0,39 3,86+0,66 3,32+0,43 3,23+0,59 3,74+0,48
31-36 yas (n=32) 3,57+0,37 3,70+0,35 3,64+0,42 3,79+0,59 3,34+0,52 3,18+0,42 3,57+0,67
37-42 yas (n=35) 3,73+0,33 3,84+0,29 3,86+0,35 3,83+0,55 3,48+0,55 3,27+0,54 3,80+0,52
43 yas iistii (n=12) 3,62+0,43 3,77+0,39 3,68+0,39 3,63+0,72 3,35+0,82 3,43+0,48 3,75+0,72
x**=3,991 x*=3,584 x*=7,156 x*=0,929 x*=1,725 x*=2,420 x*=3,224
p=0,262 p=0,310 p=0,067 P=0,819 P=0,631 P=0,490 P=0,358
Medeni Durum
Evli (n=82) 3,63+0,36 3,7740,36 3,71+0,38 3,80+0,59 3,35+0,56 3,23+0,52 3,70+0,60
Bekar (n=24) 3,69+0,33 3,82+0,32 3,78+0,45 3,79+0,68 3,47+0,48 3,22+0,46 3,75+0,52
Z**=862,50 Z=875,50 Z=935,00 Z=982,50 Z=839,00 Z=899,50 Z=909,00
p=0,359 p=0,12 p=0,711 p=0,991 p=0,273 p=0,519 p=0,570
Meslek
Hemsire (n=32) 3,69+0,39 3,82+0,38 3,75+0,44 3,77+0,53 3,58+0,57 3,13+0,35 3,73+0,64
Ebe (n=74) 3,63+0,34 3,77+0,34 3,72+0,37 3,81+0,64 3,29+0,51 3,30+0,49 3,71+0,56
t=0,804 t=0,624 t=0,425 t=-0,394 t=2,495 t=-0,1532 t=0,151
p=0,423 p=0,534 p=0,672 p=0,695 p=0,014 p=0,129 p=0,880
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Olan (n=68) 3,65+0,36 3,80+0,36 3,74+0,38 3,79+0,58 3,35+0,57 3,24+0,47 3,71+0,62
Olmayan (n=38) 3,65+0,33 3,76+0,34 3,71+0,42 3,83+0,66 3,43+0,47 3,27+0,43 3,72+0,53
t***= 0,026 t=0,618 t=0,476 t=-0,301 t=-0,736 t=-0,233 t=-0,091
p=0,980 p=0,538 p=0,635 p=0,764 p=0,463 p=0,816 p=0,928
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Cizelge 4.3. (Devam) Hemsire ve Ebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore CIIBRTO Puan Ortalamalari

Ogrenim Durumu
Lise (n=9) 3,58+0,24 3,77+0,34 3,62+0,35 3,75+0,45 3,21+0,38 3,36+0,59 3,63+0,31
On lisans (n=22) 3,74%0,35 3,88+0,31 3,8740,39 3,76%0,60 3,43%0,68 3,35%0,42 3,86%0,44
Lisans (n=75) 3,63+0,36 3,76+0,36 3,70+0,39 3,82+0,62 3,38+0,52 3,21+0,53 3,68+0,64
x?=1,674 x?=1,952 x2=3,807 x2=0,228 x?=0,938 x2=1,948 x2=1,483
p=0,433 p=0,377 p=0,149 p=0,982 p=0,626 p=0,377 p=0,476
***Student’s t testi

*Kruskal Wallis Testi

**Mann Whitney U testi
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Cizelge 4.3’ de hemsire ve ebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore CIIBRTO
toplam ve alt 6l¢cek puan ortalamalari verilmistir. Cizelge incelendiginde hemsire ve
ebelerin yaslari, medeni durumlari, ¢gocuk sahibi olma durumlar1 ve 6grenim durumlari ile
CIIBRTO toplam ve diger alt dlgek ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamstir (p>0,05). Hemsire ve ebelerin mesleklerine gére CIIBRTO toplam ve alt
Olcek puan ortalamalarina bakildiginda hemsire ve ebelerden hemsirelerin ebelere gore

IIYEO alt 6lgegi puan ortalamasi yiiksek olup istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p<0,05).
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Cizelge 4.4. Hemsire ve Ebelerin Mesleki Ozelliklerine Gére CITIBRTO Puan Ortalamalari

Mesleki Ozellikler

CIiiBRTO ve Alt Olgekler

CIIBRTO ICUFB CiicDB icCUB IIYEO Iyco CIliAO
(ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS)
Meslekte Calisma siiresi
5 yil ve az (n=25) 3,67+0,30 3,79+0,33 3,71+0,39 3,86+0,69 3,45+0,40 3,23+0,52 3,79+0,6
6-10 y1l (n=36) 3,58+0,39 3,74+0,41 3,66+0,45 3,76+0,51 3,29+0,55 3,23+0,56 3,52+0,5
11 y1l ve Gstii (n=45) 3,69+0,35 3,82+0,31 3,80+0,34 3,81+0,64 3,41+0,61 3,28+0,48 3,82+0,6
x**=3,864 x*=1,119 x?=3,182 x?=0,442 x*=2,521 x*=0,817 x?=6,212
p=0,145 p=0,571 p=0,149 p=0,802 p=0,283 p=0,664 p=0,045
ASM’de caliyma siiresi
1 yildan az (n=15) 3,60+0,25 3,74+0,29 3,68+0,24 3,87+0,52 3,38+0,38 3,01+0,32 3,61+0,54
1-5 yil aras1 (n=38) 3,63+0,34 3,77+0,36 3,72+0,42 3,760,59 3,35+0,45 3,26+0,57 3,69+0,57
6-10 y1l aras1 (n=45) 3,67+0,41 3,80+0,37 3,75+0,43 3,84+0,63 3,40+0,65 3,34+0,53 3,74+0,61
11 y1l ve iistii (n=10) 3,68+0,31 3,85+0,32 3,80+0,33 3,69+0,70 3,39+0,62 3,20+0,39 3,85+0,62
x2=0,069 x2=1,184 x2=0,930 x?=1,384 x2=0,094 x?=5,411 x2=0,724
p=0,881 p=0,757 p=0,818 p=0,709 p=0,993 p=0,144 p=0,868
ASM’DEN o6nce calistigi kurum
Devlet hastanesi (n=36) 3,62+0,38 3,79+0,28 3,69+0,37 3,760,70 3,35+0,64 3,26+0,51 3,62+0,63
Universite hastanesi (n=13) 3,59+0,28 3,67+0,28 3,74+0,34 3,80+0,41 3,22+0,36 3,35+0,73 3,65+0,48
Ozel hastane (n=25) 3,64+0,35 3,75+0,32 3,71+0,38 3,79+0,66 3,40+0,54 3,20+0,55 3,75+0,60
Saglik ocagi (n=27) 3,74+0,37 3,87+0,35 3,81+0,49 3,82+0,55 3,51+0,51 3,30+0,38 3,86+0,54
Diger (n=5) 3,58+0,25 3,83+0,41 3,63+0,11 4,06+0,47 3,18+0,27 2,96+0,33 3,55+0,65
x2=1,969 x2=3,079 x?=1,175 x2=0,785 x?=2,562 x2=4,304 x?=2,183
p=0,741 p=0,545 p=0,882 p=0,940 p=0,634 p=0,366 p=0,702
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Cizelge 4.4. (Devam) Hemsire ve Ebelerin Mesleki Ozelliklerine Gore CIIBRTO Puan Ortalamalar1

Konuyla ilgili Okulda egitim alma durumu

Egitim alan (n=70) 3,66+0,35 3,79+0,34 3,73+0,38 3,84+0,62 3,39+0,52 3,26+0,53 3,72+0,57
Egitim almayan (n=36) 3,63+0,66 3,80+0,37 3,72+0,42 3,73+0,57 3,35+0,59 3,24+0,47 3,69+0,61
t** =0,372 t=-0,021 t=0,068 t=0,938 t=0,384 t=0,200 t=0,283
p=0,711 p=0,938 p=0,946 p=0,350 p=0,702 p=0,842 p=0,778
Konuyla flgili Meslek Hayatinda Aldig1 Egitim Durumu
Seminer (n=21) 3,70+0,38 3,81+0,37 3,74+0,42 3,94+0,65 3,46x0,54 3,25+0,47 3,87+0,59
Konferans (n=10) 3,42+0,33 3,54+0,35 3,40+0,33 3,63+0,54 3,25+0,47 3,04+0,47 3,52+0,43
Hizmet i¢i egitim (n=63) 3,66+0,35 3,80+0,34 3,79+0,39 3,76x0,63 3,40+0,57 3,27+0,48 3,68+0,60
Diger (n=12) 3,68+0,28 3,88+0,29 3,71+0,28 3,94+0,43 3,26+0,48 3,33+0,76 3,79+0,58
x?=4,103 x*=4,469 x*=8,190 x?=2,395 x?=1,866 x?=2,308 x*=2,176
p=0,251 p=0,215 p=0,042 p=0,495 p=0,601 p=0,511 p=0,437

*Kruskal Wallis Testi **Student’s t testi
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Cizelge 4.4’te hemsire ve ebelerin mesleki ozelliklerine gore CIIBRTO puan
ortalamalar1 verilmistir. Cizelge incelendiginde hemsire ve ebelerden 11 yil ve {istiinde
calisanlarin digerlerine gore CIIAO alt dlgegi puan ortalamasi ve konuyla ilgili meslek
hayatinda hizmet ici egitim alan hemsire ve ebelerin digerlerine gore CIICDB alt dlcek
puan ortalamasi yiiksek olup istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05). ASM’de
caligma siiresi, ASM’den Once calistigi kurum ve konuyla ilgili okulda egitim alma
durumu ile CIIBRTO ve diger alt 6lgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamustir (p>0,05).
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Cizelge.4.5. Hemsire ve Ebelerin Cocuk Istismar1 ve Thmaline Iliskin Ozelliklerine Gére CIIBRTO Puan Ortalamalar1

Konuyla ilgili 6zellikler CIIBRTO ve Alt Olgekler
CIIBRTO ICUFB ClicDB ICUB ITYEO Iyco CIiAO
(ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS) (ort£SS)
Egitim alma istegi
Olan (n=98) 3,65+0,36 3,78x0,35 3,73+0,40 3,83+0,61 3,39+0,56 3,23+0,50 3,70+0,60
Olmayan (n=8) 3,66+0,62 3,88+0,29 3,74+0,33 3,48+0,49 3,28+0,33 3,47+0,69 3,86+0,26
Z*=390,00 Z=330,00 Z=382,00 Z=251,00 Z=358,50 Z=317,00 Z=329,50
p=0,981 p=0,458 p=0,905 p=0,091 p=0,688 p=0,365 p=0,454
Vaka ile karsilasma durumu
Karsilasan (n=30) 3,70+0,36 3,80+0,33 3,79+0,40 3,88+0,49 3,42+0,60 3,42+0,61 3,74+0,62
Karsilagmayan (n=76) 3,63+0,35 3,78+0,36 3,71+0,39 3,77+0,65 3,36+0,52 3,18+0,45 3,70+0,57
t**=0,884 t=0,245 t=0,907 t=0,935 t=0,498 t=2,144 t=0,311
p=0,379 p=0,807 p=0,367 p=0,353 p=0,620 p=0,034 p=0,756
Vaka ile karsilasma durumunda ne yapildig:
Bildirim yapmayan (n=8) 3,53+0,19 3,60+0,11 3,71+0,29 3,93+0,28 3,13+0,53 3,37+0,59 3,45+0,48
Adli merciye bagvuran (n=8) 3,69+0,41 3,82+0,40 3,72+0,43 3,91+0,69 3,31+0,59 3,58+0,65 3,78+0,54
Hekime yodnlendiren (n=6) 3,650,40 3,86x0,31 3,84+0,39 3,57+0,36 3,32+0,65 3,47+0,84 3,54+0,79
Aile ile goriisen (n=7) 3,86+0,39 3,91+0,32 3,89+0,54 3,98+0,48 3,81+0,43 3,29+0,50 4,03+0,51
X2***==p 500 | x****==6,763 | x****==0,954 | x****==3,690 | x****==5468 | x>***==0,994 x2***==3 867
p=0,459 p=0,080 p=0,812 p=0,267 p=0,139 p=0,803 p=0,276
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Cizelge.4.5. (Devam) Hemsire ve Ebelerin Cocuk Istismari ve Thmaline Iliskin Ozelliklerine Gére CIIBRTO Puan Ortalamalari

