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1. OZET

Cocuk ihmali ve istismari; tiim toplumlarda sik goriilen ve yasamda kalic1
olumsuz izler birakabilen 6nemli halk saghigi sorunlarindan biridir. Bu arastirma
Elazig i1l merkezinde gorev yapan saglik ¢alisanlarmin ¢ocuk ihmali ve istismari
konusunda farkindalik diizeylerini ve bu durumu etkileyen faktorleri saptamak
amaciyla gercgeklestirildi.

Elaz1g ilinde gorev yapan saglik ¢alisanlar1 arastirmanin evrenini olusturmus,
n=Nt>pq/d*(N-1)t*>pq formiiliinden yararlanilarak (t=2.59,d=0.03, p=0.30), 6rnekleme
906 kisi secildi ve 899 kisiye (%99.2) ulasildi. Calisma verileri genelde ¢oktan
secmeli sorulardan olusan bir anket formu ve "Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti
ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olgek Formu" ile toplandh.

Arastirma kapsamina alinan saglik calisanlarindan %46.4°i hekim, %53.6°s1
hemsire ve ebedir. Saglk calisanlarinin yas ortalamasi 33.6+£7.7°dir ve %61.6’s1
kadindir. Hekimlerin (3.67+0.29) c¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve riskleri
tanilama genel 6l¢ek puanlar1 hemsire ve ebelere (3.55+0.30) gore anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p=0.001).

Cocuk istismar1 ve thmalinin belirti ve riskleri tanilama 6l¢egi alt gruplar:
puan ortalamalar1 hekim grubunda hemsire ve ebelere gore istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriildii. Hekimler (3.83+0.53) ve hemsire ve ebeler (3.74+0.65)
cocuk istismar1 ve ithmalinin belirti ve riskleri tanilama alt 6lgek gruplarindan en
yiiksek puan ortalamasini “gocuk tlizerindeki ithmal belirtileri” alt 6lgeginden aldilar.
Hekimlerin (3.41+£0.49) ve hemsire ve ebelerin (3.21+0.50) cocuk istismar1 ve
thmalinin belirti ve riskleri tanilama alt 6lgek gruplarindan en diisiik puan ortalamasi

“istismar ve ithmale yatkin ¢ocuk 6zellikleri”dir.



Sonug olarak; Elazig ilinde gbrev yapan saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk ihmali ve
istismarna iligkin farkindalik diizeyleri incelenmis ve saglik ¢alisanlarinin bu konuda

bilgi gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Hekim, Hemsire,Ebe, Thmal, Istismar



2. ABSTRACT

HEALTH CARE WORKERS WHO WORK IN THE PROVINCE OF
ELAZIG LEVELS OF AWARENESS ABOUT CHILD ABUSE AND
NEGLECT, AND THE FACTORS AFFECTING THIS SITUATION

Child abuse and neglect is one of the major health problems seen in all
societies that can have a permanent negative impact on one's life. This research is
made to determine the awereness of the health care professionals about child abuse
and neglect who work in the Elazig city center as well as the factors that affect this
situation.

The subjects of this study consists of the health care professionals who work
in Elazig and with the formula n=Nt*pq/d*(N-1)t>pq 906 people were selected
(t=2.59,d=0.03, p=0.30) and 899(%99.2) of these people were reached. Data for the
study was collected with the help of a questionnaire consisting of multiple-choice
questions in general and “Scale for Identifying Signs and Risks of Child Abuse and
Neglect” .

46.4% of health care workers included in the study were physicians and
53.6% were nurses and midwives. Age average of the health care workers were 33.6
+ 7.7 and 61.6% of them were female. The total scale points for identifying signs and
risks of child abuse and neglect for physicians (3.67+0.29) was found to be
significantly higher than those recorded for nurse and midwives (3.55+0.30)
(p=0001).

The average score for the sub-groups of physicians of " Scale For Identifying
Signs And Risks Of Child Abuse And Neglect" were found to be statistically
meaningful compared to the nurses and midwives. Both physicians (3.83+0.53) and

nurses and midwives (3.74+0.65) scored highest in the subgroup "Neglect indications



upon chid" of the "Identification of child abuse and neglect indications and risks"
scale group. Physicians (3.414+0.49) and nurses and midwives (3.21£0.50) scored the
lowest in the subgroup "Properties of a child prone to abuse and neglect" of the
"Identification of child abuse and neglect indications and risks" scale group.

As a result, health care workers who work in Elazig were inspected in terms
of their level of their child abuse and neglect awareness and it's been determined that
the health care staff needs to be informed about this subject.

Key Words: Child, Physician, Nurse, Midwife, Neglect, Abuse.



3. GIRIS

Cocuk ihmali ve istismari, sik goriilmesi ve yasamda olumsuz izler birakma
olasiliginin yiiksek olmasi nedeniyle diinyada ve iilkemizde 6nemi giderek artan
onemli halk sagligi sorunlarindan biridir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2002 yilinda
cocuk ihmalini ¢ocugun beslenme, saglik, barinma, giyim, egitim, korunma ve
gozetim gibi temel gereksinimlerinin onun bakimini {istlenen ana-babasi ya da diger
kisiler tarafindan karsilanamamas1 olarak; ¢ocuk istismarmi ise ¢ocugun sagligini,
fiziksel ve psiko-sosyal gelisimini olumsuz etkileyen, bir yetiskin, toplum ya da
devlet tarafindan bilerek ya da bilmeyerek yapilan tiim davranislar olarak
tanimlamistir (1). Birlesmis Milletler Toplulugu ve daha bir¢ok ulusal ve uluslararasi
belge, cocuklarin ihmal ve istismar agisindan diger yas gruplarma gore ¢ok daha
kritik bir dneme sahip olduklarini vurgulamaktadir (2,3).

DSO cocuk ihmali ve istismarini; sdzel/duygusal istismar, fiziksel istismar,
cinsel istismar ve ihmal olmak iizere 4 gruba aywrmistir (4). Cocuk ihmali ve
istismarmin etiyolojisinde birgok risk faktorii tanimlanmaktadir. Bu risk faktorleri
arasinda ebeveynin, Ozellikle anne yasmin kiiciik olmasi, diisiik sosyoekonomik
diizey, egitim yetersizligi, ebeveynlerde kisilik bozuklugu, madde bagimliligi,
gecmislerinde istismara ugramalari, evlilik ve isle ilgili sorunlar, cocugun anne ve
babasmnin olmamasi veya iivey olmasi, istenmeyen gebelik, gayrimesru c¢ocuk,
cocugun fiziksel veya mental hastaligmin bulunmasi gibi faktorler yer almaktadir
(5,6).

Cocuk ihmali ve istismarmin goriilme sikligi llkeler arasinda farklilik
gostermesine ragmen genel anlamda tiim toplumlarda goriilen 6nemli bir ¢ocuk

saghg1 sorunudur. DSO, 2002 yilinda diinya genelinde yaklasik 53 bin ¢ocugun



oldiirtildiigiinii tahmin etmektedir. Ayrica yaklasik 150 milyon kiz ve 73 milyon
erkek ¢ocugun cinsel siddete maruz kaldigi tahmin edilmektedir (7). Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), Sahra Alt1 iilkelerde, Misir ve
Sudan’da her yil {i¢ milyon kiz ¢ocugunun siinnet edildigini tahmin etmektedir.
Uluslararas1 Calisma  Orgiitii 2004 yili icin yaklastk 218 milyon g¢ocugun
calistirildigint ve bunun 126 milyonunun tehlikeli islerde calistigin1 tahmin
etmektedir (1,7). Amerika Birlesik Devletleri The National Child Abuse and Neglect
Data System raporlarina gore; 2005 yilinda raporlanan ¢ocuk Sliimlerin 1400'i cocuk
thmali ve istismarindan kaynaklanmaktadir. Ayni rapora gore en ¢ok istismara ii¢
yasindan kiigiik ¢ocuklarin ugradigi bulunmustur. Cocuk istismari ve ihmalinden
kaynaklanan 6liim olgular1 incelendiginde; %38'inin thmalden, %30’unun fiziksel
istismardan, %29’unun birden fazla ¢esit istismar ve ihmalden, %3 liniin duygusal
istismardan ve %]1'inin ise cinsel istismardan kaynaklandigi belirlenmistir (8).
Ulkemizde Oral ve arkadaslarmin Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigine basvuran ¢ocuklar arasinda yaptiklar1 arastrmada %36 oraninda
fiziksel ve duygusal istismar saptanmistir (9). Zoroglu ve arkadaslarinm Istanbul'un
Avrupa yakasindaki dort lisede yaptiklar1 ¢alismada ihmalin en sik bildirilen (%
16.5) ruhsal travma oldugunu, bunu siklik agisindan duygusal (% 15.9), fiziksel (%
13.5), cinsel (%10.7) istismarin (ensest dahil) takip ettigini bildirmiglerdir (10).
Diinyada pek cok ililkede ve iilkemizde yapilan c¢alismalar c¢ocuklarin ¢ok farkl
ortamlarda farkl kisiler tarafindan ithmal ve istismar edildigini gostermektedir (7-
11).

Cok onemli ve yaygin bir ¢ocuk saglig1 sorunu olan ¢ocuk ihmali ve istismar1

erken tan1 aldig1 takdirde ciddi orselenmeler onlenebilmektedir. Bu nedenle hekim,



hemsire ve ebelerin cocuk ihmali ve istismarinin erken tani ve tedavisinde, belirti ve
bulgularin1 saptamada, risk gruplarmi belirlemede, aile ve toplumu bu konuda
bilinglendirmede mesleki egitimleri nedeniyle ¢ok dnemli rolleri vardir.

Saglik calisanlari, ¢ocuk ihmal ve istismari konusunda genis bilgi sahibi ve
bu konuya yonelik belirtileri saptamada deneyimli olmalidirlar. Paavilainen ve
arkadaslar1 tarafindan Finlandiya’nin iiniversite hastanesinde calisan hekim ve
hemsireler iizerinde yapilan g¢alismada katilanlarin %60’1nin c¢ocuk ihmali ve
istismar1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 bulunmustur (12). Sundell tarafindan
Isve¢’te cocuk saghgini koruma merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin ¢ocuk istismari
ve thmaline iliskin farkindaliklarini belirlemek i¢in yapilmig olan bir caligmada
konuya iligkin yeterince bilgi sahibi olmadiklarmi bu nedenle cocuk ihmali ve
istismarma iligkin bildirim yapmadiklarin1 ifade ettikleri belirlenmistir (13).
Armstrong ve Wood tarafindan Avustralya’da hekimler {izerinde gergeklestirilen bir
calismada hekimlerin ¢ocuk ithmali ve istismar1 belirti ve bulgularini saptamada
yeterli olmadiklar1 belirtilmistir (14). Ulkemizde de Canbaz ve arkadaslar tarafindan
Samsun merkez saglik ocaginda pratisyen hekimlerinin ¢ocuk ihmali ve istismarina
yonelik bilgi ve tutumlarinin incelendigi bir ¢alismada, pratisyen hekimlerin %
28.6’smin bilgi eksikligi nedeniyle ihmal ve istismar olgularini atladiklar1 gergegini
ortaya koymustur (15). Arikan ve arkadaslarmin Erzurum ilinde 3 hastanede 77
hemsire ile yapmis olduklar1 ¢alismada; arastirma kapsamma alinan hemsirelerin
sadece % 35.3’liniin thmal, % 25.0’inin de istismar tanimin1 bildikleri belirlenmistir
(16). Bu calismada hemsirelerin bilgi diizeylerini degerlendirdiklerinde fiziksel
istismar belirtilerini bilme % 16.2, duygusal istismar belirtilerini bilme % 7.3, cinsel

istismar belirtilerini bilme % 3.0 oranindadir. Ihmal belirtilerini bilme ile ilgili olarak



ise fiziksel thmal belirtilerini bilme oranm1 % 10.3, duygusal ihmali bilme orani ise
%13.2°dir (16). Acik ve arkadaslarmin Tiirkiye'nin dogusundaki 4 ilde (Elazig,
Tunceli, Bing6l ve Malatya) birinci basamak hekimleri lizerinde yaptiklari caligmada
hekimlerin ¢ocuklardaki fiziksel istismara yonelik sorulara dogru cevap verme orani
%62.3 olarak bulunmustur (17). Ancak diinyada ve iilkemizde konuyla ilgili yapilan
arastirmalar saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk thmali ve istismar1 konusuna iligskin bilgi ve
farkindalik diizeylerinin yeterli olmadigini diisiindiirmektedir (12-17). Bu nedenle
saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk ihmali ve istismarma iliskin bilgi, tutum ve farkindalik
diizeylerinin belirlenip gerekli miidahalelerin yapilabilmesi i¢in bu alanda yapilacak
calismalara ihtiyac¢ oldugu distiniilmektedir.

Bu calisma g¢ocuk ihmali ve istismarmin tanilanmasimda onemli rolii olan
saglik calisanlarinin konuya iliskin farkindalik diizeylerini belirlemek ve etkileyen

faktorleri saptamak amaci ile yapilmistir.

3.1. Genel Bilgiler

3.1.1. Cocugun Tanimi

Cocuk Haklar1 So6zlesmesi’nin birinci maddesinde ‘“cocuklara uygulanan
kanunlar ¢ergevesinde, daha 6nce riist yasina erisilmedik¢e onsekiz yasini bitirmemis
kisiler” ¢ocuk olarak tanimlanmaktadir (18).

Toplumlarin geleceklerini saglam temellere oturtabilmeleri i¢in toplumun
sosyal yapisin1 olusturacak olan cocuklarin, bedensel ve ruhsal sagliklarinin
korunmasi ve 1yi egitilmeleri gerekmektedir. Cocuk, dogdugu andan itibaren biiyiime
siireci igerisinde ailesi ile kurdugu etkilesimden ¢ikardigi sonuglar1 6ziimseyerek

kisiliginin ve ruhsal yapisinin temellerini olusturmaktadir. Ancak ¢ocugun ihmal ve



istismar edilmesi onun kisiligini olumsuz yonde etkilemektedir. Kisiligi olumsuz
yonde etkilenen c¢ocuklarin gelecegi de tehlike altina girmektedir. Son yillarda
diinyada ¢ocuk istismar1 ve ihmali ile ¢ok sik karsilagiimasi bu durumun gerek tibbi,

gerekse toplumsal agidan giderek 6nem kazanmaya basladigini gostermektedir (14).

3.1.2. Cocuk ihmali ve Istismarinin Tanim

Cocuk ihmali ve istismar1 evrensel bir sorun olarak goriilmesine ragmen,
iilkelerarasi karsilastirma yapmak oldukca zordur. Bir toplumda ¢ocuga karsi yapilan
hangi davraniglarin ¢ocuk ihmali ve istismar1 olarak algilanacagini, o toplumda
bulunan bireylerin degerleri, inanglari, ¢ocuga yonelik uygulanan disiplin yontemleri,
cocuk gelisimi ile ilgili bilgileri ve aile iligkileri belirlediginden, ¢ocuk ithmali ve
istismarini evrensel bir bigimde tanimlamak oldukga giigtiir (19).

Cocuk istismari ile ilgili ilk tibbi tanim, Fransiz Adli Tip Profesorii Ambres
Tardieu tarafindan yapilmistir. Tardieu doviilerek oldiiriilen 32 ¢ocukla ilgili bir
calisma yaymlamistir. Konu ile ilgili olarak bilimsel c¢evrelerin dikkatini
“Hirpalanmig Cocuk Sendromu” (Battered Child Syndrome) tanisi ile ¢ceken Kempe
(1972), ¢ocuk istismar1 ve ihmalini “ana babalarin veya g¢ocuktan sorumlu olan
kisilerin yerine getirdigi ya da yerine getirmedigi eylemler sonucunda c¢ocuklarin
kaza dis1 yara almalar1 olarak tanimlamistir (20-23).

Felthous da daha net kavramlar iizerinde durarak ¢ocuk istismarmni ¢ocugu
kasith olarak diglamak, incitmek ve zarar vermek amaciyla, dogrudan ¢ocugun
bakimi ile yiikiimlii birey tarafindan fiziksel gii¢ kullanarak ¢ok hafiften baslayarak
oldiirticii diizeye kadar cikabilen fiziksel yaralanmaya sebebiyet verilmesi olarak

tanimlamistir (24).



Garbarino ve Gilliam ise hangi davranisin istismar oldugu, hangisinin
olmadig: gibi problemleri ¢6zebilmek amaciyla uzman goriisiinii de ¢ocuk ithmali ve
istismar1 tanimina eklemistir (25).

Cocuk ihmali ve istismar1 konusunda en sik rastlanilan goriislerden birisi
iilkeden iilkeye degisen algilama farkliliklar1 yani degisik tilkelerdeki kiiltiirler arasi
farkliliklardir. Parke ve Colimer ise ¢ocuk ithmal ve istismarini "Ana-babalarin ve
cocuga bakmakla yiikiimlii olanlarin giristigi, cocuk yetistirme ile ilgili kiiltiirel
standartlara uygun olmayan, eylem ve eylemsizlikler sonucu cocugun kaza disi
hasara ugramasi" seklinde kiiltiirel boyutu ekleyerek tanimlamiglardir (26).

Polat’in tanimma gore; ¢ocuk ihmali ve istismari; 0-18 yas grubundaki
cocugun kendisine bakmakla ytlikiimli kisi veya kisiler tarafindan zarar verici olan,
kaza dis1 ve Onlenebilir bir davranisa maruz kalmasidir. Bu durum ¢ocugun fiziksel
ve psikososyal gelisimini engelleyen, gergeklestigi toplumun kiiltiir degerleri diginda
kalan ve uzman tarafindan istismar olarak kabul edilen bir davranis olmasi
gerekmektedir (27).

DSO, ¢ocuk ihmalini gocugun beslenme, saglik, barmma, giyim, egitim,
korunma ve gozetim gibi temel gereksinimlerinin onun bakimini tistlenen ana-babasi
ya da diger yakmlar1 tarafindan karsilanamamasi olarak; cocuk istismarini ise
cocugun saghgini, fiziksel ve psiko sosyal gelisimini olumsuz etkileyen, bir yetiskin,
toplum ya da devlet tarafindan bilerek ya da bilmeyerek yapilan tiim davraniglar

olarak tanimlamastir (1).

3.1.3. Cocuk ihmali Ve istismarinin Siiflandirilmasi
DSO cocuk ihmali ve istismarin;

1. Fiziksel Istismar
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2. Cinsel Istismar
3. Duygusal/S6zel Istismar
4. Thmal

olmak tlizere dort gruba aymrmistir (4).

3.1.3.1. Fiziksel istismar

Bir ¢ocugun kaza ile olmayan, elle ya da herhangi bir aletle vurma, dévme,
itme, 1sirma, tirmalama, kesme, yakma ve bogma sonucu zarar gorecegi bir siddete
maruz kalmasi fiziksel istismardir (28).

DSO’niin tanimma gore fiziksel istismar; ¢cocuk iizerinde sorumlulugu, giicii
olan veya cocuk tarafindan giivenilen bir ebeveynin veya kimsenin, ¢ocugu gercek
zarara ugratmasina veya potansiyel bir zarar tehdidine maruz birakmasidir. Bu durum
tek sefer ya da tekrarlayan sekillerde olabilir (29).

Fiziksel istismar, istismar1 yapan kisilere ve istismar1 uygulama sekline gore
iki baglik altinda incelenmektedir:

1) Istismar1 yapan kisilere gore;

a) Ebeveyn tarafindan yapilan istismar (Parental abuse): Aile i¢inde ¢ocuklarin
kaza dis1 yaralanmalar1 sonucu ortaya cikar.

b) Kurumda yapilan istismar (Institutional abuse): Okul, yuva, yetistirme yurdu
veya kamp gibi kurumlarda yOnetici ya da 6gretmenler tarafindan uygulanan
istismar olgularidir.

2) Uygulama sekline gore;

a) Aletsiz saldirilar: Bunlar istismarin bir alet kullanilmaksizin yapildigi olaylar:
kapsamaktadir. Tokat, yumruk, itip-kakma, tekme, sarsma, ¢imdikleme gibi

uygulamalar ile cocukta lezyonlari olustugu goézlenmektedir.
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b) Aletli saldirilar: Bu tur saldirilar ise bir alet kullanarak cocukta c¢esitli
lezyonlarm olustugu durumlardir. Kullanilan araclar genelde kemer, kayis,
telefon, tava, hortum, sigara ve iitii gibi aletlerdir (30-32)

Fiziksel istismar anne-baba, bakici, 6gretmen, akraba ya da diger cocuklar ve
yetigkinler tarafindan disipline etmek, itaati saglamak, cezalandirmak veya oOtke
bosaltmak amaciyla uygulanabilir. En yaygin goériilen ve taninmasi en kolay olan
fiziksel istismar c¢ocugun fiziksel zedelenmesi disinda duygusal olarak da
yipranmasina yol agmaktadir (28).

3.1.3.1.1.Cocuklarda fiziksel istismar bulgulan

Fiziksel istismar klinik olarak en c¢ok deri, iskelet ve norolojik sistemindeki
lezyonlar ve bulgularla ortaya ¢ikmaktadir (11,33,34).

Deri bulgulan

Deride siyriklar, ekimozlar, isiriklar ve yaniklar seklinde goriilebilir. Ayni
bolgede paralel tekrarlayan siyriklar ve biiylik eklemler ¢evresindeki 6zellikle de {ist
kol, dirsek, bilek ve dizlerdeki siyriklar akla istismar olasiligmi getirmektedir(33-36).

Ekimozlar, degisik yaslarda ve kullanilan aletlere bagli olarak farkliliklar
gosterebilir. Bu ekimozlar ya ¢ocugun gelisimi ile uyumlu degildir ya da ¢ocugun
hareketleri ile pek olmayacak yerlerde goriilmektedir (uyluk i¢ yiizeylerinde, gluteal
bolgelerde, koltuk altlarinda, skapula iizerinde gibi) (33-36).

Yaniklar siklikla cezalandirma amaci ile olusturulur. El sirtlarinda genital ve
gluteal bolgelerde goriilebilir. En sik etkenin sicak sivilar oldugu bununda sivi i¢ine
daldirma seklinde uygulandigi, kizgin bir cisimle daglama veya direk alev yanigi
seklinde goriildiigli bildirilmektedir. Kullanilan aletin sekline gore ciltte lezyon

olugmaktadir (33-36).
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Isirik izleri fiziksel ve cinsel istismarin bulgusu olarak goriilmektedir.
Cocukta goriilen 1sirik izinin analizinde Oncelikle 1sirik izinin boyutuna bakmak
yararhdir. Insan 1siriklar1 genellikle elips seklindedir. Bebek 1siriklar genellikle ceza
amacl olurken, daha biiyiik ¢ocuklarda cinsel istismar ve fiziksel saldir1 amagh
olabilir (33-36).

