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ONSOZ

Cocuk Thmali ve Istismar1(CIl) karmasik nedenleri ile birlikte, trajik sonuglar1 olan,

tibbi, hukuki, gelisimsel ve psiko-sosyal kapsamli bir sorundur.

Tiim diinyada ve iilkemizde CiI énemli bir sorun olmakla beraber, ¢ocugu yalniz

icinde bulundugu donemde degil gelecekteki yasantisin1 da olumsuz etkilemektedir.

Cocuk Istismarinin tam1 ve tedavisinde etik, ahlaki, kanuni yiikiimliiliikleri olan
hemsirelerin ClI’nin bulgu ve belirtilerini bilmeleri ve bu konuda yeterli egitim

almalar1 gerekmektedir.
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1. GIRIS

Cocuk ihmali ve istismart (CII) yazili tarihin baslangicindan itibaren cesitli
kaynaklarda rastlanmasina karsin, insanligin konuya dikkati son yiizyil iginde
cekilebilmistir. Kempe, 1962°de ilk kez “hirpalanmis ¢ocuk™ “batteredchild” terimini
kullanmig, daha sonra bu terim yerini “cocuk istismar1” “child abuse” terimine

birakmistir (Kocaer, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2002 yilinda ¢ocuk istismarmni: “Cocugun saglik,
bliylime ve gelismesini olumsuz olarak etkilenmesine neden olan her tiirli fiziksel
ve/ veya duygusal, cinsel, ihmal veya ihmale neden olacak ticari reklam amacli ya da
diger biitlin etkileme sekilleri de dahil olmak iizere her tiirlii tutum ve davranislara

maruz kalmas1” olarak tanimlamistir (Ozcebe, 2009).

Cocuklarin ihmali de istismar olarak kabul edilmektedir. “Cocugun beslenme, saglik,
barmma, giyim, egitim, korunma ve goézetim gibi temel gereksinimlerinin onun
bakimini {istlenen ana-babasi ya da diger yakinlari tarafindan karsilanamamasi”

olarak tanimlanmaktadir (Ozcebe, 2009).

Baska bir tanima gore; ¢ocuk ihmali, ¢ocuklara bakim veren kisilerin onun bedensel,
zihinsel, duygusal gelisimlerini yeterince karsilayamamasi sonucu ¢ocugun

gelisiminin olumsuz yonde etkilenmesi durumudur (Derman, 2014).

Pek cok iilkede cocuk sagligi ve gelisimi agisindan olumlu gelismeler kaydedilmis
olmasina ragmen halen cocuklarin gesitli sekillerde Thmal ve istismar bicimleriyle

karsilastiklar1 goriilmektedir (Kiirklii, 2011, Tugay, 2008).



Tirkiye’de Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu’nun yaptigi bir c¢alismada
cocuklarin %46’sinin, Tiirkiye genelinde yapilan bir ¢aligmaya gore de %45’inin
Cil’na ugradig1 belirlenmistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de ise 2003’te
yapilan bir ¢alismanin verilerine gore ¢ocuklarin yaklasik %1°1 istismar, %1.5°1 ise
ihmale ugramaktadir ve bu oranlarin buzdaginin sadece goriilebilen kismi oldugu

diistiniilmektedir (Yalgin, 2011, ECPAT, 2007).

Ulkemizde Cii’na iliskin bilgiler, polise, adliyeye, hastaneye ve basina intikal eden
vakalarla smirli kalmakta ve ortak bir veri sisteminin olmamasi nedeniyle yeterince
kayitlara gegmemektedir. Gizli kalan ve miidahale edilemeyen her olgudaki Ihmal ve
istismar edilen ¢ocuk, siire¢ kesintiye ugramadigi takdirde, ne yazik ki kendisi de

istismarct birer ebeveyn olmaktan kagamamaktadir (Kiirklii, 2011, Tugay, 2008).

Toplumlarin geleceklerini saglam temeller iizerine kurabilmeleri i¢in g¢ocuklarin
bedensel ve ruhsal sagliklarinin korunmasi ve egitilmeleri gerekliligi herkes

tarafindan kabul goren bir gercektir (Kocaer, 2006, Kiirklii, 2011).

Cocuk, dogdugu andan itibaren uzun slire korunmasi, desteklenmesi ve
yonlendirilmesi gereken bir varliktir. Bir toplumun ilerleyebilmesi toplumdaki
cocuklarin bedenen, ruhen ve sosyal yonden gelisimiyle miimkiindiir (Bostanci ve

ark., 2006, Bahar ve ark., 2009 ).

Tim Diinyada c¢ocuk haklarinin korunmasi o6nemli bir sorundur. Cocuklarin
koruyucu bir ortamda biiylimeye haklar1 vardir. Koruyucu ortam, ¢ocuklarin fiziksel
ve zihinsel bakimdan saglikli, kotii muamele ve ihmale ugramayacagi, insanlarin

haklarina saygi gosterecegi bir ortamdir (Ugurlu ve ark., 2014, Bellamy, 2004 ).

Cocuk yetistirirken aileler bilerek ya da farkinda olmadan ¢ocugun gelisimini
olumsuz etkileyecek siddet veya ihmal seklinde davraniglarda bulunabilirler

(Bostanci, 2006).

Cocuk istismarinin 6nlenmesi ve istismara ugrayan ¢ocuklara bilingli ve etkin bir

sekilde miidahale edilmesi amaciyla, Oncelikli olarak cinsel istismara ugramis



¢ocuklarin ikincil 6rselenmesini en aza indirmek, adli ve tibbi islemlerin bu alanda
egitimli kisilerden olusan bir merkezde ve tek seferde gerceklestirilmesini temin
etmek iizere; Saglik Bakanligina bagl hastaneler/kurumlar biinyesinde Cocuk izlem
Merkezlerinin (CIM) kurulmasi ve bu merkezlerin isleyisinin Saglik Bakanlig
tarafindan koordine edilmesi gerekli goriilmiistiir. Istismara ugrayan g¢ocuklara

multidisipliner hizmet veren bir yapidir (Acehan ve ark., 2013).

Istismara ugramis bir cocuga yaklasimda en énemli unsur ¢cocugun daha fazla zarar
gérmesinin engellenmesidir. Istismara ugramis cocugun tekrar tekrar sorgulanip
muayene edilmesi ile c¢ocuk Orselenmekte olayr defalarca yasamasina neden

olunmaktadir (Yalgin, 2011).

Her ne kadar son yillarda iilkemizde Cil ile ilgili ¢alismalara hiz verilmis ve bu
kapsamda c¢ocuklarin korunmasina yonelik Cocuk Koruma Kanunu c¢ikartilmis ve
cocuk polisi ¢alismalarmna baslamis, Alo Cocuk Merkezleri (Istanbul ve Ankara)
kurulmus olsa da sokaklara baktigimizda yapilanlar halen ¢ok yeterli degildir
(Kiirkld, 2011).

