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TESEKKURLER

Aile Hekimligi asistanligina bagladigim giinden itibaren sevgisini, egitimini ve destegini
esirgemeyen, bizi her zaman “sadece bir asistan” dan daha {istiin goriip her daim kollayan,
egiten ve seven tez danismanim ve Aile Hekimligi Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Miige
ALVUR’a;

Bu noktaya gelmemdeki emeklerini asla unutamayacagim, vazgegebilecegim

zamanlarda beni desteklemekten vazgecmeyen anne, baba ve kardesime;

Tip fakiiltesinin kapisindan igeri girdigim ilk glinden ayrilacagim son giine kadar beni
yalniz birakmayan dostlarima, beraber ¢alisma firsati buldugum i¢in kendimi sanslt
saydigim calisma arkadaslarim ve 6grenme istegimi asla geri ¢evirmeyen nice kidemli

asistanim ve uzmanlarima;

Ve son olarak hayatima girdigi giinden itibaren, dokundugu her sey gibi beni de 1s181yla
giizellestiren, biiyliten ve giildiiren, elimi tutmaktan hi¢ yllmayan yol ve hayat arkadagim,
sevgili esim Ozlem BAHADIR ’a tesekkiir ederim.
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1.GIRIS VE AMAC

Cocukluk kavrami; tarih iginde toplumun inanglarina, ekonomilerine ve Kulturlerine
gore degisen bir kavram olarak yer almaktadir. “Cocuk Haklar1 S6zlesmesi”’ne (CHS) gore,
18 yasin altindaki her insan ¢ocuk sayilir. CHS’ nin 1. maddesinde, ¢ocuklara uygulanan
kanunlar cercevesinde daha Once riist yasina erisilmedik¢e 18 yasini bitirmemis kisiler
“cocuk” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim “Tiirk Medeni Kanunu’nda kullanilan “kii¢iik”
kavramini kapsamaktadir.(1)(2)

Toplumun geleceginde etki payr cok yiiksek olan yeni nesillerin fiziksel ve ruhsal
acidan saglikli olmasi, kendi degerlerinin farkinda olarak yetismesi ve bu degerleri
insanligin yararina kullanabilmesi onlara saglanacak olan kosullarla yakindan ilgilidir.
Cocugun birey olarak ¢ikarin1 gbzeten ve ¢ocugun ¢ikarimi toplumun ¢ikan ile
biitiinlestiren yaklastm ¢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 ¢ocugun
temel hak ve ozgurliklerden, sosyal ve ekonomik haklardan yararlandirilmasi,
gelistirilecek olan ¢ocuk politikalarinin ve uygulamalarinin 6ziinii olusturmaktadir.(3)

Barinmadan beslenmeye, sagliktan egitime, yasamin tiim alanlarinda yasanan
esitsizliklerden en ¢ok etkilenen ¢ocuklardir. Toplumun 6nemli bir kesimini olusturan
cocuklarin saglikli gelismeleri, gelecegin toplumunun da saglikli olmasini saglar. Bu
nedenle sagliksizliga neden olan istismar ve ihmalin taninmasi, onlenmesi ve uygun
muidahaleler yapilmasi gereklidir. Cocuk istismarmin insanlik tarihinin baglangici ile
beraber olmasina karsin diinyada sorun olarakalgilanmasi ve buna yonelik calismalarin
baslamasi ancak 100 yillik bir geg¢mise sahiptir.Tiirkiye’de ise bu konu ile ilgili
caligmalarin baglangici ¢ok yenidir.(4)

Cocuk istismar1 ve ihmali(CIVI) karmasik nedenleri ve trajik sonuclari olan, tibbi,
hukuki, gelisimsel ve psiko-sosyal kapsamli ciddi bir sorundur.(5) Diinya Saglik Orgiitii
bir yetiskin tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan ve ¢ocugun saghigini, fiziksel ve
psiko-sosyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen davraniglari gocuk istismari olarak
tanimlamaktadir.(6)

Tum dunyada ve ulkemizde onemli bir sorun olan cocuk istismari ve ihmali(CII),
cocugu yalmiz icinde bulundugu donemde degil gelecekteki yasantisini da olumsuz
etkilemektedir(7)

18 yas altindaki herkesin ¢ocuk olarak kabul edildigi tilkemizde de ¢ocuk istismari, ciddi
yaralanmalara, sakatliklara ve hatta oliimlere neden olabilen tibbi, hukuki, sosyal yonleri
olan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.(8)(9)

Bireyde biraktign kalici izler ve olusturdugu sorunlar géz oniine alindiginda, CIVI
6nemli bir sosyal ve saglik sorunudur. Bu olgularin biiyiik bir boliimiiniin gizli kalmasi
sorunu daha da arttirmaktadir. Cocuk istismarmin kayitlarda yer alan oranlart gergek
rakamlar1 yansitmamaktadir. Kimi zaman aileyi veya istismarciyr korumak, utang,
istismarin yinelenmesinden veya damgalanmaktan korkmak gibi bircok nedenle bu tiir
olgular agiga ¢ikmaz.(10)



Kimi zaman da polis, sosyal ¢alismacilar ve saglik c¢alisanlarinin ¢ocuk istismari ve
ihmalinin belirtileri ve risk faktorleri konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip
olmamalari, 6nemli bulgularin yok olmasina neden olmakta ve erken tami ve tedaviyi
engellemektedir. Sorunun ¢6ziimlenmesi asamasinda saglik c¢alisanlarina Onemli
sorumluluk diismektedir. Saglik ¢alisanlarinin toplumu bilgilendirmelerinin yan1 sira diger
onemli bir goérevi de istismar ve ihmal tanisinin konulmasi ve adli makamlara
bildirilmesidir. Bu noktada istismar ve ihmal olgularinin tespit edilebilmesi igin saglik
calisanlarinin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirtileri ve riskleri konusunda yeterli diizeyde
bilgi sahibi olmalar1 6nemlidir. Son yillarda yapilan ¢alismalar saglik calisanlarinin ¢gocuk
istismar1 ve ithmalinin belirtilerini ve risk faktorlerini tanima konusunda bilgi eksiklikleri
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu konudaki ortak goriis saglik calisanlarinin egitim
programinda konunun yeterli diizeyde yer almamasidir.(11)

Hekimler cocuk istismarinin taninmasinda ve tedavisinde cok onemli bir yere
sahiptir.(12) Istismar olgularinda hekimin rolii dogru raporlamak, ¢ocugun gelisimsel
kapasitesini,hasar1 tanimlamak,diger uzmanlarla iletisim halinde uzun siireli tedavi ve
izlemini yapmaktir.

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan yapilan bu
calismada, cocuk istismar1 ve ihmali (CIVI) olgularinin belirlenmesinde &nemli gérevler
tistlenecek hekimlerin arasindaki egitim, uzmanlik alan1 farkliliklarindan ve bazi
demografik ozelliklerinden kaynaklanan tutum ve davranislarina yansiyan sonuglarin
degerlendirilmesi amaglandi.



2. GENEL BILGILER
2.1. COCUGUN TANIMI

Cocukluk kavrami; tarih i¢inde toplumun inanglarina, ekonomilerine ve kiiltiirlerine
gore degisen bir kavram olarak yer almaktadir. “Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’ne (CHS) gore,
18 yasin altindaki her insan ¢ocuk sayilir. CHS’nin 1. maddesinde, ¢ocuklara uygulanan
kanunlar cercevesinde daha Once riist yasina erisilmedik¢e 18 yasini bitirmemis kisiler
“cocuk” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim “Tiirk Medeni Kanunu’nda kullanilan “kii¢iik”
kavramini kapsamaktadir(1)(2)

Cocuk, eski devirlerden beri toplumlarin ilgilendigi bir varliktir. Ancak, bu ilginin
niteligi, kapsami1 ve bicimi tarihsel gelisimde farkliliklar gostermektedir. S6z konusu
farkliliklar, toplumlarin sosyal, kiiltiirel gelismesine, Orgutlenmesine ve toplum igindeki
egemenlik kosullarina bagli bulunmaktadir. Cocugun korunmasi yoniindeki toplumsal ilgi
onceleri dinsel etkiler altinda ve dinsel nitelikteki kuruluslar araciligi ile olmustur. Bu
ilginin, dinsel etkenler disinda toplum c¢ercevesinde kurumsallasmasi 19. ylizyilda
baglamistir(14)

2.2. COCUK ISTISMARI VE IHMALININ TANIMI

Cocuk istismar1 ve ihmali (CIVI), ana baba ya da bakic1 gibi bir eriskin tarafindan
cocuga yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce uygunsuz ya da hasar verici
olarak nitelendirilen, ¢ocugun gelisimini engelleyen ya da kisitlayan eylem ve
eylemsizliklerin timadir.(15)(16) Bu eylem ya da eylemsizliklerin sonucu olarak ¢ocugun
fiziksel, ruhsal, cinsel ya da sosyal agidan zarar gérmesi, saglik ve glivenliginin tehlikeye
girmesi s6z konusudur.(9)(17)

Cocuk ihmali” ise, basta anne ve baba olmak iizere, bakmakla yiikiimli kimseler ve
diger yetiskinlerin, cocugun beslenme, giyinme, barinma, egitim, saglik ve sevgi gibi temel
gereksinimlerini ihmal etmeleri sonucu, ¢ocugun bedensel, duygusal, ahlaksal ya da sosyal
gelisiminin engellenmesi olarak tanimlanmaktadir.(18)

[hmal ve istismar1 birbirinden ayiran en temel nokta, istismarm aktif, ihmalin ise pasif
bir olgu olmasidir. Cocuk thmali fiziksel ve duygusal ihmal olarak ele alinmaktadir. Ancak
bunlar1 birbirinden ayirmak oldukca giictlir. Yakin kisgilerin ¢ocugun gelisimine siirekli
zarar veren hareketleri sonucu ¢ocuga sosyal olarak bulunan kaynaklarin saglanmamasi,
bunlardan yoksun birakilmasi fiziksel ihmal olarak adlandirilmaktadir.

Istismar tiirleri icinde belirlenmesi en kolay olan fiziksel istismar; cocugun kaza dis
nedenlerle yaralanmasidir.(3)Cinsel istismar ise ¢ocugun bir eriskin tarafindan cinsel
doyum amaci ile kullanilmasidir.(15)

Duygusal ihmal ve istismar ¢cocukluk ¢aginda birgok farkl tavir ve davranisi iceren,
ciddi ve sik goriilen bir ¢ocukluk ¢agi istismaridir.(19) Cocugun nitelik, kapasite ve
arzularinin siirekli olarak kotiilenmesi, sosyal iliskiden yoksun birakilmasi, cocugun
siirekli olarak insaniistii gii¢lerle, sosyal agidan agir zararlar verme ya da terk etme ile
tehdit edilmesi, yagina ve giiciine uygun olmayan isteklerde bulunulmasi ve ¢ocugun topluma
aykir1 diisen ¢ocuk bakim yontemleri ile yetistirilmesi duygusal istismardir.(20)



2.3. COCUK ISTISMARI VE IHMALININ TARIHSEL SURECI

Insanlik tarihi kadar eski, insanligmn en &nemli sosyal yaralarindan biri olan gocuk
istismar1 ve ihmali olduk¢a sik goriilen 6nemli bir halk sagligi sorunudur.(21) Tarihin
baslangicindan itibaren gesitli kaynaklarda rastlanmasina ragmen ilk kez 1700°1i yillarda
bir avukatin, hapse giren suclularin kaginin ¢ocuklara karsi islenmis suglar nedeniyle ceza
aldiklarin1 merak etmesi sonucu dikkati ¢ekmis ve ¢alismasinin sonucunda elde ettigi
bulgular, cocuk istismar1 kavraminin ortaya atilmasina neden olmustur.(22)(23)

Cocuk istismari ile ilgili ilk tibbi tanim 1860 yilinda, Fransiz Adli Tip Profesorii Ambres
Tardieu tarafindan yapilmistir(24)Tardieu, 1860 yilinda Paris Tip Akademisi’nde ilk kez
cocuklarin cinsel ve fiziksel istismaria doviilerek oldiiriilen 32 ¢ocukta tespit ettigi otopsi
bulgularinit derleyerek deginmistir.(25)(26) John Caffey 1946 yilinda uzun kemik kiriklari,
subdural hematom ve intraokiiler kanama ile bagvuran alt1 bebegi tarifledigi klasik yazisim
yaymlamistir. Fakat bu yazida nedenin travmatik oldugu diistiniilse de hikayede travmanin
kaynagi konusunda bir yorum yapilmamistir. Tarihteki doniim noktasi ise Kempe ve
arkadaslarinin 1962 yilinda problemi "Doviilmiis Cocuk Sendromu" olarak tarifledikleri
yaymlaridir. 1974 yilinda Caffey "Sallanmis Cocuk Sendromu™ terimini literatlre
kazandirmis ve subdural kanamanin nedeni olarak sallama epizodlarini gostermistir.(27)

Gunimuze uzanan suregteki en Onemli gelismeyse kuskusuz 1989°da Birlesmis
Milletler’ce kabul edilen Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’dir.S6zlesmenin 19. maddesi ¢ocugun,
bakimiyla sorumlu olan Kisilerden gelecek her tiirlii kotii muameleye karsi korunmasinin
sozlesmeyi imzalayan devletlerin ylikimliliginde olmasi kosulunu getirmistir.(28)
Tiirkiye’de ¢ocuk istismariyla ilgili ¢calismalarin baslangici ¢cok yeni olup, daha ¢ok adli
tip, sosyal pediatri, ¢ocuk ve ergen ruh sagligi uzmanlarinin onciiliigiinde yiiriitiilmektedir.
1991°de t1ip doktoru, pedagog, psikolog, hukuk¢u ve goniilliiler tarafindan kurulan, konuyla
ilgili ilk dernek olan Cocugu Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi ile Cocuk
Istismar1 ve Thmalini Onleme Dernegi’nin ¢alismalar1 6zellikle vurgulanmalidir.(8)

2.4. EPIDEMIiYOLOJi

Son yillarda diinyada g¢ocuk istismar1 konusu, gerek tibbi, gerekse toplumsal agidan
giderek Oonem kazanmaya baslamistir. Bu durum Tiirkiye i¢in de gecerlidir. Konunun
yeterince bildirilmemesi, tan1 konulmasindaki giicliikler, inkar edilmesi ve gizli kalmasi
sorunun énemini daha da artirmaktadir.(9)

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine gore diinyada 1-14 yas grubundaki 40
milyon CIVI'ne maruz kalmakta ve destege ihtiyag duymaktadir.(29) Yapilan galigmalar
diinyada cocuklarin, siddetin cesitli formlarina maruz kaldigin1
gostermektedir.Cristoffersen ve DePanfilis (2009)’in ¢alismasinda, ¢ocuklarin %12’sinin
fiziksel istismara,%38’inin fiziksel ihmale, {icte birinin ise psikolojik istismarin gesitli
tirlerine maruz kaldigi bildirilmektedir.(30) Amerikan Cocuk Koruma Servislerinin
bulgusu her 1000 ¢ocuktan 4’iiniin cinsel istismar magduru oldugu yoniindedir (3). Wu,
Berenson ve Wieman (2003) da galismasinda, yasamlar1 boyunca en az bir kez cinsel
saldirtya maruz kaldigimi bildiren adolesanlarin oranin1 % 21 olarak bildirmistir.(31)
ABD’de 2012 yilinda yayimlanan son raporda 2010 y1l1 i¢inde yaklagik 754000 ¢ocuk kotii
muameleye maruz kalmigtir. Bu vakalarin %78.3’li ihmale, %]17.6’s1 fiziksel istismara,
%9.2’si cinsel istismara, %8.1°1 duygusal istismara ugramistir.Cocuk istismar1 ve ihmali



nedeniyle 1560 tane 6liim gergeklesmistir (2.07/100000).Ek olarak 3.3 ile 10 milyon
arasinda ¢ocuk da aile i¢i siddete tanik olmustur.(32)

Tirkiye’de son yillarda cocuk istismar1 ile ilgili yapilan caligmalar bize ¢ocuk
istismarinin kiiglimsenmeyecek oranlarda oldugunu gostermektedir. Irmak (2008)’1n 12-17
yas arasindaki ergenlerle yaptig1 ¢alismada fiziksel istismar oran1 % 48, ithmal oram % 17
ve cinsel istismar orant % 8 olarak bulunmustur.(33) Kaynar ve arkadaslarinin (2007)
calismasinda Ogrencilerin %60,1’inin ¢ocukluk doneminde anne ve babalar1 tarafindan
fiziksel siddete ugradiklari saptanmistir.(34) Ayan ve Kocacik (2009)’in Sivas’taki 70
ilkogretim okulunda yaptiklar1 ¢alisma sonucu da benzer bir bulguyu ortaya koymaktadir.
Bu ¢aligmanin sonucuna gore, 6grencilerin % 54’1 anneleri, % 46’s1 da babalar tarafindan
siddete maruz kalmaktadir.(35) T.C. Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu ve UNICEF is birligi ile yapilan ve 2010 yilinda yayimnlanan “’Tiirkiye’de Cocuk
Istismar1 ve Aile I¢i Siddet Arastirmasi’ raporuna gore Tiirkiye’de yasayan 7-18 yaslar
arasindaki ¢cocuklarin yiizde 56’sinin fiziksel istismara, yiizde 49’unun duygusal istismara,
ve ylizde 10’unun cinsel istismara tanik oldugu, yiizde 51’inin duygusal istismara, ylizde
43’tiniin fiziksel istismara, ylizde 3’iiniin cinsel istismara ve ylizde 25’inin ihmale maruz
kaldig1 bildirilmistir.(36)

2.5. DUNYADA COCUK HAKLARI VE TARIHSEL SURECI
2.5.1. Cenevre Cocuk Haklar Bildirisi (26 Eyliil 1924)

1.Dlnya Savasi’nin ardindan ¢ocuklarin korunmasi konusunda, 1920 yilinda Cenevre’de
“Uluslararas1 Cocuklara Yardim Birligi” adiyla bir 6rgiit kurulmus ve bu orgiit 1923
yilinda “Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi’ni yayinlamistir. Sonrasinda Milletler Cemiyeti
tarafindan 1924 yilinda yaymlanmis ve kabul edilmistir.Bu bildirge, 1931 yilinda Mustafa
Kemal Atatiirk tarafindan imzalanmis ve Tirkiye tarafindan kabul edilmistir.Bu bildirgede;
cocugun gelismesi, korunmasi, egitilmesi, kardeslik ve baris ruhu iginde yetistirilmesi
ilkelerini igeren bes madde bulunmaktadir.(14)

2.5.2. insan Haklar1 Evrensel Bildirisi (10 Aralik 1948)

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nca 10 Aralik
1948 tarihinde kabul edilmistir. Tiirkiye’de Bakanlar Kurulu tarafindan kabul edildikten
sonra 27 Mayis 1949 tarihli ve 7217 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Bu bildiride
genel olarak cocuk-erigkin ayrimi yapilmaksizin insan haklarindan bahsedilmistir; 25.
maddenin 2. fikrasinda ¢ocuklarla ilgili olarak “Analik ve cocukluk 6zel ihtimam ve
yardim gormek hakkina sahiptir. Biitiin ¢ocuklar, evlilik iginde veya disinda dogsunlar,
ayni sosyal korunmadan faydalanirlar” hiikkmiine yer verilmistir.(37)

2.5.3. Cocuk Haklar1 Evrensel Bildirisi (20 Kasim 1959)

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinde herkesin irk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal ve
baska bir goriis, ulusal ya da toplumsal koken, miilkiyet, dogustan ya da benzeri bir statii
ayrimi gozetilmeksizin bedensel ve zihinsel bakimdan heniiz olgunlagmamis olan ¢ocugun,
dogumdan 6nce oldugu gibi dogumdan sonra da uygun yasal korunma dahil 6zel gézetim
ve bakima gereksinme gosterdigi ve insanligin ¢ocuga verebileceginin en iyisini vermek
gerektigi gerekgesiyle; cocugun mutlu bir ¢ocukluk gegirmesi ve kendisinin ve toplumun
1yiligi i¢in burada One siiriilen hak ve ozgiirliiklerden yararlanmasi amaciyla 20 Kasim



1959 tarihinde BM Teskilatt Genel Kurulunca Cocuk Haklar1 Evrensel Bildir(38)isi ilan
edilmistir.

2.5.4. Birlesmis Milletler Cocuk Haklar: Bildirisi (20 Kasim 1989)

Gegen 30 yillik siire iginde iiye iilkeler agisindan baglayici olan yeni bir uluslararasi
metnin hazirlanmasi gerekli goriilmiis ve yapilan ¢aligmalar sonucunda 20 Kasim 1989°da
BM Genel Kurulu CHS’yi oy birligi ile kabul etmistir. 28 Ocak 1990 tarihinde imzaya
acilan sozlesme ayni giin 61 iilke tarafindan imzalanmistir. 2 Eyliil 1990°da 20 iilke
tarafindan onaylanarak uluslararasi bir yasa giiciiyle yliriirliige girmistir. 14 Subat 1990
tarithinde Tirkiye tarafindan imzalanan ve BM Genel Kurulu'nda onaylanan sézlesme 9
Aralik 1994 tarihinde Tirkiye Biiylik Millet Meclisi tarafindan onaylanmistir. CHS 27
Ocak 1995 tarihinde Resmi Gazete'de yayimlanarak 4058 sayili yasa ile i¢ hukuk kuralina
dontismiis ve Tiirkiye'de de uygulanmaya baglamistir.(3) Bugin diinya ¢ocuklarinin %99’u
cocuk haklarin1 korumak i¢in yasal yilikiimliililk altina giren iilkelerde yasamaktadir.
Sozlesmeyi onaylayan her lilke c¢ocuklarla ilgili yilikiimliiliiklerini yerine getirmelerinde
ana-babalara ve sorumlu olan tim kuruluslara yardimci olacak tiim Onlemleri almakla
yikiimlidiir. Bunu yapacagini onaylamis ve imza ile yiikiimliiliik altina girmistir.(39)

CHS’nin 19, 34 ve 39’uncu maddeleri ¢ocuk istismari, ihmali ve dnlenmesiyle ilgilidir.
Sozlesmenin 19’uncu maddesine gore ¢ocugun yetistirilmesinden sorumlu olanlar, bu
haklarin1 ¢ocuklara zarar verecek sekilde kullanamazlar. Devlet ¢gocugu anne-babanin ya
da ¢ocugun bakimindan sorumlu baska kisilerin her tiirlii koétii muamelesinden korumak,
¢ocugun istismarmi Onlemek ve bu tiir davraniglara maruz kalan ¢ocuklarin tedavisini
amaglayan sosyal programlar hazirlamakla yiikiimliidiir. S6zlesmenin 39’uncu maddesi,
silahl1 ¢atisma magduru olan ¢ocuklarin bedensel ve ruhsal sagliginin korunmalar1 veya
buna yeniden kavugmalari ve toplumla biitlinlesebilmelerini saglamalar1 icin taraf
devletlerin uygun oOnlemler almalari gerektigini vurgulamaktadir. CHS’nin 34’{incii
maddesi de cinsel istismarla ilgili olup bu maddede fuhus ve pornografi dahil, gocugu
cinsel istismar ve somiiriiden korumak konu edilmektedir. Cocugun cinsel istismardan da
korunmasi ¢ok 6nemli bir konudur.(40)

2.5.5. Cocuk Haklarmin Kullanilmasina iliskin Avrupa Sozlesmesi (25 Ocak 1996)

Tiirkiye 25 Ocak 1996’da imzaya agilan bu sozlesmeyi, 9 Haziran 1999°da imzalamis,
18 Ocak 2001°’de “beyanda bulunmak suretiyle” onaylamistir. S6zlesme, ¢ocuklarin adli
bir merci Oniinde bosanma, velayet ve sahsi iliski kurulmasi gibi kendilerini etkileyen aile
hukuku davalarina katilmak, tercih ve goriislerini aciklamak ve bilgilendirmek olanag:
taninmak ve gorilis ve arzular1 da dikkate alinmak suretiyle cocugun en fazla yararina
olabilecek ¢6zuimlerin bulunmasi1 amacina yonelik hiikiimler igermektedir.(39)

2.6. ULKEMIZDE COCUK HAKLARI VE TARIHSEL SURECI

Ulkemizde anayasa diizeyinde ¢ocuklarin korunmasina iliskin ilk hiikiim 1961
Anayasasi’nda konulmustur. Bu anayasanin 35. maddesinde devlet, ailenin, ananin ve
cocugun korunmasi i¢in gerekli tedbirleri almak ve bunun icin gerekli kurumlar1 kurmakla
yukimlii ve sorumlu tutulmustur. Yoksul ve korunmaya muhtag ¢ocuklara Milli Egitim,
Koruma Birlikleri ve Cocuk Esirgeme Kurumu olmak iizere {i¢ ayri kurum tarafindan
gotiirilen hizmetlerde biitiinliiglin saglanmas1 amaciyla 24 Mayis 1983 tarihinde 2828
sayil1 yasayla Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Genel Miidiirligi



kurulmustur.(41) SHCEK Kanunu; ¢ocuk, aile, oziirlii ve yash kisilere gotiiriilen sosyal
hizmetleri diizenlemektedir. Kanun; aileye ve ¢ocuga sosyal hizmet verme, korunmaya
muhtag¢ ¢ocuklara bakma ve koruma gorevini SHCEK ’ya vermistir.(14) Tirk hukukunda,
CHS 15181 altinda 6nemli degisiklikler yapilmistir. “07.05.2010 tarihli ve 5982 sayili
Tiirkiye Cumbhuriyeti Anayasasi’nin Bazi Maddelerinde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda
Kanun”, 1982 Anayasasi’nin 41. maddesine olumlu ayrimcilik seklinde anlasilmasi
gereken su hitkkmii eklemistir: “Cocuklar, yashlar ve engelliler gibi 6zel surette korunmasi
gerekenler icin alinacak tedbirler esitlik ilkesine aykiri sayilamaz”. Anayasa’nin ailenin
korunmasi baslikli 41. maddesinde, ailenin Tirk toplumunun temeli oldugu, devletin
ailenin huzuru ve refahi ile 6zellikle ananin ve ¢ocuklarin korunmasi i¢in gerekli énlemleri
alacagi, teskilati kuracagi hususu vurgulanmistir. Cocuklar bakimindan bakacak olursak
07.05.2010 tarihli ve 5982 sayili kanunla 41. maddeye su hiikiim eklenmistir: “Her ¢ocuk,
korunma ve bakimdan yararlanma, yiiksek yararina agikca aykirt olmadikg¢a, ana ve
babasiyla kisisel ve dogrudan iliski kurma ve siirdiirme hakkina sahiptir. Devlet, her tiirlii
istismara ve siddete karst ¢ocuklari koruyucu tedbirleri alir”(42) 2005 yilinda ¢ikartilan
Cocuk Koruma Kanunu (CKK) ile ise 6zellikle suga siiriiklenen ¢ocuklarin da korunmasi
hedeflenmis, “¢ocugun barinmasi” ve “danigmanlikla” ilgili tedbirlerin uygulanmasi
konusunda SHCEK yiikiimli kilinmustir.(43)

2.7.DUNYADA COCUK ISTISMARI

Cocuk istismar1 ve ihmali diinyanin her yerinde rastlanan, konunun iizerine gidildikce
sikligimin oldukc¢a fazla oldugu anlagilan bir durumdur. Konu ile ilgili profesyonellerin
duyarliliklar1 ve bilgileri arttik¢a, olgular i¢in resmi bildirimler yapildikca siklikla ilgili
rakamlar artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 70’ten fazla iilkede, 160’dan fazla
uzman ile yapilan ii¢ yillik ¢alismanin raporuna goére 2000 yilinda siddet nedeniyle 1 600
000 kisi hayatin1 kaybetmistir (100.000’de 28.8). Bu oOliimlerin neredeyse yarisi
intihar,licte bire yakini cinayet ve beste biri savas sebebiyle gerceklesmistir.(44) Dinya
tizerindeki farkli iilkelerde yapilan 48 toplum tabanli ¢alismada ortaya koyulan sonuglara
gore: erkeklerin %5-10’u ve kadinlarin %20’si ¢ocukluklar1 déneminde cinsel istismara
ugradigin1 belirtmistir.(44) Amerika Birlesik Devletleri The National Child Abuse and
Neglect Data System (NCANDS) raporlaria gore 2015 yilinda raporlanan 1670 ¢ocuk
0lumii CIVI’den kaynaklanmaktadir. Ayn1 rapora gére en ¢ok istismara 3 yasindan kiigiik
cocuklarin ugradigi bulunmustur. CIVI’den kaynaklanan 6liim olgular1 incelendiginde
%72,9 oliimiin ithmalden, %43,9’unun fiziksel istismardan, %21,5’inin birden fazla gesit
istismar ve ihmalden, %]1,1’inin duygusal istismardan ve %1,2 kadarinin da cinsel
istismardan kaynaklandigi bulunmustur.(45) Israil’de 5742 ilkokul égrencisiyle yapilan bir
anket ¢aligmasinda ogrencilerin % 22,2’sinin fiziksel, % 29,1’nin duygusal istismara
ugradigr bildirilmistir.(46) Kanada’ da ihmal ile ilgili yapilan ulusal bir ¢alismada %19
fiziksel ihmal, %12 terk edilme, %11 egitim ihmali, %48 ebeveyn hatasindan kaynaklanan
fiziksel yaralanma saptanmustir.(47)

2.8. TURKIYE’DE COCUK ISTISMARI

Cocuk istismar1 ve ihmali diinyada oldugu gibi iilkemizde de sik karsilagilan ve 6nemli
bir sorundur. Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu’nun 1995 yilinda yaptigi “Aile ici
siddetin sebep ve sonuclar1” isimli ¢alismada; 14 yas grubundaki cocuklarin yaklagik
%40’mnin anne ve/veya babalar1 tarafindan siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir.
Erigkinlerle yapilan geriye doniik bir arastirmada ise; gocuklukta cinsel istismar orani %2.5



olarak bildirilmistir.(48) UNICEF’in 2010 yilinda Tiirkiye’de 1328 hanede, 7-18 yas arasi
toplam 1886 ¢ocukla yapilan c¢alismasinda, ¢cocuklarin son bir yil iginde maruz kaldigi
cinsel istismar sikligi %3, cinsel istismara taniklik ise %10 olarak bulunmustur.(36)
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 verilerinde su¢ magduru ¢ocuk sayisinin yilda 122
bini gectigi, bunlarin %10 oraninda cinsel suglar oldugu bildirilmektedir.(49) Adalet
Bakanligi’nin 2015 verilerine gore ise yilda ortalama 17 bin dava agilmakta, bu davalar
%55 oraninda mahkiimiyetle sonuglanmakta; sonucta yilda ortalama 8 bin ¢ocugun cinsel
olarak istismar edildigi belirtilmektedir.(50)

2.9. COCUK ISTISMARI VE iIHMALI TURLERI
Cocuk istismari1 temel olarak 4 gruba ayrilmaktadir. Bunlar;
1. Fiziksel istismar

2. Duygusal istismar

3. Cinsel istismar

4. thmal

2.9.1. Fiziksel Istismar

Onsekiz yasindan kiiciik cocuk ya da gencin anne, baba ya da bakimindan sorumlu bagka
kisi tarafindan fiziksel olarak sagligina zarar verecek bicimde “kaza dis1” yaralanmasi,
zarar gdrmesi ve zarar gdrme potansiyeline sahip olmasi "Fiziksel Istismar' olarak
tanimlanmaktadir.(51) Fiziksel istismar duygusal istismarla birlikte en sik goriilen istismar
tipidir. Cocuklarda kazalar sik goriilmekle birlikte, yasa uygun olmayan ve kendi kendine
olma olasilig1 diisiik olan hasarlarda istismardan siiphelenmek gerekir. Hasar1 baska bir
cocugun yaptigi sdyleniyorsa o ¢ocugun gercekten bunu yapip yapamayacagi
sorgulanmalidir. Kaza dis1 travmalar genellikle c¢ocuk anne-babasi tarafindan
cezalandirilmak istendiginde veya anne-baba kontroliinii kaybettiginde ortaya ¢ikar. En sik
dovme seklinde goriiliir. Tipik basvuru sekli ebeveyn tarafindan nasil meydana geldigi ¢cok
iyi aciklanamayan morarmalardir. Daha seyrek olarak ise yaniklar, kesici travmalar,
zehirlenmeler,asfiksi, bogulma goriilebilir.(6,52) Yaralanma ile gelen her ¢ocukta fiziksel
istismar olasiligr akla getirilmelidir. Degerlendirmede; cocugu tedaviye getirmede
aciklanamayan bir gecikme, geligkili oykii,fiziksel bulgularla uyumsuz 6ykii, tekrarlayan
siipheli yaralanmalar, hasardan cocugu ya da baska birini sorumlu tutan anne, baba,
cocugun hasarla ilgili anne, babay1 su¢lamasi, anne,babada istismara ugrama Oykiisii ve
anne,babanin ¢ocuktaki hasar konusunda ilgisiz ya da asir1 kaygili goériinmesi fiziksel
istismar1 diisiindiirmelidir.(53)Ulkemizde, bir¢ok iilkede oldugu gibi, fiziksel istismar
saglik kayitlarina geregince girmemektedir. Travma nedeniyle saglik kurumuna getirilen
cocugun ana-babasi ya da ¢ocugun bakimindan sorumlu kisi(ler) olay1 gizlemeye
cabalarlar.(54)