Goz bulgulan

Go6z lezyonlar1 ¢ocuk istismarinda 6nemli bulgu vermektedir. Dayak yiyen
bebeklerin %70’inde vitrdz kanama, lens dislokasyonu, retina ymrtilmast gibi goz
lezyonlar1 gézlenmektedir (37).

Sach deri bulgulan

Cocuklarda goriilen sa¢ kayiplar1 ¢ocuga karst kotii davraniglarin isaretleri
olabilmektedir. Sa¢ kaybinin diizgiin, sinirli bir dagilim mi1 gosterdigi yoksa sagl
deride kanamalarla birlikte diizensiz sa¢ kayiplar1 mi olduguna dikkat etmek
gerekmektedir (34,38).

Gastointestinal sistem bulgulan

Cocuk ihmali ve istismarinda gastrointestinal sistem bulgularma da
rastlanmaktadir. Ozellikle agiz i¢ci yaniklar (sicak yemek yedirme vb. sebeplerle),
frenelum yirtiklari, safrali kusma (travmaya bagli duodenalhemotom, ince bagirsak
riiptlirti gibi durumlarda) ve zehirlenme (¢ocuga kasith olarak ilag ya da kimyasal
madde verilmesi seklinde olabilece§i gibi ¢ocuga asir1 miktarda tuz ya da su
verilmesi ya da susuz brrakilmasi seklinde de olabilir) gastrointestinal sisteme ait

bulgulardir (21,34).
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i¢ organ yaralanmalan

Batin i¢ci organlarmin riiptliri istismara ugramis ¢ocuklarda kafa
travmalarindan sonra en yaygm ikinci Oliim nedenlerindendir. I¢ organ
yaralanmalar1 genellikle batinla smirli kalmakta, kalp ve akcigerde de nadir
yaralanma riski bulunmaktadir (34,36,39).

Iskelet sistemindeki bulgular

Kafatas1 kemiklerinde, ekstremite kemiklerinde ve kostalarda olan kiriklar
istismar olgularinda goriilebilir. Fiziksel istismarla olusan kiriklar 6zellikle ii¢ yasin
altindaki cocuklarda goriilmektedir. Istismar sonucu olusan bu kiriklar ozellikle
fiziksel istismar olgularinin %10-20’sinde goriiliir (34).

Norolojik sistem bulgularn

Kiriklar i¢inde kemik kiriklar ilk sirada yer alirken ikinci sirada kafatasi
kiriklar1 yer almaktadir. Ayrica fiziksel istismar vakalarinin %50’sinde yiiz ve kafada
lezyonlara rastlanmakta olup en sik 6liim nedenleri arasindadir. Kafa travmalari
vurma, bir yere firlatma sonucu olabilecegi gibi ¢ok siddetli sarsma sonucu da
olusabilir. Kafa travmalarinda 6n cepheden (¢ene, burun, dis) olusan lezyonlarda
daha ¢ok kaza diisiiniiliirken, yiiz kenarlarinda (kulak, yanak, elmacik kemigi) olusan
lezyonlar daha ¢ok fiziksel istismar1 igaret etmektedir (34,36,39).

Sarsilmis bebek sendromu

Ik kez 1972°de Caffey tarafindan ‘Whiplash Shaken Infant Syndrom’olarak
tanimlanan bulgular giliniimiizde ‘Sarsilmigs Bebek Sendromu’ yaygin olarak
kullanilmaktadir (34,36,39). Cocuk istismarinin agir bir formudur, en sik iki yasin
altinda goriiliir, ancak bes yasa kadar olabilecegi bildirilmektedir. Ozellikle bebegin

aglamasmi durdurmak ve huzursuzlugunu ortadan kaldirmak amaci ile sarsmanin
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gerceklestirildigi goriilmektedir. Ozellikle de alt1 aym altindaki ¢ocuklar kollarmdan
veya ekstremitelerinden tutulup sallandiklarinda, beyin kafatasinin i¢inde ileri geri
hareket eder ve kontlizyon, koprii venlerin yirtilmasi, subdural hematom ve beyin
kanamalar1 gelisebilir (34,36,39).

Munchausenby Proxy sendromu (Polle sendromu)

Bir anne-babanin ¢ocugunda gercekte olmadigi halde bir hastalik iiretmesi
sonucu ortaya c¢ikan her tiirli durumu tanimlar. Cocuk dogrudan anne-babanin
iirettigi hastalik sonucu veya tani ve tedavi uygulamalar1 sonucu zarar goriir. Cocukta
fizyolojik olarak kolaylikla aciklanamayacak bulgularin varligindan bahsediliyorsa,
s0z konusu bulgular sadece anne-babanin yaninda oluyorsa polle sendromundan
siiphe edilmelidir. Burada esas amag¢ ¢ocuga ceza ya da zarar vermek degil, dikkatleri
iizerine ¢cekmektir (11, 21,28).

Bir ¢ocugun 6ykiisiinii alirken fiziksel istismar1 diisiindiirecek bulgular:
e Tedavisinde agiklanamayan gecikme,
e Anne-baba ve ¢ocuk arasindaki 6ykiide uyumsuzluk,
e Fiziksel bulgulara uymayan 6ykii,
e (Cocugun gelisimi ile uyumsuz oykii,
e (ocukta olan yaralanmanin 6nemsiz gosterilme ¢abasi,
e Ailenin tan1 i¢in gerekli ileri tetkikleri yaptirmak istememesi,
e (Cocugun kendisinin veya kardeslerinin su¢lanmasi,
e (Cocugun viicudunda degisik yaslarda ekimozlarin olmasi,
e (Cocugun istismar 0ykiisli vermesi,
e (ocugun hastane hastane gezdirilmesi,

e Ailenin acil serviste uygun olmayan davranislarda bulunmasi,
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e (Cocugun anne-babaya olan suglayict davraniglari, aileden kacarmis gibi
goriinmesi, fiziksel temastan kaginmasi, aileyi idare etmeye caligmasi, kiifiir
etmesi veya yasindan kiiclik davranma gibi garip davranislar i¢inde olmasi,

seklinde gruplandirilmaktadir (11, 40).

DSO’niin “Worlsafe ( World- Studies of Abuse in theFamily Environment)
calismasina gore anneleri tarafindan gecen alt1 ay igerisinde bildirilen bir objeyle
vurma uygulamalar1 insidansi; Sili’de %4, Misir’da %26, Hindistan’da %36,
Filipinler’de %21, ABD’de %4 olarak belirtilmistir. Misir’da %2 oraninda tekme
atma, %?2 oraninda yakma ve %25 oraninda ise dévme vardir. Hindistan’da ise
ailelerde tekme atma oram1 %10, yakma oran1 %1, silah veya bigakla tehdit etme
oran1 %1 ve bogma orani ise %2 olarak belirtilmistir (41).

Wissow’un ABD’de 2017 ebeveyn iizerinde yaptig1 calismada 24-36 aylik
cocuklarda ebeveynlerin %67’sinin elle popoya vurma, %11 inin tokat atma cezasini
uyguladig1 saptanmustir (42).

Yanikkerem’in ilkdgretim 6grencileri iizerinde yaptigi ¢calismada ¢ocuklarin
% 16.4°1 babalar1 tarafindan doviildiigii ve babalarin %62’si, annelerin ise %67 sinin
cocuklarmin hatali davranislar karsisinda ikna yolunu segtikleri belirtilmistir (43).

Deveci ve Acik tarafindan Elazig 3725 ilkdgretim 6g8rencisi iizerinde yapilan
calismada, 6grencilerin %74.0’min hayatlarinin herhangi bir doneminde bir kez dahi
olsa fiziksel siddete maruz kaldiklarmi belirlenmistir. Bunlarin %19.8’inin dayak
sonucu yaralandigr ve %43.4’linlin ise halen ara swrada da olsa dayak yedigi
belirlenmistir. Erkeklerin %51.7’s1, kizlarin ise %33.9°u halen fiziksel siddete maruz
kalmaktadir. Son bir yil igerisinde %17.3’li anneleri, %13.9’u babalar1 tarafindan

dovilmiistiir. Dayak yiyen 0grencilerin %2.1°1 her giin, %33.1°1 haftada en az 1-2
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kez dayak yediklerini belirtmislerdir. Ogrencilerin %31.6’s1 hig fiziksel siddet igeren
kavga etmedigini belirtirken, %3.8°1 ise halen sik sik bu sekilde kavga etmektedir.
%31.8’1 fiziksel siddetin gerektiginde ¢oziim olabilecegini, %26.3’1 kavganin giizel

bir sey degil ama yasamin bir pargasi oldugunu belirtmislerdir (44).

3.1.3.2. Cinsel Istismar

Cinsellik, bir canl tiiriiniin varligmi siirdiirmesi i¢in gerekli olan fizyolojik
bir diirtiidiir ve her donemde toplumlarin ilgi alanlarindan biri olmustur. Cinsellik,
kimi zaman kisitlanmis, yasaklanmis, kimi zaman denetimsiz insan davranislarindan
biri olmustur (11).

Cinsel istismarla ilgili NCCAN’nmn (Amerikan Ulusal Cocuk Istismar1 ve
Ihmali Merkezi) 1991°de yayinladigi tanim; “Cocuk ve erigkin arasindaki temas ve
iligki, o erigkinin veya baska birinin cinsel stimiilasyonu i¢in kullanilmigsa, ¢ocugun
cinsel istismar1 olarak kabul edilir. Cinsel istismar diger bir ¢ocuk tarafindan eger bu
cocugun digeri tizerinde belirgin bir fiziksel giicii veya psikolojik kontrolii s6z
konusuysa veya belirgin bir yas farki varsa da gergeklestirilebilir” seklindedir (5).

DSO, cinsel istismari, “Cocugun tamamen kavrayamadigi, rizasinm miimkiin
olmayacagi, gelisimsel olarak hazir olmadigi, yasalara aykiri veya i¢inde yasadigi
toplumun tabu gordiigii cinsel bir eylem igine sokulmas1” olarak tanimlamaktadir
(29).

Cocuklarin cinsel istismar1 ¢ok yaygin ve ciddi bir sorundur. Yas, cinsiyet,
sosyoekonomik smif ve cografi bolge farki gézetmeksizin herkesi etkileyebilir. Her
yas grubundan g¢ocuk cinsel istismara ugrasa da ortalama olarak bildirilen 8-11
yastir. Bazi arastirmacilar 4-9 yas arasi ¢ocuklari cinsel istismar i¢cin daha biiyiik

risk grubu olusturdugunu séylemektedir (5,26,45).
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Cinsel istismar1 Coulborn Faller yedi baslik altinda incelenmistir:

1. Temas icermeyen Istismar: Istismarcinin gocugun cinsel 6zelliklerine
yonelik olarak seksi konusmasi, cinsel organlar1 gosterme (teshircilik), acikca veya
gizlice ¢ocugu ciplakken gozlemek gibi rontgencilik eylemleridir.

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

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

4. Interfemoral ligki: Istismarcmin penisini ¢ocugun bacaklarmin arasmna
yerlestirdigi iligki tlirtidiir.

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

6. Cinsel Somiirii: Cinsel tatminden c¢ok parasal kazang icin ¢ocuk
pornografisi ve fuhus gibi yollarla ¢ocuk istismaridir. Ozellikle internet agmnm
genislemesi ile birlikte bu sorun da biiylimektedir.

7. Baska listismar Tiirleri de iceren Cinsel Istismar: Cinsel istismara
asagilama, fiziksel olarak kotli muamele, uyusturucu ve alkol kullanmaya zorlama
eslik edebilir (46).

3.1.3.2.1.Aile ici Cinsel istismar (Ensest)

Ensest “evlenmeleri, ahlak¢a ve hukuk¢a, dince yasaklanmis (nikah
diismeyen), yakin akraba olan kadm ile erkegin cinsel iliskide bulunmalar1”

anlaminda kullanilmaktadir (6,28).
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Ensest konusunda ¢esitli tanimlar yapilmistir. Bu tanimlamalarda iki temel
faktor on plana ¢ikmaktadir. Bazi arastirmacilar sadece ¢ekirdek aile igindeki aile
bireylerini bu kapsama alirken bazi arastirmacilar ise bakmakla yiikiimli olan tiim
kisileri biyolojik baga bakmaksizin bu kapsama almaktadir. Ikinci faktdr ise hangi
tiir davraniglarin bu grupta degerlendirilmesi gerektigidir. Son yillarda genis anlami
ile cinsel icerikli davraniglarin ensest kavrami kapsamina alinmasi gerektigi goriist
agir basmaktadir (6,28).

Ensest vakalarinin ¢ogu annelerin ¢ocuklarindaki davranis sorunlar1 sonucu
cocuklarini bir uzmana gotiirmeleri sirasinda arastirmalarla rastlant1 sonucu ortaya
ctkmaktadir. Olaym kurbanlariin sucluluk, utanma ve diglanma korkular1 olaymn
bildirilmesini engellemektedir (6).

Ensest konusunda diisliniilen risk faktorleri (ensestin olabilecegini
disiindiiren belirtiler) asagidaki sekilde siralanmaktadir.

e Alkolik baba,

e Alisilmisin disinda siipheci ya da bagnaz baba,

e Otoriter baba,

e Annenin olmayisi ya da ailede koruyucu gii¢ olmay1 beceremeyen anne,

e Annenin ev iglerini yapan ve anne roliinii oynayan kiz ¢ocugu,

e Anne babanm bitmis ya da sorunlu cinsel yasantilarinin olmasi,

e Kiigiik kizda aniden gelisen bastan ¢ikarici tavirlarin varligi,

e (Cocugun insanlarla yakin iliski kurmasma izin verilmemesi,

e Anne babanim yabancilara karsi1 diismanca, paranoid tutum i¢ine girmesi,

e Anne veya babanin ya da her ikisinin ailesinde daha dnce ensest iligkinin

varlig,
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e Babanin puberte doneminde kizina kars1 agir1 kiskanglik géstermesi,

e Babanin kendi kontroliinii smirlayan faktorlere (madde bagimliligs,
psikopataloji, siirl zeka) sahip olmasi olarak belirtilmektedir (47).
3.1.3.2.2.Cocuklarda cinsel istismar bulgular:

Cocuklarda goriilen cinsel istismar bulgular1 fiziksel ve davranigsal olmak
iizere iki sekilde goriilmektedir.
a) Fiziksel Bulgular:
e Yiiriime ve oturmada zorluk,
e Abdominal, genital ve rektal agri,
e Sekondereniirezis ve enkoprezis,
e (Qenital ya da anal bolgede irritasyon ya da inflamasyon,
e Aciklanamayan tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, vulvovajinit veya
vajinit,
e (Qenital travmay1 gdsteren akut bulgular (kanama, lesarasyon, ekimoz),
e Hymen, aniis ya da vajinada skar olusumu,
e Prepupertal veya cinsel olarak inaktif bir ¢ocukta hymen/aniis
dilatasyonu,
e Agiz, vajina ya da aniiste semen bulunmasi,
e Cinsel yolla bulagan hastaliklar,
e Erken pupertal donemde gebe kalmasi sayilabilir.
b) Davranigsal Bulgular:
e Eriskinlerle temastan iirkme,
e Evden/ okuldan kagma,

e Sosyal iligkilerin disinda kalma,
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e Eriskinlerden asir1 ilgi bekleme,

e Oldiirme fikirleri ve fantezileri,

e Yaptigi ¢izimler ya da oynadig1 oyunlarda cinsel istismar1 tanimlama,

e Sucluluk ve utan¢ duygusu,

e Anksiyete ve depresyon,

e Postravmatik stres bozuklugu,

e intihar fikirleri,

e Uyku bozukluklar1 ve kabuslar,

e Somatik sikayetler,

e Yeme bozukluklari,

e Madde kotiiye kullanimu,

e Fobiler,

e Regresif semptomlarm varlig1 (mutizm, infantil davranis, bebek gibi

konusma),

e Ogrenme giicliigii,

e Cinsel konularla asir1 ilgilenme, erken cinsel uyanma,

e Dabha kiiclik ¢ocuklara tecaviiz,

e Artmis ve alenen yapilan masturbasyon,

e Fahiselik sayilabilinir (11,48).

Romanya’da yapilan bir ¢aligmada aileler ile goriisiildiiglinde cinsel istismara

maruz kalan ¢ocuk siklig1 %0.1 iken, ayn1 ailelerin ¢ocuklari ile goriisiildiiglinde ise

bu sikligin %9.1 oldugu saptanmistir (49).
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3.1.3.3. Duygusal/Sozel istismar

Duygusal istismar1 net olarak tanimlamak daha zordur. Bir ¢ocugun
kiicimsenmesi, su¢lanmasi, reddedilmesi, ¢ocuklara siirekli olarak farkli sekilde
muamele edilmesi ya da kasti ve zorla soyutlanmasi veya giivenlik ya da sefkatten
mahrum birakilmas1 duygusal istismar olarak tanimlanmaktadir (28).

1983 yilinda yapilan Uluslararas1 Duygusal istismar Toplantisi’nda fikir
birligine varilarak ortak bir tanim olusturulmustur. Bu tanima gore duygusal istismar:
“Cocuk ve genclerin psikolojik olara kotiiye kullanilmasi, yapilan ya da yapilmasi
gerekli olup da ihmal edilen toplumsal ve bilimsel standartlara gore psikolojik agidan
zarar verici olduklar1 saptanan davranislardir”. Bu davraniglar yas, bilgi ve pozisyon
gibi 6zellikler ile cocuk ya da gencin lizerinde gii¢ sahibi olan kisi ya da kisiler
tarafindan gergeklestirilir. Bu tiir davraniglar ¢cocugun bilissel, duygusal ya da
fiziksel gelisimine hemen veya gelecekte zarar veren ya da verme potansiyeli tasiyan
davraniglar” olarak belirtilmistir (6,28).

Polat’a gore duygusal istismar; cocuk ve genclerin, kendilerini etkileyen
tutum ve davraniglara maruz kalarak ya da gereksindikleri ilgi, sevgi ve bakimdan
mahrum brrakilarak toplumsal ve bilimsel standartlara gore psikolojik hasara
ugratilmalar1 durumudur (6).

Duygusal istismarin en genis tanimi ise DSO’niin tanim1 olup, bu tanima gore
duygusal istismar; cocuga gelisimsel olarak uygun destekleyici bir c¢evrenin
saglanmamasidir. Buna dahil olan durumlar arasinda; birincil baglanma figliriiniin
sunulmamasi ve buna bagli olarak ¢ocugun i¢inde yasadigi toplumla uyumlu,
potansiyelleri ile Ortiisen, tutarli ve biitiinciil, duygusal ve sosyal yetkinlikleri

kazanamamasi da vardir. Cocugun saghgina, fiziksel, zihinsel, manevi, ahlaki veya
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sosyal gelisimine zarar veren veya zarar verme ihtimali yliksek eylemlere maruz
kalmasi1 da duygusal istismar kapsami i¢cinde ele alinmaktadir (29).

Duygusal istismar iki 6zelligi ile diger istismar tiirlerinden ayrilmaktadir.
Bunlar: fiziksel ve cinsel istismarda oldugu gibi somut bulgularin bulunmayis1 ve tek
basina bulunabilecegi gibi bir¢ok olguda fiziksel ve cinsel istismarla birlikte
bulunmasidir (28).

Istismarct siirekli olarak kurbani elestirir, alay eder, asagilar, gormezden gelir
ve bu sekilde iizerinde baski kurar. Duygusal istismar, kisinin kendine olan giivenini
zedeler, degersizlik diisiincesi olusturur ve caresizlik duygusunu pekistirir (28).

Duygusal istismara neden olan baslica ebeveyn davranislar1 asagidaki gibi
stralanmigtir:

1) Reddetme (Rejection): Eriskin bireyin ¢ocugun gereksinimlerini
karsilamamasi, onu ayr1 bir birey olarak kabul etmemesi, evdeki hatalardan ¢ocugu
sorumlu tutmasi gibi davraniglar igerir.

2) Tek Basina Birakma, Yalmz Birakma (isolation): Ebeveynin ¢ocugu
toplumsal iligkilerden ve kendinden uzak tutmasi, ¢ocugun bu tip iliskilere girmesini
saglayacak olanaklar yaratmamasi ya da kasith olarak engellemesi, cocugun yalniz
olduguna inandirilmasi seklindedir.

3) Asagillama (Degrading): Ebeveynin ¢ocugun kiiclik diismesine neden
olacak, onurunu zedeleyecek davraniglarda bulunmasi, takma isimlerle ¢cagirma gibi
davranislarin sistematik olarak uygulanmasidir.

4) Korkutma, Yildirma, Tehdit (Terrorizing): Ebeveynin sézel ya da
fiziksel saldirilar ile ¢ocugu korkutmasi, tehdit etmesi, gozdag1 vererek korku dolu

bir ortamda yagamasia neden olmasidir.
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5) Su¢a Yoneltme, Kiskirtma (Corrupting): Cocugun anti-sosyal
davraniglara yoneltilmesi, bu tiir davraniglara g6z yumulmasi, 6zendirilmesi, 1yi-koti
kavrammin 6gretilmemesidir.

6) Duygusal Tepki Vermeyi Reddetme (Denying Emotional
Responsiveness): Uygun gelisim ve baghligin saglanamamasi, duygusal ve zihinsel
gelisimin baskilanmasi, yardima gereksinimi oldugunda yaninda olmama gibi
davranislar1 kapsar.

7) Kendi Cikarina Kullanma (Exploitting): Ebeveynin kendi ¢ikarlar1 igin
cocugu kullanmasidir. Fuhus, dilencilik, soygun yaptirilmasi, ¢ocugun okuldan
almarak c¢alistirilmasi, kardeslerinin sorumlulugunun yiiklenmesi gibi davraniglar
kendi ¢ikarina kullanmaya 6rnek olarak gosterilebilir.

8) Vaktinden Once Yetiskin Rolii Verme (Adultifying): Cocuktan gergekei
olmayan beklentilerin olmasi1 ve bu tip basarilarin beklenmesi, yapamayacagi seyleri
basarmasi1 ic¢in baskilamak, yas gelisimine uygun olmayan sorumluluklarin
verilmesidir (11,18,36).

Bunlarin yan1 sira kardesler arasi ayirim yapma, sik elestirme, asir1 baski ve
otorite kurma, siddete tanik olmasi da duygusal istismar grubu i¢inde degerlendirmek
gerekmektedir (28).

