AR TIVIIIN

~

RNATAIZOA MITVANDIIVA A 19119 MTTANQA
VNTIVINSILST AA TVINHIT X109 NINRIATIDOILANOA MI'TOVS

ST0Z “TNANVLSI

T.C.
OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

SAGLIK YONETIMi ANABILIiM DALI
YUKSEK LiSANS BITIRME TEZi

SAGLIK YONETICILERININ COCUK iHMAL VE
ISTISMARINA YONELIK BILGI VE FARKINDALIK
DUZEYLERI

Mikail KIR

Tez Damsmani

Yrd. Dog¢. Dr. Onur YARAR

ISTANBUL, 2015






T.C.
OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

SAGLIK YONETIMi ANABILIiM DALI
YUKSEK LiSANS BITiRME TEZI

SAGLIK YONETICILERININ COCUK iHMAL VE
ISTISMARINA YONELIK BiLGI VE FARKINDALIK
DUZEYLERI

Mikail KIR
1220099171

Proje Danismani

Yrd. Dog. Dr. Onur YARAR

ISTANBUL, 2015



T.C
OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

YUKSEK LISANS
TEZ ONAYI

Adi ve Soyadi : Mikail Kur Ogrenci No 11220099171
Anabilim/Bilim Dali: Saglik Yonetimi Tez Savunma Tarihi : 16.03.2015
Danisman : Yrd. Dog.Dr. Onur Yarar Tez Savunma Saati :14.00

Tez Konusu: Saglik Yoneticilerinin Cocuk Thmal ve Istismarma Yonelik Bilgi ve Farkindalik

diizeyleri

TEZ SAVUNMA SINAVI, Lisansiisti Ogretim Yonetmeligi'nin 33.Maddesi uyarinca

’

yapilmis, sorulan sorulara alian cevaplar sonunda adayin tezinin _ /< AZu L u ne

OYBIRLIGI / O¥YCOKETGUEYLA karar verilmistir.

JURI UYESI IMZA KANAATI

(KABUL /RED / DUZELTME)

Yrd. Dog. Dr. Onur Yarar //A& /4 /j A (_
U.,

Prof. Dr. Mithat Kiyak W w

Yrd. Dog. Dr. Erhan Alabay( et ; > [/_m % L

YEDEK JURI UYESI iMzZA KANAATI

(KABUL /RED / DUZELTME)

Yrd. Dog. Dr. Erding Unal




OZET

Aragtirmanin konusu ihmal ve istismara ugramis ¢ocuklar saghik kurum ve
kuruluslarina bagvurduklarinda saglik yoneticilerin ihmal ve istismar hakkinda ne
kadar bilgi sahibi olduklari, ne yapmalar1 gerektigi konusunda bilgi ve
farkindaliklarmin  diizeylerinin degerlendirilmesidir. Cocuk Ihmal ve Istismari

konusu diinyada ve lilkemizde iizerinde ¢alisilan 6nemli bir konudur.

Aragtirmanin evreni ; Arastirmanin yapildig tarihte Denizli ilinde bulunan
kamuda ve 6zel sektorde galisan 117 saglik yoneticisi olusturmustur. Calisma Denizli
ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginden, Denizli Ili T.C. Saglk
Miidiirliigiinden, Denizli Ili T.C. Halk Saghg Miidiirliigiinden ve T.C. Pamukkale
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigiinden gerekli izinler
alindiktan sonra 02.04.2013- 02.07.2013 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Yoneticilerden veriler toplanmis ve analiz edilmistir.

Arastirmada kullanmis oldugumuz “Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olgek” 5 bdliimden olusmaktadir. Bu alt faktorler
Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri (ICUFB), Istismar ve Ihmalin
Cocuktaki Davranissal Belirtileri (IICDB), Thmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri
(ICUB), istismar ve Ihmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri (IITYEQ), Istismar ve
fhmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri (if'YCO) ve Cocuk Istismar1 ve Ihmalinde
Ailesel Ozellikler (CIIAO) olarak olusturulmustur. Bu alt faktorlere gére analizler

yapilarak ¢alisma sonuglandirilmastir.

Aragtirmanin iilkemizde ¢ocuk istismar ve ihmalinin sebeplerini anlama, bilgi
diizeyini artirma konuya dikkat c¢ekme adina, koruyucu, oOnleyici tedbirlerin
alinmasinda yararli olacagi ve kuramsal bilgilere destek olacagi diistiniilmektedir.
Bu nedenle ¢ocugun yiiksek menfaati agisindan saglik yoneticilerine ¢ocuk istismar

ve ihmali konusunda egitim verilmesinin yerinde olacag: degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik yoneticisi, Cocuk istismari, Cocuk ihmali



ABSTRACT

KNOWLEDGE AND AWARENESS LEVELS OF HEALTH MANAGERS
WHICH TOWARD TO CHILD ABUSE AND NEGLECT

An investigation evaulates the level of knowledge and awareness of healthcare
administrators when children, who have suffered neglect and abuse, apply to health
institutions and organisations. Child neglect and abuse is the most important issue

that is worked in the world and also in our country.

117 Health Managers, who were working the public sector and the private
sector at the time of the survey in Denizli province, joined a sample of the research.
The investigation was carried out after receiving permission from Denizli Prefecture
Public Hospitals Union General Secretariat, Denizli Local Health Authority, Denizli
Local Directorate of Public Health and Ministry of Pamukkale Universitiy Health
Research Centre between 02.04.2014 and 02.07.2014. Datas were collected from

principals and analyzed.

We have used the scale that towards Diagnosis Symptoms and Risk of Child
Abuse Neglect consists of five parts. These factors are classified as the Physical
Symptoms of Abuse on Child, Behavioral Symptoms of Abuse and Neglect on
Child, Signs of Neglect on Child, Parental Characteristics whose prone to Abuse and
Neglect, Children’s Characteristics whose prone to Abuse and Neglect, Familial
Characteristics of Child Abuse and Neglect. According to these factors, analyses

were made and the study was finalized.
It is considered that the investigation is useful to take precautions and supports
theoretical knowledge in order to understand reasons of child abuse and neglect,

increase the level of knowledge and draw attention to this issue. Health managers

should be trained on the subject child abuse and neglect.

Keywords : Health manager, Child abuse, Child neglect



ONSOZ

Cocuk ihmal ve istismari en temel insan haklari ihlalidir.

Cocuk ihmal ve istismart lilkemizde ve diinyada ¢ok sik karsilasilan bir
durum olmasina ragmen saglik yoneticileri tarafindan tanilanmasi, kayit altina
alinmasi ve yasal siireclerin baslatilmasi konusunda ¢esitli zorluklar yasanmaktadir
9).

Saglik hizmetlerinde yoneticilik yapan saglik calisanlarinin, saglik
profesyonelleri tarafindan tespit edilen ¢ocuk ihmal ve istismar vakalari hakkinda
bilgi sahibi olmalar1 alinacak onleme, idari ve adli tedbirler acisindan 6nem arz
etmektedir.

Saglik yoneticilerinin, kendi ya da baskalarmin yetersizliginden etkilenmis
bu c¢ocuklar1 tanimalari, aile Ozelliklerini bilmeleri 6nemlidir. Tedavinin erken
baslamas1 yaninda adli siirecinin baslatilmasini kolaylastiracaktir.

Saglik kurumlarina, ulasan ¢ocuk ihmal ve istismar vakalarinin tanilanmasi,
bazen tanimlanmasi halinde de toplumsal 6n kabuller veya ¢esitli gerekgelerle ortaya
¢ikarilmamasi, ihmal ve istismarin devam etmesine ve 6liime kadar uzanan bir siirece
sebep olmaktadir.

Bu ¢alisma saglik yoneticilerinin ¢ocuk ihmal ve istismar1 konusunda bilgi
ve farkindaliklarinin belirlemek amaciyla yapilmistir.

Calisma Denizli ili saglik yoneticilerini kapsamistir. Gerekli izinler
konusunda herhangi bir sorun yasanmamustir. Saglhik Miidiirliigiine, Halk Saglig
Miidiirliigine, Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine, Pamukkale
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigiine, ¢alismaya yogun
ilgi gosteren saglik yoneticilerine destek ve katkilarindan dolay: tesekkiir ederim.

Caligmam sirasinda destegini ve katkisini esirgemeyen, tez danismanin
degerli hocam Onur YARAR’ a, cok sevgili arkadastm Pamukkale Universitesi
Miihendislik Fakiiltesi Bilgisayar Teknolojileri ve Programlama Béliimii Ogretim
Gorevlisi Mete Okan ERDOGAN’ a ve sevgili kizim, Av. Ceren Burcak KIR’ a

tesekkiir ederim.

Mikail KIR



BEYAN

Bu g¢alismanin. kendi tez ¢alisjmam oldugunu. tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi. daha 6nce iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi. fikir

ve yorumlari akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gdosterildigini beyan
ederim.

s
il KIR
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1. GIRIS

Cocuk ihmal ve istismari, altinda birgok sosyal-psikolojik ve saglik sorununu
barindirmasi sebebiyle diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de 6nemli bir toplum ve saglik
sorunudur. Cocuklarin maruz kaldiklar1 herhangi bir istismar ve ihmal karsisinda
duygusal, fiziksel, cinsel ve sosyal olarak etkilenmemeleri ve bu yasananin kisilik
gelisimini  derinden etkilememesi olanaksizdir. Toplumun konu ile ilgili
bilgilendirilmesi toplum oOnderlerinin bakis agilarinin degistirilebilmesi, bilgi ve

farkindaliin artirilmasi bu arastirmanin yapilma nedeni olmustur.

Insanlik tarihi kadar eski ve énemli bir sorun olan ¢ocuk istismar ve ihmalinin
kayith tarihgesi ¢ok eskilere dayanmaktadir. Giiniimiize uzanan siiregte en Snemli
gelisme 1989'da Birlesmis Milletler'ce kabul edilen Cocuk Haklar1 Sozlesmesi'dir 9.
madde ¢ocugun bakimiyla sorumlu olan kisilerden gelecek her tiirlii kotii muameleye
kars1 korunmasinin sézlesmeyi imzalayan devletlerin ylikiimliiliiglinde olmasi kosulunu

getirmistir (22, 26, 29).

Tiirkiye'de ¢ocuk ihmal ve istismar1 son zamanlarda bir ¢ok insan tarafindan
toplumun 6nemli bir sorunu olarak goriilmeye baslanmistir. 1991 yilinda o6zellikle
saglik calisanlarinin ve hukukgularin katkilar1 kurulan ve Tiirkiye'de konu ile ilk dernek
olan Cocugu Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi (CIKORED) istismar ve
thmalin 6nlenmesi ve farkindaligin artirilmasi ile ilgili ¢aligmalarini stirdiirmektedir.
Ayrica son yillarda istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarin, saglik kuruluslarinda ve
hastane koridorlarinda bekletilerek ve dolastirilarak daha fazla Grselenmemeleri igin
hastanelerde "Cocuk Izlem Merkezleri" (CIM) kurulmaya baslamistir. Diinyada ve
Tiirkiye'de bir halk sagligi sorunu olan siddet ve istismardan korunmak diger
hastaliklarda oldugu gibi sistematik, bilimsel tabanli, multidisipliner ve kalicit bir
yaklasimla miimkiin olacaktir. Bu noktada saglik calisanlar1 ve yoneticileri meydana
gelen vakay1 tespit etmek ve miidahaleyi geciktirmeden yapmak gibi yiikiimliiliikleri
vardir. Ancak siddeti, her tiirlii istismar1 ve ihmali tanimayan yada tanimlayamayan bir
saglik ¢alisanin ve yoneticisinin olayr adlandirmas1 koruyucu, kollayict ve tedavi edici
onlem almas1 yada aldirmasi1 pek miimkiin olmayacaktir. Saglik kuruluslarinda istismar
ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin iyi bir degerlendirme yapilmadan evlerine geri

gonderildikleri ve ilerleyen donemlerde bu vakalarin bazilarinin 6ldiriildiigi ve ciddi



yada kalic1 hasarlara maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Bu ¢ocuklardan fiziksel, mental ve
sosyal gerilik goriilmektedir. Diger yandan ¢ocuklugunda istismar ve ihmal edilen ergen
ve erigkinlerde sigara, alkol tiiketimleri goriildiigii gozlenmis ve siddet ve intihar
eylemlerinin daha fazla oldugu gériilmiistiir. Ustelik baz1 aragtirmalar da gosteriyor ki
ozellikle teknolojik gelismelerle birlikte (¢ocuk pornolari vb.) son yillarda, istismar ve

ihmalin ¢esitlenerek artigin1 gostermektedir (22, 33).

Biitiin bu bilgiler 1s1ginda denilebilir ki, saglik ¢alisanlarinin ve yoneticilerinin
cocuk istismar ve ihmalinin Onlenmesinde de onemli islevleri vardir. Onleme
calismalari, ancak var olan sorunu tanima, bilgi sahibi olma, sorunun ¢ézimii igin
gerekli kaynaklar1 harekete gecirmekle, bu kaynaklar konusunda bilgi sahibi olmakla ve
farkinda olmakla bir anlam kazanacaktir. Bu calismada ihmal ve istismara ugrayan
cocuklarin saglik kuruluslarmma getirildiklerinde, saglik yoneticilerinin bilgi ve
farkindaligina dikkat ¢ekerek koruyucu ve Onleyici faaliyetler gelistirilmesi
baglamindaki kaynak eksikliginin bir 6l¢ii de olsa giderilmesine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Bu arastirmanin temel amaci, ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda saglik
yoneticilerinin bilgi ve farkindalik diizeylerini incelemektir. Cocuk ithmal ve istismari
iilkemizde ve diinya da cok sik karsilasilan, toplumsal bir saglik sorunu olmasina
ragmen saglik yoneticileri tarafindan tanimlanmamasi, kayit altina alinmasi, gerekli
yasal stireclerin isletilmesi, tedavi modellerinin belirlenmesi ve iyilestirme hizmetleri

konusunda sikintilar yasanmaktadir. Bu kapsamda;

* Saghik yoneticilerinin ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda bilgi ve

farkindalig1 yeterli olmadigini,

» Kadin saglik yoneticilerinin ¢ocuk istismar ve ithmali hakkindaki bilgi ve

farkindalilig1 erkek saglik yoneticilerinden daha fazla oldugunu,

» Saglik ve Sosyal Bilimlerde egitim alan saglik yoneticileri ¢ocuk istismar ve
thmali konusunda digerlerine oranla farkindaliklar1 ve bilgi diizeyleri daha yiiksek

olacagini1 dngoriilmektedir.

Yapilan bu aragtirma ile bu hipotezler incelenmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Cocuk

“COCUK” kavrami tarihte toplumun yapilarina, kiiltiirlerine, inanglarina,
ekonomilerine gore degisen bir kavramdir. Cocuk Haklar1 Soézlesmesi’ne gore ise
“’ulusal yasalarca daha geng bir yasta resit sayilma hari¢, 18 yasin altindaki her insan

cocuk sayilir’’(20).

Cocuk biitiin canlilar i¢erisinden uzun bakimi, korunmay1 ve sevgiyi gerektiren
varliktir. Toplumlarin kalkinmasinin temeli olarak goriilen olan ¢ocuklarin, bedensel,
ruhsal ve sosyal olarak korunmasi, saglikli bir sekilde yetistirilmesi tiim toplumun

gorevidir.
2.2. Cocuk Kimligi
“ Cocuk: Onsekiz yagin1 tamlamamis kimse.

Calisan Cocuk: On bes yas ve altinda sokak ve okul digindaki zamanlarda

tarim sektoriinde, kiiciik sanayi ve marjinal sektorlerde ¢alistirilan ¢ocuklar.

Cocuk Is Giicii: Yasalar ve gelenekler agisindan belirlenmis bir yasin altinda

calisan ya da calistirilan ¢ocuklar.

Cocuk Haklar: Yasalarla giivence altina alinmis ya da ahlaksal olarak tiim
diinya ¢ocuklarinin sahip oldugu egitim, saglik, barinma ve fiziksel, duygusal ya da

cinsel somiiriiye karsi korunma hakki.

Koruma Altindaki Cocuk: Bedensel, zihinsel, ahlaksal, toplumsal ve duygusal
gelisim ile kisisel giivenligi tehlikede olan, ihmal ve istismar edilen ya da su¢ magduru
olup devlet tarafindan kurumlara ya da koruyucu aile yanina yerlestirilen ve koruma

altina alinan ¢ocuk.

Korunmaya Muhta¢ Cocuk: Bedensel, ruhsal, zihinsel, duygusal ve ahlak
gelisimleri veya kigisel giivenlikleri tehlikede olan anne veya babasiz, anne veya babasi
ya da her ikisi de belli olmayan, anne veya babasi ya da her iKisi tarafindan terk edilen,

anne veya babasi tarafindan ihmal ve istismar edilip fuhus, dilencilik, alkol ve



uyusturucu madde bagimliligr gibi sosyal ve fiziksel tehlikelere ve her tiirli kot

aligkanliklara kars1 savunmasiz birakilan ¢ocuk.

Miilteci Cocuklar: Bagka bir iilkeye ya da yere siginmis ¢ocuklar, siginmaci

cocuklar.

Sokakta Calisan Cocuk: Giinlin biliylik bolimiinii sokakta calisarak (Su,
mendil, simit v.b. maddeler satan) geciren, bazilari ailesi ile birlikte yasayan ve

denetimi altinda bulunan, bazilar timiiyle sokakta yasayan ¢ocuk.

Sokakta Yasayan Cocuk: Ailesi veya vasisi ve korunma altina alindigim
kurumlarla iliskisini kismen ya da tamamen kesmis, sokaklarda yasan, zorunlu egitim-

Ogretimine devam etmeyen ¢ocuk.

Suca Siiriiklenen Cocuk: Yasalarda su¢ olarak tanimlanan bir eylemi isledigi
ileri siirilen ve hakkinda sorusturma veya kovusturma yapilan veya isledigi bir suga

yonelik hakkinda giivenlik tedbirine karar verilen ¢ocuk ” (11).
2.3. Calisan Cocuk Kavram

Cocugun 15 yas ve altinda, okulda ve sokakta oldugu zamanlar disinda, tarim
sektoriinde mevsimlik olarak, kiiciik sanayi sektoriinde ve marjinal sektorlerde
calistirilmasidir. Farkli sebeplerle kiiciik yaslarda calismaya baslayan, tamirhanelerde,
imalathanelerde, ayakkabi boyayarak, su, mendil ve ¢esitli maddeler satarak hayatlarini
stirdiiren kiigiik is¢ilerin en biiyiik ve en dnemli sorunu egitim yapamamalar1 ve sahipsiz
kalmalaridir. Calisan ¢ocugun korunmasina dayali toplumsal, hukuksal ve ailesel destek
yeterli olmayinca cocuk calisma hayatinda da gelisimini tamamlamamaktadir. Bu
desteklerden mahrum kalan ¢alisan ¢ocuk istismara ve ihmale agik hale gelebilmektedir.
Ozellikle cocuklarin haklarmi koruyan yasalar, yonetmelikler ve uluslararasi
sOzlesmelere uyulmasi, ailelerin, ¢cocuklarin ve igverenlerin bilin¢lendirmesi istismarin

onlenmesi agisindan 6nem arz etmektedir (1, 17).