Gilinlimiizde haklarim1 bilen ve uygulayabilen bir ¢ocukluk olusturabilmek igin,
cocuklarin gereksinimlerinin belirlenmesine, ihtiyaglari dogrultusunda etkinliklerin
olusturulmasina ve gelinen noktay1 gosterebilecek saglikli degerlendirmelere ihtiyag

vardir (Yalgin ve ark., 2014).

Bu nedenle toplum daha fazla bilgilendirilmeli, istismara maruz kalan ¢ocuklarin
koruma altina alinacagi ve tedavi edilebilecegi merkezlerin sayilari arttiriimali,
istismarla ilgili kanun maddelerinin uygulanmisinda zorunluluklar getirilmelidir.
Ayrica dnemli bir nokta da konuyla ilgili meslek gruplarinin egitilmesidir (Kiirklii,

2011, www.childwelfare.gov.tr).




Cil, etyolojisi, tan1 ve tedavisi ve tiim boyutlari ile karmasik bir olaydir. Bu nedenle
cocuklarm Ihmal ve istismardan korunmasi, erken tani, tedavisi ve rehabilitasyonu
asamalarinda multidisipliner ekibin gorev almasi gerekir ve hemsire bu ekibin bir

tiyesidir (Arikan ve ark., 1999, Bahgecik ve ark., 1993, Polat, 2003, Altinsu, 2004 ).

Hemsireler riskli ¢ocuk ve egilimli ailelerin erken tanisinda Onemli bir
konumdadirlar. Hemsireler gerek koruyucu gerekse tedavi edici saglik kurumlarinda
bu sorumlulugu almalidirlar. Ciinkii bu kurumlarda ¢ocuk ve aile ile ilk karsilasan

cogunlukla hemsiredir (Bahgecik ve ark., 1993).

Hemsirelerin, bu ¢ocuklarin tanisinin konulmasi ve tedaviye baslanmasindaki rolii
cok onemlidir. Unutulmamalidir ki erken tani ¢ocuga sagligini kazandiran en 6nemli

faktordiir (Bahgecik ve ark., 1993, Altinsu, 2004, Kavakli, 1986).

Bu calismada, hemsirelerin Cil konusunda farkindalik diizeylerini tespit etmek
amaclanmistir. Hemsirelerin mezuniyet oncesi ve sonrasi Cil ile ilgili egitim
gereksinimleri belirlenerek, egitim programlarinin olusturulmasinda elde ettigimiz

sonuglar bilimsel bir veri kaynagi olarak kullanilabilecektir.

1.1. Tarihsel Siirecte Cocuk

Cocuk kavrami tarih boyunca toplumlarin yapilarina, kiiltiirlerine, inanglarina,

ekonomilerine gore degisen bir kavramdir (Aral, 1997).

Toplum igerisinde farkli tarihsel donemlerde, farkli sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
siniflarda ¢ocukluk c¢agi donemi degisik sekillerde tanimlanmistir (Kara, 2014,
Cakici, 2002).

Ortacag ve giliniimiiz Latin Amerika’sinin bazi kesimlerinde, ¢ocukluk ¢agi yagamin
ilk bes yilim1 igerirken, bati diinyasinin orta simifi i¢cin bu déonem 25 yasma kadar
yiikselmektedir. Bati diinyasinda ¢aglar boyu ¢ocugun yerine baktigimizda antik
donem hatta aydinlanma ve endiistriyel donem boyunca alt1 yaslarindan itibaren

¢ocugun erigkin is ve gorevlerinde rol almaya basladigi goriillmektedir. Ronesans’dan



20. ylizyila kadar tarim isgilerinin kiz ¢ocuklarmi genellikle 10 yasindan sonra
zengin ailelerin evine ¢alismaya verdikleri goriilmektedir. Cocuklar icin bu zor
sartlar sadece fakirler icin gegerli degildi. Ortagag asilzadesinin de oglunu yedi
yasina geldiginde bir silahsor olarak egitilmek iizere evden uzaga gonderdigi

bilinmektedir (Cakici, 2002, Yoriikoglu, 1997).

Tarih boyunca siire gelen cocuga karsi farkli yaklasimlar giiniimiize gelindikce
bilimsel buluslar, teknolojideki gelismeler ile degisime ugramistir. Cocugun saglikli
beslenmesi, temiz bir ¢evrede yetismesi, iyi bir egitim almasi olanaklart artmis bu da

cocuk sagligini olumlu yonde etkilemistir.

Ne yazik ki tiim bu olumlu gelismelere karsin diinya iizerinde ¢ok sayida ¢ocugun
kotli muamele ve ihmal ile karst karsiya kaldigir goriilmektedir. Kotii ekonomik
kosullar ile kiiclik yasta calisan, sokakta yasayan, suca itilen, madde kullanan, afete

maruz kalan ¢ocuklarin sayist giin gegtikce artmaktadir (Kiirkli, 2011, Uysal, 1998).

1.2. Cocuk ihmal ve istismarmin Tarihcesi

Cocuga yonelik somiirii, kotii muamele ya da ¢ocuk istismart insanlik tarihi kadar
eskidir.CII bilinen, ortaya ¢ikarilan olgulardan daha ¢ok sayida bilinmeyen, gizlenen,
ortbas edilerekortayagikarilmayan olgularin oldugu sosyal ve tibbi bir sorundur

(Ertan ve ark., 2003, Pala, 2011).

Cil’min tarihsel gelisimi cok eskiye dayanmaktadir. Polat, “Cocuk ve Siddet” adl
kitabinda milattan 6nce 400°de Plato’nun &gretmenlere, “cocuklart kaba kuvvetle
degil, oyun oynuyorcasina egitin” diyerek cezalandirma yontemi dayaga, alternatif

goriis sunan ilk diisiiniir oldugunu, belirtmistir (Pala, 2011, Polat, 2001).

Cocuk istismar1 Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) cocuk refahi hareketlerinin
baglamasi ile ele alinmis ve 1825°de New York’ da suclu ¢ocuklar icin ilk defa bir

1slahevi kurulmustur (Pala, 2011, Polat, 2001).



Clil’nin t1ibbi boyutu toplumsal boyutuna gore ¢ok daha yavas gelismistir. Bu konuda
yapilmis, kabul edilen ilk ¢alisma Adli Tip Profesorii AmboroiseTardieu’nun 1860
yilinda, kirbaclanarak ve yakilarak oldiirildigii belirtilen 32 c¢ocugun otopsi
bulgularini iceren yayindir (Pala, 2011, Hilal, 2005).

