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OZET

Saghk Calisanlariin Cocuk Thmal ve Istismar1 Konusunda Bilgi ve Risk

Tamilama Diizeylerinin Belirlenmesi

Cocuk ihmal ve istismari1 tiim toplumu etkileyen kiiresel bir saglik sorunudur.
Saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismarinin Onlenmesi, tanilanmasi ve
bildirimine iliskin rolleri yerine getirebilmesi i¢in, bilgi ve becerisinin yeterli ve
giincel olmasi gerekir. Bu galisma, saglik calisanlarimin ihmal/istismar konusunda
bilgi ve risk tanilama diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici kesitsel tipte
yapilmistir. Arastirma, Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 03
Mart - 30 Temmuz 2018 tarih araliginda yapilmistir. Arastirmanin evreni anilan
hastanede gorev yapan 633 saglik ¢alisani olusturmustur. Caligmada 6rneklem secimi
yapilmamis olup, ¢alisma verilerin toplanmasi sirasinda izinli ya da raporlu olmayan
ve calismaya katilmaya gonilli olan toplam 346 saglik ¢alisani ile gergeklestirilmistir.
Arastirmanin veri toplama araci olarak, Uysal (1998) tarafindan gelistirilen "Cocuk
Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Y&nelik Ol¢ek-CiiIBRTO"
kullanilmistir.  Verilerin =~ degerlendirilmesinde ~ tanimlayici  istatistiklerden
yararlanilmig, gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken normal dagilim gdsteren
degiskenlerde Student t testi, normal dagilim gostermeyenlerde ise Mann Whitney U
testi uygulanmaigtir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yas ortalamasi 36,7+ 8,0 ve ortalama
calisma yili 14,2+8,8'dir. Calisma gurubunun, %6,1'1 Acil Tip Teknisyeni (ATT)
(n=21), % 9,3'l saglik memuru (n=32), %18,2'si hekim (n=63), %20,2'si ebe (n=70) ve
%46,2'sini hemsire (n=160)'dir. Calismaya katilanlarin sadece %29,5'i mesleki
yasaminda cocuk ihmali/istismar1 ile karsilastigini bildirmis olup, %28,6's1 ¢ocuk

thmali ve istismari ile karsilagsma olasiliginda bildirim yapmayacagini beyan etmistir.

xii



Saglik ¢alisanlarmin CIIBRTO’den ortalama 2,4+0,3 puan aldigi, en yiiksek
puanlar1 ihmal ve istismara yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri (2,8+0,5) alt boyutundan, en
diisiik puanlar1 ise istismarin ¢ocuk tizerindeki fiziksel belirtileri (2,1+0,4) alt
boyutundan aldiklar1 belirlenmistir. Ayrica 6l¢cek puanlart meslek, mezuniyet oncesi
ve hizmet i¢i egitim alma ve istismarla karsilasma durumu agisindan anlamli farklilik
gOstermektedir.

Bu sonuglar saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismari1 konusunda bilgilerinin,
mezuniyet ©Oncesi ve hizmet i¢i egitimlerle gilincellenmesi  gerektigini
diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: ebelik, cocuk ihmali, cocuk istismari, saglik ¢alisanlari
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ABSTRACT

Determination of Knowledge and Risk Diagnosis Levels of Child Labor Neglect
and Abuse in Health Workers

Child neglect and abuse is a global health problem affecting the whole society. In
order for health professionals to fulfill their roles in prevention, diagnosis and
reporting of child neglect and abuse, their knowledge and skills should be adequate
and up-to-date. This study was conducted in a descriptive cross-sectional form to
determine the attitudes and knowledge levels of health workers about child neglect and
abuse. The study was carried out between 03 March - 30 July 2018 at Karabik
University Training and Research Hospital. The population of the study consisted of

633 health workers working in the hospital.

The study was conducted with a total of 346 healthcare workers who were not
authorized to participate in the study and accepted to participate in the study. The data
of the study were collected by using the questionnaire method, which was developed
by Uysal (1998), by using the scale-CIIBRTO for the identification of symptoms and
risks of child abuse and neglect. In the evaluation of the data, descriptive statistics
were used, while the differences between the groups were examined, Student t test was
used for the variables with normal distribution, and Mann Whitney U test was used for

those who did not show normal distribution.
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The mean age of the healthcare workers participating in the study was 36.7 + 8.0
and the average working year was 14.2 + 8.8, and 6.1% of them were ATT (n = 21)
and 9.3% (n = 32). 18.2% were physicians (n = 63), 20.2% were midwives (n = 70)
and 46.2% were nurses(n=160). Only 29.5% of the participants reported that they
encountered child neglect / abuse in their professional life, and 28.6% of them stated
that they would not make any notification about the possibility of child neglect and
abuse.

The highest scores of the healthcare workers were 2.4 + 0.3 points, the highest
scores were neglected and the characteristics of the children predisposed to abuse (2.8
* 0.5), the lowest scores were the physical symptoms of abuse on the child (2.1). £
0,4). In addition, scale scores differ significantly in terms of occupation, pre-graduate
and in-service training status, and abuse. These results suggest that health workers'
knowledge of child neglect and abuse is insufficient and should be supported by pre-

service and in-service training.

Keywords: Midwifery, child neglect, child abuse, health wokers
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1.GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2002) cocuk istismar ve ihmalini: “Cocugun, blylime,
gelisme ve saglhigim olumsuz etkileyecek her tirli duygusal, fiziksel, cinsel kétu tutum
ve davranislar” olarak tammmlamustir (Ozcebe, 2009). Cocuk istismari, yazili tarihin en
eski kaynaklarinda yer almasina karsin, ancak son ylizyilda tartisilmaya baslanmistir
(Jain 1999). Cocuk istismar ve ihmali, genellikle ¢cocugun yakin gevresi tarafindan
yapilmasi, tekrarlanma olasiliginin yiiksekligi ve vakalarinin gizli kalmasi nedeni ile
cocuklar tlizerinde, tim yasami etkileyecek fiziksel, norolojik, bilissel ve gelisimsel
sorunlara yol agmaktadir (Johnson 2007). Bu nedenle ¢ocugun ihmal ve istismari sadece
cocuk ve ailesini degil, toplumun refah ve gelismislik diizeyini de etkileyen kiiresel bir

sorundur (Topbas 2004).

Istismar ve ihmal magduru Gocuklarla yapilan ¢alismalar, bu cocuklarin duygusal,
zihinsel ve fiziksel pek c¢ok sorun yasadigini, sagliklarinin olumsuz etkilendigini ve
sosyal iligkilerinin bozuldugunu gostermektedir. Cocukluk doneminde fiziksel istismara
ugrayan bireylerde; psikiyatrik sorunlar, sosyal uyumsuzluklar, kaygi bozuklugu, travma
sonrast stres bozuklugu, intihar diistincesi ve girisimi sik karsilagilan sorunlar arasinda
yer almaktadir (Pelkovitz et al. 1994, Tackett 2002).

Cocuklarin bilingli, nitelikli ve sorumluluk sahibi bireyler olarak yetigsmesi
toplumun gelecegi ile iligkilidir (Klrkli 2011). Saglikli bir ortamda biytyen gocuklar
ozgiiveni yiiksek ve saglikli bireyler olarak yetismektedir (Senver 2006). Istismara
ugrayan ¢ocuk giigsiizliikk (powerlessness) ya da caresizlik hissini ¢ok yogun bir sekilde

yasar. Bu durum cocugu gelecekteki yasaminda potansiyel suclu haline getirmektedir.



Cocukluk doneminde dogrudan siddete maruz kalmasa dahi, siddeti gormiis ya da
duymus olanlarin, saldirganlik ve 6fke davranislar gosterdigi goriilmiistiir (Siegel and
Williams 2003, Sheldrick 1991, Akdogan 2006).

Cocuk istismarinin ve ihmalinin Onlenmesi, tedavi edilmesinden daha etkili ve
basarili bir eylemdir ve gesitli yasal diizenlemelerle giivence altina alinmigtir (Dikmen
vd. 2011). Cocuk Haklar1 Sézlesmesi’nde, ¢ocuk ihmali ve istismarinin 6nlenmesiyle
ilgili maddeler bulunmaktadir (Dikmen vd. 2011). Bu sozlesme hiikiimleri ve ilgili
yasalar dogrultusunda saglik calisanlarina da, ¢cocuk ihmal ve istismarmnin dnlenmesi

konusunda gorev ve sorumluklar diismektedir (Kurt 2016).

Saglik calisanlarinin 6nemli gorevlerinden biri saglik egitimi ve danismanligi
yapmaktir. Ozellikle ebeler iireme sagligi konularinda kilit rol oynamalar1 nedeniyle,
ailenin kolaylikla i¢ine girebilmekte, en mahrem konularda veri toplayabilmekte ve olasi
sorunlar1 erken donemde tespit edebilmektedir. Ayrica ebeler, kadin ve ¢ocuklarin ihmal
ve istismar konusunu egitimlerinde etkili bir bigimde degerlendirilebilir. Bu agidan
bakildiginda birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alisan tiim saglhik
profesyonellerine gorev diismektedir (Greco and Worley 2001). Ulkemizde mevcut
saglik sistemi i¢inde aile sagligt merkezleri rehberliginde egitim programlar
diizenlenebilir ve ev ziyaretleri bu amagla kullanilabilir (Mcdonald et al. 2006, Tirker
2017).

Toplum genel olarak, ¢ocugun ihmal ve istismar edilmesini korkung¢ ve kotii bir
eylem olarak kabul etse de, ¢ogu zaman yok sayarak iistiinii ortebildiginden (Keskin ve
Cam 2005), cocuk istismar/ihmalinin tespit edilmesinde en dnemli basamak “siiphe”dir.
Bu nedenle saglik calisanlar1 siiphelenilen her durumda ileri degerlendirme
yapabilmelidir (Onal vd. 2013). Fakat istismar ve ihmalden siiphelenen saglik ¢alisani
"insanlar1 bosuna sugluyor olacagi” kaygisi ya da kendi ¢ocugunda fiziksel ya da

duygusal istismar1 bir disiplin araci olarak kullanmasi gibi nedenlerde konuyu “yok



sayma” egiliminde olabilmekte ve bazen de konu hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmasi
nedeniyle tani koyamamaktadir (Giney 2010, Zeyfeoglu vd. 2010). Oysa saglik
calisanlart Cocuk Haklar1 Soézlesmesi hiikiimleri ve TCK'nin ilgili maddeleri

kapsaminda ihmal ve istismar vakalarinda bildirim yapmakla ytkimltdur

Saglik ¢alisanlarinin bu rolleri yerine getirebilmesi igin, bilgi ve becerisinin yeterli
ve giincel olmasi gerekmektedir (Pinheriro 2006, Akin vd. 2016). Fakat ¢alismalar
saglik personelinin ¢ocuk ihmali ve istismarinin risk faktorlerinin belirlenmesi ve
tanilanmasi konusunda bilgilerinin yetersiz oldugunu gostermektedir (Golge vd. 2012,

Kamiloglu 2018, Catik ve Cam 2006).

Bu ¢alisma, saglik calisanlarmnin cocuk istismari ve ihmali (Cil) konusunda bilgi ve
risk tanilama diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu sayede saglik
calisanlarmin  konu hakkindaki egitim ihtiyaclarinin belirlenmesi ve egitim

programlarinin olusturulmasina katki saglanmasi planlanmaktadir



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde c¢ocuk ihmal ve istismarinin tanimi, tarigesi, tiirleri, ¢ocuk, aile ve

topum iizerine etkileri, saglik ¢alisanlarmin CIi konusundaki rollerine deginilecektir.

2.1. Cocuk Thmal/ istismarinin Tarihcesi ve Tanim

Cocugun gelisme ve biiylime silirecine olumsuz olarak yansiyan ¢ocuk istismarina
insanligin var olusundan giiniimiize kadar her dénemde rastlanmistir. Insanoglunun
tarihiyle ortak bir gegmise sahip olan ¢ocuk istismart ¢ocuk lizerinde yarttigi olumsuz

etkiler ve genellikle gizli tutulmasi nedeniyle, 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Hanci
2002).

Cocuk istismarina, yazil tarihin en eski kaynaklarinda rastlanmasina ragmen, konu
ancak son yiizyllda 6nem kazanmaya basglamistir (Jain 1999). Hugo ve Dickens’in
romanlarinda islenen ¢ocuk istismar1 konusunun tip literatiiriine girmesi 1860 yilinda
Tardieu'nun tanimi ile olmustur (Tercier 1998). Fransiz Adli Tip Profesorii olan Ambres
Tardieu, Paris Tip Akademisi’nde 6len 32 ¢ocugun otopsi raporunda cinsel ve fiziksel
istismar bulgularina yer vermistir. Ambres Tardieu'dan sonra, 1946 yilinda Caffey,
subdural hematom ile uzun kemik ve kosta kiriklarin1 ¢ocuk istismari ile iligkilendirmis
ve “Caffey Sendromu” tanimlamasini yapmistir (Jain 1999). 1961 yilinda Kempe
doviilmiis ¢ocuk sendromunu “Hirpalanmis Cocuk Sendromu” olarak tanimlamistir. Bu
tanim daha sonra ¢ocuk istismari (child abuse) tanimina dontismiistiir. Cocuk istismari,
1970’ yilinda Hellnes tarafindan, bakici ve cocuk arasinda, cocugun fiziksel ya da
gelisimsel durumunu etkileyen, kaza sonucu meydana gelmeyen etkilesim veya
etkilesim eksikligi olarak tanimlanmistir (Faller 1981). Benzer sekilde Helfer ve Kempe

(1972) tarafindan, ebeveynlerin ve ¢ocuktan sorumlu kisilerin gerceklestirdigi ya da



yerine getirmedikleri sorumluluklar1 nedeniyle, kaza olmayan ve cocugun zarar gordiigii
durumlar ¢ocuk istismari/ihmali olarak tanimlamistir. Giovanni ve Becerra (1979) ise,
bir eylemin ¢ocuk istismar1 olarak kabul edilebilmesi i¢in, ebeveynlerin veya ¢ocugun
bakimindan sorumlu kisi ve kurumlarin tutum/davraniglarinin toplumsal normlara aykir

olmas1 gerektigini vurgulamaktadir.

1874 yilinda bir livey anne, kizina uyguladigi fiziksel siddet nedeni ile bir yil hapis
cezas1t almistir. Bu karar, ¢ocuk istismari ile ilgili yapilan ilk hukuksal islem olarak
kabul edilmektedir. Bu karardan 8 ay sonra, ilk “Cocuk Koruma Dernegi" kizin

avukatligin1 yapan E. Gerry tarafindan kurulmustur (Yalgin 2010).

Garbarino ve Gilliam (1980) cocuk istismarinin zarar Verici ve uygunsuz
davraniglarinin  uzmanlar araciligi ile tespit edilmesi gerektiginin altini ¢izmistir
(Dokgbz 2004). Aym sekilde, Felthous (1984), ¢ocuk istismarini, ¢ocugun kasitli olarak
dislanmasi, incitilmesi ve bakimindan sorumlu olan bireyin zarar vermek amaciyla, giic
kullanarak hafif duzeyden olume kadar yaralanmaya sebebiyet verilmesi olarak

tanimlamistir.

Gocuk istismarinin evrensel olarak herkes tarafindan kabul edilen standardize
edilmis bir tanimi1 bulunmamaktadir. Ciinkii toplumun kltiirel 6zellikleri, CII (Cocuk
[hmalive Istismar1) olarak kabul edilecek davrams ve tutumlara bakis agisini
etkilemektedir. Toplumun yapisini olusturan bireylerin ¢ocuk yetistirme sekilleri,
hukuksal mevzuatlari, inanglari, degerleri, ¢ocuk istismarinin evrensel bir tanimini
olusturulmasi agisindan zorluk ¢ikartmaktadir (Tercan 1995). Kdltiirel farkliliklar nedeni
ile davraniglarin ve inanglarmin bilinmesi, bazen istismar gibi algilanan davranisin,
cocugun faydasi i¢in yapildigini ortaya ¢ikarabilir. Bu nedenle bir olayin istismar olup
olmadigina karar verilirken, kultiirel degerlerin kabul edilebilirlik smirlart iginde olup

olmadig1 degerlendirilmelidir (Konang 1991).



Yaygin olarak kabul goren tanim, DSO (Diinya Saglik Orgiti) (1985)'niin tanimu,
“cocugun fiziksel ya da psiko-sosyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen, yetiskinler,
toplum ya da kamu tarafindan bilingli/bilingsiz olarak yapilan tiim davraniglar”
seklindedir (Kocaer 2006).

2.2. Cocuk Thmal/ istismar Tiirleri ve Goriilme Sikhg

Cocuga kars1 zarar verici davramiglar ihmal ve istismar basliklar1 altinda
smiflanabilir. Tlrk Dil Kurumu istismari, “bireyi art niyetli amacla kullanma, ¢ikar
saglamak”, ithmali ise “gereken alakayi gdstermeme, boslama, savsaklama, 0Ozen
gostermeme” seklinde tanimlamustir (http://www.tdk.gov.tr/index. Erisim Tarihi:
24.11.2018). Thmal pasif bir zarar verme eylemi iken istismar aktiftir. Cocuga bakmakla
yiikiimlii kisilerin, cocugun gelisimini kisitlayan ya da engelleyen eylemlerin 6nlenmesi

icin tedbir almamasi ¢ocuk ihmali olarak degerlendirilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore bireylerin 1/4’i gocukluk ¢aginda fiziksel
istismara ugramaktadir. Kadinlarin 1/5°1, erkeklerin ise 1/13’i ¢ocukluk g¢aginda cinsel
istismara maruz kalmistir (WHO 2016). Ulkemizde cocuk ihmal ve istismar
olgularinda ¢aligmalar yeni olup, genelikle sosyal pediatri, gocuk ve ergen ruh sagligi ve
adli tip uzmanlarmi o6nciiliigiinde yiiriitiilmektedir (Inci 2010). Tiirkiye’de Cocuk
Istismar1 ve Aile I¢i Siddet Arastirmasi (2010) verilerine gore, 7-18 yas grubu
cocuklarin aile, okul vb. ortamlarda %25’i ihmale, %43l fiziksel istismara, %51’°i
duygusal istismara ve %3’i cinsel istismar ile karsilasmaktadir. Sofuoglu vd. (2014)'nin
Denizli, Zonguldak, ve Izmir’de, 11, 13, 16 yas grubunda 7540 cocukla yaptiklari
caligmada, olumsuz psikolojik ve fiziksel tutum ve ihmal siklig1 yas gruplarina goére
sirasiyla %70.5; %58.3; %42.6, son yildaki durum ise %62.7; %46.0; %37.5 olarak

belirlenmistir.



