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OZET

Bu aragtirmanin amaci saglik c¢alisanlariin ¢ocuk istismar1 ve thmali hakkinda
bilgi, tutum ve davramslarinin incelenmesidir. Calisma grubunu Van ili Yiiziincii Yil
Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi ve Van il merkezindeki ASM’lerde calisan
doktor, hemsire, ebe ve ATT’lerden olusan 251 goniillii katilimci olusturmustur.
Aragtirma kesitsel tanimlayici tipte bir anket ¢alismasidir. Calismamiza katilan saglik
calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine ve ¢ocuk istismar1 ve thmaline ait bilgi,
tutum ve davranislarina iliskin verileri elde etmek amaciyla Sosyodemografik Bilgi
Formu ile Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasima Y6nelik
Olgek (CIIBRTYO) kullanilmstir. Verilerin istatistiksel analizinde Tek Yonlii Varyans

Analizi ve Duncan testinden faydalanilmistir.

Katilimeilarin %52.5°1 (n=132) doktor, %35.8’1 (n= 90) hemsire, %7.9’u (n=20)
ebe ve %3.1°i (n=8) ATT’dir. Arastirmaya dahil edilenlerin %52.9’u (n=133) kadin,
%47.1°i (n=118) erkektir. Caligmaya katilan saglik ¢alisanlar1 %41 (n=103) ile en ¢ok
26-30 yas araligindadir. En az bir ¢ocugu olanlar toplam katilimer sayisinin = %43.8’ini
(n=110) olusturmaktadir. Cocuk istismartyla karsilasan katilimci oran1 %53 ’tiir (n=133)
ve %57 (n=76) ile en ¢ok fiziksel istismarla ardindan %47 (n=63) ile cinsel istismarla,
%45 (n=60) ile ihmalle, %27 (n=36) ile duygusal istismarla ve %14 (n=19) ile
ekonomik istismarla karsilasmislardir. Arastirmamiza dahil edilen saglik c¢alisanlari
istismar vakalarinda kendilerini en ¢ok zorlayan durum olarak %48.6 ile (n=90)
ebeveynlerin tepkisini gostermislerdir. Diger zorlayan durumlar %32 ile (n=60)
anamnez alma, %23 ile (n=43) fizik muayene, %20 ile (n=37) adli mercilere bildirme
seklinde siralanmistir. Katilimcilar ¢ocuk istismar1 vakalarinda bildirim yapilacak yerler
olarak en ¢ok polis ve Cocuk izlem Merkezi’ni se¢gmislerdir. Calismamiza katilan saglik
calisanlar1 bildirim yapmadiklar1 takdirde bildirim yapmama sebebi olarak istismara
ugrayan ¢ocugun bu siirecten zarar gorebilecegi endisesini %42 ile (n=63) ilk siraya
koymuslardir. Diger bildirim yapmama sebepleri %23 ile (n=34) tan1 koymada kendine
giivenmemesi, %23 ile (n=34) bildirim yapma prosediiriinii tam bilmemesi, %12 ile
(n=19) sosyal olarak basina gelebileceklerden kendini korumak istemesi olarak

bulunmustur.



Cocugun herhangi bir konudaki davranisini diizeltmek, yanlisin1 gostermek igin
cocuga yiiksek sesle konugma, bagirma, hafif tokat atma vb. uygulamalarin istismara
girecegini diisiinenlerin CIIBRTYO’den aldiklar1 puanlar daha yiiksek ¢ikmustir ve
istismar olmadigin1 diisiinenlere gore istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Cinsel
istismara ugradigini bildigi bir hastas1 sonraki siirecte herhangi bir nedenle muayeneye
geldiginde ona kars1 daha &zenli, kibar olurum diyenlerin ICUFB, 1ICDB ve ICUB alt
Ol¢eklerinde ortalama puanlart daha disiiktiir ve diger hastalarima nasil muamele
ediyorsam onlara da Oyle ederim diyenlerle aralarindaki fark karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Sonug olarak calismamizdaki saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk istismari ve ihmali
konusunda bilgilerinin yetersiz ve bildirim oranlarinin bir takim nedenlerden dolay1 tam
olmadig1 belirlenmistir. Ozellikle fiziksel ve cinsel istismar gibi bariz bulgular1 olmayan
duygusal ve ekonomik istismar ile ihmalin de belirlenerek gerekli koruyucu tedbirlerin
alinmasi gerektigi iizerinde de durulmalidir. Birinci basamakta hizmet veren aile
hekimligi uzmanlari, aile hekimleri ve aile saglig1 calisanlari topluma en kolay ve direkt
ulasabilen saglik ¢alisanlar1 oldugu i¢in istismardan korunma, tani, tedavi ve bildirim
konularinda daha yetkin olmalari, daha dikkatli bir sekilde bu konunun {izerinde
durmalar1 gerekmektedir. Bunun saglanabilmesi i¢in mezuniyet Oncesi ve sonrasi
egitimlerle birinci basamak saglik caliganlarinin ¢ocuk istismari1 ve ihmaline ydnelik
farkindalik ve bilgi diizeylerinin arttirilmasi, bildirimde bulunmama sebeplerinin
¢Oziimiine yonelik adimlarin atilmasi ayrica toplumun bu konuda duyarliligini arttirmak

icin Oncelikle birinci basamakta halka yonelik egitimlerin yapilmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismar1 ve ihmali, Saglik ¢alisanlari, Bilgi, Tutum,

Davranig



ABSTRACT

The aim of this study is to examine the knowledge, attitude and behaviors of
health workers about child abuse and neglect. The study group was consisted of 251
volunteer participants including physicians, nurses, midwives and emergency medical
technicians (EMTs) working in the Van Province Yiizilincii Y1l University Dursun
Odabas Medical Center and in the Primary Care Clinics in the center of the Van
province. The research is a cross-sectional descriptive survey study. To obtain data on
the sociodemographic characteristics and their knowledge, attitudes, and behaviors
related to child abuse and neglect of the health workers participating in our study,
Sociodemographic Information Form and the Scale for Diagnosing Symptoms and
Risks of Child Abuse and Neglect (SDSRCAN) were used. One-way Analysis of

Variance and Duncan test were used for statistical analysis.

52.5% (n = 132) of the participants were physicians, 35.8% (n = 90) were
nurses, 7.9% (n = 20) were midwives and 3.1% (n = 8) were EMTs. Of those included
in the study, 52.9% (n = 133) were female and 47.1% (n = 118) were male. Health
workers who participated in the study were mostly between the ages of 26-30 years with
41% (n = 103). Those who have at least one child were consisting 43.8% (n = 110) of
the total number of participants. The rate of participants who have encountered child
abuse was 53% (n = 133) and they have encountered the most physical abuse with 57%
(n = 76) followed by sexual abuse with 47% (n = 63), neglect with 45% (n = 60),
emotional abuse with 27% (n = 36) and economic abuse with 14% (n = 19). The health
workers included in our study have shown the parents’ reaction with 48.6% (n = 90) as
the most challenging situations in the cases of abuse. Other compelling situations are
listed as medical history taking with 32% (n = 60), physical examination with 23% (n =
43), reporting to the judicial authorities with 20% (n = 37). The participants have
selected mostly the police and Child Monitoring Center as the places to be notified in
cases of child abuse. The health care workers participating in our study have put the
concern that the abused child could suffer from this process to the first place with 42%
(n = 63) as a reason for not making a notice. The other reasons for not making any
notices were as not having self-confidence on making the diagnosis with 23% (n = 34),

not knowing the procedure with 23% (n = 34) and wanting to protect themselves from



the situations that they may encounter socially with 12% (n = 19).

Those, who think that talking loudly, shouting, slapping, etc in order to correct
the child’s behavior on any subject, to show the child’s mistake may be included in the
abuse, got higher scores from SDSRCAN; and compared to those who think they may
not be included in the abuse, it was statistically significant (p <0.05). The mean scores
for Physical Symptoms of Abuse on Children (PSAC), Behavioral Symptoms of Child
Abuse and Neglect (BSAC) and Symptoms of Neglect on Child (SNC) subscales of
those who say ‘I am more attentive and polite to him/her’ for their patients with a sexual
abuse history who came for examination with any other reason, were lower; and the
difference between them and the ones who say ‘I treat them just as the same as how |

treat my other patients’ is statistically significant (p <0.05).

As a result, it is determined that the knowledge of child abuse and neglect of
health workers in our study is insufficient and the noticing rates are not complete for
some reasons. Emotional and economic abuse and neglect which do not have obvious
findings like especially in physical and sexual abuse, should be identified, and the need
to take the necessary protective measures should be addressed. Since they are the most
easily and directly accessible healthcare workers, family physicians and family health
workers who serve at primary health care centers need to be more competent in
prevention, diagnosis, treatment and noticing of the abuse and they should dwell upon
this subject more carefully. In order to achieve this, before and after graduation, the
awareness and knowledge levels of primary health care workers about child abuse and
neglect should be increased, the steps to resolve the reasons for not noticing should be
taken, in addition, in order to increase the social sensitivity on this subject, educations

in the primary care health service centers should be conducted.

Key words: Child abuse and neglect, Health workers, Behaviour, Attitude,

Knowledge
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Cocuga ve cocukluk donemine iliskin tanimlarda tarihsel siire¢ igerisinde
farkliliklar goriilebilir.  Cocukluk kavraminin, degisik toplumlarda, tarihin farkli
evrelerinde hatta ayn1 toplumun farkli kesimlerinde degisik anlamlar tagidig1 dolayisiyla
cocukluk kavraminin toplumsal bir kavram olup diger toplumsal kavramlar gibi norm
ve degerlerden etkilendigi bildirilmektedir [1]. Birlesmis Milletler Cocuk Haklari
Sozlesmesi’'nde erken yasta resit olma durumu hari¢ on sekiz yasina kadar her insan
cocuk olarak tanimlanmaktadir [2]. Tirk Dil Kurumu ise ¢ocugu bebeklik ile erginlik

arasindaki gelisme doneminde bulunan oglan veya kiz, usak seklinde tanimlamaktadir
[3].

Tanimlar zamandan zamana toplumdan topluma degisse de cocugun toplum i¢in
onemi hi¢ degismemistir. Bir toplumun gelecegini belirleyen unsurlardan en 6nemlisi o
toplumun c¢ocuklarinin ruhsal ve bedensel sagliklaridir. Cocuklarin sorumluluk sahibi,
bilingli ve nitelikli bir birey olarak yetistirilmesi toplumun bugiiniinii ve gelecegini

garantiye almaktadir [4].

Cocukluk donemi insanoglunun en hassas donemidir. Cocukken yasanilan
olaylar gegirilen travmalar o kisinin tiim yasamini sekillendirmektedir. Fiziksel
istismara ugramis cocuklarin  %41’inin intihar ve kendine zarar verme davranisi
gosterdiklerini ve kontrol grubundaki saglikli ¢ocuklarda bu oranin anlamli bir sekil de

diistik oldugu saptanmustir [5].

Stiphesiz insanlarin en temel hakki yagama hakkidir. Bununla birlikte ruhen ve
bedenen tam saglikli yasamak her insanin sadece yasama hakkinin 6tesinde sahip
olmasi gereken bir idealdir. Bu ideali gerceklestirmek i¢in oncelikle en savunmasiz
varliklar olan c¢ocuklarin kiltiir, dil, din, cinsiyet gibi farkliliklarina bakmaksizin
Ozgilivenli bireyler olarak yetistirmek i¢in gerekli olan ortamlar1 saglamak gerekir. Ne

yazik ki ¢ocuklarin sahip olduklar ailelere, toplumlara gore haklart degigsmektedir [6].

Saglikli nesillerin en biiyiik tehditlerin birisi de bir halk sagligi sorunu olarak
gorebilecegimiz ¢ocuk istismar1 ve ihmalidir (CII). Cocuk istismarini dnlemede ailelere,

Ogretmenlere, saglik ¢alisanlarina, toplumlara ve devletlere gorevler diismektedir.



Saglik calisanlarina istismar vakalarini 6nlemede, ortaya ¢ikarmada ve istismar
vakalar1 ortaya ciktiktan sonra biiylik gorevler diismektedir. Siiphelenilen istismar
vakalarinda anamnez ve fizik muayene ilk ve en Onemli basamaklardandir. Eger
istismar varsa bundan sonra istismarin bildirilip bildirilmemesi veya nasil ve nereye
bildirilecegi biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu basamaklarin diizgiin isleyebilmesi i¢in
saglik c¢alisanlarinin bu konuda bilgi diizeyleri tam olmalidir. Bu konuda yapilacak
egitimlerle bilgi diizeyi artirilabilir [7]. Saglik g¢alisanlari diinyanin bir¢ok yerinde
bildirim yaparken zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadirlar [8].

Saglik calisanlarinin bu konuda kilit 6neme sahip konumdadirlar. Doktor,
hemsire, ebe, acil tip teknisyeni gibi saglik calisanlarinin istismar vakalarindaki

sagduyulu yaklagimlar1 bu problemin ¢oziimiine biiyiik katki saglayacaktir.

1.2. Amacg

Van Yiiziincii Yil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan
ylriitiilen bu calismada ¢ocuk istismar ve ihmali vakalarinda énemli rolii olan saglik
calisanlarinin bu konudaki bilgi tutum ve davraniglarini degerlendirmek amaglanmistir.
Ayrica saglik calisganlarinin bu konuda farkindaliklarinin — artirilmas1  ve varsa

eksikliklerine dikkat cekmek istenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tammm

Cocuk istismari, ana baba veya cocugun bakimi, saglik ve korunmasindan
sorumlu kisilerin giristigi eylemler sonucunda ¢ocugun her tiirli ruhsal, fiziksel, cinsel
veya sosyal agidan zarar gormesi, saglik ve giivenliginin tehlikeye girmesidir [9]. Cocuk
istismar1 birbirinden farkli ve karmasik sebepleri olan, bireysel ve toplumsal olarak

ciddi sonuglar1 olan biyopsikososyal yaklasim gerektiren bir durumdur.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1985’te yapmus oldugu tanima gore ise “¢ocugun,
sagligini, fizik gelisimini, psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen bir yetiskin,
toplumu veya iilkesi tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan davramislar ¢ocuk
istismar1” olarak kabul edilir [10]. Bu tanimdan da anlasilacagi iizere sadece kisilerin
cocuklara yaptig1 kotii muameleler degil iilke ve toplumlarin yaptiklari da istismara

girmektedir.

2.2. Tarihge

[k insanlardan bu yana gocuklara karsi istismar yapilmaktadir ancak son iki
asirda bu konuda farkindalik artmig ve ilk kez 1860 yilinda Tardieu, Paris Tip
Akademisinde cocuklarin fiziksel ve cinsel istismarindan bahsetmistir. 1946 yilinda
Rontgen uzmani Caffey diistiigii belirtilen ¢ocuklarin réntgen filmlerinde diisme veya
carpma ile aciklanamayacak kiriklar oldugunu fark etmistir. 1962 yilinda Kempe,
Silverman, Steele’nin yaymladigi “Orselenmis Cocuk Sendromu (Battered Child
Syndrome)” adli makale ile konuya verilen ilgi ve dnem daha da artmistir. Daha sonra
“Orselenmis Cocuk Sendromu (Battered Child Syndrome)” yerine cocuk istismari

(child abuse) terimi kullanilmigtir [11].

2.3. Epidemiyoloji

Cocuk istismari diinya ¢apinda yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip ciddi bir
halk saglig1 sorunudur, diinya ¢apinda her y1l ¢cocuklarda istismar ve ihmale bagl olarak

155000 cocuk olimii gerceklesmektedir [12]. ABD’de 1993’te yapilan bir ¢aligsmaya



gore cocuklarin yaklasik %1°i istismar, %1.5’i ihmale ugramaktadir ve bu oranlarin

muhtemelen buzdaginin sadece goriilebilen kismi oldugu diistiniilmektedir [13].

Ispanya’da 2008-2017 yillar1 arasinda acil servise bagvuran 570,648 ¢ocuktan
404’iinde istismardan siliphelenilmistir. Fiziksel istismar %40,3 ile en ¢ok karsilagilan
istismar tiiri olmustur. Ortalama yaslar1 4,3 olan ¢ocuklarin %55°1 kizdir ve o kiz
cocuklarinda cinsel istismar daha yaygin goriilmiistir. Ayni c¢alismada fiziksel

istismarin daha ¢ok erkek ¢ocuklara yapildig: tespit edilmistir [14].

Hong Kong’da 2017 yilinda 947 ¢ocuk istismar1 vakasi rapor edilmistir. Istismar
yapanlarin %59,4 ile daha cok ebeveynler oldugu fark edilmistir. 2012-2017 yillar
arasinda Hong Kong’da istismara ugrayan cocuklarin daha ¢ok kiz ¢ocuklar1 oldugu

goriilmiistiir [15].

Ispanya’da 2009 yilinda yapilan bir meta analiz ¢alismasinda erkeklerin %7,9 u
kizlarin ise %19,7 sinin 18 yasina kadar cinsel istismara maruz kaldiklar1 gosterilmistir

[16].

Hollanda’da 2014 yilinda g¢ocuk istismar1 hakkinda yapilan meta analiz
calismasinda cinsel istismar 1000’de 127 olarak bulunmustur. Cinsiyete gore
ayrildiginda ise kizlarda 1000’de 180 erkeklerde ise 1000°de 76 olarak ¢ikmistir. Ayni
calismada fiziksel istismar 1000’de 226, duygusal istismar 1000°de 363 bulunmustur
[17].

Diinya Saghk Orgiitii’niin verilerine gére diinyada 1-14 yas grubundaki 40
milyon ¢ocuk istismar ve ihmale maruz kalmakta ve destege ihtiya¢ duymaktadir. 51.
ABD Ulusal Cocuk istismar1 ve ihmali Veri Sistemi (The National Child Abuse and
Neglect Data System) raporlarina gore; 2005 yilinda raporlanan 1460 ¢ocuk oliimii
istismar ve ihmal sebebiyle meydana gelmektedir [12].

ABD Saglik ve Insan Kaynaklar1 Cocuk Biirosu’nun (Children’s Bureau of the
U.S. Department of Health and Human Services) 2017 yilindaki raporlarina gore
magdurlarim %74,9°u ihmale, %18,3’i fiziksel istismara, %8,6’s1 da cinsel istismara
maruz kalmistir. 2017 yilinda yaklasik 1720 ¢ocuk istismar veya ihmalden hayatini
kaybetmistir. Hayatin1 kaybeden ¢ocuklarin ¢ogunlugu 3 yasindan kiigtiktiir [18].



Ulkemizde yapilan ¢alismalar biiyiik ¢apli ve detayli olmasa da bize bu konu
hakkinda fikir veren ¢alismalar mevcuttur. Simsek ve ark. 2016 yilinda Izmir’de birinci
smif tip fakiiltesi 6grencileri arasinda yaptig1 calismada en az bir istismar tiirline maruz
kalanlarm orani %51,4 bulunmustur. Fiziksel, duygusal ve cinsel istismar oranlari

sirastyla %23,1, %40,5 ve %11 olmustur [19].

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu ve UNICEF ortakligiyla 2008
yilinda yapilan ¢alismada Tirkiye’de yasayan 7-18 yaslar arasindaki ¢ocuklarin yiizde
56’smin fiziksel istismara, ylizde 49 unun duygusal istismara ve ylizde 10’unun cinsel
istismara tanik oldugu goriilmektedir. Maruz kalinan istismar ve ithmal oranlari ise
duygusal istismar %51, fiziksel istismar %45, cinsel istismar %3 ve ihmal %25 olarak

gerceklesmistir [20].

2.4. Cocuk Istismar1 Tipleri ve Ihmal

2.4.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar; 18 yasindan kiicliik ¢ocuk ya da gencin anne, babasi ya da
bakimindan sorumlu bagka kisi tarafindan sagligina zarar verecek bigimde yaralanmasi

ya da yaralanma riski tagimasidir [11].

Fiziksel istismar genelde anne-babanin ¢ocugu cezalandirmak istediginde ya da
anne babanin kontroliinii kaybettiginde ortaya cikar. En sik olarak dévme seklinde
goriiliir [11]. Bulgulart somut oldugu i¢in belirlenmesi en kolay istismar tipi fiziksel
istismardir. Tipik bagvuru sekli ebeveyn tarafindan nasil meydana geldigi cok iyi
aciklanamayan morarmalardir. Daha seyrek olarak ise yaniklar, kesici travmalar,
zehirlenmeler, asfiksi, bogulma goriilebilir [21]. Cocuga karsi fiziksel istismarda
cinsiyet ayrimi izlenmezken cinsel istismara kiz ¢ocuklarinda erkeklere gore daha sik

rastlanmaktadir [22].

Yoksulluk, aile i¢i siddet, cocuklarin uygun olmayan is/ortamlarda ¢alistirilmasi,
kotii beslenme ve barinma ya da saglik bakimina erisememe gibi durumlara yol actig
igin istismart artiran Oonemli bir faktordiir [23]. Fiziksel cezalandirmanin ¢ocuklar
tizerindeki etkileri cok yonlidiir. Fiziksel ceza goren cocuk anksiyeteye meyillidir ve

icine kapanmaktadir. Fiziksel ceza ¢ocukta saldirganlik ve siddet davranislarina sebep



olmaktadir. Cocukluklarinda fiziksel ceza gdrmiis liniversite 6grencilerinin yogun kaygi

ve depresyon yasadiklari, sosyal iligkilerinin olumsuz oldugu belirtilmektedir [24].

Fiziksel istismarin etkileri sadece psikolojik veya extremiteleri ilgilendiren
durumlardan ibaret degildir. Cin’de 2017 yilinda yapilan bir ¢aligmaya gore fiziksel
istismara ugrayan c¢ocuklarda demir eksikligi sikliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir

[25].

Cocuk Koruma Hizmeti kuruluslari, Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil %
18’1 fiziksel istismar endiselerini igeren 2 milyondan fazla ¢ocuga kotii muamele
raporunu incelemektedir. Yapilan aragtirmalar sonrasinda, 650.000’den fazla ¢cocugun
kotii muamele magduru oldugu ortaya ¢ikmustir. Bu sorusturmalar neticesinde 1500°den
fazla ¢ocuk oliimii, her yil ¢ocuk istismar1 veya ihmali ile iligskilendirilmektedir. Bu
Olimlerin ¢ogunlugu (% 80) 4 yasin altindaki cocuklarda goriilmektedir. Yetiskin
cocukluk deneyimleri raporlari, fiziksel istismarin herhangi bir pediatrik veri

kaynagindan bildirilen istatistiklerden daha yaygin oldugunu gostermektedir [26].

Ailenin egitim ve sosyoekonomik seviyesinin diisiik olmasi, aile i¢i siddet,
bosanma, aile bireylerinde alkol kullanimi gibi durumlarda ¢ocugun istismara ugrama
riski artmaktadir. Cocuk istismari tanis1 genellikle fiziksel bulgular, laboratuar testleri
ve diger incelemelerle birlikte hikaye dikkate alinarak konur, bir¢ok vakada en énemli

bulgu hikayedir. Istismar tanis1 koymak icin ilk olarak siiphelenmek gerekir [27].

2.4.1.1. Fiziksel istismarda risk faktorleri [28]

Cocuga Ait Risk Faktorleri

o Konusma ve dil bozukluklari,

e Ogrenme giicliikleri,

e Davranig bozukluklar

e Cocukluk ¢ag psikiyatrik hastaliklar1
e Konjenital anomaliler,

o Zeka geriligi

o Fiziksel engeller

e Kronik veya tekrarlayan hastaliklar



e Hiperaktivite ve dikkat eksikligi bozuklugu
e Planlanmamis hamilelik

e Istenmeyen cocuk
Ebeveyne Ait Risk Faktorleri

e Geng ya da tek ebeveyn

e Diisiik egitim diizeyi

e (Cocuk ic¢in gercek¢i olmayan beklentiler, cocuk gelisimi hakkinda
bilgisizlik

e Normal ¢ocuk davranislarinin negatif algilanmasi

e (Cocukken istismar ya da ihmale maruz kalmis ebeveyn

e Madde veya alkol bagimlilig1

e Psikiyatrik hastaliklar

Cevresel Risk Faktorleri

e Evdeki yabanci ergen veya yetiskin erkek

e Aile i¢i siddet ya da partner siddeti

e Hayvan zulmii

e Akut ya da kronik aile stresorleri (6rnegin, bosanma ya da kisilerarasi
catisma, hastalik ya da is kaybi)

e Yoksulluk

e Sosyal izolasyon

2.4.1.2. Fiziksel istismarda klinik ozellikler

Saglik kurumlarma fiziksel hasar ile getirilen ¢ocuklarda siiphe uyandiran
durumlara ayrica dikkat edilmelidir. Hastaneye basvuruda agiklanamayan gecikme,
alman oykiide ¢eligkilerin bulunmasi, fiziksel bulgularla uyumsuz 6ykii, birden fazla
stipheli travma Oykiisii, ana-babanin kazay1 bir kardese ya da ticlincii kisilere yiiklemesi,
kazanin ¢ocugun kendisine yliklenmesi, ¢ocugun nedensiz olarak degisik saglik
kurumlarinda ya da hastanelerde dolastirilmasi, ¢ocuklugunda istismara ugramis ana-

baba Oykiisii, bagvuru esnasinda ya da sonrasinda ana-baba ya da bakicilarda diigmanca



davranislar gozlenmesi saglik personeli tarafindan siiphelenilmesi gereken durumlardir

[29].

2.4.1.3. istismarda goriilebilecek genel deri bulgular

Istismar olgularinda deri yaralanmalar1 en sik goriilen yaralanmalardir. Ekimoz,
styrik, yanik, kesi ve 1sirik izi gibi travmatik lezyonlar siklikla goriilebilen deri bulgulari

arasinda yer almaktadir.