Bununla birlikte 1860 yilinda Tardieu tarafindan alan yazindaki ilk tanimlama
yapilmadan once, V. Hugo ve C. Dickens’ in romanlarinda konuya deginildigi
goriilmektedir. 1871°de ABD’de“Cocuklara Iskenceyi Onleme Dernegi” kurulmustur
(Pala, 2011, Bagbakal ve ark., 2004).

ABD’nde bildirilen ilk ¢ocuk istismari olay1r 1874 yilinda New York sehrinde ortaya
cikmistir. Mary Ellen Wilson adinda iivey annesi ile birlikte yasayan sekiz yasindaki
bir kiz ¢ocugunun tek basma birakildigr ve siirekli dayak yedigi, bir kadin misafir
tarafindan saptanmistir. Yardim ig¢in birgok yere basvuran kadin en sonunda
Hayvanlar1 Koruma Dernegi’nden destek gérebilmistir.

Dernek Bagkan1i Henry Berg, bir vatandas olarak, mahkemeden cocugu koruma
karari aldirtip, bir bakim evine yollanmasim saglamistir. Uvey anne de bir yil hapis

cezasina ¢arptirilmistir (Lazoritz, 1990).

Henry Kempe 1961 yilinda, Amerikan Pediatri Akademisi’nin yillik toplantisinda
“Hirpalanmis Cocuk Sendromu” (Battered Child Syndrome) ile ilgili goriislerini
sunmustur. Bu sendrom ile ilgili kapsamli tanimlamalar bir sonraki yil basilmis ve
ABD’nin gecmis istatistikleri ile birlikte pediatrik, psikiyatrik, radyolojik, adli ve
hukuki kavramlari da icermistir (Kempe et al., 1972).

ABD'nde 1974 yilinda "Cocuklstismarinin Onlenmesi ve Sagalttmi" (Child
AbusePreventionandTreatment) adi altinda bir yasa c¢ikarilmistir. Bu yasa ile
istismara ugrayan c¢ocuklarin taninmasi, korunmasi ve tedavileri i¢in bir fon

ayrilmistir (Kara, 2014).



Ulkemizde Cli’'ne karsi hareketler son yillarda giindeme gelmistir. Geleneksel
disiplin  yontemi olmasindan dolayr dayak olgusunun istismar olarak
degerlendirilmesi ancak 1985°li yillarda baslamstir. Ulkemizdeki ilk ¢alismalarin
hukukgular ve sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan yapildig1 gézlenmektedir (Polat,

2001).

Cocuk Thmal ve Istismarin1 Onleme Dernegi 1988 yilinda Ankara’da kurulmustur.
Bu dernek, toplumu ve ilgili kisileri bilinglendirmek icin ulusal ve uluslararasi
diizeyde toplantilar diizenlemekte, konuya iligkin ¢esitli yaymlar ve arastirmalar
yapmaktadir. Istismarla ilgili calisan sivil toplum orgiitlerinin sayis1 her gecen giin

artis gostermektedir (Polat, 2001).

Cocugu Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi (CIKORED) 1992 yilinda
kurulmustur. CIKORED, konuyla ilgili hem akademik diizeyde hem de toplum
bilinglenmesi bazinda goérev yapmaktadir. Daha sonra konuyla ilgilenen pek cok

dernek kurulmustur (Polat, 2001).

Giiniimiizde CII, degisik disiplinler icerisinde degerlendirilen ve {izerinde
multidisipliner calisilan bir konudur. Medikal yaklasimlarin yanisira hukuksal,
psikolojik ve sosyal yaklagimlar da ayni temel konu iizerinde farkli disiplinlerin

farkli yaklagimlarini gostermektedir.

Ancak Tirkiye’deki hastanelerin ¢ogunda ekip calismasi anlayis1 heniiz yeterince
yerlesmemistir. Istismara ugrayan ¢ocuk hastaneye basvurdugunda béliimler arasinda
dolagmaktadir. Hastaneye ilk bagvuruda karsilastigi hekim genellikle bu konuda
uzmanlig1r olmayan biri olmakta, ilk 6ykii ve muayene siklikla acil ya da poliklinik
gibi hastanenin en kalabalik ve yogun boliimlerinde yapilmaktadir. Uygun olmayan
kosullarda yapilan muayene ve alinan Oykii, beyin cerrahisi, ortopedi, c¢ocuk
cerrahisi, adli tip, ¢ocuk psikiyatrisi boliimlerinden istenen konsiiltasyonlarla ve her
birimde tekrar tekrar yapilan muayenelerle ¢ocuk orselenmekte, mevcut durumu
daha da kotillesmektedir. Ayrica adli tip kurumundan da resmi yazi igin tekrar

muayene edilmesi istenen ¢ocuk ikincil olarak 6rselenmektedir.



Bu kapsamda ¢ocuk istismar1 olgularina en uygun tedavi ve yaklasim ¢ok merkezli
bir ekip calismasi ile saglanabilir.Bu amagla bazi hastanelerde, sehir ve ilgelerde
Cocuk Koruma Birimleribu amagla kurulmustur. Cocuk Koruma Birimleri, ¢ocuk
Istismarinin taninmasi ve istismara ugrayan ¢ocugun orselenmeden izlemi, gerekli
Oonlemlerin almmasi i¢in yaptirnmlarda bulunulmasi vb. Onemli yararlar

saglamaktadir (Yalgin, 2011).

Cil konusunda bir diger yapilanma ise ilki Gazi Universitesi biinyesinde kurulmus
olan Cocuk Koruma Merkez’leridir. Ankara, Istanbul, Izmir, Adana, Kayseri,
Antalya, Samsun, Diizce, Aydin gibi pek ¢ok ilimizde de {iniversite ya da egitim

hastanelerinde de benzer birimler olusturulmustur (Yalgin, 2011).

Cil konusunda son yapilanma Cocuk izlem Merkezleri’dir (CIM). CiM’nde,
cocuklarin cinsel istismara maruz kaldigina dair bilginin kolluk kuvvetlerine
ulagmasinin ardindan, savcinin talimati ile ¢ocugun ifadesinin uzmanlarla birlikte —
herhangi bir yenilemeye ihtiya¢ kalmamasi i¢in avukat ve savcinin da bulundugu
aynali odada kayit altinda- alinmasi, gerekli ise merkezden ¢ikarilmadan muayenenin
yapilmast gibi gerekli ispat araclarinin bir araya getirilmesini, magdur cocuga
psikolojik olarak daha fazla zarar vermeden yapilmasini saglamak amaclanmistir.
Tiirkiye’de halen 13 Cocuk izlem Merkezi bulunmaktadir (www.ankarabarosu.

org.tr).

