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Bu arastirma, Tekirdag Siileymanpasa Ilgesinde Aile hekimligi biriminde gdrev
yapan saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismarina yonelik bilgi ve farkindalik
diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Tekirdag Siileymanpasa aile hekimliklerinde ¢alisan 116 saglik calisanm
olusturmustur. Arastirmada tiim saglik ¢alisanlarina ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak
22 saglik ¢alisan1 aragtirmaya katilmak istemediklerini ifade etmislerdir. Bu nedenle
arastirma 94 saglik calisani ile tamamlanmistir. Aragtirmanin bagimsiz degiskeni
olarak “Tanitict Bilgi Formu” kullanilmistir. Arastirmanin bagimli degiskeni olarak
1se “Cocuk istismart ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Y Onelik
Olgek Formu” kullanilmistir. Arastirmada bulgularinin  degerlendirilmesinde
ylizdelik dagilimlar, ortalama, ortanca, standart sapma kullanilmistir. Saghk
calisanlarinin 6lgek puanlarinin normal dagilimmin analizi igin Shapiro-Wilk testi
uygulanmistir. Yapilan analiz sonucu veriler normal dagildigi i¢in parametrik testler
kullanilmigtir. Buna gore bagimsiz orneklemler igin t- testi, Oneway Anova ve
Pearson Korelasyon analizleri kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0.05
kullanilmis olup, iki yonlii ve %95 Giiven araliginda degerlendirilmistir. Bu
arastirmada, Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olgegi’ne
ait genel puan ortalamasinin 3.86+0.30 oldugu belirlenmistir. Arastirma sonuglar1 bu
dogrultuda incelendiginde katilimcilarin g¢ocuk ihmal ve istismar1 konusunda
ortalama bilgi diizeyine sahip olduklari tespit edilmistir. Bu sonuglar “Cocuk Thmal
ve Istismarinin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri” alt boyutunda yiiksek bilgi diizeyine
sahip olduklar1 ve diger alt boyutlar hakkinda katilimcilarin daha fazla bilgi



edinmeleri  gerektigi seklinde yorumlanmistir. Arastirma sonunda saglik
calisanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismarina yonelik bilgi diizeylerine yonelik gerekli

goriis ve Oneriler sunulmustur.
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Pages
The study was conducted in order to determine the knowledge level of the healthcare
professionals of Tekirdag Siileymanpasa working in family medicine towards the
child neglect and abuse and the factors affecting these knowledge level. The research
population consisted of a total of 116 healthcare profesionals in the Tekirdag
Siileymanpasa working in family medicine. In the research, it was aimed to reach all
of the health workers who were not selected as a sample. However, 22 health
workers stated that they did not want to participate in the research. Therefore the
research was completed with 94 healthcare professionals. The “Descriptive
Information Form” were used as an independent variable of the study. As the
dependent variables of the study “Scale for Identifying Signs and Risks of Child
Abuse and Neglect” were used. In the analysis of research data; percentage, mean,
median, standard deviation were used. The applied Shapiro-Wilk test for normality
analysis. According to research analysis was done with parametric tests because the
data were normally distributed. According to this in the analysis independent sample
test, one-way Anova and Pearson correlation were used. The significance level was
0.05, and it was evaluated in two-way and 95% confidence intervals. In this study, it
was determined that the overall mean score of the Scale for Identifying Signs and
Risks of Child Abuse and Neglect was 3.86+0.30. When the results of the research
were examined in this direction, it was determined that the participants had an
average level of knowledge about child neglect and abuse. These results were



interpreted as the fact that they had a high level of knowledge in the sub-dimension
of "Physical Symptoms of Child Neglect and Abuse in Child" and that the
participants needed to learn more about other sub-dimensions. At the end of the
research, necessary opinions and suggestions were presented about the knowledge

level of health workers on child neglect and abuse.

Keywords: Child, Healthcare Professionals, Neglect and Abuse.



ONSOZ
Giizel bir calisma sonucunda bitirmis oldugum tez arastirmama katkilarryla
destek veren herkese tesekkiirii ederim. Ilk olarak degerli bilgilerini bize aktaran tez
danismanim Dog¢. Dr. Gamze VAROL ‘a, bu ¢alismamda gerekli izini saglayan
calistigim kurum olan Tekirdag il Saghk Miidiirliigiine ve her zaman yanimda olan

degerli esim Irem YORUK TEPE ‘ye sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Vi



icindekiler

BILIMSEL ETIK BILDIRIMI ....vevvevevieiieeicieciesieeeeeee e ii
OZET oottt ettt ettt b et sttt ettt e st a s neenas i
AB ST RACT e e et e e e e a e e e e e s e e eanes 1\
ONSOZ .ttt e et e e Vi
TABLOLAR DIZINI wvinveeisieiieieieisieieee e ix
KISALTIMA LISTEST 1vvevievieeiciesieieeeee e Xii
GHRIS ettt et ettt e ettt e e et e et e st e e ere e st e e saa e saeeaans 1
1.GENEL BILGILER ....cvveveevieiiieieieieeteete sttt 4
1.1.Cocuk ve Cocukluk Kavraminin TANIMI c.....eeeecueieeeiiieeeecieeeeeeciee e eetee e e cvee e e avee e e e 4
1.2.C0CUK TNM@IT...eviiieiceeeeciceeetceccee ettt ettt et easete st sbe et et ereesesesteseesenserennas 4
1.2. 1. FiZiKSEl TNMAL....veieeeictceeceectee ettt ettt ettt ne et re et ene et e e rennne 5
1.2.2.CINSEI TNMAL....iiieiiiceicteeecteeteee ettt ettt ettt et et se et se et ene et e e rennne 6
1.2.3.EGItIM TNMaLi ceeeieiiececececeeee ettt sttt 6
1.2.4.DUYEUSAI TNMAL....iiiiiiieieiiecceeeeeee ettt ettt sttt 7
1.2.5.T10DI TRMEL ovtiiiiiceeeee ettt 7
1.3.C0CUK ISTISMAIT .ottt ettt ettt ettt ettt ettt ete st e s et e tetessesesaeseesenserennas 8
1.3.1. Cocuk iStiSmMarinIn TariNGeSi.....cevevievereeeeeeeeeeeeteeetee ettt 8
1.3.2.Cocuk istismari Kavraminin Tanimi ve Siniflandirilmast.........ccvevevveevevevieeeeerennans 9
1.3.2.1.FiziKS@l ISTISM@ ....veeeveveeeeeeeececeeetcteee ettt et ae et ae e eeeeens 11
1.3.2.2.DUYEUSAl ISTISM@I ....eivieieiieciiceceeeeeeet ettt ettt st sreneas 13
1.3.2.3.CINSEIISTISMAN c...vvieiiereeieietceeetee ettt 15

1.4. Cocuk ihmali ve istismarinda Risk FAKEOTIEri.........ceveveerreiereeereeeeeereeeeteeere e 20
1.4.1.Bireysel ve Ailesel Risk FAKtOrIEri.......cccueiiieiieiiieiiee e 20
1.4.2.Cevresel ve Toplumsal Risk FAKtOrIEri........uevvveeieiiciiiieeie e, 21
1.5.Cocuklara Yénelik istismar ve Thmalin Onlenmesi........cccoeveveeveiieeiceeceeeeeeeeeeeas 22
1.5.2.BiriNCil KOrUM@.ciiuiieiiiiiieeieiiee ettt srre e s ssaba e e s s snbeeeesssneaeesas 23
1.5.2.0KINCIl KOTUM@ 1..ouvevvieiiieveieeeteteeet ettt ettt be e esenens 24
1.5.3. UGUNCUI KOTUMA...eiuiiveeiieeeicteeeeteteteeete ettt ettt sttt ettt ettt e sereenens 24



1.6.ihmal ve istismara Ugramis Cocuklarla ilgili Temel Haklar ve Hukuki Boyut................ 25

1.6.1.Cocuklarin Temel HaKIars .......coooeciiiiieiiiii et 25
1.6.2.Cocuk ihmal ve istismarini Onlemeye Yénelik Onemli Uluslararasi Diizenlemeler
....................................................................................................................................... 25
1.6.3.Cocuk ihmali ve istismari ile ilgili Onemli Ulusal Yasal Diizenlemeler................... 26
1.6.4.Cocuk ihmal ve istismar Vakalarinda Bildirim.........c.ccccoeeeereveeeeeeeereeeeeeerereenne 27
1.6.4.1.Cinsel istismar Vakalarinda Bildirim Siireci ve Cocuk izlem Merkezi............. 28
1.6.4.2. Cocuk ihmal ve istismar Vakalarinda Saglik Calisanlarinin Bildirim
YUKUGMITITEU ettt sttt sttt et sttt sbe et saeeneens 29
2.GEREC Ve YONTEM ..c.cirueuimiiieieieenieteieesesie et 30
N B N - T o - T VT T oY o) (= o o TR TTRTRTR 30
2.2, Arastirmanin YapildiBl YOI ... ittt ete e et e e evte e e e e are e e e e raeeeeeanes 30
B N N - T 1 o - T VT T AV =Y o PR TUTURTRTR 30
2.4, Arastirmanin OrNEKIEMI........ccvcveevereeierieeeeecteeeteeete ettt ettt ete s reseeseeseseesenseneneas 30
2.5, Veri Toplama AraGlariu .. et e st e e e ae e e e nnes 30
B 30 B 1= o Vi (ol I =71 = o T o [ TS PPt 30
2.5.2. Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yénelik Olgek..... 31
2.6. Verilerin TOPIanMas! ....ccccuiiii ettt eette e e e e tte e e e ebte e e e sbraeeesbeeeaeaanes 32
2.7. Arastirmanin ELiK BOYULU .....cccviiieiiiiiee ettt eette e et e e e evre e e e evre e e s ebaneaeeanes 32
2.8. Verilerin Degerlendirilmesi.....c..coiiiiiiiiciiee e 32
2.9. Arastirmanin Sinirhliklart ve GUGIT YanIari....occueeeeeecieeiicieee e 32
3.BULGULAR et 34
A TARTISMA e e e e e ees 63
SONUGC Ve ONERILER ......oovieteeiecteeeee ettt 75
KAYNAKCA/BIBLIYOGRAFYA......ooooiiiieetiectie e, 79
EKLER et e e eaas 87
[ R - T T (ol I = 11 =4 T e . SRR 87
Ek 2: Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olgegi........cccevrvevenenee. 89

viii



TABLOLAR DiZINi

Tablo 1. Kiz ve Erkeklerde Istismar Sonras1 Gériilen Bulgular.......................... 19
Tablo 2. Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular............. 34

Tablo 3. Katitlmcilarin  Egitim Durumu ve Mesleki Bilgilerine Iliskin
BUIGUIAT. . ..o, 35

Tablo 4. Katilimcilarin Cocuk IThmal ve Istismari Egitimi Almalarma Iliskin
BUIGUIAT. . ..o e, 35

Tablo 5. Katilmcilarin Karsilastiklari Cocuk fhmal Istismar1 Vakalarma iliskin
BUIGUIAT. . ..., 36

Tablo 6. Katilimeilarin Cocuk fhmal ve Istismar1 Vakalar1 Karsisinda Yasadiklari
Zorluklara iliskin Bulgular (Oykii AIma)..............ccooooviiiiniiiiieieiceieeeen 37

Tablo 7. Katilimeilarin Cocuk fhmal ve Istismar1 Vakalar1 Karsisinda Yasadiklari
Zorluklara Iliskin Bulgular (Fiziksel Muayene)................cooeiiiiiniiininiiienenn 37

Tablo 8. Katilimeilarin Cocuk Ihmal ve Istismar1 Vakalar1 Karsisinda Yasadiklari
Zorluklara Iliskin Bulgular (Ruhsal Muayene)..............ccoooviiiiiiiiiiiiiiiennn, 38

Tablo 9. Katilimeilarin Cocuk fhmal ve Istismar1 Vakalar1 Karsisinda Yasadiklari
Zorluklara Iliskin Bulgular (Ilgili Kuruma Rapor Etme).....................oooii. 38

Tablo 10. Katilmeilarin Cocuk fhmal ve Istismar1 Vakalar1 Karsisinda Yasadiklart
Zorluklara Iliskin Bulgular (Yasal SUrec).......o.ovieiiiiiiiiiiiiiiee, 39

Tablo 11. Kat111m01lar1n Cocuk Thmal ve Istismar1 Vakalar1 Karsisinda Yasadiklar
Zorluklara Iliskin Bulgular (Zorlanmadim).................cooiiiiiii 39

Tablo 12. Katilmeilarin Cocuk Ihmal ve Istismar1 Vakasi ile Karsilastiklarinda
Bagvuracaklart Kurumlara iliskin Bulgular (Aile ve Sosyal Hizmetler il

MUATITGGU) . .o e e e e e 40
Tablo 13. Katilimcilarin Cocuk ihmal ve Istismar1 Vakasi ile Karsilastiklarinda
Basvuracaklart Kurumlara Iliskin Bulgular (Emniyet Miidiirliigii)........................40

Tablo 14. Katilimcilarin Cocuk ihmal ve Istismar1 Vakasi ile Karsilastiklarinda
Basvuracaklar1 Kurumlara Iliskin Bulgular (Saveilik)............oooveiiiiiiinn, 40

Tablo 15. Katilimcilarin Cocuk ihmal ve Istismar1 Vakasi ile Karsilastiklarinda
Basvuracaklar1 Kurumlara iliskin Bulgular(il Saglik Miidiirligii)...................... 41

Tablo 16. Katilimcilarin Cocuk Ihmal ve Istismari Vakasi ile Karsilastiklarinda
Basvuracaklar1 Kurumlara iliskin Bulgular (Diger).............ccooeviviiiiiniiiindl

Tablo 17. Katilimcilarin Cocuk fhmal ve Istismar1 Vakasi ile Karsilastiklarinda
Basvuracaklar1 Kurumlara iliskin Bulgular (Bilmiyorum).....................c.....oe... 41

Tablo 18. Katilimcilarin Saglik Kuruluslarinda Karsilasilan Cocuk Thmal ve Istismari
Vakalarinda Ilgili Kurumlara Bildirim Yapilmama Nedenlerine iliskin Gériislerine
Yénelik Bulgular (Kurumlarin Ilgilenmeyecegini Diisiinme).................cccc........ 42



Tablo 19. Katilimcilarin Saglik Kuruluslarinda Karsilasilan Cocuk Thmal ve Istismari
Vakalarinda Ilgili Kurumlara Bildirim Yapilmama Nedenlerine Iliskin Gériislerine
Yonelik Bulgular (Yasal Siiregteki Zorluk) ..........coooiiiiiiiiiii . 42

Tablo 20. Katilimeilarin Saglik Kuruluslarinda Karsilasilan Cocuk thmal ve istismari
Vakalarinda lgili Kurumlara Bildirim Yapilmama Nedenlerine Iliskin Goriislerine
Yonelik Bulgular (Cocugun Daha Kotii Etkilenmesi)...........oooooviiiiiiiiiiii 43

Tablo 21. Katilimcilarin Saglik Kuruluslarinda Karsilasilan Cocuk Thmal ve Istismar
Vakalarinda Ilgili Kurumlara Bildirim Yapilmama Nedenlerine Iliskin Gériislerine
Yonelik Bulgular (Yetersiz Kanit)..........ooooiiiiiiiiiiiiiiieieieee e 43

Tablo 22. Katilimeilarin Saglik Kuruluslarinda Karsilasilan Cocuk ihmal ve istismari
Vakalarinda lgili Kurumlara Bildirim Yapilmama Nedenlerine iliskin Goriislerine
Yonelik Bulgular (Her Ailede Benzer Durumlar Yasanabilir).......................... 44

Tablo 23. Katilimcilarin Saglik Kuruluslarinda Karsilasilan Cocuk Thmal ve Istismari
Vakalarinda llgili Kurumlara Bildirim Yapilmama Nedenlerine iliskin Gériislerine
Yonelik  Bulgular  (Bildirim  Sonrast  Cocugun  Ailesinin  Tepkisini
CeKEDILECEGI). . . vttt e 44

Tablo 24. Katilimcilarin Saglik Kuruluslarinda Karsilasilan Cocuk Thmal ve Istismari
Vakalarinda ilgili Kurumlara Bildirim Yapilmama Nedenlerine iliskin Goriislerine
Yonelik Bulgular (Bildirim Ydntemlerini Bilmeme).........cccccoviviiiiiniienniecee 45

Tablo 25. Katilimcilarin Saglik Kuruluslarinda Karsilasilan Cocuk Thmal ve Istismari
Vakalarinda lgili Kurumlara Bildirim Yapilmama Nedenlerine Iliskin Goriislerine
Yonelik Bulgular (DIger)........coiviiiiiiiiiii it 4D

Tablo 26. Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olgegi ve Alt
Boyut Puanlarina Ait Istatistik Bulgulart...................c.ccoeoiieiiieiiieiiiee, 46

Tablo 27. Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olgegi ve Alt
Olgeklerinin Katilmeilarin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére Farklilasmasina
THSKin BULGUIAL. . ..o, 47

Tablo 28. Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olgegi ve Alt
Olgeklerinin ~ Katilimcilarn ~ Mesleklerine ~ Gore  Farklilasmasma  Iliskin
BUIGUIAT. ..., 48

Tablo 29. Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olgegi ve Alt
Olgeklerinin Katilimcilarin Ogrenimleri Esnasinda Cocuk Ihmal ve Istismarina
Mliskin Egitim Alma Durumlarma Gore Farklilagsmasina Mliskin
BUIGUIA. ... 49

Tablo 30. Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olgegi ve Alt
Olgeklerinin Katilimcilarin Mezuniyet Sonrasinda Cocuk Ihmal ve Istismarina Iligkin
Egitim Alma Durumlarina Gore Farklilasmasina Mliskin
BUIGUIAN . ... 50

Tablo 31. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olgegi ve Alt
Olgeklerinin Katilimcilarin  Calisma Yasamlarinda Cocuk Ihmal ve Istismar
Vakasiyla Karsilagsma Durumlarina Gore Farklilagsmasina Mliskin
Bulgular. ... 52



Tablo 32. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olgegi ve Alt
Olceklerinin Katilimeilarin Yaslarina Gore Farklilagsmasina Mliskin
BUIGUIA . ... 52

Tablo 33. Cocuk Istismar1 ve ihmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olcegi ve Alt
Olgeklerinin Katilimcilarin - Egitim Durumlarma Gére Farklilagmasma  iliskin

BUIGUIAT. ... e 53
Tablo 34. Cocuk Ihmal Istismarinda Ailesel Ozellikler Alt Boyutu ve Katilimeilarin
Egitim Diizeyine iliskin Betimsel Bulgular.................ccooiiiiiiiiiiiiiieinn, 54

Tablo 35. Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olgegi ve Alt
Olgeklerinin Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gore Farklilasmasma Iliskin Post
HOC ANBIZI. ..o 55

Tablo 36. Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olgegi ve Alt
Olgeklerinin  Katilimcilarm Calisma  Siirelerine Gére Farklilasmasina  Iliskin
BUIGUIAT. . ..., 55

Tablo 37. Cocuk Istismar1 ve ihmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olgegi ve Alt
Olgeklerinin Katilimeilari Cocuk fhmal Istismarinda Zorlandiklar1 Durumlara Gére
Farklilasmasa Iliskin Bulgular (Oykii AIma)...............ccoovviiiiiiiiiiiiiieiinnn, 56

Tablo 38. Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olgegi ve Alt
Olgeklerinin Katilimeilarin Cocuk Ihmal Istismarinda Zorlandiklar1 Durumlara Gére
Farklilasmasina Iligskin Bulgular (Fiziksel Muayene).................cccoevueeenennnnnnn. 57

Tablo 39. Cocuk Istismari ve ihmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olgegi ve Alt
Olgeklerinin Katilimeilarm Cocuk fhmal Istismarinda Zorlandiklar1 Durumlara Gore
Farklilasmasina Iliskin Bulgular (Ruhsal Muayene)....................ccocevvueeennnnn.. 58

Tablo 40. Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olgegi ve Alt
Olgeklerinin Katilimeilarm Cocuk ihmal Istismarinda Zorlandiklar1 Durumlara Gore
Farklilasmasina Iliskin Bulgular (ilgili Kuruma Rapor Etme)........................... 58

Tablo 41. Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olgegi ve Alt
Olgeklerinin Katilimeilarm Cocuk fhmal Istismarinda Zorlandiklar1 Durumlara Gére
Farklilasmasina Iliskin Bulgular (Yasal SUrec)...........c.ovuviniiniiniiiiiiiieinnnn 59

Tablo 42. Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olgegi ve Alt
Olgeklerinin Katilimeilarm Cocuk ihmal Istismarinda Zorlandiklar1 Durumlara Gére
Farklilasmasina Tliskin Bulgular..................ocooiiiiiiiiiiiiie e 60

Tablo 43. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olgegi Alt
Boyutlarinin Kendi Arasindaki Korelasyona Iliskin Bulgular........................... 61

Tablo 44. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olgegi Alt
Boyutlarina iliskin Giivenirlik (Cronbach o ) Degerlerinin Dagilm................... 62

Xi



KISALTMA LISTESI

ASM
CHS
CiiAO
CKK

: Aile Sagligi Merkezi
: Cocuk Haklar1 S6zlesmesi
: Cocuk Thmal Istismarinda Ailesel Ozellikler

: Cocuk Koruma Kanunu

CIIBRTYO: Cocuk Istismar1 ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina

DSO

B
[iCDB
[ICFB
Iyco
IYEO
TCK
TDK
UNICEF
WHO

Yonelik Olcek
: Diinya Saglik Orgiitii
: ihmal Belirtileri

: [hmal Istismarin Cocuktaki Duygusal Belirtileri
: Thmal Istismarin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri

: Thmal Istismara Yatkin Cocuk Ozellikleri

: [hmal Istismara Yatkin Ebeveyn Ozellikleri

: Turk Ceza Kanunu

: Turk Dil Kurumu

: United Nations International Children's Emergency Fund
: World Health Organization

Xii



GIRIiS
"Cocuklar her tiirli ihmal ve istismardan korunmali, onlar her kosulda

yetiskinlerden daha 6zel ele alinmalidir."
- Mustafa Kemal ATATURK

Cocuklar saf, hassas ve bagimlidir. Bu nedenle toplumun gelecegi igin
cocuklarin biliylimesinde, fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal ve ahlaki gelisiminde
onlemler almak gerekmektedir. Sosyal gelisimin temel tasi cocuklardir. Her nesil
kendinden onceki nesillerden miras kalan toplumsal miras1 koruyor, gelistiriyor ve
aktariyor. Ancak ¢ocuklarin “yeterli yasam standartlarina” sahip olmalar1 durumunda
toplumsal gelisim saglanabilir. Cocuklarin sosyal, psikolojik, kiiltiirel ve fiziksel

gelisiminin saglanmasi saglikli bir neslin olugmasi i¢in temel kosuldur.

Cocuklarm saglikli bir toplumda var olmalarma ve gelisebilmelerine en
biiyiik engel ¢ocuklarin ihmal edilmesi ve istismara maruz kalmasidir. Diinya Saglik
Orgiitii'ne (DSO) gore cocuk ihmali ve istismari; Fiziksel/duygusal/cinsel istismar,
thmal ve diger somiirii bigimlerine yol agmakta ve 18 yasindan kii¢iik ¢ocuklarin
saghigini, hayatta kalmasini, gelisimini veya gliven duygusunu olumsuz
etkilemektedir(Diinya Saglhk Orgiitii, 2016). Cocuklarin ihmal ve istismar1 sorunu
uzun zamandan beri var olmasina ragmen, toplumsal bilginin gelismesi ve insanlarin
bu soruna artan ilgileri ile birlikte ortaya ¢ikmaya baglamistir. Toplum gegmise gore
daha bilgili olmasina ragmen ¢ocuk istismari hem diinyada hem de iilkemizde ciddi

bir sorundur.

Diinya Saglk Orgiiti'niin bir raporuna goére yetiskinlerin = %25'i
cocukluklarinda fiziksel sekilde bir istismara, erkeklerin %8'i ve kadinlarin %20'si de
cocukluklarinda cinsel sekilde bir istismara maruz kalmistir. Ayrica her yil 15 yas
altt yaklastk 30 bin civart c¢ocugun c¢ocuk istismari nedeniyle oldigi

bildirilmektedir(Bakir ve Kapucu, 2017, s.14).

UNICEF'in (2010) Ulkemizde ¢ocuk istismar1 ve aile i¢i siddetle ilgili
yaptig1 bir calismaya gore 7-18 yas arasit c¢ocuklarda; duygusal istismarmn %51,
fiziksel istismarin %43, cinsel istismarin ise %3 oldugu belirtilmistir(UNICEF,

2010). Tirkiye’de ¢ocuk istismari ve ihmalinin yayginligina hitaben sosyal tarama



aragtirmalariin miktarmin gorece az oldugu diisiiniilmektedir bu da olaylarin tespit
edilmesinin gii¢liigii ve yetersiz bildirimden kaynaklanmaktadir. Ebeveynlerin
fiziksel istismar1 hala bir disiplin araci olarak kullanmasi da bildirim sayisinin az

olmasindaki en biiyiik etkenlerdendir(Bahar vd., 2009, s.12).

Goritldugi gibi ¢ocuk ihmali ve istismart kiiresel c¢apta bir problem olup
cocuk istismar1 ve thmalinin tespiti ve dnlenmesi tim toplumun sorumlulugundadir.
Cocuk istismari ve ihmalinin tedavi, tespiti ve 6nlenmesinde en 6énemli gorevlerden
biri de saglik c¢alisanlarina diigmektedir. Saglik c¢alisanlarinin ihmal ve istismar
durumunda olguyu bildirilip bildirmemesi veya ihbarin yontemi ve yeri ¢ok
onemlidir. Bu adimlarin saglam ve dogru bir sekilde islenmesi igin saglik
calisanlarinin ~ bu alandaki bilgi diizeylerinin yeterli olmasi1 oldukca

onemlidir(Yikseler, 2020, s.1).

Bu arastirmada; Saglik ¢alisanlarinin, ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirtileri
ve risklerini tanilama ve bilgi diizeylerini, istismar konusunda aldiklar1 egitim ve
mesleki deneyimlerinin bu bilgi diizeylerine etkisini belirlemek amaclanmistir.
Calismanin ana amaci ise; Tekirdag Siileymanpasa llgesinde Aile hekimligi
biriminde gorev yapan saglik calisanlarinin ¢ocuk istismar1 ve ithmalinin belirtilerini
tanillama  diizeylerini  degerlendirmek, etkileyen faktorleri belirlemek ve
degerlendirmeler sonucunda gerekli goriis ve Onerileri calismada sunmaktir. Bu
kapsamda 2020 yilinda Tekirdag ili Stileymanpasa ilgesinde gorev yapmakta olan
birinci basamak saglik personelinin bu konudaki bilgi ve farkindalik diizeyleri tespit

edilmistir.
Bu arastirma ile;

e Tekirdag Siileymanpasa Ilgesinde Aile Saghigi Merkezlerinde(ASM) gérev
yapan saglik calisanlarinin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirtilerini tanima ve
farkinda olma diizeylerinin belirlenmesi ve bunu etkileyen faktorlerin
saptanmasit  amaglanmigtir.  Arastirma  sonrasinda  ¢ikan  sonuglar
dogrultusunda egitim, seminer vb. ¢aligsmalarin yapilmasina destek saglamak

da ¢alismanin ikincil amacidir.



Birinci Basamak saglik kurumu olan ASM’ler kisinin ilk basvurdugu, kolay
ulasabildigi, hasta ile hekimin birbirini tanidig1 ve aralarindaki bagin gorece
kuvvetli ve genellikle erken tani ve tedavi olanaginin yiiksek oldugu saglik
kurumlar1 olmalar1 sebebi ile; ¢ocuklarda ihmal ve istismarin erken donemde
tespit edilmesi agisindan Onemlidir. Bu sebeple ASM’lerde gorev yapan
saglik calisanlarinin ¢ocuk istismart ve ihmalinin belirtilerini tanilama
diizeylerinin tespit edilmesinin ¢ocugun fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal
ve ahlaki gelisiminde hem bireysel hem de toplumsal énemi olan bir halk
saglig1 konusudur.

Aile Saglig1 Merkezlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk istismari
ve ihmalinin belirtilerini tanilama diizeylerinin belirlenmesi ile ilgili
literatliriin ¢ok yaygin olmamasi sebebi ile bu konuda yapilacak yeni
arastirmalara kaynak teskil etmesi diisiiniilmekte ve Tez’in bulgular
dogrultusunda Ilimizde konu ile ilgili baskaca gerekli calismalara 151k tutmasi

hedeflenmektedir.