Cocuklarin caligma hayatina atilmasi, uygunsuz ve agir islerde ¢alistirilmasi
fiziksel ve ruhsal saglig1 etkilemekte, ileri yaslarda da ¢ok onemli sakatliklara, psiko-
sosyal yikimlara sebep olabilmektedir. Ayrica c¢ocuklugunu sokakta ve okulda
arkadaslar1 ile birlikte, evde ailesi ile birlikte gecirmeyen ¢ocuklar topluma ve aileye

yabancilasma gosterebilmektedir. Sosyallesme siirecinde ¢ocugun okulda, sokakta
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arkadaslar ile bulundugu etkilesim onun ileriki yasaminda tarzini, hayata bakis agisini
etkilemektedir. Gilinlimiizde agirlasan ekonomik kosullar ¢ocuklarin c¢alismasini daha
yogunlastirmis, bunun iizerine olumsuz ¢alisma sartlari ile ¢ocuklar1 *’cocukluklarini

yasamayiz’’ duruma getirmistir (17).

Cocugun hangi yasta itibaren, hangi kosullarda, hangi islerde, hangi zaman
diliminde v.b. ¢alisma hayatina girmesi, istismar ve ihmal ¢ocuk isgiiciinde aile ve
toplum olarak faydalanmak igin mutlaka dagmik olan yasal diizenlemelerin

diizenlenmesi, mesleki egitimin verilmesi gerekmektedir (7, 41).
2.4. Cocuk Haklar1 Beyannamesi ve Cocuk Haklarima Dair S6zlesme

Insanhigin baris igerinde yasamasi, savaslarinin yarattigi fiziksel, sosyal ve
psikolojik tahrifatin ortadan kaldirilmasi, azaltilmasi i¢in kurulan Milletler Cemiyeti, 26
Eylil 1924°de Cocuk Haklar1 Cenevre Bildirgesi’ni kabul etmistir. Ancak 1939 yilinda
¢ikan diinya savasi Cocuk Haklar1 S6zlesmesinin ertelenmesine sebep olmustur.1948
yilinda insan Haklar1 Sozlesmesi Birlesmis Milletler Genel Kurulunca kabul edilmistir.
Bu sozlesmede cocuklarin hak ve o6zgiirliiklerine yeterince yer verilmedigi, toplumun
her tiirlii tehlikeye karsi korunmasi gereken bu 6zel gruba ayri bir beyanname
hazirlanmas1 i¢in ¢alismalar baslatilmistir. 20 Kasim 1959 yilinda 78 iilkenin
temsilcilerinin  katilmi ile Birlesmis Milletler Genel Kurulunda, Cocuk Haklari
Sozlesmesi oy birligi ile kabul edilmistir. Yasanan deneyimler ve gelisen diinya diizeni
cercevesinde, iiye iilkeler acisindan baglayici olan yeni bir uluslararasi metin
hazirlanmas1 gerekli goriilmiis ve yapilan calismalar sonucunda, Birlesmis Milletler
Genel Kurulu’'nda 20 Kasim 1989’da oybirligi ile kabul edilmistir.28 Ocak 1990’da
imzalaya acgilan sozlesme 61 iilke tarafindan imzalanmustir. 20 {ilke 2 Eyliil 1990 ‘da
imzalamis ve sozlesme yiirlirliige girmistir. Sonraki katilimlarla birlikte toplam 193 iilke
tarafindan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi onaylanmistir. Tiirkiye ise sozlesmeyi 14 Subat
1990 tarihinde imzalamis 9 Aralik 1994 tarihinde Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
tarafindan onaylanmistir. Ulkemizde Cocuk Haklar1 Sdzlesmesi 27 Ocak 1995 yilinda
Resmi Gazete’de yayimlanarak 4058 sayili yasa ile i¢ hukuk kuralina donilismiis ve

uygulanmaya baglamistir.

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nin 19, 34 ve 39’uncu maddeleri ¢ocuk istismari,

thmali ve dnlenmesiyle ilgili konular1 icermektedir.



“ 1- Her birey on sekiz yasma kadar ¢ocuk olarak kabul edilir. Her ¢cocuk vazgecilmez

haklara sahiptir.

2-Cocuk Haklari, biitiin ¢ocuklar i¢indir. Dogum yerleri, konustuklar1 dil ne olursa
olsun fark etmez. Biiyiiklerinin inanglar1 ya da goriisleri nedeniyle hicbir ¢ocuga ayrim

yapilmaz.

3- Cocuklarla ilgili biitiin yasa ve uygulamalar1 olusturanlar, 6nce ¢ocuklarin yararin
diiginmek zorundadir. Devlet, ¢ocuklarin koruma ve bakimim {istlenenlerin sorumluluklarini
yerine getirmeleri i¢cin onlemleri alir ve onlarin sorumluluklarini yerine getirip getirmediklerine
bakar.

4- CHS’de yazili olan haklarin uygulanmasi i¢in gereken her tiirlii cabanin gosterilmesi

gerekir. Devlet cocuklarin bu haklardan yararlanmasini saglar.

5- Devlet, haklarin uygulanmasi konusunda ¢aba gdsterirken basta anne baba olmak

iizere ¢ocuktan sorumlu olan kisilerin haklarina kars1 saygili olur.

6- Yagamak, her ¢ocugun temel hakkidir ve herkesin ilk gorevi ¢cocuklarin yasamini

korumaktir.

7- Her cocugun bir isme ve vatandasliga sahip olma hakki vardir. Devlet, ¢ocuk

dogdugunda bu ismi kaydeder ve ¢ocuga bir kimlik verir.

8- Cocuklara verilen isim, vatandaslik hakki ve aile baglar1 korunmalidir. Tiim bunlar
zorla degistirilemez ve alinamaz, degistirilmek istenir ya da ¢ocugun elinden bu haklar alinirsa

devlet bu duruma kars1 ¢gikmalidir.

9- Her cocugun ailesiyle birlikte yagama hakk: vardir. Anne baba ¢ocuga bakamiyorsa,
¢ocuk bu durumdan zarar gérmesin diye ona baska bir bakim saglanmalidir. Bu durumda da her

¢ocugun, anne ve babasiyla diizenli olarak goriisebilme hakki vardir.

10- Anne babasi ayr1 lilkelerde yasayan g¢ocuklarin aileleriyle birlikte olabilmeleri i¢in

devletler kolaylik gosterir.

11- Anne ve babalarinin izni olmadan higbir ¢ocuk baska bir iilkeye gotiiriilemez.

Cocuklar1 bu sekilde bagka yerlere gotiiren kisilere karst miicadele edilmesi gerekir.

12- Her cocuk, goriislerini serbestce ifade etme, kendisini ilgilendiren her konuda
gorislerinin dikkate alinmasini isteme hakkina sahiptir. Herkesin ¢ocuklart dinleme, onlarin

fikirlerini 6grenme ve onlara saygi gosterme sorumlulugu vardir.

13- Her ¢ocugun duygu ve disiincelerini istedigi sekilde acgiklama hakki vardir.

Cocuklarin da bagka kisilerin zarar gérmemesi i¢in gerekeni yapmalar1 gerekir.



14- Her ¢ocugun, kendi diislincesini gelistirme ve istedigi dini segme hakk: vardir. Bu

konularda ¢ocuklar1 biiyiiten yetiskinlerin de onlara yol gosterme hakki ve sorumlulugu vardir.

15- Cocuklarin arkadagslariyla barig iginde toplanabilme, dernek kurabilme ya da

derneklere iiye olma hakki vardir.

16- Hi¢ kimse c¢ocuklarin onurunu kiramaz, onlar1 kiigiik diigiiremez, 6zel hayatina

karigamaz. Cocuklarin bu hakki yasalarla korunur.

17- Devlet, kitle iletisim araglarinin, ¢ocugun gelisimi agisindan 6nemini kabul eder.
Cocugun bunlarla gesitli bilgi ve belgelere ulasmasini saglar, kendi kiiltiirii ve dili bakimindan
bu araglarla alabilecegi gereksinimleri karsilar. Ayrica kitle iletisim araglarinin verebilecegi her

tiirlii zarardan ¢ocuklar korur.

18- Cocuklarin yetismesinden ve gelismesinden sorumlu olan biiyiikler, bu

sorumluluklarini en iyi bigimde yerine getirirler.

19- Hi¢ kimse, ¢ocuklara karst olan sorumluluklarini onlara zarar verecek sekilde
kullanamaz. Devlet cocuklarin hicbir zarara ugramamasi i¢in her tirlii 6nlemi almakla

yikiimlidir.

20- Her cocugun ailesinden yoksun kaldiginda ya da aile ortami onun i¢in uygun
olmadiginda devletten 6zel koruma ve yardim alma hakki vardir. Anne babasiyla birlikte

yasayamayacak ¢ocuklar i¢in 6zenli bir arastirmayla iyi aileler bulunur.

21-22- Yasadig: iilkenin diginda bir bagka iilkeye gitmek zorunda kalan her gocugun,

gittigi iilke tarafindan korunma hakk: vardir.

23- Engelli ¢cocuklarin 6zel olarak korunma ve saygi gérme hakki vardir. Devlet engelli
¢ocuklarin bakimini, egitimini saglayacak kurumlari olusturma sorumluluguna sahiptir. Engelli

cocuklarin ailelerine her tiirli yardim yapilir.

24- Her ¢ocugun saglik hizmetinden yararlanma hakki vardir. Hastaliklardan korunmasi
devletin ve toplumun giivencesi altinda olup ¢ocuklarin beslenmesine, asilanmasina, ¢evrenin

temizligine ve diger saglik kosullarina dikkat edilir. Hastalanan ¢ocuklar tedavi edilir.

25- Cocuk haklarma uygun olarak kresler, ¢ocuk yuvalari, yurtlar, okullar, ¢cocuk

hastaneleri olusturulur, bunlar diizenli olarak kontrol edilir.

26-27- Her gocugun gelisme hakki ve saghigi giivence altinda olmalidir. Bu konuda

cocuklarin daha iyi bir yasam siirdiirmeleri i¢in gerektiginde yardim edilir.

28- Her ¢ocuk egitimini tam yapabilmek i¢in desteklenir ve korunur. Ilkégretim parasiz

ve hicbir ayrim gozetmeksizin tiim ¢ocuklar i¢in hak ve zorunludur.



29-30- Cocuklara verilen egitim onlarin gelisimlerini en fazla dlgiide saglayacak
diizeyde olmalidir. Egitim, ¢ocuklarin hosgoriisiinii, kendi kiiltliriine ve farkli kiiltiirlere
saygisini, ayrimciliga karsith@ini, dogaya saygisini arttiracak bigcimde diizenlenir. Cocugun
kendi kiiltiirii, bulundugu {iilkedekinden farkliysa gelisim ve egitim hakkinin her asamasinda

buna gereken 6zen gosterilir.

31- Cocuklarin bos zamanlarint degerlendirebilmeleri, kendilerini gelistirebilmeleri i¢in
oyun bahgeleri, ¢ocuk kuliipleri, kiitiiphaneler, spor ve kiiltiir merkezleri agilmalidir. Her

¢ocugun bu tiir etkinliklere katilma hakki vardir.

32- Cocuklarin okula gitme, oyun oynama hakki vardir. Onlar yetiskinler gibi
calistirllamazlar. Calismak zorunda kalirlarsa yapacaklari ig onlarin sagligi ve egitimleri igin

sorun olusturmamalidir.

33- Biitiin ¢ocuklar her tiirlii zararli maddelere karsi korunur. Bu tiir maddeleri iiretip

¢ocuklara veren kisiler cezalandirilir.

34- Cocuklar1 bedensel ve ruhsal yonden 6rseleyecek hicbir yaklasima izin verilemez.

35- Devlet, cocuklari koruma ve g¢ocuklart kagirip onlar1 satan, onlar1 g¢alistirmak

isteyen kisilerle miicadele etme sorumluluguna sahiptir.

36- Higbir kisi kendi ¢ikarlari i¢in ¢ocuklari kullanamaz. Devlet boyle bir duruma karsi

her ¢cocugu korur.

37-Cocuklar hicbir sekilde insanlik dis1 yontemlerle ya da asagilanarak
cezalandirilamaz. Bir ¢ocuk suca itilmigse ona uygulanacak ceza yasina ve gelisimine uygun,

onun egitimini engellemeyecek sekilde olmalidir.

38- Her ¢ocugun barig ortaminda yasama ve savaglardan korunma hakki vardir.
Cocuklarin askere alinmamasi gerekir. Devlet, ¢ocuklart silahli ¢atigmalardan ve sonuglarindan

korumakla sorumludur.

39- Cocuklar ¢esitli nedenlerle zarar gérmiislerse onlarin iyilestirilmeleri igin ¢alismalar

yapilir, bir daha ayni1 sekilde zarar gormemeleri i¢in dnlemler alinir.

40- Yasalarla sorunu olan g¢ocuklar bu durumdan tek baglarmma sorumlu degildir.
Cocuklar farkinda olarak kimseye zarar vermez. Suca itilen g¢ocuklar, yetiskinler gibi

cezalandirilamaz, 6zel yasalarla yeniden topluma kazandirilirlar.

41- Bir devletin yasalar1 burada belirtilen hiikiimlerden daha iyiyse, bunlar higbir

sekilde degistirilemez.

42- Devlet, CHS nin herkes tarafindan 6grenilmesini saglar.



43- CHS’nin uygulanmasini degerlendirmek tizere Cocuk Haklar1 Komitesi

kurulmustur.

44- Devlet ve o iilkede yasayan insanlar Cocuk Haklar1 Komitesine, ¢ocuk haklariyla

ilgili durum hakkinda bilgileri vermekle sorumludur.
45-1lgili kuruluslar Cocuk Haklar1 Komitesinin calismalarina kolaylik ve yardim saglar.

NOT: Cocuk Haklar1 Sozlesmesi 54 maddeden olugsmaktadir. S6zlesmenin bundan
sonra 54’¢ kadar devam eden maddeleri, sdzlesmenin devletler tarafindan nasil imzalanacagi,

onaylanacagi ve yiiriitiilecegi ile ilgilidir (6, 14)”.
2.5. Cocuk Istismar1 Ve Thmali
2.5.1.Diinyada ve Ulkemizde Cocuk Haklarimin Tarihsel Siireci

Cocuk ithmal ve istismari insanlik tarihi ile baslayan bir siire¢ olmakla birlikte
yazili tarihinin baslangic1 ¢esitli kaynaklarda farkliliklar gdstermesine ragmen,
insanligin konuya dikkati ve duyarliligt son yiizyillda olusmaya baslamistir. Tibbi
literatlirdeki ilk tanimlamayi 1860 yilinda Tardieu’nun yapmasina karsin, Hugo ve
Dickens’in konuyu isledigi goriilmektedir. Bu tarihten uzun bir siire sonra, Caffey’in
1946°da uzun kemik ya da Kosta kiriklart ve subdutalhematoan ile ¢ocuk ihmal ve
istismart arasindaki iliskiyi vurgulamasi iizerine konu yeniden dikkati c¢ekmeye
baglamistir. 1965 yilinda ilk kez “hirpalanmis cocuk” terimi Kemps tarafindan
kullanilmis bir slire bu terim yerini “cocuk istismar1” terimine birakmistir. Gegen
yiizyilda, 1989’da Birlesmis Milletlerce kabul edilen ’Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’’ ile
bu alanda en 6nemli gelisme yasanmustir. (22, 33, 35)

Ulkemizde cocuk ihmal ve istismari ile ilgili calismalar ¢ok yeni oldugu
goriilmektedir. Konu ile ilgili olarak adli tip, sosyal pediatri uzmanlari, sosyal hizmet
uzmanlari, ¢cocuk ve ergen ruh sagligt uzmanlari, psikologlar konu ilgili ¢aligmalar
yiiriitmektedir. Ozellikle son yillarda, emniyet miidiirliiklerinden faaliyete gecen “cocuk
subeleri” adli yargi sisteminde hizmete veren “aile ve ¢cocuk mahkemeleri”, yine birkag
paydasin ( Saglik Bakanligi, Adalet Bakanligi ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1)
birlikte yiiriittiigli, Avrupa ve Amerika’ da benzerlerinin oldugu Saglik Bakanligina
bagl hastanelerde hizmet veren “Cocuk Izlem Merkezleri” bu alan da Tiirkiye de en

onemli gelismeler olarak dikkat ¢gekmektedir.03.07.2005 tarihli ve 5395 sayili “’Cocuk
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Koruma Kanunu’’ da bu alanda yasal diizenleme acisindan yapilan en Onemli

calismalardan biridir.
2.5.2. Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Tanim / Tipleri

Cocuk istismar ve ihmali; evlerde, okullarda-6zellikle yatili okullarda, yatili
kurumlarda, kirsal da, kentte, sokaklarda ve yasamin her yerinde, her aninda

olabilmektedir.

Cocuk istismar ve ihmali, fiziksel istismar ve ihmal, cinsel istismar ve ihmal,

duygusal istismar ve ihmal olarak temel ti¢ gruba ayrilmaktadir.

Cocuk Istismar ve Ihmali: Cocuk saghigmi, fiziki ve psikolojik gelisimini
olumsuz etkileyen, bilerek veya bilmeyerek; bir yetigkin (anne, baba, teyze, kardes,
biiylikanne-baba, kamu gorevlisi, 6gretmen, polis vb.) ¢ocugun icinde yasadigi toplum
veya devlet tarafindan yapilabilen hareketlere “gocuk istismari” denir. Cocuk ihmali
isegocugun beslenme, saglik, barinma, giyim, koruma ve gozetim gibi yasamsal
gereksinmelerinin  ¢ocuga bakmakla yikimli kisi veya kisiler tarafindan
karsilanmamasidir. Bu tanimi daha genis anlamda saglik, egitim, sosyal yardim ve
glivenlik gibi kurumlar1 yapisinda bulunduran devlet tarafindan karsilanmamasi olarak
da tanimlayabiliriz. (34, 36, 39)

2.5.2.1. Fiziksel istismar ve ihmal

Cocugun herhangi kaza dis1 yaralanmasi veya ailesi ya da vasisi yada devlet
tarafindan istenilen diizeyde gozetilmemesini kapsamaktadir. Cocuk yaslarda kazlar sik
goriilmekle birlikte, kazlarin niteligi, niceligi alinan Gykiilerde olus nedenleri bize
cocugun ailesi ya da bir baska nedene dayali olarak istismar ve ithmale ugradigini
gosterebilir Cocuklar bu konuda ailelerini ya da vasilerini yada sorumlulugunda
bulundugu kisiyi yada kurumu koruyabilirler. Fiziksel istismar ve ihmal konusunda
sorgulama yapilirken, egitimli meslek elamanlarinda miimkiinse “’cocuk adli

goriismeci’’ sinden destek almak gerektigini diisiinmekteyim.