2.9.1.1. Fiziksel istismarda Risk Faktorleri

Gocukluk déneminde her iki cins de riskli bulunmaktadir. Cinsiyet farki gozetmeksizin
okul oncesi cocuklar ve adolesanlar fiziksel istismar agisindan risk altindadir. Dogum
anomalisi, kronik hastaligi, konugsma ve Ogrenme sorunlari olan g¢ocuklar daha fazla
fiziksel istismara maruz kalmaktadirlar.(55) Ebeveynlerin ayri olmasi, ailede madde



bagimliligi, annenin kiigiik yasta dogum yapmasi, ailede mental hastalik, esler arasinda
siddet ve aile iiyelerinin ¢ocukluk doneminde yasadiklari istismar, ailede diisiik egitim
diizeyi ve ekonomik sikintilarin olmasi ¢ocuk istismari i¢in 6nemli risk faktorleridir .
Yoksul bir toplumda yasama, sosyal esitsizlikler, kiz ¢ocuklarinin okula génderilmemesi,
kiigiik yasta yapilan evlilikler, ¢ocuklarin korunmasina yonelik yasalarin eksikligi veya
uygulanmasindaki aksakliklar, siddetin sosyal kabul edilebilirliginin artmasi ¢ocuklarin
istismara ugrama olasiligini artirmaktadir.(56)

2.9.1.2 Fiziksel istismarda muayene bulgulari

Bir tokattan c¢esitli objelerin kullanimina uzanan cezalandirma yontemlerini kapsar. En
sik gorulen lezyonlar bas, gozler, kulaklar, deri, yumusak doku, kemik ve bag dokusu, i¢
organ lezyonu olarak kaydedilmistir. Bu saldirilar ¢ocuklarda ciddi, hastaneye yatmay1
gerektiren yaralanmalara yol actifi gibi 6liimle de sonuglanabilir. Fiziksel istismarin,
fiziksel travmanin yan sira, psikolojik ve sosyal travmalarla da sonuglandig1 ve ¢ocugun
kisilik gelisimini engelleyerek kisilik bozukluklarina kaynaklik ettigi bildirilmistir.(57,58)
Fiziksel istismar Kklinik olarak en ¢ok deri, iskelet ve merkezi sinir sistemindeki lezyonlar
ve bulgularla ortaya cikar. Genellikle fiziksel istismar olaylarinda sik rastlanilan hikaye,
diisme ya da kiigiik kazalardir. Cocugun divandan, sedirden, yataktan diistiigii soylenir. Bu
duruma kardesinin sebep oldugu da sik olarak rastlanilan ifadelerdendir. Kardeslerin
birbirine yaptigi davraniglara baglanmaktadir. Saglik calisanlar1 icin ¢ocugun gelisim
siireclerinin bilinmesi fiziksel istismar olgularinin atlanmamasi acisindan ¢ok Onem
tasimaktadir.Cocugun motor gelisimini bilen bir saglik ekibi ¢ocugun henuz kendi kendine
donmeyi 6grenemeden yataktan diisemeyecegini veya heniiz emeklemeyen bir cocugun
merdivenlerden yuvarlanamayacagini bilir.(59)

Deri: Fiziksel istismarda yaralanmaya bagli lezyonlar en ¢ok deride ortaya ¢ikmaktadir.
Siyriklar, ekimozlar, kontiizyonlar ve yaniklar goriilebilir. Fizik incelemede deride
goriilebilecek bazi lezyonlarda fiziksel istismarin oncelikli olarak diisiiniilmesi gerekir. El
izi, kemer ( U bi¢iminde), kemer tokasi, elektrik kordonlarinin izleri(omega bigiminde)
gibi 6zgiin bigimler ¢iirtiklerin kasitli olusturuldugunu diisiindiirmelidir.(60)

Iskelet Sistemi: Yumusak dokudan sonra en yogun etkilenen sistem iskelet sistemidir.
Bunlarin saptanabilmesi icin radyolojik tetkik gerekir. Cocuk istismart sonucu olusan
olumlerin en sik karsilasilan nedeni kafa travmasidir.Iki yasin altindaki istismara maruz
kalan cocuklarin %25'inde kafa travmasi mevcut oldugu saptanmistir. Daha cok kafatasi
frakturu oksipitoparietal alanda olur. Bebeklerde kafatasi esnek oldugu icin fraktur
olmamasina ragmen ciddi beyin hasar1 gorulebilir.(61) Ekstremite yaralanmalar1 cocuk
istismarinin en sik gorulen karakteristik bulgularinin basinda gelmektedir.

Asagidaki radyolojik bulgularin olmasi durumunda cocuk istismarindan siiphelenilmelidir:

» Transvers spiral kiriklar dahil diafiz kiriklari (transvers kiriklar,dogrudan vurmanin,
spiral kiriklar torsiyonun bulgularidir),

»  Metafiz, epifiz kiriklar1 gibi kose kiriklar1 (distal femur, tibia, fibula, radius,
ulnadaki kiriklar),

= Eski kiriklar (periost reaksiyonu ve yeni kemik olusumlariyla),

= Kaburga kiriklari (kalloz olusumlarla karakterize olur ve kaza ile

* olusan travmalarda cok nadirdir),

» Kafa travmasi(62)



Santral Sinir Sistemi: Santral sinir sistemi hasar1 vurma, diisiirme, yere ya da duvara
atma gibi dogrudan travmalar ile olusabilir veya sarsilma sonrasi da gorulebilir. ‘Sarsilmis
bebek sendromu’ terimi 1970°1i yillarda ortaya ¢ikmistir. Bu durum bebeklerin hizla
sarsilmasi ile olusur. Genellikle bir yas altindaki ¢ocuklarda gorullr. Santral sinir sistemi
yaralanmalarinda solunum problemleri, letarji ve kontiizyonlar karakteristik bulgulardir.
Fontanel kabarikligi, bas ¢evresinde artis ve retinal kanamalar gorilmektedir.(63) Yataktan
diisme sonucu basit kafa kemigi kirig1 olusma olasilig1 ¢ok diisiiktiir. (%1-2). Bu nedenle,
agir yaralanmalar ve kiriklar ile getirilen olgularda yataktan diisme Oykiisli siiphe
uyandirmalidir.(64)

I¢ Organ Yaralanmalan: I¢ organlarin riiptiirii kafa travmalarindan sonra cocuk
istismarinda en yaygin 2. Oliim sebebidir. Diisme ya da firlatmadan daha cok direkt
yumrukla vurma veya batici darbe uygulamak bu yaralanmanin mekanizmasini
olusturmaktadir. En sik karaciger yaralanmalar1 goriilmektedir.(65)

Goz Lezyonlar:: Istismara ugrayan c¢ocuklarda fundoskopik muayene normal
muayenenin degismez bir parcasi olmalidir, ¢linkii kafa i¢i patolojik durumlardaki en sik
ve bazen de tek bulgu retina kanamasi olabilmektedir. Retinal kanama saptandiginda
kranial BT endikasyonu dogar. Retinal kanama ¢ogu vakada sckel birakmaksizin
kendiliginden diizelir. G6ze dogrudan vurmalar sonucu periorbital ekimoz, 6dem, orbital
kiriklar, subkonjonktival kanamalar, lens dislokasyonu veya retinal ayrilma gozlenebilir.
Bu tip lezyonlarin yarisindan fazlasi kalici sekellerle sonuglanir.(52)

Agiz ve Dis Bulgulari: Hekimler agiz sagligi ve dental hasarlar konusunda ¢ok kisith
egitim aldiklarindan istismar ve ihmalin agiz ve dis bulgularini atlayabilir.istismar
diistiniilen tiim olgularda dikkatlice agiz i¢i ve perioral muayene yapilmalidir. Cocugun
zorla beslenmeye calisilmasi sonucu iist dudak, frenulum ve agiz tabaninda morarma ve
laserasyon, diilerde kirik ve avulsiyon, yiiz ve ¢ene kemiklerinde kiriklar gézlenebilir.(8)

2.9.1.3. Sarsilmis Bebek Sendromu (Shaken baby syndrome)

Cocuk istismarmin agir bir formu olan “Sarsilmis bebek sendromu (SBS)” en sik iki
yasin altinda goriilen ancak bes yasa kadar da goriilebilen ve bu yas araliginda bebek ve
kiiciik cocuklara uygulanan kafa travmasi istismarin1 olarak tanmimlanan klinik bir
durumdur.(66) Genellikle 15 aym, 6zellikle de alti ayin altindaki ¢ocuklar kizgin anne-
babalar1 ya da bakicilari tarafindan, bebegin mamasini yememesi ya da siirekli aglamasi
nedeni ile siddetlice sallandiklarinda olugsmaktadir. Bebegin govdesinden veya kollarindan
tutulup sarsilmasi sonucu olusan subdural ve/veya subaraknoid hematom, retinal
kanamalar ve minimal travmatik dis bulgular ile karakterizedir. Solunum giigliigii,
bradikardi, irratibilite, apne ve bilinc kayb1 sik karsilasilan bulgulardir.Metafizyel kiriklar
veya gelisme geriligi gibi istismar ve ihmali diisiindiirecek bulgular eslik edebilmesine
ragmen, cogu zaman herhangi bir travmatik lezyon yoktur.(67)(66) SBS olgulari, ¢cocukluk
cagl hastaliklariin bir¢ogunun semptomu ile benzer sikayetlerle getirilmektedir. Bu
yiizden ilk basvuruda SBS tanisin1 koymak olduk¢a zordur. Daha 6nce tamamen saglikli
olan bir ¢ocuk siklikla hastaneye kusma, letarji, konviilsiyon, emmeme, solunum sikintisi,
aciklanamayan koma, uykuya meyil tablosu ile getirilebilir. Taniy1 koymada iyi bir fizik
muayene ve anamnez ile birlikte radyolojinin yeri biiyiiktiir. Yaygin olarak ebeveyn veya
bakici tarafindan verilen hikayede ya hi¢ travma yoktur ya da minér bir travma Oykiisii
vardir.(68)
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2.9.1.4. Olusturulmus Hastalik Sendromu (Munchausen by Proxy Sendromu)

Munchausen sendromu ilk kez 1951'de hastane hastane dolasip hastalik Oykiileri
uyduran ve kendilerine gereksiz yere cerrahi girisimler uygulanmasina razi bir grup hastayi
belirtmek i¢in kullanilmigtir. Sendroma ismi verilen Baron Karl von Munchausen 18.
yy.’da yasamis, savastan dondiikten sonra kendi uydurdugu eklentilerle daha da ilging hale
getirdigi maceralarin1 anlatan eski bir siivari subayidir. Asher ve arkadaslarinin
"Munchausen Sendromu" olarak tanimladigi durumda hasta, doktorun muayenehanesine ya
da acil servise siklikla klinik manifestasyonlarla (belirtilerle) desteklenen uydurma bir
Ooykl ile gelmektedir. Hasta sonu¢ alamadan hastaneden ayrilmakta ve ayni tabloyu
yineleyerek tekrar tekrar hastaneye bagvurmaktadir. Bu hastalar en zeki gozlemcileri bile
aldatabilecek ruh hastalaridir.(69)

Munchausen by proxy sendromu (MBPS) ise 6zel bir ¢ocuk istismart formudur.
Munchausen's by proxy sendromu, ilk kez 1977'de Meadow tarafindan tanimlanmaistir.
Aile ya da koruyucu, ¢ocukta bir hastalik varmig gibi yapmakta ya da hastalik yaratmakta
ve "hasta" ¢ocugu doktora gotiirmektedir. Sonugta, tibbi Oykii, laboratuvar testleri ya da
hastaligin ger¢ek nedeni degismekte ya da tibbi tedavi nedeniyle yaralar olugmaktadir.
Bazi olgularda ise anne dogrudan zararli eyleme neden olabilmektedir (zehirleme, ilag
verme gibi). Bu sendrom, "tibba meydan okuma" olarak da degerlendirilebilir. Bildirilen
kurbanlarin yaslar1 birkac hafta ile 11 yas arasinda degismektedir. Bir ¢caligmada ortalama
tani yasinin 3,25 oldugu, olasi 6liim oraninin % 9-10 arasinda degistigi bildirilmistir. Fail
olgularin ¢ok biiyiik kisminda annedir. Anne siklikla zeki ya da saglikla ilgili bilgisi
bulunan, sevimli, isbirlik¢i, iyi tibbi bakimdan dolayr minnettar ve hastane ¢evresini
stisleyen biri olarak tanimlanir.(70)

Altta yatan fizyopatolojik yapiyr anlamak giictlir. Narsistik frajilite (kendini begenen,
kirilgan) ve borderline (sinirda) kisilik ¢ok siktir, ama bu kisilerde pasif-bagimli histerik
kisilik ya da sadomazoist davraniglar ve depresyon da bulunabilir. Doktorlar &liimciil
olabilen bu senaryoya gereksiz invaziv (girisimsel) muayeneleri ve incelemeleri yaparak ya
da tehlikeli ilaglar1 regete ederek, istemeden katilmaktadir. Bu olgularda iyi bir 6ykii,
dikkatli bir fizik inceleme, 1yi se¢ilmis laboratuvar ve radyolojik goriintiileme yontemleri
kullanilmalhidir. Boylece istismar edilen ¢ocuklarda ¢ocukluk ve erigkinlik donemlerinde
giivensizlik, tibbi tedaviden kacinma ve posttravmatik stres belirtileri gibi duygusal ve
fiziksel sorunlar gelistigi bildirilmistir. Pek cogunun kardesi de fiziksel ve tibbi olarak
istismar edilmektedir.(70)

2.9.2. Duygusal Istismar

Giindelik yasamda en sik rastlanan istismar tiplerinden birisi olan duygusal istismar;
anne, baba ya da g¢evredeki diger yetiskinlerin ¢ocugun yetenekleri Ustunde istek ve
beklentiler iginde olmalar1 ve saldirganca davranmalari olarak tanimlanir.Cocuga bagirma,
reddetme, asagilama, kiifretme, yalniz birakma,yaniltma, korkutma, yildirma, tehdit
etme,duygusal bakimdan ihtiyaglarin1 karsilamama, yasin Uzerinde sorumluluklar
bekleme kardesler arasinda aymrim yapma, deger vermeme, ©Onemsememe, kigik
diistirme,alayli konugma, lakap takma, asir1 baski ve otorite kurma, bagimli kilma ve asiri
koruma gorilen duygusal istismar tlrleridir.(47)
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Duygusal istismar tek basina var oldugu gibi fiziksel ve cinsel istismarin hasari ortadan
kalktiginda bile devam edebilir. Bu tiir davranislara maruz kalan cocuklarda aileden
uzaklagsma, gergin olma, bagimh kisilik gelistirme, degersizlik duygular1 gelistirme,
uyumsuz ve saldirgan davraniglarda bulunma gibi durumlar ortaya ¢ikabilir. Bunlarin yan
sira duygusal istismar, ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel gelismelerini de olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu c¢ocuklarda normal zihinsel kapasite olmasina karsin, 6grenme
giicligii ve dikkat daginiklilig1 gibi sorunlar goériilmektedir. Dolayisiyla duygusal istismar
¢ocugun hem Kkisiligi hem de basarisimi olumsuz yonde etkilemektedir.(71)Gundelik
yagsamda en sik rastlanan ve tanimlanmasi ve yasal olarak kanitlanmasi en zor olan istismar
taradar.(72)

2.9.3. Cinsel Istismar

Bir erigkinin, psiko-sosyal gelisimini tamamlamamis, kuguk yastaki bir cocugu cinsel
doyum icin kullanmasidir.Cinsel istismar sik rastlanan ve genelde yillarca siiren, siklikla
gizli kalan bir durumdur.(15) Uluslararast Cocuk istismar ve ihmalini Onleme Dernegi
(International Society for Prevention Child Abuse and Neglect) cocuklarin cinsel
istismarini, riza yasinin altinda bir ¢ocugun cinsel agidan yetiskin bir kisinin cinsel
doyumuna yol acacak bir davranig i¢inde yer almasi ya da bu duruma g6z yumulmasi
olarak tanimlamustir.(73) Iki cocuk arasindaki cinsel eylemler, yas farki dort ve iistiinde
oldugunda, kii¢lik ¢ocugun zorlama veya ikna ile cinsel haz amaci giiden eylemlere maruz
birakilmasi da cinsel istismar olarak ele alinir.(74)Cinsel istismarin biiyiik bolimiinii aile
Uyeleri ya da aileye yakin kisiler vyaparlar.Clinkii bu kisiler c¢ocuga kolay
ulagabilmektedir.Cocuklarin cogu cinsel istismari anlatmamakta ve ergenlik donemine
kadar saklamaktadir.(75)Bu nedenle cinsel istismarin boyutlarini saptamak zordur.(15)

Adolesan psikopatolojisinin risk faktorleri; ana-baba psikopatolojisi, aile baglarindaki ve
uyumundaki eksiklik,aile destegindeki ve korumasindaki eksiklik, ana-babadan uzun sure
ayn kalma, kafa travmasi, bosanma, tek ebeveynli ailede yetisme, ergenin yas1 ve cinsiyeti
olarak siralanabilir.(76) Cocuk istismarinin ana-baba psikopatolojisine bagli oldugu
dusiincesi yirminci yuzyilin son yarisinda kabul gérmeye baslamistir.(77)Istismarc: aileler
cocuk, ana-baba ve aile karakteristikleri agisindan farklilik gosterirler.(78)

Cinsel istismar islevselligi bozuk aileler de goriiliir; bu ailelerde olaya yol agtigi
dusiiniilen ¢esitli patolojiler bulunmaktadir:

1.Baskin ve kosulsuz s6z tutma isteyen ana baba modeli:En sik gozlenen,kati babanin

giic ve kararlarda baskin oldugu aile modelidir.Aile sistemi kapalidir.Babalarin bir kismi
giic ve kontol saglamak i¢in siddete bagvurmaktadir.

2.Cinsel sorunlar:Cinsel istismarin gozlendigi ailelerde,anne babalarda cinsel sorunlar
daha siktir.

3.Sosyal izolasyon:Anne babalarin ¢ogunda aile disi sosyal iligkilerde kisitlilik ve
zorlanma vardir.

4.Rol ¢atismasi:Cinsel istismar uygulanan ailelerde rol gatismalarina sik rastlanir.Anne
genellikle eslik ve ev kadim rollerini kizina birakmaktadir,baba da bakim vermeyi ensest
yoluyla yapmaktadir.

5.Alkol ve madde kotiiye kullanim
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6.Yadsima:Aile iiyelerinde en sik kullanilan savunmadir.Baba,olay1 “seks egitimi” olarak
savunabilir,anne ise kocas1 ile iliskisini bozabilecegi ic¢in reddedip gormezden
gelebilir.Cocuk utanma ve sugluluk duygularini bastirmak ve aile diizeninin bozulmasini
onlemek amaciyla durumu yadsiyabilir.(15)

Kaygi bozukluklar1 cinsel istismara ugrayan cocuklarda kisa sure icinde ortaya
cikabilmektedir. Uyku bozukluklari,kabuslar, fobiler, bedensel yakinmalar ve korku
tepkileri, yuksek kaygi duzeyinin klinige yansim asidir.Dikkat eksikligi, hiperaktivite
bozuklugu, ikincil enurezis ve enkoprezis cinsel istismar kurbanlarinda daha siktir.(15)
Tekrarlayan iiriner enfeksiyonlar da cinsel istismarin bulgusu olabilir.(79) Cocuk istismari
ve cinsel travmaya ugramanin uzun donemli etkileri arasinda kognitif,emosyonel
rahatsizliklar, ilerleyen zamanda ilag ve alkol bagimlilig, riskli cinsel iliskiler, ¢ocukluk ve
ergenlikte suca egilim yer alir.(80)Cinsel istismar yasamis cocuklarda yiiksek oranda
depresyon gozlenir, benlik saygisi hasara ugramistir.Bu ¢ocuklarda intihar diisiincesi ve
girisimi sik goriliir.(15) Kisiler arasi iliski kurma ve sosyal iligkileri siirdiirme becerisi
olumsuz olarak etkilenmektedir. Cinsel istismar dykiisii olan ¢ocuklarin daha fazla cinsel
saldirida bulundugu bildirilmektedir.(53)

2.9.3.1 Cinsel Istismar Tiirleri
Cinsel istismar Coulborn Foller tarafindan yedi grupta siniflandirilir:

1. Temas Icermeyen Istismar: Istismarcinin cocugun cinsel 6zelliklerine yonelik olarak
seksi konugmasi, cinsel organlart gosterme (teshircilik), acgikca veya gizlice g¢ocugu
ciplakken gozlemek gibi réntgencilik eylemleridir.

2. Cinsel Iliski Icermeyen Dokunma: Istismarcinin ve gocugun giyinik veya ¢iplak
olmasi halinde cinsel organlara dokunma, oksama ve/veya masturbasyonu kapsar.

3. Oral-Genital Seks: istismarcinin agiz-vajina, agiz-penis velveya agiz-anus yoluyla
cinsel iliski yapmasidir.

4. Interfemoral ligki: Istismarcinin penisini ¢ocugun bacaklarmin arasina yerlestirdigi
iligki turudur.

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

6. Cinsel Somuru: Cinsel tatminden ¢ok parasal kazang icin ¢ocuk pornografisi ve fuhus
gibi yollarla cocuk istismaridir.

7. Baska istismar Turleri de iceren Cinsel Istismar: Cinsel istismara asagilama, fiziksel
olarak kotl muamele, uyusturucu ve alkol kullanmaya zorlama eslik edebilir. Cocugun
cinsel istismara ugrayip ugramadigina karar verilmesi giic ve sonuglari ¢ok ciddi bir
durumdur. Cocukta siklikla genital bolge, agiz, kol, ense, bacaklarda ekimoz ve siyriklar,
isirik izleri ile birlikte rektal dokuda yirtik, vajinal agiklikta dilatasyon, vajinal ve rektal
kanama gOrllebilir. Ayrica bu cocuklarda oturmada gugclik, cinsel yolla bulasan
hastaliklar, genital bolgede agri, sisme ya da kasmti, tekrarlayan {riner sistem
enfeksiyonlari da goriilebilir.(59)

13



Cocugun cinsel istismara ugradiginin fark edilmesi ¢ogu zaman rastlanti sonucu
olmaktadir. Cocuklar cogunlukla bilgi vermek istemezler; ¢iinkii korkarlar ve/veya
utanirlar. Bunun nedenleri soyle siralanabilir:

1. Eriskinlerle, ozellikle de bir yabanciyla ya da hep korkutulduklar1 doktorlarla
konusmaktan ¢ekinirler.

2. Dinlenilmeyeceklerini ve kendilerine inanilmayacagini diisiiniirler.

3.0laylar1 anlatirlarsa baglarina kotii seyler geleceginden (taciz edenlerin ¢ogu c¢ocugu
kendisine ya da sevdiklerine kotii seyler yapmakla tehdit eder; ya da ¢ocuk bu olaylari
engelleyemedigi i¢in sugluluk duydugundan cezalandirilabilecegini diisiiniir.) korkarlar.

4. Yalniz kalma korkusu gelisir.

5. Cinsel konular1 konugmaktan rahatsiz olurlar.
6. Asagilanacaklarindan korkarlar.

7. Damgalanacaklarini diisiiniirler.

8. Kelime hazineleri ve gelisim diizeylerine gore olaylar1 anlama ve anlatma becerileri
yetersizdir.(81)

2.9.3.2. Cinsel istismarda Risk Faktorleri

Fiziksel, zihinsel veya gelisimsel bir engeli bulunan, sosyal olarak yalniz, daha kolay
itaat eden, eriskinleri etkilemeye ¢alisan, ilgi gorme gereksinimi olan, erken yasta cinsel
olgunluga erismis ve fiziksel olarak ¢ekici olan g¢ocuklarin cinsel istismar riski daha
yiiksektir. Cocuklarin maruz kaldigi diger istismarlarda goriildiigii gibi ailenin yasadig
ekonomik sorunlar ve aile i¢i siddet de cinsel istismar igin risk faktorleri arasindadir.(82)
Aragtirma sonuclar1 istismara ugramis c¢ocuklarin yaklasik {i¢te birinin istismarci
ebeveynler olduklar1 iizerinde durulmaktadir. Cocukluk ya da ergenlik doneminde cinsel
istismara ugramis kisilerin istismarct konuma gecebildiklerini aktaran yaynlar vardir.
Ailenin pargalanmis olmasi, evde {livey ebeveyn bulunmasi istismar ile ilgili nedenler
arasinda sayilmaktadir. Ebeveynlerin 6zellikle annenin hastaligi, annenin alkol bagimliligi,
annenin uzamis yoklugu, ciddi evlilik ¢atigmalari, ebeveyn madde kdotiiye kullanimi sosyal
izolasyon riskini artiran etkenler olarak bildirilmektedir. Ana-babada psikiyatrik bir
hastalik ya da kisilik bozuklugunun bulunmasi ¢ocugun cinsel istismara ugrama riskini
artirmaktadir. Cinsel istismar olgularinda alkoliin, taciz eden tarafindan siklikla
kullanildig1 ve istismar tetikleyen dnemli bir etken oldugu bildirilmektedir.(41) Istismarci;
cocuga yabanci biri olabilecegi gibi genellikle cocugun bildigi ¢cevrede yasayan kisi ya da
toplumda saygin ve sevilen birisi de olabilir. Dis goriiniisiiniin ardinda ¢ekingen, kendine
giiveni ve saygist olmayan bir kisilik yatar. Eriskinlerle iliski kurmakta zorlanir.
Bagkalarinin istiinde gii¢ gosterilerine ihtiya¢ duydugu i¢in kurbanlarini ¢ocuklardan
secer. Her zaman yaralamak ve zarar vermek amacini tagimasa da, ¢ocugu incittigini ve
zarar verdigini kabul etmez.(83) Cocuklara cinsel istismar anne, baba, Uvey anne, lvey
baba, kardes, akraba, Ogretmen, komsu veya herhangi bir yabanci kisi tarafindan
yapilabilir.(84)
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2.9.3.3. Cinsel istismarin Cocuklar Uzerindeki Klinik Belirtileri ve Etkileri

Istismar olgularmna 6zgii bir ruhsal bozukluk tanimlanmasa da, fiziksel ve cinsel istismar
ruhsal bozukluk sikligmi arttirmaktadir. Istismara ugrayan ¢ocuk ve ergenlerde yasamin
ilerleyen donemlerinde birgok ruhsal bozukluk ortaya ¢ikmaktadir.(85) Cocuklarda gelisen
ruhsal sorunlarin agirhi@inin cinsel istismar eylemlerine (0zellikle penetrasyon ve anal
iligkinin olmasina), saldirganin istismar yontemlerine (6zellikle, siddet kullanmasi ve
derecesine), istismar sirasinda saldirganin ¢ocuga verdigi mesajlarave bu mesajlarin gocuk
icin tasidigi anlamlara, istismarmn sikligi ve suresine bagl oldugu bulunmustur. Cinsel
istismara ugrayan ¢ocuklarin klinik 6zellikleri yasa bagh degisiklikler gosterir:

Kiiciik yas grubunun (10 yas alt1) verdigi tepkiler:

» -Kendi yas ve gelisim diizeyine uygun olmayan cinsel bilgiye sahip olmasi

» -Resimlerinde, oyunlarinda ve davranislarinda cinsel icerikli temalarin olmast

» -Sik ve ortalik yerde yapilan asirt masturbasyon

» -Konusmasinda cinsel i¢erikli sdzciiklerin sik kullanilmasi

* -Yalniz kalmak istememe, uyku sorunlari, eniirezis, enkoprezis ve diger regresif
belirtiler

» -Kendini yaralayici ya da risk alict davranislar, diirtisellik, dikkat dagimikligs,
konsantrasyon gii¢liigii

= -Fobik kaginmalar (6rn. Istismarci ile aym cinsiyetteki tamdiklaridan korku)

= -Ogzellikle erkek cocuklarda daha sik goriilen yangin ¢ikarma davranisi

» -Ailede rol degisimi, erken olgunlasma

=  -Okul ve arkadas iliskilerinde sorunlar

» -Ani davranig degisiklikleri

Daha biiyiik yas grubunun (10 yas iistii) tepkileri:

= -Biiylik cocuklarda sosyal gelisim nedeniyle acik cinsel ugraslar azdir.

» -Cinsel istismara ugramis ergenlerde rastgele cinsel iliskiye girme davranis1 ve
tekrarlayan istismarlara maruz kalma riski vardir.

* -Yeme bozukluklar

= -Kendini yaralayici davranislar, intihar

= -Depresyon, sosyal geri ¢ekilme

= -Suca y6nelme

» -Ailede rol degisimi, erken olgunlagsma

= -Okul ve arkadas iliskisinde sorunlar

* -Ani davranig degisiklikleri .(86)

2.9.3.4. Aile I¢i Cinsel Istismar (Ensest).

Ensest ylizyillar boyunca diinyanin birgok uUlkesinde hukium siiren bir sosyal
gercektir.(87) Ensest, geleneksel olarak evlenmeleri, ahlaki, hukuki ve dinsel olarak
yasaklanmig akraba olan aile bireyleri arasindaki iliski olarak degerlendirilmektedir.Son
aragtirmalar ¢ekirdek aile i¢indeki aile bireylerinin yani sira bakmakla yiikiimlii olan tiim
kisileri biyolojik baga bakmaksizin bu kapsama almaktadir.(23) Ensest vakalarinin ¢ogu
annelerin ¢ocuklarindaki davranis sorunlart sonucu c¢ocuklarint bir uzmana gotlirmeleri
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sirasinda aragtirmalarla ortaya c¢ikmaktadir.Olayin kurbanlarmnin sucluluk, utanma ve
dislanma korkular1 olaym bildirilmesini engellemektedir.Bu durum genellikle bagka
arastirmalar yapilirken rastlanti sonucu ortaya ¢ikmaktadir.(8)

Ensest icin risk faktorleri:

Alkolik baba,

Annenin hasta olmasi veya evi terk etmesi,

Yetiskinlerin ¢ocukla ayni oday1 ya da yatagi paylasmalari,
Kiz ¢ocuklariin babalarindan ayr1 yasamalari,

Aile bireylerinde gorulen psikiyatrik bozukluklar,

Annenin gece c¢alismak zorunda olmasi nedeni ile ¢ocuklara 6z ya da livey babanin
bakmasi ,

6-8 yaslarinda ve kiz ¢ocuk olmak,

Kiiciik kizda gelisen bastan ¢ikarici tavirlarin varligi,

Anne veya babanin ya da her ikisinin ailesinde ge¢miste ensest iligkinin varlig.
Iktidarsizlik .