1.3. Cocuk Thmal ve Istismariin Tanimi ve Kapsam

CII ¢ok genis perspektifte ele alinmasi gereken, degisik disiplinler igerisinde
degerlendirilen bir konudur. Tibbi, hukuksal, psikolojik ve sosyolojik
boyutlarisézkonusudur (Tugay, 2008, A¢ik ve ark., 2003, Sertler, 2002).

Tiirkgede “Istismar” karsilig1 olarak Tiirk Dil Kurumu S6zliigii’ nde*birinin niyetini
kotiiye kullanma, sémiirme” seklinde tanimlanmaktadir. Thmal ise“gereken ilgiyi
gostermeme, boslama, savsaklama, Onem vermeme” olarak tanimlanmaktadir

(Kocaer, 2006, Ediskun ve ark., 1983).



Ingilizcede “Child AbuseandNeglect” karsilign olarak Tiirkgede farkli sozciikler
kullanilmakla birlikte “Cocuk Ihmali ve Istismar1” daha sik kullanilan kelimelerdir.
“Abuse” yerine ise sOmiirii, Orseleme, ezim, kotii muamele veya istismar kelimeleri

kullanilmaktadir (Kocaer, 2006, Kars, 1994).

CII genel bashigi altinda yapilan ilk tanimlardan birisi “cocukla bakicis1 arasinda,
cocugun fiziksel veya gelisimsel durumuna yansiyan, kaza sonucu ortaya ¢ikmayan,

etkilesim ya da etkilesim eksikligi’’ olarak yapilan tanimlamadir (Faller, 1981).

Helfer ve Kempe 1972 yilinda ise, tanimda bazi1 degisiklikler yaparak, “CIi, anne ve
babalarin veya cocuktan sorumlu kisilerin uyguladigi veya yerine getirmeyi ihmal
ettigi eylemler sonucunda c¢ocuklarin kaza disi hasara ugramasidir” seklinde

tanimlamiglardir (Kempe et al., 1972).

Felthous isimli bir arastirmact da daha net kavramlar iizerinde durarak cocuk
istismarint ¢ocugu kasith olarak diglamak, incitmek ve zarar vermek amaciyla,
dogrudan ¢ocugun bakimi ile yiikiimlii birey tarafindan fiziksel gii¢ kullanarak ¢ok
hafiften baslayarak oldiiriicii olabilen fiziksel yaralanmaya sebebiyet verilmesi olarak

tanimlamistir (Felthous, 1984).

DSO; ¢ocuk saghgni, fiziksel ya da psiko-sosyal gelisimini olumsuz etkileyen; bir
yetigkin, toplum ya da devlet tarafindan bilerek ya da bilmeyerek yapilan tiim
davranislar1 ¢ocuk istismar1 olarak kabul etmektedir (Kocaer, 2006, Kavakli ve ark.,

1998, Oral ve ark., 1997).

Polat’in tanimina goére ¢ocuk istismari; 0-18 yas grubundaki ¢ocugun kendisine
bakmakla yiikiimlii kisi veya kisiler tarafindan zarar verici olan, kaza dis1 ve
Onlenebilir bir davranisa maruz kalmasidir. Bu durum ¢ocugun fiziksel, psiko-sosyal
gelisimini engelleyen, gerceklestigi toplumun kiiltiir degerleri disinda kalan ve
uzman tarafindan istismar olarak kabul edilen bir davranisolmasi gerekmektedir

(Polat, 2005, Polat, 1997).



Cocuk istismar1 genellikle dort ana baglik altinda incelenir (Kuguoglu, 2004, Oral ve
ark., 2002, Polat, 1998).

Ancak sonyillardaki artis oranlarina bakildiginda Groomingde ve ekonomik

istismarda ana bagliklar arasinda yer almaktadir.:

Cocuk Istismari;
1.fhmal

2.Fiziksel istismar
3.Duygusal istismar
4.Cinsel istismar
5.Ekonomik istismar

6.Grooming (Internette istismar)

1.3.1. ihmal

Cocugun saghg, fiziksel veya psikolojik gelisimi i¢in gerekli ihtiyaclarin
karsilanmamas1 “Cocuk Thmali” olarak tanimlanmaktadir (Kocaer, 2006, Polat, 1999,

Tercan, 1995).

Bir bagka tanimda ise; ¢ocugun bakimi, sagliginin korunmasi ve desteklenmesinden
sorumlu kisilerin onun temel gereksinimlerini karsilayamamasi sonucu ¢ocugun her
tirli gelisiminin ve gilivenliginin zarar gormesidir (Kocaer, 2006, Polat, 1999,

Tercan, 1995).

Cocuk ithmali genelde ailenin, ilgili kurumlarin ya da devletin ¢ocuga kars1 en temel
sorumluluklarini yerine getirmemesi seklinde de tanimlanabilir. Cocukla siirekli alay
etme, asagilama, ¢ocuktan kapasitesinin Otesinde asir1 beklenti i¢inde olma, asiri
koruma, bagimli kilma, asir1 otorite, ¢ocugun davraniglartyla uyumsuz agir
cezalandirma ve iz birakmasa da ylize siddet uygulama, beslenme, giyim, tibbi
gereksinimler, duygusal ihtiyaglar veya optimal yasam kosullari i¢in gerekli ilgiyi
gostermeme gibi eylemler “Cocuk Ihmali” kapsaminda degerlendirilmektedir

(Kocaer, 2006, Polat, 1999, Tercan, 1995).
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Ihmal istismarin tersine belirgin smirlar1 olan bir sendrom degildir. Thmal ve
istismar1 birbirinden ayiran en temel nokta istismarin aktif, ihmalin pasif bir olgu

olmasidir. ihmalin belirti ve bulgulari, yasal tanini daha belirsizdir (Munkel, 1994).

Asagidaki bulgular saptandigt zaman ihmalden kuskulanilmahidir (Meclis

Arastirmas1 Komisyonu Raporu, 2012):

e Cocuk kirli, bakimsiz ve hava kosullarina uymayan giysiler i¢indeyse,

e Cocukta biiylime geriligi var ancak organik bir nedene baglanamiyorsa,

e Ailesi cocuk hakkindaki sorularin yanitlarini bilmiyorsa,

e Zchirlenme, kazaya ugrama, silahla yaralanma varsa,

e (evresinde sigara, alkol, bagimlilik yapan maddeler kullanan var ve ¢ocuk
bunlara maruz birakiliyorsa,

e (Cocuk i¢ce donik, iletisim kurma gii¢liigli i¢indeyse, yineleyen hareketler
yapiyorsa,

e Zihinsel gelisme geriligi, 6grenme giicliigii varsa,

e Zorunlu egitim ¢aginda oldugu halde okula gitmiyorsa,

e Saglik kurumuna bagvurmada gecikme varsa veya hi¢ bagvurulmamissa,

e Tedavi, bakim, koruma konusundaki 6nerilere uymuyorsa,

e Terk edilmis ve evden kovulmus ise.
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1.3.2. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, 18 yasindan kiigilk cocuk ya da gencin ana babasi ya da
bakimindan sorumlu baska kisi tarafindan sagligina zarar verecek bi¢imde fiziksel
hasara ugramasi, yaralanmasi ya da yaralanma riski tagimasidir. Bu hasar; elle ya da
bir nesneyle vurularak, itilerek, sarsilarak, yakilarak ya da isirilarak olusabilmektedir

(Kiirkli, 2011, Taner, 2004).