3.1.3.3.1.Cocuklarda duygusal istismar bulgular

Cocuklardaki duygusal istismarin bulgulari:

e Fiziksel ve sosyal gelisiminin anlamli geri olmasi,
e Organik temeli olmayan biiyiime —gelisme geriligi,
e Anksiyete bulgulari, psikojenik deri dokiintiileri, parmak emme, tik ve

stereotipik hareketler,
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e Konusma bozuklugu,

e (0z temasindan kaginma, uyku ve iletisim bozukluklari,

e Anti-sosyal  davranislar,  depresyon, suisidal ~ davransslar,
evden/okuldan kagma,

e Suca egilim,

e Ailenin beklentilerini tatmin i¢in asir1 uyumlu, ¢aliskan ve sevimli
olma ¢abas1 seklindedir (6,11,28) .

DSO’niin yapmis oldugu “Worldsafe (World-Studies of Abuse in The Family
Enviroment)” g¢alismasina gore Sili’de cocugu azarlama %85, beddua etme %3,
cocukla konusmay1 reddetme %17, aile disina atma ile tehdit %5, terk etme ile tehdit
%38, hayalet ile tehdit %12, kilitleme cezasi %2 olarak belirlenmistir. Misir’da
kullanilan psikolojik siddet uygulamalar1 cocugu azarlama %72, beddua etme %351,
cocukla konusmay1 reddetme %48, aile disina atma ile tehdit %0, terk etme ile tehdit
%10, hayalet ile tehdit %6, kilitleme %12°dir. Hindistan’da kullanilan psikolojik
siddet uygulamalar1 ¢ocugu azarlama %70, cocukla konusmay1 reddetme %31, terk
etme ile tehdit %20, hayalet ile tehdit %20 olarak belirlenmistir. Amerika’da en ¢ok
kullanilan psikolojik siddet uygulamalar1 ¢ocugu azarlama (%85) ve beddua etme
(%24) dir. Filipinler’de ¢ocugu azarlama %382, beddua etme %0, ¢ocukla konusmay1
reddetme %15, aile disina atma ile tehdit %26, terk etme ile tehdit %48, hayalet ile
tehdit %24, kilitleme %12 olarak belirlenmistir (41).

Zeytinoglu’nun saglik, sosyal ve egitim alanlarinda c¢alisgan uzmanlarm,
cocuklarin karsilastiklar1 hangi durum ve davraniglart c¢ocuk istismar1 olarak
degerlendirdiklerini inceleyen ¢aligmasinda duygusal istismarmin %78.3 oraniyla ilk

siray1 aldigi saptanmustir (50).
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Bildik’in ergenler lizerinde yaptig1 calismasinda deneklerin %59.7’sinin

duygusal istismardan yakindig1 saptanmistir (51).

3.1.3.4. Cocuk ihmali

Genellikle ¢ocuk istismari ile birlikte anilan bir kavram olan ithmal, olduk¢a
sik goriilen, ancak tan1 ve tedavisinde zorluk c¢ekilen bir durumdur (6, 28).

Cocuk ihmali genel olarak “Cocuga bakmakla yiikiimli olan kisilerin bu
ylikiimliiliginii yerine getirmemesi cocugu fiziksel ya da duygusal olarak ihmal
etmesi” olarak tanimlanabilir. Cocugun beslenme, barmmma, giyim, hijyen, oyun,
egitim, glivenlik ve saglik hizmetini saglama gorevinin reddedilmesi ya da yerine
getirilmemesidir (28).

DSO’niin tanimina gore ihmal; cocuga bakmakla yiikiimlii kimsenin ¢ocugun
gelisimi i¢in gerekli her tiirlii ihtiyacini karsilamamasi veya bu ihtiyaglar1 dikkate
almamasidir. Bu gereksinimler: saglik, egitim, duygusal gelisim, beslenme, barinma
ve giivenli yasam sartlar1 alanlarinda ortaya ¢ikabilir (1,29).

Istismar ve ihmali birbirinden ayiran temel nokta istismarin aktif, ihmalin ise
pasif bir olgu olmasidir. Thmali de fiziksel, cinsel, duygusal, egitim ve tibbi boyutta
ele almak miimkiindiir (28).

3.1.3.4.1.Fiziksel ihmal

Cocugun yeterli ve dengeli beslenmemesi, temizliginin saglanmamasi, uygun
ve temiz giydirilmemesi, ev i¢i ve ev disinda olmas1 muhtemel kazalara kars1 6nlem
almmamas1 gibi durumlar1 kapsamaktadir. Bu c¢ocuklar zayif ve c¢elimsizdir,
bazilarinda ise gelisme geriligi mevcuttur. Seyrek yikandiklar: i¢in idrar, ter ya da

disk1 kokabilirler. Dislerinde c¢iiriik vardwr. Elbiseleri kirli, yirtik ve eskidir, genelde
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boyuna gore kiicik ya da biliyiikk, mevsimine gore ince ya da kalmn giysiler
giymektedirler (28).

3.1.3.4.2. Duygusal fhmal

Duygusal ihmal, ¢cocuga sevgi ve ilgi gosterilmemesi, Ozellikle ergenlik
yillarinda destek ve denetimden yoksun birakilmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu
anne ve babalar ¢ocugun duygusal gereksinimlerine karst kayitsizdir. Cocugu
duygusal olarak reddedebilir, yok sayabilirler. Yeterli gozetim olmadiginda, ¢cocuk
tehlikeli kisilere ve davraniglara yonelebilir. Duygusal thmalde, en ¢ok sozlii
istismar yapilmaktadir. Cocugun iizerine biitiin suglarin yiiklenmesi, asagilama,
kiiciik diisiirme, kardes istismarina sahit olmak diger verilebilecek oOrneklerdir.
Duygusal istismarda ebeveynler ¢cocuklarina yeterli vakit ayirmazlar, onlarla oyun
oynamazlar hatta onlara gelisim diizeylerine uygun yeterli oyuncak almamalar1 bile
duygusal istismar olarak degerlendirilebilir. Duygusal ihmal ¢ogu kez fiziksel
thmalle ya da duygusal istismarla birliktedir (11, 52).

3.1.3.4.3.Cinsel ihmal

Cinsel ihmal ¢ocuga, insanlarin gecirdigi cinsel gelisim evreleri hakkinda
yeterli cinsel egitimin verilmemesi olarak ele alinmaktadir. Aile i¢inde egitimin 0—6
yastaki Onemi biiyiliktiir. Bu donemde cocugun cinsel kimligine yonelik uygun
davranislar ~ sergilememek, cinsiyetine uygun giydirilmemesi, oyuncaklar
almmamasmin yani sira bu yas ve ilerleyen donemlerde ¢cocugun cinsel konulardaki
sorularina yonelik yasina uygun sekilde cevap verilmemesi de 6nemlidir (11, 53).

3.1.3.4.4.Egitim Thmali

Egitimin ihmali ¢ocugun egitiminin bir sekilde ihmal edilmesi, ilgisiz

kalinmasidir ve bu baslik altinda yer alan ithmal tipi incelendiginde stirekli okul
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kackmligina izin vermek, géz yummak, egitim alaninda ¢cocugun ihmalidir. Ayda 5
gilinden fazla tekrarlayic1 okul devamsizligi olmasi ve ailenin bu duruma izin vermesi
olarak da tanimlanabilir. Calistirma, kardes baktirma gibi nedenlerle okul yas1 gelmis
bir ¢ocugu okula kaydettirmemek de sik goriilen bir baska thmal tipidir (11,54).
Ogrenme giicliikleri, zihinsel kapasitede smirlilik gibi nedenlerle dzel egitime
gereksinimi olan bir ¢ocugun bu ihtiyacinin reddedilmesi ya da egitimin

stirdiiriilmesi egitim alanindaki bir ihmaldir (11,54).

3.1.3.4.5. T1ibbi ihmal

Tibbi thmal ¢ocugun gereksinimi olan tibbi yardimin ¢ocugun ailesi veya
bakan kisiler tarafindan saglanmamasidir. Standart tan1 yontemlerinin ve tedavinin
uygulanmasmin reddedilmesi veya tedavinin devam ettirilmesinde uyumsuzluk
gosterilmesi de tibbi ihmal olarak kabul edilir. Tibbi ihmal nedenleri arasinda
cehalet, ekonomik sikintilar, ¢cocuga karsi kinci duygular, dini inanislar, hastanin
saglik kurulusuna ulagiminin ¢ok zor olmasi, sosyal glivence olmamasi, verilen
tedavinin 1y1 anlagilmamis olmasi ya da tedavinin aileye ¢ok zor gelmis olmasi gibi
etmenler sayilabilir (11,54).

Giiler ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir calismaya gore; 150 annenin
%28.7’sinin ¢ocuklarnin isteklerini goz ardi ettigi, %32.2’sinin hastalik durumunda
hekime bagvurmadigi, %14.7°sinin egitimi ile 1ilgili okul ile goriismedigi
belirlenmistir. Bu ihmal davranislarina ek olarak, % 53.8’1 ¢ocuklarina tokat attigini,

% 23.1°1 1se dovdiiklerini ifade ettikleri belirtilmistir (55).
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3.1.4. Cocuk Thmali Ve istismarinda Rol Oynayan Risk Faktorleri
DSO, c¢ocuk ihmal ve istismarmin cesitli faktorlere bagli olarak
gerceklestigini belirtmis ve bu risk faktorlerini ailesel, cocuktan kaynaklanan,
toplumsal ve anne babadan kaynaklanan diye dort gruba ayirmistir (41).
Giiniimiizde ise yine DSO ve ISPCAN’nin (Uluslararast Cocuk Ihmal ve
Istismarin1 Onleme Dernegi) ¢ocuk istismarmni dnlemeye yonelik ¢ikarttigi raporda
bu farkli faktorlerin karsilikli etkilemesini simgeleyen ekolojik bir model

sunulmaktadir (Sekil 1).

Toplum Sosyal Cevre iligki Birey

Sekil 1. Cocuk Istismar1 I¢in Risk Faktdrlerini Tanimlayan Ekolojik Model (56)

Cocuk Istismari igin risk faktorlerini tanimlayan ekolojik model
incelendiginde;

Modelin bireysel diizeyi; birey diizeyi; yas ve cinsiyet gibi biyolojik
degiskenler ile birlikte bir bireyin ¢ocuk istismarmna hedef olmasini etkileyebilecek
bireysel yasam faktdrlerini,

Iliski diizeyi; bir bireyin hem istismar sugu isleme hem de istismara ugrama

riskini etkileyen aile iiyeleri veya arkadaslar ile olan yakin sosyal iliskilerini;
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Sosyal ¢evre diizeyi; sert fiziksel cezalar1 destekleyen sosyal normlar,
ekonomik esitsizlikler ve sosyal saglik giivencesinin eksikligi gibi sosyal faktorleri
ve,

Tplum diizeyi; sosyal iliskilerin (komsuluklar, is yerleri ve okullar) yer aldig1
kurulumlarla ilgilidir ve bu kurulumlarm belirli 6zellikleri ¢ocuk istismarina neden

olabilmektedir (36).

3.1.4.1. Bireysel faktorler

Ebeveynlerdeki ve bakicilardaki risk faktorleri

Artmis ¢ocuk istismari riski ebeveyn ve diger aile liyelerinde, belli basl
faktorlerin bulunmasi ile ilgilidir. Bunlar;

e Yenidogan bir ¢ocukla iliski kurmada zorluk ¢ekme- 6rnegin, zor bir
hamileligin, dogum komplikasyonlar1 veya bebekle ilgili hayal
kirikligmmin yasanmasi;

e Cocuk biiyiitebilme 6zelliklerine sahip olmamak;

e Cocukken istismara ugramak;

e Cocuk gelisimine ilgisiz kalmak veya ¢ocugun gereksinimlerini veya
davraniglarin1 anlamay1 6nleyen gergek dis1 beklentiler beslemek;

e Yaramazligi uygun olmayan, asir1 veya vahsi sekilde cezalandirmak;

e Fiziksel cezalar1 bir disiplin yontemi olarak algilamak veya bunun
etkisine inanmak;

e (Cocuklar disipline etmek i¢in fiziksel ceza kullanmak;

e Fiziksel veya ruhsal sorunlara veya ebeveynlik yetenegini engelleyen

bilissel bozukluklara sahip olmak;
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e Kizgin oldugunda veya hayal kirikligina ugradiginda kontroliinii
kaybetmek;
e Hamilelik siirecini de i¢ine alan donemde alkol veya ila¢ kullanmak;
e Ebeveyn ve cocuk arasindaki iliskiyi olumsuz yonde etkileyen bazi
suclara karigmak;
e Sosyal izolasyon;
e Depresif veya diisiik 0z saygi veya yetersizlik duygularina sahip
olmak;
e Geng yasindan veya egitim eksikliginden dolayr eksik ebeveyn
yetenegi gostermek;
e Finansal zorluklar i¢inde olmak ebeveyn ve bakicilar igin risk
faktorleri olarak belirtilmektedir (56).
Cocuktaki risk faktorleri
Cocuga bagl risk faktorleri istismar ve thmal olasiligim yiikseltmektedir. Bu
risk faktorleri;
e Istenmeyen veya ebeveynin umdugunu veya beklentilerini karsilayamamis bir
bebek-6rnegin; cinsiyet, goriiniis, huy veya oziirler;
e Gereksinimi fazla olan bir ¢ocuk-0rnegin prematiire dogan, sik sik aglayan,
ruhsal veya fiziksel engelli veya kronik hastalig1 olan;
e [srarla aglayan ve kolayca susturulamayan veya rahat ettirilemeyen;
e Yiizdeki anomaliler gibi fiziksel ozelliklere sahip olma nedeni ile ebeveyn
tarafindan hoslanilmama veya ¢ocuktan geri ¢cekilme;

e Mental hastalik belirtilerinin var olmasi;
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Ebeveyn tarafindan problem olarak goriilen kisisel veya gecici aligkanliklar
gosteren- 0rnegin hiperaktif veya tikleri olan ¢ocuklar;

Ebeveynlerin bakima muhta¢ 6zelliklerde yasca yakin kardes ya da kardeslere
sahip olma;

Tehlikeli davranig sorunlar1 gosteren veya bunlara maruz kalan bir ¢ocuk-6rnegin
derin ebeveyn siddeti, su¢c davranislari, kendi kendini istismar davranisi,
hayvanlara karsi istismar veya akranlarina karsi israrli agresiflik ¢ocuktaki risk

faktorlerini olusturmaktadir (56).

3.1.4.2. iliski faktorleri

Ailelerin kompozisyonlar1 kendi benzersiz durumlarina ve toplum normlarina

baglh olarak olduk¢a degiskendir. Bircok toplumda, evli bir anne-baba ve

cocuklardan olusan “geleneksel” ¢ekirdek aile bir norm olmayabilir. Aileler tek anne,

tek baba, ayn1 cinsten ebeveynler, kardes ve biiyiiklerden olusabilmektedir (56). Aile,

arkadaslar, ¢cok yakin esler ve akranlarla iliskilerdeki ¢ocuk istismar1 ve ihmali risk

faktorleri sunlari igerir:

Ebeveyn eksikligi-cocuk baglilig1 ve iliskide eksiklik,

Bir aile tiyesinin fiziksel, gelisimsel veya ruhsal bir saglik sorunu,

Cocukta veya yetiskinde ruhsal hastalik, mutsuzluk, yalnizlik duygulari,

Ailede ebeveynler arasi, ¢ocuklar arasi veya ebeveynler ve cocuklar arasi siddet,
Evliligi de igeren yakin iligkilerde evde meydana gelen saygisiz davranislar,
Toplumdan izole olmak,

Bir iligkideki zor ve stresli durumlarda yardimci olabilecek destek agmin
eksikligi,

Gentis ailelerde cocugun bakimindaki destegin bozulmasi,
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Toplumdaki su¢ veya siddet aktivitelerine karisma, ¢ocuk ihmali ve istismari ile

ilgili iliski faktorleridir (56).

3.1.4.3. Sosyal cevre faktorleri

Sosyal ¢evrenin ¢ocuk istismar1 ve thmali ile ilgili olan 6zellikleri;

e Siddet toleransi,

e Toplumdaki cinsiyet ve sosyal esitsizlikler,

e Yetersiz ev ve barmma,

o Aileleri, kurumlar1 ve 6zel isteklerin karsilanmasii destekleyecek hizmet
eksikligi,

e Yiiksek diizeydeki issizlik,

e Yoksulluk,

e Cevredeki zararli kursun veya diger toksinlerin orani,

e Kisa siireli komsuluklar,

e Alkole kolay ulagim, ¢ocuk ihmali ve istismarmin olusmasi olasiligini arttiran

sosyal cevre faktorlerini igermektedir (56).

3.1.4.4. Toplumsal faktorler

Bir toplumda ¢ocuk istismar1 ve ihmaline neden olabilecek faktorler sunlardir;

e Yoksul yasam standartlarina veya ekonomik esitsizlige neden olan sosyal,
ekonomik, saglik ve egitim politikalari,

e Basinda ve bilgisayar oyunlarinda siddete fazla yer ayrilmasi,

e FErkek ve kadinlar i¢in kati cinsiyet rolleri talep eden sosyal ve kiiltiirel

normlar,
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e (Cocugun ebeveyn-¢ocuk iligkisindeki Onemini azaltan sosyal ve kiiltlirel
normlar,
e (Cocuk pornografisi, cocuk fahiseligi ve ¢ocuk is¢iliginin varlhigini

icermektedir (56).

3.1.5.Epidemiyoloji

Cocuk ihmal ve istismar1 degisik boyutlarda ve agirlikta hemen her toplumsal
yapida ve ortamda siklig1 ve 6nemi artarak yasanmaktadir. Cocuk thmali ve istismar1
daha c¢ok evlerin dort duvar1 arasinda, gizli yasanmakta, toplumun deger yargilari
bunlara “aile meselesidir, karisilmaz” goziiyle bakmaktadir. Ayn1 zamanda iilkelerin
bu olgular1 6nleyici yasal yaptirimlarin yetersiz olmasi, ihmal ve istismara ugrayan
kisilerin utanma, korkma ve benzeri duygusal zorlanmalar nedeniyle bildirimde
bulunmamasi, gerceklerin inkar edilmesi, ¢ocuklarla ilk karsilasan hekim ve hekim
dis1 saglik personelinin belirti ve bulgular1 iyi tantyamamalari, ¢ocuk istismar1 ve
thmali olgular1 yeterince tespit edilememesine yol ag¢maktadir. Dolayisiyla bu
olgularm goriilme siklig1 hakkinda kesin ve gercekei sayilar vermek olanaksizdir
(57).

ABD Ulusal Cocuk Istismar1 ve IThmali Veri Sistemi (The National Child
Abuseand Neglect Data System) raporlarma goére 2005 yilinda raporlanan 1460
cocuk Oliimii cocuk thmali ve istismarindan kaynaklanmaktadir. Ayni rapora gore en
cok 3 yasindan kiiclik cocuklarin istismara ugradigi bulunmustur. Cocuk ithmali ve
istismarindan kaynaklanan 6liim olgular1 incelendiginde % 38’inin ihmalden, %
30’unun fiziksel istismardan, % 29’unun istismar ve ithmalden, % 3’liniin duygusal
istismardan ve % 1 kadarmin da cinsel istismardan kaynaklandigi belirtilmektedir

(58).
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Diinyada aile c¢evresinde istismar (Worlsafe) projesinde bes iilkede fiziksel
istismarin yayginlig1 incelenmistir ve bu tilkeler i¢in yayginlik oranlarinin; A.B.D. ve
Sili’de %4-%85, Filipinlerde %21-%82, Misir’da %26-%72 ve Hindistan’da %36-
%70 arasida degistigi belirtilmektedir (41).

Benbenishty ve arkadaslarmin Israil’de 5742 ilkokul dgrencisiyle yapilan bir
anket ¢alismasinda 6grencilerin % 22,2’sinin fiziksel, % 29,1°nin duygusal istismara
ugradig: bildirilmistir (59).

Kanada’da 15 yas ve tizeri yaklagik 10000 randomize 6rnek iizerinde yapilan
Ontario saglik c¢aligmasinda; erkeklerin %31.2°sinin, kadinlarmm ise %21.1’inin
cocukluklarinda fiziksel istismar dykiisii mevcut oldugu rapor edilmistir (60).

Richters ve Martinez; Washington’da (ABD) yapmis olduklar1 bir ¢alismada
6-10 yas aras1 ¢ocuklarin %21 inin siddete maruz kaldiklarini saptamiglardir (61).

Fitzpatric ve Boldizar; 7-18 yas aras1 Afrika kokenli Amerikan ¢ocuklar
iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, ¢ocuklarin %70’den fazlasinin siddete maruz
kaldiklarin1 tespit etmislerdir (62).

Campbell ve Schwarz; yaynlanan ¢aligmalarinda, Philadelphia Metropolitan
bolgesinde sehir merkezinde bir okul Ogrencilerinin %67 oraninda hirsizlik,
doviilmek, bigaklanmak, atesle yaralanmak ve ¢apraz ates icinde kalmak gibi siddet
olaylarina maruz kaldiklarini bildirmislerdir. Tiim 68renciler arasinda herhangi bir
sekilde doviilenlerin oran1 %15°tir (63).

Israil’de Haj-Yahia ve Ben-Arieh tarafindan Arap addlesanlar: iizerinde
yapilan bir ¢aligmada; cocuklarm %17’°sinin anneleri, %15’inin babalar1 tarafindan

son bir y1l i¢inde en az bir kez birka¢ dakika siireyle doviildiikleri bildirilmistir (64).
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Tirkiye’de c¢ocugu istismar ve ihmal etme konusunun bilimsel olarak
incelenmesine son yillarda baslanmistir. Zeytinoglu tarafindan yapilan bir ¢calismada
anne ve babalarn %063’iinilin fiziksel ceza uyguladigi, bunlarin %2’sinin hasarla
sonuclandig bildirilmistir (51).

Bahar ve Bayik yaptiklar1 ¢aligmalarinda; cocuk ifadesine gore; annelerin
%61, babalarin %40 fiziksel ceza verdiklerini, anne ve baba ifadelerine gore ise bu
oranlarm sirasiyla %9 ve %3 oldugunu bildirmiglerdir (65).

Bilir ve arkadaslarmi, sekiz ilde (Malatya, Nevsehir, Afyon, Agri, Giresun,
Rize, Trabzon, Ankara) 16100 cocuk iizerinde yaptiklar1 alan ¢alismasi sonuglarina
gore; 4-6 yas grubu cocuklarda orselenme orami %40.7 iken, 7-10 yas grubunda
%33.5, 11-12 yas grubunda ise %25.8’dir. Genelde ise bu oran %33.5 olarak
bulunmustur. Cocuga uygulanan siddet orani Bati Anadolu’da %14 iken, Dogu
Anadolu’da %54’°e kadar yiikselmistir (66).

Kaya ve arkadaslarinin Istanbul Universitesi Cocuk Psikiyatrisi’ne bagvuran
cocuklarm annelerinin %78’inin arada bir, %13’liniin sik sik (toplam %91) dayak
attigmi tespit etmislerdir (67).