Psikopatidir(63)

2.9.3.5. Cinsel istismarda Klinik Degerlendirme ve Tam

Cinsel istismarda Oykii

Istismar olgularinda dyku ¢ok &nemlidir. Istismar tanisi genellikle tek basma dyku ile
konabilir. Iyi bir 6ykii ipuclari icerir.Ug yasindan biiyiik ¢ocuklar giivenilir &ykii
verebilir.(79) Istismara ugrayan kisiyi giivensiz ortamdan uzaklastirmak ilk adimdir.
Muayene 6ncesi ¢cocuk ve anne-babasi ile yapilacak olan goriisme, sosyal hizmet uzmant,
hemsire ya da psikolog ile birlikte yapilmalidir.Goriisme siiresince yapilacak olan iglemler
hakkinda temel bilgiler verildikten sonra, hem ¢ocuktan hem de anne-babasindan onami
alinmalidir. Goriismenin amaci, olay hakkindaki Gykiiniin toplanmasidir.(23) Cocuga
bakan kisinin soyledigi her kelime dikkatle kayit edilmelidir. Cocugun olay 6ncesi, olay
an1 ve sonrasi davransllari, beslenme zamanlari, cocuga bakan kisinin bu zamanlarda tam
olarak ne yaptigr mutlaka sorgulanmalidir. Tibbi Oykii, aile ve gebelik Oykiisii, aile i¢i
disiplin yapisi, cocugun genel davraniglari, ailenin ekonomik ve sosyal problemleri
istismar1 aydinlatmada yol gosterici olabilir.(79) Oykii alinirken kolay ve anlasilir sorular
sorulmalidir. Ayrintili bir 6ykii arzu edilse de, hastaya stirekli tekrar ettirmekten
kagimilmalidir. Istismara ugrayan kisinin yasi, istismarin zamani, yeri, sekli, tam olarak ne
oldugu, baslama siiresi, varsa tekrarlari, baslama sekli, istismarcinin yakinligi, zor kullanip
kullanmadig1, dnceki cinsel egitimi ve deneyimi istismara maruz kalan magduru tekrar
tekrar travmaya ugratmadan sorulmasina dikkat edilmelidir(23) Aileden gocugun dogum
Oykisl, daha 6nce hasar gorip gormedigi, hastanede yatip yatmadigi, acil servise ne
siklikta getirildigi, asilama ve beslenme Oykusu, diger sorunlari arastirilmalidir. Olayin
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olus sekli ve tibbi tedavi bagvurusu igin gecikme olup olmadigi, olay sirasinda cocugun
bakimindan sorumlu olan kisinin hastaneye getirilen cocuga eslik edip etmedigi dikkate
alinmalidir. Gorugme verileri tarihleriyle raporlanmalidir. Bu rapor hemen en yakin sosyal
hizmetler ve ¢ocuk esirgeme kurumu ve ilgili adli makamlara gonderilmelidir.(8)

Cinsel istismarda Fizik Muayene

Cinsel istismardan siiphelenildigi durumlarda derhal haber verilmelidir.Muayene adli
makamin resmi yazist olmadan yapilmamalidir. Muayene i¢in ¢ocugun yasi ve anlama
yetisi uygun ise Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’ne uygun olarak kendisinden; yas1 kiiciik ise
anne babasindan ya da ¢ocuktan sorumlu kisiden onay alinmalidir. (aydinlatilmis onam)
Muayene giivenilir bir eriskinin yaninda yapilmalidirMuayeneyi ve Ornek almayi
kolaylastirmak i¢in iki hekimin birlikte ¢aligmasi; muayene ekibinde bulunacak diger
hekimlerin ve uzmanlarin ise aynali bir bolme arkasindan muayeneyi izlemeleri
saglanmalidir(88) Fizik muayene ayrintili genel muayene ile baslar, genel durum, hijyen ve
duygusal durum degerlendirilir. Genital muayene fizik muayenenin son evresi olmalidir.
Anal bolgedeki morluklar, skarlar, anal yirtiklar ve anal dilatasyon rapor edilmelidir. Anal
sfinkterin gevsek olmasi 6nemli bir bulgudur.(8) Bazi olgularda ise fiziksel yaralanmalar
s0z konusu olsa bile bu, olaydan haftalar, aylar hatta yillar sonra hekimle karsilasir. Zaman
icinde semen ve diger materyal yikanip gider ve ¢ogu yara iyilesir. Eger bu durum soz
konusuysa, fiziksel bulgular kurbanin maruz kaldigi travmaya gore degisir.(89) Cocuklarin
istismart ailelerine aciklamakta geciktikleri durumlarda hizli iyilesme 6zelligi de dikkate
alindiginda fiziksel bulgunun bulunmamasi s6z konusu olmaktadir. Ayrintili genital
muayene mahkeme emri olmadik¢a yapilmamali, kiiclik ¢ocuklarda ¢ocugun annesi aksi
gerekmedik¢e bakida hazir bulunmali, adolesan ¢agdakilere ise annelerini baki sirasinda
yanlarinda isteyip istemedikleri sorulmalidir. Koopere olmayan, direnen bir cocugun bakist
ertelenmeli; fizik bakinin tekrarmdan kagimilmahdir. Oykide fiziksel belirtilerin de var
olduguna dair bir siiphe varsa veya olay son 72 saat icinde meydana gelmisse adli tip
uzmanina haber verilmelidir.(90)

2.9.4. ihmal

Cocuga bakmakla yikimli kisinin bu yikimliligini yerine getirmemesi,
beslenme,giyim, tibbi, sosyal ve duygusal gereksinimler ya da yasam kosullar1 igin gerekli
ilgiyi gostermeme gibi, ¢ocugu fiziksel ya da duygusal yonden ihmal etmesi seklinde
tanimlanmaktadir . Fiziksel ve cinsel istismara gore ¢ok daha goéreceli oldugu igin tanisi
zordur. Thmal ve istismari ayirtan en temel nokta ihmalin pasif, istismarin ise aktif bir
davranis sekli olmasidir. Thmal, 6zellikle biiyiime geriligi olan psiko-sosyal uyum giicliigii
¢eken, egitim gereksinimleri kargilanmayan ¢ocuklarda akla gelmelidir.(53)

Cocugun beslenme, barinma, saglik, giyinme gibi temel gereksinimlerini karsilamada
yoksunluk veya yetersizlik "Fiziksel Thmal" olarak tanimlanmaktadir.(18) Cocugun
yagina uygun yiyeceklerle yeterince beslenmemesi, uygun ve temiz giydirilmemesi,
yetersiz bir fiziki ¢evrede yasamasi, ev i¢i ve dis1 kazalara kars1 6nlem alinmamasidir.

Saglik ihmali fiziksel ihmalin bir alt grubu olarak smiflandirilabilir; ¢ocugun hasta
oldugunda hekime getirilmemesi ya da ge¢ getirilmesi, asilarinin yaptirilmamasi, tedavi
Onerilerine uyulmamasi gibi konular1 igerir. Fiziksel ihmalin 6zel bir tiirii de heniiz
dogmamis bebegin ihmalidir. Annenin gebelikte ilag, alkol, sigara gibi zararli maddeler
kullanmasi, yetersiz beslenmesi, dogum Oncesi tibbi bakimi almamasi bu bebegin anne
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karnindaki gelisimi kadar ilerideki saghigni da etkileyecektir."' Duygusal ihmal " ise
cocuga sevgi ve ilgi gosterilmemesi, Ozellikle ergenlik yillarinda destek ve denetimden
yoksun birakilmasi olarak tanimlanir."'Cinsel Thmal" 2(iki) yasindan sonra cinsel
kimliklerine uygun davranmaya baslayan ¢ocugun, yas donemine ve cinsiyetine uygun
davranilmamasi, giydirilmemesi, oyuncak alinmamasidir. ileride bu déneme bagl olarak
davranis bozukluklar1 ortaya cikabilmektedir."Egitim Thmali" cocugun zorunlu okul
caginda okula gondermemek, 6zel egitim ihtiyaglarina ilgisiz kalmak, kronik devamsizlik
davranigina izin vermek, okula gidenlerin ise dersleri, okuldaki sorunlar1 ya da
basarisizliklari ile ilgilenilmemesi durumudur.(77)

2.10. COCUK ISTISMARINDA ROL OYNAYAN FAKTORLER
2.10.1. Aileden Kaynaklanan Nedenler

Cocuk istismar1 ve ithmali iizerinde yapilan sosyolojik ve psikolojik ¢alismalar ¢ocuga
istismarinda ailelerin 6nemli rol oynadig1 gercegini ortaya koymaktadir. Cocuk ve yasadigi
ortam ile ilgili faktorlerin ¢ocugun istismar gorme riskini arttirdi@i bir gercektir.
Cocuklarin en ¢ok gilivende olacaklari yer ailelerinin yan1 olmasina kargin ayn1 zamanda
istismar olgularinda en cok risk altinda olduklar1 yer de aileleridir. Ebeveynin kisilik
ozellikleri istismar davranisina zemin hazirlayabilir. Ozellikle ebeveynin ¢ocuklugunda
sevgi ve ilgiden yoksun, ceza ve siddetin 6n plana ¢iktig1 bir ortamda yasamasi énemli bir
etkendir. Cocukluklarinda anne babalar1 tarafindan istismar ve ihmale maruz birakilan
veya anne babalarin birbirlerine yonelik siddet davranislarmi siklikla gbzlemis olan
yetiskinler, kendi ailelerinde de ¢ocuklarina kars:1 siddete basvurmaktadirlar(23). istismara
yatkinlik genellikle anne, babanin gen¢ olmasi, anne, babanin daha 6nce cocuklugu
doneminde istismar dykiisii bulunmasi, alkol veya madde bagimliligi, dis etkenlere bagiml
olarak para sikintisi, partnerin 6liimii, ailede ruhsal ya da fiziksel hastalik, fazla sayida
¢ocuk sahibi olma, par¢alanmis aile ile iliskisi olabildigi bildirilmektedir(92)

2.10.2. Cocuktan Kaynaklanan Nedenler

Planlanmayan veya istenmeyen ¢ocuk olmasi, gayrimesru olmasi gibi durumlarda anne-
babanin ¢ocugu istismar ettigi goriilmektedir.(93) Dogum sonrasi patolojik anne bebek
bagliliginda bebegin premature olmasi, 6zel bakim gerektiren bebek olmasi, cinsiyetinin
beklenenden farkli olmasi 6nemli yer tutar. Cocugun premature, konjenital anomali, diisiik
dogum agirlig1 veya kronik hastalik nedeniyle yasaminin ilk haftalarinda ebeveynden
ayrilmasi da ebeveyn ¢ocuk arasindaki normal bagllik stirecini etkiler. Zeka geriligi olan,
fiziksel ya da gelisimsel bozukluklara sahip olan c¢ocuklar daha c¢ok istismar
edilmektedirler.(23) Evdeki ¢ocuk sayisinin fazlaligi ve ¢ok fazla sayida kardese sahip
olma istismar olaylarini artirmaktadir. Ciinkii aile genisledik¢e anne babalarin ¢ocuklarina
olan ilgisi azalmaktadir.(93)

2.10.3. Cevresel ve Toplumsal Nedenler

Anne ve babanin kisith bir sosyal ¢evre iginde bulunmalar1 ve c¢evreyle uyumsuz
olmalari, toplumdan tamamiyla soyutlanmalari, ¢ocuga yonelik siddeti artirmaktadir.
Ebeveynin sosyal desteginin bulunup bulunmamast da istismar ic¢in risk faktorii
olusturmaktadir. Yasanilan ¢evrenin sosyoekonomik durum, irk, gelir ve egitim yoniinden
esit tutuldugu bir calismada cocuk istismari agisindan risk olusturan kosullarin, calisan
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anneler i¢in alternatif c¢ocuk bakimi ag1 ve genel anlamda komsular arasinda
yardimlagmanin bulunmayisi oldugu gériimiistiir.(81)

2.11. COCUK ISTISMARI VE IHMALININ ONLENMESI

Cocuk istismarinin onlenmesinde hekimler istismarin 6nlenmesini tartismadan 6nce,o
anki sosyal ve ekonomik kosullart gbz oOniinde bulundurmalidirlar.Cocuk istismarini
onlemede basarili olmak ig¢in, sorunun tiim yonleri ve 6zellikle sosyo-ekonomik boyutu ile
ele alinmasi gerekmektedir.Istismar ve ihmal igin temel risk faktorleri gdzden
gecirildiginde; ¢ocuk ve ailenin i¢inde bulundugu gii¢ kosullarin ¢éziimlenmesi ve temel
gereksinimlerin karsilanmasi gerekmektedir, bu da siliphesiz giiglii sosyal destek kurumlari
ile miimkiin olacaktir.(91) Cocuk istismarinda onleme, tedavi etmekten daha kolay ve
basarilidir. Cocuklarin istismardan korunmasinda genel olarak 3 basamaktan s6z edilir.

Birincil Onleme

Tiim ¢ocuklara yonelik koruma programlar1 yapilmasidir. Tiim ¢ocuklarin ve ailelerin
icinde bulunduklari kosullar iyilestirilebilir, ailelerin egitimleri ve yasam kaliteleri arttirilir,
yani risklerin olusmasi Onlenebilirse ¢ocuklar istismara ugramayacaktir. Bu asamada
yapilabilecek c¢alismalar arasinda; hukuksal reformlar yapilmasi ve CHS’de belirtilen
haklarin ulusal yasalara da alinmasi, kiiltiirel ve sosyal degerlerin ¢ocuga yonelik siddeti
azaltacak yonde degismesi konusunda c¢alismalar yapilmasi, ekonomik esitsizliklerin
giderilmeye calisilmasi sayilabilir.

ikincil Onleme

Ikincil 6nleyici hizmetler yiiksek risk gruplarinin belirlenmesi, bu kisilerin var olan
hizmetleri kullanmasini saglayacak stratejiler ve bu ailelere gerekli ek hizmetlerin
sunulmasidir. Cocuk ve aile ile saglik kuruluslarinda karsilasan hekim, ebe ve hemsireler,
dikkatli davrandiklarinda istismar igin risk tastyan durumlar fark edilebilir ve ¢ocuk heniiz
orselenmeden duruma el koyabilirler.(94)(89)

Uciincil Onleme

Ucgiinciil énleme istismar edilmis olan cocugun yeniden istismar edilmesinin ve 6liim
gibi kotii sonuglarin  olmasinin  dnlenmesidir. Giiniimiizde CIVi’nin giderek 6nem
kazanmasi bu konuda verilmesi gereken tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin profesyonel
ve islevsel olarak planlanmasm gerektirmektedir Ozellikle fiziksel ve cinsel istismar
vakalarinda ilk muayene ve tibbi tedavi sonucunda, ¢ocuk ya bir Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu'na (SHCEK) yerlestirilmekte ya da ailelerine teslim
edilmektedir. Bu da ¢ocuklarin ve ailelerin bir anlamda kendi kaderlerine terk edilmeleri
sonucunu dogurmaktadir. Oysa fiziksel ya da cinsel istismara ugramis ¢ocuklara ve ailelere
yonelik rehabilitasyon programlart hazirlanmali ve uygulanmalidir. Ancak bu tir
rehabilitasyon programlarinin uygulanabilecegi bir merkez bulunmamaktadir. Istismara
ugramis ¢ocuklara ve ailelerine yonelik rehabilitasyon programlarinin olmamasi, korunma
altina alinan ya da ailelerine teslim edilen ¢ocuklarin magduriyetini arttirmaktadir. Bu da
cocuklarin 1ilerideki yasamlarini direkt olarak etkilemektedir. Herhangi bir ihmal ve
istismar olayinda acil miidahale edebilecek ve ¢ocuk ve aile ile ilk gorligmeyi yapacak,
travma sonrasinda 1. derecede ¢ocugun ve 2. derecede ailenin orselenmesini Onleyecek
tedbirlerin alinmasini saglayacak, ¢ocuktaki ve ailedeki olasi travma ve drselenmeyi tedavi
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ve rehabilite etmek amach calismalan yiiriitebilecek, yatakli ve ayaktan rehabilitasyon
hizmeti verebilecek, CIVI’nin rehabilitasyonu konusunda uzman personele sahip
merkezlerin kurulmasi; bir gereklilik olarak karsimiza ¢ikmistir. Merkez, ayn1 zamanda
multidisipliner bir yaklasimla ve diger meslek gruplarinin de katkilari ile bir ekip ¢alismasi
halinde soruna miidahale edilecek sekilde yapilandirilmalidir.(95)(23)

2.12. COCUK ISTISMARI VE IHMALININ ONLENMESINDE HEKIMLERIN
ROLLERI

Hekimler ve diger saglik personeli CIVI’nin tan1 ve tedavisinde etik, ahlaki ve hukuki
yiikiimliliikler tasir, benzer sekilde hastanelerin de hem tibbi nedenlerle hem de gilivenli
ortami nedeniyle bu cocuklar1 kabul etme yiikiimliiliigii vardir.(8) Istismara ugrayan
cocuklar iyi bir degerlendirme yapilmadan evlerine geri gonderildiklerinde, ilerleyen
donemde % 5-10’unun oldiiriildiigl, % 35- 50’sinin ise ciddi olarak hasara ugratildig
gozlenmistir.(23) Minor istismar sekilleri taninamazsa (istismara bagli deri lezyonlart vs)
daha agir istismarlar kaginilmaz olacagindan, acil servislerde calisan hekimler ve
pediatristler cocuk istismarinin bulgularin1 bilmelidir.Hekimlerin ¢ocuk istismarini
tanimalar1 istismarin mortalite ve morbiditesini azaltmakla kalmayip, ayn1 zamanda etkili
korunma olanag1 yaratacaktir.(8) Istismar olgularinda hekimin rolu dogru raporlamak,
cocugun gelisimsel kapasitesini, hasar1 tanimlamak, diger uzmanlarla iletisim halinde uzun
sureli tedavi ve izlemini yapmaktir.(13) Istismara ugradigindan siiphe edilen gocuk
konuyla ilgili uzmanlarin hazir bulundugu koruyucu bir ortamda hizla degerlendirilmeli ve
oncelikle tibbi sorunlar1 (subdural hematom, fraktiirler, yaniklar vs) tanmip tedavi
edilmelidir.(22) Hekim lezyonlarin agirligini ve istismar riskinin devam edip etmedigini
degerlendirdikten sonra, ¢ocugun hastaneye yatip yatmayacagina karar vermelidir.Cocuk
tibbi olarak stabil ise, ailenin degerlendirilmesi bitinceye kadar hastanede veya varsa
istismar kriz merkezlerinde tutulmalidir. Aile ¢ocugun hastanede kalmasini kabul etmezse
mahkeme emri ¢ikarilabilir.(23)

Cocugu Muayene Eden Hekimin Sorumlulugu

Hekim muayene ettigi bir cocugun ihmal veya istismar edildigini diisiindiigiinde bildirim
yiukiimliligi devreye girer. Bildirim yiikiimliligi iki ayri kanunda diizenlenmistir.Bu iki
bildirim yiikiimliligi, hem nitelik hem de usul bakimindan birbirinden farklhidir. Tiirk
Ceza Kanunu 278-280. maddelerinde adli bildirim yikiimliligi dizenlenmistir. SHCEK
Kanunu 21. maddesinde ise, korunma ihtiyact olan ¢ocugun bildirim yiikiimliligi
diizenlenmigtir.Bu bildirimlerden birinin yapilmasmnm, diger bildirim yiikiimliligiini
ortadan kaldirmadigina dikkat etmek gerekir.
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde uzmanlik egitimi alan
uzmanlik Ogrencilerinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali (CIVI) hakkinda bilgi,tutum ve
farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesi ile egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi amaciyla
yapilmustir.

3.2. ARASTIRMANIN TiPi
Tanimlayici tipte kesitsel bir aragtirmadir.

3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma, Kocaeli  Univeristesi ~ Arastirma ve Uygulama  Hastanesi’nde
yapilmistir.Veriler 01.03.2018 — 31.03.2018 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini Kocaeli Univeristesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde
uzmanlik egitimi alan 324 asistan doktor olusturmaktadir. Orneklem secilmemis evrenin
tiimiine ulasilmast amaglanmistir.

3.5. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

Kocaeli Univeristesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’nde gdrev yapan,tip fakiiltesi
mezunu olan ve arastirmaya katilmayr kabul eden tiim uzmanlik 6grencileri arastirmaya
dahil edilmistir.

3.6. ARASTIRMADAN DISLAMA KRITERLERI

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen ve arastirmanin yapildig: tarihler arasinda izinli
olan ve anket formunu uygun sekilde doldurmayan asistanlar ¢caligsma dis1 birakilmistir.

3.7. ARASTIRMAYA KATILIM ORANI

Arastirmada ulasilmas1 hedeflenen 324 wuzmanhik Ogrencisinden izinli olan ve
arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen toplam 92 asistan ¢alismaya dahil edilmemistir, 232
asistan arastirmaya katilmistir. Ulasilabilirlik oran1 %71,60°dr.

3.8. ARASTIRMANIN HIiPOTEZI

Cocuk istismar1 ve ihmaline yonelik bilgi diizeyini bagimsiz degiskenler (cinsiyet,
medeni durum, g¢ocuk sayisi, meslekte calisma yili, mezuniyet dncesi ve sonrast CIVi
konusunda egitim alma durumlar1 ve yeterliligi, daha dnce CIVI olgusu ile karsilasma
durumlar) etkilemektedir.

3.9. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiISKENLERI

Arastirmaya katilan asistan hekimlerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olup
olmama durumu, asistanlik yili, tip fakiiltesinde ve/veya mezuniyet sonrasinda istismar
konusunda egitim alip almama durumu, ¢ocuk hastalarda istismar ve ithmal olasiligin1 g6z

21



onlinde bulundurma durumlari, meslek yasamlar1 boyunca istismar vakasiyla karsilasip
karsilasmama durumlari, olasi istismar vakasinda ne yapmalar1 gerektigini bilme
durumlari, Cocuk istismar1 ve ihmali hakkinda egitim almak isteyip istememe durumlari
bagimsiz degiskenler olarak kabul edilmistir. Arastirmaya katilan asistan hekimlerin ¢ocuk
istismart ve ihmali konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarini belirlemeye yonelik sorulara
verdikleri yanitlar bagimli degiskenler olarak kabul edilmistir.

3.10. ARASTIRMANIN ETiK YONLERI

» Arastirmaya Kocaeli Universitesi T1ip Fakiiltesi Etik Kurul onayr (21.02.2018/72)
alindiktan sonra baglanmistir. Arastirmaya katilan asistan hekimlere;

» Aragtirmanin amaci, plani, siiresi ve kendisinden ne beklendigi agiklanarak
isteklilik, gonulltlik ilkesi 1s1ginda aragtirmaya katilmalart i¢in bilgilendirilmis
izin alindu.

* Arastirmaya katilma ya da katilmama konusunda 6zgiir olduklari, katilimlarini
herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri, bilgi vermeyi reddetme ve otonomi
ilkesine sayg1 gosterilecegi bildirildi.

» Kendilerinden alinan bireysel bilgilerin arastiricinin disinda baska hi¢c kimseye
aciklanmayacagi ya da bilgilere baskalarinin ulasmasina izin verilmeyecegi
konusunda gtivence verilerek sadakat-gizlilik ilkesine bagli kalindi.

= Zarar vermeme-yarar saglama ilkesine 6zen gosterilerek hastalarin bakim ve
tedavilerinin aksatilmadan siirdiiriilmesi saglandi.

3.11. VERI TOPLAMA ARACI VE YONTEMIi

Verilerin toplanmasinda; literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan
gelistirilen hekimlerin tanitict &zellikleri ile CIVI konusundaki goriislerini iceren, 11
sorudan olusan “Tanitict Bilgi Formu” (EK-2) ve Uysal (60), tarafindan 1998 yilinda
gelistirilen 67 sorudan olusan Likert tipi “Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olgek Formu” (CIIBRTYOF) (EK-3) (negatif
diizenlenen sorular isaretlenmistir) kullanilmistir.

Tanitict Bilgi Formu

Hekimlerin demografik o6zellikleri, meslekteki ¢alisma stireleri, 6grenim siireleri
boyunca ve mezuniyet sonrast CIVI konusunda egitim alma durumlari, ¢ocuk hastalarda
CivI’yi goz oniinde bulundurma durumlari, giindelik hayatlarinda ve/veya gorev
basindayken CIVI ile karsilasma durumlari,imkan verilmesi halinde CIVI hakkinda egitim
almak isteyip istemedikleri, CIVIi olgusu ile karsilastiklarinda ne yapmalar1 gerektigini
sorgulayan 11 sorudan olusan “Tanitict Bilgi Formu” (EK-2) hazirlanmustir.

Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasma Yonelik Olgek
Formu

Cocuk Istismari ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yénelik Olgek Formu
Uysal (60), tarafindan 1998 yilinda gelistirilmis, gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir.
Olgegin i¢ tutarlilk kapsaminda Cronbach Alpha degeri 0,924 olarak hesaplanmustir.
Cocuk Istismar1 ve IThmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Ol¢ek Formu;

-Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri (ICUFB)
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-Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davranissal Belirtileri (IICDB)
-Ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri (ICUB)

-Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn dzellikleri (IITYEO)
-Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarm 6zellikleri (ITYCO)

-Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel dzellikler (CIIAQ) ile ilgili 6 Alt Olgegi bulunan
67 maddeden olusan Likert tipi bir 6lgektir (EK-3).

Her madde i¢in “katiliyorum”, “kararsizim” ve “katilmiyorum” sozciiklerinden olusan
Uc dereceli yanit segenekleri mevcuttur.

Cocuk istismart ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamaya yonelik likert tipi dlcekte
yer alan; 1, 2, 4,6, 7,9, 11, 13, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 31, 33, 35, 36,
37, 38, 39, 40, 43, 44, 45, 47, 48, 50, 51, 53, 55, 57, 58, 60, 62, 64, 65, 66 ve 67 numarall
sorulara “katiliyorum” yanitina 1 puan, “katilmiyorum” ve “kararsizim” yanitina 0 puan
verilmistir. Olumsuz (negatif) dogrultuda diizenlenen, 3, 5, 8, 10, 12, 14, 16, 27, 28, 30, 32,
34, 41, 42, 46, 49, 52, 54, 56, 59, 61, 63 numarali sorulara verilen “katilmiyorum” yanitina
1 puan, “katiliyorum” ve “kararsizim” yanitina 0 puan olarak degerlendirilmis ve puan
ortalamalar1 bulunmustur. Puan ortalamasi1 67°ye yaklagmasi sorular1 dogru olarak
yanitladiklarini gostermektedir. Olgek formunun tiim maddelerini dogru olarak yanitlayan
denegin 67 tam puan almasi beklenmistir.

3.12. VERILERIN TOPLANMASI

Hazirlanan anket formlar1 hekimlere arastirmaci tarafindan, yiiz ylize yoOntemiyle
doldurtulmustur. Arastirmacit 6nce kendini tanitmis, ¢alisma i¢in gerekli izinlerin alindigini
belirtmis ve verilerin gizli kalacagi konusunda agiklama yapmuistir. Anket formunda
anlasilmayan noktalarda gerekli aciklamalar yapilmistir. Hekimlerin anketi doldururken bir
arada olduklar1 zamanlarda kendi goriislerini belirterek birbirlerini etkilemelerinin anket
sonuglarin1 da etkileyecegi vurgulanarak bu davranis engellenmistir. Anket formunun
doldurulmasi ortalama 15-20 dakika siirmiistiir. Bu siire bazen hekimlerin ankete yonelik
sorular1 ve ig yogunluklar1 nedeni ile uzamstir.

3.13. VERILERIN TOPLANMASINDA KARSILASILAN GUCLUKLER

Arastirmanin yapildig: tarihler arasinda izinli, bagka birimlerde gorevli, raporlu olan ve
caligmaya katilmak istemeyen calisanlar arastirma kapsamina alinmamistir. Arastirma
sonuglart Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gorev yapan hekimlerin konuya iligkin
durumlarin1 yansitmaktadir. Anket formlarinin doldurulmas: agsamasinda hekimlerin ankete
yonelik anlagilmayan sorular1 olabilecegi diisiiniildiigiinden hekimlerin goérev yaptiklar
klinik ve polikliniklere arastirmaci tarafindan gidilmis, formlar sadece arastirmaci
tarafindan doldurtulmustur.

3.14. VERILERIN ISTATISTIiK ANALIZi

Arastirma sirasinda toplanan veriler, SPSS 23.0 (Statistical Package for Social Sciences,
version 23) programina aktarilmis ve bu program kullanilarak istatistiksel analiz
yapilmustir. Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve kategorik degiskenler say1 ve
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yiizde olarak gosterilmistir. Parametrik test varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup
farkliliklarin  karsilastirilmasinda 1ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi,
parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise Ki-kare analizi baslig1 altinda; beklenen frekanslarin dagilimina
gore Pearson Ki-Kare testi veya Fisher’in Kesin Testi’nden uygun olani kullanilmistir.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

24



4. BULGULAR

Calisma, 01.03.2018-31.03.2018 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi’nde gergeklestirilmistir.

Calismamiza 120’si (%51,7) kadin, 112°si (%43.,3) erkek olmak iizere toplam 232
uzmanlik 6grencisi katilmigtir. Katilimcilarin yaslart 24 ile 40 arasinda degismekte olup
yas ortalamasi 29,2+2,5 yildir. Kadin ve erkek katilimcilarin yas ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmamistir (Yaskaoin = 29,4 = 0,2 yil, Yaserxek = 24,5 £ 0,2 yil; p =
0,384). 30 yasindan kiigiik 177 (%76,3) 30 yas ve tizeri 55 (%23,7) katilime1 vardir.
Calismaya katilan asistanlarin 120°si (%51,7) bekar, 112’si (%48,3) evlidir. 55 (%23,7)
asistan cocuk sahibi iken 177 (%76,3) asistanin c¢ocugu yoktur. Calismaya katilan
asistanlarin %71,5’i (166 kisi) meslek yasaminin ilk 5 yilinda olup %28,5’s1 (66 kisi) 6 yil
ve Ustlinde bir siiredir hekimlik yapmaktadir.Calismaya katilan asistanlarin %75,4’1 (175
kisi) Dahili Tip Bilimlerinde,%24,6’s1 (57 kisi) Cerrahi ve Temel Tip Bilimlerinde gorev
yapmaktadir. Calismaya katilan asistanlara ait sosyodemografik ozellikler Tablo 4.1°de
verilmigtir.

Tablo 4.1 Calismaya Katilan Asistanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya katilan n (%)

uzmanhk o6grencileri

Cinsiyet Kadin 120 (51,7)
Erkek 112 (48,3)

Yas 30 yas alt1 177 (76,3)
30 yas ve iizeri 55 (23,7)

Medeni durum Bekar 120 (51,7)
Evli 112 (48,3)

Cocuk sahibi olma Evet 55 (23,7)
Hayir 177 (76,3)

Meslek siiresi ik 5 y1l 166 (71,5)
6 yil ve iistii 66 (28,5)

Tip fakiiltesi boliimii Dabhili ve Temel tip bilimleri 175 (75,4)
Cerrahi tip bilimleri 57 (24,6)

n:uzmalik 6grencisi sayisi
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Calismaya katilan 117 (%50,4) asistan tip fakiiltesi egitimleri sirasinda ve mezuniyet
sonrasinda ¢ocuk istismarina yonelik egitim aldigini, 115 (%49,6) asistan ise tip fakiiltesi
egitimleri sirasinda ve mezuniyet sonrasinda ¢ocuk istismarina yonelik egitim almadigini
belirtmistir. Caligmaya katilan asistanlardan 211’1 (%90,9) ¢ocuk istismar1 ve ihmali
hakkinda egitim almak istedigini, 21°1 (%9,1) cocuk istismar1 ve ihmali hakkinda egitim
almak istemedigini belirtmistir.Calismaya katilan asistanlarin tip fakiiltesi egitimleri
sirasinda ve mezuniyet sonrasinda c¢ocuk istismart ve ihmali hakkinda egitim alma
durumlari ve tekrar egitim alma goriisleri Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2 Calismaya Katilan Asistanlarin Tip Fakiiltesinde ve Mezuniyet Sonrasinda
Cocuk Istismar1 Konusunda Egitim Alma Durumlari ve Tekrar Egitim Alma
Goriisleri

Calismaya katilan n (%)
uzmanhk o6grencileri

Tip fakiiltesinde veya Evet 117 (50,4)
mezuniyet sonrasinda

cocuk istismari ve ihmali

hakkinda egitim ald1 mi? Bagr 115 (49.6)
Cocuk istismari ve ihmali | Evet 211 (90,9)
hakkinda egitim almak

ister misiniz? Hayir 21 (9,1)

N:uzmanlik 6grencisi sayist

Calismaya katilan asistanlarin 146’s1 (%62,9) herhangi bir nedenle muayene icin
kendilerine bagvuran ¢ocuk hastalarda ve giindelik hayatlarinda ¢ocuk istimarindan siiphe
duydugunu, 86’s1 (%37,1) herhangi bir nedenle kendisine basvuran cocuk yas grubu
hastalarda ve giindelik hayatlarinda istimarindan siiphe duymadigini belirtmistir.
Calismaya katilan asistanlarin 141°1 (%60,8) hem c¢ocuk ihmali hem de c¢ocuk
istismarindan  sliphelendikleri olgular oldugunu belirtmiglerdir. Calismaya katilan
asistalarin 174’1 (%75) herhangi bir nedenle muayene i¢in kendilerine bagvuran ¢ocuk
hastalarda ya da giindelik hayatlarinda ¢ocuk ihmalinden siiphe duydugunu, 58’1 (%25)
herhangi bir nedenle kendisine bagvuran ¢ocuk yas grubu hastalarda ya da gundelik
hayatlarinda thmalden siiphe duymadigini belirtmistir. Calistiklart kurumda olas1 ¢ocuk
istismar1 durumunda uygulanmasi gereken standart prosediirleri bilip bilmedigi
sorusuna,calismaya katilan asistanlarin 107’s1 (%46,1) evet, 125’1 (%53,9) hayir yanitim
vermistir. Giindelik yasamlarinda ya da muayenede CIVI siiphesi duydugunu bildiren 141
asistandan sadece 81’1 (%57,4) kurumdaki prosediirii bildiklerini belirtmistir. Calismaya
katilan asistanlarin giindelik yasamlarinda ya da muayenede ¢ocuk istismar1 konusunu goz
onlnde bulundurma, cocuk ihmali konusunu g6z oninde bulundurma ve c¢alistiklari
kurumda olas1 ¢ocuk istismar1 durumunda uygulanmasi gereken standart prosediirleri bilip
bilmedigiyle ilgili farkindalik durumlar1 Tablo 4.3°de verilmistir.
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Tablo 4.3. Asistanlarin Giindelik Yasamlarinda ya da Cocuk Hastalarin
Muayenesinde Istismar Durumunu Gé6z Oniinde Bulundurma, ihmal Durumunu Géz
Oniinde Bulundurma ve Cahstiklar1 Kurumda Olasi Cocuk Istismar1 Durumunda
Uygulanmas1 Gereken Standart Prosediirleri Bilip Bilmedigi Konusunda
Farkindaliklar

CiVi ile karsilagilmas1 halinde uygulanacak standart

prosedurleri biliyor mu?
Calismaya katilan

Uzmanlik 6grencileri
Evet (%) Hayir (%) P degeri

Gundelik
hayatlarinda ve Evet 83 (56,8) 63 (43,2)

muayenede istismar <0,0001

durumundan siiphe
duydugunuz olgular Hayir 24 (27,9) 62 (72,1)

oldu mu?

