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Önsöz 

 

Severek ve gururla icra ettiğim ebelik mesleğine başladığım ilk günden beri sık sık 

topluma daha faydalı nasıl olabilirim diye düşünmüşümdür. Annelere ve çocuklara 

daha faydalı olabilmek adına kendimi devamlı geliştirme yoluna gittim. Bu amaçla 

başladığım ve her aşamasında ayrı bir keyif aldığım yüksek lisans öğrenimimden 

edindiğim deneyim ve bilgileri sahada uygulama alanı da bularak tamamladım.  

Klinikte görev yaparken 0-6 yaş çocukları gözlemleme ve destekleme şansım 

oluyordu. Bu alanda çalışma yapmayı çok istedim. “Çocukların sağlıklı gelişimi 

açısından bu dönemde nasıl faydalı olurum?” sorusundan yola çıkarak çocuk 

istismarı ve ihmalini erkenden tanılamak ve önlem almanın o dönemdeki çocukların 

fiziksel ve zihinsel gelişimi açısından çok önemli olduğunu düşündüm. Danışmanım 

Doç. Dr. Birsen KARACA SAYDAM ile düşüncelerimi paylaştığımda beni 

destekleyerek bu konuda eğitsel müdahale çalışması yapabileceğimizi önerdi.  Bu 

sayede danışmanımla büyük bir heyecan içinde tez çalışmasını hayata geçirmeye 

karar verdik. Veri toplama aşamasında birçok ebeyle önemli sosyal bir sorun 

üzerinde çalışmak, onların da bu konuda dikkatini çekmesi açısından çalışmaya katkı 

sağladı. Tez için verileri toplarken ve sonuçları değerlendirirken ne kadar doğru bir 

karar verdiğimizi gördüm. Bu çalışmayı başlatmak, yürütmek ve bitirmek benim için 

tarif edilmez bir mutluluktur. 

Araştırmanın her aşamasında benden desteğini, ilgisini esirgemeyen, beni motive 

ederek sabır gösteren, değerli bilgi ve görüşleriyle katkı sağlayan kıymetli 

danışmanım Doç. Dr. Birsen KARACA SAYDAM’a minnettarım. 

 

Çalışmamızın gelecekte yapılacak çalışmalara rehberlik etmesini umarım. 

 

                                            

                   

İzmir, 27.08.2019 Sezin GÜRSU 
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Özet 

 

0-6 Yaş İstismar ve İhmalin Tanılanmasında  

Ebelere Verilen Eğitimin Etkinliğinin Değerlendirilmesi 

 

Amaç: Bu çalışma, ebelerin 0-6 yaş çocuk istismarını ve ihmalini tanılamaları ve 

gereken önlemleri alabilmeleri için verilen eğitimin etkinliğinin değerlendirilmesi 

amacıyla yapılmıştır. 

 

Yöntem: Çalışma, 15 Ocak 2019-22 Şubat 2019 tarihleri arasında, İzmir İl Sağlık 

Müdürlüğü Bornova ilçesinde Aile Sağlığı Merkezlerinde çalışan ebelerle yapılan 

eğitsel müdahale tipinde bir araştırmadır. Araştırmada örneklem seçimi yapılmamış, 

tüm evrene ulaşmak planlanmış, 73 ebe araştırmaya katılmayı kabul etmiştir. Ebelere 

tanımlayıcı ve sosyo-demografik bilgileri içeren bir anket formu (Ek 2) ile Ön Test- 

Son Test (Ek 3) uygulanmış ve “0-6 Yaş İstismar Ve İhmali” Eğitim Sunumu (Ek 4) 

yapılmıştır. Veriler SPSS 16.0 programında kodlanarak analiz edilmiştir. Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzde, ortalama, ortanca, standart 

sapma, minimum ve maksimum değerler), çapraz tablo, ki kare testi, Kolmogorov-

Smirnov testi,  Wilcoxon testi Mann-Whitney testi Kruskal-Wallis testi ve Sperman 

korelasyon analizleri yapılmıştır. Güven aralığı %95 (p=0.05) olarak belirlenmiştir. 

 

Bulgular: İzmir Bornova’da T.C. Sağlık Bakanlığına bağlı ASM ve TSM’lerde 

ortalama 9.14±7.869 yıldır (min=1-max=38) görev yapan, yaş ortalaması 

39.78±8.162 (min=20-max=57) olan ve ortalama 225.11±107.651 (min=81-

max=653) çocuğa hizmet vermiş olan ebelerin katıldığı çalışmada, ebelerin istismar 

veya ihmalle karşılaşma durumları %19.2 olarak belirlenmiştir.  

Araştırmaya katılan ebelerin; 20 fiziksel, 13 duygusal, 1 cinsel istismar, 5 de ihmal 

şüphesi olmak üzere toplam 39 vakadan şüphelendikleri fakat çalışmanın yapıldığı 

zamana kadar sadece 3 bildirimin yapılmış olduğu saptanmıştır.  
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Ebelerin %56.2’si konuya ait yeterli kanıt olmaması gerekçesi ile bildirim 

yapmadığını, %89.0’u bir ebenin çocuk istismar ve ihmalini tanılayabileceğini, 

%91.89’u kanunlara göre ebelerin çocuk istismar ve ihmalini bildirmek zorunda 

olduklarını ve %43.8’i eksik bilgilerini tamamlamak amacıyla S.B.’nın bu konuda 

standart eğitimler planlaması gerektiğini belirtmiştir. Ebelerin 0-6 yaş istismar ve 

ihmali tanılama ve bildirme ile ilgili bilgi düzeylerini ölçmek için verilen eğitimden 

önce uygulanan ön testten 65.92±8.33 puan (min:48-max:88), son testten 77.92±9.82 

puan (min:52-max:92) aldıkları ve istatistiksel olarak yapılan Wilcoxon analizinde 

öntest ile sontest arasındaki puan farkının anlamlı olduğu (p<0.05) saptanmıştır.  

 

Sonuç: Ebelerin hizmet verdikleri önemli bir popülasyonu oluşturan çocuklar, 

gelişimsel dönem özellikleri nedeniyle istismar ve ihmale oldukça açıktırlar. Sağlık 

profesyonelleri de dahil olmak üzere, istismar ve ihmalin tanılanması, şüphelenilmesi 

ve bildiriminin yapılmasını etkileyen başta bilgi düzeyi (nasıl, nereye vb bildirim) 

olmak üzere çok çeşitli faktörler bulunmaktadır. Çalışmamızda ebelerin 0-6 yaş 

istismar ve ihmali tanılama ve bildirme ile ilgili bilgi düzeylerini ölçmek için 

verdiğimiz eğitimden önce ve sonra ebelerin aldıkları puan farkının anlamlı olması 

(p<0.05) verilen eğitimin etkinliğini ortaya koymaktadır. Ebeler istismar ve ihmal 

vakalarını tanılayabilir, kurumlar arası işbirlikleri ile düzenlenecek eğitim 

programları sayesinde eksik bilgilerini en aza indirilebilirler. Böylece gelişmiş 

ülkelerde olduğu gibi çocuk istismarı ve ihmali konusunda ortak bir değerlendirme 

ve müdahale ağı kurulmasında öncü rol oynayabilirler. 

 

Anahtar Kelimeler; çocuk; istismarı ve ihmali; çocuğa kötü muamele; ebelik 
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Abstract 

Evaluation of The Effectiveness of Education Given to Midwives in 0-6 Age in 

The Diagnosis of Abuse and Neglect 

 

Objective: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of the education 

given to midwives to diagnose 0-6 years of child abuse and neglect and to take 

necessary measures. 

 

Method: The study is a type of educational intervention conducted with midwives 

working in Family Health Centers in Bornova district of İzmir Provincial Health 

Directorate between 15 January 2019 and 22 February 2019. No sample selection 

was made in the study, it was planned to reach the whole population and 73 

midwives accepted to participate in the study. A questionnaire containing the 

descriptive and sociodemographic information (Annex 2) and the Pre-Test-Post-Test 

(Annex 3) were applied to the midwives and 0-6 Age Abuse and Neglect Education 

Presentation (Annex 4) was made. The data were analyzed by coding in SPSS 16.0 

program. Descriptive statistics (number, percentage, mean, median, standard 

deviation, minimum and maximum values), cross table and chi-square test, 

Kolmogorov-Smirnov test, Wilcoxon test, Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis test 

and Sperman correlation analysis were performed on evaluation of data. The 

confidence interval was 95% (p=0.0.5). 

 

Results: The average age was 9.14±7.869 (min=1-max=38) years, the average age 

was 39.78±8.162 (min=20-max=57) and served an average of 225.11±107.651 

(min=81-max=653) children in family health center and community health center 

depending on the health ministry Republic of Turkey in İzmir/Bornova.  

Midwives participated in the study; a total of 39 cases were suspected, 20 physical 

abuses, 13 emotional abuses, 1 sexual abuse, 5 suspected neglect, but only 3 reports 

were reported.  
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56.2% of the midwives did not report the lack of sufficient evidence of the subject, 

89.0% of them could identify child abuse and neglect, 91.89% of them had to report 

child abuse and neglect according to the laws and 43.8% of them stated that the 

Ministry of Health could provide a standard training on this subject in order to 

complete the missing information.  

It was found that midwives scored 65.92±8.33 (min:48-max:88) points from the pre-

test and 77.92±9.82 (min:52-max:92) points from the last test points before the 

training to measure the level of knowledge about diagnosing and reporting abuse and 

neglect at age 0-6. In the Wilcoxon analysis, statistically significant difference was 

found between pre-test and post-test of midwives (p<0.05). 

 

Conclusion: Children, who constitute an important population that midwives serve, 

are highly vulnerable to abuse and neglect due to their developmental period 

characteristics.  

In our study, 19.2% of midwives were exposed to abuse or neglect. The significant 

difference between the scores of midwives reveals the effectiveness of the given 

education (p<0.05). Midwives can diagnose cases of abuse and neglect, and the lack 

of information can be minimized thanks to training programs to be organized in 

cooperation with institutions. Thus, midwives can play a leading role in establishing 

a common network of assessment and intervention in child abuse and neglect, as in 

developed countries. 

 

Key Words: child; abuse and neglect; child maltreatment; midwife 
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Giriş 

1.1 Araştırmanın Konusu (Problemi) 

 

İstismar, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre “18 yaşın altındaki çocukların 

sağlığını, büyüme ve gelişmesini, ilişkilerdeki güven duygusunu olumsuz yönde 

etkileyen; fiziksel, duygusal, cinsel yönden istismar ve ihmal türleriyle sonuçlanan 

kötü davranışlar” şeklinde tanımlanmıştır (WHO, 2018). 

Çocuk ihmal/istismarı (Çİİ) insanlık tarihi kadar eskidir. Çocuğun gelişimine 

olumsuz şekilde yansıması, engellenmesi için gereken önlemlerin alınması ve bu 

duruma bilimsel olarak yaklaşılması ile birlikte istismar ve ihmal son 35-40 yıldır 

araştırılması gereken bir konu olmuştur. Ayrıca çocuk istismarı ve ihmali ile; gelişim 

dönemlerinde çocuğun yetişkinden ayrı bir gelişim sürecinin olduğu ve istismar 

edilen çocuğun gelişim döneminde bu olayı yaşadığı için negatif yönde etkilendiğini 

ortaya konulmuştur (Çoban, 2013). 

Yetişkinler genellikle çocukların, kendilerine özgü gereksinimleri ve hakları 

olduğunu düşünmezler. Fakat çocuk yegane bir varlıktır ve bir çocuk 

‘‘tamamlanmamış bir yetişkin’’ değildir. Toplumda çocuğun hakları ve özgürlükleri 

önemsenmediği için bu durumlarda harekete geçilmesi zorluk oluşturmaktadır 

(Akyüz, 2018). Bu durum çocuk istismarı ve ihmalinin tespitinde ve 

engellenmesinde sıkıntılar yaratmaktadır.  

Dünya genelini içeren 2015 yılında yapılmış bir meta analiz çalışmasında çocuğa 

yönelik kötü muamelenin sıklığı incelenmiş ve fiziksel istismarın %22.6, cinsel 

istismarın %12.7, duygusal istismarın %36.3, fiziksel ihmalin %16.3 ve duygusal 

ihmalin %18.4 olduğu belirlenmiştir (Stoltenborgh, Bakermans, Kranenburg, Alink 

ve IJzendoorn, 2015). Çalışma sonuçları konunun hassasiyeti gereği buz dağının 

sadece görünen yüzeyi olduğunu düşündürmektedir.  

DSÖ (2017), 2 ila 17 yaşları arasındaki bir milyar kadar küçük çocuğun fiziksel, 

duygusal veya cinsel şiddete maruz kaldığını tahmin etmektedir (A Look At Child 

Abuse On The Global Level, 2019).  

 

 

https://www.pegem.net/kitabevi/1-31402-Emine-Akyuz-kitaplari.aspx
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2017'de DSÖ’nün yayınladığı "Çocuklara Yönelik Kötü Muamele" adlı rapora göre; 

dünyada çocukların %23’ü fiziksel şiddete, %36’sı duygusal şiddete, %26.0’ı ise 

cinsel istismara maruz kalmaktadır. Cinsel istismar vakalarının %90’ında fail 

çocukların yakınlarıdır.  

Raporda engelli çocukların engelli olmayanlara göre dört kat dazla istismar ve 

ihmale uğradığı bildirilmiştir. Küçük çocuklar, büyük çocuklardan daha yüksek 

oranda kötü muamele görmektedir; 0-3 yaş arası çocukların istismar oranı (15/1000), 

16-17 yaş arası çocukların istismar oranına göre üç katıdır (5/1000) (WHO, 2017).  