Cocuklarda goriilen en yogun fiziksel istismar ve ihmallerin basinda dévme
gelmektedir. Dévme, en sik ve yaygm goriilen tiptir. Ozellikle biiyiik yastaki
cocuklarda, acik elle, yumrukla veya herhangi bir aletle doviilme olabilmektedir.

Lezyonlar daha ¢ok bas, ense, sirt ve kalcalarda goriilebilir. Lezyonlar
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morarma(ekimoz), kirik, agrilar ve travmalar seklindedir. Daha sonrayaniklar
gelmektedir. Yaniklar, ¢ocuk istismar ve ihmalinin %10’luk bolimiinii olusturan bu
tirde, belirli bir eylem sonucu olusabilecegi gibi, ¢cocugun ihmal edilmesi sonucu da
olabilir. Yaniklar yaygin olarak sicak su yaniklari da olabilecegi gibi sicak bir nesneye
temas seklinde goriliir. Sallanmis bebek sendromu ise ¢ocuk istismar ve ihmalinin
ozellikle bebeklik doneminde ( en sik iki yas alt1) goriilen sonuglar1 bakimindan en agir
olanidir. Bes yasina kadar da olabilecegi sdylenmektedir. 15 ayim altindaki bebeklerde,
Ozellikle de alt1 aymn altindaki bebeklerde anne-baba, kardes yada vasi yada bakici
tarafindan siddetli bir sekilde sallandiklarinda, beyin kafatasinin iginde ileri hareket eder
ve kontlizyon, koOprii venlerinin yirtilmasi, subduralhematom ve beyin kanamalari
gelisebilir. Bu tiir bir istismar ve ihmal bilingli olarak yapilabilecegi gibi bilingsiz bir
sekilde de olabilmektedir. Son olarak zehirlenmeyi sayabiliriz. Zehirlenme, ¢ocuklarin
kasith olarak ila¢ ve kimyasal maddeler kullanilarak zehirlenebilecegi gibi ¢ocuklarin
bu maddelerin zarlarina bilingsizce maruz kalabilecekleri géz 6niinde bulundurmalidir.
Anne-babanin  kendi {rettikleri tedavi yoOntemleri ve ¢ocuklarin bunlardan
zehirlenmeleri, her tirlii ilag ve kimyasal maddenin zararlarindan ¢ocuklarin

korunmamasi da istismar ve ihmalin bir gostergesidir (3, 5, 8, 12, 18, 25, 26, 42).
2.5.2.2. Duygusal Istismar ve Thmal

Cocuklarin, kendi psikolojik ve sosyal gelisimlerini olumsuz etkileyen tutum ve
davraniglara maruz kalarak ya da gereksinim duyduklar ilgi, sevgi ve bakimdan
mahrum birakilmak sureti ile psiko-sosyal olarak hasara ugratilmalar1 durumudur. Bu
tiir istismar ve ihmal cocugun {izerinde giic sahibi olan aile ve okul cevresinde
olabilecegi gibi bazi 6zel durumlarda kurum yoneticiler (korunmaya alinmis ¢ocuklar)
ve ¢ocugun tayin edilmis vasisi tarafindan da gergeklestirilir. Duygusal istismar ve
ihmal asagilamak, alay etmek, tehdit etmek seklinde de goriilebilir. Istismar ve ihmal

sonucu ansiyete ve depresyon belirtileri gortilebilir (8, 11, 13, 24, 29, 32, 34, 39).
2.5.2.3. Cinsel Istismar ve Thmal

Psiko-sosyal ve fiziksel gelisimini tamamlamamis ¢ocugun, bir yetiskin ya da
gelisimsel olarak kendinden biiyilik olan bir baska ¢ocuk tarafindan cinsel doyum i¢in
kullanilmasidir. Cocugun cinsel istismari yakin tarihte ilk kez Kempe tarafindan 1980

yilinda “’Cocuklarin anlamadan ve kendileri istemeden cinsel iliskide kullanilmalidir’’
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seklinde tanimlanmistir. Cinsel istismar ve ithmal de ¢ok sik rastlanan durum, cinsel
istismarin yillarca siirmesi ve gizli kalmasidir. Toplumun olaylara bakis acisinin
etkisinin cinsel istismarin uzun yillar gizli kalmasinda etkisi oldugu bilinmektedir.
Cinsel istismar ve ihmal oral-genital, genital veya oral temas ile olabilecegi gibi,
teshircilik, rontgencilik ve son zamanlarda sik goriilen ¢cocuk pornografisi olarak da
goriilebilmektedir. Bu ¢ocuklarda davranis bozukluklari, uyku bozukluklari, karmn
agrisi, eniirezis, enkoprezis ve fobiler goriilebilecegi gibi genital hasarlarda goriilebilir.
Yine cinsel yolla bulasan hastaliklar, genital kanamalar ve o yasta beklenmeyecek
cinsel davranislar goriilmektedir. Cinsel istismar ve ihmal tanisi ¢ogunlukla ¢ocuktan
alman Oykii ile konur. Ancak yasmin yasi, sorularin yanli ya da karmasik olmasi
oykiilerde yamlticit olma olasihigi da unutulmamalidir. Oykiilerin laboratuvar bulgulart
ile de desteklenmesi gerekmektedir. Diger yandan bu vakalarda iyilesmenin g¢abuk
olmasi ya da taniya esas olan belirtilerin yok olmamasi i¢in hizli hareket edilmesi de
gerekebilir. Cinsel istismar ve ihmale ugrayan c¢ocuklarla yapilan g¢alismalarda ve
derlemelerde, korku, anksiyete, depresyon, kizginlik, diismanlik, post-tarvmatik stres
bozuklugu, uygunsuz cinsel davranislar ve sugluluk duygusu goriilmektedir (4, 15, 16,

25).
2.6. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Onlenmesi

Cocuklarin istismar ve ihmalden korunmasi, ¢ocuklarin yasam, gelisim,
korunma haklarinin en temel konularindan biridir. Onleme konusu sadece hukuksal bir
sorun olarak goriilmemekle beraber, bir hakkin yasal diizenlemelerle belirlenmesi ¢ok

onemlidir.

Konu ile yapilan caligmalar da yasal koruma Onleme ¢aligmalarinin yaninda,
toplumun bilin¢lendirilmesi, farkindalik olusturulmasi, ¢cocuklarin bilinglendirilmesinin

onemi yadsinamaz.

Cocuklara yonelik istismar ve ihmalin Onlenmesi ilgili calismalar {i¢ asama

yapilmas1 gerekir.

“Birinci agama: Cocuk istismar ve ihmalinin hazirlayan psiko-sosyal, ekonomik
ve cevresel etmenleri ortadan kaldirmakla saglanir. Yetersizlikten kaynaklanan
sebeplerin ortadan kaldirilmasi, yoksullugun 6nlenmesi, saglik ve egitim hizmetlerinin

yayginlastirilmasi, risk grubunda olan ailelere soysa-ekonomik desteklerin saglanmasi
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birinci asama katki saglayacaktir. Dogum oncesinden baslayarak aile ve bebegin
izlenmesi, saglik taramalarinin yapilmasi, yetersiz ev ve ¢evre diizenlenmelerinin tespit
edilmesi ve bu yetersizliklerin ortadan kaldirilmasi istismar ve ihmalin engelleyebilir.
Saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismar1 konusunda yeterli bilgi ve donanima
sahip kilmmasi, konu ile ilgili paydas mesleklerin ekip g¢aligmasi icerisinde gorev

yapmalarinin saglanmasi olgunun ortaya ¢ikmadan dnlenmesini saglayabilir.

Koruyucu ve onleyici saglik hizmeti veren saglik calisanlarinin, ¢ocuk istismar
ve ihmali agisindan riskli aile ve gruplar1 tanimali, bulgular1 bilmeli tanimladig
bulgulari, bilgileri adli yargiya ve Aile ve Sosyal Politikalar Miidiirliiklerine bildirimini
yapmalidir. Yapilan ev ziyaretlerinde ailelere ¢ocuk bakimi ve yetistirme yontemleri

hakkinda bilgi verilmelidir.

Ikinci asama: Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuktaki ipuclarinin ve ilk bulgularmi
degerlendirilmesi ve tanmin erken konmasi tedavinin bagartya ulagmasi, istismar ve
ihmalin stirmesinin engellenmesi ve ¢ocugun daha fazla zarar gormemesini dnleyebilir.
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagli Sosyal Hizmet Merkezleri tarafindan
aliacak Onlemler ve ¢ocugun giivenliginin saglanmasi istismar ve ihmalin zararlarini
onlemede 6nemlidir. Ozellikle ¢ocugu ydnelik olarak alinan “danismanlik tedbiri”,
“egitim tedbiri”, “saglik tedbiri’’, “bakim tedbiri”, “barmma tedbir” kararlarinin

ivedilikle alinmasi1 da 6nem tagimaktadir.

Uciincii asama: Bu asamada en nemli kriter dliimlerin dnlemesi, agir fiziksel ve
ruhsal yaralanmalarin 6nlenmesi amaciyla yapilan tedavidir. Tedavi kisminda saglik
kuruluslarinin yani sira toplumsal desteginde 6nemli bir yeri vardir” (9, 13, 16, 20, 21,

27).
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3.GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirma Hakkinda Genel Bilgiler
3.1.1. Arastirmamn Tipi

Bu calisma, Denizli ili Saglik Yoneticilerinin ¢ocuk istismar1 ve ihmaline
yonelik farkindaliklarini belirlemek amact ile tanimlayict olarak yapilmistir.Bu
aragtirma, Mayis — Temmuz 2013 tarihlerinde betimsel yontemle yapilan karsilagtirma

modelinde bir arastirmadir.
3.1.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Denizli il smirlart i¢cinde bulunan Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi (Ek- 3) ve Ozel hastaneler ve il Saghk Miidiirliigiinden (Ek- 4 ), Halk
Sagh@ Miidiirliigii (Ek- 5), son olaraktan Pamukkale Universitesi Arastirma

Hastanesinden (Ek- 6) gerekli izinler alindiktan sonra gergeklestirilmistir.
3.1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Denizli ilinde bulunan kamu ve 6zel kurulusunun 120 saglik
yOneticisi evreni olusturmustur. Saglik yoneticileri, Denizli Kamu Hastaneleri Genel
Sekteteri, Tibbi Hizmetler Baskani, Idari Hizmetler Baskani, Mali Hizmetler Baskanu,
Denizli Kamu Hastaneleri Baghekim ve Bashekim Yardimcilari, Bakim Hizmetleri
Miidiirii ve Miidiir Yardimcilari, Mali Hizmetler Miidiirii ve Miidiir Yardimcilari, Ozel
Hastane Bashekim ve Yardimcilari, Miidiir ve Miidiir Yardimcilari, Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekim ve Yardimcilari, Denizli Il Saglhk
Midiri ve Midiir Yardimcilari, Denizli Halk Saghgt Midiri ve Miidiir
Yardimcilarindan olugsmustur. 120 kisilik evren biiytikliiglinde kabul edilebilir hata = 5
olarak planlandiginda %99 giiven seviyesinde onerilen 6rneklem biiyiikliigii 102 olarak
tespit edilmistir. Calismada 107 saglik yoOneticine bu giiven araligl icerisinde

ulasilmustir.
3.1.4. Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda; literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan
gelistirilen hekimlerin tanitict 6zellikleri ile ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusundaki
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goriislerini igeren, 25 sorudan olusan “Tanitict Bilgi Formu” (EK-1) ve Uysal (60)
tarafindan 1998 yilinda gelistirilen 67 sorudan olusan Likert tipi “Cocuk Istismar1 ve
Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yénelik Olgek Formu” (CIIBRTYOF)
(EK- 2) kullanilmastir.

Veri toplama araci olarak kullanilan ankette 1. Kisim tanitici bilgi formu 25
sorudan olusmaktadir. Bu kisimda kisisel tanimlayici sorular sorulmustur. Bu sorular
saglik yoneticilerinin yas, medeni durum gibi bilgileri demografik ozellikleri,
meslekteki calisma stireleri, 6grenim siireleri boyunca ve mezuniyet sonrast ¢ocuk
istismart ve ihmali konusunda egitim alma durumlari, ¢ocuk istismart ve ihmali goz

ontinde bulundurma durumlar1 gibi demografik sorular (EK- 1) hazirlanmistir.

Saglik yoneticilerinin demografik 6zelliklerini tanitici, "Tanitic1 Bilgi Formu" ve
"Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanimlanmasma Yonelik Olgek"
kullanilacaktir. Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanimlanmasina
Yénelik Olgek, Dog.Dr. Aynur Uysal tarafindan gelistirilmis ve benzer arastirmalarda
kullanilmistir. Cok dogru, oldukca dogru, kararsizim, pek dogru degil, hi¢ dogru degil,
istismar ve thmali belirleyen fonksiyonlardan olusan 5°li Likert tipi 6lcek ile saglik
yOneticilerinin istismar ve ihmal hakkindaki bilgi diizeylerini ve farkindaliliklar

hakkinda bilgiler toplanmistir.

Cocuk Istismari ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Y&nelik
Olgek Formu Uysal, tarafindan 1998 yilinda gelistirilmis, gecerlilik ve giivenilirligi
kabul edilmistir. Olcegin i¢ tutarlilik kapsaminda Cronbach Alpha degeri 0,919 olarak

hesaplanmagtir.

Cocuk Istismari ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Y&nelik

Olcek Formu;
-Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri (19 madde) (ICUFB)
-Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davranissal Belirtileri (15 madde) (IICDB)
-Ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri (7 madde) (ICUB)

-Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn dzellikleri (13 madde) (IT'YEO)
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-Istismar ve ihmale yatkin ¢cocuklarin 6zellikleri (5 madde) (ifYCO)

-Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel dzellikler (8 madde) (CIIAO) ile ilgili 6
Alt Olgegi bulunan 67 maddeden olusan Likert tipi bir dlgektir (EK-2 ).

29 ¢¢ 29 ¢¢

Her madde i¢in “¢cok dogru”, “olduk¢a dogru”, “kararsizim”, “pek dogru degil”,
“hi¢ dogru degil” sozciiklerinden olusan bes dereceli yanit segenekleri mevcuttur.
Cocuk istismar1 ve ithmalinin belirti ve risklerini tanilamaya yonelik likert tipi olgekte
yeralan; 1,2, 4,6,7,9, 11, 13, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 31, 33, 35,
36, 37, 38, 39, 40, 43, 44, 45, 47, 48, 50, 51, 53, 55, 57, 58, 60, 62, 64, 65, 66 ve 67
numarali sorulara “cok dogru” yanitina 5 puan, “olduk¢a dogru” yanitina 4 puan,
“kararsizim” yanitina 3 puan, “pek dogru degil” yanitina 2 puan, “hi¢ dogru degil”

yanitina 1 puan verilmistir.

Olumsuz (negatif) dogrultuda diizenlenen; 3,5, 8, 10, 12, 14, 16, 27, 28, 30, 32,
34,41, 42, 46, 49, 52, 54, 56, 59, 61, 63 numarali sorulara verilen “cok dogru” yanit1 1
puan, “olduk¢a dogru yanit1 2 puan, “kararsizim” yanit1 3 puan, “pek dogru degil” yaniti
4 puan, “hi¢ dogru degil yanit1” 5 puan olarak degerlendirilmis ve puan ortalamalar
bulunmustur. Puan ortalamasi 5’e yaklagsmasi sorulart dogru olarak yanitladiklarini,
3’ten uzaklagsmasi yanlhs yanitladiklarini gdstermektedir. Olgek formunun tiim

maddelerini dogru olarak yanitlayan denegin 335 tam puan almasi beklenmistir.
3.1.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (StatiscalPackageforSocialSlience) 17.for Windows istatistik
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Degerlendirme sonunda verilerin ortalamalari
ve yiizdeleri alinmigtir. Daha sonra hipotezler test edilmis bu amagla t-testi, ANOVA ve
Tukey analiz teknikleri kullanilmistir. Kabul edilen anlamlilik diizeyi 0.05 olarak

alinmistir.
3.1.6. Arastirma Degiskenlerinin Giivenirligi

Arastirmada incelenen Cocuk Istismari ve fhmalinin Belirti ve Risklerinin
Tanilanmasina Yonelik 6 alt 6l¢ek boyutlarinin giivenilirligini ortaya koymak amaciyla

scalea katsayist hesaplanmistir. Bu da Tablo-1"deki gibidir.
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Tablo.1: Degisken giivenirlik analiz sonucu

Olgek alt faktorleri Madde sayisi Giivenilirlik
Katsayisi(a)

Istismarmm  cocuk iizerindeki fiziksel 19 0,767

belirtileri (ICUFB)

Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davranissal 15 0,718

Belirtileri (IICDB)

Thmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri 7 0,872

(ICUB)

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 13 0,754

ozellikleri (IT'YEO)

Istismar ve ihmale yatkin g¢ocuklarin 5 0,588

ozellikleri (IT'YCO)

Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 8 0,722

ozellikler (CIIAO)

Aragtirmada kullanmis oldugumuz besli likert olgeginde incelenen Cocuk

Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Y&nelik Olgek sorulart %91

olmak tizere giivenirligi cok yiliksek bulunmustur. Bunun ile beraber alt faktorlerin

giivenirligi ise Tablo 1°de goriildiigii gibidir. Istismarin cocuk {iizerindeki fiziksel
belirtileri (ICUFB) %76,7, Istismar ve Ihmalin Cocuktaki Davranissal Belirtileri
(IICDB) %71,8, Thmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri (ICUB) %87,2, Istismar ve ihmale

yatkin ebeveyn ozellikleri (IT'YEO) %75,4,

Istismar ve ihmale yatkin gocuklarin

ozellikleri (ITYCO) %58.8 ve Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler (CIIAQ)

%72,2 olarak bulunmustur.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozelliklerin ve Durumlarimin Frekans Analizi
4.1.1. Denizli ilindeki Saghk Yoneticilerinin Demografik Bilgileri

Denizli ilinde bulunan saglik kurumlarinda ¢alisan saglik yoneticilerinin gocuk
istismar1 ve ihmaline yonelik farkindaliklarini belirleyerek bunlar1 incelemeyi
amaglayan bu ¢alismada elde edilen bulgular asagida sunulmustur. Aragtirmaya katilan
Denizli ili saglik kurumlarindaki saglik yoneticilerin demografik 6zellikleri analiz

edilerek, frekans, yilizdelik degerleri Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Calisgmaya katilanlarin demografik bilgileri

Demografik Ozellikler n %
11/ Tlge Il merkezi| 81 76
Iiceler| 26 24
Cinsiyet Kadin| 39 36
Erkek| 68 64
40 yas ve 40 yas alt1| 45 42
Yas
40 yas lizeri| 62 58
) Bekar| 8 8
Medeni Durum i
Evli| 99 92
On Lisans 5 5
Egitim Durumu Lisans| 66 62
Y.Lisans- Doktora| 36 33
0-1 y1l 1 1
1-2 yil 2 2
Gorev siireniz
3-5yil 3 3
6 yil ve 6 yil tizeri | 101 94
Cocug ) Evet| 95 89
ocugunuz var mi?
Hayir| 12 11

Caligmamiza katilan Denizli ili saglik yoneticilerinin %76’s1 il merkezindeki
saglik kuruluslarinda calisir iken, kalan %241 il¢elerde ¢alismaktadir. Bu yoneticilerin

%36’s1 kadin, %64°i de erkek oldugu goriilmiistiir.
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Saglik yoneticileri yaslarina gére geng ve orta yas olarak nitelendirdiginiz 40 yas
ve 40 yas alt1 saglik yoneticinin %42, orta yas ve yaslt olan 40 yas iizeri %58 oldugu
tespit edilmistir.