Cocuga kars1 zarar verici davraniglar ihmal ve istismar bagliklar1 altinda
smiflanirken, DSO, cocuga karst gerceklestirilen kotii muameleyi; ihmal, fiziksel,
duygusal ve cinsel istismar olmak {izere 4 temel baslik altinda toplamaktadir (Kavakl
vd. 1998, Tas 2017).

2.2.1. Fiziksel Istismarin Tanimi ve Goriilme Siklig

Cocuk istismarlar1 arasinda en yaygin olani fiziksel istismardir. Fiziksel istismar
"bedende fiziksel hasara neden olan ekimoz, kirik, yanik ve benzeri her tiirli doku
bozuklarinin ortaya ¢ikmasina neden olan istismar” olarak tanimlanmistir. Kazayla
yaralanma ile karismasi nedeni ile fiziksel istismar ile ilgili tan1 koymak ve verilere
ulagsmak zordur. Bu durumun nedenlerinden biri de fiziksel istismarin ayni zamanda
disiplin arac1 olarak kullanilmasidir. Ancak ¢esitli objelerin kullanimindan dayaga kadar

uzanan ceza yontemleri fiziksel istismar olarak degerlendirilir (Inci 2010).

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine goére yeriskinlerin yaklasik %25’i gocukluk
donemlerinde fiziksel istismara ugramistir (http://www.who.int/mediacentre/ factsheets/
fs150/en/. Erisim Tarihi: 24.11.2018). Amerika'da 3 milyon c¢ocugun istismar riski
altinda oldugu, her y1l 700 000-1.250.000 ¢ocugun ihmal ve istismara maruz kaldig ve
istismar vakalarinin %18’inin fiziksel istismar oldugu bildirilmektedir (Siegel and
Williams 2003).

Ulkemizde fiziksel istismar olaylarinin yayginhgma iliskin ¢aligmalar, rapor
edilmesindeki yetersizlikler nedeniyle smirli sayidadir (Bahar vd. 2009). Ayrica
ulkemizde fiziksel istismarin, ebeveynler tarafindan bir disiplin araci oldugu diisiincesi
bildirimini engellemektedir (Bilge vd. 2013). UNICEF'in 2010 yili verilerine gore
ulkemizde 7-18 yas grubu c¢ocuklarin %43'U fiziksel istismara ugramistir
(http://atud.org.tr/kutuphane/ unisefrapor.pdf. Erisim Tarihi: 24.11.2018). Bulbul vd.
(2008) tarafindan yapilan bir g¢alismada (n=1807) c¢ocuklarin %22.8’inin fiziksel



istismara ugradigi ve fiziksel istismarin %17,2 oraninda ebeveynler tarafindan

gerceklestirildigi belirlenmistir.

TUIK verileri, iilkemizde giivenlik birimlerine yaralanma magduru olarak getirilen

cocuklarin sayisinin yillar i¢inde arttigini gostermektedir (Sekil 1).

Yas/cinsiyet Magdur sayisi
2014 2015 2016
0-11 yas
Kiz 7.947 8.749 10.149
Erkek 13.759 14.936 17.201
12-14 yas
Kiz 6.747 6.296 6.554
Erkek 11.405 11.745 12.769
15-17 yas
Kiz 11.811 11.364 12.320
Erkek 22.395 23.098 24.559

Sekil 1Giivenlik Birimlerine Yaralanma Magduru Olarak Getirilen Cocuklar (TUIK 2014,
2015, 2016)

2.2.2. Duygusal istismarin tanim ve goriilme sikhig

Duygusal istismar ya da diger bir deyisle psikolojik istismar, ¢ocuktan buyik olan
kisiler yolu ile gerceklestirilen, ¢ocugun psikolojik sagligint bozacak her tiirlii tutum,
sozel ifade ve devamli olarak kotli davranma durumudur (TUIK 2015). Duygusal
istismar, ¢cocugun duygusal gelisimini ya da kendi kendine deger duygusunu bozan bir
davranig Oriintiisiidiir. Cocugu siirekli elestirmek, tehdit etmek veya isteklerini
reddetmek seklinde ortaya ¢ikabilir. Diger tum istismar sekillerinin yagandig1 vakalarda
genellikle hatta neredeyse her zaman duygusal istismar bulunmaktadir (U.S. Department
of Health and Human Services, 2008). Duygusal istismar, sik goriilmesine karsin,

tanimlanmasi ve yasal olarak kanitlanmasi oldukga giictiir. Duygusal istismar en az fark



edilen, en ¢ok gizlenen, lizerinde en az ¢alisma yapilan fakat buna karsin en sik rastlanan
istismar ¢esididir (Wright et al. 2009).

2012 yilinda ABD’de yayinlanan rapora gore yaklasik 754 bin ¢ocuk kotli muamele
ile karsilasmis olup, vakalarin %8,1’inin duygusal istismar oldugu belirlenmistir (Bilgi¢
2015).

Ulkemiz icin duygusal istismar konusunda akademik yayinlarin yetersizligi ve
kayitlarin diizensiz tutulmasi nedeniyle saglikli veriler elde etmek zordur (Kamiloglu
2018). UNICEF (2010) tarafindan iilkemizde gergeklestirilen ¢ocuk istismar1 arastirmasi
verilerine gore, 7-18 yas grubu ¢ocuklarin %51 duygusal istismara ugramaktadir. Guler
vd. (2010), c¢ocuklarin %93’tiniin anneleri tarafindan istismara maruz kaldigini,
annelerin  %81,1'ini sevgisini godstermedigini, %77,6'sinin  bagirdigini, %8,4'Unln
odasma kapattigit ve kapiyr Kkilitledigini ve %2,1 el ve ayaklarimi bagladigini
bildirmektedir.

2.2.3. Cinsel Istismari Tanim ve Goriilme Sikhig

Cocuk cinsel istismar1 {iilkemizde oldugu gibi gelismis {ilkelerde c¢ocuklarin
karsilastigi oldukca travmatik bir halk sagligi sorunudur (Kog¢ vd. 2012). Cinsel
istismara yonelik ginimizde de kabul goren Glaser’in (1991) tanimi: “Gelisimsel
olgunluga erismemis olan ¢ocugun, anlamadan, bilgilendirilmesi ve riza gostermesinin
miimkiin olmadig1, toplumun ve ailenin rollerini ¢igneyen, cinsel eylemlerde bulunmasi”
seklindedir. Baysal'a gore ise; ¢ocugun kendinden biiyiik yetigkin bireyler tarafindan,
cinsel doyum, cinsel uyarim igin kullanilmasidir. ABD'de Cocuk Istismari ve Thmali
Ulusal Merkezi’ cinsel istismar “Yetigkin bir bireyin ¢ocugu cinsel uyarilma amaciyla
kullanmas1" olarak tanimlamistir. Bu tanim, istsimar1 gerceklestiren kisinin, magdurdan

asgari 5 yas biiyiik olmas1 veya ¢ocuk uzerinde otorite sahibi olmasini da kapsamaktadir.



En kisa ve net tanim ile cinsel istismar ¢cocugun, cinsel doyum igin kullanilmasidir (Tas
2017).

Cinsel istismar; miistehcen konusma, c¢ocuga cinsel iligskiyi izletme, teshircilik,
rontgencilik gibi temas olmadan gergeklestirilen istismar, taciz, tecaviiz, fuhus yaptirma
gibi dokunmanin var oldugu cinsel istismar ve siddet kullanarak yapilan cinsel istismar
olmak Uzere siniflandirilabilmektedir (Kaytez vd .2018).

Bilgic (2015) ABD’de, 754 bin koéti muamele goéren cocuktan %9.2°sinin cinsel
istismara maruz kaldigini bildirmektedir. ABD’de her yil alti milyon istismar olgusu ile
alakali su¢ duyurusunda bulunulmaktadir. Her giin yedi ¢ocuk ihmal, dért ¢ocuk istismar
nedeni ile yasamini yitirmektedir (Chahal et al. 2005). Farkl ilkelerde toplum tabanli
yapilan bir ¢aligmanin sonuglara gore: g¢ocukluk doneminde erkeklerin %5-10"u ve
kadinlarin %20’si cinsel istismara ugradigini belirtmistir (Krug vd. 2002). TUIK 'in
2015 yil1 verilerine gore 15-24 yas gurubunda bulunan genglerin %9,5’u cinsel siddete,
%28,1’i ise hem fiziksel hem de cinsel siddete maruz kalmistir. DSO ve Ankara
Universitesi tarafindan hazirlanan "Turkiye'de Universite Ogrencilerinde Cocukluk Cag
Olumsuz Yasam Deneyimleri Arastirmasi Raporu™ (2016) verilerine gore kadmlarin %
7,2’s1, erkeklerin % 8,7’s1 cocukluk donemlerinde cinsel tacize ugradigi ancak cinsel
istismar ve ensest vakalarinda dogru veriye ulagilamadigi bildirilmistir (Kaytez vd.
2018). Adalet Bakanligr 2014 yili istatisliklerinde yer alan verilere gore, her ay 650
cocuk cinsel istismar vakasi nedeniyle Adli Tip Kurumu'na gonderilmektedir (Cocuk
Istismarma Yonelik Rapor 2016). Aksel ve Irmak (2015)'mn &gretmenlerin gocuk
istismar1 vakasi ile kargilasma durumlarini incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada,
ogretmenler % 41 oraninda ¢ocuk istismar1 vakasi ile karsilastigini bildirmekte olup,
cinsel istismar vakasi ile karsilasanlarin % 64’1 bir veya iki kez, % 29’u ii¢ ya da daha

fazla cinsel istismar olgusu ile karsilastigini ifade etmektedir.
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TUIK verilerine gore 2014’te cinsel istismar magduru gocuk sayis1 74.064 iken
2016 yilinda cinsel istismar magduru ¢ocuk sayist 83.552’ye yiikselmistir. Adli Sicil ve
Istatistik Genel Miidiirliigii verilerine gore; cocuklara cinsel istismar sucundan hiukimlii
orant 2006 yilinda % 42,5 iken, bu oran 2016'da % 58,8’¢ yikselmistir. Cinsel sug
magduru ¢ocuk orani 2014'ten 2016'ya %33 artmustir (Sekil 2).

Y ag/cinsiyet Magdur sayisi
2014 2015 2016
0-11 yas
Kiz 1.304 1.470 2.487
Erkek 748 760 1.124
12-14 yas
Kiz 2.319 2.533 3.688
Erkek 332 371 563
15-17 yas
Kiz 6.091 7.198 8.460
Erkek 296 346 518
Toplam 11.095 12.689 16.877

Sekil 2.Guvenlik Birimlerine Yaralanma Magduru Olarak Getirilen, Cinsel Saldiri Magduru
Cocuklar (TUIK 2014, 2015, 2016)

Son yillarda yazili, gorsel ve sosyal medyada yiiriitiillen kampanyalarin destegiyle,
toplumda cocuk cinsel istismar1 konusundaki farkindaligin arttigr disiiniilmektedir.
Medyada cinsel istismar vakalarinin giindeme getirilmesi, cocuklarin kendilerine yapilan

cinsel istismar1 dile getirme cesaretini arttirmaktadir (Moore 2005).
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2.2.4. Cocuk ihmalinin tamimi ve goriilme sikhigi

Cocuklarda goriilen kotii muamelenin en yaygm sekli ¢ocuk ihmalidir. ihmal
aslinda ¢ocugun esenligi ve gelisimi i¢in gerekenlerin yapilmasi miimkiin oldugu halde
yapilmamasidir. Cocugun ebeveynleri ya da ilgili kurumlarin ¢ocuga karsi olan temel
sorumluluklarini yerine getirmemesi ihmal olarak tanimlanabilir. Thmal; saglik, egitim,
beslenme, giyim, duygusal gelisim, giivenli yasam kosullar1 ve barinma gereksiniminin
karsilanmamasi olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Y1lmaz 2015, UNICEF 2006).

Thmal; cinsel, fiziksel ve duygusal ve olmak (izere ii¢ temel baslik altinda ele
almabilir. Fiziksel ihmal, cocugun gelisimi i¢in gerekli olan besinleri alamamasi, saglik,
barmma gibi temel gereksinimlerini gidermede eksiklik yasamasidir. Tanimdan
anlasilacag lizere, fiziksel ihmal alt gruplara ayrilmaktadir (Sahin 2002, Ttrker 2017).

e Yetersiz Beslenme: Cocukta organik olarak biiylime ve gelisim geriligini
aciklayacak bir nedenin olmamasi

e Uygunsuz Giyinme: Cocugun yasina ve gelisimine uymayan biiyiik veya kicuk,
dar giysiler, mevsim sartlarina uymayan kiyafetler giymesi

e Yetersiz Temizlik: Cocugun giysilerinin ve kendisinin kirli olmast, kotii kokmasi

o Yetersiz Ev Kosullar: Diger ihmal belirtileri ile beraber degerlendirilmelidir

e Kazalara Karst Onlem Almmamasi: Ates, ilag ve zehirli maddelerin ¢ocuklarin
kolayca ulagabilecegi alanlara birakilmasi, motorlu bir tasitta yalniz birakilmasi gibi

e Iintrauterin ihmal: Annenin gebelik siirecinde alkol, sigara vb. bagimlilik yapici
maddeleri kullanmasi, gebelik siirecinde yeterli beslenmenin ve tibbi bakiminin

saglanmamasi
e Duygusal ihmal, ¢ocugun yasina uygun uyarilarin verilmemesidir. Duygusal

ihmal ¢ocuga yeterli sevgi ve ilginin gosterilmemesi, gozdag: verilmesi, surekli kot soz

sOylenmesi, ¢gocugun azarlanmasi ve reddedilmesidir. Ayrica ailenin asir1 koruyucu ve
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ilgili olmas1 da duygusal ihmale dahil edilmektedir. Asir1 koruma ve ilgi cocugun ideal
gelisimini engelleyebilmektedir (Bahgecik ve Kavakli 1993, Tirker 2017). Cocuklarin
cinsel olarak gelisimine gerekli 6zen ve Gnemin verilmemesi “cinsel ihmal“ olarak
tamimlanmaktadir (Aral ve Gursoy 2001, Turker 2017). Cocugun cinsiyetine uygun
davranilmamasi ve cinsiyetine uygun kiyafetlerinin olmamasi, cinsellikle ilgili
sorularinin yanitsiz birakilmas: yada sert tepkiler verilmesi cinsel ihmal olarak
degerlendirilmektedir (Altunsu 2004).

Tim diinyadaki ¢ocuklarin %1-2'sinin ihmal edildigi tahmin edilmektedir. Cocuk
ithmali, yara ve goriinlr iz birakmadigindan, istismar kadar dikkat cekmez ve genellikle
ihbar edilmez. Bu nedenle ¢ocuk ihmalinin tanilanmasi ve yasal olarak kanitlanmasi
oldukga guctur. Amerika'da 2012 yilinda yayinlanan raporda, vakalarin %78.3’tinde
ihmal goriildiigiinden bahsedilmektedir (Bilgic 2015). Ulkemiz igin kayitlarin
yetersizligi ve diizensizligi, akademik caligmalarin yeterli olmamas1 saglikli bilgi elde
etmeyi gii¢lestirmektedir (Tiras¢1 ve Goren 2007). UNICEF’in tavsiyesiyle 2008 yilinda
Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan yapilan aragtirma
verileri; 7-18 yas araligindaki ¢ocuklarm, %?25’inin ihmale maruz kaldigini

gostermektedir (Tiirkiye’de Cocuk Istismari ve Aile I¢i Siddet Arastirmas1 2010).

Guler vd. (2002), annelerin; %14,7’sinin ¢ocugun egitimi konusunda okul yonetimi
ya da Ogretmenleriyle goriismedigini, %28,7 sinin ¢ocugun arzularini goz ardi ettigini,
%32,2’sinin hastalik aninda tibbi miidahale igin hekime bagvurmadigini, %23,1’inin
¢ocugunu dovdiigini, % 53,8’inin tokat attigini bildirmistir. Kanada’da yapilan ve
53.922 cocugu kapsayan aragtirmada, ilk sirada %40 oraninda ihmalin yer aldig,
vakalarin  %20’sinin supheli ve %43 tniin dogrulanmis olarak kayitlara gectigi
belirlenmistir (Dube et al.2002).

13



2.3. Cocuk Thmal ve Istismarimin Tanilanmasi

Cocuk haklarinin bir ihlali olan cocuk ihmal ve istismar1 tim dunyada gorulen
kiiresel bir sorundur. Yasamin her alaninda, sosyal statii, ekonomik durum ve yas grubu
ayirt etmeksizin gorllebilen ve tekrarlanabilen bir olgudur. Cocugun ihmal ve
Istismarcinin yeniden zarar vermesi olasiligina karsi korunmasi énemlidir. Bu noktada

miimkiin olan en erken asamada istismarin tanilanmasi gerekmektedir (Yiksel ve Saner
2016).