İstismara uğrayan çocuklar etnik kökenlerine göre analiz edildiğinde %76,6’sının 

beyaz ırk, %10,1'inin İspanyol veya Latin çocukları, %9,9’unun Asyalı, %2,1'inin 

siyah ırk ve %1,3’ünün çoklu etnik yapıya sahip çocuklar olduğu gösterilmiştir 

(Interpol, 2018). Hindistan'da, 2001 ve 2011 yılları arasında çocuk tecavüzüne 

ilişkin toplam 48.338 vaka bildirmiştir. Kuzey Amerika’da her yıl 700 milyondan 

fazla çocuğun şiddet ve istismara uğradığı bildirilmiştir.  Avustralya’da, 2015-2016 

yılları arasında yaklaşık 450 milyon çocuk için koruma önlemi alınmış ve 55.600 

çocuk kötüye kullanımı ve daha fazla suistimali önlemek için evlerinden 

uzaklaştırılmıştır. Güney Afrika'da Adalet ve Suç Önleme Merkezi'nin yürüttüğü 

araştırmanın sonucunda 2016 yılında erkek veya kadın olan 3 Güney Afrikalıdan 

1'inin 17 yaşına gelmeden önce cinsel taciz riski altında olduğu saptanmıştır (A Look 

At Child Abuse On The Global Level, 2019). 

Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF) 2017 yılında yayımladığı 

raporda; Avrupa’da bulunan 28 ülkede 15 yaşından önce cinsel istismara uğrayan 2,5 

milyon kadının olduğu, orta ve düşük gelirli 38 ülkede ise 17 milyon kadının 

olduğunu bildirmiştir (Tanıdık Bir Yüz, Çocukların Ve Ergenlerin Yaşamında 

Şiddet, 2017). Ayrıca 28 Avrupa ülkesinde, 44 milyon (yaklaşık% 22,9) fiziksel 

şiddet mağduru, 55 milyon (% 29,6) psikolojik şiddet mağduru tespit edilmiştir (A 

Look At Child Abuse On The Global Level, 2019). Son yıllarda çoğunlukla komşu 

ülkelerden gelen göçmen çocuklar evlerinden ayrılmıştır. Göçmen çocuklar düzenli 

bir izlemden geçmemesi, belgelerinin olmaması, hukuksal boşluk nedeniyle istismara 

açıktır ve bu nedenle fark edilemeyen çocuklardır (United Nations Turkey, 2016). 

Dünyada 2-4 yaş arası 300 milyon çocuk, evde yaşadıkları kişiler tarafından fiziksel 

ve psikolojik ceza almaktadır. 30 ülkedeki veriler incelendiğinde; 1 yaşında olan 10 

çocuktan çoğunlukla 6’sı şiddet görmektedir (UNİCEF, 2017). 
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2016 yılında Türkiye’de bir önceki yıla göre güvenlik birimlerine getirilen çocuk 

sayısının %10 arttığı belirlenmiştir. Güvenlik birimlerine getirilen çocukların 

çoğunlukla suça sürüklenme olmak üzere; mağdur, bilgisine başvurma ve kayıp gibi 

nedenlerle getirildiği belirtilmektedir (TÜİK, 2012-2016). 

Türkiye’de ulusal bir veri tabanının olmaması ve bu konuda ülke genelini kapsayan 

bir yaygınlık araştırmasının bulunmaması sebebiyle çocuk istismarı ve ihmalinin 

sıklığı net olarak bilinememektedir (TÜİK, 2017). 

Araştırmacılar, istismarın boyutunu artıran nedenlerin; ailenin ekonomik durumunun 

iyi olmaması, eğitim düzeylerinin düşük olması, ailenin kendi aralarında iletişim 

düzeylerinin iyi olmaması, ailenin madde veya alkol bağımlısı olması, çocuğun 

zihinsel veya fiziksel engelli olması gibi faktörlere bağlamıştır (Özkara, 2018). 

Türkiye’de yapılan 0-8 yaş arası çocuğa yönelik aile içi şiddet araştırmasında 

(Müderrisoğlu, Dedeoğlu, Akço ve Akbulut, 2014), çocukların hoşuna gitmeyen 

davranışlarında ailelerin, %74’ünün duygusal şiddete, %23’ünün fiziksel şiddete 

başvurduğu bildirilmiştir (Özkara, 2018). Öztürk “Türkiye’de Aile, Şiddet Ve Kadın 

Sığınma Evleri” adlı kitabında şiddetin karmaşık olduğundan ve çok kez tekrar 

ettiğinden bahsetmiştir (Öztürk, 2015). Kadın sığınma evlerindeki çocuklar, 

psikolojik anlamda sorun yaşamaktadırlar. Sığınma evlerindeki çocuklar koruma 

altında olsalar da toplumsal birçok sorunla karşı karşıya gelebilmektedir. Ayrıca bu 

çocuklarda, kendini ifade edememe öfkeyi kontrol etmekte zorluklar, akademik 

başarıda düşme, arkadaşlık ilişkilerinde bozulma ve zorlanma ve saldırganlık gibi 

davranış problemleri görülebilmektedir (Turğut, 2018).   

Ayrıca travmatik cinsel gelişim nedeniyle çocuğun cinsel kimlik ve normlarındaki 

bozulmalar sonucunda, erken ve geç dönemde kompulsif davranışlar, kişilerarası 

ilişkilerde bozulmalar, yeniden mağdur olma, cinsel saldırgan davranışlarda 

bulunma, güçsüzlük ve kendini damgalama ortaya çıkabilir (Selvi, Özdemir, Atlı ve 

Kıran, 2011). 

DSÖ, Çİİ’nin önlenmesinde sağlık profesyonellerinin çocuk gelişim dönemlerini iyi 

bilmek, büyüme ve gelişmede normalden sapmaları tespit etmek, anormal 

durumlarda prosedürleri bilmek, ailelere ve kişilere gerekli eğitimleri vermek gibi 

önemli sorumlulukları olduğunu vurgulamaktadır (WHO, 2018). 

Yapılan bir çalışmada hemşirelerin %54,3’ünün Çİİ olgusuyla karşılaştığında 

izlemesi gereken prosedür konusunda yetersiz olduğu belirtilmiştir (Gölge, 

Hamzaoğlu ve Türk, 2012).  
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Başka bir çalışmada sağlık çalışanlarının %59,1’inin lisans öğrenimi sırasında, 

%98,2’sinin ise mezuniyet sonrasında Çİİ konusunda herhangi bir eğitim almadıkları 

belirlenmiştir (Sarı ve Metinyurt, 2016).  

Türker’in tezine göre ise, çalışmaya katılan hemşire ve ebelerin %56.2‟i çocuk 

istismarı ve ihmali konusunda bilgilendirme gereksinimi duyduğunu belirtmiştir 

(Türker, 2017). Çİİ, sağlık profesyonelleri tarafından da multidisipliner bir yaklaşım 

gerektiren bir konudur (Sarı ve Metinyurt, 2016). 

Çİİ önemli boyutlara geldiğinde fark edilebilmektedir. Ayrıca istismarın ve ihmalin 

ortaya çıkarılamamasında, geleneksel, kültürel özellikler ve kanıtların eksikliği etkili 

olabilmektedir. Bu sebeple sağlık profesyonelleri, çocuk istismarı ve ihmalin riskleri 

ve bulgularını inceleyerek tanılamada önemli görevlere sahiptir (Uslu, 2010). 

Ülkemizde çocuk istismarı ve ihmalinin tanılanması ve kayıt tutulmasında eksiklikler 

vardır. Bunun sebeplerinden biri bu olgularla en sık karşılaşan sağlık personelinin 

olgulardaki bulguları tespit etmedeki yetersizlikleridir (Bakır ve Kapucu, 2017; 

Külcü, Polat ve Karalaş, 2016; aktaran: Güdek-Seferoğlu, Sezici ve Yiğit, 2019). 

Çİİ’nin önlenmesinde erken tanılama oldukça önemlidir.  

Erken tanı için bu alanda sağlık hizmeti veren profesyonellerin Çİİ konusunda yeterli 

düzeyde becerilerinin olması gereklidir. Bununla ilgili yapılacak çalışmalar, projeler 

ve eğitimlerle çocuk istismar ve ihmalinin tanılanması açısından bilgi düzeyinin 

arttırılması ve vaka ile ilk karşılaşmada gereken önlemin alınması oldukça yararlıdır. 

 

1.1 Araştırmanın Sorusu 

Ebelerin 0-6 yaş çocuk istismarını ve ihmalini tanılamaları ve gereken önlemleri 

alabilmeleri için verilen eğitimin etkinliği var mıdır? 

 

 

1.2 Araştırmanın Hipotezleri 

H0: 0-6 yaş istismar ve ihmal konusunda eğitim alan ebelerin eğitim öncesi ve 

sonrası bilgi düzeyleri arasında fark yoktur.  
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H1: 0-6 yaş istismar ve ihmal konusunda eğitim alan ebelerin eğitim öncesi ve 

sonrası bilgi düzeyleri arasında fark vardır. 

 

1.3 Araştırmanın Varsayımları 

Araştırmada örneklemin evreni temsil ettiği varsayılmaktadır. 

Araştırmada kullanılan ölçme araçları geçerli ve güvenilir araçlardır. 

Araştırmada yararlanılan kaynakların doğru ve geçerli bilgiler sağladığı 

öngörülmektedir. 

 

1.4 Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma İzmir İl Sağlık Müdürlüğü Bornova ilçesi Aile Sağlığı Merkezinde 

gerçekleştirildiği için diğer ilçe, hastaneler ve klinikler kapsam dışı tutulmuştur. 

Ebelerin izin döneminde olmaları ve bazı Aile Sağlığı Merkezlerinin uzak bir 

konumda olması kısıtlık oluşturmuştur. 

 

1.5 Araştırmanın Amacı 

Bu çalışma; ebelerin 0-6 yaş çocuk istismarını ve ihmalini tanılamaları ve gereken 

önlemleri alabilmeleri için verilen eğitimin etkinliğinin değerlendirilmesi amacıyla 

yapılmıştır. 
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Genel Bilgiler 

2.1 Çocuk İstismarı ve İhmalinin Geçmiş ve Günümüz Doğrultusunda 

İncelenmesi 

İstismar, tarihin her döneminde, ülke, ırk, din ayrımı gözetmeksizin var olmuştur ve 

olmaya devam etmektedir (Turan ve Traş, 2016). 

İstismar, DSÖ’ne göre “18 yaşın altındaki çocukların sağlığını, büyüme ve 

gelişmesini, ilişkilerdeki güven duygusunu olumsuz yönde etkileyen fiziksel, 

duygusal, cinsel yönden istismar ve ihmal türleriyle sonuçlanan kötü davranışlar” 

şeklinde tanımlanmıştır (WHO, 2018). 

Çİİ’ne ait dünya genelindeki bazı veriler incelendiğinde; 

 UNICEF’e göre, dünyada her yıl şiddete uğrayan çocuk sayısı 500 milyon ile 

bir buçuk milyar arasındadır (UNICEF, 2014). 

 Dünya’da 17 yaşına kadar her altı erkek çocuğundan biri ve her üç kız 

çocuğundan biri cinsel istismar mağdurudur (Child Abuse, 2016. aktaran: 

Aygül ve Şensoy, 2018). 

 2015 Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) sonuçlarında yılda 122 bin çocuğun 

suç mağduru olduğu, bunlardan %10’unun cinsel suçlar kaynaklı olduğu 

belirtilmektedir (TÜİK, 2015).  

 2015 UNICEF raporuna göre Türkiye’de çocuk istismarında artış 

görülmektedir. 2016 Yılı Şiddeti Önleme ve Rehabilitasyon Derneği’nin 

Çocuk İstismarına Yönelik Raporu’nda çocuk istismarı vakalarının son 10 

yılda % 700 arttığı belirtilmiştir (Şiddeti Önleme Derneği Rapor, 2016). 

Ülkemizde Çİİ ile çalışan araştırmacılardan Erkut ve Gözen (2019), çocuğun fiziksel, 

biyopsikososyal gelişimi ya da potansiyel olarak zarar veren durumların ortaya 

çıkmasını fiziksel istismar olarak tanımlamıştır (Erkut ve Özen, 2019). 

Çocuğa bakmakla yükümlü olan ailelerin, çocuğun ruhsal sağlığını negatif yönde 

etkileyen davranışlarda bulunması ve ruhsal gelişimi için sağlıklı ortamı 

sağlamaması duygusal istismar olarak tanımlanmaktadır Koç çalışmasında cinsel 

istismarı; cinsel haz amacıyla çocuğa bir başkası tarafından uygulanan her türlü 

davranış olarak tanımlamıştır (Koç vd. 2012). 
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Taş (2017) çocuk ihmalini, çocuğun temel fiziksel ve ruhsal ihtiyaçlarının çocuğa 

bakım verenler tarafından karşılanamaması ve engellenmesi olarak tanımlamıştır 

(Taş, 2017). 

 

2.2 Dünya’da Gelişmiş Ülkelerde Çocuk İstismarı ve İhmalinde Kullanılan 

Yöntemler  

Gelişmiş ülkelerde risk altındaki çocukları belirlemek ve/veya müdahale etmek için 

çeşitli formların ve/veya ulusal bilgi sistemlerinin kullanıldığı görülmektedir (Baker, 

2005; Children’s Workforce Development Council, 2009; Kriz ve Skiveness, 2013; 

Nethercott, 2017). İngiltere, 2006 yılında çocuklar için cinsel istismar ile mücadelede 

üç ayaklı bir sistemin gerekliliğini (önleme-erken tanılama ve müdahale sistemini) 

tanımlamıştır: 

 En yakın zamanda bilgi paylaşımı yapılarak çocuğun yararına olabilecek 

eylemlerin profesyoneller tarafından gerçekleşmesini sağlamak  

 Çocuğa zarar gelmeden müdahaleye geçmek  

 Cinsel istismarı uygulayan kişiyi ortaya çıkararak gelecekte oluşabilecek 

vakaları en aza indirmek (Şiddeti Önleme ve Rehabilitasyon Derneği ve 

Acıbadem Üniversitesi Suç ve Şiddetle Mücadele Uygulama ve Araştırma 

Merkezi, 2016). 

İngiltere’de geliştirilen Ortak Değerlendirme Çerçevesi (ODÇ), 2006-2008 yılları 

arasında kullanımı yaygınlaşmış, birçok kurumun ortak kullandığı bir değerlendirme 

aracıdır (Collins ve McCray, 2012). ODÇ kullanımının amacı; çocukların ve 

ailelerinin birden fazla kez değerlendirilmesini azaltmak, aileler, uzmanlar ve farklı 

kurumlar arasındaki iletişimi geliştirmek, sorunların erken dönemde belirlenmesini 

sağlamak ve erken dönemde müdahalelerde bulunarak sorun kriz noktasına gelmeden 

ailelere yardım etmektir (Children’s Workforce Development Council, 2009).  

