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1. OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Diinyada ve iilkemizde ¢ocuklara yonelik ihmal ve istismar dnemli Olglide
giderek artmaktadir. Saglik calisanlarinin c¢ocuk istismar1 ve ihmal hakkinda
farkindaliklarinin artirilmasi ile ¢ocuk istismar ve ihmalinin azalacagi bilinmektedir.
Bu nedenle arastirma gelecegin saglik profesyoneli olacak {iniversite dgrencilerinde
cocuk istismar ve ihmaline yonelik farkindaliklarini belirlemek amaciyla
gerceklestirildi. Arastirma Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde Ekim-
Aralik 2018 tarihleri arasinda etik kurul ve kurum izni alinarak yapildi. Arastirmanin
evrenini liniversitede 6genim goéren ve arastirma kriterlerine uyan 2182 06grenci,
orneklemi ise aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve arastirmanin yapildig: tarihlerde
okula devam eden 1244 dgrenci olusturdu. Orneklem segimine gidilmedi. Veriler,
kisisel bilgi formu, ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasina
yonelik dlgek formu ile toplandi. Arastirmada, arastirmaci tarafindan hazirlanan 12
sorudan olusan 6grencilerin sosyo-demogrofik 6zellikleri (cinsiyet, medeni durum,
yas, 6grenim durum v.b.) ve ¢ocuk istismari ile ilgili bilgileri igeren soru formu ile
Uysal tarafindan gelistirilen (1998), 67 sorudan ve 6 alt dl¢ekten olusan Cocuk
istismart ve thmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasia yonelik 6l¢ek kullanildi.
Olgekten alinan en diisiik puan 67 en yiiksek puan 335 dir. Calismadan elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 16 programi kullanildi. Arastirmaya katilanlarin
cogunlugunun kadin, tamamina yakinimnin bekar ve 18-24 yas arasinda oldugu,
%26.9’nun tniversite egitimi siiresince ¢ocuk istismart ve ihmali konusunda egitim/
bilgi aldigi, %21.2’sinin konuya iliskin seminere/ konferansa katildigi, yarisinin
kendisinin bu konuda kismen yeterli buldugunu ifade ettigi belirlendi. Olgekten
alinan toplam puan ortalamasi 3.57+0.32 puan idi. Katilimcilarin okuduklar1 boliime
gore cocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama konusunda bilgi
diizeyine iliskin 6l¢ek bilgi toplam puan ortalamalarmin 3.46+0.32 ile 3.63+0.30
araliginda degistigi, dlgcekten en yliksek puan ortalamasini1 Sosyal Hizmet boliimiinde
okuyan Ogrenciler alirken, en diisiik puan ortalamasini ise Ergoterapi boliimiinde
okuyan 6grencilerin aldig1 belirlendi. Katilimcilardan yasami boyunca herhangi bir
cocuk istismar1 ve ihmali vakasi ile karsilasanlarin karsilagsmayanlara gore, konu ile

ilgili egitim alanlarin almayanlara gore Olgek toplam puan ortalamalarinin



istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek oldugu belirlendi. 4.sinifta okuyan
ogrencilerin, birinci siifta okuyan 6grencilere gore 6lgegin toplam puan ve alt 6lgek

puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi.
Sonug olarak 6grencilerin tiniversite egitimi siiresince ders igeriklerine gocuk
thmal ve istismar1 ile ilgili konularin dahil edilmesiyle farkindaliklarinin

arttirilabilecegi soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Universite dgrencisi, cocuk, ihmal ve istismar.



2. ABSTRACT

Neglect and abuse of children in the world and in Turkey is increasing
considerably. It is known that increasing the awareness of health workers about
child abuse and neglect will reduce these phenomena. This study aimed to
determine the awareness on child abuse and neglect among university students
who are health professional candidates. The study was conducted at Biruni
University, Faculty of Health Sciences between October and December 2018
after the consent of the ethics committee and the institution had been obtained.
The population of the study consisted of 2182 students who were enrolled at
Biruni University and met the inclusion criteria. The sample comprised of 1244
students who agreed to participate and were still studying during the research. No
sample selection method was applied. Data were collected using an information
form and the scale designed to identify symptoms and risks of child abuse and
neglect. The information form prepared by the researcher consisted of 12
questions including the socio-demographic characteristics of the participants
(gender, marital status, age, education, etc.) and the information on child abuse.
“The Scale for the Identification of Symptoms and Risks of Child Abuse and
Neglect” was developed by Uysal (1998). This Likert-type scale consisted of 67
questions and six subscales. Statistical analyses were made using Statistical
Package for Social Sciences for Windows 16.0 program. Majority of the
participants were female. Almost all the participants were single and were
between 18-24 years of age. Of the participants, 26.9% reported that they had
received education/information about child abuse and neglect during their
university education, 21.2% had participated in seminars/conferences, and half of
them thought they were partly sufficient in this regard. The mean score of the
scale was 3.57+0.32. The mean score of the scale for the participants’ knowledge
level about the symptoms and risks of child abuse and neglect changed
depending on their departments, and it was between 3.46+0.32 and 3.6340.30.
The students enrolled in the department of Social Services had the highest mean
score, while those enrolled in the department of Ergotherapy (Occupational
Therapy) had the lowest. The mean scores of the participants who had

encountered child abuse and neglect and those who had received education about



it were statistically higher than those who had not encountered child abuse and
neglect and those who had not received education about it. In examining the
scores of the students based on their grades, the mean scores of the scale and its
subscales of the fourth-graders were significantly higher than those of the first-

graders.
In conclusion, it is thought that students’ awareness can be increased by including
the subjects related to child neglect and abuse in the content of the course during

their education.

Keywords: university student, child, neglect, abuse



3. GIRIS VE AMAC

Cocuk sahip oldugu ozellikler dolayisiyla korunmaya en fazla ihtiya¢ duyan
gruptur. Cocuklara kars1 karsimiza ¢ikan ¢ocuk ihmal ve istismari olgular1 arasinda
en biiyiik grubu kotii muamele olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cocuk
istismarini “gocugun sagligina, yasamina, gelisimine ve degerine zarar verebilen,
fiziksel ve/veya emosyonel kotli davranisi, cinsel istismari, ihmali, her tiirlii ticari
¢ikar i¢in ¢ocugun kullanilmasini igeren her tiirlii davranig olarak tanimlamistir”

(https://www.who.int, Erisim tarihi: 10 Mayis 2009).

Cocuk ihmali ise oncelikle ebeveyn olmak {izere cocugun bakimini iistlenen
bireyler ve diger yetiskinlerin cocugun beslenme, giyinme, barinma, egitim, saglik ve
sevgi gibi temel gereksinimlerini karsilamamalar1 sonucu ¢ocugun beden veya ruh
sagliginin veya bedensel, duygusal, ahlaksal ya da sosyal gelisiminin engellenmesidir
(Aktas Altunsu, 2004; Yiicel, 2017). Thmal ile istismar ayirimi yapilirken ihmalin

pasif, istismarin ise aktif bir davranis oldugu bilinmelidir (Tiras¢1 ve Goren, 2007).

Diinyada ¢ocuklara yonelik ithmal ve istismar Onemli Olclide giderek
artmaktadir. Son bir yilda ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin en az bir kez fiziksel,
cinsel, duygusal istismar veya ihmal yasadigi, Benbenishty ve ark. tarafindan
Israil’de ilkdgretim cagindaki g¢ocuklarla yapilan bir calismada &grencilerin %
22,2’sinin fiziksel, % 29,1°nin duygusal istismara ugradig: bildirilmistir (Devries ve
ark.,, 2018; Benbenishty ve ark., 2002). Konunun 6nemli bir halk sagligi sorunu
oldugu bildirilmistir (Raman ve Hotton, 2017,).

Istismar ve ihmalin algilanisi, sosyo-kiiltiirel yapi, saglik profesyonellerinin
yeterli bilgi ve egitime sahip olmamasi gibi nedenlerle iilkemizde sorunlarin
tanilanmasinda ve erken donemde belirlenmesinde giicliikk olusturmaktadir (Aktas
Altunsu, 2004). Saglk kuruluslarina istirmar ve ihmal nedeniyle bagvuran aileler
icin, saglik calisanlarmin istismar ve ihmali taniyip fark edebilmeleri 6nemlidir.
Saglik calisanlar1 istismar ve ihmali taniyabilme becerilerini egitimleri sonucu
edindikleri bazi 6zel bilgiler ve yasadiklar1 deneyim sayesinde kazanabilirler.

Cocugun sagliginin korunmasinda erken taninin ¢ok énemli oldugu unutulmamalidir.


https://www.who.int/

Bu yiizden saglik ¢alisanlarinin istismar ve ihmal olgularini fark edebilmesi ve bir an

once tedaviye baslamasi son derece dnemlidir.

Saglik c¢alisanlarinin ¢ocuk istismar1 ve ihmal hakkinda farkindaliklarinin
arttirllmasi ile ¢ocuk istismar ve ihmalinin azaltilacagi bir gergektir. Golge ve
arkadaslarinin (2011) yaptiklart bir ¢alismada ebe-hemsirelerin %90,6’sinin istismar
ve ihmal ile ilgili daha fazla bilgi almak istediklerini ifade etmislerdir. istismari
onlemenin en etkili yollarindan biri toplumu bilgilendirmek ve buna yonelik
programlar gelistirmektir. Saglik profesyonellerinin ¢ocuk istismar vakalarinin
belirlenmesi, tedavisi, ilgili kurumlara bildirilmesi, risk faktorlerinin tespit edilmesi,
egitim, danigmanlik hizmetleri konusunda hizmet vermede c¢ok Onemli gorev ve

sorumluluklar: vardir.

Ihmal ve istismara ugrayan ¢ocuklarin saglik kuruluslarinda iyi
degerlendirme yapilmaksizin ayni ortama geri gonderildikleri ve daha sonra bu
olgularin bir kismimin 6ldiirtildiigii ve ciddi ya da kalict hasara maruz kaldiklari,
fiziksel ve mental gelisimde gerileme oldugu goriilmistir. Bu bilgilerin
dogrultusunda saglik calisanlarinin  ¢ocuk istismar ve ihmal vakalarinin
onlenmesinde de 6nemli gorevleri oldugu bir gergektir. Onleme calismalari, ancak
var olan problemi belirleme, bu konuda bilgi sahibi olma, problemin ¢dziimiinde
ilgili kurumlar harekete gecirmekle, bu kaynaklar konusunda bilgi sahibi olmak ve

farkindalik yaratmakla bir anlam kazanacaktir (Kir, 2015).

Aragtirma, Universite 6grencilerinin gocuk istismar ve ihmaline yonelik

farkindaliklarini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.



4. GENEL BiLGILER

4.1. Cocuk Istismar

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimma gére, “Cocuk Istismar1 veya
¢ocuga kars1 kotii muamele; sorumluluk, giiven ve yetenek ile ilgili genel durumunda
cocugun sagligina, yasamina, gelisimine ve degerine zarar verebilen, fiziksel ve/veya
emosyonel kotli davranisi, cinsel istismari, ihmali, her tiirlii ticari ¢ikar igin ¢ocugun
kullanilmasini iceren her tiirlii davraniglardir (WHO, 2018). ilk ¢aglardan giiniimiize
kadar gelen siiregte tiim toplumlarda varligini siirdiiren ¢ocuk istismari, ilk defa 1946
yilinda Caffey tarafindan tanilanmig daha sonra Kempe ve ark. tarafindan 1962
yilinda “Do6viilmiis ¢ocuk sendromu” olarak tanimlanmustir.(Erkol ve ark., 2013;
Inci, 2010)

Cocuk istismart; fiziksel, duygusal ve cinsel istismar olmak tizere li¢ baslik

altinda incelenebilir (Bayraktar, 2012).

4.1.1. Fiziksel istismar

Fizksel istismar en ¢ok karsilagilan ve tanilanmasi en kolay olan istismar
cesidi olup “cocugun kaza dis1 yaralanmasi” seklinde tanimlanmaktadir (Turan ve
Tras, 2016; Tirasc1 ve Gonen, 2017). Fiziksel istismari1 ¢cocuklarda tanimlamak igin
hirpalanmis bebek sendromu, sarsilmis bebek sendromu (SBS), istismara bagh kafa
travmasi veya kaza dis1 kafa travmasi1 (KDKT) tanimlamalart kullanilmistir (Yiicel,

2017).

Otuzalt1 aya kadar olan cocuklarda kaza dis1 kafa travmasi1 (KDKT) sikligini
belirtmek icin Oral ve ark. tarafindan lilkemizde birden fazla merkezde yaptiklar: bir
arastirmada; saglik kurulusuna subaraknoid kanama (SAK), kafa kirigi, koma, retinal
kanama, biling diizeyinde degisiklikler sebebiyle yatirilan 3 yas alti cocuklar
retrospektif olarak incelenmis, vakalarin %48’1 kaza, %7’s1 olas1 istismar, %22’si

istismar olarak belirlenmis olup %23’linde sebep saptanamamaistir (Oral, 2010).



4.1.1.1. Risk faktorleri

Risk faktorleri cocuga, aileye ve sosyal ¢evreye ait olabilir.

4.1.1.1.1. Cocuga ait risk faktorleri

Fiziksel istismarda; erkek cinsiyet, ¢cogul gebelik, prematiire, diisiik dogum
tartili olma, kronik hastalik, mental retardasyon, hiperaktivite varligi, bakici ile
bebek/cocuk arasindaki iligkinin zayif olmasi, evlat edinme ve istenmeyen
cinsiyetten diinyaya gelme gibi risk faktorleri yer almaktadir (Sahin, 2012; Gumbs,
2013; Yiicel, 2017). Kanada da 1993 ve 1999 yillar1 arasinda hastaneye fiziksel
istismar sebebi ile getirilen 75 vakanin % 61’inin erkek ¢ocuk oldugunu bildirmistir

(Morad ve ark., 2002).

Solis- Garcia ve ark. (2018) Ispanya’da Pediatri acil servisine ¢ocuk istismari
siphesi ile getirilen ¢ocuklarin takip, yonetim, klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerini
belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢aligmada acil servise getirilen 570,648 cocuktan 404’
(%0,7) istismara maruz kaldigini, ¢ocuklarin % 40,3 niin fiziksel istismara maruz
kaldig1, yas ortalamasinin 4,3 (yil) oldugunun ve cogunlugunun erkek cocuk
oldugunu belirlemislerdir (Solis- Garcia et al., 2018). Ulkemizde Zoroglu ve
arkadaglarinin (2001) yaptiklart bir ¢alismada katilimcilarin %16,5’inin ihmale,
%15,8’inin duygusal istismara, %13,5’inin fiziksel istismara, %10,7’sinin cinsel
istismara (ensest dahil) baska birdeyisle grubun %56.5’inin ihmal ve istismara maruz
kaldiklar1 bildirmislerdir.

4.1.1.1.2. Ebeveyn ve bakimdan sorumlu Kisi ile ilgili risk faktorleri

En fazla istismar yapanlarin biyolojik baba, dayi, amca ve iivey baba gibi
yakin erkek akraba oldugu bilinmektedir. Bosanmis veya yalniz yasayan ebeveyn,
igsizlik, erken yasta ebeveyn olma, alkol ve madde bagimliligi, yoksulluk, kalabalik
aile yasami, mutsuz evlilik veaile iligkilerinin kotii olmasi risk faktorleri arasinda
sayilabilir (Sahin, 2012; Gumbs, 2013). Japonyada 2013 yilinda yapilan bir
calismada ¢ocuk hastanesine 37 fiziksel istismara ugramis bebek getirildigi, bebege

siddet uygulayanlarin %30’nun (n=11) anne, %24 ‘niin (n=9) baba, %8 nin (n=3)
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erkek kardes ve % 37’sinin (n=14) her iki aile iiyesi oldugu goriilmiistiir (Mori,
2013).

4.1.1.1.3. Sosyal cevreye ait risk faktorleri

Koruyucu yasa yetersizligi ve mevcut yasalarin yeterince uygulanamamasi,
toplumun siddet algisi, sosyal esitsizliklerin olmasi ve kiiltiirel normlar sosyal
cevreye ait risk faktorleri arasinda sayilabilir (Yiicel, 2017). Cocugu herhangi bir
nedenle saglik kururlusuna yatan aile de yiiksek stres, depresyon ve kontrol kayb1 ve
aile diizenin bozulmasi gibi nedenlerde fiziksel istismarda etkilidir. Engelli veya
hasta ¢cocugu olan ebevenlerin giinliik sosyal yasam ve aktivitelerindeki bozulmalar,
tibbi gereksinimler, bunlara bagli olarak maddi harcamalarin artmasi ebeveynleri
maddi ve manevi baski altinda tuttugundan dolayr bu ailelerin risk grubunu
olusturdugu bildirilmektedir (Sahin, 2012).

4.1.2. Duygusal Istismar

Sik rastlanan istismar tiirlerinden biri olan duygusal istismar; “anne, baba ya
da cevredeki diger yetiskinlerin cocugun yetenekleri iistiinde istek ve beklenti i¢inde
olmalar1 ve saldirganca davranis sergilemeleri olarak tanimlanir” (Bahadir, 2018).
Duygusal istismarda fiziksel ve cinsel istismarda gibi ¢ocuklar iizerinde herhangi bir
fiziksel bulguya rastlanmamaktadir. Fakat en az fiziksel istismar kadar yikic1 hasar
olusturmaktadir. Duygusal istismar psikolojik, psisik ve sozlii istismar olarak da
tanmimlanmaktadir (Kiitiik ve ark. 2017). Cocuktaki duygusal biitiinliige ve
benlik/kisilik, biiylime ve gelismesini engelleyen her tiirlii tutum ve davranis
duygusal istismara 6rnek olarak verilebilir (Yiicel, 2017). Cocugu yalniz birakma,
kiiciimseme, alay etme, tehdit etme, 6nemsememe, sik sik elestirme gibi davraniglar
yetiskinler ve ebeveynleri tarafindan uygulanan duygusal istismara neden olan
davraniglardir. En ¢ok uygulanan ve yikicilifi en fazla olan istismar tiirlerinden
birisidir. Bir¢ok olumsuz sonuglart olmasina ragmen fiziksel ve cinsel istismardan
daha az zarar verici olarak gériilmektedir. Iyi tanimlanamadigindan dolay1 duygusal
istismarda ki prevelans kesin olarak bilinememktedir. Cogunlukla 6-8 yastan
ergenlige kadar devam eden bu istismar tipinde kadin ve erkek arasinda ciddi bir fark

yoktur (Kiitiik ve ark. 2017).



Cocugun yasadigt duygusal istismar erken bebeklik doneminden itibaren
olumsuz etki gostermektedir (Dinleyici ve Sahin Dagli, 2017). Duygusal istismarin
failleri siklikla, bebege birinci dereceden bakim veren ve baglanma nesnesi olan
bireylerdir. Giiler ve ark. tarafinadan yapilan bir calismada cocuklarin %93’
anneleri tarafindan istismar/ihmale ugradigini tespit etmislerdir. Annelerin %81,1
‘nin sevgisini goétermedigi, %77,6” sinin azarladig1 veya kizdigi, %8,4’ iiniin odasina
kapatarak kapiy1 kitledigi ve %2,1’inin el ve ayaklarini bagladiklarini belirtmislerdir
(Giiler ve ark. 2002). Cocukluk/bebeklik donemlerinde yasanan duygusal istismarlar
ileriki yas donemlerinde ciddi psikolojik, sosyal ve davranissal zorluklar yasadiklar

gosterilmistir (Dinleyici ve Sahin Dagli, 2017; Yiicel, 2017).