1.GENEL BILGILER

1.1.Cocuk ve Cocukluk Kavraminin Tanim
Tiirk Dil Kurumu'na gore cocuk kavrami; erken yasta erkek veya kiz, erkek

veya kiz ¢ocugu, bebek ile ergenlik arasindaki gelisim donemindeki bir erkek veya
kiz ¢ocugu ve daha ¢ok ¢ocuk gibi davranan kisi olarak tanimlanmaktadir. Cocukluk
ise; cocuklarin ve insanin bebeklikten ergenlige kadar olan donemi olarak

tanimlanmaktadir(TDK, 2006).

20 Kasim 1989 tarihinde Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul
edilen Cocuk Haklarma Dair S6zlesmenin (CHS) 1. maddesine gore; “Bu Sozlesme
uyarinca ¢ocuga uygulanabilecek olan kanuna gore daha erken yasta resit olma
durumu haric on sekiz yasma kadar her insan c¢ocuk sayilir.” olarak
tanimlanmistir(Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi, 1989). Cocuk Haklar1
Sozlesmesinin bu tanimina goére 18 yas alt1 her birey ¢ocuk olarak tanimlanmaktadir,

bu da bize ¢ocuklugun genis bir sekilde ele alinmasi gerektigini géstermektedir.

Cocuk, gelisme siirecinde olan ancak bazi yonlerden heniiz gelismemis bir
kisidir(Schapiro, 1999). Tiim canlilar i¢inde en ¢ok bakima, korunmaya ve sevgiye
muhtag¢ olan ¢ocuklardir. Bir toplumun ilerlemesi ve gelismesi, ancak o toplumda
yetismis ¢ocuklarin beden ve ruh saghigi ve sosyal gelisimi ile miimkiin
olabilir(Berkmen ve Okray, 2015, s.344). Cocuk ¢ok masum, duyarli, bagiml ve
bliyiiyen bir insandir; ancak caliskan, aktif ve neseli ve gelecege dair umut doludur.
Bir ¢cocugun saglikli ve mutlu gelisimi ve biiyiimesi sadece kendi gelecegine degil,
ayn1 zamanda gelecegin toplumunun refahina ve mutluluguna da yardimci olur. Bu
nedenle bir iilke kalkinmak, barig¢il ve miireffeh olmak istiyorsa, cocuklarin saglikli

bliylimesine, giivenli yasamina ve gelisimine 6nem vermelidir(Akytiz, 2012, s.1).

1.2.Cocuk Thmali
Cocuk ihmali; Cocugun bakimi ile sorumlu ebeveynin bu yikimliligi

yerine getirmemesi, ¢cocugun beslenme, giyim, tibbi, sosyal ve duygusal ihtiyaglar
veya yasam kosullarina gerekli 6zeni gostermemesi gibi fiziksel, duygusal ve cinsel

yonden ihmali olarak tanimlanir(Tirasc1 ve Goren, 2007, s.72).



Toplumu bireyden aileye olacak sekilde biitiin sekilde ele aldigimizda
bireyin ihmali ¢cocuklarin temel insan hak ve 6zgiirliikklerinden yoksun kalmasina ve
gelisimlerine ciddi zararlar vermektedir. Ornegin, cocugun beslenmesinin yeterli ve
dogru sekilde saglanmamasi, tibbi takip ve gereksinimlerinin karsilanmamasi,
ebeveynin cocugu ile yeteri bag kurmayip c¢ocugun yalniz basina birakilmasi

birtakim ihmal davranislari arasinda degerlendirilebilir(Oren, 2013, 5.170).

fhmalin dogrudan ve dolayli isaretleri vardir. Temiz olmayan, kirli ve uygun
olmayan giysilerden kaynaklanan ishal ve beslenme yetersizlikleri, yetersiz ¢ocuk
bakimmin yani ihmalinin dogrudan belirtileri olarak tanimlanir. Ornegin, organik
nedenler olmadan biiylime geriligi olmasi en belirgin gostergelerden biridir. Cocugun
uyarilma, olanak, ilgi/6zen azhigindan kaynaklanan gelisim eksikligi, davranig
bozukluklar1 ve biiyiime geriligi dolayli belirtiler olarak siralanabilir. Istismar ile
ihmali ayirt etmede en temel nokta; istismarin aktif, ihmalin ise pasif bir durum
oldugudur(Saka, 20004, s.27).

Ihmal davramslarini; Fiziksel, cinsel, egitim, duygusal ve tibbi ihmal
seklinde siniflandirilmaktadir.
1.2.1.Fiziksel [hmal

Cocuklarin beslenme, barinma, saghk, giyim gibi temel ihtiyaclarini
karsilayamama veya yoksun birakma “fiziksel ithmal” olarak tanimlanmaktadir.
Bunun nedeni olarak; ¢ocugun yasina uygun beslenmemesi, yasima uygun ve temiz
giyinmemesi, uygun olmayan fiziksel ¢evrede yasamasi, ev ig¢inde ve disinda

kazalara karsi 6nlem alinmamasidir. (Acehan vd., 2013, s.597).

Fiziksel ihmal yasayan ¢ocuklarin duygusal, sosyal, davranissal ve bilissel
gelisimlerinde kisa erimde etkilenmeler olabildigi gibi; ciddi ve uzun erimli sonuglar
da goriilebilir. Fiziksel istismara ugrayan cocuklarla karsilastirildiginda ihmal edilen
cocuklarin daha ciddi biligsel ve akademik engellere, daha fazla sosyal geri
cekilmeye, daha sinirl arkadagliklara ve daha ciddi i¢e kapanma sorunlarina sahip

olduklar1 belirtilmektedir(Taner ve Gokler, 2004, s.83).
Fiziksel ihmali de kendi i¢inde gruplara ayrilabilir;

e Yetersiz ve sagliksiz beslenme



e Yasina uygun olmayan giysiler ve giyinme ihtiyacinin ihmal edilmesi

e Yetersiz hijyen kosullari

e Yetersiz ev donanimi

e Evigi ev dis1 kazalara kars1 yeterli 6nlem alinmamasi

e Terk etme

e Kendinden uzaklastirma

e Diger koruma giicliikleri(Sahin, 2002, s.104).
1.2.2.Cinsel ihmal

Cocugun iki yasindan sonra cinsel kimliklerine uygun davranmaya
baslamasi ile; bulundugu yasa ve cinsiyete ebeveynleri tarafindan uygun davranis
gosterilmemesi, yeterli ve uygun giydirilmemesi, yasina gore oyuncak alinmamasi
olarak tanimlanabilir. Gelecekte bu doneme bagli olarak davranig bozukluklar1 da
ortaya ¢ikabilmektedir(Acehan vd., 2013. S.598).

Cinsel ihmal aileler tarafindan gormezden genelde gelinmektedir. Bunun
baslica nedeni olarak ailelerden egitimcilere kadar genel bir cinsel egitim
eksikliginin varlig1 gosterilmektedir. Bu konunun toplumda tabu olarak goriilmesi de
bu eksikligi beslemektedir. Bu da cinsel ihmalin o6zellikle {izerinde durulmasi

gereken 6nemli bir konu oldugunu gostermektedir.

Ozellikle ebeveynler igin cinsiyet ve mahremiyet egitimi konusunda
farkindalik yaratmak ¢ok dnemlidir. 0-6 yas grubunda aile egitimi ¢ok dnemlidir. Bu
donemde ¢ocugun cinsel kimligine uygun davranis sergilemesi, cinsiyetine gore
giydirilmesi, oyuncak alinmasi ve bu yas ve ileriki donemlerde ¢ocugun cinsel

konularla ilgili sorularina karsilik, yasina uygun sekilde cevap verilmesi olduk¢a
onemlidir(Altunsu, 2004, s.46).
1.2.3.Egitim Thmali

Zorunlu egitim asamasinda ¢ocuklar1 okula gondermemek, cocuklarin
egitim gereksinimlerine kayitsiz kalmak, ¢ocuklar1 uzun siire okuldan uzak tutmak,

cocuklarin okul basarisizliklar1 ve akademik basarisizliklart ile ilgilenmemek egitim

ihmali olarak tanimlanabilir(Kepenekei, 2001, s.206).



Egitim ihmalinin tespit edilmesi ve dnlenmesi okul yonetiminin en 6nemli
sorumluluklarindan biridir. Eger ¢ocuk okula gitmiyorsa bunun sebepleri
arastirtlmali, ¢ocuk ve ailesi i¢in gerekli danismanlik yapmali ve gerek duyulmasi
halinde ilgili kurumlara haber vermelidir. Ayn1 zamanda okul 6grencilerinin ders
basarilarinin aniden diismesi ve devamsizliklarimin artmasinin temel nedenlerinin
arastirtlip anlasilmasi ve Onleyici tedbirlerin alinmasi gerekmektedir(Kogtiirk ve
Yilmaz, 2018, s.40).
1.2.4.Duygusal ihmal

Duygusal ihmal, ozellikle ergenlik doneminde cocuklara sevgi ve ilgi
eksikligi, destek ve kontrol eksikligi olarak tanimlanabilir(Erol, 2018, s.24).
Cocugun siirekli ailesi tarafindan kotii s6ze maruz kalmasi, stirekli azarlanmasi,
tehditler ile terbiye edilmeye ¢alisilmasi ve ¢ocugun taleplerinin siirekli reddedilmesi
cocugun duygusal ihmal edilmesine 6rnek verilebilir. Duygusal ihmal ¢ogu kez

fiziksel ihmalle ya da duygusal istismarla birlikte gerceklesmektedir.

Duygusal ihmalde sdzlii taciz en yaygin olanidir. Omek verecek olursak;
biitiin suclar1 ¢cocuga yiiklemek, asagilamak, kiiciik diisiirmek, kardes istismarina
tanik olup kayitsiz kalmak seklinde oOrneklendirilebilir. Bu alanin uzmanlar
cocuklarina yeterince zaman ayirmayan, onlarla oynamayan, gelisim diizeylerine
uygun olmayan oyuncaklar alan ebeveynleri bile ¢ocuklarina kars1 duygusal ihmalde
bulunmus olarak degerlendirebilmektedir(Bahgecik, 1993).

Duygusal ihmali olan c¢ocuklarin psikolojik gelisim 6zellikleri kisaca su

sekilde siralanabilir;

e Qiivensiz baglanma
e Duygusal iletisimden kacinma
e Depresyon

o Kaognitif yetilerinde bozukluk
e Anksiyete

e Saldirgan davranig(Dinleyici ve Dagli, 2016, s.20).
1.2.5.Tibbi [hmal
Cocugun ebeveyni veya bakicisi tarafindan gocugun tibbi gereksinimlerinin

karsilamamasi tibbi ihmal olarak tanimlanabilir. Standart teshis yoOntemlerini ve
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tedavilerini uygulamay1 reddetmek veya devam eden tedaviyi stirdirmemek de tibbi
thmal olarak kabul edilebilir. Ailenin, maddi durumunun uygun olmadig
gerekgesiyle ¢ocugunun saghgini kotilestirmesi ve buna izin vermesi hukuken
suctur(Vatansever, 2004, 5.363)

T1bbi ihmal nedenleri iginde;

e Egitim seviyesinin yetersizligi,

e Maddi kaygi1 ve problemler,

e Cocuga kars1 diismanca duygular,

e Dini/Manevi inanislar,

e Cocugun saglik tesisine ulagiminin ¢ok zor olmast,

e Sosyal giivencenin olmamasi,

e Uygulanan tedavinin yeteri kadar anlasilmamis olmasi

e Tedavi siirecinin aileyi zorlamasi

olmasi gibi etmenler siralanabilir(Yarar ve Yaris, 2011, s.180-181).

1.3.Cocuk Istismari

1.3.1. Cocuk Istismarimin Tarihcesi
Tarihin yazili olarak baslangicindan itibaren ¢ocuk istismar1 ve ihmali farkli

kaynaklarda ortaya ¢iksa da gliniimiizde insanlar bu sorunun sistemli bir sekilde
¢ozildigli ve karmasik nedenlerinin  bilimsel olarak ortaya kondugu
goriilmistiir(Turla, 2002, s.292). Fransiz doktor Tardieu, ¢ocuklarin cinsel ve
fiziksel istismarindan ilk kez 1860 yilinda Paris Tip Okulu'nda bahsederken,
Amerikali pediatrik radyolog John Caffey 1946'da "Caffey sendromunu" kirik ve
subdural hematomu olan bir c¢ocuk olarak tanimlarken, Kempe 1961 yilinda
“Hirpalanmig Cocuk Sendromu” tanimlamasin1 yapmistir(Zoroglu vd., 2001, s.70).
Garbarino ve Gilliam 1980 yilinda ¢ocuklara yonelik uygunsuz ve zararh
davraniglarin profesyoneller tarafindan belirlenmesi gerektigini belirtmislerdir.
1874'te Amerika Birlesik Devletleri, iivey annesinin 8 yasindaki bir kizi fiziksel
olarak taciz ettigi ilk ¢ocuk istismar1 vakasini kaydetmistir. Olay mahkemeye

yansimig Ve ¢ocugun annesi bir y1l hapis cezasima ¢arptirilmustir. Ik ¢cocuk koruma



dernegi olaydan 8 ay sonra davanin avukati Gerry tarafindan kurulmustur(Lazoritz,

1990, 5.143).

Cocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili ¢alismalara bakildiginda Tiirkiye’de ilk
arastirmalarin  sosyal hizmet uzmanlar1 ve hukukgular tarafindan yapildigi
goriilmektedir. Tirkiye'de ¢ocuklart koruyan ilk kurum, Kurtulus Savasi sirasinda
yetimleri korumayi1 ve yetistirmeyi amaglayan 1921 yilinda kurulan Himaye-i Etfal
Dernegi'dir. Himaye-i Etfal Cemiyeti'nin (daha sonra Tirkiye Cocuk Esirgeme
Kurumu olarak anilacaktir) tarihsel gelisimine baktigimizda, giiniimiiz Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi'min temelini olusturdugunu gorebiliriz(Tiirkiye
Cumbhuriyeti Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlhigi). Ulkemizde ¢ocuk istismari ve
[hmalini Onleme Dernegi 1988 yilinda Ankara'da kurulmustur(Erol, 2018, s.4).
1.3.2.Cocuk istismar1 Kavramimin Tanmimi ve Siniflandirilmasi

Cocuk istismart, insanlik tarihi boyunca her kiiltiirde karsilagilan, ¢cocuklarin
bliyime ve gelismesini olumsuz yonde etkileyen her tirlii davranig olarak

tanimlanabilir(Kara vd., 2004, s.140).

Tiirk Dil Kurumuna gore ‘istismar’ sozciigii Arapga kokenli bir sdzctiktiir.
Meali ise; kisinin iyi niyetini kotiiye kullanma olarak tanimlanmaktadir(TDK, 2020).
Istismar kavram kisiden kisiye farklilik gdstermekte olup bu farkliliklar kisinin dini
inanglarina, davranis ve deneyimlerine, ebeveynlik tarzina, sosyoekonomik ve
kiiltiirel temellerine gore degisebilmektedir(Polat, 2001, s.86). “Hukukgular igin
“fena muamele”, Psikologlar i¢in “Orselenme” terimleri daha ¢ok kabul gormiisse de
ortak bir terminoloji i¢in Ingilizce ’deki “abuse” kelimesinin tam karsilig1 olan
“kotiiye kullanim, suistimal etmek, istismar” daha aligilagelmis bir kullanim olarak

kabul gormektedir(Saka, 2004, s.18).

Istismar kavramma gereginden fazla ©nem vermek yerine sorunun
kapsamini daraltip ¢ocuk istismar1 konusunun incelenmesi gerekmektedir. Cocuk
istismar1 ve thmali ile ilgili ilk ¢alismalar, 1960'1 yillarda ebeveynler ile ¢ocuklari
arasindaki iligkileri siddet dolayimi ile ele alinmasi ile ortaya ¢ikmistir(Dervisoglu,
2012, s.17). Toplumun kiiltiirel, dini ve ahlaki degerlerine gore gocuk istismari
kavrami farkli yorumlara sahiptir. Bu nedenle c¢ocuk istismar1 tanimimi tek bir

cercevede agiklamak miimkiin degildir. Cocuk istismarinin pek ¢ok farkli tanimi olsa
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da bu tamimlarin ortak oOzelligi yetiskin davranislarinin ya da edilgenliginin

cocuklarin gelisim diizeylerini olumsuz yonde etkileyecegidir(Yetis, 2017, s.9).

Bugiin i¢in herkes tarafindan kabul edilen tanim Diinya Saglik Orgiitii

(DSO)’niin 1985'te konunun uzmanlarmni bir araya getirerek olusturdugu tanimdir.

“Cocugun saghigmi, fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz etkileyen, bir

yetigkin, toplum ya da devlet tarafindan bilerek ya da bilmeyerek uygulanan tiim

davranislar ¢ocuga kotii muameledir” seklinde olan tanimdir(Diinya Saglik Orgiitii,

1985).

Literatiirde ¢ocuk ihmal ve istismarini agiklamaya yonelik ¢esitli kuramlar

asagida tanimlanmistir.

Psikiyatrik Model: Anne-babanin kisilik 6zellikleri tizerinde durulmus,
bunlara Ornek olarak da; Diisiik benlik kavrami, kisilik olusumunda
karmasa, tepki kontroliinde bozukluk, ¢ocugun kétii nitelendirilmesi gibi
istismarci anne-baba kisilik 6zellikleri gosterilmistir.

Sosyolojik Model: Bu modele gore ihmal ve istismarin nedenleri;
Toplumsal degerler, aile kurumu, kiltir ve Orgiitler olarak
belirlenmistir.

Sosyal Durumsal Model: Bu modele gore; birey ve ¢evre arasindaki
etkilesim, istismar ve ihmalin yayginliginin temelini olusturmaktadir.
Birey ne kadar ¢ok istismar ve ihmale maruz kalirsa, bunun bulundugu
cevrede meydana gelme olasiligi o kadar artar ve istismara ugrayan
bireyin istismar etme olasiligi aym sekilde o kadar artar. Cocuk
istismarinin  biiyiik bir kismi ebeveynin disiplin etme c¢abalarindan

kaynaklandig1 goziikmektedir(Tugay, 2008, s.15).

Cocuk ihmalinde oldugu gibi ¢ocuk istismar1 da kendi i¢inde basliklara

ayrilir. Bu bagliklarin literatiirde genellikle 3 baslik altinda toplandig1 goriilmektedir.

Cocuk istismar1 ile ilgili 3 ana bashgi; Fiziksel Istismar, Cinsel Istismar,

Duygusal/Psikolojik Istismar olarak siniflandirilmaktadir(Karanfil vd., 2010, s.53).
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1.3.2.1.Fiziksel Istismar
Fiziksel istismara tarihsel bir perspektiften bakarsak, istismarin ilk taninan

sekli oldugunu sdylenebilir. Ornegin 19601 yillarda Kempe ve digerleri, hastaneye
fiziksel yaralanmalarla (kii¢iik yaralanmalar gibi) basvuran ¢ocuklarin kazalardan

cok ebeveyn istismarindan kaynaklandigini fark etmislerdir(Dagli, 2008, s.33).

Fiziksel istismarla ilgili bir¢gok tanim vardir. Fiziksel istismar en genis
anlamiyla “cocugun kaza dis1 yaralanmasi” olarak tanimlanabilir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan ise; “Fiziksel istismar, bir ebeveyn veya gocukla sorumlu,
yetkilendirilmis veya giivenilen bir kiginin makul kontrolleri dahilinde etkilesim veya
etkilesimsizlik nedeniyle ¢ocuga neden oldugu fiili zarar veya potansiyel zarar
tehdidi anlamimna gelir. Bu bir kez veya tekrar tekrar olabilir.” seklinde

tammlanmustir(Diinya Saglik Orgiitii, 1985).

Fiziksel istismar, giiniimiizde en yaygin karsilasilan istismar tiirtidiir. Ciinkii
fiziksel istismarin asikardir ve belirtilerini tespit etmek daha kolaydir. Fiziksel
istismar, baslica ¢ocuk magdurlarin kaza dis1 yaralanmalar1 veya yetersiz ebeveyn
bakimi nedeniyle meydana gelen kazalar1 kapsar. Kaza dig1 yaralanmalar genellikle
gocugun anne ve babasi tarafindan cezalandirilmak istendiginde ortaya ¢ikar(Polat,
2004, 5.95). Kontrolii kaybeden ebeveynler, ¢ocuklari cezalandirmak i¢in en yaygin
fiziksel istismar tiirli olan “dayak™ dedigimiz siddete basvururlar. Daha az yaygin
olarak, yaniklar, kesici alet yaralanmalari, zehirlenme ve bogulma meydana gelebilir.
Yaralanma magduru bir ¢ocuk i¢in her bagvuruda fiziksel istismar olasilifi goz

oniinde bulundurulmalidir(Dervisoglu, 2012, s.19).

Gilinlimiizde ebeveynler tarafindan “cocuklarinin kendi mallar1” oldugu
diistincesi hakimdir. Anne babalarin ¢ocuklarini terbiye etme gerekcesiyle fiziksel
siddet uygulamalar1 toplum tarafindan olagan karsilanmaktadir. Bu durum anne
babalar tarafindan pek fark edilmese de tehlikenin boyutu yiiksektir ¢iinkii cocuklara
kars1 uygulanan fiziksel siddet dogal olarak algilanmakta, durum kaniksanmakta ve
sonucunda ¢ocugu siirekli siddete veya baska kotli muamelelere karsi savunmasiz
birakmaktadir. Genellikle ebeveynlerin ¢ocuklarina uyguladiklarn siddete, ¢cocugun
hayati tehlikeyle karsi karsiya kalmasi durumunda veya hayatini kaybettigi zaman
hesap sorulabilmektedir.
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Fiziksel istismarin literatiirde ¢esitli basliklarda incelendigi ve farkli alt

basliklarmin bulundugu géziikmektedir. Istismar1 yapan kisilere gore;

Ebeveyn tarafindan istismar; Ailedeki ¢ocuklarin kaza dis1 yaralanmalari

nedeniyle olusur.

Kurumda istismar; Okul, kres, yetimhane veya kamp gibi kurumlarin
yoneticileri veya Ogretmenleri tarafindan istismar edilmesi durumudur(Polat, 2001,
s5.49).

Fiziksel istismar uygulanma sekline gore ise iki baslik altinda incelenebilir;

Aletsiz saldirilar: Herhangi bir alet kullanilmaksizin ¢ocugun viicudunda
lezyonlarin olusturuldugu saldirilardir. Bunlar tokat, tekme, 1sirma, sarsma, seklinde

meydana gelebilir.

Aletli Saldirilar: Bunlar ayn1 anda ¢ocugun viicuduna zarar vermek i¢in
cesitli araglar kullanilan saldirilardir. Bu kapsamda kullanilan aletler genellikle
kemer, tava, hortum, sigara, iitli, sicak su ve yemek gibi herhangi bir ev esyasi

olabilir(Kuguoglu, 2004, s.580, Polat, 2004, 5.96).

Fiziksel istismarin sonuglarini da kisa donemde goriilenler ve uzun donemde

goriilenler olarak kategorize etmek miimkiindiir.
Kisa donemde goriilenler;
e Ekimoz, morluk, kiriklar ve yaralanmalar,
Uzun donemde goriilenler;

e Zayif benlik

Intikam ve 6fke duygular:

e Ice kapanma davranislart

e Bagkalarina glivenme ve sevme yetenefinin olmamasi, yeni iligkiler
kurma korkusu

e Agresif, yikici ve bazen yasa dis1 davranislar.

e Kayg1 ve korku

e Madde bagimlilig
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e Kabuslar
e Okul problemleri ve basarisizlik

e Aile evinden uzaklasma ve kagma seklinde siralayabiliriz(Ozdemir,
2012, 5.42-43).

Fiziksel istismar, diger istismar tiirleri gibi toplumun tiim sosyoekonomik
diizeylerinde goriilebilmekle birlikte, istismara ugrayan c¢ocuklarin ¢ogu alt
sosyoekonomik diizeylerden gelmektedir(M. Giiglii ve Acemioglu, 2020, s.99).
Cocuk istismarinda ailelerde goriilen temel benzerlik, istismar olayinin bir kusaktan

digerine aktarilmasidir. Fiziksel istismar riskini artiran diger etmenler ise;

e Diisiikk engelleme toleransi (giindelik stresle basa c¢ikamayan, kolay
gevseyemeyen anne-baba)

e Cocukla ilgili dogru olmayan beklentilere girme

e Agini ve gercekei olmayan kurallar

e Fevri ve saldirgan anne-baba

e Ceza sisteminin uygulanmasi

e Diisiik egitim diizeyi(Pelendecioglu ve Bulut, 2009, s.52).

Yapilacak “kiiclik” bir fiziksel istismar ¢ocugun biitiin yasamini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu baglamda fiziksel istismarin sadece ebeveynler tarafindan
yapildigim1 sdylemek ¢ok dogru degildir. Toplumdaki her bireyin ¢ocuga fiziksel

istismar yapabilme olanagini g6z ardi etmemek gerekir.

1.3.2.2.Duygusal Istismar

UNICEF duygusal istismari; cocuklarin nitelikleri, yetenekleri ve
arzularmin siirekli olarak asagilanmasi, sosyal iliskilerden yoksun birakilmasi,
insaniistii giicler tarafindan siirekli tehdit edilmesi, terk edilmelere neden olmasi ve
cocugun topluma uygun olmayan yontemlerle ile yetistirilmesi seklinde

tanimlannmistir(UNICEF Tiirkiye Ofisi, 2008).

Duygusal istismar1 tespit etmek diger istismar tiirlerine gore daha zordur.
Duygusal istismar, diger tiim istismar bigimlerini tek bir ¢at1 altinda toplar. Fiziksel
ve cinsel istismarin zarart ortadan kalksa bile duygusal istismar devam

edebilmektir(Simsek ve Onder, 2011, s.1124). Duygusal istismarin tanimi diger
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istismarlara gore bazi degiskenler icerdiginden bu konuda bir¢ok tanim yapilmistir.
Polat'a gore duygusal istismar; cocuk ve ergenler, kendilerini etkileyen tutum ve
davraniglara maruz kalmaktan veya ihtiya¢ duyduklar ilgi, sevgi ve bakimdan
yoksun kalmaktan psikolojik olarak zarar gormektedirler. Bu davranislar, yas, statii,
bilgi, konum gibi 6zelliklere sahip, ¢ocuklari1 veya gengleri etkileyen kisi veya kisiler

tarafindan uygulanmaktadir(Polat, 2001).

Yakin tarihli bir yonteme gore duygusal istismar, ¢ocuklarin niteliklerinin,
yeteneklerinin ve isteklerinin siirekli olarak asagilayict muameleye, yildirma ve
tehditlere maruz kalmasi, yaslarina ve gelisim durumlarina uygun olmamasi ve

toplumda kabul gormemesi yontemidir(Akdas, 2005, s.14).

Duygusal istismara sebep olan anne-baba davraniglar1  soyle

siralanmistir(Yavuzer, 1995);

e (Cocugu asagilama

e Yalniz birakma

e Bezdirme ve korkutma

e Duygusal ihtiyaglarina karsilik vermeme

e Tahrik etme

e Yok sayma

e (Cocugu reddetme

e Duygularin ifade etmesine mani olma

e Kullanma, suga yonlendirme

e Yas ve gelisimsel acidan ¢ocuktan kapasitesinin ¢ok iistiinde

beklentilerin olmasi olarak siralayabiliriz.

Duygusal istismarin ¢ocuklar iizerinde bir¢ok olumsuz etkisi vardir ve bu
etki her yas grubunda farkli sorunlar olarak kendini gosterir. Duygusal istismarin
etkileri, bebeklik donemindeki gelisimsel gecikmeler, okul 6ncesi ¢ocuklarda sosyal
ve duygusal sorunlar, zayif sosyal ve duygusal baglanma, okul ¢cagindaki ¢ocuklarda
davranig sorunlari ve oOgrenme giigliikleridir(Skuse, 1989). Duygusal istismar

belirtilerinin analiz edilmesi, duygusal istismarin ortaya c¢ikmasi, tespit edilen
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psikolojik zararin net bigimde ortaya konmasi zaman alan ve sinirlart belirsiz bir

stirectir(Yetis, 2017, s.13).