Gundelik
hayatlarinda ve Evet 92 (52,9) 82 (47,1)

Muayenede ihmal <0,0001

durumundan
suphe duydugunuz Haylr 15 (25,9) 43 (47,1)

olgular oldu mu?

Gundelik
hayatimzda ve /veya | Evet 81 (57,4) 60 (42,6)
gorev basinda iken
cocuk istismar1 ve <0,0001
ihmalinden  siiphe
duydugunuz Hayir 26 (28,6) 65 (71,4)
olgu(lar) oldu mu?

n:uzmanlik 6grencisi sayist

Calismamizda kullandigimiz anket formundaki sorularin 67 tanesi, ¢alismaya katilan
asistanlarin CIVI konusundaki bilgi diizeylerini dlgmeye yonelik hazirlanmis sorulardir.
18. soru dogru cevaplanma orani en yiiksek olan (229 asistan, %98,7), 32. soru dogru
cevaplanma orant en diisik olan (15 asistan, %6,5) sorudur. 12-78. sorularin dogru
cevaplanma oranlar1 Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4. 12-78. Sorularin Dogru Cevaplanma Oranlari

Sorular Cevaplar Asistan Yizde
Sayisi (%)
12.  Cocugun govde, sirt, kalca ve uyluklarinda farkli Katihyorum 224 96,6
boyutlarda styrik, ekimoz (morluk), ve parmak bast izleri Katlmiyorum 3 13
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fiziksel istismarin belirtileridir. Kararsizim 5 2,2
13. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda deri, yiiz, kulak, 178 76,7
¢ene, boyun ve eklemlerin ¢evresinde lezyonlar sik goriiliir. | Katilmiyorum 18 7.8

Kararsizim 36 15,5
14.  Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin degisik Katiliyorum 20 5,6
renklerde olmasi 6nem tasimaz. Katilmiyorum 191 82,3

Kararsizim 21 9,1
15.  Agiz iginde &zellikle iist dudak i¢ yiiziinde yirtik Katilhyorum 134 57,8
olmasi fiziksel istismari diisiindiirmelidir. Katilmiyorum 26 112

Kararsizim 72 31
16.  Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda yaniklar; Katiliyorum 91 39,2
ayaklar, kalgalar ve gobek bolgesi disindaki viicut Katilmiyorum 92 39,7
kisimlarinda daha yaygin goriiltir Kararsizim 49 21,1
17.  Fiziksel istismarda; kollarda, el sirtinda, omuz ve Katiliyorum 155 66,8
kalgalarda siklikla 1sirik izine rastlanir. Katilmiyorum 11 4,7

Kararsizim 66 28,5
18. Ciltte yuvarlak, ¢evresi kabarik, ortasi krater Katihiyorum 220 94,8
seklindeki lezyonlar sigara yanigini diislindiirmektedir. Katilmiyorum 1 0,4

Kararsizim 11 4,7
19. Dizdeki ve dizin arka ¢ukurundaki yaniklar kaza ile Katiliyorum 63 27,2
olusabilir Katilmiyorum 123 53

Kararsizim 46 19,8
20.  Tek bir kirik ve yani sira berelenmeler, ¢iiriimeler ve | Katiliyorum 197 84,9
degisik iyilesme evresindeki kiriklar fiziksel istismarin Katilmiyorum 13 5,6
onemli belirtileridir. Kararsizim 22 9,5
21. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda humerus, distal | Katiliyorum 14 6
femur, tibia, kafatasi, el ve dnkol kemiklerinde kiriklara Katilmiyorum 186 80,2
rastlanmaz. Kararsizim 32 13,8
22. Fiziksel istismara ugramis gocuklarda sagh deri Katihyorum 179 77,2
altinda hematomlar siklikla goriiliir. Katilmiyorum 11 4,7

Kararsizim 42 18,1
23. Intrakranial ve intraokiiler kanamalar fiziksel istismar | Katiliyorum 9 3,9
olasihigini diisiindiirmez. Katilmiyorum 202 87,1

Kararsizim 21 9
24.  Genital bolge, ag1z, kol, ense veya bacaklarda ekimoz | Katiliyorum 217 93,5
ve siyriklarin olmasi cinsel istismari diistindiirmelidir. Katilmiyorum 4 1,7

Kararsizim 11 4,8
25.  Cocugun yiiriime, oturma gibi genel davramislarina Katiliyorum 20 8,6
bakarak cinsel istismardan siiphelenmek miimkiin degildir. Katilmiyorum 180 77,6

Kararsizim 32 13,8
26.  Ozellikle 10-15 yaslarindaki gebelik cinsel istismari Katiliyorum 218 94
diisiindiirmelidir Katilmiyorum 3 1,3

Kararsizim 11 4.7
27. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda gonore, sifilis Katiliyorum 4 1,7
gibi erigkinlerde goriilen enfeksiyonlara rastlanmaz. Katilmiyorum 210 90,5

Kararsizim 18 7,8
28.  Genital bolgede agr1, sisme ya da kasinti sikayetleri Katilhiyorum 196 84,5
cinsel istismar1 diisindiirmektedir. Katilmiyorum 11 1,7
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Kararsizim 25 7,8
29. Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama Katihyorum 229 98,7
goralebilir. Katilmiyorum 0 0
Kararsizim 3 1,3
30.  Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da cinsel olarak Katihiyorum 218 94
istismar edilmis olabilir. Katilmiyorum 1 04
Kararsizim 13 5,6
31. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin 6nemli bir Katihyorum 219 94,4
boliimii fiziksel istismara da ugramistir. Katilmiyorum 1 0,4
Kararsizim 12 5,2
32.  Cocukta biuyime-gelisme geriliginin olmasi ihmal Katiliyorum 147 63,4
edildigini diisiindiirmelidir. Katilmiyorum 35 15,1
Kararsizim 50 21,5
33.  Cocugun kotii hijyene sahip olmasi ihmal edildigini Katihyorum 217 93,5
gosterir. Katilmiyorum 4 1,7
Kararsizim 11 4.8
34.  Asilarin yaptirilmamasi veya geciktirilmesi bir ihtimal | Katiliyorum 218 94
belirtisidir. Katilmiyorum 5 2,2
Kararsizim 9 3,8
35.  Cocugun yiiziiniin donuk ve ifadesiz goriilmesi ihmal | Katiliyorum 175 75,4
edildigini disindirmelidir. Katilmiyorum 12 5,2
Kararsizim 45 19,4
36.  Cocugun siirekli ve tutarl bir gdozetiminin olmamasi Katihiyorum 184 79,3
ihmaldir. Katilmiyorum 12 5,2
Kararsizim 36 15,5
37.  Cocugun fiziksel sorunlarinin tedavi edilmemesi Katihyorum 220 94,8
ihmaldir. Katilmiyorum 3 13
Kararsizim 9 3,9
38.  Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma ihmal Katiliyorum 25 10,8
isaretleri degildir. Katilmiyorum 163 70,3
Kararsizim 44 18,9
39. Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin cogunlukla Katiliyorum 8 3,4
Ozsaygilarn yiiksektir. Katilmiyorum 216 93,2
Kararsizim 8 3,4
40. Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar hiperaktif Katiliyorum 107 46,1
davraniglar gosterebilirler. Katilmiyorum 52 22,4
Kararsizim 73 315
41.  Istismar ve ihmale ugramalari gocuklarin okul Katiliyorum 4 1,7
basarilarini etkilemez. Katilmiyorum 226 97,4
Kararsizim 2 0,9
42. Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar ebeveynlerinden | Katiliyorum 225 97
ve diger yetiskinlerden korkma, kaginma gosterebilirler. Katilmiyorum 5 2,2
Kararsizim 2 0,8
43.  Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar agr1 verici Katiliyorum 184 79,3
uyaranlara karsi ve travmalara kars1 asiri Katilmiyorum 15 6,5
tepkilidirler. Kararsizim 33 14,2
44,  Tuvalet egitimini tamamlamis olan ¢ocugun tekrar Katiliyorum 202 87,1
altin1 1slatmaya baslamasi istismar veya Katilmiyorum 9 3,9
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ihmale ugramis olabilecegini diislindiirmelidir Kararsizim 21 9
45,  Istismar ve ihmale ugrayan gocuklarin gogu evlerine Katiliyorum 39 16,8
baglidirlar. Katilmiyorum 130 56
Kararsizim 63 27,2
46. Istismar ve ihmale ugramis cocuklarda intihar Katihiyorum 210 90,5
girisimleri ile karsilasilabilir. Katilmiyorum 9 3,9
Kararsizim 13 5,6
47.  Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklar siklikla gz goze | Katiliyorum 202 87,1
iletisime giremezler. Katilmiyorum 1 0,4
Kararsizim 29 12,5
48. Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklar siklikla yalan Katihlyorum 118 50,9
soyler veya hirsizlik yaparlar Katilmiyorum 36 15,5
Kararsizim 78 33,6
49. Istismar ve ihmale ugramis ¢cocuklarda ilag ve alkol Katihyorum 179 77,2
bagimliligina daha sik rastlanir. Katilmiyorum 13 5,6
Kararsizim 40 17,2
50. Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda siklikla okul Katiliyorum 184 79,3
oncesi konusma gecikmesine rastlanir. Katilmiyorum 2 0,9
Kararsizim 46 19,8
51. Istismar ve ihmale ugramis cocuklar ice kapaniklik Katihiyorum 218 94
gosterebilirler. Katilmiyorum 6 2,6
Kararsizim 8 3,4
52. Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir. Katiliyorum 9 3,9
Katilmiyorum 205 88,4
Kararsizim 18 1,7
53.  Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen ebeveynler Katiliyorum 37 15,9
cocuklarini istismar ve ihmal etmekten kaginirlar Katilmiyorum 129 55,6
Kararsizim 66 28,5
54.  Asiri israrci tutum i¢inde olan ebeveynler ¢ocuklarini | Katiliyorum 97 41,8
daha ¢ok istismar ederler. Katilmiyorum 29 12,5
Kararsizim 106 457
55.  Ebeveynin benlik saygisinin diisiik olmasi ¢ocuk Katiliyorum 173 74,6
istismar ve ihmaline yol agan énemli bir etmendir. Katilmryorum 8 3,4
Kararsizim 51 22
56.  Ebeveynin gocuktan gercekgi olmayan beklentilerinin | Katiliyorum 167 72
olmasi ¢ocugunu istismar etmesine Katilmiyorum 13 5,6
yol acar. Kararsizim 52 22,4
57.  Anne yasinin ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemi Katiliyorum 21 91
yoktur. Katilmiyorum 168 72,4
Kararsizim 43 18,5
58.  Ebeveynin sosyal destek kayb1 yasamasi ¢ocuk Katiliyorum 185 79,7
istismar ve ihmaline yol acar. Katilmiyorum 10 4,3
Kararsizim 37 16
59.  Ebeveynin alkol ya da ila¢ bagimlisi olmasi ¢ocuk Katiliyorum 226 97,4
istismar ve ihmali agisindan bir risktir. Katilmiyorum 2 0,9
Kararsizim 4 1,7
60. Ebeveynin fiziksel ve mental saglik sorunlarinin Katiliyorum 25 10,8
olmasi ¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini etkilemez. Katilmiyorum 194 83,6
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Kararsizim 13 5,6
61. Egitim diizeyi diisiik anne-babalar ¢ocuklarini daha Katiliyorum 118 50,9
fazla istismar ve ihmal ederler Katilmiyorum 44 19
Kararsizim 70 30,1
62. Planlanmamis gebelik sonucunda dogan ¢ocuklarin Katihiyorum 134 57,8
istismar edilme olasiliklar1 daha fazladir. Katilmiyorum 36 15,5
Kararsizim 62 26,7
63. Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde dnemi Katiliyorum 82 35,3
yoktur. Katilmiyorum 118 50,9
Kararsizim 32 13,8
64.  Asir hareketli cocuklarin fiziksel istismara ugrama Katiliyorum 88 37,9
olasiliklar yiiksektir. Katilmiyorum 65 28
Kararsizim 79 34,1
65.  Fiziksel ve mental 6zirlu bebeklerin istismar ve Katiliyorum 18 7,8
ihmale ugrama olasilig: daha azdir. Katilmiyorum 195 84
Kararsizim 19 8,2
66.  Annenin zor bir hamilelik gegirmesi ya da gii¢ dogum | Katiliyorum 99 42,7
yapmasi ¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini etkiler Katilmiyorum 53 22,8
Kararsizim 80 34,5
67. Bebeklerin prematiire veya diisitk dogum agirlikli Katiliyorum 58 25
olmasi istismar ve ihmale ugramasini etkilemez. Katilmiyorum 89 38,4
Kararsizim 85 36,6
68.  Aile reisinin igsizligi ¢ocuk istismar ve ihmaline yol Katiliyorum 200 86,2
acan bir faktorddr. Katilmiyorum 5 2,2
Kararsizim 27 11,6
69. Ailenin gelir diizeyi ¢ocuk istismar ve ihmalinde Katihyorum 179 77,1
onemli bir etkendir. Katilmiyorum 18 15,1
Kararsizim 35 7,8
70.  Ailedeki ¢ocuk sayisi ¢ocuk istismar ve ihmalinin Katiliyorum 25 10,8
olusmasinda etken degildir. Katilmiyorum 170 73,3
Kararsizim 37 15,9
71. Dogumlar arasi siirenin kisa olmasi ¢ocugun istismar | Katiliyorum 160 69
ve ihmale ugramasini etkileyen bir faktérdir. Katilmiyorum 23 9,9
Kararsizim 49 21,1
72.  Ailenin genis ya da ¢ekirdek aile tipinde olmasi cocuk | Katiliyorum 25 10,8
istismar ve ihmalinde 6nemli bir faktor degildir. Katilmiyorum 159 68,5
Kararsizim 48 20,7
73.  Ebeveynlerden birinin olmamasi ¢ocuk istismar1 ve Katihiyorum 164 70,7
ihmali icin bir risktir. Katilmiyorum 17 7,3
Kararsizim 51 22
74.  Cocuk istismar ve ihmaline ist sosyoekonomik Katiliyorum 7 3
diizeylerde rastlanmaz. Katilmiyorum 208 89,7
Kararsizim 17 7,3
75.  Anne-baba arasindaki siddet, ¢ocuklarin istismar ve Katiliyorum 208 89,7
ihmal edilmesine yol acar. Katilmiyorum 8 3,4
Kararsizim 16 6,9
76.  Evlilik dis1 iliskiler ¢ocuklarin istismar ve ihmal Katiliyorum 203 87,5
edilmesinde onemli bir etkendir. Katilmiyorum 5 2,2
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Kararsizim 24 10,3
77. Annenin ¢ocuktan sik sik sikdyet etmesi istismari Katihyorum 116 50
diistindiirmelidir. Katilmiyorum 34 14,7
Kararsizim 82 35,3
78.  Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan 6ykiiniin Katihiyorum 221 95,3
tutarsizlik gostermesi fiziksel istismari akla getirmelidir. Katilmiyorum 4 1,7
Kararsizim 7 3

Tablo 4.5. Katilhmcilarin 12-78. Sorularda Aldiklar1 Ortalama Puan

Aritmetik Medyan
n ortalama _
tstandart sapma (min.-max.)
ﬁeﬁﬁga kaulan — asistan |- og, 51,24+9,36 51(7-67)

n: Asistan sayisi

Katilimecilarin 12-78. sorularda aldiklari ortalama puanlar, sosyodemografik o6zellikleri
(vas,cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, meslek yili), tip fakiiltesi egitimleri
sirasinda veya mezuniyet sonrasinda CIVI konusunda egitim alip almama durumlar1 ve tip
fakiltesi bolumlerine gore karsilagtirilmistir. Bu ozelliklerden yas (p=0,031), cinsiyet
(p=0,015) ve tip fakiiltesi egitimleri sirasinda veya mezuniyet sonrasinda CIVI konusunda
egitim alip almama durumlarinda (p=0,0001) aldiklar1 ortalama puanlarda istatistiksel
acidan anlamli farklilik bulunmustur. Otuz yas altinda olanlarin ortalama puani 30 ve Uzeri
yasta olanlara gore, kadinlarin ortalama puani erkeklere gore ve tip fakiiltesi egitimleri
sirasinda veya mezuniyet sonrasinda CIVI konusunda egitim alanlarin ortalama puani
almayanlara gore daha yuksektir. Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine ve egitim

durumlarina gore aldiklar1 ortalama puanlarin karsilastirilmas: Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6 Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine ve Egitim Durumlarina Gore

Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Karsilagtirilmasi

- . Aritmetik ortalama Medyan
OZELLIKLER n +standart sapma (min.-max.) P
C|nS|yet Kadin 120 52,68+7,90 52(28-67) 0.015
Erkek 112 49,70+10,53 49(7-66)
Yas <30 177 >1,.9829,15 51(7-67) 0051
30 ve Ustii 55 48,87+9,74 48(24-65)
Medeni durum Evli 112 51,09+9,24 51(24-66)
0,817
Bekar 120 51,3849,51 51(7-67)
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(;OCUk sahibi olma Evet 55 51,20+9,26 51(24-65)
0,967

Hayir 177 51258942 51(7-67)

Meslek stresi <5 166 51,9549,10 51(7-67) 0056
6 yil ve st 66 49,46+9,84 49(24-66) '

Sltaci Evet
Tip fakiiltesi veya 117 53,60+8,28 53(25-67)
mezuniyet sonrasi
ivi Konusunda H

l%gitim alma aynt 115 48,8419 81 48(7-66) | <0001

Tip fakilltesi Dahili - ve 175 51,56+9,67 51(7-67)

bolimleri Temel 0,330
Cerrahi 57 50,1948,35 50(24-63)

Calismamizda; katilimcilardan, tip fakiiltesi egitimleri esnasinda veya mezuniyet
sonrasinda CIVI egitimi alanlarin anketin 8. sorusuna (Giindelik hayatimizda ve /veya
gorev basinda iken ¢ocuk istismarindan siiphe duydugunuz olgu(lar) oldu mu?) “‘evet’’
cevab1 verme oranlari ile tip fakiiltesinde veya mezuniyet sonrasinda egitim almayan
katilimcilarin “‘evet’’ cevabi verme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli (p=0,002)
farklilik vardir (Tablo 4.7). Katilimeilardan, tip fakiiltesi egitimleri esnasinda veya
mezuniyet sonrasinda CIVI egitimi alanlarin anketin 9.sorusuna(Giindelik hayatinizda ve
/veya gorev basinda iken ¢ocuk ihmalinden siiphe duydugunuz olgu(lar) oldu mu?) “evet”
cevab1 verme oranlari ile tip fakiiltesinde veya mezuniyet sonrasinda egitim almayan
katilimcilarin “evet” cevabi verme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,0001)
farklilik vardir (Tablo 4.8).

Tablo 4.7. Tip Fakiiltesi Egitimleri Esnasinda veya Mezuniyet Sonrasinda CIiVi
Egitimi Alan ve Almayan Katihmcilarin, Giindelik Hayatlarinda veya Gorev Basinda
iken Cocuk Istismar1 Vakasiyla Karsilasma Durumlari

CiVi Egitimi Alma Durumu

Giindelik hayatimzda ve /veya gorev
basinda iken cocuk istismarindan
siiphe duydugunuz olgu(lar) oldu

mu? Toplam p
Evet Hayir
Tip fakiiltesinde Evet 85 32 117
veya mezuniyet ve %658.,2 %637,2 %50,4
sonrasinda CIVI 61 54 115
egitimi ald1 m? H 0,002
& aywr %418 %662,8 9%49,6 |
Toplam 146 86 232
P %0100,0 %0100,0 %0100,0

* Pearson Ki-Kare Testi
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Tablo 4.8. Tip Fakiiltesi Egitimleri Esnasinda veya Mezuniyet Sonrasinda CIVI
Egitimi Alan ve Almayan Katihmcilarin, Giindelik Hayatlarinda veya GOrev Basinda

iken Cocuk Thmali Vakasiyla Karsilasma Durumlari

Giindelik hayatimizda ve /veya gorev
basinda iken ¢ocuk ihmalinden

CiVi Egitimi Alma Durumu | $iPhe duydué':::;g olgu(lar) oldu Toplam p
Evet Hayir
Tip fakiiltesinde 100 17 117
veya mezuniyet Evet - - -
sonrasinda CIVI 57,5 %29,3 /50,4
egitimi ald1 nm? 74 41 115
Hayir <0,0001
%42,5 %70,7 %49,6
174 58 232
Toplam
%100,0 %100,0 %0100,0
* Pearson Ki-Kare Testi
Calismamizda; katilimeilarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore anketin 8. sorusuna
(Glindelik hayatinizda ve /veya gorev basinda iken ¢ocuk istismarindan sliphe duydugunuz
olgu(lar) oldu mu?) verdikleri “evet” veya “hayir” cevaplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,657) (Tablo 4.9). Calismamizda; katilimcilarin ¢ocuk
sahibi olma durumuna goére anketin 9. sorusuna (Gindelik hayatinizda ve /veya gorev
basinda iken ¢ocuk ihmalinden siiphe duydugunuz olgu(lar) oldu mu?) verdikleri “evet”
veya “hayir” cevaplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,422) (Tablo 4.10).
Tablo 4.9. Katihmecilarin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére Giindelik hayatlarinda
veya Gorev Basinda iken Cocuk Istismar1 Vakasiyla Karsilasma Durumlar
Giindelik hayatimzda ve /veya gorev
basinda iken cocuk istismarindan
_ iiphe duydugunuz olgu(lar) oldu
Cocuk sahibi olma durumu yuphe cuy ugl:n::; gu(lan Toplam P
Evet Hayir
36 19 55
- Evet
Cocuk sahibi %247 %22,1 %23,7
olma 110 67 177
Hayir %75,3 %77,9 %63 | %7
Toplam 146 86 232
%100,0 %100,0 20100,0

* Pearson Ki-Kare Testi
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Tablo 4.10. Katihmcilarin Cocuk Sahibi

Olma Durumuna Gore Giindelik

hayatlarinda veya Gorev Basinda iken Cocuk Ihmali Vakasiyla Karsilasma

Durumlari

Giindelik hayatimzda ve /veya gorev
basinda iken ¢ocuk ihmalinden
siiphe duydugunuz olgu(lar) oldu

Cocuk sahibi olma durumu mu? Toplam p
Evet Hayir
39 16 55
Evet
Cocuk sahibi %22,4 %27,6 %23,7
olma 135 42 177
Hayiwr 0,422
%77,6 %72,4 %76,3
174 58 232
Toplam
%100,0 %100,0 %0100,0
* Pearson Ki-Kare Testi
Calismamizda; katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore anketin 10. sorusuna
(Cocuk ihmali ve ¢ocuk istismari hakkinda egitim almak ister misiniz?) verdikleri “evet”
veya ‘“hayir” cevaplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p=0,991)
saptanmamustir.(Tablo 4.11)
Tablo 4.11. Katihmeilarin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére Cocuk Istismari ve
Thmali Hakkinda Egitim Almay1 Isteme Durumlar:
CiVi hakkinda egitim Gocuk sahibi olma Toplam
almay isteme durumu Evet Hayir
CIVi hakkinda Evet 50 161 211
egitim almak %23,7 %76,3 %90,9
istiyor ) 16 21
musunuz? Hayr %238 %76,2 %o, | 099
Toblam 55 177 232
P %100,0 %100,0 %100,0

* Pearson Ki-Kare Testi

Calismamizda; katilimcilarin meslek siirelerine gore anketin 8. sorusuna (Gundelik
hayatinizda ve /veya gorev basinda iken ¢ocuk istismarindan siiphe duydugunuz olgu(lar)
oldu mu?) verdikleri “evet” veya “hayir” cevaplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark (p=0,888) saptanmamustir (Tablo 4.12). Calismamizda; katilimcilarin meslek
stirelerine gore anketin 9. sorusuna (Giindelik hayatinizda ve /veya gorev basinda iken
cocuk ihmalinden siiphe duydugunuz olgu(lar) oldu mu?) verdikleri “evet” veya “hayir”
cevaplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,614) (Tablo

4.13).
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Tablo 4.12. Katthmcilarin Meslek Strelerine Gore Gundelik Hayatlarinda veya
Gorev Basinda iken Cocuk Istismar1 Vakasiyla Karsilasma Durumlan

Giindelik hayatinizda ve /veya gorev
basinda iken cocuk istismarindan

Meslek Stirelerine Gore Sﬁpf)‘e duydugunuz olgu(lar) oldu Toplam p
mu?
Evet Haywr
42 24 66
. o Evet
Gorev sureniz 5 %28,8 %27,9 %37,1
yildan fazla m? u 104 62 166
ayir %71,2 %72,1 %62,9 | 0888
146 86 232
Toplam
%100,0 %100,0 %0100,0
* Pearson Ki-Kare Testi
Tablo 4.13. Katihmcilarin Meslek Siirelerine Gore Giindelik hayatlarinda veya Gorev
Basinda iken Cocuk Ihmali Vakasiyla Karsilasma Durumlar
Giindelik hayatinizda ve /veya gorev | Toplam
basinda iken c¢ocuk ihmalinden
Meslek Surelerine Goére ?:S,l,' ¢ duydugunuz olgu(lar) oldu
Evet Hayir
Evet 48 18 66
Gorev suireniz 5 %27,6 %31 %25
yildan fazla m? 126 40 166
Hayir %724 %669 %75 | OO
Toplam 174 58 232
%100,0 9100,0 9%0100,0

* Pearson Ki-Kare Testi

Calismamizda; katilimeilarin meslek siirelerine gore anketin 10. sorusuna (Cocuk ihmali
ve ¢ocuk istismar1 hakkinda egitim almak ister misiniz?) verdikleri “evet” veya ‘“hayir”
cevaplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p=0,603) saptanmamustir (Tablo

4.14).
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Tablo 4.14. Katiimcilarin Meslek Siirelerine Gére Cocuk Istismar1 ve Thmali
Hakkinda Egitim Almay1 isteme Durumlar:

Meslek Suirelerine Gore CIVI hakkinda egitim almak istiyor | Toplam P
musunuz?
Evet Hayir
Gorev sureniz5 | Evet 59 7 66
yildan fazla nm? %28 %33,3 %28,4
Hayir 152 14 166 | 603
%72 %66,7 %71,6 ’
Toblam 211 21 232
b %100,0 %100,0 %100,0

* Pearson Ki-Kare Testi

Calismamizda; katilimeilarin cinsiyete gore anketin 8. sorusuna (Giindelik hayatinizda
ve /veya gorev basinda iken ¢ocuk istismarindan siiphe duydugunuz olgu(lar) oldu mu?)
verdikleri “evet” veya ‘“hayir” cevaplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
(p=0,136) saptanmamustir (Tablo 4.15). Calismamizda; katilimcilarin cinsiyete gore
anketin 9. sorusuna (Giindelik hayatinizda ve /veya gorev basinda iken ¢ocuk ihmalinden
siiphe duydugunuz olgu(lar) oldu mu?) verdikleri “evet” veya “hayir” cevaplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir(p=0,015) (Tablo 4.16).

Tablo 4.15. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Giindelik hayatlarinda veya Gorev Basinda
iken Cocuk Istismar1 Vakasiyla Karsilasma Durumlari

Giindelik hayatimzda ve /veya gorev
basinda iken c¢ocuk istismarindan
CINSIYET siip’l)le duydugunuz olgu(lar) oldu Toplam p
mu?
Evet Hayir
81 39 120
Kadin
Cinsiyet %55,5 %45,3 %51,7
Erkek 65 47 112 0,136
%44,5 %54,7 %48,3
146 86 232
Toplam 75£760,0 %100,0 %100,0

* Pearson Ki-Kare Testi
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Tablo 4.16. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Giindelik hayatlarinda veya Gorev Basinda

iken Cocuk ihmali Vakasiyla Karsilasma Durumlar

Giindelik hayatimzda ve /veya gorev
basinda iken c¢ocuk ihmalinden
CINSIYET siiphe duydugunuz olgu(lar) oldu Toplam p
mu?
Evet Hayir
98 22 120
Kadin
0
Cinsiyet 56,3 37,9 %51,7
Erkek 76 36 112 0,015
43,7 62,1 %43,3
174 58 232
Toplam
%0100,0 %0100,0 %100,0

* Pearson Ki-Kare Testi

Calismamizda kullandigimiz anketin 12-78. sorularinda katilimcilarin her bir soru igin
dogru cevaplama sayilar1 ve oranlar1 ve bu oranlar arasindaki farklar; ‘‘cinsiyet’’, ‘‘yas’’,
““medeni durum’’, ‘‘cocuk sahibi olma’’, ‘‘meslek siiresi’’, ‘‘tip fakiiltesinde veya
mezuniyet sonrasinda CiVI egitimi alma durumu’’ degiskenlerine gore karsilastirilmistir

(Tablo 4.17-Tablo 4.22).

12-78. sorularda katilimcilarin dogru cevaplama oranlar1 “‘cinsiyet’’ degiskenine gore
karsilastirildiginda 17. soruda (p=0,041), 19. soruda (p=0,003), 36. soruda (p=0,002), 37.
soruda (p=0,007), 44. soruda (p=0,007), 51. soruda (p=0,011), 59. soruda (p=0,010), 61.
soruda (p=0,018), 67. soruda (p=0,031), 71. soruda (p=0,040) ve 75. soruda (p=0,012)
“‘kadin’’ cinsiyet grubu lehine istatistiksel acidan anlamli farklilhik bulunmustur (Tablo
4.17).

12-78. sorularda katilimcilarin dogru cevaplama oranlart ‘‘yas’® degiskenine gore
karsilastirildiginda 40. soruda (p=0,023), 44. soruda (p=0,035), 61. soruda (p=0,014), 63.
soruda (p=0,002), 67. soruda (p=0,010) ve 75. soruda (p=0,002) ‘30 dan kiiciik’’ yas
grubu lehine istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 4.18).

12-78. sorularda katilimcilarin dogru cevaplama oranlart ‘‘medeni durum’’ degiskenine
gore karsilastirildiginda yalnizca 49.soruda (p=0,020) “evli“ medeni durumu Ilehine
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 4.19).

12-78. sorularda katilimcilarin dogru cevaplama oranlar1 ‘‘gocuk sahibi olma’’
degiskenine gore karsilastirildiginda yalnizca 40. soruda (p=0,023) ve 49. soruda
(p=0,046) ‘‘cocuk sahibi olmayan’’ grup lehine istatistiksel acidan anlamli farklilik
bulunmustur (Tablo 4.20).
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12-78. sorularda katilimcilarin dogru cevaplama oranlar ‘‘meslek siiresi’’ degiskenine
gore karsilagtirildiginda 34. soruda (p=0,014), 44. soruda (p=0,008), 63. soruda (p=0,028),
72. soruda (p=0,030) ve 74. soruda (p=0,013) ““ilk 5 yi1I”’ grubunun lehine istatistiksel
acidan anlaml farklilik bulunmustur (Tablo 4.21).