Egemen ve arkadaslar1 tarafindan yaymlanan cahsmada; izmir’de lise
ogrencilerinin siddete maruz kalma prevalansini aile i¢inde %?20.4, aile dis1
ortamlarda ise %19.8 olarak bildirmislerdir (68).

Basbakanlik Aile Kurumu’nun 1995 yilinda yaptig1 “Aile I¢i Siddetin Sebep
ve Sonuglar1” isimli ¢alismada 14 yas grubundaki cocuklarm yaklasik % 40’min
anne ve/veya babalari tarafindan siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir (69).

Akyiiz ve arkadaslarinin eriskinlerle yaptiklar1 geriye doniik bir arastirmada

ise gocuklukta cinsel istismar oran1 % 2,5 olarak bildirilmistir (70).
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3.1.6. Cocuk ihmali Ve istismarimin Onlenmesi

Cocuk ihmali ve istismarinin Onleme caligmalarmin, tibbi tedavi, terapi,
rehabilitasyon ve izleme g¢alismalarindan ¢ok daha yararli ve etkili oldugu tespit
edilmistir. Cocuk ihmali ve istismarinin Onlenmesine yonelik calismalarin
yapilabilmesi i¢in Oncelikle risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu risk faktorlerine
yonelik 6nleyici ve koruyucu onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Sonraki adim ise,
thmal ve istismara ugramis bir ¢ocugun daha fazla zarar gérmesinin 6nlenmesidir.
Onleme ¢alismalarinin temelini topluma yonelik egitim faaliyetleri olusturmaktadir.
Anne, baba ve toplumdaki tiim bireylere yonelik yapilacak bilgilendirme ve egitim
ilk adimi1 olusturacaktir. Konu hakkinda bilgilenen kisi boyle bir problem durumunda
hem kendini, hem de ¢evresini degerlendirme sansina sahip olacaktir (71,72).

Geleneksel olarak ¢cocuk ithmali ve istismarinit 6nleme ¢abalari birincil, ikincil

ve ligiinciil olmak iizere lic asamada gerceklesmektedir (71,72).

3.1.6.1.Birincil Onleme

Birincil 6nleme; ¢ocuk ihmali ve istismar1 olusmadan Once olasi risk
faktorlerini de gbz oniine alarak, ¢cocuk ithmali ve istismarmin olugsmasini engellemek
amaciyla uygulanan tiim egitim ve hizmet ¢alismalarini igermektedir (11).

Birincil onleme stratejilerinde risk faktorleri de baz almarak genis tabanli
sosyal programlar yapilmali, 6nleme ¢aligsmalar1 bireysel diizeyden ¢ok sosyal diizey
iizerine odaklanmalidir (11).

Cocuk istismarmin Onlenmesi i¢in Onerilen sosyal stratejiler; cocuklarin
toplumda sosyal degerlerinin artirilmasi, ailelerin ekonomik olarak kendilerine
yeterliliklerinin artirilmasi, toplumlarmn ve onlarin kaynaklarmm biyiitiilmesi,

fiziksel cezalandirma ve siddetin diger formlarinin kullanimindan vazgecirilmesi,
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yeterli ve kolay uygulanilabilir saglik bakim sistemlerinin gelistirilmesi, alkol ve
uyusturucu madde bagimlilig1 tedavisine gereken onem verilmesi, dogum Oncesi,
dogum sonras1 ve erken ¢ocukluk doneminde yeterli ve gerekli egitimlerin verilmesi,
aile planlamasi egitimiyle istenmeyen cocuklarin dogumunun engellenmesi, aile
planlamasi1 c¢aligmalarinin yeterli diizeyde yapilmasi, egitimli ebeveyn sayisini
artrma, medya gibi kitle iletisim araclar1 ile ¢ocuk ithmali ve istismar1 konusunda
toplum bilincini ve farkindaligini artirma, halk egitim programlar: diizenleme, saglik
hizmetlerin kalitesini ve bu hizmetlere ulasilabilirligi artirma gibi halk sagligi
yaklagimlar1 birincil 6nleme agisindan 6nem kazanmaktadir (71-74).

Saglik personelinin birincil 6nlemede 6zellikle tani, tedavi ve rehabilitasyon
konusunda bilgi ve becerisini gelistirmesi gerekmektedir. Cocuk ihmal ve istismar
vakalarinda taramanm Onemi, yaklagimi, tani konuldugunda yapilmasi gereken
miidahaleler, sevk sistemi i¢cindeki rolii gibi bircok alanda hizmet Oncesi ve hizmet

ic1 egitim programlarini diizenlenmesi gerekmektedir (71-74).

3.1.6.2. ikincil Onleme

Ikincil 6nleyici hizmetler yiiksek risk gruplarinin belirlenmesi, bu kisilerin
var olan hizmetleri kullanmasini saglayacak stratejiler ve bu ailelere gerekli ek
hizmetlerin sunulmasidir (71-74).

Ihmal ve istismara ugrayan ¢ocuklarm erken tan1 ve etkin tedavisi goriilecek
zararm boyutunu azaltacaktir. Erken tani i¢in saglik ¢calisanlarinin egitimi ve konuya
olan duyarliligi ¢cok Onemlidir. Herhangi bir nedenle saglik kurulusuna getirilen
cocuk, thmal ve istismar gostergeleri agisindan da mutlaka degerlendirilmelidir.
Genelde ¢ocuk ihmal ve istismar olgular1 atlanmakta ya da travma c¢ok ciddi

boyutlarda oldugunda diistiniilmektedir (71-74).
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Ihmal ve istismara ugramis bir cocuga yaklasimda en énemli unsur ¢ocugun
daha fazla zarar gérmesinin Onlenmesidir. Cocuga giivenmek, onu suglamamak,
damgalamamak, olumlu tutum sergilemek, yiiz ve ses tonuyla yargilayict olmaktan
kagmmak son derece dnemlidir. Thmal ve istismar ile karsilasmis olan cocugun tekrar
tekrar sorgulanip muayene edilmesi ¢cocugun yasadigi travmayi artirarak ayni olay1
siirekli yasamasma yol acabilir. Bu nedenle, thmal ve istismar durumlarinda
cocuklarm rahatsiz olmayacag1 bir ortamda, ilgili uzmanlarca tek bir 6ykii alinmasi
ve tek bir muayenenin gergeklestirilmesi en uygun olan yontemdir (71-74).

Ev ziyaretleri ile 6zellikle ¢cocuk thmali ve istismarinin azaltildigma iliskin
kanitlar bulunmaktadir. Ev ziyaretleri swasmnda ailenin bilgilendirilmesi,
desteklenmesi ve ailenin gereksinimi olan diger konularda destek saglanmasi
amacglanmaktadir. Ev ziyaretleri sirasinda ¢cocuga yonelik ihmal ve istismar saptanan
ailelerde ziyaretlerin siklastirilmasi; ailenin iletisim ve sorunlarla bas edebilme
becerilerinin gelistirilmesi saglanmalidir (74).

1990 yilinda “Saghkli Baslangi¢” programi kapsaminda “Hawaii’s Healthy
Start” modeli gelistirilmistir. Saglikli Baslangic yaklasimi; aile iliskilerini ve
fonksiyonlarmi gelistirmek, olumlu aile becerileri, aile ¢ocuk etkilesimlerini ve
optimal cocuk gelismesini arttirmak ve sonucta ¢ocuk istismari ve ihmalini 6nlemek
icin diizenlenmistir. Hawaii Aile Stres Merkezi’'nce gelistirilen “Aile Stres Kontrol
Listeleri” yenidogan cocuklarin annelerine uygulanarak ev ziyaretlerine ve destek
servislere gereksimi olan aileler saptanmaktadir. Ug¢ yillik uygulama periyodu

boyunca ailelerin %95°1 servis destegi almiglardir (71-74).
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3.1.6.3.Uciinciil Onleme

“Uciinciil dnleme” calismalarinda hedef kitle daha 6nce cocuk istismar1 ve
thmalini yasayan aileler ve ¢ocuklaridir. S6z konusu programlarin hedefleri cocuk
istismar1 ve ihmali olgularinin tekrarini 6nlemek ve bu nedenle ortaya g¢ikmis
olumsuz etkileri en aza indirmektir (74,76). Ugiinciil énleme diger hastaliklarda
oldugu gibi tedavi ile es anlamlidir. Tanimlanan g¢ocuk istismar1 olgularinin ve
istismarcilarin, medikal ve psikolojik tedavisini, sonrasinda da izlemini kapsar.
Boylece yeni istismar epizodlari dnlenmis olur. Bu basamakta saglikli bir sosyal
hizmetler aginin kurulmasi devletin sorumlulugundaki 6nemli bir maddedir (74).

Gilintimiizde ¢ocuk ihmal ve istismarinin giderek 6nem kazanmasi bu konuda
verilmesi gereken tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin profesyonel ve islevsel
olarak planlanmasini gerektirmektedir. Ancak rehabilitasyon programlarinin
uygulanabilecegi bir merkezin, istismara ugramis ¢ocuklara ve ailelerine yonelik
programlarin olmamasi, korunma altina alman ya da ailelerine teslim edilen
cocuklarin magduriyetini arttirmaktadir. Bu da ¢cocuklarin ilerideki yasamlarini direkt
olarak etkilemektedir. Bu nedenle herhangi bir ihmal ve istismar olayinda 1.
derecede cocugun ve 2. derecede ailenin Orselenmesini Onleyecek, ¢ocuktaki ve
ailedeki olas1 travmayi tedavi ve rehabilite edebilecek, yatakli ve ayaktan
rehabilitasyon hizmeti verebilecek, cocuk ihmali ve istismarinin rehabilitasyonu
konusunda uzman personele sahip merkezlerin kurulmasi; bir gereklilik olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (32).
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3.1.7. Cocuk ihmali ve Istismarinda Saghk Cahsanlarimi Onemi

Toplumda ¢ocuga kétii davranma, istismar ve ihmal etme olgular1 ¢ogu kez
inkadr edilmekte veya gormezlikten gelinilmektedir. Hekim ve hekim dis1 saglik
calisanlarinin 6zel konumlar1 ve mesleki egitimleri nedeniyle toplumda cogu kez
ilgilenilmeyen bu soruna egilmeye, istismar ve ihmal edilen ¢ocuklarin erken tani ve
tedavisinde rol oynamaya ve bu olaylarm goriilme sikligini azaltmaya caligmalar1
gerekmektedir. Tim saglik calisanlarinin ¢ocuk istismar ve ihmali karsisinda
multidispliner ekip anlayisiyla aile ve toplumun bilin¢lendirilmesinde aktif rol almasi
gerekmektedir (11,28).

Cocuk ihmali ve istismar1 vakalariyla karsilasma olasiligi ve ortamlari
yiiksek olan saglik c¢alisanlarmin bu konuda oncelikle kendilerinin farkindalik
diizeylerinin yliksek olmasi beklenmektedir. Cocuk ihmali ve istismar olgularinin
belirti ve bulgularin1 saptamada, risk gruplarini belirleme konusunda genis yeterli
bilgi ve beceriye sahip olan saglik ¢alisanlar1 etkin iletisim tekniklerini de
kullanarak, topluma bu konudaki erken taninin 6nemini anlatabilirler.

Konu ile 1ilgili olarak yapilan c¢alismalar saghk calisanlarinin biiyiik
cogunlugu thmal ve istismara ugramis cocuga nasil davranilacagi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarin1i yansitmaktadirlar (12-15). Oysa saglik calisanlari,
toplumun saglik seviyesini yiikseltmede ve saglik egitiminde aktif rol oynarlar. Bu
rolleri geregi saglik c¢alisanlarmin bu konuya daha fazla ©Onem vermeleri
gerekmektedir (11,28).

Saglik calisanlarmin ¢ocuk ihmali ve istismar1 durumunda en Onemli
rollerinden biri de siipheli vakalar1 yetkili kurum ve kuruglara bildirmektir. Bildirim

cocuk ihmal ve istismarini1 saptadiktan ve bildirdikten sonraki son asamadir.
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Buradaki amag¢ cocuk istismar1 ve ithmaline ugrayanlar1 tanimlamak, istismar ve
thmali durdurmak, aile ve cocuga destek saglamak ve tekrar ortaya ¢ikmasini
engellemektir (11,28).

Kimi zaman saglik calisanlar1 siiphelendikleri istismar ve ithmal olaylarini
thbar etmekten c¢ekinmektedirler. Bazen de aile ve ¢ocuk arasindaki iliskilere ve
ailenin 0zel hayatina karigmaktan ¢ekinirler. Saglik ¢alisanlarinin thbarda bulunmak
istememelerinin bir nedeni de haklarinda ihbarda bulunduklar1 ¢cocuklar i¢in gerekli
yardim ¢alismalarinin yapilmayacagi ve ¢cocugun daha fazla zarar gorecegi endisesini
tagimalaridir. Kimi zamanda ¢ocuk ihmal ve istismarmi gosteren yeterli kanitlarinin
olmayisidir (11,28).

Saglik ¢alisanlarmin thmal ve istismar olgularini bildirmek zorunda oldugu
iilkelerde, bu kisilerin istismar ve ihmali tanimlamalari, belirtilerini fark etmeleri ve
fark edilen olgulara miidahalede ne tiir bir yol izlemeleri gerektigine dair c¢esitli
egitim programlar1 meslek i¢i egitime dahil edilmistir (11,28).

Bizim ilkemizde ise saglik kurumlarinda istismar ve ihmal olaylarinin
anlasilamamasina yol acan en 6nemli nedenler arasinda istismari, ihmali ve bunlarin
thbar1 ile ilgili islem basamaklarin1 aciklayan prosediir ya da talimatlarin
bulunmayist veya diizgiin islemeyisidir. Prosediir ya da talimatlar hakkindaki
bilgisizlik sonucu da saglik calisanlar1 siiphelendikleri ¢ocuklar1 ihbar etmekten
kacimaktadirlar (11,28).

Cocuk ithmali ve istismarmin tespit edilmesinde saglik kurumlar1 6nemli bir
alan olarak goriilmektedir. Bu alanda, saglik ¢alisanlarinin istismar ve ihmale maruz
kalan ¢ocuklar1 tespit etme konusunda rol almalari, ¢gocuklarin korunmasinda 6nemli

bir asama olacaktir. Thmal ve istismara maruz kalan cocuklarin erken dénemde
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saptanmasi, gerekli bildirim, yonlendirme ve tedavisinin yapilmasi konularinda

saglik calisanlarinin egitim almis olmasi gerekmektedir (11,28).

3.1.8. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Yasal Boyutu

3.1.8.1. Cocuk Haklar1 Sozlesmesi

Savaglarin yarattig1 olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasi ve insanligi barig
ve huzurlu bir diinyada yasamak istegi sonucu kurulan Milletler Cemiyeti, ilk olarak
26 Eylil 1924°de Cocuk Haklar1 Cenevre Bildirgesini kabul etmistir. Ancak 1939
yilinda yeni bir savas ¢ikmasi Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin bir siire ertelenmesine
neden olmustur. 1948°de Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul edilen
Insan Haklar1 Evrensel Sézlesmesi’nde cocuklarin 6zel durumlari ve 6zel korunma
gereksinimleri nedeni ile ¢ocuklara o6zgii ayr1 bir belge hazirlama caligmalari
baslamigtir. 20 Kasim 1959 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu, 78 iilkenin
temsilcilerinin katildig1r genel oturumda Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’ni oybirligi ile
kabul etmistir. Gegen 30 yillik siire iginde {iye iilkeler acisindan baglayici olan yeni
bir uluslararas1 metinin hazirlanmas1 gerekli goriilmiis ve yapilan caligmalar
sonucunda 20 Kasim 1989°da Birlesmis Milletler Genel Kurulu Cocuk Haklari
So6zlesmesini oybirligi ile kabul etmistir. 28 Ocak 1990 tarihinde imzaya agilan
sOzlesme ayni giin 61 iilke tarafindan imzalanmistir. 2 Eylil 1990°da 20 iilke
tarafindan onaylanarak uluslararasi bir yasa giiciiyle yiirlirliige girmistir. 14 Subat
1990 tarihinde Tiirkiye tarafindan imzalanan ve Birlesmis Milletler Genel
Kurulu’nda onaylanan soézlesme 9 Aralik 1994 tarihinde Tirkiye Biiylik Millet

Meclisi tarafindan onaylanmistir. Cocuk Haklar1 S6zlesmesi 27 Ocak 1995 tarihinde
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Resmi Gazete’de yayinlanarak 4058 sayili yasa ile i¢ hukuk kuralina doniismiis ve
Tiirkiye’de de uygulanmaya baslamistir (77).

Sozlesmenin hiikiimleri 18 yasindan kii¢iik herhangi bir kisinin yasama,
gelistirme, korunma, katilim gibi bireysel haklarini ayrntilar: ile isleyen 6ns6z ve 3
temel alan1 kapsayip toplam 54 maddeden olugmaktadwr. Birinci Bolimde 18
yasindan kiigiik herhangi bir kisinin yasama, gelistirme, korunma, katilim gibi
bireysel haklarini ayrintilari ile isleyen dort temel alan ve bunlarin gergeklestirilmesi
icin devlete diisen gorevler diizenlenmistir (Madde.1-41). Ikinci ve iigiincii
boliimlerde so6zlesmenin 6gretilmesi, yiirlirliige girmesini ve sdzlesmeye uyulmasini
diizenleyen kurallara yer verilmistir (Madde.43-54). Cocuklarin refahi alaninda,
cocuklarin yasatilmasi, korunmasi ve gelistirilmesi agilarindan yeni yaklagimlar ve
standartlar getiren Cocuk Haklar1 S6zlesmesi ¢ocuklarm yetistirilmesinde toplumun,
devletin ve ailenin sorumluluklarini, yeni ilke ve standartlarla agiklamaktadir
(28,77).

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nde ¢ocugun sagligi, gelisimi, egitimi ve katilimi
temel konular olarak ele alinmaktadir. Temel konular ¢er¢evesinde ¢ocuk ihmal ve
istismar1 onemli yer tutmaktadir (28,77).

Cocuk Haklar1 S6zlesmesinin 19, 34 ve 39 uncu maddeleri ¢cocuk istismar1 ve
thmalinin 6nlenmesiyle ilgilidir. S6zlesmenin 19’uncu maddesine gore cocugun
yetistirilmesinden sorumlu olanlar, bu haklarim1 c¢ocuklara zarar verecek sekilde
kullanmazlar. Devlet cocugu anne-babanin ya da ¢cocugun bakimindan sorumlu olan
kisilerin her tiirlii k6tii muamelesinden korumak, ¢ocugun istismarimi 6nlemek ve bu
tiir davranislara maruz kalan g¢ocuklarin tedavisini amaclayan sosyal programlar

hazirlamakla ytikiimliidiir (28,77).
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S6zlesmenin 34’ilincli maddesi de cinsel istismarla ilgili olup bu maddede
fuhus ve pornografi dahil, cocugu cinsel istismar ve sOmiiriiden korumak konu
edilmektedir. Sozlesmenin 39’uncu maddesi; silahli ¢atisma magduru olan
cocuklarin bedensel ve ruhsal sagligimin korunmalar1 veya buna yeniden kavusmalar1
ve toplumla biitiinlesebilmelerini saglamalar1 i¢in taraf devletlerin uygun onlemler
almalar1 gerektigini vurgulamaktadir. Taraf devletlerin silahli catisma, iskence,
thmal, kotii muamele ve somiirii magduru ¢ocuklarin sagliklarma kavusturulmalari
ve toplumla biitiinlesmelerini saglamak amaciyla uygun onlemleri almakla yiikiimli
olduklar1 belirtilmektedir. Siddete maruz kalmis c¢ocuklarm rehabilitasyonunu bu
madde kapsamaktadir (28,77).

01.06.2005 tarihinde yiiriirlige giren 5237 sayili Tiirk Ceza kanunu, 5271
sayili Ceza Muhakemesi Kanunu, Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infaz1 Hakkinda
Kanun ile 15.07.2005 tarihinde vyiiriirlige giren 5395 sayili “Cocuk Koruma
Kanununda ¢ocuklara iliskin diizenlemeler yer almaktadir. Cocuklarin korumasina
iliskin kurallar basta Anayasa’da yer alan temel ilkelerle diizenlenmistir. Cocugun
kisi olarak toplum i¢inde statiisii Medeni Kanunla belirlenir. Cocuk haklari ihlali ile
ilgili maddeler Tiirk Ceza Kanununda yer almaktadir. ihlalin dnlenmesi ve olumsuz
sonuglarin ortadan kaldirilmasina iliskin diizenlemeler ise Sosyal Hizmetler Cocuk
Esirgeme Kanunu, Cocuk Koruma Kanunu, Ailenin Korunmasina Dair Kanun, Aile
Mahkemelerinin Kurulus, Gorev ve Yargilama Usulleri Hakkinda Kanun, Is Kanunu,

Basm Kanunu gibi pek ¢ok yasa ve yonetmeliklerde yer almaktadir (78).
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3.1.8.2.Tiirk Ceza Kanunu

Dava zamanasimi

MADDE 66.- (6) Zamanasimi, tamamlanmis suclarda sucun islendigi
gilinden, tesebbiis halinde kalan suclarda son hareketin yapildig1 giinden, kesintisiz
suclarda kesintinin gergeklestigi ve zincirleme sucglarda son sucun islendigi giinden,
cocuklara karsi ilistsoy veya bunlar lizerinde hiikiim ve niifuzu olan kimseler
tarafindan islenen suglarda cocugun on sekiz yasini bitirdigi glinden itibaren
islemeye baslar.

Cocuklarin cinsel istismari

MADDE 103. - (1) Cocugu cinsel yonden istismar eden kisi, li¢ yildan sekiz
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Cinsel istismar deyiminden;

a) On bes yasini tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin
hukuki anlam ve sonucglarmi algilama yetenegi gelismemis olan cocuklara karsi
gerceklestirilen her tiirlii cinsel davranis,

b) Diger ¢ocuklara kars1 sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska
bir nedene dayal1 olarak gerceklestirilen cinsel davranislar, anlasilir.

(2) Cinsel istismarin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle
gerceklestirilmesi durumunda, sekiz yildan on bes yila kadar hapis cezasina
hiikmolunur.