Diger istismar tiirlerinde oldugu gibi duygusal istismarin olusma nedenleri
arasinda sosyoekonomik diizey ve istismar dongisii etkilidir. Duygusal istismarin

nedenleri arasinda baska nedenler de bulunmaktadir.

e Dogumdan sonrasi1 anne ile c¢ocuk arasindaki sicak bagin
kurulamamis olmasi: Annenin dogum sonrasi depresyonu, 6zel bakima
ihtiyact olan ¢ocuklar, istenmeyen ¢ocuklar ve dogumda uygun olmayan
cinsiyet gibi faktorlerin tiimii, anne ve cocuk arasinda sicak bir bagin
olmamasina neden olabilir.

e Bozuk iletisim: Anne-babanin ¢ocuklariyla saglikli iletisim kurmamas;
genellikle onlarin ilgilerine, ihtiyaglarina, duygularina ve isteklerine
kars1 kayitsiz kaldiklarin1 gostermektedir.

e Olgunlasmama: Bir cocugun bakimindan sorumlu olan olgunlasmamis
anne-baba, ¢ocugun yogun ihtiyaglariyla karsilastiklarinda ¢ocuklarini
duygusal olarak istismar etme ihtimalleri yiiksektir.

e Genis Aileler: Genis ve biiyiik ailelerin duygusal agidan ihmal veya
istismara neden olan ortamlar olusturduklarii veya bu ortamlarin
olusmasini kolaylastirdiklarini bazi goriisler savunmaktadirlar.

e Psikolojik Problemler: Psikolojik problemli kisilerin g¢ocuklarina
fiziksel ~ve duygusal olarak daha az ilgi gosterdikleri
varsayilabilir(Dagli, 2008, s.40).

Duygusal istismar olusturan nedenler irdelendiginde temelde kiiltiirel ve
sosyal yapinin rol oynadigi goriilmektedir. Duygusal istismara toplumun her

diizeyinde rastlanmaktadir(Tugay, 2008, s.39).

1.3.2.3.Cinsel Istismar
Cocuk cinsel istismarini ilk kez 1978 yilinda tanimlayan Kempe; “bagimli

ve gelisimsel olarak olgunlasmamis ¢ocuk ve ergenlerin bilingli olarak onay vermeye
muktedir olmadiklar1 ve biitlinliyle algilayamadiklart veya ailevi rollerle ilgili sosyal

tabulara ters diisen cinsel eylemlerde taraf olmalar” seklinde agiklamistir(Kempe,
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1984, s.377). Sonraki yillardaki tanimlamalar; ¢ocuk ve saldirgan arasindaki yas
farklari, saldirganin kullandig1 yontemler ve istismarin verdigi zararlar da dikkate
almarak yapilmistir. Cocuk cinsel istismari, fiziksel, duygusal, sosyal, ahlaki,
kiiltirel ve yasal yonleri iceren genis ve karmasik bir konudur(Alpaslan, 2014.
S.194). Ayrica ¢ocuklarin cinsel istismari teshis etme veya kanitlama kabiliyetine
sahip olduklar1 digiiniilmemelidir ¢linkii cocuklar bu tiir hikayeleri uyduracak gerekli

entelektiiel ve cinsel deneyime sahip degillerdir(Aydin, 2019, s.34)

Brittain’e gore cocuk yonelik cinsel istismar ise; Cocugun genital bolgesine
dokunma, cinsel temas, ensest, tecaviiz, anal birliktelige zorlama, viicudunu teshir
etme/ettirme ve ¢ocugu miistehcen veya pornografik materyalleri izletme veya

izlemeye zorlama gibi eylemleri igerir(Brittain, 2005).

Cocuga yonelik cinsel istismar i¢in en kapsamli tanimlamay1 DSO; “Bir
¢ocugun tamamen anlamadig1 ve rizasiin olmadigi, gelisimsel olarak ¢ocugun hazir
olmadig1 ya da kanunlart ve toplumun sosyal kurallarini ihlal eden bir cinsel eyleme
cocugun dahil edilmesi” seklinde yapmistir(UNICEF Uluslararasi Kurtarma
Komitesi, 2015: 14).

Cocuk istismari, insanlik tarihinde her kiiltirde ve {ilkede var olan,
cocuklarin biiyiime ve gelismelerini olumsuz yonde etkileyen hayati boyutu da olan
bir durumdur. Konu arastirildikga ve ortaya ¢iktik¢a bu durumun sikliginin oldukca
yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Arastirmalar, kiz ¢ocuklarina yonelik cinsel istismar
oraninin erkeklerinkinden {i¢ kat fazla oldugunu gostermistir. Ancak erkek cocuklara
yonelik istismarin ortaya ¢ikmasi kizlara gore daha diisiik olasilikta olabilir(Aktepe,
2009, s.96-97). Arastirmada cinsel istismarin %77'sinin aile tyeleri tarafindan,
%11'inin diger akrabalar tarafindan, %5'inin bakimla ilgisi olmayan kisiler
tarafindan, %?2'sinin ise ¢ocuklarin bakimiyla ugrasan diger kisiler tarafindan
gerceklestirildigini  gostermektedir. Magdurun cinsiyeti ne olursa olsun, failler
cogunlukla erkektir ve faillerin %85 ila %901 magdurun tamdig1 kisilerdir. Istismarci
genellikle ailesine yakindir ve bir pedofiliktir(Demirci vd., 2008, s.46-47).
Gliniimiizde ¢ocuklara yonelik cinsel siddet vakalari hizla artmaktadir. Ancak ¢ocuk
cinsel istismarina iligskin gercek epidemiyolojik verilerin elde edilmesi zordur ¢iinkii

bilimsel tahminlere gore, istismara maruz kalan vakalar tiim vakalarin sadece %5-
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10'unu olusturmaktadir(Hatipoglu, 2017, s.87). 20 iilkeden toplam 24 c¢alismanin
arastirildigr bir derlemede cinsel istismar oraninin kizlarda %7-36, erkeklerde %3-29
arasinda oldugu bildirilmistir. Bu derlemede kiz ¢ocuklari arasinda cinsel istismara
ugrama oranmin ii¢ kat fazla oldugu ve genellikle kiiclik ¢ocuklara uygulandigi
goriilmektedir. Arastirmalar, ortalama ilk istismar yasinin 8-12 yas arasinda zirve
yaptigini ve 12 yasindan sonra énemli 6l¢iide azaldigini gostermektedir(Bilginer vd.,
2013, s.56). Coulborn Faller cinsel istismar1 yedi basliga ayirmistir(Faller, 1988’den
akt. Erol):

e Temas icermeyen Istismar: Bunlar, istismarcimin gocugun cinsel
ozelliklerinden seksi sekilde bahsetmesi, cinsel organlarini gostermesi
(teshircilik), c¢ocugu ¢iplak veya gizlice izlemesi gibi rontgenci
davraniglardir.

e Cinsel iliski Icermeyen Dokunma: Istismarci ve gocuk giyinik veya
ciplaksa, cinsel organlara dokunmak, oksamak ve/veya mastiirbasyon
yapmak buna dahildir.

e Oral-Genital Seks: istismarcinin oral-vajinal, oral-penis ve/veya oral-
anal yoluyla cinsel iliskiye girmesidir.

e Interfemoral 1iliski: Cocugun bacaklarmin arasina Istismarcinin
penisini koydugu bir istismar tiirtidiir.

e Cinsel Penetrasyon: Vajen ve/veya aniise parmakla, bir yabanci cisimle
veya penisle penetrasyon s6z konusu olma durumudur.

e Cinsel Somiirii: Cinsel tatminden ziyade ekonomik kazang i¢in ¢ocuk
pornografisi ve fuhug gibi somiiriilerle ¢ocuk istismaridir.

e Baska Istismar Tiirleri de iceren Cinsel Istismar: Cinsel istismara

asagilama, fiziksel istismar ve maddenin zorla kullanimi eslik edebilir.

Cinsel istismar1 tanimak, bildirmek ve teshis etmek, fiziksel ve duygusal
istismardan ¢ok daha zordur. Fizik muayene sonuclarina ek olarak cocugun
duygudurum ve davranmis degisiklikleri dikkatle degerlendirilmeli, var olan veriler
cocugun gelisim ozellikleri ile birlikte degerlendirilmelidir(Yagmur, 2008; inan,

2010). Toplumsal kabuller, inanislar, aile Ozellikleri ve aile dinamigi cinsel
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istismarin ortaya cikis sebebi olabilecegi gibi ayni zamanda bildirim siirecini de

zorlayici sekilde etkileyebilir.

Cinsel istismarin kisilerde yarattigi etkiyi ve aktif halde nasil isledigini
Finkelhor (1993) gelistirdigi dort faktorlii bir “Travmajenik Dinamik Model” le

aciklamaya ¢alismistir. Bunlar;

e Travmatik cinsel uyarilma: Erken yaslarda dogru olmayan cinsel
tecriibe edinen cocuk, saglikli olmayan ve anormal bir cinsel gelisim
gosterir.

e Aldatilma/ihanet: Bagli oldugu ve giivendigi biri tarafindan istismar
edilen bir cocugun kisileraras: iligskisinde giiven ve baglilik sorunlar
vardir.

e Giigsiiz/caresiz hissetme: Zorlanan ve siddete maruz kalan ¢ocuklar
kaygi, korku, caresizlik gibi agir duygular yasar ve kendilerine zarar
verici davraniglar gelistirirler.

e Damgalanma: Pismanlik, utang ve sugluluk igeren olumsuz bir siiregtir
ve bu yapilar ¢ocugun benlik imajinda birlesir. Bu dinamik; ¢ocugun
istismarci  tarafindan azarlanmasinda, ensestin iligki igerisinde
gizlenmesinde ve toplum ve aile ¢ocuga tepki gosterdiginde ortaya
cikar. Damgalanma silireci c¢ocugun sonraki iliskilerinde degisik
sekillerde tekrar tekrar yasanmaktadir. istismara ugrayan kisi, incindigi
ve dolayisiyla bunu hak etti§ini diisiindiigii i¢in istismarin yiikiinii
tasimaya devam eder. Olumsuz benlik imaji nedeniyle kendini diger
insanlardan soyutlar veya diger insanlarin kendi bedeni iizerinde haklari
olduguna inanir. Utan¢ ve Sugluluk; bu dinamigin uzun déneme

yansimasi ile gerceklesir(Finkelhor, 1993).

Cocuk cinsel istismar1 yikic1 etkisi {izerinden degerlendirilirse erkek
cocuklarin da ¢ok derin travmalar yasadigim gostermektedir. Kizlarla
karsilastirildiginda, erkeklerin tepkilerinin bazi yonlerden kizlara gore daha giiclii
oldugu goriilmektedir. Bu tepkilere bakildiginda; Erkek cocuklar istismardan daha

cok utanmaktadirlar, istismar sonrasi daha kavgaci ve saldirgan olmaktadirlar,
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escinsellik konusunda endiselenmektedirler, cinsel kimlik kaygis1 yasamaktadirlar ve

alkol ve uyusturucu bagimliliklart derinlesmektedir(Bulut, 2007, s.142).

Cinsel istismarin goriildiigii gibi ¢ocuk iizerindeki etkileri olduk¢a yikicidir
UNICEF de cinsel istismar sonrasi goriilen bulgular1 kiz ve erkek olarak ikiye

ayirmustir. Bu bulgulara bakacak olursak;

Tablo 1. Kiz ve Erkeklerde Istismar Sonrasi Gériilen Bulgular

6-11 yas 12-17 yas
e Diger cocuklarla cinsel yonden Geng c¢ocuklarla cinsel somiiriicii
davranislar i¢inde bulunmak etkilesimde bulunma
e Cinsel istismart sozlii olarak Gelisigiizel cinsel davraniglar veya
tarif etmek baglanmadan ka¢inma
K e Cinsel organiyla stirekli Utanma, asagilanma ve sugluluk
I mesgul olma veya asint ilgili duygusundan uzaklagma ¢abalari
Z olma Evden kagma
L e Yeme bozukluklari
A e Yetigkinlerle cinsel iligkiye
R girme
o Erkekler veya kadmlara karsi
giivensizlik, ani korku
e Bulundugu yasa uygun
olmayan  cinsel  davranig
bilgisine sahip olma
e Uyku bozuklugu, gece
kabuslart siklig1
e Basgka ¢ocuklarla cinsel Ergen ¢ocuklarla cinsel somiirii ya
E davranislar iginde olmak da onlarla sinirli etkilesim iginde
R e Cinsel organlarina karst asiri olma
ilgili olma veya stirekli meggul Risk i¢eren davraniglarda bulunma
K olma Utanma, asagilanma ve sug¢luluk
E e Uyku bozuklugu, gece duygusundan uzaklagma ¢abalari
K kabuslari siklig1
L e Regresif davraniglarda
E bulunma
R e Ani sinirli davraniglar veya
davraniglarin digsa vurumu
e  Onceden ilgi duydugu
alanlarinin kayb1

Kaynak: (http://www.unicef.org/teachers/protection/prevention.htm, Erisim tarihi: 07
Aralik 2007).

Cocuklar cinsel istismardan korumak ¢ok onemlidir, bu nedenle ¢ocuklari
Ozgiiveni ve 6zsaygisi yiiksek bireyler olarak yetistirmek, 6zellikle aile i¢i istismarin

Onlenmesinde en 6nemli korunma yontemidir. Cocuklarin kendilerini korumak igin
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istemedikleri seylere "hayir" deme 6zgiirliigiinii hissetmelerine izin vermek gocugun
kendini korumasi agisindan olduk¢a onemlidir(Tugay, 2008, s.35). Cocukla cinsel
konular1 merak ettiklerinde onlara dogru ve saglikli bir sekilde anlatilmalidir. Bu
baglamda ailelerin cinsel egitim ve mahremiyet egitimini almalar1 olduk¢a dnemlidir.
Cocuklar kendilerini istismara maruz birakan davranislara kaldiklarinda giivendikleri
birine anlatabilecekleri sdylenmeli ve kendilerine giiven verilmelidir(Sahin, 2006,

s.34).

1.4. Cocuk Ihmali ve istismarinda Risk Faktorleri
Cocuk istismar1 igin farkli risk faktorleri bulunmaktadir. Bu faktorler

aileden aileye degisebilecegi gibi kiiltiirden kiiltiire de farklilik gosterebilir(Yilmaz,
ty., s.69) Cocuk istismar1 i¢in risk faktorlerine ornek olarak; Ayrilik, annelige
yabancilasma, diisiik ebeveyn sevgisi, ¢ocuklarda huysuzluk, ¢ocuk sahibi olmak,
aileyi yeniden diizenlemek, aile ¢atismasi ve evlilik doyumu verilebilir(Yelken
Karabay, 2021, s.52). Siddetli depresyon, bipolar bozukluk, sizofreni, antisosyal
kisilik bozuklugu gibi ruhsal bozukluk Oykiisii olan ailelerde istismar riskinin
artacagi soylenebilir(Walsh ve digerleri, 2002). Bir diger arastirma ise, gocuk
istismart ve ihmali i¢in en Onemli risk faktoriiniin ailenin ciddi maddi sikintisi

oldugunu séylemektedir(Giiler vd., 2002, 5.129).

Istismara neden olan risk faktdrleri; Cocuklar icin kisisel diizeyde; yas,
cinsiyet, saglik durumu, gelisim evresinde olma gibi faktorlerdir. Mevcut sartlar
diizeyinde; Ebeveyn-cocuk etkilesimi, aile dinamikleri, biiyiime deneyimi, aile i¢i
siddet olarak siralanabilir. Daha genis sartlar diisiiniildiigiinde; sosyal faktorler,
sosyal destek ve aile iliskileri sistemini sdyleyebiliriz. Son olarak Kiiltiirel sartlar
diizeyinde de; Inanclar, normlar ve degerleri risk faktorleri olarak

soyleyebiliriz(Pasli, 2017, 5.40).
Cocuk Thmali ve Istismari icin risk faktorleri 3 asamada incelenmektedir;

1.4.1.Bireysel ve Ailesel Risk Faktorleri
Ebeveyne iliskin;

. Anne babanin ¢ok gen¢ yasta olmasindan kaynakli ebeveynlige hazir

olunmamasi ihmal ve istismar riskini artirir.
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Cocuklartyla iyi iletisim kuramayan ebeveynlerin genellikle onlarin
ilgilerine, ihtiyaclarna, duygulara ve isteklerine karsi kayitsiz kalmasi
ihmal ve istismar riskini artirir.

Dogumdan sonrasi anne ile ¢ocuk arasindaki sicak bagin kurulamamis
olmasi ihmal ve istismar riskini artirir.

Ebeveynin ¢ocukluk ¢agi istismar1 gegmisi, bir ebeveynin kendi gocugunu
istismar ve ithmal etme riskini 6nemli 6l¢ilide artirir.

Ebeveynin psikiyatrik problemleri ihmal ve istismar riskini artirir.
Ebeveynin yeterli egitime sahip olmamasi, ¢ocuk yetistirme konusunda
yanlig ve eksik bilgilere sahip olmasi ihmal ve istismar riskini artirir.

Tek ebeveyne sahip olmak ihmal ve istismar riskini artirir.

Istenmeyen gebelik ihmal ve istismar riskini artirir.

Ebeveynin madde kullanimi ihmal ve istismar riskini artirir(Yolcuoglu,

2010, 5.77)

Cocuga iliskin;

Cocugun cinsiyeti, irk1 ve kiiltiirel kokeni bireysel baglamda bir risk
faktorudiir.

Cocugun sosyal iligkilerde kendini yetersiz gérmesi, ice kapanik olmasi
bir risk faktoriidiir.

Cocugun psikolojik problemlerinin olmast ve bununla ilgili ¢cevresinden
herhangi bir destek gérememesi bir risk faktoriidiir.

Evlat edinilmis olan cocuklar1 ihmal ve istismara ugrama riski diger
cocuklara gore daha fazladir.

Cocugun kendisini anne babasi tarafindan istenmeyen bir ¢ocuk olarak
goérmesi bir risk faktoriidiir.

Cocugun madde kullanmasi ihmal ve istismar riskini artirir(Deveci ve

Acik, 2003, 5.396).

1.4.2.Cevresel ve Toplumsal Risk Faktorleri

Diisiik sosyoekonomik diizey ihmal ve istismar i¢in bir risk faktoriidiir.
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o Genis ve biiyiik ailelerin duygusal agidan ihmal veya istismara neden olan
ortamlar  olusturduklarmi  veya  bu  ortamlarin  olusmasini
kolaylastirdiklarin1 bazi goriisler savunmaktadirlar.

. Kiiltiirel degerler ihmal ve istismar risk diizeyini belirlemektedir.

. Yasanilan iilkede sosyal refah politikalarinin yeterli olmamasi ve ¢ocugun
devlet nezdinde tam olarak korunamamasi risk diizeyini artirir.

o Cocugun veya ailenin bulundugu c¢evrenin saglikli olmamasi ¢ocuk i¢in
risk teskil etmektedir.

° Yasanilan cevrenin tehlikeli olmasi ve su¢ islenme oraninin yiiksek
olmasi risk diizeyini artirmaktadir.

o Savas ortaminda bulunmak veya miilteci olmak da ihmal ve istismar

riskini artirmaktadir.(Yelken Karabay, 2021. s.50-51)

1.5.Cocuklara Yénelik Istismar ve ihmalin Onlenmesi
Sosyal devlet; toplumda sosyal barisi ve sosyal adaleti, sosyal refahi, sosyal

biitiinlesmeyi, toplum nezdinde esitsizliklerle miicadele etmeyi ve sosyal kalkinmay1
saglamay1 hedeflemektedir(Arisoy ve Korkmaz, 2018, s.305). Sosyal devletin en
biiylik amaglarindan biri de; barinmadan beslenmeye, sagliktan egitime hayatin her
alaninda esitsizlikten en ¢ok etkilenen ¢ocuklarin korunmasi ve ¢ocuklara yonelik
her saldir1 i¢in 6nlem ve koruma politikalar1 olusturmak olmalidir(Giiner vd., 2010,
s.108). Bir halk sagligi sorunu olarak ihmal ve istismarin 6nlenmesi i¢in ve diger
hastaliklarin 6nlenmesinde oldugu gibi sistematik, bilime dayali, multidisipliner ve
kalic1 bir yaklasimin izlenmesi gerekmektedir(Demir, 2012, s.25). Istismar ve
thmale bagli cocuk Oliimleri, ¢ocuk oliimlerinin %61'ini olusturmaktadir. Cocuk
istismar1 ve thmali vakalar1 belirli bir kisi veya kurumun sorunu degil, toplumdaki
herkesin sorunudur(Burg, 2014, s.17). Ayrica Bethea (1999), c¢ocuk istismarini
basarili sekilde 6nlemek i¢in bazi 6zellikler oldugunu vurgulamistir. Bu 6zelliklerin
cogunun aile ile ilgili oldugu soylemektedir. Cocuklar1 istismar eden aileler;
yoksulluk, fiziksel ve ruhsal hastalik, madde bagimlilig1 ve karmasik sorunlarla karsi
karsiya olduklari i¢in miidahalelerin tiim bu karmasik yapiyr kapsamasi ve uzun
vadeli olmasi gerekmektedir (Bethea, 1999 ‘dan akt. Russel, Gockel ve Harrris,

2007). Ayrica, miidahalenin birincil amaci, yiiksek riskli ailelerin ebeveynlik ve aile
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islevlerinin  kalitesini etkileyen risk faktorlerini ve koruyucu faktorleri

degerlendirmek olmalidir(Bahadir Yilmaz, 2013, s.256).

Cocuk Istismar1 ve Ihmalini Onleme Kongresimin sonug¢ bildirgesinde,
Tirkiye'de cocuk istismari ve ihmali konusunda bilgi eksikligi oldugu ve bu
eksikligin giderilmesi i¢in uygulanan egitim programlarinin sayisinin yetersiz oldugu
vurgulanmistir. Diizenlenen egitim programlarinin miktari dnemli olmakla birlikte,
kalic1 degisiklikler yapabilmek igin egitimin kalitesi de 6nemlidir(Keser vd., 2010.
s.156). Istismarin ¢ok y&nlii dogasi geregi birgok kurum ve uzman bu sorunu (Cocuk
doktorlari, psikologlar, 6gretmenler, sosyal hizmet uzmanlari, polisler, avukatlar vb.)
dikkate alinmalidir. Meslek hayatinda cocuklarla temasa gecen herkes c¢ocuk
Istismarindan nasil siiphelenecegini ve gordiigiinde ne yapacagmi bilmelidir. Ayni
zamanda ilgili uzmanlar tarafindan toplum cocuk haklar1 ve istismar1 konusunda

bilinglendirilmeli ve 6nemi vurgulanmahidir(Gegkil, 2017, s.67-68).

Birincil, ikincil ve tglinciil koruma 6nlemi olarak Korunma onlemlerini tice
ayirabiliriz. Birincil koruma, siddetin olugmasini dnlemeye yonelik ¢abalar igerir,
ikincil koruma erken tedavi ve tani caligmalarim1 ve figilinciil koruma da siddet
magdurlarini rehabilite etmeye yonelik ¢abalari igerir(Turhan vd., 2006, s.155).
1.5.1.Birincil Koruma

Cocuklarin karsilasabilecegi istismar ve ihmal tehlikelerini 6nceden tahmin
etmek, egitim ve farkindalik yaratma yoluyla halkin bilinglendirilmesi birincil
onleyici tedbirleri igerir. Toplumda istismar ve ihmale yatkin risk gruplarim
belirleme, aile planlamasi bilinci olusturma, ebeveynlerle basa ¢ikma becerilerini
gelistirecek egitimler verme, aile ve ¢ocuk arasindaki iletisimi artirmak gibi saglik
hizmetlerine ek olarak; okul oncesi egitimi yayginlastirmak, issizlik, yoksulluk gibi
toplumsal sorunlar da birincil koruma kapsamindadir(Oztiirk Can ve Irmak Yilmaz,
2017, 5.541).

Birincil dnlemenin amaci, tiim ¢ocuklarin 1yi gelismesini ve bu gelisimin
stirdiiriilebilir bir ¢evrede olmasini saglamaktir. Bu tiir bir ortam ancak sosyal
reformlarla, farkli tutum ve egitim yoluyla olusturulabilir. Toplumun, ailenin ve ¢cogu
insanin yasam kalitesini iyilestirebilecek her sey Cocuk tlizerinde olumlu bir etkisi

olacaktir(Kara, 2010, s.43)
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1.5.2.ikincil Koruma

Istismar ve ihmal riski altindaki aileleri belirlemek, ihtiya¢c duyduklar
hizmetleri saglamak ve gerekli goriildiigiinde ek hizmetler sunmak ikincil koruma
olarak kabul edilebilir(Yiikseler, 2020, s.41). ikincil koruma ¢alismalarmni yiiksek
risk gruplariin belirlenmesi, bu kisilerin mevcut hizmetleri kullanmasini saglayacak
planlar ve bu kisilere gerekli ek hizmetlerin saglanmasi olarak 6zetlenebilir(Kara,

2010, s.44)

Saglik kuruluslarina basvuru sirasinda saptanamayan istismar vakalarinin
%30-50'si tekrarlayan travma riski altindadir ve bunlarin %5-10'u tekrarlayan
travmalardan kaynakli hayatlarin1 kaybetmektedir. Tiim saglik ¢alisanlarina erken
tan1 ve tedavi konusunda farkindalik artirict egitimler diizenlenmeli etik, ahlaki ve
yasal sorumluluk anlatilmalidir. Cocuk istismarini teshis ve tedavi etme asamalarinda
bulunan saglik calisanlar1 ¢ocuk istismarinin belirti ve semptomlarimi ¢ok iyi
bilmelidir. Herhangi bir nedenle hastaneye gelen ¢ocuklar istismar agisindan
degerlendirilmeli, siipheli bir durum ortaya c¢ikarsa ¢ocuk zarar gérmeden ilgili

birimlere bildirilmelidir(Selguk ve Karadeniz, 2020, s.33).

1.5.3. Ugiinciil Koruma
Istismara ugrayan ¢ocuklarin tekrar istismara ugramasim onlemeye ydnelik

faaliyetler, kalic1 hasar, 6liim ve diger istenmeyen sonuclari 6nleme {igiinciil koruma
faaliyetleri kapsamindadir. Ugiinciil koruma Istismarm rapor edilmesini, magdurlarin
degerlendirilmesini ve tanimlanmasini icerir(Altin, 2021, s.74). Uciinciil 6nleme,
istismara ugrayan cocuklarin tekrar istismara ugramasmi onlemek ve Oliim gibi
istenmeyen sonuglardan kaginmaktir. Giinlimiizde ¢ocuklarin ihmal ve istismarimin
Oonemi giderek artmakta, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bu konuda

profesyonel ve islevsel olarak planlanmasi gerekmektedir(Kara, 2010, s.45).

Oziinde ¢ocuk istismari sadece bir uzman grubunun degil, farkli
disiplinlerden ekiplerin ortak cabalarini gerektiren bir olgudur. Ilgili disiplinler
arasinda gerekli diyalog ve iletisim yoksa cocuk istismari alaninda uygulanacak
yaptirimlar belirsiz olabilir. Bu baglamda disiplinler aras1 bilgi aligverisi ve isbirligi

olduk¢a Onemlidir. Cocuk istismar1 vakalar1 genis bir bakis acisiyla ve
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multidisipliner bir yaklasimla ele alinmalidir. Disiplinin tibbi, yasal ve psikososyal

yonlerinin ayrintili bir degerlendirmesi ¢ok 6nemlidir(Demir, 2012, s.27).

1.6.Thmal ve Istismara Ugramis Cocuklarla Tlgili Temel Haklar ve
Hukuki Boyut

1.6.1.Cocuklarin Temel Haklari

Cocuklar gozlerini acip yasamaya bagladiklari andan itibaren gesitli temel
haklardan yararlanirlar. Cocuk haklarini insan haklari kavraminin semsiyesi altinda
diyebiliriz. Hukuki anlamda "gocuk haklar" terimi, 21. yiizyilda kullanilmaya

baslanan nispeten yeni bir kavramdir(Dirican, 2018, s.43).