Fiziksel istismar, belirtileri nedeniyle en kolay tanimlanabilecek istismar seklidir.
Fiziki muayenede, farkli 1iyilesme evrelerindeki ekimozlar, viicudun ¢esitli
bolgelerindeki sigara yaniklari, 1sirik izleri, el izleri gibi 6zel izler, perine ve kalgadaki
yaniklar, kiint karin travmasi, subperiostal epifiz veya metafizde kiiciik kopma kiriklar
retinal kanama, ¢oklu kosta kiriklari, géz hasarlari, lens dislokasyonu, spiral kiriklar,
sefal hematom gibi durumlarda fiziksel istismar siiphesi akla gelmelidir (Polat 2004).
Ayrica, cocugun iliski kurmakta zorlanmasi, yogun 6fke duymasi ve sosyal yetersizligi
de fiziksel istismar1 diisiindiirmelidir (Kaplan vd. 1999). Fiziksel istismarin fiziksel,

davranissal ve biligsel/akademik belirtileri Sekil 3'de verilmistir (Ustiindag vd.2015).
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Fiziksel Belirtiler Davramgsal Belirtiler Bilissel/
Akademik
Belirtiler

-Viicudun ¢esitli yerlerinde sebebi - Cezalandirmayi hak ettigini diiginme -Gelisim

aciklanamayan yaralar ve darbeler  ve kendini su¢lama bozukluklari

- Kendinden  blyiklerle iletisim -Ders notlarinda
-Degisik zamanlarda olusan tokat, kurmaktan ¢ekinme diisme ve
kemer ve 1sirik izleri - Ebeveynden korkma, ¢ekinme basarisizlik
-Olayin  yasandigi yere gitmekten

-Viicudun  farkli  bolgelerinde
Ozellikle sirtta, avug i¢inde ve ayak
tabanindaki yanik izleri

-Daldirma sinirlart ~ belirli
yaniklar

-Farkli donemlere ait ekimozlar

Ve

cekinme, korkma

- Kendine zarar verme davranisi

- Agresif ya da ¢ekingen davraniglar
-Fiziksel temastan kag¢inma,

- Yara ve zedelenme izlerini kapatmak
icin giyilen kiyafetler

- Evi terk etme (ergenlerde)

-Belirli bolgelerde kirik kemikler
-I¢c kanama

Sekil 3.Fiziksel Istismarin Belirtileri

Fiziksel istismar, gorliniir belirtileri nedeniyle en kolay tanilanabilen istismar
olmasina karsin, cocugun genellikle kazayla yaralanma vakasi olarak hastaneye
getirilmesi tanilanmasii giiclestirmektedir. Hastanenin hangi birimine bagvurulursa
bagvurulsun yaralanma 6ykiisu ile miracaat eden gocukta fiziksel istismar olasilig1 akla
getirilmelidir. Yaralanma durumlarinda cocuktan ve aileden Oykii alinmasi1 esnasinda
detayli bir fiziksel muayene yapilmali, incelemeye laboratuar sonuglar1 da eklenmelidir.
Oykiide; tedavi icin miracatta gecikme, anlatilan ifadelerde celiski, fiziksel bulgular ile
uyusmayan anamnez, yaralanmalardan anne ve babanin birbirini sug¢lamasi, ¢ocugu ya
da bagka birini suglayan ifadelerde bulunmasi, yaralar konusunda ebeveynlerin ilgisizligi
ya da asirn kaygili olmasi gibi durumlarda fiziksel istismar varligi arastirilmalidir
(Zeyfeoglu vd. 2010).

Duygusal istismar oldukca sik goriilmesine karsin, yasal olarak kanitlanmasi ve tani
koyulmasinda giigliikler bulunmaktadir. Duygusal istismar genellikle gocugun yakin
cevresinden  biri Uzerinde otorite sahibi tarafindan

ya da c¢ocuk kisiler
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gerceklestirilmektedir (Taner ve Gokler 2004). Duygusal istismarin, diger istismar
tirlerinden farkli olarak somut bulgulari bulunmamaktadir ve tek bagina miimkiin
olabilecegi gibi cinsel ve fiziksel istismarla birlikte de goriilebilir (Kahraman 1993).
Duygusal istismarin fiziksel, davranigsal, emosyonel ve biligsel/akademik belirtileri
Sekil 4'de verilmistir (Ustiindag vd. 2015).

Fiziksel belirtileri Davranissal/emosyonel Bilissel/ Akademik
belirtileri belirtileri

Sozcukleri ve kelimeleri Parmak emme gibi aligkanlik Ders notlarinda

kullanmada zorlanma regresyonlari disme ve okulda

Fiziksel gelisimin gecikmesi  Antisosyal  davramiglar  (suga basari gosterememe
Cocukta kronik hastaliklarin karisma v.b)
siddetlenmesi Nevrotik bozukluklar
Madde kullanimi1 Agresiflik, pasif agresiflik, sikayet
etme gibi davranis bozukluklari
Intihar gibi kendine zarar verici
diistinceler icinde bulunma
Sosyal iletisimin etkilenmesi
Yasa uygun olmayan davraniglar

Sekil 4.Duygusal Istismarin Belirtileri

Cinsel istismar, tanilanmasi en zor olanmidir. Cinsel istismar vakast her ekonomik
dizeyde gorilebilmektedir (Walrath 2003). Utanma, kendini suglama, bulundugu grup
ya da toplumsal yapi tarafindan diglanma korkusu gibi nedenlerden dolay1 cinsel istismar
vakalart gizli kalmaktadir. Magdurlarin sadece %15’inin bildirim yaptigi ve ¢ocukluk
caginda cinsel istismara ugrama oraninin %10-40 arasinda oldugu disiiniilmektedir
(Kiligoglu 2010). Cinsel istismarin fiziksel, davranigsal, duygusal ve biligsel/akademik
belirtileri Sekil 5'de verilmistir (Ustiindag vd. 2015).

16



Fiziksel Belirtiler

-Oturma ve
yuriimekte zorlanma
-Kirli, pargalanmus,
kanl1 i¢ camasiri
-Genital bdlge ve
cevresinde  kaginti,
agri, kizariklik,
kanama ve
yaralanmalar
-drar
yanma
-Cinsel yolla bulasan
hastaliklar

yaparken

Davranissal
Belirtiler

-Yasinin iistiinde
cinsel bilgi, uygunsuz

cinsel icerikli oyunlar
-Duygusal durum
karigikliklari,
duygularint  kontrol
edememe
-Depresyon tird
yakinmalar
-Yasitlart  ile iliski

kurmada zorlanma
-Kendini sosyal olarak

soyutlama

-Yakin temastan
fiziksel dokunmadan
cekinme

-Asir kilo alma ya da
verme-Belirli
kisilerden ve

mekanlardan korkma,
cekinme

Duygusal Belirtiler

istismara
ugrayan cocukta
glven duygusu
zedelenmistir.
-Istismar eden kisi
cocugu tehdit edebilir
bu durumda cocugun
algilama problemleri
olusur

-Kendini suclama,
kaygi ve utanma gibi
duygu durum
dalgalanmalari

-Cinsel

Bilissel Akademik
belirtiler
-Ozgiil
zorlugu
-Dikkat dagimikligi,
-Dagilmis ilgi,
-Akademik
basarisizlik

O0grenme

Sekil 5.Cinsel Istismarin Belirtileri

Cocugun temel ihtiyaglarinin, bakimini saglayan kisiler tarafindan karsilanmamasi

ihmal olarak diisiiniilmektedir. Ihmale fiziksel istismardan daha sik rastlanmasina karsin

(Polat 2007), tanilanmasindaki gii¢liikler ve bildirimin yetersizligi nedeniyle vakalarin

¢ogu gizli kalmaktadir (Dubowitz 2002).

Cocuk ihmalinin fiziksel, davranigsal, duygusal ve biligsel/akademik belirtileri Sekil

6'da verilmistir (Ustiindag vd. 2015).
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Fiziksel belirtileri

-Hijyen  yetersizligi;  yagh,
daginik saglar, ter kokusu vb
-Mevsime  uygun  olmayan
giysiler

-Tedavi edilmemis hastaliklar,
asilarin yaptirilmamasi

- Gelisim persentil ¢izelgesinin
yasin altinda kalmasi

-Gelisme geriligi gosterme
-Bitler, karin siskinligi, uykusuz
gordnim

-Asir zayiflik

Davramgsal/Duygusal
belirtileri
-Kendisine  zarar  verici

tutum ve davraniglar

-Hirsizlik, dilencilik

-Yorgunluk ve sireklilik arz
eden halsizlik
-Yetiskinlerin
ustlenme
-Kendisini giivensiz ve degersiz
algilama

-Gliven ve baglanma problemi
-Ilgi ihtiyac1 nedeni ile uygunsuz
talepleri kabul etme

-Sosyal davraniglarda bozulma

sorumluluklarini

Bilissel/
Akademik
belirtileri
-Ogrenme giicliigii
-Akademik
basarisizlik, diisiik
notlar

-Okula
devamsizlik veya
strekli ge¢ kalma

Sekil 6.ihmalin Belirtileri

2.4. Cocuk Thmal ve istismarmin Risk Faktorleri ve Nedenleri

Her toplum fiziksel ve zihinsel olarak saglikli bireylere sahip olmak ister. Ancak,

cocuk ithmal ve istismart bireyin gelisimini olumsuz etkileyerek saglikli bir toplum

yapisinin olugmasina engel olur. Cocuk istismar1 ve ithmali bir¢ok faktoriin nedenlerin

bir sonucudur. Bu faktorler toplumsal yapi, aile yapisi, ana-baba ozellikleri ve ¢ocugun
ozelliklerinden kaynaklanabilir (Yalgm 2011). DSO, Siddet ve Saglik Raporu (WHO

2006)'nda ¢ocuk ihmali/istismarina ugrama ihtimalini

(Sekil 7).
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Toplum Sosyal Cevre iligki Birey

Sekil 7. Ekolojik Model

Ekolojik sistemler modelinde, ¢ocugun icinde yasadigi sosyal yapi ve toplumsal
kurumlarin  ¢ocuk {izerinde dogrudan ve dolayli olarak etkisi bulundugu
diistiniilmektedir. Ekolojik model ¢er¢evesinde incelendiginde, ¢ocuk istismar/ihmalinin
risk faktorleri gocuk, aile, kurumsal ve toplumsal yapiyla iliskili dort temel grupta
incelenmektedir (Wolfe et al. 1995, A¢ik ve Deveci 2003, Sahin 2001, Metinyurt ve Sari
2016) (Sekil 8).

Toplumsal / Kurumsal /Cevresel Aileyle ilgili
-Sug orani -Cocuklukta istismar  (fiziksel/seksuel)
-Sosyal hizmetlerin azligi/yoklugu varlig
- Fakirlik -Erken yasta evlenmis giftler
-Issizlik oranmin yiiksekligi -Parcalanmus aileler
-Kiltarel algi ve ekonomi -Uvey ebeveyn
-Gelir ve cinsiyet esitsizlikleri -Duygusal yetersizlik
-Kdlttirel normlar -lletisim azhig
- Yetersiz aile ve gocuk politikalari -Diisiik benlik saygist
- Saglik ve sosyal politikalarin yetersizligi -Alko-maddde bagimlilig
-Yoksul, gé¢ yasamig ve issiz toplumlar -Sosyal destek yoksunlugu

-Aile igi siddet

Cocukla ilgili -Cocuk ay1sinin fazlaligi
-Prematirelik -Egitim seviyesinin diistikligi
-Diisiik dogum agirligt -Ailede ruhsal/ psikolojik hastalik
-Fiziksel/zihinsel engel -Istenmeyen gebelik

-Hiperaktivite
-Dogumdan sonra, anneden uzak kalan bebekler

Sekil 8.Cocuk Istismari I¢in Risk Faktorleri
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Evlilik dis1 ya da 6zel gereksinimi olan, gé¢ ve savas magduru c¢ocuklar, egitim
duzeyi ve sosyo ekonomik diizeyi disiikk ebeveynlerin gocuklari, annesi gebe olan
cocuklar, Gvey ebeveyn ile yasayan ¢ocuklar, madde bagimlisi ebeveynlerin ¢ocuklar1 ve

istenmeyen cocuklarin istismar ve ihmale ugrama riski daha yiiksektir (Onal vd. 2013).

2.5. Cocuk Thmal ve Istismarmin Etkileri

Cocuk istismari, sadece istismara ugrayan ¢ocugu degil, basta aile olmak iizere tiim
toplumu etkilemektedir. Cocuk istismarinin meydana getirdigi fiziksel etkiler gegici
olabilir ancak bireyin sosyal ve duygusal gelisimi, erken c¢ocukluk déneminde
yasadiklarima bagli olarak gelistiginden (Stirling 2009, Dinleyici ve Dagh 2015),
istismarin etkileri yasam boyu silirmekte ve bireyin tiim iliskilerini etkilemektedir

(Binngeli et al. 2001).

Istismar ve ihmale ugramis cocuklarla yapilan calismalar, gocuklarm duygusal,
zihinsel ve fiziksel pek cok sorun yasadigini, sagliklarinin olumsuz etkilendigini ve
sosyal iligkilerinin bozuldugunu gostermektedir. Cocukluk déneminde dogrudan siddete
maruz kalmasa dahi, siddeti gormiis ya da duymus olanlarin, saldirganlik ve ofke
davraniglart gosterdigi gorlilmiistiir. Aile i¢i siddete maruz kalan cocuklarin, sosyal
uyumsuzluk, kaygi bozuklugu, depresyon, sosyal uyumsuzluk gibi psikolojik ve sosyal
sorunlar yasadig1 ve bilissel gelisimlerinin olumsuz etkilendigi bilinmektedir (Ozmen
2004). Cocukluk doneminde fiziksel istismara ugrayan bireylerde intihar diisiincesi ve
girisimine daha sik rastlanmaktadir (Tackett 2002). Agir fiziksel istismara ugrayan
cocuklarda travma sonrasi stres bozuklugu, psikiyatrik sorunlar ve sosyal uyumsuzluklar

sik karsilagilan bir durumdur (Pelkovitz et al. 1994).
Duygusal istismar cocuklarda; istahsizlik, eniirezis, enkoprezis, hirsizlik, yalan
soyleme, giiven eksikligi, alkol-madde bagimliligi, sosyal uyum problemleri, duygusal

acidan tutarsizlik, benlik saygisinda azalma, saldirganlik davraniglarina ve kalitsal
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nedeni olmayan buyume/gelisme geriligi, depresyon, intihar girisimi/diisiincelerine
neden olmaktadir (Unal 2008). Gegmiste duygusal istismara ugrayanlar Uzerinde
yapilan bir c¢alismada, kortizol diizeylerinde artis saptanmistir. Ayrica literatiirde
duygusal istismarin tip II diyabet, obezite, migren ve kardiyovaskiiler hastaliklar ile

iliskili olabilecegini gosteren ¢alisma bulunmaktadir (Shonkoff 2012).

Cocukluk caginda yasanan cinsel istismar bireyin tiim yasantisin1 koklii olarak
degistiren, psikolojik, bilissel ve sosyal gelisimini bozan, ciddi travmaya neden olan bir
deneyimdir (Moore 2005). Cinsel istismarin ¢ocuk Uzerine etkisi, tekrarlanma
durumuna, kim tarafindan nasil yapildigina ve yas donemine bagl olarak degismektedir
(Oates 1991). Cocuklukta cinsel istismar magduru olan bireylerin, 6fke kontrollinin
olumsuz etkilendigi (Yudkin 1992), asir1 derecede korku ve fobi, duygusal
dalgalanmalar, asir1 sugluluk, utang ve caresizlik duygulari yasadigi, obsessif-kompulsif
davraniglar gosterdigi, zaman oryantasyonunun bozuldugu, kendine zarar verme
egiliminde oldugu, sanr1 ve kabuslar gordigi bildirilmektedir (Ratican 1992). Cinsel
istismar kurbanlarinda, hiperaktivite ve dikkat eksikligi, ikincil eniirezis ve enkoprezis
de sik rastlanan bir durumdur. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklar erotik davranislar

gosterebilir, cinsel icerikli oyunlar oynayabilir. (Elliot 1993).

Sosyal 6grenme teorisi, ¢ocuklarin davraniglari rol model alarak ve gézlemleyerek
ogrendiklerini savunmaktadir (Inang vd. 2004). Buna gore anne ve babalari tarafindan
ihmal/istismar edilen ya da aile iginde siddete tanik olan gocuklar, maruz kaldig:
davraniglart gozlemleyerek, taklit ederek veya rol model alarak istismarct bir kisilik
gelistirebilmektedir (Aral ve Gursoy 2001). Ornegin, ¢ocukluk caginda cinsel istismara

ugrayanlar, cinsel istismar uygulama konusunda riskli bireylerdir (Ornduff vd. 2001).

Alfred Adler (2006), yasaminin ilk yillarinda ilgisizlik ve ithmal nedeni ile cocugun
yasamini kaybedebilecegine dikkat ¢ekmistir. [hmal edilen ve ilgilenilmeyen g¢ocugun,

dis diinya ile iletisimi bozulur. Kendisine giiven duygusu gelismeyen ve potansiyelinin
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farkinda olmayan ihmal edilmis ¢ocuk, toplumu diisman olarak algilayabilir. Yasaminda
basarisizlik olan pek ¢ok kisi ailesi tarafindan thmal edilmistir ve giiven duygusu zarar
gordiigiinden, saglikli bir baglanma iliskisi kuramamistir. ihmal edilmis ¢ocuklar, begeni
kazanmak ve ilgi gormek amaci ile risk almaya egilimlidir ve kotd niyetli bireyler
tarafindan kolaylikla kandirilabilir. Alfred Adler (2006), aile igerisinde onaylanmadigini
diisinen kiz c¢ocuklariin, begenilme ve ilgi ¢ekmek amaci ile erken cinsel iligki
yasamaya basladiklarmi belirtmistir. Ihmal edilen gocuklarda, akademik ve bilissel
bozukluklar, sosyal uyumsuzluk, arkadas iliskilerinde bozulma ve ice kapanma
davranisi, fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklardan daha agir goriilmektedir (Kathryn and
David 2002). Cocuk ihmal ve istismarmin bazi ruhsal, sosyal ve bedensel olumsuz

sonugclar1 Sekil 9'da 6zetlenmistir (Ustiindag, 2015).

Fiziksel Saghkla Tlgili Psikolojik
-Kafa travmalari -Alkol-madde kullanimi/bagimlilig
-Merkezi sinir sistemi hasarlari -Biligsel sorunlar
-Curlk ve ezikler -Suga yonelme
-Kiriklar -Depresyon ve kaygi bozuklugu
-Yaniklar -Gelisimsel gerilikler
-Gorme kayiplari -Yeme ve uyku bozukluklar
-Bedensel engel -Artmis utangaglik ve sugluluk duygulari
Sosyal -Hiperaktivite
- iletisim becerilerinde, paylagsmada yetersizlik ~ -Sosyal iliskilerin azalmasi
-Oyun oynama becerilerinde yetersizlik -Akademik basarida diisme
-Ice kapanik /¢ekingen davranislar -Diisiik 6zgiiven ve benlik saygisi
Cinsel Gelisim ve Ureme Saghg -Travma sonrasi stres bozuklugu
-Ureme sagh ile ilgili problemler -Psiko-somatik rahatsizliklar
-Cinsel sorunlar, hastaliklar -Intihar egilimi
-Istenmeyen hamilelikler -Evden ayrilma kagma

Sekil 9.Cocuk Thmal ve Istismarinin Cocuk Uzerine Etkileri
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Cil yalnizca ¢ocugu degil, aileyi de her yoniiyle etkilemektedir. Toplumun en kiigiik
sosyal yapisi olan aile, siddettin en yaygin yasandigi ve en fazla etkilendigi birimdir
(Tatlical1 2009).