4.1.3. Cinsel Istismar

Cinsel istismar ¢ocuk istismarlart arasinda saptanmasi en zor olan istismar
cesididir. Genellikle gizli tutulan, agiklanmasinda zorluk ¢ekilen ¢ogu zamanda
aciklanamayan bu istismarin etkileri kisa ve uzun donemde c¢ok oOnemlidir. Bu
konuda literatiirde pek ¢ok farkli anlam ve terimler yer almaktadir (Yiicel, 2017).
Diinya saglik orgiitii cinsel istismari cinsel aktiviteyi tam olarak idrak edemeyen
cocugun cinsel aktiviteye girmesi, cinsel aktiviteye rizas1 olmayan veya karar
verebilecek olgunluga ulagsmamis cocugun kanunlara veya toplumsal tabulara
uygunsuz olarak c¢ocugun cinsel aktiviteye zorlanmasi olarak tanimlamaktadir

(WHO, 2018).

Cocuklarda ki cinsel istismarin bir eriskin bir birey tarafindan baslatilan ve
bireyin bir nevi cinsel haz almasini saglayan, bir eriskin ile ¢ocuk arasindaki cinsel
eylemler olarak tanimlanmaktadir. Cinsel eylem, 6pme, gogiislere, kalgalara veya
genital bolgeye dokunma ya da oksama ve cinsel iliskiyi (vajinal, oral veya anal)
kapsayabilir. Cinsel iligki genel olarak zorlama ve baski uygulama oldugundan
bunlarin sonuncusu tecaviiz olarak tanimlanmaktadir. Bunlara ek olarak her hangi bir
fiziksel dokunma ve temas olmayan diger davraniglar, bir kisinin cinsel uzvunu
gostermesi, kisisel cinsel doyum saglamak i¢in ¢ocuklarin fotografinin g¢ekilmesi
veya cocuklarla cinsel igerikli muhabbet ve konusmalar yapmasini igerebilir (Bilgin,

2015). Toplum tarafindan kabul gérmeyen ve duygusal olarak en yogun bir bicimde
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yasanan cinsel istismar g¢esidinin, aile i¢inde ya da ¢ocukla kan bagi olan bireyler

arasinda yasandigida bir gercektir (Inci, 2010).

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuk sayisi giderek artmaktadir. Diinya genelinde
cocuklarda cinsel istismarin prevelansini belirlemek amaciyla yapilmig bir
calismasinda 24 tilkede yapilan 55 ¢alisma incelenmis olup cinsel istismara ugrama
oranlarinin, erkeklerde 9%3-17, kadinlarda ise %8-31 arasinda oldugunu
bildirmislerdir (Bart ve ark., 2013). Hindistanda yapilan metaanaliz incelemesinde
cinsel istismar prevelansinin %4-41 arasinda degistigini, kadmlarin %3-39’unun,
erkeklerin  ise %4-57’sinin cinsel istismara maruz kaldigin1 belirtmislerdir
(Choudhry et al. ark.,2018). Solis-Garcia ve ark. yaptigi calismada cinsel istismara
maruz kalan ¢ocuklarin %55’inin kadin oldugunu bildirmislerdir (Solis- Garcia et al.,
2018). UNICEF 2010 yilinda iilkemizde 1328 hanede, 7-18 yas arasi toplam 1886
cocukla bir ¢calisma yapmis, sonug olarak ¢ocuklarin son bir yil i¢inde maruz kaldig
cinsel istismar sikliginin %3, cinsel istismara taniklik etmenin ise %10 oldugunu
rapor etmistir. Ward ve ark. Giiney Afrika’da ¢ocuklarda cinsel istismar prevalansi
ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla 5631 hane halki ile yaptiklar1 ¢alismada
erkeklerin %9.99°u, kiz ¢ocuklarinin ise %14.61 yasaminin herhangi bir doneminde

cinsel istismara ugradiklarini bildirmislerdir (Ward et al., 2018).

4.2. Cocuk Thmali

Cocugun gelsiminden sorumlu ebeveynler, ¢ocuga bakimindan gorevli
bireyler ve diger yetiskinler tarafindan ¢ocugun beslenme, barinma, giyinme, egitim,
saglik ve sevgi gibi birincil ihtiyaglarini karsilamada ihmal gostermeleri sonucunda
cocugun beden veya ruh sagliginin veya bedensel, duygusal, ahlaksal ya da sosyal
gelisiminin engellenmis olmasidir (Aktas Altunsu, 2004; Conk ve ark., 2013). ihmal
ile istismar ayirimi yapilirken ihmalin pasif, istismarin ise aktif bir davranis oldugu

bilinmelidir (Tiras¢1 ve Goren, 2007; Yiicel, 2017).

Diinya genelinde ¢ocuklara yonelik olarak siddet ve ihmallerin sayis1 giderek
tedirgin edecek dilizeyde artmaktadir. Devries et al., 2018 yilinda yaptig1 bir
calismada c¢ocuklarin yarisindan fazlasinin en az bir kez fiziksel, duygusal, cinsel

istismar ve ihmal yasadiklarini bildirmistir. Cocuga yonelik istismar ve ihmal toplum
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sagligini tehtid eden bir sorun oldugunu ve toplumlarin gelismislik ve refah sorunu

oldugu bildirilmistir (Raman ve Hotton, 2017).

Istismar ve ihmalin, sosyo-kiiltiirel yapi, saglik ekibi iiyelerinin yeterli
diizeyde bilgi ve egitime sahip olamayis1 gibi bir¢ok nedenlerden dolay: iilkemizde
sorunlarin tanilanmasi ve tespit edilmesinde zorluk ve giicliikler yasanmaktadir.
Ihmal ve istismar olgularinin fark edilmesinde saglik ¢alisanlarinin etkisi ve énemi
buyiiktiir (Aktas Altunsu, 2004). Saglik calisanlar1 egitim hayatlar1 boyunca
edindikleri bazi1 6zel bilgiler, yasadiklar1 deneyim ve tecriibeleri ile cocuk istismar ve
thmalini tanimlama ve tespit edebilmeleri miimkiin olabilmektedir. Unutulmamalidir
ki ¢ocugun sagliginin kazanilmasinda erken tani ¢ok dnemlidir. Bu ylizden saglik
calisanlarinin istismar ve ihmal olgularini fark edebilmesi ve tedaviye baslamasi son

derece Onemlidir.

Saglik calisanlarinin ¢ocuk istismar1 ve ihmal hakkinda farkindaliklarinin
arttirilmas ile cocuk istismar ve ihmalinin azaltilacagi bir gercektir. Istismari
Oonlemenin en etkili yollarindan biri toplumu bilgilendirmek ve buna yonelik
programlar gelistirmektir. Hig siiphe yok ki bu konuda saglik ekibi iiyeleri de dnemli
gbrev, rol ve sorumluluklar iistlenmelidir. Thmal ve istismar vakalarinin belirlenmesi,
tedavisi, yetkili kurumlarin haberdar edilmesi, risk faktorlerinin saptanmasi,
rehabilitasyon, egitim, damismanlik hizmetleri gibi birgok alanda hizmet

vermektedirler (Golge, 2011).

[hmal ve istismara ugrayan ¢ocuklarin saglk kuruluslarinda iyi
degerlendirme yapilmaksizin ayn1 ortama geri gonderildikleri ve daha sonra bu
olgularin bir kismimin o6ldiirildiigi ve ciddi ya da kalict hasara maruz kaldiklari,
fiziksel zeka gelisimde gerileme oldugu goriilmiistiir. Bu bilgilerin dogrultusunda
saglik calisanlarinin ¢ocuk istismar ve ihmal vakalarinin 6nlenmesinde de 6nemli
gorevleri oldugu bir gergektir. Onleme calismalar;, ancak var olan problemi
belirleme, bu konuda bilgi sahibi olma, problemin ¢o6ziimiinde ilgili kurumlar
harekete gec¢irmekle, bu kaynaklar konusunda bilgi sahibi olmak ve farkindalik

yaratmakla bir anlam kazanacaktir (Kir, 2015).
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Diinya genelinde ¢ocuk istismari ve ihmali; insan haklari, hukuk ve sosyal
acidan onemli bir toplum sagligi sorunu olarak goriilmekte olup bircok ydniiyle
toplumun tiimiinii ilgilendirmektedir. Yasamak, saglikli bir ortamada biiylimek ve
gelismek, egitim olanaklarindan yeterince yararlanmak gibi haklarin yani sira
huzurlu ve mutlu olarak bu haklarin1 kullanmak, istismar ve ithmale ugramamak da

cocuklarin en dogal hakki olmalidir (Yiicel, 2017).

4.3. Hemsirelik Yaklasimi

Ihmal ve istismar, sosyal, psikolojik, tibbi ve hukuksal agidan oldukca
travmatik ozelliklere sahip bir durumdur (Mavili, 2014). Bu durumun 6nlenmesinde
saglik profesyonellerinden biri olan hemsirelere 6nemli rol diismektedir. Cocuklarda
yasanan ihmal ve istismarda hemsirelik bakimi aslinda bu durumun &nlenmesiyle
baslar (Gegkil, 2017). Koruyucu veya tedavi edici saglik kurumlarinda gérev yapan
hemsireler gocugu aile ile bir biitiin olarak ele almali, ¢gocugun sagliginin korunmasi,
gelistirilmesi,  bakimi, beslenmesi ve egitimi gibi konular hakkinda aileler
bilgilendirmeli, aile i¢i iliskileri gelistirmede, problemleri ¢6zmede ailelerin de
katilim1 saglanarak onlara destek olmalidirlar. Bunun i¢in ev ziyaretleri bir firsat
olarak goriilmektedir. Hemsirelerin yaptig1 ev ziyaretleri sonucunda c¢ocuklardaki
fiziksel hasar ve yaralanmalarin azaldigi, istismar ve ihmal vakalarinda %48
oraninda diisiis oldugu saptanmustir. Bu ev ziyaretleri programlarinin 6nemli
sonuglarindan birisi de ev ziyaretleri ile takip edilen 0-9 yas arasindaki ¢ocuklarin
takip edildigi siirede 6dnlem alinarak dliimlerin azaldig1 saptanmistir (Kitzman et. al.,
2010; Olds et al., 2014). Ayrica ev ziyaretlerinin yapilmas: sonucunda ¢ocuklarda
yaralanma ve hastaneye yatis gibi durumlarin azaldig1 da bildirilmistir (Bilukha et.

al., 2005).

[hmal ve istismara maruz kalan c¢ocuklar acil tedavi gerektiren bir sorun
yasamadiklar1 silirece saglik kuruluslarina bagvurmamaktadir. Fiziksel hasar ve
yaralanma ile getirilen ¢ocuklarda genellikle fiziksel istismar ile ilgili 6ykii alinamaz.
Cocugun bakimi ile ilgili olan ebeveyn veya diger kisiler genellikle bebegi
canlandirmak i¢in sarsdigini veya oyun parkinda, yatagindan ya da kanepeden diisme
veya kaza ile yaralanma bi¢iminde yaniltmaya veya gizlemeye yonelik bir hikaye

anlatilir; bu tiir ifadeler istismar hakkinda stiphe uyandirmalidir (Sahin, 2012; Gozen,
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2012). “Tirk Ceza Kanunu'nun 278 ve 279. Maddelerinde belirtildigi gibi bir
cocugun istismar edildiginden siiphe duyan bir kisi veya goérev basinda cocuk
istismari ile karsilasan hemsire ve diger kamu ¢alisanlarinin istismar siiphesini ilgili

kurumlara bildirmekle sorumludur” (T.C. Resmi Gazete, 12 Ekim 2004, say1:25611).

Hemsireler toplumda uzun siireli yoksulluk ¢ekmis, siddete ugramis, ana-
babasindan ya da bakmakla yiikiimlii olan bir eriskinden uzun zaman uzak kalmus,
ciddi bir travma yasamis, yakinlarinin 6liimiine tanik olmus ya da okulda devamli
basarisiz olan ¢ocuklarmn ihmal ve istismara ugrama risklerin oldugunu bilmelidir
(Onat, 2010; Turan ve Tras, 2016). Istismar vakalarmim ¢ogunlukla ilk basvurduklar:
yerler acil birimler oldugu i¢in acil birimlerde ¢alisan saglik profesyonellerinin en
Oonemli gorevlerinden biri istismara ugramis bebek ve ¢ocuklarin saptanmasi ve erken
donemde acil miidahalelerin yapilmasi ve risk faktorlerinin saptanarak istismari
engelleyecek girisimlerin baglatilmast gerekmektedir (Kuguoglu, 2004; Gozen,
2012).

Ihmal ve istismardan siiphe duyuldugunda 6nce iyi bir anamnez alinmal,
daha sonra fiziksel muayene yapilmali, laboratuar sonuclari degerlendirilmeli, tibbi
problemler ¢oziilmeli, yasal diizenlemeler yapilmali ve son olarak psikososyal agidan

yaklagilmalidir.

4.3.1. Anamnez Alma

Cocuk istismar1 vakalarinda ¢ocuk veya aileden detayli anemnez alinmasi
onemlidir. Bu vakalarin hukuki ve adli yonleri olmalar1 nedeniyle alinacak bilgiler
detayli ve ayrmtili bir bicimde kaydedilmeli, goriintii-ses kayitlarmin kanit olarak
saklanmas1 ve acil miidahalelerin yapilmasi belirli bir sira izlemelidir (Kuguoglu,
2004; Gozen, 2012). Anamnez almmirken Ozellikle diisme Oykiisii (“¢ocuk ne
yapryordu?” “nasil/nereden/ne kadar yiikseklikten diistii?”, “diisiince siz ne
yaptiniz?”), ¢ocugun bakimini saglayan kisi ile iligkisi, daha o6nce yasadig1 travmalar
ve cocugun tibbi anamnezi alinmalidir. Ayrica istismari tetikleyebilecek faktorler
(cocugun aglama oOzellikleri, kolik varligi, as1 Oykiisli) de arastirilmalidir (Sahin,
2012). Cocugun oOykiisii alinirken anlatimlarda geliski olmasi, olay siiresinin fazla

zaman ge¢mis olmasi, viicudunun farkli bolgelerinde anlatilmayan yara izlerinin
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(yanik, yara, kirik vb) olmasi ve anamnez ve gozlenen belirtilerin olusumlari
arasinda uyumun olmamasi istismar hakkinda fikir vermelidir (Sahin, 2012; Yiicel,

2017).

4.3.2. Fiziksel Tanillama

Acil birimlere basvuran ¢cocuk ve bebeklerin istismar bulgularinin {igte birinin
ilk basvurularinda tani ve tespitlerinin atlanmasindan dolay1 tanida detayli fizksel
muayene yapilmasi onemlidir. Standar bakim yerine ¢oklu disiplin yaklagimi daha
yararli olmaktadir. Tan1 koymada goz bulgular1 énemli yer kaplamaktadir. Cocuk
gbz uzmani ve noroloji uzmani tarafindan pupil muayenesi yapilmalidir. iki yastan
kiigiik ¢ocuklarda fiziksel istismar diistiniildiigiinde radyolojik olarak kemik taramasi
yapilmalidir (Sahin, 2012; Oral, 2010). Solunum sikintisi, kontrol altina alinmayan
kanama ve kafa i¢i kanama gibi bir ¢ok istismara bagli ¢ocuk Oliimleri erken girigim

yeterli fiziki muayene ve tani ile dnlenebilmektedir. (Gozen, 2012).

4.3.3. Laboratuar Degerlendirmesi

Acil birim ekipleri travma sonucu hastaneye getirilen ¢ocugun kayitlarini eksiksiz ve
diizenli olarak tutmasi, ¢ocugun elbiselerinin uygun bir sekilde ¢ikartilip saklanmasi,
kanit niteligi tasiyabilecek olan materyallerin toplanmasi, tiim veri ve 6rneklerin
diizgiin ve diizenli saklanmasi, yetkili birimlere teslim edilmesi birincil gorev ve

sorumlumluklarindandir (Go6zen, 2012).

Stipheli tiim kafa travmasi olan ¢ocuk ve bebeklerin kranial goriintiilemesi
yapilmalidir. Istismar bulgularini gdsteren veya siiphe duyulan fasial yaralanmalarda,
kot kirig1 veya coklu kirigi olan on iki aydan kiiciik ve fiziksel istismar1 gosteren
veya sliphe edilen herhangi bir bulunan alti aydan kiigiik bebeklere klinik olarak
herhangi bir bulgu olmasa dahi kranial goriintiilemesi onerilir (Sahin, 2012). Kiigiik
cocuklarda sarsilma sonucu intrakranial yaralanma, retina kanamasi ve kemiklerde
kirllma sikca  karsilastigimiz bulgulardir (Yagmur, 2010). Kanada’da fiziksel
istismara ugramis 364 vaka iizerinde yapilan bir aragtirmada %86’sinda subdural
kanama goriiliirken, bagka bir arastirmada kafa travmasi ile saglik kururlusuna

getirilen ¢ocuk istismari vakalarinin %80-85’ inde subdural kanama tespit edilmistir
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(King, 2003; Yagmur, 2010). Fiziksel istismara ugrayan ve &len kafa travmasi
yasayan c¢ocuklarda yapilan otopsi sonucunda %90’inda subdural hematom

gorilmiistiir.

Norolojik bulgu vermeyecek kadar olan sarsmalarda, bebekte uzun siiren
beslenme gii¢liigii, kusma, uyuma istegi ve huzursuzluknedeni ile saglik kurulusuna
getirilebilir. Hastalik (viral, kolik, beslenme bozuklugu vb) ile iliskilendirilebilecek
veya gormezden gelinebilen bulgular saglik personeli tarafindan hafife alinabilir. Bu
durumda gercek neden bulununcaya sikayet ve sorunlarda gerileme ve iyilesmeden

dolay1 fiziksel istisar tanis1 konamayabilir (Sahin, 2012).

4.3.4. T1ibbi sorunlara yaklasim

Bebek/cocuklarda istismar ve ihmal diisiiniilityorsa ilk olarak hayati belirtiler
degerlendirilir. Acil bir sekilde sistemik degerlendirilmesi yapilir. Metabolik,
sistemik ve ortopedik problemlere gore uygun girisimlerde bulunulur. A¢ik yara ya
da kirik varsa profilaksi olarak tetanoz asisi yapilmalidir. Coklu travma ve
yaralanmalarda (kirik, ¢ikik, yanik bir arada) ¢ocuklara multidispliner bir yaklasim

sergilenmelidir (Gozen, 2012; Sahin, 2012).

4.3.5. Yasal islemlerin diizenlenmesi

Acil initelerinde calisgan  saglik ekibi {iyeleri istismar ve ihmalden
stiphelenilen durumlarda yasal bildirimlerin yapilmasi, ¢ocugun korunma kararinin
cikartilmasi ve adli siirecin baslatilmasindan soruludur. Sayet saglik kururlusunda
cocuk koruma birimi bulunuyorsa bu birimle goriisiilmelidir (G6zen, 2012;
Beyazova, 2007). Saglik kurulusunda bdyle bir birim yoksa ailenin degerlendirilmesi
tamamlanincaya kadar c¢ocuk saglik kurulusunda tutulmalidir. Saglik kurulusuna
getirilen kisi tarafindan bu durum reddedilirse mahkeme karariyla ¢ocugu koruma

altina alinmalidir.