Cocuk hukukunun ana temasi ¢ocuk haklaridir. Bu nedenle ¢ocuk hukuku
cocuk haklariyla es tutulmustur. 18 yas alt1 cocuklarin insan haklarinin taninmasi ve
Anayasa'nin temel haklarinin taninmasiyla birlikte ¢ocuk haklar1 ortaya c¢ikmust.
Cocuklarin temel yasal haklarini; egitim, saglik, giivenlik ve koruma ile barinma

olmak iizere dort baslik halinde incelenebilir(Ozdemir, 2012, s.17-24).

e [Egitim Hakki: Cocuklarin en temel haklarindan biri egitim hakkidir.

e Saghk Hakki: Hayat en temel insan haklarindan biridir.

e Giivenlik Hakki: Cocuk giivenligi hukukun temel ilkelerinden biridir.

e Barmma Hakki: Barinma hakki, ¢ocugu olan veya hayati tehlikesi olan

hamile kadinlara uygun konut saglanmasina yonelik bir dnlemdir.

1.6.2.Cocuk Ihmal ve Istismarim Onlemeye Yoénelik Onemli

Uluslararasi Diizenlemeler
20. yiizy1l, cocuklarin yetiskinlerden farkli oldugunun ve korunmasi

gerektiginin  vurgulandigi, ayni zamanda c¢ocuk suclular igin uluslararasi
diizenlemelerin yapildig1 bir dénemdir(Ulugtekin vd., 2004, s.35). Bunlar asagida

siralanmustir;

e 1924 Cenevre Cocuk Haklar Bildirisi: Cocuk haklarini uluslararasi
arenada korumaya yonelik ilk etkili onlem, 1924 yilinda Milletler
Cemiyeti tarafindan kabul edilen Cocuk Haklarina Dair Cenevre
Bildirgesi olmustur. Bildirge ile, ¢ocuklarin dogal gelismelerine, ag
cocuklarin beslenmelerine, hasta cocuklarin tedavi edilmesine, terk

edilmis ¢ocuklar1 korunmasina ve gesitli istismarlardan c¢ocuklarin
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korunmasi gerektigi Dbelirtilmistir. Bildirge Tiirkiye tarafindan da
onaylanmistir(Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirisi, 1924).

e 1959 Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirisi: Cocuk Haklari
Bildirgesi, 20 Kasim 1959'da Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nda
kabul edildi. 10 ilkeden olusan bildiride; Cocuklarin yetiskinlerden
farkl1 fizyolojik, fiziksel, davramigsal ve psikolojik Ozelliklere sahip
oldugu belirtilmektedir. Cocuklarin siirekli biiyiime ve gelisme
gosterdigi  ve ¢ocuk  bakiminin  sosyal bir konu oldugu
vurgulanir(Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirisi, 1959).

e 1989 BM Cocuk Haklarma Dair S6zlesme: CHS, ¢ocuklar i¢in Magna
Carta olarak tanimlanir ve 18 yasin altindaki herkese cocuk muamelesi
yapar. Ayrica ¢ocuklari thmal, istismar ve kotli muameleden korumayi
amaglar. Sozlesme, ¢ocuklara bireylerin haklarini uluslararast hukukun
gecerliligini verir ve aile sorumluluklarinin bir ¢ocugun O&nceligi
oldugunu belirtir. 1959 Cocuk Haklar1 Bildirgesi'nde ebeveyn
sorumlulugunun hayati Onemine iliskin bir anlayis benimsenir.
Ailelerinden yeterli destegi alamayan g¢ocuklarin bakimi kamuya ait
olmalidir anlayisin1 korumustur. Cocuk haklarina dair en kapsamli belge
oldugu uluslararasi hukukta kabul edilmektedir. Diinyadaki ¢ocuklarimin

“Insan Haklar1 Yasas1” goriilmektedir(Dervisoglu, 2016, s.46-53).

1.6.3.Cocuk Ihmali ve Istismar ile Ilgili Onemli Ulusal Yasal

Diizenlemeler
Tirk g¢ocuk hukukunun gelisiminin baglangicinin 19. yiizyillda Mithat

Paga'nin Tuna Bolgesi valisi oldugu zamanlarda ¢ocuk 1slahevlerinin
diizenlenmesiyle ilgili tiizikk ¢ikarmasi ile basladigr soylenebilir. Cumhuriyet
doneminde gercek anlamiyla bu alanda onemli gelismeler yasanmistir(Ozdemir,

2012 s.29). Ulusal boyutta yasal diizenlemelere asagida siralanmustir;

4721 sayih Tiirk Medeni Kanunu: Cocugun hak ehliyetini, sag dogmak
kosuluyla, ana rahmine diistiigii andan baslayarak elde etigini belirtmektedir. Ayrica

ailenin huzur ve biitiinliigiiniin korunmasi, ¢ocuklarin bakim, egitim ve gézetimi, aile

26



tiyeleri arasinda karsilikli saygi ve anlayis ihtiyact ve ¢ocuklarla kisisel iliskilerin

korunmasina iligkin hiikiimler igermektedir(Tiirk Medeni Kanunu, Madde:28).

5237 sayih Tiirk Ceza Kanunu: Kanunda ¢ocuklarin cinsel istismar1 ayri
bir baslik altinda diizenlenmekte ve ¢ocuklara kars1 islenen bazi suglar da agirlastirici

cezalara gerekge olarak gosterilmektedir(Tiirk Ceza Kanunu, Madde:103).

2828 sayih Sosyal Hizmetler Kanunu: Amaci; bu hizmetleri yiiriitmek
tizere kurulan kuruluslarin kurulus, gorev, yetki ve sorumluluklarini, faaliyetlerini ve
gelirlerini belirlemenin yani sira ailelere, ¢ocuklara, engellilere, yaslilara ve diger
kisilere saglanacak sosyal hizmetlerin esaslarmi diizenlemektir(Sosyal Hizmetler
Kanunu, Madde:1).

5395 sayih Cocuk Koruma Kanunu(CKK): Bu konunun amaci,
korunmasi gereken veya su¢ islemeye zorlanan c¢ocuklarin korunmasi, haklari ve
esenliklerine iliskin usul ve esaslari diizenlemektir. CKK'ya gore koruma ve
destekleyici tedbirleri, ¢ocuklarin dncelikle aile ortaminda korunmalarini saglamak
icin danismanlik, egitim, bakim, saglik ve barinma alanlarinda alinan tedbirlerdir

(Cocuk Koruma Kanunu, Kisim:1).

Kanunda; koruyucu ve destekleyici uyar1 kararlarinin alinmasina, ¢ocuklar
icin giivenlik tedbirlerinin alinmasina, akil hastaligina ve tedbir kararlarina iliskin
usullere iligkin hiikiimler yer almaktadir. Kanunun ikinci béliimiinde sorusturma
asamast ve kovusturma asamasina iligkin hiikiimler yer alirken, ii¢lincli boliimde
mahkeme ve savciliklarin kurulmasina ve gorev ve yetkilerinin tanimlanmasina
iliskin hiikiimlere yer verilmistir.
1.6.4.Cocuk ihmal ve istismar Vakalarinda Bildirim

Cocuk istismarinin dnlenmesi ve rehabilitasyonu kadar 6nemli olan bir diger
konu da tespit edilen olgularin adli makamlara bildirilmesidir. Bu baglamda cinsel
istismardan siiphelenen veya bunu kesfeden gorevlinin hukuki olarak daha fazla bilgi

edinmesi gerekmektedir(Eraslan, 2018, s.33-34).

Istismar vakalarmi gdrmezden gelmek veya atlamak, magdurlarin
tekrarlanan siddete ve bazen de 6liime maruz kalmasina neden olabilir. Gorevlilerin

istismar ve ihmalin olusumuna yeterince dikkat etmemesi, sorunun boyutlarini
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anlamamasi, istismari tespit edecek yeterli bilgiye sahip olmamasi, ailevi sorunlara
karigmak istememesi, kendilerine zarar geleceginden endiselenmesi genellikle

karsilasilan sorunlardandir(Tekin ve Kilig, 2020. s.89).

1.6.4.1.Cinsel istismar Vakalarinda Bildirim Siireci ve Cocuk Izlem
Merkezi

Ozellikle acil servis ve klinikler, cinsel taciz veya siiphe vakasinin
goriismeye alinmasi ve detayl fiziki ve genital muayene yapilmasi i¢in uygun
kosullarin bulunmamasi nedeniyle pek uygun degildir. Bu sebeple bu siireclerin
Cocuk Izleme Merkezlerinde (CIM) gérevlendirilen alaninda deneyimli bir ekip
tarafindan gerceklestirilmelidir. 2010 yilinda pilot uygulamasina baslayan CiM, 2012
yilinda Tirkiye genelinde hizmete acilmaya baslanmis ve Saglik Bakanligi'na bagh
hastanelerde faaliyet gostermeye baslamistir. Bu nedenle amaci adli,fiziksel ve cinsel
istismar siiphesi olan olgularin tek merkezde fiziksel ve ruhsal degerlendirmelerin
yapilmasidir. CiM'in kurulmasindan 6nce cinsel istismar magduru cocuklar
durumlarimi sirastyla; ilk miiracaat ettigi gorevliye ardindan kolluk kuvvetlerine,
savcilara, mahkeme heyetlerine ve Adli Tip Kurumuna anlatmak durumunda
kalabiliyorlardi. Magdur ¢ocuklarda agir travma sonrasi yasadiklar1 siireci siirekli
uygun olmayan bir yerde ve zamanda anlatmak zorunda kalmasi travmanin daha da

derinlesmesine sebep olmaktadir(Eraslan, 2018, s.35).

CiM’in isleyis sekli; bir cocugun cinsel istismara maruz kaldigna yonelik
kusku oldugu durumlarda, kuskuya sahit olan ilgililerin (ebeveyn, kamu calisanlar
vb.) olay1 acele kolluk kuvvetine bildirmesi, kolluk kuvvetlerinin de magdur olma
kuskusu tasiyan cocugu, hicbir gériisme yapilmadan sivil bir ekip ve sivil bir aracla
CiM’e gotiirmesi ile baslamaktadir. Magdur cocuga iliskin sorusturma asamalari
CiM’de gerceklesmekte, adli ve idari islemlerin tiim muhataplari(Cumhuriyet
Saveisy, Avukat...) magdurun bulundugu CIM’e gelmektedir. Cocugun ifadesini
sorusturmay1 yiiriiten Cumhuriyet Savcisi, ¢ocuga vekil olarak gelen avukat ve diger
gorevliler camin arkasindan izlerken, c¢ocukla yiiz ylize goriismeyi yiiriiten adli
goriismeci de kulakliklar araciligiyla cam arkasindaki gorevliler tarafindan

yonlendirilebilmektedirler. Boylelikle magdur ¢ocugun ifadesine, bu alanda egitim
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almis meslek elemani tarafindan bagvurulmakta ve tiim goriismelerde kamera ile

kaydedilmektedir(Trabzon Barosu Cocuk Haklart Komisyonu, 2015).

1.6.4.2. Cocuk Thmal ve Istismar Vakalarinda Saghk Cahsanlariin
Bildirim Yiikiimliiluigii

Tiirkiye'de cocuk istismari bildiriminin az olmasinin sebepleri; saglik
calisanlarinin yeterli egitime sahip olmamasi, ailevi konulara karisma konusundaki
isteksizlikleri, ebeveynlerin ¢ocuklarina zarar verebileceklerini diisiinmeleri gibi
sebepler sayilabilir(Biger vd., 2002, s.109). Ancak bu gibi sebepler engel teskil etse

de saglik caliganlarini bildirim yiikiimliiliigiinden muaf tutmamaktadir.

Suglarin olusmasint 6nlemek, engellenemiyorsa suglular1 sorusturmak,
tespit etmek ve cezalandirmak devletin gorevidir Ancak ceza sorumlulugunun
devlete verilmis olmasi, suca taniklik eden kisileri sorumluluktan kurtarmaz(Koca,
2012, s.113). Bu sebeple anayasamizda ¢ocuk istismarina iliskin suclarin bildirilmesi
TCK'nin 278'inci maddesinde tiim bireylere, TCK’nin 279'uncu maddesinde kamu
gorevlilerine, TCK’nin 280'inci maddesinde ise saglik calisanlarina zorunluluk

olarak gosterilmektedir. Tiirk Ceza Kanunu 280. Madde;

e Gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yoOniinde bir belirti ile
karsilagmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu
hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir.

e Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe,
hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir (Tirk Ceza

Kanunu, Madde:280).

TCK 280. Madde kapsaminda sugun olusabilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin
gorevlerini yerine getirirken bunu tespit etmeleri gerekmektedir. Bir bagka ifadeyle,
saglik calisanlar1 su¢ olusturan olguyla gorevlerini ifa ederken karsilagsmalidir.
Ornegin, bir psikiyatri kliniginde cinsel istismara ugramis bir cocugun tedavisi
sirasinda doktor, ¢ocugun ruhsal rahatsizliginin babasi veya kardesleri tarafindan
kendisine yapilan cinsel saldiridan kaynaklandigint  6grendiginde, durumu

sorumlulara bildirmekle ylikiimliidiir(Biir Durgun, 2019, s.14).
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2.GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Yontemi
Bu arastirma saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismarma yonelik bilgi

diizeylerini ve yaklagimlarini degerlendirmek amaciyla kesitsel bir arastirma olarak

planlanmustir.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer
Bu aragtirma 15/02/2020-15/03/2020 tarihleri arasinda Tekirdag ili

Siileymanpasa ilgesinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerinde ¢alisan aile hekimi ve

aile sagligi elemanlart ile yiiz yiize gerceklestirilmistir.

2.3. Arastirmanin Evreni
Arastirma  evrenini Siilleymanpasa lIlgesinde bulunan Aile Saglig

Merkezlerinde gorev yapan 116 saglik ¢alisani olusturmaktadir.

2.4. Arastirmanin Orneklemi
Arastirmada goniilliilik esas alindigr i¢in 6rneklem belirlenmeden 2020

yilinda Siileymanpasa ilgesinde Aile Sagligi Merkezlerinde gorev yapan 116 saghk
calisanina ulagilmasi hedeflenmistir. Ancak 22 saglik ¢alisaninin arastirma esnasinda
gorevde bulunmamalar1 veya galismaya katilmak istemediklerini beyan etmelerinden

kaynakl1 94 kisi ile arastirma tamamlanmistir. Evrenin %81.0’1na erisilmistir.

2.5. Veri Toplama Araclarn

Veri toplama araci olarak aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve “Cocuk Istismari ve Ihmalinin Belirti ve

Risklerinin Tanilanmasina Yo6nelik Olgek” kullanilmistir.

2.5.1. Tamtiax Bilgi Formu

Arastirmact  tarafindan  hazirlanan  katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri, mesleki bilgileri, ¢ocuk ihmal istismar1 vakasi ile calisma durumlari,
cocuk ihmal ve istismari vakalarinda zorlandiklar1 asamalarin sorgulandigi 16

soruluk bir formdan olusmaktadir.
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2.5.2. Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin

Tanilanmasina Yonelik Olcek
Olgek 1998 yilinda Aynur Uysal tarafindan gelistirilmistir. Olgek 67

sorudan olusmakta ve besli Likert tipte derecelendirme kullanilmaktadir. Olcek 6

farkli alt boyut igermektedir. Bunlar:

e ihmal ve Istismarin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri: 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-
11-12-13-15-16-17-18-19-20 sorular1

e ihmalin Cocuktaki Belirtileri: 21-22-23-24-25-26-27 sorular

e ihmal ve Istismarin Cocuktaki Davramgsal Belirtileri: 14-28-29-30-31-
32-33-34-35-36-37-38-39-40-67 sorular1

e [hmal ve Istismara Yatkin Ebeveyn Ozellikleri: 42-43-44-45-46-47-48-
49-50-55-60-66 sorular1

e fhmal ve Istismara Yatkin Cocuk Ozellikleri: 41-51-52-53-54-56
sorular1

e Cocuk Ihmal ve Istismarinda Ailesel Ozellikler: 57-58-59-61-62-63-64-

65 sorular ile hesaplanmaktadir.

Olgekteki maddeler “cok dogru= 5 puan”, “olduk¢a dogru=4 puan”,
“kararsizzim=3 puan”, “pek dogru degil=2 puan”, “hi¢ dogru degil=1 puan”
verilmektedir. 3, 5, 8, 10, 12, 14, 16, 27, 28, 30, 32, 34, 41, 42, 49, 54, 56, 59, 61 ve
63 numarali sorular ters madde seklinde kodlanmaktadir (Uysal, 1998). Bununla
birlikte dlgekteki tiim sorularin dogru yanitlanmasi halinde 335 puan alinmaktadir.
Olgegin degerlendirmesi ortalama puan iizerinden yapilmakta olup puan
ortalamalarinin 5’e yaklagmas1 bilgi diizeyinin yliksek oldugu, 3 puan ve iizeri
alanlarin yeterli bilgi diizeyinde oldugu, 3 puan alt1 alanlarin ise yeterli bilgi

diizeyine sahip olmadig1 seklinde yorumlanmaktadir (Uysal,1998).

Uysal (1998)’in yapmis oldugu calismada 6lgek Cronbach’s a Katsayisi
0,92 olarak bulunmustur. Alt dlceklerde ise 0,59 ile 0,89 arasinda Cronbach’s a

Katsayis1 degismektedir. Analiz sonuglaria gore 6lgek giivenilir bulunmustur.
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2.6. Verilerin Toplanmasi
Veri toplama araclarinin katilimeilara uygulanabilmesi icin Tekirdag Il

Saglik Miidiirliigii’nden yazili arastirma izni alinmistir. Arastirmada goniilliilikk esas
alindigindan katilimcilara veri toplama araglar1 verilmeden Once arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verilmis ve “Bilgilendirilmis Onam Formu” imzalatilmistir.
Calismada katilimcilarin bilgilerinin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi ve

ticlincii kisilerle paylasilmayacagi belirtilmistir.

2.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Namik Kemal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’nden
2019.204.11.01 protokol numarali Etik Kurulu izni ve Tekirdag Il Saglk

Miidiirliigii’nden gerekli resmi izinler alinmustir.

2.8. Verilerin Degerlendirilmesi
Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for Social

Sciences) paket programi kullanilarak degerlendirilmis ve gerekli analizler bu
program tizerinden yapilmistir. Saghik calisanlarinin sosyodemografik ozellikleri
bagimsiz degisken; Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin

Tanilanmasina Yénelik Olcek puanlari ise, bagimli degiskenleri olusturmaktadir.

Arastirma bulgularinin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilimlar, sayilar,
ortalama, ortanca, standart sapma kullanilmigtir. Saglik calisanlarinin  6lgek
puanlarinin normal dagiliminin analizi ig¢in Shapiro ve Kolmogorow — Simirnov
testleri uygulanmustir. Olgeklerden elde edilen verilerin normal dagilim gosterdigi
tespit edildiginden parametrik testler ile analiz yapilmistir. Buna gore bagimsiz
orneklemler igin t- testi, Oneway Anova ve Pearson Korelasyon analizleri
kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0.05 kullanilmis olup, iki yonlii ve %95

Giiven araliginda degerlendirilmistir.

2.9. Arastirmanin Simirhliklan ve Giicli Yanlan
Ulkemizde ¢ocuk ihmal istismarini tanilama asamasinda énemli yere sahip

oldugu diisiiniilen saglik calisanlarina yonelik literatliriin siirli sayida oldugu
goriilmiis ve bu alana yeni bir katki saglamak icin Tez’imiz birinci basamak saglik

calisanlar ile ylriitiilmiistiir. Cocuk ihmal ve istismarini erken fark etme ¢ocugun
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daha fazla Orselenmesini engelleme konusunda 6nemli bir yeri bulunan birinci
basamak saglik kuruluslarina yonelik ¢ocuk ihmal istismarina iliskin literatiir
sinirhidir. ilimiz’de bu alanda yapilmis akademik bir ¢alisma yoktur. Bu baglamda
Tez bulgularinin bu alana ve ilimiz’e katki saglayacag diisiiniilmiistiir. Bu yénii

aragtirmamizin giiclii yanlarindandir.

Arastirma, Tekirdag ili Siileymanpasa ilgesinde bulunan Aile Sagligi
Merkezlerinde gorev yapan saglik c¢alisanlar ile yapilmistir. Katilimeilarin soru
formlarina verdikleri yanitlar 6znel yanitlardir ve dogrulugu sinanamaktadir. Ayrica
arastirma evreni tiim saglik ¢alisanlarin1 temsil etmediginden Tez’in bulgulari tim

saglik ¢aligsanlari i¢cin genellenmemelidir.
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3.BULGULAR

Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismart belirti ve risklerini tanilama
diizeylerinin incelenmesi amaciyla Tekirdag Siileymanpasa’da ASM’lerde c¢alisan
aile hekimi ve aile saglig1 elemanlarmin (n=94) katilimiyla gergeklestirilen Tez’in

verileri agsagida sunulmustur.

Tablo 2’de katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin bilgiler
verilmigstir. Buna gore arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %72.3 (n=68)’iiniin
kadin %27.7 (n=26)’sinin erkek oldugu, %40.4 (n=38)’liniin 40-48 yas araliginda,
%?23.4 (n=22)’liniin 49 yas ve tizeri, %21.3 (n=20)’liniin 31-39 yas araliginda, %14.9
(n=14)’unun ise 22-30 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %81.9
(n=77)’unun evli ve ¢ocuk sahibi oldugu, %18.1 (n=17)’inin ise bekar ve ¢ocuk

sahibi olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 2. Katiimeilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri n:94 Say1 %
Cinsiyet

Kadn 68 72.3
Erkek 26 27.7
Yas

22-30 14 14.9
31-39 20 21.3
40-48 38 40.4
49+ 22 234

Medeni Durum

Evli 77 81.9
Bekar 17 18.1
Cocuk Sahibi Olma

Evet 77 81.9
Hayir 17 18.1

Tablo 3’de katilimcilarin egitim durumlart ve mesleki siireglerine iliskin
bilgiler verilmistir. Buna gore katilimeilarin %58.5 (n=55)’inin aile saglig1 elemant,
%41.5 (n=39)’inin ise aile hekimi oldugu, katilimcilarin en yiiksek oran olan %52.1

(n=49) ile lisans mezunu oldugu, en az oran olan %11.7 (n=11) ile 6n lisans mezunu
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oldugu tespit edilmistir.

baslamalarina yonelik bulgularda ise

Katilimcilarin

%39.4 (n=37)’lniin 14-26 yil araliginda,

saglik calisani

is hayatina

%31.9 (n=30)’unun 1-13 yil araliginda, %28.7 (n=27)’sinin ise 27 yil ve iizeri

calistig1 tespit edilmistir.

Tablo 3. Katiimcilarin Egitim Durumu ve Mesleki Bilgilerine fliskin Bulgular

Katihmcilarin  Egitim Durumu ve Mesleki Say1 %
n:94

Meslek

Aile Hekimi 39 41.5
Aile Sagligi Elemani 55 58.5
Ogrenim Durumu

Lise 16 17.0
On lisans 11 11.7
Lisans 49 52.1
Yiiksek Lisans/Doktora 18 19.1
Calisma Siiresi

1-13 30 31.9
14-26 37 39.4
27+ 27 28.7

Tablo 4’te katilimcilarin ¢ocuk ihmal ve istismarma iligkin egitim alip

almadiklarina iliskin bilgiler yer almaktadir. Tablo 4’te goriildiigii gibi Katilimcilarin

%75.5 (n=71)’1 0grenimleri esnasinda ¢ocuk ihmal ve istismarina iliskin egitim

aldiklarimi ifade ettikleri ve egitim alanlarin %66.2 (n=47)’si almis olduklar1 egitimin

faydali oldugunu disiindiikleri tespit edilmistir. Katilimcilarin %385.1 (n=80)’1

mezuniyet sonrasi ¢ocuk ihmal ve istismarina iligkin egitim aldiklarini ifade ettikleri

ve %72.5 (n=58)’inin almis olduklar1 bu egitimin faydali oldugunu diistindiikleri

gorilmiistiir.
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Tablo 4. Katihmeilarin Cocuk Thmal ve Istismar1 Egitimi Almalarina fliskin
Bulgular

Katiimcilarin Cocuk Thmal ve istismar1 Egitimi Alma Say1 %

Durumlari n:94

Ogreniminiz sirasinda cocuk ihmal ve istismarina iliskin

egitim aldimiz m1?

Evet 71 75.5
Hay1r 23 245
Ogreniminiz sirasinda aldigimz cocuk ihmal ve istismarina

iliskin egitimi faydal buldunuz mu? n:71%*

Evet 47 66.2
Hayir 24 33.8
Mezuniyet sonrasi cocuk ihmal ve istismarina iliskin egitim

aldimz m1? n:94

Evet 80 85.1
Hayir 14 14.9
Mezuniyet sonrasi aldigimz c¢ocuk ihmal ve istismarina

iliskin egitimi faydal buldunuz mu? n:80%*

Evet 58 72.5
Hay1r 22 275

*Bu soruya 6grenimi sirasinda ¢ocuk ihmal ve istismari hakkinda egitim alan katilimeilar yanit vermistir

**Bu soruya mezuniyet sonrast ¢ocuk ihmal ve istismart hakkinda egitim alan katilimcilar yanit vermistir.

Tablo 5’te katilimcilarin ¢aligma yasamlarinda karsilastiklart ¢gocuk ihmal
ve istismari vakalarina iligkin bulgular yer almaktadir. Tablo 5’e gore katilimcilarin
%75.5 (n=71)’1 calisma yasamlarinda c¢ocuk ihmal ve istismar1 vakasiyla
karsilasmadiklarii, %24.5 (n=23)’1 ise c¢ocuk ihmal ve istismar1 vakasiyla
karsilastiklarini ifade etmislerdir. Calisma yasamlarinda ¢ocuk ihmal ve istismari
vakast ile karsilagtigini ifade eden 23 katilimciya kaz kez ¢ocuk ihmal ve istismari
vakasiyla calistiklart soruldugunda %87.0 (n=20)’si 1-5, %8.07 (n=2)’si 6-10, %4.3

(n=1)’1 1se 11-25 vaka araliginda ¢alistiklarini ifade etmistir.
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Tablo 5. Katimeilarin Karsilastiklar1 Cocuk Thmal Istismari Vakalarina
Mliskin Bulgular

Degisken n:94 Say1 %

Calisma yasaminizda cocuk ihmal ve istismar1 vakasiyla

karsilastimiz mi?

Evet 23 245
Hayr 71 75.5
Calisma yasamimizda ka¢ kez c¢ocuk ihmal ve istismari

vakasiyla karsilagtimz? n: 23*

1-5 20 87.0
6-10 2 8.07
11-25 1 4.3
26-50 0 0

50+ 0 0

*Bu soruya meslek yasami boyunca ¢ocuk ihmal ve istismari vakasiyla karsilasan katilimeilar yanit vermistir.