Avusturalya’da Queenslan Üniversitesi tarafından 3P (Positive, Parenting, 

Programme) Pozitif Ebeveynlik Programı yapılmıştır (Prinz vd, 2009, aktaran: Kılıç 

ve Özçetin, 2018).  
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Amerika’da çocuk istismarı konusunda uzun yıllardır çalışılan ‘‘Prevent Child Abuse 

America’’ etkili bir müdahale yöntemidir (Şiddeti Önleme ve Rehabilitasyon 

Derneği, Acıbadem Üniversitesi Suç ve Şiddetle Mücadele Uygulama ve Araştırma 

Merkezi, 2016).  

2.3 Çocuk İstismarı ve İhmalinin Risk Faktörleri 

Çocuk istismarı birden çok faktörlerle meydana gelmekte ve bunların etkileşimi 

içinde oluşmaktadır (Seçgin, 2018). Çocuk istismarı ve ihmalinin risk faktörlerine 

örnek verecek olursak; ailede madde veya alkol bağımlılığı, ailelerin ayrı olması, 

ailede mental hastalık bulunması, eşler arasında iletişim sorunları olması, ailelerin 

geçmiş çocukluk döneminde yaşadıkları istismar, ailede eğitim düzeyinin düşük 

olması ve ekonomik kaygıların olması sayılabilir (Hoft, 2017. aktaran: Kılıç ve 

Özçetin, 2018). 

 

2.4 Çocuk İstismar ve İhmalinin Tanılanmasının ve Bildirilmesinin Önemi 

Yeni jenerasyonlar toplumun geleceği üzerinde önemli etkiye sahiptir, değerli 

olduklarının farkında olarak büyümeleri ve bu değeri toplumun iyiliği ve faydası için 

kullanmaları onlara sunulan şartlarla yakından ilişkilidir (Kütük ve Bilaç, 2017). Bir 

araştırmada ihmal, fiziksel ve cinsel istismar gibi olumsuz çocukluk yaşantıları 

geçiren ergenlerin sınıf geçme, okula devam etme ve okulun önemini anlama gibi 

değişkenler yönünden sorunlarının olduğu ve ne kadar çok olumsuz çocukluk 

deneyimi yaşarlarsa bu sorunların görülme oranının o kadar arttığı saptanmıştır 

(Moses ve Villodas, 2017, aktaran: Koçtürk ve Yılmaz, 2018). 

Ülker ve arkadaşları (2015) sağlık profesyonelleriyle yaptıkları bir çalışmada, erken 

müdahaleye en çok ihtiyacı olan bir dönemin bebek ve çocukluk dönemi olduğunu 

belirtmişlerdir (aktaran: Güneş, 2017). Bu nedenle Çİİ’nin erken tanısında sağlık 

çalışanlarının önemli bir rolü vardır. 
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2.5 Çocuk İstismar ve İhmalini Tanılamada Dikkat Edilmesi Gereken Bulgular 

Sağlık personeli Çİİ’ne uğramış çocuğu fark edebilmelidir. Genellikle ebeveynler 

olayı maskelemek ve saklamak için bir kaza hikayesi ile çocuğu sağlık kuruluşuna 

getirir. Bu durumda ayırıcı özellik ebeveynler tarafından anlatılan fiziksel zarara 

ilişkin öykünün çocuğun gelişimine uygun olup olmadığının değerlendirilmesidir 

(Kara, 2010).  

Fiziksel istismarın en çarpıcı özelliklerinden biri, çocukta saptanan travmatik 

bulgular ile bu bulguların oluşma nedeni olarak sunulan öykü arasındaki 

uyumsuzluktur (Erkol, Albek, Canturk, Erkol, 2014). Çocuğun vücudundaki tüm 

lezyonlar zaman açısından (eski, yeni) değerlendirilmelidir (Gözen, 2012, aktaran: 

Erkut, Gözen, 2019; Erkol, Albek, Cantürk, Erkol, 2014). Ekimozlar, ısırık izleri, 

abdomen yaralanmaları çocuk istismarının en yaygın göstergeleridir (Maguire, 

2010).  

Fiziksel istismar kaynaklı kafa travmaları bebeklerde ve çocuklarda önemli bir 

mortalite ve morbidite nedenidir (Herman, Makoroff ve Corneli, 2011).  

Cinsel istismar tanılaması için yenidoğan döneminde bebek henüz konuşmadığından 

fiziksel işaretler incelenmelidir. Bebeğin genital bölgesinde ve bacak aralarında yara, 

ezik ve morarmalar cinsel istismar açısından değerlendirilmelidir.  

Duygusal istismar için fiziksel bir kanıt bulmak zordur. Gelişme geriliği, beslenme 

problemleri olan, huzursuz, irrite ve uyaranlara tepkisiz bebeklerde duygusal istismar 

olasılığı düşünülmelidir.  

Çocuğun nüfus cüzdanının olmaması, sağlık kontrollerinin ve aşılarının yapılmamış 

olması, giysilerinin ve bedeninin kirliliği, giysilerin mevsimine uygun olmaması, sık 

sık kaza geçirmesi ve organik olmayan büyüme gelişme yetersizliği gibi özellikler de 

çocukta ihmalini düşündürür.  

Ayrıca, yetişkinlerin bebekle ilgili soruları cevaplayamaması (aşısı yapıldı mı gibi?) 

ilgisizliğinin bir göstergesidir ve sağlık profesyonelleri bu konuda potansiyel riskleri 

fark etmeli ve bebeği korumalıdırlar (Öztürk ve Yılmaz, 2017). 
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2.6 Çocuk İstismar ve İhmaline Karşı Yapılan Uygulamalar ve Öneriler 

Ebeler; istismar ve ihmal vakalarını önleme, değerlendirme, sevk etme, eğitim ve ev 

ziyaretleri yolu ile çevresel faktörlerin değerlendirilmesi konusunda önemli rol 

oynarlar. Mesleki sorumlulukları nedeni ile, riskli durumları algılayıp gerekli 

önlemleri almalıdırlar. Ebeler ev ziyaretleri ile riskli aileleri takip ederler ve bu 

ziyaretler ile rutin işlemlerin yanı sıra acil yaralanmaları takip etmekten de 

sorumludurlar (Öztürk Can ve Yılmaz, 2017).  

 

2.7 Birinci Basamak Sağlık Hizmetlerinde 0-6 Yaş Çocuğun İstismarı ve İhmali 

Tanılama ve Değerlendirmesinde Uygulanabilecek Öneriler 

 Birinci basamak çalışanları 6 yaşına kadar çocukları takip etmeli ve bu süreçte 

anormal durumlar görülürse izlemler sıklaştırılmalıdır.  

 Çocuk istismarı ve ihmali şüphesi durumlarında vaka ilk olarak aile hekimi 

tarafından değerlendirilmeli ve sonrasında toplum sağlığı merkezine 

yönlendirilerek sık izlenmelidir.  

 Aile sağlığı merkezleri çocuk ihmali ve istismarı konularında ailelere uygun 

eğitimler planlamalıdır. 

 Birinci basamak kurumlarında, çocuk istismarı ve ihmali ile ilgili herkesin 

ulaşabileceği afiş, broşür, görsel materyaller bulundurulmalıdır.  

 Birinci basamak kurumlarında, çocuğa ve ailelere özel görüşme odalarının 

sağlanması gerekli olduğu gündeme getirilmelidir.  

 Birinci basamak kurumlarınca istismar ve ihmal nedeniyle yönlendirilen 

durumlara ilişkin çalışma grubu planlanmalıdır.  

 Planlanan vakaya ilişkin öncelikle inceleme yapılmalı, aile sağlığı merkezinden 

gelen onayla aileye ev ziyareti planlanmalıdır.  

 Ev ziyaretinde gerekli değerlendirmeler yapılarak istismara ve/veya ihmale 

sebep olan durumların tespiti bütüncül bir yaklaşımla ele alınmalıdır.  

 



 

11 
 

 Müdahale kapsamında vakanın hangi kurumlara/kuruluşlara havale edileceği, 

ailenin sosyoekonomik olarak neye ihtiyaç duyduğu, çocuğun korumaya alınıp 

alınmayacağı, çalışılan aile ile ilgili çalışmalarda hangi yöntemin uygulandığı ve 

ne kadar sürdüğü gibi konular not edilmelidir.  

 Birinci basamak hizmetleri, çocuk istismarı ve ihmali ile ilgili hizmet içi 

eğitimler organize etmelidirler. 

 Toplum sağlığı merkezleri bulunduğu ilçelerde Çocuk istismar ve ihmalinin 

engellenmesinde tüm kurumları etkileyerek başrol oynamalıdır.  

 Toplum sağlığı merkezlerinde yapılan uygulamaların görünür kılınması için yeni 

stratejilerin geliştirilmesi ve bilimsel ortamlarda sunulması gereklidir (Güneş, 

2017). 

 

Süreç hakkındaki bilgisizliğe ve isteksizliğe yer vermemek ve bu nedenle sistemin 

işleyişinde aksaklığa yol açmamak için sistem aktif olarak çalıştırılmadan önce yasal 

zeminin oluşturulması, bildirimin zorunlu hale getirilmesi ve ilgili tüm uzmanların 

bilgilendirilmesi çok önemlidir (Koçtürk ve Yılmaz, 2018).  

Türkiye’de bir çocuğun istismarının ve/veya ihmalinin saptanması durumunda bazı 

illerde Sağlık Bakanlığı, Adalet Bakanlığı, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığı gibi 

birçok kurum ve kuruluşun işbirliği ile oluşturulmuş olan ve cinsel istismar 

vakalarının adli görüşmelerinin yapıldığı Çocuk İzlem Merkezleri (ÇİM) dışında 

gelişmiş ülkelerde olduğu gibi ortak bir değerlendirme veya müdahale ağı yoktur 

(Bağ ve Alşen, 2016; Yüksel vd, 2013). Ülkemizde öncelikle bireysel, toplumsal ve 

evrensel olarak, koruyucu ve önleyici çalışmaların planlanması, organize edilmesi ve 

ivedilikle uygulanması gerekmektedir (Alsaç ve Yiğit, 2018). 
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Gereç ve Yöntem 

3.1 Araştırmanın Tipi 

 

Çalışma, 15 Ocak 2019-22 Şubat 2019 tarihleri arasında, İzmir İl Sağlık Müdürlüğü 

Bornova ilçesinde Aile Sağlığı Merkezlerinde çalışan ebelerle yapılan eğitsel 

müdahale tipinde bir araştırmadır. 

 

3.2 Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma verileri, 15 Ocak 2019-22 Şubat 2019 tarihleri arasında İzmir İl Sağlık 

Müdürlüğü Bornova ilçesinde bulunan Aile Sağlığı Merkezlerinde araştırmacılar 

tarafından toplanmıştır. 

 

3.3 Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evreni; İzmir İl Sağlık Müdürlüğü Bornova ilçesinde Aile Sağlığı 

Merkezlerinde çalışan tüm ebeler oluşturmuştur. Eğitsel müdahale çalışması olup 

çalışmaya katılmaya gönüllülük esas alınmıştır (2019 yılı: 73 ebe). 

Araştırmada örneklem seçimi yapılmayarak tüm evrene ulaşmak planlanmıştır. 15 

Ocak 2019- 22 Şubat 2019 tarihleri arasında 73 ebe araştırmaya katılmayı kabul 

ederek veri toplama formunu doldurmuştur. 

 

3.4 Bağımlı ve Bağımsız Değişken 

Bağımlı değişkenler: 0-6 Yaş İstismar ve İhmalin Tanılanmasında Ebelere Verilen 

Eğitimin Etkinliğinin Değerlendirilmesine yönelik uygulanan Ön Test ve Son Test 

Puan Ortalamalarıdır. 

Bağımsız değişkenler: Yaş, medeni hal, eğitim durumu, aile tipi, gelir durumu, 

meslekte çalışma süresidir. 
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3.5 Veri Toplama Yöntemleri 

Araştırma verileri yüz yüze görüşme yöntemi kullanılarak toplanmıştır. 

Ebelere kurumlarında ‘’Anket ve Ön Test’’ uygulandıktan sonra Eğitim Sunumu (0-6 

Yaş İstismar ve İhmalin Tanılanması) yapılıp ardından en geç 2 hafta içinde ‘’Son 

Test’’ yapılmıştır. 

 

3.6. Kullanılan Gereçler  

Araştırmaya katılmayı kabul eden ebelere literatür bilgileri doğrultusunda 

araştırmacılar tarafından geliştirilmiş olan sosyo-demografik bilgileri içeren anket 

formu (Ek 2), Ön Test- Son Test (Ek 3) uygulanmış ve 0-6 Yaş İstismar ve İhmali 

Eğitim Sunumu (Ek 4) yapılmıştır.  

 

3.6.1 Anket Formu  

Araştırmacı tarafından literatür bilgileri doğrultusunda hazırlanan anket formu; 

ebelerin sosyo-demografik özellikleri, medeni hali, eğitim durumu, aile tipi, gelir 

durumu, meslekte çalışma süresi yanı sıra ihmal ve istismar ile ilgili sorulardan (27 

soru)   oluşmaktadır (Ek 2).  

 

3.6.2 Ön Test- Son Test  

Ebelerin 0-6 yaş istismar ve ihmalin tanılanması konusundaki bilgi durumlarını 

belirlemek amacıyla literatür bilgileri kapsamında hazırlanmış doğru yanlış tipi 

sorulardan (25 soru) oluşan bir formdur (Ek 3). 

 

3.6.3 0-6 Yaş İstismar ve İhmali Eğitim Sunumu 

Ebelerin çocuk istismar ve ihmali durumlarını tanılama ve izlemesi gerekenler 

konusunda literatür bilgileri dahilinde hazırlanmış bir sunumdur (Ek 4). 