Hemsire ya da ebenin istismar1 tamyabilme durumu

Tantyan (n=83) 3,64+0,35 3,78+0,36 3,71+0,40 3,81+0,59 3,3840,51 3,20+0,45 3,71+0,57
Taniyamayan (n=23) 3,70+0,35 3,8340,28 3,81+0,35 3,78+0,66 3,37+0,66 3,44+0,67 3,73+0,64
Z=839,00 Z=844,00 Z=772,50 Z=950,00 Z=949,50 Z=780,00 Z=920,00
p=0,376 p=0,396 p=0,162 p=0,972 p=0,969 p=0,043 p=0,791
Kendini Yeterli Hissedebilme Durumu
Yeterli (n=12) 3,58+0,31 3,7140,31 3,64+0,38 3,8340,67 3,2240,49 3,2840,53 3,74+0,48
Kismen yeterli (n=80) 3,64+0,35 3,79+0,36 3,71+0,37 3,77+0,60 3,39+0,55 3,24+0,51 3,73+0,58
Yeterli degil (n=14) 3,73+0,40 3,84+0,31 3,95+0,48 3,93+0,62 3,44+0,54 3,27+0,53 3,61+0,68
x?=1,050 x?=1,431 x?=3,686 x?=0,448 x2=1,499 x2=0,204 =0,039
p=0,592 p=0,489 p=0,158 p=0,799 p=0,473 p=0,903 p=0,981
Prosediir varhiginda haberdar olma durumu
Olan (n=43) 3,63+0,37 3,75+0,35 3,70+0,38 3,69+0,62 3,40+0,59 3,26+0,46 3,76+0,55
Olmayan (n=30) 3,62+0,33 3,76+0,35 3,72+0,34 3,79+0,61 3,29+0,47 3,25+0,55 3,69+0,59
Bilmeyen (n=33) 3,70+0,35 3,86+0,34 3,78+0,46 3,96+0,57 3,43+0,54 3,24+0,56 3,67+0,63
F****=0,560 F=1,050 F=0,436 F=1,895 F=0,589 F=0,021 F=0,229
p=0,573 p=0,354 p=0,648 p=0,156 p=0,557 p=0,979 p=0,796
Bildirim yapmanin gorevi oldugunu diisiinmesi durumu
Diislinen (n=90) 3,64+0,36 3,79+0,36 3,71+0,38 3,81+0,59 3,38+0,54 3,24+0,47 3,71+0,59
Diisiinmeyen (n=16) 3,68+0,34 3,80+0,26 3,83+0,43 3,75%0,68 3,40+0,57 3,32+0,71 3,74+0,54
Z=656,50 Z=716,00 7=626,50 Z=681,00 Z=706,50 Z=689,00 Z=671,00
p=0,575 p=0,972 p=0,409 p=0,730 p=0,905 p=0,782 p=0,665
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Cizelge.4.5. (Devam) Hemsire ve Ebelerin Cocuk Istismari ve Thmaline Iliskin Ozelliklerine Gére CIIBRTO Puan Ortalamalari

Kanun bilgisi bilme durumu

Bilgisi olan (n=34) 3,5620,37 3,71%0,37 3,64+0,35 3,63%0,63 3,29+0,60 3,26+0,48 3,62+0,68

Bilgisi olmayan (n=72) 3,69+0,34 3,82+0,34 3,770,41 3,88+0,58 3,4210,51 3,25+0,53 3,76%0,53
t=-1,779 t= -1,560 t= -1,563 t= -2,050 t=-1,219 t=0,163 t=-1,162
p=0,078 p=0,122 p=0,121 p=0,043 p=0,226 p=0,871 p=0,248

*Mann whitney U Testi

**Student’s t testi

***Kruskal Wallis testi
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Cizelge 4.5’te hemsire ve ebelerin ¢ocuk istismart ve ihmaline iligkin 6zelliklerine gore
CIIBRTO puan ortalamalari Verilmistir. Cizelge incelendiginde hemsire ve ebelerden vaka
ile karsilasanlarin vaka ile karsilasmayanlara gore IIYCO alt 6lcek puan ortalamast,
istismar1 tanimayanlarin tantyanlara gore IIYCO alt 6lgek puan ortalamasi ve kanun bilgisi
olmayanlarin kanun bilgisi olanlara gére ICUB alt dlgek puan ortalamasi yiiksek olup
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,05). Egitim alma istegi, vaka ile
karsilasma durumunda ne yapildigi, kendini yeterli hissedebilme durumu, prosediir
varligindan haberdar olma durumu, bildirim yapmanin gérevi oldugunu diisiinmesi durumu
ile CIIBRTO toplam ve diger alt dlgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Hemsire ve ebelerin ¢ocuk istismari ve ihmali hakkindaki bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular hemsire ve ebelerin
CIIBRTO ve alt 6lgek puanlarina gore ¢ocuk istismari, ihmali belirti ve risklerini tanima
duzeyleri, sosyo-demografik Ozellikleri, mesleki o6zellikleri ve ¢ocuk istismari ihmaline

iliskin 6zelliklerine gore dort baslik altinda tartisilmistir.

5.1. Hemsire ve Ebelerin CIIBRTO ve Alt Olcek Puanlarina Goére Cocuk

Istismar1, Thmali Belirti ve Risklerini Tanima Diizeyleri

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin CIIBRTO toplam puan ortalamasi
3,65+0,35, ICUFB alt 6lgek puan ortalamas1 3,79+0,35, CIICDB alt 6lgek puan ortalamasi
3,73+0,39, ICUB alt 6lgek puan ortalamasi 3,80+0,61, iIYEO alt élcek puan ortalamasi
3,38+0,54, IIYCO alt 6lgek puan ortalamasi 3,25 +0,51, CIIAO alt 6lgek puan ortalamasi
3,71+0,58 olarak bulunmustur. Kocaer (2006) ¢alismasinda CIIBRTO toplam puan ve alt
Olgek puan ortalamalarini arastirmamiza benzer oranlarda bulmustur. Turker (2017)
calismasinda CIIBRTO puan ortalamasini 3,88+0,37, ICUFB puan ortalamasini 4,05+0,37,
CIICDB puan ortalamasini 3,98+0,39, ICUB puan ortalamasmi 4,08+0,68, IlYEO puan
ortalamasin1 3,58+0,51 IIYCO puan ortalamasini 3,30+0,57, CIIAO puan ortalamasini
3.93+0,67 olarak saptamustir. Trker’in yaptig1 calismada ICUB puam en yiiksek alt dlgek
puam olarak ITYCO puani en diisiik alt lgek puani olarak saptamistir. Yapilan bagka bir
calismada CIIBRTO toplam puan ortalamasi 3,76+0,330larak saptanmis ve ayni ¢calismada
alt 6l¢ek puan ortalamalari aragtirmamiz dogrultusunda benzerlik gostermektedir (Golge ve

ark. 2012).

Arastirmamizda CIIBRTO toplam &lgek puani 3,65+0,35 seklinde belirlenmistir.
Yapilan diger ¢alismalara bakildiginda CIIBRTO toplam puan ortalamasinin daha yiiksek
belirlendigi  gorilmektedir (Tirker 2017, Kocaer 2006, Golge ve ark. 2012).
Aragtirmamiza gore CIIBRTO puanin daha yiiksek belirlendigi calismalar incelendiginde
calismalarin hepsi hekim, hemsire ve ebelerin iizerinde yapildig1 tespit edilmistir.
Calismalara hekimlerin dahil edilmesi ve hekimlerin egitimi siiresince ¢ocuk ihmali ve
istismart iizerine daha genis kapsamli egitim almalar1 nedeniyle bu ¢alismalarda CIIBRTO

toplam puanin arastirmamiza gore daha yiiksek ¢iktig1 diisiintilmektedir.
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Arastirmamiz degerlendirildiginde belirtiler acgisindan en yiiksek bilgi diizeyinin
ihmalin ¢ocuk tizerindeki belirtileri ve ihmal/istismarin ¢ocuk tizerindeki fiziksel belirtileri
konusunda oldugu saptanmistir. ICUB ve ICUFB puanlarinin diger alt dlgek puanlarina
gore yliksek olmasinin nedeni hemsire/ebelerin saglik merkezine basvuran g¢ocuklarin
fiziksel muayenesini yapip durumun gozle goriliip degerlendirilebilir olmasindan
kaynaklanmaktadir. Hemsire ve ebeler yalnizca fiziksel istismarda olusan yumusak doku
hasarlar1, ekimoz, yaniklar, kemik/eklem/beyin ve goz hasarlari, i¢ organlara ait zararlari,
zehirlenmeler ve gelisim geriliklerinin yani sira cinsel istismara iliskin genital bolgede
hasarlarin olmasi, erken yasta gebelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar, cinsel kimlik
sapmalart gibi fiziksel belirtiler ile ithmal ve istismardan siiphe duyabilmektedir. Bu
nedenle fiziksel belirtilerle ilgili olan alt Olcek puanin yiiksek olmasi tani konmasi
acisindan Onem tasimaktadir. Akcan ve Demiralay’in (2016) hemsirelik 6grencileri
tizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada 6grencilerin fiziksel istismar durumu 6rneklerine dogru
yanit verme oranlarinin diger istismar tiirlerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu

calismada arastirmamizi destekler niteliktedir

Arastirmamizda en diisiik alt dlgcek puan ortalamasi 3,25%0,51 ile IiYCO olarak
bulunmustur. Bu sonu¢ hemsire ve ebelerin ihmal ve istismar konusunda g¢ocugun
ozelliklerini dikkate almadigini bize gostermektedir. Ozellikle fiziksel zihinsel 6zurlii
cocuklarin, kronik rahatsizligi olan cocuklarin, istenmeyen gebelik ile diinyaya gelmis
cocuklarin ihmal ve istismar agisindan risk tagidigi bilinmeli ve saglik kurulusuna bagvuran
bu ¢ocuklarin daha ayrintili degerlendirilmesi gerekmektedir. Diger diislik puan tiirlerinden
biri ise IIYEO puanidir. Hemsire ve ebeler saglik kurulusuna herhangi bir nedenle gelen
cocugu biitiinciil sekilde ele alip degerlendirmedigi i¢in g¢ocugu bireysel olarak ele
alabilmekte, sadece goriinen belirtilere yogunlagmakta ve cevresindeki risk faktorlerini
gormezden gelebilmektedirler. Bu da ebeveyn o6zellikleri ile ilgili olan alt dlgek puaninin
diisiik ¢ikmasina neden olabilmektedir. Genel olarak puan ortalamalarma bakildiginda
toplam puanin 5 oldugu gz oniine alinirsa ¢alismamiza katilan ebe ve hemsirelerin ¢ocuk

thmali ve istismar1 konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu sdylenebilir.
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5.2. Hemsire ve Ebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Olgek

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan ebe ve hemsireler yas olarak degerlendirildiginde 37-42 yas arasi
grubun %33,0 ile biiyiik oran1 olusturdugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada hemsire ve
ebelerin %41,3’liniin 30-39 yas arasinda oldugu bildirilmistir (Tirker 2017). Tirker’in
yaptig1 calisma ile aragtirmamiz aile saghigi merkezinde yapildig1 i¢in yas gruplari
acisindan benzerlik gostermektedir. Bunun aksine Burg’un (2017) hastaneler de yaptigi
arastirma da ise hemsire ve ebelerin %57,4°1i 26 yas ve lizerinde oldugu bildirilmistir. Bu
da ileri yastaki hemsire ve ebelerin aile saghigi merkezinde calismayi tercih ettigini

distindiirmektedir.