Bu saglik yoneticilerin tamamina yakin olarak nitelendirebilecegimiz %92’lik

kesimi evli iken, %8’lik bir kisminin bekar oldugu goriilmiistiir.

Egitim durumlan incelendiginde %5’inin 6n lisans, %62’sinin lisans ve
%33 linlinde yiiksek lisans — doktora mezunu oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu da bize
Denizli ilindeki saghik yoneticilerin egitim diizeylerinin  yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Saglik yoneticilerinin gorev siirelerine bakildiginda %94’{intin 6 yil ve 6 yil
lizeri gbrev yaptigini, geri kalan %6’lik kesiminde O -5 yil aras1 gérev yaptigini tespit

edilmistir.
Yoneticilerin %89’luk bir kesiminin de ¢ocuk sahibi olduklari tespit edilmistir.

4.1.2. Denizli ilindeki Saghk Yoneticilerinin Cocuklara Kars1 Tutum ve

Davranislan

Arastirmaya katilan Denizli ili saglik yoneticilerine kendilerinin ¢ocuklara karsi
tutum ve davranislarini nasil nitelendirdikleri sorulmustur. Alinan cevaplar Tablo 3°de
verildigi gibidir.

Tablo 3. Calismaya katilanlarin ¢ocuklara karsi tutum ve davramslarinin tanim

Cocuklara karsi tutum ve davramislarimizi nasil tamimlarsiniz
Tutum ve Davranislar n %
. Evet 47 44
Demokratik Hayir 50 56
. Evet 18 17
Otoriter Hayir 89 83
Koruvucu Evet 67 63
y Hayir 40 37
flgisiz | —C et - -
& Hayir 107 100
Sevgi dolu —E 69 65
g Hayir 38 35
o Evet 52 49
Arkadas gibi Hayr 55 51
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Tablo 3 incelendiginde, yoneticilerin ¢ocuklara karsi tutum ve davraniglarinin
%44’ iniin demokratik oldugunu, %17’sinin otoriter, %63 linlin koruyucu, %100’iiniin
ilgili, %65’inin ¢ocuklara sevgi dolu ve %49’uda ¢ocuklari ile arkadas gibi olduklar

gorilmektedir.

Yoneticilerin tamaminin ilgisiz olmadiklart bunun ile beraber %17 sininde

otoriter bir tutum ve davranis i¢inde olduklarini belirtmislerdir.

Cocuklara disiplin egitimi verilirken hafifte olsa fiziksel siddet uygulanip-
uygulanmamasi konusunda diislinceleri sorulmustur. Alinan cevaplar Tablo 4’de

verilmistir.

Tablo 4. Calismaya katilanlarin ¢ocuk disiplin egitiminde fiziksel siddet goriisleri hakkinda
dagilim

Size gore ¢ocugun egitiminde hafif diizeyde de olsa n %
fiziksel siddet gerekli midir?

Gerekli degildir. Fiziksel siddet egitim arac1 olarak 100 93
kullanilmamalidir.
Gerekli oldugunu diisiiniiyorum; Cocuk kontroliin kimde 5 5
oldugunu anlamal
Gerekli oldugunu diisiiniiyorum bazi ¢cocuklar fiziksel siddeti 2 2
hak eder.
Toplam 107 100

Yoneticilerin neredeyse tamamina yakinlik bir kismi %93 oraninda hafif
diizeyde de olsa egitimde fiziksel siddetin gerekli olmadigini, fiziksel siddetin egitim
aract olarak kullanilmamasi gerektigini ifade etmektedirler. %7’lik bir kesim fiziksel

siddetin gerekli oldugunu diistindiigiinii belirtmislerdir.

4.1.3. Denizli Ilindeki Saghk Yéneticilerinin Cocuk Istismar1 ve Thmali

Konulu Egitim Durumlar

Denizli ilindeki saglik yoneticilerinin ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda
herhangi bir egitim alip-almadiklar1 incelenmistir. Kalitimcilarin %26°lik bir kisminin
ogrenimleri sirasinda cocuk istismart ve ihmali konusunda egitim aldiklar1 tespit
edilmistir. Bu egitim alan katilmcilara almis olduklar1 egitimi yeterli bulup
bulmadiklar1 soruldugunda %39’unun yeterli buldugu, %61°lik ¢ogunlugun yeterli
bulmadigi tespit edilmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Calismaya katilanlarin ¢ocuk istismari ve ihmali konulu egitim ve seminerlere
katilim dagilhimlar

Cocuk Istismar1 Ve Thmali Konulu Egitim ve 0 %
Seminerler

Ogreniminiz sirasinda ¢ocuk istismar1 ve Evet 28 26
thmali konusunda egitim aldiniz m1? Hayir 79 74
Yanitiniz evet ise aldiginiz egitim yeterli Evet 11 39
miydi Hayir 17 61
Mezuniyetiniz sonrasinda ¢ocuk istismar1 ve | Evet 3 3
ihmali konusunda sertifikali bir egitim aldiniz 104 97
mi1? Hayir
Yamtiniz evet ise aldiginiz egitim yeterli Evet 2 67
miydi Hay1r 1 33

Yoneticilere mezuniyet sonrast ¢ocuk istismart ve thmali konusunda sertifikali
bir egitim alip-almadiklar1 soruldugunda %97’sinin boyle bir egitim almadigini tespit

etmis bulunmaktay1z.

4.1.4. Denizli ilindeki Saghk Yéneticilerinin Cocuk istismar1 ve ihmali

Vaka ve Vaka Tecriibeleri

Aragtirmaya katilan saglik yoneticilerine ¢ocuk istismari ve ithmali vakalarinin
tanilanmasi i¢in hangi gorevlilerin katilmasi gerektigi sorulmustur. Tablo 6’da sonuglar

verilmistir.

Bu sonuglara gore yiiksek orandan diisiik orana gidilecek olursa, %94 orani ile
cocuk psikiyatrinin, %77 ile ¢ocuk hekiminin, %69 ile sosyal hizmet uzmaninin, %64
pedagog, %58 psikolog, %44 acil hekimi, %41 adli tip hekimi, %39 ¢cocuk hemsiresi,
%23 jinekolog, %21 ¢ocuk cerrahi, %15 pedodontis ve %10 ortopedist olarak

bulunmustur.

Saglik yoneticileri ilk 5 siraya cocuk psikiyatrisini, ¢ocuk hekimini, sosyal
hizmet uzmanini, pedagog ve psikologu yerlestirmislerdir. Son 4 sira ise en son sirada

ortopedist, pedodontis, gocuk cerrahi ve jinekolog yer almistir.
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Tablo 6. Calismaya katilanlarin cocuk istismar1 ve ihmali vakalarimmin tamilanmasi
asamasinda katilmasi gereken gorevli dagilimm

Cocuk istismar1 ve ihmali vakalarinin tanilanmasi asamasinda
olmasi gereken gorevliler
Gorevliler n %
. .. Olmal 47 44
Acil Hekimi
Gerek yok 60 56
o Olmal1 101 94
Cocuk Psikiyatrisi
Gerek yok 6 6
Olmal1 44 41
Adli Tip Hekimi
Gerek yok 63 59
Olmal1 82 77
Cocuk Hekimi
Gerek yok 25 23
Olmal1 68 64
Pedagog
Gerek yok 39 36
Olmal1 23 21
Cocuk cerrahi
Gerek yok 84 79
Olmal1 42 39
Cocuk hemsiresi
Gerek yok 65 61
) Olmal 11 10
Ortopedist
Gerek yok 96 90
) Olmal1 25 23
Jinekolog
Gerek yok 82 77
Olmal1 74 69
Sosyal Hizmet Uzmani
Gerek yok 33 31
. Olmal1 62 58
Psikolog
Gerek yok 45 42
) Olmal 16 15
Pedodontis
Gerek yok 91 85

Saglik yoneticilerine ¢ocuk istismart veya ihmali, olgusu veya siiphesi ile

karsilasip-karsilasmadigi

sorulmustur.

Saglik yoneticilerin

%69’ununda karsilasmadig1 Tablo 7°de goriilmektedir.

%31’inin  karsilagtig
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Tablo 7. Calismaya katilanlarin ¢ocuk istismari ve ihmali vakasi ile karsilasma dagilimi

Cocuk istismar1 ve ihmali vaka tecriibesi

Durum n %

‘ Evet 33 |31
Is yasaminiz siiresince herhangi ¢ocuk istismar1 veya ihmali

olgusu veya siiphesi ile karsilastiniz m1?
Hayir 74 |69

Is yasaminiz siiresince herhangi ¢ocuk istismari veya ihmali olgusu veya siiphesi ile
karsilastiniz ise hangi asamalarda zorlandiniz ya da yetersiz kaldiniz

Durum n %

Oykii Alma 19 | 42

Fiziksel Muayene 8 18

Igili Kurumlara Rapor Etme/Yasal Siireg 16 | 36
Diger 2 4

Cocuk istismar1 veya ihmali vakalarma katilanlara tanilama asamasinda
zorlandiklar1 soruldugunda %42’sinin 6ykii almada, %36’simn ilgili kurumlara rapor

etme / yasal siirec, %18 fiziksel muayene ve %4’i de diger olarak belirtmislerdir.

4.1.5. Denizli ilindeki Saghk Yoneticilerinin Mesleki Yasantida Cocuk

Istismar1 ve Thmali Hakkinda Goriisleri

Caligmaya katilan saglik yoneticilerin “Meslektaglariniz bir ¢ocuga fiziksel
siddet uygulasa ilgili yerlere sikayette bulunur musunuz?” sorusu sorulmus ve %88’1

sikayette bulunacaklarini belirtmislerdir (Tablo 8).

Yoneticilere calistiklar1 kurumda cocuk istismar1 ve ihmaline yonelik talimat
veya izlek olup-olmadig soruldugunda %25 oldugunu ifade ederken, %42’si olmadigini

ve %12’side bilmedigini belirtmislerdir.

Cocuk istismari/ihmaline yonelik talimat veya izlek oldugunu sdyleyen saglik
yoneticilerine bu talimat ve izlegin yeterli olup-olmadig1 soruldugunda %42’si yeterli

bulurken, %58’1 yeterli olmadigini belirtmislerdir (Tablo 8).
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Tablo 8. Calismaya katilanlarin mesleki yasantida cocuk istismari ve ihmali hakkindaki

goriis dagihmlar

Mesleki yasantida ¢ocuk istismari ve ihmali

Durum n %
Meslektasiniz bir ¢ocuga fiziksel siddet uygulasa Evet 94 |88
ilgili yerlere sikayet eder misiniz? Hayir 13 | 12
Evet 27 | 25
Calistiginiz kurumda ¢ocuk istismari/ihmaline Havir 45 | 42
yonelik talimat/izlek var m1? Y
Bilmiyorum 3% |33
Evet 21 | 42
Calistiginiz kurumda ¢ocuk istismari/ihmaline
yonelik talimat/izlek var ise yeterli midir? Hayr 29 | 58

4.1.6. Denizli Ilindeki Saghk Yéneticilerinin Cocuk Istismar1 ve Thmali

Hakkinda Bilgisi

Saglik yoneticilerinin %97’si ¢ocuk istismari/ihmali olgusu veya siiphesi ile

karsilastiklarinda bildirim yapacaklarini belirtmiglerdir (Tablo 9). Katilimcilarin %86°s1

bu bildirimi yapmanin yasal bir sorumluluk oldugunu bildikleri ifade ederken, %14’

boyle bir yasal sorumlulugu bilmediklerini belirtmislerdir (Tablo 9).
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Tablo 9. Calismaya katillanlarin ¢ocuk istismarvihmali olgusu veya siiphesi uygulama
hakkinda bilgi dagilimlari

Cocuk istismari ve ihmali olgusu veya siiphesi uygulama hakkinda bilgisi

Durum n %

Cocuk istismari/ihmali olgusu veya Evet 104 97
stiphesi ile karsilastiginizda bildirim
yapar misiniz? Hayir 3 3

Evet 92 86
Cocuk istismarini ve ihmalini bildirmek Havir 1 1
yasal bir sorumluluk mudur? ay

Bilmiyorum 14 13
Cocuklarin temel haklarini ifade eden Sézle@meyl. b1.11y01jur.n,. igerigl 92 86

ot < hakkinda bilgi sahibiyim.

ve Tirkiye’nin de taraf oldugu Sad dim bil —— 1 1
“Uluslararas1 Cocuk Haklar1 b.al cce acini brityotum Igetigini
Sozlesmesi” hakkinda bilgi durumunuz ITmiyorum. 1 13
nedir Sozlesmeyi bilmiyorum.
Sizce gocuk istismari ve ihmali siiphesi Evet 104 | 97
olan ve/veya tanisi olan olgularin
hizmet alabilecegi ¢ocuk izlem Hayir 3 3

merkezleri olmali mi1?

Saglik yoneticilerine ¢ocuklarin temel haklarini ifade eden ve Tiirkiye’nin de
taraf oldugu “Uluslararast Cocuk Haklari Sozlesmesi” hakkinda bilgi durumlar
soruldugunda %86’s1 sdzlesme ve sdzlesmenin igerigi hakkinda bilgi sahibi oldugunu,

%14’e yakin kisminin da sézlesmeyi bilmedigini belirtmiglerdir.

“Sizce cocuk istismart ve ihmali siiphesi olan ve/veya tanisi olan olgularin
hizmet alabilecegi ¢cocuk izlem merkezleri olmalt m1?” sorusunu katilimcilarin %97’si

olmali diye yanitlamistir.
4.2. Hipotez Testleri

Aragtirmada ortaya ¢ikan veriler kullanilarak asagidaki hipotezler test edilmistir.

Bu testler sonucunda bir kismi1 anlamli diizeyde farkli ¢ikarak kabul edilmistir.

4.2.1. Saghk Yoneticilerinin Gorev Yerleri fle Cocuk Thmal ve Istismarina

Yonelik Farkindahiklar1 Arasindaki Iliski
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Denizli’de bulunan hastanelerde ¢alisan Saglik Yoneticilerinin ¢ocuk istismari
ve ihmaline yonelik farkindaliklarini belirleyerek bunlari incelemeyi amaglayan bu
arastirmada; yoOneticilerin gorev yerleri ve istismara yonelik farkindalik puanlarini
karsilastirmak amaciyla bagimsiz 6rneklemli t testi yapilmistir. Sonuglar Tablo 10°da
gdsterilmistir. Ilk hipotez (ilk alt problem) :

Ho: Yoneticilerin gorev yaptiklar: yerlesim yerleri ile ¢ocuk istismarina yonelik
farkindaliklart arasinda anlamli fark yoktur.

Hi: Yoneticilerin gorev yaptikiar: yerlesim yerleri ile ¢ocuk istismarina yonelik
farkindaliklart arasinda anlamly fark vardur.

Tablo.10. Yoneticilerin gorev yaptiklar: yerlesim yerleri ile cocuk istismarmma yonelik
farkindaliklarinin karsilastirilmasi

Faktorler Yerlesim n X sd df t p
yeri

[stismarin cocuk il 81 73,92 7,80

tizerindeki fiziksel 105 2.28 77

belirtileri (ICUFB) flce 26 | 7342 | 815

[stismar ve Thmalin il 81 56,90 5,94

Cocuktaki Davranigsal 105 1.32 18

Belirtileri (1iCDB) flce 26 | 55,07 | 6,65

[hmalin cocuk il 81 27,25 4,36

lizerindeki 105 -2.26 02*

belirtileri(ICUB) flce 26 | 2946 | 4,16

Istismar ve ihmale il 81 44,90 6,24

yatkin ebeveyn 105 -.93 35

szellikleri (ITYEO) flce 26 | 46,19 | 580

Istismar ve ihmale il 81 16,06 3,22

yatkin ¢ocuklarin 105 -.80 42

szellikleri (ITYCO) flce 26 | 1661 | 248

Cocuk istismari ve il 81 30,44 4,17 105 -1.16 .24

ihmalinde ailesel

szellikler(CIIAO) flce 26 | 3153 | 422

Yukaridaki tablodaki sonuglar incelendiginde yoneticilerin gorev yaptiklar
yerlesim yerinin il ya da ilge olmasi ile ¢ocuk ihmal ve istismarina yonelik
farkindaliklar1 arasinda, “ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri” alt faktorii harig

digerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmamistir. 1 veya ilce merkezinde

26




gdrev yapanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunan tek fark “Ihmalin gocuk
tizerindeki belirtileri” alt boyutunda olmustur. (t= -2.26; p<0.05) Diger bir ifadeyle,
ilgede gorev yapan yoneticiler ildeki yoneticilere gore ihmal belirtileri ile ilgili daha
yiikksek farkindaliga sahiptirler (Ho:Hipotezi ret edilmistir). ilcede gorev yapanlar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ildekilerden daha yiiksek farkindalik

tagimaktadirlar.

4.2.2. Saghk Yoneticilerinin Cinsiyetleri ile Cocuk ihmal ve Istismarina

Yonelik Farkindahiklar: Diizeyleri

Saglik yoneticilerin cinsiyetleri ve c¢ocuk istismara yonelik farkindalik
puanlarini karsilastirmak amaciyla bagimsiz 6rneklemli t testi uygulanmistir. Sonuglar

Tablo 11°de gosterilmistir. Bu alt probleme ait hipotezler su sekildedir:

Ho: Yoneticilerin cinsiyetleri ile ¢ocuk istismarina yonelik farkindaliklar:

arasinda anlamli fark yoktur.