 

14 
 

3.7 Verilerin Analizi ve Değerlendirme Teknikleri 

Veriler SPSS 16.0 programında kodlanarak analiz edilmiştir. Veriler üzerinde 

tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzde, ortalama, ortanca, standart sapma, minimum ve 

maksimum değerler), çapraz tablo ve ki kare testi yapılmıştır. Güven aralığı %95 

(p=0.0.5) olarak belirlenmiştir. 

Ön ve Son Test puanlarının normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov ile 

test edilmiştir. Normal dağılıma uygun olmadıkları gözlenmiştir. Bu nedenle ön test 

ile son test arası değişimi test etmek için Nonparametrik testlerden Wilcoxon Testi 

kullanılmıştır. 

Ön ve Son Test puanlarının ve kazanım puanlarının sosyo-demografik özelliklerle 

incelenmesinde bağımsız iki grup karşılaştırılıyor ise Mann-Whitney testi, bağımsız 

ikiden fazla grup karşılaştırılıyor ise Kruskal- Wallis Testi yapılmıştır. Nümerik 

değişkenlerin (yaş, çocuk, birim süre vb.) test puanları ile ilişkilerinin 

incelenmesinde ise Sperman korelasyon analizi yapılmıştır. 

 

3.8 Süre ve Olanaklar 

Bu araştırma yüksek lisans bitirme tezi olarak yapılmış olup 2018-2019 eğitim 

öğretim yılı sonunda tamamlanarak teslim edilmesi planlanmıştır. Bu doğrultuda 

başlangıçta belirtilen zaman dilimine uyulmuştur. 

 

3.9 Etik Açıklamalar 

Araştırmanın yapılabilmesi için Ege Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 

(Ek 5) ve İzmir İl Sağlık Müdürlüğü’nden (Ek 6) gerekli izinler alınmıştır. 

Araştırma örneklemine alınan ebelere çalışmanın amacı açıklanarak araştırmaya 

katılmaları konusunda bilgilendirilmiş onamları alınmıştır (Ek 1).  

Araştırmaya katılımda gönüllülük ilkesi uygulanmıştır. Ebelere katılımlarının 

zorunlu olmadığı, katılırlarsa istediklerinde araştırmadan ayrılabilecekleri hususunda 

bilgi verilerek, ‘‘Özerkliğe Saygı İlkesi’’ uygulanmıştır. 
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Formlarda isimlerini yazma zorunluluğunun olmadığı ve kişisel bilgilerin gizli 

tutulacağı, sadece araştırma amaçlı kullanılacağı konusunda güvence verilerek 

‘‘Gizlilik ve Gizliliğin Korunması’’ ilkesini içeren etik ilkeler yerine getirilmiştir ve 

kişisel görüşlerine saygı duyulmuştur. 

Sosyo-demografik Anket Formu+Ön Test+Eğitim Sunumu+Son Test uygulama 

basamaklarından herhangi birine katılmayan ebeler değerlendirmeye alınmamıştır. 

Gönüllü ebelerle yapılacak görüşmelerin (anketlerin, testlerin ve eğitimin) 

mesailerini etkileyecek saatlerde olmamasına dikkat edilmiştir. 
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Bulgular 

Tablo 1. Çalışmaya Katılan Ebelerin Sosyo-demografik Özelliklerine Göre 

Dağılımları 

Sosyo-demografik Özellikler n % 

           39.78±8.162 (min=20-max=57) 

20-24 4 5.48 

25-29 6 8.22 

30-34 8   11.00  

35-39 19 26.00  

40 ve üzeri 36 49.30 

Eğitim Düzeyi 

Sağlık Meslek Lisesi 36 49.30 

Ön Lisans 12 16.40 

Lisans  25 34.30 

Birimde Çalıştığı Süre(X±SD) 9.14±7.869 (min=1-max=38) 

Hizmet ettiği çocuk sayısı(X±SD) 225.11±107.651 (min=81-max=653) 

Yaşadığı Yer 

İl 55 75.30 

İlçe 14 19.20 

Kasaba+Köy 4 5.40 

Medeni Durum 

Evli 56 76.70 

Bekâr 17 23.30 

Çocuk Sahibi Olma Durumu 

Evet 58 79.50 

Hayır 15 20.50 

Çocuk Sayısı 

Yok 15 20.50 

1 27 37.00 

2 ve üzeri 31 42.40 

Yetiştiği Aile Yapısı 

Çekirdek Aile 57 78.10 

Geniş Aile + Parçalanmış Aile 16 21.90 

Şimdiki Aile Yapısı 

Çekirdek Aile 67 91.80 

Geniş Aile + Parçalanmış Aile 6 8.20 

Meslekte çalışma süresi 

5 yıl ve altı 26 35.6 

6-10 yıl 26 35.6 

11 yıl ve üzeri 21 28.8 

TOPLAM 73 100.00 
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Tablo 1’de araştırmaya katılan 73 ebeye ait sosyo-demografik veriler incelendiğinde; 

ebelerin yaş ortalamalarının 39.78±8.162 (min=20-max=57) olduğu ve %49.3’ünün 

“40 yaş ve üzerinde, %49.3’ünün Sağlık Meslek Lisesi mezunu, %75.3’unun en uzun 

süre yaşadığı yerin il olduğu, %76.7’sinin evli, %79.5’inin çocuk sahibi, %42.4’ünün 

“2 ve üzeri çocuğa sahip”, %78.1’inin çekirdek aile yapısında yetiştiği ve %91.8’inin 

şu an çekirdek aile yapısına sahip olduğu ve %35.6’sının “5 yıl ve altında”, 

%35.6’sının “6-10 yıl” çalışma süresinin olduğu saptanmıştır. Ebelerin birinci 

basamakta çalışma süresi ortalaması 9.14±7.869 (min=1-max=38) olup çalışmanın 

yapıldığı zamanda hizmet verdikleri çocuk sayısı ortalaması 225.11±107.651 

(min=81-max=653)’dır (Tablo 1). 
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Tablo 2. Ebelerin Çocuk İstismar ve İhmaline İlişkin Sorulara Verdikleri Yanıtların 

Dağılımı 

Sorular n % 

Öğrencilik Döneminde Çocuk İstismarı ve İhmali ile ilgili Eğitim Alma Durumu 

Evet 45 61.6 

Hayır 28 38.4 

Eğitim Alınan Kurum/Birim 

Seminer, workshop eğitim vb. 31 42.5 

STK ve/veya Özel Eğitim  5 6.9 

Diğer 29 39.7 

Yanıtsız 28 38.4 

Mezuniyet Sonrası Eğitim Alma Durumu 

Evet 55 75.3 

Hayır 18 24.7 

Mezuniyet Sonrası Eğitim Alınan Kurum/Birim 

Sağlık Bakanlığı  31 42.5 

Çalışılan Birim 42 57.5 

STK ve/veya Özel Eğitim  3 4.1 

Yanıtsız 18 24.7 

Bir İstismar Veya İhmal Durumu İle Karşılaşma Durumu 

Evet 14 19.2 

Hayır 44 60.3 

Yanıtsız 15 20.5 

TOPLAM 73 100.0 

 STK: Sivil Toplum Kuruluşu 

 

Tablo 2’de araştırmaya katılan ebelerin çocuk istismar ve ihmaline ilişkin sorulara 

verdikleri yanıtlar incelenmiştir.  

Yanıtların dağılımına göre; ebelerin öğrencilik dönemlerinde %61.6’sının eğitim 

aldığı, bu eğitimi %42.5 oranında Sağlık Bakanlığı’ndan aldıkları belirlenmiştir. 

Ebelerin %75.3’ü mezuniyet sonrası da eğitim aldıklarını ve bu eğitimi %57.5 

oranında çalıştıkları birimden aldıklarını ifade etmişlerdir.  

Bir istismar veya ihmalle karşılaşma durumları sorgulandığında ise; ebelerin 

%19.2’si karşılaştıklarını belirtirken, %60.3’ü bu soruya hayır yanıtını vermiş, 

%20.5’i ise yanıtsız bırakmıştır (Tablo 2). 
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Tablo 3. Ebelerin Çocuk İstismar ve İhmalini Saptama ve Bildirme Durumlarının 

Dağılımı 

Çocuk İstismar ve İhmaline İlişkin Sorular 

Fiziksel İstismardan kaç kez 

şüphelendiniz? 

n % Şüphelenme Sıklığı 

4 5.5 1 

2 2.7 2 

2 2.7 3 

1 1.4 14 

Yanıtsız 64 87.7 - 

Ara Toplam 73 100.0 20 

Fiziksel istismarı kaç kez 

tanımladınız? 

  Tanımlama Sıklığı 

2 2.7 1 

1 1.4 3 

Yanıtsız 70 95.9 - 

Ara Toplam 73 100.0 4 

Fiziksel İstismarı kaç kez 

bildirdiniz? 

  Bildirme Sıklığı 

2 2.7 2 

Yanıtsız 71 97.3 - 

Ara Toplam 73 100.0 2 

Duygusal İstismardan kaç 

kez şüphelendiniz? 

  Şüphelenme Sıklığı 

2 2.7 1 

2 2.7 2 

1 2.7 10 

Yanıtsız 68 91.9 - 

Ara Toplam 73 100.0 13 

Cinsel istismardan kaç kez 

şüphelendiniz? 

  Şüphelenme Sıklığı 

2 2.7 1 

Yanıtsız 
71 

 

97.3 - 

Ara Toplam 73 100.0 1 

Cinsel İstismarı kaç kez 

bildirdiniz? 

  Bildirme Sıklığı 

2 2.7 1 

Yanıtsız 71 97.3 - 

Ara Toplam 73 100.0 1 

İhmalden kaç kez 

şüphelendiniz? 

  Şüphelenme Sıklığı 

1 

 

1.4 2 

2 

 

2.7 3 

Yanıtsız 70 95.9 - 

Ara Toplam 73 100.0 5 
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Tablo 3’de çalışmaya katılan ebelerin Çocuk istismar ve ihmalini saptama ve 

bildirme durumlarının dağılımı incelendiğinde; “Fiziksel İstismardan kaç kez 

şüphelendiniz?” sorusuna; 4 ebenin 1 kez, 2 ebenin 2 kez, 2 ebenin 3 kez, 1 ebenin 

ise 14 kez şüphelendiği belirlenirken 64 ebenin soruya yanıt vermediği, “Fiziksel 

istismarı kaç kez tanımladınız?” sorusuna 2 ebenin 1 kez, 1 ebenin 3 kez yanıtı 

verirken 70 ebenin soruyu yanıtsız bıraktığı, “Fiziksel İstismarı kaç kez bildirdiniz?” 

sorusuna 2 ebe 2 kez yanıtı verirken 71 ebenin soruya yanıt vermediği, “Duygusal 

İstismardan kaç kez şüphelendiniz?” sorusuna; 2 ebe 1 kez, 2 ebe 2 kez,1 ebe 10 kez 

şüphelendiğini belirtirken 68 ebenin soruya yanıt vermediği, “Cinsel istismardan kaç 

kez şüphelendiniz?’’sorusuna;2 ebenin 1 kez yanıtını verirken 71 ebenin soruya yanıt 

vermediği, “Cinsel İstismarı kaç kez bildirdiniz?’’ sorusuna; 2 ebenin 1 kez 

bildirdiğini belirtirken 71 ebenin soruya yanıt vermediği ve “İhmalden kaç kez 

şüphelendiniz?’’ sorusuna 1 ebenin 2 kez, 2 ebenin 3 kez şüphelendiği belirlenirken 

70 ebenin soruya yanıt vermediği saptanmıştır (Tablo 3). 

 

 

Tablo 4. Kurumlarda Çocuk İstismarı ve İhmaline Yönelik Uygulamaların Dağılımı 

Uygulamalar 

Çalıştığınız kurumda çocuk istismarı ve ihmaline yönelik 

prosedür var mı? 
n % 

Evet 53 72.6 

Hayır 4 5.5 

Bilmiyorum 12 16.4 

Yanıtsız 4 5.5 

Toplam 73 100.0 

 

Çalışmaya katılan ebelerin çalıştıkları kurumlarda çocuk istismarı ve ihmaline 

yönelik işlem/uygulama/prosedür olup olmadığı sorulduğuna %73.6’sı olduğunu 

belirtirken, %16.4’ünün bilmedikleri saptanmış, bu soruya %5.5 oranında ise yanıt 

alınmamıştır (Tablo 4). 
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Tablo 5. Şüphenilen Çocuk İstismar ve İhmalinin Bildirilmeme Nedenlerine Göre 

Dağılımları 

Bildirilememe Nedenleri* n % 

Konuya ait yeterli kanıt olmaması 41 56.2 

Yasal süreçte karşılaşılacak zorluklar nedeniyle 33 45.2 

Çocuğu şimdiki bulunduğu durumdan daha kötü bir duruma 

sokmaktan korkma 
27 37.0 

Sosyal servislerin konuyla ilgilenmeyeceği düşüncesi 18 24.7 

Her ailede benzer durumlar olabileceği düşüncesi 14 19.2 

Bildirimi nasıl yapacağını bilmeme 13 17.8 

Şüpheler doğru çıkarsa, çocuğun ailesinden ayrılacağı 

düşüncesi 
12 16.4 

Sorununun kişisel yollarla daha iyi çözebileceği inancı 6 8.2 

Diğer 10 13.7 

*Birden fazla yanıt verilmiştir. 

 

Çalışmaya katılan ebelerin çocuk istismar ve ihmalinden şüphelendikleri olgularda 

bildirmeme nedenlerine yönelik yanıtları Tablo 5’de sunulmuştur. Yanıtlara göre; 

ebelerin %56.2’sinin konuya ait yeterli kanıt olmaması, %45.2’sinin yasal süreçte 

karşılaşılacak zorluklar nedeniyle, %37.0’sinin çocuğu şimdiki bulunduğu durumdan 

daha kötü bir duruma sokmaktan korktuğu için, %24.7’sinin sosyal servislerin 

konuyla ilgilenmeyeceği düşüncesiyle, %19.2’sinin her ailede benzer durumlar 

olabileceği düşüncesiyle, %17.8’inin nasıl bildireceğini bilmediği için, %16.4’ünün 

şüpheler doğru çıkarsa, çocuğun ailesinden ayrılacağını düşüncesi ile, %8.2’sinin ise 

sorunun kişisel yolla daha iyi çözülebileceği düşüncesi ile bildirim yapmadıkları 

belirlenmiştir. Ebeler bu soruya birden fazla yanıt vermişlerdir (Tablo 5). 
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Tablo 6. Çocuk İstismar ve İhmalini Ebelerin Tanılayabilme Durumuna Göre 

Dağılımları 

Ebe Çocuk istismarı ve ihmalini tanılayabilir mi? n % 

Evet 65 89.0 

Hayır 6 8.2 

Yanıtsız 2 2.7 

Toplam 73 100.0 

 

Çalışmaya katılan ebelere ‘‘Çocuk istismar ve ihmalini ebeler tanılayabilir mi?’’ diye 

sorulduğunda alınan yanıtlar Tablo 6’da verilmiştir. Tabloya göre ebelerin %89.0’u 

çocuk istismar ve ihmalini ebenin tanılayabileceğini belirtmektedir (Tablo 6). 