Acil Unitelerinde gorev yapan saglik personeli, , bu konu ile ilgilenen
uzmanlar ve hastane polisi bir araya gelerek degerlendirme yapmali ve olayr adli

birimlere ve sosyal hizmetler kurumuna rapor etmelidir. Sayet istismar kesin ise
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cumhuriyet bagsavciligina hazirlanan adli rapor ile birlikte miiracaat edilir ve ¢ocuk
i¢in koruma kararialinmalidir. Sosyal Hizmet Kurumunda gorev yapanlar ile birlikte
bir degerlendirme yapilmali, sonug aileye agiklanirken amacin yardim etmek oldugu

ifade edilerek ¢cocuk uygun kuruma sevk edilmelidir (Gézen, 2012; Kara, 2004).

4.3.6. Psikososyal yaklasim

Cocuk istismar ve ihmalinde degerlendirme yapilirken ¢cocuk ve aile bir biitiin
olarak ele alimmalidir. Bilgilendirme c¢ocugun ileride olasi istismar ve ihmalden
korunmas1 yoniinden son derece dnemlidir. Saglik personeli aileye onlar1 suglamadan
amaglarinin yardim etmek oldugu anlatilmalidir. Sosyal hizmetler kapsaminda
aileye destek verilerek ¢ocugun giivenligi saglanmalidir (Gozen, 2012; Kara, 2004).
Istismara ugrayan cocuklar agiklik ve sakinlikle dinlenmeli, cocugu yasadig1 olay1
anlatmasi icin cesaretlendirilmelidir. Cocuga ona inanildigi, sdylemekle dogru
yaptig1 ve olanlarin onun hatasinin olmadigi belirtilmelidir (Yiicel, 2017). Van Duin
et. al. 2018 yilinda Amsterdam’da ¢ocukken cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarda
psikolojik degerlendirmede %3 post travmatik stres bozuklugu oldugunu
bildirmislerdir. Cocuklarin %45 cinsel istismar sonrasi psikolojik tedavi gordiiklerini

belirlemisglerdir (van Duin et al., 2018).

Mendoza-Melendez et. al. Meksika’da yasadist madde kullanan kadinlar
arasinda ¢ocukluk c¢aginda cinsel istismar gelisimini belirlemek i¢in 101 kadinla
yaptiklar1 ¢alismada uyusturucu maddeye baslama yas ortalamasini 15,4 olarak
belirlemiglerdir. Uyusturucu madde kullanan kadinlarin %68’inin cinsel istismara
maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Cinsel istismara maruz kalma yas ortalamasini 12,2

oldugunu bildirmislerdir (Mendoza-Melendez et al., 2018).

4.4. Prognoz

Ozellikle fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarda agir olgularda prognoz
kotiidiir. Fiziksel istismara ugramis bebeklerin %12-25’1 6liim ile sonuglanmakta
olup hatta %35’e kadar 6liim orani bildiren ¢alismalar mevcuttur. Fiziksel istismar
sonucu olusan hasar, olgularin % 65’inde 6liim veya kalic1 ndrolojik sekellere sebep

olur. Yasamlarini devam ettirenlerin %30-65'inde korliik veya gormede bozukluk,
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%30-60"1nda spastik paralizi veya agir motor bozukluk, %30'unda konviilsiyonlar ve
%64 unde konugma ile ilgili sorunlar goriilmektedir. Bunlara ek olarak mikrosefali
ve isitme bozukluklarina neden olabilir. Istismara ugrayan cocuklarda olay
yasandiginda her hangi bir bulgu olanmayan ¢ocuklarin %25’inde bulgusuz donemin
ardindan ciddi sorunlar ortaya ¢ikabilir. Cocugun okula baglamasi ile dikkat

daginikligi, bellek sorunlar1 ve 6grenme giigliikleri goriilebilir (Sahin, 2012).

Istismar ve ihmalin olgularinda istismara ugrayan g¢ocuklarm %30 -50'si
tekrar istismara maruz kalmakta olup, %5-10'u tekrarlayan travma sonucunda
yasamlarin1 kaybetmektedir. Bu gibi nedenlerden dolay1 saglik profesyonelleri

istismar ve thmal konusunda duyarliliginin arttirilmasi gerekmektedir (Turhan ve

ark., 2006).

4.5. Onleme Programlari

Onemli bir halk saglhig1 sorunu olan ¢ocuk istismar ve ihmalinden koruma ve
onleme de sistematik, bilimsel ve multidisipliner bir yaklagim izlemek gereklidir (
Kara ve ark. 2004). Cocuk istismarinin 6nlenmesi, tedavi edilmesinden daha kolay
ve daha basarihdir. Istismarin 6nlenmesi igin yapilan calismalar tedavi edici
calismalarla birlikte paralel gitmeli ve birbirlerini desteklemelidir. Istismar sonucu
meydana gelen sakatliklar ¢gogunlukla geri doniisiimsiiz olmakta, hatta bazen oliimle
sonuglanabilmektedir. Bu nedenle istismarin Onlenmesi i¢in programlarin
uygulanmas1 ve istismar olugmadan gerekli tedbirlerin alinmasi oncelikli yaklasim
olarak kabul edilmektedir. Bazi iilkelerde dogumdan hemen sonra ailelerin ¢ocuk
ihmal ve istismar1 hakkinda bilgilendirilme programlari yaygin olarak kullanilmaya

baslanmustir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde ‘Sarsilmis Bebek Sendromu Ulusal Merkezi’
1990 yilinda kurulmustur. Bu merkezde yenidogan bebegi olan tiim anne ve babalar
dogumdan hemen sonra saglik kuruluslarinda hemsireler tarafindan SBS ile ilgili
bilgi verilmistir (Sahin, 2012). Bu egitim programlarinin sayesinde New York’ta ii¢
yillik siire igerisinde kafa travmalarinin %47 oraninda azaldigi rapor edilmistir

(Yalgin, 2011; Sahin, 2012).
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Ulkemizde savas, aglik, dogal afet ve cocuk saglni tehtit edebilecek olaylarn
yasandigi durumlarda g¢ocuk sagliginin korunmasi ve refahinin siirdiiriilmesinin
onemi bazi kanun ve sozlesmeler ile koruma altina alinmaya calisilmistir. 2005
yilinda kabul edilen Cocuk Koruma kanunu “Korunma ihtiyaci olan veya suga
stiriiklenen ¢ocuklarin korunmasina, haklarinin ve esenliklerinin giivence altina
alinmasina iligkin usal ve esaslari diizenlemektir”.
(http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5395.pdf, Erisim Tarihi: 23.01.2019).
Cocugun altin devri olarak kabul edilen 20. ylizyil da ¢ocuk haklar1 evrensel bildirisi
kabul edilmistir.1959 yilinda Cocuk haklar1 evrensel bildirisi Birlesmis Milletler
(BM) genel kurulunda onaylanmistir. 1989 yilinda BM tarafindan kabul edilen
cocuk haklar1 evrensel bildirisi 1990 yilinda T.C. tarafindan imzalanmis, 1994
yilinda TBMM tarafindan onaylanmistir(T.C. resmi Gazete, 27 ocak 1995,
say1:22184).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu arastirma; Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim
goren O6grencilerin ¢ocuk istismar ve ihmaline yonelik farkindaliklarini belirlemek

amactyla tek merkezde tanimlayici olarak gergeklestirildi.
5.2. Arastirma Sorulari
Universite 6grencilerinin;

1-“Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri” bilgi diizeyleri nasildir?

2- “Cocuktaki ihmal belirtileri” bilgi diizeyleri nasildir?

3-“Istismar ve ihmalin ¢cocuktaki davranissal belirtileri” bilgi diizeyleri nasildir?
4-“Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri” bilgi diizeyleri nasildir?
5-“Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri” bilgi diizeyleri nasildir?
6-“Cocuk istismar1 thmalinde ailesel 6zellikler” bilgi diizeyleri nasildir?

7-“Cocuk istismar ve ihmaline yonelik farkindaliklarinda bu konu ile ilgili egitim
alan ile almayan” arasinda fark var midir?

8-“Tanitic1 6zellikler ile cocuk thmal ve istismar hakkindaki bilgi diizeyleri” arasinda

fark var midir?
5.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ekim-Aralik 2018 trihleri arasinda etik kurul ve kurum izni

almarak Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde gerceklestirildi.
5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Biruni Universite’sinde 6genim gdren ve arastirma

kriterlerine uyan 2182 6grenci, 6rneklemini ise arastirmaya goniillii olarak katilan ve
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aragtirmanin yapildigi zamanda okula devam eden 1244 dgrenci olusturdu. Orneklem

secimine gidilmedi.

5.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

1. Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim gériiyor olmas1
2. Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi

3. Kisisel bilgi formunu ve 6l¢edi eksiksiz doldurmasi

5.6. Veri Toplama Araclari

Veriler, Bilgi Formu (Ek.1), Cocuk Istismar1 ve ihmalinin Belirti ve

Risklerinin Tanilanmasia Yénelik Olgek Formu (Ek.2) ile toplandi.

5.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlandi (Golge, 2011; Oztiirk-
Can ve Irmak-Yilmaz, 2016; Yarar ve Yaris, 2011). Bilgi formu 6grencilerin sosyo-
demogrofik 6zellikleri (cinsiyet, medeni durum, yas, 6grenim durum v.b.) ve ¢ocuk

istismari ile ilgili bilgileri i¢eren 12 sorudan olugsmaktaydi.

Kisisel bilgi formu kapsam gecerliligini yapmak i¢in 5 uzman bireyin
goriisiine bagvuruldu. Uzman kisilerden her bir soruyu anlasilabilirligi ve uygunlugu
bakimindan degerlendirerek (1 puan= uygun degil, 2 puan=Biraz uygun, 3
puan=uygun, 4 puan=Cok uygun) puan vererek degerlendirmeleri istendi. Kapsam
gecerliligi indeksi (Erefe 2004) kullanilarak uzman goriisleri degerlendirildi. Kisisel

bilgi formunun kapsam gecerliliginin %89 oldugu belirlendi.

5.6.2. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tamlanmasina

Yonelik Olcek Formu

Uysal (1998) tarafindan gelistirilen likert tipi bu ol¢ek 67 sorudan
olugmaktadir. Bu dl¢egin, istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri (19 madde),

istismar ve ihmalin cocuktaki davranigsal belirtileri (15 madde), ihmalin ¢ocuk
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tizerindeki belirtileri (7 madde), istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri (12
madde), istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri (6 madde), ¢cocuk istismari
ve ihmalinde ailesel 6zellikler (8 madde) ile ilgili 6 alt 6lgegi bulunmaktadir. Yanit
secenekleri her madde i¢in “cok dogru”, “olduk¢a dogru”, “kararsizim”, “pek dogru
degil”, “hi¢ dogru degil” seklindedir. Maddelerden elde edilen puanlarin ortalamalari
bulunmustur. Puan ortalamasinin bese yaklagmasi sorulara dogru cevap verdiklerini,
licten uzaklagsmasi ise sorulara yanlis cevap verdiklerini gostermektedir.
Olgeginl,2,4,6,7,9,11,13,15,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,29,31,33,35,36,37,38,39,
40,43,44,45,47,48,50,51,52,53,55,57,58,60,62,64,65,66,67 no*“lu sorular diiz sorular,
3,5,8,10,12,14,16,27,28,30,32,34, 41,42,46,49,54,56,59,61,63 no“lu sorular ters

sorulardir.

Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik calismasinda lgegin alpha degeri 0.924,
1.alt 6lgegin alpha degeri 0.865, 2.alt dlgcegin alpha degeri 0.831, 3.alt 6l¢egin alpha
degeri 0.807, 4. alt 6l¢egin alpha degeri 0.892, 5. alt 6l¢egin alpha degeri 0.596 ve 6.
alt olcegin alpha degeri 0.855 olarak bildirilmistir (Uysal, 1998). Bu calismada
Olcegin alpha degeri 0.756, 1. alt dlgegin alpha degeri 0.730, 2. alt 6l¢egin alpha
degeri 0.718, 3. alt 6l¢egin alpha degeri 0.699, 4. alt 6l¢gegin alpha degeri 0.682, 5. alt
6l¢egin alpha degeri 0.776, 6. alt dlgegin alpha degeri 0.702 olarak belirlendi.

Olgek uygulanmadan 6nce 6lgegi hazirlayan ve ilk uygulayan Aynur Uysal

Toraman’dan 6l¢egin kullanim izni alinmastir (Ek. 3).

5.7. Veri Toplama Yontemi

Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde o6grenim gdren tiim
Ogrencilere arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci agiklanarak bilgi verildi.
Universitenin 6grenci islerinden dgrenci sayis alinarak ders programi dogrultusunda
ders baslamadan 10 dakika 6nce siiflara gidilerek 6grencilerden goniillii olur formu
alindi. Arastirmaya goniillii olarak katilan 6grencilerden kisisel bilgi formu ve ¢ocuk
istismart ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasmna yodnelik 6l¢ek formu
dagitildi. Katilimeilar tarafindan bilgi formu yaklasik 5 dakikada, olgek ise 15
dakikada dolduruldu. Sorularin tamamini cevaplayan Ogrenciler arastirmaya dahil

edildi.
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5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2018/
15-37 karar no ile etik kurul onayr (Ek.4 ) ve Biruni Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nden 20.11.2018 tarih ve 7422 say1 ile kurum izni (Ek.5) alindi
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden Ogrencilere alinan bireysel bilgilerin baska hig
kimseyle paylasilmayacagi ya da bu bilgilere hi¢ bir sekilde baskalarmin
ulasamayacagi, kendilerine aciklanan amac disinda hig bir sekilde kullanilmayacagi
konusunda giivence verilerek gizlilik ilkesine uyuldu. Goniilliiliik ve gizlilik ilkesi

geregi isim kullanilmadi.

5.9. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmadan elde edilen sonuglarin degerlendirmesinde, istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 16 programi
kullanildi. Aragtirma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Arastirma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma)
yaninda degerlendirmelerde Niceliksel verilerde normal dagilim gosteren
parametrelerin  karsilastirmalarinda  Varyans analizi ve iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student t test, kullanildi. Sonuclar %95’lik giiven araliinda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

5.10. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma bulgular;, Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
Ogrenim goren 0grencilerden elde edilen verilerle sinirlidir. Arastimada 6grencilerin
cocuk istismar ve ihmaline yonelik farkindaliklarini belirlemek amaciyla kullanilan
Uysal (1998) tarafindan gelistirilen Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve

Risklerinin Tanilanmasina Yénelik Olgek Formu’nun dl¢tiigii dl¢iimle sinirlidir.
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6. BULGULAR

Bu béliimde Universite Ogrencilerinin Cocuk Istismar ve Thmaline Yénelik
Farkindaliklar1 belirlemek amaciyla gergeklestirilen arastirmadan elde edilen bulgular
verilmistir. Arastirma bulgular1 dort basliklar altinda incelenmistir.

6.1 Katilimeilarin Tanitic1 Ozellikleri

6.2. Cocuk Istismar1 ve fhmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Y®nelik

Olgeginin Dagilim1

6.3. Cocuk Istismari ve fhmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasma Y&nelik

Olcek Puan Ortalamalar:

6.4. Tanitici Ozellikler Ile Cocuk Istismart ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin

Tanilanmasina Yénelik Olgeginden Alinan Puanlarin Karsilastiriimas:
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6.1.Katthmeilarin Tanitict Ozellikleri

Katilimeilarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Katihmcilarin Taniticl Ozelliklerinin Dagilim
(N=1244)
Ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 206 16,6
Kadin 1038 83,4
Medeni Durum Evli 19 15
Bekar 1225 98,5
Yas 18-24 1201 96,5
25-29 26 2,1
30-39 17 1,4
Sinif 1 361 29,0
2 385 30,9
3 278 22,3
4 220 17,7
Beslenme ve Diyetetik 176 14,1
§ Cocuk Gelisimi 164 13,2
:E Dil ve Konusma Terapisi 142 11,4
g Ebelik 114 9,2
§ Ergoterapi 60 4,8
E Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 78 6,3
= Hemsirelik 223 17,9
::% Odyoloji 86 6,9
: Saghk Yonetimi 91 7,3
ED Sosyal Hizmet 92 7.4
Acil Yardim ve Afet Yonetimi 18 14

Calismaya katilanlarin 1038’1 (%83,4) kadin, 1225’1 (%98,5) bekar, yaslari

14 ile 39 yil arasinda degigsmekte olup, ortalama 20,44+2,32 yildir. Katilimcilarin
361’1 (%29,0) birinci sinif, 385’1 (%30,9) ikinci sinif, 278’1 (%22,3) {igiincii sinif ve

220’s1 (%17,7) dordiincii siniftir.
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Katilimcilarin 176°s1 (%14,1) beslenme ve diyetetik, 164’1 (%13,2) ¢ocuk
gelisimi, 142°si (%11,4) dil ve konusma terapisi, 114’1 (%11,4) ebelik, 60’1 (%4,8)
ergoterapi, 78’1 (%6,3) fizyoterapi ve rehabilitasyon, 223’1 (%17,9) hemsirelik, 86’s1
(%6.,9) odyoloji, 91°1 (%7,3) saglik yonetimi, 92’si (%7,4) sosyal hizmet ve 18’1

(%]1,4) acil yardim ve afet yonetimi bdliimlerinde 6grenim gérmektedir.
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Tablo 2: Katihmeilarin Cocuk Istismar1 ve Thmali ile Tlgileri Sorulara Verilen

Yanitlarin Dagilimi (N=1244)

Sorular Yanitlar n %
Universitede egitim gordiigiiniiz siirede cocuk Evet 335 26,9
istismar1 ve ihmali konusunda egitim/bilgi aldimz | Hayir 909 73,1
mi?
Cocuk istismari ve ihmali konusunda herhangi Evet 264 21,2
bir seminere/konferansa katildiniz nm? Hayir 980 78,8
Yasaminiz boyunca herhangi bir cocuk istismar1 | Evet 237 19,1
ve ihmali vakasi ile karsilastimiz nm? Hayir 1007 80.9
Cocuk istismari ve ihmalini saghk profesyonelleri | Evet 965 77,6
gibi meslekler tanimlayabilir mi? Hayr 279 22,4
Siz ¢cocuk istismari ve ihmali konusunda kendinizi | Cok yeterli 61 4,9
ne kadar yeterli goriiyorsunuz? Yeterli 299 24,0
Kismen yeterli 634 51,0
Yeterli degil 188 15,1
Hic yeterli 62 50
degil
Cocuk istismari ve ihmali konusunda bilgi almak | Evet 1139 91,6
ister misiniz? Hayir 105 8,4

Katilimceilar 335’1 (%26,9) iiniversite egitim siiresince ¢ocuk istismari ve
ihmali konusunda egitim/ bilgi aldigini, 264’ (%21,2) ¢ocuk istismart ve ihmali

konusunda seminere/ konferansa katildiklarini ifade etmistir.

Katilimcilarin - 237°si (%19,1) c¢ocuk istismar1 ve ihmali vakasi ile
karsilastigini, 965’1 (%77,6) cocuk istismar1 ve ithmalini saglik profesyonelleri gibi

mesleklerin tanimlayabilecegini bildirmistir.

Katilimcilarin 61°1 (%4,9) cocuk istismar1 ve ihmali konusunda kendini ¢ok
yeterli, 299’1 (%24,0) yeterli, 634’1 (%51,0) kismen yeterli, 188’1 (%15,1) ve 62’si
(%5,0) hi¢ yeterli olmadigini ifade ettiler.