12-78. sorularda katilimcilarin dogru cevaplama oranlart “‘tip fakiiltesinde veya
mezuniyet sonrasinda CIVI egitimi alma durumu’’ degiskenine gore karsilastirildiginda 21.
soruda (p=0,018), 23. soruda (p=0,016), 31. soruda (p=0,042), 32. soruda (p=0,001), 36.
soruda (p=0,047), 49. soruda (p=0,016), 51. soruda (p=0,015), 53. soruda (p=0,026), 54.
soruda (p=0,001), 57. soruda (p=0,010), 67. soruda (p=0,028), 71. soruda (p=0,018), 72.
soruda (p=0,009), 73. soruda (p<0,0001), 74. soruda (p=0,008), ve 75. soruda (p=0,001)
“tip fakiiltesinde veya mezuniyet sonrasinda egitim alan’’ grup lehine istatistiksel agidan
anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 4.22).

Tablo 4.17. Cahsmada Kullanilan Anketin 12-78. Sorularinda Katihmcilarin Verdigi
Dogru Cevaplarin ‘‘Cinsiyet’’ Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

CINSIYET Kadin Erkek p
n (%) n (%)
12. Cocugun govde, sirt, kalca ve uyluklarinda farkli boyutlarda Dogru | 117 (52,2) | 107 (47,8)
51y¥1k_, ek_irpoz (morluk), ve parmak basi izleri fiziksel istismarin Yanls | 3 (375) | 5 (62,5) 0,413
belirtileridir.
13. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda deri, ylz, kulak, ¢ene, Dogru | 91 (51,1) | 87 (48,9)

boyun ve eklemlerin ¢evresinde lezyonlar sik goriiliir. Yanhs | 29 (53,7) | 25 (46,3) 0,740

14. Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin degisik renklerde olmast | Dogru | 97 (50,8) | 94 (49,2)
onem taslmaz. Yanhs 23 (56,1) 18 (43,9) 0,537

15. Agiz i¢inde 6zellikle iist dudak i¢ yiiziinde yirtik olmast fiziksel | Dogru | 70 (52,2) | 64 (47,8)

16. Fiziksel istismara ugramis gocuklarda yaniklar; ayaklar, kal¢alar | Dogru | 47 (51,1) | 45 (48,9)
ve gobek bolgesi digindaki viicut kisimlarinda daha yaygin goriiliir. Yanhs | 73 (52,1) | 67 (47,9) 0,875

17. Fiziksel istismarda; kollarda, el sirtinda, omuz ve kalgalarda Dogru | 87 (56,5) | 67 (43,5)
siklikla 1sirik izine rastlanir. Yanhs | 33 (42,3) | 45 (57,7) 0,041
18. Ciltte yuvarlak, ¢evresi kabarik, ortas: krater seklindeki Dogru | 116 (52,7) | 104 (47,3)
lezyonlar sigara yanigini diigiindiirmektedir. Yanlis | 4 (33,3) 8 (66,7) 0,190

19. Dizdeki ve dizin arka gukurundaki yaniklar kaza ile olusabilir. Dogru | 75 (61) 48 (39)
Yanhs | 45 (41,3) | 64 (58,7) | 0003

20. Tek bir kirik ve yan1 sira berelenmeler, giiriimeler ve degisik Dogru | 102 (51,8) | 95 (48,2)
iyilesme evresindeki kiriklar fiziksel istismarin 6nemli belirtileridir. Yanhs | 18 (51,4) | 17 (48,6) 0,970

21. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda humerus, distal femur, Dogru | 100 (53,8) | 86 (46,2)
tibia, kafatasi, el ve dnkol kemiklerinde kiriklara rastlanmaz. Yanlis | 20 (435) | 26 (56,5) 0,211
22. Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda sacl deri altinda Dogru | 97 (54,5) | 81 (45,5)
hematomlar siklikla goriiliir. Yanhs | 23 (42,6) | 31 (57,4) 0,125
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23. Intrakranial ve intraokiiler kanamalar fiziksel istismar olasihigmi | Dogru | 107 (53) 95 (47)
distindiirmez. Yanhs | 13 (433) | 17 (56,7) | 0324
24. Genital bolge, agiz, kol, ense veya bacaklarda ekimoz ve Dogru | 114 (52,5) | 103 (17,5)
styriklarin olmasi cinsel istismari diisiindiirmelidir. Yanlis 6 (40) 9 (60) 0,347
25. Cocugun yiirlime, oturma gibi genel davranislarina bakarak Dogru | 97 (53,9) | 83 (46,1)
cinsel istismardan siiphelenmek miimkiin degildir. Yanls | 23 (442) | 29 (55,8) 0,220
26. Ozellikle 10-15 yaslarindaki gebelik cinsel istismar1 Dogru | 115(52,8) | 103 (47,2)
distindiirmelidir. Yanls 5 357) | 9 (64.3) 0,216
27. Cinsel istismara ugrayan gocuklarda gonore, sifilis gibi Dogru | 110(52,4) | 100 (47,6)
erigkinlerde goriilen enfeksiyonlara rastlanmaz. Yanls | 10 (455) | 12 (54,5) 0,536
28. Genital bolgede agri, sisme ya da kasint1 sikayetleri cinsel Dogru | 103 (52,6) | 93 (47,4)
istismar1 diigiindiirmektedir Yanls | 17 (47,2) | 19 (52,8) 0,556
29. Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama gorilebilir. Dogru | 119 (52) | 110 (48)

Yanhs | 1 (333) | 2 (66,7) | 0521
30. Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da cinsel olarak istismar Dogru | 112 (51,4) | 106 (48,6)
edilmis olabilir. Yanls | 8 (57,1) 6 (42,9) 0,676
31. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin 6nemli bir b&limu fiziksel Dogru | 115(52,5) | 104 (47,5)
istismara da ugramistir. Yanls 5 (38,5) 8 (61,5) 0,325
32. Cocukta blylime-gelisme geriliginin olmasi ihmal edildigini Dogru 82 (55,8) | 65 (44,2)
diistindiirmelidir Yanls 38 (44,7) 47 (55,3) 0,104
33. Cocugun kétii hijyene sahip olmasi ihmal edildigini gosterir. Dogru | 113(52,1) | 104 (47,9)

Yanhs | 7 (46,7) | 8 (533) | 0:685
34. Asilarmn yaptirilmamasi veya geciktirilmesi bir ihtimal Dogru | 115(52,8) | 103 (47,2)
belirtisidir. Yanhs | 5 (357) 9 (64,3) 0,216
35. Cocugun yiiziiniin donuk ve ifadesiz goriilmesi ihmal edildigini | Dogru | 90 (51,4) | 85 (48,6)
diistindirmelidir Yanls | 30 (526) | 27 (47.4) 0,875
36. Cocugun siirekli ve tutarli bir gézetiminin olmamasi ihmaldir. Dogru | 104 (57,1) | 78 (42,9)

Yanls | 16 (32) | 34 (68) | 0:002
37. Cocugun fiziksel sorunlarmnin tedavi edilmemesi ihmaldir. Dogru | 118(53,9) | 101 (46,1)

Yanhs | 2 (154) | 11 (846) | 2007
38. Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma ihmal isaretleri Dogru | 82 (50,6) | 80 (49,4)
degildir. Yanlis | 38 (54,3) | 32 (45,7) | 0:608
39. Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin ¢ogunlukla 6zsaygilari Dogru | 112 (51,9) | 104 (48,1)
ylksektir. Yanls | 8 (50) 8 (50) 0,886
40. Istismar ve ihmale ugrayan gocuklar hiperaktif davranislar Dogru | 61 (57) 46 (43)
gosterebilirler. Yanhs | 59 (47,2) | 66 (52,8) 0,136
41.  Istismar ve ihmale ugramalar1 cocuklarin okul basarilarmn Dogru | 118 (52,2) | 108 (47,8)
etkilemez. Yanhs | 2 (333) | 4 (66,7) 0,361
42, Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar ebeveynlerinden ve diger Dogru | 118 (52,7) | 106 (47,3)
yetiskinlerden korkma,kaginma gosterebilirler. Yanlis | 2 (25) 6 (75) 0,124
43, Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar agr1 verici uyaranlara karst | Dogru | 8 (53,3) | 7 (46,7)
ve travmalara kars1 asir1 tepkilidirler. Yanhs | 112 (51,6) | 105 (48,4) 0,897
44. Tuvalet egitimini tamamlamig olan ¢ocugun tekrar altini Dogru | 111 (55,2) | 90 (44,8)
ﬂi::}iﬁ:‘?ﬁf{?am istismar veya ihmale ugramis olabilecegini Yanlis | 9 (29) 22 (71) 0,007
45, Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin ¢ogu evlerine baghdirlar. | Dogru | 70 (53,8) | 60 (46,2)

Yanls | 50 (49) | 52 (51) | 0460
46. Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda intihar girisimleri ile Dogru | 112 (53,3) | 98 (46,7)
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karsilasilabilir Yanlis | 8 (36,4) 14 (63,6) | 0,130
47. Istismar ve ihmale ugramus ¢ocuklar siklikla goz goze iletisime Dogru | 109 (54) 93 (46)
giremezler. Yanls | 11 (36,7) | 19 (63,3) | 0077
48. Istismar ve ihmale ugramis gocuklar siklikla yalan sdyler veya Dogru | 67 (56,8) | 51 (43,2)
hirsizlik yaparlar. Yanlis | 53 (46,5) | 61 (53,5) 0,117
49, Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda ilag ve alkol Dogru | 97 (54,2) | 82 (45,8)
bagimliligina daha sik rastlanir Yanhs | 23 (43,4) | 30 (56.,6) 0,167
50. Istismar ve ihmale ugranus cocuklarda siklikla okul éncesi Dogru | 101(54,9) | 83 (45,1)
konugma gecikmesine rastlanir. Yanhs | 19 (39,6) 29 (60,4) 0,059
51. Istismar ve ihmale ugramis gocuklar ige kapamklik Dogru | 117 (53,9) | 100 (46,1)
gosterebilirler. Yanls | 3 (20) 12 (80) 0,011
52. Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdur. Dogru | 110(53,9) | 94 (46,1)

Yanhs | 10 (357) | 18 (64,3) | 0071
53. Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen ebeveynler ¢ocuklarini Dogru | 68 (53,1) | 60 (46,9)
istismar ve ihmal etmekten kaginirlar. Yanhs | 52 (50) 52 (50) 0,636
54. Asiri 1srarci tutum i¢inde olan ebeveynler ¢ocuklarini daha ¢ok Dogru | 56 (57,7) | 41 (42,3)
istismar ederler. Yanhis | 64 (47,4) | 71 (52,6) 0,121
55. Ebeveynin benlik saygisinin diigiik olmasi ¢ocuk istismar ve Dogru | 93 (54,4) | 78 (45,6)
ihmaline yol acan énemli bir etmendir. Yanls | 27 (44.3) | 34 (55.7) 0,174
56. Ebeveynin ¢ocuktan gergekei olmayan beklentilerinin olmasi Dogru | 85 (51,5) | 80 (48,5)
¢ocugunu istismar etmesine yol agar. Yanhis | 35 (522) | 32 (28,6) 0,920
57. Anne yaginin ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemi yoktur. Dogru | 88 (52,7) | 79 (47,3)

Yanhs | 32 (49,2) | 33 (50,8) | 0:635
58. Ebeveynin sosyal destek kayb1 yasamasi ¢ocuk istismar ve Dogru | 99 (53,8) | 85 (46,2)
ihmaline yol agar. 0,214

Yanhs | 21 (43,8) | 27 (56,3)
59. Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlisi olmasi ¢ocuk istismar ve Dogru | 120 (53,1) | 106 (46,9)
ihmali agisindan bir risktir Yanlis 0 (0 6 (100) 0,010
60. Ebeveynin fiziksel ve mental saglik sorunlarinin olmasi Dogru | 103 (53,4) | 90 (46,6)
¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini etkilemez. Yanhs | 17 (436) | 22 (56,4) 0,265
61. Egitim diizeyi diisiik anne-babalar ¢gocuklarini daha fazla Dogru 52 (44,1) | 66 (55,9)
istismar ve ihmal ederler. Yanls 68 (59,6) | 46 (40,4) 0,018
62. Planlanmamis gebelik sonucunda dogan gocuklarin istismar Dogru | 70 (52,6) | 63 (47,4)
edilme olasiliklar1 daha fazladir Yanlis | 50 (50,5) 49 (49,5) 0,749
63. Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde dnemi yoktur. Dogru | 54 (45,8) | 64 (54,2)

Yanhs | 66 (57,9) | 48 (42,1) | 0064
64. Asirt hareketli gocuklarin fiziksel istismara ugrama olasiliklar Dogru 47 (53,4) | 41 (46,6)
yuksektir. Yanhs | 73(50,7) | 71 (49,3) | 0:688
65. Fiziksel ve mental 6ziirlii bebeklerin istismar ve ihmale ugrama Dogru | 103 (53,1) | 91 (46,9)
olasilig1 daha azdir Yanls | 17 (44,7) | 21 (553) 0,346
66. Annenin zor bir hamilelik gegirmesi ya da gli¢ dogum yapmast Dogru | 53 (53,5) | 46 (46,5)
¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini etkiler. Yanhs | 67 (504) | 66 (49,6) 0,634
67. Bebeklerin prematiire veya diigiik dogum agirlikli olmasi Dogru | 54 (60,7) | 35 (39,3)
istismar ve ihmale ugramasini etkilemez. Yanlis | 66 (46,2) | 77 (53,8) 0,031
68. Aile reisinin igsizligi ¢ocuk istismar ve ihmaline yol agan bir Dogru | 106 (53,3) | 93 (46,7)
TakiGrddr. Yanhs | 14 (42,4) | 19 (57,6) | 0248
69. Ailenin gelir diizeyi ¢ocuk istismar ve ihmalinde énemli bir Dogru | 94 (52,8) | 84 (47,2)
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etkendir. Yanhs | 26 (48,1) | 28 (51,9) | 0,548

70. Ailedeki ¢ocuk sayisi gocuk istismar ve ihmalinin olugsmasinda Dogru | 89 (53,0) | 79 (47,0)
etken deglldlr Yanlls 31 (48,4) 33 (51,6) 0,536

71. Dogumlar aras: siirenin kisa olmasi ¢ocugun istismar ve ihmale Dogru | 90 (56,3) | 70 (43,8)

ugramasint etkileyen bir faktordiir. Yanlis | 30 (41,7) | 42 (58,3) 0,040
72. Ailenin genis ya da ¢ekirdek aile tipinde olmasi gocuk istismar Dogru | 87 (55,1) | 71 (44,9)
ve ihmalinde 6nemli bir faktor degildir. Yanhs | 33 (44.6) | 41 (554) 0,137
73. Ebeveynlerden birinin olmamasi ¢ocuk istismar1 ve ihmali i¢in Dogru | 85 (52,1) | 78 (47,9)
bir riskiir. Yanls | 35 (50,7) | 34 (49,3) | 0843
74. Cocuk istismar ve ihmaline Ust sosyoekonomik diizeylerde Dogru | 110(52,9) | 98 (47,1)
rastlanmaz. Yanhs | 10 (41,7) | 14 (58,3) | 0298
75.  Anne-baba arasindaki siddet, ¢ocuklarin istismar ve ihmal Dogru | 113 (54,6) | 94 (45,4)
edilmesine yol agar. Yanls | 7 (28,0) 18 (72,0 0,012
76. Evlilik dis1 iligkiler ¢ocuklarin istismar ve ihmal edilmesinde Dogru | 105(52,5) | 95 (47,5)
onemli bir etkendir. Yanls | 15 (469) | 17 (63.1) 0,554
77. Annenin ¢ocuktan sik sik sikdyet etmesi istismar1 Dogru | 61 (53,0) | 54 (47,0)
dusundurmelldlr, Yanhs 59 (50]4) 58 (49,6) 0,690
78. Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan 6ykiiniin tutarsizlik Dogru | 116 (52,5) | 105 (47,5)
gostermesi fiziksel istismari akla getirmelidir. 0,296

Yanlis | 4 (36,4) 7 (63,6)

Tablo 4.18. Calismada Kullanilan Anketin 12-78. Sorularinda Katihmcilarin Verdigi
Dogru Cevaplarm ‘‘Yas’’ Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

<30 yas 30 yas ve

YAS uzeri P
n (%) n (%)
12.  Cocugun govde, sirt, kalga ve uyluklarinda farkli boyutlarda Dogru | 172 (76,8) | 52 (23,2)
styrik, ekimoz (morluk), ve parmak bast izleri fiziksel istismarin Yanlis | 5 (62,5) 3(37,5) 0,351
belirtileridir. ' ’
13. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda deri, yiiz, kulak, ¢ene, Dogru | 138 (77,5) | 40 (22,5)

boyun ve eklemlerin ¢evresinde lezyonlar sik goriiliir. Yanlis | 39 (72,2) 15 (27.,8) 0,422

14. Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin degisik renklerde olmast | Dogru | 146 (76,4) | 45 (23,6)
6nem tagimaz. Yanlis | 31 (75,6) | 10 (24,4) | 0910

15. Agiz iginde ozellikle tist dudak ig yiiziinde yirtik olmasi fiziksel | Dogru | 101 (75,4) | 33 (24,6)

16. Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda yaniklar; ayaklar, kalgalar | Dogru | 70 (76,1) 22 (23,9)
ve gobek bolgesi disindaki viicut kisimlarinda daha yaygin goriiliir. Yanlis | 107 (76,4) | 33 (23,6) 0,952

17. Fiziksel istismarda; kollarda, el sirtinda, omuz ve kalgalarda Dogru | 120 (77,9) | 34 (22,1)
siklikla 1sirik izine rastlanir. Yanlis | 57 (73,1) 21 (26,9) 0,412
18. Ciltte yuvarlak, ¢evresi kabarik, ortasi krater seklindeki Dogru | 168 (76,4) | 52 (23,6)

lezyonlar sigara yanigini diisiindiirmektedir. Yanhs | 9 (75,0) 3 (250) 0,914

19. Dizdeki ve dizin arka ¢ukurundaki yaniklar kaza ile olusabilir. Dogru | 91 (74,0) 32 (26,0)
Yanlis | 86 (78,9) | 23 (21,1) | 0:380

20. Tek bir kirik ve yani sira berelenmeler, ¢iiriimeler ve degisik Dogru | 150 (76,1) | 47 (23,9)
iyilesme evresindeki kiriklar fiziksel istismarin 6nemli belirtileridir. Yanlis | 27 (77,1) | 8 (22,9) 0,898

21. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda humerus, distal femur, Dogru | 146 (78,5) | 40 (21,5)
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tibia, kafatasi, el ve 6nkol kemiklerinde kiriklara rastlanmaz. Yanls | 31 (67,4) 15 (32,6) 0,113
22. Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda sacli deri altinda Dogru | 134 (75,3) | 44 (24,7)
hematomlar siklikla goriiliir. Yanhs | 43 (79,6) 11 (20,4) 0,510
23. Intrakranial ve intraokiiler kanamalar fiziksel istismar olasiligim1 | Dogru | 153 (75,7) | 49 (24,3)
diislindiirmez. Yanlis | 24 (80,0) | 6 (20,0) 0,609
24. Genital bolge, agiz, kol, ense veya bacaklarda ekimoz ve Dogru | 164 (75,6) | 53 (24,4)
styriklarin olmasi cinsel istismari diigiindiirmelidir. Yanhs | 13 (86,7) 2 (133) 0,329
25.  Cocugun yiiriime, oturma gibi genel davraniglarina bakarak Dogru | 140 (77,8) | 40 (22,2)
cinsel istismardan siiphelenmek miimkiin degildir. Yanhs | 37 (71,2) | 15 (28.8) 0,323
26.  Ozellikle 10-15 yaslarindaki gebelik cinsel istismari Dogru | 165 (75,7) | 53 (24,3)
diislindiirmelidir. Yanls | 12 (85,7) 2 (14.3) 0,393
27. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda gonore, sifilis gibi Dogru | 161(91,0) | 49 (23,3)
erigkinlerde goriilen enfeksiyonlara rastlanmaz. Yanhs | 16 (72,7) 6 (27,3) 0,679
28. Genital bolgede agr1, sisme ya da kasint1 sikayetleri cinsel Dogru | 148 (75,5) | 48 (24,5)
istismart diigiindiirmektedir Yanhs | 29 (80,6) 7 (19,4) 0,513
29. Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama gorilebilir. Dogru | 175 (76,4) | 54 (23,6)

Yanls | 2(66,7) | 1(333) | 2693
30. Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da cinsel olarak istismar Dogru | 168 (77,1) | 50 (22,9)
edilmis olabilir. Yanhs | 9 (64,3) 5 (35,7) 0,276
31. 20.Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin 6nemli bir boliimii Dogru | 169 (77,2) | 50 (22,8)
fiziksel istismara da ugramustir. Yanhis | 8 (61,5) 5 (38,5) 0,198
32.  Cocukta blylme-gelisme geriliginin olmasi ihmal edildigini Dogru | 113(76,9) | 34 (23,1)
diistindiirmelidir Yanlis | 64 (75,3) 21 (24.7) 0,786
33.  Cocugun kotii hijyene sahip olmasi ihmal edildigini gosterir. Dogru | 166 (76,5) | 51 (23,5)

Yanhs | 11 (73.3) | 4 (26,7) | 0:780
34. Asilarin yaptirilmamasi veya geciktirilmesi bir ihtimal Dogru | 169 (77,5) | 49 (22,5)
belirtisidir. Yanhs | 8 (57,1) 6 (42,9) 0,082
35.  Cocugun yiiziiniin donuk ve ifadesiz goriilmesi ihmal edildigini Dogru | 133 (76,0) | 42 (24,0)
diistindiirmelidir Yanls | 44 (77,2) 13 (22,8) 0,854
36. Cocugun siirekli ve tutarli bir gozetiminin olmamasi ihmaldir. Dogru | 134 (73,6) | 48 (26,4)

Yanlis | 43 (86,0) | 7(14,0) | 2:068
37.  Cocugun fiziksel sorunlarinin tedavi edilmemesi ihmaldir. Dogru | 168 (76,7) | 51 (23,3)

Yanlis | 9(69,2) | 4(30,8) | 038
38. Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma ihmal isaretleri Dogru | 125 (77,2) | 37 (22,8)
degildir. Yanhs | 52 (74.3) | 18 (25,7) | 0637
39. Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin ¢ogunlukla 6zsaygilari Dogru | 164 (75,9) | 52 (24,1)
yuksekir. Yanhs | 13 (81,3) | 3(18,8) | 0629
40. Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar hiperaktif davranislar Dogru | 89 (83,2) 18 (16,8)
gosterebilirler. Yanls | 88 (70,4) 37 (29.,6) 0,023
41. Istismar ve ihmale ugramalar1 cocuklarm okul basarilarini Dogru | 173 (76,5) | 53 (23,5)
etkilemez. Yanhs | 4 (66,7) 2 (333) 0,574
42. Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar ebeveynlerinden ve diger Dogru | 171 (76,3) | 53 (23,7)
yetiskinlerden korkma, kaginma gosterebilirler. Yanlis | 6 (75,0) 2 (250) 0,930
43. Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar agr1 verici uyaranlara kars1 | Dogru | 9 (60,0) 6 (40,0)
ve travmalara kars1 agir1 tepkilidirler. Yanhs | 168 (77,4) | 49 (22,6) 0,125
44. Tuvalet egitimini tamamlamis olan ¢gocugun tekrar altini Dogru | 158 (78,6) | 43 (21,4)
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1slatmaya baglamast istismar veya ihmale ugramig olabilecegini Yanlis | 19 (61,3) 12 (38,7) 0,035
dﬁsﬁndﬁnnelidir.
45.  Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin ¢ogu evlerine baghdirlar. | Dogru | 100 (76,9) | 30 (23,1)

Yanlis | 77 (755) | 25 (245) | 0799
46. Istismar ve ihmale ugramis cocuklarda intihar girisimleri ile Dogru | 164 (78,1) | 46 (21,9)
karsllasllablllr Yanlls 13 (59’1) 9 (40]9) 0,046
47. Istismar ve ihmale ugramis cocuklar siklikla goz goze iletisime Dogru | 156 (77,2) | 46 (22,8)
giremezler. Yanhis | 21 (7000 | 9(30,0) | 0:385
48. Istismar ve ihmale ugramis cocuklar siklikla yalan sdyler veya Dogru | 96 (81,4) 22 (18,6)
hirsizlik yaparlar. Yanls | 81(71,1) | 33 (28,9) 0,065
49, istismar ve ihmale ugramis cocuklarda ilag ve alkol Dogru | 138(77,1) | 41 (22,9)
bagimliligina daha sik rastlanir Yanlis | 39 (73,6) 14 (26,4) 0,598
50. Istismar ve ihmale ugramis cocuklarda siklikla okul éncesi Dogru | 145(78,8) | 39 (21,2)
konugma gecikmesine rastlanir. Yanhs | 32 (66,7) 16 (33,3) 0,078
51. Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklar ice kapaniklik Dogru | 167 (77,0) | 50 (23,0)
gosterebilirler. Yanhs | 10 (66,7) 5 (33,3) 0,365
52. Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir. Dogru | 157 (77,0) | 47 (23,0)

Yanlis | 20 (714) | 8 (28,6) | 0219
53. Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen ebeveynler gocuklarini Dogru | 98 (76,6) | 30 (23,4)
istismar ve ihmal etmekten kaginirlar. Yanhs | 79 (76,0) 25 (24,0) 0,915
54.  Asiri israrci tutum iginde olan ebeveynler ¢ocuklarini daha gok Dogru | 76 (78,4) | 21 (21,6)
istismar ederler. Yanhs | 101 (74.8) | 34 (25.2) 0,532
55.  Ebeveynin benlik saygisinin diisiik olmasi ¢ocuk istismar ve Dogru | 131 (76,6) | 40 (23,4)
ihmaline yol acan énemli bir etmendir. Yanhs | 46 (75,4) 15 (24.6) 0,850
56. Ebeveynin ¢ocuktan ger¢ekei olmayan beklentilerinin olmasi Dogru | 127 (77,0) | 38 (23,0)
cocugunu istismar etmesine yol agar. Yanhs | 50 (74,6) 17 (25,4) 0,704
57. Anne yaginin ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemi yoktur. Dogru | 128 (76,6) | 39 (23,4)

Yanhis | 49 (754) | 16 (24,6) | 0:839
58. Ebeveynin sosyal destek kaybi yasamasi ¢ocuk istismar ve Dogru | 145(78,8) | 39 (21,2)
ihmaline yol acar. 0,078

Yanls | 32(66,7) | 16(33,3)
59. Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlisi olmasi ¢ocuk istismar ve Dogru | 172 (76,1) | 54 (23,9)
ihmali aglslndan bir risktir Yanlls 5 (83 3) 1 (16 7) 0,681
60. Ebeveynin fiziksel ve mental saglik sorunlarmin olmasi Dogru | 147 (76,2) | 46 (23,8)
cocugunu istismar ve ihmal etmesini etkilemez. Yanlis | 30 (76,9) 9(23.1) 0,919
61. Egitim diizeyi diisiik anne-babalar ¢ocuklarini daha fazla Dogru | 98 (83,1) 20 (16,9)
istismar ve ihmal ederler. Yanhs | 79 (69,3) 35 (30,7) 0,014
62. Planlanmamis gebelik sonucunda dogan ¢ocuklarin istismar Dogru | 107 (80,5) | 26 (19,5)
edilme olasiliklar1 daha fazladir Yanlis | 70 (70,7) 29 (29,3) 0,084
63. Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde 6nemi yoktur. Dogru | 100 (84,7) | 18 (15,3)

Yanhs | 77 (67,5) | 37 (32,5) | 0002
64.  Asiri hareketli gocuklarin fiziksel istismara ugrama olasiliklari Dogru | 70 (79,5) 18 (20,5)
yuksekdir. Yanls | 107 (74,3) | 37 (25,7) | 0363
65. Fiziksel ve mental 6zUrlu bebeklerin istismar ve ihmale ugrama Dogru | 152 (78,4) | 42 (21,6)
olasilig1 daha azdir Yanlis | 25 (65,8) 13 (34,2) 0,096
66. Annenin zor bir hamilelik ge¢irmesi ya da gii¢ dogum yapmasi Dogru | 81 (81,8) 18 (18,2)
¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini etkiler. Yanhs | 96 (72,2) 37 (27.8) 0,088
67. Bebeklerin prematiire veya diisiik dogum agirlikli olmasi Dogru | 76 (85,4) 13 (14,6)
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istismar ve ihmale ugramasini etkilemez. Yanhs | 101 (70,6) | 42 (29,4) 0,010

68. Aile reisinin igsizligi ¢ocuk istismar ve ihmaline yol agan bir Dogru | 156 (78,4) | 43 (21,6)
faktordur. Yanls | 21 (636) | 12 (36,4) | 0065
69. Ailenin gelir duzeyi gocuk istismar ve ihmalinde énemli bir Dogru | 141(79,2) | 37 (20,8)
etkendir. Yanhs | 26 (66,7) | 18 (33,3) | 0:058
70. Ailedeki ¢ocuk sayist ¢ocuk istismar ve ihmalinin olugmasinda Dogru | 132(78,6) | 36 (21,4)
etken degildir. Yanhs | 45 (70,3) 19 (29,7) 0,186

71. Dogumlar arasi siirenin kisa olmasi ¢gocugun istismar ve ihmale Dogru | 126 (78,8) | 34 (21,3)
ugramasini etkileyen bir faktordiir. Yanhs | 51 (70,8) 21 (29,2) 0,190

72. Ailenin genis ya da ¢ekirdek aile tipinde olmasi ¢ocuk istismar Dogru | 126 (79,7) | 32 (20,3)
ve ihmalinde 6nemli bir faktor degildir. Yanlis | 51 (68,9) 23 (31,1) 0,071

73. Ebeveynlerden birinin olmamasi ¢ocuk istismari ve ihmali igin Dogru | 127 (77,9) | 36 (22,1)

bir risktir. Yanls | 50 (725) | 19 27,5) | 0372
74. Cocuk istismar ve ihmaline Uist sosyoekonomik diizeylerde Dogru | 161 (77,4) | 47 (22,6)
rastlanmaz. Yanls | 16 (66,7) | 8(333) | %242
75. Anne-baba arasindaki siddet, cocuklarin istismar ve ihmal Dogru | 164 (79,2) | 43 (20,8)
edilmesine yol acar. Yanhs | 13 (52,0) 12 (48,0) 0,002
76. Evlilik dig1 iligkiler ¢ocuklarin istismar ve ihmal edilmesinde Dogru | 155 (77,5) | 45 (22,5)
onemli bir etkendir. Yanls | 22 (68.8) 10 (31,2) 0,280
77.  Annenin ¢ocuktan sik sik sikdyet etmesi istismari Dogru | 89 (77,4) | 26 (22,6)
dusundurmelldlr. Yanlls 88 (75]2) 29 (24,8) 0,697
78. Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan 6ykiiniin tutarsizlik Dogru | 168 (76,0) | 53 (24,0)
gostermesi fiziksel istismari akla getirmelidir. 0,659

Yanlis | 9(81,8) 2 (18,2)

Tablo 4.19. Calismada Kullanilan Anketin 12-78. Sorularinda Katihmcilarin Verdigi
Dogru Cevaplarin ‘‘Medeni Durum’’ Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

MEDENI DURUM Bekar Evli p
n (%) n (%)

12. Cocugun goévde, sirt, kalga ve uyluklarinda farkli boyutlarda Dogru | 116 (51,8) | 108 (48,2)
styrik, ekimoz (morluk), ve parmak bas izleri fiziksel Yanlis | 4 (50,0) 4 (50,0) 0,921
istismarin belirtileridir. ' '

13. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda deri, yiiz, kulak, ¢ene, Dogru | 94 (52,8) 84 (47,2)
boyun ve eklemlerin ¢evresinde lezyonlar sik goriiliir. Yanlis | 26 (48,1) 28 (51,9) 0,548

14. Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin degisik renklerde Dogru | 98 (51,3) 93 (48,7)

olmasi 6nem tasimaz. Yanlis | 22 (53,7) 19 (46,3) 0,785
15. Agiz iginde 6zellikle Gist dudak i¢ yiiziinde yirtik olmasi Dogru | 74 (55,2) 60 (44,8)

fiziksel istismari diisiindiirmelidir. Yanlis | 46 (46,9) 52 (53,1) 0,212
16. Fiziksel istismara ugramus ¢ocuklarda yaniklar; ayaklar, Dogru | 51 (55,4) 41 (44,6)

kalcalar ve gobek bolgesi disindaki viicut kisimlarinda daha

yaygin gorilir Yanhs | 69 (49,3) 71 (50,7) 0,359

17. Fiziksel istismarda; kollarda, el sirtinda, omuz ve kalgalarda Dogru | 79 (51,3) 75 (48,7)
siklikla 1sirik izine rastlanir. Yanlis | 41 (52,6) 37 (47,4) 0,855