Ekimozlar: Ekimozlar fiziksel istismarda en ¢ok karsilasilan fizik muayene
bulgusudur. Ekimozlar 6zellikle 24-36 ay arasindaki ¢ocuklarda goriiliir. Yasin ve
hareketliligin artmasiyla ekimoz siklig1 da artmaktadir. Yiriimeyen ¢ocuklarda kazaya
baglh ekimoz siklig1 %1’in altinda iken emekleyen ve siralayan cocuklarda bu oran
%17, yiiriiyen ¢ocuklarda ise %50°dir [30]. Kazaya bagl ekimozlar siklikla burun, agiz
cevresi, alin bolgesi ve tibianin 6n yiiziinde goriiliir. Istismara bagl olan ekimozlar ise
g0z cevresi, yanaklar, ¢ene, kulaklar, sirt, gluteal bolge ve iist bacakta goriilebilir.
Istismara ugrayan ¢ocuklarda ekimozlar kiimelenme gosterebilir [30]. Fizik muayenede
farkli zamanlarda olusan ekimozlar saptandiginda da dikkatli olunmalidir. Ekimozun
zamaninin belirlenmesinde ise lezyonun rengi énemli olabilir. Ilk giinlerde kirmizi olan
renk daha sonraki giinlerde mavi-yesil-sarikahverengi seklinde renk degistirecektir.
Ayirict tanida  koagiilasyon bozukluklari, hemofili, Henoch-schonlein vaskiiliti,
dissemine intravaskiiler koagiilasyon, dogum lekeleri, immun trombositopenik purpura,

Ehler Danlos sendromu diisiiniilmesi gereken hastaliklardir.

Isink Izleri: Cocugun viicudunda 1sink izi goriildiigiinde biiyiik oranda
istismardan siiphelenilmelidir. Isirik izleri, dislerin dokuyu sikistirmasi sonucu kiigiik
kan damarlarinin kopmasina bagli olarak meydana gelen ezilme (kontiizyon) sonucunda
olugmaktadir. Isirmaya bagli yaralanmalar kedi, kdpek, insan ve kemirgen 1siriklari ile
gerceklesmektedir. Doku yirtilmasi hayvan isiriklarinda insan 1siriklarina goére daha sik
meydana gelmektedir. Erigkin 1siriklarinda genellikle iki kanin dis arasindaki mesafe
2,5 cm’den fazladir ve siklikla bir baska cocuk ya da cocugun kendisi tarafindan
isiritlma sonucu olusan 1sirik izine gore daha belirgin bir ekimoz ve laserasyon
goriilebilmektedir. Fiziksel istismar olgularinda lezyonlar siklikla bas, yiiz, yanak,

kulak, burun, parmaklar, eller, kollar ve bacaklarda isirik izleri goriilmektedir [31].



Yaniklar: Yaniklar 6zellikle 5 yas altindaki ¢ocuklarda goriliir. Yanik tinitesine
yatan ¢ocuklarin %35’inin istismar tanisi aldig1 bildirilmistir. Yaniklar haglanma, sicak
cisimlere dokunma ya da alevle olusabilir. Ac1 vermek amaciyla yapilan imersiyon
yaniklar1 keskin sinirlara sahiptir ve genellikle genital bolge ve alt extremitelerde
goriiliir. Yaniklarm sekli yam@m sebebini anlamamizi saglayabilir. Ornegin sigara
yaniklar1 istismara bagli yaniklar arasinda olduk¢a onemlidir ve deride yaklasik 1 cm

capinda, daire seklinde gozlenir. Haglanmalar genellikle sicak su ile olusur ve biillerle
karakterizedir [30].

Siyriklar: Yumusak doku yaralanmalarinda siyriklar temel bulgulardandir.
Cogunlukla fiziksel istismar sonucu gelismektedir. Kaza veya oynarken diismeye baglh
styriklar 6zellikle diz ve dirseklerde goriiliir. Bu bolgelerde birbirine paralel fazla sayida
styrik olmasit kemer veya ip gibi aletlerle vurmay1 diisiindiirmelidir. Yiiz, kulaklar,
dudaklar, boyun, gégsiin yan kismi, 6n karin, yanak ve gdgiis bolgesinde parmak ve el

izinin ¢1kt1g1 durumlarda istismar olasiliginin ¢ok kuvvetli oldugu durumlardir [32]

2.4.1.4. Iskelet sistemi bulgular

Fiziksel istismar sonrasi en sik morbidite ve mortalite nedeni kafa travmasidir.
Cocuk istismari i¢in patognomonik bir kirik sekli yoktur. Ancak bazi kiriklar ¢cocuk
istismarmi diisiindiirir. Metafizyel veya epifizyel kiriklar (kova sap1 veya kose),
posterior kosta kiriklari, multipl veya genis kompleks kafatasi kiriklari, skapular ve
sternal kiriklar, multipl kiriklar bu kirik tiirleridir [33]. Farkli zamanlarda olusan kiriklar
fiziksel istismar1 disiindiirmelidir. Fiziksel istismar olgularinin 1/3’{inde kirik oldugu
bildirilmistir. Kiriklarda ¢ocugun yas1 ve hareketlilik durumu istismardan siiphelenmek
icin Onemlidir. Yapilan caligmalarda 3 yas altindaki cocuklarda olusan kiriklarin
%30’unun, 12 ay altindaki ¢ocuklarda %75’inin istismar oldugu bildirilmistir. Heniiz
yiirimeyen c¢ocuklarda ise uzun kemik kiriklarinin kazaya bagli olma olasilig1 oldukca

distktir [30].

2.4.1.5. I¢ organ yaralanmalar

Cocuk istismarinda i¢ organ yaralanmalari daha c¢ok 2 yas iizerindeki

cocuklarda, karin ve goglis travmasi seklinde olur. Karin travmasit ¢ok sik



goriilmemekle birlikte ¢ocuk istismarinda 2. siklikta 6liime yol agan travmadir ve
mortalite oran1 %40-%50 civarindadir. Karin travmasina ekimozlar %60 oraninda eslik
eder. Bulgular kusma, istahsizlik, karinda sislik gibi nonspesifik olarak seyredebilir
[30].

2.4.1.6. Santral sinir sistemi

Kafa travmalari, fiziksel istismar olgularinda baslica 6liim nedenlerinden biridir.
Istismara bagl kafa travmalari ¢ocuklarda 4-5 yasa kadar goriilmekle birlikte, en sik 1
yas alt1 ¢gocuklarda goriilmektedir. Fiziksel istismar nedeniyle 6len olgularin %80’inde
kafa travmasi goriiliir. Kafa travmasina ugrayan istismar olgularinin %30’u 6lmekte,
%30- 50’sinde ise agir norolojik hasar olusmaktadir. Vakalarin ancak %30’unda tam
iyilesme saglanabilmektedir. Istismara bagl kafa yaralanmalarinda gdzlenen patolojiler,

subdural kanama, subaraknoidal kanama ve retinal kanamadan olusmaktadir [34].

2.4.1.7. Goz lezyonlar1

Cocugun fiziksel istismar1 gézii birgok sekilde etkileyebilmektedir. G6ze yapilan
travmalarin en yaygin tezahiirii retinal kanamalardir ve kafa travmalarinin %75’inde
goriiliir. Asirt retinal kanama sarsilmig bebek sendromu i¢in patognomonik degildir ama
siklikla istismar vakalarinda goriiliir. Hemorajik kistler ve retinosizis istismarda kazaya
bagl travmalardan daha c¢ok goriiliir. Ayrica istismara bagli subkonjiktival kanama,

katarakt, korneal abrazyonlar ve laserasyonlar ve iris hasar1 meydana gelebilmektedir
[35].

2.4.1.8. Gelisme geriligi

Kronik olarak fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda ciddi gelisimsel gerilikler
goriilebilir. Gelisme geriligi olan ¢ocuklarin iicte birinin istismara ugradigi
bildirilmistir. Bazen gelisme geriligi tek basina ¢ocuk istismar1 bulgusu olabilir. Bu
durumda c¢ocugun periyodik muayene ve Kkontrollerini yapan birinci basamak

hekimlerine ve yardimci saglik ¢aliganlarina biiyiik gorev diismektedir [30].
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2.4.1.9. Sarsilmus bebek sendromu (Shaken Baby Syndrome)

Sarsilmig bebek sendromu (SBS) fiziksel ¢cocuk istismarinin agir bir formudur ve
1946 yilinda pediatrik radyolog Caffey tarafindan tanimlanmistir. Bebeklerde boyun
kaslarinin zayifligindan dolay1 asir1 hareketler kortexteki koprii venlerinin yirtilmasina
neden olur ve bu sebeple olusur. SBS’nin klasik triadi subdural hemoraji, retinal

hemoraji ve ensefalopatidir.

SBS siklig1 bir yas alt1 ¢ocuklarda 100 000°de 14-33,8 olarak bildirilmistir. Bu
rakamlarin tan1 konmamasi veya yanlis tan1 konmasi nedeniyle tahmin edilenin altinda
oldugu ve ozellikle diisiik sosyoekonomik diizeyle giiclii iliskisi oldugu bildirilmistir.
ABD’de 2005 yil1 verilerine gore her yil 1200-1500 ¢ocugun SBS’ye maruz kaldigi ve
300 ¢ocugun bu nedenle 6ldiigii bildirilmektedir. Ulkemizde SBS ile ilgili yeterince veri
bulunmamaktadir ¢iinkii saglik calisanlar1 tarafindan SBS ayiric1 tanida goz ardi

edilmektedir.

SBS olgular1 ¢ocukluk ¢agi hastaliklarinin birgogunun semptomu ile uyumlu
sikayetlerle getirilmektedir. Bu yiizden ilk bagvuruda SBS tanisin1 koymak oldukga
zordur. Daha once tamamen saglikli olan bir ¢ocuk siklikla hastaneye kusma, letarji,
konviilsiyon, emmeme, solunum sikintisi, agiklanamayan koma, uykuya meyil tablosu
ile getirilebilir. Taniy1 koymada iyi bir fizik muayene ve anamnez ile birlikte
radyolojinin yeri biiylktiir. Yaygin olarak ebeveyn veya bakici tarafindan verilen
hikayede ya hi¢ travma yoktur ya da mindr bir travma Oykiisii vardir. Ayirict tanida
enfeksiyonlar, metabolik hastaliklar, kanama bozukluklari, nadiren CO zehirlenmeleri

akla getirilmelidir [36-38]

2.4.1.10. Bir baskasina yiiklenen yapay bozukluk (Munchausen by Proxy

Sendromu)

Munchausen By Proxy Sendromu g¢ocuk istismariin bir tiiriidiir. Bu istismar
tiriinde bakim veren ¢ocukta fiziksel ya da psikolojik semptom ve hastalik belirtileri
olusturarak cocugu hastane hastane dolagtirmakta ve cocuk bu siire¢te magdur
edilmektedir [39]. DSM 5°’te (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
Gozden Gegirilmis 5. Baski), Bir Baskasmma Yiiklenen Yapay Bozukluk olarak

tanimlanmistir. Bozukluga iligkin tani kriterleri ise;
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- Bir bagkasinda yaniltic1 bedensel ya da ruhsal diizmece belirtiler ¢ikarma,
yaralanma ya da hastalia yol agma,

- Bir baskasini, digerine hasta, is goremez ya da yarali olarak sunma,

- Acik dis 6diiller olmasa bile yaniltma davranisi gosterme,

- Sanrili bozukluk/psikoz bozukluk gibi baska bir ruhsal hastalikla daha iy1

aciklanamama seklindedir.

Munchausen by Proxy Sendromunda tani koymak zordur ve zaman gerektirir.
Bu siire¢ ¢ocugun daha da ¢ok istismara maruz kalmasi, kalict etkiler, sakatlik ve hatta
O0lime varan sonuglart dogurmaktadir. Tani konmayan pek c¢ok vaka oldugu
belirtilmektedir. Munchausen by Proxy Sendromunda belirti ve bulgular yalnizca
hastaligr kurgulayan kisinin varlifinda ortaya ¢ikmaktadir. Cocuk yetiskinden ayri
oldugunda ise belirti ve bulgular goriilmemektedir. Ailedeki diger kardes veya
cocuklarda benzer hastaliklar veya agiklanamayan cocuk oliimleri vardir. Ozellikle
kardeslerde benzer belirti ve bulgular nedeniyle hastaneye basvurma oykiilerinin

olmasi, tan1 konma asamasinda énemli ipuglarindan biridir.

Uygulayicilarin biiyiik cogunlugunun anne oldugu, az miktarda da olsa biiyiik
ebeveyn veya bakici tarafindan da gerceklestirildigi belirtilmektedir. Istismarcilarm
hafiften agira kadar kisilik bozuklugu ve depresyon tanilarin1 almis olduklari

goriilmektedir [40].

2.4.1.11. Fiziksel istismarda tedavi ve rehabilitasyon

Fiziksel istismara ugramis bir ¢cocuga basvuru aninda gerekli medikal tedaviler
yapildiktan sonra psikolojik ve sosyal olarak desteklenmesi gerekir. ilk tibbi miidahale,
raporlama ve adli bildirim siireclerinden sonra, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi I1 Miidiirliiklerine bildirim yapilarak burada gorevli sosyal hizmet
uzmanlarinca “Sosyal Inceleme Raporu” diizenlenmesi ve bu raporun sonuglarma gore

cocuk ile ilgili koruma ve tedbir kararlari aldirilmasi saglanmalidir [28].

2.4.2. Duygusal istismar

Duygusal istismar; Cocugun kapasite ve arzularinin siirekli olarak kotiilenmesi,

sosyal iliskiden yoksun birakilmasi, ¢cocugun siirekli olarak insaniistii giiclerle, sosyal
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acidan agir zararlar verme ya da terk etme ile tehdit edilmesi, yasina ve giiciine uygun
olmayan isteklerde bulunulmasi ve ¢ocugun topluma aykiri diisen ¢ocuk bakim

yontemleri ile yetistirilmesi olarak tanimlanir [41].

Duygusal istismar ¢ogunlukla fiziksel ve cinsel istismara eslik etmektedir ama
fiziksel ve cinsel istismarin olmadig1 durumlarda da duygusal istismar gergeklesebilir

[42].

Duygusal istismarin ¢ocuk {izerinde pek ¢ok olumsuz etkisi vardir ve bu etki her
yas grubunda yasa bagli tezahiir etmektedir. Duygusal istismarin etkisi bebeklikte
gelisim geriligi, okul oncesi donemdeki c¢ocuklarda, sosyal ve duygusal problemler,
okul ¢agindaki ¢ocuklarda, zayif sosyal ve duygusal baglilik, davranigsal problemler ve

ogrenme giicliikleridir [43].

2.4.2.1. Duygusal istismarin simflandirilmasi [41]

Reddetme/Yok sayma: Ebeveynlerin ¢ocukla baglanma gelistirmedikleri ve

reddedici davraniglar sergiledikleri durumdur.

e (Cocuga istenmedigi cesitli sekillerde sOylenir.

e (Cocuk aile i¢inde siirekli olarak suclanir, hor goriiliir, isim takilir, alay
edilir.

e Konusmama, birakilacagini, terk edilecegini belirtme ya da aile iginde
giinah kegisi olarak siirekli elestirme seklinde yapilan duygusal istismar
seklidir.

e Ebeveynler fiziksel olarak vardir ancak duygusal olarak yoktur.

e (ocuga gelisimi icin gereken yakinlagsma, sevgi, ilgi ve baglhlig:
gostermeyen soguk yaklasimlar i¢indedirler.

e (Cocugun ayr1 bir birey olarak kabul edilmemesi, ihtiyaglarinin
kargilanmamasi, evde o yokmus gibi davranilmasi, kisiliginin, kabiliyetinin
ve bagarilarinin yok sayilmasi, higbir ise yaramadiginin hissettirilmesi veya

sOylenmesi ve genelde ¢gocugun yaptiklarinin onaylanmamasi durumudur.

Yalmz birakma/izole etme: Cocugun yasitlar1 iginde bulunmasi, etkinliklere

katilmasi engellenir, yalnizliga itilir.
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Odasina ya da baska kapali alanlara birakilarak cezalandirilir.
Cocugun denetimsiz yalniz birakilmasi, arkadas gruplaria, okul sonrasi
aktivitelere katilmasina izin verilmemesi, cocuga yasamda yalniz oldugunun

sOylenmesi ya da hissettirilmesi olarak tanimlanir.

Korkutma/Yildirma: Ebeveynin ¢ocugu korkutmasi, tehdit, azarlama, suglama,

asagilama, gbzdag1 verme yollartyla korku dolu bir ortamda yasamasina neden olmasi

olarak tanimlanir.

Cocugu sindirmek i¢in sdylenen “beni iizersen Oliirlim, seni birakirim, ¢ok
hasta olurum, iivey anne eline kalirsin, annesiz biiyiirsiin” gibi sozlerle
gelen istismar ¢ocukta sugluluk ve 6tke duygularina yol agacak, kaygi ve

korku yasatacaktir.

Suca yoneltme/itme: Ebeveynler ¢ocugun ilag ya da alkol kullanmasina, siddet

icerikli davranislari izlemesine ya da katilmasina, porno seyretmesine, tecaviiz, gasp vb.

suclara tanik olmasi ya da katilmasina izin verir ya da tesvik edici olur.

Cocugun toplumun kurallaria kars1 davranmasina géz yumulmasi ya da bu
davranislarin pekistirilmesi, su¢a yonelmesine zemin hazirlanmasi, bu tiir
davraniglarina engel olunmamasi, ¢ocuga iyi koti kavramlarinin
ogretilmemesi bu grup altinda yer alir.

Anne babanin ¢ocuga kars1 gostermis oldugu asir1 hosgoriili tutum, cocugun
pek c¢ok olumsuz davranigini gérmezden gelme cocugun saglikli davranig

gelisimini gerceklestirememesine yol agacaktir.

Duygusal istismarin diger istismar tiirlerine eslik etmesi ve tan1 koyma zorlugu

sebebiyle sikligini tespit etmek zordur. 2008 yilinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk

Esirgeme Kurumu ve UNICEF ortakligiyla yapilan ¢alismada Tiirkiye’de yasayan 7-18

yaslar arasindaki ¢ocuklarin yiizde 51’inin duygusal istismara maruz kaldigi ortaya

cikmistir. 2016 yilinda ABD’de yapilan calismada duygusal istismar ve ihmal sikligi
%14.1 cikmustir [44].

Hastanelerde en iyi tedavi ve takip prosediiriinii saptamak i¢in, adli tip uzmant,

cocuk psikiyatristi, cocuk cerrahisi uzmani, pediatrist, sosyal hizmet uzmani ve

hemsirenin bir takim ¢alismasi i¢inde calismasi gereklidir. Bunun yaninda, duygusal
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istismarda, aileye ebeveyn egitimi ve terapi formunda yaklasim veya ¢ocugun yasiyla
uyumlu bireysel tedavi (6rn., oyun terapisi, bireysel psikoterapi, grup terapisi)
uygulanabilir. Gerekli olan olgularda, farmakolojik tedavi de ayrica psikiyatrik

bozukluklarin tedavisinde kullanilabilir [45].

2.4.3. Cinsel istismar

Cinsel istismar; Cinsel gelisimini tamamlamamis bir ¢ocugun, bir eriskin ya da
kendinden en az 4 yas biiyiik bir baska ¢ocuk tarafindan zorlanarak veya ikna ile cinsel
haz amac1 giiderek maruz kaldig1 davranislar cinsel istismar olarak tanimlanir. Sadece
dokunma veya penetrasyon degil cinsel igerikli konusma, teshircilik, rontgencilik gibi
temas icermeyen davraniglar da bu kavram igerisine girmektedir [19]. Cocuklara yapilan
cinsel istismar tiim diinyanin bir ger¢egidir. Yaygin yanlis inanisa gore ¢ocuk cinsel
istismar1 az sayida olan ve genellikle sosyoekonomik olarak geri toplumlarda goriilen
bir sorundur. Tam aksine cinsel istismar her sosyoekonomik seviyede, her kiiltiirde
goriilebilen bir toplumsal yaradir. Cocuk cinsel istismari failleri de kadin veya erkek,
yabanct veya aile yakini olabilmekte ve farkli kiiltiirel gegmislere sahip

olabilmektedirler [46].

Cinsel istismarin gercek rakamlarina ulasmak oldukg¢a zordur. Istismarin neden
oldugu utang, yalnizlik hissi, sugluluk duyma gibi nedenlerden dolay1 cinsel istismar
cogu kez gizli olarak kalmakta ve sir olarak saklandigi icin de gercek istatistiksel

verilere ulasmak zor olmaktadir [47].

2006 yilinda aciklanan Diinya Cocuklara Kars1 Siddet Raporunda diinya
genelinde tahmini olarak 2002 yilinda 150 milyon kiz ve 73 milyon erkegin cinsel
istismara maruz kaldigini ortaya koymustur [46]. ABD’de 34 bin yetiskinle yiiz yiize
yapilan goriismelerde katilimcilarin %10’unun 18 yasindan dnce cinsel istismara maruz
kaldig1 belirlenmistir [48]. 22 iilke ve 10 binden fazla kisiyi kapsayan meta analiz
calismasinda erkeklerin %7,9’unun kizlarinda %19,7’sinin cinsel istismara maruz
kaldigr bulunmustur. En yiiksek oran Afrika’da en diisik oran ise Avrupa’da
gdzlenmistir [16]. Ulkemizde veriler yeterli olmasa da yapilan bazi ¢alismalarda cinsel
istismar oranmin kizlarda %12-25, erkeklerde ise %8-10 araliginda oldugu
belirtilmektedir [13].
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Cocuklara cinsel istismarda bulunan kisilerin ¢ogunlugu erkektir ve istismarda
bulunan kisilerinde biiyiikk ¢ogunlugu kurbanm tanidigi erkeklerdir [49]. Istismarci,
cocuga yabanci biri olabilecegi gibi genellikle ¢cocugun bildigi ¢evrede yasayan kisi
olabilir hatta bu kisinin toplumda saygin ve sevilen birisi olmas1 da muhtemeldir. Tipik
olarak c¢ekingen, kendine giiveni ve saygist olmayan bir karaktere sahiptir. Erigskinlerle
iliski kurmakta zorlanir. Bagkalarinin iistiinde giic gdosterilerine ihtiya¢ duydugu icin
cocuklar onun hedefindedir. Her zaman yaralamak ve zarar vermek amacini tagimasa

da, gocugu incittigini ve zarar verdigini kabul etmez [50].

2.4.3.1. Cinsel istismarda risk faktorleri

Cocuk cinsel istismarinda daha ¢ok ailevi ve ¢evresel faktorler rol oynamaktadir.
Diisiik aile destegi, fakirlik, egitim diizeyi diisiik ebeveyn, anne-baba yoklugu ya da
sadece birinin olmasi, ebeveynlerin uyusturucu madde kullanmasi, aile i¢i siddet veya
bakicr ilgisizligi bu faktorlerdendir. ilgiye ag, fiziksel veya mental olarak engelli, madde

kullanim 6ykiisii olan ¢ocuklar daha biiyiik risk altindadirlar [46].

Sokaklarda yasamak zorunda kalan ¢ocuklarda cinsel istismar ydniinden biiyiik
risk altindadirlar. Bu cocuklar hayatta kalabilmek i¢in sOmiiriilmekte ya da seks
ticaretine zorlanmaktadirlar. Savas bolgelerindeki ¢ocuklar her tiirlii istismara karsi
savunmasizdirlar. Ailelerinden ayr1 birakilan ya da savasta ailelerine kaybeden ¢ocuklar

cinsel olarak istismar edilmektedirler [46].

2.4.3.2. Cinsel istismarda klinik 6zellikler

Cinsel saldiriya ugramis cocukta ¢ogunlukla esas ve kalici olan ruhsal travmadir.
Ancak magdurda biiylik anogenital yaralanmalar sonrasi kalict fiziksel bulgular da
olabilir. Fiziksel bulgular sabit olmayabilir bazen baglangicta olan bulgu zamanla

kaybolabilir ya da ilk basta goriilmeyen bulgu zamanla siddetlenebilir [51].

Cinsel istismara ugrayan cocuklarda bazi ozellikler 6ne c¢ikar. Bunlardan
birincisi davramigsal degisikliklerdir. Fobiler, 6tke nobetleri, madde bagimliligi, uyku
bozukluklari, saldirganlik, sosyal geri ¢ekilme, kabuslar, kendine zarar verme,
depresyon, yeme bozukluklari, diisiik 6zsaygi ve okul problemleri bunlardan bazilaridir.

Cinsel istismara ugramis ¢ocuk ve ergenlerdeki en belirgin davranis 6zellikleri artmis
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cinsel disa vurumlar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢ocuklarin yasina uygun olmayan
cinsel davranislar, teshircilik, bastan ¢ikarma veya oyunlarinda cinsel igerigin olmasi,
eriskin veya diger gen¢ c¢ocuklarla daha sik cinsel iligkiye girme davranislar
gosterdikleri tespit edilmistir. Cinsel istismara ugramis erkek ¢ocuklarda en sik goriilen
davranis ise saldirgan tutumlarda artis seklindedir. Kizlarda gézlenen en sik davranig

tepkisi ise, intihar ve kendine zarar verme seklindedir.