(3) Cinsel istismarn iistsoy, ikinci veya li¢lincli derecede kan hismi, livey
baba, evlat edinen, vasi, egitici, 6gretici, bakici, saglik hizmeti veren veya koruma ve
gozetim ylkiimliliigli bulunan diger kisiler tarafindan ya da hizmet iliskisinin
sagladig1 niifuz kotiiye kullanilmak suretiyle gergeklestirilmesi halinde, yukaridaki

fikralara gore verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.
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(4) Cinsel istismarn, birinci fikranin (a) bendindeki ¢ocuklara karsi cebir
veya tehdit kullanmak suretiyle gerceklestirilmesi halinde, yukaridaki fikralara gore
verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

(5) Cinsel istismar i¢in bagvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama sucunun
agir neticelerine neden olmasi halinde, ayrica kasten yaralama sucuna iliskin
hiikiimler uygulanir.

(6) Sugun sonucunda magdurun beden veya ruh sagligimin bozulmasi halinde,
on bes yildan az olmamak {izere hapis cezasina hiikkmolunur.

(7) Sucun magdurun bitkisel hayata girmesine veya Oliimiine neden olmasi
durumunda, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasma hitkmolunur.

Resit olmayanla cinsel iliski

MADDE 104. - (1) Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, on bes yasmi bitirmis
olan cocukla cinsel iligkide bulunan kisi, sikayet {izerine, alt1 aydan iki yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Fail magdurdan bes yastan daha biiyiik ise, sikayet
kosulu aranmaksizin, cezasi iki kat artirilir.

Miistehcenlik

MADDE 226. - (1) a) Bir ¢ocuga miistehcen goriintii, yaz1 veya sozleri iceren
iirlinleri veren ya da bunlarm icerigini gosteren, okuyan, okutan veya dinleten,

b) Bunlarin igeriklerini ¢ocuklarin girebilecegi veya gorebilecegi yerlerde ya
da alenen gosteren, goriilebilecek sekilde sergileyen, okuyan, okutan, sOyleyen,
sOyleten

¢) Bu iirilinleri, igerigine vakif olunabilecek sekilde satisa veya kiraya arz

eden,
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d) Bu iiriinleri, bunlarin satisina mahsus aligveris yerleri disinda, satisa arz
eden, satan veya kiraya veren,

e) Bu iriinleri, sair mal veya hizmet satiglar1 yaninda veya dolayisiyla
bedelsiz olarak veren veya dagitan,

f) Bu iirlinlerin reklamii yapan,

Kisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis ve adli para cezasi ile cezalandirilir.

(2) Miistehcen goriintii, yazi veya sozleri basin ve yaym yolu ile yaymlayan
veya yaymlanmasia aracilik eden kisi alt1 aydan ti¢ yila kadar hapis ve bes bin giine
kadar adli para cezasi ile cezalandirilir.

(3) Miistehcen goriintli, yazi1 veya sozleri iceren iirlinlerin {iretiminde
cocuklar1 kullanan kisi, bes y1ldan on yila kadar hapis ve bes bin giine kadar adli para
cezasi ile cezalandirilir. Bu iiriinleri lilkeye sokan, ¢ogaltan, 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.

(4) Siddet kullanilarak, hayvanlarla, 6lmiis insan bedeni iizerinde veya dogal
olmayan yoldan yapilan cinsel davraniglara iliskin yazi, ses veya goriintiileri iceren
irlinleri {ireten, {ilkeye sokan, satisa arz eden, satan, nakleden, depolayan,
baskalarinin kullanimina sunan veya bulunduran kisi, bir yildan dort yila kadar hapis
ve bes bin giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir.

(5) Ug ve dordiincii fikralardaki {iriinlerin icerigini basm ve yaym yolu ile
yayinlayan veya yaymlanmasma aracilik eden ya da c¢ocuklarin gormesini,
dinlemesini veya okumasini saglayan kisi, alt1 yildan on yila kadar hapis ve bes bin

giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir.
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(6) Bu sucglardan dolayi, tiizel kisiler hakkinda bunlara 6zgii giivenlik
tedbirlerine hitkkmolunur.

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

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 cezasi ile cezalandirilir.

(2) Bu sugun tiglincii derece dahil kan veya kayin hisimlar1 ya da es tarafindan
islenmesi halinde verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

(3) Bu sucun orgiit faaliyeti ¢ergevesinde islenmis olmasi halinde, verilecek
ceza bir kat artirilir.

Kotii muamele

MADDE 232. - (1) Ayni konutta birlikte yasadig1 kisilerden birine kars1 kotii

muamelede bulunan kimse, iki aydan bir yila kadar hapis cezas1 ile cezalandirilir.
(2) idaresi altinda bulunan veya biiyiitmek, okutmak, bakmak, muhafaza etmek veya
bir meslek veya sanat 6gretmekle ylikiimlii oldugu kisi iizerinde, sahibi bulundugu
terbiye hakkidan dogan disiplin yetkisini kotiiye kullanan kisiye, bir yila kadar
hapis cezas1 verilir.

Aile hukukundan kaynaklanan yiikiimliiliigiin ihlali

MADDE 233. - (3) Velayet haklar1 kaldirilmis olsa da, itiyadi sarhosluk,
uyusturucu veya uyarict maddelerin kullanilmasi ya da onur kirici tavir ve

hareketlerin sonucu maddi ve manevi 6zen noksanlig1 nedeniyle ¢ocuklarinin ahlak,
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glivenlik ve saghgini agir sekilde tehlikeye sokan ana veya baba, li¢ aydan bir yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Saghk meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi

MADDE 280. - (1) Gorevini yaptig1 sirada bir sucun islendigi yoniinde bir
belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu
hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.

(2) Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire
ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlagilir (78).

Bu bilgiler dogrultusunda ¢ocuk ihmali ve istismarinin tanilanmasinda énemli

rolii olan saglik calisanlarimin konuya iliskin farkindalik diizeylerini belirlemek ve

farkindalik diizeyini etkileyen faktorleri saptamak amaci ile bu arastirmaya gerek

duyulmustur.
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4. GEREC VE YONTEM

4.1.Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma c¢ocuk ihmali ve istismarinin tanilanmasinda 6nemli rolii olan
saglik ¢alisanlarmin konuya iliskin farkindalik diizeylerini belirlemek ve farkindalik
diizeyini etkileyen faktorleri saptamak amaci ile tanimlayici olarak yapilmustir.

4.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Elazig il merkezinde bulunan toplam 10 saglk kurumunda
yapilmistir (Tablo 1). Arastrma Eylil 2011-Aralik 2012 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini Elazig il merkezindeki 10 saghik kurumunda hizmet
vermekte olan 2150, 6rneklemini ise evrendeki birey sayismin bilindigi 6rneklem
formiilli (n=Nt*pg/d*(N-1)+t*’pq) kullanilarak belirlenen 906 saghk calisani
olusturmustur. Evrenden Orneklem se¢iminde kiime 6rnekleme yontemi kullanilmis
ve her kurum saglik calisani sayis1 oraninda 6rneklemde temsil edilmistir (Tablo 1).
Yedi saglik ¢alisaninin arastirmaya katilmay1 reddetmesi nedeniyle, arastirma 899

(%99.2) saglik calisani ile tamamlanmustir.
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Tablo 1. Elaz1g i1 Merkezinde Gorev Yapan Saglik Calisanlarinin Kiime Rastgele

Ornekleme Yontemi Ile Segilen Orneklemin Kurumlara Gore Dagilimlar:

Hastane Ad1 Hekim . Hemsire ve Ijl.be
Evren Orneklem Evren Orneklem
Firat Tip Merkezi 450 190 199 84
Elazig Eg. ve Ar. Has. 200 85 352 82
Harput Dev. Has. 73 31 194 82
Birinci Basamak Merkez 118 50 118 50
Medikal Park 31 13 55 23
Ozel Damla Has. 39 17 49 21
Hayat Has. 20 9 30 13
Anadolu Has. 18 8 17 7
Ufuk Tip Merkezi 13 6 15 6
Cagla Tip Merkezi 12 5 2 1
Toplam 1008 424 1142 482

4.4. Veri Toplama Aracglan

Arastirma kapsamina alinan saglik calisanlarina literatiir taranarak hazirlanan
genelde kapalt uclu sorulardan olusan bir anket formu ve Olgekten olusan veri
toplama araci direkt gézlem altinda arastirmaci tarafindan uygulanda.

Anket formu iki boliimden olugsmustur. Birinci boliimde; ¢alismaya katilan
saglik ¢alisanlarinin demografik 6zelliklerini iceren yas, cinsiyet, medeni durum,
meslek, 6grenim durumu, meslekte ¢alisma siiresi, cocuk sahibi olma durumu gibi
sorular bulunmaktadrr. ikinci bdliimde; saglik calisanlarmmn cocuk ihmal ve
istismaria yonelik bilgi ve tutumlarmi iceren mezuniyet dncesi ve mezuniyet sonrast
cocuk istismar1 ve ithmali konusunda sertifikali/sertifikasiz egitim alma ve alinan
egitimi yeterli bulma durumlari, mesleki ¢caligma siireleri boyunca ¢ocuk istismar1 ve
thmali ile karsilasma durumlari, mesleki ¢alismalar1 siiresince ¢ocuk istismari ve
thmali ile karsilastiklarinda tanity1 koymakta yetersiz kaldiklar1 siirecler, calistiklari

kurumda ¢ocuk istismar1 ve thmaline iligkin talimat ve prosediir varlig1 ve yeterliligi,
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cocuk istismar1 ile karsilasildiginda bildirim yapma durumlari, bildirim
yapmayanlarin neden yapmadiklarina dair sorular bulunmaktadir. Diger boliimde ise;
saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmali ve istismarma yonelik farkindalik diizeylerini
saptamak icin Uysal A. tarafindan 1998 yilinda gelistirilen “Cocuk Istismar1 ve
Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasma Yonelik Olgek" formu kullanildi (18).

Bu o6l¢ek;

« Istismarin cocuk iizerindeki fiziksel belirtileri (19 madde)

* Cocuk istismarina iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler (15 madde)

« Thmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri (7 madde)

« Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn &zellikleri (13 madde)

« Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarm dzellikleri ( 5 madde)

* Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler (8 madde)
ile ilgili 6 alt grubu bulunan toplam 67 maddeden olusmaktadir.

Her madde i¢cin “cok dogru”, “olduk¢a dogru”, “kararsizim”, “pek dogru
degil”, ‘“hi¢c dogru degil” sozciiklerinden olusan 5 dereceli yanit segenekleri
mevcuttur. Cocuk ihmali ve istismarmin belirti ve risklerini tanilamada saglik
calisanlarinin bilgi diizeylerinin saptanmasina yonelik likert tipi 6l¢ekte yer alan 1, 2,
4, 6,9, 11, 13,15, 17,18, 19,20,21, 22, 23, 24, 25, 26,29, 31, 33,35,36,37,38, 39,40,
43, 44, 45,47, 48,50, 51,53, 55,57,58, 60,62, 64,65,66,67 no’lu sorulara “cok dogru”
yanitma 5 puan, “oldukca dogru” yanitina 4 puan, “kararsizim” yanitina 3 puan, “pek
dogru degil” yanitina 2 puan, “hi¢c dogru degil” yanitina 1 puan verildi.

Olumsuz (negatif) dogrultuda diizenlenen 3,5,8,10,12,14,16,27,28,30,
32,34,41,42, 49,52,54,59,61,63 no’lu sorulara verilen sorulara “¢ok dogru” yanit1 1

puan, “olduk¢a dogru” yanit1 2 puan, “kararsizzim” yanit1 3 puan, “pek dogru degil”
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yanitt 4 puan, “hi¢ dogru degil” yanit1 5 puan olarak degerlendirilip ve puan
ortalamasi bulundu.

Puan ortalamasmin 5’e yaklasmasi sorular1 dogru yanitladiklarini, 3’den
uzaklasmasi yanls yamtladiklarmi gdstermektedir. Olgek formunun tiim maddelerini
dogru yanitlayan denegin 335 tam puan almasi beklenmektedir. Olgekten alman
puan yiikseldikce farkindalik diizeyleri artmaktadir.

Cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama olcek
degerlendirmesine ait 67 sorunun Cronbach’s alpha katsayist 0,9240 olarak
belirtilmistir (18). Olgegin alt grup degerlendirmelerinin de Cronbach’s alpha
katsayis1 0,59 ile 0,89 arasinda degismektedir.

Arastirmamizda ise ¢ocuk istismar1 ve ithmalinin belirti ve risklerini tanilama
Olcek degerlendirmesine ait 67 sorunun Cronbach’s alpha katsayis1 0,836 olarak
bulundu.

4.5. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastrmadan elde edilen veriler istatistik paket programinda bilgisayara
aktarilip, verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik oranlar, X? testi, t testi ve varyans
analizi kullanild1 (79).

4.6. Arastirmanin Etik flkeleri

Arastirmanin  yapilabilmesi icin Firat Universitesi Rektorliigii  Etik
Kurulu’ndan onay, uygulanabilmesi i¢in Elazig Valiligi’nden resmi izin alinmistir.
Arastirma kapsamina alinan saglik c¢alisanlarma arastirmanm amaci anlatilmas,

arastirmaya katilma konusunda 6zgiir olduklar1 anlatilarak s6zlii onay alinmastir.
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5. BULGULAR

Saghik c¢alisanlarmin demografik oOzelliklere gore dagilimi Tablo 2°de
sunulmustur. Tablo 2 incelendiginde arastirma grubunun %46.4’tinti (n=417) hekim,

%353.6’s1n1 (n=482) hemsire ve ebeler olusturmustur.

Tablo 2: Saghk Calisanlarinin Demografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Saghk calisanlarinin Hekim (n=417) Hemsire ve Ebe (n=482)
ozellikleri % n n %
Cinsiyet
Kadin 162 38.8 392 81.3
Erkek 255 61.2 90 18.7
Medeni Durum
Evli 318 76.3 294 61.0
Bekar 99 23.7 188 39.0
Yas
18-32 yas 105 25.2 254 52.7
33-44 yas 256 61.4 203 42.1
45 yas ve lizeri 56 13.4 25 5.2
Egitim Durumu
Saglik meslek lisesi - 110 22.8
On lisans - 149 30.9
Lisans - 223 46.3
Lisanstistii 417 100.0 - -
Meslekte Calisma siiresi
12 aydan az 21 5.0 73 15.1
12-24 ay 30 7.2 30 6.2
36-60 ay 60 14.4 77 16.0
72 ay ve ustl 306 73.4 302 62.7
Calhsilan kurum
Universite Hastanesi 187 44.8 127 26.3
Ozel Hastaneler 58 13.9 71 14.7
Devlet Hastaneler 172 41.2 284 58.9
Cahsilan boliim
Dahili 266 63.8 315 65.4
Cerrahi 127 30.5 160 33.2
Temel 24 5.8 7 1.5
Nobet tutma durumu
Tutuyor 226 54.2 283 58.7
Tutmuyor 191 45.8 199 41.3
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Cocuk ihmali ve istismar1 konusunda egitim etkinliklerinin saglik

calisanlarina gore degerlendirilmesi Tablo 3’°te sunulmustur.

Tablo 3. Cocuk Ihmali ve Istismar1 Konusunda Egitim Etkinliklerinin Saglik

Calisanlarina Gore Degerlendirilmesi

Saghk calisanlarinin Hekim (n=417) Hemsire ve ebe Test
ozellikleri (n=482) Degeri; p
n % n %
Mezuniyet 6ncesi egitim
alim .
Egitim ald1 93 22.3 65 13.5 x*=11.997
Egitim almad1 324 77.7 417 86.5 p=0.001
Mezuniyet 6ncesi egitim
aldiklan dersler
4 : 2=
Deontoloji/Tibbi Etik . 362 8 125 x=19.152
Psikoloji/Cocuk 36 383 19 29.7 p=0.001
Psikolojisi 13 13.8
Cocuk Dersi 21 328
Toplum Saglig 11 117 16 25.0
“Egitim yeterliligi
Yeterli 38 409 33 508 x=1518
Yetersiz
55 59.1 32 49.2 p=0.218
Mezuniyet sonrasi egitim
alim .
Egitim ald1 44 10.6 38 7.9 x*=1.920
Egitim almadt1 373 89.4 444 92.1 p=0.166
Mezuniyet sonrasi egitim
aldiklan dersler .
Sertifikaly 18 40.9 14 36.8 x?=0.142
Sertifikasiz 26 59.1 24 63.2 p=0.707
*Mezuniyet sonrasi alinan
egitimin yeterliligi 75 56.8 30 739 =451
Yeterli ' ' '
Yetersiz 18 43.2 8 21.1 p=0.033

“Yiizdeler cevap verenler lizerinden hesaplanmustir.

Saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmali ve istismar1 vakasiyla karsilagsma

durumlarina gore karsilastirilmasi Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4: Saghk Calisanlarinin Cocuk Ihmali ve Istismar1 Vakasiyla Karsilasma

Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Saghk calisanlarinin Hekim (n=417) Hemsire ve ebe Test
ozellikleri (n=482) Degeri; p
n % n %
Vakayla karsilasma
Kargilasti 113 27.1 56 11.6 x?=35.098
Karsilasmadi 304 72.9 426 88.4 p=0.001
Vakayla Karsilastiklarinda
izledikleri yol
Cocuk Subeye/Polise 14 12.4 8 14.3
Sosyal Hiz. Kurumuna 28 24.8 20 35.7 x*=12.644
Aileyle Iletisim 19 16.8 17 30.4 p=0.013
Pasit Kalmak 11 9.7 4 7.1
Adli Rapor 41 36.3 7 12.5

Saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmali ve istismar1 vakasiyla karsilastiklarinda

zorlandiklar1 asamaya gore karsilastirilmas: Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Saghk Calisanlarimin  Cocuk Ihmali ve Istismar1 Vakasiyla
Karsilagtiklarinda Zorlandiklar1t Asamaya Gore Karsilastirilmasi

Cocuk Ihmali ve Istismari Hekim Hemsire ve Ebe
Durumunda Zorlanilan Asama
Say1 % Say1 % x2 p

Oykii Alma 75 66.4 32 57.1 1.373 0.241
Fizik Muayene 24 21.2 14 25.0 0.304 0.581
Kayit Altina Alma 14 12.4 7 12.5 0.000 0.984
flgili Kuruma Haber Verme 49 43.4 18 32.1 3.764 0.152
Polise Haber Verme 31 27.4 17 30.4 0.157 0.692
Diger 1 0.9 2 3.6 1.550 0.213

Bir kisi birden fazla yanit vermistir.
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Saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmali ve istismar1 vakasiyla karsilastiklarinda

bildirim yapma durumlarma gore karsilastirilmasi1 Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6: Saglk Calisanlarmm Cocuk Ihmali Istismar1  Vakasiyla
Karsilagtiklarinda Bildirim Yapma Durumlarina Gore Karsilastiriimasi
Cocuk Thmali Ve Istismari Hekim Hemsire ve Ebe Toplam
Vakasiyla Karsilasan Saghk
Calisanlarimin Bildirim
Yapma Durumu

Say1 %* Say1 %* Say1 Yo**
Bildirim Yapan 344 82.5 399 82.8 743 82.6
Bildirim Yapmayan 73 17.5 &3 17.2 156 17.4
Toplam 417 46.4 482 53.6 899 100.0

* Satir yiizdesi
** Siitun yiizdesi

x?=0.013 p=0.910

Saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmali ve istismar1 vakasiyla karsilastiklarinda

bildirim yapmama nedenlerine gore karsilastirilmas: Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Saghk Calisanlarmin  Cocuk Ihmali Istismar1  Vakasiyla
Karsilastiklarinda Bildirim Yapmama Nedenlerine Gore Karsilastirilmasi
Cocuk ihmali ve Istismari Hekim Hemsire ve Ebe
Durumunda Bildirim Yapmama
Nedenleri

Say1 % Say1 % x2 p
Sosyal servislere giivensizlik 5 6.8 9 10.8 6.758 0.384
Kendimin Cozecegine Inancim 6 8.2 3 3.6 1.515 0.218
Ugrasmak Istememem 14 19.2 6 7.2 4.962 0.026
Yasal Siireclere Ait Bilgi Eksikligi 36 49.3 51 61.4 2.317 0.128
Daha Kétii Duruma Sokma Korkusu 32 43.8 47 56.6 2.542 0.111
Yetersiz Kanit 7 9.6 12 14.5 0.861 0.354
Ailesinde Ayirma Korkusu 14 19.2 19 22.9 0.321 0.571

Saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmali ve istismar1 vakasiyla karsilastiklarinda

bildirim yapma yerlerine gore karsilastirilmasi Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8. Saghk Calisanlarmin  Cocuk Ihmali ve Istismar1 Vakasiyla

Karsilastiklarinda Bildirim Yapma Yerlerine Gore Karsilastirilmasi

Cocuk Thmali ve istismar Hekim Hemsire ve Ebe Toplam
Durumunda Bildirim Yapilan
Yerler

Say1 %* Say1 %* Say1 Yo**
Cocuk Subeye/Polise 216 62.8 259 64.9 475 63.9
Hastane yonetimine 23 6.7 47 11.8 70 9.4
Sosyal Hiz. Kurumuna 33 9.6 51 12.8 84 11.3
Adli birimlere 53 15.4 24 6.0 77 10.4
Saglik il Miidiirliigiine 19 5.5 18 4.5 37 5.0
Toplam 344 46.4 399 53.6 743 100.0
* Satir yiizdesi x?=22.982 p=0.001

** Siitun yiizdesi

Saglik calisanlarinin gorev yaptiklar1 kurumda cocuk ihmali ve istismari
konusunda prosediir/talimat bulunma durumlarmma gore karsilastirilmas1 Tablo 9’da

sunulmustur.

Tablo 9. Saglik Calisanlarmin Gorev Yaptiklar1 Kurumda Cocuk thmali Ve Istismar1

Konusunda Prosediir/Talimat Bulunma Durumlarina Gore Karsilagtirilmasi

Kurumda Prosediir/Talimat Hekim Hemsire ve Ebe Toplam
Bulunma Durumu
Say1 %* Say1 %* Say1 Yo**
Var 78 18.7 128 26.6 206 22.9
Yok 111 26.6 116 33.2 227 25.3
Bilmiyorum 228 54.7 238 49.4 466 51.8
Toplam 417 46.4 482 53.6 899 100.0
* Satir yiizdesi x2=7.802 p=0.020

** Siitun yiizdesi
Saglik calisanlarinin ¢ocuk istismart ve thmalinin belirti ve risklerinin
tanilanmasmna yonelik Olgek ve alt gruplarindan aldiklar1 puanlar Tablo 10°da

verilmistir.
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Tablo 10. Saglik Calisanlarmm Meslek Gruplarma Gore Cocuk Istismari ve

Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmas1 Olcek Puanlarmm Karsilastirilmasi

Cocuk Istismari ve

ihmalinin Belirti ve Hekim Hemsire ve Ebe P Degeri
Risklerinin Tanilanmasi Ort.+Sd Ort.+Sd t p
Olcek Puanlarmin

Dagihimlar

Fiziksel Belirtiler 3.81£0.29 3.70+0.30 4.278 0.001
Davramissal Belirtiler 3.71+£0.36 3.60+0.38 4.272 0.001
ihmal Belirtiler 3.83+0.53 3.74+0.65 2.153 0.032
Ebeveyn Ozellikler 3.43+0.42 3.27+0.46 5.400 0.001
Cocuk Ozellikleri 3.4140.49 3.21+0.50 6.169 0.001
Ailesel Ozellikler 3.71+0.54 3.60+0.58 2.840 0.001
Genel Olgek Puam 3.67+0.29 3.55+0.30 6.153 0.001

t: student t test

Saglik calisanlarinin cinsiyetlerine gore ¢ocuk istismar1 ve thmalinin belirti ve
risklerinin tanilanmasi 6lgek puanlarmin karsilastirilmasi Tablo 11°de verilmistir.
Tablo 11 incelendiginde kadnlarin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerinin
tanilanmasina yonelik 6lgek puani 3.60+0.30, erkeklerin puani ise 3.63+0.31 olarak

bulunmustur.