Katilimceilarin 1139’u (%91,6) cocuk istismart ve ihmali konusunda daha

fazla bilgiye gereksinim duydugunu séylemektedir.
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6.2. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasma Yonelik

Olceginin Dagilim

Tablo 3: Istismar ve IThmalin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri Alt Olgeginin

Dagilimlan
C — I g 5 £ 2 =
Istismar ve Thmalin Cocuktaki Fiziksel -y o B N D = D=
o} _é: )%0 gﬁ =S )qc)n = )chJ)
Belirtileri = = o g VRS > ©
(@) < [}
O M A T

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1 | Cocugun govde, sirt, kalga ve uyluklarinda

farkli boyutlarda siyrik, ekimoz (morluk), ve 786 387 59
9 (%0,7) | 3(%0,2)
parmak bast izleri fiziksel istismarin | (%63,2) | (%31,1) (9%4,7)
belirtileridir.
Fiziksel istismara ugrayan cocuklarda sagli
2 st ¢ g 490 442 290 18
deri, yiiz, kulak, ¢ene boyun ve eklemlerin 4 (%0,3)

(%39,4) | (%355) | (%23,3) (%1,4)
¢evresinde lezyonlar sik goriiliir.

3 | Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin degisik 109 122 389 286 338
renklerde olmasi 6nem tagimaz. (%8,8) (%9,8) (%31,3) | (%23,0) | (%27,2)
Ag1z iginde ozellikle iist dudak i¢ yliziinde

4 s vy 322 356 434 122 10
yirtik olmasi fiziksel istismart

(9%25,9) | (%28,6) | (%34,9) (909,8) (%0,8)
diistindiirmelidir.

5 | Fiziksel istismara ugramis  ¢ocuklarda

yaniklar; ayaklar, kalcalar ve gdobek bolgesi 254 388 472 107 23
digindaki viicut kisimlarinda daha yaygin | (%20,4) | (%31,2) | (%37,9) (%8,6) (%1,8)
gorililr.
6 | Fiziksel istismarda; kollarda, el sirtinda, omuz 439 469 277 52 7 (%0,6)
oy,
ve kalgalarda siklikla 1sirik izine rastlanir. (%35,3) | (%37,7) | (%22,3) (%4,2)
7 | Ciltte yuvarlak, ¢evresi kabarik, ortasi krater
. . . 502 484 221 29
seklindeki lezyonlar  sigara  yamigini 8 (%0,6)
(%40,4) | (%38,9) | (%17,8) (%2,3)
diisindiirmektedir.
8 | Dizdeki ve dizin arka c¢ukurundaki yaniklar 161 355 472 170 86
kaza ile olusgabilir. (%12,9) | (%28,5) | (%37,9) | (%13,7) (%6,9)

9 | Tek bir kirtkk ve yani sira berelenmeler,
372 448 335 75 14

(%29,9) | (%36,0) | (%26,9) | (%6,0) | (%1,1)

clirimeler ve degisik iyilesme evresindeki

kiriklar fiziksel istismarm 6nemli belirtileridir.
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Tablo 3. Istismar ve Thmalin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri Alt Olgeginin

Dagilimlar1 (Devam)

10 | Fiziksel istismara ugrayan
cocuklarda humerus, distal femur, 48 69 377 406 344
tibia, kafatasi, el ve oOnkol | (%3,9) | (%5,5) | (%30,3) | (%32,6) | (%27,7)
kemiklerinde kiriklara rastlanmaz.
11 | Fiziksel istismara ugramis
] 225 345 584 71 19
¢ocuklarda sa¢li deri altinda
(%18,1) | (%27,7) | (%46,9) | (%5,7) | (%1,5)
hematomlar siklikla goriiliir.
12 | Intrakranial (kafa-i¢i1) ve
intraokiiler (gdz-i¢i) kanamalar 66 112 424 335 307
fiziksel istismar olasiligim1 | (%5,3) | (%9,0) | (%34,1) | (%26,9) | (%24,7)
diisiindiirmez.
13 | Genital bolge, agiz, kol, ense veya
bacaklarda ekimoz ve siyriklarin 743 363 115 16 7
olmasi cinsel istismari | (%59,7) | (%29,2) | (%9,2) | (%1,3) | (%0,6)
diislindiirmelidir.
15 | Ozellikle  10-15  yaslarindaki
870 250 90 21 13
gebelik cinsel istismari
_ (%69,9) | (%20,1) | (%7,2) | (%1,7) | (%1,0)
diisiindiirmelidir.
16 | Cinsel istismara ugrayan
cocuklarda gonore, sifilis gibi 71 64 638 204 267
erigkinlerde goriilen enfeksiyonlara | (%5,7) | (%5,1) | (%51,3) | (%16,4) | (%21,5)
rastlanmaz.
17 | Genital bolgede agri, sisme ya da
s s Y 367 385 368 107 17
kasint1 sikayetleri cinsel istismari
) (%29,5) | (9%30,9) | (%29,6) | (%8,6) | (%1,4)
diistindiirmektedir.
18 | Cinsel istismar sonucu vajinal ve 743 366 123 10 2
rektal kanama goriilebilir. (%59,7) | (%29,4) | (%9,9) | (%0,8) | (%0,2)
19 | Cocuk, fiziksel temasa ugramadan
) 714 304 153 53 20
da cinsel olarak istismar edilmis
N (%57,4) | (%24,4) | (%12,3) | (%4,3) | (%1,6)
olabilir.
20 | Cinsel istismara ugrayan
746 364 108 21 5
¢ocuklarm Onemli bir boliimii
(%60,) | (%29,3) | (%8,7) | (%1,7) | (%0,4)

fiziksel istismara da ugramaistir.
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Katilimcilara uygulanan “Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri” alt
dlgeginin dagilimlar: Tablo 3’te gdsterilmistir. Istismar ve ihmalin fiziksel belirtileri
alt ol¢ek maddelerinden “Cocugun govde, sirt, kalga ve uyluklarinda farkh
boyutlarda siyrik, ekimoz (morluk), ve parmak bas1 izleri fiziksel istismarin
belirtileridir” maddesini katilimeilarin = %63.2°si, “Fiziksel istismara ugrayan
cocuklarda sagh deri, yiiz, kulak, ¢ene boyun ve eklemlerin ¢evresinde lezyonlar sik
goriliir” maddesini katilimeilarin %39.4°1, “Ciltte yuvarlak, ¢evresi kabarik, ortasi
krater seklindeki lezyonlar sigara yamigmi diisiindiirmektedir” maddesini
katilimcilarin %40.4°1, “Genital bolge, agiz, kol, ense veya bacaklarda ekimoz ve
styriklarin - olmasi cinsel istismar1 diistindiirmelidir” maddesini katilimcilarin
%59.11, “Ozellikle 10-15 yaslarindaki gebelik cinsel istismari diisiindiirmelidir”
maddesini katilimcilarin %69.9°u, “Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama
goriilebilir’maddesini katilimcilarin %59.7’si, “Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin
onemli bir boliimii fiziksel istismara da ugramistir” maddesini katilimcilarin %60°1
¢cok dogru oldugunu ifade etmislerdir. “Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin
degisik renklerde olmasi onem tasimaz” maddesini katilimcilarin %31.3’1, “Agiz
icinde Ozellikle {iist dudak i¢ yiliziinde yirtik olmasi fiziksel istismari
diisiindiirmelidir” maddesini katilimcilarin %34.9’u, “Fiziksel istismara ugramis
cocuklarda yaniklar; ayaklar, kalcalar ve gdbek bolgesi disindaki viicut kisimlarinda
daha yaygin goriiliir” maddesini katilimcilarin %37.9’u, “Dizdeki ve dizin arka
cukurundaki yaniklar kaza ile olusabilir” maddesini katilimcilarin %37.9°u, “Fiziksel
istismara ugrayan c¢ocuklarda humerus, distal femur, tibia, kafatasi, el ve onkol
kemiklerinde kiriklara rastlanmaz” maddesini katilimcilarin %30.3°1, “Fiziksel
istismara ugramis cocuklarda sacli deri altinda hematomlar siklikla goriiliir”
maddesini katilmcilarin %46.9’u, “Intrakranial (kafa-igi) ve intraokiiler (gdz-igi)
kanamalar fiziksel istismar olasiligim1 diisiindiirmez” maddesini katilimcilarin
%34.1°1, “Cinsel istismara ugrayan cocuklarda gonore, sifilis gibi erigkinlerde
goriilen enfeksiyonlara rastlanmaz” maddesini katilimcilarin %51.3’1  kararsiz

olduklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 4: ihmal Belirtileri Alt Ol¢eginin Dagilimlar

P S BB -
Ihmal Belirtileri S B |2 B| & g |8 B | S B
2|2 8 5 x T | o ©
© < & T
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
21 | Cocukta biiyiime- elisme
" s 423 389 328 86 18

geriliginin olmasi ihmal
(%34,0) | (%31,3) | (%26,4) | (%6,9) | (%1,4)
edildigini diisiindiirmelidir.

22 | Cocugun kotii hijyene sahip 553 452 177 41 21
olmasi ihmal edildigini gosterir. | (%44,5) | (%36,3) | (%14,2) | (%3,3) | (%1,7)

23 Asilarin aptiritlmamas1  veya
; yap Y 661 363 156 46 18

geciktirilmesi bir ihmal
(%53,1) | (%29,2) | (%12,5) | (%3,7) | (%1,4)

belirtisidir.

24 ocugun izinin donuk ve
Gocug yu 388 440 307 80 29

ifadesiz goriilmesi ihmal
(%31,2) | (%35,4) | (%24,7) | (%6,4) | (%2,3)

edildigini diisiindiirmelidir.

25 | Cocugun siirekli ve tutarli bir 489 465 229 53 8
gbzetiminin olmamasi ihmaldir. (%39,3) | (%37,4) | (%18,4) | (%4,3) | (%0,6)

26 | Cocugun fiziksel sorunlarinin 805 333 80 18 8
tedavi edilmemesi ihmaldir (%64,7) | (%26,8) | (%6,4) | (%1,4) | (%0,6)

27 | Cocukta yeme bozukluklari,
139 147 279 299 380

huzursuz uyuma ihmal isaretleri
(%11,2) | (%11,8) | (%22,4) | (%24,0) | (%30,5)

degildir.

Katilimeilara uygulanan “ihmal belirtileri” alt 6l¢eginin dagilimlar1 Tablo
4’te gosterilmistir. Istismar ve ihmalin ihmal belirtileri altdlgeginin maddelerinden
“Cocukta biiylime- gelisme geriliginin olmast ihmal edildigini diisiindiirmelidir”
maddesini katilimcilarin - %34°t, “Cocugun koétii hijyene sahip olmasi ihmal
edildigini gosterir” maddesini katilimcilarin %45.5’1, “Asilarin yaptiritlmamas: veya
geciktirilmesi bir thmal belirtisidir” maddesini katilimcilarin %53.1°1, “Cocugun
sirekli ve tutarli bir gozetiminin olmamasi ihmaldir” maddesini katilimcilarin
%39.3°1, “Cocugun fiziksel sorunlarmin tedavi edilmemesi ihmaldir” maddesini
katilimcilarin - %64.7°si  ¢ok dogru oldugunu ifade etmistir. “Cocukta yeme
bozukluklari, huzursuz uyuma ihmal isaretleri degildir” maddesini katilimcilarin

%30.5’1 hi¢c dogru olmadigini belirtmistir.
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Tablo 5: istismar ve Thmalin Cocuktaki Davramssal Belirtileri Alt Olgeginin

Dagilimlan
Istismar ve Ihmalin Cocuktaki 5 B £ . .
Davramssal Belirtileri ;cgn g >§n g %" %D :é” %D
I 5 ° 5 o &
o » ~ T
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
14 Cocugun yiiriime, oturma gibi genel,
davranislarina bakarak cinsel istismardan 112 128 289 323 392
stiphelenmek miimkiin degildir. (%9,0) (%103) | (%232) | (%26,0) | (%315)
28 Istismar ve ihmale ugrayan gocuklarin 67 64 229 184 700
¢ogunlukla 6z saygilar1 yiiksektir. (%5,4) (%5,1) (%18,4) | (%14,8) | (%56,3)
29 Istismar ve ihmale ugrayan gocuklar 138 190 485 190 241
hiperaktif davranislar gosterebilirler. (%11,1) | (%15,3) | (%39,0) | (%153) | (%19,4)
30 Istismar ve ihmale ugramalari gocuklarm 39 39 84 137 945
okul basarilarini etkilemez. (%3,1) (%3,1) (%6,8) | (%11,0) | (%76,0)
31 Istismar ve ihmale ugrayan gocuklar
ebeveynlerinden ve diger yetiskinlerden 836 303 66 16 23
korkma, kaginma gosterebilirler. (%67,2) (%24,4) (%5,3) (%1,3) (%1,8)
32 Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar agri
verici uyaranlara karsi ve travmalara karsi 665 34l 209 19 10
asin tepkilidirler. (%53,5) | (%27,4) | (%16,8) (%1,5) (90,8)
33 Tuvalet egitimini tamamlamig olan ¢ocugun
tekrar altin1 1slatmaya baslamasi istismar 394 433 303 83 31
veya ihmale ugramis  olabilecegini | (%31,7) | (%34,8) | (%24,4) (%6,7) (%2,5)
diigindiirmelidir.
34 Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin gogu 171 204 574 140 155
evlerine baghdirlar. (%13,7) | (%16,4) | (%46,1) | (%11,3) | (%12,5)
35 Istismar ve ihmale ugramus cocuklarda 650 435 127 23
intihar girigimleri ile karsilasilabilir. (%52,3) (%35,0) (9%10,2) (%1,8) 9 (%0.7)
36 Istismar ve ihmale ugramis cocuklar siklikla 572 455 182 26
20z goze iletisime giremezler. (%46,0) | (%36,6) | (%14,6) (%2,1) 3 (%0.1)
37 Istismar ve ihmale ugramus cocuklar siklikla 158 169 630 181 106
yalan soyler veya hirsizlik yaparlar. (%12,7) | (%13,6) | (%50,6) | (%14,5) (%8,5)
38 Istismar ve ihmale ugramis gocuklarda ilag 308 385 435 82 34
ve alkol bagimliligina daha sik rastlanir. (%24,8) | (%30,9) | (%35,0) (%6,6) (%2,7)
39 Istismar ve ihmale ugramis cocuklarda
siklikla okul Oncesi konugma gecikmesine 346 o7 395 > 19
(%27,8) | (%37,5) | (%28,5) (%4,6) (%1,5)

rastlanir.
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Katilimcilara uygulanan “Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranigsal
belirtileri” alt &lgeginin dagilimlar1 Tablo 5°te gosterilmistir. Istismar ve ihmalin
cocuktaki davranigsal belirtileri alt 6lgek maddelerinden “Cocugun yiiriime, oturma
gibi genel davranislarina bakarak cinsel istismardan siiphelenmek miimkgn degildir”
maddesini katilimcilarin %351, “istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin ¢ogunlukla
0z saygilar yiiksektir” maddesini katilimecilarin 9%56.3°1, “istismar ve ihmale
ugramalar1 ¢ocuklarin okul basarilarini etkilemez” maddesini katilimcilarin %76’s1
hi¢ dogru olmadigin1 ifade etmistir. “Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar hiperaktif
davraniglar gosterebilirler” maddesini katilimcilarin %39’u, “Istismar ve ihmale
ugrayan cocuklarin ¢ogu evlerine baglidir” maddesini katilimcilarin  %46.1°1,
“Istismar ve ihmale ugramis cocuklar sikliklayalan sdyler veya hirsizlik yaparlar”
maddesini katilimcilarin %50.6’s1 ve “Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda ilag ve
alkol bagimlilipina daha sik rastlanir” maddesini katilimcilarin %35°1 kararsizim
olarak ifade etmistir. “Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar ebeveynlerinden ve diger
yetiskinlerden korkma, kaginma gosterebilirler” maddesini katilimcilarin %67.2’si,
“Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar agr1 verici uyaranlara kars1 ve travmalara karsi
asin tepkilidirler” maddesini katilimcilarin %53.5%i, “Istismar ve ihmale ugramus
cocuklarda intihar girisimleri ile karsilasilabilir” maddesini katilimcilarin %52.3°1,
“Istismar ve ihmale ugramis cocuklar siklikla goz goze iletisime giremezler”
maddesini katilimeilarin %46°s1, “Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklar ice kapaniklik
gosterebilirler” maddesini  katilimeilarin  %57.7’si ve “Yaralanma, kirik gibi
olaylarda, anlatilan Oykiiniin tutarsizlik gostermesi fiziksel istismar1 akla

getirmelidir” maddesini katilimeilarin %47.5°1 ¢ok dogru oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 6: Istismar ve ihmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri Alt Olceginin

Dagilimlan

Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveyn

o g - g = g

Ozellikleri oy gz N =
b o] = B 12 = )qc)l) S )qc)n
g 5 S |2 R I
&2 A ~ s

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

42 | Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen
280 254 526 105 79

ebeveynler ¢ocuklarini istismar ve ihmal
(%22,5) | (%20,4) | (%42,3) | (%8,4) | (%6,4)

etmekten kaginirlar.

43 | Agsirt israrci tutum iginde olan ebeveynler 177 297 588 110 72
¢ocuklarini daha ¢ok istismar ederler. (9%14,2) | (%23,9) | (%47,3) | (%8,8) (%5,8)

44 | Ebeveynin benlik saygisinin diisiik olmasi
329 447 395 50 23

cocuk istismar ve ihmaline yol agcan onemli
(%26,4) | (%35,9) | (%31,8) | (%4,0) (9%1,8)

bir etmendir.

45 | Ebeveynin ocuktan ercekci  olmayan
3 ¢ SR Y 279 383 457 83 42

beklentilerinin  olmasi ¢ocugunu istismar
(%22,4) | (%30,8) | (%36,7) | (%6,7) (%3,4)

etmesine yol agar.

46 | Anne yaginin g¢ocuk istismar ve ihmalinde 124 116 359 285 360
6nemi yoktur. (9%10,0) (9%9,3) | (%28,9) | (%22,9) | (%28,9)

47 | Ebeveynin sosyal destek kaybi yasamasi 287 468 386 72 31
cocuk istismar ve ihmaline yol agar. (%23,1) | (%37,6) | (%31,0) | (%5,8) (%2,5)

48 | Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlist olmasi 602 445 160 19 18

cocuk istismar ve ihmali agisindan bir risktir. (%48,4) | (%35,8) | (%12,9) | (%1,5) (%1,4)

49 | Ebeveynin fiziksel ve mental saglk
92 123 301 289 439

sorunlarmin olmast g¢ocugunu istismar ve
(%7,4) (969,9) | (%24,2) | (%23,2) | (%35,3)

ihmal etmesini etkilemez.

50 | Egitim diizeyi diisiik anne-babalar ¢ocuklarini 200 274 400 202 168
daha fazla istismar ve ihmal ederler (%16,1) | (%22,0) | (%32,2) | (%16,2) | (%13,5)

55 | Annenin zor bir hamilelik ge¢irmesi ya da gii¢
125 202 456 209 252

dogum yapmasi ¢ocugunu istismar ve ihmal
(%10,0) | (%16,2) | (%36,7) | (%16,8) | (%20,3)

etmesini etkiler.