Arastirmamizda hemsire ve ebelerin yaslar1 ile CIIBRTO toplam ve diger alt dlgek
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).
Yapilan diger ¢alismalara bakildiginda sonuglar arastirmamizla benzerlik gostermektedir
(Bilgi¢ 2015, Burg 2014, Kocaer 2006). Demir’in (2012) aile sagligi merkezinde ¢alisan
hekimlerde yaptig1 calismada ise yas ile CIIBTRO, ICUFB, IiYEO ve IiYCO alt 6lgek
puanlar1 ile yas arasinda istatistiksel olarak diisiik diizeyde bir iliski saptanmistir.
Hekimlerde yapilan arastirmada yas acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasina
ragmen literatliriin biiylik kisminda hemsire ve ebelerde yapilan arastirmalarda ¢ocuk
thmali/istismar1 bilgi diizeyi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
bulunamamistir (Bilgi¢ 2015, Burg 2014, Demir 2012). Arastirmamizin sonucu da literatur

ile paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan ebe ve hemsireler medeni durum olarak degerlendirildiginde
%77,4tnlin evli oldugu bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada ¢alismaya katilan hemsire ve
ebelerin %82,5’inin evli oldugu goriilmektedir (Tiirker 2017). Arastirmamizda hemsire ve
ebelerin medeni durumlar: ile CIIBRTO toplam ve diger alt 6lgek ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Diger calisma sonuglarina bakildiginda sonuglarin arastirmamizla benzerlik

gosterdigi belirlenmistir (Tirker 2017,Cirit 2015, Kocaer 2007, Sariyurt ve Metin 2016).

Arastirmaya katilan ebe ve hemsireler meslek olarak degerlendirildiginde %30,2 ‘i
hemsire olarak gorev yaparken %69,8’in ebe olarak gorev yaptigi bulunmustur. Ebelerin

gorev ve tanimlart igerisinde cinsel saglik ve lireme sagligi, gebelik izlemi yapma, dogum
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stirecini yonetme, yeni dogan bebek izlemi yapma gibi maddeler oldugundan birinci
basamak hizmetlerinde daha ¢ok tercih edildigi diisiiniilmiistiir. Arastirmamizda IIYEOQ alt
Olcek puanlarina bakildiginda ebelerin alt Olgek ortalamasi 3,29+0,51, hemsirelerin alt
Olcek ortalamasi 3,58+0,57 olarak bulunmus ve hemsirelerin alt dlgek puan ortalamasi

ebelere gore yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05)

Bilgi¢’in (2015) ebe ve hemsirelerde yaptigi calismada ebe ve hemsirelerin
meslekleri ile puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark tespit etmemistir.
Bilgi¢ (2015) aymi c¢alismada arastirmamizin aksine ebelerde IITYEO alt 6lgek puani
ortalamasi 3,51+0,48, hemsirelerde alt Ol¢ek puani ortalamasi 3,42+0,50 olarak
belirtmistir. Diger literatiir incelendiginde ise yapilan ¢alismalarin arastirmamizla
benzerlik gosterdigi tespit edilmistir. Uysal’in (1998) yaptig1 c¢alismada ebe ve
hemsirelerin meslekleri ile puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark oldugunu
belirtmistir. Uysal hemsirelerde ICUFB puanmi 3,82+038, ebelerde 3,64+0,39 olarak
bildirmis hemsirelerin ICUFB puan ortalamasini ebelere gore daha yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli oldugunu sdylemistir. Uysal aym ¢alismada hemsirelerde CIIAO alt 6lgek
puan ortalamasini 4,05+0,59, ebelerde 3,81+0,53 olarak bulmus ve hemsirelerin CIIAO
puan ortalamasinin ebelere gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulmustur.
Yapilan ¢aligmalara arastirmamizin sonucunu tam olarak desteklemese de farkli alt 6lgcek
puan tiirlerinde hemsirelerin daha yiikksek puan almasi ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Alt dlgek puan tiirlerinin farkli olmasinin nedeni alinan egitimlerin ayni

olmamasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsire ve ebeler kendi aralarinda degerlendirilerek hemsirelerin
IIYEO alt dlgek puan ortalamalari ebeler gore yiiksek bulunmustur. Kocaer’in (2006)
hemsire ve hekimlerde yaptig1 ¢aligmada ise hekimlerin CIIBRTO, ICUFB, IIYEO ve
[IlYCO puan ortalamalari hemsirelere gore yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Sonucun aragtirmamiza gore farkli ¢ikmasimnin nedeni hekimlerin aldig:
egitim igerigi, egitim siiresi ve vaka ile karsilasma durumlarinin hemsirelerden farkli

olmasi nedeniyle olustugu sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan ebe ve hemsirelere bakildiginda ¢ocuk sahibi olan ebe/ hemsire
%64,2, cocuk sahibi olmayanlar %35,8 olarak bulunmustur. Arastirmamizda hemsire ve
ebelerin ¢ocuk sahibi olma durumlari ile CIIBRTO toplam ve diger alt dlgek ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Literatlr incelendiginde
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cocuk sahibi olma durumu ile CIIBRTO toplam ve diger alt lgekler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Catik ve Cam 2006, Kocaer 2007, Burg 2014,
Bilgic 2015). Bu ¢alismalar ¢ocuk sahibi olma durumu yoniinden yaptigimiz arastirma ile
benzerlik gostermektedir. Cocuklar daha masum ve korumaya yonelik bir yapiya sahip
olmalarindan dolayr toplum onlara karsi ¢ogu zaman daha duyarli davranmaktadir.
Hemsire ve ebelerin toplum iginde siirekli ¢ocukla karsilasarak c¢ocuklarin bakim ve
tedavisini Ustlenmektedirler. Cocuk sahibi olan ya da olmayan hemsire/ebelerde iginde
bulundugu toplum gibi ¢ocuklara karsi daha duyarli ve 6zverili davranarak ihmal ve
istismar belirtileri konusunda ayni hassasiyeti gosterdiginden dolayr iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig: diigiiniilmektedir.

Arastirmaya  katilan  hemsire ve ebeler Ogrenim  durumu  agisindan
degerlendirildiginde %8,5 lise mezunu, %20,8 6n lisans mezunu ve %70,7 lisans mezunu
oldugu bulunmustur. Bur¢’un (2014) hemsireler iizerinde yaptigi calismada calismaya
katilan hemsirelerin 6grenim durumu %29,5°1 lise, %23,0’i on lisans ve %47,5’u lisans
olarak bildirilmistir. Uysal’in (1998) yaptig1 ¢alismada ise 6n lisans mezunlarinin fazla
oldugu saptanmistir. Bunun nedeni ise ge¢miste hemsirelik ve ebelik egitimlerinin lise ve
0n lisans diizeyinde yogunlasmis olmasidir. Son yillarda hemsirelik ve ebelik egitimlerinin
liselerden kismi olarak alinmasi ebe ve hemsire adaylarini lisans egitimine yonlendirmis ve
caligmalarda lisans diizeyi grup agirlik kazanmaya baslamistir. Ayn1 zamanda bu amag
dogrultusunda 18 Ocak 2014 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren 1219
numarali kanunun gecici 11. Maddesinde saglik meslek liselerinin hemsire unvam ile
O0grenci mezun edemeyecegi ve mezun olanlarin hemsire yardimcisi olabilecekleri
belirlenmistir. Bu madde ile hemsirelik egitimi 6n lisans ve lisans diizeyine standardize
edilmistir. Lisans tamamlama programlarinin ortaya ¢ikmasiyla da beraber birgok 6n lisans

mezunu hemsire bu programlar ile lisans mezunu olarak mesleklerine devam etmektedir.

Yaptigimiz arastirma da hemsire ve ebelerin dgrenim durumlari ile CIIBRTO toplam
ve diger alt Ol¢ek ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Arastirmamizda Ogrenim gruplar1 arasinda belirgin bir farklilik olmamasi ve
grubun biiyiik bir kismini lisans mezunlarinin olusturmasi bu sonucun olugsmasina faktor
oldugu disiiniilmektedir. Bilgi¢ (2015) ebe ve hemsireler iizerinde yaptigi caligmada
6grenim durumu ile CIIBRTO toplam ve diger alt dlgekler arasinda istatistiksel olarak bir

fark bildirmemistir. Bu sonug arastirmamizin sonucu ile benzerlik gostermektedir. Burg’un
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(2014) yaptig1 calisma da dgrenim durumu arttikca CIIBRTO puanin arttig1 saptanmustir.
Bu sonu¢ Burg’un c¢alismasina katilan lise mezunu hemsirelerin aragtirmamiza katilan lise

mezunu hemsirelere gore sayisal olarak daha fazla olmasindan kaynakli olabilir.

5.3. Hemsire ve Ebelerin Mesleki Ozelliklerine Goére Olcek Puanlarmmimn

Degerlendirilmesi

Arastirmamizda hemsire ve ebelerin meslekte ¢alisma siireleri ile CIIBRTO toplam
ve alt dlgek arasindaki iligkiye bakildiginda 11 yil ve istii ¢alisan ebe ve hemsirelerin
CIIAO alt o&lgegi puan ortalamasi yiiksek olup istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur(p<0,05). CIIBRTO toplam puan ortalamasi ve ICUFB, CIICDB, iIHYCO alt
Olgek puan ortalamalar1 ise 11 yil ve tizeri ¢alisanlarda daha yiiksek olsa da istatistiksel
olarak bir fark tespit edilmemistir. Kamiloglu’nun (2018) aile hekimleri asistan grubunda
yaptig1 caligmada son sene asistan grubunun cocuk istismari ve ihmaline yonelik bilgi
diizeyini daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulmustur. Bu sonug¢ meslek deneyimi
acisindan arastirmamizla benzerlik gostermektedir. Burg (2014) ise hemsirelerde yaptigi
calismada meslekte calisma siiresi fazla olan hemsirelerin CIIBRTO toplam puan
ortalamasmi yiiksek bulurken istatistiksel olarak bir farklilik saptamamistir. Bu sonugta
puan degerlendirmeleri agisindan arastirmamizla benzerlik gdstermektedir. Calismalara
bakildiginda meslekte ¢alisma siiresi fazla olan hemsire ve ebelerin ¢ocuk ihmal ve
istismar1 vakasiyla daha ¢ok karsilasmis olmalar1 nedeniyle bu vakalar1 saptama ve risk

gruplarini tespit etme acgisindan kisilere yeterlilik sagladigi diisiiniilmektedir.

Bilgi¢’in (2015) ebe ve hemsirelerde yaptig1 calisma da ise CIIBRTO toplam puan
ortalamasi 21 yil ve tizeri ¢alisanlarda 3,67+0,33 iken 10 yil ve alt1 ¢alisanlarda 3,88+0,35
olarak bildirilmistir. iT'YEO alt 6lgek puanlari ise 21 yil ve iizeri calisanlarda 3,35+0,48
iken 10 y1l ve alt1 ¢alisanlarda 3,62+0,49 olarak verilmistir. Yine Catik ve Cam’in (2006)
yaptig1 calismada ¢alisma yili 1-5 yil arasinda olan ebe ve hemsirelerin puan ortalamasi
calisma yili 11 yil ve dstii olan ebe ve hemsirelerden daha yiiksek bulunmus fakat
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu ¢alismalar arastirmamiza gore ters bir sonug
olusturarak meslek deneyimi daha az olan ebe ve hemsirelerin puan ortalamalarin1 daha
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulmustur. Kocaer (2006) yaptig1 caligmada ise
meslekte calisma siiresi ile CIIBRTO toplam ve diger alt 6lgekler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark tespit etmedigini bildirmistir.