 

 

 

Tablo 7. Çocuk İstismarı Hakkında Bilgilendirme 

Çocuk istismarı hakkında daha fazla bilgilendirilmek ister 

misiniz?* 
n % 

Bakanlık planlı ve standart eğitim verebilir. 32 43.8 

Kurumda; hizmet içi eğitim düzenlenebilir. 28 38.4 

Bakanlık, üniversiteler ile ortak program yürütebilir. 13 17.8 

Sivil Toplum Kuruluşları, dernekler işbirliği ile eğitim verebilir. 11 15.1 

Yanıtsız 14 19.2 

Toplam 98 134.3 

*Birden fazla yanıt verilmiştir. 

 

Çalışmaya katılan ebelerin çocuk istismarı hakkında bilgilendirilmek isteyip 

istemedikleri sorulduğunda;  %19.2’si yanıt vermezken, %43.8’i ‘‘Bakanlık planlı ve 

standart eğitim verebilir’’, %38.4’ü‘‘Kurumda; hizmet içi eğitim düzenlenebilir’’, 

%17.8’i ‘‘Bakanlık, üniversiteler ile ortak program yürütebilir’’, %15.1’i  ‘‘Sivil 

Toplum Kuruluşları, dernekler işbirliği ile eğitim verebilir’’ şeklinde ifade etmiştir 

(Tablo 7). 
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Tablo 8. Ebelerin İstismar ve İhmalin Belirtilerini Tanılamaya  

Hazır olma Durumlarına Göre Dağılımları 

İstismar ve 

İhmalin 

Belirtilerini 

Tanılamaya 

Hazır olma 

Durumları 

Fiziksel 

İstismarın 

belirtilerini 

tanımlama 

Cinsel 

İstismarın 

belirtilerini 

tanımlama 

Duygusal 

İstismarın 

belirtilerini 

tanımlama 

Çocuk 

ihmalinin 

belirtilerini 

tanımlama 

n % n % n % n % 

Hazırlıklıyım 44 60.3 32 43.8 32 43.8 41 56.2 

Emin Değilim 25 34.2 32 43.8 34 46.6 27 37.0 

Hazırlıksızım 2 2.7 6 8.2 5 6.8 3 4.1 

Yanıtsız 2 2.7 3 4.1 2 2.7 2 2.7 

Toplam 73 100.0 73 100.0 73 100.0 73 100.0 

 

Tablo 8’de ebelerin istismar ve ihmalin belirtilerini tanılamaya hazır olma 

durumlarına göre dağılımları yer almaktadır.  

Ebeler fiziksel istismarın belirtilerini tanımlamada %60.3, cinsel istismarın 

belirtilerini tanılamada %43.8, duygusal istismarın belirtilerini tanılamada %43.8, 

çocuk ihmalinin belirtilerini tanımlamada %56.2 oranında kendilerini hazırlıklı 

gördüklerini belirtmişlerdir (Tablo 8). 

 

 

Tablo 9. Ebelerin Çocuk İstismar ve İhmalini Bildirim Zorunlulukları Hakkındaki 

Düşüncelerinin Dağılımı 

Çocuk İstismar 

ve İhmalini 

Bildirim 

Zorunlulukları 

Kanunlara göre 

çocuk ihmal ve 

istismarı şüphesini 

bildirme 

zorunluluğu 

Sağlık Bakanlığı 

(SB) politikalarına 

göre çocuk istismar 

ve ihmalini 

bildirme 

zorunluluğu 

Ahlaki anlamda 

çocuk istismar ve 

ihmalini bildirme 

zorunluluğu 

n % n % n % 

Var 67 91.8 63 86.3 69 94.5 

Kararsız 4 5.5 7 9.6 2 2.7 

Yok - - 1 1.4 - - 

Yanıtsız 2 2.7 2 2.7 2 2.7 

Toplam 73 100.0 73 100.0 73 100.0 

 

Çalışmaya katılan ebelerin çocuk istismar ve ihmalini bildirim zorunlulukları 

hakkında düşünceleri sorulmuş ve verdikleri yanıtlar Tablo 9’da sunulmuştur.  
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Ebelerin %91.8’i kanunlara göre; %86.3’ü Sağlık Bakanlığı politikalarına göre, 

%94.5’i ise ahlaki anlamda çocuk istismar ve ihmalini bildirmek zorunda olduklarını 

düşünmektedir (Tablo 9). 

 

 

Tablo 10. Ebelerin Çocuk İstismar ve İhmal Tespitinde Bildirim Yapmayı 

Düşündükleri Kurumlara Göre Dağılımları 

Çocuk İstismar Ve İhmal tespitinde Bildirim Yapmayı Düşündükleri Kurumlar 

Bildirim 

Yapılma 

Durumu 

Sosyal 

Hizmetler 

Müdürlüğü’ne 

Milli Eğitim 

Müdürlüğü’ne 

Sağlık 

Müdürlüğü’ne 

Emniyet 

Teşkilatı’na 

(Polis) 

Çalıştıkları 

Sağlık 

Kurumuna 

(TSM, ASM) 

n % n % n % n % n % 

Evet 39 53.4 6 8.2 40 54.8 44 60.3 28 38.4 

Kararsız 11 15.1 18 24.7 12 16.4 7 9.6 7 9.6 

Hayır 1 1.4 8 11.0 2 2.7 2 2.7 3 4.1 

Yanıtsız 22 30.1 41 56.2 19 26.0 20 27.4 35 47.9 

Toplam 73 100.0 73 100.0 73 100.0 73 100.0 73 100.0 

 

Ebelerin karşılaştıkları çocuk istismar ve ihmal tespitini bildirim yapmayı 

düşündükleri kurumlara göre dağılımları Tablo 10’da yer almaktadır. Ebelerin 

%53.4’ü Sosyal Hizmetler Müdürlüğü’ne bildirim yapabileceklerini düşünürken, 

%8.2’si Milli Eğitim Müdürlüğü’ne, %54.8’i Sağlık Müdürlüğü’ne, %60.3’ü 

Emniyet Teşkilatı’na (Polis), %38.4’ü çalıştıkları kuruma bildirim yapabileceklerini 

düşünmektedir (Tablo 10). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

25 
 

Tablo 11. Ebelerin Verilen Eğitim Öncesi ve Sonrası Uygulanan Anket Formundan  

Aldıkları Puanların Karşılaştırılması 

Ebelerin Eğitim Öncesi ve Sonrası Aldıkları Puanların Değerlendirilmesi 

 

 

Ön Test 

   SS 

Z: -6.721 p: 0.000 

Değişimin Tipi n % 

65.92 8.33 Puanı Azalanlar 4 5.48 

 

Son Test 77.92 9.82 

Puanı Artanlar 63 86.30 

Puanı Aynı 

Kalanlar 
6 8.22 

 

Ebelerin 0-6 yaş istismar ve ihmali tanılama ve bildirme ile ilgili bilgi düzeylerini 

ölçmek için verilen eğitimden önce ve sonra bir anket formu uygulanmıştır. Verilen 

Eğitim Öncesi ve Sonrası Uygulanan Anket Formundan ebelerin aldıkları puanların 

ortalamaları incelendiğinde, ön testten 65.92±8.33 (min:48-max:88) puan, son testten 

77.92± 9.82 (min:52-max:92) puan aldıkları saptanmıştır. İstatistiksel olarak yapılan 

Wilcoxon analizinde ön test ile son test arasında ebelerin aldıkları puan farkının 

anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 11).  
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Tablo 12. Ebelerin Bazı Sosyo-demografik Özelliklerinin Verilen Eğitim Öncesi ve 

Sonrası Uygulanan Anket Formundan Aldıkları Puanlar ile Karşılaştırılması 

Bazı sosyo-

demografik 

özellikler 

n 

Ön Test Son Test 

   SS F,Z,U,p    SS F,Z,U,p 

Yaş Grubu* 

20-29 10 64.8 7.00 
F:0.921 

p: 0.630 

77.8 7.55 
p: 0.660 

F: 0.828 
30-39 27 66.81 9.97 78.67 10.98 

40 ve üstü 36 65.56 7.42 77.11 9.63 

Eğitim Durumu 

SML 36 65.11 8.847 
F: 0.624 

p: 0.732 

76.44 9.551 
p: 0.132 

F: 4.050 
Ön Lisans 12 67.27 6.405 82.91 9.975 

Lisans 25 66.46 8.472 77.85 9.813 

En uzun süre yaşanan yer 

İl 55 65.53 7.79 

F: 1.202 

p: 0.548 

77.45 9.93 

p: 0.306 

F: 2.371 

İlçe 14 67.71 11.03 80.57 10.15 

Diğer 

(Köy+Kasaba) 
4 65.00 5.033 75 6.831 

Medeni Durum 

Evli 56 66.07 8.63 F: 467.000 

Z: 620.000 

p:0.905 

77.00 10.07 p:0.17 

F: 374.000 

Z: 1970.000 
Bekar 17 65.41 7.48 80.94 8.54 

Çocuk sahibi olma durumu 

Evet 58 66.86 8.55 F: 410.500 

Z: 2121.500 

p: 0.73 

77.79 9.74 p: 0.79 

F: 415.500 

Z: 2126.500 
Hayır 15 66.13 7.69 78.40 10.45 

Yetiştikleri aile tipi 

Çekirdek 57 65.05 8.367 U: 366.000 

Z: 2019.000 

p: 0.221 

77.75 9.442 p: 0.830 

U: 440.000 

Z: 2093.000 
Diğer 16 69.0 7.659 78.50 11.396 

Şu anki aile tipi 

Çekirdek 67 65.85 8.40 U: 173.000 

Z: 2451.000 

p: 0.566 

77.07 9.66 p: 0.010 

U: 73.500 

Z: 2351.500 
Diğer 6 66.67 8.262 87.33 6.408 

Meslek süreleri 

5 yıl ve altı 26 65.08 8.124 
F: 1.772 

p: 0.412 

76.15 9.764 
p: 0.199 

F: 1.824 
6-10 yıl 26 67.54 9.144 78.00 10.748 

11 yıl ve üzeri 21 64.95 7.579 80.00 8.672 

*Yaş grupları birleştirilmiştir. 

F: Kruskal Wallis-H testi (ANOVA) 

U: Mann-Whitney U (bağımsız gruplarda t testi) 

Z: WilcoxonSignedRanks (bağımlı gruplarda t testi) 

 

Ebelerin bazı sosyo-demografik özellikleri verilen eğitim öncesi ve sonrası 

uygulanan anket formundan aldıkları puanlarla karşılaştırılmıştır.  
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Veriler Kruskal Wallis-H testi (ANOVA), Mann-Whitney U testi (bağımsız 

gruplarda t testi) ve Wilcoxon (bağımlı gruplarda t testi) yapılara istatistiksel olarak 

incelenmiştir. Analiz sonuçlarına göre sadece ebelerin şu anki aile tipi ile son test 

puanı arasındaki farkın anlamlı olduğu tespit edilmiştir (U:73.500 Z:2351.500, 

p:0.010) (Tablo 12). 

 

 

Tablo 13. Ebelerin Mesleki Donanımlarına Ait Bazı Verilerin Eğitim Öncesi ve 

Sonrası Uygulanan Anket Formundan Aldıkları Puanlarla Karşılaştırılması 

B zı mesleki don nım özelikleri 

Birinci 

basamak bir 

sağlık 

kuruluşunda 

çalışma süresi 

 

r 

Ön Test Son Test Kazanım 

-0.084 -0.033 0.041 

p 0.478 0.780 0.732 

Hizmet ettiği 

çocuk sayısı 

r -0.178 -0.037 0.162 

p 0.167 0.774 0.209 

r: korelasyon katsayısı, p: önemlilik 

 

Ebelerin mesleki donanımlarını yansıttığı düşünülen birinci basamak (ASM, TSM) 

sağlık kuruluşunda çalışma süreleri ortalaması ve çalışmanın uygulandığı zamana 

kadar hizmet vermiş oldukları çocuk sayısı ortalamasının verilen eğitim öncesi ve 

sonrası uygulanan anket formundan aldıkları puanlarla ilişkisi korelasyon analizi ile 

karşılaştırılmıştır. Tablo 13’te yer alan korelasyon analizi sonuçlarına göre ilişkinin 

anlamlı olmadığı belirlenmiştir (Tablo 13).  
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Tartışma 

Ebelerin 0-6 yaş çocuk istismarını ve ihmalini tanılamaları ve gereken önlemleri 

alabilmeleri için verilen eğitimin etkinliğinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan 

çalışmada Çİİ konusunda literatürde sağlık personeli ya da hemşirelik alanında 

kaynak bulunmasına rağmen ebelerle ilgili bulunmaması çalışmanın 

yorumlanmasında kısıtlılıklara neden olmuştur. Çİİ konusunda en çok araştırmanın 

son 10 yıl içinde yapıldığı literatürde; %63.28’inin tanımlayıcı tipte olduğu, 

%72.66’sının sağlık çalışanları (%86.02’si hekimler, %11.83’ü hemşireler), 

%6.25’inin ise multidisipliner bir ekiple yapıldığı belirlenmiştir (Bakır ve Kapucu, 

2017). Bu anlamda çalışmamızın literatürü zenginleştireceği düşünülmektedir.  