Calisma yasamlarinda en az bir kez ¢ocuk ihmal ve istismar1 vakasi ile
calismis katilimcilara ¢ocuk ihmal ve istismari vakalarinda hangi asamada
zorlandiklarina iliskin yoneltilen soruda birden fazla segenek isaretleme hakki
taninmistir. Bu nedenle cevaplar o yaniti isaretleyenler i¢in “evet” isaretlemeyenler
icin “hayir” seklinde kategorize edilerek analiz edilmistir. Tablo 6’da katilimcilarin
cocuk ithmal ve istismar vakalarinda 6ykii almada zorlanip zorlanmadiklarina iliskin
bilgiler yer almaktadir. Tablo 6’da goriilecegi gibi katilimcilarin %52.2 (n=12)’si
Oykii alma asamasinda zorlandiklarini  %47.8(n=11)’1 ise bu asamada

zorlanmadiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 6. Katihmcilarin Cocuk fhmal ve Istismar1 Vakalarn Karsisinda
Yasadiklar1 Zorluklara Iliskin Bulgular (Oykii Alma)

Is hayatimzda karsilastigimz cocuk ihmal ve istismar Say1 %

vakalarinda hangi asamada zorlandimiz? n:23

Oykii alma
Evet 12 52.2
Hayir 11 47.8

Tablo 7’de katilimcilarin ¢ocuk ihmal ve istismar1 vakalarinda fiziksel

muayenede zorlanip zorlanmadiklarina iligkin bilgiler yer almaktadir. Katilimcilarin
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%17.4 (n=4)’1 fiziksel muayene asamasinda zorlandiklarini, %82.6 (n=19)’s1 ise bu

asamada zorlanmadiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 7. Katlllmcﬂarlp Cocuk IThmal ve istismar1 Vakalarn Karsisinda
Yasadiklar:1 Zorluklara Iliskin Bulgular (Fiziksel Muayene)

is hayatimzda karsilastigimz cocuk ihmal ve istismari Say1 %

vakalarinda hangi asamada zorlandiniz? n:23

Fiziksel muayene

Evet 4 17.4
Hayir 19 82.6

Tablo 8’de katilimcilarin ¢ocuk ihmal ve istismari vakalarinda ruhsal
muayenede zorlanip zorlanmadiklarina iliskin bilgiler yer almaktadir. Buna gore
katilimcilarin %39.1 (n=9)’1 ruhsal muayene asamasinda zorlandiklarii, %60.9
(n=14)’u ise bu asamada zorlanmadiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 8. Katihmcilarin Cocuk fhmal ve Istismar1 Vakalarn Karsisinda
Yasadiklar1 Zorluklara Iliskin Bulgular (Ruhsal Muayene)

Is hayatimzda karsilastigimz cocuk ihmal ve istismari Say1 %

vakalarinda hangi asamada zorlandiniz? n:23

Ruhsal muayene

Evet 9 39.1
Hayir 14 60.9

Tablo 9°da katilimcilarin ¢gocuk ihmal ve istismari vakalarinda ilgili kuruma
rapor etmede zorlanip zorlanmadiklarina iligskin bilgiler yer almaktadir. Tablo 9°da
goriildigli gibi katilimeilarin %34.8 (n=8)’1 ilgili kuruma rapor etme asamasinda

zorlandiklarini, %65.2 (n=15)’si ise bu asamada zorlanmadiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 9. Katihmcillarm Cocuk Ihmal ve Istismar1 Vakalari Karsisinda
Yasadiklar1 Zorluklara iliskin Bulgular (ilgili Kuruma Rapor Etme)

Is hayatimzda Kkarsilastigimz cocuk ihmal ve istismari Sayi %

vakalarinda hangi asamada zorlandimz? n:23

Tlgili kuruma rapor etme

Evet 8 34.8
Hayir 15 65.2
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Tablo 10’da katilmcilarin ¢ocuk ihmal ve istismari vakalarinda yasal
stirecte zorlanip zorlanmadiklara iligkin bilgiler yer almaktadir. Buna gore
katilimcilarin %43.5 (n=10)’1 yasal siire¢lerde zorlandiklarini, %56.5 (n=13)’1 ise bu
agsamada zorlanmadiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 10. Katiimcillarin Cocuk Ifhmal ve Istismar1 Vakalarn Karsisinda
Yasadiklar1 Zorluklara iliskin Bulgular (Yasal Siirec)

Is hayatimzda karsilastigimz cocuk ihmal ve istismar Say1 %

vakalarinda hangi asamada zorlandiniz? n:23

Yasal siirec

Evet 10 435
Hayir 13 56.5

Tablo 11°’da gocuk ihmal ve istismari vakalarinda zorlanmadim yanitin
isaretleyen katilimcilara iliskin bilgiler yer almaktadir. Buna gore meslek
hayatlarinda en az bir kez cocuk ihmal istismar1 ile calistigini ifade eden 23
katilimcidan %13.0 (n=3)’li ise herhangi bir asamada zorlanmadiklarin1 ifade
etmislerdir.

Tablo 11. Katiimcillarin Cocuk Ifhmal ve Istismar1 Vakalarn Karsisinda
Yasadiklar1 Zorluklara Iliskin Bulgular (Zorlanmadim)

is hayatimzda karsilastigimz cocuk ihmal ve istismari Say1 %

vakalarinda hangi asamada zorlandiniz? n:23

Zorlanmadim
Evet 3 13.0
Hayir 20 87.0

Katilimcilara ¢ocuk ihmal ve istismar1 vakasi ile karsilastiklarinda hangi
kuruma basvuracaklar1 sorusu segeneksiz bir sekilde katilimcilarin kendilerinin
yanitlayacagi sekilde yoneltilmis ve verilen cevaplar kategorize edilerek tespit edile
kurumlar su sekildedir: Aile ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii, Emniyet

Miidiirliigii/Polis, Saveilik, 11 Saglik Miidiirliigii, Diger.

Tablo 12’de katilimcilardan ¢ocuk ihmal ve istismar1 vakasi ile

karsilastiklarinda Aile ve Sosyal Hizmetler i1 Miidiirliigii’ne basvuruda bulunacagini
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ifade eden katilimcilara iligkin bulgular yer almaktadir. Buna goére katilimcilarin
%52.1 (n=49)’i Aile ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii yanitim verirken %47.9
(n=45)’u ise bu yanit1 segmemistir.

Tablo 12. Katihmcilarin Cocuk Thmal ve Istismar1 Vakasi ile Karsilastiklarinda

Basvuracaklari Kurumlara iliskin Bulgular (Aile ve Sosyal Hizmetler 1l
Miidiirliigii)

Cocuk ihmal ve istismar1 vakasi ile karsilasirsamiz hangi Say1 %

kurumlara basvurursunuz? n:94

Aile ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii

Evet 49 52.1
Hayir 45 47.9

Tablo 13’de katilimcilardan ¢ocuk ihmal ve istismar1 vakasi ile
karsilastiklarinda Emniyet Midirliigii’ne basvuruda bulunacagimi ifade eden
katilimcilara iliskin bulgular yer almaktadir. Tablo 13’de gorildigi gibi
katilimcilarin %69.1 (n=65)’1 Emniyet Miidiirliigii/Polis yanitin1 verirken %30.9
(n=29)’u ise bu yanit1 segmemistir.

Tablo 13. Katihmeilarin Cocuk Thmal ve Istismar1 Vakasi ile Karsilastiklarinda
Basvuracaklar: Kurumlara Iliskin Bulgular (Emniyet Midiirliigii)

Cocuk ihmal ve istismar1 vakasi ile karsilasirsamiz hangi Say1 %

kurumlara basvurursunuz? n:9%4

Emniyet Miidiirliigii/Polis

Evet 65 69.1
Hayir 29 30.9

Tablo 14’te katilimcilardan ¢ocuk ihmal ve istismari vakasi ile
karsilastiklarinda savciliga basvuruda bulunacagini ifade eden katilimcilara iligskin
bulgular yer almaktadir. Buna gore Katilimcilarin %13.8 (n=13)’li savcilik yanitini

verirken %86.2 (n=81)’si ise bu yanit1 segmemistir.
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Tablo 14. Katihmeilarin Cocuk Thmal ve Istismar1 Vakasi ile Karsilastiklarinda
Basvuracaklar1 Kurumlara iliskin Bulgular (Savcilik)

Cocuk ihmal ve istismar1 vakasi ile karsilasirsaniz hangi Say1 %
kurumlara basvurursunuz? n:94

Saveiik

Evet 13 13.8
Hayir 81 86.2

Tablo 15’te katilimcilardan c¢ocuk ihmal ve istismar1 vakasi ile
karsilastiklarinda 11 Saghk Miidiirliigi’ne basvuruda bulunacagmi ifade eden
katilimcilara iliskin bulgular yer almaktadir. Buna gore katilimcilarin %38.3
(n=36)’ii Il Saghk Miidiirliigii yamtim verirken %61.7 (n=58)’si ise bu yaniti
secmemistir.

Tablo 15. Katihmeilarin Cocuk Thmal ve Istismar1 Vakasi ile Karsilastiklarinda
Basvuracaklar1 Kurumlara Iliskin Bulgular(Il Saghk Miidiirligii)

Cocuk ihmal ve istismar1 vakasi ile karsilasirsamiz hangi Say1 %
kurumlara bagvurursunuz? n:94

11 Saghk Miidiirliigii

Evet 36 38.3
Hay1r 58 61.7

Tablo 16’da goriildiigii gibi katilimcilardan ¢ocuk ihmal ve istismar1 vakasi
ile kargilagtiklarinda katilimcilarin %6.4 (n=6)’ii kategorize edilemeyecek sekilde
farkli kurumlar/yonetici tercih etmislerdir.

Tablo 16. Katihmeilarin Cocuk Thmal ve Istismar1 Vakasi ile Karsilastiklarinda
Basvuracaklar1 Kurumlara Iliskin Bulgular (Diger)

Cocuk ihmal ve istismar1 vakasi ile karsilasirsamz hangi Say1 %
kurumlara basvurursunuz? n:94

Diger

Evet 6 6.4
Hayir 88 93.6
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Tablo 17°de ise katilimcilarin %12.8 (n=12)’i ¢ocuk ihmal ve istismari
vakasi ile karsilagirlarsa hangi kuruma basvuracaklart sorusuna bilmiyorum yanitini
vermistir.

Tablo 17. Katilimcilarin Cocuk Ihmal ve Istismar1 Vakasi ile Karsilastiklarinda
Basvuracaklar1 Kurumlara Iliskin Bulgular (Bilmiyorum)

Cocuk ihmal ve istismar1 vakasi ile karsilasirsaniz hangi Say1 %
kurumlara basvurursunuz? n:94

Bilmiyorum 12 12.8
Kurum belirtenler 82 87.2

Katilimcilara saglik kuruluslarinda karsilasilan ¢ocuk ihmal ve istismari
vakalarinin ilgili kurumlara bildiriminin yapilmama nedenlerinin neler olabilecegi
sorulmus ve katilimcilara birden fazla yanit isaretleyebilecekleri ifade edilmistir. Bu
nedenle cevaplar o yanit1 isaretleyenler i¢in “evet” isaretlemeyenler i¢in “hayir”

seklinde kategorize edilerek analiz edilmistir.

Tablo 18’de katilimcilarin ¢ocuk ihmal ve istismari siiphesi olan vakalarin
ilgili makamlara bildirilmeme nedeni olarak “yetkili kurumlarin ilgilenmeyecegi
diisiincesi” secenegini isaretleyen katilimcilara iligkin bulgular yer almaktadir. Buna
gore Katilimcilarin %21.3 (n=20)’si yetkili kurumlarin konuyla ilgilenmeyecegi
diisiincesi yanitin1 isaretlerken %78.7 (n=74)’si ise bu yanit1 isaretlememistir.

Tablo 18. Katihmeilarin Saghk Kuruluslarinda Karsilasilan Cocuk Thmal ve

Istismar1 Vakalarinda filgili Kurumlara Bildirim Yapilmama Nedenlerine
Iliskin Goriislerine Yonelik Bulgular (Kurumlarin Ilgilenmeyecegini Diisiinme)

Sizce ¢ocuk ihmal ve istismari siiphesi olan vakalarin ilgili Say1 %

makamlara bildirilmeme nedeni nedir? n:94

Yetkili kurumlarin konuyla ilgilenmeyecegi diisiincesi

Evet 20 21.3
Hayir 74 78.7

Tablo 19’da katilimcilarin ¢ocuk ihmal ve istismari siiphesi olan vakalarin
ilgili makamlara bildirilmeme nedeni olarak “yasal siiregteki zorluk” segenegini

isaretleyen katilimcilara iligkin bulgular yer almaktadir. Buna gore Katilimcilarin

42



%55.3 (n=52)’1i yasal siirecteki zorluk yanitini isaretlerken %44.7 (n=42)’si ise bu
yaniti isaretlememistir.
Tablo 19. Katihmcilarin Saghk Kuruluslarinda Karsilasilan Cocuk Thmal ve

Istismar1 Vakalarinda lgili Kurumlara Bildirim Yapilmama Nedenlerine
Iliskin Gériislerine Yonelik Bulgular (Yasal Siirecteki Zorluk)

Sizce cocuk ihmal ve istismar siiphesi olan vakalarin ilgili Say1 %

makamlara bildirilmeme nedeni nedir? n:94

Yasal siirecteki zorluk

Evet 52 55.3
Hayir 42 44.7

Tablo 20’de katilimcilarin ¢ocuk ihmal ve istismari siiphesi olan vakalarin
ilgili makamlara bildirilmeme nedeni olarak “bildirim yapilmasi durumunda ¢ocugun
daha kotii bir durumla karsilasabilecegi endisesi” segenegini isaretleyen katilimcilara
iligkin bulgular yer almaktadir. Buna gore katilimeilarin %46.8 (n=44)’i bildirim
yapilmasi halince ¢ocugun daha kotii etkilenecegi diisiincesi yanitini isaretlerken
%353.2 (n=50)’si ise bu yanit1 isaretlememistir.

Tablo 20. Katihmeilarin Saghk Kuruluslarinda Karsilasslan Cocuk Thmal ve

Istismar1 Vakalarinda ilgili Kurumlara Bildirim Yapilmama Nedenlerine
Iliskin Goriislerine Yonelik Bulgular (Cocugun Daha Kotii Etkilenmesi)

Sizce cocuk ihmal ve istismari siiphesi olan vakalarin ilgili Say1 %

makamlara bildirilmeme nedeni nedir? n:94

Bildirim yapilmasi durumunda c¢ocugu daha Kkétii bir

durumla karsilasabilecegi diisiincesi

Evet 44 46.8
Hayir 50 53.2

Tablo 21°’de katilimeilarin ¢ocuk ihmal ve istismart siiphesi olan vakalarin
ilgili makamlara bildirilmeme nedeni olarak “konuya iliskin yetersiz kanit”
secenegini isaretleyen katilimcilara iliskin bulgular yer almaktadir. Buna gore
katilimcilarin %50.0 (n=47)’si ihmal ve istismara iligkin yetersiz kanit bulunmasi

yanitini isaretlerken %50.0 (n=47)’si ise bu yanit1 isaretlememistir.
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Tablo 21. Katihmeilarin Saghk Kuruluslarinda Karsilasilan Cocuk Thmal ve
Istismar1 Vakalarinda Ilgili Kurumlara Bildirim Yapilmama Nedenlerine
Iliskin Goriislerine Yonelik Bulgular (Yetersiz Kanit)

Sizce cocuk ihmal ve istismar siiphesi olan vakalarin ilgili Say1 %

makamlara bildirilmeme nedeni nedir? n:94

ihmal ve istismara iliskin yetersiz kamit bulunmasi

Evet 47 50.0
Hayir 47 50.0

Tablo 22’de katilimcilarin ¢ocuk ihmal ve istismart siiphesi olan vakalarin
ilgili makamlara bildirilmeme nedeni olarak “her ailede benzer olaylar olabilir
diisiincesi” segenegini isaretleyen katilimcilara iliskin bulgular yer almaktadir. Buna
gore katilimeilarin %5.3 (n=5)’1 her ailede benzer olaylar olabilir diisiincesi yanitini
isaretlerken %94.7 (n=89)’si ise bu yaniti isaretlememistir.

Tablo 22. Katihmcilarmn Saghk Kuruluslarmda Karsilagilan Cocuk ihmal ve
Istismar1 Vakalarinda Ilgili Kurumlara Bildirim Yapilmama Nedenlerine

Iliskin Goriislerine Yonelik Bulgular (Her Ailede Benzer Durumlar
Yasanabilir)

Sizce cocuk ihmal ve istismar siiphesi olan vakalarin ilgili Say1 %

makamlara bildirilmeme nedeni nedir? n:94

Her ailede benzer olaylar olabilir diisiincesi.

Evet 5 53
Hayir 89 94.7

Tablo 23’te katilimcilarin ¢ocuk ihmal ve istismari siiphesi olan vakalarin
ilgili makamlara bildirilmeme nedeni olarak “bildirim yapilmasi durumunda ¢ocugun
ailesinin tepkisini c¢ekecegi diisiincesi” segenegini isaretleyen katilimeilara iliskin
bulgular yer almaktadir. Buna gore katilimcilarin %48.9 (n=46)’si bildirim sonrasi
ailenin ¢cocugun ailesini tepkisini ¢ekebilecegi yanitini isaretlerken %51.1 (n=48)’si

ise bu yanit1 isaretlememistir.
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Tablo 23. Katihmeilarin Saghk Kuruluslarinda Karsilasilan Cocuk Thmal ve
Istismar1 Vakalarinda Ilgili Kurumlara Bildirim Yapilmama Nedenlerine
iliskin Gériislerine Yonelik Bulgular (Bildirim Sonrasi Cocugun Ailesinin
Tepkisini Cekebilecegi)

Sizce cocuk ihmal ve istismar siiphesi olan vakalarin ilgili Say1 %

makamlara bildirilmeme nedeni nedir? n:94

Bildirim sonrasinda cocugun ailesinin tepkisini cekecegi

diisiincesi
Evet 46 48.9
Hay1r 48 51.1

Tablo 24’te katilimcilarin ¢ocuk ihmal ve istismar1 stiphesi olan vakalarin
ilgili makamlara bildirilmeme nedeni olarak “bildirimin nasil yapilacagini bilmeme”
secenegini isaretleyen katilimcilara iliskin bulgular yer almaktadir. Buna gore
katihmcilarin - %24.5 (n=23)’i bildirimin nasil yapilacagini bilmeme yanitini
isaretlerken %75.5 (n=71)’si ise bu yanit1 isaretlememistir.

Tablo 24. Katihmellarin Saghk Kuruluslarinda Karsilasilan Cocuk Thmal ve

Istismar1 Vakalarinda TIlgili Kurumlara Bildirim Yapilmama Nedenlerine
Iliskin Goriislerine Yonelik Bulgular (Bildirim Yontemlerini Bilmeme)

Sizce ¢ocuk ihmal ve istismar siiphesi olan vakalarin ilgili Say1 %

makamlara bildirilmeme nedeni nedir? n:94

Bildirimin nasil yapilacagimi bilmeme

Evet 23 245
Hayir 71 75.5

Tablo 25°’te katilimeilarin ¢ocuk ihmal ve istismari siiphesi olan vakalarin
ilgili makamlara bildirilmeme nedeni olarak “diger” segenegini isaretleyen
katilimcilara iligkin bulgular yer almaktadir. Buna gore Katilimcilarin %11.7
(n=11)’s1 diger yanitin1 isaretlemis ancak konuya iligkin goriislerini anket formunda

belirtmemislerdir.
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Tablo 25. Katihmellarin Saghk Kuruluslarinda Karsilasilan Cocuk Thmal ve
istismarl Vakalarinda Ilgili Kurumlara Bildirim Yapilmama Nedenlerine
Iliskin Goriislerine Yonelik Bulgular (Diger)

Sizce cocuk ihmal ve istismar siiphesi olan vakalarin ilgili Say1 %

makamlara bildirilmeme nedeni nedir? n:94

Diger
Evet 11 11.7
Hayir 83 88.3

Tablo 26°da CIIBRTYO ve alt boyut puanlarma ait istatistik bulgular1 yer
almaktadir. Buna gore katilimecilarin Slgekten aldiklari genel puan ortalamasinin
3.86+0.30 oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin 0Olgegin ithmal ve istismarin
cocuktaki fiziksel belirtileri boyutundan aldiklar1 puan ortalamasinin 4.07+0.34
oldugu, ihmal belirtileri alt boyutu ortalama puanlarmin 4.06+0.58, ihmal ve
istismarda ¢ocuktaki davranigsal belirtiler alt boyutu ortalama puanlarinin 3.98+0.37,
ihmal ve istismara yatkin ebeveyn Ozellikleri alt boyutunda 3.46+0.48, ihmal ve
istismara yaktin ¢ocuk Ozellikleri alt boyutunda 3.52+0.56 ve ¢ocuk ihmal
istismarinda ailesel 6zellikler alt boyutunda puan ortalamalarinin 3.78+0.54 oldugu
tespit edilmistir.

Tablo 26. Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olcegi ve
Alt Boyut Puanlarina Ait Istatistik Bulgular

Olcegin Alt Boyutlar

N Min. Max. X SS
Thmal ve istismarin Cocuktaki Fiziksel 94 3.16 4.84 4.07 0.34
Belirtileri
ihmal Belirtileri 94 2.71 5.00 4.06 0.58
ihmal ve istismarin Cocuktaki 94 2.93 4.73 3.98 0.37
Davramsgsal Belirtileri
Thmal ve istismara Yatkin Ebeveyn 94 1.83 4.67 3.46 0.48
Ozellikleri
ihmal ve istismara Yatkin Cocuk 94 2.33 5.00 3.52 0.56
Ozellikleri
Cocuk ihmal ve istismarinda Ailesel 94 2.50 5.00 3.78 0.54
Ozellikler
Genel Toplam 94 3.06 4.70 3.86 0.30
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Tablo 27°de katilimcilarin  ¢ocuk sahibi olma durumuna gore
CIIBRTYO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin incelenmesi igin
bagimsiz 6rneklemler i¢in t-testi analizi yapilmistir. Buna gore katilimcilarin ¢ocuk
sahibi olma durumlari ile 6l¢ek alt boyutlarindan sadece ¢ocuk ihmal ve istismarinda
ailesel Ozellikler alt boyutunda (t=-2.15, p<0.05) diizeyinde anlamlilik tespit
edilmistir. Cocuk sahibi olmayan katilimcilarin 6lgek alt boyutu puan ortalamasi
4.03+£0.47 ve ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin puan ortalamasi 3.73+0.54 tiir. Buna
gore cocuk sahibi olmayan katilimcilarin cocuk ihmal ve istismarinda ailesel
ozellikler alt boyutunda bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu ifade edilebilir.
Yapilan analiz sonucu diger alt boyutlarda ise anlamli bir fark tespit edilememistir.
Tablo 27. Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olcegi ve

Alt Olgeklerinin Katilimcillarm  Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére
Farkhlasmasina iliskin Bulgular

Olcek Alt Cocuk N X Ss Sd t P

Boyutlari Sahibi

iiCFB* Evet 77 4.05 0.33 92 -1.37 174
Hayir 17 4.17 0.38

iB** Evet 77 4.02 0.58 92 -1.61 107
Hayir 17 4.27 0.55

[iCDB*** Evet 77 3.99 0.37 92 0.49 623
Hayir 17 3.94 0.37

IIYEQ**** Evet 77 3.42 0.49 92 -1.56 120
Hayir 17 3.62 0.43

[iYCO****  Evet 77 3.54 0.58 92 0.69 491
Hayir 17 3.44 0.45

CIIAO******  Evet 77 3.73 0.54 92 -2.15 034
Hayir 17 4.03 0.47

Genel Evet 77 3.83 0.30 92 -1.39 .166

O_rtalama Hayir 17 3.95 0.30 _

*Thmal Istismarin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri ** [hmal Belirtileri

***[hmal istismarin Cocuktaki Davramssal Belirtileri #*#**jhmal istismara Yatkin Ebeveyn Ozellikleri

wx#x*jhmal istismara Yatkin Cocuk Ozellikleri wkwixCocuk Thmal istismarinda Ailesel Ozellikler
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Tablo 28°de katilimcilarin sahip olduklar1 mesleklere gére CIIBRTYO’den
aldiklar1 puan ortalamalari arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in bagimsiz 6rneklemler
i¢cin t-testi analizi yapilmistir. Katilimcilarin meslekleri ve 6lgek alt boyutlarindan
sadece ihmal ve istismara yatkin ebeveyn 6zellikleri alt boyutunda (t=-2.20, p<0.05)
diizeyinde anlamlilik tespit edilmistir. Aile hekimi olan katilimecilarin 6lgek alt
boyutu puan ortalamasi 3.58+0.41 ve aile sagligt elemani olan katilimcilarin
3.36+£0.51 puan ortalamasina sahip olduklari tespit edilmistir. Buna gore aile hekimi
olan katilimcilarin ve istismara yatkin ebeveyn ozellikleri alt boyutunda bilgi
diizeylerinin aile sagligi elemani olan katilimcilara oranla daha yiiksek oldugu
sOylenebilir. Yapilan analiz sonucu diger alt boyutlarda ise anlamli bir fark tespit
edilememistir.

Tablo 28. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olcegi ve

Alt Olceklerinin Katilimcilarin Mesleklerine Goére Farkhlasmasmna iliskin
Bulgular

Olcek Alt Meslek N £ Ss Sd t P

Boyutlari

IiCFB* A.Hekimi 39 4.10 0.37 92 0.77 438
ASE 55 4.05 0.31

iB** A.Hekimi 39 4.13 0.57 92 0.91 .363
ASE 55 4.02 0.59

liCDB*** A.Hekimi 39 3.99 0.41 92 0.27 .787
ASE 55 3.97 0.34

MYEQ**** A.Hekimi 39 3.58 0.41 92 2.20 .030*
ASE 55 3.36 0.51

MycoO**** A Hekimi 39 3.60 0.52 92 1.10 271
ASE 55 3.47 0.58

CIIAQ****** A Hekimi 39 3.85 0.49 92 1.00 .316
ASE 55 3.73 0.57

Genel A.Hekimi 39 391 0.31 92 151 133

Ortalama ASE 55 3.82 0.29

*[hmal Istismarm Cocuktaki Fiziksel Belirtileri ** [hmal Belirtileri

***[hmal istismarin Cocuktaki Davramssal Belirtileri #*#**jhmal istismara Yatkin Ebeveyn Ozellikleri

#x¥%*{hmal [stismara Yatkin Cocuk Ozellikleri #wikrkCocuk Thmal Istismarinda Ailesel Ozellikler
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Tablo 29’da katilimcilarin 6grenimleri esnasinda ¢ocuk ihmal ve istismari
egitimi alma durumlarma gore CIIBRTYO’ den aldiklart puan ortalamalari
arasindaki iliskinin incelenmesi igin bagimsiz Orneklemler igin t-testi analizi
yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda Ol¢ek alt boyutlarinin higbirinde 6grenim
esnasinda egitim alan ve almayan katilimcilar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark tespit edilmemistir.

Tablo 29. Cocuk istismari ve Ihmalinin Belirti ve Riskleri Tamimlama Olgegi ve
Alt Olgeklerinin Katihmcilarin Ogrenimleri Esnasinda Cocuk Ihmal ve

Istismarma iliskin Egitim Alma Durumlarina Gére Farkhlasmasina Iliskin
Bulgular

Olcek Alt Ogrenimde N £ Ss sd t P

Boyutlan Egitim
Alma

iiCFB* Evet 70 4.05 0.35 92 993 323
Hayir 24 4.13 0.29

iB** Evet 70 4.10 0.56 92 .907 .367
Hayir 24 3.97 0.64

[iCDB*** Evet 70 3.97 0.36 92 -.550 584
Hayir 24 4.02 0.40

IIYEQ**** Evet 70 3.47 0.45 92 474 .637
Hayir 24 3.42 0.57

[iYCO****  Evet 70 3.52 0.54 92 -.082 935
Hayir 24 3.53 0.61

CIIAQ******  Evet 70 3.78 0.52 92 -.169 .866
Hayir 24 3.80 0.59

Genel Evet 70 3.85 0.31 92 -.196 .845

O_rtalama Hayir 24 3.87 0.30

*[hmal Istismarm Cocuktaki Fiziksel Belirtileri ** [hmal Belirtileri

#**[hmal Istismarm Cocuktaki Davramssal Belirtileri ##¥*[hmal Istismara Yatkin Ebeveyn Ozellikleri

wx#x*jhmal istismara Yatkin Cocuk Ozellikleri wkwiixCocuk Thmal Istismarinda Ailesel Ozellikler

Tablo 30°da katilimcilarin mezuniyet sonrasinda ¢ocuk ihmal ve istismari
egitimi alma durumlarina gére CIIBRTYO’den aldiklari puan ortalamalar1 arasindaki

iligkinin incelenmesi i¢in bagimsiz Orneklemler i¢in t-testi analizi yapilmistir.
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Katilimcilarin mezuniyet sonrasi ¢ocuk ihmal ve istismarina yonelik egitim alma
durumlarinin  6lgek alt boyutlarindan sadece ihmal ve istismarin ¢ocuktaki
davranigsal belirtileri alt boyutunda (t=2.243,p<0.05) diizeyinde anlamli bir farklilik
olusturdugu tespit edilmistir. Mezuniyet sonrasi konu hakkinda egitim alan
katilimcilarin puan ortalamalarinin 4.08+3.76 oldugu, egitim almayan katilimcilarin
ise 3.76+0.39 oldugu tespit edilmistir. Buna gore ¢ocuk ihmal ve istismarina yonelik
mezuniyet sonrasi egitim alan katilimcilarin ihmal ve istismarin ¢ocuktaki
davranigsal belirtileri alt boyutunda egitim almayanlara gére daha fazla bilgi sahibi
olduklar1 ifade edilebilir.