Cinsel istismardan sliphelenilmesine neden olabilecek diger durumlar ise
anogenital yaralanmalar veya diger tibbi yakinmalar ile gelen ¢ocuklarda saptanan
fiziksel bulgulardir. Genital, anal veya iiretral travma, genital veya anal agri, kasinti,
styriklar, kanama, tekrarlayan iiriner enfeksiyon, diziiri veya akinti vulvitis veya
vulvovajinitis veya anal inflamasyon, gebelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar, karin

agrisi, kronik kabizlik, agrili digkilama sik goriilen semptom ve bulgulardir [52].

2.4.3.3. Cinsel istismar tiirleri

Cinsel istismar1 Faller yedi baghga ayirmistir

1. Temas Icermeyen Istismar: Istismarcinin cocugun cinsel 6zelliklerine
yonelik olarak seksi konusmasi, cinsel organlari gosterme (teshircilik),
actkca veya gizlice c¢ocugu c¢iplakken gozlemek gibi rontgencilik
eylemleridir.

2. Cinsel Iliski Icermeyen Dokunma: Istismarcinin ve ¢ocugun giyinik veya
ciplak olmast halinde cinsel organlara dokunma, oksama ve/veya
mastiirbasyonu kapsar.

3. Oral-Genital Seks: Istismarcinin agiz-vajina, agiz-penis ve/veya agiz-aniis
yoluyla cinsel iliski yapmasidir.

4. interfemoral Iliski: Istismarcinin penisini ¢ocugun bacaklarinin arasina
yerlestirdigi iliski tliridir.

5. Cinsel Penetrasyon: Vajen ve/veya aniise parmakla, bir yabanci cisimle
veya penisle penetrasyon s6z konusudur.

6. Cinsel Somiirii: Cinsel tatminden ¢ok parasal kazang igin ¢ocuk

pornografisi ve fuhus gibi yollarla cocuk istismaridir.
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7. Baska lIstismar Tiirleri de Iceren Cinsel Istismar: Cinsel istismara

asagilama, fiziksel olarak kotii muamele, uyusturucu ve alkol kullanmaya

zorlama eslik edebilir [53].

2.4.3.4. Cinsel istismarin olusturdugu sonuclar

Cocukken cinsel istismara ugrayan kisilerde ruhsal travmalar uzun yillar etkisini
gosterebilmektedir. Bilissel ve duygusal gelisimini etkileyen bu travmalar duygulanim

stireci ve benlik algisinda da bozulmalara yol agar.

Cinsel istismar magdurlarinda goriilen patolojilerden biri de dissosiasyondur.
Psikolojik travmaya karsi gelistirilen bir savunma olarak kabul edilmektedir. Cinsel
istismar sonrasi ilk donemlerde amnezi ve uyurgezerlik olarak ortaya cikabilmektedir.
Cocugun gozlerini bir noktaya dikip uyaranlara cevap vermedigi durumlar ¢ocuklarda
en sik goriilen dissosiasyon gostergesidir. Gegmisinde cinsel istismar Oykiisii olan
cocuklarda, intihar davranisi, anksiyete, depresyon, madde bagimliligi, borderline

kisilik bozuklugu ve posttravmatik stres bozuklugu goriilebilmektedir.

Kisiler arast iliski kurma ve sosyal iligki yetenegi cinsel istismar sonrasi
bozulmaktadir. Bu kisilerin ya iligki kurmaktan ka¢indiklar1 ya da fazla yakinlik
gereksinimi duyup c¢ok sayida, fazla beklentili iliski kurduklar1 goriilmektedir. Cinsel
istismar ile birlikte erken yaslarda ¢ocugun cinsel farkindaligi baglamis olur. Bu
travmatik deneyim ¢ocugu cinsel davranislar gostermeye yoneltir. Akranlartyla cinsel
icerikli oyunlar oynamaya meyleder. Istismar sonrasinda yetiskin oldugu zaman
kompulsif olarak cinsel deneyimlere yonelir. Bu cinsel istek fazlaligi fiziksel acinin
icerisinde yer alan duygusal boyutun gizlenmesine yardimci olan giic saglamaya

calisma ve kontrolii ele almanin ifadesidir [47].

Finkelhor ve Browne cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda dort travmatik
dinamik bulundugunu aciklamistir. Bunlar; travmatik cinsellik, ihanete ugramislik,
damgalanma ve gligsiizliiktiir [54]. Travmatik cinsellik ¢ogunlukla ensest olgularinda
goriiliir. Istismarci, aslinda gocugun ailede en ¢ok sevgi ve onay bekledigi kisidir.
Cocugun en ¢ok sevdigi kisi onun sevgisinden faydalanip hediyeler vermis ve bunun
karsiliginda cinsel talepte bulunmustur. Cocuk bu durumda cinselligi bir aligveris gibi

degerlendirecektir. Ileriki yasaminda birden ¢ok partnerle cinsel iliskiye girmesine ve
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riskli cinsel davranislarda bulunmasina sebebiyet verecektir. Cinsel istismara ugramis
cocuk yakinlar1 tarafindan ithanete ugradiginmi diisiiniir. Genellikle ¢cocuklar yetiskinlerin
onlar1 koruyacagina inanirlar. Cocuk istismara ugradigi zaman giivenlik ve emniyet
duygusu kaybolur, ¢ocuk kendisine ihanet edildigini hissetmeye baglar. Damgalanma;
cinsel istismara ugramis ¢ocuk kendinde lekelenmislik duygular1 hissedebilir. Utang,
sucluluk kavramlarinin da eklenmesiyle bu duygular zamanla benlik algisina karisir ve
kendisini bdyle algilamaya baglar. Damgalanma c¢ocugun istismarci tarafindan
azarlanmasi, ensestin iliski igerisinde gizlenmesi, toplum ve aile tarafindan ¢ocuga tepki

verilmesi ile ortaya ¢ikar [47].

2.4.3.5. Aile ici cinsel istismar: “Ensest”

Ensest, kanunlar tarafindan evlenmesi yasaklanmis aile iiyeleri ve akrabalik
iligkilerini de iceren yakin kan bagi olan kisiler arasindaki cinsel aktivite olarak
isimlendirilmektedir [55]. “Ensest” kelimesi Latincede lekelemek, kirletmek anlamina
gelen “Incestare” ve kirli anlamina gelen “Incestus” kelimelerinden tiiremistir [56].
Ensest iligki cogunlukla toplumda tabu kabul edilen, gizli kalan, ortaya ¢ikmadig:
siirece devam eden bir olaydir ve taninmasi ve takibi olduk¢a zordur. Ensest, diger
istismar tiplerine goére daha onemlidir. Ciinkii cinsel istismarin aile i¢inde yasanmasi,
toplum tarafindan kabul edilemezligi ve ailenin pargalanma korkusu gibi etmenler

ensestin diger cinsel istismar tiplerine gore aciga ¢ikmasini zorlagtirmaktadir [57].

En cok rapor edilen ensest tiirii baba ile kiz arasinda olmaktadir. Erkek kardes-
kiz kardes, kiz kardes-kiz kardes ve anne- erkek ¢ocuk ondan sonra gelmektedir [58].
Ensest vakalarimin siklig: ile ilgili degerler cinsel istismarlarda oldugu gibi kesinlik
icermez ve kullanilan verilerin kaynagi, veri toplama yontemleri, toplum yapisina gore
degiskenlik gostermektedir. Adli tip kayitlarindan olusturulan bazi geriye doniik
caligmalarda tiim c¢ocuk cinsel istismar olgular1 igerisinde %10-44, bazi klinik
calismalarda %26-31 oraninda karsilasilan ensest, rastgele gruplarla yapilan anketlere

dayali ¢alismalarda %3-11 oraninda karsimiza ¢ikmaktadir [56].
Ensest icin Risk Faktorleri;

e Alkolik baba,

e Annenin hasta olmasi veya evi terk etmesi,
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e Yetiskinlerin ¢cocukla ayni oday1 ya da yatagi paylasmalari,

e Kiz ¢ocuklarmin babalarindan ayr1 yasamalari,

e Aile bireylerinde goriilen psikiyatrik bozukluklar,

e Annenin gece calismak zorunda olmasi nedeni ile ¢ocuklara baba ya da
iivey babanin bakmast,

e 6 - 8 yaslarinda ve kiz ¢cocuk olmak,

e Kiiciik kizda aniden gelisen bastan ¢ikarici tavirlarin varligi,

e Anne veya babanin ya da her ikisinin ailesinde daha 6nce ensest iligkinin
varligi,

e Iktidarsizlik ve psikopati

e (Cok fazla ¢ocuk sahibi olunmasi,

e Diisiik egitim seviyesi ve gelir diizeyinin diistiklig,
e Genis aile yapisi,

e  Madde kullanimi [55, 59]

2.4.3.6. Pedofili

Pedofili ¢ocuk istismari olgulari i¢inde en ¢ok kaygi uyandiranidir. Pedofilide
cocugun cinsel olarak somiiriilmesi saldirganda bir saplant1 olarak bulunur. Pedofilleri
diger cocuk cinsel istismarcilarindan ayiran en Onemli 6zellikleri ¢ocuklara karsi
hissettikleri cinsel diirtiilerin ve bu diirtiiler dogrultusunda ¢ocuklara yaptiklarinin yanlis
oldugunu diisiinmemeleridir. Pedofili biitlin sosyokiiltiirel ¢evrelerde ve sosyal
siniflarda goriilebilir. Pedofili ani olarak meydana gelen bir davranis degildir.
Pedofillerde genellikle ¢ocuklara yonelik cinsel egilimlerinin ergenlikten baslayarak
olustugu goriilmektedir. Pedofillerde her tiir cinsel yonelim goézlenir. Giivenlik saldirgan
icin ¢ok onemli oldugundan ¢ocugun sir saklama kapasitesini test edip ¢ocugun ailesine
acilip agilmayacagini anlamaya g¢alisir. Cocuk sir sakladik¢a onu odiillendirir. Diger
cocuk istismar1 kategorilerinden farkli olarak pedofillerin tiim davranislar1 ve eylemleri

belli bir plan dahilindedir [60]

DSM-5’te pedofili, pedofilik bozukluk adi ile parafilik bozukluklarin i¢erisinde
kendine yer bulmustur. DSM-5’e gore pedofilik bozukluk, en az 6 aylik bir siire
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boyunca, ergenlik oncesi ¢cocuk ya da cocuklarla cinsel etkinlikte bulunmakla ilgili,
yineleyen, cinsel yonden uyarict yogun diislemler, cinsel diirtiiler ya da davranmislar
olarak tanimlanir. DSM-5 tani Olgiitlerine gore pedofilik bozukluk tanisi konabilmesi
icin kiginin en az 16 yasinda olmasi ve cinsel etkinlikte bulundugu ¢ocuklardan en az

bes yas daha biiyiik olmalidir [61].

2.4.3.7. Cinsel istismarda tam

Cinsel istismara ugramis ¢ocugun muayenesi tibbi ve tedavi amagh ya da delil
toplamak i¢in yapilabilir. Akut cinsel saldir1 durumlarinda, yaralanmanin tespit edilmesi
ve tedavisinin baglanilmasi, adli delillerin toplanmasi, enfeksiyon ve gebelik profilaksisi
saglanmasi i¢in acil muayene gerekir. Cinsel saldirilarinin biiylik kism1 hemen agiga

¢ikmaz ve istismar durumundan hemen sonra belirlenemez.

Erken Muayene; Cinsel saldir1 sonrast miimkiin olan en kisa siirede muayeneye
baslanmalidir. Muayene, aksi bir durum olmadik¢a (ensest vb. siiphesi yok ise)
giivenilir ve ilgili bir yetigkinin esliginde yapilmalidir. Genel viicut ve anogenital
muayenesi, akut psikolojik durum tespiti, drnekler alinmasi ve raporun yazilmasi erken
muayenenin 6nemli bilesenleridir. Cocugun davranislari, ruhsal durumu ve kendisi ile
ilgilenen yetiskin ya da yetiskinler ile olan iliskisinin niteligi not edilmelidir. Fizik
muayene, boy ve kilo ol¢iimii ile davranis degerlendirilmesi yapilmalidir. Genital

muayene her zaman genel muayenenin bir boliimii olarak ve en son yapilmalidir.

Ge¢ Muayene; Bu muayene, cinsel saldiridan bir siire sonra yapilan gecikmis
muayene demek degildir. Bulgularin tiimiinlin ortaya c¢ikmasi belirli bir zaman
alacagindan, kontrol amagl ge¢ muayenenin saldiridan belirli bir siire sonra yapilmasi
uygundur. Genel viicut ve anogenital muayenesi (saldirtya ait kalict izlerin varligi, anal
inkontinans, ¢ocuk yapma yeteneginin devam edip etmedigi, vb.), gebelik arastirilmasi,
CYB hastaliklarin varliginin arastirtlmas: (HIV, gonore, hepatit, genital Herpes, vb.),
gec psikolojik durumun tespiti (TSSB, vb.) gerekir. Hekim ¢ocukla konusurken yalniz
olabilir ya da g¢ocuk hemsiresi ya da sosyal hizmet uzmani onlara eslik edebilir.
Konusma sirasinda ¢ocuk i¢in rahat bir ortam saglanmalidir. Cocugun anlattiklari
tekrarlanmali, olayr canlandirabilmesi icin gergege uygun yapilmis oyuncak

bebeklerden ve resim ¢izdirme gibi tekniklerden faydalanilmalidir. Cocugun cinsel
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istismar 1ile ilgili sOyledigi her sey ciddiye alinmali, ¢ocugun yasina uygun konusma
teknikleri kullanilmali; fakat cocugu ayni konuda tekrar tekrar sorguya cekerek olayi

tekrar yasamasindan kag¢inilmahdir [51, 62].

2.4.3.8. Cinsel istismarda tedavi

Cinsel istismara ugramis ¢ocugun tedavisi ¢cok yoOnlii olmalidir ve genellikle
biyopsikososyal yaklasim gerektirir. Maalesef cinsel istismara ugrayan ¢ocuklar diger
travmatik olaylara da maruz kalirlar. Ornegin; evinden uzaklasma, aile ici siddete

taniklik etme, cinsel istismarin birgok tiirii, fiziksel istismar ve ihmal [46].

Cinsel istismar magduru cocuklarin tedavisi genel olarak tedavide travmanin
dogrudan arastirilmasi, stres ile basa ¢ikma tekniklerinin iizerine yogunlagsma, travma
ile ilgili yanlis disiincelerin diizeltilmesi, ebeveynlerin tedaviye dahil edilmesini
kapsamaktadir [63]. Travmatik anilarla iligkili duygusal siireglerin ¢alisilmasi tedavinin
temel noktasimi olusturur. Bu siire¢ cocuklarda oyun terapisi olarak uygulanabilir. Ust
diizey savunma diizeneklerinin gelistirilmesi, ego kapasitesinin arttirilmasi, sosyal
aktivitelere, becerilerine uygun bireysel etkinliklere yonlendirilmesi amaglanir. Temel
tedavi edici amag¢ esas travmatik deneyim ile oyun aktivitesi arasindaki biling dis1
iliskiyi kurmaktir. Bu baglanti kurulursa ¢ocuk travmatik anilarini séze dokebilecek ve
olayn acitan etkilerini eylemden ziyade sozciikler ile disa vurabilecektir. Damgalanma
ile ilgili su¢luluk duygusu ve benlik saygisindaki azalmanin giderilmesi i¢in ¢ocugun
bir cinsel aktiviteye dahil edilmesinin herhangi bir sekilde kendi sugu olmadigi ve
suclunun davraniginin bozuk ve hastalikli bir davranis oldugu cocuga aktarilmalidir.
Istismarin  tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve tedavisinde hastane temelli
multidisipliner ekip ¢alismasi ¢ok dnemlidir ve bu sayede cinsel istismar olgular1 daha

sistemli olarak ele alinmaya baglanmistir [47].

2.4.4. Ekonomik istismar

Ekonomik Istismar; Cocuga bakmakla yiikiimlii kisinin cocugu maddi gelir
kaynagi olarak goriip cocuktan maddi kazang elde ederek ¢ocugun gelisimini
engelleyici, haklarini ihlal edici islerde ya da diisiik iicretli ig giicii olarak ¢aligmasi ya

da galistirilmasidir [19]. Tiim diinyada ¢ocuklar yoksulluk nedeniyle ¢ok kiigiik yaslarda
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calismak zorunda kalmaktadirlar. Uluslararast Calisma Orgiitii'niin raporuna gore
(2010) ekonomik faaliyette bulunan 305.7 milyon ¢ocuktan, 215 milyonu gelisimlerini
olumsuz etkileyecek islerde caligtirilmaktadir [64]. Cocuk isciligi ucuz is giici,
yoksulluk, egitim olanaklarina erisim kisitliligi, gog, kiiltiirel ve sosyal yapt nedeniyle
halen devam etmektedir. 2016 verilerine gore 15-17 yas araligindaki 708 bin ¢ocuk
cesitli islerde caligmaktadir. Bunlarin 558 bini gayriresmi olarak calistirilmaktadir. Ayni

donemde 56 ¢ocuk is kazasi nedeniyle yagamini yitirmistir [65].

Calisma ortami1 ¢ocuklar i¢in psikolojik ve fiziksel bir¢ok risk barindirmaktadir.

Cocuk is¢iliginin en biiytlik zarar1 da egitimi sekteye ugratmasidir.

2.4.5. ihmal

Cocugun ihmali; Cocugun beslenme, saglik, barinma, giyim, korunma ve
gbzetim gibi yasamsal gereksinimlerinin ¢ocuga bakmakla yiikiimli kisi veya kisiler
tarafindan, daha genis anlamda saglik, egitim, sosyal yardim ve giivenlik gibi kurumlar
yapisinda bulunduran devlet tarafindan karsilanmamasi anlamina gelir [12]. Biiylime-
gelisme geriligi olan cocuklarda ve kazalara bagli lezyonlarda siklikla ihmalden
stiphelenilir. Fiziksel istismardan daha sik goriilmesine karsin, Olim veya agir
yaralanma ile sonuclanmadikca g6z ardi edilme olasilig1 fazladir, ¢iinkii fiziksel ve
cinsel istismara gore tanis1 cok daha soyut ve zordur. Istismarin aktif, ihmalin ise pasif

bir durum olmasi iki olay1 birbirlerinden ayiran en 6nemli noktadir [13].
fhmal de istismar gibi alt gruplara ayrilir;

Fiziksel Thmal; Cocugun beslenme, barinma, saglik, giyinme gibi temel
gereksinimlerini karsilamada yoksunluk veya yetersizlik anlamina gelir. Cocugun
yasina uygun yiyeceklerle yeterince beslenmemesi, uygun ve temiz giydirilmemesi,
yetersiz bir fiziki ¢cevrede yagsamasi, ev i¢i ve dist kazalara karsit dnlem alinmamasidir.
Saglik ihmali fiziksel ihmalin i¢inde degerlendirilebilir. Cocuk hasta oldugunda hekime
getirilmemesi ya da gec getirilmesi, asilarinin yaptirilmamasi, tedavi Onerilerine

uyulmamasi gibi durumlardir.

Duygusal ihmal; Cocuga sevgi ve ilgi gosterilmemesi, Ozellikle ergenlik

yillarinda destek ve denetimden yoksun birakilmasidir.
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Cinsel Thmal; 2 yasindan sonra cinsel kimliklerine uygun davranmaya baslayan
¢ocugun, yas donemine ve cinsiyetine uygun davranilmamasi, giydirilmemesidir.
Yetiskinlik doneminde bu doneme baglh olarak davranis bozukluklar1 ortaya

¢ikabilmektedir.

Egitim Thmali; Cocugun zorunlu okul caginda okula géndermemek, 6zel egitim
ihtiyaclarina 1ilgisiz kalmak, kronik devamsizlik davranisina izin vermek, okula
gidenlerin ise dersleri, okuldaki sorunlari ya da basarisizliklar ile ilgilenilmemesi

durumudur [12].

2.5. Diinyada Cocuk Haklarimin Gelismesine Yonelik Calismalar ve

Kronolojisi

Tarihsel siire¢ icerisinde toplumlar; zamana, gelismislik diizeylerine ve
sosyokiiltiirel yapilarina bagl olarak ¢ocuga farkli degerler atfetmistir. Eski toplumlarda
cocuklara ekonomik yarar saglanan birey olarak bakilmaktaydi. Aileye ekonomik fayda
saglamayan c¢ocuklara deger verilmezdi. Hatta zayif, gili¢siiz cocuklar toplum digina

itilerek bir birey olarak goriilmezdi [66].

Insanhigin dogusundan giiniimiize kadar farkli kiiltiir, din, sosyal yapidan
toplumlarda CII vakalar1 goriilmiistiir. Antik Yunan’da babalarin soy &zelliklerini
korumak adina Oziirli ¢ocuklarim1 oOldiirdiikleri bilinmektedir. Eski zamanlarda
Avustralya’da ikiz bebekler farkli olana tahammiilsiizliik veya anlamlandiramama
sonucu Oldiiriilmiislerdir. Birgok toplumda cinsiyetci bir bakis agisiyla kiz ve erkek
cocuklar esit goriilmeyip kiz ¢ocuklarinin ekonomik kazang saglamadiklar1 gerekgesiyle
satilmiglardir. Cahiliye donemindeki Arap toplumlarinda kiz ¢ocuklarinin diri diri
gomiildiigii bilinmektedir. Islam iilkeleri, Hindistan ve Avustralya’da bebek ve ¢ocuk
evlilikleri normal karsilanabilmektedir. Bazi kiiltiirlerde de ergenlik donemine kadar
evlenmemis kizlar diglanmakta, erken evlilik namusun gostergesi olarak kabul

edilmektedir [67].

2.5.1. Cenevre cocuk haklari bildirisi

Cocuk haklart alaninda atilan ilk adim Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi’dir.

Birinci Diinya Savasinin sonlarina kadar ¢ocuk haklar1 i¢in bir bildirge
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yayinlanmamistir. Savasin sonunda c¢ocuklarin yasadigi kotii durumlar nedeniyle
harekete gecilmis ve Cenevre’de “Uluslararasi Cocuklara Yardim Birligi” kurulmustur.
Bu birligin cabalariyla hazirlanan bildiriyi Milletler Cemiyeti 1924 yilinda “Cenevre
Cocuk Haklar1 Bildirgesi” olarak kabul etmistir. Cocuklarin yasam haklarini,
korunmalar1 gerektigini uluslararas1 diizeyde benimseyen bes maddelik bildirgeyi
imzalayan devletlerarasinda Tirkiye Cumhuriyeti de yer almistir. 1928 yilinda Gazi
Mustafa Kemal Atatiirk, Cocuk Haklar1 Bildirgesi’ni imzalamistir. Ancak Ikinci Diinya
Savasi’nin baslamasi ile Milletler Cemiyeti’nin gegerliligini yitirmesi ile bildirinin
iilkelere yaptirirm giicii kalmamustir. Bu belge, cocugun gelismesi, korunmasi,
egitilmesi, kardeslik ve baris ruhu iginde yetistirilmesi ilkelerini igeren bes maddeden

ibarettir [66, 68].

2.5.2. Insan haklari evrensel bildirisi (10 Aralik 1948)

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda 10 Aralik 1948 tarih ve 217 A(III) sayili
Karariyla ilan edilmistir. Kadin, erkek, ¢ocuk ayrimi yapmadan insan haklarindan
bahseden bu bildirinin 25. Maddesinin 2. Fikrasinda “Analarin ve g¢ocuklarin 6zel
bakim ve yardim gorme haklar1 vardir. Biitiin ¢ocuklar, evlilik i¢i veya evlilik dist
dogmus olsunlar, aym sosyal giivenceden yararlanirlar.” seklinde cocuk haklarma

deginmistir [69].

2.5.3. Cocuk haklar evrensel bildirisi (20 Kasim 1959)

Cocuklarin erigkinden farkli fiziksel, fizyolojik, davranig ve psikolojik
ozellikleri oldugu, siirekli biiyiime ve gelisme gosterdigi bilincinin yerlesmesi,
cocuklarin bakiminin bir toplum sorunu oldugu ve bilimsel yaklagimlarla herkesin bu
sorumlulugu yiiklenmesi gerektigi diislincesi 20 Kasim 1959’da Birlesmis Milletler
Genel Kurulu’nda “Cocuk Haklar1 Bildirgesi” ile kabul edilmistir. On ilkeden olusan bu
bildirge asagidaki gibidir:

1. Tlke: Tiim diinya gocuklar1 bu bildirgedeki haklardan din, dil, 1k, renk,
cinsiyet, milliyet, miilkiyet, siyasi, sosyal smf aymrimi yapilmaksizin

yararlanmalidir.
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. Ilke: Cocuklar 6zel olarak korunmali, yasa ve gerekli kurumlarm yardimi ile
fiziksel, zihinsel, ahlaki, ruhsal ve toplumsal olarak saglikli normal kosullar
altinda 6zglir ve onurunun zedelenmeyecek sekilde yetismesi saglanmalidir.

Bu amagla ¢ikarilacak yasalarda ¢ocugun en yiiksek ¢ikarlar1 gozetilmelidir.

. Tlke: Her ¢ocugun dogdugu anda bir ad1 ve bir devletin vatandast olma hakki

vardir.

. Tlke: Cocuklar sosyal giivenlikten yararlanmali, saglikli bir bicimde
biiylimesi i¢in kendisine ve annesine dogum Oncesi ve sonrasi 6zel bakim ve
korunma saglanmalidir. Cocuklara yeterli beslenme, barinma, dinlenme,

oyun olanaklari ile gerekli tibbi bakim saglanmalidir.

. Tlke: Fiziksel, zihinsel ya da sosyal bakimdan &ziirlii gocuga gerekli tedavi,

egitim ve bakim saglanmalidir.