Hi: Yoneticilerin cinsiyetleri ile c¢ocuk istismarina yonelik farkindaliklar

arasinda anlamli fark vardir.
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Tablo.11. Yoneticilerin cinsiyetleri ile cocuk istismarina yonelik farkindahklarinin
karsilastiriimasi

Cinsiyet | n X sd df t p

Istismarin ¢ocuk iizerindeki Erkek 68 | 74,79 | 854

fiziksel belirtileri (ICUFB) 105 1,73 08
Kadin 39 | 72,08 | 6,23

Istismar ve Thmalin Cocuktaki Erkek 68 | 57,00 | 6,87

Davranissal Belirtileri (IICDB) 105 1,207 23
Kadin 39 | 5551 | 4,53

Thmalin ¢ocuk iizerindeki Erkek 68 28,32 | 4,52

belirtileri (7 madde)(ICUB) 105 1.65 20
Kadin 39 26,87 | 4,07

Istismar ve ihmale yatkin Erkek 68 | 46,07 | 6,54

ebeveyn ozellikleri (ITYEO) 105 12 60
Kadin 39 | 43,72 | 511

Istismar ve ihmale yatkin Erkek 68 16,54 | 3,05

cocuklarin 6zellikleri (iT'Y CO) 105 1.56 12
Kadin 39 15,59 | 3,02

Cocuk istismar1 ve ihmalinde Erkek 68 | 30,90 | 4,38

ailesel 6zellikler(CIIAO) 105 061 55

Kadin 39 30,38 | 3,86

Yukarida belirtilen bagimsiz t testi analizi sonuglari, saglik yoneticilerinin
cinsiyetleri ile ¢ocuk istismarina yonelik farkindaliklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farka rastlanmadigini ortaya koymaktadir (t= 1.73; p> .05) (Ho Kabul
edilmistir.) Yani saglik yoneticilerin ¢ocuk istismarina yonelik farkindaliklar1 birbirine
benzesik Ozellikler tasimaktadir. Kadin ya da erkek yoneticiler arasinda istatistiksel

olarak anlamli olarak kabul edilebilecek anlamli bir farklilasmaya rastlanmamustir..

4.2.3. Saghk Yéoneticilerinin Cocuk Sahibi Olma Durumlan ile Cocuk

Istismarina Yonelik Farkindahklar

Caligma kapsaminda yer alan saglik yoneticilerinin ¢ocuk sahibi olup
olmamalarina géregocuk istismara yonelik farkindaliklari incelemek amaciyla bagimsiz
orneklemli t testi yapilmistir. Sonuglar Tablo 12’de gosterilmistir. Bu alt probleme ait
hipotezler:

28




Ho: Yoneticilerin ¢ocuk sahibi olmasi ile c¢ocuk istismarina yénelik

farkindaliklar: arasinda anlamly fark yoktur.

Hi:  Yoneticilerin ¢ocuk sahibi olmast ile c¢ocuk istismarina yonelik

farkindaliklart arasinda anlamly fark vardr.

Tablo.12. Yoneticilerin cocuk sahibi olmasi ile ¢cocuk istismarina yonelik farkindaliklarinin
karsilastirilmasi

Cocuk | n X |sd df t P

%)Se;iilsrrglllégrllll(gllgl:}lll:( I;'i)zerlndekl fiziksel \Var o5 | 7387 | 7.62
105 ,26 ,80

Yok 12 | 73,25 | 9,94

oy V| e
S 105 -12 | .90

Yok 12 | 56,67 | 6,30

Eﬁﬁé?(gé%lé{)ﬁzermdekl belirtileri (7 Var 05 | 2768 | 4.52
105 -73 | 47

Yok 12 | 28,67 | 3,31

{Stliﬁ’llf.lr Ee(;l;\r{nglg)yatkm ebeveyn Var 05 | 45.20 | 6.22
e 105 -07 | .94

Yok 12 | 45,33 | 5,73

e e g ylan gocuklann e |95 | 16,11 | 3,04
105 -86 | .39

Yok 12 | 16,92 | 3,23

g;eclﬁillsﬁzi;r?fgov)e thmalinde ailesel Var 95 | 30,94 | 4,20
105 158 | .12

Yok 12 | 28,92 | 3,85

Yukaridaki Tablo 12° de goriildiigii gibi, saglik yoneticilerinin biiyiik bir kismi
cocuk sahibidir. Cocugu olan ve olmayan saglik yoneticilerinin ¢ocuk istismarina
yonelik farkindaliklar1 analiz edildiginde, Olgegin tiim alt boyutlarinda bu gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir (Ho kabul edilmistir).
Diger bir ifadeyle, cocugu olan ve olmayan yoneticilerin istismara yonelik farkindalik

diizeyleri birbirlerine benzesiktir.
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4.2.4. Saghk Yoneticilerinin Yaslar1 fle Cocuk Istismarma Yénelik

Farkindahklar1 Arasindaki fliski

Denizli ilinde gorev yapan saglik yoneticilerin yaslar1 ve ¢ocuk istismari ve
ithmaline yonelik farkindaliklarini karsilagtirmak amaciyla bagimsiz 6rneklemli t testi
yapilmistir. Yoneticiler yaslart itibari ile 40 yas ve alt1, 40 yas ve lizeri olmak iizere 2

grupta toplanmiglardir. Sonuglar Tablo 13’de verilmistir.

Ho: Yoneticilerin yaslari ile ¢ocuk istismarina yonelik farkindaliklar: arasinda

anlambi fark yoktur.

Hi: Yoneticilerin yaslart ile ¢ocuk istismarina yonelik farkindaliklar: arasinda

anlamly fark vardur.

Tablo.13. Yoneticilerin yaslar1 ile c¢ocuk istismarmma yonelik farkindahklarinin
karsilastirilmasi

Faktor Yas n X |sd df t p
Istismarin gocuk 40 yas ve 40 yas alt1 45 | 71,98 | 6,30

tizerindeki fiziksel 105 | -2,08 04"
belirtileri (ICUFB) 40 yas iistii 62 | 75,13 | 8,63

Istismar ve Thmalin 40 yas ve 40 yas alt: 45 | 5558 | 5,48

Cocuktaki Davranigsal 105 | -1,27 21
Belirtileri (IICDB) 40 yas tisti 62 | 57,10 | 6,56

Ihmalin ¢gocuk 40 yas ve 40 yas alti 45 | 27,31 | 4,22

tizerindeki belirtileri 105 -97 34
(7 madde)(ICUB) 40 yas tisti 62 | 28,15 | 4,53

Istismar ve ihmale 40 yas ve 40 yas alts 45 | 44,93 | 4,96

yatkin ebeveyn 105 -.40 .69
dzellikleri (ITYEO) 40 yas iistii 62 | 4542 | 6,90

Istismar ve ihmale 40 yas ve 40 yas alt: 45 | 16,44 | 2,63

yatkin ¢ocuklarin 105 -71 48
ozellikleri (ITYCO) 40 yas tistii 62 | 16,02 | 3,35

Cocuk istismari ve 40 yas ve 40 yas alt: 45 | 30,51 | 3,83

ihmalinde ailesel 105 -42 .68
ozellikler(CIIAO) 40 yas tistii 62 | 30,85 | 4,46

Tablo 13’de yer alan sonuglar, saglik yoneticilerinin yaslarinin “istismarin ¢cocuk

tizerindeki fiziksel belirtileri” boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklar ortaya
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koydugu bulunmustur (t=-2.08; p< .05) (Ho ret edilmistir). Bu fark incelendiginde, 40
yag ve lstiinde bulunan saglik yoneticilerinin “istismarin ¢ocuk iizerindeki
belirtilerinde” daha fazla farkindalik sergiledikleri goriilmiistiir. Yani 40 yas ve {istiinde
bulunan saglik yéneticilerinin farkindaliklar1 diger gruptan daha yiiksektir. Olgegin
diger boyutlarinda ise iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir.  YOneticilerin ¢ocuk istismara yoOnelik farkindaliklar1 benzesik

diizeydedir.

4.2.5. Saghk Yoneticilerinden Cocuklara Karsi Tutum ve Davranisi
Demokratik Olanlar ile Cocuk Istismarma Yonelik Farkindahklar1 Arasindaki
Miski

Calismaya katilan saglik yoneticilerine ¢ocuklara karsi demokratik tutum ve
davranis sergileyip sergilemedikleri sorulmustur. Kendilerinin demokratik tutum
degerlendirmelerine gdre cocuk istismarina yonelik farkindaliklar1 bagimsiz 6rneklemli
t testi ile karsilastirlmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo.14’de

verilmistir. Bu alt probleme ait hipotezler su sekildedir:

Ho: Yoneticilerin demokratik olup-olmama ile c¢ocuk istismarina yénelik

farkindaliklar: arasinda anlamli fark yoktur.

Hi: Yéneticilerin demokratik olup-olmama ile c¢ocuk istismarina yédnelik

farkindaliklar: arasinda anlamli fark vardir.
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Tablo.14. Yoneticilerin demokratik olup-olmama ile c¢ocuk istismarmma yonelik
farkindaliklarinin karsilastirilmasi

Faktor Cocuklara Karst Tutum | n X |sd df t p
ve Davranig

Istismarin gocuk Demokratik degil 60 | 73,12 | 7,39

uzerindeki fiziksel 105 -1,02 31
belirtileri 1ICUFB) Demokratik 47 | 74,68 | 8,42

Istismar ve Thmalin | pemokratik degil 60 | 5553 | 6,15

Cocuktaki Davranissal 105 -1,78 .08
Belirtileri (1ICDB) Demokratik 47 | 57,64 | 6,00

thmalin gocuk Demokratik degil 60 | 27,87 | 4,28

tizerindeki belirtileri (7 105 19 .85
madde)(ICUB) Demokratik 47 | 27,70 | 4,60

Istismar ve ihmale Demokratik degil 60 | 44,70 | 6,30

yatkin ebeveyn 105 -.98 33
ozellikleri (ITYEO) Demokratik 47 | 45,87 | 5,92

Istismar ve ihmale Demokratik degil 60 | 16,07 | 2,94

yatkin ¢ocuklarin 105 -.49 .62
ozellikleri (iT'YCO) Demokratik 47 | 16,36 | 3,23

Cocuk istismart ve Demokratik degil 60 | 30,20 | 4,06

ihmalinde ailesel 105 | -1.43 16
ozellikler(CIIAQ) Demokratik 47 | 31,36 | 4,31

Yukaridaki bagimsiz t testi analiz sonuglar1 saglik yoneticilerinin demokratik
tutuma sahip olup olmalari ile ¢ocuk istismarina yonelik farkindalik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadigi tespit edilmistir (Ho kabul edilmistir).
Olgme aracinin tiim boyutlarinda demokratik tutum ve davranis ile yodneticilerin

istismara yonelik farkindalik diizeyleri arasinda bir fark yoktur.

4.2.6. Saghk Yoneticilerinden Cocuklara Karsti Tutum ve Davramsi

Otoriter Olanlar ile Cocuk istismarina Yénelik Farkindahklar

Calismaya katilan saglik yoneticilerine g¢ocuklara karsi otoriter tutum ve
davranig  sergileyip sergilemedikleri sorulmustur. Kendilerini otoriter olarak
degerlendirmelerine gore cocuk istismarina yonelik farkindaliklar1 bagimsiz 6rneklemli
t testi ile karsilastirilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 15°te

verilmistir. Bu alt probleme ait hipotezler su sekildedir:
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Ho: Yoneticilerin otoriter olup-olmama ile c¢ocuk istismarina yénelik

farkindaliklar: arasinda anlamly fark yoktur.

Hi: Yoneticilerin otoriter olup-olmama ile c¢ocuk istismarina yédnelik

farkindaliklart arasinda anlamly fark vardr.

Tablo.15. Yoneticilerin otoriter olup-olmama ile c¢ocuk istismarma yonelik
farkindahiklariin karsilastirilmasi

Faktor Cocuklara Kars1 Tutum | n X |sd df t p
ve Davranig

Istismarin gocuk Otoriter degil 89 | 73,52 | 7,57

tizerindeki fiziksel _ 105 -,84 40
Istismar ve Thmalin Otoriter degil 89 | 56,07 | 6,09

Cocuktaki Davranigsal _ 105 | -1,47 15
Belirtileri (1iCDB) Otoriter 18 | 58,39 | 6,21

Ihmalin ¢ocuk Otoriter degil 89 | 27,85 | 4,20

tizerindeki belirtileri (7 _ 105 31 .76
madde)(ICUB) Otoriter 18 | 27,50 | 5,43

Istismar ve ihmale Otoriter degil 89 | 45,06 | 6,12

yatkin ebeveyn _ 105 | -.59 55
Istismar ve ihmale Otoriter degil 89 | 16,12 | 3,04

yatkin ¢ocuklarin _ 105 -.54 .59
Cocuk istismar1 ve Otoriter degil 89 | 30,52 | 4,15

ithmalinde ailesel _ 105 | -1.06 29

Yukaridaki Tablo sonuglar1 saglik yoneticilerinin otoriter tutuma sahip olup
olmalar1 ile ¢ocuk istismarina yonelik farkindalik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farka rastlanmadig: tespit edilmistir (Ho kabul edilmistir.) Ol¢gme aracinin
tim boyutlarinda otoriter tutum ve davramig ile yOneticilerin istismara yoOnelik

farkindalik diizeyleri arasinda bir fark bulunamamustir.
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4.2.7. Saghk Yoneticilerinden Cocuklara Karsti Tutum ve Davramsi

Koruyucu Olup-Olmayanlar ile Cocuk Istismaria Yonelik Farkindaliklari

Saglik yoneticilerinin ¢ocuklara kars1 koruyucu tutum ve davranig sergileyip
sergilemedikleri ile ¢ocuk istismarina yonelik farkindaliklar1 bagimsiz 6rneklemli t testi

ile karsilagtirllmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 16’ da verilmistir.
Bu alt probleme ait hipotezler su sekildedir:

Ho: Yoneticilerin koruyucu olup-olmama ile c¢ocuk istismarina yédnelik

farkindaliklar: arasinda anlamli fark yoktur.

Hi: Yoneticilerin koruyucu olup-olmama ile c¢ocuk istismarina yénelik

farkindaliklart arasinda anlamly fark vardwr

Tablo.16. Yoneticilerin koruyucu olup-olmama ile c¢ocuk istismarina yonelik
farkindahiklarinin karsilastirilmasi

Faktor Cocuklara Kars1 Tutum | n X |sd df t p
ve Davranis

Istismarin gocuk Koruyucu degil 40 | 72,63 | 7,82

tizerindeki fiziksel 105 | -1,20 23

belirtileri (ICUFB) Koruyucu 67 | 7451 | 7,85

Istismar ve Thmalin | g oryyycu degil 40 | 55,85 | 4,91

Cocuktaki Davranigsal 105 -,79 43

Belirtileri (IiICDB) Koruyucu 67 | 56,82 | 6,79

Thmalin cocuk Koruyucu degil 40 | 27,78 | 3,49

tizerindeki belirtileri 105 -04 97

(7 madde)(ICUB) Koruyucu 67 | 27,81 | 4,89

Istismar ve ihmale Koruyucu degil 40 | 44,95 | 6,81

yatkin ebeveyn 105 -,34 13

ozellikleri (ITYEO) Koruyucu 67 | 45,37 | 5,75

Istismar ve ihmale Koruyucu degil 40 | 15,85 | 3,08

yatkin ¢ocuklarin 105 -,90 37

ozellikleri (ITYCO) Koruyucu 67 | 16,40 | 3,05

Cocuk istismar1 ve Koruyucu degil 40 | 30,28 | 4,37

ihmalinde ailesel 105 -,83 41

ozellikler(CIIAO) Koruyucu 67 | 30,97 | 4,09
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Yukaridaki bagimsiz t testi analiz sonuglar1 incelendiginde saglik yoneticilerinin
koruyucu tutuma sahip olup olmalari ile cocuk istismarina yonelik farkindalik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka yoktur (Ho kabul edilmistir). Ol¢me
aracinin tiim boyutlarinda koruyucu tutum ve davranig ile yoneticilerin istismara

yonelik farkindalik diizeyleri arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmamustir.

4.2.8. Saghk Yoneticilerinden Cocuklara Karsi Tutum ve Davrams1 Sevgi

Dolu Olup-Olmayan ile Cocuk Istismarina Yonelik Farkindahklar

Saglik yoneticilerinin ¢ocuklara karsi sevgi dolu tutum ve davranis sergileyip
sergilemedikleri ile ¢cocuk istismaria yonelik farkindaliklari bagimsiz 6rneklemli t testi
ile karsilastirillmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 17’ de verilmistir.

Bu alt probleme ait hipotezler su sekildedir:

Ho: Yoneticilerin sevgi dolu olup-olmama ile cocuk istismarima yoénelik

farkindaliklar: arasinda anlamly fark yoktur.

Hi: Yoneticilerin sevgi dolu olup-olmama ile ¢ocuk istismarina yoénelik

farkindaliklar: arasinda anlamli fark vardwr
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Tablo.17. Yoneticilerin sevgi dolu olup-olmama ile c¢ocuk istismarima yonelik
farkindaliklarinin karsilastirilmasi

Faktor Cocuklara Kars1 Tutum | n X |sd df t p
ve Davranis

Istismarin ¢ocuk Sevgi dolu degil 38 | 72,87 | 7,45

uizerindeki fiziksel 105 -91 .36

belirtileri (ICUFB) Sevgi dolu 69 | 74,32 | 8,08

Istismar ve Ihmalin | geyoi dolu degil 38 | 55,53 | 5,67

Cocuktaki Davranigsal 105 | -1,17 .25

Belirtileri (IICDB) Sevgi dolu 69 | 56,97 | 6,37

Thmalin gocuk Sevgi dolu degil 38 | 27,58 | 4,20

tizerindeki belirtileri 105 -,37 71

(7 madde)(ICUB) Sevgi dolu 69 | 2791 | 4,54

Istismar ve ihmale Sevgi dolu degil 38 [ 4376 | 6,18

yatkin ebeveyn 105 | -1,84 .07

ozellikleri (ITYEO) Sevgi dolu 69 | 46,01 | 6,01

Istismar ve ihmale Sevgi dolu degil 38 (16,39 | 2,18

yatkin ¢cocuklarin 105 ,50 .62

ozellikleri ('Y CO) Sevgi dolu 69 | 16,09 | 3,46

Cocuk istismart ve Sevgi dolu degil 38 (30,24 | 3,93

ihmalinde ailesel 105 -,87 39

ozellikler(CIIAO) Sevgi dolu 69 | 30,97 | 4,33

Yukaridaki tablo sonuglari incelendiginde, saglik yoneticilerinin sevgi dolu
tutuma sahip olup olmalari ile ¢ocuk istismarina yonelik farkindalik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farka yoktur (Ho kabul edilmistir). Ol¢gme aracinin tiim
boyutlarinda sevgi dolu tutum ve davranis ile yoneticilerin istismara yonelik farkindalik

diizeyleri arasinda anlaml1 diizeyde farklilik bulunmamustir.