Tablon30. Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tammlama Olcegi ve
Alt Olgeklerinin Katihmeillarin Mezuniyet Sonrasinda Cocuk IThmal ve

Istismarmna Iliskin Egitim Alma Durumlarina Gére Farkhlasmasina Iliskin
Bulgular

Olcek Alt Mezuniyet N £ Ss Sd t P

Boyutlan Sonrasi
Egitim Alma

IiCFB* Evet 80 4.05 0.34 92 -1.49 137
Hayir 14 4.19 0.27

iB** Evet 80 4.08 0.56 92 623 535
Hayir 14 3.97 0.72

[iCDB*** Evet 80 4.08 0.35 92 2.43 .017
Hayir 14 3.76 0.39

IIYEQ**** Evet 80 3.46 0.47 92 121 .904
Hayir 14 3.44 0.57

MYCO*****  Evet 80 3.53 0.55 92 448 .655
Hayir 14 3.46 0.63

CIIAQ******  Evet 80 3.78 0.53 92 135 .893
Hayir 14 3.76 0.61

Genel Evet 80 3.86 0.30 92 437 .663

Qrtalama Hayir 14 3.82 0.33 ‘

*[hmal Istismarin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri ** [hmal Belirtileri

#**[hmal istismarm Cocuktaki Davramssal Belirtileri ##¥*[hmal Istismara Yatkin Ebeveyn Ozellikleri

#x¥%*{hmal [stismara Yatkin Cocuk Ozellikleri #wikrkCocuk Thmal Istismarinda Ailesel Ozellikler
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Tablo 31°de katilimcilarin ¢alisma yasamlarinda ¢ocuk ihmal ve istismart
vakasi ile karsilasmis olma durumlarma gére CIIBRTYO’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in bagimsiz orneklemler i¢in t-testi
analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore katilimcilarin ¢alisma yasaminda ¢ocuk
ihmal istismar1 vakasiyla karsilagsma durumlarinin ihmal istismarin ¢ocuktaki fiziksel
belirtileri alt boyutunda (t=3.72, p<0.01) diizeyinde anlamli sekilde farklilastigi,
ihmal belirtileri alt boyutunda (t=2.44, p<0.05) diizeyinde, ihmal ve istismara yatkin
ebeveyn Ozellikleri alt boyutunda (t=2.93, p<0.01) diizeyinde ve 6l¢ek genel puan
ortalamasinda (t=3.41, p<0.01) diizeyinde anlamli bir sekilde farklilastig

goriilmektedir.

Ihmal istismarin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri alt boyutunda ihmal istismar
vakasiyla karsilasan katilimcilarin puan ortalamalar1 4.29+0.28, karsilagsmayan
katilimcilarin puan ortalamalari 4.00+0.31°dir. Buna gore ¢ocuk ihmal istismari
vakastyla karsilasan katilimcilarin Thmal istismarin cocuktaki fiziksel belirtileri

konusundaki bilgi diizeyleri vaka ile karsilagsmayanlara gore daha yiiksektir.

[hmal belirtileri alt boyutunda ihmal istismar vakasiyla karsilasan
katilimcilarin  puan ortalamalar1 4.32+0.55, karsilasmayan katilimcilarin puan
ortalamalar1 3.98+0.55°dir. Buna gore cocuk ihmal istismari vakasiyla karsilasan
katilimcilarin ihmal belirtileri konusundaki bilgi diizeyleri vaka ile karsilagsmayanlara

gore daha yiiksektir.

[hmal istismara yatkin ebeveyn o&zellikleri alt boyutunda cocuk ihmal
istismar vakastyla karsilasan katilimcilarin - puan ortalamalart  3.73+0.47,
karsilagmayan katilimcilarin puan ortalamalar1 3.38+0.46°dir. Buna gore ¢ocuk ihmal
istismar1 vakasiyla karsilagan katilimcilarin  ihmal istismara yatkin ebeveyn
ozellikleri konusundaki bilgi diizeyleri vaka ile karsilasmayanlara gore daha

yuksektir.

CIIBRTYO genel puan ortalamasinda ise ¢gocuk ihmal ve istismari vakastyla
karsilasan katilimcilarin puan ortalamalar1 4.0440.27, karsilagsmayan katilimcilarin

puan ortalamalar1 3.80+0.29°dur. Buna gore cocuk ihmal istismar1 vakasiyla
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karsilasan katilimcilarin ¢ocuk istismar1 ve ihmali belirti ve risklerini tanima

konusundaki bilgi diizeyleri vaka ile karsilasmayanlara gére daha ytiksektir.

Tablo 31. Cocuk Istismar1 ve ihmalinin Belirti ve Riskleri Tammlama Olgegi ve
Alt Olgeklerinin Katihmcilarin Cahisma Yasamlarinda Cocuk Ihmal ve
Istismar1 Vakasiyla Karsilasma Durumlarmma Gére Farkhlasmasmna liskin
Bulgular

Olcek Alt Ciiv N X Ss Sd t P

Boyutlar Karsilasma

IiCFB* Evet 23 4.29 0.28 92 3.72 .000
Hayir 71 4.00 0.31

IB** Evet 23 4.32 0.55 92 2.44 .016
Hayir 71 3.98 0.57

iCDB*** Evet 23 4.09 0.31 92 1.63 .106
Hayir 71 3.95 0.38

IIYEQ**** Evet 23 3.73 0.47 92 2.93 .004
Hayir 71 3.38 0.46

[ycO*****  Evet 23 3.62 0.57 92 949 .345
Hayir 71 3.49 0.55

CIIAQ******  Evet 23 3.90 0.45 92 1.24 216
Hayir 71 3.74 0.56

Genel Evet 23 4.04 0.27 92 3.41 .001

Qrtalama Hayir 71 3.80 0.29'

*[hmal istismarin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri ** [hmal Belirtileri

***hmal Istismarin Cocuktaki Davramsgsal Belirtileri ##**[hmal Istismara Yatkin Ebeveyn Ozellikleri

w#w#xfhmal Istismara Yatkin Cocuk Ozellikleri #wikrkCocuk Thmal Istismarinda Ailesel Ozellikler

Tablo 32’de Katilimcilarin yaslarinin CIIBRTYO ve alt boyutlarinda
anlaml bir farklilasmaya neden olup olmadigini incelemek amaciyla One Way
Anova analizi yapilmistir. Analiz sonucunda katilimeilarin yaglarimin Slgek alt

boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilagsmaya neden olmadig: tespit edilmistir.
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Tab!p 32. Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olcegi ve
Alt Olceklerinin Katihmcilarin Yaslarina Gore Farklilasmasina Iliskin Bulgular

Olcek Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kaynag Toplami Ortalamasi
1iCUFB* Gruplar arast 414 3 ,138 1,185 ,320
Gruplar i¢i 10,480 90 116
Toplam 10,894 93
i* Gruplar arast 442 3 147 421 738
Gruplar i¢i 31,507 90 ,350
Toplam 31,949 93
HCI"JDB*** Gruplar arast 124 3 ,041 ,287 ,835
Gruplar i¢i 12,924 90 ,144
Toplam 13,048 93
Gruplar arast ,034 3 ,011 ,047 ,987
TYEQ Gruplar igi 22,073 90 245
Toplam 22,107 93
IYCO™ o olar arasi 656 3 219 688 562
Gruplar i¢i 28,638 90 ,318
Toplam 29,295 93
CHAO™ %% plar arasi 1,085 3 362 1,249 297
Gruplar igi 26,059 90 ,290
Toplam 27,144 93
Genel Gruplar arasi 059 3 020 203 894
Ortalama Gruplar igi 8,735 90 097
Toplam 8,794 93

*Thmal Istismarin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri

***hmal Istismarin Cocuktaki Davramsgsal Belirtileri

w%#%%jhmal istismara Yatkin Cocuk Ozellikleri

** fhmal Belirtileri

##¥*[hmal Istismara Yatkin Ebeveyn Ozellikleri

wixkixCocuk Thmal istismarinda Ailesel Ozellikler

Tablo 33’de katilimcilarn  egitim durumlarinm  CIIBRTYO ve alt

boyutlarinda anlaml bir farklilasmaya neden olup olmadigini incelemek amaciyla

One Way Anova analizi yapilmistir. Buna gore egitim durumunun sadece g¢ocuk

thmal ve istismarinda ailesel 6zellikler alt boyutunda (F=2.90, p<0.05) diizeyinde

anlamli bir farklilagsmaya neden oldugu tespit edilmistir.
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Tablq 33. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olcegi ve
Alt Olg¢eklerinin Katihmcilarin Egitim Durumlarina Gore Farkhlagsmasina
Iliskin Bulgular

Olgek Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kaynag Toplami Ortalamasi
liCUFB* Gruplar aras 264 3 088 746 527
Gruplar i¢i 10,629 90 ,118
' Toplam 10,894 93
1B** Gruplar arast 1,410 3 470 1,38 252
Gruplar i¢i 30,539 90 ,339
- Toplam 31,949 93
LCUDB™** Gruplar arast 318 3 106 748 526
Gruplar i¢i 12,730 90 141
Toplam 13,048 93
) Gruplar arast 1,756 3 ,585 2,58 ,058
IIYEG*+* Gruplar ici 20,351 90 226
Toplam 22,107 93
IYCO ™™ o lar aras: 1,005 3 335 1,06 368
Gruplar i¢i 28,289 90 314
4 Toplam 29,295 93
CHAO™™™™™  Gruplar arasi 2,395 3 798 2,90 039
Gruplar i¢i 24,750 90 ,275
Toplam 27,144 93
Genel Gruplar arast 531 3 177 1,92 131
Ortalama Gruplar ici 8,263 90 092
Toplam 8,794 93
*Thmal Istismarin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri ** fhmal Belirtileri
***fhmal Istismarin Cocuktaki Davramsgsal Belirtileri ##¥*[hmal Istismara Yatkin Ebeveyn Ozellikleri
wx#%*jhmal istismara Yatkin Cocuk Ozellikleri wixkixCocuk Thmal istismarinda Ailesel Ozellikler

Tablo 34’te farklilasmanin goriildiigii gocuk ihmal ve istismarinda ailesel
ozellikler alt boyutunun egitim diizeylerindeki betimsel bulgularma iligkin bilgiler
yer almaktadir. Buna gore lise mezunu katilimcilarin ortalama puanlarinin 3.67+0.51,
On lisans mezunu katilimcilarin 3.52+0.59, lisans mezunu katilimcilarin 3.77+0.52 ve

yiiksek lisans/doktora mezunu katilimcilarin 4.06+0.48 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 34. Cocuk Ihmal iIstismarinda Ailesel Ozellikler Alt Boyutu ve
Katimcilarin Egitim Diizeyine Iliskin Betimsel Bulgular

Olcek Egitim N X SS
CIIAO* Lise 16 367 51
On Lisans 11 352 59
Lisans 49 377 52

Yiiksek

18
Lisans/Doktora 4,06 48

*Cocuk ihmal Istismarinda Ailesel Ozellikler

Tablo 35’te farklilagmanin hangi egitim diizeylerinde oldugunu tespit etmek
icin post hoc analizi yapilmistir. Buna gore yiiksek lisans/doktora ve lise, yiiksek
lisans/doktora ve 6n lisans, yiiksek lisans/doktora ve lisans arasindan anlamli bir fark
oldugu, bu farkinda egitim seviyesi arttikca ¢ocuk ihmal ve istismarinda ailesel
ozellikler alt boyutunda daha fazla bilgi sahibi olma yoniinde oldugu sdylenebilir.
Tablo 35. Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olcegi ve

Alt Olceklerinin Katihmecilarin Egitim Durumlarina Gére Farklilasmasina
Iliskin Post Hoc Analizi

Egitim Ortalamalar Farki p
Lise .389 .033

Yiiksek Lisans/Doktora On lisans 546 .008
Lisans 293 .045

Tablo 36’te katilimcilarin g¢alisma siirelerinin  CIIBRTYO ve alt
boyutlarinda anlamli bir farklilagmaya neden olup olmadigini incelemek amaciyla
One Way Anova analizi yapilmistir. Bu analize gore ¢aligma siiresinin 6lgek ve dlgek
alt boyutlarinda bir farklilasmaya yol agmadig: tespit edilmistir.

Tablo 36. Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tamimlama Olcegi ve

Alt Ol¢eklerinin Katihmcilarim Cahsma Siirelerine Gore Farklilasmasina iliskin
Bulgular

Olcek Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kayna@ Toplami Ortalamasi
HCUFB* Gruplar arast 422 2 211 1,834 166
Gruplar i¢i 10,472 91 ,115
Toplam 10,894 93
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IB**

Gruplar arast 211 2 ,106 ,303 ,739
Gruplar ici 31,737 91 ,349
- Toplam 31,949 93
HCUDB*** Gruplar arast 021 2 011 074 929
Gruplar i¢i 13,027 91 ,143
Toplam 13,048 93
) Gruplar arast ,308 2 ,154 ,644 ,528
TTYEQ Gruplar ici 21,799 91 240
Toplam 22,107 93
HYCO***** Gruplar arast 217 2 ,109 ,340 , 713
Gruplar ici 29,077 91 ,320
- Toplam 29,295 93
CHAQ™ x> Gruplar arast ,943 2 471 1,637 ,200
Gruplar i¢i 26,202 91 ,288
Toplam 27,144 93
Genel Gruplar arasi 098 2 049 514 600
Ortalama Gruplar ici 8,696 91 096
Toplamm 8,794 93
*fhmal Istismarm Cocuktaki Fiziksel Belirtileri ** jhmal Belirtileri
***[hmal istismarin Cocuktaki Davramssal Belirtileri #*#**jhmal Istismara Yatkin Ebeveyn Ozellikleri
##x#xfhmal Istismara Yatkin Cocuk Ozellikleri wwwkrkCocuk Thmal Istismarinda Ailesel Ozellikler

Tablo 37°de cocuk ihmal ve istismar1 vakasi ile calisan ve Oykii alma
asamasinda  zorlanan katilimcilarin = CIIBRTYO puanlarindaki  farklilasma
incelenmistir. Buna gore katilimcilarin Oykii alma asamasinda zorlanmalarinin
CIIBRTYO iizerinde anlaml1 bir farklilasmaya yol agmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 37. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olcegi ve

Alt Olceklerinin Katiimcilarim  Cocuk Thmal istismarinda Zorlandiklan
Durumlara Gére Farkhlagsmasina Iliskin Bulgular (Oykii Alma)

Olcek Alt Oykii N X Ss Sd t P

Boyutlari Alma

IiCFB* Evet 11 4.33 0.27 21 627 538
Hayir 12 4.25 0.30

iB** Evet 11 4.33 0.49 21 .119 .906
Hayir 12 4.30 0.62

[iCDB*** Evet 11 4.41 0.23 21 1.25 223
Hayir 12 4.01 0.37
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IIYEQ**** Evet 11 3.74 0.44 21 307 .761

Hayir 12 3.68 0.51

IYCO*****  Evet 11 3.59 0.50 21 -254 802
Hayir 12 3.65 0.64

CIIAO******  Evet 11 3.98 0.54 21 813 425
Hayir 12 3.83 0.36

Genel Evet 11 4.08 0.25 21 746 464

Ortalama Hayir 12 4.00 0.29

*Thmal Istismarin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri *% [hmal Belirtileri

***[hmal istismarin Cocuktaki Davramssal Belirtileri #***jhmal istismara Yatkin Ebeveyn Ozellikleri

wx#%%jhmal istismara Yatkin Cocuk Ozellikleri wixixCocuk Thmal istismarinda Ailesel Ozellikler

Tablo 38’de ¢ocuk ihmal ve istismari vakasi ile ¢alisan ve fiziksel muayene
asamasinda  zorlanan katilimcilarin  CIIBRTYO puanlarindaki  farklilasma
incelenmistir. Buna gore katilimcilarin fiziksel muayene asamasinda zorlanmalarinin
CIIBRTYO iizerinde anlamli bir farklilasmaya yol agmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 38. Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olcegi ve

Alt Olceklerinin Katiimcilarm Cocuk Thmal istismarinda Zorlandiklan
Durumlara Gore Farklilagsmasina Iliskin Bulgular (Fiziksel Muayene)

Olcek Alt Fiziksel N £ Ss Sd t P

Boyutlar Muayene

IicFB* Evet 11 4.26 0.29 21 -1.12 279
Hayir 12 4.43 0.21

iB** Evet 11 4.36 0.54 21 .710 486
Hayir 12 4.14 0.60

[iCDB*** Evet 11 4.11 0.33 21 .536 .598
Hayir 12 4.01 0.26

MYEQ**** Evet 11 3.72 0.51 21 .389 701
Hayir 12 3.62 0.14

IiYCO*****  Evet 11 3.65 0.60 21 .626 .538
Hayir 12 3.45 0.36

CIIAQ******  Evet 11 3.92 0.49 21 452 .656
Hayir 12 3.81 0.23
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Genel Evet 11 4.04
Ortalama Hayir 12 4.00

0.28 21 295 771
0.19

*Thmal Istismarin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri
***fhmal istismarin Cocuktaki Davramssal Belirtileri

w*#%*jhmal istismara Yatkin Cocuk Ozellikleri

** fhmal Belirtileri
#%#%hmal istismara Yatkin Ebeveyn Ozellikleri

wixiixCocuk Thmal istismarinda Ailesel Ozellikler

Tablo 39°da ¢ocuk ihmal ve istismari vakasi ile galisan ve ruhsal muayene

asamasinda zorlanan katilimcilarin

CIIBRTYO puanlarindaki farklilasma

incelenmistir. Buna gore katilimecilarin ruhsal muayene asamasinda zorlanmalarinin

CIIBRTO iizerinde anlamli bir farklilasmaya yol agmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 39. Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olcegi ve
Alt Olceklerinin Katilmcilarin Cocuk Thmal Istismarinda Zorlandiklar:
Durumlara Goére Farkhilagsmasina Iliskin Bulgular (Ruhsal Muayene)

Olcek Alt Ruhsal N £ Ss Sd t P

Boyutlar Muayene

IiCFB* Evet 11 4.25 0.34 21 -.725 AT7
Hayir 12 4.34 0.16

iB** Evet 11 4.48 0.57 21 1.27 217
Hayir 12 4.14 0.48

[iCDB*** Evet 11 411 0.36 21 431 671
Hayir 12 4.05 0.23

MYEQ**** Evet 11 3.67 0.58 21 -.467 .645
Hayir 12 3.76 0.21

IYCO*****  Evet 11 3.75 0.67 21 1.35 191
Hayir 12 3.42 0.29

CIIAQ******  Evet 11 3.91 0.47 21 155 .878
Hayir 12 3.88 0.44

Genel Evet 11 4.05 0.33 21 291 774

Ortalama Hayir 12 4.01 0.15

*Ihmal Istismarm Cocuktaki Fiziksel Belirtileri
***[hmal istismarin Cocuktaki Davramssal Belirtileri

wxwx*jhmal istismara Yatkin Cocuk Ozellikleri

** Thmal Belirtileri
#*#**jhmal istismara Yatkin Ebeveyn Ozellikleri

wkwixCocuk Thmal Istismarinda Ailesel Ozellikler
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Tablo 40’da ¢ocuk ihmal ve istismari vakasi ile galisan ve ilgili kuruma
rapor etme asamasinda zorlanan katilimcilarin CIIBRTYO puanlarindaki farklilasma
incelenmistir. Buna gore katilimcilarin ilgili kuruma rapor etme asamasinda
zorlanmalarinin CIIBRTYO iizerinde anlamli bir farklilasmaya yol a¢madig
goriilmiistiir.

Tablo 40. Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olcegi ve

Alt  Olgeklerinin Katihmeilarm  Cocuk ihmal istismarinda Zorlandiklar:
Durumlara Goére Farklilasmasina Iliskin Bulgular (Ilgili Kuruma Rapor Etme)

Olcek Alt Rapor N X Ss Sd t P

Boyutlar Etme

iiCFB* Evet 11 4.31 0.23 21 651 522
Hayir 12 4.23 0.37

iB** Evet 11 4.22 0.59 21 -1.13 271
Hayir 12 4.50 0.44

[ICDB*** Evet 11 4.03 0.32 21 -1.25 224
Hayir 12 4.20 0.28

IYEQ**** Evet 11 3.66 0.52 21 -.674 .508
Hayir 12 3.80 0.36

[iYCO****  Evet 11 3.48 0.44 21 -1.59 125
Hayir 12 3.87 0.71

CIIAO******  Evet 11 3.97 0.50 21 973 342
Hayir 12 3.78 0.34

Genel Evet 11 4.01 0.25 21 -.667 512

C_)rtalqma Hayir 12 4.09 0.25 _

*[hmal Istismarin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri ** [hmal Belirtileri

***fhmal Istismarin Cocuktaki Davramsgsal Belirtileri ##**[hmal Istismara Yatkin Ebeveyn Ozellikleri

wx#x*jhmal istismara Yatkin Cocuk Ozellikleri wkwkixCocuk [hmal Istismarinda Ailesel Ozellikle

Tablo 41°da ¢ocuk ihmal ve istismar1 vakasi ile galisan ve yasal siire¢
asamasinda  zorlanan katilimcilarin = CIIBRTYO puanlarindaki  farklilasma
incelenmistir. Buna gore katilimcilarin yasal siire¢ asamasinda zorlanmalarinin

CIIBRTYO iizerinde anlaml1 bir farklilasmaya yol agmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 41. Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olcegi ve
Alt Olgeklerinin Katihmcilarin  Cocuk Ihmal Istismarinda Zorlandiklar
Durumlara Goére Farkhilasmasina Iliskin Bulgular (Yasal Siirec)

59



Olcek Alt Yasal N % Ss Sd t P

Boyutlan Siirec¢

IiCFB* Evet 11 4.28 0.26 21 -.135 .894
Hayir 12 4.30 0.32

iB** Evet 11 4.40 0.61 21 822 420
Hayir 12 4.21 0.45

[iCDB*** Evet 11 4.07 0.38 21 -314 756
Hayir 12 4.12 0.22

IIYEQ**** Evet 11 3.64 0.58 21 -.794 436
Hayir 12 3.80 0.27

[iYCO*****  Evet 11 3.66 0.69 21 408 687
Hayir 12 3.56 0.38

CIIAO******  Evet 11 3.94 0.48 21 410 686
Hayir 12 3.86 0.43

Genel Evet 11 4.03 0.32 21 -.036 971

Ortalama Hayir 12 4.04 0.20

*Thmal Istismarin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri ** Thmal Belirtileri

***[hmal istismarin Cocuktaki Davramssal Belirtileri #***jhmal istismara Yatkin Ebeveyn Ozellikleri

w#%#%%jhmal istismara Yatkin Cocuk Ozellikleri wixkixCocuk Thmal istismarinda Ailesel Ozellikler

Tablo 42’de ¢ocuk ihmal ve istismar1 vakasi ile calisan zorlanmadigini
belirten katilimcilarin CIIBRTYO puanlarindaki farklilasma incelenmistir. Buna
gore katilimcilarin ¢ocuk ihmal istismari vakalarinda zorlanip zorlanmamalarinin
CIIBRTYO iizerinde anlaml bir farklilagsmaya yol agmadigi goriilmiistiir.

Tablo 42. Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olcegi ve

Alt Olceklerinin Katiimcilarim  Cocuk Thmal istismarinda Zorlandiklan
Durumlara Goére Farkhilasmasina Iliskin Bulgular

Olcek Alt Zorlanmadim N X Ss Sd t P

Boyutlari

iicFB* Evet 11 4.26 0.29 21 -1.32 119
Hayir 12 4.49 0.16

iB** Evet 11 4.30 0.54 21 -.507 .618
Hayir 12 4.47 0.67

60



fiCDB*** Evet 11 4.09 0.34 21 038 970

Hayir 12 4.08 0.03

IIYEQ**** Evet 11 3.72 0.47 21 .382 .706
Hayir 12 3.61 0.53

[YCO*****  Evet 11 3.62 0.57 21 .038 970
Hayir 12 3.61 0.63

CIIAQ******  Evet 11 3.94 0.47 21 .985 .336
Hayir 12 3.66 0.07

Genel Evet 11 4.03 0.28 21 -.159 875

Ortalama Hayir 12 4.06 0.21

*Thmal Istismarin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri ** fhmal Belirtileri

#**{hmal istismarin Cocuktaki Davramssal Belirtileri ****[hmal Istismara Yatkin Ebeveyn Ozellikleri

w#*#%*jhmal istismara Yatkin Cocuk Ozellikleri wixixCocuk Thmal istismarinda Ailesel Ozellikler

Tablo 43’te CIIBRTYO’nin alt boyutlar1 arasindaki korelasyon iliskisi
incelenmistir. Bu nedenle Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Buna gore
CIIBRTYO' ihmal ve istismarda ¢ocuktaki fiziksel belirtiler alt boyutunun ihmal
istismara yatkin ¢ocuk 6zellikleri alt boyutu disinda tiim alt boyutlar ile (p<0.01)
diizeyinde pozitif anlaml bir iliskiye sahip oldugu tespit edilmistir.

Ihmal ve istismarda ¢ocuktaki davranissal belirtiler alt boyutunun gocuk
ihmal istismarinda ailesel ozellikler alt boyutu digsinda tiim alt boyutlar ile (p<0.01)

diizeyinde anlamli pozitif yonde bir iliskiye sahip oldugu goriilmektedir.

Ihmal belirtileri alt boyutunun ¢ocuk ihmal istismarinda ailesel 6zellikler alt
boyutu ile (p<0.05) diizeyinde anlaml1 pozitif yonde bir iliskiye sahip oldugu, diger
tim alt boyutlar ile (p<0.01) diizeyinde anlamli pozitif yonde bir iliskiye sahip
oldugu tespit edilmistir. Thmal ve istismara yatkin ebeveyn alt boyutunun tiim alt

boyutlar ile (p<0.01) diizeyinde anlamli bir iligskiye sahip oldugu goriilmektedir.

[hmal ve istismara yaktin ¢ocuklarmn &zellikleri alt boyutunun ise ihmal ve
istismarda ¢ocuktaki fiziksel belirtiler ile ¢ocuk ihmal istismarinda ailesel 6zellikler
alt boyutlar1 disinda tiim alt boyutlar ile (p<0.01) diizeyinde anlaml pozitif yonde bir
iliskiye sahip olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 43. Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama Olcegi
Alt Boyutlarinin Kendi Arasindaki Korelasyona iliskin Bulgular

Olgek Alt Boyutlari iiCDB iB IiYEO iiyco CiiAO
ihmal istismarda Cocuktaki r 466 327 514 -018 462
Fiziksel Belirtiler p 000%* 001%* 000** 865 000%*
Ihmal Istismarda Cocuktaki r 422 441 283 154
Davranigsal Belirtiler p 000%* 000%* 006%* 138
Thmal Belirtileri r 563 341 226
. . P ,000** ,001** ,028*
Thmal ve Istismara Yatkin r 343 521
Ebeveyn Ozellikleri p ,001%** ,000%*
Thmal ve Istismara Yatkin r 098
Cocuklarin Ozellikleri p 347

CIIBRTYO ve alt boyutlarmin ¢alismamiza ait giivenirlik analizi yapilmis

ve Cronbach o degerleri Tablo 44’te verilmistir. Buna goére ¢alismamizda
CIIBRTYO Cronbach o degeri .740 olarak bulunmustur. ihmal ve Istismarda
Cocuktaki Fiziksel Belirtiler alt boyutu .790, Thmal Belirtileri .782, Thmal e

Istismarda Cocuktaki Davranissal Belirtiler .788, ihmal ve Istismara Yatkin Ebeveyn

Ozellikleri .743, Ihmal ve Istismara Yatkin Cocuklari Ozellikleri .831 ve son olarak

Cocuk [hmal Istismarinda Ailesel Ozellikler alt boyutu Cronbach o degeri .808

olarak bulunmustur. Ortaya c¢ikan sonuglara gore Olgek kabul edilebilir giivenirlik

araliginda bulunmustur.

Tablo 44. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Riskleri Tammlama Olgegi
Alt Boyutlarina Iliskin Giivenirlik (Cronbach a ) Degerlerinin Dagilim

Alt Olgek/Olgek Madde Cronbach a
Sayisi Katsayisi

Thmal Istismarda Cocuktaki Fiziksel Belirtiler 19 790
Thmal Belirtileri 7 782
ihmal istismarda Cocuktaki Davramssal Belirtiler 15 788
fhmal ve Istismara Yatkin Ebeveyn Ozellikleri 12 743
fhmal ve Istismara Yatkin Cocuklarin Ozellikleri 6 831
Cocuk Thmal ve Istismarinda Ailesel Ozellikler 8 808
Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Riskleri 67

, 740

Tamimlama Olcegi
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4. TARTISMA

Bu Tez saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismar1 konusundaki bilgi ve
farkindalik diizeylerinin saptanmasi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Tez’de hekimler ile aile sagligi elemanlar1 arasinda ¢ocuk ihmal ve
istismar1 farkindaligt hususunda bir farklilik olup olmadigi incelenmistir. Bu
dogrultuda Tez 39 aile hekimi, 55 aile sagligi elamani olmak iizere toplam 94 saglik

calisani ile yiiritilmistiir.