57



Arastirmamiza katilan hemsgire ve ebelerin %40,6’s1t ASM’de calisma siiresi 6-10 yil
arasi olarak belirlenmistir. Catik ve Cam’m (2006) yaptig1 calismada hemsire ve ebelerin
%37’sinin  1-5 yil arasinda halk saghgr alaninda c¢alistiklarini  bildirmislerdir.
Arastirmamizda hemsire ve ebelerin ASM’de ¢alisma siiresi ile CIIBRTO toplam ve diger
alt Olcek ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Demir’in (2012) hekimler {izerinde yaptig1 calismaya bakildiginda aile sagligi merkezinde
caligsma stiresi ile Ol¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmedigi
gorilmistir. Yine Catik ve Cam’mn (2006) aym1 zamanda Uysal’in (1998) hemsire ve
ebelerde yaptiklar1 ¢alismalarda halk sagligi alaninda calisma siiresi ile Olgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark bildirilmemistir. Bu sonuglar

arastirmamizin sonuglari ile paralelik gdstermektedir.

Arastirmamizda hemsire ve ebelerin aile sagligi merkezinden 6nce hangi kurumda
calistigina bakildiginda hemsire ve ebelerin %34’iiniin devlet hastanesinde c¢alistig
belirlenmistir. Bu durum yeni mezun olan hemsire ve ebelerin ilk ¢alisma yeri agisindan
hastaneleri tercih etmelerinden kaynakli olabilir. Halk sagligi alaninda ¢alisan hemsire ve
ebelerin orani ise %25,5 olarak bulunmustur. Hemsire ve ebelerin ASM’den 6nce ¢alistigi
kurum ile CIIBRTO toplam ve diger alt 6lcek ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Puan ortalamalari agisindan anlamli fark olmasa da
CIIBRTO toplam puam ve alt dlgek puanlart agisindan halk saghgi alaninda calisan
hemsire ve ebelerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun halk
saglig1 alaninda calisan hemsire ve ebelerin ailelerle birebir calisarak aileye ve ¢ocuga
daha ¢ok hakim olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayni zamanda ana-
cocuk saghgi, saghigi gelistirme ve siirdiirme baglaminda olan konularla ilgilendiginden
dolayr halk saglig1 alaninda ¢alisan hemsire ve ebelerin bu konuda daha duyarli oldugu

soylenebilir.

Arastirmamizda gocuk istismar1 ve ihmaline yonelik 6grenim sirasindaki egitim alma
durumuna bakildiginda hemsire ve ebelerin %66’smin egitim aldigr saptanmistir. Bu
arastirmada Ogrenim sirasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusuyla egitim alan ebe ve
hemgirelerin CIIBRTO toplam puan ortalamasinin egitim almayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde 6grenim sirasinda egitim alma durumu ile ilgili

farkli sonuclarin tespit edildigi goriilmektedir. Alinan egitimin tiim calismalarda bilgi

58



diizeyini ylikselttigi fakat bunun alt Olgek puan tiirlerine farkli sekilde dagildig:
belirlenmistir (Bur¢ 2014, Cirit 2015, Demir 2012, Bilgi¢ 2015). Bur¢’un (2014)
hemsirelerde ve Cirit’in (2015) ASM’ de calisan saglik profesyonellerin de yaptiklar

calismalar incelendiginde sonucun arastirmamizla paralelik gosterdigi gortilmektedir.

Demir’in (2012) aile hekimlerinde yaptig1 calisma da ise okul 6grenimi sirasinda
cocuk istismarma yonelik egitim alan hekimlerin CIIBRTO toplam puan ve alt Glgek
puanlarini egitim almayanlara gore daha yliksek ve istatistiksel olarak anlamli bulmustur.
Bilgi¢ (2015) yaptig1 calismada 6grenim sirasinda ¢ocuk istismari egitimi alan ebe ve
hemsirelerin IICDB alt dlcek puan ortalamasini egitim almayanlara gére daha yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bulmustur. Golge ve ark (2012) yaptigi calismada ¢ocuk
istismari ile ilgili 6grenim sirasinda egitim alan hekim ve hemsirelerin IIYEO alt 6lgek
puan ortalamasi egitim almayanlara gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
bulmustur. Bu sonuglar dogrultusunda 6grenim sirasinda alinan egitimin ¢ocuk ihmal ve
istismar1 konusundaki bilgiyi arttirdigin1 fakat tam olgek puanin 5 oldugu gz Oniine
alindiginda bilgi konusunda hala eksiklik yasandigi diistinilmektedir. Alt Slgek puan
tirindeki istatiksel farkliliklarin nedeni galisilan grubun farkli olmasi, egitimi alma siiresi,

alinan egitimin icerigi ve niteliginin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bu arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin %59,4’linlin meslek hayati boyunca
hizmet i¢i egitime katildig1 belirlenmistir. Hemsire ve ebelerden hizmet igi egitim alanlarin
diger egitimlere alanlara gére (konferans, seminer, sertifika) CIICDB alt &lgegi puan
ortalamasi yiiksek olup istatistiksel olarak da anlamlilik tespit edilmistir (p<0,05). Literatur
incelendiginde sonuglar aragtirmamiza gore farklilik gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda
meslek hayatinda alman egitim ile CIIBRTO toplam ve alt Slgek puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (Demir 2012, Bilgi¢c 2015, Catik ve
Cam 2006, Kocaer 2006). Arastirmamizda sonucun farkli olmasinin nedeni ¢ocuk istismari
ve ihmaliyle ilgili alinan hizmet i¢i egitimin {izerinden ¢ok zaman ge¢cmemesinden dolay1
bilgilerin daha yeni olmasi ve verilen egitimin iceriginden kaynaklanacagi
diisiiniilmektedir. Ozellikle son donemde cocuk istismar1 ve ihmaline ydnelik olusan
hassasiyet ve yeni yonetmeliklerin ¢ikmasi hemsire ve ebeleri bu konuda daha duyarli
davranmasi konusunda tetiklemis olabilir. Diger kaynaklarda sonucun farkli ¢ikmasinin

nedeni siirekli ayni igerikte egitimlerin verilmesi ve giincel konularin egitimlere entegre
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edilmemesi verilen egitimlerin etkinligini diisiirmekte egitime katilan hemsire ve ebeler

tizerinde yeteri verimliligin saglanmamasina neden olmaktadir.

Meslek hayatinda aldig1 egitim durumu ile CIIBRTO toplam ve diger alt dlgekleri
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Yapilan diger calismalar degerlendirildiginde mezuniyet sonrasi alinan egitim ile
CIIBRTO toplam puan ve alt dlgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark
tespit edilmemistir (Demir 2012, Bilgi¢ 2015, Catik ve Cam 2006, Kocaer 2006).Tugay’in
ogretmenlerde yaptigi ¢alismada ise mezuniyet sonrasi sadece %6,3 Ggretmenin gocuk
istismar1 ve ihmaliyle ilgili egitim aldig1 bildirilmistir. Aragtirmamizin, Demir (2012) ve
Bilgi¢ (2015)’in ¢alismalart incelendiginde mezuniyet sonrasi Ogretmenlerin ¢ocuk

istismar1 ve ihmali konusunda hemsirelere gore daha az egitim aldigi s6ylenebilir.

5.4.Hemsire ve Ebelerin Cocuk Istismar1 ve Thmaline iliskin Ozelliklerine

Gore Olgek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda egitim alma istegi sorgulandiginda hemsire ve ebelerin %92,5’sinin
cocuk istismart ve ihmali konusunda egitim alma istegi oldugu tespit edilmistir.
Arastirmada hemsire ve ebelerin egitim ama istegi ile CIIBRTO toplam ve diger alt dlgek
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Aile
hekimlerinde yapilan bir ¢calismada katilimcilarin %93,7’sinin ¢ocuk istismari ve ihmali ile
ilgili egitim alma istegi oldugunu bildirmistir (Demir 2012). Bu oran aragtirmamizin
sonucu ile benzerlik gostermektedir. Arastirmamizda egitim alma istegi oran1 %92,5 olarak
tespit edilirken hemsire ve ebelerin hizmet i¢i egitim (%59,4), seminer (19,8) ve
konferansa (9,4) katilan hemsire ve ebe sayisinin bu oranin ¢ok altinda kaldigini
belirlenmistir. Hemsire ve ebelerin konuyla ilgili bilgi eksiklerinin farkinda olmasina
ragmen egitimlere katilim oranlarinin daha az olmasinin nedeni verilen egitimlerin yetersiz
oldugunu diistinmeleri ya da egitimlere yeteri kadar zaman ayirmak istemediklerinden

kaynakl1 olabilecegi diistiniilmektedir.

Yapilan galismalara bakildiginda egitim alma istegi ile CIIBRTO toplam ve diger alt
Olcekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Fakat egitim alma
istegi olan katilimcilarm CIIBRTO toplam 6lgek puanlarmin egitim almak istemeyenlere
gore daha yiiksek oldugu c¢alismalarin ortak sonucu olarak degerlendirilmektedir. Bu

sonuclar arastirmamizin sonucu ile paralellik gostermektedir (Demir 2012, Bilgi¢ 2015).
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Bu arastirmada vaka ile karsilasma durumu sorgulandiginda hemsire ve ebelerin
%28,3’linlin ¢ocuk ihmali/istismar1 vakasi ile karsilagtig1 tespit edilmistir. Aragtirmamizda
yas ortalamasinin 37-42 arasinda yogunlastig1 diistiniiliirse deneyimli kisilerin fazla oldugu
ve bu neden vaka ile karsilasma oraninin daha yliksek olmasi gerektigi beklenmektedir.
Fakat literatlr incelendiginde vaka ile karsilasma oranlar1 calismamizla paralellik
gostermektedir. Canbaz ve arkadaslart (2006) yaptiklari ¢alismada saglik ocaklarinda
calisan pratisyen hekimlerin %14,3°1i son bir yilda cocuk istismar1 ve ihmali vakasiyla
karsilastiklarin1 belirtmislerdir. Yapilan baska bir ¢alismada ise meslek yasami boyunca
hekimlerin ¢ocuk istismart ve ihmaliyle karsilasma oranmi %358,3, hemsirelerde %24,7
olarak bildirilmistir (Tansu ve Karadas 2011). Farkli bir calismada ise saglik
profesyonellerinin ¢ocuk istismart ve ihmali ile karsilasma oranlart %16,4 olarak
bildirilmistir (Metinyurt ve Sart 2016). Israil de saglik profesyonellerinde yapilan
calismada %78,9’unun ge¢mis bir yil i¢cinde ¢ocuk istismari ve ihmali ile ilgili stipheli olgu

bildirdiklerini belirtilmistir (Yehuda ve ark 2010)

Son zamanlarda tlkemizde ¢ok giindemde olan ve her giin yeni vakalarin ortaya
ciktig1 distiniiliirse literatiirde verilen oranin gercek olgu sayisini yansitmadigi sonucuna
varilmaktadir. Bildirilen vaka sayilarinin az olmasi Tirkiye’de toplumun, kurumlarda
calisan profesyonellerin ve yetkili kurumlarin gocuk istismar1 konusundaki farkindaliginin
diisiik oldugunu diisiindiirmektedir. Hekim, hemsire ve ebeler sadece semptomlara yonelik
girisimlere Oncelik vermekte, ticlincii bir kisi tarafindan olay yargiya taginmadikc¢a ya da
medya tarafindan konu edilmedikge olgularn kaynagi konusunda bir girisim
gostermemektedirler. Hastanelerde ve aile sagligi merkezlerinde calisan hemgire ebe ve
hekimlerin ¢ocuk ihmali/istismariyla ilgili standart bir egitim almamis olmasi bilgi ya da
deneyim eksikligine neden olabilecegini gibi olgularin atlanmasi igin diger bir faktor
olarak diisiiniilmektedir. Aynit zamanda toplumumuzdaki kiltiirel faktorler ihmal ve
istismar olgularinin atlanmasima neden olan diger bir faktordir. Ozellikle dayagm bir
disiplin yontemi olarak kullanilmasi hafif siddetin hos goriilmesi olusan ¢ocuk istismari ve
thmali olgularinin yeteri kadar yansitilmamasina neden olmaktadir. Caligmada verilen
CIIBRTO toplam ve alt dlgek puanlar incelenecek olursa hemsire ve ebelerin yeterli bilgi

diizeyinde olmadiklar1 gérilmektedir.