CGocukluk caginda ihmal ya da istismara maruz kalan bireyler yasadiklar1 travmay1
gelecekte kuracag aile yasantisina tagimaktadir. Bir ¢ok arastirma, gegmisinde aile ici
ihmal/ istismara maruz kalan bireyin kendi kurdugu ailede ihmal ve istismar uygulama
oraninin yiiksek oldugunu gostermistir (Babahanoglu vd. 2016). Ebeveynlerin olaylara
yaklasim ve sorun ¢dzme egilimleri ¢ocuklar i¢in bir rol model olarak algilandigindan
ozellikle aile i¢i siddet, siddeti dogurmaktadir (Geng ve Barig 2015, Metinyurt, ve Sar1
2016) Benzer sekilde cinsel olarak istismara ugrayan bireylerin, ¢ocuklarini cinsel
istismara kars1 korumadiklar1 ya da istismar uygulayicist olduklar1 goriilmiistiir (Cecen
2007, Kuarkli 2011). Guler (2002), ¢ocugunu ihmal eden ya da istismar uygulayan
annelerde, es tarafindan fiziksel siddete ugramanin Onemli bir etken oldugunu

bulmustur.

Cocuklarin bilingli, nitelikli ve sorumluluk sahibi bireyler olarak yetismesi
toplumun gelecegi ile iligkilidir (Kirkli 2011). Saglikli bir ortamda yetisen bireyler
ozgiiveni yiiksek ve saglikli bireyler olmaktadir (Senver 2006). Istismara ugrayan ¢ocuk
glcsuzluk (powerlessness) ya da garesizlik hissini ¢ok yogun bir sekilde yasar.
Caresizlik ve giligsiizliik duygulari ile basa ¢ikmaya ¢alisan birey ayni zorbaligi
baskasina da yoneltebilir (Cecen 2007). Bu durum cocugu gelecekteki yasaminda
potansiyel suc¢lu haline getirmektedir. Lewis et al. (2007) tarafindan yapilan ¢alismada,
cezaevinde yatmakta olan kadinlarin, yarisina yakininda cocukluk donemine ait
istismar/ihmal 6ykiisii saptanmistir. Siegel ve Williams (2003), tutuklu kadinlar tizerinde
yaptig1 ¢alismada ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara ugrama oraninin genel niifusa gore
2-3 kat daha yiiksek oldugunu bildirmektedir. Sheldrick (1991), ¢cocuk cinsel istimari ve
tecaviz gibi cinsel suglardan cezasi bulunanlarin %57- 80 oraninda gocukluk déneminde

cinsel istismar dykiisii oldugunu tespit etmistir. Yine Amerika'da hapishanede bulunan
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kadinlarin %31'inde ¢ocukluk caginda istismar Oykiisii oldugu, hayat kadinlarinda bu

oranin %95'e ¢iktig1 bildirilmektedir (Akdogan 2006).

Cocuk ihmal ve istismari, gocuk, aile ve toplum (zerindeki olumsuz etkileri
nedeniyle, miimkiin olan en erken donemde tanilanmali ve 6nlenmesine yonelik tedbirler

alinmalidir.

2.6. Cocuk Thmal/ Istismariin Onlenmesi ve Saghk Calisanlarinin Rolleri

Cocuk istismarmin ve ihmalinin Onlenmesi, tedavi edilmesinden daha etkili ve
basarili bir eylemdir ve gesitli yasal diizenlemelerle giivence altina alinmigtir (Dikmen
vd. 2011). Birlesmis Milletler Genel Kurulu Cocuk Haklar1 Sozlesmesini 20 Kasim
1989°da oybirligi ile kabul etmistir. 28 Ocak 1990 tarihinde 61 iilke tarafindan
imzalanan sozlesme, 2 Eyliil 1990°da uluslararasi bir yasa giicliyle yiirtirliige girmistir.
Tiirkiye tarafindan imzalanan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi 27 Ocak 1995 tarihinde, Resmi
Gazete’de yaymlanmig ve 4058 sayili yasa ile uygulanmaya baglamigtir (Uncu 2013,
Kurt 2016). Sozlesme hikimleri, cocuklarin ihmalden, aclik ve yoksulluktan, koti
davramglardan ve somuiriiden uzakta, potansiyellerini gergeklestirebilecegi yasama,
gelisme, korunma ve katilim bagliklar1 altinda temel haklart kapsamaktadir (Solak
2018). Cocuk Haklar1 Sozlesmesinin 19, 34 ve 39’uncu hukimleri ¢ocuk ihmali ve
istismariin 6nlenmesiyle alakalidir (Dikmen vd. 2011). Bu sozlesme hiikiimleri ve ilgili
yasalar dogrultusunda saglik calisanlarina da, cocuk ithmal ve istismarinin 6nlenmesi

konusunda gorev ve sorumluklar diismektedir (Kurt 2016).

Cocuk ihmal ve istismarinin dnlenmesinde birincil, ikincil ve Gglincul onleme olmak

Uzere (¢ basamakl1 bir eylem plan1 gelistirilmesi 6nerilmektedir (Reece 1999).

Birincil 6nlenme stratejileri, ¢cocuk istismar ve ihmalini engelleyici faaliyetlerden

olusmakta ve cocugun degerini, toplumsal diizeyde artiracak stratejilerin uygulanmasini
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amaclamaktadir. Toplumun egitimi, saglik ekibinin egitimi, risk altindaki bireylerin
belirlenmesi, danigmanlik ve koruyucu hizmetlerinin saglanmasi birincil énlemlerden
bazilaridir (Keskin ve Cam 2005). Bu stratejiler; ekonomi politikalari ile ailelerin 6z
yeterliliginin arttiritlmasi, saglik hizmetlerinin daha erisilebilir olmasi, disiplin amaciyla
kullanilan siddet formlarin kirtlmasi, sosyal hizmetlerin genisletilmesi, alkol ve
uyusturucu gibi madde kullaniminin, psikolojik sorunlarin tanilanmasi ve tedavilerini
gelistirmesi, ¢ocuk bakiminin karsilanabilir olmasi1 ve aile planlamasi ile istenmeyen
cocuklarin diinyaya gelmesinin 6nlenmesi olarak 6zetlenebilir (Bethea 1999). Sosyal
politikalar ile ailelerin ve ¢ocuklarin yagsam kosullart iyilestirilmesi, toplumun ¢ocuk
ihmal ve istismar1 konusunda farkindaliginin artirilmasi igin kitle iletisim araglarindan
yararlanilmas1 6nemlidir. Toplumsal olarak gelisme saglayan her uygulama oncelikle
aile ve cocuklar Uzerine de olumlu etkiler yaratir. Bu nedenle birincil 6nleme
caligmalari, toplumsal sorunlarin iyilestirilmesine yonelik asagidaki hizmetleri

saglamalidir (Yalgin 2011).

e Hukuksal alanda reformlarin yapilmasi

e Halkin bilinglendirilmesi

e Cocuk haklari ile ilgili ulusal yasalarin uygulanmasi

e Cocuga yonelik ihmal ve istismart azaltmak iizere kiiltiirel ve sosyal yapi
degisiklikleri

e FEkonomik dengesizliklerin iyilestirilmesi

e Istismar/ihmal ile ilgili riskli aile ve bireylerin belirlenmesi

e Risk altindaki bireylere yonelik danismanlik ve koruyucu hizmetlerin verilmesi

e Ebeveynlere yonelik, ev ziyaretleri ve egitimsel faaliyetlerin siirdiiriilmesi

e Saglik hizmetlerinde calisgan personel ve Ogretmenlere profesyonel egitim

verilmesi
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Ikincil énleme stratejileri ise, ¢ocuk istismari ve ihmali riski altinda oldugu
belirlenen gruplara yonelik ¢aligmalar1 kapsamaktadir. Riskli grupta yer alan birey ve
aileler, kayit altina alinmali ve diizenli olarak izlenmelidir. Bu izleme c¢alismalari
sirasinda cocuk gelisimi, iletisim, kadinin aile i¢inde giiclendirilmesi, egitimi, kadin ve
cocuk haklari vb. konularda danismanlik yapilmasi Onerilmektedir (Keskin ve Cam
2005).

Birincil ve ikincil o6nleme stratejileri kapsaminda degerlendirildiginde saglik
calisanlarinin 6nemli gorevlerinden biri saglik egitimi ve danismanligi yapmaktir.
Ozellikle ebeler iireme saghigi konularinda kilit rol oynamalari nedeniyle, ailenin
kolaylikla i¢ine girebilmekte, en mahrem konularda veri toplayabilmekte ve olasi
sorunlar1 erken donemde tespit edebilmektedir. Ayrica ebeler, kadin ve ¢ocuklarin ihmal
ve istismar konusunda egitimlerinde etkili bir bigimde degerlendirilebilir. Bu agidan
bakildiginda birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alisan tim saglik
profesyonellerine gorev diismektedir (Greco and Worley 2001). Ulkemizde mevcut
saglik sistemi i¢inde aile sagligt merkezleri rehberliginde egitim programlari
diizenlenebilir ve ev ziyaretleri bu amagla kullanilabilir (Mcdonald et al. 2006, Ttrker
2017).

Saglik ¢alisanlarinin birincil 6nleme programi kapsaminda yer alan bu rolleri yerine
getirebilmesi icin, bilgi ve becerisinin yeterli ve giincel olmasi gereklidir. Cocuk ihmal
ve istismar olgularinda riskli gruplar, tarama, uygun yaklasim, tan1 konulmasi ve tani
sonrast miidahaleler hakkinda bilgi sahibi olmasi énemlidir (Pinheriro 2006, Akin vd.
2016)

Istismar olgularinda erken tani, uygun tedavi ve izlem Onemlidir. Clinkii tan

konulmamis ve miidahale edilememis istismar vakalarinda istismarin tekrarlanma

olasilig1 %30-50, 6lum olasiligi %5-10 oranindadir (Akin vd. 2016)

26



Uclincil 6nlem stratejileri ise, magdurun yeniden istismar ve ihmale ugramasini
onleme ve ruhsal yaralanmalarin tedavi ve rehabilitasyonuna odaklanmaktadir. Cocuk
koruma ve izlem merkezleri tarafindan yiiriitiilen Giglinciil 6nleme stratejileri, tedavinin
yaninda istismar ve ihmal vakalarinda, sosyal ve adli bildirimlerin yapilmasimni da
icermektedir (Altan 2015). Bu kapsamda Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
tarafindan dezavantajli gruplarin (kadin, ¢ocuk, yasli, engelli vs) ihmal, istismar ve
siddete maruz kalmasi halinde bildirim yapilabilmesi icin 81 ilde, 24 saat hizmet veren
acil miidahale ekipleri kurulmustur. Istismar vakalar1 kolluk kuvvetlerine ve Alo 183
Cagr1 merkezlerine bildirilebilmektedir (Turker 2017). Ayrica cinsel istismara maruz
kalma stiphesi/riski altindaki ¢ocuklarin adli muayene, ifadesini alma ve tlim sorusturma
islemlerinin ¢ocuga zarar vermeden tek merkezde yapilmasi i¢in Saglik Bakanligi’na
bagli hastaneler biinyesinde 27 ilde, toplam 30 Cocuk izlem Merkezi (CIM)
kurulmustur. Ocak 2011- Mayis 2016 yillar1 arasinda CIM’lere 21.068 olgu basvurmus
olu, vakalarin %15’i erkek, %851 kiz ¢ocuktur (Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 Raporu-11,
2018).

Toplum genel olarak, ¢gocugun ihmal ve istismar edilmesini korkung¢ ve kotu bir
eylem olarak kabul etse de, ¢cogu zaman yok sayarak ustiinii ortebilmektedir (Keskin ve
Cam 2005). Istismar magduru, gogunlukla yaralanma ve hastaliklar nedeniyle hastaneye
bagvurdugunda belirlenebilmektedir. Bu durumda cocuk istismar ve ihmalinin
tanilanmasinda saglik calisanlarina 6nemli sorumluluklar diismektedir. Cocuk istismar
ve ihmalinin ortaya cikarilmasindaki en Onemli asama, siiphe duymaktir. Saglik
personelleri, siiphe duyduklari vakalarda, siiphesinin yersiz oldugunu diisiinse bile, ileri
degerlendirme yapmalidir. Saglik kurulusuna basvurmada yasanan gecikme, celiskili
Oykiiniin varligi, siipheli travma vakasi saglik personelinde sliphe uyandirmasi gereken

durumlardir (Onal vd. 2013).
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Fakat istismar ve ihmalden siiphelenen saglik ¢alisan1 "insanlar1 bosuna sugluyor
olacag1” kaygisiyla ile “yok sayma” egiliminde olabilmekte ve bazen de konu hakkinda
yetersiz bilgiye sahip olmasi nedeniyle tan1 koyamamaktadir. Saglik calisanin Ozel
yasantisi, istismar ve ihmal olgularinda tutumunu etkilemektedir. Ornegin ¢ocuguna
fiziksel cezalandirma yontemlerini uygulayan ya da uygulanmasina toleranslt olan saglik
calisanlarinin fiziksel istismari tanima becerisi de azalmaktadir. Ayni sekilde duygusal
istismar veya ihmal oldugunda saglik c¢alisanlarinin kendilerini fazla yargilayici
hissettikleri belirlenmistir. Saglik ¢alisanin sosyo-kultiirel olarak kendine benzeyen ve

tanidig1 olan ailelerde istismar tanis1 koymakta zorlanmaktadir (Guiney 2010).

Saglik calisanlar1 istismar ve ihmalin belirti ve bulgularini taniyabilmelidir
(Zeyfeoglu vd. 2010) Fakat ¢alismalar saglik personelinin ¢ocuk ihmali ve istismarinin
risk faktorlerinin belirlenmesi ve tanilanmasi1 konusunda bilgilerinin yetersiz oldugunu
gostermektedir (Golge vd. 2012). Kamiloglu (2018) tarafindan Ankara'da 242 aile
hekimi asistan1 ile yapilan g¢alismada, asistanlarin %34,7'sinin yasal sureg-bildirim
yapma konusunda, % 28,1'in deneyim ve bilgi dizeyi konusunda, %27,3'Unln rapor
tutma konusunda, %5,4'Unln fizik muayene %4,5'inin dyki-anamnez alma konusunda

kendilerini eksik hissettigi belirlenmistir.

Golge vd. (2012)' ise, hekim, ebe ve hemsirelerin istismar ve ihmali tanima
agisindan farklilik gostermedigini fakat istismara ve ihmale yatkin ¢ocugun 6zelliklerini
hekimlerin daha iyi belirlediklerini saptamistir. Catik ve Cam'in (2006) yaptigi
arastirmada ise hemsirelerin diger istismar tiirlerine oranla fiziksel istismar1 daha iyi
diizeyde tamimladiklari, ancak diger istismar tiirleri i¢in bilgi gereksinimi oldugu
belirlenmistir. Ben Yehuda vd. (2010), saglik personelinin % 80’e yakiinin ¢ocuk

ihmal/istismar1 konusunda egitim ihtiyact oldugunu bildirmektedir.

Kara, Caligkan ve Suskan (2014)’in hekimlerle (n=550) yaptigi ¢alismada,

hekimlerin ¢ocuk istismar ve ihmali ve konusunda yaklasim ve bilgi diizeyleri agisindan
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farkliliklar bulundugunu ve siiphelendigi vakalar ile karsilasmasma ragmen %15’inin
bildirim yapmadigini bildirmistir. Oysa saglik calisanlarinin ¢cocuk ihmal ve istismari
konusunda bildirim yapma yiikiimliiliigii bulunmaktadir. Tirk Ceza Kanunu (TCK)’nun
278/1’e gore; sucu ilgili mercilere bildirmeyen kisi, alt1 aydan bir yila kadar mahkumiyet
ile cezalandirtlir. TCK 280. Madde 1. bendinde gorevi esnasinda, bir sugun islendigi
yonilinde bir isaret ile karsilasan ve durumu ilgili mercilere bildirmeyen/gecilken saglik
calisaninin bir yila kadar hapis cezasi ile alacagi belirtilmektedir. Cocuk Haklar
Sozlesmesi hiikiimleri ve TCK saglik c¢alisanlarini ihmal/istismara ugrayan g¢ocugu

bildirmekle yiikiimlii kilmaktadir.

Saglik calisani, hastayr kaybetme kaygisi, mahkemeye gitme korkusu, istismar tani
ve tedavisindeki yetersizlikler nedeni ile istismar raporu hazirlarken huzursuzluk
yagsamaktadir. Yarar ve Yaris (2011)"in aktardigina gore, Armstrong ve Wood tarafindan
Avustralya'da 100 pratisyen ve 124 pediatrist ile yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin
%43'nilin en az bir kez cocuk ihmal veya istismarindan siiphelendigi fakat yasal
zorunluluga ragmen raporlamadig bulunmustur. Benzer sekilde Isveg’te Borres ve Hagg
(2007) tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglari, hekimlerin tigte ikisinin ithmal ve
istismardan siiphelendikleri fakat rapor etmemeyi tercih ettiklerini gostermektedir.
Kuveyt’te ¢ocuk doktorlar1 (n=117) ile yapilan bir ¢calismada, % 80’den fazla doktorun
istismar ve ihmal olgusu ile karsilagtiginda yasal siirecte neler yapilmasi gerektigini
bilmedigi bulunmustur (Moos et al. 2003). irlanda’da Lazenbatt ve Freeman (2006)
tarafindan yapilan ve dis hekimi, hekim ve hemsire olmak {izere toplam 419 saglik
calisanin1 kapsayan calismada; katilimcilarin %74" fiziksel istismar ve ithmal
vakalarinda bildirim yapma zorunlulugunu bilmelerine karsin %79’u konu hakkinda
egitim gereksinimi oldugunu ifade etmektedir. Canbaz vd (.. TARIH) Samsun’da
yaptiklar1 ¢alismada, bilgi eksikligi nedeniyle pratisyen hekimlerinin % 28.6’sinin
ihmal ve istismar olgularin1 atladiklarini bildirmektedir. Arikan vd (TARIH) tarafindan
Erzurum’da yapilan bir bagka ¢aligmada ise hemsirelerin % 35.3 {iniin ihmal ve

%25.0’inin de istismar tanimini bildikleri belirlenmistir
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3. GEREC VE YONTEM

Bu béliimde arastirmanin uygulanmasi asamasinda kullanilan gere¢ ve yontemlere

deginilmistir.
3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Saglhk calisanlarinin CIi konusunda bilgi ve risk diizeylerini degerlendirmek
amaciyla yapilan bu arastirma tanimlayict kesitsel tiptedir. Arastirmada su sorulara

cevap bulunmasi hedeflenmistir

Saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismari ile karsilasma durumlar ile
gosterdikleri yaklasimlar, hizmet i¢i ve mezuniyet oncesi egitim alma durumlari, gocuk
ihmali ve istismart ile karilagtiklarinda zorlandiklar1 konular, bildirim yapma durumlari,

bildirim yapma engeller, bilgi diizeyleri ve egitim gereksinimleri nelerdir?