4.2.9. Saghk Yoneticilerinden Cocuklara Karsti Tutum ve Davramsi

Arkadas Gibi Olanlar Ile Cocuk Istismarina Yoénelik Farkindahklar

Saglik yoneticilerinin ¢ocuklara karsi arkadas gibi tutum ve davranis sergileyip
sergilemedikleri ile ¢ocuk istismaria yonelik farkindaliklari bagimsiz 6rneklemli t testi
ile karsilastirilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 18’ de verilmistir. Bu

alt probleme ait hipotezler su sekildedir:
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Ho: Yoneticilerin ¢ocuklara karsi arkadas gibi olup-olmama ile ¢ocuk

istismarina yonelik farkindaliklar: arasinda anlamli fark yoktur.

Hi: Yoneticilerin ¢ocuklara karsi arkadas gibi olup-olmama ile c¢ocuk

istismarina yonelik farkindaliklar: arasinda anlamli fark vardir.

Tablo.18 Yoneticilerin cocuklara karsi1 arkadas gibi olup-olmama ile cocuk istismarina
yonelik farkindaliklarimin karsilastirilmasi

Faktor Cocuklara Kars1 Tutum | n X |sd df t p
ve Davranis

Istismarin (;ocuk Arkadas glbl degll 55 | 73,09 7,13

tizerindeki fiziksel __ 105 _97 34

belirtileri (ICUFB) | AArkadas gibi 52 | 74,56 | 8,57

[stismar ve Thmalin Arkadas gibi degil 55 156,38 | 5,79

Cocuktaki Davranigsal __ 105 -13 90

Belirtileri (IICDB) Arkadas gibi 52 | 56,54 | 6,56

fhmalin gocuk Arkadas gibi degil 55 | 27,24 | 4,43

tizerindeki belirtileri _ 105 | -1,35 18

(7 madde)(iCUB) Arkadas gibi 52 | 28,38 | 4,33

[stismar ve ihmale Arkadas gibi degil 55 44,29 | 6,00

yatkin ebeveyn __ 105 | -1,61 11

dzellikleri (ITYE®) | Arkadas gibi 52 146,19 | 6,19

Istismar ve ihmale Arkadag gibi degil 55 | 15,85 | 2,98

yatkin ¢ocuklarin _ 105 | -1,19 24

dzellikleri (ifycO) | Arkadas gibi 52 116,56 | 3,13

Cocuk istismari ve Arkadas gibi degil 55 30,16 | 4,38

ihmalinde ailesel _ 105 | -1.39 17

szellikler(CIIAO) Arkadag gibi 52 | 31,29 | 3,94

Yukaridaki bagimsiz t testi analiz sonuclar1 incelendiginde saglik yoneticilerinin
arkadas gibi tutuma sahip olup olmalart ile ¢ocuk istismarma yonelik farkindalik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka yoktur (Hp kabul edilmistir).
Olg¢me aracinin tiim boyutlarinda arkadasca tutum ve davranis ile yoneticilerin istismara

yonelik farkindalik diizeyleri arasinda anlaml diizeyde farklilik bulunmamastir.

4.2.10. Saghk Yéneticilerinin Cocuk Istismar1 ve Thmali Konusunda Egitim

Alanlar fle Cocuk Istismarina Yonelik Farkindahklar
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Saglik yoneticileri 6grenimleri siirecinde ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda
egitim alma ve almama durumlarina gore iki grupta toplanmislardir. Egitim alan ve
almayan yoneticilerin farkindalik diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
bagimsiz 6rneklemli t testi uygulanmis ve sonuglar Tablo 19’da  verilmistir. Bu alt

probleme ait hipotezler su sekildedir:

Ho: Yoneticilerin ogrenimleri sirasinda ¢ocuk istismart ve ihmali konusunda
egitim alip-almama ile ¢cocuk istismarina yonelik farkindaliklar: arasinda anlamli fark

yoktur.

Hi: Yoneticilerin ogrenimleri sirasinda ¢ocuk istismart ve ihmali konusunda
egitim alip-almama ile ¢ocuk istismarina yonelik farkindaliklar: arasinda anlamli fark

vardir.

Tablo.19 Yoneticilerin 6grenimleri sirasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda egitim
alip-almama ile cocuk istismarina yonelik farkindaliklarinin karsilastirilmasi

Faktor Ogreniminiz sirasinda | n X |sd df t p
¢ocuk istismari ve
ithmali konusunda
egitim alma durumu
[stismarmn gocuk Evet 28 | 7421 | 7,78
uzerindeki fiziksel 105 32 75
belirtileri (ICUFB) Hayir 79 | 73,66 | 7,93
[stismar ve Thmalin Evet 28 | 58,75 | 5,73
Cocuktaki Davranigsal 105 2,35 02"
Belirtileri (IICDB) Hayir 79 | 55,65 | 6,11
Thmalin gocuk Evet 28 [ 2750 | 4,34
tizerindeki belirtileri 105 -,41 .68
(7 madde)(ICUB) Hayir 79 | 27,90 | 4,45
[stismar ve ihmale Evet 28 | 4736 | 6,82
yatkin ebeveyn 105 | 2,19 03"
ozellikleri (ITYEO) Hayir 79 | 44,46 | 5,74
[stismar ve ihmale Evet 28 | 17.14 | 3,39
yatkin ¢ocuklarin 105 | 1,93 .06
ozellikleri (ITY CO) Hayir 79 11586 | 2,89
Cocuk istismar1 ve Evet 28 | 3146 | 4,66
ihmalinde ailesel 105 1,11 27
ozellikler(CIIAO) Hayir 79 | 30,44 | 4,01

38




Yukaridaki bagimsiz t testi sonuglari incelendiginde, farkindalik 6lgeginin iki
boyutunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu gézlenmektedir.
Olgegin “Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davranissal Belirtileri” boyutunda ( t= 2.35; p<
.05) ve “Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri” boyutunda (t = 2.19; p< .05)
anlamli fark vardir. (Hp ret edilmistir.) Bu farklar yakindan incelendiginde egitim alan
yoneticilerin farkindalik diizeyleri her iki boyutta da egitim almayan yoneticilerden
daha yiiksek bulunmustur. Bu sonugta istismara yonelik egitim almanin olumlu yonde
bir fark yarattigim ortaya koymaktadir. Olgme aracinin diger boyutlarinda ise egitim

alip almama ile farkindalik diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

4.2.11. Saghk Yéoneticilerinin Cocuk Istismar1 ve Ihmali Vakasi Ile
Karsilasma Durumu Ile Cocuk istismarma Yonelik Farkindahklar1 Arasmdaki

Mliski

Saglik yoneticilerine ¢ocuk istismart ile karsilasip karsilagsmadiklart sorulmustur.
Istismarla karsilasan ve karsilasmayan yoneticilerin farkindalik diizeyleri arasindaki
farklar belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklemli t testi uygulanmig ve sonuglar Tablo

20’deverilmistir. Bu alt probleme ait hipotezler su sekildedir:

Ho: Yoneticilerin is yagsaminiz siiresince herhangi ¢ocuk istismart veya ihmali
olgusu veya siiphesi ile karsilasip-karsilasmamasi ile c¢ocuk istismarina yonelik

farkindaliklar: arasinda anlamli fark yoktur.

Hi: Yoneticilerin is yagsaminiz siiresince herhangi ¢ocuk istismart veya ihmali
olgusu veya giiphesi ile karsilasip-karsilasmamas: ile c¢ocuk istismarina yonelik

farkindaliklar: arasinda anlaml fark vardir
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Tablo.20. Yoneticilerin is yasamimz siiresince herhangi cocuk istismari veya ihmali olgusu
veya siiphesi ile Kkarsilasip-karsilasmamasi ile c¢ocuk istismarina yonelik farkindahklarinin
karsilastirilmasi

Faktor Cocuk istismart ile n X |sd df t p
karsilasma durumu
[stismarin gocuk Evet 33 | 77.24 | 7.42
uizerindeki fiziksel 105 | 3,15 ,00
belirtileri (ICUFB) Hayir 74 | 72,27 | 7,60
Istismar ve Thmalin Evet 33 | 5842 | 4.83
Cocuktaki Davranigsal 105 | 2,25 .03
Belirtileri (IICDB) Hayir 74 | 55,58 | 6,49
Ihmalin ¢ocuk Evet 33 | 27,82 | 4,64
tizerindeki belirtileri 105 |,04 97
(7 madde)(ICUB) Hayir 74 | 27,78 | 4,32
[stismar ve ihmale Evet 33 | 4652 | 6.82
yatkin ebeveyn 105 | 1,47 14
ozellikleri (IT'YEO) Hayir 74 | 44,64 | 5,76
[stismar ve ihmale Evet 33 | 16.15 | 3.69
yatkin ¢cocuklarin 105 | -,10 92
ozellikleri ('Y CO) Hayir 74 | 16,22 | 2,76
Cocuk istismar1 ve Evet 33 |31.70 | 4.21
ihmalinde ailesel 105 | 1,64 10
ozellikler(CIIAQ) Hayir 74 130,27 | 4,14

Yukaridaki analiz sonuglari incelendiginde, farkindalik 6l¢eginin iki boyutunda
istismarla karsilasan ve karsilasmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklarmn oldugu gozlenmektedir. Olgegin “Istismarin cocuk iizerindeki fiziksel
belirtileri” (t = 3.15; p< .05) ve “Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davranissal Belirtileri”
boyutunda ( t= 2.25; p< .05) boyutunda anlamli fark vardir (Ho ret edilmistir). Bu fark
incelendiginde istismar ile karsilagan yoneticilerin karsilasmayan saglik yoneticilerine
gore farkindalik diizeyleri daha yiiksektir. Cocuk istismari ile karsilasan saglik personeli
Olcegin fiziksel ve davranigsal belirtileri boyutlarinda diger gruba gore daha yiiksek

farkindalik sergilemislerdir.

4.2.12. Saghk Yoneticileri, Meslektaslarimin Cocuga Fiziksel Siddet
Uyguladigi Gordiigiinde Sikayet Etme Durumu fle Karsilasma Durumu fle Cocuk
Istismarina Yonelik Farkindalhiklar1 Arasindaki iliski
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Saglik yoneticilerine, meslektaglarinin bir ¢ocuga fiziksel siddet uyguladigini
gordiiklerinde ilgili yerlere bu durumu bildirip sikayet edip etmeyecekleri sorulmustur.
Evet, ederdim ya da hayir etmezdim diyen yoneticilerin farkindalik diizeyleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklemli t testi uygulanmis ve sonuglar Tablo

21°de verilmigstir. Bu alt probleme ait hipotezler su sekildedir:

Ho: Yoneticilerin meslektaslarinin bir ¢ocugu dovse ilgili yerlere sikayet edip-
etmeme durumuile cocuk istismarina yonelik farkindaliklart arasinda anlamli  fark

yoktur.

Hi: Yoneticilerin meslektaglarinin bir ¢cocugu dovse ilgili yerlere sikayet edip-
etmeme durumuile ¢ocuk istismarina yonelik farkindaliklart arasinda anlaml  fark

vardir

Tablo.21. Yoneticilerin meslektaslarinin bir cocugu dovse ilgili yerlere sikayet edip-etmeme
durumu ile ¢cocuk istismarina yonelik farkindaliklarinin karsilastirilmasi

Faktor Sikayet etme durumu | n X |sd df t p
[stismarin gocuk Evet 94 | 74.06 | 7.45

tizerindeki fiziksel 105 |,92 .36

belirtileri (ICUFB) Hayir 13 | 71,92 | 10,52

[stismar ve Thmalin Evet 94 | 56.76 | 6.24

Cocuktaki Davranigsal 105 | 1,35 18

Belirtileri (1ICDB) Hayir 13 | 54,31 | 5,09

[hmalin ¢ocuk Evet 94 | 28,28 | 4,21

lizerindeki belirtileri 105 |3,18 |,00°
(ICUB) Hayir 13 | 24,31 | 4,35

[stismar ve ihmale Evet 94 | 4551 | 6.26

yatkin ebeveyn 105 | 1,35 ,18

ozellikleri (IT'YEO) Hayir 13 | 43,08 | 4,82

[stismar ve ihmale Evet 94 11635 | 3.02

yatkin ¢ocuklarin 105 | 1,41 16

ozellikleri (ITYCO) Hay1r 13 | 15,08 | 3,25

Cocuk istismar1 ve Evet 94 |31.14 | 4.10

ihmalinde ailesel 105 {294 |,00°
ozellikler(CIIAO) Hayir 13 | 27,62 | 3,64
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Yukaridaki Tablo.21’de analiz sonuglari, farkindalik 6lgeginin iki boyutunda
sikayet eden ve etmeyen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu
gozlenmektedir. Olgegin “Ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri” (t = 3.18; p< .05) ve
“Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel ozellikler” boyutunda ( t= 2.94; p< .05)
boyutunda anlamli fark vardir (Hg ret edilmistir). “Evet sikayet ederdim” diyen saglik
yoneticilerin  istismara yonelik farkindaliklar1 “hayir sikayet etmem” diyen
yoneticilerden daha yiiksektir. Olgegin diger boyutlarinda gruplar arasi anlamli farka

rastlanmamustir.

4.2.13. Saghk  Yoneticileri, Cahstiklan Kurumlarda Cocuk
Istismary/ihmaline Yonelik Talimat Olup Olmama Durumlari fle Karsilasma

Durumu ile Cocuk Istismarima Yonelik Farkindahklar1 Arasindaki iliski

Calisma kapsamindaki saglik yoneticilerine calistiklari kurumlarda c¢ocuk
istismart/ihmaline yonelik talimat olup olmama durumlart sorulmustur. Verdikleri
cevaplara gore Ui¢ farkli grup olusturulmus ve gruplar arasi farklari tespit etmek
amaciyla tek yonlii varyans analizi uygulanmustir. Sonuglar Tablo 22°de

gosterilmistir. Bu alt probleme ait hipotezler su sekildedir:

Ho: Yoneticilerin ¢alistiginiz kurumda ¢ocuk istismari/ihmaline yonelik
talimat/izlek olma durumuile ¢ocuk istismarina yonelik farkindaliklar: arasinda anlaml

fark yoktur.

Hi:  Yonmeticilerin ¢alistigimiz  kurumda c¢ocuk istismari/ihmaline yonelik
talimat/izlek olma durumuile ¢ocuk istismarina yonelik farkindaliklar: arasinda anlaml
fark vardir
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Tablo.22. Yoneticilerin ¢calisti@imz kurumda c¢ocuk istismari/ihmaline yonelik talimat/izlek
olma durumu ile ¢cocuk istismarina yonelik farkindaliklarinin karsilastirilmasi

Cocuk
istismar1/ihmaline
Faktorler yonelik N X sd df F p
talimat/izlek olma
durumu
Istismarin ¢ocuk Evet 27 74,48 6,97
tizerindeki fiziksel Hayir 45 73,67 8,36 104 14 87
belirtileri (ICUFB) - Fgjimiyorum 35| 73,46 8,03
Istismar ve Thmalin Evet 27 56,78 6,09
Cocuktaki Davranissal | Hayir 45 56,09 558| 104 | ,14 | 87
Belirtileri (IICDB)  Mgjimiyorum 35| 56,69 6,98
[hmalin ¢ocuk Evet 27 29,11 4,94
tizerindeki belirtileri (7 Hayir 45 27,64 3,69 104 1,88 | ,16
madde)(ICUB) Bilmiyorum 35| 26,97 4,69
Istismar ve ihmale Evet 27 46,11 5,68
yatkin ebeveyn Hay1r 45 44,78 571| 104 40 ,67
ozellikleri (IIYEO)  MBiimiyorum 35| 45,09 7,05
Istismar ve ihmale Evet 27 16,37 2,53
yatkin ¢ocuklarin Hayir 45 15,82 3,12 104 ,60 ,55
ozellikleri (IIYCO)  Mgjimiyorum 35| 16,54 3,37
Cocuk istismari ve Evet 27 31,63 4,58
ihmalinde ailesel Hayir 45| 30,36 3,86| 104 | 87 | 42
ozellikler(CIIAO) Bilmiyorum 35| 30,46 431

Yukaridaki Tablo 22 incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamistir (Hp kabul edilmistir).

4.2.14. Saghk Yoneticilerinin “Uluslararasi Cocuk Haklar1 Sozlesmesi” Hakkinda

Bilgi Durumlan ile Cocuk istismarina Yonelik Farkindaliklar1 Arasindaki iliski

Saglik yoneticilerine “Uluslararast Cocuk Haklar1 Sozlesmesi” hakkinda bilgi
durumlar sorulmustur. Sonuglara gore saglik yoneticileri ii¢ gruba ayrilmistir. Gruplar
arasi farklan tespit etmek amaciyla tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Sonuclar

Tablo 23’de gdsterilmistir. Bu alt probleme ait hipotezler su sekildedir:

Ho: Yéneticilerin ¢ocuklarin temel haklarin ifade eden ve Tiirkiye nin de taraf
oldugu “Uluslararasi Cocuk Haklar: Sézlesmesi” hakkinda bilgi durumuile ¢ocuk

istismarina yonelik farkindaliklart arasinda anlamli fark yoktur.
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Hi: Yéneticilerin ¢ocuklarin temel haklarin ifade eden ve Tiirkiye nin de taraf
oldugu “Uluslararasi Cocuk Haklar1 Sozlesmesi” hakkinda bilgi durumu ile ¢ocuk

istismarina yonelik farkindaliklar: arasinda anlamii fark vardir

Tablo.23. Yoneticilerin ¢ocuklarin temel haklarim ifade eden ve Tiirkiye’nin de
taraf oldugu “Uluslararas1 Cocuk Haklar1 Sézlesmesi” hakkinda bilgi durumu ile cocuk
istismarina yonelik farkindahklarimin karsilastirilmasi

Cocuklarin temel haklarini ifade
eden ve Tiirkiye’nin de taraf
Faktorler oldugu “Uluslararas1 Cocuk N X sd df F p

Haklar1 S6zlesmesi” hakkinda
bilgi durumu

Istismarin ¢ocuk So6zlesmeyi biliyorum, igerigi 32| 75,13 | 8,45

tizerindeki fiziksel hakkinda bilgi sahibiyim.

belirtileri (ICUFB) Sadece adini biliyorum igerigini 62| 73,34| 7,59| 104 | 67 | 51
bilmiyorum.
Sézlesmeyi bilmiyorum. 13| 72,77| 7,85

Istismar ve Thmalin Sézlesmeyi biliyorum, icerigi 32| 57,72| 6,15

Cocuktaki Davranigsal | hakkinda bilgi sahibiyim.