Fiziksel istismarin yayginliginin belirlenmesi giictiir, ¢linkii genellikle bu olaylar
kaza olarak degerlendirilmektedir. Yapilan calismalar, kiz ve erkekler arasinda
fiziksel istismara ugrama ihtimali acisindan herhangi bir fark olmadigini, fiziksel
istismarin en ¢ok 4-8 yas grubu c¢ocuklarda goriildiigiinii ve yasla birlikte istismarin

azaldigin1 belirtmiglerdir (Kara, 2014, Taner, 2004).

Erol’un yaptig1 calismada da anne ve babalari tarafindan c¢ocuklara uygulanan
fiziksel istismar incelenmistir. Sonu¢ olarak c¢ocuklarin yarisi anne ya da babalar
tarafindan sadece tokata maruz kaldiklarini, diger yarisi ise terlikle dayaga maruz
kalanlar, kulagi cekilenler olarak smiflandirilmistir. Ebeveynleri tarafindan fiziksel
istismara maruz kalan bu g¢ocuklarin %701 ileride ¢ocuklarina fiziksel istismar

uygulayicisi olacaklarini belirtmistir (Kocaer, 2006, Erol, 2004).

Cocugu Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi (CIKORED)’in bir
calismasinda, 6-12 yas ilkogretim oOgrencilerinde cezalandirma ydntemi olarak
dayagm kullanildig1 olgularin goriilme oran1 %85’lere ulasmaktadir. Ogretmenlerin
“bir tokat atmay1” veya “sa¢ ¢ekme™yi dayak olarak nitelendirmedigi, ancak viicuda

zarar veren davraniglarin bu kapsamda ele aldiklar1 belirlenmistir (Polat, 2005).
Fiziksel Istismara bagli yaralanmalar en fazla gdgiiste, sirtta, baldirlarda, genital

bolgede, iist kolda, yiizde, lst dudak ve damak ile gozlerde goriilmektedir
(Kuguoglu, 2004, Polat, 1998, Polat, 2004).
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Cocukta fiziksel istismar dykiilerinde oldukga sik rastlanilan ortak 6zellikler vardir.
Bu ozellikler sayesinde tant koymak ve sonuca ulagsmak saglik ekibine kolaylik

saglamaktadir (Kuguoglu, 2004, Oral ve ark., 2002, Polat, 2004).

Fiziksel istismar sliphesi/tanist koymada yonlendirici ortak 6zellikler:

1. Tedaviye bagvurmada agiklanamayan gecikme,

2. 11k geliste verilen dykiiniin sonradan degistirilmesi,

3. Tek tek verilen ebeveyn oykiilerinde farklilik,

4. Cocugun yas ve gelisim durumu ile uyum saglamayan oykii,

5.Cocugun kardesinin su¢landig1 yaralanmalar,

6. Ebeveynde veya bakicida diismanca tavirlar (Kuguoglu, 2004, Oral ve ark.,
2002, Polat, 2004).

Genellikle fiziksel istismar olaylarinda sik rastlanilan hikaye diisme veya kiiciik
kazalardir. Cocugun yataktan diistiigii sdylenir. Bu duruma kardesinin sebep oldugu
da sik olarak rastlanilan ifadelerdendir. Saglik calisanlari i¢in ¢ocugun gelisim
stireclerinin bilinmesi fiziksel istismar olgularinin atlanmamasi agisindan ¢ok 6nem
tagimaktadir. Cocugun motor gelisimini bilen bir saglik ekibi ¢ocugun heniiz kendi
kendine donmeyi 6grenemeden yataktan diisemeyecegini veya heniliz emeklemeyen
bir ¢ocugun merdivenlerden yuvarlanamayacagini bilir (Kuguoglu, 2004, Oral ve

ark., 2002, Polat, 2004).

1.3.2.1. Sarsilmis Bebek Sendromu (ShakenBabySyndrome)

Cocuk fiziksellstismarinin agir bir formudur. Ilk kez Guthkelch’in 1971 yilinda
kamg1 vurusu (whiplash) hareketi ile kortikal koprii venlerindeki yirtilmalar nedeni
ile subduralhematomlar olusabildigini bildirmesinden bir y1l sonra pediatrik radyolog
Caffey tarafindan “WhiplashShakenInfantSyndrome” olarak tanimlanan bulgular
biitlinii i¢in giiniimiizde “Sarsilmis Bebek Sendromu” (ShakenBabySyndrome-SBS)
terimi daha yaygin olarak kullanilmaktadir.

Bugiin, baska travmatikbulgularin varligina bakilmaksizin, bebegin sarsilmasi

sonucu olusan biitiin bulgular bu tanima dahil edilmektedir (Guthkelchan, 1971).
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Iki yasin altinda sik goriiliir, ancak bes yasa kadar olabilecegi bildirilmektedir.
Genellikle 15 ayin, ozellikle de alt1 ayin altindaki ¢ocuklar kizgin anne-babalari
tarafindan, bebegin mamasini yememesi ya da siirekli aglamasi nedeni ile siddetlice

sallandiklarinda olusmaktadir.
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Sekil 1. Sarsilmis Bebek Sendromu

Bebegin govdesinden veya kollarindan tutulup sarsilmasi sonucu olusan subdural
ve/veya subaraknoidhematom, retinal kanamalar ve minimal travmatik dis bulgular
ile karakterizedir. Solunum gii¢liigii, bradikardi, irratibilite, apne ve biling kayb1 sik
karsilasilan bulgulardir. Metafizkiriklar veya gelisme geriligi gibi [hmal ve istismari
diisiindiirecek bulgular eslik edebilmesine karsin, cogu zaman herhangi bir travmatik

lezyon yoktur (Guthkelchan, 1971).

SBS’demortalite orant %20-25 oranindadir. Baslangicta koma tablosunda getirilen
olgularda mortalite %60’a yiikselir, yasayan olgularda da agir mental gerilik, spastik
quadripleji veya agir motor fonksiyon bozuklugu gelisebilir (Polat, 2004, Kairys,
2001, Billmire, 1985).

1.3.3. Duygusal Istismar
Duygusal istismar olduk¢a sik olmakla birlikte, fark edilmesinde, tanimlanmasinda,
anlagilmasinda ve yasal olarak kanitlanmasinda giigliik ve sikintilar yasanmaktadir.