. Tlke: Cocugun kisiligini gelistirmesi icin anlayis ve sevgiye gereksinimi
vardir. Anne ve babasinin bakimi ve sorumlulugu altinda her durumda bir
sevgi ve giivenlik ortaminda yetismelidir. Kiiciik yaslarda c¢ocugu
annesinden ayirmamak i¢in biitiin olanaklar kullanilmalidir. Ailesi ve yeterli
maddi destegi olmayan cocuklara 6zel bakim saglamak toplumun ve
kurumlarin gorevidir. Cocuk sayisi fazla olan ailelere devlet yardimi

yapilmalidir.

. Tlke: Genel Kkiiltiir ve yeteneklerini, bireysel karar verme giicii, ahlaki ve
toplumsal sorumlulugu gelistirecek ve topluma yararli bir iiye olmasini
saglayacak egitim hakki verilmelidir. Bu egitimde sorumluluk 6nce ailenin

olmalidir. Egitimin ilk asamalar1 parasiz ve zorunlu olmalidir.

. Ilke: Cocuk her kosulda koruma ve kurtarma olanaklarindan ilk

yararlananlar arasinda olmalidir.

. Tlke: Cocuklar her tiirlii istismar, ihmal ve soémiiriiye kars1 korunmali ve
hicbir sekilde ticaret konusu olmamalidir. Cocuk uygun bir asgari yastan
once calistirnlmayacak, sagligini ve egitimini tehlikeye sokacak fiziksel,
zihinsel ve ahlaki gelismesini engelleyecek bir ise girmeye zorlanmayacak

ve izin verilmeyecektir.
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10. Tlke: Cocuk 1rk, din ya da baska bir ayrimcilig1 tesvik eden uygulamalardan
korunacaktir. Anlayis, hosgorii, insanlar arasi dostluk, baris ve evrensel
kardeslik ortaminda enerji ve yeteneklerini diger insanlarin hizmetine

sunulmasi gerektigi bilinciyle yetistirilmelidir [70]

2.5.4. Birlesmis milletler ¢cocuk haklari bildirisi (20 Kasim 1989)

Birlesmis Milletler Genel Kurulu Tarafindan 20 Kasim 1989 tarihinde
benimsenen sézlesme 2 Eyliil 1990 tarihinde de yliriirliige girmistir. Tiirkiye de dahil
olmak iizere yaklasik 142 iilke sézlesmeyi imzalamis ya da onay ve katilma yoluyla
taraf devlet durumuna gelmistir. Tiirkiye, Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’ni 2 Ekim 1995’te

uygulamaya baslamustir [71].

Bu sozlesme, basta Avrupa Konseyi olmak iizere uluslararasi kuruluglarca
1950’den beri iretilen belgelere dayanmaktadir [72]. Cocuklarin refahi alaninda,
cocuklarin yasatilmasi, korunmasi ve gelistirilmesi agilarindan yeni yaklasimlar ve
standartlar getiren Cocuk Haklar1 Sozlesmesi ¢ocuklarin yetistirilmesinde toplumun,
devletin ve ailenin sorumluluklarini hatirlatmaktadir. Cocuk Haklar1 Sézlesmesi’nde
cocugun saghigi, gelisimi, egitimi ve katilimi temel konular islenmektedir. Temel

konular ¢er¢evesinde ¢ocuk ihmal ve istismari 6nemli yer tutmaktadir [4].

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirisi 6ns6z ve {i¢ kistmdan olusmaktadir.
Onsozde, bugiine kadar yapilmis insan ve cocuk haklari sozlesmelerine deginilmis
cocuklarin 6zel bir 6zene ve korunmaya gereksinim duyduklar: belirtilmistir. Cocuklari
koruma sorumlulugunun ilk dnce aileye ait oldugu, devletin de aileye bu konuda yardim
edecegi belirtilmistir. Sozlesmenin birinci  kisminda ¢ocuklarin  yasatilmalari,
gelistirilmeleri ve korunmalar1 i¢in sahip olmalar1 gerekli haklar ile bunlar
gerceklestirilmeleri icin devletlere diisen gorevler diizenlenmistir (madde 1-41).
S6zlesmenin ikinci kisminda, sozlesmede yer alan haklarin taraf devletlerin
s0zlesmenin uygulanmasi ve topluma anlatilmasi hakkinda maddeler yer almustir.
Ucgiincii kisimda ise sdzlesmenin yiiriirliige girmesine ve sdzlesmeye uyulmasinin
izlenmesine iligkin kurallara yer verilmistir (madde 42-54). S6zlesme, ¢ocuklara yonelik
tutum ve davraniglara iliskin evrensel standartlar1 derleyip, tek bir hukuki metinde

toplayan ve baglayici olan ilk belgedir. [32].
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Cocuk haklariyla ilgili ilkleri barindiran bu belgenin bazi maddeleri sunlardir

[73]:
Madde 2

1. Taraf Devletler, bu S6zlesmede yazili olan haklar1 kendi yetkileri altinda
bulunan her ¢ocuga, kendilerinin, ana babalarinin veya yasal vasilerinin sahip olduklari,
ik, renk, cinsiyet, dil, siyasal ya da bagka diisiinceler, ulusal, etnik ve sosyal koken,
miilkiyet, sakatlik, dogus ve diger statiiler nedeniyle hi¢bir ayrim gozetmeksizin tanir ve

taahhiit ederler.

2. Taraf Devletler, cocugun ana-babasinin, yasal vasilerinin veya ailesinin oteki
tiyelerinin durumlari, faaliyetleri, aciklanan diislinceleri veya inanglari nedeniyle her
tiirlii ayirima veya cezaya tabi tutulmasina karsi etkili bigcimde korunmasi i¢in gerekli

tiim uygun 6nlemi alirlar.
Madde 3

1. Kamusal ya da 6zel sosyal yardim kuruluglari, mahkemeler, idari makamlar
veya yasama organlar1 tarafindan yapilan ve ¢ocuklari ilgilendiren biitiin faaliyetlerde,

cocugun yarari temel diistincedir.
Madde 6

1. Taraf devletler her ¢cocugun temel yasama hakkina sahip oldugunu kabul

ederler.

2. Taraf devletler gocugun hayatta kalmasi ve gelismesi i¢in miimkiin olan azami

cabay1 gosterirler
Madde 9

1. Yetkili makamlar uygulanabilir yasa ve usullere gore ve temyiz yolu agik
olarak, ayriligin ¢ocugun yiiksek yararina oldugu yolunda karar vermedikge, taraf
devletler, cocugun, ana-babasindan, onlarin rizasi disinda ayrilmamasini giivence altina
alirlar. Ancak, ana-babasi tarafindan ¢ocugun kotii muameleye maruz birakilmasi ya da
thmal edilmesi durumlarinda da ana-babanin birbirinden ayr1 yasamasi nedeniyle
cocugun ikametgdhinin belirlenmesi amaciyla karara varilmasi gerektiginde bu tiir bir

ayrilik karar1 verilebilir
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Madde 19

1. Bu Sozlesmeye Taraf Devletler, ¢cocugun ana-babasinin ya da onlardan
yalnizca birinin, yasal vasi veya vasilerinin ya da bakimini {istlenen herhangi bir kisinin
yaninda iken bedensel veya zihinsel saldiri, siddet veya suistimale, ihmal ya da
thmalkar muameleye, 1rza gegme dahil her tiirlii istismar ve kotli muameleye karsi

korunmasi igin; yasal, idari, toplumsal, egitsel biitiin 6nlemleri alirlar.

2. Bu tiir koruyucu 6nlemler; burada tanimlanmis olan ¢ocuklara kotii muamele
olaylarinin Onlenmesi, belirlenmesi, bildirilmesi, yetkili makama havale edilmesi,
sorusturulmasi, tedavisi ve izlenmesi i¢in gerekli baskaca yontemleri ve uygun oldugu
takdirde adliyenin ise el koymasi oldugu kadar durumun gereklerine goére ¢ocuga ve
onun bakimini TUstlenen kisilere, gereken destegi saglamak amaci ile sosyal

programlarin diizenlenmesi i¢in etkin usulleri de i¢cermelidir.
Madde 20

1. Gegici ve siirekli olarak aile ¢evresinden yoksun kalan veya kendi yararina
olarak bu ortamda birakilmasi kabul edilmeyen her ¢ocuk, Devletten 6zel koruma ve

yardim gorme hakkina sahip olacaktir.

2. Taraf Devletler bu durumdaki bir ¢ocuk icin kendi ulusal yasalarina gore,

uygun olan bakimi saglayacaklardir.
Madde 23

1. Taraf devletler, zihinsel ya da bedensel 6ziirlii ¢ocuklarin sayginliklarini
giivence altina alan, Ozgiivenlerini gelistiren ve toplumsal yasama etkin bigimde
katilmalarin1 kolaylastiran sartlar altinda eksiksiz bir yasama sahip olmalarin1 kabul

ederler.
Madde 32

1. Taraf devletler, ¢ocugun, ekonomik somiiriiye ve her tiirlii tehlikeli iste ya da
egitimine zarar verecek ya da sagligi veya bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaksal ya da

toplumsal gelismesi i¢in zararli olabilecek nitelikte calistirilmasina karsi korunma

hakkini kabul ederler.
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Madde 33

Taraf devletler, ¢ocuklarin uluslararasi anlasmalarda tanimladigi bi¢imde
uyusturucu ve psikotrop maddelerin yasadisi kullanimina kars1 korunmasi ve ¢ocuklarin
bu tiir maddelerin yasadist liretimi ve kacakg¢iligi alaninda kullanilmasini 6nlemek
amaciyla yasal, sosyal ve egitsel niteliktekiler de dahil olmak iizere, her tiirlii uygun

onlemleri alirlar
Madde 34

Taraf devletler, ¢cocugu her tiirlii cinsel sOmiiriiye ve cinsel suistimale karsi

koruma giivencesi verirler. Bu amacla taraf devletler 6zellikle:

a) Cocugun yasadisi bir cinsel faaliyete girismek iizere kandirilmasi veya

zorlanmasini;

b) Cocuklarin fuhus ya da diger yasadisi cinsel faaliyette bulundurularak
somiiriilmesini;

¢) Cocuklarin pornografik nitelikli gosterilerde ve malzemede kullanilarak

sOmiiriilmesini onlemek amaciyla ulusal diizeyde ve ikili ile ¢ok tarafli iliskilerde

gerekli her tiirlii 6nlemi alirlar.
Madde 35

Taraf devletler, her ne nedenle ve hangi bi¢gimde olursa olsun, ¢ocuklarin
kacirilmalari, satilmalar1 veya fuhusa konu olmalarini 6énlemek icin ulusal diizeyde ve

ikili ve ¢ok yanli iligkilerde gereken her tiirlii 6nlemleri alirlar.
Madde 36

Taraf devletler, esenligine herhangi bir bicimde zarar verebilecek baska her tiirlii

sOmiiriiye kars1 cocugu korurlar.
Madde 37

a) Higbir cocuk, iskence veya diger zalimce, insanlik dis1 veya asagilayici

muamele ve cezaya tabi tutulmayacaktir.
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Madde 39

Taraf devletler, her tiirlii ihmal, somiirii ya da suistimal, iskence ya da her tiirli
zalimce, insanlik dis1 veya asagilayict muamele ya da ceza uygulamasi ya da silahli
catisma magduru olan bir ¢ocugun, bedensel ve ruhsal bakimdan sagligina yeniden
kavugmasi ve yeniden toplumla biitlinlesebilmesini temin i¢in uygun olan tiim dnlemleri
alirlar. Bu tiir sagliga kavusturma ve toplumla biitiinlestirme, ¢ocugun saglhigini,

Ozgiivenini ve saygmligini gelistirici bir ortamda gergeklestirilir.

2.5.5. Cocuk haklarmmin korunmasina dair Avrupa sozlesmesi (25 Ocak
1996)

Sozlesme 25 Ocak 1996 tarihinde Strasbourg’da imzalanmis ve 21. maddeye
uygun olarak 1 Temmuz 2000 tarihinde yiiriirliige girmistir. Tirkiye Sozlesmeyi 9
Haziran 1999 tarihinde imzalamis ve 18 Ocak 2001 tarihinde onaylamistir. 4620 Sayili
Onay Kanunu 1 Subat 2001 giin ve 24305 Sayili Resmi Gazete’de yaymlanmustir.
Cocuklarin haklarin1 ve ¢ikarlarimi gelistirmek ve bu haklar1 kullanma olanagina sahip
olmalar1 i¢in gereken hususlar ve kendilerini ilgilendiren ailevi islemlerde ¢ocuklarinin

goriislerinin usuliine uygun olarak ele alinmasini belirten maddeler igcermektedir [74].

2.6. Ulkemizde Cocuk Haklarmin Tarihsel Gelisimi

Tirkiye’de diger birgok iilkede oldugu gibi ¢ocuk haklarmin istismar1 ve ihlali
yoniinde c¢ok fazla sayida durum mevcuttur. Bunlar ¢ocugun egitim, saglik, oyun
haklariin ihlalinin yan1 sira, siddet, cinsel istismar, aile yasamindan yoksunluk gibi
¢ocugun yasamint dogrudan ilgilendiren durumlardir. Cumhuriyet Tirkiye’sinin ilk
sosyal hizmet kurumu 30 Haziran 1921 tarihinde kurulan “Tiirkiye Himaye-i Etfal
Cemiyeti”dir. Cemiyet, yasanan savaglar nedeniyle ailesiz kalan ¢ocuklari, Anadolu’ya
gdc¢ eden ailelerin kimsesiz ¢ocuklarini korumak amaciyla kurulmustur. Cemiyetin 1921
yilinda 10 olan sube sayisi 1935°te 612°ye c¢ikmis, 1935 yili itibartyla da “Tiirkiye
Cocuk Esirgeme Kurumu” ismini almistir. Sosyal hizmetlerin tek elde toplanmasi
amacin giiden 2828 sayili SHCEK (Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu) Kanunu 1983 yilinda ¢ikartlmistir. 1991 yilinda 633 sayili Kanun Hiikmiinde

Kararname ile Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu kapatilarak “Aile ve
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Sosyal Politikalar Bakanligi” kurulmustur. Ayni1 kararnameye goére, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1 biinyesinde “Cocuk Hizmetleri Genel Miudiirliigii” kurulmustur.
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin ismi 10 Temmuz 2018’de “Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanlig1” olarak degistirilmistir [75].

Ulkemizde gocuk haklariyla ilgili ilk adim1 1961 Anayasasmin 35. Maddesinde
goriiyoruz. Bu madde “Aile Tiirk toplumunun temelidir. Devlet ve diger kamu tiizel
kisileri, ailenin, ananin ve ¢ocugun korunmasi i¢in gerekli tedbirleri alir ve teskilati
kurar.” seklinde diizenlenmistir. Daha sonraki yillarda da, Cocuk Haklar1 Sozlesmesi
baz alinarak onemli degisiklikler yapilmistir. “07.05.2010 tarihli ve 5982 sayil1 Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayasasi’nin Bazi Maddelerinde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Kanun”, 1982 Anayasasi’nin 41. maddesine olumlu ayrimcilik seklinde anlagiimasi
gereken su hikmi eklemistir: “Cocuklar, yaslilar ve engelliler gibi 6zel surette
korunmas1 gerekenler i¢in alinacak tedbirler esitlik ilkesine aykir1 sayilamaz”.
Anayasa’nin ailenin korunmasi baslikli 41. maddesinde, ailenin Tiirk toplumunun
temeli oldugu, devletin ailenin huzuru ve refahi ile 6zellikle ananin ve cocuklarin
korunmasi igin gerekli Onlemleri alacagi, teskilati kuracagi hususu vurgulanmistir.
Cocuklar bakimindan bakacak olursak 07.05.2010 tarihli ve 5982 sayili kanunla 41.
maddeye su hiikiim eklenmistir: “Her ¢ocuk, korunma ve bakimdan yararlanma, yiiksek
yararina agikca aykirt olmadikga, ana ve babasiyla kisisel ve dogrudan iliski kurma ve
siirdirme hakkima sahiptir. Devlet, her tiirli istismara ve siddete karsi cocuklari

koruyucu tedbirleri alir” [68].

Cocuk Koruma Kanunu 15.07.2005 tarihli Resmi Gazete’ de yayimlanarak
yirtirliige girmistir. Cocuk Koruma Kanunu, hem suga siiriiklenen ¢ocuga hem de sug

magduru olsun olmasin korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuga koruyucu hiikiimler getirmigtir
[76].
Avrupa Konseyi Cocuklarin Cinsel Sémiirii ve Istismara Kars1 Korunmas1
Sozlesmesi, Bakanlar Kurulu tarafindan onaylanip 10.09.2011 tarihli Resmi
Gazete’de yayinlanmak suretiyle yiiriirliige girmistir. Bu s6zlesmede imzaci devletler
birtakim yasal diizenlemeler yapmaya davet edilmektedir ki bunlardan birisi de

cocuklarin ifadelerinin alinma sekillerine iliskindir. Sézlesmenin ilgili 35. maddesinde

ozellikle 2 noktaya vurgu yapmakta olup bunlarin ilki, ¢ocukla yapilacak miilakatin bu
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amacla egitilmis profesyoneller tarafindan gergeklestirilmesi, digeri ise biitiin
miilakatlarin ayni kisiler tarafindan gergeklestirilmesidir. Bu sebeple Tiirkiye’de Cocuk
Izlem Merkezleri (CIM) kurulmustur. CIM sayesinde 6zellikle cinsel istismar siiphesi
olan ¢ocuklarin birden fazla yerde yapilan muayene ve sorgudan kurtulmasi

saglanmistir [77].

Ocak 2019 itibariyle Tiirkiye genelinde 38 adet CIM bulunmaktadir [78].

2.7. Cocuk Istismari ve iIhmalinin Yasal Boyutu

Cocuklarin cinsel istismar1 Madde 103- (Degisik: 18/6/2014-6545/59 md.)

(1) (Yeniden diizenlenen birinci ve ikinci climle: 24/11/2016-6763/13 md.)
Cocugu cinsel yonden istismar eden kisi, sekiz yildan on bes yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Cinsel istismarin sarkintilik diizeyinde kalmasi halinde ii¢ yildan sekiz
yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur. (Ek ctimle: 24/11/2016-6763/13 md.) Magdurun
on iki yasini tamamlamamis olmasi halinde verilecek ceza, istismar durumunda on
yildan, sarkintilik durumunda bes yildan az olamaz. Sarkintilik diizeyinde kalmis sucun
failinin ¢cocuk olmasi halinde sorusturma ve kovusturma yapilmasi magdurun, velisinin

veya vasisinin sikayetine baglidir. Cinsel istismar deyiminden;

a) On bes yasin1 tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki
anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis olan ¢cocuklara karsi gergeklestirilen

her tiirlii cinsel davranis,

b) Diger ¢ocuklara kars1 sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen bagka

bir nedene dayal1 olarak gerceklestirilen cinsel davraniglar, anlasilir.

(2) (Yeniden diizenleme: 24/11/2016-6763/13 md.) Cinsel istismarin viicuda
organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle gergeklestirilmesi durumunda, on altt
yildan asagr olmamak {izere hapis cezasina hiikmolunur. Magdurun on iki yasini

tamamlamamig olmas1 halinde verilecek ceza on sekiz yildan az olamaz.
(3) Sugun;
a) Birden fazla kisi tarafindan birlikte,
b) Insanlarin toplu olarak bir arada yasama zorunlulugunda bulundugu

ortamlarin sagladigi kolayliktan faydalanmak suretiyle,
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¢) Ugiincii derece dahil kan veya kayin hisimligi iliskisi icinde bulunan bir kisiye

kars1 ya da {ivey baba, livey ana, iivey kardes veya evlat edinen tarafindan,

d) Vasi, egitici, 6gretici, bakici, koruyucu aile veya saglik hizmeti veren ya da

koruma, bakim veya gbzetim ylikiimliiliigii bulunan kisiler tarafindan,

e) Kamu gorevinin veya hizmet iligkisinin sagladigi niifuz kotiiye kullanilmak
suretiyle, islenmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yari1 oraninda

artirilir.

(4) Cinsel istismarin, birinci fikranin (a) bendindeki ¢ocuklara karsi cebir veya
tehditle ya da (b) bendindeki ¢ocuklara karsi silah kullanmak suretiyle
gerceklestirilmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yar1i oraninda

artirilir.

(5) Cinsel istismar icin bagvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama sugunun
agir neticelerine neden olmasi halinde, ayrica kasten yaralama suguna iligskin hiikiimler

uygulanir.

(6) Su¢ sonucu magdurun bitkisel hayata girmesi veya Oliimii halinde,

agirlagtirllmig miiebbet hapis cezasina hitkkmolunur.
Resit olmayanla cinsel iligki

Madde 104- (1) Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, onbes yasini bitirmis olan
cocukla cinsel iligkide bulunan kisi, sikayet lizerine, iki yildan bes yila kadar hapis

cezasli ile cezalandirilir.

(2) (Iptal: Ana. Mah.nin 23/11/2005 tarihli ve E: 2005/103, K: 2005/89 sayili
karar1 ile; Yeniden diizenleme: 18/6/2014-6545/60 md.) Sucun magdur ile arasinda
evlenme yasagi bulunan kisi tarafindan islenmesi halinde, sikdyet aranmaksizin, on

yildan on bes yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(3) (Ek: 18/6/2014-6545/60 md.) Sugun, evlat edinecegi ¢ocugun evlat edinme
oncesi bakimini {istlenen veya koruyucu aile iligkisi ¢ergevesinde koruma, bakim ve
gbzetim yiikiimliligi bulunan kisi tarafindan islenmesi halinde, sikayet aranmaksizin

ikinci fikraya gore cezaya hiikmolunur.
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Miistehcenlik

Madde 226-

(1) a) Bir ¢ocuga miistehcen goriintii, yaz1 veya sozleri igeren liriinleri veren ya

da bunlarin igerigini gdsteren, okuyan, okutan veya dinleten,

b) Bunlarin igeriklerini ¢cocuklarin girebilecegi veya gorebilecegi yerlerde ya da

alenen gosteren, goriilebilecek sekilde sergileyen, okuyan, okutan, sdyleyen, sdyleten,
Kisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis ve adli para cezasi ile cezalandirilir

(3) Miistehcen goriintii, yazi veya sozleri i¢eren iiriinlerin tiretiminde ¢ocuklari,
temsili ¢ocuk goriintiilerini veya ¢ocuk gibi goriinen kisileri kullanan kisi, bes yildan on
yila kadar hapis ve bes bin giline kadar adli para cezasi ile cezalandirilir. Bu {iriinleri
iilkeye sokan, cogaltan, satisa arz eden, satan, nakleden, depolayan, ihra¢ eden,
bulunduran ya da baskalarinin kullanimina sunan kisi, iki yildan bes yila kadar hapis ve

bes bin giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir.

(7) Bu madde hiikiimleri, bilimsel eserlerle; iigiincii fikra hari¢ olmak ve
cocuklara ulagmasi engellenmek kosuluyla, sanatsal ve edebi degeri olan eserler

hakkinda uygulanmaz.
Fuhus
Madde 227-

(1) Cocugu fuhsa tesvik eden, bunun yolunu kolaylastiran, bu maksatla tedarik
eden veya barindiran ya da ¢ocugun fuhsuna aracilik eden kisi, dort yildan on yila kadar
hapis ve bes bin giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir. Bu sucun islenisine

yonelik hazirlik hareketleri de tamamlanmis sug gibi cezalandirilir.
Kumar oynanmasi icin yer ve imkan saglama
Madde 228-

(1) Kumar oynanmasi i¢in yer ve imkan saglayan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar

hapis ve iki yiiz giinden asag1 olmamak tizere adli para cezasi ile cezalandirilir.

(2) Cocuklarin kumar oynamasi igin yer ve imkan saglanmasi halinde, verilecek

ceza bir kat1 oraninda artirilir.
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Dilencilik
Madde 229-

(1) Cocuklari, beden veya ruh bakimindan kendini idare edemeyecek durumda
bulunan kimseleri dilencilikte ara¢ olarak kullanan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis

cezasl ile cezalandirilir.

(2) Bu sugun iigilincii derece dahil kan veya kayin hisimlar1 ya da es tarafindan

islenmesi halinde verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

(3) Bu sugun orgiit faaliyeti ¢ergevesinde islenmis olmasi halinde, verilecek ceza
bir kat artirilir [79]

2.8. Istismar ve Thmalin Onlenmesinde Saghk Calisanlarinin Rolii

Cocuk istismar ve ihmalinin Onlenmesi veya sonuglarinin hafifletilmesinde
saglik calisanlarina biiyiik gorev diismektedir. Herhangi bir sebeple saglik kurumuna
basvuran hastalarda; mevcut durumun dogru tanimlanmasi, siiphelerin kanitlanmasi ve
dikkatli 6ykii alinmasi, hekimlik mesleginde oldukc¢a 6nemlidir. Saglik c¢alisanlarinin
ozellikle de hekimlerin haksiz suglamalardan korunabilmesi i¢in gorev, yetki ve
sorumluluklarin1 ¢ok iyi bilmesi ve bunlari uygulamada c¢ekimser olmamasi gerekir.
Kanitlardaki eksiklikler ve yanlis bilgiler, kiiltiirel ve geleneksel degerler istismarin goz
ardi edilmesine sebep olabilmektedir. Yasalarimiza gore, goérevini yaptigl sirada bir
sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagsmasina karsin, durumu yetkili makamlara
bildirmeyen ya da bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir. Saglik meslegi mensubu deyiminden, tabip, dis hekimi,

eczacl, ebe, hemgire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir [80].