Belirtileri (IICDB) Sadece adini biliyorum igerigini 62| 56,11| 6,14 104 |1,14| ,32
bilmiyorum.
So6zlesmeyi bilmiyorum. 13| 55,00 6,10

[hmalin cocuk So6zlesmeyi biliyorum, icerigi 32| 27,34 | 4,76

tizerindeki belirtileri (7 | hakkinda bilgi sahibiyim.

madde)(ICUB) Sadece adim biliyorum igerigini 62| 28,00| 4,32 104 | ,24 | ,79
bilmiyorum.
Sozlesmeyi bilmiyorum. 13| 27,92| 4,13

Istismar ve ihmale Sozlesmeyi biliyorum, igerigi 32| 45,84 | 7,87

yatkin ebeveyn hakkinda bilgi sahibiyim.

ozellikleri (IT'YEO) Sadece adimi biliyorum igerigini 62| 4490 5,16| 104 | ,24 | ,78
bilmiyorum.
Sozlesmeyi bilmiyorum. 13| 45,15] 5,97

Istismar ve ihmale Sozlesmeyi biliyorum, igerigi 32| 16,97 | 3,12

yatkin ¢ocuklarin hakkinda bilgi sahibiyim.

ozellikleri (iTYCO) Sadece adin1 biliyorum icerigini 62| 15,76| 3,13| 104 |1,70| ,19
bilmiyorum.
Sozlesmeyi bilmiyorum. 13| 16,38 2,26

Cocuk istismar1 ve Sozlesmeyi biliyorum, igerigi 32| 31,41 4,56

ihmalinde ailesel hakkinda bilgi sahibiyim.

ozellikler(CIIAO) Sadece adin biliyorum igerigini 62| 30,42| 4,06/ 104 | 63 | 54
bilmiyorum.
So6zlesmeyi bilmiyorum. 13| 30,38 3,97

Tablo 23 sonuglar1 incelendiginde, saglik yoneticilerinin “Uluslararast Cocuk
Haklar1 Sozlesmesi” hakkinda bilgi durumlar ile g¢ocuk istismar ile ilgili farkindalik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farka rastlanmamistir (Ho
kabul edilmistir). Olcegin tiim alt boyutlar1 ile yoneticilerin bilgi durumlar1 arasinda

anlamli bir fark yoktur.
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5.TARTISMA

Cocuk ihmal ve istismar1 konusu diinyada ve iilkemizde de iizerinde calisilan
onemli bir konudur. Ancak genel itibari ile ¢ocuk istismar ve ihmali tizerine yapilan
caligmalarin ¢ogunun istismarin ve ihmalin, ne oldugu ve nasil olustugu olgusuna
odaklandig1 sdylenebilir. Ayrica yapilan caligmalarin bir¢ogunda cocuk istismar ve
ihmal bilgi ve farkindalik diizeyi olgusunun saglik c¢alisani, anne-baba ve diger
yetiskenler (08retmen, polis vb.) boyutu ele alinmis, saglik yoneticilerinin bilgi ve

farkindaligini konu edinen bir ¢alisma bulunamamustir.

Cocuga yonelik ihmal ve istismar konusunun hassasiyeti ve toplumda
karsilagilan giicliikler nedeniyle Tiirkiye’de konuyla ilgili bilimsel g¢aligmalarinin

yetersiz kaldig1 diisiiniilmektedir.

Cocuk istismar ve ihmaline yonelik farkindalilik diizeylererinin degerlendirildigi
bir calisma 2006 yilinda Marmara Universitesi-Saglik Bilimleri Enstitiisiinde U.Kocaer
tarafindan "Hekim ve Hemsirelerin Cocuk Istismar1 ve ihmaline Yénelik Farkindalik
Diizeyleri" baslig ile yiiksek lisans tezi olarak yapilmistir. Saglik Yoneticilerinin bilgi
ve farkindaligini dlgecek bir calisma bulunmamasi, saglik sisteminin en Onemli
ayaklarinindan biri olan, konu ile ilgili saglik calisan1 istihdamini yapacak saglik

yoneticelirinin farkindaliklarina faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Insan Haklar1 Dernegi tarafindan 2008 yilinda, gretmen ve ailelere yonelik bir
egitim materyali, Dog. Dr. Figen Sahin, Uzm. Psk. Biseng Ozding, Sos.Hiz. Uzm.
Figen Pasli, Av. Hatice Kaynak ve Nesrin Hatipoglu'nun katkilar1 ile yapilmistir.
Hollanda Biiyiikelgiligi tarafindan desteklenen Insan Haklari Dernegi tarafindan
yiiriitiilen "Cocuk Istismarmi1 Onleme" projesi kapsaminda hazirlanan, "Cocuk ihmalini

ve Istismarin1 Onleme Ogretmenler ve Aileler igin Egitim Kilavuzu " hazirlanmistir.

Tiirkiye'de Cocuk Istismar1 ve Aile I¢i Siddet Arastirmasi T.C. Basbakanlik
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, UNICEF Tiirkiye tarafindan 2010
yilinda yapilmis ve ¢arpici sonuglar alinmistir. “Cocuk katilimeilarin hepsi, yas, cinsiyet
ve bolge farli olmaksizin istismarin sirasiyla, ev, okul ve sokakta gerceklestigini;
istismar eden kisilerin de sirasiyla baba, 0gretmen, anne, arkadas ve komsu oldugunu

sOylemislerdir”(16).
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Gen¢ Hayat Vakfi Koordinasyonunda Uluslararasi Cocuk Merkezi Dernegi
Gelecegimizin Cocuklar1 Vakfi ortakliginda Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti
Hiikiimeti tarafinda ortaklasa finanse edilen Sivil Toplum Orgiitleri Arasinda Diyalogun
Gelistirilmesi programi kapsaminda yiiriitilen "Cocuga Kars1 Aile I¢i Siddetin
Onlenmesi Projesi" kapsaminda Mart 2012 tarihinde "Cocuklarin Ev I¢inde Yasadiklar:
Siddet Arastirmasi1”" ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda 6nemli bir arastirma olarak

gorilmektedir.

Konuyla ilgili yapilan arastirmalarin bir¢ogunda saglik c¢alisanlarinin konunun
¢Oziimiinde, tanimlanmasinda, korucuyucu hizmetlerde, tedavi ve egitim hizmetlerinde,

onemli katkis1 oldugu goriilmektedir.

Bu ¢alisma bugiine kadar Tiirkiye’de Saglik yoneticilerinin ¢ocuk istismar ve
ihmali hakkinda bilgi ve farkindadiligini belirlemeye yonelik ilk ¢alismalardan biri
olma niteligini tagimaktadir. Saglik yoneticileri ihmal ve istismarin tespiti halinde
gerekli kuruluglara ihbar etme sorumluluklarini yerine getirmedikleri i¢in farkinda
olmaksizin ihmal-istismarin kisir dongiisliniin  bir parcas1 olmaktadirlar. Saglik
profesyonelleri ise bulunduklar1 6zel konum ve mesleki egitimleri nedeniyle
bagkalarmin ilgilenmedigi bu durumdan kagmayarak bu soruna egilmeye ve toplumda
istismar ve ihmal olaylarmi 6nlemeye ¢alismalidirlar. Daha 6nce bu konu genellikle
saglik calisanlar1 (hekim, hemsire vb.), 0gretmenler, anne ve baba boyutu ile ele
alimmigtir. Bu noktada arastirmanin iilkemizde ¢ocuk istismar ve ithmalinin sebeplerini
anlama ve bilgi diizeyini artirma konuya dikkat ¢ekme adina, 6nleme ve 6dnlem almada

yararli olacag: ve kuramsal bilgilere destek olacag: diistintilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirmada Denizli ilinde bulunan 107 saghk yoneticisi ¢alismaya

katilmiglardir. Yoneticilerden veriler toplanmis ve analiz edilmistir. Sonug olarak;

1. Ilgede gérev yapan yoneticiler ildeki yoneticilere gore ihmal belirtileri ile
ilgili daha yiiksek farkindaliga sahiptirler. ilcede gorev yapanlar istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde ildekilerden daha yiiksek farkindalik tagimaktadirlar.

2. Kadin ya da erkek yoneticiler arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak

kabul edilebilecek bir fark yoktur.

3. Cocugu olan ve olmayan yoneticilerin istismara yonelik farkindalik diizeyleri
birbirlerine yakindir. Bir yoneticinin ¢cocugunun olmasi veya olmamasi ¢ocuk ihmal ve

istismarina yonelik farkindalik diizeyleri arasinda fark olmadig1 goriilmiistiir.

4. 40 yas ve tistiinde bulunan saglik yoneticilerinin “istismarin ¢ocuk tizerindeki
belirtilerinde” daha fazla farkindalik sergiledikleri goriilmiistiir. Yani 40 yas ve iistiinde
bulunan saglik yoneticilerinin farkindaliklari diger gruptan daha yiiksektir. Y oneticilerin
zaman icinde elde etmis olduklar: tecriibeler bu tip durumlarda anlaml bir farkindalik
ortaya koymaktadir. Yeni yoneticilerin bu tip vakalar ile karsilastiklarinda daha dikkatli

ve duyarli olmalar1 gerekmektedir.

5. Yoneticilerden kendisini ¢ocuklara karsi demokratik olup-olmama olarak
nitelendirenlerin davraniglar1 ile g¢ocuk ihmal ve istismarina yonelik farkindaliklari

arasinda anlamli bir farka rastlanmamustir.

6. Yoneticilerden kendisini c¢ocuklara karst otoriter olup-olmama olarak
nitelendirenlerin davraniglar1 ile ¢ocuk ihmal ve istismarina yonelik farkindaliklar

arasinda anlamli bir farka rastlanmamustir.

7. Yoneticilerden kendisini ¢ocuklara karsi koruyucu olup-olmama olarak
nitelendirenlerin davranislart ile ¢ocuk ihmal ve istismarina yonelik farkindaliklar

arasinda anlamli bir farka rastlanmamustir.
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8. Yoneticilerden kendisini ¢ocuklara karsi sevgi dolu olup-olmama olarak
nitelendirenlerin davraniglart ile gocuk ihmal ve istismarina yonelik farkindaliklar

arasinda anlamli bir farka rastlanmamastir.

9. Yoneticilerden kendisini ¢ocuklara karsi arkadas gibi olan-olmayan olarak
nitelendirenlerin davranislart ile ¢ocuk ihmal ve istismarna yonelik farkindaliklar

arasinda anlamli bir farka rastlanmamustir.

10.  Egitim alan yoneticilerin farkindalik diizeyleri her iki boyutta da egitim
almayan yoneticilerden daha yiliksek bulunmustur. Bu sonugta istismara yonelik egitim
almanin olumlu yonde bir fark yarattifini ortaya koymaktadir. Yoneticilerin ¢ocuk
ithmali ve istismari konusunda mutlaka egitim almalar1 gerektigi goriilmektedir.Bu

egitimler degisen psiko-sosyal olaylar gergevesinde giincellenmelidir.

11. Cocuk ihmal ve istismar ile karsilasan yoneticilerin karsilagmayan saglik
yoneticilerine gore farkindalik diizeyleri daha yiiksektir. Cocuk istismari ile karsilasan
saglik personeli dlgegin fiziksel ve davranigsal belirtileri boyutlarinda diger gruba gore
daha yiiksek farkindalik sergilemislerdir. Yoneticilerin bu tiir vakalarda elde etmis
olduklar1 tecriibeleri diger yoneticiler ile paylagsmalarinin farkindalig: arttirmada faydali

olacagin disiiniilmektedir.

12.  Meslektaslarindan birinin bir ¢ocugu dovse ilgili yerlere sikayet edip-
etmeme durumu ile ¢ocuk istismarina yonelik farkindaliklarinin karsilastiriimasinda
“Evet sikayet ederdim” diyen saglik yoneticilerin istismara yonelik farkindaliklar

“hayir sikayet etmem” diyen yOneticilerden daha yiiksektir.

13. Saglik  kurumlarindaki yoneticilerin  calistigimiz  kurumda c¢ocuk
istismari/ihmaline yonelik talimat/izlek olma durumu soruldugunda biiyiik bir kisminin
kurumlarinda bdyle bir seyin bulunmadigimi belirttigi goriilmiistir. Onemli bir
boliimiiniin de boyle bir talimat/izlek den haberi olmadigr goriilmiistiir. Saglik kurum
ve kuruluslarinda ¢ocuk istismari/ihmaline yonelik talimat/izlek in mutlaka bulunmasi
gerekmektedir. Bu vakalarin tespiti ve izlenecek yol agisindan da son derece 6nemli bir
husustur. Cocuk ihmal ve istismarina yonelik talimat/izlek kurumlarin toplam kalite

kriterlerinden biri olmasi gerektigini diistinmektedir.

48



14.  Tirkiye’nin de taraf oldugu “Uluslararas1 Cocuk Haklar1 Sozlesmesi”
n’den yoneticilerin biiyiik bir ¢ogunlugu tarafindan bilinmedigi tespit edilmistir. Bu
sozlesmenin Ozellikle ¢ocuk ihmali istismarina yonelik maddelerinin, yazili olarak
saglik yoneticilerine Saglhik Bakanlhigi tarafindan iletilmesinin faydali olacagi

distiniilmektedir.

15. Calismaya katilan saglik yoneticileri c¢ocuk ihmali ve istismari
vakalarinin tanilanmasi asamasinda olmasi gereken gorevlilerin sirast ile ilk sirada
cocuk psikiyatrisi, ikinci sirada ¢ocuk hekimi, tigiincii sirada sosyal hizmet uzmaninin,
dordiincii sirada pedagogun, besinci sirada psikolog ve son olarak acil hekimin olmasi
gerektigini ifade etmiglerdir. Tanilamada jinekolog ve ¢ocuk hemsiresinin de
bulunmasinda biiyiik katki saglayacaktir. Ulkemizde smirli sayida olan g¢ocuk
psikiyatrislerinin ~ ¢ogaltilmas: i¢in tesvik edilmesinin, pedagoglarin tiim egitim
kurumlarmin da bulundurulmasinin zorunlu kilinmasi, 6zellikle biiytik illerimizdeki
hastanelerimizde var olan sosyal hizmet uzmam ve psikologlarin da tiim saglik
kurumlarinda yayginlastirilmasinin =~ gerekliligi g6z Oniinde  bulundurulmalidir.
Koruyucu- onleyici hizmetler ve erken tanilama igin okullarda rehberlik hizmetlerine,

okul sosyal hizmetine dnem verilmesi gerektigini diisiinmektedir.

16.  Cocuk ihmal ve istismar1 konusunda bilgi ve farkindalig1 artirmak igin
konu ile ilgili bilimsel ¢alismalara destek olunmasinin ve sonuglarmnin dikkate

alinmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.

17.  Tirkiye’de ¢ocuk ithmal ve istismar konsunda, 6zellikle cinsel istismar
konusunda cocuklarin yeniden okul ve toplum hayatina katilimlarini saglamak ig¢in
cocuk izlem/koruma merkezlerinin sayisinin yayginlastirilmasi, rehberlik ve
rehabilitasyon hizmeti veren uzman personel sayisinin artirilmasi faydali olacagi

diistiniilmektedir.

Aragtirmanin iilkemizde ¢ocuk istismar ve ihmalinin sebeplerini anlama ve bilgi
diizeyini artirma konuya dikkat ¢ekme adina, 6nleme ve onlem almada yararli olacagi
ve kuramsal bilgilere destek olacagi diisiiniilmektedir. Saglik yoneticilerine Cocuk

Istismar ve Ihmali konusunda egitim verilmelidir.
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EKLER
Ek-1.Tamtic1 Bilgi Formu

Degerli Katilimer;

Denizli ili Saglik Yoneticilerinin cocuk istismar1 ve ihmaline yonelik farkindaliklarii
belirlemek amaci ile tanimlayici olarak planlanan bu ¢alismaya yonelik olarak dolduracaginiz
ankette kimliginizi ortaya ¢ikaracak sorular bulunmamaktadir. Vereceginiz yanitlar bireysel
olarak degil, diger yanitlar ile birlikte degerlendirilecek ve arastirmaci haricinde kimse
tarafindan bilinmeyecektir. Bu anket smav degildir. Onemli olan sizin sahsi diisiincenizdir.

Zaman ay1rip katildiginiz ve ¢ocuk sagligina katki sagladiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Sosyal Hizmet Uzmani

Mikail KIR

TANITICI BILGi FORMU

1. 0/I1GE e
2. Cinsiyetiniz
Erkek ( ) Kadin ()

3. Medeni durumunuz;

Evli( ) Bekar ( )
4. Cocugunuz var mi?

Evet ( ) Hayir ( )
5. YasiNZ.ooioiiniiiien s

6. Mezun oldugunuz okul;

() Saglik Meslek Lisesi ( ) Lisans
() Onlisans () Diger.nrennnn.

7. Mesleginizdeki calisma sireniz;

( )1yildan az
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()1-2yl
()3-5yl

() 6yl ve tzeri

8. Cocuklara karsl tutum ve davraniglarinizi nasil tanimlarsiniz? (Birden fazla segenegi

tercih edebilirsiniz)

( ) Demokratik ( ) Otoriter ( ) Koruyucu
() llgisiz ( ) Sevgi dolu ( ) Arkadas gibi

9. Size gore cocugun disiplin egitiminde hafif diizeyde de olsa dayak gerekli midir?

( ) Gerekli degildir, dayak bir egitim araci olarak kullaniimamalidir.
( ) Gerekli oldugunu diistiniyorum; cocuk, kontroliin kimde oldugunu anlamalidir.
( ) Gerekli oldugunu diisiniyorum; bazi cocuklar dayagi hak eder.

10. Ogreniminiz sirasinda ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda egitim aldiniz mi?

Evet ( ) Hayir ( )

11. Yanitiniz evet ise aldiginiz egitim yeterli miydi?

Evet ( ) Hayir ( )
12. Mezuniyetiniz sonrasinda ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda sertifikali bir egitim

aldiniz mi?

Evet ( ) Hayir ( )

13. Yanitiniz evet ise aldiginiz egitim yeterli miydi?

Evet ( ) Hayir ( )
14. Asagidaki branslardan hangisi ya da hangilerinin ¢ocuk istismari ve ihmali vakalarinin

tanilanmasi agsamasinda mutlaka olmasi gerekmektedir?

(Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Acil Hekim () Cocuk Psikiyatrisi ( ) Adli Tip Hekimi ()
Cocuk Hekimi () Pedegog () Cocuk Cerrahi ()
Cocuk Hemsiresi () Ortopedist () Jinekolog ()
Sosyal Hizmet Uzmani ( ) Psikolog () Pedodontist ()
(D=1 SOOI
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15. is yasaminiz siiresince herhangi cocuk istismari veya ihmali olgusu veya siiphesi ile

karsilastiniz mi?

Evet ( ) Hayir ( )
16. is yasaminiz siiresince herhangi cocuk istismari veya ihmali olgusu veya siiphesi ile

karsilastiniz ise hangi asamalarda zorlandiniz ya da yetersiz kaldiniz?