Duygusal istismar, ¢evredeki yetiskinler tarafindan gerceklestirilen, g¢ocugun

kisiligini zedeleyici, duygusal gelisimini engelleyici eylemler ya da eylemsizlikler
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olarak tamimlanir. Fiziksel ve cinsel istismar tiirlerinin ¢ogunda duygusal Thmal ve
istismar de yer almaktadir. Ancak fiziksel ve cinsel istismardan daha zararsiz gibi
yorumlandigindan uzun siire konuyla ilgili ¢aligmalar sinirh kalmistir (Kiirklii, 2011,

Taner ve ark., 2004).

Duygusal istismar ilk kez 1974 yilinda ABD’de “Cocuk Istismarmin Onlenmesi ve

Sagaltim1” isimli yasada “mental hasar” terimiyle dikkat cekmistir (Sertler, 2002).

Garbarino 1978 yilinda duygusal istismar ile ilgili su tanimi1 yapmustir. “Cocuklarin
benlik saygisi ve kisiler arasinda iliski kurma becerilerinin gelisimini kabul etmeyen

ya da cezalandiran tutumlari igeren davranislardir” (Gabarino, 1977).

Seeley ve Guttman ise 1986 yilinda duygusal istismar i¢in sdyle bir tanimlama
getirmislerdir. “Aile, bakict ya da ¢ocugun bakimindan sorumlu kisiler tarafindan
yapilan veya yapilmasi ihmal edilen, toplumsal degerler ya da uzmanlar tarafindan
uygunsuz, zarar verici olarak degerlendirilen eylem ya da eylemsizliklerdir”

(Gabarinoet al.,1986).

Duygusal istismar iki 6zelligi ile diger istismar tiirlerinden ayrilmaktadir:

1. Fiziksel ve cinsel istismarda oldugu gibi somut bulgularin bulunmayisi

2. Tek basina bulunabilecegi gibi birgok olguda diger istismar tiirleri ile birlikte

bulunmasi

Duygusal istismarin tanimlanmasindaki zorluklar karsisinda anne-baba ve hareket

odakl1 kategorik siiflandirma gelistirilmistir (Cakici, 2002, Sibert et al., 2002):

Reddedici tavir: Cocugu ihmal etmek ya da uzak tutmak, kendini degersiz,

istenmeyen, sevilmeyen biri olarak gormesine yol agmak.

Asagilayict tavir: Ebeveynlerin ¢ocuga deger vermemeleri, kdtiilemeleri,

sayginhigini diisiirmeleri, asagilamalari ve utandirmalaridir.
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Korkutma: Cocuga sozel olarak saldirma, korkutma, fiziksel veya duygusal zarar

vermek ve tehdit etmek.

Yalniz Birakma: Aile disinda sosyal iliskiden mahrum birakma, arkadaslara izin

vermeme, sosyal etkilesim olmadan uzun stire kisitli alanda tutmak.

Gerekli Uyarilma, Duygusal Yanit veya Ulasilabilirlig¢in Olmamasi: Cocugun
sevgiden ve duyarli bakimdan mahrum olmasi, duygusal ve zihinsel gelisiminin

baskilanmasi, cocugun genellikle ihmal edilmesi ya da yok sayilmasi

Giiven Vermeyen Tutarsiz Bakim: Cocuktan birbirine zit isteklerde bulunulmasi,
ebeveyn destegi veya bakiminin tutarsiz ve gliven vermeyen niteliklerde olarak

belirtilmektedir.

Somiirme: Cocugun kendisine bakmakla yiikiimli kisinin gereksinimlerini

karsilamasi i¢in kullanilmasi.

Tirkiye’de duygusal istismarin varligi ve sikligi hakkinda yapilmis g¢alismalar
oldukc¢a smirlidir. izmir Cocuk Istismari Arastirma Grubu’nun 18 aylik deneyimi
sonucunda Psikiyatri Poliklinigine basvuran c¢ocuklar (n=32)arasinda yapilan
arastirmada %36 oraninda fiziksel ve duygusal istismar saptannustir. Istismar tipi
%85’inde duygusal, %66’sinda fiziksel, %38’inde cinsel olarak tanimlanmus, cinsel
istismar olgularinin tiimiine duygusal istismarda eslik etmis, olgularin %13’{inde ise

lic tip istismar birden saptanmistir (Oral, 2004).

Fiziksel ve cinsel istismarla karsilastirildiginda duygusal istismar toplumlarda daha
yaygin, daha zararli ve ortaya konmasi daha gii¢ bir istismar tiiriidiir. Duygusal
istismar biitlin istismar tiirlerine neden olan bir faktdr olarak goriilmektedir.
Dolayisiyla duygusal istismarin 6nlenmesi diger istismar tiirlerinin 6nlenmesinde de

bir anahtar rolii oynar (Karaman, 1993).
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1.3.4. Cinsel istismar

Cocugun bir yetigkin tarafindan; cinsel uyar1 ve doyum i¢in kullanilmasi, fuhusa
zorlanmasi, pornografi gibi suclarda cinsel obje olarak kullanilmasi cinsel
istismardir. Genital bolgeye dokunma, teshircilik, pornografi, irza gegcmeye kadar
cok genis yelpazedeki tim davranislart kapsamaktadir. Cinsel istismarin mutlaka
siddet igermesi gerekmez, ¢ocugun rizasinin olup olmadigina bakilmaz (Nurcombe,

2000, Polat, 2000).

Cocuklarin cinsel istismar1 ¢ok yaygin ve ciddi bir sorundur. Yas, cinsiyet,
sosyoekonomik smif ve cografi bolge farki gozetmeksizin herkesi etkileyebilir. Her
yas grubundan ¢ocuk cinsel istismara ugrasa da ortalama olarak bildirilen 8-11
yastir.Bazi aragtirmacilar 4-9 yas arasi ¢ocuklarin cinsel istismar i¢in daha biiyiik

risk grubu olusturdugunu séylemektedir (Russell, 1993).

Diger bir arastirmada cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin yasa gore dagilimlari
incelendiginde; %30'unun 2-5, %40'min 6-10, %30’unun 11-17 yas grubunda
oldugu goriilmektedir. Istismara maruz kalan g¢ocuklarda kiz/erkek oram 3'tiir.

[stismarcilar %96's1 erkek, %80'i gocugun tanidig1 bireydir (Hanc1 ve ark., 2004).

Ulkemizde konu ile ilgili yeterli veriler olmamakla birlikte; Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nce Istanbul’daki liselere devam etmekte olan 1955 kiz
cocugu arasinda yapilan bir arastirmada olgularin %95,7’sinin cinsel istismar ile
ilgili soruya yanit verdigi saptanmistir.Bu ¢ocuklarin 250’si (%13,4) cinsel istismara
ugradigini bildirmistir.