Cocuk istismar ve ihmalinin tani, tedavi, bildirim veya rehabilitasyon
asamalarinda saglik calisanlarina yasal yiikiimliiliklerden ziyade vicdani olarak da
bliyiik sorumluluklar diismektedir. Saglik ¢alisanlarinin bireyi ve toplumu direkt

etkileyen bu konuda daha silipheci ve 6zverili olmas1 gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Van il
merkezindeki ASM’lerde (Aile Sagligi Merkezi) ¢alisan saglik g¢alisanlarinin g¢ocuk
istismart hakkinda tutum davranis ve bilgi diizeyini arastirmak ve eksikliklerini tespit

etmek amaciyla planlanmis kesitsel, tanimlayici tipte bir anket caligmasidir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma Van ilinde, Yiiziincii Y1l Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi ve Van
il merkezindeki ASM’lerde gorev yapan saglik calisanlar1 dahil edilerek, Kasim 2018
ile Ocak 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Konusu ve Kapsami

Cocuk istismar1 tiim diinyanin giindemini mesgul eden toplumsal bir sorundur.
Son yillarda ¢ocuk istismarinin sayisinin ve goriiniirliiiiniin artmasi sebebiyle {lizerine
daha ¢ok distilen bir konu haline gelmistir. Cocuk istismarinin ortaya c¢ikarilmasi,
bildirilmesi, tedavi ve rehabilitasyon siirecinde saglik c¢alisanlarina biiyiik goérevler
diismektedir. Onemi git gide artan gocuk istismar1 konusunda saglik calisanlarinin

yeterli olup olmadig1 incelenmistir.

Calismamiza dahil edilen katilimecilar sadece ¢ocuk hastalarin hizmet aldig:
boliimlerde c¢alisan saglik g¢alisanlari ile sinirlandirilmayip yetiskin hastalara hizmet
veren bolimlerde de uygulanarak, tiim toplumu kapsayan istismar konusunda onlarin

cocuk istismarina yonelik bakis acis1 da arastirilmstir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Calisma grubunu, Van ili Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve
Van il merkezindeki ASM’lerde gorev yapan 133’i kadin, 118’1 erkek olmak iizere
toplam 251 saglik ¢alisanindan olusturmustur.
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2 52

Aragtirmanin  6rneklem biiyiikliigiiniin  belirlenmesinde n = 2 'f
d

esitligi
kullanilmistir. Bu formiilde %95 giiven katsayisi, diger bir ifadeyle %5 1. Tip hata ve en
fazla dort kati1 kadar 2. Tip hata ongoriildiigiinde yaklasik olarak % 80 giic degerine
gore z degeri 1,96 olarak alinmistir. Daha 6nceki yapilan ¢alismalarda ilgilenilen 6zellik
bakimindan varyasyonun standart sapma olarak 15 ile 21 araliginda degistigi gozlenmis
ve ¢alismamizda da standart sapma (&) 16 olarak alinmistir [32, 81-83]. Etki biiytikliigii
(d) ise 2 olarak alinmistir. Bu degerleri formiilde yerine koydugumuzda orneklem
bliytikliigli (n) 246 olarak bulunmustur. Eksik cevaplama olabilecegi diisiincesiyle 260

kisiye anket yapilmis ve 9 katilimci 6lgekteki sorular1 eksik cevaplamasi nedeniyle

caligmadan ¢ikarilmistir. Toplamda 251 katilimer ile ¢alisma sonlandirilmistir.

3.5. Arastirmanin Teknigi

Benzer konular ile ilgili daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarda kullanilan anket
ve Olgekler incelenerek toplamda 84 sorudan olusan yeni bir ¢alisma formu olusturuldu.
Arastirmanin  konusu ve kapsami hakkinda katilimcilara bilgi verildikten sonra
hazirlanan ¢alisma formu yiiz ylize soru cevap teknigiyle 15-20 dakika siire zarfinda
uygulandi. Calisma formu arastirmaya baslamadan once 20 birey lizerinde On ¢alisma
olarak denendi, sorularin anlagilma durumu ve yanitlar test edildi. Sorular {izerinde 6n

calismanin sonuglarina gore gerekli diizenlemeler yapilarak esas ¢calismaya baslandi.
Calisma formu EKk-3 ve EK-4’te sunulmustur.
Calisma formunun materyalleri:
Calisma formu 2 boliimden olusmaktadir.
1. Sosyodemografik Bilgi Formu

2. Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina

Yénelik Olgek Formu (CIIBRTYO)
1- Sosyodemografik Bilgi Formu

Bireylerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerini sorgulayan (Yas, cinsiyet,

medeni durumu, sosyoekonomik diizeyi, egitim durumu, meslegi, ¢ocuk sayisi,
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istismarla karsilagmasi, istismari bildirmesi, suglular i¢in diistinceleri, istismar hakkinda

egitim alip almadigi, istismara ugramis bireylere davranisi) 17 soru yer almaktadir.

2-Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tamilanmasmna

Yonelik Ol¢ek Formu

CIIBRTYO, Uysal tarafindan 1998 yilinda gelistirilmis, gecerlilik ve
giivenilirligi yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik kapsaminda Cronbach Alpha degeri 0,924
olarak hesaplanmistir. Olgegin kullanimi i¢in Uysal’dan izin alimustir.

99 ¢ 2 ¢

Her madde i¢in “cok dogru”, “olduk¢a dogru”, “kararsizim”, “pek dogru degil”,
“hi¢ dogru degil” sozcliklerinden olusan bes dereceli yanit segenekleri mevcuttur.
Cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamaya yonelik likert tipi Olgekte
yeralan; 1, 2,4,6,7,9, 11, 13, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 31, 33, 35,
36, 37, 38, 39, 40, 43, 44, 45, 47, 48, 50, 51, 52, 53, 55, 57, 58, 60, 62, 64, 65, 66 ve 67
numarali sorulara “cok dogru” yanitina 5 puan, “olduk¢a dogru” yanitina 4 puan,
“kararsizim” yanitina 3 puan, “pek dogru degil” yanitina 2 puan, “hi¢ dogru degil”

yanitina 1 puan verilmistir.

Negatif olarak diizenlenen, 3, 5, 8, 10, 12, 14, 16, 27, 28, 30, 32, 34, 41, 42, 46,
49, 54, 56, 59, 61, 63 numarali sorulara verilen “cok dogru” yanit1 1 puan, “oldukca
dogru yanit1 2 puan, “kararsizim” yanit1 3 puan, “pek dogru degil” yanit1 4 puan, “hic

dogru degil yanit1” 5 puan olarak degerlendirilmistir.

Puan ortalamasinin 5’e yaklasmasi sorulari dogru olarak yanitladiklarini, 3’iin

altinda kalmasi ise yanlis yanitladiklarini géstermektedir.
Kullandigimiz 6lcegin alt dlgekleri;

Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri (ICUFB) (19 madde)
Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranissal belirtileri (IICDB) (15 madde)
Ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri (ICUB) (7 madde)

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri (ITYEO) (12 madde)
Istismar ve ihmale yatkin ¢cocuklarin ézellikleri (IITYCO) (6 madde)

Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel dzellikler (CIIAO) (8 madde) ile
ilgili 6 alt 6lgegi bulunan 67 sorudan olusan Likert tipi bir 6lgektir.

Alt 6lgeklerden;

o g k~ w Dk

1. altoleek 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,15,16,17,18,19,20. sorulardan
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alt dlgek 14,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,67. sorulardan
alt 6lgek 21,22,23,24,25,26,27. sorulardan

alt O0lcek 42,43,44,45,46,47,48,49,50,55,60,66. sorulardan

alt 6lgek 41,51,52,53,54,56. sorulardan

alt 6lgek 57,58,59,61, 62,63,64,65. sorulardan olusmaktadir [82].

o o s w N

3.6. Arastirmanin Etik Yonii ve Onami

Bu aragtirma c¢alisma formunun olusturulmasinin ardindan ¢alismanin
uygulanacagi mecralardan gerekli izin belgeleri alindiktan sonra izin belgeleri ile
birlikte fakiiltemiz etik kurulunun onayimna sunulmustur. Etik kurul onayi alindiktan

sonra uygulamaya gecilmistir (Tarih: 28/09/2018 Karar No: 05) (Ek-1).

Calismaya dahil edilen bireylere arastirmanin amaci, igerigi ve Yyararlar
hakkinda bilgi verilmis, sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Onam formu; katilimcilarin
yapilacak calisma hakkinda aydinlatilmasi amaciyla hazirlanmistir. Formda ayrica;
anketin kim tarafindan uygulanacagi, igerigi, elde edilecek verilerin nerede ve ne
sekilde kullanilacagi, kisisel verilerin kesinlikle gizli tutulacagi, kimlik bilgilerinin

kullanilmayacagi gibi bilgiler yer almaktadir.

3.7. Verilerin Analizi

Uzerinde durulan 6zelliklerden siirekli degiskenler igin tanimlayici istatistikler;
Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum degerler olarak ifade edilirken,
Kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Siirekli degiskenler
bakimindan grup ortalamalarim1 karsilastirmada Tek yonlii Varyans analizi yapilmstir.
Varyans analizini takiben farkli gruplart belirlemede Duncan ¢oklu karsilagtirma testi
kullanilmistir. Bu degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemede gruplarda ayr1 ayri olmak
tizere Pearson korelasyon katsayilart hesaplanmistir. Hesaplamalarda istatistik
anlamlilik diizeyi %35 olarak alinmis ve hesaplamalar igin SPSS (ver: 22) istatistik

paket programi kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Saglik calisanlarinin ¢ocuk istismar1 hakkinda bilgi, tutum ve davranislarinin
arastirlldigl calismamizda, yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular tablolar

halinde gdsterilerek yorumlanmistir.

Calismamizda yer alan katilimcilarin yas dagilimi Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen saglik ¢alisanlarinin yas dagilimi (n=251)

Yas araligi n %
18-25 49 19.5
26-30 103 41.0
31-35 56 22.3
36-40 il 12.4

41 lizeri 12 4.8
Toplam 251 100

Calismamizda yer alan cinsiyet, medeni durum, meslek sorularini iceren

sosyodemografik bilgilerin sonuglar1 Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Calismamizda yer alan saglik calisanlarinin sosyodemografik ozellikleri

(n=251)
Ozellikler Kategoriler n %
Cinsiyet Kadin 133 53
Erkek 118 47
Evli 152 | 60.6
Medeni Durum Bekar 97 | 38.6
Bosanmisg 2 0.8
Doktor 132 | 52.6
Hemsire 90 | 35.9
Meslek Ebe 21| 84
Acil Tip Teknisyeni 8 3.1
Cocugu olmayan 141 | 56.2
Bir ¢ocuk 61 | 24.3
Cocuk sayist Tki ¢ocuk 37| 147
Uc cocuk 9 3.6
Dort ¢ocuk 3 1.2

Calismamizda yer alan saglik ¢alisanlarinin meslekte kaginci yilda olduklarinin

bilgisi Tablo 3’te sunulmustur.
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Tablo 3. Calismamizda yer alan saglik c¢alisanlarinin meslekte kagmnci yilda
olduklarinin bilgisi (n=251)

Meslekte kaginci yili n %
0-5 127 50.6
6-10 63 25.1
11-15 43 17.1

16-20 12 4.8

21 ve lizeri 6 24
Toplam 251 100

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin ¢ocuk istismariyla karsilasma oranlar

Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Calismamiza katilan saglik c¢alisanlarinin ¢ocuk istismariyla karsilagsma
oranlar1 (n=251)

Istismarla karsilasma durumu n %

Istismarla karsilasmis 133 53.0
Istismarla karsilasmamis 118 47.0
Toplam 251 100

Calismamiza dahil edilen saglik ¢alisanlarindan istismarla karsilasan 133 (%53)
kisiden 63’1 (%47,3) 2 veya daha fazla istismar tiirlinli yasayan ¢ocukla karsilagtiklarini

belirtmislerdir.

Calismamizda yer alan saglik calisanlarinin hangi istismar tiirleriyle

karsilastiklar1 Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Calismamizda yer alan saglik ¢alisanlarinin karsilagtiklari istismar tiirlerinin
oranlar1 (n=133)

Karsilasilan Istismar Tiirii n %
Sadece Cinsel Istismar 28 21
Sadece Fiziksel Istismar 26 19.5
Sadece ihmal 14 10.5
Sadece Duygusal Istismar 2 15
2 Veya Daha Fazla Istismar Tiirii 63 47.3
Biitiin Istismar Tiirleri 7 5.2

Calismamiza katilan saglik c¢alisanlarinin 60’1 (%32,5) siiphelendikleri istismar
vakalarinda kendilerini en ¢ok zorlayan durumun ebeveynlerin tepkisi oldugunu

belirtmiglerdir.
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Calismamizda yer alan saglik calisanlarinin istismar vakalarinda en c¢ok

zorlandiklar1 durumlar Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Calismamizda yer alan saglik ¢alisanlarinin istismar vakalarinda en ¢ok
zorlandiklar1 durumlar (n=185)

Istismar vakasinda zorlanilan durum n %

Ebeveynlerin tepkisi 60 32.5
Anamnez alma 46 24.8
Fizik muayene 21 114
Adli mercilere bildirme 20 10.8
Birden fazla durum 38 20.5

Calismamiza katilan saglik c¢alisanlarindan 225’1 (%89.6) fiziksel istismarda,
245’1 (%97.6) cinsel istismarda, ihmalde 190’1 (%75.6), duygusal istismarda 167’si
(%66.5) ve ekonomik istismarda 161°i (%64.1) bildirim yapacaklarini belirtmislerdir.

Calismamizda yer alan saglik calisanlarinin hangi istismar tiirlerinde bildirim

yapacagi Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Calismamizda yer alan saglik ¢alisanlarinin bildirim yapacaklarini belirttikleri
istismar tiirleri (n=251)

Bildirimi Yapilacak istismar Tiirii n %
Tiim istismar tiirleri 158 62.9
Fiziksel ve cinsel 26 10.4
Sadece cinsel 24 9.6
Fiziksel, cinsel ve ihmal 22 8.7
Sadece fiziksel 6 2.4
Fiziksel, cinsel, duygusal ve ihmal 6 2.4
Fiziksel, cinsel ve duygusal 2 0.8
Fiziksel, cinsel ve ekonomik 2 0.8
Fiziksel, cinsel, ekonomik ve ihmal 2 0.8
Fiziksel, cinsel, ekonomik ve duygusal 1 0.4
Cinsel, ekonomik ve ihmal 1 0.4
Cinsel ve ihmal 1 0.4

Istismar vakalarinda bildirim yapmak durumunda kalan saglik calisanlarindan
118’ (%47) polise, 27°si (%10,8) CiM’e, 21’i (%8,4) Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 Cocuk Hizmetleri Miidiirliigii’ne, 15’1 (%6) hastane yonetimine, 14’1 (%35,6)

savciliga, 14’1 (%5,6) polise ve hastane yonetimine bildirim yapacagin belirtmislerdir.

Calismamizda yer alan saglik calisanlarinin istismar vakalarinda bildirim

yapacagi yerler Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8. Calismamizda yer alan saglik ¢alisanlarinin istismar vakalarinda bildirim
yapacagi yerler (n=251)

Bildirim yapilan yer n %
Polis 118 47
CiM 27 10.8
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Cocuk 21 8.4
Hizmetleri Miidiirliigii '
Hastane Y 6netimi 15 6
Saveilik 14 5.6
Polis ve Hastane Ydnetimi 14 5.6

Polis ve CIM 3.2

Polis ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi 39
Cocuk Hizmetleri Miidiirliigii '

Polis ve Savcilik 2.8

CIM ve Hastane Yonetimi 0.8

8
8
7
Polis ve 112 2 0.8
2
1

Savcilik ve Hastane YOnetimi 0.4

Hastane Yonetimi ve Aile ve Sosyal

Politikalar Bakanlig1 Cocuk Hizmetleri 1 0.4
Miidiirligi

112 1 0.4
3 farkli yere bildirim yapanlar 12 4.8
Toplam 251 100

Calismamiza dahil edilen saglik ¢aliganlarin 63’1 (%42) ¢ocugun bu siirecten

zarar gorecegini diislindiigii i¢in bildirim yapmadiklarini belirtmislerdir.

Calismamiza dahil edilen saglik c¢alisanlar1 bildirim yapmadiklar1 takdirde
bildirim yapmama sebepleri Tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 9. Calismamiza dahil edilen saglik calisanlar1 bildirim yapmadiklar1 takdirde
bildirim yapmama sebepleri (n=150)

Bildirim yapmama sebebi n %
Cocugun bu siirecten zarar gorecegini diislindiigii igin 63 42
Tan1 koymada kendine giivenemedigi i¢in 34 23
Bildirim yapma prosediiriinii tam bilmedigi i¢in 34 23
Sosyal olarak basina geleceklerden kendini korumak i¢in 19 12
Toplam 150 100

Calismamiza katilan saglik c¢alisanlarindan 164’1 (%65,3) cinsel istismara
ugradigini bildigi bir hastasi sonraki siirecte herhangi bir nedenle muayeneye geldiginde

ona kars1 daha anlayish daha kibar olmaya calistigini belirtmislerdir.

Calismamiza katilan saglik calisanlarinin, cinsel istismara ugramis hastasina

sonraki dénemlerde tavirlarinin nasil olacagi Tablo 10°da sunulmustur.
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Tablo 10. Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin, cinsel istismara ugramis hastasina
sonraki donemlerde tavirlarinin sekli (n=251)

Tavir nasil olur n %
Daha anlayish daha kibar olmaya ¢alisirim 164 65.3
Diger hastalarima nasil muamele ediyorsam ona da dyle ederim 87 34.7
Toplam 251 100

Calismamiza dahil edilen saglik calisanlarinin 193’1 (%76,9) yakin c¢evresinde

istismara ugramis ¢ocuk olmadigini belirtmislerdir.

Calismamiza dahil edilen saglik calisanlarinin yakin c¢evresinde istismara

ugramis ¢ocuk olup olmadigi Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11. Calismamiza dahil edilen saglik ¢alisanlarinin yakin g¢evresinde istismara
ugramis ¢cocuk varligt (n=251)

Istismara ugramis tamdik varhg n %

Evet 26 10.4
Hayir 193 76.9
Fikrim yok 32 12.7
Toplam 251 100

Calismamiza dahil edilen saglik calisanlarindan 97°si (%40) ¢ocuk istismari
vakalarii azaltmak i¢in cezalarin artirilmasi gerektigi gerekirse idam gibi caydirici

cezalarin verilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Calismamiza dahil edilen saglik calisanlarinin ¢ocuk istismari vakalarim

azaltmak i¢in verdigi oneriler Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12. Calismamiza dahil edilen saglik g¢alisanlarinin gocuk istismari vakalarini
azaltmak icin Onerileri (n=242)

Oneriler n %
Cezalar artirilmali, idam benzeri caydirici cezalar verilmeli 97 40
Egitim ¢aligmalar1 yapilmali 46 19
Suglular tedavi edilmeli 15 6

Suglular hadim edilmeli 13 5

2 veya daha fazla 6neri verenler 71 30
Toplam 242 100

Calismamiza dahil edilen saglik ¢alisanlarinin 74’1 (%29,5) fiziksel istismari en

cok goriilen istismar tiirli olarak belirtmislerdir.

Calismamiza dahil edilen saglik ¢alisanlarinin en ¢ok goriilen istismar tiirii

hakkinda fikirleri Tablo 13’te sunulmustur.
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Tablo 13. Calismamiza dahil edilen saglik ¢alisanlarinin en ¢ok goriilen istismar tiirii
hakkinda fikirleri (n=251)

En cok goriilen istismar tiirii n %

Fiziksel 74 29.5
Duygusal 65 25.9
[hmal 61 24.3
Cinsel 48 19.1
Ekonomik 3 1.2

Toplam 251 100

Calismamiza dahil edilen saglik ¢alisanlarinin 43’1 (%17,1) ¢ocuga bagirma,

hafifge tokat atma vb. uygulamalarin istismara girmedigini belirtmistir.

Calismamiza dahil edilen saglik ¢alisanlarinin istismara hangi uygulamalarin

girip girmedigi hakkindaki goriisleri Tablo 14°te sunulmustur.

Tablo 14. Calismamiza dahil edilen saglik ¢alisanlarinin istismara hangi uygulamalarin
girip girmedigi hakkindaki goriisleri (n=251)

Hafifce tokat atma, bagirma gibi uygulamalar e %

istismara girer mi?

Evet 184 73.3
Hayir 43 17.1
Fikrim yok 24 9.6

Toplam 251 100

Calismamiza dahil edilen saglik ¢alisanlarinin 136°s1 (%54,2) ¢ocuk istismari ile

ilgili egitim aldiginmi belirtmistir.

Calismamiza dahil edilen saglik calisanlarinin ¢ocuk istismar ile ilgili egitim

alip almadiklar1 Tablo 15°te sunulmustur.

Tablo 15. Calismamiza dahil edilen saglik ¢aligsanlarinin ¢ocuk istismart ile ilgili egitim
alma durumlar1 (n=251)

Istismar ile ilgili egitim alma durumu n %

Evet 136 54.2
Hayir 115 45.8
Toplam 251 100

Katilimcilar en diisiik puani Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri alt
olceginde alirken (3.33), en yiiksek puam Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel

Belirtileri alt 61¢eginde almistir (4.05).
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Calismamiza dahil edilen saglik ¢alisanlariin CIIBRTYO’den aldiklar1 genel ve
alt 6lgek puanlar1 Tablo 16°da gosterilmistir.

Tablo 16. Katilimcilarin Genel ve Alt Olgeklere Gore CIIBRTYO’den Aldiklart

Puanlar
Olgekler n Ortalama Std. Sapma Min. Maks.
Genel Olgek 251 3.84 0.37 3.04 4.76
ICUFB 251 4.05 0.38 2.89 5.00
[icDB 251 3.88 0.40 2.93 5.00
iCUB 251 4.00 0.63 2.29 5.00
IiYEO 251 3.57 0.53 2.25 5.00
fiyco 251 3.33 0.57 1.83 5.00
CIiAO 251 3.92 0.60 1.50 5.00

ICUFB: Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri; IICDB: Istismar ve Ihmalin Cocuktaki Davranigsal Belirtileri; ICUB:
Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri; IIYEO: Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri; {iYCO: Istismar ve ihmale
Yatkin Cocuklarin Ozellikleri; CIIAO: Cocuk Istismar1 ve Ihmalinde Ailesel Ozellikler, n: Olgu sayist

Saglik ¢alisanlarmin mesleklere gore “Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanilanmasina Yo6nelik Olgek” ten (CIIBRTYO) aldiklar1 genel ve alt dlgek
puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).
ICUFB alt 6lceginde en yiiksek puan1 ATT’ler almis olup diger dlceklerde en yiiksek
puani doktorlar almistir. iTYCO alt 6lceginde en diisiik puan1 ATT ler almis olup diger

6lgeklerde en diisiik puani hemsireler almistir. Bu durum Tablo 17°de gosterilmistir.
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Tablo 17. Mesleklere gore CIIBRTY O den alian puanlar

Olgekler Meslekler n Ortalama Std. Sapma p*

Doktor 132 3.98 0.36

" Hemsire 90 3.64 0.31
Genel Olgek Ebe 21 382 032 0.001

ATT 8 3.87 0.24

Doktor 132 4.16 0.38

- Hemsire 90 3.89 0.35
ICUFB Ebe 21 3.92 0.37 0.001

ATT 8 4.23 0.18

Doktor 132 3.99 0.40

. Hemsgire 90 3.70 0.38
licbs Ebe 21 3.92 0.34 0.001

ATT 8 3.90 0.35

Doktor 132 4.12 0.60

A Hemgire 90 3.79 0.64
IcuB Ebe 21 4.06 0.55 0.001

ATT 8 4.03 0.58

Doktor 132 3.71 0.49

oo Hemsire 90 3.37 0.51
IIYEO Ebe 21 3.59 0.60 0.001

ATT 8 3.55 0.47

Doktor 132 3.53 0.50

g Hemsgire 90 3.07 0.54
yco Ebe 21 3.27 0.68 0.001

ATT 8 3.06 0.46

Doktor 132 4.11 0.50

Lo Hemgire 90 3.63 0.64
CHAO Ebe 21 3.97 0.51 0.001

ATT 8 3.90 0.77

ICUFB: Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri; IiCDB: Istismar ve ihmalin Cocuktaki Davramssal Belirtileri; iCUB:
Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri; ITYEO: Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri; ITYCO: Istismar ve Thmale
Yatkin Cocuklarin Ozellikleri; CIIAQ: Cocuk Istismar1 ve ihmalinde Ailesel Ozellikler, n: Olgu sayis

*Tek Yonli Varyans Analizi ve Duncan

Saglik ¢alisanlarinin cinsiyete gére CIIBRTYO’den aldiklar1 genel ve alt 6lgek
puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir

(p>0.05). Bu durum Tablo 18’de gosterilmistir.

Tablo 18. Cinsiyete gore CIIBRTYO’den alinan puanlar

Olgekler Cinsiyet n Ortalama Std. Sapma p*
T — o
TR E
s z
T e
IVEO 133 160 056 o4
V60 aam 13 ot 35 0549
o oo

ICUFB: istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri; iICDB: Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davranissal Belirtileri; ICUB:
Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri; II'YEO: Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri; {IYCO: Istismar ve fhmale
Yatkin Cocuklarin Ozellikleri; CITAO: Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Ailesel Ozellikler, n: Olgu sayist

*Tek Yonlii Varyans Analizi ve Duncan
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Saglik ¢alisanlarinin yasa gore CIIBRTYO’den aldiklar1 genel ve alt dlgek
puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir

(p>0.05). Bu durum Tablo 19’da gosterilmistir.