Saglik calisanlarinin "Cocuk istismari/ ihmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama
Olgegi'nden aldiklar1 puanlar, cinsiyet, meslek, medeni durum, mezuniyet dncesi ya da
hizmet i¢i egitim alma durumu, istismarla karsilasma durumu ve istismarla
karsilagtiginda dogru yaklasim gosterme durumlar agisindan farklilik gostermekte

midir?
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 03 Mart - 30

Temmuz 2018 tarih araliginda yapilmistir.

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bakanligi ve Karablk
Universitesi arasinda imzalanan protokol ile 77.200 m2 kapal1 alam ve tescilli 462 yatak
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kapasitesi ile afiliye hastane olarak hizmet vermektedir. Hastaneye 2017 yilinda
1.087.118 hasta miiracaat etmis olup, bunun 55.958'i Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
poliklinigine muracaat eden ¢ocuklardir. 2017 yil1 i¢inde, acil klinige bagvuran hasta
sayis1 278.182, yatan hasta sayis1 27.654'diir ve bunun 2682'si yatarak tedavi gérmiis
olan cocuk hastalardir. Ulkemizde 27 ilde bulunan CIM merkezlerinden biri hastane
biinyesinde hizmet vermektedir. 2017 yili icersinde CiM'e basvuran vaka sayis1 160'dur.
Hastenede CIM béliimiinde 1 Adli Tip Uzmani, 2 Sosyal Hizmet Uzmani, 3 psikolog ve

1 Cocuk Gelisim Uzmani olmak tizere toplam 7 personel hizmet vermektedir.

3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanmn  evreni Karabiik Universitesi Karabilk Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gorev yapan 633 saglik calisani olusturmustur. Arastirmada orneklem

se¢imine gidilmemis olup verilerin toplanmasi déoneminde;

e izinli ya da raporlu olmayan

e calismada yer almaya istekli olan toplam 346 saglik ¢alisani olusturmustur. Cocuk
Izlem Merkezi(CIM) biriminde gérev yapan saglik calisanlarin verilerin giivenirligini
etkileme olasilig1 nedeniyle arastirma kapsami diginda birakilmistir. Evren drneklemin

mesleklere gore dagilimi Sekil 10'de verilmistir.

Meslegi Hastanede gorevli toplam Orneklem sayisi
personel sayisi
ATT 27 21
Ebe 123 70
Hemsire 305 160
Hekim 138 63
Saglik Memuru 40 32
Toplam 633 346

Sekil 10. Arastirmanin Evren ve 6rneklemi
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3.4. Bagimh Bagimsiz Degiskenler

Arastirmada, Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina
Yonelik Olgek (CIIBRTO) &lgek puanlari, istismarla karsilasma ve dogru yaklasim
gosterme bagimli degiskenlerdir. Bagimsiz degiskenler ise, cinsiyet, meslek, yas, egitim
durumu, medeni durumu, ¢ocuk varligi, cocukla ilgili birimde ¢alisma, c¢alistig1 birim,
calisma yili, Cii ile karsilasma varligi, cocuk ihmal ve istismar1 ile karsilasma
durumunda zorlandigi durumlar, bildirim ve yaklasim tutumlari, bildirim yapma

engelleri ve egitim alma durumlaridir

3.5. Veri toplama Araclari

Arastirmanin verileri, aragtirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda gelistirilen
anket formu, Uysal (1998) tarafindan gelistirilen "Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti

ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olgek" kullanilarak toplanmustir.

Aragtirmaci1  tarafindan literatiir ~dogrultusunda olusturulan form, saglik
calisanlarinin sosyo-demografik ve calisma yasami Ozellikleri ile ¢ocuk ihmal ve
istimart konusuna yaklagimlari, bildirim yapma durumlari ve engellerini sorgulayan

toplam 22 adet sorudan olusmustur.

Cocuk istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasma Yénelik
Olgek, Uysal (1998) tarafindan gelistirilmistir. Besli likert tipinde cevaplanan 6lgek,
istismar/ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri, ihmalin ¢ocuk Uzerindeki belirtileri, cocuk
istismar/ihmalinde ailesel Ozellikler, istismar/ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri,
istismarin ¢ocuktaki davramigsal belirtiler ve istismarin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri

olmak iizere 6 alt boyut ve 67 maddeden olusmaktadir. Olgegi alt boyutlarina gére
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olusturan maddeler Sekil 5'de verilmistir. Olgegin 3,5,8,10,12,14,16,27,28,30,32,34,
41,42,46,49,54,56,59,61,63 maddeleri ters girislidir (EK2).

Cocukta Fiziksel Belirtiler 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13, 15,16,17,18,19,20
ihmal belirtileri 21,22,23,24,25,26,27

Davramissal belirtiler 14,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,67
Ebeveyn ozelligi 42,43,44,45,46,47,48,49,50,55,60,66

Cocuk (")zelligi 41,52,53,54,56

Ailesel 6zelikler 57,58,59,61,62,63,64,65

Sekil 11.Cocuk Istismar1 ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tamlanmasma

Yonelik Olcek Maddelerinin Alt boyutlara Gore Dagihim

Olgek maddeleri, cok dogru (1), olduk¢a dogru (2), kararsizim (3), pek dogru degil
(4) ve hi¢ dogru degil (5) seklinde puanlanmakta olup, toplam puan ortalamasi 5'li likert
tipine doniistiiriilerek hesaplanmaktadir. Puan ortalamasinin 5’e¢ yaklasmast saglik
calisanlarinin sorular1 dogru olarak yanitladiklarini, 3’den uzaklagmasi ise yanlis
cevaplandirdiklarini belirtmektedir (Uysal, 1998). Gelistirilme asamasinda 6lgegin i¢
guvenilirlik testi cronbach alfa degeri ,924 olup, bu ¢alismada cronbach alfa degeri ,847

olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Anketler arastirmaci tarafindan saglik ¢alisanlarinin ¢alistigi birimlere, farkli zaman
dilimlerinde gidilerek dagitilmistir. Anket dagitilmadan Once, arastirmanin Gnemi ve
amaci anlatilarak ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Calismada istekli olarak yer almay1
kabul eden saglik calisanlarina anketler verildikten sonra doldurmalart igin siire

verilmistir. Arastirmada formlarin doldurulmasi ortalama 20-25 dakika zaman almstir.
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Arastirmada, Orneklem secimine gidilmeyip tim saglik c¢alisanlarina ulasilmasi
planlanmasina ragmen (N=633), arastirmaya katilmak konusunda saglik calisanlarinin

direngli olmasi nedeniyle yalnizca 346 saglik ¢alisanina ulagilabilmistir

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarilarak analiz edilmistir.
Verilerin dagilimlar1 tanimlayici istatistikler (sayi, yilizde, ortalama, ortanca, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler) kullanilarak verilmistir. Gruplar arasindaki
farkliliklar incelenirken normal dagilim gosteren degiskenlerde student t testi, normal
dagilim gostermeyenlerde ise Mann Whitney U testi uygulanmistir. Sonuclar

yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin tasarlanmasi asamasinda "Cocuk Istismar1 ve [hmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanilanmasma Yénelik Olgek"in kullanilabilmesi igin, dlcegi gelistiren DoG.
Dr. Aynur UYSAL TORAMAN'dan e posta yoluyla izin alinmistir (EK-4). Veriler
toplanmaya baslanmadan ©nce, Karabik Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’ndan (EK -3) etik uygunluk onay1 ve Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nden (EK-3) kurum izni alinmistir. Orneklemi olusturan saglhik calisanlarina
aragtirmanin 6nemi ve amaci anlatildiktan sonra, Bilgilendirilmis Onam Formu (EK 5)

ile onaylar1 alinmustir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirmanin en onemli sinirlihigi, saglik ¢alisanin kendi gocuklari igin fiziksel ve
duygusal siddeti disiplin aracit olarak kullanip, kullanmadiginin degerlendirilmemis

olmasidir. Ayrica aragtirmanin gocuklarla en sik karsilasilan kliniklerde ¢alisan saglik
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personeli ile yapilmasi yerine tiim saglik calisanlari ile gerceklestirilmis olmasi da bir

siirlilik olarak diisiiniilebilir.
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4. BULGULAR

Saglik calisanlarinin ¢cocuk ihmal ve istismarina yonelik bilgi diizeyi ve tutumlarini
degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen veriler;

4.1. Saglik calisanlarin sosyo-demografik, ¢alisma yasami 6zellikleri ve Cil yonelik
yaklagim ve bilgi diizeylerine iliskin bulgular

4.2. Saglik calisanlarinmn " CIIBRTO" Puanlarinin bazi degiskenler agisindan

karsilagtirilmasina yonelik bulgular olmak iizere 2 (iki) ana baslik altinda sunulmustur.

4.1. Saglik Cahsanlarmin Sosyo-Demografik, Calisma Yasamm Ozellikleri ve

Cocuk Thmal/ Istismarina Yénelik Yaklasim ve Bilgi Diizeylerine liskin Bulgular

Bu bollimde saglik calisanlarinin yas, egitim durumu, meslek, cinsiyet, medeni
durum, g¢ocuk varligi, calistigi birim, ¢alisma yili, ¢ocuk ihmali ve istismari ile
karsilasma durumu, ¢ocuk ihmal ve istismari ile karsilasma durumunda zorlandig:
konular, bildirim yapma ve yaklasimlari, bildirim yapma engelleri ve konu hakkinda

egitim alma durumlarina iligskin bulgular sunulmustur.

Tablo 1'de 6rneklemi olusturan saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik bilgileri ve
calisma yasami oOzellikleri yer almaktadir. Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi
36,7+8.0'dir. Saglik ¢alisanlarinin %6,1'i ATT (n=21), % 9,3'Uni saglik memuru (n=32),
%18,2'si hekim (n=63), %20,2'si ebe (n=70) ve %46,2'sini (N=160) hemsirelerden
olusmakta olup, %23,7'si erkek, %76,3i kadindir (Tablo 1). Egitim durumu agindan
incelendiginde saglik c¢alisanlarinin %6,6'sinin saglik meslek lisesi, %32,7'sinin 6n

lisans, %37'sinin lisans, %5,5'inin yiksek lisans ve %18,2'sinin Tip Fakiiltesi mezunu

36



oldugu belirlenmistir. Ayrica saglik calisanlarinin %75,7'sinin evli ve %69,1'nin ise

¢ocugunun oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1.Saghk Cahsanlarinin Sosyo-Demografik ve Cahisma Yasam Ozellikleri

Ozellikler n %

Meslek ATT 21 6,1
Saglik Memuru 32 9,3

Hekim 63 18,2

Ebe 70 20,2

Hemsire 160 46,2

Cinsiyet Kadin 264 76,3
Erkek 82 23,7

Egitim Durumu Saglik Meslek Lisesi 23 6,6
On Lisans 113 32,7

Lisans 128 37,0

Yiksek Lisans 19 5,5

Tip Fakultesi 63 18,2

Medeni Durum Evli 262 75,7
Bekar 84 24,3

Cocuk Varhg Evet 239 69,1
Hayir 107 30,9

Cocukla Tlgili Evet 139 40,2
Birimde Calisma Hayir 207 59,8
Halen Cahistig Cerrahi Klinik 47 13,6
Birim Patoloji 9 2,6
Ameliyathane 5 14

Erigkin Yogun Bakim 37 10,7

[dari Hizmetler 29 8,4

Dahili Klinik 154 445

Acil Servis 56 16,2

Yenidogan Yogun Bakim 9 2,6

Toplam 346 100,0
Mean/Ss

Calisma yil1 ortalamast 14,2+8,8

Yas Ortalamasi 36,78
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Saglik calisanlarinin  ¢alisma  yasamina iliskin  6zellikler incelendiginde
¢ogunlugunun (%59,8) meslek hayati boyunca gocukla ilgili bir birimde ¢alismadigi,
%44,5'nin dahili kliniklerde %16,2'sinin acil serviste gorev yaptigi ve galisma yili

ortalamasinin 14,248,8 oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Calismaya katilanlarin sadece %29,5'1 mesleki yasaminda ¢ocuk ihmali ve istismari
ile karsilagtigin1 bildirmis olup, %70,5'1 karsilasmamistir. Mesleki yasaminda g¢ocuk
ihmali ve istismari ile karsilasanlarin (n=102), %28,4'U duygusal istismar, %52,9'u

fiziksel istismar, %58,8' cinsel istismar ve % 69,6's1 ihmal ile karsilastigini ifade

etmistir (Tablo 2).

Tablo 2.Saghk Calsanlarmimm Cocuk fhmali/istismar1 fle Karsilasma

Durumlan
n* %
Mesleki alanda c¢ocuk ihmali ve Evet 102 29,5
istismari ile karsilasma durumu Hayir 244 70,5
Toplam 346 100,0
Thmal ile karsilasma Evet 71 69,6
Hayir 31 30,4
Toplam 102 100
Fiziksel istismar ile karsilasma Evet 54 52,9
Hayir 48 47,1
Toplam 102 100.0
Cinsel istismar ile karsilasma Evet 60 58,8
Hayir 62 41,2
Toplam 102 100.0
Duygusal istismar ile karsilasma Evet 29 28,4
Hayir 73 71,6
Toplam 102 100.0
Yakin g¢evresinde ¢ocuk ihmali ve Evet 21 6,1
istismari ile karsilasma durumu Hayir 325 93,9
Toplam 346 100.0

* Bu soruya birden fazla segenekte cevap verildiginden n sayisi katlanmustir. Evet diyenler (izerinden

degerlendirilmistir.
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Calismada mesleki yasaminda ¢ocuk ihmal ve istismari ile karsilagtigini ifade eden
saglik calisanlarina zorlandig1 konularin neler oldugu sorulmustur. Saglik ¢alisanlarinin
%7,8'1 tedavi (n=8), %33,3"i kayit tutma (n=34), % 43,1'1 gerekli kurumlar ile iletisime
gecme (n=44), %54,9'u fiziki muayene (n=56) ve ¢ogunlugu (% 73,5) anamnez (n=75)

alma asamasinda zorlandigini bildirmistir (Tablo 3).

Tablo 3.Cii ile Karsilasan Saghk Cahsanlarinin Zorlandig Durumlar(n=102)

n* %

Oykil- Anamnez Evet 75 73,5
Hayir 27 26,5

Kayit Tutma Evet 34 33,3
Hayir 68 66,7

Fiziki Muayene Evet 56 54,9
Hayir 46 45,1

Gerekli kurumlarla Evet 44 43,1
iletisime gegme Hayir 58 56,9
Yasal Sureg Evet 47 46,1
Hayir 55 53,9

Tedavi Evet 8 7,8
Hayir 94 92,2

*Birden fazla segenekte cevap verildigi i¢in n sayisi katlanmistir

Arastirmada saglik ¢alisanlarinin %28,6's1 ¢ocuk ihmali ve istismari ile karsilagsma
olasiliginda bildirim yapmayacagin1 % 71,4'0 ise bildirim yapacagin1 beyan etmektedir
(Tablo 4).

Arastirmada ¢ocuk ihmal/istismart ile karsilasmasi halinde bildirim yapacagini
beyan eden saglik calisanlarina (n=247), “slipheli bir durumla karsilastiginizda ne

"

yaparsiniz sorusuna yanit vermesi istenmis ve alinan yanitlar gruplanarak
degerlendirilmistir. Buna gore; saglik c¢alisanlarinin %6,0" “diistinmeden tepki veririm,

her tiirlii miidahaleyi yaparim, aglarim” seklinde duygusal tepkileri olacagini bildirmis,
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%14,2'si gerekli mercilere sikayet edecegini, %5,7'si adli rapor tutacagini, % 12,9'u
CiM'e ,%13,8'i sosyal hizmet uzmanina, %18,2 si hekime bildirecegini ve %34,4'ii polisi
arayacagini ifade etmistir. Bu cevaplar dogrultusunda, duygusal tepki verenlerle, gerekli
mercilere sikayet edecegini bildiren fakat bunun neresi oldugunu ifade edemeyenlerin
yaklagimi “yanlis yaklagim” olarak degerlendirilmis ve saglik ¢alisanlarinin %19.3"liniin

dogru yaklasim sergilemeyecegi belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4.Saghk Cahsanlarinin Cii Konusunda Bildirim ve Yaklasimlar

n %

Cocuk Evet 247 71,4
ihmali/istismart ile

karsilagirsaniz Hayir 99 28,6
bildirim yapar misiniz
?

Toplam 346 100

Cocuk ihmali ve Duygusal tepki (diisiinmeden tepki verme,her tiirli 15 6,07

istismari miidahaleyi yapacagini,aglayacagini beyan etme)
stiphesi/vakasi . . . —

varliginda ne yapar Gerekli mercilere sikayet edecegini beyan etme 35 14,2
?

stz - Polisi arama 85 34,4

CiM'e bildirim 32 12,9

Sosyal Hizmete bildirme 34 13,8

Hekime bildirim 45 18,2

Adli rapor tutacagini ifade etme 14 5,7

Dogru Yaklagim Evet 210 80.7
Gosterme™

Hayir** 50 19.3

* Bu soruya birden fazla segenekte cevap verilmistir

** Duygusal tepki (diisiinmeden tepki verme,her tiirlii miidahaleyi yapacagini,aglayacagini ), beyan
edenler ile,gerekli mercilere sikayet edecegini bildiren fakat bunun neresi oldugunu ifade edemeyenlerin
yaklasimi yanlys olarak degerlendirilmistir.