Bu istismarlarin %11,3’ii cinsel bolgelerinin ellenmesi ve %4,9’u ise cinsel iliskiye

zorlanma olarak tanimlanmistir (Alikasifoglu ve ark., 2006).

17



1.3.4.1. Cinsel Istismar Tiirleri

Cinsel istismar1 CoulbornFaller yedi basliga ayirmistir (Faller, 1988):

1. Temas Icermeyen Istismar: Istismarcinin cocugun cinsel 6zelliklerine yonelik
olarak seksi konusmasi, cinsel organlar1 gosterme (teshircilik), agik¢a veya gizlice

cocugu ciplakken gdézlemek gibi rontgencilik eylemleridir.

2. Cinsel iliski icermeyen Dokunma: Istismarcinin ve ¢ocugun giyinik veya ¢iplak

olmasi halinde cinsel organlara dokunma, oksama ve/veya mastiirbasyonu kapsar.

3. Oral-Genital Seks: Istismarcinin agiz-vajina, agiz-penis ve/veya agiz-aniis

yoluyla cinsel iligki yapmasidir.

4. Interfemoral 1liski: Istismarcinin penisini ¢ocugun bacaklarinin arasina

yerlestirdigi iliski tiirtidiir.

5. Cinsel Penetrasyon: Vajen ve/veya aniise parmakla, bir yabanci cisimle veya

penisle penetrasyon s6z konusudur.

6. Cinsel Somiirii: Cinsel tatminden ¢ok parasal kazang i¢in ¢ocuk pornografisi ve

fuhus gibi yollarla ¢ocuk istismaridir.

7. Baska Istismar Tiirleri de Iceren Cinsel Istismar: Cinsel istismara asagilama,

fiziksel olarak kotii muamele, uyusturucu ve alkol kullanmaya zorlama eslik edebilir.
1.3.4.2. Aile i¢i Cinsel istismar (Ensest)

Cinsel istismarin farkl: bir sekli de ensest iligkilerdir. Kelimenin Latince asli incestus
olup, sifat olarak pis, kirlenmis, temiz olmayan anlamina gelmektedir. Ayrica

ahlaksiz, uygunsuz, iffetsiz, suglu karsiiginda da kullanilmaktadir. Isim olarak

kirlilik, iffetsizlik, uygunsuzluk demektir (Mayer et al.,1983).
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Ensest binlerce yildan bu yana bazi istisnalar hari¢ bir tabu olarak goriilmiistiir.
Tarihsel agidan bakildiginda Peru, Misir ve Japonya’da kraliyet ailesinin safligini
korumak icin bu yolun mesru olarak kullanildigi goriilmektedir. Sofokles’in Kral
Oidipus Tragedyasinda Oidipus’un istemeden babasini 6ldiirdiigii sonrada 6z annesi
ile evlendigi ve Oidipus’un bu gercegi Ogrendikten sonra gozlerini kor ederek

kendisini cezalandirdigi anlatilir (Polat, 1999).

Yapilan aragtirmalara gore ensest ¢ok erken yaslarda, bebeklikten baslamakta ve
uzun yillar siirmektedir. ABD nde Su¢ Onleme Komitesi’nin raporuna gére %551 5—
10 yas arasinda, %40’1 10-16 yas arasinda baslamaktadir. Ensestin baglama yasi
bebeklikten 17 yasina kadar olabilir, ortalama baslama yas1 9 ‘dur. Ayrica bu rapora
gore ensest saldirilarinin %39’u anne-babalar, %32’si kardesler, %28’1 genis aile

tiyelerinden olusmaktadir (Crime Prevention Committee Report, 1995).

Ensest konusunda diisliniilen risk etmenleri (ensestin olabilecegini diisiindiiren

belirtiler) ise;

e Anne babanin bitmis ya da sorunlu cinsel yasantilarinin olmast,

e Anne babanin yabancilara kars1 diigmanca, paranoid tutum igine girmesi,

e Anne veya babanin ya da her ikisinin ailesinde daha 6nce ensest iligkinin
varligi,

e Annenin olmayisi ya da ailede koruyucu giigte olamamasi

e Babanin alisilmisin disinda siipheci ya da bagnaz olmasi,

e Babanin alkolik olmasi,

e Babanin asiriotoriter olmasi,

e Babanin kendi kontroliinii sinirlayan etmenlere (madde bagimliligl,
psikopataloji, sinirl zeka) sahip olmasi,

e Babanin puberte doneminde kizina kars1 asir1 kiskanglik gostermesi

e Cocugun insanlarla yakin iligki kurmasina izin verilmemesi,

o Kiiclik kizda aniden gelisen bastan ¢ikarici tavirlarin varligi,

e Annenin ev iglerini yapan ve anne roliinii oynayan kiz ¢ocugu

olarakbelirtilmektedir (Tugay, 2008,Y1lmaz, 2006).
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1.3.4.3 Cinsel Istismar ve Ensestin Cocuk Uzerindeki Etkileri

Cinsel istismar sonucu ¢esitli fiziksel, psikosomatik ve psikososyolojiksemptomlar
goriilebilmektedir. Cocugun tepkisinin gerek yapisi, saldirganla olan iliskiye, cinsel
aktivitenin sekline, ¢ocugun isbirligine, siddet kullanimina, fiziksel zararin varligina,
cocugun yasi ve gelisim basamagina ve travma oncesi psikolojik gelisimine baglidir

(Kara, 2014).

Cinsel Istismar sonucu ortaya ¢ikan sonuglar (Polat, 2007);

1) Duygusal Sonuclar

Depresyon: Depresyon insanlar arasinda yasanan siddete karsi gosterilen evrensel
bir reaksiyondur. Felitti’nin ¢ocuklukta cinsel istismara ugradigi bilinen 131 hasta
lizerinde yaptig1 bir arastirmada %483 {inlin istismar olayinin iizerinden on yildan
fazla gecmesine karst sikintili ve iiziintiili oldugu saptanmistir. Bu depresyonlar
kronik olarak tanimlanmig ve kronik uyku bozukluklari, kronik yorgunluk,

karamsarlik ve sik sik aglama nobetleri icerdigi belirtilmistir (Bruno, 1992).

Endise ve Korku: Endise ve korku genellikle kisiler arasinda kronik siddeti
yasayanlarda goriilmektedir. Bir¢ok arastirmaci ensest kurbanlari arasinda yiiksek

oranda endise ve korku durumunu belgelemistir (Polat, 2007).