Tablo 19. Yasa gore CIIBRTYO’den alinan puanlar (n=251)

Olcekler Yas aralig n Ortalama Std. Sapma p*

18-25 49 3.75 0.32
26-30 103 3.86 0.36

Genel Olgek | 31-35 56 3.83 0.38 0.387
36-40 31 3.91 0.42
41 ve tizeri 12 3.89 0.47
18-25 49 3.93 0.36
26-30 103 4,09 0.39

ICUFB 31-35 56 4,02 0.40 0.110
36-40 31 4,12 0.35
41 ve tizeri 12 4.07 0.42
18-25 49 3.80 0.39
26-30 103 3.87 0.38

[iCDB 31-35 56 3.89 0.41 0.184
36-40 31 3.94 0.46
41 ve tizeri 12 4.10 0.49
18-25 49 4,01 0.60
26-30 103 3.97 0.60

ICUB 31-35 56 4,02 0.57 0.834
36-40 31 4.09 0.74
41 ve tizeri 12 3.86 0.90
18-25 49 3.53 0.49
26-30 103 3.58 0.52

IMYEO 31-35 56 3.54 0.55 0.888
36-40 31 3.64 0.54
41 ve tizeri 12 3.59 0.64
18-25 49 3.20 0.54
26-30 103 3.34 0.55

Iyco 31-35 56 3.33 0.52 0.331
36-40 31 3.46 0.64
41 ve tizeri 12 3.43 0.90
18-25 49 3.79 0.65
26-30 103 3.97 0.56

CiiA0 31-35 56 3.95 0.57 0.500
36-40 31 3.92 0.74
41 ve tizeri 12 3.89 0.50

ICUFB: Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri; IICDB: Istismar ve Ihmalin Cocuktaki Davranissal Belirtileri; ICUB:
Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri; II'YEO: Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri; iIYCO: Istismar ve Ihmale
Yatkin Cocuklarin Ozellikleri; CITAO: Cocuk Istismari ve Thmalinde Ailesel Ozellikler, n: Olgu sayist
*Tek Yonlii Varyans Analizi ve Duncan

Saglik ¢alisanlarinin medeni duruma gore CIIBRTYO’den aldiklar1 genel ve alt
Olcek puanlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0.05). Bu durum Tablo 20’de gosterilmistir.
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Tablo 20. Medeni duruma gére CIIBRTYO’den alinan puanlar (n=251)

Olcekler Medeni durum n Ortalama Std. Sapma p*

Bekar 97 3.84 0.35

Genel Olgek | Evli 152 3.83 0.38 0.466
Bosanmig 2 4.16 0.40
Bekar 97 4.03 0.37

ICUFB Evli 152 4.05 0.40 0.700
Bosanmig 2 4.26 0.37
Bekar 97 3.89 0.38

[iCDB Evli 152 3.87 0.42 0.278
Bosanmis 2 4.33 0.18
Bekar 97 4.03 0.56

iCUB Evli 152 3.97 0.66 0.653
Bosanmig 2 4.21 1.11
Bekar 97 3.56 0.51

IiYEO Evli 152 3.57 0.54 0.716
Bosanmig 2 3.87 0.41
Bekar 97 3.31 0.59

Iiyco Evli 152 3.34 0.57 0.923
Bosanmis 2 341 0.35
Bekar 97 3.96 0.63

CliAO Evli 152 3.89 0.58 0.208
Bosanmis 2 4.56 0.26

[CUFB: istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri; TICDB: Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davranissal Belirtileri; I{CUB:
Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri; IIYEO: Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri; iIYCO: Istismar ve Ihmale
Yatkin Cocuklarin Ozellikleri; CIIAO: Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Ailesel Ozellikler, n: Olgu sayist

*Tek Yonlii Varyans Analizi ve Duncan

Saglik calisanlarinin ¢ocuk sayisina gére CIIBRTYO’den aldiklari genel ve alt
Olcek puanlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0.05). Bu durum Tablo 21°de gosterilmistir.
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Tablo 21. Cocuk sayisina gore CIIBRTYO’den alinan puanlar (n=251)

Olcekler Cocuk sayisi n Ortalama Std. Sapma p*

0 141 3.85 0.34
1 61 3.85 0.38

Genel Olgek 2 37 3.86 0.43 0.147
3 9 3.52 0.42
4 3 3.86 0.45
0 141 4.04 0.37
1 61 4,09 0.36

ICUFB 2 37 4,06 0.44 0.262
3 9 3.78 0.41
4 3 3.92 0.52
0 141 3.87 0.37
1 61 3.89 0.40

[iCDB 2 37 3.88 0.51 0.233
3 9 3.69 0.39
4 3 4.33 0.58
0 141 4.04 0.57
1 61 4.00 0.63

ICUB 2 37 3.98 0.72 0.230
3 9 3.58 0.74
4 3 3.61 1.16
0 141 3.58 0.48
1 61 3.58 0.59

IMYEO 2 37 3.63 0.57 0.153
3 9 3.14 0.59
4 3 3.38 0.34
0 141 3.33 0.54
1 61 3.28 0.59

myco 2 37 3.43 0.63 0.251
3 9 3.05 0.65
4 3 3.77 0.58
0 141 3.95 0.59
1 61 3.92 0.62

CiiA0 2 37 3.92 0.64 0.210
3 9 3.45 0.52
4 3 3.83 0.28

ICUFB: istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri; iICDB: Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davramissal Belirtileri; iICUB:
Thmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri; ITYEO: Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri; ITYCO: Istismar ve [hmale
Yatkin Cocuklarin Ozellikleri; CITAO: Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Ailesel Ozellikler, n: Olgu sayist
*Tek Yonlii Varyans Analizi ve Duncan

Saglik ¢alisanlariin meslekteki ¢alisma yilina gére CIIBRTYO’den aldiklar: alt
oleek puanlari karsilastirildiginda sadece Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveynlerin
Ozellikleri (ITYEO) alt 6lceginde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup en
yuksek puan ortalamasi 16-20 yil siireyle ¢alisanlarda, en diisiik puan ortalamasinin da
21 yil ve lizeri ¢aligsanlarda oldugu belirlenmistir (p<0.05). Diger alt 6l¢eklerde ve genel
Olcekte istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Bu durum Tablo

22’de gosterilmistir.
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Tablo 22. Meslekteki ¢alisma yilina gére CIIBRTYO’den alinan puanlar (n=251)

Olcekler Meslekteki yili n Ortalama Std. Sapma p*

0-5 127 3.86 0.35
6-10 63 3.82 0.35

Genel Olcek 11-15 43 3.78 0.41 0.299
16-20 12 3.98 0.42
21 ve lizeri 6 3.66 0.39
0-5 127 4.07 0.38
6-10 63 4,01 0.42

ICUFB 11-15 43 4.05 0.36 0.816
16-20 12 4.10 0.31
21 ve lizeri 6 3.94 0.47
0-5 127 3.88 0.38
6-10 63 3.85 0.39

[iCDB 11-15 43 3.87 0.45 0.788
16-20 12 4.00 0.52
21 ve tizeri 6 4.00 0.57
0-5 127 4.00 0.57
6-10 63 4.01 0.60

icUB 11-15 43 4.02 0.73 0.284
16-20 12 411 0.76
21 ve lizeri 6 3.45 0.85
0-5 127 3.61 0.50
6-10 63 3.59 0.53

IiYEO 11-15 43 3.37 0.54 0.004
16-20 12 3.93 0.57
21 ve iizeri 6 3.22 0.35
0-5 127 3.35 0.55
6-10 63 3.33 0.44

Iyco 11-15 43 3.21 0.70 0.263
16-20 12 3.61 0.67
21 ve lizeri 6 3.16 0.90
0-5 127 3.99 0.55
6-10 63 3.90 0.64

Ciia0 11-15 43 3.80 0.67 0.236
16-20 12 3.93 0.67
21 ve lizeri 6 3.56 0.47

ICUFB: istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri; iICDB: istismar ve Thmalin Cocuktaki Davranissal Belirtileri; ICUB:
Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri; IT'YEO: Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri; ITYCO: Istismar ve Thmale
Yatkin Cocuklarin Ozellikleri; CIIAQ: Cocuk Istismar1 ve ihmalinde Ailesel Ozellikler, n: Olgu sayist

*Tek Yonlii Varyans Analizi ve Duncan

Saglik  c¢alisanlarindan  istismarla  karsilasanlarla  karsilagsmayanlarin
CIIBRTYO’den aldiklar1 genel ve alt dlgek puanlart karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05). Bu durum Tablo 23’te gdsterilmistir
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Tablo 23. istismar vakasiyla karsilasma durumuna gére CIIBRTYO’den alinan puanlar

(n=251)
- istismarla karsilasma *
Olgekler durumu n Ortalama Std. Sapma p
Evet 133 3.85 0.36
Genel Olgek 0.545
Hayir 118 3.82 0.38
Evet 133 4.07 0.36
ICUFB 0.426
Hayir 118 4.03 0.41
Evet 133 3.87 0.39
[icDB 0.855
Hayir 118 3.88 0.42
Evet 133 3.98 0.61
icUB 0.719
Hayir 118 4.01 0.64
Evet 133 3.60 0.52
IiYEO 0.350
Hayir 118 3.54 0.54
Evet 133 3.37 0.59
Iyco 0.196
Hayir 118 3.28 0.55
Evet 133 3.93 0.61
CiiAO 0.757
Hayir 118 3.91 0.60

ICUFB: istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri; iICDB: Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davranissal Belirtileri; iCUB:
ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri; II'YEO: Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri; IIYCO: Istismar ve ihmale
Yatkin Cocuklarin Ozellikleri; CITAO: Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Ailesel Ozellikler, n: Olgu sayist

*Tek Yonlii Varyans Analizi ve Duncan

Saglik calisanlarmin istismari bildirmeme sebeplerine goére CIIBRTYO’den
aldiklar1 genel ve alt Glgek puanlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0.05). Bu durum Tablo 24’te gosterilmistir.
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Tablo 24. istismar1 bildirmeme sebeplerine gére CIIBRTYO’den aldiklar1 puan(n=150)

Olgekler Istismar1 bildirmeme sebepleri 0 | Ortalama Std. -
Sapma
Cocugun bu siirecten zarar gérecegini 63 379 0.34
diislindiigii i¢in ' '
Tan1 koymada kendine giivenemedigi i¢in 34 3.91 0.34
Genel 5l dirim yapma prosediiriinii tam bilmedigi 0.454
Oleek | p g 34 3.83 0.32 '
Sosyal olarak basina geleceklerden kendini
korumak igin 19 3.83 0.42
Cocugun bu siirecten zarar gérecegini 63 4.02 033
diisiindiigii i¢in ' '
Tan1 koymada kendine glivenemedigi i¢in 34 4.08 0,35
ICUFB I.3i.|dirim yapma prosediiriinii tam bilmedigi 34 400 0.42 0.804
icin
Sosyal olarak basina geleceklerden kendini 19 4.06 036
korumak i¢in ' '
Cocugun bu stirecten zarar gérecegini 63 384 0.37
diisiindiigii i¢in ' '
Tan1 koymada kendine giivenemedigi i¢in 34 3.99 0.43
IICDB Bildirim yapma prosediiriinii tam bilmedigi 0.221
e 34 3.87 0.38
Sosyal olarak basina geleceklerden kendini
korumak i¢in 3 e 0.39
Cocugun bu siiregten zarar gorecegini 63 301 065
diigiindiigi igin ' '
Tan1 koymada kendine giivenemedigi igin 34 4.03 0.60
iCUB Bildirim yapma prosedilriini tam bilmedigi 34 402 0.61 0.774
icin
Sosyal olarak basina geleceklerden kendini
korumak igin 19 4.00 0.62
Cocugun bu siirecten zarar gorecegini 63 351 053
diigiindiigii igin ' '
Tani1 koymada kendine giivenemedigi i¢in 34 3.71 0.51
IiYEO Bildirim yapma prosedilriinii tam bilmedigi 34 3.66 0.37 0.129
icin
Sosyal olarak basina geleceklerden kendini 19 3.45 056
korumak i¢in ' '
Cocugun bu siiregten zarar gorecegini 63 324 0.48
diisiindiigii i¢in ' '
Tan1 koymada kendine giivenemedigi i¢in 34 3.33 0.53
Iiyco Bildirim yapma prosediiriinii tam bilmedigi 34 3.44 0.55 0.354
icin
Sosyal olarak basina geleceklerden kendini 19 342 075
korumak igin ' '
Cocugun bu stirecten zarar gérecegini 63 382 0.67
diigiindiigi igin ' '
Tan1 koymada kendine giivenemedigi i¢in 34 3.99 0.61
CIIAO F;il;hrlm yapma prosediiriinii tam bilmedigi 34 397 0.47 0.442
Sosyal olarak basina geleceklerden kendini 19 398 0.60

korumak igin

ICUFB: Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri; IICDB: Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davramgsal Belirtileri; ICUB:
Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri; IT'YEO: Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri; [IYCO: Istismar ve Thmale
Yatkin Cocuklarin Ozellikleri; CIIAO: Cocuk Istismari ve Thmalinde Ailesel Ozellikler, n: Olgu sayist
*Tek Yonlii Varyans Analizi ve Duncan
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Saglik c¢alisanlarinin istismara ugramis ¢ocuklara karsi tavirlarina gore
CIIBRTYO’den aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda ICUB, IIYEO, iiYCO, CIIAO alt
Olgeklerinde ve genel oOlgekte istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir
(p>0.05). ICUFB ve IICDB alt 6lgek puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmustir (p<0.05). IIYEO alt dlgegi hari¢ diger alt dlgeklerde en
ylksek puan ortalamasinin ‘Diger hastalarima nasil muamele ediyorsam ona da dyle
ederim’ seklinde yanit veren grupta oldugu belirlenmistir. Bu durum Tablo 25’de

gosterilmistir.

Tablo 25. Istismara ugranmis hastalara kars: tavirlarina gére CIHIBRTY O den aldiklari alt
Olgek puanlart (n=251)

Olgekler Istismara ugrantl;sv :;astaya takinilan o Ortalama Std. Sapma p*
Daha anlayish daha kibar olmaya 164 381 036
Genel caligirim 0.079
Olgek Diger hastalarima nasil muamele 87 3.90 038 '
ediyorsam ona da dyle ederim ' '
Daha anlayigh daha kibar olmaya 164 401 0.38
P calisirim . .
ICUFB Diger hastalarima nasil muamele 87 412 0.39 0.032
ediyorsam ona da dyle ederim ' '
Daha anlayish daha kibar olmaya 164 388 0.40
. calisirim ' '
licbB Diger hastalarima nasil muamele 87 3.96 0.41 0.019
ediyorsam ona da 6yle ederim ' '
o ]g);ﬁl;rzllrr;laylsl1 daha kibar olmaya 164 3.04 063
ICUB Diger hastalarima nasil muamele 87 410 061 0.080
ediyorsam ona da dyle ederim ' '
D;ﬁleir?rrrlllaylsh daha kibar olmaya 164 357 053
fiYEO 23 0.920
Diger hastalarima nasil muamele 87 356 053
ediyorsam ona da dyle ederim ' '
o ]g)aaﬁl;r?rrllllaylsh daha kibar olmaya 164 331 058
Y¢o Diger hastalarima nasil muamele 87 336 056 0532
ediyorsam ona da dyle ederim ' '
- ];aﬁlsallr?:;laylsh daha kibar olmaya 164 390 059
CHAO Diger hastalarima nasil muamele 87 397 0.63 0.440
ediyorsam ona da dyle ederim ' '

ICUFB: Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri; IICDB: Istismar ve Ihmalin Cocuktaki Davranigsal Belirtileri; ICUB:
Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri; IIYEO: Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri; IIYCO: Istismar ve Ihmale
Yatkin Cocuklarin Ozellikleri; CITAO: Cocuk Istismari ve Thmalinde Ailesel Ozellikler, n: Olgu sayis

*Tek Yonlii Varyans Analizi ve Duncan
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Saglik calisanlarinin istismara ugramis tanidiklarinin olup olmamasina gore
CIIBRTYO’den aldiklar1 genel ve alt dlgek puanlart karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05). Bu durum Tablo 26°da gosterilmistir.

Tablo 26. Istismara ugramis tanidiklarinin olup olmamasina goére CIIBRTYO’den
aldiklar1 alt 6l¢ek puanlar1 (n=251)

Olgekler Istismara ugramis yakn n Ortalama Std. Sapma p*
varhgi

Evet 26 3.80 0.26

Genel Olgek | Hayir 193 3.86 0.38 0.256
Fikrim yok 32 3.75 0.37
Evet 26 4.01 0.34

ICUFB Hayir 193 4.06 0.39 0.450
Fikrim yok 32 3.98 0.41
Evet 26 3.83 0.37

[iCDB Hayir 193 3.91 0.41 0.068
Fikrim yok 32 3.73 0.37
Evet 26 3.86 0.52

iCUB Hayir 193 4.03 0.65 0.342
Fikrim yok 32 3.92 0.57
Evet 26 3.56 0.38

IiYEO Hayir 193 3.58 0.54 0.952
Fikrim yok 32 3.54 0.54
Evet 26 3.36 0.59

fiyco Hayir 193 3.35 0.56 0.289
Fikrim yok 32 3.18 0.61
Evet 26 3.86 0.57

CIiAO Hayir 193 3.95 0.62 0.495
Fikrim yok 32 3.83 0.51

ICUFB: Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri; IICDB: Istismar ve ihmalin Cocuktaki Davranigsal Belirtileri; ICUB:
Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri; II'YEO: Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri; iIYCO: Istismar ve Thmale
Yatkin Cocuklarin Ozellikleri; ClIAO: Cocuk istismari ve ihmalinde Ailesel Ozellikler, n: Olgu sayisi

*Tek Yonlii Varyans Analizi ve Duncan

Saglik calisanlarinin hafifce tokat atma, vurma gibi eylemlerin istismar olup
olmamasima gére CIIBRTYO’den aldiklar: alt dlgek puanlar1 karsilastirildiginda iiYCO
ve CIIAQ alt dlgeklerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).
[iCDB, 1iCDB, ICUB, 1IYEO alt &lceklerinde ve genel dlgekte istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik saptanmistir (p<0.05). Istismar oldugunu belirtenlerde puanlar anlaml

olarak yiiksek tespit edilmistir. Bu durum Tablo 27°de gosterilmistir.
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Tablo 27. Hafifce tokat atma, vurma gibi eylemlerin istismar olup olmadigini
diisiinenlerin CIIBRTYO’den aldiklar alt 6l¢ek puanlar: (n=251)

) Hafifce tokat atma, vurma gibi
Olgekler | eylemlerin istismar olup olmadigim n Ortalama Std. Sapma p*
diisiinenler

Evet istismardir 184 3.89 0.38

gfg‘eeli Hayrr, istismar degildir 43 3.71 0.30 0.001
Fikrim yok 24 3.66 0.30
Evet istismardir 184 411 0.38

ICUFB | Hayur, istismar degildir 43 3.89 0.37 0.001
Fikrim yok 24 3.87 0.33
Evet istismardir 184 3.93 0.42

[ICDB | Hayur, istismar degildir 43 3.77 0.36 0.004
Fikrim yok 24 3.69 0.31
Evet istismardir 184 4.09 0.62

ICUB | Hayrr, istismar degildir 43 3.78 0.61 0.001
Fikrim yok 24 3.65 0.45
Evet istismardir 184 3.64 0.55

IiYEO | Hayur, istismar degildir 43 3.37 0.43 0.003
Fikrim yok 24 3.40 0.39
Evet istismardir 184 3.35 0.60

iiyCO | Hayur, istismar degildir 43 3.34 0.49 0.336
Fikrim yok 24 3.16 0.48
Evet istismardir 184 3.95 0.62

CHHAO | Hayrr, istismar degildir 43 3.86 0.50 0.594
Fikrim yok 24 3.85 0.66

ICUFB: istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri; iICDB: istismar ve Thmalin Cocuktaki Davramssal Belirtileri; ICUB:
Thmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri; ITYEO: Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri; ITYCO: Istismar ve [hmale
Yatkin Cocuklarin Ozellikleri; CITAO: Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Ailesel Ozellikler, n: Olgu sayist

*Tek Yonlii Varyans Analizi ve Duncan

Saglik calisanlarinin ¢ocuk istismar1 hakkinda egitim alip almadiklarina gore
CIIBRTYO’den aldiklar1 genel ve alt dlgek puanlari karsilastirildiginda CIIAO alt
Olgeginde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Bu konuda egitim
almayanlarda CIIAO puami anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Diger alt
Olgeklerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Bu durum

Tablo 28’de gosterilmistir.

57




Tablo 28. Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk istismart hakkinda egitim alip almadiklarina gére
CIIBRTYO’den aldiklar alt 6lgek puanlart (n=251)

Olgekler Cocuk istismar: hakkinda n Ortalama Std. Sapma p*
egitim alma durumu
Evet aldim 136 3.83 0.37
Genel
Oleek 0.514
¢ Hayir almadim 115 3.86 0.36
Evet aldim 136 4.06 0.39
ICUFB 0.553
Hayir almadim 115 4.03 0.38
Evet aldim 136 3.88 0.40
iicDB 0.940
Hayir almadim 115 3.88 0.41
Evet aldim 136 4.00 0.65
iICUB 0.986
Hayir almadim 115 4.00 0.60
Evet aldim 136 3.54 0.50
IYEO 0.317
Hayir almadim 115 3.61 0.56
Evet aldim 136 3.30 0.58
Iy¢co 0.354
Hayir almadim 115 3.36 0.56
Evet aldim 136 3.85 0.63
CiiAO 0.029
Hayir almadim 115 4.01 0.55

ICUFB: istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri; iICDB: Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davramssal Belirtileri; ICUB:
ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri; II'YEO: Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri; iilYCO: istismar ve Ihmale
Yatkin Cocuklarin Ozellikleri; CITAO: Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Ailesel Ozellikler, n: Olgu sayist

*Tek Yonlii Varyans Analizi ve Duncan

Saglik calisanlarinin en sik goriilen istismar tiirii hakkindaki kanaatleri
CIIBRTYO’den aldiklari puanlarla karsilastirildiginda ICUB ve CIIAO alt 6lgeklerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Bu alt dlgeklerde en sik
goriilen istismar tiirii olarak duygusal istismari se¢enlerin ortalama puani daha yiiksek

cikmistir. Bu durum Tablo 29°da gosterilmistir.

58




Tablo 29. Saglik ¢alisanlarinin en sik gorilen istismar tird hangisidir sorusuna
verdikleri cevaba gore CIIBRTYO’den aldiklari alt 6lgek puanlar: (n=251)

Olcekler Istismar n Ortalama Std. Sapma p*
Tiiri
Duygusal 65 3.93 0.37
Genel C_in_sel 48 3.74 0.37
Oloek I_:|2|ksel 74 3.82 0.39 0.116
Thmal 61 3.85 0.33
Ekonomik 3 3.78 0.14
Duygusal 65 4.11 0.37
Cinsel 48 3.99 0.39
ICUFB Fiziksel 74 4.07 0.38 0.444
Thmal 61 4.00 0.39
Ekonomik 3 4.10 0.26
Duygusal 65 3.96 0.42
Cinsel 48 3.80 0.46
IicCDB Fiziksel 74 3.89 0.41 0.293
Thmal 61 3.84 0.33
Ekonomik 3 3.88 0.16
Duygusal 65 4.17 0.59
Cinsel 48 3.91 0.67
ICUB Fiziksel 74 3.86 0.63 0.027
Thmal 61 4.06 0.57
Ekonomik 3 3.71 0.85
Duygusal 65 3.65 0.58
Cinsel 48 3.47 0.55
IIYEO Fiziksel 74 3.53 0.51 0.288
Thmal 61 3.63 0.46
Ekonomik 3 3.30 0.17
Duygusal 65 3.44 0.54
Cinsel 48 3.20 0.63
myco Fiziksel 74 3.30 0.58 0.288
Thmal 61 3.34 0.53
Ekonomik 3 3.44 1,05
Duygusal 65 4.03 0.63
Cinsel 48 3.72 0.62
CiiAO Fiziksel 74 3.87 0.62 0.044
Thmal 61 4.03 0.49
Ekonomik 3 3.83 0.68

ICUFB: istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri; iICDB: Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davranissal Belirtileri; ICUB:
Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri; II'YEO: Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri; IIYCO: istismar ve ihmale
Yatkin Cocuklarin Ozellikleri; CITAO: Cocuk Istismari ve Thmalinde Ailesel Ozellikler, n: Olgu sayisi

*Tek Yonlii Varyans Analizi ve Duncan
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5. TARTISMA

Saglik calisanlarinin ¢ocuk istismar1 hakkindaki bilgi diizeyleri, tutum ve
davraniglart ile ilgili olan bu calismada elde edilen bulgular ile bu alanda yapilan

caligmalar birlikte degerlendirilmistir.