Calismada bildirim yapmayacagini beyan eden saglik ¢alisanlarinin(n=99), %90.9'u

"yanlis tan1 koymaktan endiselenme”, % 49.5'i "bildirim yapacagi yeri bilmeme",
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%10,1'1 "yeterli zamani olmadigini diistinme” %?24,2'si ¢ocugun daha fazla zarar
"gorecegine inanma" ve %20,2'si "gocugun ailesinden ayrilacagimi" diisiinmesi

nedeniyle bildirim yapmayacagini ifade etmektedir (Tablo 5).

Tablo 5.Saglik Cahsanlarimin Cii Konusunda Bildirim Yapma Engelleri (n=99)

n* %

Yanlis tan1 koyma endisesi Evet 90 90,9
Hayir 9 91

Bildirim yapacag: yeri bilmeme Evet 49 49,5
Hayir 50 50,5

Yeterli zamani olmadigini diigiinme Evet 10 10,1
Hayir 89 89,9

Cocugun daha fazla zarar gérecegini inanma Evet 24 24,2
Hayir 75 75,8

Cocugun ailesinden ayrilacagini diistinme Evet 20 20,2
Hayir 79 79,8

Toplam 99 100

* Bu soruya birden fazla segenekte cevap verilmistir

Bu arastirmada saglik calisanlarinin ¢ocuk haklar1 ile ¢ocuk ihmali ve istismari
konusunda bilgilerini 0'dan 10'a kadar puanlayarak degerlendirmesi istenmistir. Saglik
calisanlarinin ¢ocuk haklar1 konusunda bilgilerini degerlendirme puan ortalamasi
5,96%2,3 ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda bilgilerine ait puan ortalamalar1 4,6+2,6
olarak bulunmustur. Saglik calisanlarina, CilI ile ilgili siipheli bir durumda roliiniin ne
oldugu sorgulanmis ve %1,1'1 ¢ocuk ithmali ve istismar1 konusunda bir rolii olmadigini,
%36,8'i cocuk ihmali ve istismar1 konusunda tanilama, %50,1'i ¢ocuk ihmali ve istismari

konusunda bildirim yapma ve %12'si tedavi roli oldugunu ifade etmistir.
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Saghk calisanlarmin %21,7'si CIM konusunda, %50'sininde c¢ocuk koruma
kurumlart hakkinda bilgi sahibi olmadigini, %90,5'i cocuk ihmali ve istismar1 konusunda
bilgi almak istedigini, %37,7si tanilama %36,4'i yasal slireg, %29,7'si iletisim, %17,2'si
tedavi, %16,6's1 destek siirecleri ilgili hakkinda bilgi almak istedigini bildirmistir. Saglk
calisanlar1 ¢cocuk ihmali ve istismar1 konusunda, %71.1'i mesleki egitim doneminde,

%78'l hizmet ici egitim almadigin1 belirtmektedir (Tablo 6).

Tablo 6. Saghk Calsanlarmn Cii Konusunda Bilgilerine Ait

Degerlendirmeleri ve Egitim Gereksinimleri

Degiskenler Mean+Ss
Cocuk haklar1 konusunda bilgilerine verdigi puan ortalamalari* 5,96+2,3
Cocuk ihmali ve istismar1 konusunda bilgilerine ait puan ortalamalari 4,6+2,6

n %

Sizce saglik ¢alisaninin ¢ocuk ihmal ve istismari Roli Yok 6 1.1
konusunda rolu nedir ?** Tanilama 210 36.8

Bildirim 286 50.1

Tedavi 69 12.0

CIM konusunda bilgi sahibi olma durumu Evet 271 78,3
Hayir 75 21,7

Cocuk koruma birimleri konusunda bilgi sahibi Evet 173 50,0
olma durumu Hayir 173 500

Cocuk ihmali ve istismar1 konusunda bilgi alma Evet 313 90,5
istegi Hayir 33 9,5

Egitim almak istedigi konu bagligi** fletisim 93 29,7

Yasal slre¢ 114 36,4

Tanilama 118 37,7

Tedavi 54 17,2

Destek Sreci 52 16,6

Mesleki egitim déneminde ¢ocuk ihmali ve Evet 100 28,9
istismar1 olgusunda bilgi alma durumu Hayir 246 711

Cocuk ihmali ve istismart konusunda hizmet Evet 76 22
ici egitim alma durumu Hayir 270 78

Toplam 346 100

*Saglk ¢alisanlarindan konu hakkindaki bilgilerini 1-10 arasinda bir puan vermeleri istenmistir (1 hi¢ bilgim

yok, 10 ¢ok bilgiyim) **Bu soruya birden fazla se¢enekte cevap verilmistir
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Saglik calisanlarinin "Cocuk Ihmal ve Istismar1 Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina
Yoénelik" Olgeginden aldiklar1 puanlar incelendiginde; 6lgek toplamindan 2,4+0,3 puan
aldigi, en yiiksek puanlar1 ihmal ve istismara yatkin gocuklarin 6zellikleri (2,8+£0,5) alt
boyutundan, en diisiik puanlar1 ise Istismarn Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri
(2,1£0,4) alt boyutundan aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 7)

Tablo 7. Saghk Calisanlarimin “CIIBRTO " Puanlarimin Dagilim

Alt Olgekler meanz Ss
Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri 2,1+0,4
Cocuk Istismarinda Cocuktaki Davranissal Belirtiler 2,2+0,6
Thmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri 2,4+0,4
[hmal ve Istismara Yatkin Ebeveyn Ozellikleri 2,7£0,5
fhmal ve Istismara Yatkin Cocuklarin Ozellikleri 2,8+0,5
Cocuk Thmali ve Istismarinda Ailesel Ozellikler 2,320,6
Cocuk Ihmali ve Istismarinda Genel Bilgi Puani 2,4+0,3
Toplam Olgek puani 2,4+0,3

4.2. Saghk Cahsanlarimin "CIIBRTO" Puanlarinin Baz1 Degiskenler Acisindan

Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Saglik ¢alisanlarmin "Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina
Yonelik Olgek" Puanlart mesleklere gore incelendiginde, dlgek toplamindan ATT
(2,2+£0,4) ve hemsirelerin (2,3£0,3), ebeler (2,4+0,3) ve saglik memurlarindan (2,5%0,3)
daha diisik puan aldigt ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Olcegin "Cocuk Istismarma Iliskin Cocuktaki Davranigsal
Belirtiler", "Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri", "Thmal ve Istismara Yatkin Ebeveyn
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Ozellikleri" alt boyutlarindan alinan puanlar mesleklere gore farklilik (p>0,05)
gostermemektedir (Tablo 7). Buna karsilik, "istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel
Belirtilerini" tanima alt boyutunda, ebe (2,2+0,4) ve saglik memurlar1 (2,3£0,4), hekim
(2,0£0,4), hemsire (2,0+0,4) ve ATT'lerden (1,9+0,4) istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek puan almistir. Olgegin ihmal ve istismara yatkin cocuklar ve ailelerin
Ozellikleri alt boyutlarinda en yuksek puanlari ebeler ve saglik memeurlarinin aldigi, en
diisiik puani ise ATT ve hekimlerin aldig1 ve aradaki farkin istatistiksel(p<0,05) olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 8).

Tablo 8.Saghk calsanlarmi “CIiBRTO" Puanlarinin Mesleklere Gore

Karsilastirnlmasi
Olgek Alt Saghk Cahisanlarimin Meslekleri
boyutlari
ATT Ebe Hekim Hemsire Saglik p*
Memuru
Mean+Ss Mean+Ss Mean+Ss Mean+Ss Mean+Ss

Fiziksel 1,9+0,4 2,2+0,4 2,0+0,4 2,0+0,4 2,310,4 0,001
Belirtileri

Davranigsal 1,9+0,6 2,2+0,6 2,2+0,6 2,1+0,6 2,3+0,7 0,071
Belirtiler

Cocuk Uzerindeki 2,3£0,5 2,4+0,3 2,3+0,4 2,4+0,4 2,440,3 0,164
Belirtileri

Yatkin 2,6£0,7 2,7£0,5 2,8+0,6 2,7+0,4 2,910,5 0,104
Ebeveyn Ozellikleri

Yatkin 2,8+0,5 2,9+0,5 2,6£0,7 2,8+0,5 2,7£0,5 0,011
Cocuklarin
Ozellikleri

Ailesel 2,1+0,7 2,4+0,6 2,3+0,5 2,3+0,6 2,610,5 0,008
Ozellikler

Olgek 2,2+0,4 2,4+0,3 2,3+0,3 2,3+0,3 2,540,3 0,001
Toplami Puani

*Mann Whitney u ile analiz edilmistir

Saglik calisanlarinm " CIIBRTO " 6lgek toplam puani mezuniyet dcesi egitim alma
durumuna gore incelendiginde; mezuniyet oncesi donemde egitim alanlarin 6lgek toplam
puaninin (2,4+0,3), egitim almayanlardan (2,3+0,3) istatistiksel olarak anlamli derecede

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ayrica, mezuniyet 6ncesi donemde egitim
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alanlarin "gocuk istismarina iliskin g¢ocuktaki davramssal belirtiler" (2,2+0,6) ve
"thmalin ¢ocuk tzerindeki belirtileri" (2,4+0,4), alt boyutlarindan, egitim almayanlara
oranla istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek puan almistir (p<0.05). Istismarin ¢ocuk
uzerindeki fiziksel belirtileri”, "ihmal ve istismara yatkin ebeveyn 6zellikleri, “ihmal ve
istismara yatkin g¢ocuklarin ozellikleri” ve "gocuk ihmali ve istismarinda ailesel
Ozellikler" alt boyutlarinda egitim alanlar ile almayanlar arasinda istatiksel olarak

anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9.Saghk c¢ahsanlarinin “CIIBRTO" Meznuniyet Oncesi Dénemde CIil

Konusunda Egitim Alma Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

_Cocuk ihmali ve istismar1 Konusunda
Meznuniyet Oncesi D6nemde Egitim Alma Durumu

Olgek alt boyutlar Evet Hayir Istatiksel Analiz

MeanzSs MeanzSs t p

Cocuk Uzerindeki Fiziksel 2,1+0,4 2,0+0,5 -1,830 0,068
Belirtileri

Cocuktaki Davranigsal 2,2+0,6 2,0+0,6 -3,325 0,001
Belirtiler

Ihmalin Cocuk Uzerindeki 2,4+0,4 2,3+0,4 -2,580 0,010
Belirtileri

Thmal/istismara Yatkin 2,8+0,4 2,7+0,6 -1,577 0,116
Ebeveyn Ozellikleri

Yatkin Cocuklarin Ozellikleri 2,805 2,8+0,5 0,773 0,440

Ailesel Ozellikler 2,440,5 2,310,6 -0,819 0,414

Olgek Toplam Puan 2,4+0,3 2,3+0,3 -2,590 0,010

Saglik calisanlarinmn " CIIBRTO " oOlgek toplam puani hizmet igi egitim alma
durumuna gore incelendiginde; Hizmet i¢i egitim alanlarin 6lgek toplam puaninin
(2,4£0,3), egitim almayanlardan (2,3+0,3) istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiikksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica hizmet igi egitim alanlarin ¢ocuk
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istismarna iligskin ¢ocukta davranissal belirtiler ve "ihmalin gocuk tzerindeki belirtileri
alt boyutlarindan, egitim almayanlara oranla istatiksel olarak anlamli derecede yliksek
puana aldigi belirlenmistir ((p<0.05). Olgegin diger alt boyutlar, hizmet ici egitim

alanlar ile almayanlar arasinda farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Saghk cahsanlarmm “CIiiIBRTO " Puanlarmmm Cocuk

Ihmal/istismar1 Konusunda hizmet ici egitim alma durumlarmma gore

karsilastirilmasi

Cocuk ihmali. ve Istismar1 Konusunda

" Hizmet Ici Egitim.Alma Durumu

Olgek alt boyutlar: Evet Hayir Istatiksel Analiz

Mean+Ss  Mean+Ss t p

Fiziksel Belirtileri 2,1+0,4 2,0£0,5 - 0,085
1,730

Cocuktaki Davranigsal Belirtiler 2,2+0,6 2,0+0,6 - 0,003
3,029

Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri 2,4+0,4 2,2+0,4 - 0,000
3,734

Yatkin Ebeveyn Ozellikleri 2,7£0,4 2,7£0,6 - 0,889
0,140

Yatkin Cocuklarin Ozellikleri 2,8+0,5 2,8+0,5 0,153 0,878

Ailesel Ozellikler 2,4+0,5 2,4%0,6 0,407 0,684

OlgekToplam Puani 2,4+0,3 2,310,3 - 0,028
2,201

Calismamizda oOlcek toplam puanlari, ¢ocuk ihmali ve istismar1 ile karsilasma
durumu agisindan  farklilk gostermemektedir (p>0,05). Olgegin alt boyutlar
incelendiginde; ithmal ve istismar olgusu ile karsilastigini beyan edenler, "gocukta

davranissal belirtiler, "ihmalin ¢ocuk Gzerindeki belirtileri ve " ihmal ve istismara yatkin
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cocuklarin Ozellikleri alt boyutlarindan karsilasmayanlara gore istatisksel olarak anlamli
olacak sekilde daha yiiksek puan almistir (p<0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Saghk cahsanlarmmm “CIIBRTO" Puanlarinn  Cocuk

Thmal/istisman fle Karsilasma Durumuna Gére Karsilastiriimasi

Cocuk Thmali ve istismari ile Karsilasma Durumu

Olgek alt boyutlar Hayir Evet Istatiksel
Analiz

MeanzSs  MeantSs t p

Fiziksel Belirtileri 2,09+ 45 2,05+ ,38 0,972 0,332
Cocuktaki Davranigsal Belirtiler 2,06+ ,60 2,22+ 58 -2,406 0,017
Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri 2,28+ 39 2,42+ 38 -3,359 0,001
Yatkin Ebeveyn Ozellikleri 2,66+ 54 2,73+ 45 -1,330 0,184
Yatkin Cocuklarin Ozellikleri 2,67£,59 2,83+,49 -2,681 0,008
Ailesel Ozellikler 2,34+ 61 2,35+,54 -0,256 0,798
(")l(;ekToplam Puam 2,33+, 35 2,39+ .27 -1,677 0,094

Calismada yer alan saglik c¢alisanlarinin siipheli durumda neden bildirim
yapmayacagl sorusunun cevabi aranmis ve siipheli durumda "bildirim yapacagi yeri
bilmedigi" i¢in bildirim yapmayacagini ifade edenlerin Olgegin "istismarin ¢ocuk
uzerindeki fiziksel belirtileri” (2,1+0,4) ve "ihmalin ¢ocuk uUzerindeki belirtilerini*
(2,5+0,4) alt boyutlarindan istatiksel olarak anlamli olacak sekilde daha diisiik puan
aldig1 (p<0,05) bulunmustur (Tablo 12).
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Tablo 12.Saghk c¢ahsanlarimn “CIIBRTO " Puanlarimn Siipheli Durumda

Bildirim Yapacagi Yeri Bilmedigini Beyan Etme Ac¢isindan Karsilastirilmasi

Siipheli Durumda Bildirim Yapacag
Yeri Bilmedigini

ifade Etme
Olcek alt boyutlar Hayir Evet Istatiksel
Analiz
MeantSs MeantSs t P
Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri 1,9+0,3 2,1+0,4 2,634 0,009
Cocuktaki Davranigsal Belirtiler 2,206  2,0+0,6 1,522 0,129
Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri 2,304 25+04 -3,552 0,000

Ihmal ve Istismara Yatkin Ebeveyn 27405 2,6+04 0,858 0,391
Ozellikleri

Yatkin Cocuklarin Ozellikleri 2,8£05 2,8+05 -0,280 0,780
Ailesel Ozellikler 2,406 2,205 1,433 0,153
Ol¢cekToplam Puam 2,4+0,3 2,3%0,3 0,826 0,409

Calismamizda  saghk  calisanlarmin =~ CIIBRTO  puanlart  cinsiyetlere  gore
karsilastirildiginda, 6lcek toplamindan erkeklerin 2,4+0,3, kadinlarin 2,3+0,3 puan
aldig1, o6lgek toplami ve alt boyutlar1 agisindan anlamli farklilik olmadigr belirlenmistir

(p>0.05)(Tablo 13).

Tablo 13.Saghk Calisanlariiin “CiiIBRTO" Puanlarimin Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasi

Olcek alt boyutlar Kadin Erkek Istatiksel
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Analiz

Mean+Ss  Mean%Ss t P
Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri 2,1+0,4 2,120,4 -1,090 0,276
Cocuktaki Davranissal Belirtiler 21%0,6 2240,6 -1,278 0,202
Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri 2,3+0,4 2,4%0,4 -0,744 0,457
[hmal ve Istismara Yatkin Ebeveyn -1,767 0,078
Ozellikleri 2,740,5 2,8%£0,5
Yatkin Cocuklarmn Ozellikleri 2.8+0,5 28+0,6 -0,028 0,978
Ailesel Ozellikler 2,3+0,6 2,4+0,6 -1,595 0,112
OlcekToplam Puam 2,3+0,3 2.4%+0,3 -1,657 0,098
Calismamizda saghk ¢ahisanlarmin  CIIBRTO puanlari medeni duruma gore
karsilastirildiginda, dlgek toplamindan evli olanlarin 2,3+0,3, bekar olanlarin  2,4+0,3
puan aldigi, olgek toplami ve alt boyutlari agisindan anlamli farklilik olmadig:
belirlenmistir (p>0.05)(Tablo 14).
Tablo 14.Saghk ¢cahsanlarinin “CIIBRTO " Puanlarinin Medeni Duruma Gore
Karsilastirilmasi
Olcek alt boyutlar Evli Bekar [statiksel
Analiz
Mean+Ss  MeanSs t P
Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri 2,0+0,4 2,1+0,5 -1,845 0,066
Cocuktaki Davranissal Belirtiler 2,1+0,6 2,220,7 -0,929 0,354
Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri 2.4+0.4 23+0,4 0,527 0,598
Ihmal ve Istismara Yatkin Ebeveyn 0,545 0,586
Ozellikleri 27205 27405
Yatkin Cocuklarin Ozellikleri 2,7£0,5 2,8%0,6 -1,488 0,138
Ailesel Ozellikler 23+0,6 24+0,6 -1,099 0,273
OlcekToplam Puam 2,3%£0,3 2,420,3 -1,186 0,237

Calismamizda saghk calisanlarimin CIIBRTO puanlart gocuk sahibi olma

durumuna gore karsilastirildiginda, 6lgek toplamindan ¢ocugu olanlarin 2,4+0,3, cocugu
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olmayanlarin 2,4+0,3 puan aldigi, olgek toplami ve alt boyutlar1 acisindan anlaml

farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05)(Tablo 15).