60 | Dogumlar arasi siirenin kisa olmasi ¢ocugun 140
187 328 447 142
istismar ve ihmale ugramasini etkileyen bir (%11,3
(%15,0) | (%26,4) | (%35,9) (%11,4)
faktordiir. )
66 | Annenin c¢ocuktan sik sik sikayet etmesi 260 373 434 116 61
istismar1 diigtindiirmelidir. (%20,9) | (%30,0) | (%34,9) | (%9,3) (%4,9)

Katilimcilara uygulanan “Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn dzellikleri” alt
Olceginin dagilimlart Tablo 6’da gosterilmistir. “Cocuklugunda istismar ve ihmal

edilen ebeveynler ¢ocuklarini istismar ve ihmal etmekten kaginirlar” maddesini
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katilimcilarin %42.3°#, “Asirt 1srarci tutum iginde olan ebeveynler ¢ocuklarini daha
cok istismar ederler” maddesini katilimecilarin %47.3°l, “Ebeveynin ¢ocuktan
gercekei olmayan beklentilerinin olmasi ¢ocugunu istismar etmesine yol acgar”
maddesini katilimcilarin %36.7’si, “Anne yasiin ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemi
yoktur” maddesini katilimecilarin %28.9’u, “Egitim diizeyi diisiik anne-babalar
¢ocuklarii daha fazla istismar ve ihmal ederler” maddesini katilimcilarin %32.2’si,
“Annenin zor bir hamilelik ge¢irmesi ya da giic dogum yapmasi ¢ocugunu istismar
ve ihmal etmesini etkiler” maddesini katilimcilarin %36.7°si, “Dogumlar arasi
stirenin kisa olmasi ¢ocugun istismar ve ihmale ugramasin etkileyen bir faktordiir”
maddesini katilimcilarin %35.9’u ve “Annenin ¢ocuktan sik sik sikayet etmesi
istismart diisiindiirmelidir” maddesini katilimcilarin %34.9°u kararsizim olarak ifade
etmistir. “Ebeveynin alkol ya da ila¢ bagimlis1 olmasi ¢ocuk istismar ve ihmali
acisindan bir risktir” maddesini katilimcilarin %48.4°1i ¢ok dogru oldugunu ifade
etmistir. “Ebeveynin fiziksel ve mental saglik sorunlarinin olmasi ¢gocugunu istismar
ve ihmal etmesini etkilemez” maddesini katilimcilarin %35.3’0 hi¢ dogru olmadigini

ifade etmistir.
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Tablo 7: istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri Alt Olceginin

Dagilimlan

istismar ve Ihmale Yatkin

Cocuklarin Ozellikleri

Cok
dogru
Oldukca
dogru
Kararsizi
m
Pek dogru
degil
Hig dogru
degil

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

41 | Bebeklerin istismara ugrama 49 98 304 263 530
riskleri azdir. (%3,9) | (%7,9) | (%24,4) | (%21,1) | (%42,6)

51 | Planlanmamis gebelik sonucunda
215 310 410 177 132

dogan cocuklarin istismar edilme
(%17,3) | (%24,9) | (%33,0) | (%14,2) | (%10,6)

olasiliklar1 daha fazladir.

52 | Cocugun cinsiyetinin istismar ve 410 193 213 188 240
ihmalde énemi yoktur. (%33,0) | (%45,5) | (%17,1) | (%15,1) | (%19,3)

53 | Asirt hareketli ¢ocuklarin fiziksel
91 163 505 243 242

istismara ugrama olasiliklar
(%7,3) | (%13,1) | (%40,6) | (%19,5) | (%19,5)

yiiksektir.

54 Fiziksel ve mental Ozirli
96 115 341 301 391

bebeklerin istismar ve ihmale
(%7,7) | (%9,2) | (%27,4) | (%24,2) | (%31,4)

ugrama olasilig1 daha azdir.

56 | Bebeklerin prematiire veya diisiik
207 239 475 167 156

dogum agirliklt olmasi istismar
(%16,6) | (%19,2) | (%38,2) | (%13,4) | (%12,5)

ve ihmale ugramasini etkilemez.

Katilimcilara uygulanan “Istismar ve ihmale yatkin ¢cocuklarin dzellikleri” alt
Olceginin dagilimlar1 Tablo 7°de gosterilmistir. “Bebeklerin istismara ugrama riskleri
azdir” maddesini katilimecilarin %42.6°s1 ve “Fiziksel ve mental oziirlii bebeklerin
istismar ve ihmale ugrama olasilig1 daha azdir” maddesini katilimcilarin %31.4’1 hig
dogru olmadigini ifade etmistir. “Planlanmamis gebelik sonucunda dogan ¢ocuklarin
istismar edilme olasiliklar1 daha fazladir” maddesini katilimeilarin %33°1, “Asir
hareketli ¢ocuklarin fiziksel istismara ugrama olasiliklar1 ytiksektir” maddesini
katilimcilarin %40.6°s1 ve “Bebeklerin prematiire veya diisiikk dogum agirlikli olmasi
istismar ve ihmale ugramasimi etkilemez” maddesini katilimcilarin  %38.2’si
kararsizim olarak ifade etmistir. “Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde 6nemi

yoktur” maddesini katilimcilarin %45.5°1 olduk¢a dogru oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 8: Cocuk Istismar1 Thmalinde Ailesel Ozellikler Alt Ol¢eginin Dagilim

Cocuk Istismar1 iIhmalinde

() 35 ’g) é > )gl) = )gﬁ
Ailesel Ozellikler o S 5 a 3 s S

S g

< | @©

o«ES
n

n(%) | n(%) (%) | n(%) | n(%)

57 | Aile reisinin issizligi ¢ocuk
246 434 349 125 90

istismar ve ihmaline yol agan bir
(9%19,8) | (%34,9) | (%28,1) | (%10,0) | (%7,2)

faktordir.

58 | Ailenin gelir diizeyi ¢ocuk
249 376 364 137 118

(%20,0) | (%30,2) | (%29,3) | (%11,0) | (%9,5)

istismar ve ihmalinde Onemli bir

etkendir.

59 | Ailedeki c¢ocuk sayist ¢ocuk
173 223 325 301 222

(%13,9) | (%17,9) | (%26,1) | (%24,2) | (%17.8)

istismar ve ihmalinin

olugmasinda etken degildir.

61 | Ailenin genis ya da ¢ekirdek aile
tipinde olmas1 ¢ocuk istismar ve 160 206 408 291 179

ihmalinde o6nemli bir faktor | (%12,9) | (%16,6) | (%32,8) | (%23,4) | (%14,4)
degildir.

62 | Ebeveynlerden birinin olmamasi
269 436 336 112 91

¢ocuk istismar1 ve ihmali i¢in bir
(%21,6) | (%35,0) | (%27,0) | (%9,0) | (%7,3)

risktir.
63 | Cocuk istismar ve ihmaline {ist
) 73 99 295 313 464
sosyoekonomik diizeylerde
(%5,9) | (%8,0) | (%23,7) | (%25,2) | (%37,3)
rastlanmaz.

64 | Anne- baba arasindaki siddet,
483 491 210 39 21

¢ocuklarin istismar ve ihmal
(%38,8) | (9%39,5) | (%16,9) | (%3,1) | (%1,7)

edilmesine yol agar.

65 | Evlilik dis1 iligkiler cocuklarin
432 448 275 49 40

(%34,7) | (%36,0) | (%22,1) | (%3,9) | (%3,2)

istismar ve ihmal edilmesinde

Onemli bir etkendir.

Katilimcilara uygulanan “gocuk istismar1 ihmalinde ailesel Ozellikler” alt
Olceginin dagilimlar1 Tablo 8’de gosterilmistir. “Aile reisinin issizligi cocuk istismar
ve ihmaline yol agan bir faktordiir” maddesini katilimecilarin %34.9°u, “Ailenin gelir

diizeyi ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemli bir etkendir” maddesini katilimcilarin

37




%30.2’s1, “Ebeveynlerden birinin olmamasi ¢ocuk istismari ve ihmali i¢in bir risktir”
maddesini katilimcilarin %351, “Anne-baba arasindaki siddet, cocuklarin istismar ve
ihmal edilmesine yol a¢ar” maddesini katilimcilarin %39.5°1 ve “Evlilik dis1 iliskiler
¢ocuklarin istismar ve ihmal edilmesinde Onemli bir etkendir” maddesini
katilimcilarin %36°s1 oldukc¢a dogru oldugunu ifade etmistir. “Ailedeki ¢ocuk sayisi
cocuk istismar ve ihmalinin olusmasinda etken degildir” maddesini katilimcilarin
%26’1 ve “Ailenin genis ya da cekirdek aile tipinde olmasi ¢ocuk istismar ve
thmalinde 6nemli bir faktdr degildir” maddesini katilimcilarin %32.8°1 kararsizim
olarak ifade etmistir. “Cocuk istismar ve ihmaline iist sosyoekonomik diizeylerde

rastlanmaz” maddesini katilimcilarin %37.3’1 hi¢ dogru olmadigini ifade etmistir.

6.3. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasma Yoénelik

Olcegin Puan Ortalamalan

Tablo 9: Katihmcilarin Genel Olgek ve Alt Olcek Maddelerinin Puan
Ortalamalarimin Dagilimi N=1244

Olcek Alt Maddeleri Ortalama SS

Istismar ve ihmalin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri 3,87 0,39
ihmal Belirtileri 4,05 0,57
istismar ve Thmalin Cocuktaki Davramssal Belirtileri 3,65 0,34
istismar ve Thmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri 3,20 0,45
istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri 3,06 0,50
Cocuk Istismari1 ihmalinde Ailesel Ozellikler 3,57 0,64
Genel Olcek Ortalamasi 3,57 0,32

Katilimcilarin ¢ocuk istismart ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama
konusunda bilgi diizeyine iliskin 6lgek bilgi puan ortalamalari Tablo 9’da verilmistir.
Katilimcilarin  tiim 06lgek maddelerine verdikleri yanitlarin puan ortalamasi
3.57+0.32’dir. Katilimcilarin istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri alt
6l¢eginin puan ortalamasi 3.874+0.39, ihmal belirtileri alt 6l¢eginin puani ortalamasi
4.05+0.57, istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranigsal belirtileri alt 6l¢eginin puani
ortalamast 3.65+0.34, istismar ve ithmale yatkin ebeveyn ozellikleri alt 6lceginin
puani ortalamasi 3.20+0.45, istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri alt
Olceginin puani ortalamast 3.06+£0.50, cocuk istismari ve ihmalindeki ailesel

ozellikler alt 6l¢eginin puani ortalamasi 3.57+0.64 puandir.
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Tablo 10: Katihmcilarin Okuduklar1 Béliimlere Gore Olcek Toplam Puan

Ortalamalar:

Boliimler N Ortalama SS

Beslenme ve Diyetetik 176 3,55 0,32
Cocuk Gelisimi 164 3,65 0,32
Dil ve Konusma Terapisi 142 3,61 0,29
Ebelik 114 3,53 0,27
Ergoterapi 60 3,46 0,31
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 78 3,55 0,33
Hemsirelik 223 3,54 0,33
Odyoloji 86 3,59 0,36
Saghk Yonetimi 91 3,50 0,34
Sosyal Hizmet 92 3,63 0,30
Acil Yardim ve Afet Yonetimi 18 3,52 0,40
Toplam Puan 1244 3,57 0,32

Katilimeilarin okuduklart boliime gére ¢ocuk istismar ve ihmalinin belirti ve
risklerini tanilama konusunda bilgi diizeyine iliskin 6l¢ek bilgi toplam puan
ortalamalar1 Tablo 10°da verilmistir. Beslenme ve Diyetetik boliimiinde okuyan
ogrencilerin 6l¢ek puan ortalamasi 3.55+0.32, Cocuk Gelisimi bdliimiinde okuyan
Ogrencilerin puan ortalamasi 3.65+0.32, Dil ve Konusma Terapisi boliimiinde
okuyan Ogrencilerin puan ortalamasi 3.61+£0.29, Ebelik boliimiinde okuyan
ogrencilerin puan ortalamast 3.53+0.27, Ergoterapi boliimiinde okuyan 6grencilerin
puan ortalamasi 3.46+0.31, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiinde okuyan
ogrencilerin puan ortalamasi 3.55+0.33, Hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilerin
puan ortalamasi 3.54+0.33, Odyoloji boliimiinde okuyan &grencilerin puan
ortalamas1 3.594+0.36, Saglik Yonetimi bdoliimiinde okuyan ogrencilerin puan
ortalamas1 3.50+0.34, Sosyal Hizmet bolimiinde okuyan Ogrencilerin puan
ortalamast 3.63+0.30, Acil Yardim ve Afet YoOnetimi bdliimiinde okuyan

ogrencilerin puan ortalamasi 3.52+0.40 puan oldugu belirlendi.

39



6.4. Tamitic1 Ozellikler ile Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin

Tamlanmasma Yénelik Olceginden Alinan Puanlarin Karsilastiriimas

Tablo 11: Cinsiyet ile Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin

Tamlanmasma Yonelik Olceginin  Alt Olcek Puan Ortalamalarimn

Karsilastirilmasi

Belirti ve Risk Tanilama Alt Olcekleri Erkek Kadin p
Ort+SS Ort+SS

istismar ve ihmalin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri 3,73+0,41 3,89+0,38 0,001**

ihmal Belirtileri 3,98+0,54 4,07+0,58 0,034*

Istismar ve Iihmalin Cocuktaki Davramssal 3,5440,38 3,67+0,33 0,001**

Belirtileri

Istismar ve Ihmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri 3,13+0,38 3,21+0,46 0,006**

Istismar ve ihmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri 3,14+0,52 3,04+0,50 0,013*

Cocuk Istismar1 IThmalinde Ailesel Ozellikler 3,39+0,56 3,60+0,65 0,001**

Toplam Puan 3,49+0,30 3,58+0,32 0,001**

Student ttest  *p<0,05  **p<0,01

Katilmeilarin =~ cinsiyet ile oOlgek alt oOlgek puan ortalamalarinin
karsilastirmalar1 Tablo 11°de verilmistir. “Istismar ve fhmalin Cocuktaki Fiziksel
Belirtiler1” alt 6l¢cek puan ortalamalar erkekler de 3.73+0.41, kadinlar da 3.89+0.38,
“lhmal Belirtileri” alt 6lgek puan ortalamalari erkekler de 3.98+0.54, kadinlar da
4.07+0.58, “Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davranissal Belirtileri” alt &lgek puan
ortalamalar1 erkekler de 3.54+0.38, kadmlar da 3.67+0.33, “Istismar ve Ihmale
Yatkin Ebeveyn Ozellikleri” alt dlgek puan ortalamalari erkekler de 3.13+0.38,
kadinlar da 3.2140.46, “Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri” alt dlcek
puan ortalamalar1 erkekler de 3.14+0.52, kadinlar da 3.04+0.50, “Cocuk Istismari
Thmalinde Ailesel Ozellikler” alt dlgek puan ortalamalari erkekler de 3.60+0.56,
kadinlar da 3.60+0.65,0ldugu belirlendi.

Kadin katilimecilarin “istismar ve ihmalin g¢ocuktaki fiziksel belirtileri,”
“thmal belirtileri,” “istismar ve ihmalin c¢ocuktaki davranigsal belirtileri” alt
Olceklerinne verdikleri cevaplarin ortalamalari erkek katilimcilarinkinden istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (sirasiyla: p:0.001; p<0.01; p:0.034; p<0.05;

p:0.001; p<0.01).
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Kadin katilimeilarin “istismar ve ithmale yatkin ebeveyn 6zellikleri,” “istismar
ve ihmale yatkin c¢ocuklarin o&zellikleri,” “cocuk istismari ihmalinde ailesel
ozellikler”  alt  oOlceklerine  verdikleri  cevaplarin  ortalamalarn  erkek
katilimcilarinkinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (sirasiyla:

p:0.006; p<0.01; p:0.013; p<0.05; p:0.001; p<0.01).

Kadin katilimcilarin toplam puan ortalamalar1 erkek katilimcilarinkinden

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p:0.001; p<0.01).

Tablo 12: Katthmcilarin fhmal ve Istismar ile Tigili Egitim/Bilgi Alma

Durumlari ile Olgegin Alt Olcek Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas:

Egitim/Bilgi Alma

Durumu

Evet Hayir

Belirti ve Risk Tanilama Alt Olcekleri

Ort+SS Ort£SS

Istismar ve IThmalin Cocuktaki Fiziksel

irtileri 3,91+038 | 3,85+039 | 0,008**
Belirtileri

ihmal Belirtileri 4,15+0,59 | 4,02+0,56 0,001**

istismar ve Ihmalin Cocuktaki Davramssal

irtileri 3,69+0,33 | 3,64+0,34 0,023*
Belirtileri

Istismar ve Ihmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri 327+£0,48 | 3,17+£0,44 0,002**

Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarin

i 0,946
Ozellikleri 3,06+0,50 | 3,06+0,50

Cocuk Istismari Thmalinde Ailesel Ozellikler 3,71+0,66 | 5,51+0,63 0,001**

Toplam Puan 3,63£0,32 | 3,54+032 | 0,001**

Studentttest *p<0,05  **p<0,01

Katilimeilarin ihmal ve istismar ile ilgili egitim durumlart ile 6lgek alt dlgek
puan ortalamalarinin karsilastirmalari Tablo 12°de verilmistir. Egitim aldigin1 ifade
edenlerin “Istismar ve IThmalin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri” alt 6lcek puan
ortalamalar1 3.91+0.38, “Thmal Belirtileri” alt dlcek puan ortalamalar1 4.15+0.59

“Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davramsgsal Belirtileri” alt dlgek puan ortalamalari
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3.69+0.33, “Istismar ve Ihmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri” alt dlgek puan
ortalamalar1 3.27+0.48 “Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri” alt dlgek
puan ortalamalar1 3.06+0.50, “Cocuk Istismar1 Ihmalinde Ailesel Ozellikler” alt

Olcek puan ortalamalar1 3.71+0.66 oldugu belirlendi.

Katilimeilardan {iniversitede egitim gordiigiiniiz siirede ¢ocuk istismart ve
thmali konusunda egitim/ bilgi alanlarin “istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel
belirtileri,” “ihmal belirtileri,” “istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranissal belirtileri”
alt o0lcek puan ortalamalar1 almayanlarin puan ortalamasindan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (sirastyla: p:0.001; p:0.00; p:0.023).

Katilimcilardan tiniversitede egitim gordiigiiniiz siirede c¢ocuk istismari ve
ithmali konusunda egitim/ bilgi alanlarin “istismar ve ihmale yatkin ebeveyn

99 ¢¢

ozellikleri,” “cocuk istismar1 ihmalinde ailesel 6zellikler” alt dlgek puan ortalamalari
almayanlarin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulundu (sirasiyla: p:0.002; p:0.001).