Bu arastirmada hemsire ve ebelerden vaka ile Kkarsilasanlarin, vaka ile

karsilasmayanlara gore IiYCO alt 6lcegi puan ortalamas: yiiksek olup istatistiksel olarak
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anlamli bulunmustur (p<0,05). Vaka ile karsilasma durumu ile CIIBRTO toplam ve diger
alt olgekleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir
(p>0,05). Arastirmamizin aksine yapilan bir ¢alismada hemsire ve hekimlerde vaka ile
karsilasma durumu ile CIIBRTO toplam ve alt dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak
bir fark bulunmazken ebelerde vaka ile karsilasmayanlarin vaka ile karsilagsanlara gore
IIYEO alt &lgegi puani daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Cirit
2015). Diger ¢alismalarda ise vaka ile karsilasma durumu ile CIIBRTO toplam ve alt dlgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark tespit edilmemistir (Bur¢ 2014, Demir 2012,
Bilgi¢ 2015, Catik ve Cam 2006). Fakat vaka ile karsilasan ebe ve hemsirelerin ¢ocuk
istismart ve ihmali belirti ve bulgularina daha hakim olacag: diisiiniildiigiinden ve 6lgek
puan ortalamasmin yiiksek olmasi beklenmektedir. Boylece kuruma gelen olgulart

degerlendirip tespit etme olasilig1 artacaktir.

Bu arastirmada vaka ile karsilasan ebe ve hemsirelerin %27,6’sinin bildirim
yapmadigi, %27,6’simin adli merciye bagvurdugu, %20,7’sinin durumla ilgili hekime bilgi
verdigi ve %24,1’inin aile ile konusmay tercih ettigi tespit edilmistir. Uysal (1998) yaptig
calismada c¢ocuk istismar1 vakasiyla karsilasan hemsire ve ebelerin %63,2’sinin aile ile
konusarak egitim verdigini, %10,6’sinin olgu karsisinda bildirim yapmayarak pasif
kaldigin1 ve %5,3’iinilin vakay1 adli olarak bildirdigini bildirmistir. Uysalin ¢aligsmasi ile bu
arastirma degerlendirildiginde adli vaka olarak bildirilen olgu sayisinin arttig
goriilmektedir. Son zaman da ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunun giincel olmasi, verilen
hizmet ici egitimlerin artmasi, hemsire ve ebelerin yasal olarak yiikiimliiliiklerinin farkinda
olmas1 adli vaka olarak bildirilen olgularin sayisinin artmasina neden olabilir. Yapilan
bagka bir c¢alismada hekim ve hemsirelere ¢ocuk ihmali/istismar1 vakasi ile
karsilagtiklarinda  bildirim yapip yapmayacaklart soruldugunda c¢alismaya katilan
hemsire/ebelerin %94,9°u vakayi adli olarak bildirecegini bildirmistir (Golge 2012). Fakat
vaka ile karsilasan ebe ve hemsirelerin adli olarak vakayi bildirim oranlarinin diisiik
oldugu arastirmamizda ve Uysal’in (1998) yaptig1 ¢alisma da goriilmiistiir. Bunun nedeni
ise yasal siirece iligkin bilgileri olmamasi, basina olumsuz bir sey gelecegi endisesi
yagsamalari, adli makamlarin ve sosyal servislerin konuyla ilgilenmeyeceklerini
diistinmeleri, ¢ocugu simdi bulundugu durumdan daha koétii bir duruma sokacaklarindan

korkmalari olarak degerlendirilmektedir.
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Bu arastirmada hemsire ve ebelerin vaka ile karsilagma durumunda ne yaptigi ile
CIIBRTO toplam ve diger alt dlgek ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Bilgi¢’in (2015) yaptig1 ¢alisma incelendiginde sonuglar
calismamizla benzerlik gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada Gocuk istismar1 ve ihmali
olgusu ile karsilasildiginda bildirim yapan hemsirelerin CIiIBRTO toplam puan, ICUB,
ICUFB, CIICDB, iiYCO ve CIiAO alt 6lgek puan ortalamalarmin bildirim yapmayan
hemsirelerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu
bildirilmistir. Arastirmaci bu sonugla ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusuna daha hakim olan
hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmalini bildirme konusunda cesaretlendirilmelerinin

onemini vurgulamistir (Cirit 2015).

Bu aragtirmada hemsire ve ebenin istismari taniyabilme durumu ile IHYCO alt lcegi
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir (p<0,05) Istismar1 taniyamayan
hemgire ve ebelerin taniyanlara gére IHYCO alt dlgek puan ortalamasmin daha yiiksek ve
istatistiksel olarak anlaml1 oldugu bulunmustur. CIIBRTO toplam puan ortalamas: ve diger
alt 6lgek puan ortalamalar1 arasinda istismari taniyabilme agisindan istatistiksel olarak bir
fark tespit edilmemistir (p>0,05).Arastirmada hemsire ve ebelerin %78,3’iinlin ¢ocuk
thmali ve istismarini tantyabilecegi saptanmistir. Arastirmamizda ¢ocuk thmali ve istismari
konusuna hakim oldugunu diisiinen katilimcilarin puan ortalamasmin diisiik olmasi
hemsire/ebelerin kendi bilgi diizeylerini yeteri kadar degerlendiremedikleri sonucunu
disiindiirmektedir. Cattk ve Cam (2006) yaptigi calismada hemsire ve ebelerin
%90,6’s1m1in ¢ocuk ihmali ve istismarini taniyabileceklerini bildirmislerdir. Ayn1 zamanda
katilimeilarin ¢ocuk istismari ihmalini taniyabilme durumu ile CIIBRTO genel &lgek puan
ortalamasi ve alt dl¢cek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmedigi
bildirilmigtir. Literatiir incelendiginde hemsire ve ebelerin ¢ocuk ihmal/istismarini
taniyabileceklerini diisiinme oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Uysal 1998, Tiirker

2017).

Tugay’in (2008) ogretmenlerde yaptigr ¢alismada Ogretmenlerin %72,3’ cocuk
istismart ve thmalini tanimlayamadiklarini bildirmislerdir. Hemsire ve ebeler lizerinde
yapilan ¢aligmalarda ¢ocuk istismari ithmalinin tanimlama oranmin daha yiiksek oldugunu
gormekteyiz. Ornegin Catik ve Cam’in (2006) calismasinda hemsire ve ebelerin %90,6’s1
istismar ve thmali taniyabileceklerini ifade etmislerdir. Bunun nedeni ise saglik alaninda

hemsire ve ebelerin siirekli fizik muayne yaparak saglik kurumuna basvuran g¢ocuklari
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biyo-psiko-sosyal yonden ele almasindan kaynaklanmaktadir. Ayni zamanda saglik
kurumlarinda siirekli cocuk ihmali ve istismart ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin verilmesi de

buna neden olacak diger bir faktor olarak diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada c¢ocuk ihmali-istismar1 konusunda kendini yeterli hissedebilme
durumuna bakildiginda hemsire ve ebelerin %11,3’i kendini yeterli, %75,5’i kismen
yeterli, %13,2si yetersiz olarak degerlendirmistir. Calismada kendini yeterli hissedebilme
durumu ile CIIBRTO toplam puan ortalamas: ile alt dlgek puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmemistir (p>0,05). Tiirker (2017) yaptig1 ¢calismada
cocuk ihmali-istismar1 konusunda hemsire ve ebelerin%6,2’si kendini ¢ok yeterli, %39,4’1
yeterli, %42,5’1 kismen yeterli, %2,5’1 hi¢ yeterli degil seklinde degerlendirmislerdir.
Literatiire bakildiginda sonuglar ¢alismamizla paralellik gostermektedir (Uysal 1998,
Turker 2017, Yilmaz 2015).

Bu aragtirmada hemsire ve ebelerin %40,6’s1 kurumlarinda ¢ocuk ihmali-istismari ile
ilgili prosediir oldugunu bildirmislerdir. Hemsire ve ebelerin %28,3’i bu prosediirden
habersiz, %31,1°1 prosediiriin igerigini bilmedigini bildirmistir. Arastirmada prosedir
varligindan haberdar olma durumu ile CIIBRTO toplam ve alt dlgek puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Literatir
incelendiginde sonuglar aragtirmamizla paralelik géstermektedir (Golge ve ark 2012, Catik
ve Cam 2006, Kocaer 2006, Cirit 2015, Yilmaz 2015).

Arastirmamizda  hemsire ve  ebelerin  cocuk ihmali ve istismarini
tanimlayabileceklerini sdyleyenlerin oranlarinin (%78,3) yiiksek olmasina ragmen olguyla
karsilagtiktan sonra ne yapilmasi gerektigini bilmemeleri konuyla ilgili biiyiik eksiklik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Olguyla karsilasan hemsire ve ebelerin gerekli prosediirii
izlemeyip ilgili kurumlara basvurmamasi halinde c¢ocuk ihmali ve istismari olgular
yeterince acifa cikarilmadig gibi ¢ocuklarin daha ¢ok zarar gérmesine, mortalite ve
morbidite oranlarinin artmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu konuyla ilgili
hemsire ve ebelere verilen hizmet i¢i egitimlerin daha giincel ve adli olgularla ilgili olmas1
daha saglikli sonuglarin elde edilmesini saglayacaktir (Catik ve Cam 2006, Golge ve ark
2012).

Bu arastirmada ebe ve hemsirelerin %84,9’u c¢ocuk ihmali-istismar1 olgusuyla

karsilagtiklarin da vakayi bildirmenin gorevleri oldugunu bildirmislerdir. Aragtirmamiz da
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hemgire ve ebelerin bildirim yapmanin gérevi oldugunu diisiinmesi durumu ile CIIBRTO
toplam ve alt Olcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p<0,05). Bildirim yapmanin gorevi oldugunu diisiinen hemsire ve ebelerin
orani yiikksek olsa da ¢alismada adli bildirim yapan hemsire ve ebelerin oranin daha az
oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeni kurumlarda ¢alisan hemsire ve ebelerin yasal siireci
tam olarak bilmemeleri, bildirimden sonra yasayacaklar siiregten korkmalari, gocuga daha
fazla zarar verebilme diisiincesi olabilir. Tugay’in (2008) 6gretmenlerde yaptigi ¢alismada
Ogretmenlerin %85,2°si ¢ocuk ihmal-istismarini ahlaki anlamda bildirmeleri gerektigini
ifade ederken %351,2’si kanunlara gore bildirim yapmalar1 gerektigini bildirmistir. Bu

sonuglar cocuk ihmal-istismarinin vicdani ve sosyal yoniinii de ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada Turk Ceza Kanunu’nun 280. Maddesinde yer alan saglik meslegi
mensuplarinin ¢ocuk istismart ve ihmali bildirimini yapmamasi halinde olusacak hukuki
stregle ilgili bilgileri degerlendirildiginde hemsire ve ebelerin %67,9’u konuyla ilgisi
bilgileri olmadigini bildirmislerdir. Bu durum hemsire ve ebelerin hukuki slreci iyi
degerlendirmediklerinden dolay1 bildirim yapma sayilarinin az olmasina kaynak
gosterilebilir. Arastirmamizda hemsire ve ebelerden kanun bilgisi olmayanlarin olanlara
gore ICUB alt o6lcegi puan ortalamasi yiiksek olup istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur (p<0,05). Kanun bilgisi durumu ile CIIBRTO toplam ve diger alt dlcekleri
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Bunun
nedeni TCK’da ¢ocuk ihmal-istismar1 belirtilerinin agik sekilde verilmemis olup sadece
cezai kanun fiizerinde durulmus olmasindan kaynaklanacagi diisiiniilmektedir. TCK’y1
inceleyen ebe ve hemsireler ¢ocuk ithmal-istismar1 konusunda bilgi sahibi olmadan sadece
kanunla ilgili fikir edinmis olabilir. Bu nedenle bu durum ICUB alt él¢ek puan ortalamasi
diisiik fakat kanun bilgisi yeterli seklinde aciklanabilir. Cocuk ihmali-istismar1 belirtilerini
tantyan hemsire ve ebelerin ICUB puan ortalamasimin yiiksek olup kanunla ilgili bilgisinin
az olmast bildirimlerin daha az yapilmasma neden olacaktir. Yapilan bir calismada
ogretmenlere ¢ocuk ihmal ve istismarini kanunlara gore bildirilmesinin gerekli olup
olmadig1 sorulmus %51,2’si bu soruya olumlu yanit vermistir. Bu calismaya gore
Ogretmenlerin kanun bilgisinin hemsire ve ebelere gore daha iyi oldugu sonucuna
ulagilmaktadir. Ayni ¢calismada kanun bilgisi ile cocuk ihmali ve istismari belirti bulgular

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tugay 2008).
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6.SONUC

6.1.Sonuclar

Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin %33’linilin 37-42 yas arasinda oldugu,
%99,’inin kadin oldugu, %77,4tiniin evli oldugu, %69,8’inin ebe oldugu,
%64,2’sinin ¢ocuk sahibi ve %62,3’linlin 1-3 arasi ¢ocuga sahip oldugu,
%70,7’sinin lisans mezunu oldugu, %42,5’inin 11 yil ve iistiinde meslekte calistigi,
%34 inlin daha 6nce devlet hastanelerinde galistig1 belirlenmistir.