Tablo 15. Saghk cahsanlarimin “CIiBRTO " Puanlarimin Cocuk Sahibi Olma
Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Cocuk varhg
Olgek alt boyutlar Evet Hayir Istatiksel
Analiz
Mean+Ss Mean+Ss t P
Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri 2,1+0,4 21+0,4 -1,223 0,222
Cocuktaki Davranissal Belirtiler 2,1+0,6 2,220,7 -0,010 0,992
Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri 2.4+0.4 23+0,4 0436 0,663
[hmal ve Istismara Yatkin Ebeveyn 0,663 0,508
Ozellikleri 27205  27x0,5
Yatkin Cocuklari Ozellikleri 27+0,5 2.8+0,6 -1,887 0,060
Ailesel Ozellikler 2,320,6 2,4+0,6 -1,461 0,145
OlcekToplam Puam 2,4+0,3 24%0,3 -0,802 0,423

Saglik calisanlarinin g¢ocuklara hizmet veren bir birimde calisma durumuna gore
Ol¢cekten aldigr puanlar karsilastirildiginda, ¢ocuklar ile ilgili bir birimde ¢alisan saglik
calisanlarinin 2,34+,54, calismayanlarin ise 2,35%,59 puan aldigi, arada dlgek toplami ve

alt boyutlar1 agisindan anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05)(Tablo 16).

Tablo 16.Saghk c¢ahsanlarinin “CIiBRTO " Puanlarmin Cocukla Tlgili Bir
Boliimde Calisma Durumu ile karsilastirilmasi

Cocuklara Hizmet Veren Bir Bolumde
Calisma durumu

Olcek alt boyutlar Evet Hayir Istatiksel

50



Analiz

MeanzSs MeanxSs t P
Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri 2,06£,36 2,08+43 -0,441 0,659
Cocuktaki Davranigsal Belirtiler 2,20+,60 2,12+,59 1,247 0,213
Thmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri 2,33+,35 2,38+41 -1,131 0,259
Thmal ve Istismara Yatkin Ebeveyn Ozellikleri 2,77+,46 2,66+,51 1,967 0,050
Yatkin Cocuklarin Ozellikleri 2,76x56 2,76+52 0,127 0,899
Ailesel Ozellikler 2,34+ 54 235+59 -0,147 0,883
(")lg:ekToplam Puam 2,37+,29 2,35+,32 0,497 0,620

Calismada saglik c¢alisanlarmin olgekten aldiklart puanlar, CiI ile karsilasma
olasiliginda dogru yaklagim gdsterme agisindan incelendiginde, gruplar arasinda anlamli

farklilik olmadig1 belirlenmistir(p>0.05) (Tablo 17).

Tablo 17. Saghk cahsanlarmm “CiIBRTO " Puanlarimin Dogru Yaklasim
GoOsterme Acisindan Karsilastirilmasi

Saghk Cahisaninin yaklasim

Olgek alt boyutlar Yanlis Dogru Istatiksel
Yaklasim Yaklagim Analiz
MeanzSs MeanzSs t p
Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri 2,1+0,4 2,1+0,4 0,318 0,751
Cocuktaki Davranigsal Belirtiler 2,3+0,7 2,2+0,6 1,116 0,266
Thmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri 2,3+0,4 2,410,4 -1,955 0,052
) Il_lmal_ ve Istismara Yatkin Ebeveyn 2.740.5 2.840,5 -1,198 0,232
Ozellikleri
Yatkin Cocuklarin Ozellikleri 2,7+0,6 2,810,6 -0,823 0,411
Ailesel Ozellikler 24+06  2,4+05 0,609 0,543
(")l(;ekToplam Puan 2,4+0,3 2,4+0,3 -0,322 0,748
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5. TARTISMA

Cocuk ihmali ve istismar1 tedbir alinmaz ve zamaninda miidahale edilmez ise,
sonucu Oliime kadar varabilen, etkileri 6miir boyu siiren sosyal ve tibbi bir problemdir.
Toplum icinde her ne kadar kot bir olay olarak kabul edilse de genellikle gizlenme
egilimi mevcuttur. Istismar magduru cocuklar ¢ogunlukla dgretmenler ya da saglik
sorunlart nedeniyle hastaneye basvurdugunda saglik calisanlar1  tarafindan

belirlenebilmektedir (Onal vd. 2013).

Bu arastirmada yer alan saglik ¢alisanlarinin sadece %?29,5'i mesleki yasaminda
cocuk ihmali ve istismart ile karsilastigini bildirmis olup, %70,5'1 karsilasmadigini ifade
etmistir. Mesleki yasaminda ¢ocuk ihmali ve istismart ile karsilasanlarin (n=102),
%28,4'0 duygusal istismar, %52,9'u fiziksel istismar, %58,8'i cinsel istismar ve % 69,6's1
ihmal ile karsilagtigin1 bildirmektedir (Tablo 2). Tirker (2017)'in ¢alismasinda hemsire
ve ebelerin %18,8'1, aile hekimlerinin %67,5'1 meslek yasamlarinda ¢ocuk istismar1 ve
thmali ile karsilastigini ifade etmistir. Kocaer (2006)'in calismasinda ise hemsirelerin
%30,1'1 hekimlerin ise %52,8'1, ¢ocuk ihmal ve istismar vakasi ile karsilastigini
bildirmistir. Uysal (1998)"1n calismasinda saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk ihmali ve istismari

ile karsilagsma oranm1 %28,4'diir.

Kara (2010) tarafindan pratisyen hekim ve pediatri uzmanlari ile yapilan ¢aligmada,
pediatri uzmanlarinin g¢ocuk ihmal ve istismari siiphesi/olgusu ile karsilagsma oran1 %82
iken pratisyen hekimlerde bu oran %354,8 olarak bulunmustur. Pratisyen hekimlerin
%354,8“1 pediatri uzmanlarinin %82“si mesleki uzmanlagsma ve konu hakkindaki bilgi
arttikca siipheli olgularda bulgularin atlanmadigi, istismar ve ihmal durumunu

tanilamanin kolaylasacagini diisiinmektedir. Kara(2101)’nin ¢alisma sonuglari, CIi
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konusunda bilgi sahibi olmanin, istismardan siiphelenme durumunu etkiledigini

distindiirmektedir.

Arastirmamizda saglik ¢alisanlarindan, cocuk istismari konusunda bilgi diizeylerine
iliskin kendilerine 0-10 arasinda bir puan vermeleri istenmis ve bu degisken igin puan
ortalamalar1 oldukc¢a diisiik (4,6%2,6) olarak bulunmustur. (Tablo 6). Ayrica, Cii ile
karsilastigin1 beyan eden saglik ¢alisanlar1 CIIBRTO 6lgeginin "cocuk istismarina iliskin

cocukta davranmssal belirtiler" "ihmalin ¢ocuk Uzerindeki belirtileri ve " ihmal ve
istismara yatkin c¢ocuklarin o6zellikleri" alt boyutlarindan karsilasmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek puan aldigi belirlenmistir (Tablo 11).
Olgek toplamindan alinan puanlar literatiirle benzer sekilde (Turker 2017, Kocaer 2006),
saglik calisanlarinin  CII ile karsilasma durumuma gore anlaml  farklilik
gostermemektedir. Bu sonuglar 6rneklemi olusturan saglik ¢alisanlarinin konu hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadigini, siipheli istismar vakasini tanimlamada yetersiz
kalabilecegini diisiindiirmiistiir. Calisma bulgumuz, Cii ile karsilasma durumunun
saglik ¢alisanlarinda farkindalik artisina neden oldugu seklinde yorumlansa da, konunun

farkl biiyiikliik ve 6zellikteki 6rneklemlerle arastirilmasi onerilmektedir.

Calismamizda, mesleki yasaminda ¢ocuk ihmal ve istismart ile karsilagtigini ifade
eden saglik calisanlarina zorlandigi konularin neler oldugu sorulmustur. Saglik
calisanlarinin genellikle, 6yki anamnez alma, fiziksel muayene ve vyasal surec
konusunda zorlandigi belirlenmistir (Tablo 3). Calisma sonuglarimiza benzer sekilde
Kara vd. (2014)’nin ¢alismasinda saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk ihmal/istismar siiphesinde,
kurumlarla iletisimde, yasal siiregte ve dykii almada zorlandiklar1 bulunmustur. Kocaer
(2006)'in caligmasinda, hekim ve hemsirelerin yasal siireg, rapor etme, kayit
asamalarinda ve Oykii almada zorlandiklar1 bildirilmektedir. Starling et al.(2006)
ABD’de ¢ocuk istismar1 ve thmali hakkinda hekimlerle yaptigi ¢aligmada, hekimlerin

stipheli olgularin yonetimi konusunda yeterli olmadiklar1 ve egitim ihtiyact iginde
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olduklar bildirilmektedir. Caligma bulgumuz literatiirdeki diger bildirm yapma engelleri

ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.

CII aym1 zamanda tibbi bir olgudur. Bu nedenle saglik calisanlarinin, konu
hakkinda egitimli olmasi onemlidir. Bu egitimlerinin i¢inde, Onyargilarin ortadan
kaldirilarak “cocuk dostu odakli” ortak davranis modellerinin gelistirmesi, istismar
siiphesi tasiyan/magdur ¢ocuklarin taninmasi bildirilmesi ve ilgili  merkezlere
yonlendirilmesi, tedavisi ve yasal siire¢ gibi basliklar1 kapsamalidir. Ayrica bu
egitimlerin mezuniyet Oncesi donemde tamamlanmasi ve hizmeti¢i egitimlerle
guclendirilmesi 6nemlidir. Aksi takdirde istismar magduru ¢ocuklarin tanilanmasi ve
bildirimi gecikeceginden Cli'nin olumsuz sonuglar1 siddetlenecektir ((Uysal, 1998,
Paradise et al., 1994).

Calismamiza katilan, saglik ¢alisanlarmmn g¢ogunlugu CIi konusunda, %71.1'i
mezuniyet dncesi(%71) ve hizmet igi (%78) herhangi bir egitim almadigini ifade etmistir
(Tablo 6). Ayrica saghk calisanlarinin "CIIBRTO" 6lgek toplam puaninin mezuniyet
oncesi donemde egitim alanlarda (2,4+0,3), almayanlardan (2,3£0,3) istatistiksel olarak
anlaml derecede daha yiiksek oldugu oldugu, egitm alanlarin "¢ocuk istismarina iliskin
cocuktaki davranigsal belirtiler" alt boyutundan (2,2+0,6) ve "ihmalin gocuk Uzerindeki
belirtileri” (2,4+0,4) alt boyutundan, egitim almayanlara oranla istatiksel olarak anlamli
derecede daha yuksek puan (p<0.05) aldigi belirlenmistir (Tablo 9). Benzer sekilde
hizmet ici egitim aldigin1 beyan eden saglik ¢aliganlarmin CIIBRTO puanlari (p<0.05)
daha yiiksektir (Tablo 10).

Yilmaz (2015)'mm Ankara'da hastanede ¢alisan hemsirelerle yaptigi ¢alismada, cocuk
ihmali ve istismari konusunda katilimcilarin yalnizca %18,3’{iniin mezuniyet éncesinde,
%3,7’sinin ise mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitim aldig1 belirlenmistir. Kocaer (2006)
calismasinda hekimlerin %48,6's1, hemsirelerin ise %27,9'unun mesleki 0grenimleri

sirasinda konu ile bilgi aldiklarini ifade etmistir. Bilgi¢ (2015), mezuniyet dncesi egitim
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alma oranii ebelerde %30.5’1, hemsirelerde %23.5 olarak belirlemis, ayni ¢alismada
ebelerin %43,5’inin, hemsirelerin ise %14.7’sinin mezuniyet sonrast hizmet i¢i egitim
aldiklarin1  bulmustur. Uysal(1998) calismasinda, ebelerin  %28.6’s1, hemsirelerin
%23.1’imesleki egitimleri sirasinda, ebelerin  %?2.1, hemsirelerin ise %10.4 calisma
yasaminda ¢ocuk ihmali ve istismari konusunda egitim aldiklarini belirlemistir. Calisma
bulgumuz saglik calisanlarinin Cii konusunda mezuniyet 6ncesi ve hizmet ici egitim
alma oranlarinin literatiirle benzer sekilde yetersiz oldugunu gostermektedir. Bu durum
saglik calisanlarinin CII siipheli vakalar1 tanimasin1 zorlastiracaktir. Tiirkiye ¢capinda 27
ilde kurulan CIM merkezlerinden birinin Karabiik'te ve 2017 yili igersinde CiM'e
basvuran vaka sayisinin 160 oldugu agisindan diistiniildiigiinde, ¢alismamizda yer alan
saglik calisanlarinin 6nemli dlgiide CiI konusunda hizmet igi egitime gereksinimi
oldugunu gdostermektedir. Bu sonugla iliski olarak ¢alismamizda saglik c¢alisanlarinin
%90,5'Iinin ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda bilgi almak istedigini ifade ettigi
belirlenmigtir. Egitim almak isteyen calisanlarinin, %37,7'si tanilama %36,4'i yasal
stireg, %29,7's1 iletisim, %17,2'si tedavi, %16,6's1 destek siirecleri ilgili hakkinda bilgi
almak istemektedir(Tablo 3).

Golge vd. (2012)'nin 138 hemsire ve ebeyle yaptigi ¢alismada, hemsire- ebelerin
%90.6’s1n1n ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda daha fazla egitim almak istedigi tespit
edilmistir. Israil’de Yehuda (2010 )'nmn 95 saglik ¢alisaniyla yaptigi ve ¢ocuk istismari
ve ihmali ile ilgili 26 ayr1 konuda egitim gereksinimini sorguladigi ¢aligmada,
katilimeilarin %37.5- 78.2 arasinda egitim gereksinimi oldugunu belirlemistir. Calisma
bulgumuz literatiirle uyumlu olarak saglik calisanlarmm Cil konusunda egitim
gereksinimi i¢inde oldugunu gostermesi agisindan dnemlidir.

Saglik ¢alisanlar1 Cocuk Haklar1 S6zlesmesi hiikiimleri ve TCK'nin ilgili maddeleri
kapsaminda CII siiphesi bulunan her durumda bildirim yapmakla yiikiimliidiir Saglik
calisanin tutum ve bilgisi ¢ocuk ihmal ve istismar olgusuna yaklasimini ve bildirimini
belirleyen en dnemli faktorlerdendir. Arastirmamizda, saglik ¢alisanlarinin %28,6'sinin

Cil ile karsilasma olasihginda bildirim yapmayacagimi  bildirdigi, bildirim
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yapmayacagini beyan eden saglik ¢alisanlarinin (n=99), genellikle yanlis tan1 koymaktan
endiselendigi (%90,9), bildirim yapacag: yeri bilmedigi (%49,5), ¢ocugun daha fazla
zarar gorecegine inandig@i (%24,2) ve c¢ocugun ailesinden ayrilacagimi diistindigii
belirlenmistir (Tablo 5). Ayrica ¢alismada saglik galisanlarinin bildirim yapacagini
beyan etmesine karsin, Cii siipheli vaka ile karsilasmasi halinde %19,3 oraninda dogru
yaklagim sergilemeyecegi, duygusal tepkiler verecegi ve bildirim yapilacak yeri
bilmedigi belirlenmistir (Tablo 4). Cli’den siiphelenen saglik ¢alisaninin insanlari
bosuna suclama kaygisi tasimasi ya da kendi ¢ocugu igin Cil’yi bir disiplin arac1 olarak
kullanmast nedeniyle bildirim yapmaktan kag¢inmasi miimkiindiir (Guney 2010).
Caligmamizda en onemli bildirim yapma engelinin tan1 koymaktan endiselenme olmasi
bu bilgiyi desteklemektedir.

Theodore ve Runyan (2006) 270 pediatrist ile yaptig1 calismada, katilimcilarin
%10 unun siipheli ¢ocuk ihmal ve istismar1 vakalarini, mahkeme siirecinin ¢ocuklar i¢in
daha tiziicii oldugunu diisiinmeleri sebebi ile bildirmedikleri belirlenmistir. Kara vd.
(2014) calismasinda hekimlerin, ¢ocuk ihmali/istismari siiphesinde bildirim yapmama
nedenleri; yeterli bilgilerinin olmamasi ve nereye bildirim yapilacaginin bilinmemesi
olarak belirlenmistir. Golge vd. (2012)'nin arastirmasinda saglik ¢alisanlarinin
bildirimde bulunmama nedenleri; yasal siire¢ konusunda bilgi eksikligi, cocugun daha
olumsuz bir duruma gelecegini diislinme, adli makamlarin ve sosyal servislerin
ilgilenmeyeceklerini diisiinme ve ugrasmak istememe olarak bildirilmistir. Yilmaz
(2015)'in ¢aligmasinda, katilimcilarin %70,6’s1 konu hakkinda yeterli bilgisi olmadigi,
%11,8’1 cocugun daha sonra zarar gorecegini diisiindigi, %5,9’u ¢ocugun ailesinden
ayrilacagini diisiindigli, %35,9’u bildirim yapacagi yeri bilmedigi ve %5,9’u konuya
ayiracak zamanim olmadigini diisiindiigii i¢in bildirim yapmamustir.

Calisma bulgumuz literatiirle benzer sekilde, saglik ¢alisanlarinin “bildirim yapma
zorunlulugunun farkinda olmadigini ve Cil konusunda egitim gereksinimi iginde

oldugunu gostermektedir.
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Saglik ¢alisanlarmin "Cocuk Ihmal ve Istismar1 Belirti ve Risklerinin Tanilanmasi
Olgegi”nden aldigi toplam puan ortalamasinin (2,4+0,3) ve benzer sekilde Cii
konusunda bilgilerine verdigi puan ortalamasimin diisiik olmasi, Olgekten alinan
puanlarin mezuniyet 6ncesi ve hizmet i¢i egitim alma durumuna gore egitim alanlar
lehine farkliliklar gostermesi, saglik ¢alisanlarinin istismar siipheli vakay1 tanimlamada
yetersiz kalabilecegini diisindiirmiistiir. Cocuk ihmali ve istismari, hastaliklardan farkli
olarak aile ve yakinlar1 tarafindan agik anamnez verilen bir durum degildir. Bu durumda
saglik calisanlarmin Cil’den siiphelenmesi, ancak belirti ve bulgularin bilinmesi, riskli

aile ve ¢ocuklarin taninmasi sayesinde miimkiin olacaktir.