18. Ciltte yuvarlak, gevresi kabarik, ortasi krater seklindeki Dogru | 112 (50,9) | 108 (49,1)
lezyonlar sigara yanigini diisiindiirmektedir. Yanhis | 8 (66,7) 4 (333) 0,287
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19. Dizdeki ve dizin arka gukurundaki yaniklar kaza ile Dogru | 67 (54,5) 56 (45,5)
olugabilir. Yanhs | 53 (48,6) | 56 (5L,4) | 0374
20. Tek bir kirik ve yani sira berelenmeler, giiriimeler ve degisik | Dogru | 103 (52,3) | 94 (47,7)
iyilesme evresindeki kiriklar fiziksel istismarin 6nemli Yanlis | 17 (48,6) 18 (51,4) 0,685
helirtileridir ! ’
21. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda humerus, distal femur, | Dogru | 93 (50,0) 93 (50,0)
tibia, kafatasi, el ve 6nkol kemiklerinde kiriklara rastlanmaz. Yanlis | 27 (58,7) 19 (41,3) 0,291
22. Fiziksel istismara ugramig ¢ocuklarda saglh deri altinda Dogru | 93 (52,2) 85 (47,8)
hematomlar siklikla goriiliir. Yanhs | 27 (50,0) 27 (50,0) 0,772
23. Intrakranial ve intraokiiler kanamalar fiziksel istismar Dogru | 100 (49,5) | 102 (50,5)
olasiligini diisiindlirmez. Yanlis | 20 (66,7) 10 (33,3) 0,079
24. Genital bolge, agiz, kol, ense veya bacaklarda ekimoz ve Dogru | 110(50,7) | 107 (49,3)
styriklarin olmasi cinsel istismari diigiindiirmelidir. Yanlis | 10 (66,7) 5 (33,3) 0,231
25. Cocugun yliriime, oturma gibi genel davraniglarina bakarak Dogru | 91(50,6) | 89 (49,4)
cinsel istismardan stiphelenmek miimkiin degildir. Yanls | 29 (55,8) | 23 (44.2) 0,508
26. Ozellikle 10-15 yaslarindaki gebelik cinsel istismari Dogru | 114 (52,3) | 104 (47,7)
du$undurmelld1r Yanhs 6 (42,9) 8 (57‘1) 0,493
27. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda gonore, sifilis gibi Dogru | 111 (52,9) | 99 (47,1)
erigskinlerde goriilen enfeksiyonlara rastlanmaz. Yanhs | 9 (40,9) 13 (59,1) 0,286
28. Genital bolgede agr1, sisme ya da kasint1 sikayetleri cinsel Dogru | 100 (51,0) | 96 (49,0)
istismari diigiindiirmektedir Yanhs | 20 (55,6) 16 (44,4) 0,617
29. Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama gortlebilir. Dogru | 118 (51,5) | 111 (48,5)
Yanls | 2 (66,7) | 1(333) | 0602
30. Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da cinsel olarak istismar Dogru | 112 (51,4) | 106 (48,6)
edilmis olabilir. Yanhs | 8 (57,1) 6 (42,9) 0,676
31. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin énemli bir bolimii Dogru | 112 (51,1) | 107 (48,9)
fiziksel istismara da ugramigtir. Yanlis | 8 (61,5) 5 (38,5) 0,466
32. Cocukta biyiume-gelisme geriliginin olmasi ihmal edildigini Dogru | 79 (53,7) 68 (46,3)
dusundurmelldll’ Yan]ls 41 (48,2) 44 (51,8) 0,419
33. Cocugun kétii hijyene sahip olmasi ihmal edildigini gosterir. Dogru | 114 (52,5) | 103 (47,5)
Yanhs | 6 (40,0) | 9(60,0) | 0347
34. Asilarin yaptirilmamasi veya geciktirilmesi bir ihtimal Dogru | 117 (53,7) | 101 (46,3)
belirtisidir. Yanhs | 3 (21,4) 11 (78,6) 0,019
35. Cocugun yiiziiniin donuk ve ifadesiz goriilmesi ihmal Dogru | 91 (52,0) 84 (48,0)
36. Cocugun siirekli ve tutarli bir gdzetiminin olmamasi Dogru | 89(48,9) | 93 (51,1)
ihmaldir. Yanls | 31 (62,0) | 19 (38,0) | 0101
37. Cocugun fiziksel sorunlarinin tedavi edilmemesi ihmaldir. Dogru | 114 (52,1) | 105 (47,9)
Yanlis | 6 (462) | 7(538) | 2679
38. Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma ihmal isaretleri Dogru | 87 (53,7) 75 (46,3)
degildir. Yanls | 33 (47,1) | 37 (52,9) | 9399
39. Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin gogunlukla 6zsaygilart | Dogru | 109 (50,5) | 107 (49,5)
yuksekdir. Yanls | 11(688) |5@3L2) | 0198
40. Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar hiperaktif davranislar Dogru | 61 (57,0) 46 (43,0)
gosterebilirler. Yanhs | 59 (47,2) 66 (52,8) 0,136
41, Istismar ve ihmale ugramalar1 gocuklarin okul basarilarin Dogru | 115 (50,9) | 111 (49,1)
: g g
etkilemez. Yanlls 5 (83,3) 1 (16,7) 0,116
42, Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar ebeveynlerinden ve Dogru | 114 (50,9) | 110 (49,1)
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diger yetiskinlerden korkma,kaginma gosterebilirler. Yanls | 6 (75,0) 2 (25,0) 0,180
43, Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar agr1 verici uyaranlara Dogru | 11 (73,3) 4(26,7)
kars1 ve travmalara karsi asirt tepkilidirler. Yanhs | 109 (50,2) | 108 (49,8) 0,083
44. Tuvalet egitimini tamamlamis olan ¢ocugun tekrar altini Dogru | 102 (50,7) | 99 (49,3)
1slatmaya baslamasi istismar veya ihmale ugramis Yanlis | 18 (58,1) 13 (41,9) 0,448
alahilecegini ditcfindiirmelidir ' ’
45. Istismar ve ihmale ugrayan gocuklarin ¢ogu evlerine Dogru | 67(51,5) 63 (48,5)
baghdirlar. Yanls | 53 (520) | 49 (480) | 0949
46. Istismar ve ihmale ugramis cocuklarda intihar girisimleri ile Dogru | 110 (52,4) | 100 (47,6)
karsllasllablhr Yanlls 10 (45’5) 12 (54’5) 0,536
47, Istismar ve ihmale ugramis gocuklar siklikla goz goze Dogru | 105(52,0) | 97 (48,0)
iletisime giremezler. Yanlis | 15 (50,0) 15 (50,0) 0,840
48. Istismar ve ihmale ugramis cocuklar siklikla yalan soyler Dogru | 65 (55,1) 53 (44,9)
veya hirsizlik yaparlar. Yanhs | 55 (48,2) 59(51,8) 0,297
49. Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda ilag ve alkol Dogru | 100 (55,9) | 79 (44,1)
bagimliligina daha sik rastlanir Yanhs | 20 (37,7) 33 (62,3) 0,020
50. Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda siklikla okul éncesi Dogru | 99 (53,8) | 85 (46,2)
kOnusma gecikmesine rastlanir. Yanlls 21 (43 8) 27 (56 3) 0,214
51. Istismar ve ihmale ugramus ¢ocuklar ice kapamklik Dogru | 112 (51,6) | 105 (48,4)
gosterebilirler. Yanls | 8 (53,3) 7(46,7) 0,897
52. Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir. Dogru | 104 (51,0) | 100 (49,0)
Yanls | 16 (57,1) | 12 (42,9) | 041
53. Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen ebeveynler Dogru | 72 (56,3) 56 (43,8)
¢ocuklarini istismar ve ihmal etmekten kagiirlar. Yanlis | 48 (46,2) 56 (53,8) 0,126
54. Agri 1srarci tutum iginde olan ebeveynler ¢ocuklarini daha Dogru | 48 (49,5) | 49 (50,5)
cok istismar ederler. Yanls | 72 (53.3) 63 (46,7) 0,563
55. Ebeveynin benlik saygisinin diisiik olmasi ¢ocuk istismar ve Dogru | 92 (53,8) 79 (46,2)
ihmaline yol agan 6nemli bir etmendir. Yanhis | 28 (45,9) 33 (54,1) 0,289
56. Ebeveynin ¢ocuktan gergek¢i olmayan beklentilerinin olmast | Dogru | 85(51,5) 80 (48,5)
gocugunu istismar etmesine yol agar. Yanhs | 35(52,2) 32 (47,8) 0,920
57. Anne yagmin ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemi yoktur. Dogru | 89 (53,3) 78 (46,7)
Yanlis | 31 (47,7) | 34 (52,3) | 0443
58. Ebeveynin sosyal destek kayb1 yasamasi ¢ocuk istismar ve Dogru | 96 (52,2) 88 (47,8)
ihmaline yol agar. 0,788
Yanlis | 24 (50,0) 24 (50,0)
59. Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlisi olmasi ¢ocuk istismar Dogru | 116 (51,3) | 110 (48,7)
ve ihmali agisindan bir risktir Yanls | 4 (66,7) 2 (333) 0,458
60. Ebeveynin fiziksel ve mental saglik sorunlarinin olmasi Dogru | 97 (50,3) | 96 (49,7)
cocugunu istismar ve ihmal etmesini etkilemez. Yanlis | 23 (59,0) 16 (41,0) 0,321
61. Egitim diizeyi diisiik anne-babalar ¢ocuklarini daha fazla Dogru | 63 (53,4) 55 (46,6)
istismar ve ihmal ederler. Yanhs | 57 (50,0) 57 (50,0) 0,605
62. Planlanmamus gebelik sonucunda dogan ¢ocuklarin istismar Dogru | 67 (50,4) 66 (49,6)
edilme olasiliklar1 daha fazladir Yanhs | 53 (53,5) 46 (46,5) 0,634
63. Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde 6nemi yoktur. Dogru | 65 (55,1) 53 (44,9)
Yanls | 55 (48.2) | 59 (51,8) | 0297
64. Asirt hareketli cocuklarin fiziksel istismara ugrama Dogru | 43 (48,9) 45 (51,1)
olasiliklar yuksektlr Yanlls 77 (53’5) 67 (46,5) 0,495
65. Fiziksel ve mental 6ziirlli bebeklerin istismar ve ihmale Dogru | 96 (49,5) 98 (50,5)

47




ugrama olasihig1 daha azdir Yanlis | 24 (63,2) 14 (36,8) 0,123
66. Annenin zor bir hamilelik gegirmesi ya da gii¢ dogum Dogru | 55 (55,6) 44 (44,4)

yapmasi ¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini etkiler. Yanhs | 65 (48,9) 68 (51,1) 0,314
67. Bebeklerin prematiire veya diisiik dogum agirlikli olmasi Dogru | 48 (53,9) 41 (46,1)

istismar ve ihmale ugramasini etkilemez. Yanlis | 72 (50,3) 71 (49,7) 0,595
68. Aile reisinin igsizligi ¢ocuk istismar ve ihmaline yol agan bir | Dogru | 105 (52,8) | 94 (47,2)

faktordur. Yanhis | 15 (455) | 18 (54,5) | 0:436
69. Ailenin gelir diizeyi gocuk istismar ve ihmalinde 6nemli bir Dogru | 90 (50,6) 88 (49,4)

etkendir. Yanls | 30 (55,6) | 24 (44,4) | 0520
70. Ailedeki ¢cocuk sayisi cocuk istismar ve ihmalinin Dogru | 89 (53,0) 79 (47,0)

olusmasinda etken degildir. Yanlis | 31 (48,4) 33 (51,6) 0,536
71. Dogumlar arasi siirenin kisa olmasi ¢ocugun istismar ve Dogru | 85(53,1) 75 (46,9)

ihmale ugramasini etkileyen bir faktordiir. Yanhs | 35 (48,6) 37 (51,4) 0,524
72. Ailenin genis ya da gekirdek aile tipinde olmasi ¢ocuk Dogru | 81(51,3) | 77 (48,7)

istismar ve ihmalinde 6nemli bir faktor degildir. Yanhs | 39 (52,7) 35 (47,3) 0,838
73. Ebeveynlerden birinin olmamasi ¢ocuk istismar1 ve ihmali Dogru | 86 (52,8) 77 (47,2)

icin bir risktir. Yanls | 34 (49,3) 35 (50,7) 0,627
74. Cocuk istismar ve ihmaline Gst sosyoekonomik diizeylerde Dogru | 106 (51,0) | 102 (49,0)

rastlanmaz. Yanls | 14 (58,3) | 10 (4L,7) | 0494
75. Anne-baba arasindaki siddet, ¢ocuklarin istismar ve ihmal Dogru | 104 (50,2) | 103 (49,8)

edilmesine yol acar. Yanls | 16 (64,0) 9 (36,0) 0,193
76. Evlilik dis1 iligkiler ¢ocuklarin istismar ve ihmal edilmesinde | Dogru | 103 (51,5) | 97 (48,5)

6nemli bir etkendir. Yanhs | 17 (53,1) 15 (46,9) 0,864
77. Annenin gocuktan sik sik sikdyet etmesi istismari Dogru | 54 (47,0) | 61 (53,0)

dusundurmehdlr. Yanhs 66 (56,4) 51 (43,6) 0,150
78. Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan 6ykiiniin tutarsizlik | Dogru | 114 (51,6) | 107 (48,4)

gostermesi fiziksel istismari akla getirmelidir. 0,848

Yanlis | 6 (54,5) 5 (45,5)

Tablo 4.20. Calismada Kullanilan Anketin 12-78. Sorularinda Katihmcilarin Verdigi
Dogru Cevaplarin ‘‘Cocuk Sahibi Olma’’ Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

COCUK SAHIiBi OLMA Cocugu yok | Cocugu var p
n (%) n (%)
12.Cocugun govde, sirt, kalga ve uyluklarinda farkli boyutlarda Dogru | 172 (76,8) 52 (23,2)
styrik, ekimoz (morluk), ve parmak basi izleri fiziksel istismarin Yanlis | 5 (62,5) 3(37,5) 0,351
belirtileridir. ’ '
13.Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda deri, yiiz, kulak, gene, Dogru | 137 (77,0) 41 (23,0)
boyun ve eklemlerin ¢evresinde lezyonlar sik goriiliir. Yanlis | 40 (74,1) 14 (25,9) 0,662
14.Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin degisik renklerde olmasi | Dogru | 145 (75,9) 46 (24,1)
onem taslmaz. Yanlls 32 (78,0) 9 (22’0) 0,771
15. Ag1z i¢inde 6zellikle {ist dudak i¢ ylizinde yirtik olmast fiziksel Dogru | 102 (76,1) 32 (23,9)
istismari diistindiirmelidir. Yanhs | 75 (76,5) 23 (23,5) 0,942
16.Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda yaniklar; ayaklar, kalgalar | Dogru | 70 (76,1) 22 (23,9)
ve gobek bolgesi digindaki viicut kisimlarinda daha yaygin goriiliir. Yanlis | 107 (76,4) 33 (23,6) 0,952
17.Fiziksel istismarda; kollarda, el sirtinda, omuz ve kalgalarda Dogru | 116 (75,3) 38 (24,7)
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siklikla 1sirik izine rastlanir. Yanli , , ,
klikl k izi 1 lis | 61(78,2) 17 (21,8) 0,626
.Ciltte yuvarlak, ¢evresi kabarik, ortasi krater seklindeki Dogru , ,
18.Cil lak i kabarik kri klindeki 168 (76,4) 52 (23,6)
lezyonlar sigara yanigini diisiindiirmektedir. Yanhs | 9 (75,0) 3(250) 0,914
19. Dizdeki ve dizin arka ¢ukurundaki yaniklar kaza ile olusabilir. Dogru | 89 (72,4) 34 (27,6)
Yanlis | 88 (80,7) 21 (19,3) 0,134
20. Tek bir kirik ve yani1 sira berelenmeler, ¢iirtimeler ve degisik Dogru | 149 (75,6) 48 (24,4)
iyilesme evresindeki kiriklar fiziksel istismarin 6nemli belirtileridir. Yanhis | 28 (80,0) 7(20,0) 0,576
21.Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda humerus, distal femur, Dogru | 138 (74,2) 48 (25,8)
tibia, kafatasi, el ve 6nkol kemiklerinde kiriklara rastlanmaz. Yanhs | 39 (84.8) 7(152) 0,131
22.Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda sacli deri altinda Dogru | 137 (77,0) 41 (23,0)
hematomlar siklikla goriiliir. Yanlis | 40 (74,1) 14 (25,9) 0,662
23.Intrakranial ve intraokiiler kanamalar fiziksel istismar olasiligmi | Dogru | 154 (76,2) 48 (23,8)
dusundurmez. Yanhs 23 (76,7) 7 (2313) 0,959
24. Genital bolge, agiz, kol, ense veya bacaklarda ekimoz ve Dogru | 163 (75,1) 54 (24,9)
styriklarin olmasi cinsel istismari diigiindiirmelidir. Yanhs | 14 (93.3) 16,7) 0,109
25.Cocugun yiiriime, oturma gibi genel davraniglarina bakarak Dogru | 139 (77,2) 41 (22,8)
cinsel istismardan siiphelenmek miimkiin degildir. Yanls | 38 (73,1) 14 (26,9) 0,536
26.Ozellikle 10-15 yaslarindaki gebelik cinsel istismari Dogru | 164 (75,2) 54 (24,8)
diistindiirmelidir. Yanhs | 13 (92,9) 1(7.0) 0,133
27.Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda gonore, sifilis gibi Dogru | 161 (76,7) 49 (23,3)
erigkinlerde goriilen enfeksiyonlara rastlanmaz. Yanhs | 16 (72,7) 6 (27.3) 0,679
28. Genital bolgede agri, sisme ya da kasint1 sikayetleri cinsel Dogru | 146 (74,5) 50 (25,5)
istismar1 diisiindiirmektedir Yanhs | 31 (86,1) 5 (13,9) 0,132
29.Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama gérilebilir. Dogru | 174 (76,0) 55 (24)
Yanhs | 3 (100) 0(0,0) 0,331
30.Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da cinsel olarak istismar Dogru | 164 (75,2) 54 (24,8)
ed11m1§ olabilir. Yanhs 13 (92’9) 1 (7’1) 0,133
31.Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin dnemli bir bolimii fiziksel Dogru | 167 (76,3) 52 (23,7)
istismara da ugramigtir. Yanhs | 10 (76,9) 3(23,0) 0,956
32.Cocukta biyime-gelisme geriliginin olmasi ihmal edildigini Dogru | 112 (76,2) 35 (23,8)
du§undurmelldlr Yanlls 65 (76,5) 20 (23’5) 0,961
33.Cocugun koétii hijyene sahip olmasi ihmal edildigini gosterir. Dogru | 167 (77,0) 50 (23,0)
Yanls | 10 (66,7) 5(33,3) 0,365
34. Asilarin yaptirilmamasi veya geciktirilmesi bir ihtimal Dogru | 169 (77,5) 49 (22,5)
belirtisidir. Yanls | 8 (57,1) 6 (42,9) 0,082
35.Cocugun yiiziiniin donuk ve ifadesiz goriilmesi ihmal edildigini Dogru | 131 (74,9) 44 (25,1)
du§undurmelldlr Yanlls 46 (80,7) 11 (19’3) 0,368
36.Cocugun siirekli ve tutarli bir gézetiminin olmamasi ihmaldir. Dogru | 135 (74,2) 47 (25,8)
Yanls | 42 (840) | 8 (16,0) 0148
37.Cocugun fiziksel sorunlarinin tedavi edilmemesi ihmaldir. Dogru | 168 (76,7) 51 (23,3)
Yanhs | 9 (69,2) 4 (30,8) 0,538
38.Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma ihmal isaretleri Dogru | 121 (74,7) 41 (25,3)
degildir. Yanlis | 56 (80,0) 14 (20,0) 0,383
39. Istismar ve ihmale ugrayan gocuklarmn cogunlukla dzsaygilari Dogru | 164 (75,9) 52 (24,1)
yuksektir. Yanhs | 13 (81,3) 3(18,7) 0,629
40. Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar hiperaktif davranislar Dogru | 89 (83,2) 18 (16,8)
gOsterebilirler. Yanhs | 88 (70,4) 37 (29,6) 0,023
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41. Istismar ve ihmale ugramalar1 cocuklarm okul basarilarmi Dogru | 171 (75,7) 55 (24,3)
etkilemez. Yanhs 5 (100) 0 (0,0) 0,167
42, Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar ebeveynlerinden ve diger Dogru | 169 (75,4) 55 (24,6)
yetiskinlerden korkma,kaginma gosterebilirler. Yanlis | 8 (100) 0(0,0) 0,109
43. Istismar ve ihmale ugrayan gocuklar agr1 verici uyaranlara karsi | Dogru | 12 (80) 3(20,0)
ve travmalara kars1 asir1 tepkilidirler. Yanlis | 165 (76,0) 52 (24,0) 0,727
44. Tuvalet egitimini tamamlamis olan gocugun tekrar altini Dogru | 155 (77,1) 46 (22,9)
1slatmaya baglamas: istismar veya ihmale ugramis olabilecegini Yanlis | 22 (71,0) 9 (29,0) 0,454
diiciindiirmelidir
45, Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin ¢ogu evlerine baghdirlar. | Dogru | 99 (76,2) 31 (23,8)
Yanlis | 78 (76,5) 24 (23,5) 0,955
46. Istismar ve ihmale ugramis gocuklarda intihar girisimleri ile Dogru | 160 (76,2) 50 (23,8)
karsilagilabilir Yanls | 17 (77,3) 5 (22,7) 0,910
47.Istismar ve ihmale ugramis cocuklar siklikla géz goze iletisime Dogru | 158 (78,2) 44 (21,8)
giremezler. Yanls | 19 (63.3) | 11 (36,7) | 0074
48. Istismar ve ihmale ugramis gocuklar siklikla yalan sdyler veya Dogru | 93 (78,8) 25 (21,2)
hirsizlik yaparlar. Yanls | 84 (73,7) 30 (26,3) 0,358
49. Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda ilag ve alkol Dogru | 142 (79,3) 37 (20,7)
bagimliligina daha sik rastlanir Yanhs | 35 (66,0 18 (34,0) 0,046
50.Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda siklikla okul éncesi Dogru | 145 (78,8) 39 (21,2)
konugma gecikmesine rastlanir. Yanhs | 32 (66,7) 16 (33,3) 0,078
51.Istismar ve ihmale ugramis cocuklar ige kapaniklik Dogru | 166 (76,5) 51 (23,5)
gOsterebilirler. Yanhs | 11 (73,3) 4(26,7) 0,780
52.Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir. Dogru | 157 (77,0) 47 (23,0)
Yanhs | 20 (71,4) | 8 (28,6) 0519
53. Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen ebeveynler ¢ocuklarini Dogru | 101 (78,9) 27 (21,1)
istismar ve ihmal etmekten kaginirlar. Yanlis | 76 (73,1) 28 (26,9) 0,299
54. Asir1 1srarci tutum iginde olan ebeveynler ¢ocuklarini daha gok Dogru | 77 (79,4) 20 (20,6)
istismar ederler. Yanhs | 100 (74,1) 35 (25,9) 0,348
55. Ebeveynin benlik saygisinin diisiik olmasi ¢ocuk istismar ve Dogru | 132 (77,2) 39 (22,8)
ihmaline yol acan énemli bir etmendir. Yanhs | 45 (73,8) 16 (26,2) 0,589
56.Ebeveynin ¢cocuktan gercekei olmayan beklentilerinin olmasi Dogru | 125 (75,8) 40 (24,2)
¢ocugunu istismar etmesine yol acar. Yanhs | 52 (77,6) 15 (22,4) 0,763
57. Anne yasginin ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemi yoktur. Dogru | 129 (77,2) 38 (22,8)
Yanlis | 48 (73.8) 17 (26,2) 0,585
58. Ebeveynin sosyal destek kayb1 yagsamasi gocuk istismar ve Dogru | 142 (77,2) 42 (22,8)
ihmaline yol acar. 0,537
Yanlig | 35(72,9) 13 (27,1)
59.Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlist olmasi ¢ocuk istismar ve Dogru | 171 (75,7) 55 (24,3)
ihmali agisindan bir risktir Yanlis | 6 (100) 0(0,0) 0,167
60. Ebeveynin fiziksel ve mental saglik sorunlarinin olmasi Dogru | 144 (74,6) 49 (25,4)
¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini etkilemez. Yanhs | 33 (84,6) 6 (154) 0,180
61.Egitim diizeyi diigiik anne-babalar ¢ocuklarini daha fazla Dogru | 90 (76,3) 28 (23,7)
istismar ve ihmal ederler. Yanhs | 87 (76,3) 27 (23.7) 0,994
62. Planlanmamug gebelik sonucunda dogan ¢ocuklarin istismar Dogru | 100 (75,2) 33 (24,8)
edilme olasiliklar1 daha fazladir Yanlis | 77 (77,8) 22 (22,2) 0,646
63. Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde énemi yoktur. Dogru | 90 (76,3) 28 (23,7)
Yanlis | 87 (76,3) 27 (2377) 0,994
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64. Asir1 hareketli gocuklarin fiziksel istismara ugrama olasiliklart Dogru | 67 (76,1) 21 (23,9)

ylksekir. Yanhis | 110 (76,4) | 34 (23.6) 0,965
65. Fiziksel ve mental 6zlrli bebeklerin istismar ve ihmale ugrama Dogru | 145 (74,7) 49 (25,3)

olasilig1 daha azdir Yanls | 32 (84,2) 6 (15,8) 0,209
66. Annenin zor bir hamilelik gecirmesi ya da giic dogum yapmasi Dogru | 74 (74,7) 25 (25,3)

¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini etkiler. Yanlis | 103 (77,4) 30 (22,6) 0,633
67.Bebeklerin prematiire veya diisiik dogum agirlikli olmasi Dogru | 72 (80,9) 17 (19,1)

istismar ve ihmale ugramasini etkilemez. Yanhs | 105 (73,4) 38 (26,6) 0,193
68. Aile reisinin igsizligi cocuk istismar ve ihmaline yol agan bir Dogru | 156 (78,4) 43 (21,6)

faktordr. Yanhs | 21 (63,6) 12 (36,4) 0,065
69. Ailenin gelir duzeyi ¢cocuk istismar ve ihmalinde énemli bir Dogru | 136 (76,4) 42 (23,6)

etkendir.

Yanls | 41 (75,9) 13240 0,942

70. Ailedeki ¢ocuk sayisi ¢ocuk istismar ve ihmalinin olugsmasinda Dogru | 127 (75,6) 41 (24,4)
etken degildir. Yanhs | 50 (78,1) 14 (21,9) 0,686

71.Dogumlar arasi siirenin kisa olmasi gocugun istismar ve ihmale Dogru | 123 (76,9) 37 (23,1)
ugramasint etkileyen bir faktordiir. Yanls | 54 (75,0) 18 (25,0) 0,756

72. Ailenin genis ya da ¢ekirdek aile tipinde olmasi ¢ocuk istismar Dogru | 120 (75,9) 38 (24,1)
ve ihmalinde 6nemli bir faktor degildir. Yanhs | 57 (77,0) 17 (23,0) 0,857

73.Ebeveynlerden birinin olmamasi ¢ocuk istismari ve ihmali igin Dogru | 127 (77,9) 36 (22,1) 0,372

bir riskiir. Yanls | 50 (725) | 19 (27,5)
74.Cocuk istismar ve ihmaline Ust sosyoekonomik diizeylerde Dogru | 158 (76,0) 50 (24,0)
rastlanmaz. Yanhs | 19(792) | 5(208) 0.727
75.  Anne-baba arasindaki siddet, cocuklarin istismar ve ihmal Dogru | 158 (76,3) 49 (23,7)
edilmesine yol acar. Yanls | 19 (76,0) 6 (24.0) 0,971
76.Evlilik dis1 iligkiler ¢ocuklarin istismar ve ihmal edilmesinde Dogru | 153 (76,5) 47 (23,5)
onemli bir etkendir. Yanhs | 24 (75,0) 8 (25,0) 0,853
77. Annenin ¢ocuktan sik sik sikdyet etmesi istismar1 Dogru | 86 (74,8) 29 (25,2)
dusundurmelldlr. Yanhs 91 (77,8) 26 (22]2) 0,592
78.Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan 6ykiiniin tutarsizlik Dogru | 169 (76,5) 52 (23,5)
gostermesi fiziksel istismari akla getirmelidir. 0,776

Yanhs | 8 (72,7) 3(27,3)

Tablo 4.21. Calismada Kullanilan Anketin 12-78. Sorularinda Katihmcilarin Verdigi
Dogru Cevaplarin ‘‘Meslek Siiresi’’ Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

MESLEK SURESI IkSyl | 6ylveiisti | p
n (%) n (%)
12. Cocugun govde, sirt, kalca ve uyluklarinda farklt boyutlarda Dogru | 161 (71,9) 63 (28,1)
styrik, ekimoz (morluk), ve parmak bast izleri fiziksel istismarin Yanlis | 5 (62,5) 3(37,5) 0,564
helirtileridir i ’ ’
13. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda deri, ylz, kulak, ¢ene, Dogru | 129 (72,5) 49 (27,5)
boyun ve eklemlerin ¢evresinde lezyonlar sik goriiliir. Yanlis | 37 (68,5) 17 31,5) 0,573

14. Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin degisik renklerde olmasi Dogru | 140 (73,3) 51 (26,7)
Onem tasimaz. Yanls | 26 (634) | 15366) | 0203

15. Agiz icinde 6zellikle Gist dudak i¢ yilizinde yirtik olmast fiziksel Dogru | 100 (74,6) 34 (25,4)

16. Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda yaniklar; ayaklar, kalcalar | Dogru | 68 (73,9) 24 (26,1)
ve gobek bolgesi disindaki viicut kisimlarinda daha yaygin goriiliir. Yanlis | 98 (70,0) 42 (30,0) 0,518
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17. Fiziksel istismarda; kollarda, el sirtinda, omuz ve kalgalarda Dogru | 115 (74,7) 39 (25,3)
siklikla 1sirik izine rastlanir. Yanls | 51 (654) 27 (34.6) 0,138
18. Ciltte yuvarlak, ¢evresi kabarik, ortas: krater seklindeki Dogru | 157 (71,4) 63 (28,6)
lezyonlar sigara yanigimi diistindiirmektedir. Yanlis | 9 (75,0) 3 (25,0 0,786
19. Dizdeki ve dizin arka ¢ukurundaki yaniklar kaza ile olusabilir. Dogru | 84 (68,3) 39 (31,7)

Yanls | 82 (75.2) 27 (24.8) 0,242
20. Tek bir kirik ve yan1 sira berelenmeler, ¢iirtimeler ve degisik Dogru | 139 (70,6) 58 (29,4)
iyilesme evresindeki kiriklar fiziksel istismarin 6nemli belirtileridir. Yanls | 27 (77,1) 8(22,9) 0,426
21. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda humerus, distal femur, Dogru | 137 (73,7) 49 (26,3)
tibia, kafatasi, el ve 6nkol kemiklerinde kiriklara rastlanmaz. Yanlis | 29 (63,0) 19 (37,0) 0,153
22. Fiziksel istismara ugramis ¢cocuklarda sagl deri altinda Dogru | 126 (70,8) 52 (29,2)
hematomlar siklikla goriiliir. Yanlis | 40 (74,1) 14 (25,9) 0,639
23. Intrakranial ve intraokiiler kanamalar fiziksel istismar olasihigimi | Dogru | 144 (71,3) 58 (28,7)
diistindiirmez. Yanhs | 22 (73.3) 8(26,7) 0,817
24. Genital bolge, agiz, kol, ense veya bacaklarda ekimoz ve Dogru | 154 (71,0) 63 (29,0)
styriklarin olmasi cinsel istismar1 diisiindiirmelidir. Yanls | 12 (80,0) 3(20,0) 0,453
25. Cocugun yiiriime, oturma gibi genel davranislarina bakarak Dogru | 133 (73,9) 47 (26,1)
cinsel istismardan siiphelenmek miimkiin degildir. Yanlis | 33 (63,5) 19 (36,5) 0,142
26. Ozellikle 10-15 yaslarindaki gebelik cinsel istismar1 Dogru | 155(71,1) 63 (28,9)
diistindiirmelidir. Yanhs | 11 (78,6) 3(214) 0,548
27. Cinsel istismara ugrayan g¢ocuklarda gonore, sifilis gibi Dogru | 151 (71,9) 59 (28,1)
erigkinlerde goriilen enfeksiyonlara rastlanmaz. Yanhs | 15 (68,2) 7 (318) 0,713
28. Genital bolgede agr1, sisme ya da kasint1 sikayetleri cinsel Dogru | 139 (70,9) 57 (29,1)
istismar1 diisiindiirmektedir Yanhs | 27 (75,0) 9(25,0) 0,618
29. Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama goérilebilir. Dogru | 165 (72,1) 64 (27,9)