Tablo 11. Saglik Calisanlarinin Cinsiyetlerine Gére Cocuk Istismar1 ve Thmalinin

Belirti ve Risklerinin Tanilanmas1 Olgek Puanlarmm Karsilastiriimasi

Cocuk Istismari ve ihmalinin

Belirti ve Risklerinin Kadin Erkek P Degeri
Tamilanmasi Olgek Ort.+Sd Ort.+Sd t p
Puanlarinin Dagilimlar:

Fiziksel Belirtiler 3.734£0.35 3.79+0.40 2.383 0.017
Davramssal Belirtiler 3.65+0.37 3.66+0.39 0.334 0.738
ihmal Belirtiler 3.80+0.61 3.77+0.59 0.650 0.516
Ebeveyn Ozellikler 3.3240.46 3.384+0.43 1.852 0.064
Cocuk Ozellikleri 3.2940.51 3.3240.50 0.702 0.483
Ailesel Ozellikler 3.65+0.57 3.66%0.55 0.315 0.753
Genel Olcek Puam 3.60+0.30 3.63+0.31 1.447 0.148

t: student t test
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Saglik calisanlarinin medeni durumlarma gore cocuk istismar: ve thmalinin

belirti ve risklerinin tanilanmasi Olgek puanlarinin karsilagtirilmas: Tablo 12°de

gosterilmistir. Tablo 12 incelendiginde evli saglik c¢alisanlarmin ¢ocuk istismari ve

thmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasma yonelik Olgek puani 3.62+0.31,

bekarlarmn puani ise 3.6140.29 olarak bulunmustur.

Tablo 12. Saglik Calisanlarmm Medeni Durumlarina Gore Cocuk Istismari ve

Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tamlanmasma Yoénelik Olgcek Puanlarmin

Karsilagtirilmasi

Cocuk istismar1 ve Thmalinin

Belirti ve Risklerinin Evli Bekar P Degeri
Tamilanmasi Olcek Ort.+Sd Ort.+Sd t p
Puanlarinin Dagilimlar:

Fiziksel Belirtiler 3.76+0.38 3.61+0.29 0.490 0.624
Davramissal Belirtiler 3.67+0.37 3.64+0.37 1.112 0.266
ihmal Belirtiler 3.78+0.60 3.82+40.60 0.991 0.322
Ebeveyn Ozellikler 3.3540.46 3.36+0.43 0.194 0.846
Cocuk Ozellikleri 3.3240.50 3.28+0.50 0.928 0.354
Ailesel Ozellikler 3.67+0.56 3.66+0.57 0.141 0.888
Genel Olcek Puam 3.62+0.31 3.61+0.29 0.391 0.696

t:student t test

Saglik ¢alisanlarmin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore ¢ocuk istismari ve

thmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasi 6lgek puanlarmin karsilastirilmasi Tablo

13’te verilmistir. Tablo 13 incelendiginde ¢ocugu olan saglik calisanlarinin ¢ocuk

istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasma yonelik O6lgek puani

3.67£0.57, ¢ocugu olmayanlarin puani ise 3.55+0.49 olarak bulunmustur.
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Tablo 13. Saghk Calisanlarinin Cocuk Sahibi Olma Durumlarina Gore Cocuk

Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasi Olgek Puanlarmnin

Karsilagtirilmasi

Cocuk Istismari ve ihmalinin

Belirti ve Risklerinin Cocugu Cocugu Yok P Degeri
Tamilanmasi Ol¢ek Puanlarimin Var Ort.£Sd t p
Dagihimlar Ort.£Sd

Fiziksel Belirtiler 3.76+0.38 3.70+0.35 1.446 0.149
Davramssal Belirtiler 3.67£0.38 3.60+0.39 1.705 0.089
ihmal Belirtiler 3.77+0.60 3.80+0.58 0.561 0.575
Ebeveyn Ozellikler 3.3540.44 3.30+0.53 1.129 0.259
Cocuk Ozellikleri 3.3140.51 3.29+0.47 0.410 0.682
Ailesel Ozellikler 3.67+0.57 3.55+0.49 1.908 0.057
Genel Olcek Puam 3.67+0.57 3.55+0.49 1.641 0.101

t:student t test

Saglik calisanlarinin mezuniyet dncesi ¢ocuk thmali ve istismar1 konusunda
egitim alma durumlarina gore ¢ocuk istismar1 ve ithmalinin belirti ve risklerinin
tanilanmas1 Olgek puanlarmin karsilastirilmas: Tablo 14’te sunulmustur. Tablo 14
incelendiginde mezuniyet oncesi egitim alan saglik calisanlarinin ¢ocuk istismari ve
thmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasma yonelik 6l¢ek puani 3.68+0.32, egitim

almayanlarin puani ise 3.59+0.30 olarak bulunmustur.

Tablo 14. Saglik Calisanlarmin Mezuniyet Oncesi Cocuk Ihmali ve Istismari
Konusunda Egitim Alma Durumlarina Gére Cocuk Istismari1 ve Thmalinin Belirti ve

Risklerinin Tanilanmas1 Olcek Puanlarmm Karsilastiriimasi

Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin

Belirti ve Risklerinin Tamlanmasi Egitim Egitim almayan P Degeri
Olcek Puanlarimin alan Ort.+Sd t p
Karsilastirilmasi Ort.+Sd

Fiziksel Belirtiler 3.86+0.38 3.73+£0.36 4.260 0.001
Davramssal Belirtiler 3.71+0.39 3.64+0.37 2.194 0.028
ihmal Belirtiler 3.87+0.55 3.77£0.61 1.935 0.053
Ebeveyn Ozellikler 3.394+0.45 3.34+0.45 1.226 0.221
Cocuk Ozellikleri 3.3540.50 3.2940.51 1.454 0.146
Ailesel Ozellikler 3.74+0.55 3.64+0.56 2.064 0.039
Genel Olcek Puam 3.68+0.32 3.59+0.30 3.490 0.001

t: student t test
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Saglik ¢alisanlarmin mezuniyet sonrasi cocuk thmali ve istismar1 konusunda
egitim alma durumlarina gore ¢ocuk istismar1 ve ithmalinin belirti ve risklerinin

tanilanmasi 6lgek puanlarinin dagilimlar1 Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15. Saghk Calisanlarmm Mezuniyet Sonrast Cocuk Ihmali ve Istismari
Konusunda Egitim Alma Durumlarina Gére Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve

Risklerinin Tanilanmas1 Olcek Puanlarinm Karsilastiriimasi

Cocuk istismari ve

Thmalinin Belirti ve Egitim Alan Egitimi Almayan P Degeri
Risklerinin Tanilanmasi Ort.£Sd Ort.£Sd t p
Ol¢ek Puanlarimin

Karsilastirilmasi

Fiziksel Belirtiler 3.79+0.34 3.75+0.37 0.954 0.341
Davranissal Belirtiler 3.69+0.34 3.75+£0.37 0.933 0.351
Thmal Belirtiler 3.96+0.55 3.77£0.60 2.793 0.005
Ebeveyn Ozellikler 3.4440.41 3.34+0.45 1.898 0.058
Cocuk Ozellikleri 3.43+0.49 3.294+0.51 2.402 0.017
Ailesel Ozellikler 3.76+0.60 3.64+0.56 1.817 0.070
Genel Olgek Puam 3.69+0.31 3.60+0.30 2.432 0.015

t: student t test
Saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmali ve istismar1 vakasiyla karsilagsma
durumlarina gore ¢ocuk istismari ve thmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasi 6lgek

puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Saglik Calisanlarmmn Cocuk Ihmali ve Istismar1 Vakasiyla Karsilasma
Durumlarina Gére Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmas1

Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Cocuk istismar1 ve IThmalinin

Belirti ve Risklerinin Vakayla Karsilasan Vakayla P Degeri
Tanmilanmasi Ol¢ek Ort.+Sd karsilasmayan t p
Puanlarmin Dagilimlan Ort.+Sd

Fiziksel Belirtiler 3.85+0.36 3.73+0.37 3.781 0.001
Davranissal Belirtiler 3.74+0.35 3.63+0.38 3.382 0.001
Thmal Belirtiler 3.82+0.62 3.78+0.59 0.916 0.360
Ebeveyn Ozellikler 3.38+0.46 3.344+0.44 1.156 0.248
Cocuk Ozellikleri 3.36+0.55 3.294+0.49 1.746 0.081
Ailesel Ozellikler 3.83+0.51 3.61+0.56 4.646 0.001
Genel Ol¢ek Puam 3.69+0.31 3.59+0.59 4.044 0.001

t: student t test
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Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk ihmali ve istismar1 vakalarinda bildirim yapma
durumlarina gore ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasi 6l¢ek
puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 17°de sunulmustur.

Tablo 17. Saghk Calisanlarmm Cocuk Ihmali ve Istismar1 Vakalarinda Bildirim

Yapma Durumlarina Gére Cocuk Istismari ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin

Tanilanmasi1 Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Cocuk Istismari ve

ihmalinin Belirti ve Bildirim Yapan Bildirim Yapmayan P Degeri
Risklerinin Tanilanmasi Ort.+Sd Ort.+Sd t p
Olgek Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Fiziksel Belirtiler 3.77+0.37 3.67+0.36 3.071 0.002
Davramissal Belirtiler 3.67+0.37 3.57+£0.40 2.794 0.005
ihmal Belirtiler 3.81+£0.59 3.66+0.62 2.862 0.004
Ebeveyn Ozellikler 3.344+0.45 3.37+0.45 0.784 0.433
Cocuk Ozellikleri 3.31+0.51 3.2540.49 1.509 0.132
Ailesel Ozellikler 3.69+0.56 3.50+0.53 3.890 0.001
Genel Olcek Puam 3.62+0.30 3.53+0.30 3.313 0.001

t: student t test

Saglik calisanlarinin gorev yaptiklar1 kurumda c¢ocuk ihmali ve istismari
konusunda prosediir/talimat bulunma durumlarina gore ¢cocuk istismar1 ve ihmalinin
belirti ve risklerinin tanilanmasi Olgek puanlarinin karsilagtirilmas: Tablo 18’de

sunulmustur.

Tablo 18. Saghk Calisanlarmin Gérev Yaptiklari Kurumda Cocuk ihmali ve
Istismar1 Konusunda Prosediir/Talimat Bulunma Durumlarma Gore Cocuk Istismari

ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasi Ol¢ek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Cocuk Istismari ve

ihmalinin Belirti ve  Prosediir/Talimat  Prosediir/Talimat Prosediir/Talimat P Deger
Risklerinin Var Yok Bilinmiyor Fp
Tamilanmasi Olgek Ort.+Sd Ort.+Sd Ort.+Sd

Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Fiziksel Belirtileri 3.74+0.32 3.75+0.36 3.76+0.39 0.200 0.819
Davramissal Belirtiler 3.67+0.37 3.68+0.37 3.63+0.39 1.291 0.275
ihmal Belirtiler 3.84+0.61 3.79+0.59 3.76+0.60 1.290 0.276
Ebeveyn Ozellikler 3.39+0.45 3.33+0.48 3.33+0.43 1.324 0.266
Cocuk Ozellikleri 3.374+0.49 3.2440.54 3.30+0.49 3.480 0.031
Ailesel Ozellikler 3.68+0.56 3.66+0.54 3.64+0.57 0.461 0.631
Genel Olcek Puam 3.63+0.28 3.61+0.30 3.60+0.31 0.816 0.442

F: OneWayAnova Testi
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6. TARTISMA

Bu boliimde Elazig il merkezinde gorev yapan saglik calisanlarinin ¢ocuk
thmali ve istismar1 konusunda farkindalik diizeyleri ve bu durumu etkileyen
faktorleri saptamak amaci ile yapilan arastirmadan elde edilen bulgular literatiir
esliginde tartigilmistir.

Arastrma kapsamina alman saglik calisanlarinin %46.4’tinii  hekimler,
%353.6’s1n1 hemsire ve ebeler olusturmustur. Arastirma sonuglarina gore arastirma
kapsamina giren hekimlerin %61.2°s1 erkek olarak bulunurken, hemsire ve ebelerin
ise %81.3’1 kadin olarak bulunmustur (Tablo 2). Hekimlik mesleginde erkek ve
kadin {iiyelerin olmasma karsin, hekim dis1 saghk calisanlarinin ¢ogunlugunu
olusturan hemsirelik ve ebelik meslek gruplarinin %81.3’iinlin kadindan olugmasi
aslinda beklenen bir durumdur. Ciinkii ebelik meslegi sadece kadmlardan
olusmaktadir, hemsirelik meslegi ise son yillarda cinsiyetle 1lgili pek ¢ok degisiklige
ugramasina ragmen, ulusal ve uluslararasi alanda hala ¢ok kiiciik bir erkek yiizdesine
sahiptir (80).

Arastirma grubunu olusturan hekimlerin %61.4°1 33-44 yas grubunda iken,
hemsire ve ebelerin ise %52.7’si 18- 32 yas grubu arasinda bulunmustur (Tablo 2).
Bu dagilim hekimlerin, hemsire ve ebelere gore daha uzun siireli egitim
gormelerinden ve meslege daha ge¢ yasta baslamalarindan kaynaklanabilir. Buna
bagl olarak hemsire ve ebelerin daha geng yasta meslege baslamaktadir. Ayni
zamanda 0zel kurumlarin genellikle yeni mezun ve geng yastaki hemsire ve ebeleri
tercih etmeleri de bu grubun geng¢ yasta bulunmasmin nedeni olarak sdylenebilir.
Kocaer’in, Uysal’in, Bahgecik’in ve Altunsu‘nun caligmast da bu anlamda

calismamizla uyumluluk gostermektedir (18,33,75,81).
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Arastirma kapsamima aliman hekimlerin %76.3’1, hemsire ve ebelerin ise %
61.0’1 evli olarak bulunmustur (Tablo 2). Uysal’in ve Kocaer’in tez caligmalari
sonuglarimiza gore daha yiiksek dagilim gostermektedir (18,75). Arastirma grubunu
olusturan hekimlerin %385.1°1 , hemsire ve ebelerin ise %84.6’s1 1 ya da daha fazla
cocuga sahip olduklarini belirtmislerdir.

Hemsire ve ebelerin egitim durumlarma bakildiginda % 46.3’iiniin lisans ve
iizeri mezunu, %30.9’unun 6n lisans mezunu ve %?22.8’min saghk meslek lisesi
mezunu oldugu saptanmistir (Tablo 2). Kocaer’in tez ¢alismasinda hemsirelerin
%36,8’1 saglik meslek lisesi, % 58,1°’1 6n lisans ve % 5,1°1 lisans mezunu oldugu
ifade edilmistir (75). Saglik kurumlarinda lisans ve iizeri hekim dis1 saglik
calisanlarinin diger ¢aligsmalara gore yiiksek oranda yer almasi saglik hizmetlerinin
kalitesinin yiikseltilmesi a¢isindan oldukc¢a sevindirici ve umut vericidir.

Meslekte calisma siirelerine gore dagilimlarinda; hekimlerin %73.4°1,
hemsire ve ebelerin ise %62.7’si 6 yil ve ilizeri calismistir (Tablo 2). Uysal’in
calismasinda da hemsirelerin, %70.1°1 11 yil ve daha uzun siliredir meslekte
calismaktadir (18). Kocaer’in ¢aligmasinda da hekimlerde 6 yil ve iizeri calisan orani
%89.7, hemsirelerde ise %90.5 olarak belirtilmistir. Arastirmamiz bu calismalarla
paralellik gostermektedir (75).

Arastirma kapsamma alinan hekimlerin %44.8’1 {liniversite hastanelerinde;
hemsire ve ebelerin ise %58.9’u Saglik Bakanligi’na bagh kurumlarda gorev
yapmaktadir (Tablo 2).

Arastirmaya alman saglik calisanlarinin %64.6’s1 dahili alanlarda, %31.9’u

cerrahi alanlarinda ve %3.4°{ 1 ise temel tip alanlarinda gorev yapmaktadir.
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Saglik c¢alisanlarmin ndébet tutma durumlarma bakildiginda hekimlerin
%54.2’s1, hemsire ve ebelerin ise %58.7’s1 nobet tutmaktadir (Tablo 2).

Arastirmaya alinan saglik calisanlarina mezuniyet oncesi ¢cocuk ihmali ve
istismar1 konusunda egitim alma durumlar1 soruldugunda hekimlerin %22.3’1,
hemsire ve ebelerin ise %13.5’1 egitim aldiklarmi ifade etmistir (Tablo 3).
Ogrenimleri sirasinda ¢ocuk ihmali ve istismari konusunda egitim alma durumu
hekimlerde hemsire ve ebelere oranla daha yliksek bulunmustur. Mezuniyet 6ncesi
egitim alma durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p<0.05). Kocaer’in hekim ve hemsireler iizerinde yaptig1 tez
calismasinda hekimlerin %48.6’s1, hemsirelerin ise %27.9’u 6grenimleri sirasinda
cocuk ihmali ve istismar1 konusunda egitim aldiklar1 saptanmistir(75). Uysal’in
hemsire ve ebeler iizerinde yaptigi tez ¢alismasinda ise hemsirelerin %23.1 inin,
ebelerin %28.6’sinin egitimleri sirasinda ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusuyla ilgili
bilgi aldiklar1 belirtilmistir (18). Altunsu’nun hemsireler {izerinde yaptig1 tez
calismasinda hemsirelerin istismar ile ilgili bilgi kaynagmin %31.3’{intin dersler
oldugu belirtilmistir (33). Arastrmamizdaki bu oranin disiikliigli mezuniyet
oncesinde tip ve hemsirelik /ebelik egitiminde ¢cocuk thmali ve istismar1 konusunda
verilen egitimin yeterli ve standart olmadigini diistindiirmektedir.

Mezuniyet Oncesi egitim alan saglik calisanlarindan hekimlerin % 59.1°1 ,
hemsire ve ebelerin ise %49.2’si ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda aldiklari
egitimi yeterli bulmadiklarim ifade etmistir. Hekimler bu konuyu psikoloji/cocuk
psikolojisi dersinde, hemsire ve ebeler ise ¢ocuk sagligi dersinin i¢inde entegre bir
konu olarak aldiklarini ifade etmislerdir (Tablo 3). Bu diizeyde alinan egitimin saglik

calisanlarinin ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda etkinlik kazanmasindan yeterli
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olmayacagmi disiindiirmektedir. Kocaer’in ve Uysal ‘in saglik calisanlar1 tizerinde
yaptiklar1 tez calismasinda da arastrma uyumlu sonuglarimizla elde edilmistir
(18,75).

Mezuniyet sonrasi cocuk ihmali ve istismar1 konusunda egitime katilma orani
hekimlerde %10.6, hemsire ve ebelerde ise %7.9 olarak saptanmistir (Tablo 3).
Arastrmamiza katilan saglik calisanlarmmin mezuniyet sonrasi ¢ocuk ihmali ve
istismar1 konusunda egitim alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamistir (p>0.05). Kocaer’in yaptig1 tez ¢alismasinda hekimlerin %7.5’1 ve
hemsirelerin %5.9’u; Uysal’m yaptig1 tez ¢alismasinda ise hemsirelerin %10.4’{iniin
mezuniyet sonrast herhangi bir egitim almadiklar1 belirtilmistir (18,75). Arastirma
sonuglarimiz bu ¢aligmalarin sonuclari ile paralellik géstermektedir.

Arastirmaya katilan hekimlerin %359.1°1 ve hemsire ve ebelerin %63.2°s1
mezuniyet sonrasi ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusundaki egitimi sertifikasiz
seminerlerle aldiklarini ifade etmislerdir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk ihmali ve istismari ile ilgili
aldiklar1 mezuniyet sonrasi egitimi hekimlerin %56.8’1, hemsire ve ebelerin ise
%78.9’u yeterli buldugunu ifade etmistir (Tablo 3). Bu bulgular, ¢cocuk ihmali ve
istismar1 vakalariyla karsilasma olasilig1 yiiksek olan saglik calisanlarmin mezuniyet
sonrast donemde egitim etkinliklerinin arttirilmasmi vurgulamak agisindan son
derece onemlidir.

Is yasamu siiresince hekimlerin %27.0’1, hemsire ve ebelerin ise %11.6’s1
cocuk thmali ve istismar1 vakasiyla karsilastiklarini ifade etmistir (Tablo 4). Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik saptanmistir (p<0.05). Uysal’in tez

calismasinda da hemsirelerin %28.4’{iniin ithmal ve istismar vakasiyla karsilastigi
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belirtilmistir (18). Kocaer’in calismasinda hekimlerin %52.8’1, hemsirelerin ise
%30.1’1 cocuk ihmal ve istismar vakasiyla karsilastigmi belirtmistic (75).
Altinsu’nun c¢aligmasinda hemsirelerin %51.8’1 ihmal edilen ¢ocukla, %38.4’1 ise
istismar edilen ¢ocukla karsilastiklarimi ifade etmistir (33). Arastirma sonuglarimiz
bu {li¢ calismadaki saglik ¢alisanlarmin thmal ve istismar vakalari ile karsilagma
ylizdelerinden diisiik diizeyde bulunmustur. Bu durum saglik ¢alisanlarmin hangi
vakalarin ihmal ve istismara girdigini belirleyememesinden kaynaklandigini
diistindiirmektedir.

Cocuk ihmal ve istismar vakalariyla karsilasan saglik ¢alisanlarinin %8.9’u
hicbirsey yapmama gibi pasif davranis i¢inde bulunurken sadece %Z28.4°1
karsilastig1 vakaya adli rapor hazirlamistir. Adli rapor hazirlama orani hekimlerde %
36.3’li, hemsire ve ebelerinde ise %12.5°dir (Tablo 4). Uysal’in caligmasinda
hemsirelerin %35.3’iinlin karsilastigir olayr adli vaka olarak bildirdigi belirtilmistir
(18). Arastirma sonuglarimiz bu ¢alismaya gore yiiksek bulunmustur.