Kadin katilimeilarin 68, erkek katilimcilarin 26 kisi oldugu calismada
katilimcilarin yas araliklari en yiiksek oranla (%40) 40-48 araliginda ikinci olarak ise
(%23) 49 yas ve lizeri aralikta oldugu goriilmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun
(%81) evli ve ¢ocuk sahibi oldugu goriilmiistiir. Asct ve ark.(2015), Altin (2021) gibi
benzer calismalarda da katilimeilarin daha yiiksek oranda evli oldugu goriilmektedir.
Bu durum yaygin kabul gérmiis toplumsal yapi i¢inde egitimini tamamlayarak

calisma hayatina atilan pek ¢ok kisinin evlilik siirecini de tamamlamasiyla ilgilidir.

Calismamiza katim saglayan saglik calisanlarinin en yiiksek oranla
(%52.1) lisans mezunu olduklar1 goriilmekle beraber meslege yeni baglayanlar ve
uzun siiredir devam edenler arasinda yakin bir oran oldugu da goriilmektedir. Buna
gore caligma siiresi 1-13 yil arasinda olan katilime1 oram1 %31.9, calisma siiresi 14-
26 y1l olan katilime1 oran1 %39.4 ve 27 yil ve {izeri olan katilimc1 oran1 %28.7 olarak
bulunmustur. Ulkemizde yapilan benzer érneklem grubunda vyiiriitiilen ¢aligmalarda
da katilimcilarin biiyiik oranda lisans mezunu olduklar1 goriilmektedir (Tasdelen

Bahar, 2008; Altin, 2021).

Ogrenimleri esnasinda ¢ocuk ihmal ve istismarina iliskin egitim aldiklarini
ifade eden katilimcilar %75.5 (n=71) iken egitim alanlarin %66.2 (n=47)’si almis
olduklar1 egitimin faydali oldugunu diisiindiikleri tespit edilmistir. Katilimcilarin
%385.1 (n=80)’1 mezuniyet sonrast c¢ocuk ihmal ve istismarma iligkin egitim
aldiklarini ifade ettikleri ve %72.5 (n=58)’inin almis olduklar1 bu egitimin faydali
oldugunu disiindiikleri goriilmiistiir. Erol (2018) yilinda yaptig1 bir calismada
benzer bi¢cimde asistan hekimlerin %68,9'unun, uzman c¢ocuk hekimlerininse
%44,3'linlin mezuniyet oncesinde cocuk ihmal istismarina iligkin egitim aldiklar

sonucuna ulasilmistir. Konuya iliskin kadin hekimler ile calisma yiiriiten Kilig
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Ciicen(2021) de katilmcilarin  %53’linlin  6grenim esnasinda ve mezuniyet
sonrasinda egitim aldiklar1 sonucuna ulagsmistir. Calismamiz bu agidan literatiir ile

benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu %75.5 oranla (n=71) ¢alisma yasamlarinda
cocuk ihmal ve istismart vakasi ile karsilagsmadiklarini belirtmiglerdir. Calisma
yasamlar1 boyunca en az bir kez ¢cocuk ihmal ve istismar1 vakasi ile karsilana 23
katilimci ise en yiiksek oran olarak %87 (n=20) ile 1-5 aras1 vaka ile karsilastiklarin
ifade etmislerdir. Calismamiz bu yonii ile literatiir ile uyumsuzluk gostermektedir.
Kocaer (2006) tarafindan hekimler ile yapilan bir ¢alismada %52.8’inin ¢alisma
yasamlarinda ¢ocuk ihmal ve istismar1 vakasi ile karsilastiklart goriilmektedir. Kilig
Ciicen (2021) tarafindan yapilan ¢calismada ise kadin hekimlerin % 69.3’iinlin meslek
yasamlarinda ¢ocuk ihmal ve istismar1 vakasi ile karsilastiklarini ifade etmislerdir.
Calismamizin literatiir ile g¢elismesindeki en Onemli etkinin c¢aligmanin birinci
basamak saglik kuruluslarinda gergeklestirilmis olmasi olabilir. Tekirdag ilinde
cocuk ihmal istismar1 vakalarinin 6nemli bir kismini 18 yas alt1 gebelik vakalari
olusturmaktadir. Bu vakalar genellikle ikinci basamak saglik kuruluslarinda tespit
edildigi i¢in birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan saglik calisanlar1 bu tiir
vakalarin ilk tespitini ger¢eklestirmemektedir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda
yenidogan kontrolleri yapilmasma bagli genel olarak ¢ocuk ihmal istismari
hususunda bebeklere iliskin vakalarin tespiti daha ¢ok birinci basamak saglik
kuruluglarinda yapilmaktadir. Ancak bebek ihmal istismar1 vakasi Tekirdag ilinde
sayica daha az goriildiiglinden ¢alismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin biiyiik kismi

cocuk ihmal istismari ile karsilasmamis olabilir.

Cocuk ihmal ve istismar1 vakasi ile karsilastigini ifade eden katilimcilara
cocuk ihmal ve istismar1 vakalarinda hangi asamada zorlandiklarina iliskin yoneltilen
soruda birden fazla secenek isaretleme hakki taninmistir. Bu nedenle cevaplar o
yanit1 igaretleyenler i¢in “evet” isaretlemeyenler i¢in “hayir” seklinde kategorize
edilerek analiz edilmistir. Katilmcilarin %52.2 (n=12)’si 0ykii alma asamasinda
zorlandiklarin1 %47.8(n=11)’1 ise bu asamada zorlanmadiklarin1 ifade etmislerdir.
Katilimcilarin %39.1 (n=9)’1 ruhsal muayene asamasinda zorlandiklarimi, %60.9

(n=14)’u ise bu asamada zorlanmadiklarin1 ifade etmislerdir. Katilimcilarin %43.5
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(n=10)’1 yasal siireclerde zorlandiklarini, 9%56.5 (n=13)’1 ise bu asamada
zorlanmadiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin %34.8 (n=8)’1i ilgili kuruma rapor
etme asamasinda zorlandiklarini, %65.2 (n=15)’si ise bu asamada zorlanmadiklarin
ifade etmislerdir. Katilimcilarin %17.4 (n=4)’ti fiziksel muayene asamasinda
zorlandiklarini, %82.6 (n=19)’s1 ise bu asamada zorlanmadiklarin1 ve son olarak
cocuk ihmal istismart ile ¢alistigini ifade eden 23 katilmcidan %13.0 (n=3)’1i ise
herhangi bir asamada zorlanmadiklarini ifade etmislerdir. Buna gore katilimcilarin en
cok Oykii alma asamasinda zorlandiklar1 sonrasinda ise sirasiyla ruhsal muayene,
yasal siirecler ve ilgili kuruma rapor etme asamalarinda zorlandiklar1 goriilmektedir.
Bununla birlikte katilimcilarin en az zorlandiklari asamanin fiziki muayene oldugu
goriilmektedir. Bu dogrultuda katilimeilarin fiziki muayene esnasinda tibbi bilgileri
ile islem yaptiklar1 ve bir cocuk ihmal istismari1 vakasinda tibbi islemleri uygularken
daha az zorlandiklar1 ancak ¢ocuk ile ilk iletisimin kuruldugu Oykii alma, ruhsal
muayene asamalarinda ve cocuk ihmal istismart konusunda yasal gereklilikler
hususunda daha fazla zorlandiklar1 yorumunda bulunulabilir. ilgili literatiir
incelendiginde Erol(2018) tarafindan hekimler ile yapilan bir calismada en ¢ok yasal
stireglerde sonrasinda ise Oykii alma asamasinda zorlanildig: tespit edilmistir. Bu
dogrultuda yapilan caligmalar ve arastirma sonug¢larimiz incelendiginde bulgularimiz
literatiir ile biiyiik Ol¢iide eslesmektedir. Tiirker (2017) tarafindan yapilan bir
calismada hekimlerin en ¢ok yasal siireclerde zorlandigi goriiliirken hemsire ve
ebelerin en ¢ok Oykii alma asamasina zorlandiklar1 goriilmiistiir. Uluslararasi
literatiirde yapilan bir caligmada ise c¢alismaya katilan c¢ocuk hastaliklar
uzmanlarinin  %92’si  ¢ocuk ihmal istismar1 ile c¢alisirken yasal siireglerde

zorlandiklarini ifade etmislerdir.

Katilimcilara ¢ocuk ihmal ve istismar1 vakasi ile karsilagtiklarinda hangi
kuruma bagvuracaklari sorusu agik uglu bir sekilde yoneltilmis ve verilen cevaplar
kategorize edilerek tespit edilen kurumlar su sekildedir: katilimeilarin %52.1
(n=49)’i Aile ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii yamitim verirken %47.9 (n=45)’u ise
bu yanit1 segmemistir, %69.1 (n=65)’1 Emniyet Midiirliigii/Polis yanitin1 verirken
%30.9 (n=29)’u ise bu yanit1 segmemistir. Katilimcilarin %13.8 (n=13)’ii Savcilik

yanitin1 verirken %86.2 (n=81)’si ise bu yaniti segmemistir. Katilimcilarin %38.3
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(n=36)’ii 11 Saghik Miidiirliigii yamitim verirken %61.7 (n=58)’si ise bu yaniti
secmemistir ve son olarak katilimeilarin %12.8 (n=12)’1 ¢ocuk ihmal ve istismari
vakasi ile karsilagirlarsa hangi kuruma bagvuracaklari sorusuna bilmiyorum yanitini
vermistir. Buna gore katilimcilarin ¢ocuk ihmal ve istismar1 vakalarinda ilk olarak
polise bilgi verecekleri sonrasinda ise sosyal hizmet kuruluslarina bildirim
yapacaklar1 yorumu yapilabilir. Gegmis yillarda lilkemizde yapilan bazi ¢alismalarda
sosyal hizmet kuruluslarina bildirim yapacagini ifade eden hekim, hemsire sayisi
daha az iken ¢alismamizda bu oran daha yiiksek bulunmustur. Kara (2010) tarafindan
yiritilen bir c¢alismada katilimcilarin %30.4°4 ¢ocuk ihmal ve istismari ile
karsilastiklarinda sosyal hizmet kuruluslarmma bilgi vereceklerini belirtmislerdir.
Calismamizda sosyal hizmet kuruluslarina bildirim oraninin daha yiiksek olmasinin
son yillarda sosyal hizmet kuruluslarinin ¢ocuk ithmal istismar1 konusunda daha fazla
On plana ¢ikmasi ve toplum tarafindan bu konuda goriiniirliigliniin daha fazla artmasi
ile yorumlanabilir. Canbaz ve ark.(2005) tarafindan pratisyen hekimler ile yapilan bir
arastirmada hekimlerin ¢ocuk ihmal istismar1 vakalarinda %60, adli rapor tutma,
%50 Cumbhuriyet Savciligi’na bildirim, %40 Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii,
%20 polise bildirim seklinde sonuglarin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Erol (2018)
tarafindan yapilan caligmada hekimlerin %80.3 liniin adli rapor tutma, %32.8’inin
polise haber verme, %24’iiniin Aile ve Sosyal Hizmetler Il Miidiirliigii’ne rapor
yazma, %6.6’smin ise Cumhuriyet Savciligi’na bildirim ve %]1.1 olarak da sosyal
hizmet uzmanima yonlendirme yaniti verdikleri goriilmektedir. Ulkemizde yapilan
caligmalar ve aragtirmamizin sonuglar1 incelendiginde saglik c¢alisanlarinin ¢ocuk
thmal istismar1 vakalarinda hangi kuruma bildirim yapacaklar1 hususunda farkl
tercihlerde bulunduklart ve konu hakkinda dogru bilgiye tam olarak sahip
olmadiklar1 sdylenebilir. Ulkemizde ¢ocuk ihmal ve istismari vakalarinda hangi
adimlarin uygulanacagi 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu’nda yer almaktadir.
Ancak yapilana aragtirmalarda farkli sonuglarin elde edilmesi ¢ocuk ihmal ve
istismart bildirim yiikiimliiliikkleri ve bildirim siireci hakkinda saglik ¢alisanlarinin
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 yéniinde degerlendirilebilir. Israil’de Shor (1998)’in
yaptig1 bir ¢alismada ise hekimlerin ¢ocuk ihmal istismar1 vakalarinda polisten once

sosyal hizmet kuruluglarina bildirim yapmay1 tercih ettikleri sonucuna ulasilmistir.
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Bu durum fiilkelerde sosyal hizmet sisteminin gelisimi hakkindaki farkliligin da

goriilmesini saglamaktadir.

Katilimcilara saglik kuruluglarinda karsilasilan ¢ocuk ihmal ve istismari
vakalarinin ilgili kurumlara bildiriminin yapilmama nedenlerinin neler olabilecegi
sorulmus ve katilimcilara birden fazla yanit igaretleyebilecekleri ifade edilmistir. Bu
nedenle cevaplar o yanit1 isaretleyenler i¢in “evet” isaretlemeyenler igin “hayir”
seklinde kategorize edilerek analiz edilmistir. Katilimcilarin %21.3 (n=20)’si1 yetkili
kurumlarm konuyla ilgilenmeyecegi diislincesi yanitini isaretlerken %78.7 (n=74)’si
ise bu yanit1 isaretlememistir. Katilimcilarin %55.3 (n=52)’1i yasal siiregteki zorluk
yanitini, katilimeilarin %46.8 (n=44)’1 bildirim yapilmasi halince ¢ocugun daha kéotii
etkilenecegi diislincesi yanitini, %50.0 (n=47)’si ithmal ve istismara iligkin yetersiz
kanit bulunmas1 yanitini, %5.3 (n=5)’1 her ailede benzer olaylar olabilir diislincesi
yanitini, %48.9 (n=46)’si bildirim sonras1 ailenin ¢ocugun ailesini tepkisini
cekebilecegi yanitimi ve %?24.5 (n=23)’i bildirimin nasil yapilacagin1 bilmeme
yanitina ‘“‘evet” cevabi vermistir. Buna gore en yiiksek oranin ‘“yasal siirecteki
zorluk” segenegi oldugu goriiliirken ardindan sirayla “ihmal ve istismara iligkin
yetersiz kanmit olmas1”, “bildirim sonras1 ¢ocugun ailesi tarafindan tepkiyle
karsilanacag: diistincesi”, “bildirim yapilmasi halinde ¢ocugun daha kotii etkilenmesi
endisesi”, “bildirimin nasil yapilacagini bilmeme”, “ilgili kurumlarm konu ile
ilgilenmeyecegini diisiinme” ve son olarak da ‘“her ailede benzer durumlarin
yasanabilece8i diisiincesi” secenekleri isaretlenmistir. Ortaya c¢ikan bu sonuglar
katilimeilarin ¢ocuk ihmal ve istismar1 vakalarinda yasal siire¢gle konusunda zorluk
yasadiklar1 ve 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu esaslar1 ve bildirim siirecleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarin1 gosterebilir. Bununla birlikte “bildirimin
nasil yapilacagini bilememe” se¢eneginin de bildirim yapilmama nedenleri olarak
ticlincli sirada en yliksek orana sahip olmasi katilimcilarin ¢ocuk ihmal istismari
vakalarinda yasal siireglerde zorlandiklarini gosterebilir. Bunun yani sira ikinci
sirada yer alan “ihmal ve istismara iligskin yetersiz kanit” secenegi de katilimeilarin
fiziksel ihmal ve istismar vakalarindan ziyade psikolojik ihmal ve istismar
vakalarinda daha fazla zorlandiklar1 ve bu ihmal istismar tiirlinde yeterli kanit

bulmanin giigliigii ile psikolojik ihmal istismar1 yeterli bicimde tanimlayamiyor
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olabilecekleri seklinde yorumlanabilir. Aragtirmamiz bulgularina bakilarak ilgili
literatlir incelendiginde benzer konularda yapilan g¢aligmalarda ¢ocuk ihmal ve
istismar1 vakalarinda neden bildirim yapilmadigina iliskin sorunun smirli sayida
calismada yer aldig1 goriilmektedir. Karaaga¢ Eskibaglar (2021) tarafindan dis
hekimleri ile yapilan bir ¢alismada katilimcilar en yiiksek oran olan %53.73 ile
“bildirim protokolii hakkinda bilgim yoktu” yanitini isaretlemislerdir. Buna gore
saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmal istismar1 vakalarinda en ¢ok zorlandiklar1 ve
bildirim yapmama konusundaki en onemli gerekcelerinden birinin ¢ocuk ihmal
istismarma iliskin yasal siiregler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalar1 ve

bildirim protokolleri hakkinda yetersiz kalmalar1 seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda CIIBRTYO’ye ait puanlar incelendiginde genel puan
ortalamasimin 3.86+£0.30 oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin 6lgegin ihmal ve
istismarin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri boyutundan aldiklari puan ortalamasinin
4.07+0.34 oldugu, ihmal belirtileri alt boyutu ortalama puanlarinin 4.06+0.58, ihmal
ve istismarda cocuktaki davranigsal belirtiler alt boyutu ortalama puanlarinin
3.98+0.37, ihmal ve istismara yatkin ebeveyn o6zellikleri alt boyutunda 3.46+0.48,
thmal ve istismara yaktin ¢ocuk Ozellikleri alt boyutunda 3.524+0.56 ve ¢ocuk ithmal
istismarinda ailesel 6zellikler alt boyutunda puan ortalamalarinin 3.78+0.54 oldugu
tespit edilmistir. Uysal (1998)’in belirttigi iizere dlgek ve Olcek alt boyutlarindan
alinan ortalama puanin 5’e yaklagsmasi halinde katilimcilarin ¢ocuk ihmal istismari
hakkinda yiiksek bilgi sahibi oldugu yorumu yapilirken 3’e yakin ve ilizeri puan
alanlarin bu konu hakkinda belirli bir bilgi diizeyine sahip olduklar1 ancak bu
diizeyin tam anlamiyla yeterli olmadig1, 3 puan ve altinda alanlarin ise yetersiz bilgi
diizeyine sahip olduklar1 seklinde yorumlanmaktadir. Calismamizin sonuglar1 bu
dogrultuda incelendiginde katilimcilarin ¢ocuk ihmal ve istismar1 konusunda
ortalama bilgi diizeyine sahip olduklari, “Cocuk Ihmal ve Istismarmin Cocuktaki
Fiziksel Belirtileri” alt boyutunda yiiksek bilgi diizeyine sahip olduklar1 seklinde
yorumlanabilir. Bununla birlikte arastirma sonuclar1 1s18inda diger alt boyutlar
hakkinda katilimcilarin daha fazla bilgi edinmeleri gerektigi yorumu yapilabilir.
Literatiir incelendigine Kocaer (2006) tarafindan yapilan bir calismada CIIBRTYO
genel dlcek puani 3.92+0.40 olarak tespit edilmistir. Cirit (2015)’in yaptig1 calismada
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genel 6l¢ek puani 3.71+0.36 olarak bulunurken Yiikseler (2020)’in yaptig1 calismada
ise 3.69+0.34 olarak tespit edilmistir. Bu dogrultuda bulgularimiz biiyiik olgiide

literatiir ile Ortiismektedir.

Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumlart ile 6l¢ek alt boyutlarindan
sadece ¢ocuk ihmal ve istismarinda ailesel 6zellikler alt boyutunda anlamli bir fark
tespit edilmis olup bu farkliligin ¢ocuk sahibi olmayan katilimeilar yoniinde oldugu
goriilmektedir. Literatiir incelendiginde c¢alisma sonucumuzu destekleyecek
bulgularin oldugu goriilmektedir. Demir (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada da
ithmal ve istismara yatkin ¢ocuk oOzellikleri alt boyutunda c¢ocuk sahibi olmayan
hekimlerin ¢ocuk sahibi olan hekimlerden anlamli bir sekilde daha yiiksek puan
aldiklar1 goriilmiistiir. Bu durum cocuk sahibi olan hekimlerin kendi ¢ocuklari ile
olan deneyimlerine bagli olarak ¢ocuga yonelik ihmal istismar davranisini “cocuk
egitimi” olarak algiliyor olabilecekleri seklinde degerlendirilebilecegi gibi ¢ocuk
sahibi olmayan hekimlerin ¢ocuk ihmal istismar1 hakkinda daha fazla egitim almis
olabilecekleri de diisiiniilebilir. Bu nedenle konunun gelecekte yapilacak
arastirmalarda katilimcilarin farkli 6zellikleriyle birlikte degerlendirilmesinde fayda
olabilir. Erol(2018) tarafindan yapilan bir arastirmada da cocuk sahibi olan
katilimcilarin olmayan katilimcilara gore g¢ocuk ithmal istismar1 bilgi diizeylerinin

anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin sahip olduklar1 mesleklere gore CIIBRTYO’den aldiklar:
puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde hekim veya aile sagligi elemam
olmanin sadece ithmal ve istismara yatkin ebeveyn 6zellikleri alt boyutunda anlamli
bir farkliliga yol actig1 ve hekimlerin bu konuda daha yiiksek puan ortalamasina
sahip olarak daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olduklar goriilmektedir. Bu sonuglar
1s51¢inda ¢ocuk ihmal istismarma yonelik bilgi diizeylerinde hekim ve aile sagligi
elemanlar1 arasinda ciddi bir fark olmamasi hekimlerin c¢ocuk ihmal istismari
konusunda tan1 koyucu rolii olmasi diigiiniildiigiinde 6énemli bir bulgudur. Hekimlerin
cocuk ihmal ve istismarini1 tanimasit ve agiga ¢ikarabilmesi saglik kuruluslarina
intikal eden vakalarin ortaya ¢ikmasi, adli siireclerin baslatilabilmesi adina son
derece onemlidir. Bununla birlikte literatiir incelendiginde ¢ocuk ihmal ve istismari

konusunda saglik c¢alisanlart ile yapilan calismalar bulunmakla birlikte bu
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caligmalarin son yillarda arttig1 bu nedenle yeterli verinin ulusal yazinda olmadig:
goriilmektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ¢ocuk ihmal ve istismar1 konusunda
hekim ve hemsire kiyaslamasi yapilan yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Yapilan iki
caligmadan ilki Kocaer (2006) tarafindan yapilmis ve genel Olgek
degerlendirmesinde hekimlerin hemsirelerden anlamli bir sekilde daha yiiksek
diizeyde bilgi sahibi olduklar1 goriilmiistiir. Ancak tiim alt boyutlarda anlamli bir
farklilik bulunmamuistir. Tiirker(2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada da hekimlerin
bilgi diizeylerinin hemsirelerden anlamli bir sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ancak hekim ve hemsirelerin aldiklar1 puanlar incelendiginde puan farklarinin az
oldugu da goriilmektedir. Bu nedenle tim saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmal
istismarini tanilama konusunda yiiksek bilgi diizeyine sahip olmasi gerekirken
hekimlerin ihmal istismarda adli rapor tutarak siireci baslatacak calisanlar olarak
cocuk ihmal ve istismar1 konusunda daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olmalar

gerektigi diistiniilmektedir.

Arastirmamiz sonuclarina gore katilimcilarin 6grenimleri esnasinda ¢ocuk
ihmal ve istismar1 egitimi alma durumlarma gore CIIBRTYO’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasindaki anlamli bir fark tespit edilmemistir. Katilimcilarin mezuniyet
sonrasinda ¢ocuk ihmal ve istismari egitimi alma durumlarina gére CIIBRTYO’den
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde sadece ihmal ve istismarin
cocuktaki davramigsal belirtileri alt boyutunda anlamli bir farklihik oldugu
goriilmektedir. Ortaya ¢ikan sonuglara gore mezuniyet sonrasi egitim alanlarin ithmal
ve istismarin c¢ocuktaki davranigsal belirtilerine yonelik daha fazla bilgi sahibi
olduklar1 goriilmektedir. Literatiir incelendiginde benzer sonuglarla karsilagilan
calismalar oldugu gibi farkli sonuclarin ortaya c¢iktig1 arastirmalar oldugu
goriilmektedir. Tiirker(2017)’in yapmis oldugu ¢alismada katilimcilarin ¢ocuk ihmal
istismart ile ilgili egitim almalarinin 6lgek puanlari lizerinde anlamli bir farkliliga yol
acmadig1 goriilmektedir. Bununla birlikte Sanyiiz (2009)’iin yaptig1 ¢alismada egitim
alan katilimcilarin egitim almayan katilimcilara oranla ¢ocuk ihmal istismari tanisi
koyabilmede anlamli bir sekilde daha yiiksek diizeye sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Uluslararasi literatiirde de Flaherty ve ark.(2003)’nin yaptig1 bir calismada cocuk

thmal ve istismar1 konusunda daha az egitim almis hekimlerin meslek hayatlar

70



boyunca c¢ocuk ihmal ve istismarma iligkin hi¢ tan1 koymayan hekimler oldugu
goriilmiistiir. Bu noktada egitim almanin ¢ocuk ihmal ve istismar1 belirti ve risklerini
tanilamada etkili olmasiyla birlikte alinan egitimin kalitesinin de énemli oldugunu
goriilmektedir. Calismamiza katilim saglayan saglik ¢alisanlarinin ne tiir igeriklere
sahip bir cocuk ihmal istismar1 egitimi aldiklar1 bilinmemektedir. Ortaya g¢ikan
sonuglar 151¢1nda almis olduklart egitimin yeterli olmadigi sdylenebilir. Bununla
birlikte mezuniyet sonrasi alinan egitimin “ihmal istismarin davranissal belirtileri” alt
boyutu iizerinde etkili oldugu da goriilmektedir. Bu durum mezuniyet sonrasi alinan
egitimin katilimcilar tarafindan daha fazla 6nemsenmesi, ¢ocuk ihmal istismarina
iligkin kendilerini gelistirmek istemeleri ile agiklanabilir. Katilimcilarin almisg
olduklar1 egitimin ihmal istismarda davranigsal belirtiler konusunda faydali olmus

olabilecegi yorumunda bulunulabilir.

Katilimcilarin ¢alisma yasamlarinda ¢ocuk ihmal ve istismari vakasi ile
karsilasmis olma durumlarina gore CIIBRTYO’den aldiklar1 puan ortalamalart
arasindaki iliski incelendiginde c¢ocuk ihmal ve istismar1 vakasi ile calisan
katilimcilarin ihmal istismarin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri, ihmal belirtileri, ihmal ve
istismara yatkin ebeveyn o6zellikleri alt boyutlarinda daha fazla bilgi sahibi olduklar:
ve Olcek genel ortalamasinda da daha fazla bilgi sahibi olduklar1 goériilmektedir.
Literatlir incelendiginde Erol (2018) tarafindan yapilan c¢alismada da meslek
hayatlarinda ¢ocuk ihmal ve istismar1 vakasi ile c¢alismis katilimcilarin
CIIBRTYO’den anlaml diizeyde yiiksek puan aldiklari ve bu konudaki bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Starling ve ark.(2009) tarafindan
yiiriitiilen bir calismada ¢ocuk ihmal istismari vakasi ile karsilasan asistan hekimlerin
vaka ile karsilagmayan hekimlere gore ¢ocuk ihmal istismari bilgi diizeylerinin daha
yuksek oldugu gorilmiistiir. Yine benzer sekilde ulusal literatiirde Pakis ve ark.
(2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada ¢ocuk ihmal istismar1 vakasi ile calisan
katilimcilarin ¢aligmayan katilimcilara oranla ihmal istismar hususunda farkindalik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum katilimcilarin gocuk ihmal
ve istismar1 vakalari ile calistikca farkindalik diizeylerinin arttiginin bir gdstergesi
olarak kabul edilmelidir. Arastirmamiz ve ilgili literatiir dogrultusunda konuya

iliskin kurumsal bilginin yan1 sira uygulamanin da énemli oldugunu saptanmustir.
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Arastirma sonuglarimiza gore katilimcilarin yaslarmm CIIBRTYO ve alt
boyutlarmda anlamli bir farklilasmaya neden olmadig1 goriilmiistiir. Ilgili literatiir
incelendiginde Kocaer(2006) tarafindan yapilan arastirmada yasin katilimcilarda
istatistiksel olarak anlamli bir farka yol agmadigir goriilmektedir. Benzer bigcimde
Tiirker (2017) tarafindan yapilan ¢alismada da yas degiskeninin anlamli bir farka yol
acmadigl goriilmistiir. Uysal (1998) tarafindan yapilan ¢aligmada da yasin dlgek
puanlart iizerinde anlamli bir farka yol agmadigi goriilmiistiir. Bununla birlikte
literatiirde yasin Olcek puanlari {lizerinde anlamli farka yol actigi calismalar da
bulunmaktadir (Demir,2012; Erol,2018). Buna bagli olarak arastirmamiz ve literatiir
sonuglarina gore katilimcilarin ¢ocuk ihmal ve istismari riskleri ve belirtilerini
tanilama diizeylerinin yastan ziyade meslekte ¢ocuk ihmal ve istismarina yonelik

deneyimlerinden etkilendigi sdylenebilir.