Yanlis | 1(33,3) 2 (66,7) 0,140
30. Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da cinsel olarak istismar Dogru | 158 (72,5) 60 (27,5)
edilmis olabilir. Yanhs | 8 (57,1) 6 (42,9) 0,218
31. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin 6nemli bir boliimii fiziksel Dogru | 158 (72,1) 61 (27,9)
istismara da ugramistir. Yanhs | 8 (61,5) 5 (38,5) 0,410
32. Cocukta buytume-gelisme geriliginin olmasi ihmal edildigini Dogru | 108 (73,5) 39 (26,5)
diistindirmelidir Yanlis | 58 (68,2) 27 (31,8) 0,395
33. Cocugun kétii hijyene sahip olmasi ihmal edildigini gosterir. Dogru | 158 (72,8) 59 (27,2)

Yanlis | 8 (53,3) 7 (46,7) 0,106
34. Asilarin yaptirilmamasi veya geciktirilmesi bir ihtimal Dogru | 160 (73,4) 58 (26,6)
belirtisidir. Yanhs | 6 (42,9) 8 (57,1) 0,014
35. Cocugun yiiziiniin donuk ve ifadesiz goriilmesi ihmal edildigini Dogru | 125 (71,4) 50 (28,6)
diistindirmelidir Yanls | 41 (71,9) 16 (28,1) 0,942
36. Cocugun siirekli ve tutarli bir gdzetiminin olmamasi ihmaldir. Dogru | 125 (68,7) 57 (31,3)

Yanls | 41 (820) | 9(18,0) 0,064
37. Cocugun fiziksel sorunlarinin tedavi edilmemesi ihmaldir. Dogru | 157 (71,7) 62 (28,3)

Yanhs | 9 (69,2) 4(30,8) 0,849
38. Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma ihmal isaretleri Dogru | 117 (72,2) 45 (27,8)
degildir. Yanlis | 49 (70,0) 21 (30,0) 0,731
39. Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin ¢ogunlukla 6zsaygilari Dogru | 156 (72,2) 60 (27,8)
ylksektir. Yanhs | 10 (62,5) 6 (37,5) 0,406
40. Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar hiperaktif davranislar Dogru | 80 (74,8) 27 (25,2)
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gOsterebilirler. Yanhs | 86 (68,8) 39 (31,2) 0,315
41. Istismar ve ihmale ugramalar1 ¢ocuklarin okul basarilarini Dogru | 163 (72,1) 63 (27,9)
etkilemez, Yanls | 3(50,0) 3 (50,0) 0.236

42, Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar ebeveynlerinden ve diger Dogru | 160 (71,4) 64 (28,6)
yetiskinlerden korkma,kaginma gosterebilirler. Yanlis | 6 (75,0) 2 (75,0) 0,826
43, Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar agr1 verici uyaranlara kars1 | Dogru | 10 (66,7) 5(33,3)
ve travmalara kars1 asirt tepkilidirler. Yanhs | 156 (71,9) 61 (28.1) 0,665
44. Tuvalet egitimini tamamlamis olan gocugun tekrar altini Dogru | 150 (74,6) 51 (25,4)
1slatmaya baglamas: istismar veya ihmale ugramis olabilecegini Yanhs | 16 (51,6) 15 (48,4) 0,008
diisiindiirmelidir ' '
45, Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin gogu evlerine baghdirlar. | Dogru | 93 (71,5) 37 (28,5)

Yanlis | 73 (71,6) 29 (28,4) 0,996
46. Istismar ve ihmale ugramus ¢ocuklarda intihar girisimleri ile Dogru | 153 (72,9) 57 (27,1)
karsilagilabilir Yanhs | 13 (59,1) 9 (40,9) 0,173
47. Istismar ve ihmale ugramus ¢ocuklar siklikla gbz goze iletisime Dogru | 146 (72,3) 56 (27,7)
giremezler. Yanhs | 20 (66,7) 10 (33,3) 0,525
48. Istismar ve ihmale ugramis gocuklar siklikla yalan séyler veya Dogru | 87 (73,7) 31 (26,3)
hirsizlik yaparlar. Yanls | 79 (69,3) 35 (30,7) 0,455
49, Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda ilag ve alkol Dogru | 128 (71,5) 51 (28,5)
bagimliligina daha sik rastlanir Yanhs | 38 (71,7) 15 (28,3) 0,979
50. Istismar ve ihmale ugranus cocuklarda siklikla okul éncesi Dogru | 135(73,4) 49 (26,6)
konusma gecikmesine rastlanir. Yanhs | 31 (64,6) 17 (35.4) 0,230
51. Istismar ve ihmale ugramis cocuklar ice kapaniklik Dogru | 155 (71,4) 62 (28,6)
gOsterebilirler. Yanls | 11 (73,3) 4(26,7) 0,874
52. Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir. Dogru | 147 (72,1) 57 (27,9)

Yanhs | 19 (67,9) | 9 (32,1) 0,644
53. Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen ebeveynler ¢ocuklarini Dogru | 94 (73,4) 34 (26,6)
istismar ve ihmal etmekten kaginirlar. Yanlis | 72 (69,2) 32 (30,8) 0,480
54. Asiri israrci tutum iginde olan ebeveynler ¢ocuklarini daha gok Dogru | 69 (71,1) 28 (28,9)
istismar ederler. Yanhs | 97 (71,9) 38 (28,1) 0,905
55. Ebeveynin benlik saygisinin diisiik olmasi ¢ocuk istismar ve Dogru | 123 (71,9) 48 (28,1)
ihmaline yol acan énemli bir etmendir. Yanhs | 43 (70,5) 18 (29,5) 0,831
56. Ebeveynin ¢cocuktan gercekei olmayan beklentilerinin olmasi Dogru | 117 (70,9) 48 (29,1)
¢ocugunu istismar etmesine yol agar. Yanls | 49 (73.1) 18 (26,9) 0,734
57. Anne yagiin g¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemi yoktur. Dogru | 121 (72,5) 46 (27,5)

Yanls | 45 (69,2) 20 (30,8) 0,625
58. Ebeveynin sosyal destek kaybi yasamasi ¢ocuk istismar ve Dogru | 133 (72,3) 51 (27,7)
ihmaline yol acar. 0,629

Yanlig | 33 (68,8) 15 (31,2)
59. Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlist olmasi ¢ocuk istismar ve Dogru | 161 (71,2) 65 (28,8)
ihmali agisindan bir risktir Yanlis | 5 (83,3) 1(16,7) 0,517
60. Ebeveynin fiziksel ve mental saglik sorunlarinin olmasi Dogru | 137 (71,0) 56 (29,0)
¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini etkilemez. Yanhs | 29 (74,4) 10 (25,6) 0,670
61. Egitim diizeyi diisiik anne-babalar ¢ocuklarini daha fazla Dogru | 91 (77,1) 27 (22,9)
istismar ve ihmal ederler. Yanhs | 75 (65,8) 39 (34,2) 0,056
62. Planlanmamis gebelik sonucunda dogan ¢ocuklarin istismar Dogru | 100 (75,2) 33 (24,8)
edilme olasiliklar1 daha fazladir Yanlis | 66 (66,7) 33 (33.3) 0,155
63. Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde 6nemi yoktur. Dogru | 92 (78,0) 26 (22,0)
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Yanhs | 74 (64,9) 40 (35,1) 0,028

64. Asir1 hareketli gocuklarin fiziksel istismara ugrama olasiliklart Dogru | 60 (68,2) 28 (31,8)
yuksekiir. Yanls | 106 (736) | 38 (264) | 0374

65. Fiziksel ve mental 6zlrli bebeklerin istismar ve ihmale ugrama Dogru | 143 (73,7) 51 (26,3)

olasilig1 daha azdir Yanlis | 23 (60,5) 15 (39,5) 0,099
66. Annenin zor bir hamilelik gegirmesi ya da gii¢ dogum yapmasi Dogru | 76 (76,8) 23(23,2)

¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini etkiler. Yanls | 90 (67,7) 43 (32,3) 0,129
67. Bebeklerin prematiire veya diisiik dogum agirlikli olmasi Dogru | 71(79,8) 18 (20,2)

istismar ve ihmale ugramasini etkilemez. Yanhs | 95 (66,4) 48 (33,6) 0,029
68. Aile reisinin igsizligi ¢ocuk istismar ve ihmaline yol agan bir Dogru | 145(72,9) 54 (27,1)

faktordr. Yanhs | 21 (63,6) 12 (36,4) 0,277
69. Ailenin gelir diizeyi ¢ocuk istismar ve ihmalinde énemli bir Dogru | 132 (74,2) 46 (25,8)

etkendir.

Yanhs | 34 (63,0) 20 (37,0) 0,110

70. Ailedeki ¢ocuk sayisi ¢ocuk istismar ve ihmalinin olugsmasinda Dogru | 123(73,2) 45 (26,8)
etken deglldlr Yanlls 43 (67,2) 21 (32,8) 0,363

71. Dogumlar aras: siirenin kisa olmasi ¢ocugun istismar ve ihmale Dogru | 120 (75,0) 40 (25,0)
ugramasini etkileyen bir faktordiir. Yanlis | 46 (63,9) 26 (36,1) 0,083

72. Ailenin genis ya da ¢ekirdek aile tipinde olmasi ¢ocuk istismar Dogru | 120 (75,9) 38 (24,1)
ve ihmalinde 6nemli bir faktor degildir. Yanhs | 46 (62,2) 28 (37,9) 0,030

73. Ebeveynlerden birinin olmamasi ¢ocuk istismari ve ihmali igin Dogru | 117 (71,8) 46 (28,2)

bir risktir. Yanhs | 49 (71,0) 20 (29,0) 0,906
74. Cocuk istismar ve ihmaline Ust sosyoekonomik diizeylerde Dogru | 154 (74,0) 54 (26,0)
rastlanmaz. Yanls | 12 (50,0) 12 (50,0) 0,013
75. Anne - baba arasindaki siddet, cocuklarin istismar ve ihmal Dogru | 152 (73,4) 55 26,6()
edilmesine yol agar. Yanls | 14 (56,0) 11 (44,0) 0,068
76. Evlilik dis1 iligkiler cocuklarin istismar ve ihmal edilmesinde Dogru | 145 (72,5) 55 (27,5)
Odnemli bir etkendir. Yanhs | 21 (65,6) 11 (34.4) 0,424
77. Annenin gocuktan sik sik sikayet etmesi istismari Dogru | 80 (69,6) 35 (30,4)
dusundurmelldlr. Yanhs 86 (73’5) 31 (26,5) 0,506
78. Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan 6ykiiniin tutarsizlik Dogru | 158 (71,5) 63 (28,5)
gOstermesi fiziksel istismari akla getirmelidir. 0,929
Yanhs | 8 (72,7) 3(27,3)

Tablo 4.22. Calismada Kullanilan Anketin 12-78. Sorularinda Katihmcilarin Verdigi
Dogru Cevaplarin “CIVI Egitimi Alma Durumu’’ Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

TIP FAKULTESINDE VEYA MEZUNIYET SONRASINDA Civi Egitim Egitim
EGITiMi ALMA DURUMU almamus almis p
n (%) n (%)
12.  Cocugun govde, sirt, kalca ve uyluklarinda farkli boyutlarda Dogru | 111 (49,6) 113 (50,4) 0,980
styrik, ekimoz (morluk), ve parmak basi izleri fiziksel istismarin Yanlis | 4 (50,0) 4 (50,0)
belirtileridir. ' '
13. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda deri, yiiz, kulak, cene, Dogru | 85 (47,8) 93 (52,2) 0,315
boyun ve eklemlerin ¢evresinde lezyonlar sik goriiliir. Yanlis | 30 (55,6) 24 (44.4)
14. Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin degisik renklerde olmasi Dogru | 92 (48,2) 99 (51,8) 0,357
onem tagimaz. Yanlis | 23 (56,1) 18 (43,9)
15. Agiz iginde ozellikle iist dudak i¢ yiiziinde yirtik olmasi fiziksel Dogru | 64 (47,8) 70 (52,2) 0,520

istismari diigindiirmelidir.

Yanlis | 51 (52,0) 47 (48,0)
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16. Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda yaniklar; ayaklar, kalgalar | Dogru | 41 (44,6) 51 (55,4) 0,217

ve gobek bolgesi digindaki viicut kisimlarinda daha yaygin goriiliir. Yanhs | 74 (52,9) 66 (47,1)

17. Fiziksel istismarda; kollarda, el sirtinda, omuz ve kalgalarda Dogru | 74 (48,1) 80 (51,9) 0,516

siklikla 1sirik izine rastlanir. Yanlis | 41 (52,6) 37 (47,4)

18. Ciltte yuvarlak, ¢evresi kabarik, ortasi krater seklindeki Dogru | 109 (49,5) 111 (50,5) 0,976

lezyonlar sigara yanigini diisiindiirmektedir. Yanlis | 6 (50,0) 6 (50,0)

19. Dizdeki ve dizin arka ¢ukurundaki yaniklar kaza ile olusabilir. Dogru | 56 (45,5) 67 (54,5) 0,191
Yanlis | 59 (54,1) 50 (45,9)

20. Tek bir kirik ve yani sira berelenmeler, ciirtimeler ve degisik Dogru | 94 (47,7) 103 (52,3) 0,180

iyilesme evresindeki kiriklar fiziksel istismarin dnemli belirtileridir. Yanlis | 21 (60,0) 14 (40,0)

21. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda humerus, distal femur, Dogru | 85 (45,7) 101 (54,3) 0,018

tibia, kafatasi, el ve 6nkol kemiklerinde kiriklara rastlanmaz. Yanlis | 30 (65,2) 16 (34.8)

22.  Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda sacli deri altinda Dogru | 82 (46,1) 96 (53,9) 0,053

hematomlar siklikla goriiliir. Yanlis | 33 (61,1) 21 (38,9)

23. Intrakranial ve intraokiiler kanamalar fiziksel istismar olasthgin1 | Dogru | 94 (46,5) 108 (53,5) 0,016

distindiirmez. Yanlis | 21 (70,0) 9 (30,0)

24.  Genital bolge, agiz, kol, ense veya bacaklarda ekimoz ve Dogru | 105 (48,4) 112 (51,6) 0,171

styriklarin olmasi cinsel istismari diisiindiirmelidir. Yanhs | 10 (66,7) 5(333)

25.  Cocugun yiiriime, oturma gibi genel davraniglarina bakarak Dogru | 84 (46,7) 96 (53,3) 0,100

cinsel istismardan siiphelenmek miimkiin degildir. Yanlis | 31 (59,6) 21 (40,4)

26. Ozellikle 10-15 yaslarindaki gebelik cinsel istismari Dogru | 105 (48,2) 113 (51,8) 0,091

diistindtirmelidir. Yanlis | 10 (71,4) 4(28,6)

27. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda gonore, sifilis gibi Dogru | 103 (49,0) 107 (51,0) 0,624

erigkinlerde goriilen enfeksiyonlara rastlanmaz. Yanhs | 12 (54,5) 10 (45,5)

28.  Genital bolgede agr1, sisme ya da kasint1 sikayetleri cinsel Dogru | 100 (51,0) 96 (49,0) 0,302

istismari du§undurmekted1r Yanh§ 15 (41 7) 21 (58 3)

29. Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama gorilebilir. Dogru | 113 (49,3) 116 (50,7) 0,551
Yanlis | 2 (66,7) 1(33.3)

30. Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da cinsel olarak istismar Dogru | 107 (49,1) 111 (50,9) 0,559

edilmis olabilir. Yanlis | 8 (57,1) 6 (42,9)

31. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin 6nemli bir bolimii fiziksel Dogru | 105 (47,9) 114 (52,1) 0,042

istismara da ugramlstlr‘ Yanhg 10 (76,9) 3 (2311)

32. Cocukta biylime-gelisme geriliginin olmasi ihmal edildigini Dogru | 61 (41,5) 86 (58,5) 0,001

dusindirmelidir Yanlis | 54 (63,5) 31 (36,5)

33.  Cocugun koétii hijyene sahip olmasi ihmal edildigini gosterir. Dogru | 105 (48,4) 112 (51,6) 0,171
Yanls | 10 (66,7) 5(33,3)

34. Asilarin yaptirilmamasi veya geciktirilmesi bir ihtimal Dogru | 109 (50,0) 109 (50,0) 0,604

belirtisidir. Yanhs | 6 (42,9) 8(57,0)

35.  Cocugun yiiziiniin donuk ve ifadesiz goriilmesi ihmal edildigini Dogru | 86 (49,1) 89 (50,9) 0,820

dusindirmelidir Yanlis | 29 (50,9) 28 (49,1)

36. Cocugun siirekli ve tutarli bir gézetiminin olmamasi ihmaldir. Dogru | 84 (46,2) 98 (53,8) 0,047
Yanhs | 31 (62,0) 19 (38,0)

37.  Cocugun fiziksel sorunlarinin tedavi edilmemesi ihmaldir. Dogru | 107 (48,9) 112 (51,1) 0,374
Yanlis | 8 (61,5) 5(38,5)

38. Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma ihmal igaretleri Dogru | 76 (46,9) 86 (53,1) 0,218

degildir. Yanlis | 39 (55,7) 31 (44,3)

39. Istismar ve ihmale ugrayan cocuklarin cogunlukla 6zsaygilari Dogru | 109 (50,5) 107 (49,5) 0,317
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yuksektir. Yanlis | 6 (37,5) 10 (62,5)
40. Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar hiperaktif davramslar Dogru | 46 (43,0) 61 (57,0) 0,064
gosterebilirler. Yanls | 69 (552) | 56 (44.8)
41. Istismar ve ihmale ugramalari gocuklarin okul basarilarini Dogru | 111 (49,1) 115 (50,9) 0,396
etkilemez. Yanhs | 4 (66,7) 2 (333)
42. Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar ebeveynlerinden ve diger Dogru | 111 (49,6) 113 (50,4) 0,980
yetiskinlerden korkma,kaginma gosterebilirler. Yanhs | 4 (50,0) 4 (50,0)
43. Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar agri verici uyaranlara karsi Dogru | 8(53,3) 7 (46,7) 0,763
ve travmalara kars1 asir1 tepkilidirler. Yanhs | 107 (49,3) 110 (50,7)
44. Tuvalet egitimini tamamlamis olan gocugun tekrar altini Dogru | 95 (47,3) 106 (52,7) 0,074
1slatmaya baslamasi istismar veya ihmale ugramis olabilecegini Yanlis | 20 (64,5) 1(35,5)
diisiindiirmelidir. ' '
45,  Istismar ve ihmale ugrayan cocuklarin cogu evlerine baghdirlar. | Dogru | 58 (44,6) 72 (55,4) 0,088
Yanls | 57 (55,9) 45 (44,1)
46. Istismar ve ihmale ugramis gocuklarda intihar girisimleri ile Dogru | 100 (47,6) 110 (52,4) 0,066
karsilagilabilir Yanlis | 15 (68,2) 7 (31,8)
47. Istismar ve ihmale ugramus cocuklar siklikla g6z goze iletisime Dogru | 99 (49,0) 103 (51,0) 0,659
giremezler. Yanlis | 16 (53,3) | 14 (46,7)
48. Istismar ve ihmale ugramis cocuklar siklikla yalan sdyler veya Dogru | 52 (44,1) 66 (55,9) 0,088
hirsizlik yaparlar. Yanlis | 63 (55,3) 51 (44,7)
49. Istismar ve ihmale ugramis cocuklarda ilag ve alkol Dogru | 81 (45,3) 98 (54,7) 0,016
bagimliligina daha sik rastlanir Yanlis | 34 (64,2) 19 (35,2)
50. Istismar ve ihmale ugranus ¢ocuklarda siklikla okul éncesi Dogru | 88 (47,8) 96 (52,2) 0,299
konusma gecikmesine rastlanir. Yanhs | 27 (56,3) 21 (43,8)
51. Istismar ve ihmale ugramis cocuklar ice kapaniklik Dogru | 103 (47,5) 114 (52,5) 0,015
gosterebilirler. Yanls | 12 (80,0) 3(20,0)
52. Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir. Dogru | 97 (47,5) 107 (52,5) 0,097
Yanlis | 18 (64,3) 10 (35,7)
53.  Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen ebeveynler ¢ocuklarini Dogru | 55 (43,0) 73 (57,0) 0,026
istismar ve ihmal etmekten kaginirlar. Yanhs | 60 (57,7) 44 (42,3)
54.  Asiri 1srarci tutum i¢inde olan ebeveynler ¢ocuklarini daha ¢ok Dogru | 36 (37,1) 61 (62,9) 0,001
istismar ederler. Yanhs | 79 (58,5) 56 (41,5)
55.  Ebeveynin benlik saygisinin diisiik olmasi ¢ocuk istismar ve Dogru | 81 (47,4) 90 (52,6) 0,262
ihmaline yol acan énemli bir etmendir. Yanhs | 34 (55,7) 27 (44.3)
56. Ebeveynin gocuktan gergekgi olmayan beklentilerinin olmasi Dogru | 77 (46,7) 88 (53,3) 0,165
cocugunu istismar etmesine yol agar. Yanlis | 38 (56,7) 29 (43.3)
57. Anne yaginin ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemi yoktur. Dogru | 74 (44,3) 93 (55,7) 0,010
Yanhs | 41 (63,1) 24 (36,9)
58. Ebeveynin sosyal destek kayb1 yasamasi gocuk istismar ve Dogru | 89 (48,4) 95 (51,6) 0,474
ihmaline yol acar.
Yanhs | 26 (54,2) 22 (45,8)
59. Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlisi olmasi ¢ocuk istismar ve Dogru | 112 (49,6) 114 (50,4) 0,983
ihmali agisindan bir risktir Yanlis | 3 (50,0) 3 (50,0)
60. Ebeveynin fiziksel ve mental saglik sorunlariim olmasi Dogru | 92 (47,7) 101 (52,3) 0,198
¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini etkilemez. Yanlis | 23 (59,0) 16 (41,0)
61. Egitim diizeyi diisiik anne-babalar ¢ocuklarini daha fazla Dogru | 55 (46,6) 63 (53,4) 0,359
istismar ve ihmal ederler. Yanhs | 60 (52,6) 54 (47,4)
62. Planlanmamus gebelik sonucunda dogan gocuklarin istismar Dogru | 59 (44,4) 74 (55,6) 0,066
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edilme olasiliklar1 daha fazladir Yanhs | 56 (56,6) 43 (43,4)

63. Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde 6nemi yoktur. Dogru | 57 (48,3) 61 (51,7) 0,695
Yanhs | 58 (50,9) 56 (49,1)

64. Asiri hareketli gocuklarin fiziksel istismara ugrama olasiliklari Dogru | 39 (44,3) 49 (55,7) 0,211

yuksektir. Yanhs | 76 (52,8) 68 (47,2)

65. Fiziksel ve mental 6zirlu bebeklerin istismar ve ihmale ugrama Dogru | 91 (46,9) 103 (53,1) 0,067

olasilig1 daha azdir Yanls | 24 (63.2) 14 (36,8)

66. Annenin zor bir hamilelik gegirmesi ya da gii¢ dogum yapmasi Dogru | 42 (42,4) 57 (57,6) 0,060

¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini etkiler. Yanlis | 73 (54,9) 60 (45,1)

67. Bebeklerin prematiire veya diisiik dogum agirlikli olmasi Dogru | 36 (40,4) 53 (59,6) 0,028

istismar ve ihmale ugramasini etkilemez. Yanlis | 79 (55,2) 64 (44,8)

68. Aile reisinin igsizligi ¢ocuk istismar ve ihmaline yol agan bir Dogru | 95 (47,7) 104 (52,3) 0,171

faktordur. Yanls | 20 (60,6) | 13 (39,4)

69. Ailenin gelir diizeyi ¢ocuk istismar ve ihmalinde énemli bir Dogru | 85 (47,8) 93 (52,2) 0,315

etkendir. Yanls | 30 (55.6) | 24 (44,4)

70. Ailedeki ¢ocuk sayist gocuk istismar ve ihmalinin olugsmasinda Dogru | 78 (46,4) 90 (53,6) 0,121

etken degildir. Yanlis | 37 (57,8) 27 (42,2)

71. Dogumlar arasi siirenin kisa olmasi gocugun istismar ve ihmale Dogru | 71 (44,4) 89 (55,6) 0,018

ugramasini etkileyen bir faktordiir. Yanlis | 44 (61,1) 28 (38,9)

72.  Ailenin genis ya da ¢ekirdek aile tipinde olmasi ¢ocuk istismar Dogru | 69 (43,7) 89 (56,3) 0,009

ve ihmalinde énemli bir faktor degildir. Yanlis | 46 (62,2) 28 (37,8)

73. Ebeveynlerden birinin olmamasi ¢ocuk istismari ve ihmali i¢in Dogru | 68 (41,7) 95 (58,3)

bir risktir. Yanls | 47 (68,1) 22 (31,9) <0,0001

74. Cocuk istismar ve ihmaline Uist sosyoekonomik diizeylerde Dogru | 97 (46,6) 111 (53,4)

rastlanmaz. Yanls | 18 (75,0) 6 (25,0) 0,008

75. Anne - baba arasindaki siddet, ¢ocuklarin istismar ve ihmal Dogru | 95 (45,9) 112 (54,1) 0,001

edilmesine yol acar. Yanhs | 20 (80,0) 5(20,0)

76. Evlilik dis1 iligkiler gocuklarin istismar ve ihmal edilmesinde Dogru | 95 (47,5) 105 (52,5)

6nemli bir etkendir. Yanhs | 20 (62,5) 12 (37,5) 0,115

77. Annenin ¢ocuktan sik sik sikdyet etmesi istismari Dogru | 52 (45,2) 63 (54,8)

diistindiirmelidir. Yanlis | 63 (53,8) 54 (46,2) 0,189

78.  Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan Gykiiniin tutarsizlik Dogru | 107 (48,4) 114 (51,6)

gostermesi fiziksel istismari akla getirmelidir. 0,115
Yanlis | 8(72,7) 3(27,3)
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5. TARTISMA

Calismamizda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’nde uzmanhk egitimi alan asistan
hekimlere ulasilmasi hedeflenmistir. Cocuk istismar ve ihmalinin taninmasinda ve
onlenmesinde &nemli rolii olan hekimlerin CIVI ile ilgili bilgi,tutum ve farkindalik
diizeylerini degerlendirerek egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi amaciyla uygulanmistir.

Calismamiza toplam 232 asistan hekim katilmistir,bunlarin 120°si (%51,7) kadin,112’s1
(%48,3) erkektir. Katilimcilarin yaslar1 24 ile 40 arasinda degismekte olup yas ortalamasi
29,2425 yildir. 30 yasindan kiiciik 177 (%76,3) 30 yas ve iizeri 55 (%23,7) katilimci
vardir. Akgay (96) tarafindan 2008 yilinda Istanbul Universitesi’nde calisan 76 asistana
CIVI konusunda bilgi, deneyim ve davranislarmni belirlemek amaciyla yapilan arastirmada
yas ortalamasi 29 yil olarak bulunmustur. Bu a¢idan bakildiginda ¢alismamiza katilan
asistanlarin yas ortalamasi, daha 6nce yapilan benzer ¢aligmalarla uyumludur.

Calismamiza katilan asistanlarin 112’si (%48,3) evli, 120’si (%51,7) bekardir. Kara (97)
tarafindan 2010 yilinda Ankara’da pediatri asistanlari, uzmanlar1 ve pratisyen hekimler
tizerinde yaptig1 benzer bir ¢alismada, katilimeilarin %60,9’unun evli oldugu belirtilmistir.
Medeni durum agisindan ¢alismamiza katilan asistanlarin oranlari yapilan benzer
caligsmalarla uyumludur.

Calismamiza katilan 55 (%23,7) asistan ¢ocuk sahibi iken, 177 (%76,3) asistanin ¢ocugu
yoktur. Demir (41) tarafindan Edirne’de 2012 yilinda yapilan aile sagligi merkezlerinde
gorevli hekimlerin cocuk istismart ve ihmali hakkinda bilgi, farkindalik ve tutumlarinin
belirlenmesi ile 1ilgili c¢alismada katilimcilarin %72,6’sinin  ¢ocuk sahibi oldugu
belirtilmistir. Yapilan benzer calismalar ile bizim c¢alismamizdaki ¢ocuk sahibi olma
oranlarinin yaklasik olarak tam tersi ¢ikmasi, bizim ¢aligmamizdaki katilimeilarin heniiz
asistanlik egitimde ve yas ortalamalarinin daha diisik olmast ile agiklanabilir.
Calismamizda katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumuna goére giindelik yasamlar
sirasinda ve gorev basindayken cocuk hastalarda CIVI'yi géz 6niinde bulundurma
durumlar;, CIVI’den siiphelenme durumlart ve CIVI hakkinda egitim almayi isteme
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken bazi ¢alismalarda ¢ocuk
sahibi hekimlerin CIVI konusunda duyarli olduklari, daha yiiksek oranda bildirimde
bulunduklart bildirilmektedir (98).

Calismamiza katilan asistanlarin 166 tanesi (%71,5) meslegin ilk 5 yilindayken, 66
tanesi (28,5) meslekten 6 yil ve daha fazla siiredir deneyim sahibidir.

Caligmamiza katilan asistanlarin 117 tanesi (%50,4) tip fakiiltesi egitimleri esnasinda
veya mezuniyet sonrasinda CIVI konusunda egitim almis, 115 tanesi (%49,6) tip fakiiltesi
egitimleri esnasinda veya mezuniyet sonrasinda egitim almamustir. Yapilan benzer
caligmalarda Kara (97) pratisyen hekimlerin %24,6’sinin, Demir (41) tarafindan 2012
yilinda Edirne’de yapilan ¢alismada katilimcilarm tip fakiiltesinde CIVI konusunda egitim
alma oranm1 %54, benzer sekilde mezuniyet sonrast CIVI konusunda egitim alma orani
%58.9, olarak belirtilmistir.

Cocuk istismar1 ¢cocuklarda ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan sosyal ve tibbi bir
sorundur. Genellikle gizlenme egilimi oldugundan, c¢ocuk istismarinin tanisinin
konmasinda ve oliimciil sonuglarin 6nlenmesinde hekimin farkindaligi, bilgi birikimi ve
motivasyonu ¢ok dnemlidir (99) CiVi'nin tanisinda hekimler ¢ok 6nemli bir role sahiptir.
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Daha 6nceki arastirmalar, hekimlerin CIVI’yi bildirme konusunda bir¢ok degisik faktorden
etkilendigini gostermistir. Bu faktdrler arasinda CIVI konusu hakkinda bilgi ve farkindalik
eksiklikleri 6n planda yer almaktadir. Hekimlerin bilgi, tutum ve davranislari, konuya
yaklasimdaki en belirleyici faktor olmaktadir.

Calismamizda katilimcilarin CIVI konusunda deneyimleri, farkindaliklari, davranislar:
ve bilgi diizeyleri sorgulanmis ve yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, meslek
siiresi, tip fakiiltesinde veya mezuniyet sonrasinda CIVIi konusunda egitim alma durumlari,
giindelik yasamlarinda veya gorev basindayken CIVI ile karsilasma durumlan, CIVI
hakkinda egitim almay1 isteme durumlar1 ve CIVI ile karsilasilmasi halinde uygulanacak
standart prosedurleri bilip bilmediklerine gore karsilastirmalar yapilmustir.

Calismamizda katilimcilardan 146°s1 (%62,9) gilindelik hayatlarinda veya gorev
basindayken herhangi bir nedenle kendilerine bagvuran cocukta istismar durumundan
siphe duydugunu, 174’linlin (%75) ihmal durumundan siiphe duydugunu belirtmistir.
Calismaya katilan asistanlarin  141°1 (%60,8) hem c¢ocuk ihmali hem de c¢ocuk
istismarindan siiphelendikleri olgular oldugunu belirtmislerdir. Yiizyirmibes katilimct
(%53,9) ise calistiklari kurumda olasi ¢ocuk istismart durumuyla karsilagtiklarinda
uygulanmasi gereken standart proseduri bilmedigini belirtmistir. Ak¢ay’in ¢alismasinda da
(96) katilimcilarin biiyiik bir boliimii CIVI’yi ayiric1 tamda akilda bulundurmasina karsin
hekimlerin 6nemli bir kisminin hi¢ tan1 koymadig1 saptanmis, bu durum daha ¢ok CiVi
bulgu ve belirtilerini tantyamamakla aciklanmastir.