Mesleki yasantisinda ¢ocuk ihmal ve istismar vakasi ile karsilasan saglik
calisanlarinin bu asamada zorlandiklar1 konular sorgulandiginda; hekimlerin %66.4’1
oykii alma, % 43.4’1 ilgili kuruma haber verme oldugunu, hemsire ve ebelerin ise
%357.1°1 6ykii alma, %32.1°1 ilgili kuruma haber verme oldugunu belirtmistir (Tablo
5). Kocaer’in tez calismasinda hekimlerin %47.4’1, hemsirelerin %40.9’u ilgili
kurumlara rapor etme/yasal siirecte sorun yasadiklarini belirtmislerdir (75). Kara’nin
hekimler iizerinde yaptig1 tez g¢aligmasinda ¢ocuk ihmal ve istismar vakasiyla
karsilasan hekimlerin %41.1°1 6ykii ve anamnez asamasinda, %58.1°1 ise gerekli
kurumlarla iletisim/yasal siirecte sorun yasadiklarini ya da yetersiz kaldiklarni ifade

etmiglerdir (32). Al-Moosa ve arkadaslarinin ¢alismasinda pediatristlerin %80’den
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fazlasmin olas1 thmal ve istismar olgular: ile ilgili yasal siirecte neler yapacaklarini
bilmedikleri belirtilmistir (81). Bu sonuglar arastrmamizla benzer bulunmustur.
Aragtrmamizda ve diger caligmalarda ilgili kurumlara rapor etmede yetersiz
kalinmasinin yiiksek yilizde ile bulunmasi, ¢ocuk thmali ve istismarmin bildirimine
yonelik yasal siirecin dogru olarak bilinmemesinden kaynaklanabilir.

Cocuk ihmali ve istismari ile karsilasildiginda hekimlerin %82.5°1, hemsire ve
ebelerin ise %82.8’1 bildirim yapmay1 diisiindiiklerini ifade etmiglerdir (Tablo 6).
Bildirimi  diisiinme durumlarma gore gruplar arasinda anlamli farklhilik
saptanmamistir  (p>0.05). Kocaer’in tez c¢alismasinda hekimlerin %95.3°1,
hemsirelerin ise %92.7°si ¢ocuk ihmali ve istismar vakarlinda bildirim yapmay1
disiindiiklerini belirtmistir (75). Altmsu’nun ¢alismasinda hemsirelerin %84.4’{iniin
thmal ve istismar vakarlarinda bildirimde bulunacagi belirtilmistir (33). Garrusi ve
arkadaslarinin yaptigi calismada hekimlerin %65 inin istismar olgusu ile karsilastigi,
buna karsilik sadece %4.5’inin bildirimde bulundugu belirtilmistir (82). Lazenbatt ve
arkadaslarinin saglik calisanlar1 iizerinde yaptigi calismada grubun %60’1 meslek
hayatlarinda istismar olgusu ile karsilastigini fakat sadece %47 sinin bildirim yaptig1
belirtilmistir (83). Arastirmamizda bildirim diisiinme oran1 Kocaer’in ve Altinsu’nun
calismasindan diisiik, diger calismalardan yiiksek oranda bulunmustur (33,75). Saglhik
calisanlarinin  ¢cocuk ihmal ve istismar vakalarini bildirim zorunlulugu
bulunmaktadir. Cocuk ihmali ve istismarmin bildirim ylkimliliigli Tirk Hukuk
Sisteminde (T.C.K. Madde 280) acik olarak bildirilmistir (84).

Cocuk ihmali ve istismar1 vakasiyla karsilasan saglik ¢alisanlarmin “neden
bildirim yapmazsiniz?” sorusuna hekimlerin %49.3’ti ve hemsire ve ebelerin ise

%61.4’1 konuya iligkin yasal siireclere ait bilgisinin olmadigi yanitin1 vermistir
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(Tablo 7). Kocaer’in tez caligmasinda hekimlerin %601, hemsirelerin ise %40°1
cocuk ihmali ve istismar1 vakalariyla karsilastiginda yasal siirece ait bilgilerinin
olmadigint ve bu nedenle bildirim yapmadiklarint belirtmistir (75). Kara’nmn tez
calismasinda hekimlerin bildirimde bulunmama nedenlerinin basinda; ¢cocuk ihmali
ve istismari ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamalarinin (%78.3) ve nereye bildirim
yapacaklarint bilmemelerinin (%68.7) geldigi belirlenmistir (32). Bu sonuglar
arastirmamizin sonuglar1 ile uyumludur. Yapilan ¢aligmalar saglik calisanlarinin
cocuk ihmal ve istismar bulgularmi tanima ve olguyu yonetme agisindan 6nemli
eksikliklerinin oldugunu gostermektedir.

Uysal’in tez c¢alismasinda hemsirelerin ithmal ve istismar vakalar1 ile
karsilagtiginda bildirmeme sebebi olarak; aile i¢i meselelere karigsmama istegi,
cocugun rapor sonrasi zarar gorecegi diisiincesi ve koruyucu kurumlarm yetersizligi
belirtilmistir (18). Flaherty ve arkadaslarinin hekimler {izerinde yaptig1 ¢alismada;
hekimlerin ¢ocuk ihmal ve istismar sorununu bildirmeme nedeninin aile i¢ginde daha
iyi ¢oziimlenebilecegine inanmalar1 olarak belirlenmistir (87). Isve¢’te ¢ocuk
sagligin1 koruma merkezlerinde ¢alisan hemsireler iizerinde yapilan bir ¢alismada
cocuk ihmal wve istismar vakalariyla karsilastiklarinda neden bildirimde
bulunmadiklar1 soruldugunda; yeterli kanit olmadigi, konuya iliskin yeterli bilgiye
sahip olmadiklarini, c¢ocugu simdiki durumdan daha kot bir duruma
diistirebilecekleri ve kendisinden Once olayin rapor edilmis oldugunu
diisiindiiklerinden bildirim yapmadiklar1 belirlenmistir (13). Bu ¢alismalarda ¢cocuk
thmal ve istismarmi bildirmeme konusunda ortak agiklamalarin basinda aile ici
meselelere karigmama ve c¢ocugu daha kotii bir duruma diistirme korkusu

gelmektedir.
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Bildirim yapmay1 diisiinen saglik calisanlarinin nereye bildirim yapacaklar1
soruldugunda hekimlerin %62.8’1, hemsire ve ebelerin ise %64.9’u ¢ocuk
subeye/polise bildirimde bulunacaklarmi belirtmislerdir (Tablo 8). Bildirim yapma
yerlerine gore gruplar arasinda anlamh farklilik saptanmistir (p<0.05). Kara’nin tez
calismasimnda hekimlerin %60.2°s1 adli raporla, %10.5’1 Cumbhuriyet Savciligma
yazili, %30.4°1 sosyal hizmet kurumuna,%38.5’1 polise bildirimde bulunacaklarini
belirtmislerdir (32). Canbaz ve arkadaslarin hekimler lizerinde yaptiklar1 caligmada
hekimlerin %60’ m1n adli rapor diizenledigi, %50’sinin Cumhuriyet Savciligina yazil
olarak bilgilendirme yaptigini, %40’inm sosyal hizmet kurumlarmna ve %20’sinin
polise bildirimde bulunduklar1 belirtilmistir (15). Shor’un g¢alismasinda hekimler
genellikle sosyal hizmet kurumlarma bildirim yapmay1 tercih ettikleri belirlenmistir
(86). Arastirmamizda saglik calisanlar1 daha ¢ok cocuk subeye/ polise bildirmeyi
disinmektedir, bu baglamda diger calismalarla benzerlik gostermemektedir.

Arastirma kapsamia alinan saglik ¢alisanlarmin galistiklar1 kurumda ¢ocuk
thmali ve istismarina yonelik talimat/prosediir varligi sorusuna hekimlerin %18.7’si,
hemsire ve ebelerin ise %26.6’s1 evet yanit1 vermistir. Hekimlerin %54.7’si, hemsire
ve ebelerin ise %49.4’1 bu soru karsisinda bilmiyorum yanitini vermistir (Tablo 9).
Saglik ¢alisanlarinin gorev yaptiklar1 kurumda cocuk thmali ve istismar1 konusunda
prosediir/talimat bulunma durumlarma gore gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.05). Kocaer’in tez calismasinda hekimlerin %58.9°u, hemsirelerin
ise  %65.2°s1  ¢alistiklar1  kurumda c¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda
talimat/prosediir olmadigini belirtmistir (75). Calistiklar1 kurumda ¢ocuk thmali ve
istismar1 konusunda prosediir/talimat oldugunu belirten hekimlerin %67.9’u, hemsire

ve ebelerin ise %78.9’u bu prosediir/talimatin yeterli oldugunu belirtmistir.
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Kocaer’in calismasinda calistiklar1 kurumda talimat/prosediir oldugunu belirten
hekimlerin %75.0’1, hemsirelerin ise %77.8’1 bunun yeterli oldugunu belirttikler1
ifade edilmistir (75). Saghk calisanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismarma iligkin
calistiklar1  kurumda talimat/prosediirlerin  varligi sorusuna ‘“hayr” ya da
“bilmiyorum” seklinde yanit verenlerin %350’den fazla olmasi bu konudaki ciddi
derecede bilgi eksiligini gostermektedir.

Hekimlerin Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanilama Olcegi
genel Olgcek puanlar1 hemsire ve ebelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 10). Genel 6l¢ek puanindan hekimler ortalama 3.67+0.29
alirken, hemsire ve ebeler 3.554+0.30 puan almiglardir. Kocaer’in ¢aligmasinda
hekimlerin genel 6lcek puani 3.92, hemsirelerin ise 3.74 olarak belirtilmistir (75).
Uysal’in ¢aligmasinda hemsirelerin genel dlgek puaninin 3.73 oldugu belirtilmistir
(18). Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanilama Olgeginden alinmas1
gereken maximum deger 5.0 iken, arastirmamizda ve diger arastirmalarda bu puana
ulagilamamistir. Bu sonuglar bize gruplarin bilgi eksikligini gostermektedir.

Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Riskleri Tamilama Olgegi alt
gruplarindan olan istismarm ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri alt 6lgek maddeleri
ortalama puanlar1 hekim grubunda hemsire ve ebelere gore anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 10). Istismarm g¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtilerinden hekimler
3.81£0.29 puan, hemsire ve ebeler ise 3.70+0.30 puan almiglardir. Kocaer’in tez
calismasinda istismarin ¢ocuk {lizerindeki fiziksel belirtilerinden hekimlerin
3.83+0.38 puan, hemsirelerin ise 3.77+0.37 puan aldiklar1 belirtilmistir (75).
Uysal’in caligmasinda ise hemsirelerin istismarin c¢ocuk iizerindeki fiziksel

belirtilerinden 3.82+0.38 puan aldiklar1 belirtilmistir (18). Arastirma sonug¢larimiz bu
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calismalarla benzerlik gostermektedir. Cocuk ihmali ve istismarinda fiziksel istismar
sonucu olusan ekimozlar, yaniklar, yumusak doku hasarlari, zehirlenmeler, gelisim
gerilikleri gibi belirtiler her zaman kesin tanida yol gosteren ve kolay tanimlanabilen
belirtilerdir. Saglik ¢alisanlarmin puan ortalamalarmin diisiik olmas1 aldiklar1 6ykiide
bu belirtileri tantyamamalarindan kaynaklanabilir.

Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Riskleri Tanilama Olgegi alt
gruplarindan cocuktaki davranigsal belirti puanlar1 ile gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmistir (p<0.05) (Tablo 10). Cocuk istismarina iliskin c¢ocuklarin
davranigsal belirtileri alt 6lcek maddelerinden hekimler ortalama 3.71+0.36, hemsire
ve ebeler ise 3.60+0.38 puan almiglardir. Kocaer’in tez ¢alismasinda istismarin ¢ocuk
iizerindeki davranigsal belirtilerinden hekimlerin 3.85+0.45 puan, hemsirelerin ise
3.87£0.49 puan aldiklar1 belirtilmistir (75). Uysal’m ¢alismasinda ise hemsirelerin
istismarin ¢ocuk {iizerindeki davranigsal belirtilerinden 3.92+0.39 puan aldiklar1
belirtilmistir (18). Arastrma sonug¢larimiz konu ile ilgili diger c¢alismalarin
sonuglarindan daha diisiik bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda ihmal ve istismara
ugrayan c¢ocuklarin uyku problemleri, asir1 irkilme, irritabilite, asir1 giivensizlik,
sucluluk hissi, diisiik benlik degeri gibi davranis kaliplarina biirtindiiklerine dikkat
cekmektedir. Istismara ugrayan ¢ocuklarm okul basaris1 da yakindan etkilenmektedir
(28) . Kars’in ilkokul ¢ocuklar1 iizerinde yaptig1 caligmasinda cocuk ihmali ve
istismar1 ile okul basaris1 arasindaki iliski anlamli bulundugu belirtilmistir (88).

Ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirti puanlar1 gruplara gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05) (Tablo 10). Hekimler ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri alt
Olceginden 3.83+0.53 puan alirken, hemsire ve ebeler 3.74+0.65 puan almislardir.

Kocaer’in tez calismasinda istismarin ¢ocuk iizerindeki ihmal belirtilerinden
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hekimlerin 3.54+0.39 puan, hemsirelerin ise 3.41+0.52 puan aldiklar1 belirtilmistir
(75). Uysal’in ¢alismasinda ise hemsirelerin istismarin ¢ocuk iizerindeki davranigsal
belirtilerinden 4.03+0.71 puan aldiklar1 belirtilmistir (18). Arastirmamizda ihmal
belirtileri alt 6lgek maddelerinden grubumuzun Kocaer’in ¢alismasina gore yiiksek
ortalamaya, Uysal’in c¢alismasindan ise diisik ortalamaya sahip oldugu
goriilmektedir.

Istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin ozellikleri alt dlcek maddeleri
puanlarina gore gruplar arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0.05) (Tablo 10).
Istismar ve ihmale yatkimn ebeveynlerin 6zellikleri alt 6lcek maddelerinden hekimler
3.43+0.42, hemsire ve ebeler ise 3.27+0.46 puan almislardir. Kocaer’in tez
calismasinda istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin Ozellikleri alt oOlgek
maddelerinden hekimlerin 3.34+0.48 puan, hemsirelerin ise 3.13+0.70 puan aldiklar1
belirtilmistir (75). Uysal’in ¢aligmasinda ise hemsirelerin istismar ve ithmale yatkin
ebeveynlerin 0Ozellikleri alt Olgek maddelerinden 3.41+0.47 puan aldiklari
belirtilmistir (18). Arastirma sonuglarimiz konu ile ilgili diger calismalarin sonuglari
ile uyumludur. Asir1 1srarct olan ebeveynler, annenin yasi, madde kullanimi, egitim
diizeyi, fiziksel ve mental sorunlar1 olan ebeveynler, olgunlagmamis kisilige sahip
olan ebeveynler ¢ocuk ihmal ve istismari i¢in risk faktorleri olarak belirtilmektedir
(28). Altinsu’nun ¢alismasinda %79.5 oraninda anne ve babadaki psikotik sorunlarin,
%67 oraninda tek ebeveynliligin, %61.6 oraninda esler aras1 gecimsizligin ve %60.7
oraninda geng¢ yasta ebeveynligin ¢ocuk ihmali ve istismarina yol agan ebeveynlere
ait faktorler oldugu saptanmistir (33).

Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri alt 8lgek maddeleri gruplara

gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05) (Tablo 10). Istismar ve ihmale yatkin
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cocuklarin 6zellikleri alt 6l¢ek maddelerinden hekimler 3.41+0.49, hemsire ve ebeler
ise 3.214+0.50 puan almislardir. Her iki grupta tiim alt 6lgek maddeleri iginde en
diisiik puan1 bu gruptan almiglardir. Kocaer’in tez calismasinda istismar ve thmale
yatkin ¢ocuklarm ozellikleri alt 6lcek maddelerinden hekimlerin 3.77+0.48 puan,
hemsirelerin ise 3.72+0.55puan aldiklar1 belirtilmistir (75). Uysal’in caligmasinda ise
hemsirelerin istismar ve thmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri alt 6lcek maddelerinden
3.03+0.73 puan aldiklar1 belirtilmistir. Uysal’in ¢alismasinda da hemsireler en diisiik
puan1 bu alt 6lgek maddelerinden almislardir (18). Sidebotham ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada diisiik dogum agirlikli, istenmeyen gebelik sonucu diinyaya gelen,
fiziksel ve mental problemi olan, ¢ok aglayan ve hastalanan bebeklerin daha fazla
thmal ve istismara ugradig1 saptanmistir (89). Browne’nin ¢alismasinda ¢ocuklarini
thmal ve istismar eden ve etmeyen aileleri karsilagtirmis; ¢ocuklarini istismar eden
ailelerin bebeklerinin %21.7°si prematiire olarak saptanmistir (90). Sibert ve
arkadaslarinin 1 yasm altindaki bebeklerde istismar goriilme sikligini arastirdiklari
calismalarinda 1 yasin altindaki bebeklerde istismara ugrama orani 1-4 yas
arasindakilere gore 6 kat, 5-13 yas arasindakilere gore ise 120 kat daha fazla
bulundugu belirtilmistir (91).

Cocuk istismar1 ve thmalinde ailesel 6zellikler alt 6lgek maddeleri ortalama
puanlar1 gruplara gore anlamh farklilik gostermektedir (p<0.05) (Tablo 10). Cocuk
istismar1 ve ithmaline iliskin ailesel Ozellikler alt 6l¢ek maddelerinden hekimlerin
aldig1 puan ortalamasi 3.71+0.54, hemsire ve ebelerin ise 3.60+0.58 puan aldiklar1
bulunmustur. Kocaer’in tez ¢alismasinda cocuk istismar ve ihmalinde ailesel
ozellikler alt 6lcek maddelerinden hekimlerin 3.71+0.31, hemsirelerin ise 3.61+0.33

puan aldiklar1 belirtilmistir (75). Uysal’in g¢alismasinda ise hemsirelerin ¢ocuk
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istismar ve ihmalinde ailesel Ozellikler alt 6l¢ek maddelerinden4.05+0.59 puan
aldiklar1 belirtilmistir (18). Arastirmamiz sonuclar1 konu ile ilgili diger ¢alismalarin
sonuglar1 ile uyumludur. Sirin ve Keles’in annelerin ¢ocuklarmi istismar etmesini
etkileyen faktorlerin incelenmesi adli ¢aligmalarinda; annelerin yasi, gelir durumlari,
sahip olunan ¢ocuk sayisi, anne ya da babanin ¢alisma durumu, annelerin esleriyle
olan iligkileri agisindan anlamli bir iliski bulunmustur (92). Tercan’in ¢alismasinda
da cocuklarin fiziksel istismara ugramalar1 ile ailenin sosyo ekonomik durumu
karsilastirildiginda; list sosyo ekonomik diizeye dogru ¢ikildiginda ¢ocugun istismara
ugrama oraninin azaldigi belirlenmistir (93).

Aragtirma kapsamina alman saglik calisanlarinin ¢ocuk istismari1 ve thmalinin
belirti ve riskleri tanilama 6lgcek puam cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Erkek calisanlar ¢cocuk istismar1 ve ihmalinin
belirti ve riskleri tanilama Olceginden ortalama 3.634+0.31 puan alwrken, kadin
calisanlar 3.60+0.30 puan almislardir (Tablo 11). Kocaer’in ¢alismasinda da kadin
hekimler erkek hekimlerden yiiksek puan aldigi belirtilmistir (75). Sadece c¢ocuk
istismar1 ve thmalinin belirti ve riskleri tanilama 6lgek puanindan fiziksel belirtiler
erkek saglik calisanlarinda anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (P<0.05).
Kadmlarin ¢ocuklarla daha fazla iliskide olmalar1 diisliniiliirse arastirmamizin
sonugclar1 sasirticidir.

Arastirma kapsamina alinan saglik calisanlarinin ¢ocuk istismari ve ihmalinin
belirti ve riskleri tanilama 6l¢ek puani medeni duruma gore istatistiksel olarak
anlamh farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 12). Evli saglik calisanlarinda
cocuk istismarit ve ihmalinin belirti ve riskleri tanilama ortalama ol¢ek puani

3.62+0.31 olarak bulunurken, bekar saglik calisanlarinda 3.61+0.29 olarak
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bulunmustur. Kocaer’in tez ¢alismasinda da evli hemsireler ortalama 3.61 alirken
bekar hemsirelerin 3.33 puan aldiklar1 ifade edilmistir (75). Istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamasina ragmen bekar saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmali ve
istismart konusunda farkindalik diizeylerinin az da olsa daha diisik oldugu
goriilmektedir.

Arastirma kapsamia alinan saglik calisanlarinin ¢ocuk istismari1 ve thmalinin
belirti ve riskleri tanilama ortalama 6l¢ek puani ¢ocuk sahibi olma durumlarmna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 13). Cocuk
sahibi olan saglik c¢alisanlarmin c¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve riskleri
tanilama ortalama Ol¢ek puani 3.67+0.57 olarak bulunurken, ¢ocuk sahibi olmayan
saglik calisanlarinin  puan  ortalamalar1  3.55+0.49 olarak  bulunmustur.
Arastirmamizda gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmasa da ¢ocuk sahibi olma
durumuna gore c¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve riskleri tanilama 6lgeginden
alman ortalama genel Olgek puani artmaktadir. Uysal’m tez calismasinda da
hemsirelerin ¢ocuk sayilarina gore Olgekten aldiklari puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir farklilik goriilmemistir ama 1 c¢ocuk sahibi olan hemsirelerin puan
ortalamasi olarak 3.65+0.33, bulunurken 2 ve daha fazla ¢ocuk sahibi olan
hemsirelerin ortalama olarak 3.76+0.32 puan aldiklar1 belirtilmistir  (18).
Arastirmamiz konu ile ilgili diger ¢aligmalarla uyumludur.

Aragtrma kapsamimna almnan saglik calisanlarmin  mezuniyet Oncesi
ogrenimleri sirasinda ¢ocuk thmali ve istismar1 konusunda egitim alma durumlarina
gore cocuk istismar1 ve thmalinin belirti ve riskleri tanilama 6l¢ek puan ortalamalari
arasinda anlamli farklhilik saptanmistir (p<0.05) (Tablo 14). Egitim aldiklarini

belirten saglik calisanlar1 ¢cocuk istismar1 ve thmalinin belirti ve riskleri tanilama
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Olcegi alt gruplarindan fiziksel belirtiler (p=0.001), davranissal belirtiler (p=0.028)
ve ailesel ozellikler (p=0.0039) arasinda anlamli iliski saptanmistir. Kocaer ve
Uysal’in tez c¢alismalarinda saglik calisanlarinin mezuniyet oOncesi Ogrenimleri
sirasinda ¢cocuk thmali ve istismar1 konusunda egitim alma durumlarma gére ¢cocuk
istismar1 ve thmalinin belirti ve riskleri tanilama 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda
anlamh farklilik saptanmamuistir (18,75). Arastirma sonuglarimiz konu ile ilgili diger
calismalarla benzerlik gostermemektedir.