Hemsire ve ebelerin CIIBRTO toplam puan ortalamas: 3,65+0,35 olarak
saptanmistir.

Hemsirelerin ICUB alt dlgek puan ortalamasinin ebelere gore daha yiksek oldugu
bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin meslekte calisma siiresi ile CIIAO alt
Ol¢ek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.
11 yilin iistiinde calisan hemsire ve ebelerin CIIAO alt dlgek puan ortalamasi
digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur.

Hizmet ici egitim alan hemsire ve ebelerin CIICDB alt 6l¢ek puan ortalamasinin
diger egitimleri (konferans, seminer, sertifika) alan hemsire ve ebeler gore daha
yuksek oldugu bulunmustur.

Vaka ile karsilasan hemsire ve ebelerin karsilasmayanlara gére THYCO alt lgek
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

Thmali-istismar belirtilerini tanryamayan hemsire ve ebelerin IHYCO alt 6lgek puan
ortalamasi taniyanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Kanun bilgisi olmayan hemsire ve ebelerin ICUB alt 6lgek puan ortalamasi kanun
bilgisi olanlara gore daha yliksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin yas, medeni durum, cocuk sahibi olma,
cocuk sayisi, ASM’ de calisma siiresi, ASM’ den oOnce calistigt kurum, okulda
egitim alma durumu, egitim alma istegi, vaka ile karsilasma durumunda ne yaptigi,
kendini yeterli hissedebilme durumu, prosediir varligindan haberdar olma durumu

ve bildirim yapmanin gorevi oldugunu diisiinmesi durumu ile ¢ocuk ihmali
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istismart belirti ve risklerini tanima genel 6lgek puan ortalamasi ve alt dlgek puan

ortalamalarini etkilemedigi tespit edilmistir.

6.2. Oneri

Bu béliimde, elde edilen bulgular ve sonuglar dogrultusunda basta hemsire ve ebelere

saglik kurum yoneticilerine, arastirmacilara yonelik ¢esitli 6neriler sunulmustur;

Giliniimiizde ¢ok giincel olan ve bir ¢ok cocugun magduriyet yasadigi bu konu
saglik calisanlarini daha yakindan ilgilendirmektedir. Hemsire ve ebelerin ¢ocuk
ihmali-istismar1 konusunda bilgi diizeylerini arttirmak amaciyla glincel bilgi ve
yayinlart takip etmeleri, ¢ocuk ihmali-istismar1 konusunda bilinglenmeyi ve
olgularini bildirmeyi bireysel sorumluluk olarak gérmesi,

Ebeler iizerinde daha kapsamli ¢alismalar yapilarak bilgi diizeyi eksikliklerinin
saptanmasi ve bu konulara yonelik egitim planlanmasi,

Meslege yeni baslayan hemsire ve ebeler lizerinde konuyla ilgili farkindalik
yaratilmasi i¢in kurumlarin sunumlar planlamast ve siirecin nasil isledigi
konusunda calisanlara bilgi vermesi,

Kurumlara verilen egitimlerin igeriginin degistirilmesi, giincellenmesi, rutin
bilgilerden c¢ikarilarak hemsire ve ebelerde mesleki-sosyal biling olusturacak
igeriklerin hazirlanmasi,

Mesleki egitimlerinde gocuk ihmali-istismart konusunda daha genis yer verilerek
istismart tanilama, hemsirelik siireci ve adli siire¢ ile ilgili detayli bilgilerin
verilmesi,

Birinci basamakta ¢alisan hemsire ve ebelerin ev, okul ziyaretleri yaparak riskli
gruplarin belirlenmesi ve belirlenen bu gruplara yonelik taramalarin yapilmasi,
Hemsire ve ebelerin ¢ocuk ihmali ve istismari ile ilgili kanuni sorumluluklarini
anlatan brosor hazirlanarak saglik kurumlarina dagitilmast ve hemsire ebelerin bu
konuda bilin¢lenmesinin saglanmasi

Cocuk istismarmin 6nlenmesi ve miidahelesinde hem risk gruplarini belirleme hem
de olusan vakalarin siirekli takibini saglamak i¢in doktor, hemsire, psikolog, sosyal
hizmet uzmanlari, Ogretmen ve bu uzmanlarin c¢alistiklart  kurumlarin

multidisiplinler yaklasimla ¢aligmasi,
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Okuldaki ¢ocuklara yiizeysel olarak egitim verilerek kendilerini korumalari
gerektigi ve istismar durumuyla Karsilastiklarinda ailelerine ya da yakinindaki diger
kisilerle konugsmasi gerektiginin anlatilmasi ve 6gretmenlerle isbirligi yapilmasi,
Cocuklarin durumu bildirmesi i¢in kolay ulasabilecekleri telefon hatlar1 olusturulup
medya yardimi ile duyurulmasini saglayarak gizli vakalarin ortaya ¢ikarilmasinin
kolaylastirilmasi

Yerel ve ulusal medya kullanilarak toplumun bilinglendirilmesi ve ¢ocuk ihmali-
istismar1 olgular1 karsisinda durumu bildirmelerinin gerekliliginin anlatilmasi

onerilmektedir.
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EKLER

EK-1: AYDINLATILMIS ONAM

T.C.
HATAY MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur / (Riza) Formu

Arastirmanin Konusu : Cocuk Istismart

Arastirmanin Amaci : “Aile Saglig1 Merkezlerinde Gorev Yapan Hemsire ve
Ebelerin Cocuk Istismar1 ve Thmali Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi”
Arastirmaya Katilma Siiresi :20-25/dk

Arastirmaya Katilacak Yaklasik Goniilli Sayisi: 123

Arastirmacinin Ac¢iklamasi

Sayin Katilimci

Aile sagligt merkezinde gdrev yapan hemsire ve ebelerin ¢ocuk istismari ve
thmalini tanimasin yonelik bir arastirma yapmaktayim. Arastirmanin ismi “Aile Saglig
Merkezlerinde Gorev Yapan Hemsire ve Ebelerin Cocuk Istismar1 ve Thmali Hakkindaki
Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” dir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi dneriyorum.
Ancak hemen sdyleyeyim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya
katilim gonillilikk esasina dayalidir. Kararinizdan Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyorum. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmay1 yapmak istememin nedeni, bildiginiz gibi, cocuk ihmal ve istismari
tilkemizde stirekli yasanmakta ve medyada giindeme gelmektedir. Koruyucu merkezlerde,
tedavi edici merkezlerde ve rehabilite edici merkezlerde siirekli ¢ocuklar ile karsilasan
onlara ilk miidahaleyi yapan, tedavi eden ve egitim verenler olarak hemsire ve ebelerin
onde gelmektedir. Bu nedenle hemsire ve ebelerin gocuk ihmal ve istismarini tanimalari
bunun bildirimini nasil yapmalar1 gerektigini bilmeleri konusunda bilgilerinin 1yi olmasi
beklenmektedir. Bu nedenle arastirmaya katilmaniz hemsire ve ebelerin ¢ocuk ihmali ve
istismarinin tanimasinda farkindalig arttiracagina ve bu konuda bildirimlerin yapilmasina
katki saglayacagini diislinmemdir.

Calismaya katilmayi kabul etmeniz durumunda 6ncelikle size iliskin bazi1 sorular
soracagim. Daha sonra size g¢ocuk istismart ve ithmali hakkinda bilgi ve tutumlar
belirlemeye yonelik 67 soruluk olgek verecegim. Size iliskin sorular ve Olgegin
doldurulmasi yaklagik 20-25dk. surecektir.

Sunu bilmeniz gerekir ki ¢alisma sonunda elde edilen bilgiler, kimliginiz
belirtilmeden ancak bilimsel nitelikteki ¢aligmalarda kullanilacaktir, tiim bu bilgiler baska
bir amag i¢in kullanilmayacaktir ve baskalarina verilmeyecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve caligmaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve reddettiginiz takdirde is kosullarinizda hicbir degisiklik olmayacatir.
Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda da ayrilma hakkina sahipsiniz.
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Simdiden vereceginiz samimi yanitlar, paylasimlariniz, isbirliginiz ve yardimlariniz
i¢in tesekkiir ederim.

Adres: MKU Hatay Saglik Yiiksekokulu
Antakya

Tel: 0326 2160686

e-mail: htambag@mku.edu.tr

Katilimcinin Beyam

Saym Hacer Kabakoglu tarafindan Mustafa Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nda
bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.
Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu
aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli bilgi verildi. Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi
bir sebep gostermeden aragtirmadan c¢ekilebilirim. Ancak aragtirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda bir sorun ile
karsilastigimda; herhangi bir saatte, arastirmaci Hacer Kabakoglu’na 0326 2160686 no’lu
telefondan ve Mustafa Kemal Universitesi Hatay Saglk Yiiksekokulu adresinden
arayabilecegimi biliyorum.

Yukaridaki, arastirmadan once goniillilye verilmesi gereken bilgileri iceren metni
okudum. Bana, tanik huzurunda asagida konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve sozlii
aciklama yapildi. Arastirmaya gonilli olarak katildigimi ve katilmama hakkimin
oldugunu, arastirma bagladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugum gibi
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi
biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin,
kendi rizam ile katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU
Adi1 Soyadu: Telefon : (0 )
Adresi: Faks :(0)

Imza
Bilgi Verebilecek Kisi:
VELI, VASI VEYA VEKIL (18 yasindan kiiciik olanlar i¢in)
Adi Soyad: Telefon (0 )
Adresi: Faks :(0 )
Yakinlhig: Imza:
ARASTIRMACI
Adi1 Soyadz: Telefon (0 )
Adresi: Faks :(0 )

Imza
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GEREKTIGINDE GONULLU VEYA YAKINININ BASVURABILECEGI KiSi:

Adi1 Soyadu: Telefon (0 )
Adresi: Faks :(0)

11’1’128,
TANIK:
Adi1 Soyadz: Telefon (0 )
Gorevi Faks :(0 )
Adresi:

11’1’128,
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EK 2:TANITICI BiLGi FORMU

1)Kag yasindasiniz(yaziniz).................

2) Cinsiyetiniz? ( ) Kadin ( ) Erkek

3)Medeni durumunuz

a) Evli b) Bekar ¢) Diger...........
4)Mesleginiz
a)Hemsire b)Ebe

5) Cocugunuz var mi1?

a) Evet b) Hayir

6)Evetse Cocuk say1miz(yaziniz)........c..ccceceevveeeeennen.