() Oykii alma
( ) Fizik muayene
() kayit

() ilgili kurumlara rapor etme/yasal siire¢

17. Meslektasiniz bir cocugu dovse ilgili yerlere sikayet eder misiniz?

Evet ( ) Hayir ( )

18. Calistiginiz kurumda cocuk istismari/ihmaline yonelik talimat/izlek var mi?

Evet ( ) Hayir ( ) Bilmiyorum ( )
19. Calstiginiz kurumda c¢ocuk istismari/ihmaline yoénelik talimat/izlek var ise yeterli

midir?

Evet ( ) Hayir ( )

20. Cocuk istismari/ihmali olgusu veya sliphesi ile karsilastiginizda bildirim yapar misiniz?

Evet ( ) Hayir ( )

21. Yukaridaki soruya cevabiniz hayir ise neden bildirim yapmazsiniz?

( ) a.Sosyal Servislerin konuyla ilgilenmeyecegini diisindtgim igin.

( ) b.Sorunu kendim daha iyi ¢ozebilecegimi dislindigim igin.

( ) c.Konu ile ugrasmak istemedigim icin.

() d.Yasal siireclere ait bilgim olmadigi igin.

( ) e.Cocugu bulundugu durumdan daha koti bir duruma sokacagimdan korktugum
igin.

( ) f.Konuya ait yetersiz kanit oldugu igin.

( ) g.Supheler dogru ¢ikarsa, cocugun ailesinden ayrilacagini diisiindigiim igin.

22. Cocuk istismarini ve ihmalini bildirmek yasal bir sorumluluk mudur?
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Evet ( ) Hayir ( ) Bilmiyorum ( )
23. Cocuklarin temel haklarini ifade eden ve Tirkiye'nin de taraf oldugu “Uluslararasi

Cocuk Haklari Sozlesmesi” hakkinda bilgi durumunuz nedir?

( ) So6zlesmeyi biliyorum, icerigi hakkinda bilgi sahibiyim.
( ) Sadece adini biliyorum igerigini bilmiyorum.
( ) Sozlesmeyi bilmiyorum.
24. Sizce cocuk istismari ve ihmali stphesi olan ve/veya tanisi olan olgularin hizmet

alabilecegi cocuk izlem merkezleri olmali mi?

Evet ( ) Hayir ( )
Konu ile ilgili disiince ve Onerileriniz

25. Yapilan ¢alismanin sonuglari hakkinda bilgi edinmek ister misiniz?

Evet ( ) Hayir ( )
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Ek-2 Denizli Ili Saghk Yéneticilerinin Cocuk Istismar1 Ve Thmaline Yonelik

Farkindahklarim Belirlemesine fliskin Olcek

COCUK ISTISMARI VE IHMALININ BELIRTI VE RISKLERININ
TANILANMASINA YONELIK OLCEK

Cocuk istismar ve ithmali konusu ile ilgili asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra
size uygun gelen segenege ait kutucugun igine (X) isareti koyunuz.

Ankete katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Gok dogru
Oldukga dogru
Kararsizim

Pek dogru degil
Hic dogru degil

Cocugun govde, sirt, kalca ve uyluklarinda farkli

1. | boyutlarda siyrik,

ekimoz(morluk) ve parmak basi izleri fiziksel istismarin
belirtileridir.

Fiziksel istismara ugrayan cocuklarda sacl deri, yiiz,

2. | kulak, ¢ene, boyun ve eklemlerin ¢evresinde lezyonlar
sik goriiliir.

Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin degisik

3. | renklerde olmasi 6nem tasimaz

Ag1z i¢inde; ozellikle iist dudak i¢ yiiziinde, yirtik

4. | olmasi fiziksel istismari diisiindiirmelidir.

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

Fiziksel istismarda; kollarda, el sirtinda, omuz ve

6. | kalgalarda siklikla 1sirik izine rastlanir.

Ciltte yuvarlak, cevresi kabarik, ortas1 krater seklinde
7. | lezyonlar sigara yaniginm diigiindiirmektedir.

Dizdeki ve dizin arka ¢ukurundaki yaniklar kaza ile

8. | olusabilir.

Tek bir kirik ve yani sira berelenmeler, ¢iliriimeler ve
9. | degisik iyilesme evresindeki kiriklar fiziksel istismarin
onemli belirtileridir.

Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda hemerus,

10. | distalfemur, tibia, kafatasi, el ve 0n kol kemiklerinde
kiriklara rastlanmaz.
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Cok dogru

Oldukga dogru

Kararsizim

Pek dogru degil

Hi¢ dogru degil

11.

Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda sagli deri altinda
hematomlar siklikla goriiliir.

12.

Intrakranial (kafa i¢i) ve intraokiiler (g6z ici)kanamalar
fiziksel istismar olasiligini diislindiirmez.

13.

Genital bolge, agiz, kol, ense veya bacaklarda ekimoz
ve styriklarin olmasi cinsel istismar diisiindiirmelidir.

14.

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

15.

Ozellikle 10-15 yaslarindaki gebelik cinsel istismar1
distindlirmelidir.

16.

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda gonore, sifilis gibi
eriskinlerde goriilen enfeksiyonlara rastlanamaz.

17.

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

Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama

18. | gortiilebilir.

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

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin 6nemli bir boliimii
20. | fiziksel istismara da ugramistir.

Cocukta biiyiime-gelisme geriliginin olmasi thmal
21. | edildigini diisiindiirmelidir.

Cocugun kotii hijyene sahip olmasi ihmal edildigini
22. | gosterir.

Asilarin yaptirilmamasi veya geciktirilmesi bir thmal

23. | belirtisidir.
Cocugun yiiziinlin donuk ve ifadesiz goriilmesi ihmal
24. | edildigini distindtirmelidir.

25.

Cocugun siirekli ve tutarli bir gozetiminin olmamasi
ithmaldir.
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Cok dogru

Oldukga dogru

Kararsizim

Pek dogru degil

Hi¢ dogru degil

26. | Cocuklarin fiziksel sorunlarinin tedavi edilmemesi

ithmaldir.

Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma ithmal
27. | isaretleri degildir.

Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarm ¢ogunluklar 6z
28. | saygilar yiiksektir.

Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar hiper aktif
29. | davranislar gosterebilirler.

Istismar ve ihmale ugramalari cocuklarin okul
30. | basarilarini etkilemez.

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

Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar agr1 verici
32. | uyaranlara kars1 ve travmalara kars1 asir1 tepkilidirler.

Tuvalet egitimini tamamlamis olan ¢ocugun tekrar
33. | altin1 1slatmaya baslamasi istismar veya ihmale ugramis

olabilecegini diigiindiirmelidir.

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

Istismar ve ihmale ugramis cocuklarda intihar
35. | girisimleri ile karsilasilabilir.

Istismar ve ihmale ugramis gocuklar siklikla g6z goze
36. | iletisime girmezler.

Istismar ve ihmale ugramis cocuklar siklikla yalan
37. | sOyler veya hirsizlik yapar.

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

Istismar ve ihmale ugramis cocuklarda siklikla okul
39. | dncesi konusma gecikmesine rastlanir.

Istismar ve ihmale ugramis cocuklar ice kapaniklik
40. | gosterebilirler.
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Cok dogru

Oldukga dogru

Kararsizim

Pek dogru degil

Hi¢ dogru degil

41. | Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir.
Cocuklugunda istismar ve ithmal edilen ebeveynler
42. | ¢ocuklarini istismar ve ihmal etmekten kaginirlar.
Asiri 1srarci tutum iginde olan ebeveynler ¢ocuklarini
43. | daha gok istismar ederler.
Ebeveynin benlik saygisinin diisiik olmasi ¢ocuk
44. | istismar ve ihmaline yol acan 6énemli bir etmendir.
Ebeveynin ¢ocuktan gergekci olmayan beklentilerinin
45. | olmasi ¢cocugu istismar etmesine yol acar.
Anne yasinin ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemi
46. | yoktur.
Ebeveynin sosyal destek kaybi yasamasi ¢ocuk ihmal
47. | ve istismarina yol agar.
Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlis1 olmasi gocuk
48. | istismar ve ihmali agisindan bir risktir.
Ebeveynin fiziksel ve mental saglik sorunlariin olmasi
49. | ¢ocugunu ihmal ve istismar etmesini etkilemez.
Egitim diizeyi diisiik ebeveynler ¢ocuklarini daha fazla
50. | ihmal ve istismar eder.
Planlanmamuis gebelik sonucunda dogan ¢ocuklarin
51. | istismar edilme olasiliklar1 daha fazladir.
52. | Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde 6nemi yoktur.
Asirt hareketli cocuklarin fiziksel ihmale ugrama
53. | olasiliklar yiiksektir.
Fiziksel ve mental 6ziirlii bebeklerin istismar ve ihmale
54. | ugrama olasilig1 daha azdir.
Annenin zor bir hamilelik gecirmesi ya da giic dogum
55. |yapmasi ¢ocugu istismar ve thmal etmesini etkiler.
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Cok dogru

Oldukga dogru

Kararsizim

Pek dogru degil

Hi¢ dogru degil

Bebeklerin prematiire veya diisiik dogum agirlikl

56. | olmasi istismar ve ihmale ugramasini etkilemez.
Aile reisinin issizligi ¢ocuk istismar ve ihmaline yol
57. | acan bir faktordiir.
Ailenin gelir diizeyi ¢ocuk ihmal ve istismarina 6nemli
58. | bir etkendir.
59. | Ailedeki ¢ocuk sayisi ¢ocuk ihmal ve istismarinin
olugsmasinda etken degildir.
Dogumlar arasi siirenin kisa olmasi ¢ocugun ihmal ve
60. | istismara ugramasini etkileyen bir faktordiir.
Ailenin genis ya da ¢ekirdek aile tipinde olmas1 ¢ocuk
61. | ihmal ve istismarinda 6nemli bir faktor degildir.
Ebeveynlerden birinin olmamasi ¢ocuk ihmal ve
62. | istismari i¢in bir risktir.
Cocuk istismar ve thmaline iist sosyoekonomik
63. | diizeylerde rastlanmaz.
Anne baba arasindaki siddet, cocuklarin ihmal ve
64. | istismar edilmesine yol agar.
Evlilik dist iliskiler ¢ocuklarin istismar ve ihmal
65. | edilmesinde 6nemli etkendir.
Annenin ¢ocuktan sik sik sikdyet etmesi istismari
66. | diistindiirmelidir.
Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan dykiiniin
67. | tutarsizlik gostermesi fiziksel istismari akla

getirmelidir.
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Ek- 3 Denizli ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi izin Belgesi

DENIZLI ILI KAMU HASTANELER BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI
iZIN BELGESI
Taraflar:
Bu protokol Denizli ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi ve Okan Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii arasinda diizenlenmistir.

Cahsmanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluslar:
Denizli Devlet Hastanesi

Servergazi Devlet Hastanesi

Honaz Devlet Hastanesi

Cal Devlet Hastanesi

Buldan Gégiis Hastaliklar1 Hastanesi
Saraykdy Devlet Hastanesi

Civril Devlet Hastanesi

Tavas Devlet Hastanesi

Kale Devlet Hastanesi

Cameli Devlet Hastanesi

Acipayam Devlet Hastanesi

Agiz ve Dis Saghg Merkezi

‘Calismanin Adi: “Saglik Yoneticilerinin Cocuk Ihmal Ve Istismarina Yonelik Bilgi Ve Farkindahg:
Denizli [li Saghk Yoneticileri Uzerinde Bir Aragtirma

Bu ¢ahsmay yiiriitecek Kisi/kisiler: Mikail KIR

Protokoliin Hiikiimleri

a) Bu protokol ilimiz sinirlari iginde Denizli ili Kamu Hastaneler Birligine bagh kurum ve
kuruluslarda verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti ¢alismalarini ya da yapilan kayitlar
sonucu elde edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran kisilerle
yapilacak anket ¢alismalarini kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

b) Yapilacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda iken Denizli ili Kamu Hastaneler Birligi tarafindan
degerlendirilecektir.

¢) Cahgma uygulanirken kapsam dis1 higbir veri toplanmayacaktir.

d) Veri toplama sirasinda Kamu Hastaneler Birligi personelinden de yararlanilacaksa ayrica Kamu
Hastaneler Birliginden onay alinacaktir.

e) Calisma yaymn/tez haline getirilmeden 6nce Genel Sekreterligin ilgili birimi tarafindan verilerin
analizi degerlendirilecektir. Toplum saghg agisindan sakincali verilerin  yayinlanmasi
kisitlanabilecektir.

f) Caligma iiniversite ve ya kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishasi kitapeik halinde
Denizli ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine teslim edilecektir.

g) Cahigmayi yapacak olan kisi e ve f maddelerini yerine getirmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayn/proje/tez vs gibi bilimsel bir ¢alismada kullaniimayacaktir.

h) Caligma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

i) Aragtirma verileri, s6zel yada yazil olarak kullanildiginda ilgili kurum/kurumlarin (hastane, Halk

Saghig Mudiirliigii vs.) ismi zikredilmeyecektir.

Protokoliin siiresi:

a)
b)
c)

d)

Bu ¢alismanin yiiriitiictisit kurumlarimizda.......... Siire ile galigmasini yiriitecektir.
Baslangi¢ 02.04.2013 /Bitig 02.07.2013

Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile sinirhdir. Uzatiimasi ancak yeni
bir protokole baghdir.

Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagh olarak Genel Sekreterlik protokolil daha once de
sonlandirabilir.

Sozlesme Sartlarina Aykirihk:

Protokol siiresince yapilacak galismalar sirasinda, yapilan ¢alismay: devam ettiren kisi ya da kisiler ayni
olacaktir. Saha ¢alismasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmasi ya da yeni kisinin
calismaya dahil edilmesi ancak Denizli ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi onayi ile miimkiin

T <‘~W°‘Nc> S
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olabilecek, ya da protokol iptal edilecektir. flgili hikkiimler ihlal edildiginde, protokolde imzasi ve beyani
bulunan ilgili kisiler hakkinda Denizli ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligince; kamu kurumlarinin
caligmalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi isleyis esaslarina aykiri davranildig1 gerekgesiyle
adli merciler nezdinde su¢ duyurusunda bulunulacaktir.

ihtilaflarin ¢oziimii:
Protokoliin uygulanmas: ile ilgili ¢ikabilecek sorunlarin ¢dziimii konusunda Denizli ilindeki idari yargi
mercileri yetkilidir.

Ilgili protokol hitkiimlerini ve
cezai mileyyidelerini okudum ve kabul ettim.
@ %04/2013 %\\/04/2013
Mikail KIR Dr. Mustafa NALBANT
mm Idari Hizmetler Baskani

...../04/2013

Uzm. Dr. Kasim CETIN
Genel Sekreter \

£ Can?]

/
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Ek - 4 T.C. Saghk Bakanhg Denizli ili Saghk Miidiirliigii izin Belgesi

& TG
‘ ) DENIZLI VALILIGI
11 Saghk Miidiirliigii
aacuns
MUDURLUGU
Say1 :58713746/622/114"15 1 \../04/2013

Konu : Arastirma Izni

Sayin Mikail KIR

“Cocuk Istismar ve Thmaline Yonelik Bilgi ve Farkindaligi” konulu arastirmamzin
yapilmasinda herhangi bir sakinca gériilmemistir.

Arastirma sonucunda, degerlendirme raporunun bir suretinin Miidiirligiimiiz
Arastirma Bilgi Sistemleri ve Saghgin Gelistirilmesi Subesine génderilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

D

r.Mahmut TEKIN
vaglik Miidiir V.

Denizli il Sag. Miid. (Aragtirma, Bilgi Sistemleri ve Sagligin Gelistirilmesi $b.Md.)  Ayrintili Bilgi:Sb.Md.Dr.S.GUNES
TIf. 0 258 2656260 Dahili:157 FAX 2420700 www.denizli.saglik.gov.tr E-posta denizli@saglik.gov.tr
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EK -5 T.C. Saghk Bakanhg Denizli ili Halk Saghg Miidiirliigii izin Belgesi

T.C.
DENIZLI VALILiGi
Halk Sagligi Miidiirltigii

Sayr : 64166518-605- 93 L2 1) 1.4./04/2013
Konu : Anket Calismasi

ILGILI MAKAMA

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi
Mikail KIR' in “Cocuk Istismar ve Ihmaline Yénelik Bilgi ve Farkindaligi” amagh anket
caligmasim  Mudiirliigimiiz  Saghk Yoneticileri ile yapmasinda herhangi bir sakinca
goriilmemistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Ibra

Denizli Halk Saghgi Miidurligi-Toplum Saghigi Hizmetleri Subesi Ayrintih Bilgi Igin:Dr.N.ORKI
Tel: (0.258) 265 07 77 - 265 07 22 Dahili Tel: 313 e-posta: hsm20.tsh@saglik.gov.tr

Fax:(0.258) 242 07 00
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Ek-6 . T.C. Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma Ve Uygulama Merkezi
Miidiirliigii izin Belgesi

-

AR

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Mudurliigl

Say1 -65124556/010.99/9606 09/05/2013
Konu :Anket Caligmast hk.

Mikail KIR
Tlgi -08/05/2013 tarihli. - sayih yazi

Ilgide kayith yazinmz ile Denizli ili saghk yoneticilerinin "Cocuk istismari ve ihmaline
yonelik farkliliklari"ni belirlemeye yonelik anket uygulama isteginiz Merkez
Miidiirliigiimiizee uygun olarak degerlendirilmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederiz.

r\\jT, - L(t_,
Prof.DrMgur KOLTUKSUZ

Merkez Mudiirii

Ayninult bilgi igin irtibat Ozlem SAGSOZ =
NALBANT A6

e

Tel: 0(258)0 Faks: 0(258) 0
E-Posta Elektronik AZ http://www.pau edu.tr
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Mikail Soyadi KIR
Dog. Yeri Afsin Dog. Tar. 07.04.1968
Uyrugu T.C. Tel: 532 7636460
Email: mikailkir@ hotmail com
Egitim Diizeyi
Mezun Old. Kurum | Mezuniyet Yih
Doktora
Yiiks. Lis. Okan Uni. Saglk 2015
Bilimleri Enstitiisii
Lisans H.U. Sosyal Hizmetler 1990
Y.O.
Lise Afsin Lisesi 1986
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Sosyal Hizmet Uzman1 | Zonguldak Devlet 1993 - 1994
Hastanesi
Sosyal Hizmet Uzman1 | Denizli Devlet Hastanesi 1994 -. ...
5 (Dig
Yabana | Okudugu K v KPDS/UDS | er)
Dilleri nu onusma azma YDS Puam | Pua
Anlama N
Ingilizce orta zayif orta - -
| Sayisal | Esit Agirhk | Sozel
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