5.1. Saghk Calisanlarinin Tanimlayic1 Ozellikleri

Sathiadas ve ark. 2018 yilinda Sri Lanka’da yaptig1 saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk
istismar ve ihmalinde bilgi, tutum ve davranislart isimli ¢alismada katilimeilarin yas
dagilimina bakildiginda 2630 yas aras1 73 kisi (46.8%) ile en ¢ok katilimcinin oldugu
yas aralign olmustur. Glasser ve ark. 2006 yilinda Israil’de gocuk istismari ile ilgili
saglik calisanlarma yaptigr calismada 22-30 yas aras1 33 kisi (40,2) ile en ¢ok
katilimcinin oldugu yas araligidir [84, 85]. Paek ve ark. 2019 yilinda Giiney Kore’de
birinci basamak saglik calisanlarina yaptigi cocuk istismariyla alakali calismada
katilimcilarin 339°u (%51,1) 20-29 yas araligindadir [86]. Yapilan ¢alismalardaki yas

ortalamalarinin bulgularimizla benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Demir’in 2013 yilinda Edirne’de yaptigi aile hekimi ve aile hekimligi
uzmanlarini kapsayan ¢ocuk istismar ve ihmalinde aile hekimlerinin tutumlariyla ilgili
calismasinda 61 (%64,2) erkek, 34 (%35,8) kadin katilimci1 bulunmaktadir [32]. Paek ve
ark. Giiney Kore’de 2019 yilinda birinci basamak saglik calisanlarina yaptigi ¢ocuk
istismariyla alakali ¢alismada katilimcilarin 148’1 (%22,3) erkek, 515’1 (%77,7)
kadindir [86]. Tiirker’in 2017 yilinda Burdur’da aile hekimi, ebe ve hemsirelerle yaptigi
aile hekimleri, hemsire ve ebelerin ¢ocuk istismar1 ve thmali konusunda farkindalik
diizeyleri: Burdur 6rnegi isimli ¢alismada katilimcilarin 110’u (%68,8) kadin, 50°si
(%31,2) erkektir [87]. Bizim c¢alisgmamizda da kadin katilimci orami yiiksek
bulunmustur. Yapilan c¢aligmalarin ¢ogunda, katilimcilarin arasinda hemsirelerin ve
ebelerin sayisinin fazla oldugu ¢alismalarda kadin katilimci sayisi fazladir. Bu durum
hemsirelik ve ebelik mesleklerini daha ¢ok kadmlarin tercih etmesinden

kaynaklanabilir.

Tiirker’in 2017 yilinda Burdur’da aile hekimi, ebe ve hemsirelerle yaptig: aile

hekimleri, hemsire ve ebelerin ¢ocuk istismart ve ihmali konusunda farkindalik
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diizeyleri: Burdur Ornegi isimli ¢alismada katilimcilarin 135’1 (%84,4) evli, 25’i
(%15,6) bekardir. Sathiadas ve ark. 2018 yilinda Sri Lanka’da yaptigi saglik
calisanlarinin ¢ocuk istismar ve ithmalinde bilgi, tutum ve davraniglar: isimli calismada
katilimeilar 89°u (%57,1) evli, 67’si (%42,9) bekardir. Glasser ve ark. Israil’de 2006
yilinda c¢ocuk istismari ile ilgili saglik ¢alisanlarina yaptig1 calismada 57 kisi (%69,5)
evli, 22 kisi (%22,8) bekar ve 3 kisi (%3,7) bosanmis olarak kaydedilmistir [84, 85, 87].
Bizim ¢aligmamizda da literatiirle uyumlu olarak evli sayisi daha ¢ok ¢ikmistir (%60.6).

Paek ve ark. Giiney Kore’de 2019 yilinda birinci basamak saglik ¢alisanlarina
yaptig1 ¢ocuk istismariyla alakali ¢alismada katilimcilarin %22’si doktor, %61,7°si
hemsire ve kalan kisim da diger yardimci saglik personelidir. Tiirker’in 2017 yilinda
Burdur’da aile hekimi, ebe ve hemsirelerle yaptig1 aile hekimleri, hemsire ve ebelerin
cocuk istismar1 ve ihmali konusunda farkindalik diizeyleri: Burdur Ornegi isimli
calismada katilimcilarin %50°si doktor, %50’si hemsire ve ebelerden olusmaktadir.
Bizim g¢alismamizda doktor katilimci sayis1 daha fazladir. Saglik ¢alisanlarinin farkl
dagilm gostermesi ¢alismalarin  yapildigt saglik merkezlerinin  seg¢iminden

kaynaklaniyor olabilir.

Sahebihagh ve ark. iran’da 2017 yilinda yaptigi saglik calisanlarnin gocuk
istismar1 hakkinda bilgi, tutum ve uygulamalar1 isimli ¢alismada 1 veya daha fazla
cocugu olan kisi %61 oraninda, Demir’in 2013 yilinda Edirne’de yaptig1 aile hekimi ve
aile hekimligi uzmanlarin1 kapsayan c¢ocuk istismari ile ilgili ¢aligmasinda ¢ocugu olan
katilime1 %72,6 oraninda, Lee ve ark. 2007 yilinda Tayvan’da hemsireler arasinda
yaptig1 ¢ocuk istismar1 hakkindaki ¢alismada ¢ocugu olan katilimci %43,7 oraninda
bulunmustur [32, 88, 89]. Bizim ¢alisgmamizda da ¢ocugu olan katilimeci orant %43.8

cikmigtir. Katilimcilarin ortalama yas araligi yiikseldikce ¢ocuk sayist da artmaktadir.

Bilgi¢’in 2015 yilinda Denizli’de ebe ve hemsireler lizerinde yaptigi ¢ocuk
istismar1 hakkindaki ¢alismada katilimcilarin %49,7°si 11-20 yil araliginda meslekte
calisma siiresine sahip olarak bulunmustur. Talsma ve ark. 2015 yilinda Isve¢’te genel
pratisyenler arasinda yaptigi caligmada %45 oraninda 10 yil ve daha az mesleki
tecriibeye sahip katilimcilar en biiyiik ¢ogunluga sahiptir [81, 90]. Bizim ¢alismamizda
biiyiilk oranda meslege yeni baglayan katilimcilar olmasi yasadigimiz bolgenin

genellikle saglik ¢aliganlarinin ilk gérev yeri olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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5.2. Saghk Calisanlarinin Istismar ve Thmal Vakalariyla flgili Ozellikleri

Paek ve ark. 2019 yilinda Giiney Kore’de birinci basamak saglik ¢alisanlarina
yaptig1 c¢alismada katilimcilarin %32,9°u, Bilgi¢’in 2015 yilinda Denizli’de ebe ve
hemsireler iizerinde yaptigt c¢ocuk istismari hakkindaki calismada katilimcilarin
%33,3’l ¢ocuk istismar ve ihmali vakasiyla karsilasmislardir [81, 86]. Bizim
calismamizda c¢ocuk istismariyla karsilasma oraninin (%53) daha yiiksek ¢ikmasi
ozellikle fiziksel istismarin toplumda olagan karsilanabilmesi ve ¢aligmay1 yaptigimiz

ilin gocuk ve ergen niifusunun fazla olusuyla iligkili olabilir [91].

Kara ve ark. 2013 yilinda Ankara’da yaptiklar1 saglik c¢alisanlarinin ¢ocuk
istismart ve ihmali konusunda bilgi diizeyleri ve yaklasimlarimin karsilastirildigi
calismada katilimcilarin en ¢ok karsilastigi istismar tiirli %45,8 ile ihmal olmustur.
Sanyiiz’iin 2009 yilinda istanbul’da yaptig1 ¢ocuk istismarmna doktorlarin yaklasim
konulu ¢alismasinda doktorlarin meslek yasamlari boyunca en sik karsilastiklar
istismar tiirii fiziksel istismar olarak c¢ikmistir[92, 93]. Bizim c¢alismamizda da
katilimcilarin en sik karsilastigi istismar tiirii fiziksel istismardir (%29.3). Fiziksel
istismarin diger istismar tiirlerine gére daha belirgin bulgularinin olmasi sebebiyle daha
cok fark edilmesi, duygusal istismarin ve ithmalin somut bulgularinin daha az olmasi

nedeniyle gozden kagtig1 diistiniilebilir.

Burg ve ark. 2014 yilinda Erzurum’da yaptiklar ¢aligmada saglik ¢alisanlarinin
cocuk istismar1 vakasiyla karsilastiklar1 zaman en ¢ok zorlandiklart durum 6ykii almak
olmustur. Kara ve ark. 2013 yilinda Ankara’da yaptiklar1 calismada katilimcilarin en
¢ok zorlandiklar1 durum %58.1 ile kurumlarla iletisim/yasal siire¢ olmustur [93, 94].
Bizim ¢alismamizda da katilimcilarin en ¢ok zorlandiklari durum ebeveynlerin tepkisi
olmustur. Caligmalar aras1 farklarin olmasi c¢alismanin yapildig1r yerlerin kiiltiirel

farklilig1 ve kurumlar arasi igbirliginin islerligi ile alakali olabilir.

Sathiadas ve ark. 2018 yilinda Sri Lanka’da yaptig1 saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk
istismar ve ihmalinde bilgi, tutum ve davraniglart isimli ¢aligmada katilimcilarin %90°1
fiziksel istismarda, %97°si cinsel istismarda, %65’i ihmalde bildirimde bulunacaklarimi
belirtmislerdir [84]. Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak katilimcilarin

225’1 (%89.6) fiziksel istismarda, 245’1 (%97.6) cinsel istismarda ve 167’si ihmalde
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(%76.4) bildirim yapacaklarini belirtmislerdir. Tirkiye’de bildirimle ilgili verilerimizi

karsilastirabilecegimiz literatlire rastlanmamaistir.

Burg¢’un 2014 yilinda Erzurum’da yaptig1 ¢alismada saglik calisanlarinin gocuk
istismar1 vakasiyla karsilastiklart zaman bildirim yapacaklart yer olarak en ¢ok
emniyetin ¢ocuk sube birimini sdylemislerdir (%54,1). Kara ve ark. 2013 yilinda
Ankara’da yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin ¢ocuk istismari1 vakasiyla karsilastiklar
zaman adli bildiri tutacaklarini ve SHCEK’e haber vereceklerini belirtmislerdir.
Yilmaz’in 2015 yilinda Ankara’da yaptigi calismada katilimcilarin %47,2°si polise
haber vereceklerini soylemislerdir [83, 93, 94]. Bizim ¢alismamizda en ¢ok bildirim
yapilacak yerler olarak polis ve ardindan CIM gelmektedir. Calismamizda farkli olarak
CiM’in olmasi bu merkezlerin son dénemlerde yayginlasmasi ve arastirmamizin

yapildigi ilde CIM’in olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Sathiadas ve ark. 2018 yilinda Sri Lanka’da yaptig1 saglik calisanlarinin ¢ocuk
istismar ve ihmalinde bilgi, tutum ve davraniglari isimli ¢alismada katilimcilarin
istismar1 bildirmeme nedenlerinden en ¢ok goriileni teshisten emin olamama olarak
raporlanmistir.  Yilmaz’in 2015 yilinda Ankara’da yaptigi calismada katilimeilar
bildirmeme sebebi olarak en ¢ok bu konu hakkinda yeterince bilgiye sahip olmamalarim
gostermislerdir [83, 84]. Bizim c¢alismamizda ise katilimcilarin en ¢ok bildirim
yapmama sebebi cocugun bu siiregten zarar gérecegi diisiincesi olmustur. Katilimeilarin
istismar vakasini bildirmeyip ¢ocugu koruyabilecegi diislincesi bu konuda gorevli

kurum ve kuruluglara yeterince glivenmediklerinden olabilir.

Yilmaz’in 2015 yilinda Ankara’da yaptig1 ¢alismada katilimeilarin %94’ yakin
cevresinde istismar veya ihmale ugrayan birisinin olmadigint belirtmislerdir. Bizim
calismamizda ise katilimcilarin %76.9’u ¢evresinde istismara ugramis tanidiginin
olmadigini bildirmislerdir. Katilimcilarin =~ %12,7’°si ise bu konuda fikirlerinin
olmadigint beyan etmislerdir. Bizim calismamizda saglik calisanlarinin istismara
ugramis tanidiklarinin  fazla olusu istismar vakalariyla daha fazla karsilasmis

olmalarindan dolay1 farkindaliklarinin artmig olmasindan kaynaklantyor olabilir.

Arikan ve ark. Erzurum’da 1998 yilinda yaptiklart ¢ocuk ihmali ve istismari
konusunda hemsirelerin bilgileri ile ilgili calismada katilimcilarin ¢ocuk istismari

vakalarint Onlemede neler yapilabilecegi konusunda en ¢ok ailelerin egitilmesi
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gerektigini belirtmislerdir [95]. Bizim calismamizda katilimcilarin ¢ocuk istismarini
Oonlemede en ¢ok iizerinde durduklar1 ¢6ziim yolu ise suglulara verilen cezalarin
artirllmasidir. Bu farkliliga son yillarda cocuk istismari vakalarinin goriintirliigiiniin

artmasi sebebiyle olusan 6fke neden olmus olabilir.

Sizce en sik goriilen istismar tiirii hangisidir diye arastirildiginda Kara ve ark.
2013 yilinda Ankara’da yaptiklar1 saglik calisanlarmin ¢ocuk istismart ve ihmali
konusunda bilgi diizeyleri ve yaklasimlarinin karsilagtinnldigi  ¢alismasinda,
katilimcilarin %45.8’1 en ¢ok goriilen istismar tiirii olarak ihmali gostermislerdir [93].
Bizim ¢alismamizda katilimcilar en sik goriilen istismar tiirli olarak fiziksel istismari
belirtmislerdir (%29.5). Bu farklilik ¢alismay1 yaptigimiz bolgede ihmalin fiziksel

istismara gore goz ard1 ediliyor olusundan kaynaklanmis olabilir.

5.3. Saghk Cahsanlarmin Cocuk istismar ve Thmali ile ilgili Egitim Alma

Durumlari

Sanyiiz’iin 2009 yilinda Istanbul’da yaptif1 cocuk istismarma doktorlarmn
yaklagimi konulu calismasinda katilimecilarin %36°s1 mezuniyet oncesi veya sonrasinda
cocuk istismar1 ve ihmali hakkinda egitim aldiklarin1 belirtmiglerdir. Kara ve ark. 2013
yilinda Ankara’da yaptiklari saglik c¢alisanlarinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda
bilgi diizeyleri ve yaklasimlarinin Karsilastirildigi ¢alismada katilimcilarin %37.5’i
mezuniyet Oncesinde gocuk istismar ve ihmaliyle ilgili egitim aldiklarini, %55.5°i de
mezuniyetten sonra bdyle bir egitim aldiklarini belirtmiglerdir [92, 93]. Bizim
calismamizda da katilimeilarin %54.2°si mezuniyet oncesi veya sonrasi ¢ocuk istismar

ve ihmali ile ilgili egitim aldiklarini belirtmislerdir.

5.4. Saghk Calisanlarimin CIiBRTYO’den Aldiklar1 Puanlar

Arastirma grubunda yer alan saglik ¢alisanlarinin “Cocuk Istismar1 ve Thmalinin
Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yé&nelik Olgek” puanlarmin genel ortalamasi
3.84+0.37 olarak bulunmustur. Demir’in 2012 yilinda Edirne’de hekimlerle ayn1 6l¢egi
kullanarak yaptig1 ¢alismada genel puan ortalamasi 3,86+0,33 olarak hesaplanmistir
[32]. Yilmaz’mn 2015 yilinda Ankara’da yaptig1 ¢alismada ise katilimeilarin CIIBRTYO
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genel Olgek puami 3,90+0,40 olarak saptanmustir [83]. Genel Olgek oranlarimiz

literatiirdeki oranlarla uyumlu ¢ikmustir.

Alt 6lgek puanlart degerlendirildiginde; Bilgi¢’in 2015 yilinda Denizli’de ebe ve
hemsireler arasinda ¢ocuk istismarin hakkinda yaptigi ¢alismada fiziksel belirtilerin
olgiildiigii ICUFB alt olgek puani ortalamasi 3.87+0.39 olarak saptanmistir [81].
Yilmaz’in 2015 yilinda Ankara’da yaptig1 calismada ise ICUFB alt olgek puani
ortalamast 3,9+0,4 olarak hesaplanmistir. Bizim ¢alismamizda da diger calismalarla
benzer olmakla beraber literatiirdeki ortalamalardan biraz daha yiiksek ICUFB alt 6lgek
puani ortalamasi (4.05+0.38) bulunmustur. Calismaya dahil edilen 251 saglik
calisanindan sadece 1 kisinin ICUFB’de 3 puan ortalamasinmn altinda kalmasi

katilimcilarin bu alt 6lgekte bilgilerinin yeterli oldugunu gosterebilir.

Cocuktaki davranigsal belirtilerin 6lciildiigii [ICDB alt dlgeginde, Uysal’in 1998
yilinda Izmir’de hemsirelerle yaptigi gocuk istismar ve ihmaliyle ilgili ¢alismada
ortalama 3.92+0.39 olarak bulunmustur [82]. Demir’in 2012 yilinda Edirne’de yaptigi
ASM’de c¢alisan hekimlerin ¢ocuk istismari1 ve ihmali hakkinda bilgi, farkindalik ve
tutumlarimi inceleyen calismasinda katilimcilarin {ICDB alt 6lcek puani ortalamasi
3,88+0,41 olarak hesaplanmistir [32]. Bizim ¢alismamizda da IICDB alt 6lgek puani
ortalamasi literatiirle uyumlu bir sekilde 3.88+0.40 olarak saptanmistir. Calismaya dahil
edilen 251 saglk calisanindan sadece 2 kisinin IICDB’de 3 puan ortalamasinin altinda

kalmasi katilimcilarin bu alt 6l¢ekte bilgilerinin yeterli oldugunu gosterebilir.

Bilgi¢’in 2015 yilinda Denizli’de yaptigi c¢alismada g¢ocuk ihmali ile ilgili
puanlama yapan ICUB alt 6lgeginde puan ortalamasi 3.84+0.41 olmustur [81].
Yimaz’in 2015 yilinda Ankara’da yaptigi calismada ICUB alt &lgeginde puan
ortalamasi 4,34+0,6 olarak hesaplanmistir [83]. Bizim ¢alismamizda ise alt 6lgegin puan
ortalamas1 4.00+£0.63 seklinde olmustur. Katilimcilarin 14’1 (%35.5) bu alt dlgekte 3
puanin altinda ortalamaya sahip olmalar1 saglik calisanlarinin ithmali gbz ardi

etmenlerinden kaynaklaniyor olabilir.

Uysal’in 1998 yilinda Izmir’de yaptign calismada IIYEO alt dlgek puan
3.41£0.47 olmustur [82]. Kocaer’in 2006 yilinda Istanbul’da yaptign hekim ve
hemsirelerin g¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik farkindalik diizeyleri ile ilgili

calismada ebeveyn ozellikleri ile ilgili puanlama yapan IIYEO alt 6lcek puam
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3,46+0,47 olarak hesaplanmistir [96]. Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak
alt 6lgegin puan ortalamasi 3.57+0.53 seklinde olmustur. Katilimcilarin 27°si (%10.7)
bu alt dl¢ekte 3 puanin altinda ortalamaya sahiptir. Bu alt dlgekte 3 puanin altinda kalan
kisi sayisinin fazla olusu katilimeilarin istismar ve ihmalde ebeveynlerin 6zelliklerinin

etkili olmadigini diistinmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Demir’in 2012 yilinda Edirne’de gocuk istismari ile ilgili aile hekimleriyle
yaptif1 calismada istismara yatkin gocuklarin dzelliklerinin puanlandigr IIYCO alt
Olgeginin puan ortalamasi 3,45+0,55 olmustur [32]. Bilgi¢’in 2015 yilinda Denizli’de
yaptig1 calismada IIYCO alt 6lgek puani ortalamasi 3.28+0.53 olarak hesaplanmustir
[81]. Bizim g¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak alt 6lgegin puan ortalamasi
3.3340.57 seklinde bulunmustur. Katilimeilarin 65°1 (%25.8) bu alt 6l¢ekte 3 puanin
altinda ortalamaya sahiptir. Aragtirmaya dahil edilen katilimcilarin bu alt dlgekte en
diisiik puan ortalamasina sahip olmasit katilimecilarin ¢ocuk davramislar1 hakkinda

yetersiz bilgiye sahip oluslarindan kaynaklaniyor olabilir.

Kocaer’in 2006 yilinda Istanbul’da hekim ve hemsirelerle cocuk istismari
hakkinda yaptig1 calismada ailesel 6zelliklerin puanlandigi CIIAO alt dlgeginin puan
ortalamasi 3,74+0,52 olmustur [96]. Yilmaz’in 2015 yilinda Ankara’da yaptigi
calismada alt Ol¢egin puan ortalamasi 3,9+0,5 olarak hesaplanmistir [83]. Bizim
calismamizda da literatiirle benzer olarak alt 6lgegin puan ortalamasi 3.92+0.60 olarak
bulunmustur. Katilimeilarin 10’u (%3.9) bu alt olgekte 3 puanin altinda ortalama
almiglardir. Bu alt ol¢ekte 3 puanin altinda kalan katilimcilarin olmasi ¢ocuk
istismarinin ¢ok yonlii biyopsikososyal yaklasim gerektiren bir konu olmasimnin ihmal

edilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

5.5. Saghik Calisanlarmin CIiiBRTYO Sonuclarimin Meslek ile iliskisi

Tiirker’in 2017 yilinda Burdur’da aile hekimi, ebe ve hemsirelerle yaptig
yuksek lisans tezinde c¢alismamizla aynmi Olgek  kullanmilmustir.  Meslekler
karsilagtirildiginda tiim alt 6lgeklerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05) [87]. Golge ve ark. Istanbul’da 2011 yilinda Saglik Calisanlarinin Cocuk
Istismar1 Ve Ihmali Konusundaki Farkindalik Diizeylerinin Olgiilmesi isimli

caligmasinda meslek gruplari arasinda, 6l¢egin toplam puan ortalamasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik belirlenemezken, sadece “Istismara ve [hmale Yatkin
Cocugun Ozellikleri” alt dlgeginde anlamli bir farklilik belirlenmistir (p<0,05) [97].
Metinyurt ve ark. 2015 yilinda Izmir’de saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmali ve istismarini
tanima diizeyleri ile ilgili calismasinda hemsire ve hekimler arasindaki karsilagtirmada
hekimlerin “Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri” alt 6lgek puan ortalamalari
anlamli diizeyde hemsirelerin puanlarindan yiiksek bulunmustur [98]. Bizim
calismamizda da meslekler karsilastirildiginda doktorlar ve hemsireler arasinda tiim alt

Olceklerde istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p<0,05).

5.6. Saghik Calisanlarmin CIiBRTYO Sonuclarmin Cinsiyetle ile Iliskisi

Kocaer’in 2006 yilinda Istanbul’da yaptigi hekim ve hemsirelerin cocuk
istismar1 ve ihmaline yonelik farkindalik diizeyleri ile ilgili caligmada ¢ocuk istismari ve
thmalinin belirti ve riskleri tanilama 6lgek puani cinsiyetlere gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) [96]. Golge ve ark. 2011 yilinda
Istanbul’da aym 6lgegi kullanarak yaptigi Saglik Calisanlarmin Cocuk Istismari Ve
Ihmali Konusundaki Farkindalik Diizeylerinin Olgiilmesi isimli ¢alismasinda &lgegin
toplam puan ortalamasinda cinsiyete gore anlamli bir farklilik gériinmezken, “Istismarin
Cocuktaki Davranissal Belirtileri” ve “Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri” alt
Olgeklerinde anlamli bir farklilik belirlenmistir [97]. Bizim ¢alismamizda genel 6lgek
puan1 ve alt dlgek puanlarinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamistir (p>0,05). Calismamiz her ne kadar Kocaer’in ¢aligmasiyla paralellik
gosterse de Golge ve ark. yaptigi ¢alismada oldugu gibi kadinlarin ¢ocuklarin davranig

Ozelliklerini algilamaya daha agik olduklar1 sOylenebilir.

5.7. Saghk Calisanlarinin CIIBRTYO Sonuclariin Yas ile iliskisi

Bilgi¢’in 2015 yilinda Denizli’de ebe ve hemsireler arasinda ¢ocuk istismarin
hakkinda yaptig1 ¢alismada yas gruplar1 arasinda CIIBRTYO’den aldiklar genel ve alt
Olcek puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0.05) [81]. Tiirker’in 2017 yilinda Burdur’da aile hekimi, ebe ve hemsirelerle yaptigi
yiiksek lisans tezinde yas gruplart arasinda bizim ¢alismamizla ayni lgegi kullanarak

olusturdugu c¢alisma formunda genel ve alt Olgek puanlart karsilastirildiginda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir(p>0.05) [87]. Literatiirle uyumlu
olarak bizim ¢alismamizda da saglik ¢alisanlarin yas gruplarina gére CIIBRTYO’den
aldiklar1 genel ve alt Olcek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

5.8. Saghk Calisanlarmm CIIBRTYO Sonuclarmin Medeni Durum ile
Tiskisi

Uysal’m 1998 yilinda Izmir’de hemsirelerle yaptigi cocuk istismar ve ihmaliyle
ilgili calismada katilimcilarin medeni durumlariyla 6lgekten aldiklari puanlar arasinda
anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0.05) [82]. Bur¢’un 2014 yilinda Erzurum’da
yaptig1 ¢alismada saglik ¢alisanlarinin medeni durumuyla 6lgekten aldiklari puanlar
arasinda bir iliski gosterilememistir (p>0.05) [94]. Bizim ¢alismamizda da literatiirle
uyumlu olarak medeni durumun CIIBRTYO puanlarma istatiksel olarak anlamli bir

etkisi yoktur (p>0.05).

5.9. Saghk Calisanlarimin CIIBRTYO Sonuclarinin Cocuk Sahibi Olma ile
Mliskisi

Bilgi¢’in 2015 yilinda Denizli’de aile saglig1 ¢alisanlart arasinda ¢ocuk istismar
ve thmali ile ilgili yaptig1 calismada katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumuyla
CIIBRTYO’den aldiklar1 puan arasinda anlamli bir iliski saptanamamustir (p>0.05)
[81]. Kocaer’in 2006 yilinda Istanbul’da yaptig1 hekim ve hemsirelerin gocuk istismari
ve ihmaline yonelik farkindalik diizeyleri ile ilgili ¢alismada ¢ocuk sahibi olanlarla
olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterilememistir (p>0.05) [96].
Bizim ¢alismamizda da ¢ocuk sahibi olmayla 6lgekten alinan puan arasinda anlamli bir

iliski bulunamamustir.