Arastirmada 06l¢ek puanlart meslek gruplarima gore karsilagtirildiginda, oSlgek
toplamindan ebe ve saglik memurlarinin, ATT ve hemsirelerden daha yiksek puan
aldigi, istismarin ¢ocukta fiziksel belirtilerini tanima alt boyutunda, ebe ve saglik
memurlarinin, hekim, hemsire ve ATT'lerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiksek puan aldigi belirlenmistir. Ayrica 6lgegin ihmal ve istismara yatkin ¢ocuklar ve
ebeveynlerin 6zellikleri alt boyutlarinda en yiikksek puanlar1 ebeler ve saglik
memurlariin aldigi, en diisiik puani ise ATT ve hekimlerin aldig1 ve aradaki farkin
istatistiksel(p<0,05) olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Bu sonucun ebelerin
egitimlerinde, anne ve ¢cocuk sagligi ile ilgili konularin agirlikli olmast ile iliskili
oldugu distiniilmiistiir. Ayrica saglik memeurlarinin ¢ogunlukla acil serviste c¢aliyor
olmalar1 da aldiklar1 puanlar etkilemis olabilir.

Calismamizda oOlgek puanlari, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, c¢ocuklara
hizmet veren bir birimde ¢alisma durumu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermemistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglhk calisanlarnin ¢ocuk istismar1 ve ihmali (CIi) konusunda bilgi ve risk

tanilama diizeylerinin belirlenmesi amaciyla, 346 saglik ¢alisani ile gerceklestirilen bu

calismada asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Arastirmaya katilan saglik ¢aliganlarinin yas ortalamasi 36,7+ 8,0 ve calisma
yili ortalamasi 14,2+8,8 olup, %46,2'si hemsire, %?20,2'si ebe, %18,2'si
hekim, % 9,3'i saglik memuru ve %6,1'1 acil tip teknisyeni (ATT) dir.
Saglik c¢alisanlarinin %23,7'sinin erkek, %76,3"linilin kadin, %75,7's1 evli ve

%69, 1'nin ise ¢cocuk sahibi oldugu belirlenmistir.

Saglik ¢alisanlarmin calistiklart birimlere goére dagilimi incelendiginde;
%44,5'nin dahili kliniklerde, %13.6’sinin cerrahi kliniklerde, %16,2'sinin
acil serviste ve %25.7’sinin diger birimlerde gorev yaptigi ve %40’ mnin
meslek hayati siiresince en az bir defa cocukla ilgili bir birimde calistig

belirlenmistir.

Calismaya katilanlarin sadece %29,5'1 mesleki yasaminda ¢ocuk ihmali ve
istismari ile karsilastigin1 bildirmis olup, %28,4't duygusal istismar, %52,9'u
fiziksel istismar, %58,8'1 cinsel istismar ve % 69,6's1 ihmal ile karsilastigini

ifade etmistir (Tablo 2).

Cil ile karsilastigin1 beyan edenlerin (n=102) en c¢ok zorlandig1 konular,
oyki/anamnez alma (%75.6), fiziksel muayene (%54.9), yasal stre¢ (%46.0)
olarak belirlenmistir. Calismada saglik calisanlarinin ¢ocuk thmal/istismari
ile karsilagsmasi halinde %28,6 oraninda bildirim yapmayacagini beyan
ettigi, bildirim yapmayanlarin(n=99), %90.9'u "yanhis tani koymaktan

endiselenme", % 49.5'1 "bildirim yapacagi yeri bilmeme", %10,1'1 "yeterli
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zamani olmadigini diistinme" %24,2'si cocugun daha fazla zarar "goérecegine
inanma" ve %20,2'si "¢ocugun ailesinden ayrilacagin1" disiindiiglinden

bildirim yapmak istemedigi belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmada ¢ocuk ihmal/istismar1 ile karsilasmasi halinde bildirim
yapacagint beyan eden saglik calisanlarina (n=247), “stipheli bir durumla

n

karsilagtifinizda ne yaparsiniz " sorusuna yanit vermesi istenmis ve alinan
yanitlar gruplanarak degerlendirilmistir. Buna gore; saglik calisanlarmin
%6,01 “diisiinmeden tepki veririm, her tiirlii miidahaleyi yaparim, aglarim”
seklinde duygusal tepkileri olacagini bildirmis, %14,2'si gerekli mercilere
sikayet edecegini, %5,7'si adli rapor tutacagini, % 12,9'u CiM'e ,%13,8'i
sosyal hizmet uzmanina, %18,2 si hekime bildirecegini ve %34,4'i polisi
arayacagimi ifade etmistir. Bu cevaplar dogrultusunda, duygusal tepki
verenlerle, gerekli mercilere sikayet edecegini sOyleyen fakat bunun neresi
oldugunu ifade edemeyenlerin yaklasimi “yanlis yaklasim™ olarak

degerlendirilmis ve bildirim yapacagmi beyan eden saglik calisanlarinin

%19.3"linlin dogru yaklagim sergilemeyecegi bulunmustur (Tablo 1).

Calismada saglik ¢alisanlarinin %90,5'1 cocuk ihmali ve istismari konusunda
bilgi almak istedigi, %71,1’inin konu hakkinda mezuniyet Oncesi ve
%78,0’inin  hizmet i¢i  egitimlerle bilgi almadigi saptanmistir. Bu
arastirmada saglik c¢alisanlarindan, ¢ocuk ihmal/istismart konusunda
bilgilerine 0 (bilgim yok)- 10 (¢ok bilgiliyim) arasinda bir puan vermesi
istenmistir. Buna gore saglik ¢alisanlarinin kendilerine 4,6+2,6 puan verdigi

belirlenmistir.

Saghk calisanlarinin "Cocuk IThmal ve Istismari Belirti ve Risklerinin
Tanilanmas1 Olgegi’nden aldiklar1 puanlar incelendiginde; dlgek toplam
puan ortalamasinin 2,4+0,3 oldugu, en yiiksek puanlarin ihmal ve istismara

yatkin ¢ocuklarin (2,8+0,5) ve ebeveynlerin ozellikleri (2,7£0,5) alt

52



boyutundan, en diisiik puanlarin ise istismarin ¢ocuk Uzerindeki fiziksel
(2,1£0,4) ve davramigsal (2,2+0,6) belirtileri alt boyutundan alindigi
belirlenmistir (Tablo 2)

e Olgek puanlart meslek gruplarma goére karsilastirildiginda, 6lgek
toplamindan ATT (2,2+0,4) ve hemsirelerin (2,3£0,3), ebeler (2,4+0,3) ve
saglik memurlarindan (2,5+0,3) daha diisiik puan aldig1 ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Olgegin "Cocuk
Istismarina 1liskin Cocuktaki Davramgsal Belirtiler", "fhmalin Cocuk
Uzerindeki Belirtileri", "Ihmal ve Istismara Yatkin Ebeveyn Ozellikleri" alt
boyutlarindan alman puanlar mesleklere gore farkliik (p>0,05)
gostermemektedir. Buna karsilik, "Istismarm Cocuk Uzerindeki Fiziksel
Belirtilerini" tanima alt boyutunda, ebe ve saglik memurlari, hekim, hemsire
ve ATT'lerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek puan
almistir. Olgegin ihmal ve istismara yatkin gocuklar ve ailelerin 6zellikleri
alt boyutlarinda en yiiksek puanlar1 ebeler ve saglik memurlariin aldigi, en
diisik puam1 ise ATT ve hekimlerin aldigt ve aradaki farkin
istatistiksel(p<0,05) olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

n

e Saglik ¢alisanlarinmn " CIIBRTO”den aldig1 puanlar mezuniyet dncesi ve
hizmet i¢i egitim alma durumuna egitim alanlar lehine istatiksel olarak
anlamli derecede farklilik gostermektedir.

e Calismamizda 6l¢ek puanlari, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ¢ocuklara
hizmet veren bir birimde calisma durumu agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik géstermemistir
Arastirma sonuglari 15181nda asagidaki oneriler sunulmustur.

e TiUm saglik calisanlarinin mezuniyet dncesi donemde ders miifredatlarina “Ihmal

ve istismar” ile ilgili dersler eklenmesi
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e Ozellikle birinci basamak, acil ve cocuk ile ilgili birimlerde calisan saglik
personellerine hizmet i¢i egitim programlar1 dizenlenmesi ve program iceriklerinin
Clil’nin belirti ve semptomlari, riskli ailelerin 6zellikleri, saglik calisanlarmin siipheli her
durumda bildirim yapma zorunluluklari, saglik calisanlarinin CII konusunda rolleri,
yasal yukumlulukleri ve siipheli durumlarda izlenecek prosediir konularini kapsayacak
sekilde olusturulmasi

e Saglik calisanlarina hizmet ici egitimler yapilabilmesi konusunda, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1 ve Saglik Bakanligi’nin igbirligi yapmasi

e Saglik calisanlarinin bildirim yapma engelleri ve nedenlerinin kapsamli olarak
arastirilmasi

e Saglik calisanlarmin CII konusunda bilgi yaklasim ve tutumlarini sorgulayan
genis Olgekli, iyi yapilandirilmis arastirmalarin artirilmasi ve bolgesel farkliliklarin
belirlenmesi

e Saglik calisanin kendi ¢ocuklar i¢in fiziksel ve duygusal siddeti disiplin araci
olarak kullanma ve cocukluk doneminde ihmal/istismara maruz kalma durumlarini
inceleyen ¢aligmalar yapilmasi

e Hastanelerin CiI siipheli vaka ile karsilasilmasi halinde izlenecek yol konusunda
protokoller gelistirmesi ve oOzellikle acil servisler ve c¢ocukla ilgili birimlerde bu

protokollerin yazili olarak, kolayca goriilebilecek bir alanda bulunmasi
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Ek 2.0lcek Kullanim izni
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Kime: Sadiye YILDIRIM

Konu: Re: Olgek Kullanim izni

Sevgili Sadiye,
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izni sUrecini baslatmis oluruz.

Kolayliklar dilerim.

Prof.Dr.Aynur UYSAL TORAMAN
Ege Universitesi Hemsirelik Fakultesi
Halk Sagligr Hemsireligi Anabilim Dall
Bornova/lzmir
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Ek 3.0nam Formu

Siz Jadive YILDIRIM terafmdan viriitilen “Saghk Cabsanlarmm Cocuk Istismann Konusunda Bilgi Diizevi ve
Tutumlar: Karabiik Ornegi” bashkl anket ve zrastwmaya davet edivoruz. Bu arastwmaya katlp kanlmema kersrmn vermeden
dnce, aragtrmanm neden ve nasil yapilacafmi bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formum olunup anlagimas: bityilk dnem
tasmzktzdy. Asafdaki bilgilen dikkatlice olumak i zaman ayome. Isterseniz bu bigilen alemiz veveya yakmlanmz e
tarhgmiz. Efer anlayamadifmz ve sizin igin agik olmayan gevler varsa ya da dsha fasla bilgi isterseniz bize sommuz.

Anket formunda 67 som yer almaktadw. Sorulara yanrt verme stireniz 20-25 dakika'saattir. Aragtwmaya katlmak tamamen
gonillilik esasma dayahdw. Arastrma sfirerken hetheangi bir zamenda istemeniz durumunda sorumlu arzstrmacryn bilglendirmek
kogulu ile zrzstwmadam aynlsbilirsiniz. Anketi yanlamame, aragtmaya kstlm igin onam verdifiniz bigiminds yorumlanzesknr.
Aragtuma sirasmda sizden slman bilgiler aragtrmaeida szkh kalacsk ve toplanan verller yalmzea bilimsel amacla kullamlzeakhr.

Ankette bulunan sorulara verscefiniz vamtlzrm dogrulufu, arastrmanm niteligi 2qsmdan oldulcz Snemlidir. Bu nedenle,
ankette bulunan serulara dofm yanrt vermeniz rica eder, izbuligmiz icm tegekkilr ederiz.

Araztwma Sorumlusu
Yard Dog. Dr. Nazan EARAHAN

Arastrmanm Amac: Bu ¢aiyma bir kamu hastanesindeli saflk ¢zhzanlarmm gocuk istisman ve ihmali konusunda  bilgi ve
tutumlarmm degerlendirilmesi smacryla tanmilavier olarak yapilacaknr |
Arastrmanm Siiresi: 03 Mart - 30 Temmuz 2018 terihleri arasmdz zragtrmanm tememmm yapilmas: planlanmigtr.

Katlmas: Beklenen Giniilli Sayisn: 633
Arastrmanm Yapilacag Yer(ler): KBU Karzbiik Egitim Aragtrma Hastanesi

Arastrmaya Katilan Arastiricilar:
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Ek 4.Ek Tablo 1. Saghk cahsanlarmin CIiBRTO Puanlarinin Cocuk
ihmali/istismar1 Bildiriminde Dogru Yaklasim Gosterme durumu Acisindan

Karsilastirilmasi

Cocuk Thmali Ve istismar1 Bildiriminde Dogru Yaklasim Gosterme Durumu

Olgek Alt boyutlar Yanlis Dogru Istatiksel Analiz

Yaklasim Yaklasim

MeanzSs MeanxSs t p
Fiziksel Belirtileri 2,1+0,4 2,1+0,4 0,318 0,751
Cocuktaki Davranigsal Belirtiler 2,3x0,7 2,2+0,6 1,116 0,266
Cocuk Uzerindeki Belirtileri 2,3+0,4 2,4+0,4 -1,955 0,052
Yatkin Ebeveyn Ozellikleri 2,7¢0,5 2,840,5 -1,198 0,232
Yatkin Cocuklarmn Ozellikleri 2,7£0,6 2,8+0,6 -0,823 0,411
Ailesel Ozellikler 2,4+0,6 2,4+05 0,609 0,543
Olgek Toplam Puani 24403 2,4+0,3 0,322 0,748
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Ek 5.Ek Tablo 2. Saghk Cahsanlarimin CIIBRTO Puanlarimin Cocuklara

Hizmet Veren Boliimde Calisma Durumu Acisindan Karsilastirilmasi

Cocuklara Hizmet Veren Boliimde Calisma Durumu

Olgek Alt boyutlar Evet Hayir Istatiksel Analiz
MeantSs  MeanzSs t p
Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri 2,06+ ,36 2,08+ ,43 -0,441 0,659
Cocuktaki Davranigsal Belirtiler 2,20+ ,60 2,12+ 59 1,247 0,213
Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri 2,33+ ,35 2,38+ 41 -1,131 0,259
fhmal ve Istismara Yatkin Ebeveyn 2,77+ 46 2,66t 51 1,967 0,050
Ozellikleri
Yatkin Cocuklarin Ozellikleri 2,76+ 56  2,76% 52 0,127 0,899
Ailesel Ozellikler 2,34+ 54 2,35+ 59 -0,147 0,883
Olgek Toplam Puani 237,29 2,35+ ,32 0,497 0,620
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Ek 6.Ek Tablo 3. Saghk Cahsanlarimn CIIBRTO Puanlarimin Siipheli
Durumda Yanhs Tam Koyma Endisesi Ile Bildirim Yapmayacagim ifade Eteme

Durumu Ag¢isindan karsilastirilmasi

Siipheli Durumda Yanhs Tan1 Koyma Endisesi ile

Bildirim Yapmayacagim ifade Etme

Olcek Alt boyutlar Hay Evet Istatiksel

r Analiz

MeantSs MeanxSs t p
Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri 2,1+04 2,004 0,825 0,410
Cocuktaki Davranigsal Belirtiler 2,1+0,6 2,2¢0,5 -0,268 0,789
Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri 2,3+0,4 25+0,4 -3,444 0,001
Yatkin Ebeveyn Ozellikleri 2,7405 2,6+0,4 1,737 0,083
Yatkin Cocuklarin Ozellikleri 2,8+0,6 2,840,5 -0,009 0,992
Ailesel Ozellikler 2,3+0,6 2,3+0,6 0,226 0,821
Olgek Toplam Puani 2,4+0,3 2,4+0,3 -0,183 0,855
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Ek 7.Ek Tablo 4. Saghk Cahsanlarimin CIiIBRTO Puanlarmm Siipheli
Durumda Ayiracak Zamam Olmadig I¢in Bildirim Yapmayacagim ifade Etme

Acisindan Karsilastirilmasi

Siipheli Durumda Ayiracak Vakti Olmadigi i¢in

Bildirim Yapmayacagim ifade Etme

Olcek Alt boyutlar Hayir Evet Istatiksel Analiz
MeanzS MeantS t p
S S
Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri 2,1+04 2,1+0,3 - 0,871
0,162
Cocuktaki Davranigsal Belirtiler 2,2+0,6 1,6+0,3 3,062 0,002

Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri 2,4+0,4 2,2¢05 1,389 0,166

Yatkin Ebeveyn Ozellikleri 2,7+05 25+0,6 1,455 0,147

Yatkin Cocuklarin Ozellikleri 2,8£0,5 2,9+05 - 0,551
0,596

Ailesel Ozellikler 2,3+0,6 2,2+0,6 0869 0,385

Olgek Toplam Puani 2,4+0,3 2,2#0,3 1,353 0,177
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Ek 8.Ek Tablo 5. Saghk Cahsanlarnmin CIIBRTO Puanlarmm Siipheli

Durumda Cocugun Ailesinden

Ayrilacagim

Diisiindiigii

Yapmayacagim ifade Etme A¢isindan Karsilastirilmasi

icin

Bildirim

Siipheli Durumda Cocugun Ailesinden Ayrilacagim Diisiindiigii icin Bildirim

Yapmayacagim ifade Etme

Olcek Alt boyutlar Hayir Evet Istatiksel Analiz
MeanzS MeantS t p
S S
Fiziksel Belirtileri 2,1+04 2,2+0,4 - 0,256
1,139
Cocuktaki Davranigsal Belirtiler 2,1+0,6 2,2+0,5 - 0,786
0,271
Cocuk Uzerindeki Belirtileri 2,4+04 2,2+0,3 1,339 0,181
Yatkin Ebeveyn Ozellikleri 2,7+05 2,8+05 - 0,274
1,096
Cocuklarin Ozellikleri 2,8+0,5 2,5+0,7 2,314 0,021
Ailesel Ozellikler 2,3+0,6 2,3+0,5 0,524 0,601
Olgek Toplam Puani 2,4+0,3 2,4+0,3 0,006 0,995
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