7) Egitim diizeyiniz

a) Saglik Meslek Lisesi b) Onlisans c¢) Lisans d) Lisanstisti
8) Meslekte caligsma siireniz nedir?

a)l yildanaz b)1-5y1l  ¢)6-10yil  d) 11 y1l ve iistii

9)Kag yildir aile sagligi merkezinde ¢alistyorsunuz?

a)l yildanaz  b)I-5y1l  ¢)6-10 yil  d)11 yi1l ve iistii

10)Aile sagligi merkezinden 6nce nerede ¢alistyordunuz? (Yaziniz)

11) Okul 68reniminiz sirasinda ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda egitim aldiniz m1 ?
a) Evet b) Hayir

12)Meslek hayatinizda g¢ocuk istismari ve ihmali konusunda herhangi bir egitim aldiniz m1
?

a) Seminer b) Konferans c)Kongre d)Sertifika e)Hizmet igi egitim

13) Imkan verilirse ¢cocuk istismar1 ve ihmali konusunda egitim almak ister misiniz?

a) Evet b) Hayir
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14) Meslek yasaminiz boyunca hi¢ ¢ocuk istismari1 ve ihmali vakasi ile karsilastiniz mi ?
a) Evet b) Hayir

15) Yanit evet ise bu durumda ne yaptiniz?

16) Sizce istismar ve ihmale ugramis bir cocugu hemsire/ebe taniyabilir mi?

a) Evet b) Hay1r

17) Siz ¢ocuk istismart ve ihmalini tanilama konusunda kendinizi ne kadar yeterli
buluyorsunuz?

a) Yeterli

b) Kismen yeterli

c) Yeterli degil

18) Calistiginiz kurumda ¢ocuk istismari/ihmaline yonelik talimat / prosediir var m1?
a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum

19) Cocuk istismart/ihmali olgusu veya siiphesi ile karsilastiginizda bildirim yapmanin
sizin goreviniz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

20)Tirk Ceza Kanunu’nun 280. Maddesinde yer alan Saglik meslegi mensuplarinin
gocuk istismari ve ihmali bildirimini yapmamasi halinde olusacak hukuki sirecle ilgili
bilginiz var m1?

a)Evet b)Hay1r
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EK-3: COCUK iSTISMARI VE iIHMALININ BELIRTI VE RiISKLERININ
TANILANMASINA YONELIK OLCEK FORMU

Olduk¢a dogru
Pek dogru degil
Hic¢ dogru degil

Cok dogru
Kararsizim

1.Cocugun govde, sirt, kalga ve uyluklarinda farkli boyutlarda
styrik, ekimoz(morluk), ve parmak basi izleri fiziksel istismarin
belirtileridir.

2. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda sacl deri, yiiz, kulak,
¢ene boyun ve eklemlerin ¢evresinde lezyonlar sik goralir.

3.Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin degisik renklerde olmasi
Onem tagimaz.

4. Ag1z iginde ozellikle tist dudak i¢ yiiziinde yirtik olmasi
fiziksel istismari diistindiirmelidir.

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, ortasi krater seklindeki
lezyonlar sigara yanigini diisiindiirmektedir

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 6nemli
belirtileridir

10. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda humerus, distal femur,
tibia, kafatasi, el ve 6nkol kemiklerinde kiriklara rastlanmaz

11. Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda sag¢li deri altinda
hematomlar siklikla goriiliir

12. intrakranial( kafa-ici) ve intraokiiler(goz-ici) kanamalar
fiziksel istismar olasiligini diisiindiirmez.

13. Genital bdlge, agiz,kol, ense veya bacaklarda ekimoz ve
styriklarin olmasi cinsel istismari diisiindiirmelidir.

14. Cocugun yiiriime, oturma gibi genel, davraniglarina bakarak
cinsel istismardan siiphelenmek miimkiin degildir.

15. Ozellikle 10-15 yaslarindaki gebelik cinsel istismari
disiindiirmelidir.

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

17. Genital bolgede agr1, sisme ya da kasint1 sikayetleri cinsel
istismar1 diisiindiirmektedir.

18. Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama gérilebilir.

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

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

21. Cocukta bliyiime- geligsme geriliginin olmasi ihmal edildigini
diisiindiirmelidir.

22. Cocugun kotii hijyene sahip olmasi ihmal edildigini gosterir.
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23. Asilarin yaptirilmamasi veya geciktirilmesi bir ihtimal
belirtisidir.

24. Cocugun yiiziiniin donuk ve ifadesiz gériilmesi ihmal
edildigini diigiindiirmelidir.

25. Cocugun siirekli ve tutarl bir gézetiminin olmamasi ihmaldir.

26. Cocugun fiziksel sorunlarinin tedavi edilmemesi ihmaldir.

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

28. Istismar ve ihmale ugrayan gocuklarin gogunlukla 6z
saygilar yiksektir.

29. Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar hiperaktif davraniglar
gosterebilirler.

30. Istismar ve ihmale ugramalar1 ¢ocuklarin okul basarilarini
etkilemez.

31. istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar ebeveynlerinden ve
diger yetigkinlerden korkma, kaginma gdsterebilirler.

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

33. Tuvalet egitimini tamamlamis olan gocugun tekrar altini
1slatmaya baslamasi istismar veya ihmale ugramis olabilecegini
diisiindiirmelidir

34. Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin ¢ogu evlerine
baghdirlar.

35. Istismar ve ihmale ugramis cocuklarda intihar girisimleri ile
karsilagilabilir.

36. Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklar siklikla gbz goze
iletisime giremezler.

37. istismar ve Ihmale ugramis gocuklar siklikla yalan sdyler
veya hirsizlik yaparlar.

38. Istismar ve Thmale ugrams cocuklarda ilag ve alkol
bagimliligina daha sik rastlanir.

39. Istismar ve Thmale ugramis ¢ocuklarda siklikla okul ncesi
konusma gecikmesine rastlanir.

40. Istismar ve Thmale ugramus cocuklar ice kapaniklik
gosterebilirler.

41. Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir

42. Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen ebeveynler
cocuklarini istismar ve ihmal etmekten kaginirlar.

43. Asiri 1srarct tutum i¢inde olan ebeveynler cocuklarini daha
cok istismar ederler.

44. Ebeveynin benlik saygisinin diigiik olmasi ¢ocuk istismar ve
ihmaline yol acan énemli bir etmendir.

45. Ebeveynin ¢ocuktan gercekei olmayan beklentilerinin olmasi
cocugunu istismar etmesine yol acar.

46. Anne yasinin ¢ocuk istismar ve ihmalinde dnemi yoktur.

47. Ebeveynin sosyal destek kaybi yagamasi ¢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 olmast
cocugunu istismar ve ihmal etmesini etkilemez.

50. Egitim diizeyi diisiik anne-babalar ¢cocuklarin1 daha fazla
istismar ve ihmal ederler.

51. Planlanmamis gebelik sonucunda dogan gocuklarin istismar
edilme olasiliklar1 daha fazladir.
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52. Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde énemi yoktur.

53. Asirt hareketli ¢ocuklarin fiziksel istismara ugrama
olasiliklar1 ytiksektir.

54. Fiziksel ve mental 6zurli bebeklerin istismar ve ihmale
ugrama olasilig1 daha azdir

55. Annenin zor bir hamilelik gegirmesi ya da gii¢ dogum
yapmasi ¢gocugunu istismar ve ihmal etmesini etkiler.

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

57. Aile reisinin issizligi ¢ocuk istismar ve ithmaline yol agan bir
faktordur.

58. Ailenin gelir dlizeyi cocuk istismar ve ihmalinde énemli bir
etkendir.

59. Ailedeki ¢ocuk sayisi ¢ocuk istismar ve thmalinin
olugmasinda etken degildir.

60. Dogumlar arasi siirenin kisa olmasit ¢ocugun istismar ve
ihmale ugramasini etkileyen bir faktordiir.

61. Ailenin genis ya da ¢ekirdek aile tipinde olmasi ¢ocuk
istismar ve ihmalinde 6nemli bir faktor degildir.

62. Ebeveynlerden birinin olmamasi ¢ocuk istismar1 ve ihmali
icin bir risktir.

63. Cocuk istismar ve ihmaline st sosyoekonomik diizeylerde
rastlanmaz.

64. Anne- baba arasindaki siddet, ¢ocuklarin istismar ve ihmal
edilmesine yol acar.

65. Evlilik dis1 iliskiler ¢ocuklarin istismar ve ihmal edilmesinde
Onemli bir etkendir.

66. Annenin ¢ocuktan sik sik sikayet etmesi istismar1
disiindiirmelidir.

67. Yaralanma, kirik gibi olaylarda, analatilan dykiiniin
tutarsizlik gostermesi fiziksel istismari akla getirmelidir.
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EK-4: ETIK KURUL KARAR FORMU

MKU
~ TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Aile saghg merkezlerinde gérev yapan hemsire ve ebelerin ¢ocuk istismart
ve ihmali hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi.

ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU |27/10/2016/178

MKU - TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKOULTESI KLINIK

w3 BT KUEUDUN AT ARASTIRMALAR ETIK KURULU
S ; ACIK ADRESI: MKU Alahan Kampiisii Antakya HATAY
;‘ g TELEFON 0326 245 51 14
@& FAKS 032624551 14
e E-POSTA tipetik@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog.Dr. Hatice TAMBAG (Hacer KABAKOGLU’nun tezi)
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU ] -
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgirelik Anabilim Dali
; ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ MKU Tayfur Ata Sskmen Tip Fakiiltesi
4 BULUNDUGU MERKEZ
- DESTEKLEYICI
g DESTEKLEYICININ YASAL
& TEMSILCIst
E_ FAZ 1 ]
Q FAZ2 O
5 ANINFAZIVE  |or =
= AT ORD FAzs O
Gozlemsel ilag ¢aligmast O
flag dis1 klinik aragtirma O
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLL ULUSAL ULUSLAR ARASI
MERKEZLER v ] O m}
Etik Kurul Bagkan _ [
Unvani/Adv/Soyad: :Dot*Br. SPNAS
Imza: Hak Sadt Anabilim Dah

STRU [ S0 SENPIIet; SESGstty S0 S SSSeIet Iisas
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EK-4: ETIK KURUL KARAR FORMU(DEVAMI)

MKU

- TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Aile saglig1 merkezlerinde gorev yapan hemsire ve ebelerin ¢ocuk istismari
ve ihmali hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi.

ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU [27/10/2016/178
= Versiyon e
g Belge Adi Tarihi Nimaariss Dili
‘B
& | ARASTIRMA PROTOKOLU 1
2 2017/03 Turkee V' Ingilizee (] Diger [
S [BILGILENDIRILMI§ GONULLO OLUR 1 .
g FORMU Tirkge v Ingilizce [] Diger []
< OLGU RAPOR FORMU Tarkge []  ingilizce[]  Diger []
a
ARASTIRMA BROSURU Turkee (]  Ingilizce ] Diger (]
& Belge Adi Aciklama
H SIGORTA ]
§ a
z BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
FORMU o
& ILAN O]
2  [YILLKBILDRIM &
= SONUC RAPORU O
2 § GUOVENLILIK BILDIRIMLERI O
e DIGER: -
“Karar No:04 | Tarin: 090212017 4 .
e KARAR 4- Mustafa Kemal Universitesi Hatay Saglik Yiiksekokulu Hemgirelik Boliimii Og.Gd.r. "YrdADoq.Dr.. Hatlct.:
3 TAMBAG’m “Aile saglig1 merkezlerinde gorev yapan hemsire ve ebelerin gocuk istismari ve ihmali
2 hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi.” Isimli galigmasi gérﬁsﬁlmi%s olup; ¢aligmanin
a gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve etik lsu.rallar.a uygun
5 bulunmus olup; ¢alismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergcklestu:ﬂ{ne;sn.nde etik
D ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiyelerinin oy birligi ile karar
verilmigtir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | DOC.DR.NAZAN SAVAS
Unvan/AdvSoyadt Uzmanhk Alant Kurumu Cinsiyet A"'I:;;z. e Katilim imza

Dog.Dr.Nazan SAVAS Halk Saglig: MKU T.A.S. Tip Fakaltesi EOD |kv |EO |uv

Prof.Dr.Muhyittin TEMIZ Genel Cerrahi MKU T.A.S. Tip Fakaltesi ev (kKO |Ed |gv

Ortopedi ve .