Katilimcilardan iiniversitede egitim gordiigliniiz siirede ¢ocuk istismar1 ve
thmali konusunda egitim/ bilgi alanlarin “istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin
ozellikleri” alt dlgcek puan ortalamalari ile almayanlarin puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi (p>0.05).
Katilimeilardan {iniversitede egitim gordiigiiniiz siirede ¢ocuk istismar1 ve

thmali konusunda egitim/ bilgi alanlarin toplam puan ortalamalar1 almayanlarin puan

ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek idi (p:0.001; p<0.01).
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Tablo 13: Cocuk istismar1 ve ihmali Konusunda Seminer/Konferansa Katilim

Durumlari ile (")lg:egin Alt Olgek Puan ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Konu Hakkinda
Seminer ve konferansa
katilma durumu p

Olcek Alt maddeleri Evet Hayir

Ort£SS Ort£SS

Istismar ve Ihmalin Cocuktaki Fiziksel

o 3,90+0,39 | 3,85+0,38 0,063
Belirtileri

ihmal Belirtileri 4,08£0,6 | 4,05+0,56 0,441

Istismar ve IThmalin Cocuktaki Davramssal

. 3,66+0,35 3,65+0,34 0,637
Belirtileri

Istismar ve Ihmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri 3244048 | 3,19+0,44 0,138

Istismar ve Ihmale Yatkin Cocuklarin

0 0,780
Ozellikleri 3,05+0,51 3,06+0,5

Cocuk Istismar1 Thmalinde Ailesel Ozellikler 3,64+0,68 | 3,55+0,63 0,031*

Toplam Puan 3,640,334 | 3,56+0,32 0,094

Student t test *p<0,05

Katilimcilarin ¢ocuk istismasi ve ihmali konusunda herhangi bir seminere/
konferansa katilmalari ile 6l¢ek alt 6lgek puan ortalamalarinin karsilastirmalar1 Tablo
13’de verilmistir. Konferansa katildiklarin1 ifade edenlerin “Istismar ve Thmalin
Cocuktaki Fiziksel Belirtileri” alt 6lcek puan ortalamalart 3.90+0.39, “Thmal
Belirtileri” alt dlgek puan ortalamalar1 4.08+0.60 “Istismar ve Ihmalin Cocuktaki
Davranigsal Belirtileri” alt 6lgek puan ortalamalar1 3.66+0.35, “Istismar ve Thmale
Yatkin Ebeveyn Ozellikleri” alt 6lgek puan ortalamalari 3.24+0.48 “Istismar ve
fhmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri” alt 6lgek puan ortalamalar1 3.05+0.51, “Cocuk
Istismar1 Thmalinde Ailesel Ozellikler” alt 8lgek puan ortalamalar 3.64+0.68 oldugu
belirlendi.

Katilimcilardan ¢ocuk istismari ve ithmali konusunda herhangi bir seminere/

29 ¢

konferansa katilanlarin “istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri,” “cocuk
istismar1 thmalinde ailesel 6zellikler” alt dlgekleri puan ortalamalar: katilmayanlarin
puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi

(swrastyla: p:0.029; p:0.031).
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Katilimcilardan ¢ocuk istismar1 ve ithmali konusunda herhangi bir seminere/

99 CCy

konferansa katilanlarin “ihmal belirtileri,” “istismar ve ithmalin ¢ocuktaki davranissal
belirtileri,” “istismar ve ihmale yatkin ebeveyn oOzellikleri,” “istismar ve ihmale
yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri” alt 6lgekleri puan ortalamalari ile katilmayanlarin puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Katilimcilardan yasami boyunca herhangi bir ¢ocuk istismar1 ve ihmali vakasi
ile karsilaganlarin toplam puan ortalamalar1 katilmayanlarin puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 14: Cocuk Istismari ve ihmali ile Karsilasma Durumu ile Olgegin Alt

Ol¢ek Puan Ortalamalarin Karsilastirilmasi

Istismar ve ihmal vakasi

ile karsilasma durumu

Alt Olcek Maddeleri Evet Hayir

Ort+SS Ort£SS

Istismar ve IThmalin Cocuktaki Fiziksel

irtileri 3.9240,37 | 3,85+0,39 | 0,012*
Belirtileri

ihmal Belirtileri 4,11£0,58 | 4,04+0,57 0,094

Istismar ve Ihmalin Cocuktaki Davramssal

. 3,66+0,36 | 3,65+0,34 0,586
Belirtileri

Istismar ve Ihmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri 3,26£0,47 | 3,18+0,45 0,022*

Istismar ve IThmale Yatkin Cocuklarin

0 0,299
Ozellikleri 3,09+0,51 3,05+0,5

Cocuk Istismari Thmalinde Ailesel Ozellikler 3,64+0,65 | 3,55+0,64 0,064

Toplam Puan 3,61+£0,32 | 3,56+0,32 0,012*

Student t test *p<0,05

Katilimcilarin ¢ocuk istismar1 ve ihmali karsilasma durumu ile 6lgek alt 6lgek
puan ortalamalarinin karsilagtirmalar1 Tablo 14°de verilmistir. Karsilagtiklarini ifade
edenlerin “Istismar ve IThmalin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri” alt 6lcek puan
ortalamalar1 3.92+0.37, “Ihmal Belirtileri” alt dlcek puan ortalamalar1 4.11+0.58
“Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davramssal Belirtileri” alt dlgek puan ortalamalari

3.66+0.36, “Istismar ve Ihmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri” alt dlgek puan
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ortalamalar1 3.26+0.47 “Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri” alt dlgek
puan ortalamalar1 3.09+0.51, “Cocuk Istismari Thmalinde Ailesel Ozellikler” alt

Olcek puan ortalamalar1 3.64+0.65 oldugu belirlendi.

Katilimeilardan yasami boyunca herhangi bir ¢ocuk istismar1 ve ihmali vakasi
ile karsilasanlarin “istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri,” “istismar ve
ithmale yatkin ebeveyn o6zellikleri” alt 6lgek puan ortalamalar1 karsilagsmayanlarin
puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (sirastyla:

p:0.012; p:0.022).

Katilimcilardan yasami boyunca herhangi bir ¢ocuk istismar1 ve ihmali vakasi
ile karsilasanlarin “ihmal belirtileri,” “istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranissal

bR 1Y

belirtileri,” “istismar ve ihmale yatkin c¢ocuklarin 6zellikleri,” “gocuk istismari
ihmalinde ailesel o6zellikler” alt dlgekleri puan ortalamalari ile karsilasmayanlarin
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).
Katilimcilardan yasami boyunca herhangi bir ¢gocuk istismar1 ve ihmali vakasi

ile karsilaganlarin toplam puan ortalamalar1 kargilagmayanlarin puan ortalamasindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p:0.012; p<0.05).
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Tablo 15: Cocuk istismar1 ve Thmalinin Saghk Profesyonelleri Tarafindan
Tammlanabilme Durumu ile Olgek Alt Olcek puan ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Tanimlayabilirler mi?

Alt Ol¢ek Maddeleri Evet Hayir

Ort£SS Ort£SS

Istismar ve Ihmalin Cocuktaki Fiziksel

irtileri 3,89+0,39 3,7840,38 0,001**
Belirtileri

ihmal Belirtileri 4,09+0,57 3,95+0,57 0,001**

Istismar ve ihmalin Cocuktaki Davramssal

irtileri 3,67+0,34 3,6+0,35 0,004**
Belirtileri

Istismar ve Ihmale Yatkin Ebeveyn

) 0,001**
Ozellikleri 3,23+0,46 | 3,11+0,43

Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarin

0 0,009**
Ozellikleri 3,08+0,5 2,99+0,51

Cocuk Istismar1 Ihmalinde Ailesel Ozellikler 3,59+0,65 3,48+0,62 0,008**

Toplam Puan 3,59+0,32 3,48+0,32 0,001**
Student t test **p<0,01

Katilimcilarin ¢ocuk istismar1 ve ithmalin saglik profesyonlerlleri tarafindan
tanimlanabilme durumu ile Olgek alt dlgek puan ortalamalarinin karsilastirmalari
Tablo 15°de verilmistir. Saglik profesyonelleri tarafindan tanimlanabilecegini ifade
edenlerin “Istismar ve Thmalin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri” alt 6lcek puan
ortalamalar1 3.89+0.39, “Ihmal Belirtileri” alt dlgcek puan ortalamalar1 4.09+0.57
“Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davranigsal Belirtileri” alt dlcek puan ortalamalar:
3.67+0.34, “Istismar ve Ihmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri” alt &lgek puan
ortalamalar1 3.23+0.46 “Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri” alt 6l¢ek
puan ortalamalar1 3.08+0.50, “Cocuk Istismar1 Ihmalinde Ailesel Ozellikler” alt

6lgek puan ortalamalar1 3.59+0.65 oldugu tespit edildi.

Katilimeilardan ¢ocuk istismari ve ihmalini saglik profesyonelleri gibi
mesleklerin tanimlayabilir oldugunu diisiinenlerin “istismar ve ihmalin ¢ocuktaki

fiziksel belirtileri,” “ihmal belirtileri,” “istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranigsal
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belirtileri,” “istismar ve ihmale yatkin ebeveyn oOzellikleri,” “istismar ve ihmale

2% ¢

yatkin ¢ocuklarin ozellikleri,” “cocuk istismart ihmalinde ailesel 6zellikler”  alt
Olcekleri puan ortalamalar1 tanimlayamaz diyenlerin puan ortalamasindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (sirasiyla: p:0.001; p:0.001; p:0.004;

p:0.001; p:0.009; p:0.008).

Katilimcilardan ¢ocuk istismar1 ve ihmalini saglik profesyonelleri gibi
mesleklerin tanimlayabilir oldugunu diislinenlerin toplam puan ortalamalar
tanimlayamaz diyenlerin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulundu (p:0.001; p<0.01).
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Tablo 16: Cocuk Istismar1 ve Thmali Konusunda Kendisini Yeterli Gorme

Durumu ile Ol¢egin Alt Olgeklerinin Puan Ortalamalarin Karsilastiriimasi

Siz cocuk
istismari ve
ihmali
konusunda
kendinizi ne
kadar yeterli
gorilyorsunuz?

Cok
yeterli

Yeterli

Kismen
yeterli

Yeterli
degil

Hig yeterli
degil

Ort£SS

Ort+SS

OrtxSS

OrtxSS

Ort£SS

Istismar ve
Ihmalin
Cocuktaki
Fiziksel

Belirtileri

3,95+0,47

3,87+0,40

3,88+0,37

3,82+0,37

3,76+0,41

0,012*

ihmal

Belirtileri

4,19+0,59

4,11+0,59

4,04+0,55

4,03+£0,58

3,92+0,63

0,034*

Istismar ve
Thmalin
Cocuktaki
Davranissal

Belirtileri

3,72+0,38

3,65+0,35

3,65+0,34

3,65+0,31

3,63+0,43

0,667

Istismar ve
ihmale Yatkin
Ebeveyn
Ozellikleri

3,29+0,44

3,1940,46

3,240,44

3,18+0,47

3,2+0,45

0,585

Istismar ve
fhmale Yatkin
Cocuklarin
Ozellikleri

3,15+0,55

3,05+0,52

3,06+0,5

3,04+0,48

3,06+0,52

0,663

Cocuk
istisman
fhmalinde
Ailesel
Ozellikler

3,67+0,72

3,54+0,64

3,59+0,63

3,53+0,66

3,5+0,57

0,381

Toplam Puan

3,66+0,37

3,57+0,33

3,57+0,31

3,54+0,31

3,51+£0,34

0,094

Student t test

*p<0,05
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Katilimeilarin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda kendini yeterli gbrme
diizeylerine gore “istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri” alt 6l¢eginin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p:0.012;
p<0.05). Anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu goérmek ig¢in yaptigimiz Post
Hoc testi sonucunda, kendini g¢ok yeterli goérenlerin bu alt Slcege verdikleri
cevaplarin  ortalamasi kendini hi¢ yeterli gormeyenlerin (p:0.019) puan

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05).

Katilimcilarin ¢ocuk istismart ve ihmali konusunda kendini yeterli goérme
diizeylerine gore “ihmal belirtileri” alt Ol¢eginin puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p:0.034; p<0.05). Anlamliligin
hangi gruplar arasinda oldugunu gérmek i¢in yaptigimiz Post Hoc testi sonucunda,
kendini ¢ok yeterli gorenlerin bu alt dlgege verdikleri cevaplarin ortalamasi kendini
hi¢ yeterli gormeyenlerin (p:0.009) puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek bulundu (p<0.01).

Katilimcilarin ¢ocuk istismart ve ihmali konusunda kendini yeterli goérme
diizeylerine gore “istismar ve ithmalin ¢cocuktaki davranigsal belirtileri”, istismar ve
thmale yatkin ebeveyn ozellikleri, istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri,
cocuk istismar1 ihmalinde ailesel 6zellikler alt 6l¢ekleri ve toplam puan ortalamalar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemektedir (p>0.05).
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Tablo 17: Cocuk Istismar: ve Thmali Konusunda Daha Fazla Bilgiye Gereksinim
Duyma Durumu fle Olgegin Alt élceklerinin  Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi

Bilgiye Gereksinim

Duyma Durumu

Alt Olgek Maddeleri P
Evet Hayir

Ort=SS Ort£SS

Istismar ve Ihmalin Cocuktaki Fiziksel

irtileri 3,87+0,38 | 3,77+£0,45 0,029*
Belirtileri

ihmal Belirtileri 4,06+0,56 | 3.96+0,65 0,078

Istismar ve Ihmalin Cocuktaki Davramssal

h . 3,66£0,34 | 3,56+039 | 0,004
Belirtileri

Istismar ve Ihmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri 3.20+0,45 | 3,14+0,43 0,139

Istismar ve Ihmale Yatkin Cocuklarin

0 0,999
Ozellikleri 3,06+0,5 3,06+0,51

Cocuk Istismar1 Thmalinde Ailesel Ozellikler 3,58+0,64 | 3,44+0,61 0,038*

Toplam Puan 3,574£0,32 | 3,49+0,36 0,010*

Student ttest *p<0,05  **p<0,01

Katilimeilarin  ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda daha fazla bilgiye
gereksinimleri ile dlgek alt 6lcek puan ortalamalarinin karsilagtirmalar: Tablo 17°de
verilmistir. Cocuk istismart ve ihmali konusunda daha fazla bilgiye gereksinim
duyduklarini ifade edenlerin “Istismar ve Thmalin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri” alt
dleek puan ortalamalar1 3.87+0.38, “Ihmal Belirtileri” alt dlgek puan ortalamalari
4.06+0.56 “Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davranissal Belirtileri” alt 6lgek puan
ortalamalar1 3.66+0.34, “Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri” alt dlgek
puan ortalamalar1 3.20+0.45 “Istismar ve Ihmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri” alt
dlgek puan ortalamalar1 3.06+£0.50, “Cocuk Istismari ihmalinde Ailesel Ozellikler”

alt 6lgek puan ortalamalar1 3.58+0.64 oldugu tespit edildi.

Katilimeilardan daha fazla bilgilenmeye gereksinim duyanlarin “istismar ve

thmalin g¢ocuktaki fiziksel belirtileri,” “istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranissal

belirtileri,” “cocuk istismar1 ihmalinde ailesel 6zellikler”alt 6lgegi puan ortalamalari
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daha fazla bilgilenmeye gereksinim duymayanlarin ortalamasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p:0.039; p:0.004; p:0.038).

Katilimcilardan daha fazla bilgilenmeye gereksinim duyanlarin “ihmal
belirtileri,” “istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri,” “istismar ve ihmale
yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri” alt 6l¢cek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).
Katilimcilardan daha fazla bilgilenmeye gereksinim duyanlarin toplam puan

ortalamalar1 daha fazla bilgilenmeye gereksinim duymayanlarin ortalamasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p:0.004; p<0.01).
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Tablo 18: Katilimcilarin Okuduklar1 Simf

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

ile Olgegin Alt Olcek Puan

) 1L.simf 2.s1mf 3.simf 4.s1mf

Olgek Alt Maddeleri OrtzSS | OrtzSS | OrtxSS | OrtzSS P
Istismar ve Ihmalin

Cocuktaki Fiziksel 3,84+0,37 3,83+0,37 3,89+0.4 394042 | 0,004**
Belirtileri

Ihmal Belirtileri 4,020,56 4,040,59 4,06+0,57 424054 | 0,001**
istismar ve Thmalin

Cocuktaki Davranissal 3,63£0,33 | 3,62+0,35 | 3,68+0,34 | 3,72+034 | 0,002**
Belirtileri

_ _ 0,001%*
Istismar ve Thmale Yatkin

Ebeveyn Ozellikleri 3,1120,42 3,19+0,42 3,26:0,47 3,08+0,49

Istismar ve Ihmale

Yatkin Cocuklarin 3,01+0,49 3,1£0,52 3,08+0,49 3,0420,5 0,069
Ozellikleri

Cocuk Istismar

Ihmalinde Ailesel 3,5+0,58 3,52+0,6 3,6240,7 3,720,609 | 0,001
Ozellikler

Toplam Puan 3,5240,3 3,55+0,31 3,60,35 3,65+0,33 | 0,001**
One-Way ANOVA  *p<0,05  **p<0,01

Katilimcilarin okuduklarina simiflara gore “istismar ve ihmalin ¢ocuktaki

belirtileri” alt 6l¢ek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmektedir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu

gormek icin yaptigimiz Post Hoc testi sonucunda, dordiincii smifta okuyan

Ogrencilerin bu alt 6l¢ege verdikleri cevaplarin ortalamasi birinci sinifta (p:0.002) ve

ikinci smifta (p:0.002) okuyan 6grencilerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p<0.01).

Katilimcilarin okuduklarina siniflara gore “ihmal belirtileri” alt dlgeginin

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir

(p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu goérmek igin
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yaptigimiz Post Hoc testi sonucunda, dordiincii siifta okuyan &grencilerin bu alt
Olcege verdikleri cevaplarin ortalamasi birinci smifta (p:0.001) ve ikinci sinifta
(p:0.001) okuyan oOgrencilerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek bulundu (p<0.01).

Katilimcilarin  okuduklarina siniflara gére “istismar ve ihmalin ¢ocuktaki
davranigsal belirtileri” alt 6lgeginin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmektedir (p:0.002; p<0.01). Anlamliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu goérmek icin yaptigimiz Post Hoc testi sonucunda, dordiincii
siifta okuyan Ogrencilerin bu alt 6l¢ege verdikleri cevaplarin ortalamasi birinci
smifta  (p:0.010) ve ikinci smifta (p:0.007) okuyan Ggrencilerin  puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05,

p<0.01).

Katilmeilarin - okuduklarina siniflara gore “istismar ve ihmale yatkin
cocuklarin ozellikleri” alt Olceginin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik goriilmektedir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu goérmek i¢in yaptigimiz Post Hoc testi sonucunda, birinci sinifta
okuyan Ogrencilerin bu alt dlgege verdikleri cevaplarin ortalamasi liglincii sinifta
(p:0.001) ve dordiincii sinifta (p:0.001) okuyan 6grencilerin puan ortalamalarindan
ve Uclincli smifta okuyanlarin ortalamalar1 birinci smifta (p:0.001) okuyanlarin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.01).

Katilimcilarin okuduklarina siniflara gore “istismar ve ihmale yatkin ebeveyn
ozellikleri” alt 6l¢eginin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmemektedir (p>0.05).