Arastrma kapsamma almnan saglhk c¢alisanlarinin  mezuniyet sonrasi
ogrenimleri sirasinda ¢ocuk thmali ve istismar1 konusunda egitim alma durumlarina
gore cocuk istismar1 ve thmalinin belirti ve riskleri tanilama 6l¢ek puan ortalamalari
arasinda anlamli farklhilik saptanmistir (p<0.05) (Tablo 15). Egitim aldiklarini
belirten saglik calisanlar1 ¢cocuk istismar1 ve thmalinin belirti ve riskleri tanilama
Olcegi alt gruplarindan ihmal belirtileri (p=0.005) ve c¢ocuk ozellikler (p=0.017)
arasinda anlaml iligki saptanmistir. Kocaer ve Uysal’m tez ¢alismalarinda saglik
calisanlarinin mezuniyet sonras1t 6grenimleri swrasinda c¢ocuk ihmali ve istismari
konusunda egitim alma durumlarma gore ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve
riskleri tanilama Ol¢ek puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamistir
(18,75). Arastrma sonuglarimiz konu ile ilgili diger calismalarla benzerlik
gostermemektedir.

Arastirma kapsamina alinan saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmali ve istismari
vakasiyla karsilasma durumlarma gore c¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve
risklerinin tanilanmasi 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 16). Cocuk ihmali ve istismar1 vakasiyla karsilasan

saglik calisanlarmin ¢ocuk istismar1 ve ithmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasi
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Olgek puani 3.69+0.31 iken, cocuk thmali ve istismar1 vakasiyla karsilasmayan saglik
calisanlarinin puami 3.59+0.59 olarak bulunmustur. Cocuk ihmali ve istismari
vakasiyla karsilastigini belirten saglik calisanlar1 ¢ocuk istismar1 ve thmalinin belirti
ve riskleri tanilama 6l¢egi alt gruplarmndan fiziksel belirtiler (p=0.001), davranigsal
belirtiler (p=0.001) ve ailesel oOzellikler (p=0.001) arasinda anlamli iligki
saptanmistir. Kocaer’in hekimlerde ve hemsireler lizerinde yaptig1 tez calismasinda
cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve riskleri tanilama ortalama olgek puani is
yasami siiresince herhangi ¢ocuk istismari veya ihmali olgusu veya siiphesi ile
karsilasma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi
belirtilmistir (75). Uysal’m ¢alismasinda da vakayla karsilasma durumu ile bilgi
puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadigi belirtilmistir (18). Arastirma
sonuclarimiz konu ile ilgili diger ¢aligmalarla benzerlik géstermemektedir.

Arastirma kapsamina alinan saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmali ve istismari
vakalarinda bildirim yapma durumlarina gore cocuk istismar1 ve thmalinin belirti ve
risklerinin tanilanmasi 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 17). Bildirim yapmay1 diisiinenlerin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin
belirti ve risklerinin tanilanmasi Olgek puani 3.62+0.30, bildirimde bulunmay1
diisinmeyenlerin ortalama puani ise 3.53+0.30 olarak bulunmustur. Kocaer’in
calismasinda hekimlerde ve hemsirelerde ¢ocuk istismar1 ve ithmalinin belirti ve
riskleri tanilama 6lgek ortalama puani is yasamu siiresince herhangi ¢ocuk istismari
veya ihmali olgusu veya siiphesi ile karsilasma durumunda bildirimde bulunmaya
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (75). Arastirmamiz bu
calismayla benzer sonuglari vermemektedir. Bu durum saglik calisanlarinin yasal

stireclere ait bilgi eksikliginin bir gostergesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Saglik calisanlarinin gorev yaptiklar1 kurumda c¢ocuk ihmali ve istismari

konusunda prosediir/talimat bulunma durumlarina gore ¢ocuk istismar1 ve thmalinin

belirti ve risklerinin tanilanmas1 6l¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 18). Kocaer’in yaptig1 tez ¢alismasinda

hekimlerin ve hemsirelerin ¢ocuk istismari ve thmalinin belirti ve riskleri tanilama

Olcek ortalama puani ile calisilan kurumda cocuk istismar1 ve ihmaline yOnelik

prosediir/talimat bulunmasi1 durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (75). Arastirmamizin sonuglari, konu ile ilgili diger ¢alismalarin

sonuglar1 ile uyumludur.

Sonug olarak yapmis oldugumuz bu arastirmada;

Arastirma grubunun Ogrenimleri sirasmnda c¢ocuk ihmali ve istismari
konusunda egitim alim diizeyi hekimlerde daha yiikksek ve anlaml
bulunmustur (p<0.05).  Alman egitimin yeterliligi konusunda saglik
calisanlarinin  verdigi  yanit istatistiksel olarak anlamhi  farkhilik
gostermemektedir (p>0.05). Saglk calisanlarinin mezuniyet sonrasi egitim
alma durumlar1 arasinda istatistiksel anlamda 6nemli farklilik saptanmamuistir
(p>0.05). Mezuniyet sonrasi egitim alan hekim, hemsire ve ebelerin egitimin
yeterliligi konusunda verdikleri yanit istatistiksel anlamda onemli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Vakayla karsilasma durumlar1 incelendiginde
saglik calisanlar1 arasinda hekimler daha yiliksek puana sahip oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Calistiklar1 kurumda ¢ocuk ihmali ve istismarina
iligkin prosediir ya da talimat olma durumlar1 incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Hekimlerin Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanilama Olgegi
genel puan ortalamalar1 hemsire ve ebelere gore anlamli bulunmustur
(p<0,05). Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanilama Olgegi
alt gruplarindan olan istismarin ¢ocuk lizerindeki fiziksel belirtileri puanlar1
hekim grubunda hemsire ve ebelere gore anlamli bulunmustur (p<0,05).
Cocuk istismarina iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler ve thmalin ¢ocuk
iizerindeki belirtileri puanlar1 gruplara gore anlamli farklilik gostermistir
(p<0,05). istismar ve ihmale yatkm ebeveynlerin ozellikleri puani hekim
grubunda anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Istismara ve ihmale
yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri puanlart hekim grubunda hemsire ve ebelere
gore anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<<0,05); ¢ocuk istismar1 ve
thmalinde ailesel 0Ozellikler puanlar1t gruplara gore anlamli farklilik
gostermistir (p<0,05).

Saglik ¢alisanlarmin ¢ocuk istismar1 ve ithmalinin belirti ve riskleri tanilama
Olcek puani cinsiyetlere, medeni durumlarina, ¢ocuk sahibi olma durumlaria
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
Arastirma grubunu olusturan saglik calisanlarinin ¢ocuk istismart ve thmali
belirti ve riskleri tanilama 6lgcek puani 6grenimleri sirasinda egitim alma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05).
Saglik calisanlarinin ¢ocuk istismar1 ve ithmali belirti ve riskleri tanilama
Olcek puani mezuniyet sonrasi ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda egitim
alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklhilik gostermektedir

(p<0.05).
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti
ve riskleri tanilama Olgek puanmi is yasami siiresince herhangi bir ¢ocuk
istismar1 ve ihmali vakasi veya siiphesi ile karsilasma durumuna goére
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0.05). Is yasami
boyunca herhangi bir ¢ocuk istismar1 ve thmali veya siiphesi ile karsilasan
saglik calisanlarmin Olgek puani ile bildirimi diisiinme durumu arasinda
istatistiksel anlamda Onemli farklilik saptanmistir (p<0.05). Saghk
calisanlarinin ¢alistiklar1 kurumda prosediir varligi ya da bu prosediiriin
yeterliligi ile ¢ocuk istismar1 ve ithmalinin belirti ve riskleri tanilama 6l¢ek

puani arasinda anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda;

Saglik calisanlarinin mezuniyet dncesi egitim programlarinda ¢gocuk thmali ve
istismar1 konusuna ayrintili bir bigcimde yer verilmelidir.

Saglik ¢alisanlar1 ¢ocuk ihmal ve istismarmi taniyabilmek i¢in ¢ok iyi bir
gozlemci olmali ve cocugun biiylime ve gelisme siirecini ¢ok iyi bilmelidir.
Saglik c¢alisanlarinin ¢ocuk ihmali ve istismarma yonelik farkindaliklarini
gelistirecek mezuniyet sonrasi egitim faaliyetlerine katilmalar1 kurumlari
tarafindan desteklenmeli ve zorunlu kilmmalidir. Yapilacak egitim

faaliyetleri hizmet i¢i egitimler seklinde ve siirekli yapilmalidir.
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8. EKLER

ELAZIG SAGLIK CALISANLARININ COCUK IHMALI VE iSTiSMARI KONUSUNDA
FARKINDALIK DUZEYi VE BU DURUMU ETKIiLEYEN FAKTORLER

1.Yasimz : ..............

2. Cinsiyetiniz: 1.Erkek 2. Kadin

3. Medeni Durumunuz: 1. Evli 2. Bekar 3.Dul 4.Diger
4.Cocugunuz var m? 1. Evet 2. Hayir

5. Egitim Durumunuz:

1. Saglik Meslek Lisesi

2. Onlisans

3. Lisans

4. Lisansiistii (Yiiksek lisans, doktora, uzmanli)
6. Mesleginiz:

1.Hekim 2. Hemsire 3.Ebe

T.Mezun oldugunuz OKUL....... ... e

12. Nobet tutuyor musunuz?

1. Evet (Haftada............................ saat/ Ayda................... saat))

2. Hayir

13. Mezuniyet oncesi cocuk ihmali ve istismar1 konusunda egitim aldimz mm?

1. Evet 2. Hayir

14. (Yanmitiniz evet ise) hangi ders kapsaminda kag saat aldimiz?
.......................................... dersinde................cooeiiiiiiiiiiii L. S0AL
15. Sizce bu egitim yeterlimiydi? 1. Evet 2. Hayir

16. Mezuniyet sonrasinda ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda herhangi bir egitim aldimz nm?
1. Evet sertifikali egitim aldim.

2. Evet sertifikasiz egitim aldim.

3. Hayir almadim.

17. (Yamtimz evet ise) Sizce bu egitim yeterlimiydi? 1. Evet 2. Hayir

18. is yasamimz siiresince herhangi ¢ocuk ihmali ve istismar1 olgusu veya siiphesi ile
karsilagtiniz mi1? 1. Evet 2. Hayir

19. (Yanitiniz evet ise) Karsilastigimz Cocuk ihmali ve istismar1 vakasinda nasil bir yol

izlediniz?
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20. is yasaminiz siiresince herhangi bir ihmal/ istismar olgusu veya siiphesi ile karsilastiniz ise

hangi asamalarda zorlandimiz ya da yetersiz kaldiniz?

1. Oykii alma 2.Fizik Muayene
3. Kayit 4. Polise durumla ilgili haber verme
5.11gili Kurumlara Rapor Etme / Yasal Siireg 6.DIGCT ..o

21. Cocuk ihmali/ istismar1 olgusu veya siiphesi ile karsilastigimizda bildirim yapar misiniz?
1. Evet 2. Hayir

19. Yukaridaki soruya cevabimiz hayir ise neden bildirim yapmazsimz?

1.Sosyal servislerin konuyla ilgilenmeyecegini diigiindiigiim igin.

2.Sorunu kendim daha iyi ¢ozebilecegimi diisliindiigiim igin.

3. Konu ile ugragmak istemedigim igin.

4.Yasal siireclere ait bilgim olmadig: igin.

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

6. Konuya ait yetersiz kanit oldugu i¢in.

7. Stipheler dogru ¢ikarsa, cocugun ailesinden ayrilacagini diisiindiigiim igin.

. DT ...ttt ettt ettt ettt sr e e eraenaeeras

20. Cahistigimz kurumda cocuk ihmali/ istismarina yonelik talimat / prosediir var n?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum

21.Varsa yeterli mi? 1. Evet 2. Hayir
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COCUK ISTISMARI VE HMALININ BELIRTI VE
RISKLERININTANILANMASINA YONELIK OLCEK

Cocuk istismar ve ithmali konusu ile ilgili asagidaki ifadelerden her birini
okuduktan sonra size uygun gelen secenege ait kutucugun icine X isareti koyunuz.
Ankete katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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degil

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

2. | Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda sagli deri, yiiz, kulak, ¢cene
boyun ve eklemlerin ¢evresinde lezyonlar sik goriiliir.

3. | Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin degisik renklerde olmasi
onem tasimaz.

4. | Agiz iginde ozellikle list dudak i¢ yiiziinde yirtik olmasi fiziksel
istismari diistindiirmelidir.

5. | Fiziksel istismara ugramis ¢cocuklarda yaniklar; ayaklar, kalcalar
ve gobek bolgesi disindaki viicut kisimlarinda daha yaygin
goriiliir.

6. | Fiziksel istismarda; kollarda, el sirtinda, omuz ve kalgalarda
siklikla 1sirik izine rastlanir.

7. | Ciltte yuvarlak, ¢evresi kabarik, ortasi krater seklindeki lezyonlar
sigara yanigimni diistindiirmektedir.

o

Dizdeki ve dizin arka ¢ukurundaki yaniklar kaza ile olusabilir.

9. | Tek bir kirik ve yani sira berelenmeler, giiriimeler ve degisik
iyilesme evresindeki kiriklar fiziksel istismarin 6nemli
belirtileridir.

10. | Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda
humerus, distalfemur, tibia, kafatasi, el ve dnkol kemiklerinde
kiriklara rastlanmaz.

11. | Fiziksel istismara ugramig ¢ocuklarda sacli deri altinda
hematomlar siklikla goriiliir.

12. | Intrakranial( kafa-igi) ve intraokiiler(gdz-ici) kanamalar fiziksel
istismar olasiligmi diisiindiirmez.

13. | Genital bolge, agiz, kol, ense veya bacaklarda
ekimoz ve siyriklari olmasi cinsel istismari diisiindiirmelidir.

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

15. | Ozellikle 10-15 yaslarindaki gebelik cinsel istismar1
diisiindiirmelidir.

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

17. | Genital bolgede agr1, sisme ya da kasinti sikayetleri cinsel
istismari diisiindiirmektedir.

18. | Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama goriilebilir.

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

20. | Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin énemli bir boliimii fiziksel
istismara da ugramustir.
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21. | Cocukta biiyiime- gelisme geriliginin olmasi ihmal edildigini

diisiindiirmelidir.
s =
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22. | Cocugun kotii hijyene sahip olmasi ihmal edildigini gosterir.

23. | Asilarm yaptirilmamasi veya geciktirilmesi bir ihtimal
belirtisidir.

24. | Cocugun yiiziiniin donuk ve ifadesiz goriilmesi ihmal edildigini
diisiindiirmelidir.

25. | Cocugun siirekli ve tutarli bir gdzetiminin olmamasi ihmaldir.

26. | Cocugun fiziksel sorunlarinin tedavi edilmemesi ihmaldir.

27. | Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma ihmal igaretleri
degildir.

28. | Istismar ve ihmale ugrayan cocuklarin cogunlukla 6z saygilari
yiiksektir.

29. | Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar hiperaktif davranislar
gosterebilirler.

30. | Istismar ve ihmale ugramalar1 cocuklarm okul basarilarin
etkilemez.

31. | Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar ebeveynlerinden ve diger
yetigkinlerden korkma, kaginma gosterebilirler.

32. | Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar agr1 verici uyaranlara karsi
ve travmalara karsi agir1 tepkilidirler.

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

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

35. | Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda intihar girisimleri ile
karsilasilabilir.

36. | Istismar ve ihmale ugramis cocuklar siklikla goz goze iletisime
giremezler.

37. | Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklar siklikla yalan séyler veya
hirsizlik yaparlar.

38. | Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda ilag ve alkol
bagimliligina daha sik rastlanir.

39. | Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda siklikla okul éncesi
konusma gecikmesine rastlanir.

40. | Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklar ice kapaniklik
gosterebilirler.

41. | Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir.

42. | Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen ebeveynler ¢ocuklarini
istismar ve ihmal etmekten kaginirlar.

43. | Asiriisrarci tutum iginde olan ebeveynler ¢ocuklarini daha ¢ok
istismar ederler.

44. | Ebeveynin benlik saygisinin diisiik olmasi ¢ocuk istismar ve
ihmaline yol agan énemli bir etmendir.

45. | Ebeveynin gocuktan ger¢ekei olmayan beklentilerinin olmasi
gocugunu istismar etmesine yol agar.

46. | Anne yasinin ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemi yoktur.

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

48. | Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlist olmasi ¢ocuk istismar ve

ihmali agisindan bir risktir.
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49. | Ebeveynin fiziksel ve mental saglik sorunlarinin olmasi
¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini etkilemez.
2 E|l=| =
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50. | Egitim diizeyi diigiik anne-babalar ¢ocuklarini daha fazla istismar
ve ihmal ederler.
51. | Planlanmamis gebelik sonucunda dogan ¢ocuklarin istismar
edilme olasiliklar1 daha fazladir.
52. | Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde 6nemi yoktur.
53. | Asir1 hareketli cocuklarin fiziksel istismara ugrama olasiliklar
yiiksektir.
54. | Fiziksel ve mental 6ziirlii bebeklerin istismar ve ithmale ugrama
olasilig1 daha azdir.
55. | Annenin zor bir hamilelik gecirmesi ya da giic dogum yapmasi
gocugunu istismar ve ihmal etmesini etkiler.
56. | Bebeklerin prematiire veya diigiikk dogum agirlikli olmasi
istismar ve ihmale ugramasimi etkilemez.
57. | Aile reisinin igsizligi ¢ocuk istismar ve ihmaline yol a¢an bir
faktordiir.
58. | Ailenin gelir diizeyi ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemli bir
etkendir.
59. | Ailedeki cocuk sayisi ¢ocuk istismar ve ihmalinin olugmasinda
etken degildir.
60. | Dogumlar arasi siirenin kisa olmasi ¢gocugun istismar ve ihmale
ugramasini etkileyen bir faktordiir.
61. | Ailenin genisya da ¢ekirdek aile tipinde olmasi ¢ocuk istismar ve
ihmalinde 6nemli bir faktor degildir.
62. | Ebeveynlerden birinin olmamasi ¢ocuk istismari ve ihmali i¢in
bir risktir.
63. | Cocuk istismar ve ihmaline iist sosyoekonomik diizeylerde
rastlanmaz.
64. | Anne- baba arasindaki siddet, ¢ocuklarin istismar ve ithmal
edilmesine yol agar.
65. | Evlilik dis1 iliskiler ¢ocuklarm istismar ve ihmal edilmesinde
onemli bir etkendir.
66. | Annenin ¢ocuktan sik sik sikayet etmesi istismari
diisiindiirmelidir.
67. | Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan dykiiniin tutarsizlik

gostermesi fiziksel istismari akla getirmelidir.
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu:

Anket calismas1 Elazig ilinde gbrev yapan saglik ¢alisanlarmin ¢ocuk ithmal
ve istismarina yonelik farkindalik diizeylerini ve etkileyen faktorleri arastirmak i¢in
yapilacaktir. Calisma sonrasinda elde dilecek veri ve bilgilerin bilimsel ¢aligmalar
disinda higbir yerde kullanilmayacaktir. Anket calismasinda katilimcilarin ad ve
soyadlar1 alinmamaktadir. Anket formlarinin doldurulmasindan 6nce katilimcilara
yapilan bilgilendirmede bu konu da agiklanacaktir. Bu calismada kullanilan ankete
ait bilgilendirme asagidaki gibidir:

Toplumun geleceginde etki pay1 ¢cok yiiksek olan yeni nesillerin fiziksel ve
ruhsal agidan saglikli olmasi, kendi degerlerinin farkinda olarak yetismesi ve bu
degerleri insanligin yararina kullanabilmesi onlara saglanacak olan kosullarla
yakindan ilgilidir. Cocugun birey olarak ¢ikarmi goézeten ve cocugun ¢ikarini
toplumun ¢ikar1 ile biitiinlestiren yaklasim, ¢ocugun toplumun gelecegi oldugu
diisiincesine igerik kazandirmaktadir. Cocuklarin sorumluluk sahibi, bilingli ve
nitelikli bir birey olarak yetistirilmesi toplumun bugiinii ve gelecegi ile
ortiismektedir. Birey olarak her cocugun temel hak ve ozgiirliiklerden, sosyal ve
ekonomik haklardan yararlandirilmasi, Thmal ve istismar edilmesinin &nlenmesi
gelistirilecek olan cocuk politikalarinin ve uygulamalariin 6ziini olusturmaktadir.
Ancak acik¢a goriilmektedir ki, cocugun ithmal ve istismar edilmesi onun kisiligini
olumsuz yonde etkilemektedir. Kisiligi olumsuz yonde etkilenen ¢ocuklarin gelecegi
de tehlike altina girmektedir. Bu nedenlerle "Cocuk Ihmal ve Istismarmin
Onlenmesi" icin gerekli olan koruyucu ve onleyici ¢alismalarm planlanmasi,
organize edilmesi ve uygulanmasi; 6zellikle cinsel, fiziksel veya agir ithmal sonucu
travmaya maruz kalan cocuklar ile bu c¢ocuklarin ailelerine yonelik, 1. derecede
cocugun ve 2. derecede ailenin Orselenmesini Onleyecek tedbirlerin almmasinin
saglanmas1 saglik calisanlar1 tarafindan yapilmasi bir gereklilik olarak karsimiza
cikmaktadir. Eger saglik calisanlar1 “yiiksek risk * gruplarini erkenden fark ederlerse
ciddi 6rselenmeler onlenmis olur.

Bu anlamda Elazig ilinde gorev yapan saglik c¢alisanlarmin ¢ocuk ihmali ve
istismar1 konusunda farkindalik diizeylerini ve etkileyen faktdrleri arastirmak bu

alandaki caligmalara katki sunacaktir.
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birincilikle bitirdim. Ayn1 y1l Hemsirelik Anabilim Dali Halk Sagligi Hemsireligi
Boliimiinde yiiksek lisans egitimine basladim. 2008 yilinda ayni alandan doktoraya
basladim. 2009 yilindan itibaren Firat Universitesi Elazig Saglik Yiiksekokulu’nda

ogretim gorevlisi olarak gorev yapmaktayim. Evliyim ve 1 kizim var.
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