Yaptiklar1 g¢alismalarda Kocaer (100) hekimlerin %52,6’sinin, Kara(97), pediatri
asistanlarinin % 70,5’inin,pediatri uzmanlarin %82’sinin ve pratisyen hekimlerin ¢alisma
hayatlar1 boyunca %>54,8’inin, Demir (41) aile hekimlerinin son bir yilda %21,1’nin CiVi
vakasiyla karsilagtigini belirtmislerdir. Yine Canbaz ve ark. (101) tarafindan 2005 yilinda
Samsun’da 81 pratisyen hekim ile yapilan ¢alismada katilimcilarin %14,3{iniin son bir yil
iginde istismar olgusuyla karsilastigi belirtilmistir. Garrusi ve ark. (102)’nin 2007 yilinda
[ran’da CIVI konusunda tutumlarinin belirlenmesi amaciyla 197 hekimde yaptiklari
calismada katilimcilarin %65’inin daha 6nce istismar olgusu ile karsilastiklar1 saptanmaistir.
Yine Lazenbatt ve Freeman (103)’m 2002 ile 2003 yillar1 arasinda irlanda’da yaptiklari,
hemsire, doktor ve dis hekimi gibi 419 saglik calisanim1 kapsayan fiziksel istismari
tanimalar1 caligmasinda, arastirmaya katilanlarin %60’ 1nin meslek hayatlarinda siipheli
cocuk fiziksel istismari olgusu ile karsilastigi saptanmistir. Al-Moosa ve ark. (104) 2003
yilinda Kuveyt’te 117 pediatri hekimi ile yaptiklart ¢aligmada hekimlerin %14 iiniin
mesleki yagsamlar1 boyunca istismar olgusundan hi¢ siiphelenmediklerini saptamislardir.

Caligmamizda, tip fakiiltesi egitimleri esnasinda gocuk istismarir ve ihmali konusunda
egitim alan ve almayan katilimcilarin, herhangi bir nedenle kendilerine basvuran
cocuklarda istismar durumunu goz Oniinde bulundurma davranislar1 karsilastirilmis, tip
fakiiltesinde istismar konusunda egitim alan asistanlarin e8itim almayan asistanlara gore
istatistiksel agidan anlamli olarak istismar konusunu daha fazla gz o6niinde bulundurdugu
belirlenmistir (p=0,020). Yine benzer sekilde, tip fakiiltesinde ¢cocuk istismar1 konusunda
egitim alan katilimcilarin son bir yilda istismar vakasiyla karsilasma durumu egitim
almayan katilimcilara oranla istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,032).
Bu sonuglara gore, ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda egitim alan hekimlerin bu konuyla
daha ilgili ve farkindaliklarinin yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Calismamizda tip fakiiltesi egitimleri esnasinda veya mezuniyet sonrasinda c¢ocuk
istismar1 ve ihmali konusunda egitim alan ve almayan katilimcilarin,giindelik yasamlarinda
ve gorev basindayken ¢ocuk istismari vakasiyla karsilasma durumlar karsilastirilmis,tip
fakiiltesinde veya mezuniyet sonrasinda istismar konusunda egitim alan asistanlarin egitim
almayan asistanlara gore istatistiksel agidan anlamli olarak istismar konusunu daha fazla
g6z onilinde bulundurdugu belirlenmistir (p=0,002). Yine benzer sekilde, tip fakiiltesinde
veya mezuniyet sonrasinda ¢ocuk istismar1 ve thmali konusunda egitim alan katilimeilarin
giindelik yasamlarinda ve gorev basindayken cocuk ihmali vakasiyla karsilasma durumu
egitim almayan katilimcilara oranla istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksektir
(p<0,0001). Bu sonuglara gore, gocuk istismari ve ihmali konusunda egitim alan
hekimlerin bu konuyla daha ilgili ve farkindaliklarmin yiiksek oldugu soylenebilir.
Flaherty ve ark. 'nin (105) hekimlerin gocuk istismari ile ilgili bilgi ve deneyimlerini
saptamaya yonelik yapmis olduklar1 ¢alismada, Amerikan Pediatri Akademisi uyesi, 851
hekimin %46’smin bir yi1l icinde fiziksel istismar nedenli yaralanma ile karsilagtiklari
saptand1i. Hekimlerin %91°1 meslek hayatinda en az bir kez bildirim yaptiklar1 belirtildi.
Meslek hayatlarinda hi¢ tan1 koymayanlarin bu konuda daha az egitim aldiklar1 belirlendi.
Biraz da olsa egitim verilen hekimlerin hasta ile basa ¢ikma konusunda daha basarili
oldugu belirlenmistir.

Calismamizda katilimcilara,cocuk istismar1 ve ihmali konusundaki bilgi dizeylerini
6lgmek amaciyla 67 soru sorulmustur,dogru bildikleri her bir soru i¢in 1 puan verilerek
puanlama yapilmistir. Katilicilarin bu 67 soruda aldiklar1 ortalama puan 51,24+9,36’dir. 30
yas altt grubunun aldigi ortalama puan (51,98+9,15), 30 ve iizeri yas grubunun aldig
puana (48,87+9,74) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiksektir (p=0,031).
Benzer sakilde Demir (41)’in ¢alismasinda diisiik yas ortalamasina sahip hekimlerin
ogrenimleri sirasinda CIVI konusunda daha fazla egitim almasi ve dgrenimleri sirasinda
CIVI egitimi alan katilimcilarin ortalama puanlarinin daha yiiksek olmast ile iliskili olacak
sekilde katilimcilarin yas ile ortalama puanlar1 karsilagtirildiginda ortalama puanlarn ile
yas arasinda istatistiksel olarak negatif diisiik diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir.
Katilimeilarin yiiksek yas ortalamasinin mesleki deneyim agisindan bir avantaj olmakla
birilikte, 6zellikle son yillarda tip fakiiltesi miifredatina konulmaya baslanan “cocuk
istismar1 ve ihmali” derslerini gérmemis olmalari agisindan bir dezavantaj olmasi
calismamizdaki bulguyu destekler niteliktedir.

Calismamizda katilimcilarin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgi diizeyi 6lgen
sorularda aldig1 ortalama puanlara bakildiginda,kadin katilimcilarin ortalama puani
(52,68+7,90),erkek katilimcilarin ortalama puanina(48,87+9,74) oranla istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksektir (p=0,015). Benzer sekilde Kara (97), 2010 yilinda Ankara
Universitesi’nde hekimlerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgi diizeylerini ve
yaklasimlarin1 belirlemek amaciyla 550 hekimde yaptig1 ¢alismasinda hekimlerin ¢ocuk
istismart ve ihmali konusunda bilgi diizeylerini cinsiyete gore degerlendirmis olup
kadinlarin bilgi puan ortalamsi erkeklere gore istatistiksel oalrak anlamli diizeyde yiiksek
saptamustir. Yine benzer bir sonug olarak, Marshall ve Locke (106) tarafindan 1997 yilinda
ABD’de pediatrist,aile hekimi ve acil tip uzmanindan olusan 393 hekime g¢ocuk isitismari
konusunda anket c¢alismasi yapilmis, yetiskin kadin katilimcilarin erkeklere gore istismar
konusunda daha hassas olduklari saptanmistir. Al-Moosa ve arkadaglarinin (104) Kuveyt’te
117 pediatri hekimi ile yaptiklari ¢calismada kadin hekimlerin erkek hekimlere gore cocuk
istismart olgularin1 daha fazla tanidig1 saptanmistir. Yine Segal ve lwai (107)’nin Japon
popiilasyonunda yaptiklar1 calagsmalarda, cocuk istismari ile ilgili perspektif acisindan
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sosyal hizmet uzmani,avukatlar ve hekimler arasindaki farkliligin mesleklerden ziyade yas
ve cinsiyet gibi faktorlerden etkilendigini saptamistir. Kadin hekimlerin ¢ocuk istismari
konusunda bilgi diizeylerinin farkindaliklarinin daha yiiksek olmasi, genellikle kadinlarin
cocuklarla daha fazla zaman geg¢irmesi, bakimlariyla daha fazla ilgilenmeleri dolayisi ile
onlar1 daha iyi anlamalari ile agiklanabilir.

Calismamizda katilimcilarin ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda bilgi diizeyi dlgen
sorularda aldig1 ortalama puanlara bakildiginda,mezuniyet 6ncesi veya sonrasinda CIVi
konusunda egitim aldigini ifade eden asistan hekim grubunun ortalama puani (53,60+8,28),
mezuniyet oncesi veya sonrasinda egitim almadigini ifade eden asistan hekim grubunun
ortalama puanina (48,84+9,81) oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0,0001). Yapilan baska ¢alismalarda da bizim c¢alismamizla benzer bulgular
saptanmistir. Kara (97)’min ¢alismasinda hekimlerin CIVI konusunda bilgi diizeyleri
mezuniyet dncesi egitim alma durumlarina gore degerlendirilmis, mezuniyet dncesi egitim
alanlarin genel olarak bilgi puani ortalamalarinin mezuniyet Oncesi egitim almayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek saptanmistir. Calismamizdaki bulgulari
destekleyen diger bir ¢alismada, Flaherty ve ark. (105)’nin 2003 yilinda e-mail yoluyla
yaptiklar1 anket calismasinda, Amerika Pediatri Akademisi iiyesi, 851 hekimin yaklasik
yarisinin (%46) bir yil icinde fiziksel istismar nedenli yaralanma ile karsilagtiklar
belirlenmis, meslek hayatlarinda hi¢ tani koymayanlarin daha az egitim aldiklar
saptanmistir. Buna gore, tip fakiiltesinde veya mezuniyet sonrasinda cocuk istismari
konusunda egitim alan asistan hekimlerin bu konuda daha yiiksek bilgi diizeyine sahip
oldugu ve farkindaliklarinin daha fazla oldugu sdylenebilir.

Calismamizda katilimcilarin ¢ocuk istismart ve ihmali konusnda bilgi diizeyi dlgen
sorularda aldiklar1 ortalama puanlara gore karsilastirma yapildiginda, ¢ocuk sahibi olan
hekimlerin aldigi ortalama puan (51,2049,26) ile ¢ocuk sahibi olmayan hekimlerin aldig
ortalama puan (51,25+9,42) arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli fark saptanmamistir
(p=0,967). Kara (97)’nin ¢alismasinda hekimlerin CIVI konsunda bilgi diizeyleri ¢ocuk
sahibi olma durumuna gore degerlendirilmis,cocuk sahibi olan hekimlerin bilgi duzeyi ile
cocuk sahibi olmayan hekimlerin bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. Cocuk sahibi olan hekimlerin, ¢ocuklarin egitimi,disiplini gibi konularda
sergiledikleri istismar ve ihmal olarak degerlendirilebilecek bazi davraniglart normal
gormeleri bu durumu agiklayabilir. Calismamizda ¢ocuk sahibi olmanin CiVI konusundaki
bilgi dizeyini etkilemedigi goriilmekle birlikte aslinda g¢ocuk sahibi olmanin,gocuk
konusundaki duyarlilig: arttirdig bilinmektedir.

Calismamizda katilimcilarin ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda bilgi diizeyi dlgen
sorularda aldiklar1 ortalama puanlara gore karsilastirma yapildiginda, meslek siiresi bes
yilin altinda olan asistan grubunun aldig1 ortalama puan (51,95+9,10) ile meslek stiresi alt1
yil ve daha fazla olan asistan grubunun aldigi ortalama puan (49,46+9,84) arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli fark saptanmamistir (p=0,069). Benzer olarak, Garrusi ve ark.
’nin (102) Iran’da 2007 yilinda yapti§1 ¢alismada mezuniyet sonrast hekim olarak gegirilen
stirenin bilgi diizeyini etkilemedigi goriilmiistir.

Cocuk istismar1 ve ihmali hakkinda yapilan ¢aligmalara bakildiginda hekimlerin bu
konuda yetersiz bilgiye,yanlis tutum ve davranislara sahip olduklar1 goriilmiistiir. Canbaz
ve ark. (101) Samsun ilinde yaptiklart ¢alismada “istismar olgularinin olasi atlanma
nedenleri” sorulmus; pratisyen hekimlerin %15,7’si “Doktorlarin ana-babanin ¢ocuga zarar
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verebilecegini  diisiinmeleri”, %18,6’s1  “Doktorlarin aile i¢i sorunlara karigmak
istememeleri”, %28,6’s1 “Doktorlarin konu ile ilgili egitimlerinin eksik olmas1” ve %37,1°1
“Istismar olgular1 ile sik karsilasiimamasi” nedeniyle olgularin atlandigimi ifade
etmislerdir. Kara (97)’nin ¢alismasinda da daha once olgu ile karsilasan hekimlerde CiVI
konusunda yetersiz kaldiklar1 veya zorlandiklari durumlar degerlendirilmis; hekimlerin
bildirim yapmama nedenlerinin basinda %78,3 ile CIVI hakkinda yeterli bilginin olmayisi
gelmistir. Yasal olarak bildirim zorunlu olmasina ragmen hekimlerin 6zellikle siipheli
olgular1 bildirmedikleri gézlenmektedir. Yine bu goriisleri destekler nitelikte Jenny ve ark.
(108) tarafindan ABD’de yapilan 1990 ile 1995 yillart arasinda kafa travmasi nedeniyle
hastaneye bagvuran 173 ¢ocuk olgunun incelendigi retrospektif ¢alismada kafa travmasi
bulgular1 nedeni ile hekimlerin gordukleri istismar olgularinin %33’tinii raporlamadigi
saptanmistir.  Yine, hekimlerin CIVI’yi bildirmeme konusunda ortak agiklamalarmin
basinda; hasta yakinlarinin saldirilarindan ¢ekinme, gozlemlerini tanimlama giigligii,
yeterince zaman olmayisi, egitimlerini yetersiz hissetmeleri, raporlarinin ¢ocuklarin ve
ailelerinin durumunda bir degisiklige yol agmayacagi fikri gelmektedir.

Bizim ¢alismamizla birlikte konuda yapilmis diger ¢aligmalar incelendiginde hekimlerin
CIVI konusunda yetersiz bilgi ve farkindaliga, yanls tutum ve davranislara sahip olduklar
gorilmektedir. Ayrica CIVI gibi toplumda biiyiik bir sorun olan, ¢ocugun saglik ve
giivenliginin tehlikeye girdigi, gelecek nesilleri de zincirleme olarak etkileyecek bir
konuda, sosyal hizmetlerin konuya ilgisiz kalacagi, ¢ocugun bildirimden sonra hayatinin
olumsuz etkilenecegi gibi endise ve kaygi duyulmasinin yersiz olacagmi belirtmek
gerekmektedir.

Acik ve ark. (109)’min 2004 yilinda 175 birinci basamak hekimi ile yaptigi anket
calismasinda da, Dogu Anadolu Bodlgesi’nde calisan pratisyen hekimlerin egitim
gereksinimleri belirlenmis ve CIVI’nin tanimlanmasinda, bildiriminde ve énlenebilmesi
icin bilgi-yetenek artirict miidahaleler Onerilmistir. Yine Akgay (96)’in g¢alismasinda
%93,4 hekim olanak bulurlarsa CIVI konusunda egitim almak istediklerini bildirmislerdir.
Caligmada mezuniyet Oncesi egitimde %78,9 hekim, mezuniyet sonrasi egitimde %86,8
hekim, CIVI konusunda yeterli egitilmediklerini belirtmislerdir.

Lazenbatt ve Freeman (103) i 2002 ile 2003 yillar1 arasinda Irlanda’da yaptiklar:
hemsire, doktor ve dis hekimi gibi 419 saglhk calisanin1 kapsayan fiziksel istismari
tanimalar1 ¢alismasinda, katilimcilarin %74’d CIVI vakalarinin bildirimini bilmelerine
karsin  %79’u egitim gereksinimi oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde bizim
calismamizda da imkan verilmesi halinde CIVI konusunda katilimcilarin %90,9 unun
egitim almak istedigi saptanmustir. Bu durum; CiVI'nin hekimler tarafindan
Oonemsendigini, aslinda egitim ihtiyacinin hekimler tarafindan da fark edildigini
gostermektedir.

Cocuk istismar1 ve ihmalinin tanist ve Onlenmesinde hekimlerin ¢ok 6nemli
fonksiyonlart vardir. En Onemlisi ¢ocuk istismart ve ihmalinin olugmasina neden
olabilecek etkenlerin onceden belirlenip en aza indirilmesinin saglanmasidir. Bunlara
ragmen istismar ve ihmal durumu meydana gelmisse tekrarlanmasinin 6niine gegilmelidir.
Bu nedenle hekimler karsilastiklar1 olgularda her zaman ayrica tani arasinda istismara yer
vermelidir. Itismardan siiphenildigi takdirde dogru yaklasim, bildirim ve g¢ocugun
korumaya alinmasi olmalidir.
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6. SONUCLAR

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan 2018
tarihinde yapilan bu ¢alismamizda Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi’nde gorevli uzmanlik
ogrencilerinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali hakkinda bilgi, tutum ve farkindalik diizeylerinin
degerlendirilmesi ile egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi amg¢lanmistir. Calismamizin
sonuclar1 sdyle 6zetlenebilir:

1. Calismamizda kadmlarin ortalama bilgi puanlarinin istatistiksel olarak anlaml
olacak sekilde erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptandi. Kadinlarin ¢ocuklarla daha
fazla zaman gecirmesi, bakimlariyla daha fazla ilgilenmeleri dolayisi ile onlar1 daha iyi
anlamalari ile bu durum agiklanabilir.

2. Calismamizda 30 yas alt1 grubun ortalama puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde 30 ve lizeri yas grubuna gore daha yiiksek oldugu saptandi. Yas ortalamasi
diisiik hekimlerin bilgi diizeylerinin daha yiiksek olmasi, CIVI konusunun 6zellikle son
yillarda tip fakiiltesi ders programlarinda yer verilmesinden kaynaklaniyor olabilecegi
distiniildi.

3. Tip fakiiltesi egitimleri esnasinda veya mezuniyet sonrasinda CIVI konusunda egitim
aldigini ifade eden katilimcilarin ortalama puanlart istatsistiksel olarak anlamli olacak
sekilde tip fakiiltesi egitimleri esnasinda veya mezuniyet sonrasinda CIVI konusunda
egitim almadigini ifade eden katilimcilarin ortalama puanlarina gére daha yiiksek
saptanmasi bu konuda egitim verilmesini desteklemektedir.

4. Calismamizda; tip fakiiltesi egitimleri esnasinda veya mezuniyet sonrasinda CIVI
konusunda egitim alan katilimcilarin glindelik yasamlarinda veya gorev bagsindayken cocuk
istismar1 vakastyla karsilagma durumu egitim almayan katilimcilara oranla istatistiksel
acidan anlamli olarak daha ytiksektir. Yine benzer sekilde tip fakiiltesi egitimleri esnasinda
veya mezuniyet sonrasinda CIVI konusunda egitim alan katilimilarin giindelik
yasamlarinda veya gorev bagindayken ¢ocuk ihmali vakasiyle karsilasma durumu egitim
almayan katilimcilara oranla istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksektir. Bu sonuglar
cocuk istismar1 ve thmali konusunda egitim programlarinin belli standartlara getirtilerek
yayginlagsmasi gerektigini bir kez daha gostermektedir.

5. Calismamizda imkan verilmesi halinde CIVI konunda katilimeilarin %90,9 unun
egitim almak istedigi saptanmistir. Bu durum bazi yanls tutumlarina ragmen CIVi’nin
hekimler tarafindan 6nemsendigini, aslinda egitim ihtiyacinin hekimler tarafindan da fark
edildigini gostermektedir.
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7. OZET

Cocuk istismari ve ihmali hala Tirkiye’de ve diinyada onemli bir sorun olarak yer
almaktadir. Arastirmamiz, c¢ocuk istismar1 ve ihmali (CIVI) olgularinda onemli rol
oynayan hekimlerin konuya iliskin bilgi, yaklasim ve deneyimlerini belirlemek amaci ile
yapildi.

Bu tanimlayici tipteki arastirmaya Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’nde uzmanlk
egitimi alan toplam 232 hekim katildi. Verilerin toplanmasinda; literatiir bilgileri
dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirilen hekimlerin tanitict 6zelliklerinin de yer
aldig1 78 soruluk bir anket kullanildi. Veriler SPSS for Windows 23,0 paket programi
kullanilarak nonparametrik testler uygulanarak degerlendirildi.

Calismaya toplam 232 asistan hekim katilmistir. 120 katilimcr kadin (%51,7), 112
katilimci erkekti (%48,3). 177 katilimc1 30 yasin altinda (%76,3), 55 katilimcet 30 ve tizeri
yastayd1 (%23,7). Cocuk istismar1 ve ihmaline yonelik bilgi diizeyi kadinlarda istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek bulunmustur. Cocuk istismar1 ve ihmaline
yonelik bilgi diizeyi “30 yas alti” grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiliksek
bulundu. Katilimcilarin  %50,4’l  6grenimleri sirasinda ¢ocuk istismari ve ihmali
konusunda egitim almis olup c¢ocuk istismart ve ihmalini tanilamadaki bilgi diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde, bu konuda egitim almamis katilimcilara gore
daha yiiksek saptanmistir. Yiizyirmibes katilime1 (%53,9) ¢alistiklar1 kurumda olasi gocuk
istismar1 vakasinda bildirim yapmak i¢in standart bir prosediir olup olmadigim
bilmemektedir. Katilimeilarin %90,9°u imkan verilmesi halinde ¢ocuk istismari ve ihmali
konusunda egitim almak istediklerini belirtmistir.

Sonug olarak; calismamizdaki bulgularin 15181 altinda hekimlerin ¢ocuk istismar1 ve
thmali konusunda yetersiz bilgi ve farkindaliga, yanlis tutum ve davramiglara sahip
olduklar1 goriilmektedir. Egitimin ¢ocuk istismar1 ve thmali konusunda hekimlerin bilgi
diizeyini belirgin olarak artirdig1 goriilmektedir. Hekimlere 6grenimleri sirasinda oldugu
gibi mezuniyet sonrasinda da verilecek egitim ile bu konudaki bilgi ve duyarlilik diizeyleri
artirllmalidir.

Anahtar kelimeler: Hekim, ¢ocuk istismar1 ve ihmali, bilgi, farkindalik, tutum.
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8. ABSTRACT

Child abuse and neglect still continues to be a problem in Turkey and all over the world.
The aim of this study was to determine the knowledge, experience and approach of the
physicians who have an important role on cases with child abuse and neglect admitted at
the hospital.

A total of 232 physicians attending specialist training participated in this descriptive
study in the Kocaeli University Faculty of Medicine. Data was collected by a questionnaire
of 78 items prepared by the researcher including demographic data. The data were
analysed with SPSS for Windows 23,0 program using nonparametric tests.

A total of 232 assistant physician participated in the study. 120 participants (51.7%)
were female and 112 participants (48,3%) were male. 177 participants (76.3%) were under
the age of 30 and 55 participants (23.7%) were over 30 years old. Awareness about child
abuse and neglect were significantly higher in female assistant physicians. The level of
knowledge about child abuse and neglect is higher in the "under the age of 30 " statistically
significant. 50.4% of the participants were educated in child abuse and neglect during their
education, and the level of knowledge in diagnosing child abuse and neglect was found to
be statistically higher than the participants who were not educated in this field. 125
participants (53.9%) do not know about is there any a standard procedure for reporting in
the case of possible child abuse at the institution. If an opportunity was provided 90,9% of
the participants were willing to get education on child abuse and neglect.

As a result according to the data we obtained it seems that the physians have insufficient
knowledge and false attitudes on the subject of child abuse and neglect. Education is
important for improving knowledge and attitudes. Therefore training on child abuse and
neglect is necessary not only during medical education and should be a part of continuous
medical education as well.

Key words: Physician, child abuse and neglect, knowledge, awareness, attitude.
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2. Ek: Tamtic1 Bilgi Formu

KOCAELiI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI UZMANLIK OGRENCILERININ
COCUK ISTISMARI VE IHMALI HAKKINDA BILGi, TUTUM VE
FARKINDALIK DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESiI ILE EGITIM
THTIYACLARININ BELIRLENMESI

Sayin katilime1,bu ¢alismanin amaci Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi uzmanlik
Ogrencilerinin ¢ocuk istismari1 ve ihmali hakkinda bilgi, tutum ve farkindalik diizeylerinin
degerlendirilmesi ile egitim ihtiyaclarini belirlemektir. Aragtirmanin herhangi bir
asamasinda calismadan ayrilmak istediginizi beyan edebilirsiniz. Calismaya katilmaniz
durumunda ekte yer alan anket sorularini eksiksiz cevaplamanizi istiyoruz. Calismadan
elde edilen kimlik bilgileriniz de dahil olmak tizere diger tiim bilgiler sorumlu
aragtirmacilarda sakli tutulacak ve sadece arastirmanin bilimsel sonuglarinin yaymlanmasi
amactyla kullanilacaktir. Cocuk istismar1 ve ihmali konusu ile ilgili asagidaki ifadelerden
her birini okuduktan sonra size uygun gelen segenege ait kutucugun igine X isareti
koyunuz. Ankete katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dog¢.Dr.Muge ALVUR Dr. Volkan BAHADIR Tel: 02623037527

1. Dogum tarhiniz: gg.aa.yyyy. ..........ccoevvenenn..
2. Cinsiyetiniz : () KADIN () ERKEK
3 Medeni
' durumunuz: () Bekar () Evli () Diger
4. Kag ¢ocugunuz var: ()Yok ......
> Goreviniz Asistani .... Y1l mezunuyum

7. Ogreniminiz sirasinda gocuk istismari ve ihmali konusunda egitim aldiniz mi1?
() Hayir () Evet
8 Giindelik hayatinizda ve /veya gorev basinda iken ¢ocuk istismarindan siiphe
" duydugunuz olgu(lar) oldu mu?
() Hayir () Evet

g Giindelik hayatimizda ve /veya gorev basinda iken ¢ocuk ihmalinden siiphe
" duydugunuz olgu(lar) oldu mu?

() Hayir () Evet
10. Cocuk ihmali ve ¢ocuk istismart hakkinda egitim almak ister misiniz?
() Hayir () Evet

11, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi ¢alisan1 olarak cocuk istismarindan siiphe
duydugunuzda ne yapmaniz gerektigini biliyor musunuz?

() Hayir () Evet

68



3. Ek: Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tamlanmasina Yénelik
Olgek

Anket Formu Katiliyorum | Kararsizim | Katilmiyorum

12. Cocugun govde, sirt, kalca ve uyluklarinda farkl
boyutlarda siyrik, ekimoz (morluk), ve parmak basi
izleri fiziksel istismarin belirtileridir.

13. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda deri, yiiz, kulak,
¢ene, boyun ve eklemlerin ¢evresinde lezyonlar sik goriiliir.

14. Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin degisik
renklerde olmasi 6nem tasimaz.

15. Agiz iginde 6zellikle iist dudak i¢ yiliziinde yirtik
olmasi fiziksel istismari diigiindiirmelidir.

16. Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda yaniklar;
ayaklar, kalcalar ve gobek bolgesi disindaki viicut
kisimlarinda daha yaygin goriiliir.

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

18. Ciltte yuvarlak, cevresi kabarik, ortasi krater
seklindeki lezyonlar sigara yanigin diisiindiirmektedir.

19. Dizdeki ve dizin arka ¢ukurundaki yaniklar kaza ile
olusabilir.

20. Tek bir kirik ve yani sira berelenmeler, ¢iiriimeler ve
degisik iyilesme evresindeki kiriklar fiziksel istismarin
onemli belirtileridir.

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

22. Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda saglt deri
altinda hematomlar siklikla goriliir.

23. Intrakranial ve intraokiiler kanamalar fiziksel istismar
olasiligin diistindiirmez.

24. Genital bolge, agiz, kol, ense veya bacaklarda ekimoz
ve styriklarin olmasi cinsel istismari diigiindiirmelidir.

25. Cocugun yiiriime, oturma gibi genel davraniglarina
bakarak cinsel istismardan sliphelenmek miimkiin degildir.

26. Ozellikle 10-15 yaslarindaki gebelik cinsel istismari
diigiindiirmelidir.
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27. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda gonore, sifilis
gibi erigkinlerde goriilen enfeksiyonlara rastlanmaz.

28. Genital bolgede agri, sisme ya da kasint1 sikayetleri
cinsel istismar1 diisiindiirmektedir

29. Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama
gorilebilir.

30. Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da cinsel olarak
istismar edilmig olabilir.

31. 20.Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin 6nemli bir
boliimii fiziksel istismara da ugramustir.

32. Cocukta bliyime-gelisme geriliginin olmasi ihmal
edildigini diigiindirmelidir

33. Cocugun kotii hijyene sahip olmasi ihmal edildigini
gosterir.

34. Asilarin yaptirilmamasi veya geciktirilmesi bir ihtimal
belirtisidir.

35. Cocugun yiiziiniin donuk ve ifadesiz goriilmesi ihmal
edildigini diigiindiirmelidir

36. Cocugun siirekli ve tutarlt bir gdzetiminin olmamasi
ihmaldir.

37. Cocugun fiziksel sorunlarinin tedavi edilmemesi
ihmaldir.

38. Cocukta yeme bozukluklart, huzursuz uyuma ihmal
isaretleri degildir.

39. Istismar ve ihmale ugrayan cocuklarin cogunlukla
Ozsaygilar yiiksektir.

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

41. Istismar ve ihmale ugramalar1 gocuklarin okul
basarilarini etkilemez.

42. Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar ebeveynlerinden
ve diger yetiskinlerden korkma, kaginma gosterebilirler.

43, Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar agri verici
uyaranlara kars1 ve travmalara kars1 asirt tepkilidirler.

44. Tuvalet egitimini tamamlamis olan ¢ocugun tekrar
altin1 1slatmaya baslamasi istismar veya ihmale ugranmis
olabilecegini diigindiirmelidir.
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45, [stismar ve ihmale ugrayan cocuklarin gogu evlerine
baghidirlar.

46. Istismar ve ihmale ugramis cocuklarda intihar
girisimleri ile karsilagilabilir

47. Istismar ve ihmale ugramis cocuklar siklikla goz goze
iletisime giremezler.

48. Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklar siklikla yalan
soyler veya hirsizlik yaparlar.

49. Istismar ve ihmale ugramis cocuklarda ilag ve alkol
bagimliligina daha sik rastlanir

50. Istismar ve ihmale ugramis cocuklarda siklikla okul
oncesi konugma gecikmesine rastlanir.

51. Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklar ice kapamklik
gosterebilirler.

52. Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir.

53. Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen ebeveynler
¢ocuklarini istismar ve ihmal etmekten kaginirlar.

54.  Agiri israrci tutum iginde olan ebeveynler ¢ocuklarini
daha cok istismar ederler.

55. Ebeveynin benlik saygisinin diisiik olmasi ¢ocuk
istismar ve ihmaline yol agcan 8nemli bir etmendir.

56. Ebeveynin ¢ocuktan gergekci olmayan beklentilerinin
olmasi ¢ocugunu istismar etmesine yol agar.

57. Anne yasinin ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemi
yoktur.

58. Ebeveynin sosyal destek kayb1 yasamasi ¢ocuk
istismar ve ihmaline yol agar.

59. Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlis1 olmasit ¢ocuk
istismar ve ihmali agisindan bir risktir

60. Ebeveynin fiziksel ve mental saglik sorunlarinin
olmasi ¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini etkilemez.

61. Egitim diizeyi diisiik anne-babalar ¢ocuklarini daha
fazla istismar ve ihmal ederler.

62. Planlanmamis gebelik sonucunda dogan g¢ocuklarin
istismar edilme olasiliklar1 daha fazladir

63. Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde 6nemi
yoktur.
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64. Asiri hareketli cocuklarin fiziksel istismara ugrama
olasiliklar1 yiiksektir.

65. Fiziksel ve mental 6zirli bebeklerin istismar ve
ihmale ugrama olasilig1 daha azdir

66. Annenin zor bir hamilelik gegirmesi ya da glic dogum
yapmasi gocugunu istismar ve ihmal etmesini etkiler.

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

68. Aile reisinin issizligi ¢ocuk istismar ve ihmaline yol
acan bir faktordr.

69. Ailenin gelir duzeyi ¢ocuk istismar ve ihmalinde
Onemli bir etkendir.

70. Ailedeki ¢ocuk sayisi ¢ocuk istismar ve ithmalinin
olusmasinda etken degildir.

71. Dogumlar aras1 siirenin kisa olmasi ¢ocugun istismar
ve ihmale ugramasini etkileyen bir faktordir.

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

73. Ebeveynlerden birinin olmamasi ¢ocuk istismari ve
ihmali igin bir risktir.

74. Cocuk istismar ve ihmaline tst sosyoekonomik
duzeylerde rastlanmaz.

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

76. Evlilik dis1 iliskiler ¢ocuklarin istismar ve ihmal
edilmesinde énemli bir etkendir.

77. Annenin ¢ocuktan sik sik sikayet etmesi istismari
disiindiirmelidir.

78. Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan 6ykiiniin
tutarsizlik gostermesi fiziksel istismari akla getirmelidir.
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