Katilimeilarin okuduklart siniflara gére “cocuk istismari ihmalinde ailesel
ozellikleri” alt Olgeginin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmektedir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu gérmek icin yaptigimiz Post Hoc testi sonucunda, dordiincii sinifta okuyan
ogrencilerin bu alt dlgcege verdikleri cevaplarin ortalamasi birinci sinifta (p:0.002) ve
ikinci smifta (p:0.010) okuyan 6grencilerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiliksek bulunmustur (p<0.01, p<0.05).
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Katilimeilarin okuduklarina siniflara gére toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p:0.001; p<0.01). Anlamliligin
hangi gruplar arasinda oldugunu gérmek icin yaptigimiz Post Hoc testi sonucunda,
dordiincii smifta okuyan 6grencilerin bu maddeye verdikleri cevaplarin ortalamasi
birinci smifta (p:0.002) ve ikinci smifta (p:0.010) okuyan O&grencilerin puan
ortalamalarindan ve ticilincili sinifta okuyanlarin ortalamalart birinci siifta (p:0.010)
okuyanlarin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p<0.01, p<0.05).
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7. TARTISMA

Cocuk istismari1 ¢gocugun, ihmal edilmesi ile ona fiziksel, duygusal ve cinsel
olarak zarar vermeyi igeren ¢ok karmasik ve tehlikeli sorunlar biitiiniidiir. Bu
konuda arastirmalarin yapilmasimin istismar olaylarinin 6nlenmesi, bireylerin bu
konuda farkindaliliklarin artirilarak erken donemde tanimlanmasi, destekleyici
programlarin  hazirlanmast ve uygulanmasi agisindan  6nemli  oldugu
bildirilmektedir. Bu nedenle ¢alisma {iniversite 6grencilerinin ¢ocuk istismar ve

ihmaline yonelik farkindaliklarini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirma sonuglarina gore, aragtirmaya katilan 6grencilerin %83.4’1 kadin,
%98.5 bekar, %96.5’si 18-24 yas araliginda oldugu belirlendi. Tag’in 2017 yilinda
“Hacettepe Universitesi Ogrencilerinin Cocuk ihmal ve Istismar1 Hakkindaki Bilgi
Diizeylerinin Incelenmesi” baslikli yapmis oldugu calismada ogrencilerin
tamammina yakininin bekar, %1.16’s1 ¢ocuk sahibi oldugunu, %96.9’unun 18-27
yas araliginda oldugunu bildirmislerdir. Tas’in c¢aligma sonuglar1 arastirma
sonuglarimizla benzerlik gostermektedir. Arastirmaya katilan kisilerin 6grenci hem
yas aralifinin hem de bekar olma durumun benzer olmasindaki en 6nemli etken

oldugu sdylenebilir.

Bu aragtirmada katilimcilarin %26.9’unun iiniversitede egitim siireci boyunca
cocuk istismar1 ve ihmali konusunda egitim/ bilgi aldiklari, %21.2’sinin ¢ocuk
istismar1 ve ihmali konusunda seminere/ konferansa katildiklar1 belirlendi. Tas
(2017) calismasinda Ogrencilerin %68.8’inin ¢ocuk ithmal ve istismar1 hakkinda bilgi
aldiklarim1 bildirmistir. Egitim aldigin1 belirten 6grencilerin bu konuyla ilgili
konferansa katilip katilmadiklar1 sorusuna ogrencilerin %46.7°si katildigini ifade
etmistir. Benzer konuda hemsirelerle ve ebelerle aragtirma yapan Uysal’in (1998)
verilerine baktigimizda egitim alma orani %23.1 olurken konferensa katilma orani
ise %10.4 olmustur. Ancak Golge ve arkadaslarinin saglik c¢alisanlar ile yaptigi
aragtirmaya baktigimizda egitim alma oraniin hekimlerde %54.1 ve ebe hemsireler
de %62.3 oldugu goriilmektedir (Golge, 2012). Kocaer tarafindan hekim ve

hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik farkindaliklarini belirlemek

55



amaciyla yaptig1 arastirmada cocuk istismar ve ihmali ile ilgili olarak hekimlerin
%48.6’smin, hemsirelerin ise %27.9’unun egitim aldiklarini belirtmiglerdir (Kocaer,
2006). Tayvan’da hemsireler ile yapilan bir ¢alismada hemsirelerin {icte birinin
egitim hayatinda ve c¢alistiklar1 yerlerde ¢ocuk istismar ve ithmali hakkinda egitim
aldiklar1 belirlenmistir (Chen et. al., 2015). Yapilan ¢aligmalarda saglik bilimlerinde
Ogrenim goren Ogrencilerin ve saglik profesyonellerinin bu konu hakkinda egitim
alma oranlarmin farkli oldugu goériilmektedir. Bizim ¢alisma sonucumuzun daha
diisiik olmasinin nedeni 6grencilerin heniiz mezun olmamalarindan, bu konuyla ilgili
ders igeriklerinin genellikle 3. ve 4. sinifta olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Gelisen egitim sistemi ve toplumsal bakis acisindan bu konuya verilen 6nemin
artmasi ile birlikte bu konu ile ilgili hassasiyetin arttigin1 ve 6grencilere daha fazla
egitim verme konusunda ilerleme oldugunu bize gdstermektedir. Golge ve ark. 2012
yaptigi calisma sonuglart 1998 wyilinda Uysal’m yapmis oldugu ¢alisma
sonuclarindan daha fazla oranda egitim aldiklarin1 géstermektedir. Bu calismalarin
en onemli odag1 hi¢ kuskusuz insanlar1 bu konuda dogru bir sekilde bilgilendirerek
cocuklarin korunmasi, desteklenmesi ve bir birey olarak kabul edilmesi yoniinde bir
biling olusturulmaya c¢alisilmaktadir. Egitim ortamlar1 bu agidan en 6nemli firsat
olarak goriilmektedir. Bundan dolayi iiniversitede egitim siiresince ders igeriklerine
cocuk ihmal ve istismari konusunun daha fazla dahil edilmesi ve insanlarin

bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Katilimcilarin %4.9’u ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda kendini ¢ok
yeterli, %24.0 yeterli, %51.0’1 kismen yeterli, %15.1°1 yeterli degil ve %5.0’1 hi¢
yeterli olmadiklarini ifade ettiler. Tas (2017) calismasinda Ogrencilerin %48.8’inin
kendini kismen yeterli bulduklarini belirtmistir. Bu sonuglar da bize 6grencilerin
cocuk ihmal ve istismar ile ilgili olarak bilgi ve miidahale diizeyinde kendilerini
yeterli bulmadiklarin1 gostermektedir. Bu calismada katilimcilarin %91.6’s1 cocuk
istismar1 ve ihmali konusunda daha fazla bilgiye gereksinim duydugunu ifade
etmislerdir. Benzer sekilde bir ¢alismada 6grencilerin %92.9°unun daha fazla bilgiye
gereksinim duyduklarini bildirmistir (Tas, 2017). Bu sonuglar 6grencilerin bu konuda
egitim eksikliklerinin bulunduguna dair farkindaliklarin oldugunu gdstermektedir.
Tas’in ¢alisma sonuglar1 arastirma sonuglarimizi desteklemektedir. Uysal 1998
yilinda mezun hemsire ve ebe ile yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin %79.1°inin daha

fazla bilgiye gereksinim duyduklarini belirtmislerdir.
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Aragtirmada Ogrencilerin %19.1’inin  ¢ocuk istismar1 ve ihmali vakasi ile
karsgilastigin1 belirtmiglerdir. Tas (2017) c¢alismasinda 6grencilerin %33.3’{iniin
egitim hayat1 boyunca ¢ocuk ihmal ve istismar1 vakasiyla karsilagtigini belirtmistir.
Tag’in arastirma sonuglar1 ¢alisma sonuglarimizla benzerlik gostermektedir. Uysal
calismasinda hemsirelerin  %71.6’simnin  ¢ocuk istismar1 ve ihmali vakasiyla
karsilastiklarini bildirmislerdir. Saglik calisanlarinin ihmal ve istismar vakalari ile
karsilasma oranlarinin yiiksek oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur (Kocaer,
2006; Tas, 2017). Bu nedenle saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan 6grencilerin ders

icerikleri icerisinde bu konuya 6nem vermeleri gerekmektedir.

Ayrica Ogrencilerin = %77.6’s1  ¢ocuk istismart ve ihmalini saglik
profesyonelleri gibi mesleklerin tanimlayabilecegini bildirmistir. Tas (2017)
calismasinda Ogrencilerin  %75.5’inin  ¢ocuk istismar ve ihmali vakasi ile
karsilagtiginda tanimlayabilecegini belirtmistir. Bu sonuglardan da anlasilacag lizere
cocuk ihmal ve istismarinin gelecegin saglik c¢alisanlar1 olacak olan saglik
bilimlerinde okuyan &grencilerin bu konuyu tiim yonleriyle bilmesi ve
degerlendirmeye alinmasi olayla karsilastiginda erken donemde tanimlanma oranini
artiracaktir. Cilinkii ihmal ve istismara ugramis ya da ugradigi diistiniilen bir ¢cocuk
g0z ard1 edilirse cocugun yasadigi olayla ilgili siire¢ de yasayacagi olumsuz durumlar
acisindan desteklenmeden sistemin i¢inde yasamina devam etmesine izin verilmesi,
yasayacagl travmatik olaylarin artmasina neden olabilir. Bu nedenle ¢ocuk ithmal ve
istismarinda olayin tespit edilmesinden en son izlem asamasina kadar vakanin aile ile
bir biitiin olarak ele alinmast ve dogru bir miidahale sistemiyle vakanin uygun bir

sekilde yonetiminin saglanmasi amaglanmalidir.

Bu caligmada 6grencilerin tiim 6lgek maddelerine verdikleri yanitlarin puan
ortalamas1 3.57+0.32 oldugu belirlendi. Tas (2017) yaptig1 benzer arastirmada Sosyal
Hizmet boliimiinde okuyan Ogrencilerin toplam 6l¢ek puan ortalamasini 2.45+0.23
olarak belirlemistir. Bu ¢alismada alt 6lgek puan ortalamalari ise “istismar ve
thmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri” alt 6l¢ceginin puan ortalamasi 3.87+0.39, “ihmal
belirtileri” alt 6lgeginin puani ortalamasi 4.05+0.57, “istismar ve ithmalin ¢ocuktaki
davranigsal belirtileri” alt 6lgeginin puani ortalamasi 3.65+0.34, “istismar ve ihmale
yatkin ebeveyn oOzellikleri” alt 6lgeginin puani ortalamasi 3.20+0.45,” istismar ve

thmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri” alt 6lgeginin puani ortalamasi 3.06+0.50 ve
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“cocuk istismar1 ve ihmalindeki ailesel Ozellikler” alt 6lgeginin puani ortalamasi
3.5740.64 puan oldugu belirlendi. Tas (2017) calismasinda alt ol¢ek puan
ortalamalarin1 ise “istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri” alt 6lgeginin
puan ortalamas1 2.58+0.70, “ihmal belirtileri” alt o6l¢eginin puani ortalamasi
2.07+0.73, “istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranigsal belirtileri” alt 6lgeginin puani
ortalamas1 2.78+1, “istismar ve ihmale yatkin ebeveyn Ozellikleri” alt 6lg¢eginin
puani ortalamasi 2.66+0.67,” istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri” alt
Olceginin puani ortalamasi 3.23+0.46 ve “cocuk istismar1 ve ihmalindeki ailesel
ozellikler” alt 6l¢eginin puani ortalamasi 2.68+0.79 puan oldugunu bildirmistir. Bu
arastirmada toplam 6lgek puani ve allt 6lgek puan ortalamalar1 biraz daha yiiksek

bulundu.

Arastirmada 6grencilerin Uiniversitede egitim gordiigii stirede ¢ocuk istismari
ve ihmali konusunda egitim/ bilgi alanlarin “istismar ve ithmalin ¢ocuktaki fiziksel
belirtileri,” “ihmal belirtileri,” “istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranissal belirtileri,”
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“istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri,” “cocuk istismar1 ihmalinde ailesel
ozellikler” alt 6l¢ekleri puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamalari almayanlarin
puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunurken;
“istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin ozellikleri” alt 6l¢egi puan ortalamalar ile
almayanlarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 belirlendi. Tas (2017) calismasinda bu konuda bilgi alan 6grencilerin,
almayanlara gore Ol¢cek puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigini bildirmistir (Tas, 2017). Bahadir
(2018) calismasinda,Tip Fakiiltesi’'nde egitim gordiikleri siire igerisinde g¢ocuk
istismar1 ve ithmali ile ilgili egitim alan ve almayan katilimcilarin, herhangi bir
nedenle saglik kuruluslarinda kendilerine bagvuran c¢ocuklarda istismardan
siiphelenme durumunu karsilastirmig, Tip Fakiiltesinde istismar konusunda egitim
alan hekimlerin egitim almayan hekimlere gore istatistiksel agidan anlamli olarak
istismar konusunu daha fazla g6z Oniinde bulundurduklarmi belirlediklerini
bildirmistir. Ayrica, Tip Fakiiltesinde ¢ocuk istismart konusunda egitim alan
katilimcilarin son bir yilda istismar ve ithmal vakalariyla karsilasma durumu egitim
almayan katilimcilara oranla istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek

oldugunu belirtmistir (Bahadir, 2018). Bu sonuglara gore, ¢ocuk istismar1 ve ithmali
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ile ilgili egitim alanlarin bu konuyla ilgili bilgi diizeylerinin arttig1 ve tanilamada

kolaylik yasadiklar1 soylenebilir.

Bu arastirmada katilimcilardan yasami boyunca herhangi bir ¢ocuk istismari
ve thmali vakasi ile karsilaganlarin “ihmal belirtileri,” “istismar ve ihmalin ¢ocuktaki

99 ey

davranigsal belirtileri,” “istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri,

2 ¢

¢ocuk
istismar1 ihmalinde ailesel Ozellikler” alt oOlgekleri ~ puan ortalamalar1 ile
karsilasmayanlarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Benzer sekilde Tas’in calismasinda  ¢ocuk istismart ve ihmali vakasi ile
karsilasanlarin karsilasmayanlara gore 0lgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak bir farklilik olmadigini bildirmistir (Tas, 2017). Tas’in calisma sonuglari

sonuclarimizla benzerlik gdstermektedir.

Arastirmada 6grencilerin okuduklar: boliime gore ¢ocuk istismar ve ihmalinin
belirti ve risklerini tanilama konusunda bilgi diizeyine iliskin 6l¢ek bilgi toplam puan
ortalamalarinin 3.46+0.32 ile 3.63+0.30 araliginda degistigi, Olcekten en yiiksek
puan ortalamasini Sosyal Hizmet bolimiinde okuyan 6grenciler alirken, en diigiik
puan ortalamasini ise Ergoterapi boliimiinde okuyan Ogrencilerin aldigi belirlendi.
Tas’in 0grencilerle yapmis oldugu ¢alismada ¢ocuk istismar ve ihmalinin belirti ve
risklerini tanilama konusunda bilgi diizeyine iliskin olgcek bilgi toplam puan
ortalamalarinin 2.2740.34 ile 2.57+0.24 puan araliginda degistigi, Olcekten en
yiiksek puan ortalamasimi Okul Oncesi Ogretmenligi boliimiinde okuyan 6grenciler
alirken, en diisiik puan ortalamasini ise Psikoloji boliimiinde okuyan &grencilerin
aldig1 belirlendi. Universiteler ve boliimler arasinda ders miifredatlarmin farkli

olmasindan sonuglar da farklilik gostermis olabilir.

Bu aragtirmada 6grencilerin 6grenim gordiigii sinifa gore 6l¢egin toplam puan
ve alt 6lcek puan ortalamalarin 4.smifta okuyan 6grencilerin, birinci siifta okuyan
Ogrencilere gore puan ortalamalarinin istatsitiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlendi. Bu sonug temel tip bilimleri derslerinin genellikle birinci ve ikinci
sinifta okutulmasi, ¢ocuk istismar ve ihmali ile ilgili konularin daha {ist siniflarda

ders iceriklerinde olmasindan kaynaklanmis olabilir.
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Bu arastirmada katilimcilarin “Cocuk Istismari ve IThmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olgeginin” toplam puan ve alt dlgek puan
ortalamalar1 cinsiyet degiskenine gore karsilastirildiginda, kadin katilimcilarin tiim
puan ortalamalarinin erkek katilimcilardan istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek
oldugu belirlendi. Bahadir (2018) c¢alismasinda katilimcilarin ¢ocuk istismart ve
ihmali konusunda bilgi diizeyi 6lgen sorularda aldigi ortalama puanlara bakildiginda,
kadin katilimcilarin ortalama puan ortalamasinin erkek katilimcilarin puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmistir.
Benzer sekilde Kara ve ark., 2010 yilinda Ankara Universitesi’nde hekimlerin cocuk
istismar1 ve ihmali konusunda bilgi diizeylerini ve yaklagimlarini belirlemek
amactyla gerceklestirdigi calismasinda hekimlerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali
konusunda bilgi diizeylerini cinsiyete gore degerlendirmis olup kadinlarin bilgi puan
ortalamasinin erkeklere gore istatistiksel oalrak anlamli diizeyde yiiksek oldugunu
saptamigtir. Al-Moosa et. al. (2003) Kuveyt’te cocuk hekimleri ile yaptiklari
calismada kadin hekimlerin erkek hekimlere gore ¢ocuk istismart olgularini daha
fazla tanidiklarim1 bildirmiglerdir. Yine Japonya’da yapilan bir calasmada, c¢ocuk
istismar1 ile ilgili perspektif agisindan sosyal hizmet uzmanlari, avukatlar ve
hekimler arasindaki farkliligin mesleklerden ziyade cinsiyet gibi faktorlerden
etkilendigini belirtmislerdir (Segal ve Iwai, 2004). Kadin katilimcilarin erkek
katilimcilardan ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda bilgi diizeylerinin istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek olmasi, genellikle kadinlarin ¢ocuklarla daha fazla
zaman gecirmesi, bakimlariyla daha fazla ilgilenmeleri dolayisi ile birer anne olarak

onlar1 daha iyi anlamalarindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.
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8. SONUCLAR ve ONERILER

Universite Ogrencilerinin ¢ocuk istismar ve ihmaline yonelik
farkindaliklarini1 belirlemek amaci ile gergeklestirilen arastirmadan elde

edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

» Katilimcilarin - ¢ogunlugunun kadin, 18-24 yas arasinda ve tamamina

yakininin bekar oldugu tespit edildi.

» Katilmcilar %26,9’unun iiniversite egitim siiresince ¢ocuk istismart ve
thmali konusunda egitim/ bilgi aldigini, %21,2’sinin seminere/ konferansa
katildiklarini, yarisinin kendisinin bu konuda kismen yeterli oldugunu ifade

etmistir.

> Olgegin toplam puan ortalamasi 3.57+0.32 puan oldugu belirlendi.

» Kadin katilimcilarin “istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri,”
“thmal belirtileri,” “istismar ve ihmalin c¢ocuktaki davramigsal belirtileri,”
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“istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri,” “istismar ve ihmale yatkin

9% ¢¢

cocuklarin oOzellikleri,” “cocuk istismar1 ihmalinde ailesel oOzellikler” alt
Ol¢eklerine verdikleri cevaplarin ortalamalar1 ve toplam puan ortalamalari
erkek katilimcilarinkinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulundu.

» Katilmcilarin okuduklari boliime gore ¢ocuk istismar ve ihmalinin belirti ve
risklerini tanilama konusunda bilgi diizeyine iligkin 6lgek bilgi toplam puan
ortalamalarinin 3.46+0.32 ile 3.63+0.30 aralifinda degistigi, Olgekten en
yilksek puan ortalamasini Sosyal Hizmet boliimiinde okuyan o6grenciler
alirken, en diisik puan ortalamasini ise Ergoterapi boliimiinde okuyan

ogrencilerin aldig1 belirlendi.
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Katilimcilardan ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda herhangi bir seminere/
konferansa katilanlarin “istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri,”
“cocuk istismar1 ihmalinde ailesel 6zellikler” alt dlgekleri puan ortalamalari
katilmayanlarin puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiikksek oldugu belirlenirken; “ihmal belirtileri,” “istismar ve ihmalin

bh (194

cocuktaki davramigsal belirtileri,” “istismar ve ihmale yatkin ebeveyn
Ozellikleri,” “istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri” alt Olgekleri
puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamalar1 ile katilmayanlarin puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi.