5.10. Saghk Cahsanlarinin CIIBRTYO Sonuclarimin Meslekteki Calisma
Yih ile iliskisi

Golge ve ark. 2011 yilinda Istanbul’da aynm: 6lgegi kullanarak yaptigi Saglik
Calisanlarinin Cocuk Istismar1 Ve Ihmali Konusundaki Farkindalik Diizeylerinin

Olgiilmesi  isimli calismasinda meslekte ¢alisma yili gdz oniine alarak
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degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunamamustir (p>0.05) [97].
Demir’in 2012 yilinda Edirne’de yaptigi ASM’de ¢alisan hekimlerin gocuk istismar1 ve
thmali hakkinda bilgi, farkindalik ve tutumlarini inceleyen calismasinda meslekte
gecirilen siireyle CIIBRTYO’den alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanamamistir (p>0.05) [32]. Bizim ¢alismamizda da meslekteki c¢alisma

stirelerinin Ol¢ekten alinan puana anlamli bir etkisinin olmadigin1 goriilmiistiir.

5.11. Saghk Calsanlarimin CIIBRTYO Sonuclarimn istismar Vakasiyla
Karsilasma ile Tliskisi

Bur¢’un 2014 yilinda Erzurum’da yaptigi calismada katilimcilarin
CIIBRTYO’den aldiklar1 puanlar istismar ve ihmal vakalartyla karsilasip
karsilagmamalarina gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanamamustir (p>0.05) [94]. Tiirker’in 2017 yilinda Burdur’da aile hekimi, ebe ve
hemsirelerle yaptig1 yliksek lisans tezinde ayni 6lgekten alinan puanlar istismar ve thmal
vakalariyla karsilasmaya gore degerlendirildiginde anlamli bir iliski bulunamamustir
(p>0.05) [87]. Bizim c¢alismamizda da tipki bu c¢aligmalar gibi istismar ve ihmal
vakasiyla ilgili tecriibesi olanlar ve olmayanlar arasinda anlamli herhangi bir iliski

gosterilememistir (p>0.05).

5.12. Saghk Cahsanlarmm CIIBRTYO Sonuclarinin Cinsel Istismara

Ugramis Hastalarina Tavirlan ile Karsilastirilmasi

Calismamiza katilan 251 saglik ¢alisaninin 164’1 (%65) cinsel istismara ugramis
bir hastas1 kendisine muayeneye geldiginde ona kars1 daha anlayisli, daha kibar olmaya
calisacagimi belirtmistir. 87 kisi (%35) ise diger hastalara karsi takindigim tavrin
aymisin1 uygularim demistir. ICUFB ve IICDB alt lgeklerinde bu iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Literatiir taramasinda saglik
calisanlarinmn bu tiir davrams farkliliklar1 ve CII hakkinda bilgi diizeyi iliskisi ile ilgili

calisma bulunamamaistir. Arastirmamiz bu konuda ilk olma 6zelligini tastyor olabilir.
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5.13. Saghk Calisanlarimin CIIBRTYO Sonuglarimin Hafifce Tokat Atma,
Vurma Gibi Eylemlerin Istismar Olup Olmadigim Diisiinenler ile

Karsilastirilmasi

CIIBRTYO’nin ICUFB, IiCDB, ICUB ve IIYEO alt 6lceklerinde alman
puanlarla hafif¢e tokat atma, vurma gibi eylemlerin istismar olup olmadigini diisiinenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu eylemlerin
istismar oldugunu diisiinenlerin ilk dort Ol¢ekteki puan ortalamalart daha yiiksek
cikmustir. Literatiir taramasinda saglik ¢alisanlarmin bu tiir diisiince farkliliklar1 ve CiI
hakkinda bilgi diizeyi iliskisi ile ilgili ¢alisma bulunamamaistir. Arastirmamiz bu konuda

ilk olma 6zelligini tasiyor olabilir.
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6. SONUCLAR

Cocuk istismar ve ihmali tiim diinyada gittik¢e artan bir sorundur. Son yillarda
istismar ve ihmal vakalarimin gorliniirliigii medya organlarinin yayginlagsmasiyla
artmigtir. Cocuk istismart vakalart ortaya ¢iktiginda tim toplumda infial

uyandirmaktadir.

Ozellikle son yillarda gocuk istismar ve ihmalini dnlemek amaciyla uluslararas
alanda bir¢ok c¢alisma yapilmistir. Cocuk haklar1 ile alakali kanun ve sdzlesmeler
bunlarin basinda gelmektedir. Cocuk istismar ve ihmalinin 6nlenmesinde saglik
calisanlarma da biilyiik gorevler diismektedir. Istismarin 6nlenmesi veya olusmussa
cocugu bu kaotik durumdan en az hasarla ¢ikarmak i¢in saglik ¢alisanlarinin 6zverili ve
bilgili olmas1 gerekmektedir. Verilen egitimlerin stirekliliginin  saglanmasi,
verimliliginin artirtlmastyla ¢ocuk istismar ve ihmalinin saglik calisanlarinin zihninde
her zaman diri tutulmasi saglanabilir. Cocuk istismar ve ihmalinin daha olusmadan
Onlenmesi en iyi tedaviden bile daha etkilidir. Bu noktada aile hekimlerine biiyiik
gorevler diigmektedir. Hastalarla yakin iliski, ev ziyaretleri, kisa bilgilendirici sohbetler,
hastalarin sadece medikal degil psikososyal olarak da takibi istismar ve ihmal

olgularinin erken fark edilmesini saglayabilir.

Calismamizda saglik calisanlarinin  mesleklere gore oOlgek puanlarina
baktigimizda doktorlarin diger saglik ¢alisanlarindan daha fazla bilgiye sahip oldugu
bulunmustur. Hemsireler en az puan ortalamasina sahiptirler. Istismar ve ihmal vakalari
da diger saglik sorunlar1 gibi ekip ¢alismasi gerektirdiginden hemsirelere yonelik egitim

faaliyetlerinin artirilmasinin saglanmasi faydali olacaktir.

Katilimeilarin bilgi diizeyiyle cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayist gibi
parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Calismamiza
dahil edilen saglik calisanlarinin %53’ en az bir istismar tiriiyle karsilastigini

belirtmislerdir. En ¢cok karsilasilan istismar tiirii ise fiziksel istismar olarak ¢ikmustir.

Saglik calisanlarinin istismar vakasiyla karsi karsiya geldiklerinde en c¢ok
zorlandiklar1 durum ebeveynlerin tepkisi olmustur. Bu tepkinin bildirim yapilmasini
engellememesi icin halki bilinglendirmeye yonelik yapilacak calismalarla saglik

calisanlarinin tedirginlik yasadig1 noktalar azaltilabilir. Katilimcilarin biiyiik cogunlugu
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tiim istismar tiirlerinde bildirim yapacagini belirtirken, bildiri yapacagi kurumlar olarak
en ¢ok polis ve CIM’i isaret etmislerdir. Tiim Tiirkiye’deki CIM sayis1 artirilarak
cocuklarda daha az hasarla kurtulmasi saglanabilir. Aragtirmamiza dahil edilen saglk
calisanlar1 bildirim yapmadiklar1 takdirde bildirim yapmama sebebi olarak en ¢ok
cocugun bu siirecten zarar gorebilecegi diisiincesini gostermislerdir. Bildirim yapma
siireci ve sonrasi ile alakali gerekli bilgilendirmeler yapilirsa saglik c¢alisanlarinin

istismar vakalarinda daha etkin olmalar1 saglanabilir.

Doktor, hemsire, ebe ve ATT ’lerden olusan katilimcilarimiz istismar vakalarini
azaltmak i¢in mevcut cezalarin artiritlmas gerektigini gerekirse caydirici bagka cezalarin
da verilebilecegini belirtmislerdir. Birinci basamakta calisan saglik c¢alisanlarina
istismar ve ihmali Onlemede koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemi daha 1iyi
anlatilmalidir. En ¢ok goriilen istismar tiirii olarak, fiziksel istismar diger istismar

tiirlerinden daha fazla kisi tarafindan seg¢ilmistir.

Hafif¢ce vurma, bagirma gibi eylemlerin istismar oldugunu diisiinenler ¢ogunluk
gruptadir. Bu davranisin istismar oldugunu diislinenlerin istismar ve ihmal konusunda
daha bilgili oldugu goriilmiistiir. Saglik ¢alisanlarinin geldikleri kiiltiire, yasadiklari
cevreye gore normal saydiklart davraniglarin ¢ocuk istismarina girebilecegi konusunda

yapilacak egitimlere daha fazla mesai harcanabilir.

Katiimcilarin ~ egitim alip almamasma gore genel oOlgek puanlar
karsilagtirildiginda belirgin bir fark bulunamamustir. Bu sebeple verilen egitimlerin

niteliginin gézden gegirilmesi gerekmektedir.

Cinsel istismara ugradigini bildigi bir hastas1 herhangi bir sebeple muayeneye
geldiginde ona kars1 tavrinin diger hastalardan farkli olmayacagini sdyleyenler ¢ocuk

istismar1 ve ihmali konusunda daha dogru bilgilere sahip ¢ikmustir.

Arastirmada yer alan katilimeilarin ortalama puanlarinin 3’ilin iizerinde olmasi
Olcek biitiiniinde belli bir bilgi seviyesinde olduklarin1 gostermektedir. Ancak 6zellikle
istismar ve ihmale yatkin ebeveyn Ozelliklerinin ve istismar ve ihmale yatkin ¢ocuk
ozelliklerinin puanlandigi alt 6lgeklerde 3’iin altinda ortalamaya sahip kisi sayisinin

fazla olusu bu konularda yetersiz olduklarini diistindiirmektedir.

Ozetle ¢alismamizdaki saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda

bilgilerinin yetersiz ve bildirim oranlarinin bir takim nedenlerden dolay1 tam olmadigi
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belirlenmistir. Duygusal ve ekonomik istismar ile thmal gibi belirgin bulgular1 daha az
olan durumlarda gerekli koruyucu tedbirlerin alinmasi gerektigi iizerinde daha g¢ok
durulmalidir. Birinci basamakta hizmet veren aile hekimligi uzmanlari, aile hekimleri
ve aile saglig1 calisanlar1 topluma en kolay ve direkt ulagabilen saglik ¢alisanlar1 oldugu
i¢in istismardan korunma, tani, tedavi ve bildirim konularinda daha 6zenli ve donanimli
olmalidirlar. Bunun saglanabilmesi i¢in mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitimlerle birinci
basamak saglik calisanlarinin ¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik farkindalik ve bilgi
diizeylerinin arttirilmasi, bildirimde bulunmama sebeplerinin ¢ézlimiine yonelik
adimlarin atilmasi ayrica toplumun bu konuda duyarliligini arttirmak i¢in 6ncelikle

birinci basamakta halka yonelik egitimlerin yapilmasi gerekmektedir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR FORMU
i 5 k Istismal nelik
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Bilgi. Tutum ve Davranislarinin Incelenmesi
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ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Dilck KUSASLAN AVCI
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Sayfa 1
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KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR FORMU

Dr. Ogr. Uyesi Dilek KUSASLAN AVCI sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan
ve yukarida bagvuru bilgileri verilen “Van ilinde Calisan Saghk Cahsanlarimn
Gocuk Istismarma Ygnelik Bilgi. Tutum ve Davranglarmin Incelenmesi isimki
bilimsel aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastrmanin gerekge, amag.
vaklasim ve yontemnleri dikkate alinarak incelenmistir. Arastrmactlarin Van
Yiiziincii Yil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastumalar Etik
Kurulunun Caligma Esaslari Hakkinda Yonergesinde belirtilen hususlari yerine
getirdikleri belirlenmis olup, calismalart ile ilgili tiim sorwnluluk arastirmactlara
ait olmak iizere, stz konusu g¢aliymanm gerceklestirilmesinde sakinca
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Ek 2. 1 Saghk Miidiirliigii Onay1

VAN {L SAGLIK MCDURLUGU - VAN HALK SAGLIGH
HizmerEm rom.w VE GO(; SAGU 1 BIRIME
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‘ ) 1ol
VAN VALILIGi

iL SAGLIK MUDURLUGU

Say1 : 18670582/044
Konu : Anket izin Talebi

Sn. Alaaddin SARIYAR
(YYU Tp Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dah)

flgi : 07/08/2018 tarih 9691 sayilih yaziniz..

llgi sayil yaziniza istinaden; YYU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda
gorev yapan Ars. Gor. Alaaddin SARIYAR'In “ Van 1li'nde Callsan Saghk Cahsanlarinin
Cocuk istismarina Yénelik Bilgi Tutum ve Davramslarmmn incelenmesi ” konulu anket
caligmas: igin izin talebiniz Baskanligimiz komisyonu tarafindan degerlendirilmis olup uygun
goriilmiistiir. Anket calismasi sonunda “sonug raporu” nun iki niisha halinde hazirlanip
Miidiirliigiimiiz Toplum Saghg: Hizmetleri ve Gé¢ Birimi'ne génderilmesi hususunda;

Geregini bilginize rica ederim.

e-imzalidir.

Dr.Omer BILICI
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Belgenin Asli
Elektronik Imzalidir
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Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek 3. Sosyodemografik Anket

Bu anket, Van I1’inde ¢alisan saglik calisanlarinin cocuk istismarina yonelik bilgi tutum ve
davraniglarinin incelenmesi amaciyla hazirlanmistir.

Her bir ifadeyi okuduktan sonra, buna ne derecede katildiginizi ya da katilmadiginizi cevap igin
ayrilan yere (X) koyarak isaretleyiniz. Bazi sorularda birden fazla sikk1 isaretleyebilirsiniz. Isaretsiz
ifade birakmayiniz. Bosluklara uygun gordiigiiniiz cevab1 yaziniz.

Bu calismada kimlik bilgilerinizi belirtmeniz istenmeyecek, veriler, hi¢bir kurum veya kurulusla
paylasilmayacaktir.

Katildigimz igin tesekkiir ederim. Dr. Ogr. Uyesi Dilek
KUSASLAN AVCI

1. Mesleginiz nedir ve simdi hangi béliimde ¢alistyorsunuz?
0) Doktor 1) Hemsire 2) Ebe 3) ATT 4) Diger...

.. * ............................ kliniginde / boliimiinde calistyorum.

2. Hangi yas araligindasiniz?

0) 18-25 1) 26-30 2) 31-35 3) 36-40 4) 41 ve lizeri
3. Cinsiyetiniz nedir?

0) Erkek 1) Kadmn
4. Medeni durumunuz nedir?

0) Bekar 1) Evli 2) Bosanmis

5.  Kag ¢ocugunuz var?

6. Meslekte kacinci yiliniz?
0) 0-5 1) 6-10 2) 11-15 3) 16-20 4) 21 ve lizeri

7. Meslek yasantinizda hi¢ gocukta istismar vakasiyla karsilagtiniz mi? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)
0) Evet a-Fiziksel siddet b- Duygusal siddet c-Ekonomik siddet d-Cinsel siddet e-ihmal
f-hepsi
1) Haywr

8. Siiphelendiginiz ¢ocuk istismari vakalarinda en ¢ok hangi konuda zorlandiniz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)
0) Fizik Muayene 1) Anamnez 2) Ebeveynlerin tepkisi 3) Adli mercilere bildirme

9. Cocukta hangi istismar vakasiyla karsilagirsaniz bildirim yaparsiniz? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

0-fiziksel siddet 1- duygusal siddet 2-ekonomik siddet 3-cinsel siddet 4-ihmal 5-higbiri
6- hepsi
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Eger bildirim yaparsaniz nereye bildirim yaparsiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
0) Polis
1) Savcilik
2) Cocuk izlem merkezi
3) Aile ve sosyal politikalar bakanlig1 ¢ocuk hizmetleri miidiirligii
4) Hastane yonetimi
5) 112

Bildirim yapmazsaniz neden yapmazsiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
0) Cocugun bu siiregten zarar gorecegini diisiindiigiim i¢in
1) Tani koymada kendime giivenemedigim i¢in
2) Bildirim yapma prosediiriinii bilmedigim i¢in
3) Sosyal olarak basima geleceklerden kendimi korumak i¢in
4) Diger................

Cinsel istismara ugradigimi bildiginiz bir hastaniz sonraki siiregte herhangi bir nedenle size
geldiginde ona kars1 tavriniz nasil olur?

0) Daha anlayigh daha kibar olmaya ¢aligirim

1) Diger hastalarima nasil muamele ediyorsam ona da dyle ederim

Yakin ¢evrenizde cinsel istismara ugramis cocuk tanidiginiz var mi?
0) Evet 1)Hayrr 2)Fikrim yok

Sizce ¢ocukta cinsel istismar vakalarini azaltmak i¢in neler yapilabilir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

0) Suglulara verilen cezalar artirilmali

1) Suglular tedavi altina alinmali

2) Egitim ¢alismalari yapilmali

3) Diger (Liitfen belirtiniz) ..........o.oviuininiiiiieieeieeeeeeeee e

Sizce ¢ocuga yapilan istismar sekillerinden en ¢ok hangisi gériilmektedir? (Liitfen bir tane sik
isaretleyiniz)

0) Duygusal istismar

1) Cinsel istismar

2) Fiziksel istismar

3) Cocugun ihmali

4) Ekonomik istismar

Sizce ¢ocugun herhangi bir konudaki davranisini diizeltmek, yanligini gostermek i¢in gocuga
yiiksek sesle konusma, bagirma, hafif tokat atma, hafif¢e vurma vb. uygulamalar fiziksel veya
duygusal istismara girer mi?

0) Evet 1) Hayir 2) Fikrim yok

Bugiine kadar ¢ocuk istismar1 hakkinda egitim aldiniz m1 veya bir egitim programina katildiniz
mi1?

0) Evet 1) Hayir
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Ek 4. Cocuk Istismar1 ve iThmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina

Yonelik Olcek Formu

Cok dogru

Olduk¢a

dogru

Kararsizim

Pek dogru
degil

Hi¢ dogru
degil

Cocugun govde, sirt, kalca ve uyluklarinda farkli
boyutlarda

styrik, ekimoz (morluk), ve parmak bast izleri fizikselj

istismarin belirtileridir.

Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda deri, yiiz,
kulak, ¢cene, boyun ve eklemlerin gevresinde
lezyonlar sik goriiliir.

Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin degisik
renklerde olmasi 6nem tagimaz.

Agiz icinde Ozellikle iist dudak i¢ yiiziinde yirtik
olmasi fiziksel istismari diistindiirmelidir.

Fiziksel istismara ugramis ¢cocuklarda yaniklar;
ayaklar,

kalgalar ve gobek bolgesi disindaki viicut
kisimlarinda daha yaygin goriiliir.

Fiziksel istismarda; kollarda, el sirtinda, omuz ve
kalcalarda siklikla 1sirik izine rastlanir.

Ciltte yuvarlak, ¢evresi kabarik, ortasi krater
seklindeki lezyonlar sigara yanigini
diisiindiirmektedir.

Dizdeki ve dizin arka ¢ukurundaki yaniklar kaza ile
olusabilir.

Tek bir kirik ve yani sira berelenmeler, ¢lirlimeler ve
degisik

iyilesme evresindeki kiriklar fiziksel istismarin
O6nemli belirtileridir.

10

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

11

Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda saglh deri
altinda hematomlar siklikla goriiliir.

12

Intrakranial (kafa-igi) ve intraokiiler (goz-igi)
kanamalar fiziksel istismar olasiligin
diistindiirmez.

13

Genital bolge, agiz, kol, ense veya bacaklarda
ekimoz ve siyriklarin olmasi cinsel istismari
diisiindiirmelidir.

14

Cocugun yiirime, oturma gibi genel davraniglarina
bakarak cinsel istismardan giiphelenmek miimkiin
degildir.

15

Ozellikle 10-15 yaslarindaki gebelik cinsel istismari
diisiindiirmelidir.
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Cok dogru

Oldukca

dogru

Kararsizim

Pek dogru
degil

Hig¢ dogru
degil

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda gonore,

16 sifilis gibi erigkinlerde goriilen
enfeksiyonlara rastlanmaz.
Genital bolgede agri, sisme ya da kasint1
17 sikayetleri cinsel istismar1
diistindiirmektedir.
Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal
18 kanama goriilebilir.
Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da cinsel
19 olarak istismar edilmis olabilir.
Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin
20 onemli bir boliimii fiziksel istismara da
ugramistir.
Cocukta biiytime-gelisme geriliginin olmasi
21 ihmal edildigini diisiindiirmelidir.
Cocugun kotii hijyene sahip olmasi ihmal
22 edildigini gosterir.
Asilarin yaptirilmamasi veya geciktirilmesi
23 bir ihmal belirtisidir.
Cocugun yliziiniin donuk ve ifadesiz
24 goriilmesi ihmal edildigini
diisiindiirmelidir.
Cocugun stirekli ve tutarl bir gézetiminin
25 olmamasi ihmaldir.
Cocugun fiziksel sorunlarinin tedavi
26 edilmemesi ihmaldir.
Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz
27 uyuma ihmal igaretleri degildir.
Istismar ve ihmale ugrayan gocuklarin
28 cogunlukla 6z saygilari yiiksektir.
Istismar ve ihmale ugrayan gocuklar
29 hiperaktif davranislar gosterebilirler.
Istismar ve ihmale ugramalar1 cocuklarm
30 okul basarilarinm etkilemez.
Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar
31 ebeveynlerinden ve diger yetiskinlerden
korkma, kacinma gosterebilirler.
Istismar ve ihmale ugrayan gocuklar agr1
32 verici uyaranlara karsi ve travmalara karsi
asir1 tepkilidirler.
Tuvalet egitimini tamamlamis olan ¢ocugun
33 tekrar altini 1slatmaya baglamasi istismar

veya ihmale ugramis olabilecegini

distindiirmelidir.
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Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarm ¢ogu
34 . .
evlerine baglhdirlar.
Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda
35 intihar girisimleri ile
karsilasilabilir.
Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklar siklikla
36 g6z goze iletisime giremezler.
Istismar ve ihmale ugramis gocuklar siklikla
37 yalan sdyler veya hirsizlik yaparlar.
Istismar ve ihmale ugramis cocuklarda ilag ve
38 alkol bagimliligina daha sik rastlanir.
Istismar ve ihmale ugramus ¢ocuklarda siklikla
39 okul 6ncesi konusma gecikmesinerastlanir.
Istismar ve ihmale ugramis gocuklar ige
40 kapaniklik gosterebilirler.
41 Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdur.
Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen
42 ebeveynler ¢ocuklarmni istismar ve ihmal
etmekten kaginirlar.
43 Asir1 1srarci tutum iginde olan ebeveynler
¢ocuklarini daha ¢ok istismar ederler.
Ebeveynin benlik saygisinin diigiik olmasi
44 ¢ocuk istismar ve ihmaline yol agan 6nemli
bir etmendir.
Ebeveynin ¢ocuktan ger¢ek¢i olmayan
45 beklentilerinin olmas1 gocugunu istismar
etmesine yol agar.
Anne yasinin ¢ocuk istismar ve ihmalinde
46 R .
6nemi yoktur.
47 Ebeveynin sosyal destek kaybi yasamasi ¢ocuk
istismar ve ihmaline yol agar.
Ebeveynin alkol ya da ila¢ bagimlis1 olmasi
48 ¢ocuk istismar ve ihmali agisindan bir risktir.
Ebeveynin fiziksel ve mental saglik
49  [sorunlarmin olmasi gocugunu istismar ve ihmall
etmesini etkilemez.
50 Egitim diizeyi diisiik anne-babalar

¢ocuklarimi daha fazla istismar ve
ihmal ederler.
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Cok dogru

Oldukca

dogru

Kararsizim

Pek dogru
degil

Hi¢ dogru
degil

51

Planlanmamis gebelik sonucunda dogan

¢ocuklarm istismar edilme olasiliklar1 daha
fazladir.

52

Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde
Onemi yoktur.

53

[Asir1 hareketli ¢ocuklarin fiziksel istismara
ugrama olasiliklan ytiksektir.

54

Fiziksel ve mental oziirlii bebeklerin

istismar ve ihmale ugrama olasilig1 daha
azdir.

55

Annenin zor bir hamilelik gegirmesi ya da
%ﬁg dogum yapmasi ¢ocugunu istismar ve
thmal etmesini etkiler.

56

Bebeklerin prematiire veya diisiik dogum

agirlikl olmasi istismar ve ihmale
ugramasini etkilemez.

57

Aile reisinin igsizligi ¢ocuk istismar ve
ihmaline yol acan bir faktordiir.

58

Ailenin gelir diizeyi ¢ocuk istismar ve
ihmalinde 6nemli bir etkendir.

59

Ailedeki ¢cocuk sayisi ¢cocuk istismar ve
ihmalinin olusmasinda etken degildir.

60

Dogumlar arasi siirenin kisa olmasi

gocugun 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 gocuk
istismar1 ve ihmali igin bir risktir.

63

Cocuk istismar ve ihmaline tist
sosyoekonomik diizeylerde rastlanmaz.

64

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

65

Evlilik dis1 iliskiler gocuklarin istismar ve
ihmal edilmesinde 6nemli bir etkendir.

66

Annenin ¢ocuktan sik sik sikdyet etmesi
istismari diisiindiirmelidir.

67

Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan

Oykiiniin tutarsizlik gdstermesi fiziksel
istismar1 akla getirmelidir.
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