Çalışmamızda ebelerin istismar veya ihmalle karşılaşma durumları %19.2 olarak 

belirlenmiştir (ebelerin %20.5’i yanıt vermemiştir). Gölge arkadaşları ile yaptığı 

çalışmada ebe ve hemşirelerin %36.2’sinin istismar, ihmalle karşılaştığını 

bildirmiştir (Gölge, Hamzaoğlu ve Türk, 2012). Bilgiç çalışmasında ebelerin 

meslekleri boyunca yaklaşık üçte birinin çocuk istismar vakasıyla karşılaştığını, son 

bir yıl içerisinde istismar olgusuyla karşılaşanların oranının %14.5 olduğunu tespit 

etmiştir (Bilgiç, 2015). Metinyurt ve Sarı’nın çalışmasına göre hemşire ve ebelerin 

%28.3’ünün çocuk ihmali/istismarı vakası ile karşılaştığı belirlenmiştir (Metinyurt ve 

Sarı, 2016). Başka bir çalışmada da meslek yaşamları süresince çocuk istismarı ve 

ihmali ile karşılaşma durumları sorgulandığında hemşire ve ebelerin %18.8’i istismar 

vakası ile karşılaştıklarını ifade etmişlerdir (Türker, 2017). 

Çalışmamıza katılan ebelerin %61.6’sının Çİİ konusunda mezuniyet öncesi eğitim 

aldıkları ve bu eğitimi %42.5 oranında Sağlık Bakanlığı’ndan aldıkları belirlenmiştir.  

Yine çalışmamıza katılan ebelerin %75.3’ü mezuniyet sonrası da eğitim aldıklarını 

ve bu eğitimi ise %57.5 oranında çalıştıkları birimden aldıklarını ifade etmişlerdir. 

Gölge de çalışmasında, katılımcıların yarıdan fazlasının öğrenimleri sırasında çocuk 

istismarı konusunda (hemşire ve ebelerin; %29,7’si mezuniyet sonrası ve %28,3’ü 

seminer olarak) eğitim aldıklarını saptamışlardır (Gölge, Hamzaoğlu ve Türk, 2012). 

Benzer şekilde Metinyurt ve Sarı ebe ve hemşirelerin %66’sının öğrenimleri 

sırasında; Bilgiç (2015) (%43.5), Kurt ve Gün (%36,9) ile Türker ise (%70) 

mezuniyet sonrasında eğitim aldıklarını belirtmişlerdir (Bilgiç, 2015; Metinyurt ve 

Sarı, 2016; Kurt ve Gün, 2017; Türker, 2017). Sonuçlarımız literatür ile paralellik 

göstermektedir.  
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Mezuniyet sonrası alınan eğitimlerde oranların farklı olması konuya olan ilginin 

azlığı, bazı eğitimlerde katılım zorunluluğu olmaması ve çalışılan kurumların iş yükü 

yoğunluğuna bağlı olabilir. 

Çalışmamıza katılan ebelerin %89.0’u çocuk istismar ve ihmalini ebenin 

tanılayabileceğini belirtmişlerdir. Benzer bir çalışmada da sonuçlar birbirine yakın 

olup hemşire ve ebelerin çocuk istismar ve ihmalini tanıyabileceği yönündedir 

(Türker, 2017). Başka bir çalışmada; sağlık profesyonellerinin, istismar, ihmal ve 

aile içi şiddeti tanımak için yeterli bilgi ve beceriye sahip olduğunu düşünme 

durumuna bakıldığında %46,2‘si yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadığını 

düşündüklerini belirtmektedir (Kurt ve Gün, 2017). Biz çalışmamızda ebelerin 

fiziksel istismarın belirtilerini tanımlamada %60.3, cinsel ve duygusal istismarın 

belirtilerini tanılamada %43.8, çocuk ihmalinin belirtilerini tanımlamada %56.2 

oranında kendilerini hazırlıklı gördüklerini saptadık. Türker (2017) ve Kabakoğlu 

(2018) ülkemizde farklı zamanlarda yaptıkları çalışmaları ile hemşire ve ebelerin 

çocuk ihmali-istismarı konusunda kendilerini değerlendirme durumlarını 

incelemişler, ebe ve hemşirelerin kendilerini kısmen yeterli (%42.5 ve %75.5) olarak 

değerlendirdiklerini tespit etmişlerdir (Türker, 2017; Kabakoğlu, 2018). Diğer 

ülkelerde yapılmış başka bir çalışmada da hemşirelerin fiziksel ve cinsel istismar 

konusunda,  duygusal istismar ve ihmal konusuna göre daha fazla bilgili oldukları ve 

kendilerine güvendikleri belirtilmiştir (Fraser et al, 2010).  

Çalışmamızda ebelerin diğer çalışmalara göre Çİİ belirtilerini anlama konusunda, 

almış oldukları eğitimlerle paralel olarak çocuk istismar ve ihmalini tanılama 

konusunda daha hazırlıklı oldukları saptanmıştır. 

Ebelerin %91.89’u kanunlara göre; %86.3’ü SB politikalarına göre, %94.5’i ise 

ahlaki anlamda çocuk istismar ve ihmalini bildirmek zorunda olduklarını 

düşünmektedir. Kabakoğlu’nun çalışmasında da ebe ve hemşirelerin %84,9’u çocuk 

ihmali-istismarı olgusuyla karşılaştıklarında vakayı bildirmenin görevleri arasında 

olduğunu ifade etmişlerdir (Kabakoğlu, 2018). Çalışmamızda ebelerin 

tanıladıkları/şüphelendikleri olguları; %60.3 oranında Emniyet Teşkilatı’na (Polis), 

%54.8 oranında Sağlık Müdürlüğü’ne, %53.4 oranında Sosyal Hizmetler 

Müdürlüğü’ne yapabileceklerini düşünürken %38.4’ü ise çalıştıkları kuruma bildirim 

yapmayı düşündükleri tespit edilmiştir. 
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Çalışmamızda 20 fiziksel istismar şüphesi, 13 duygusal istismar şüphesi, 1 cinsel 

istismar şüphesi, 5 de ihmal şüphesi olmak üzere ebeler toplam 39 vakadan şüphe 

etmişlerdir. Buna karşılık çalışmanın yapıldığı zamana kadar sadece 2 fiziksel ve 1 

cinsel olmak üzere 3 bildirimin yapılmış olduğunu saptadık. İstismar ve ihmalin 

birinin tecavüz vakası olduğu, fiziksel istismarların ise; birinin okulda aşı 

uygulamasında tespit edildiği, diğerinin de sağlık ocağı denetimi esnasında çevrede 

oturanların ihbarı ile bildirildiği belirlenmiştir. Literatürde çocuk istismarı ve ihmali 

ile karşılaşma oranları değişiklik göstermekle birlikte ebe ve hemşirelerin çoğunun 

çocuk istismarı ve ihmali ile sık karşılaştığı ve fiziksel istismarın daha fazla fark 

edildiği görülmektedir. Kurt ve Gün’ün çalışmasında, karşılaşılan istismar ve ihmal 

olgularında bildirim yapan sağlık personeli oranı %26,5’dir, bildirimi yapılan 

istismar olguları arasında en çok fiziksel istismarın (%67,9) yer aldığı görülmektedir 

(Kurt ve Gün, 2017). Sonuçlarımız diğer çalışmalarla karşılaştırıldığında, Çİİ 

konusunda gerek verilen eğitimlerin, gerekse sivil toplum kuruluşlarının ve 

medyanın konuya olan duyarlılığı ile yapılan farkındalık çalışmalarının artış 

göstermesine rağmen bildirim sayılarının azlığı dikkat çekicidir. Bu durum konunun 

çok boyutlu ve oldukça hassas olmasından kaynaklandığını düşündürmektedir. 

Çalışmamızda ebelerin çocuk istismarı ve ihmalinden şüphelendikleri olgularda 

bildirmeme nedenleri sırasıyla; konuya ait yeterli kanıt olmaması (%56.2), yasal 

süreçte karşılaşılacak zorluklar (%45.2), çocuğu bulunduğu durumdan daha kötü bir 

duruma sokmaktan korkmak (%37.0), sosyal servislerin konuyla ilgilenmeyeceği 

(%24.7), her ailede benzer durumların olabileceği (%19.2), nasıl bildireceğini 

bilmeme (%17.8), şüpheler doğru çıkarsa çocuğun ailesinden ayrılacağını (%16.4) ve 

sorunun kişisel yollarla daha iyi çözülebileceği düşüncesi (%8.2) olarak 

belirlenmiştir.  

Benzer soruya diğer çalışmalarda verilen yanıtlar incelendiğinde ise; yasal sürece 

ilişkin bilgilerinin yeterli olmaması, çocuğun başına kötü bir durum geleceği 

düşüncesi, adli kurumların veya sosyal birimlerin istismar ve ihmal konusuyla 

yeterince ilgilenmeyeceklerini düşünme, çocuğu öncekinden daha kötü bir duruma 

sokmaktan korkma ve konu ile ilgilenmek istememenin yanıt olarak belirtildiği 

görülmektedir (Gölge, Hamzaoğlu ve Türk 2012). Başka bir çalışmada bildirim 

yapmama nedenlerine en çok “Çocuğu şimdiki durumundan daha kötü duruma 

sokacağım endişesi” cevabı verilmiştir. (Bilgiç, 2015).  
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Bir diğer çalışmada ise sırasıyla; bildirim konusundaki bilgilerinin yetersiz olması 

(%26.1), istismar ve ihmal belirtilerinin tam olarak anlaşılamaması (%25.5), bildirim 

sonrasında çocuğun hayatının olumsuz etkileneceği düşüncesi (%19.1), istismar ve 

ihmal konusu ile uğraşmanın sıkıntılı bir süreç olması (%16.5) ve sosyal servislerin 

konuya ilgisiz kalacağının düşünülmesi (%12.8) olarak belirlenmiştir (Türker, 2017). 

Ayrıca raporlama yöntemlerinden haberdar olmama, yasal boşluklar konusunda 

endişelenme, hemşirelerin alanında uzman kişiler tarafından verilen eğitim ve 

uygulama eksikliğinin bulunması gibi durumların çocuk istismarı ve ihmalinin 

raporlanmasını etkilediğine dikkat çekilmektedir (Flaherty and Stirling, 2010; Fraser 

et al, 2010; Selph et al, 2013). 

Çalışmamızı gerçekleştirdiğimiz kurumlarda çocuk istismarı ve ihmaline yönelik 

işlem/uygulama/prosedür (%73.6) bulunurken, (%16.4 oranında ebe bunu bilmiyor, 

%5.5’i buna yanıt vermemiştir) üçte bir oranında ebenin bu konu ile ilgilenmemesi 

şaşırtıcıdır.  Bir çalışmada hemşire ve ebelerin %40.6’sı kurumlarında çocuk ihmali-

istismarı ile ilgili işlerliği olan bir prosedür olduğunu belirtirken %28.3’ü bu 

prosedürden habersiz, %31.1’i prosedürün içeriğini bilmediğini bildirmiştir 

(Kabakoğlu, 2018). Bu sonuçlar konuya olan duyarlılığın arttırılması gereğini 

göstermektedir.  

Çalışmamıza katılan ebelerin yarıya yakını Çİİ hakkında tüm kurumlarda verilen 

standart bir eğitimin olması gerektiğini savunurken (%43.8) ve literatürde yer alan 

çoğu çalışmada bu oran birbirine yakın iken, bir çalışmada hemşire ve ebelerin 

%90.6’ya varan oranda daha fazla bilgiye gereksinim duydukları saptanmıştır 

(Gölge, Hamzaoğlu ve Türk, 2012; Bilgiç, 2015; Kurt ve Gün, 2017; Türker, 2017). 

Çalışmamızda ebelerin çocuk istismarı ve ihmali konusunda eğitim alma ihtiyacı 

benzer çalışmalara göre daha düşük orandadır.  

Çalışmamızda ebelerin 0-6 yaş istismar ve ihmali tanılama ve bildirme ile ilgili bilgi 

düzeylerini ölçmek için verdiğimiz eğitimden önce ve sonra (ön test 65.92, son test 

77.92) ebelerin aldıkları puan farkının anlamlı olması (p<0.05) verilen eğitimin 

etkinliğini ortaya koymaktadır.  

Bu sonuçla aynı zamanda çalışmamızın hipotezlerinden “H1: 0-6 y   istism r ve 

ihm l konusund  eğitim  l n ebelerin eğitim öncesi ve sonr sı bilgi düzeyleri 

 r sınd  f rk v rdır.” hipotezi kanıtlanmış ve kabul edilmiştir. 
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Bulgularımıza benzer şekilde yurt dışında yapılan bir çalışmada hemşirelik 

öğrencilerine Çİİ konusunda verilen eğitimlerin bilgi ve tutumlarını artırdığı 

belirtilmektedir (Elarousy, Helal ve Villiers, 2012). 

Analiz sonuçlarına göre; ebelerin şu anki aile tipi (geniş aile) ile son test puanı 

arasındaki farkın anlamlı olması çok yönlü bir durum olan çocuk istismarı ve 

ihmalinde aile kavramının etkisini göstermektedir. Pelendecioğlu & Bulut Çocuğa 

Yönelik Aile İçi Fiziksel İstismarı konu aldıkları derlemelerinde fiziksel istismara 

uğrama açısından risk faktörlerini bazı etkenlere ayırarak incelemişler ve durumdan 

kaynaklanan etkenlerden birinin geniş aile yapısı olduğunu belirtmişlerdir 

(Pelendecioğlu & Bulut, 2009). Geniş ailede yetişmiş olan ebelerin bunu gözlemleme 

imkanı buldukları bu nedenle konu hakkında daha hassas davranmış olabilecekleri 

düşünülebilir.     
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Sonuç ve Öneriler 

6.1. Sonuç 

Ebelerin 0-6 yaş çocuk istismarını ve ihmalini tanılamaları ve gereken önlemleri 

alabilmeleri için verilen eğitimin etkinliğinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan 

çalışmada oluşturduğumuz ‘‘Ebelerin 0-6 yaş çocuk istismarını ve ihmalini erken 

tanılamaları ve gereken önlemleri alabilmeleri için verilen eğitimin etkinliği var 

mıdır?’’ araştırma sorusunun yanıtını araştırmak amacıyla yapılan eğitim müdahaleli 

çalışma sonucunda; 0-6 yaş istismar ve ihmalin tanılanması konusunda eğitim alan 

ebelerin eğitim öncesi ve sonrası bilgi düzeyleri arasında farkın anlamlı olduğu 

belirlenmiştir. 