Katilimcilardan yasami boyunca herhangi bir cocuk istismari ve ihmali vakasi
ile karsilasanlarin “istismar ve ihmalin c¢ocuktaki fiziksel belirtileri,”
“istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri” alt 6l¢egi puan ortalamalari
ve toplam puan ortalamalar1 karsilasmayanlarin puan ortalamasindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Katilimcilarin ¢ocuk istismart ve ihmali konusunda kendini yeterli gérme
diizeylerine gore “istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri,” “ihmal
belirtileri” alt Olgeginin puan ortalamalar1 arasinda kendini c¢ok yeterli
gorenlerin bu alt dlcege verdikleri cevaplarin ortalamasi kendini hi¢ yeterli
gormeyenlerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulundu.

Katilimeilarin cinsiyet ile ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerinin
tanilanmasina  yonelik  Olgeginin  alt  Olgek  puan  ortalamalar
karsilastirildiginda Glgegin toplam puan ortalamalart ve alt olceklerden
“istismar ve ihmale yatkin c¢ocuklarin Ozellikleri”  hari¢ digerlerinde
kadinlarin puan ortalamalar1 erkeklerden istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulundu.

Katilimcilarin okuduklar1 siniflara gore 6lgegin toplam puan ve alt 6lgek puan
ortalamalarin 4.sinifta okuyan 6grencilerin, birinci sinifta okuyan 6grencilere
gore puan ortalamalarinin istatsitiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu

belirlendi.
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Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda;

> Ogrencilerin egitim gordiigii siire icerisinde cocuk ihmal ve istismari ile ilgili
ders igeriklerinin artirilmasi, derslerde konu ile ilgili daha detayli bilgi

verilerek dgrencilerin konuyu daha iyi anlamalarinin saglanmasi,

> Ogrencilerin egitim siireclerinde cocuk ihmal ve istismar1 hakkinda konferans

ve seminer gibi etkinliklere katilimini saglamak i¢in tesvik edilmesi,

> Ogrencilerin mezuniyetlerine kadar olan siirelerde 6zellikle bu konu ile
karsilasma oranlarinin yiiksek oldugu acil birimler gibi alanlarda klinik

uygulama yapmalari,

» Cocuk ihmal ve istismar1 ile ilgili daha g¢ok arastirmalarin yapilmasi

Onerilebilir.
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10. EKLER

Ek. 1

Bilgi Formu

Sayin katilime1

Bu ¢aligma Biruni Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinde grenim goren
Ogrencilerin ¢ocuk istismar ve ihmaline yonelik farkindaliklarini belirlemek amaciyla
planlanmis olup; elde edilen veriler bilimsel bir aragtirmada kullanilacaktir. Tim
cevaplar gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

MUHAMMED HUSAMEDDIN KAYA

1) Cinsiyetiniz?
() Erkek () Kadin

2) Medeni Durumunuz?
() Evli () Bekar

3) Yasiiz? ..............
4) Boliimiiniiz?
1 Beslenme ve Diyetetik
Cocuk Gelisimi
Dil ve Konugma Terapisi
Ebelik
Ergoterapi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Hemsirelik
Odyoloji
Saglik Yonetimi
Sosyal Hizmet

O 000 -go-ogOgo.™

5) Universitede egitim gordiigiiniiz siirede ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda
egitim/bilgi aldiniz m1?
() Evet () Hayir

6) Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda herhangi bir seminere/konferansa katildiniz
mi1?

() Evet () Hayr

7) Yasaminiz boyunca herhangi bir ¢cocuk istismar1 ve ihmali vakasi ile karsilastiniz
mi1?

() Evet () Hayr

8) Yanitiniz evet ise bu durumda ne yaptiniz?
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9) Cocuk istismar1 ve ihmalini saglik profesyonelleri gibi meslekler tanimlayabilir
mi?
() Evet () Hayir

10) Siz c¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda kendinizi ne kadar yeterli
gorliiyorsunuz?

() Cok yeterli () Yeterli () Kismen yeterli

() Yeterli degil () Hig yeterli degil

11) Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda daha fazla bilgilenme gereksinimi duyuyor
musunuz?

() Evet () Hayir

12) Sinifinmiz ?
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi  “Universite Ogrencilerinin Cocuk Istismar ve Ihmaline Yénelik
Farkindaliklar1” baslikli bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biliylik 6nem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayirimiz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Universite Ogrencilerinin Cocuk istismar ve Ihmaline Yénelik
Farkindahgina iliskin tutumlarimi belirlemek istedik. Arastirma igin literatiirden
yararlanarak hazirlanan 11 soruluk “Bilgi Formu” ve ” Cocuk istismar1 ve Thmalinin
Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yénelik Olcek Formu” kullanilacaktir. Bilgi
formunu, Cocuk Istismar1 ve IThmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasia Yonelik
Olgek Formunu arastirmaya katilan dgrencilerin doldurmasi gerekmektedir. Liitfen
bilgi formu ve 06lgek formunun iizerine isim yazmadan sorulari igtenlikle
cevaplayiniz.

Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde dgrenim géren 6grencileri
bu calismaya katilmasi1 talep edilecektir. Ancak, bu calismaya katilmak
tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama hakkina

sahipsiniz. Bilgi Formunu, Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin

Tanilanmasina Yonelik Olcegini  yamitlamaniz, arastirmaya katihm icin olur

verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullamlacaktir. Ilgi ve
katkilarmiz icin tesekkiir ederim.

Imza
Sorumlu Arastirmaci: Yrd. Dog. Dr. Selmin Kd&se

Diger Arastiricilar: Muhammed Hiisameddin Kaya
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Ek. 2

COCUK ISTISMARI VE IHMALININ

= = =
BELIRTi VE RISKLERININ <E| 22| ¢ i3 2%
TANILANMASINA YONELIK OLCEK C 8 gé’ 5 En gé

1 Cocugun govde, siut, kalca ve uyluklarmda farkh
boyutlarda siyrik, ekimoz (morluk), ve parmak basi
izleri fiziksel istismarin belirtileridir.

2 Fiziksel istismara ugrayan c¢ocuklarda sach deri,
yiz, kulak, c¢ene boyun ve eklemlerin g¢evresinde
lezyonlar sik goriiliir.

3 | Fiziksel istismar tanismda ekimozlarm  degisik
renklerde olmasi Oonem tasimaz.

4 Agrz i¢cinde Ozellkle iist dudak i¢ yiizinde yirtk
olmasi
fiziksel istismar1 disiindiirmelidir.

5 | Fiziksel istismara ugramis c¢ocuklarda yaniklar;
ayaklar,
kalcalar ve  gobek bolgesi dismdaki  viicut
kisimlarmda
daha yaygin gortiliir.

6 Fiziksel istismarda; kollarda, el swtmda, omuz ve
kalgalarda sikhkla iswik izine rastlanir.

7 Ciltte yuvarlak, c¢evresi kabark, ortasi krater
seklindeki
lezyonlar sigara yamigini distindiirmektedir.

8 Dizdeki ve dizin arka g¢ukurundaki yaniklar kaza ile
olusabilir

9 | Tek bir kik ve yam swra berelenmeler, ciirtimeler
ve
degisikk  iyllesme  evresindeki  kiriklar  fiziksel
istismarm
Onemli belirtileridir.

10 | Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda humerus,
distal
femur, tibia, kafatasy, el ve Onkol kemiklerinde
kiriklara
rastlanmaz.

11 | Fiziksel istismara ugramis c¢ocuklarda sagh deri
altmda
hematomlar sikhkla goriiliir.

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

13 | Genital bolge, agiz, kol, ense veya bacaklarda

ekimoz ve siyriklarm olmasi cinsel istismari
diistindiirmelidr.
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14 | Cocugun yiirlime, oturma gibi genel, davranglarma
bakarak cinsel istismardan siiphelenmek miimkiin
degildir

15 | Ozellikle 10-15 yaslarmdaki gebelik cinsel istismari
distindiirmelidir.

16 | Cinsel istismara ugrayan cocuklarda gonore, sifilis
gibi
eriskinlerde goriilen enfeksiyonlara rastlanmaz

17 | Genttal bolgede agri, sisme ya da kasmti sikayetleri
cinsel istismar1 disiindiirmektedir.

18 | Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama
gortilebilir.

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

20 | Cinsel istismara wugrayan c¢ocuklarm Oneml bir
bokimii
fiziksel istismara da ugramustir.

21 | Cocukta biiylime- gelisme geriliginin olmasi ihmal
edildigini diisiindiirmelidir.

22 | Cocugun kotli hijyene sahip olmasi ihmal edildigini
gostertr.

23 | Asilarm  yaptwrilmamast  veya  geciktirilmesi  bir
ihmal
belirtisidir.

24 | Cocugun yiiziniin donuk ve ifadesiz gOriilmesi
ihmal
edildigini disiindiirmelidir.

25 | Cocugun siirekli ve tutarh bir gbzetiminin olmamasi
ihmaldir.

26 | Cocugun fiziksel sorunlarmmn tedavi edimemesi
ihmald ir

27 | Cocukta yeme bozukluklar, huzursuz uyuma ihmal
isaretleri degildir.

28 | Istismar ve ihmale ugrayan cocuklarm g¢ogunlukla
0z
saygillar1 yiiksektir.

29 | Istismar ve ihmale ugrayan gocuklar hiperaktif
davraniglar gosterebilirler

30 | Istsmar ve ihmale ugramalari cocuklarm okul
basarilarmi etkilemez.

31 | Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar
ebeveynlerinden ve
diger yetiskinlerden korkma, kagmma
gosterebilirler.

32 | Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar agri verici
uyaranlara  karst ve  travmalara  karst  asmi
tepkilidirler.

33 | Tuvalet egitimini tamamlamis olan c¢ocugun tekrar

altm
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slatmaya baglamasi istismar veya ihmale ugramis
olabilecegini diisiindiirmelidir.

34 | Istismar ve ihmale ugrayan gocuklarm gofu evlerine
baghdirlar.

35 |Istsmar ve ihmale ugramus cocuklarda intihar
girisimleri ile karsilagilabilir.

36 | Istismar ve ihmale ugramus cocuklar sklkla goz
goze
lletisime giremezler.

37 | Istismar ve ihmale ugramis c¢ocuklar siklkla yalan
soyler veya hisizlik yaparlar.

38 | Istismar ve ihmale ugramus ¢ocuklarda ila¢ ve alkol
bagmliligma daha sik rastlanir.

39 | Istismar ve thmale ugramis cocuklarda siklikla okul
Oncesi konugma gecikmesine rastlani.

40 | Istismar ve ihmale ugramus cocuklar ice kapanikhk
gosterebilirler.

41 | Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir

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

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

44 | Ebeveynin benlk saygismin diisik olmasi ¢ocuk
istismar ve thmaline yol agan 6nemli bir etmendir.

45 Ebeveynin  ¢ocuktan gercek¢i olmayan  beklentilerinin
olmas1 ¢ocugunu istismar etmesine yol agar.

46 | Anne yasmm ¢ocuk istismar ve ihmalinde Onemi
yoktur

47 | Ebeveynin sosyal destek kayb1 yasamasi c¢ocuk
istismar ve thmaline yol agar.

48 | Ebeveynin alkol ya da ilag bagmlisi olmasi ¢ocuk
istismar ve thmali agisindan bir risktir.

49 | Ebeveynin fiziksel ve mental saglk sorunlarmm
olmasi
cocugunu istismar ve thmal etmesini etkilemez.

50 | Egitim diizeyi diisiik anne-babalar cocuklarmi daha
fazla istismar ve ihmal ederler

51 | Planlanmamis gebelikk sonucunda dogan cocuklarm
istismar edilme olasiliklar1 daha fazladir.

52 | Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde Onemi
yoktur.

53 | Asmt hareketli ¢ocuklarm fiziksel istismara ugrama
olasiliklar1 yiiksektir.

54 | Fiziksel ve mental Ozirli bebeklerin istismar ve
ihmale
ugrama olasihigi daha azdir.

55 | Annenin zor bir hamilelk gecirmesi ya da giic

dogum
yapmast g¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini
etkiler.
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56 | Bebeklerin prematire veya diisik dogum agirhklh
olmas1 istismar ve thmale ugramasi etkilemez.

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

58 | Ailenin gelir diizeyi c¢ocuk istismar ve ihmalinde
Onemli bir etkendir.

59 | Ailedeki c¢ocuk sayist g¢ocuk istismar ve ihmalinin
olusmasinda etken degildir.

60 | Dogumlar arasi sirenin  kisa olmasi ¢ocugun
istismar ve
ihmale ugramasini etkileyen bir faktordiir.

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

62 | Ebeveynlerden birinin olmamasi ¢ocuk istismart ve
thmali i¢in bir risktir.

63 | Cocuk istismar ve ihmaline st sosyoekonomik
diizeylerde rastlanmaz.

64 | Anne- baba arasndaki siddet, cocuklarm istismar ve
thmal edilmesine yol acar.

65 | Evliik dis1 iliskiler c¢ocuklarm istismar ve ihmal
edilmesinde Onemli bir etkendir.

66 | Annenin cocuktan sk sk sikayet etmesi istismari
distindiirme lidir.

67 | Yaralanma, kmik gbi olaylarda, anlatlan Gykiiniin

tutarsizhk  gOstermesi  fizksel  istismar1  akla
getirmelidir.
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Ek. 3

28.09.2018

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Selmin KOSE

(Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi)

Planlamis oldugunuz arastirmanizda, gelistirmis oldugum “Cocuk istismar1 ve
ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasina ydnelik hemsire ve ebelerin bilgi diizeylerinin
saptanmasina yonelik 6lgek”i kullanma isteginiz beni ¢ok memnun etti. Oncelikle tesekkiir
eder, calismalarinizda basarilar dilerim.

Olgegin iilkemizde farkli 6rneklem gruplarinda, daha genis popiilasyonda test edilmesi
amaciyla bir veri havuzu olusturmak, gecerlik ve giivenilirligini yeniden test etmek igin
c¢alisma verilerinizi gondermek kosulu ile Slgegi kullanabilirsiniz. Ayni zamanda &lgegin
performansint ve yaygin etkisini degerlendirmek i¢in ¢alisma sonuglarinizi yayinladiginiz
makalenin bir 6rnegini géndermeniz, gelecek iyilestirmeleri yapabilmemiz i¢in dnemlidir.

Caligma verilerinizi géndermenizde, yasal ve etik agidan sizin yayin hakkinizin
giivence altinda oldugunu, buna paralel olarak Slgegi kullanma izni veren tarafin haklarinin

saklt kaldiginit kabul ve beyan ederim.

Prof.Dr.Aynur UYSAL TORAMAN
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Halk Saghg: Hemsireligi Anabilim Dali
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Ek. 4

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

30.04.2018
Sayin Dr.Ogr.Uyesi.Selmin KOSE
Biruni Universitesi Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu yapilan inceleme
sonucunda planladig:

“*Universite Ofrencilerinin Cocuk istismar Ve fhmaline Yénelik
Farkindabklar:’’isimli arastirmamzin kurulumuzun 30.04.2018 tarihli toplantisinda etik
yonden uygun olduguna karar verilmistir.

R P ALY

Etik Kurul Bagkam
Prof.Dr.Can Polat EYIGUN
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T.C.

. BIRUNI UNiVERSITESI .
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Tarih: 30.04.2018

Toplanti Sayisi:15

Karar No: 2018/15-27

Dr.Ogr.Uyesi.Selmin KOSE’nin planladig ¢ Universite Ogrencilerinin
Cocuk Istismar Ve Ihmaline Yénelik Farkindahklarykonulu
arastirma incelendi, yapilan inceleme sonucunda arastirmanin etik ySnden
uygun olduguna karar verildi.

UYELER
Adi soyad: Alam Boliimii Katihm 5
Imza
Prof.Dr.Can Polat EYIGUN Enfeksiyon Hastaliklart " ! 2 (
Tip A - 5 b Etik Kurul

Fakiiltesi Xe]lj(hmk Mikrobiyoloji Bagkan CQ,\,\ 12N
Dog.Dr.Leman SENTURAN N - X Etik Kurul

Saglik Bilimleri Hemsirelik BSlimii K

Fakiiltesi emgirelik Bolimii Bagkan in Z l
] Yardimcis1_ | 2
Prof.Dr.Fatma CELIK Saglik Bilimleri | Beslenme ve 0 \/(_\/\ (/)
Fakiiltesi Diyetetik B&liimii ye—
Dog.Dr.§élen J #
HH?/IMEsTOGLU Fa]’(r“jl ﬁesi Tibbi Biyokimya A.D. Raportér W
Dog.Dr.Burcu Dis R e
KARADUMAN Hekimligi Periodontoloji A.D. Uye W
_ Fakiiltesi
Dr.Ogr.Uyesi.Ayse Egitim Zihin Engelliler ]
Tuba CEYHUN Fakilltesi Bolimil 2
Dr.Ogr.Uyesi.Yonca Saglik : . R
ZENGINLER Bilimleri Eizyoterapiye: . " Uye
Oty Rehabilitasyon Boliimii
Fakiiltesi
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Ek. 5

BIRUNI ¥
UNIVERSITESI BIRUNI UNIVERSITESI
“Bilirin Gelecegi” Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Say1 : 95687149-199.99-E.7422 20/11/2018
Konu : Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Béliimleri 6grencilerine Anket

Uygulanmas.

Saymn; Dr. Ogr. Uyesi Selmin KOSE
figi : 20.11.2018 tarihli Dilekge.

ligide kayith dilekgede belirtilen 160808013 numarali Hemgirelik Tezli Yiiksek
Lisans Programi & isi Muhammed Hiisameddin KAYA'nin " Universite Ogrencilerinin
Cocuk Istismar ve ine Yonelik Farkindaliklan " baghk tez ¢aliymas: kapsaminda 2018 -
2019 Egitim Ofretim yili giiz ddnemi veri toplanmasina iliskin Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Boliimleri Ggrencilerine anket uygulanmasi Dekanh@imizca uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Nezihe BEJI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekan:

10. Y1l Caddesi Protokol Yolu No.45 34010 Topkap: Istanbul
T: 444 8 276 (BRN) F: (212) 416 46 46 E: info@biruni.edu.tr
www.biruni.edu.tr

Ayrmtih Bilgi I¢in: Ramazan Turan KAYA

Tel: E-Posta: rkaya@biruni.edu.tr

Bu belge 5070 sayih e-lmza Kanununa gére Prof. Dr. Nezihe BEJI tarafindan 20.11.2018 tarihinde e-imzalanmgtir.
Evraginizs hitp:/ebys.biruni.edu.tr/E-Imza/Default.aspx linkinden FCDS860E6X9 kodu ile dogrulayabilirsiniz.



11. OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Muhammed Hiisameddin KAYA

Dogum Tarihi ve Yeri : 04.02.1993-Gaziantep/Yavuzeli
Mail Adresi: m.h.kaya27@gmail.com

Unvani: Hemgire

Ogrenim Durumu: Lisans

Derece Okul Ad1 ve Boliimii Mezuniyet Yil
Yiiksek Lisans Biruni Universitesi - Hemsirelik 20.1 6 Devam
ediyor
Lisans Recep Tayyip FErdogan Universitesi- | 2015
Hemsire lik
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Kaya M.H., Bayindir Cevik A. , "Mate Bitkisinin Saglkta Kullanmu ve Obesite

Uzerine Etkisi", Saghkla Hemsirelik Dergisi , cilt.22, ss.46-47, 2015
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