Prof.Dr.Aydiner KALACI Travmatoloji MKU T.A.S. Tip Fakaltesi ev |kO |0 uv’

Dog.Dr.Burgin OZER Tibbi Mikrobiyoloji | MKU T.A.S. Tip Fakultesi EO |kv |EO

Yrd.Dog.Dr.Enver Ahmet DEMIR | Tibbi Fizyoloji MKU T.A.S. Tip Fakaltesi ev |[kO LE

Etik Kurul Bagkani ‘
Unvani/Adv/Soyad: : DN
mza:

S0 T ph akiitesi
..%}zg.mwmou
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EK-4: ETIK KURUL KARAR FORMU(DEVAMI)

MKU

TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Aile saglig1 merkezlerinde gorev yapan hemsire ve ebelerin ¢ocuk istismari

ARASTIRMANIN AGIK ADI
ve ihmali hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi.

ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU |27/10/2016/178

Yrd.Dog.Dr.Neslihan PINAR Tibbi Farmakoloji MKOTAS. TipFakiltesi | EQ] |xv' |EO |gv |gv |[HO _M7QA\L
N

Dog.Dr.Erhan YENGIL Aile Hekimligi MKU T.A.S. Tip Fakiltesi v |kO |eOd |(uv |ev |wHO \fg \
Av.Stleyman TENEKECIOGLU | Hukuk MKU Hukuk Mosavirligi ev (kO [EO |uv |gv |HOY Ztmlmadl
Yusuf COSKUN Esnaf Serbest Calisan v |KO [EO |uv |[EO [HY | Katimad
Osman OZKAN Egitimei g‘::a“"fl;‘””' Pt e |20 |20 (6 130 | av 1 omkek
Murat EKENER Kimyager Serbest Calisan EY [KO |EO |uv |EOD |HY | Katimad

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkan
Unvani/Ady/Soyad :Domhfs

H?% %g N
Nnds Etile Dssmesd Roolemmmnnnnns bl X 3

KO Ty
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EK-5: KURUM iZiN YAZISI

HAIAYHALK SAGLIGI WDORLUGC mx TOPLUM

@ | sl 1 I||II\I|I||I||||||Il||||||l|||||l|l||||
HATA

ety Halk Saghg Miidiirliigii

Say : 53365225/804.01
Konu : Yiiksek Lisans Tezi Hk. (Hacer
KABAKOGLU)

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisii)

05.12.2013 tarihinde imzalanan "Saglk, Egitim ve Aragtirma Bolgesi Olusturulmasina
Dair Isbirligi Protokolii" kapsaminda olusturulan Koordinasyon Kurulu 13.07.2016 tarihinde
toplanmig ve bagvurular degerlendirilmistir.Degerlendirme sonucunda;Enstitiiniiz Toplum Ruh
Saghg: bolimi yiksek lisansiyeri Hacer KABAKOGLU'nun "Hatay ili Antakya ve Defne
Ilc;elermde Bulunan Aile Sagligi Merkezlerinde Gorev Yapan Hemsire ve Ebelerin Cocuk
istismann ve fhlali Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi" konulu bilimsel
caligmasim 15.09.2016-15.02.2017 tarihleri arasinda Antakya ve Defne ilgelerinde bulunan
Aile Saghig1 Merkezlerinde géniilliiliik esasina gore gergeklestirme talebi uygun goriilmiistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dr.Umit Mutlu TIRYAKI
Halk Saghig Miidiiri
Fevzi Cakmak Mah. Hastane Cad.No:37 P.K:31070 Antakya /HATAY lIrtibat Igin : & s -
C.UNAL Dahili : 2286 - 2285 Bilgticim:CUMA UNAL

Faks No: Unvan:HEMSIRE

Telefon No:

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 2d4229d-5b97-4d5d-aec8-c5ad328a457f kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

e-Posta:cuma.unall @saglik.gov.tr Int. Adresi: 03262142190
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EK-5: KURUM IZIN YAZISI (DEVAMI)

Evrak Tarih ve Sayisi: MKU Kayit 11/04/2017-9694

HATAY HALK SAGLISI MODORLOGU - HATAY TOPLUM

: ' LB RO
1T.C
HATAY VALILIGI 0eiamIAee

i Halk Saghg: Midirligi

IVEDI
Say1 @ 53365225/804.01
Konu : Hacer KABAKOGLU Hk.

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanhigr)

Mustafa Kemal Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisti Toplum Ruh Saghg: Hemgireligi
Anabilim Dalinda Yiksek Lisans yapan Hemgire Hacer KABAKOGLU'nun "Aile Saghg
Merkezlerinde gérev yapan Hemsire ve Ebelerin gocuk istismari ve ihmali hakkindaki bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi" konulu bilimsel ¢alismasini 15.09.2016 ile 15.02.2017 tarihleri
arasinda gergeklestirme talebi koordinasyon Kurulu tarafindan 13.07.2016 tarihinde kabul
edilmigti. Hacer KABAKOGLU'nun 31.03.2017 tarihli dilekgesine istinaden, yapilan
¢alismanin stiresi 01.04.2017 tarihinden itibaren 5(bes) ay uzatilmigtir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dr. Bayram KERKEZ
Halk Saglig Midiiril

Fevzi GCakmak Mah, Hastane Cd.No:37 Kat 3 PK 31020 Antakya /HATAY

Bilgi i¢in:SABAHAT DUMANCI

Faks No: . Unvan:HEMSIRE
e-Posta:Sabahat.dumanci@saglik.gov.tr Int. Adresi: Sabahat DUMANCI Telefon No:

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 983 16¢2d-82¢2-43ad-941T-c26117bcc 1 b kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1hi elektronik imza kanuna gdre giivenli clektronik imza ile i
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EK-6: OLCEK iZINLERI

hacer kabakogh 21.04.2016 @

Merhaba hocam. Ben Hacer Kabakoglu Hatay Mus...

Hotmail Gelen Posta Kutusunda Bulunanlar =)

aynur uysal toraman 11.05.2016 Q

Kime: hacer kabakogh Ayrintilar

Sevgili Hacer,

Oncelikle sana yanit vermedeki gecikme igin
kusura bakma. Epostani yurt disinda iken
gérmistim. Donlste de yogunluktan sana yanit
yazman gecikti. Cocuk istismari konusunda
gelistirmis oldugum d&lgegi kullanman beni gok
sevindirir. Kullanim izni 6ncesi Slgekle ilgili
hazirlamis oldugum bir standart form var, ekte
gonderiyorum. Bu formu doldurarak bana
gonderirseniz sevinirim. lyi galismalar dilerim.

Dog¢.Dr.Aynur UYSAL TORAMAN

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Halk Saghg: Hemsireligi Anabilim Dali
Bornova/lzmir

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

Erasmus+ Coordinator of Faculty

Bornova/ Izmir

= B I} XK K
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EK-7: HATAY iL MERKEZI ANTAKYA ILCESI VE DEFNE ILCESINDE
BULUNAN 51 AiLE SAGLIGI MERKEZI

DEFNE ILCESI AILE SAGLIGI MERKEZLERI

©CoNo kDR

[T e TS S e S
o 01~ WDNBEFE O

DEFNE 1 NOLU AILE SAGLIGI MERKEZI

DEFNE 2 NOLU AILE SAGLIGI MERKEZI

DEFNE ASAGIOKCULAR AILE SAGLIGI MERKEZI
DEFNE BAHCEKOY AILE SAGLIGI MERKEZI

DEFNE CEKMECE AILE SAGLIGI MERKEZI

DEFNE COKEK AILE SAGLIGI MERKEZI

DEFNE ASAGIDURSUNLU AILE SAGLIGI MERKEZI
DEFNE YUKARI DURSUNLU AILE SAGLIGI MERKEZI
DEFNE GUMUSGOZE AILE SAGLIGI MERKEZI

. DEFNE SUBASI AILE SAGIGI MERKEZI

. DEFNE HARBIYE AILE SAGLIGI MERKEZI

. DEFNE TOYGARLI AILE SAGLIGI MERKEZI

. DEFNE TAVLA AILE SAGLIGI MERKEZI

. DEFNE YESILPINAR AILE SAGLIGI MERKEZI

. DEFNE TURUCLU 1 NOLU AILE SAGLIGI MERKEZI
. DEFNE YENICAG AILE SAGLIGI MERKEZI

ANTAKYA MERKEZ AiLE SAGLIGI MERKEZLERI

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

1 NOLU AILE SAGLIGI MERKEZI

2 NOLU AILE SAGLIGI MERKEZ]

4 NOLU AILE SAGLIGI MERKEZI

5NOLU AILE SAGLIGI MERKEZI

ANTAKYA MERKEZ KARAALI AILE SAGLIGI MERKEZI
ANTAKYA MERKEZ KARLISU AILE SAGLIGI MERKEZI
ANTAKYA MERKEZ KISECIK AILE SAGLIGI MERKEZ]
ANTAKYA MERKEZ KUZEYTEPE AILE SAGLIGI MERKEZI
ANTAKYA MERKEZ 6 NOLU AILE SAGLIGI MERKEZI

10) ANTAKYA MERKEZ MASUKLU AILE SAGLIGI MERKEZI

11) ANTAKYA MERKEZ MUCAHITLER AILE SAGLIGI MERKEZI

12) ANTAKYA MERKEZ NARLICA 1 NOLU AILE SAGLIGI MERKEZ]

13) ANTAKYA MERKEZ NARLICA 2 NOLU AILE SAGLIGI MERKEZ]

14) ANTAKYA MERKEZ ODABASI AILE SAGLIGI MERKEZI

15) ANTAKYA MERKEZ OGLAKOREN AILE SAGLIGI MERKEZ]

16) ANTAKYA MERKEZ SELIM NEVZAT SAHIN AILE SAGLIGI MERKEZI
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17) ANTAKYA MERKEZ SERINYOL 70. YIL AILE SAGLIGI MERKEZI
18) ANTAKYA MERKEZ SERINYOL 2. NOLU AILE SAGLIGI MERKEZI
19) ANTAKYA MERKEZ TANISMA AILE SAGLIGI MERKEZI

20) ANTAKYA MERKEZ UYDUKENT AILE SAGLIGI MERKEZI

21) ANTAKYA MERKEZ URGENPASA AILE SAGLIGI MERKEZI

22) ANTAKYA MERKEZ UZUMDALI AILE SAGLIGI MERKEZI

23) ANTAKYA MERKEZ 8 NOLU AILE SAGLIGI MERKEZI

24) ANTAKYA MERKEZ 9 NOLU AILE SAGLIGI MERKEZI

25) ANTAKYA MERKEZ 10 NOLU AILE SAGLIGI MERKEZI

26) ANTAKYA MERKEZ 11 NOLU AILE SAGLIGI MERKEZI

27) ANTAKYA MERKEZ 12 NOLU AILE SAGLIGI MERKEZI

28) ANTAKYA MERKEZ GUZLBURC AILE SAGLIGI MERKEZ]

29) ANTAKYA MERKEZ ANAYAZI AILE SAGLIGI MERKEZI

30) ANTAKYA MERKEZ AVSUYU AILE SAGLIGI MERKEZI

31) ANTAKYA MERKEZ BOHSIN AILE SAGLIGI MERKEZI

32) ANTAKYA MERKEZ CEZAEVI AILE SAGLIGI MERKEZI

33) ANTAKYA MERKEZ DEMIRKOPRU AILE SAGLIGI MERKEZI

34) ANTAKYA MERKEZ EKINCI AILE SAGLIGI MERKEZI

35) ANTAKYA MERKEZ GUNYAZI AILE SAGLIGI MERKEZI
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OZGECMIS

1992 yilinda Hatay’da dogdu. Antakya Hiiseyin Ozbugday Anadolu Lisesi’nden
2009 yilinda mezun oldu. Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden 2013
yilinda mezun oldu. 2014 yilinda Hatay Antakya Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklar
Servisinde goreve basladi. 2015 yilinda Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Bilimler
Enstitiisi Toplum Ruh Sagligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans yapmaya hak kazandi.

2017 itibariyle Hatay Devlet Hastanesinde Gozetmen Hemsire olarak gorev yapmaktadir.
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