Araştırmadan elde edilen diğer sonuçlar şu şekildedir: 

 Araştırmaya katılan 73 ebeye ait sosyo-demografik ve tanımlayıcı bilgiler şu 

şekildedir:  

- Ebelerin yaş ortalamalarının 39.78±8.162 (min=20-max=57) olduğu, 

- %49.3’ünün “40 yaş ve üzerinde”,  

- %49.3’ünün Sağlık Meslek Lisesi mezunu,  

- %75.3’unun en uzun süre yaşadığı yerin il olduğu,  

- %76.7’sinin evli,  

- %79.5’inin çocuk sahibi,  

- %42.4’ünün “2 ve üzeri çocuğa sahip”,  

- %78.1’inin çekirdek aile yapısında yetiştiği ve %91.8’inin şu an çekirdek 

aile yapısına sahip olduğu, 

- %35.6’sının çalışma süresinin “5 yıl ve altında”, %35.6’sının ise “6-10 yıl 

arasında” olduğu,  

- Ebelerin birinci basamakta çalışma süresi ortalamasının 9.14±7.869 (min=1-

max=38) ve 

- Çalışmanın yapıldığı zamanda hizmet verdikleri çocuk sayısı ortalamasının 

225.11±107.651 (min=81-max=653) olduğu saptanmıştır. 

 

 Çalışmaya katılan ebelerin Çİİ’ni saptama ve bildirme durumlarının;  

- 20 fiziksel istismar şüphesi,  
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- 13 duygusal istismar şüphesi,  

- 1 cinsel istismar şüphesi,  

- 5 ihmal şüphesi olmak üzere toplam 39 vakadan şüphe edildiği, 

- 2 fiziksel 1 cinsel olmak üzere sadece 3 bildirim yapıldığı,  

- İstismar ve ihmalin birinin tecavüz vakası olduğu,  

- birinin okul aşı uygulamasında tespit edildiği,  

- birinin de denetim esnasında çevrede oturanların ihbarı ile bildirildiği 

belirlenmiştir. 

 Çalışmaya katılan ebelerin çocuk istismar ve ihmalinden şüphelendikleri 

olgularda bildirmeme nedenleri şöyledir: 

- %56.2’sinin konuya ait yeterli kanıt olmaması,  

- %45.2’sinin yasal süreçte karşılaşılacak zorluklar nedeniyle,  

- %37.0’sinin çocuğu bulunduğu durumdan daha kötü bir duruma sokmaktan 

korktuğu için,  

- %24.7’sinin sosyal servislerin konuyla yeterince ilgilenmeyeceği düşüncesi, 

- %19.2’sinin her ailede benzer durumların olabileceği düşüncesi,  

- %17.8’inin nasıl bildireceğini bilmediği için,  

- %16.4’ünün şüpheler doğru çıkarsa çocuğun ailesinden ayrılacağını 

düşüncesi ile,  

- %8.2’sinin ise sorunun kişisel yollarla daha iyi çözülebileceği düşüncesi ile 

bildirim yapmadıkları belirlenmiştir.  

 Çalışmaya katılan ebelerin %89.0’u Çİİ’ni bir ebenin tanılayabileceği, 

 Çİİ konusundaki verilebilecek eğitimler hakkında ebelerin; 

- %43.8’inin Bakanlığın planlı ve standart eğitim verebileceğini, 

- %38.4’ünün ‘Kurumda; hizmet içi eğitimlerin düzenlenebileceğini,  

- %17.8’inin Bakanlığın üniversiteler ile ortak program yürütebileceğini,  

- %15.1’inin Sivil Toplum Kuruluşları (STK), dernekler işbirliği ile eğitim 

verebileceğini düşündükleri saptanmıştır. 

 Ebeler fiziksel istismarın belirtilerini tanımlamada %60.3, cinsel istismarın 

belirtilerini tanılamada %43.8, duygusal istismarın belirtilerini tanılamada 

%43.8, çocuk ihmalinin belirtilerini tanımlamada %56.2 oranında kendilerini 

hazırlıklı gördükleri, 
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 %91.89’u kanunlara göre; %86.3’ü SB politikalarına göre, %94.5’i ise ahlaki 

anlamda Çİİ’ni bildirmek zorunda oldukları, 

 Bildirim yapabilecekleri yerler olarak;  

- %53.4’ü Sosyal Hizmetler Müdürlüğü’ne,  

- %8.2’si Milli Eğitim Müdürlüğü’ne,  

- %54.8’i Sağlık Müdürlüğü’ne,  

- %60.3’ü Emniyet Teşkilatı’na (Polis),  

- %38.4’ü çalıştıkları kuruma bildirim yapabileceklerini belirttikleri 

saptanmıştır. 

 Ebelerin 0-6 yaş istismar ve ihmali tanılama ve bildirme ile ilgili bilgi 

düzeylerini ölçmek için verilen eğitimden önce ve sonra uygulanan anket 

formunda ön testten 65.92±8.33 (min:48-max:88) puan, son testten 77.92± 9.82 

(min:52-max:92) puan aldıkları 

 İstatistiksel olarak yapılan Wilcoxon analizinde öntest ile sontest arasında 

ebelerin aldıkları puan farkının anlamlı olduğu (p<0.05) (Tablo 11). 

  Ebelerin bazı sosyo-demografik özellikleri verilen eğitim öncesi ve sonrası 

uygulanan anket formundan aldıkları puanlarla karşılaştırıldığında; ebelerin 

sadece şu anki aile tipi ile son test puanı arasındaki farkın anlamlı olduğu tespit 

edilmiştir (U:73.500 Z:2351.500, p:0.010). 
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6.2. Öneriler 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

 

 Çİİ konusunda toplumu bilgilendirici çalışmaların arttırılması, medyanın bu 

konudaki ikna gücünün kullanılması etik olmayan konuların topluma yanlış 

duyurulmasının önlenmesi, 

 Konuyla ilgili kamu spotlarının yapılması, 

 STK ve kamu işbirliği ile yaptırımların güçlendirilmesi, 

 Ebelerin Çİİ’ni saptamada daha aktif rol ve yetki alması, 

 Konunun sosyal ve hukuki boyutunun etkinleştirilmesi, 

 Çİİ konusunda hem mezuniyet öncesi hem de mezuniyet sonrası düzenli aralarla 

ebelere eğitimler verilmesi, 

 Kamu ve özel tüm hastanelerin acil servisleri ile polikliniklerinde ve birinci 

basamak (ASM ve TSM) merkezlerde Çİİ durumunda yapılması gerekenleri 

içeren bir akış şemasının oluşturularak asılması, 

 Ebelerin konuyla ilgili daha fazla araştırma yapmak için teşvik edilmesi ve  

 Yapılacak araştırmalarda Çİİ’nin tanılanmasında etkili yöntemler geliştirilmesi 

önerilebilir. 
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Ekler 

 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

 

 

 

 

ÇALIŞMANIN AMACI NEDİR? 

0-6 yaş istismar ve ihmalin tanılanmasında ebelere verilen eğitimin etkinliğinin olup 

olmadığının araştırılmasıdır. 

 

KATILMA KOŞULLARI NEDİR? 

Bu çalışmaya dahil edilebilmeniz için; 

 İl Sağlık Müdürlüğüne bağlı Bornova İlçesi Aile Sağlığı Merkezlerinde 

çalışan, 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olan ve bilgilendirilmiş onam formunu 

imzalayan ebe olmanız gerekir. 

 

NASIL BİR UYGULAMA YAPILACAKTIR? 

a. Araştırmanın Uygulama Yeri: 

Bornova’da bulunan tüm Aile Sağlığı Merkezleri- 1,5 ay 

b. Araştırma Materyal ve Yöntemi 

1. Anket 

2. Ön-Son Test  

3. Eğitim Sunumu 

Veriler ‘’Yüz Yüze Görüşme’’ tekniğiyle toplanacaktır. 

Ek 1: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

LÜTFEN DİKKATLİCE OKUYUNUZ !!! 

Bu çalışmaya katılmak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. Bu çalışmada yer 

almayı kabul etmeden önce çalışmanın ne amaçla yapılmak istendiğini anlamanız ve 

kararınızı bu bilgilendirme sonrası özgürce vermeniz gerekmektedir. Size özel 

hazırlanmış bu bilgilendirmeyi lütfen dikkatlice okuyunuz, sorularınıza açık yanıtlar 

isteyiniz. 
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Ebelere kurumlarında ‘’Anket ve Ön Test’’ uygulandıktan sonra Eğitim Sunumu 

yapılıp ardından en geç 2 hafta içinde ‘’Son Test’’ yapılacaktır. 

Eğitim Sunumu, (0-6 Yaş İstismar ve İhmalini Ne Kadar Tanılayabiliyoruz? Ebelere 

Verilen Eğitimin Değerlendirilmesi) ebelerin çalıştıkları kurumlarda yapılacak ve 20 dk. 

sürecektir. 

 

SORUMLULUKLARIM NEDİR? 

Araştırma ile ilgili olarak uygulanan araştırma şemasına özen gösterme, araştırıcının 

önerilerine uyma sizin sorumluluklarınızdır. Bu koşullara uymadığınız durumlarda araştırıcı 

sizi uygulama dışı bırakabilme yetkisine sahiptir. 

 

KATILIMCI SAYISI NEDİR? 

Araştırmada yer alacak gönüllülerin sayısı 75 ebedir. 

 

KATILIMIM NE KADAR SÜRECEKTİR? 

Bu araştırmada yer almanız için öngörülen süre 1,5 aydır.  

 

ÇALIŞMAYA KATILMA İLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDİR? 

Bu araştırmada sizin için beklenen yararlar araştırmadan tıbbi olarak bir yarar sağlanma söz 

konusu olmayacak ancak bu çalışmadan çıkarılan sonuçlarla ebelerin aldıkları eğitimler 

sayesinde karşılaştıkları istismar ve ihmal durumlarını erken fark ederek tedbirleri en 

kısa sürede alabilmesi ve olası problemlerle baş etmeleri sağlanabilecektir.  

 

ÇALIŞMA KAPSAMINDAKİ GİDERLER KARŞILANACAK MIDIR? 

Yapılacak her tür tetkik, fizik muayene ve diğer araştırma masrafları size veya 

güvencesi altında bulunduğunuz resmi ya da özel hiçbir kurum veya kuruluşa 

ödetilmeyecektir.  

 

ÇALIŞMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ? 

Çalışmayı destekleyen kurum yoktur. 
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ÇALIŞMAYA KATILMAM NEDENİYLE HERHANGİ BİR ÖDEME YAPILACAK MIDIR? 

Bu araştırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır.  

 

ARAŞTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARAŞTIRMADAN AYRILMAM 

DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKİR? 

Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz; reddetme veya 

vazgeçme durumunda bile sonraki bakımınız garanti altına alınacaktır. Araştırıcı, uygulanan 

tedavi şemasının gereklerini yerine getirmemeniz, çalışma programını aksatmanız veya 

tedavinin etkinliğini artırmak vb. nedenlerle isteğiniz dışında ancak bilginiz dahilinde sizi 

araştırmadan çıkarabilir. Bu durumda da sonraki bakımınız garanti altına alınacaktır. 

Araştırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalışmadan çekilmeniz ya da 

araştırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler de gerekirse bilimsel 

amaçla kullanılabilecektir. 

 

 

KATILMAMA İLİŞKİN BİLGİLER KONUSUNDA GİZLİLİK SAĞLANABİLECEK MİDİR? 

Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırma yayınlansa bile kimlik 

bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araştırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve 

resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaşabilir. Siz de istediğinizde kendinize ait 

tıbbi bilgilere ulaşabilirsiniz  

 

 Çalışmaya Katılma Onayı: 

 Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri gösteren 2 sayfalık metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm 

soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları 

ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime karar 

vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden 

geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne yetki veriyor 

ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı 

olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel 

yasaların bana sağladığı hakları kaybetmeyeceğimi biliyorum. 

 Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 
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GÖNÜLLÜNÜN İMZASI 

ADI & 

SOYADI 

 

 

ADRESİ  

TEL. & 

FAKS 
 

TARİH  

 

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR İÇİN VELİ VEYA 

VASİNİN 
İMZASI 

ADI & 

SOYADI 

 

 
ADRESİ 

 

TEL. & FAKS  

TARİH  

 

ARAŞTIRMA EKİBİNDE YER ALAN VE YETKİN BİR ARAŞTIRMACININ 

 

İMZASI 

ADI & 

SOYADI 

Doç. Dr. Birsen KARACA SAYDAM 

 

TARİH 
 

 

GEREKTİĞİ DURUMLARDA TANIK İMZASI 

ADI & 

SOYADI 

 

 

GÖREVİ 
 

TARİH 
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0-6 Yaş İstismar ve İhmalin Tanılanmasında Ebelere Verilen Eğitimin 

Etkinliğinin Değerlendirilmesi 

Olgu Rapor Formu 

 

Olgu Numarası:        Tarih: 

 

A. SOSYO-DEMOGRAFİK BAZI ÖZELLİKLER İLE İLGİLİ SORULAR 

1) Yaşınız: …. 

1. ( ) 18–24 yaş 2. ( ) 25–29 yaş 3. ( ) 30–39 yaş 4. ( ) 40 ve üzeri 

 

2) Doğum Tarihiniz: .../.../…. (Gün/Ay/Yıl) 

 

3) Doğum Yeriniz: ….   

     Doğduğunuz İlçe: …. 

 

4)En uzun süre yaşadığınız yer? …. 

1. ( ) İl 2. ( ) İlçe 3. ( ) Kasaba 4. ( ) Köy 

 

5) Medeni durumunuz  

1. ( ) Evli 2. ( ) Bekar 

 

6) Çocuğunuz var mı?  

1. ( ) Evet 2. ( ) Hayır 

 

Ek 2: Sosyo-demografik Anket Formu 
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7) Kaç çocuğunuz var? 