Katilimeilarin  egitim  diizeyleri ile CIIBRTYO ve alt boyutlarinda
arasindaki iligki incelendiginde sadece ¢ocuk ihmal ve istismarinda ailesel 6zellikler
alt boyutunda egitim seviyesi yiiksek katilimcilarin daha fazla bilgi sahibi olduklari
goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde katilimcilarm egitim diizeylerinin CIIBRTO
tizerindeki etkilerine yonelik yeterli c¢alisma olmadigr goriilmiistiir. Calismamiz
1s1ginda katilimcilarin - yiliksek  lisans/doktora seviyesinde egitim almalarinin
CIIBRTO iizerinde anlamli bir farka yol agtigi goriilmektedir. Buna gore
katilimcilarin egitimlerinin yiiksek lisans/doktora diizeyinde olmasinin ¢ocuk ihmal
istismarina yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerini etkiledigi sdylenebilir. Ancak bu
yorumun kesin bir bi¢gimde yapilabilmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyac
duyuldugu gibi katilimcilarin farkli 6zelliklerinin de birlikte degerlendirilmesi

gerekmektedir.

Arastirmamiza gdre katilimcilarin galisma siirelerinin CIIBRTYO ve alt
boyutlar1 lizerinde anlamli bir farklilasmaya yol agmadigi goriilmiistiir. Literatiir
incelendiginde ¢alisma sonuglarimizi  destekleyen bulgularin  elde edildigi
goriilmektedir. Demir(2012)’nin yapmis oldugu calismada da katilimcilarin ¢alisma
siirelerinin CIIBRTYO iizerinde anlamli bir farka yol agmadigi goriilmiistiir.
Tiirker(2017) tarafindan da katilimcilarin ¢alisma siirelerinin CIIBRTYO iizerinde

anlaml bir fark olusturmadig tespit edilmistir. Kocaer(2006)’in ¢aligmasinda da
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benzer sonuglarin oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte Erol (2018) tarafindan
cocuk hastaliklar1 asistanlar1 ile yapilan calismada calisma siiresinin CIIBRTO
tizerinde anlamli bir farka neden oldugu ve ¢alisma siiresi fazla olan katilimcilarin
CIIBRTO puanlarinin  daha yiiksek oldugu gériilmiistir. Erol (2018)’in
aragtirmasmin Istanbul’da bulunan egitim ve arastirma hastanelerinde cocuk
hastaliklar1 asistan1 olarak gorev yapan katilimcilar ile ¢alisilmis olmasinin sonuglar
tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Egitim ve arastirma hastanelerinde
calisan c¢ocuk hastaliklar1 asistanlar1 ¢ocuk ihmal ve istismari vakalar1 ile ilk
karsilasacak uzmanlardir. Yapmis oldugumuz calismanin katilimcilari ise birinci
basamak saglik kuruluslarinda calisan hekim ve aile saglig1 elemanlaridir. Buna baglh
olarak c¢aligma siireleri boyunca daha az ihmal istismar vakasi ile karsilagmis
olabilirler. Yaptigimiz analizler ve literatiirde bulunan diger c¢alismalara da
bakildiginda katilimcilarin ¢alisma siirelerinden ziyade meslekte ihmal istismar
vakasi ile calisma deneyimlerinin farkindalik ve bilgi diizeyinde etkili oldugunu

goriilmektedir.

Arastirmamizda ¢ocuk ihmal ve istismari vakalariyla ¢alisan katilimcilarin
calisma siirecindeki zorlandiklar1 durumlarin  CIIBRTO iizerindeki etkileri
incelenmigstir. Yapilan analizler sonucunda Oykii alma, fiziksel muayene, ruhsal
muayene, rapor etme, yasal slire¢ asamalarinda zorlandigini ifade eden katilimecilar
ile herhangi bir asamada zorlanmadigin1 ifade eden katilimcilarin ¢ocuk ihmal
istismar1 belirtileri ve risklerini tanilamada anlamli bir farklilasmada olmadiklar1
tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde Kili¢ Ciicen(2021) tarafindan yiiriitiilen
calismada da katilimecilarin zorlanma durumlar ile CIIBRTO arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir. Tiirker(2017) tarafindan yapilan bir ¢aligmada da yine
benzer sekilde hekim ve hemsirelerin cocuk ihmal istismar1 ile c¢alisirken
zorlandiklar1 asamalar ile CIIBRTO arasinda anlamli bir farklilasma tespit
edilememistir. Calismamiz ve ilgili literatiir ortaya koymaktadir ki saglik ¢alisanlari
¢ocuk ihmal ve istismar1 vakalar1 ile calisirken c¢esitli asamalarda zorluk
yasamaktadir. Arastirmamiz bulgularina goére katilimcilarin en ¢ok zorlandiklari
asama Oykii alma ve yasal siirecler iken en az zorlandiklar1 asamanin fiziksel

muayene oldugu goriilmiistiir. Bu durum saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmal ve
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istismarina iliskin tibbi siireglere hakim olduklarini ve ¢ocuk ihmal istismarini tibbi
bulgular ile tanimlayabildiklerini ancak ¢ocuk ihmal istismarinin psikolojik ve yasal
siirecleri ile caligmakta yetersiz kaldiklar1 seklinde yorumlanabilir. Ortaya ¢ikan bu
durum ¢ocuk ihmal istismarinda tibbi egitimin yanmi sira olasit bir ihmal istismar
vakasinda c¢ocuk ile kurulacak saglikli iletisim metotlarinin dogru bigimde
Ogrenilmesi, konuya iliskin mevzuata hakim olmak gibi gerekliliklerin de son derece
onemli oldugunu gostermektedir. Weinreb (2006) tarafindan ABD’de yapilan bir
calismada hekimlerin ¢ocuk ihmal ve istismari vakasi ile ¢alismak icin yeterli bilgiye
sahip olmadiklar1 tespit edilmistir. Bu durum hekimlerin tibbi bir istismar bulgusunu
tespit etmekteki yetersizlikleri olarak degil ihmal istismar vakasinin tiim siiregleri ile

pratikte calisma konusundaki bilgi eksikligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismar1 vakalarini tiim siireglerine
hakim olmalar1 ihmal istismara maruz kalmis ¢ocuklarin ilgili makamlara bildirilerek
yasanan olumsuz siireci olabilecek en saglikli bi¢imde atlatabilmeleri, ihmal istismar
eyleminde bulunan kisilerin hukuk karsisinda yargilanabilmeleri agisindan son
derece onemlidir. Bu nedenle saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmal istismarinin sadece
tibbi boyutu hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve diger boyutlar iizerinde yeterli bilgiye
sahip olmamalart ihmal ve istismarin tespit edilememesine ve bildirim
yapilmamasina yol acgabilir. Bu durum ¢ocuk agisindan yeni bir ihmale neden
olabilecegi gibi ayn1 zamanda Tiirk Ceza Kanunu geregince de sug teskil etmektedir.
Tirk Ceza Kanunu’nda saglik calisanlarinin gorev esnasinda karsilastiklar1 sug
eylemlerini  1ilgili makamlara bildirmemeleri halinde hapis cezast ile

cezalandirilabilecekleri belirtilmektedir (Tiirk Ceza Kanunu, m.280).

Calisamizda CIIBRTO Cronbach a katsayist 0.740 olarak bulunmustur.
Olgek alt boyutlar1 giivenirligi ise 0.743 ile 0.831 arasinda degismektedir. Buna gore
Olcek ve Olgek alt boyutlar1 gegerli giivenirliktedir. Uysal (1998) yaptig1 ¢alismada
6l¢ek Cronbach o katsayisi 0.92 olarak bulunmus olup alt boyutlarin Cronbach a
katsayisi ise 0.59-0.89 arasinda degismektedir. Kocaer (2006)’nin galismasinda ise
Cronbach o katsayis1 0.81 olup alt boyutlarin giivenirlik degeri 0.47-0.63 arasinda
degismektedir. Metinyurt ve Yildirim Sar1 (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada da

Olcek giivenirlik degeri 0.89 olarak bulunmustur. Arastirma sonuglart literatiirle
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benzer sekilde olup calismamizda 6l¢ek alt boyutlarinda giivenli bulunmus, zayif
giivenirlik degeri tespit edilmemis ve ¢alismanin yapildigi evren i¢in kullanilabilir

olarak degerlendirilmistir.

SONUC ve ONERILER

Cocuk ihmali ve c¢ocuk istismari, tiim g¢ocuklarin refahini, bugiinii ve
gelecegini tehdit eden énemli olgulardir. Istismar ve ihmal ¢ocuklarin psikolojik ve

fiziksel olarak etkileyebilir ve bunun sonucunda ¢ocuklarin yagamlarinda onarilamaz
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sonuglara yol agabilmektedir. Her ¢gocugun saglikli bir ¢evrede siddetten arinmis bir
yasam siirme hakki vardir ancak her yil diinya ¢apinda milyonlarca ¢ocuk fiziksel,
cinsel ve duygusal siddetin magduru ve/veya tanig1 olmaktadir. Bu nedenle kiiresel
bir sorun olan ihmal ve istismarin Onlenmesine yonelik c¢alismalarin
yogunlagtirilmast gerekmektedir. Cocuk ihmali ve istismarmni 6nlemek ig¢in bu
duruma neden olan faktorleri belirlemeli ve bu dogrultuda ¢oziim Onerileri
getirmeliyiz. Aym1 zamanda ¢ocuk ihmal ve istismari ile miicadele etmek i¢in ihmal
ve istismari tespit etmek de c¢ok onemlidir. Thmal ve istismar vakalarinm ilk
tespitinde onemli yeri olan saglik ¢alisanlarinin bu konuda yeterli donanima sahip

olmas1 da ihmal ve istismarin erken tani ve tedavisi i¢in oldukg¢a onemlidir.

Bu sebeple; Ulkemizde ¢ocuk ihmal istismarini tanilama asamasinda énemli
yer edinen saglik c¢alisanlarina yonelik literatiiriin sinirli sayida oldugu goriilmiis ve
bu alana yeni bir katki saglamak i¢in ¢alismamiz saglik ¢aligsanlari ile yiirtitiilmistiir.
Cocuk ihmal ve istismarmi erken fark etme gocugun daha fazla 6rselenmesini ihmal
ve istismarin engelleme konusunda 6nemli bir yeri bulunan birinci basamak saglik
kuruluslarina yonelik ¢ocuk ihmal istismarina iligkin literatiiriin de sinirli olmasi
nedeniyle bu dogrultuda yeni yapilacak bir ¢alismanin bundan sonraki bu alandaki

caligmalara katk1 saglayacag diistiniilmiistiir.

Bu ¢alisma; 39 aile hekimi, 55 aile saglig1 elamani olmak iizere 94 saglik
calisani ile yiriitiilmiistiir. Kadin katilimcilarin 68, erkek katilimecilarin 26 kisi
oldugu calismamizda katilimcilarin yas araliklar1 en yiiksek oranla (%40) 40-48
araligindadir. Calismamizda CIIBRTYO’ye ait puanlar incelendiginde genel puan
ortalamasinin 3.86+0.30 oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin 6lgegin ihmal ve
istismarin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri boyutundan aldiklar1 puan ortalamasinin
4.07£0.34 oldugu, ihmal belirtileri alt boyutu ortalama puanlarinin 4.06+0.58, ihmal
ve istismarda cocuktaki davranigsal belirtiler alt boyutu ortalama puanlariin
3.98+0.37, ihmal ve istismara yatkin ebeveyn ozellikleri alt boyutunda 3.46+0.48,
ithmal ve istismara yaktin ¢ocuk 6zellikleri alt boyutunda 3.52+0.56 ve ¢ocuk ihmal
istismarinda ailesel 6zellikler alt boyutunda puan ortalamalarinin 3.78+0.54 oldugu
tespit edilmistir. Uysal (1998)’in belirttigi lizere 6l¢ek ve Olgek alt boyutlarindan

alinan ortalama puanin 5’e yaklagsmasi halinde katilimcilarin ¢ocuk ihmal istismari
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hakkinda yiiksek bilgi sahibi oldugu yorumu yapilirken 3’e yakin ve iizeri puan
alanlarin bu konu hakkinda belirli bir bilgi diizeyine sahip olduklar1 ancak bu
diizeyin tam anlamiyla yeterli olmadigi, 3 puan ve altinda alanlarin ise yetersiz bilgi
diizeyine sahip olduklar1 seklinde yorumlanmaktadir. Calismamizin sonuglar1 bu
dogrultuda incelendiginde katilimcilarin g¢ocuk ihmal ve istismart konusunda
ortalama bilgi diizeyine sahip olduklari, “Cocuk Thmal ve Istismarinin Cocuktaki
Fiziksel Belirtileri” alt boyutunda yiiksek bilgi diizeyine sahip olduklar1 seklinde
yorumlanabilir. Bununla birlikte arastirma sonuclari 1s18inda diger alt boyutlar

hakkinda katilimcilarin daha fazla bilgi edinmeleri gerektigi yorumu yapilabilir.

Yapilan ¢alisma dogrultusunda ¢ocuk ihmal ve istismarinin dnlenmesi ve

erken tespit edilmesi i¢in gorilis ve Oneriler asagida siralanmastir;

e (Calismada katilimcilar ¢ocuk ihmal ve istismar1 vakalarinin neden
bildirilmedigi sorusuna en ¢ok “yasal stirecteki zorluk(%55.3)” olarak
belirtmis ve cocuk ihmal ve istismari1 vakasi ile karsilastiklarinda hangi
kuruma bagvuracaklari sorusuna ise farkli sekilde cevaplar vermisglerdir.
Buradan sonugla saglik calisanlarin ¢ocuk thmal ve istismarn ile ilgili yasal
prosediir hakkinda egitim vb. yollarla dogru sekilde bilgilendirilmesinin
faydali olacagi diisiiniilmektedir. Ayni zamanda “yasal siiregteki zorluk”
bashiginin alt bashigi olarak degerlendirilebilecek olan saglik calisanlarinin
“bildirim siirecinde kendilerini giivende hissetmemeleri” konusu ile ilgili
olarak; saglik ¢alisanlarina siddet konusuna yasal olarak ¢oztimler getirilmeli
ve saglik ¢aligsanlarinin kendilerini giivende hissetmelerini saglamanin énemli
oldugu diistiniilmektedir.

e Katilimcilar ¢ocuk ihmal ve istismar1 vakasi ile karsilastiklarinda hangi
asamada zorlandiklarina en ¢ok “Oykii alma asamasinda(%52.2)” olarak
belirtmisler bunu “ruhsal muayenede zorluk(%39.1)” takip etmistir. Bununla
birlikte katilimcilarin en az zorlandiklar1 agamanin fiziki muayene oldugu
goriilmektedir. Bu dogrultuda katilimeilarin fiziki muayene esnasinda tibbi
bilgileri ile islem yaptiklar1 i¢in daha az zorlandiklar1 ancak ¢ocuk ile ilk
iletisimin kuruldugu oykii alma, ruhsal muayene asamalarinda daha fazla

zorlandiklar1 yorumunda bulunulabilir. Bu sebeple; ihmal ve istismara
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ugramis ¢ocuklarla iletisim konusunda profesyoneller tarafindan egitimlerin
verilebilecegi, hizmet i¢i egitimlerde bu konu fizerinde c¢alismalarin
artirilmasinin daha faydali olabilecegi diisiintilmektedir.

Aragtirmamiz sonuglarina gore katilimcilarin 6grenimleri esnasinda ¢ocuk
ihmal ve istismar1 egitimi alma durumlarma gére CIIBRTYO’ den aldiklari
puan ortalamalar1 arasindaki anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Katilimcilarin mezuniyet sonrasinda ¢ocuk ihmal ve istismart egitimi alma
durumlarina gére CIIBRTYO ‘den aldiklari puan ortalamalar1 arasindaki
iliski incelendiginde sadece ihmal ve istismarin ¢ocuktaki davranigsal
belirtileri alt boyutunda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. Bu
dogrultuda; saglik calisanlarinin ¢ocuk ve ihmali istismar1 konusunda hem
Ogrenimleri esnasinda hem de mezuniyet sonrasinda aldiklari egitimlerin
yeterli olmadig1 goziikkmektedir. Bu sebeple saglik ilgili egitim veren saglik
boliimlerinin  miifredatina ¢ocuk ihmal ve istismarmin eklenmesini,
mezuniyet sonrast alinan hizmet i¢i egitimlerin artirilmasini veya niteliginin
cogaltilmasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Tiim bu mikro miidahalelerin yam1 sira makro diizeyde de miidahaleler
olduk¢a onemlidir. Hem ailenin hem toplumun hem de devletin goérevi
cocugun korunmasidir. Bu nedenle ihmal ve istismar konusunda devlet
politikalart gelistirilmeli gerekli yasal diizenlemeler ve cocuk koruma
politikalart gelistirilmelidir. Ayrica ¢ocuk ihmal ve istismari ile miicadele ¢ok
etkili olan Cocuk Izlem Merkezlerinin sayisinin da artirilmasmin faydali

olacag diisiiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Tamitic1 Bilgi Formu

TANITICI BILGI FORMU

1- Cinsiyetiniz nedir?

Erkek ( ) Kadin ()

2- Medeni Durumunuz nedir?

Evli () Bekar ()

3- Cocugunuz var mi?

Evet () Hayir ()
4-Yaginu.........

5-Mesleginiz?

( ) Aile Hekimi () Aile Saghg Elemani

6-Mezun oldugunuz okul?

Saglik Meslek Lisesi () On lisans () Lisans ( } Yiiksek lisans () Doktora ()
7-Mesleginizdeki ¢aligma stireniz? : ........

8- Ogreniminiz sirasinda gocuk Istismar ve Inmall konusunda herhangl bir bilgi veya egitim aldiniz mi?

Evet () Hayir ()

9- Yanitiniz evet ise yeterli miydi?

Evet () Hayir ()

10- Mezuniyet sonrasinda cocuk istismarr ve ihmali konusunda bir egitim aldiniz mi?

Evet () Hayir ()

11- Yanitiniz evet ise yeterli miydi?
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Evet () Hayir ()

12- g yagantiniz sirasinda herhangi bir gocuk istismar ve ihmali olgusu ile karsilastiniz mi?

Evet ( ) Hayir ()

13- Yanitiniz evet ise: Sizce kag olguya tant koymussunuzdur?

1-5 olgu () 6-10 0lgu () 11-25 olgu 26-50 olgu ( ) 50 den fazla ()

14- Eger 11. soruya yanitiniz evet ise: Is yasaminiz siiresince herhangi bir istismar/ ihmal olgusu veya
siphesi ile kargilagtiniz ise hangi agamalarda zorlandiniz ya da yetersiz kaldiniz?

() Oykii alma ( ) Fizik Muayene ( ) Ruhsal Muayene
() llgili Kurumlara Rapor Etme () Yasal Stireg

() Zorlanmadim ( ) Diger............

15. - s yagantiniz sirasinda herhangi bir gocuk istismart ve ihmali olgusu ile karsilasmaniz durumunda
basvuracaginiz kurum veya kurumlar belirtiniz.

................................................

16. Cocuk istismari ve ihmali olgusu veya siiphesi ile karsilagildiinda bildirim yapmak zorunludur.
Ancak uygulamada her olgu bildirilememektedir. Sizce bildirim yapilmamasinin nedenleri nelerdir?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

() Yetkili kurumlanin konuyla ilgilenmeyecegi disiincesi

() Yasal stirecte kargilagilacak zorluklar nedeniyle

{ ) Cocugu simdiki bulundugu durumdan daha kotii bir duruma sokmaktan korkma
() Konuya ait yeterli kanit olmamasi

| ) Her ailede benzer durumlar olabilecegi disiincesi

( ) Bildirim yapilmasi durumunda gocugun ailesi tarafindan tepki gelecegi diisiincesi

() Bildirimi nasil yapacaginin bilmeme
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Ek 2: Cocuk Istismar: ve Ihmalinin Belirti ve Riskleri Tanimlama
Olcegi

COCUK ISTISMARI VE IHMALININ BELIRTI VE RISKLERINI

TANILAMA OLCEGI

] =

: 29| E|z2]| 5
IFADELER 2| wa|§|E|E |
) 9| 7 A

IR IR

28|k % =

OI|C[¥ || &

|
I Cocugun govde, sirt. kalga ve uyluklarnda farkl boyularda siynk. ekimoz(morluk), |
ve parmak basi izleri Hiziksel istismarn belirtileridir
Fiziksel stismars udrayan wulkldrd.l sagh deri, iz, kulak, u’ne boyun ve
_eklemlerin gevresinde lezyonlar sik gordiliir.
3 Fiziksel istismar tanisnda ekimozlann degisik renklerde olmas: énem tagimaz.
4 Apiz iginde dzellikle st dudak ig yizinde yirtik olmasi fiziksel istisman
dugiindtimelidir,
5 Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda yamiklar; ayaklar, kalgatar ve gibek bolgesi
hgindaki viieut kisimlarnda daha vaygin goriiliir,
v Fraiksel susmarda; kollarda, ¢l siminda, omuz ve kalgalarda sikliklu 1simk izine ‘
~ rusthanir,
7 Cilte yuvarlak, gevrest kabarik, artast krater ;cklmdckn Iw\,onl.n \|L.|r.1 yiangin
 Miigtindiirmekiedir,
8 Dizdeki ve dizin arka gukurunclaki yamiklar kaza ile olugabilir.
9 [Tek bir kirtk ve yam sia berelenmeler, girimeler ve degisik iytlesme evresindeki '
Janklar fiziksel istismann onemli belirtileridir,
10 [Fiziksel istismara ugrayan gocuklarda humerus. distal femur, tibia, kafatasy, el ve
onkol kemiklerinde kinklora rastlanmaz.
iziksel sstismara ugramig goenklarda sagh dert alinda hun.\lumlm siklikla goriilir,
Inteakraniall kala- -ig1) ve intraokitlen woz-ig1) kanamalar fiziksel istismar olisiligim
_ Misgiiniirmez, .
13 Genital bolge. agiz.kol, ense veya bacaklarda ckimoz ve siynklanm olmasi cinsel
stismari diigundirmelidir.
14 Cocugun yiinime, oturma ybn genel, davraniglanina bakarak cinsel istismardan
iphelenmek miimkun degildir.
15 Ozellikle 10-15 vaghnndm gebelik cinsel istisman dustindtirmelidir, ‘
| 10 Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda gonore, sitilis gibi engkinterde goriilen ‘
enfeksiyonlara rastlanmaz )
17 Genital bolgede agn, sisme va da kagint sikayetler cinsel istismar
digindirmektedir
I8 Cinsel istismar sonuew vajinal ve rektal kanama goriilebilir
19 Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da cinsel olarak istismar edlilmis olabilir.
20 Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklann onemli bir bolimii fiziksel istismara da
_ hgranighic R | ) %
21 Cocukn bitylime- gelisme pnhgmm olmw 1Inn.xl uhl\hum du)undnrm- iir, ‘
| 22 Kocugun | knlu hijyene sabip olmast ibmal edikligini gisterir.
23 Agitarm yaptrdmamast veya geeiktinilmesi bie ihtimal belirtisidir, o
24 Locugun viizinin donuk ve ifadesiz gorilmesi ihmal edildigini disundirmelidir,
25 Kocugun siirekli ve ttarh bir gdzetiminin olmamas: ihmaldir,
26 Cocugun fiziksel sorunltanmn tedavi edilmemesi thmaldir. |
27 Cocukta yeme hozukluklan, huzursuz uyuma thmal isarefleri d\.L_l'dlr
28‘|\ll\m\lr ve ihmale ugrayan gocuklanm gogunhikla oz sivgilar yiiksekiir.

? Istismar ve thimale ugrayan gocuklar hiper akuf daveamslar gosterebilirler,
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stismar ve ihmale uiramalan gocuklarm okul baganlarin etkilemez.

3

PJI

kX

Istismar ve ihmale ugrayan gocuklar ebeveynlerinden ve dliger ycliskinlerdén
korkma, kaginma pdsterebilirler.

Istismar ve ihmale ugrayan gocuklar agn venies uyaranlara Karse ve travmalara karg)

fin tepkilidirler

Tuvalet eginmun tamamlanng olan gocugun tekear altin islatmaya baglimass
gstismar veya thmale ugramig olabilecepini diistindirmelidir,

34

Istismar ve ihmale ugrayan gocuklarn o evlerine baghdirlar.

33

]slismnr ve ihmale uftamig gocuklarda intihar girisimleri ile karsilagilabilir,

30

Istismar ve ihmale uramis cocuklar siklikla goz goze iletigime giremezer,

37

Istismar ve Ihmale ugramis gocuklar stklikla yalan soyler veva hirsizlik yaparlar,

38

stismar ve Thmale udranus cocuklarda ilag ve alkol bagimliligng daha sik rastlanir,

=

39

Istismar ve thmale ugramis cocuklarda siklikla okul dneesi konugma gecikmesine
vastlanir.

40
4

lsuismar ve [hmale uramis cocuklar ige kapaniklik gosterebilirler.

Bebeklenn istismara wgrama risklen azdir,

42

(Cocuklugunda istismar ve thmal edilen cbeveynler gocuklarni istismar ve ihmal
etmekten kacimrlar,

43

Astr israret tutum iginde olan ebeveynler gocuklarint daha cok istismar ederler.

44

Ebeveynin benlik sayisin diisk ofmast gocuk istismar ve ibimaline yol agan
emli bir etmendir =

e

45

Ebeveynin qocuktan gcrvcliq'i"[-lmuyan beklentilerinin olmasi gocugunu istismar
etmesing yol agar,

46

Anne yaginm gocuk istismar ve thmalinde nemi vokeur,

47

Ebeveynin sosyal destek kaybi yasamasi cocuk istismar ve thmaline yol agar,

48

Ebeveymn alkol ya da ilag bagimhst olmass gocuk istismar ve ihmali agisindan bir
risklir.

49

Eheynin fiziksel ve mental saghk sorunfarimin olmasi cocugunu istismar ve thmal
etmesini etkilemez.

bl

=

Egitim diizeyi digiik anne-babakar gocuklarm daha fazla istismiar ve ihmal ederler.

N

Plantanmanug gebelik sonucunda doan gocuklaem istismar edilme olasiliklart daha
fazladir.

3

L35

Cocugun cinsiyetinin istismar ve thmalde dnemi yokiur.

53

sin harcketh gocuklann fiziksel istismara ugrama olasiliklan yiiksektir,

54

Fiziksel ve mental ziirlii bebeklerin istismar ve ihmale ugrama olasihgr daha azdir,

5

o

36

e thmal etmesini etkiler,

Annenin zor bir hamilelik gecirmest va da wllg dogum yapmast ¢ocugunu istismar

Bebeklern prematdive veva ditsiik dogum agirhkl olmast istismar ve ihmale
lgramasmi cthilemez,

57

ile reisinin igsizligi qocuk istismar ve ihmaline yol agan bir fakiordir,

58

Alenin gelir diizeyi gocuk istismar ve ihmalinde dnemli bir etkendir.

59

Atledeki gocuk sayist gocuk istismar ve ihmalinin olusmasinda etken degildir,

ol

Dogumlar arast siicenin kisa olmas gocugun istisnar ve thmale uramasin etkileyen
faktordir,

[

Atlenin genis vada vekirdek aile tipinde olmast gacuk istismar ve hmalinde Gnemli
bi akicr dedidir.

62

Ebeveynlerden birinin olmamast qocuk istisnian ve ihmali igin bir riskdir.

Cocuk sstismar ve thimalme ust sosyo ckonomik diizeylerde rastfanmaz.

Anne baba arasindaki gicdet gocuklarn istismar ve ihmal edilmesine yol agar,

EvIilik digi igkiter gocuklarm istismar ve ihmal edilmesinde Gnemli bir etkendir,

Ll

Annenin cocuktan sik sik sikayet etmesi istisman digindirmelidie

7

Yaratanma, Kirik gibi olaylards anlanlan oykiinin tatarsiziik gostermesi fiziksel
pstisman akla getivmelidir
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