1. ( ) Yok 2. ( ) 1 3. ( ) 2 4. ( ) 3 5. ( ) 4 ve üzeri 6. (  ) Diğer 

 

8) Yetiştiğiniz ailenizin yapısı nasıldır? 

1. ( ) Çekirdek Aile 2. ( ) Geniş Aile 3. ( ) Parçalanmış Aile 

(anne-baba ayrı) 

 

9) Aile tipiniz (şuandaki) nasıldır? 

1. ( ) Çekirdek Aile 2. ( ) Geniş Aile 3. ( ) Parçalanmış Aile 

(anne-baba ayrı) 

 

10) Meslekte çalışma süreniz: …… (yıl olarak)  

1. ( ) ≤1 yıl  2. ( ) 1–5 yıl 3. ( ) 6-10 yıl  4. ( ) 11 yıl ve üzeri  

 

11) Ne kadar süredir şu an çalıştığınız birimdesiniz; ……. yıl ………ay 

12) Hizmet verdiğiniz 0-6 yaş çocuk sayısı kaçtır? …. 

B. ÇOCUK İSTİSMAR VE İHMALİNE İLİŞKİN SORULAR 

13) Öğreniminiz sırasında çocuk istismarı ve ihmali konusunda eğitim/bilgi aldınız 

mı?  

1. ( ) Evet 2. ( ) Hayır  

 

14) Cevabınız evet ise bu eğitimi kimden/kimlerden aldınız? 

1. ( ) Eğitim almadım 

2. ( ) Sağlık Bakanlığı eğitimi aldım 

3. ( ) Hizmet içi Eğitim aldım 

4. ( ) STK (dernek) ‘lardan eğitim aldım 

5. ( ) Özel Eğitim aldım 
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15) Mezuniyet sonrası çocuk istismarı ve ihmali konusunda eğitim/bilgi aldınız mı?  

1. ( ) Evet 2. ( ) Hayır  

 

16) Cevabınız evet ise bu eğitimi kimden/kimlerden aldınız? 

1. ( ) Eğitim almadım. 

2. ( ) Sağlık Bakanlığı eğitimi aldım 

3. ( ) Hizmet içi Eğitim aldım 

4. ( ) STK (dernek) ‘lardan eğitim aldım 

5. ( ) Özel Eğitim aldım 

 

17) Hangi çeşit istismar veya ihmalden şüphelendiniz, tanımladınız veya bildirdiniz? 

Lütfen tüm durumları olabildiğince sayınız. Eğer emin değilseniz geçiniz.  

  Kaç kez 

şüphelendiniz? 

Kaç kez 

tanımladınız? 

Kaç kez 

bildirdiniz? 

1. ( ) Fiziksel istismar 

 

   

2. ( ) Duygusal istismar 

 

   

3. ( ) Cinsel istismar 

 

   

4. ( ) İhmal    

 

18) Yanıtınız evet ise; 

Daha önce bir istismar veya ihmal durumu ile karşılaştınız mı? 

1. ( ) Evet 2. ( ) Hayır 

 

19) Daha önce bir çocuk istismar ve ihmal durumunu rapor ettiniz mi? 

Yanıtınız evet ise; bu kararı vermenizde neler etkili oldu? Lütfen her bir kategorideki 

faktörleri (Çocuk, çocuğun ailesi, görev yeriniz ve sizle ilgili) göz önünde 

bulundurunuz. Olabildiğince açık olunuz.  
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  Yanıtlarınızı bu bölüme yazabilirsiniz  

1. ( ) Bildirim kararınızda 

çocukla ilgili hangi 

faktörler etkili oldu? 

(Kısaca açıklayınız) 

 

 

 

2. ( ) Bildirim kararınızda 

çocuğun ailesiyle ilgili 

hangi faktörler etkili 

oldu? (Kısaca açıklayınız) 

 

 

 

3. ( ) Bildirim kararınızda 

sizinle ilgili hangi 

faktörler etkili oldu? 

(Kısaca açıklayınız) 

 

 

 

 

20) Çalıştığınız Kurumda çocuk istismarı ve ihmaline yönelik talimat/prosedür var 

mı?  

1. ( ) Evet 2. ( ) Hayır 3. ( ) Bilmiyorum   

   

 

21) Çocuk istismarı ve ihmali olgusu veya şüphesi ile karşılaşılan olguların 

bildirilememe nedenleri nelerdir? (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz.)  

1. ( ) Sosyal servislerin konuyla ilgilenmeyeceği düşüncesi  

2. ( ) Sorunun kişisel yollarla daha iyi çözebilme düşüncesi  

3. ( ) Yasal süreçte karşılaşılacak zorluklar nedeniyle  

4. ( ) Çocuğu şimdiki bulunduğu durumdan daha kötü bir duruma sokmaktan 

korkma  

5. ( ) Konuya ait yeterli kanıt olmaması  

6. ( ) Her ailede benzer durumlar olabileceği düşüncesi  

7. ( ) Şüpheler doğru çıkarsa, çocuğun ailesinden ayrılacağı düşüncesi  

8. ( ) Bildirimi nasıl yapacağının bilmeme  

9. ( ) Diğer..................  
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22) Çocuk istismar/ihmalini ebe tanılayabilir mi?  

1. ( ) Evet 2. ( ) Hayır  

 

23) Çocuk istismarı konusunda daha fazla bilgilendirme ister misiniz?  

1. ( ) Evet 2. ( ) Hayır  

 

24) Çocuk istismar ve ihmali konusunda kim/kimler tarafından eğitim/bilgi almak 

istersiniz? 

1. ( ) Bakanlık; planlı ve standart eğitim verebilir. 

2. ( ) Kurumda; hizmet içi eğitim düzenlenebilir. 

3. ( ) Bu konuda çalışan Sivil Toplum Kuruluşları (STK), dernekler iş birliği ile 

eğitim verebilir. 

4. ( ) Bakanlık üniversiteler ile ortak program yürütebilir. 

5. ( ) Bu konuda yapılabilecek çok fazla şey olduğunu düşünmüyorum, o 

nedenle eğitime gerek yok. 

25) Aşağıdakileri gerçekleştirmek için kendinize ne kadar güveniyorsunuz? 

 Hazırlıksızım Emin değilim Hazırlıklıyım 

1. ( )  Fiziksel istismarın 

belirtilerini 

tanımlamada  

   

2. ( )  Cinsel istismarın 

belirtilerini 

tanımlamada  

   

3. ( )  Duygusal istismarın 

belirtilerini 

tanımlamada  

   

4. ( )  Çocuk İhmalinin 

belirtilerini 

tanımlamada  
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26) Bir EBE olarak... 

  Evet Kararsızım Hayır 

1. ( ) Kanunlara göre çocuk ihmal ve istismarı 

şüphesini bildirmek zorunda mısınız?  

   

2. ( ) Sağlık Bakanlığı politikalarına göre 

profesyonel anlamda çocuk ihmal ve 

istismarı şüphesini bildirmekten sorumlu 

musunuz?  

   

3. ( ) Ahlaki anlamda çocuk ihmal ve istismarı 

şüphesini bildirmekten sorumlu olduğunuzu 

düşünüyor musunuz?  

   

 

 

27) Çocuk ihmal ve istismarı durumunu tespit ettiğinizde kime bildirirsiniz? 

 Aile üyesi, akraba veya bakıcı tarafından 

uygulanan ihmal 

Evet Kararsızım Hayır 

1. ( ) Sosyal Hizmetler Müdürlüğü'ne bildiririm.  

 

   

2. ( ) Milli Eğitim Müdürlüğü'ne bildiririm.  

 

   

3. ( ) Sağlık Müdürlüğü'ne bildiririm.  

 

   

4. ( ) Polise bildiririm.  

 

   

5. ( ) Sağlık yönetimine bildiririm.  

 

   

 

Te ekkür Ederim. 
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0-6 Yaş İstismar ve İhmalin Tanılanmasında Ebelere Verilen Eğitimin 

Etkinliğinin Değerlendirilmesi 

Bu testte Çocuk İstismar ve İhmaline ilişkin sorulara yer verilmiştir.  

Her bir maddeyi okuduktan sonra size uygun seçeneğin altına (x) işareti 

koyunuz. 

 

Evet 

 

Hayır 

1. Büyüme geriliği, psikososyal uyum güçlüğü, eğitim gereksinimleri 

karşılanmayan çocuklar sadece istismar veya ihmal olarak değil, ailenin 

sosyoekonomik durumuyla da ilişkilendirilmelidir. 

  

2. Prematüre, düşük doğum ağırlığı gibi yenidoğan özellikleri çocuk istismarını 

arttırabilir. 

  

3. Fiziksel istismarın vücut üzerindeki bulguları sıyrıklar, kırıklar, yanıklar ve 

lezyonlardır.  

  

4. Yaraların/ekimoz/lezyonların; ilk olarak oluş zamanı incelenmeli, emin 

olunamıyorsa aileye sorulmalıdır. 

  

5. Öyküde anlatılanla çocuğun gelişim düzeyi gereği o davranışı yapabilme 

kapasitesi dikkate alınmaz.  

  

6. Fiziksel istismara bağlı yaralanmalar çoğunlukla göğüste, sırtta, genital 

bölgelerde, üst kolda, yüzde, üst dudak ve damak ile gözlerde görülür.  

  

7. İstismar olaylarında kafatası kırıkları, kafa travmaları, iç organ yaralanmaları, 

kaburga kırıkları, karın bölgesi iç kanamaları, zehirli madde alımı, deride 

morarmalar, ısırık izleri, yanıklar (haşlanma, sıcak metal vs.), göz, kulak içi 

kanamalar görülebilir. 

  

8. “Sarsılmış Bebek Sendromu” özellikle 6 aydan küçük bebeklerin kollarından 

tutunup, sarsılması sonucu beyine giden damarların yırtılması ile beyinde 

kanama meydana gelmesidir.” 

  

9. Yetişkinlerin bebekle ilgili soruları cevaplayamaması (aşısı yapıldı mı gibi?) 

çocuk ihmalinden kuşkulanılması gereken bir bulgu değildir.  

  

10. Gelişme geriliği, beslenme problemleri olan, huzursuz, irrite ve uyaranlara 

tepkisiz bebeklerde duygusal istismar olasılığı düşünülmelidir.  

  

11. Çocukları sağlıklı olduğu halde hasta olduklarını ileri süren ve tedavileri için 

doktor doktor gezen anneler (Münchausen by Proxy Sendromu) çocuk 

istismarını önlemektedir.  

  

12. Cinsel yolla bulaşan hastalık tanısı konduğu durumlarda cinsel istismar 

düşünülmelidir.  

  

Ek 3: Ön Test-Son Test 
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 Evet Hayır 

13. Cinsel temas 10 gün içinde gerçekleşti ise adli kanıtları toplamaya gerek yoktur.   

14. Ebeler, aileyi istismar ve ihmal riski açısından değerlendirip, sorunların 

belirlenmesinde ve önlem almada görev alabilirler. 

  

15. Ebeler, anne baba ayrı ya da ekonomik sorunları bulunan aileler için 

psikososyal destek programları geliştirebilirler. 

  

16. Bu vakalarla karşılaşma ihtimali yüksek çocuklarda ihmal-istismar belirtileri 

gördükleri zaman 2547 Sayılı Yeni Türk Ceza Kanunu gereği ilgili kurumları 

(Savcılık, SHÇEK) bilgilendirme sorumlulukları vardır.  

  

17. Bazen sağlık çalışanları ebeveynlerin çocuğuna zarar verebileceğini kabul 

etmek istemediklerinden, bu konuda yeterli bilgi sahibi olmadıklarından ya da 

aile içi meseleye karışmak istemediklerinden kendilerine söylenene inanırlar 

ve bu durumda istismar olgusu atlanabilir.  

  

18.  Sağlık çalışanlarının istismar hakkında bilgilendirilmeleri önemlidir.   

19. Ebelerin, istismar ve ihmal vakası ile karşılaştığında aileyi uyarması gerekir.    

20. Şüphelendiğiniz veya tanı konulan olgularda süreci yönetirken en zorlanılan 

kısım gerekli kurumlarla iletişim kurma/yasal sürecin işletilmesi kısmıdır. 

  

21. Çocuk istismarı olgusu veya şüphesi ile karşılaşıldığında Cumhuriyet 

Savcılığına yazılı bildirim yapılmalıdır. 

  

22. Çocuk istismarı olgusu veya şüphesi ile karşılaşıldığında Aile ve Sosyal 

Politikalar İl Müdürlüğüne bildirilmelidir. 

   

23. İstismardan şüphelenilen olgularda çocuğun korunmasına yönelik adli tıp 

konsültasyonu istenmelidir. 

  

24. İstismardan şüphelenilen olgularda çocuk aklı başında bir yakınına bilgi 

verilerek teslim edilir. 

  

25. Çocuk istismarı ve ihmali olguları Hastane Polisine bildirilmelidir.   
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Ek 4: Eğitim Sunumu 
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58 
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Ek 5: Etik Kurul Onayı 
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Ek 6: İzmir Valiliği İl Sağlık Müdürlüğü İzin Yazısı   
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 Teşekkür 

Araştırmanın her aşamasında desteğini esirgemeyen, aynı zamanda bilgi ve 

tecrübeleriyle her tür sorunun aşılmasında bana yardımcı olan ve yol gösteren değerli 

hocam ve danışmanım Doç. Dr. Birsen KARACA SAYDAM’a,  

Tezimin şekillenmesinde değerli önerileri ve katkıları için Sayın jüri üyeleri Doç. Dr. 

Rabia GENÇ’e ve Doç. Dr. Dilek ERGİN’e, 

Yoğun mesai saatleri içerinde zamanlarını ayırarak anketleri dolduran ve bu 

araştırmanın sonuçlarının elde edilmesine önemli katkıları olan tüm meslektaşlarıma,  

Tez dönemim boyunca yardım ve desteğini esirgemeyen sevgili kardeşim Ramazan 

GÜRSU ve sevgili arkadaşım Esin KESKİN’e, 

Yüksek lisans dönemim boyunca maddi ve manevi yardımını esirgemeyen sevgili 

arkadaşım Dr. Atakan AKMAN’a, 

Her zaman destekleri ile yanımda olan aileme sonsuz teşekkürlerimi sunuyorum. 
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