Oz saygimin Kalkmasi: Kisinin kendisine olan saygisinin azalmasi kisiler aras
siddetin kurbanlarinda sik gdzlenen bir durumdur. Manitoba Universitesi’nin Cinsel
Islev Bozuklugu Klinigi’ne basvuran, ¢ocuklukta cinsel istismar1 yasamis 51 olgu
izerinde yapilan aragtirmada kadinlarin %92’sinin ilk degerlendirmede 6z saygisinin

az oldugu bildirilmistir (Bruno, 1992).
Ofke: Cogu ensest kurbaninda bir dereceye kadar 6fke bulunmasina ragmen, kimi

kurbanlar 6fkelerini ifade etmekte ciddi zorluklar yasamakta ve 6tkelerini uysallik ve

miikemmelcilikle maskelemeye calismaktadirlar.
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Yetigkin kurbanlarin %70’inin c¢ocuklukta yasadiklar1 ensest deneyimine Kkarsi

ofkelerinin stirdiigii bilinmektedir (Lofberg et al., 1990).

Sucluluk ve Utan¢: Sugluluk duygusunun genellikle ensest kurbanlari arasinda

goriildiigii ve depresyonu kuvvetlendirdigi bilinmektedir.

2) Kognitif Sonuclar

Yogun, beklenmedik bir sok yasamis ¢ocuklarda genellikle yanlis saptama, gorsel
haliisinasyon ve zaman algilama bozukluklar1 gorildiigii belirtilmektedir. Bu tiir
algisal bozukluklar travmatik olaydan kisa siire sonra meydana gelmekte ve istismar

son bulduktan sonra bile devam etmektedir.

3) Biyolojik Sonuclar

Somatoformsemptomlar genellikle bir sugun kurban1 olan1 insanlarin olay
raporlarinda mevcuttur. Uykusuzluk, kabus goérme, kusma, mide bulantisi, mide
agrisi, istahsizlik, tibbi olarak teshis edilemeyen kronik hastalik duygusu gibi bir
takim somatoform bozukluklar goriilebilmektedir. Cinsel saldir1 ve ensest
kurbanlarimin  %64’tinde tekrarlayan bagirsak ve mide agrilar1 bildirilmistir

(Friederich, 1993).

4) Davramssal Sonuclar

Intihar:Ensest kurbanlarmin, ensest yasamamis olan insanlara gore daha sik intihar
girisiminde bulundugu saptanmistir. Kisinin kendine zarar verici hareketleri ve
intihar girisimi ¢ogunlukla istismari yasayan kisinin duydugu 6fkeyi kendine ¢evirme

egilimini siirdiirmesi anlamina gelmektedir.

Madde Kullanimi: Arastirmacilar madde kullaniminin bireyin kurban olma olay1
sonucunda ortaya ¢ikan korku, endise, depresyon, utang, sucluluk, 6fke, asagilanma
duygularini ilagla tedavi etme cabalarini ifade ettigini bildirmektedir. Uyusturucu

veya alkol bagimlilig1 tedavisi goren kisiler tizerinde yapilan degisik arastirmalarda,
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cinsel istismar olgularinin, &zellikle de cocuk cinsel Istismarmin %60 ile %80

arasinda yiiksek oranda oldugunu saptamistir (Polit et al., 1990).

5) Kisilerarasi Sorunlar

Cinsel Sorunlar:Finkelhorn ve Browne cinsel istismar kurbanlar1 arasinda ahlaka
iliskin karmasik duygular, seksin baskalarini idare etmek i¢inkullanilabilecegi inanci
ve cinsel iligkinin aci, yara ve kontrolii kaybetme gibi olgularla animsanmasi dahil

degisik tipte cinsel zorluklar yasadiklarini belirtir. -

Yeniden Kurban Olma Egilimi: Ge¢mislerinde cinsel istismar1 yasamis olan
kadinlarin tekrar kurban olmaya egilim gosterdikleri diisiiniilmektedir. Denekleri
rastgele secilen bir calismada g¢ocuklugunda cinsel istismar yasayan kurbanlarin
%33-68’inin daha sonra tecaviize ugradiklar1 ve tecaviize ugrama riskinin ¢ocuklukta
yasanan istismarin siddet ve siiresinin artmasi ile arttig1 saptanmistir (Talmadge et

al.,1991).

1.3.5. Ekonomik istismar

Cocugun gelisimini engelleyici, haklarini ihlal edici islerde ya da diisiik tcretli

isglicii olarak galigmasi veya calistirllmasidir (Karadas, 2011).

Cocuklarin ¢aligma nedenleri Tiirkiye’nin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel sorunlari ile
yakindan ilgilidir. Gelir dagiliminda giderek artan adaletsizlik, yayginlasan
yoksulluk, kdyden kente hizli go¢ler ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan toplumsal ve
ekonomik sorunlar, kagak isciligin artmasi, cocuk emeginin ucuz olmasi ve igverenin
ucuz isgiiclinii tercih etmesi sonucunda calisan ya da g¢alisma yasamina zorlanan

cocuk sorunu ortaya ¢ikmaktadir ( Giiler ve ark., 2002).

Cocugun c¢aligmasi diinya genelinde olumsuz ¢agrisimlari olan bir kavramdir. Bunun
nedeni Ozellikle uzun caligma saatleri ve agir islerin ¢ocugun zihinsel, fiziksel ve
duygusal gelisimi {izerinde olumsuz etkileri olmasidir. Ayrica, calismak ¢ocuklarin

ya okul performansini diigiirerek ya da ¢ocuklari tamamen okuldan uzaklastirarak
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onlarin egitimin ekonomik ve sosyal getirilerinden mahrum olmalarina yol
acabilmektedir. Bununla birlikte, ucuz isgiicii olarak kullanilan ¢ocuklar yetigkinlerin
igsiz kalmalarina da neden olabilmektedir (Dikbayir, 2001, Meclis Arastirmasi

Komisyonu Raporu, 2012).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan Hane Halki Isgiicii Anketi ile birlikte
2006 yili Ekim, Kasim ve Aralik aylarinda Cocuk Isgiicii Arastirmasi1 yapilmistir.
Arastirmada 6-17 yas grubundaki toplam 28.978 cocuk ile goriisilmiistiir. Aragtirma
doneminde Tiirkiye genelinde 6-17 yas grubundaki ¢ocuk sayisi 16 milyon 264
bindir. Bunlarin %60,9’u kentte, %39,1°1 kirsal alanlarda yasamakta, %84,7’si bir
okula devam ederken, %15,3’li okula devam etmemektedir. 6-17 yas grubundaki
cocuklarin %5,9’u ekonomik bir iste ¢alismakta, bu c¢ocuklarin %31,5’1 bir okula
devam ederken, %68,5’1 6grenimine devam etmemektedir (Meclis Arastirmasi

Komisyonu Raporu, 2012).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii ve UNICEF gibi kuruluslar cocugun ekonomik istismar1
konusunu uluslararas1 giindemde tutmakta, g¢esitli calismalar yaparak kisa vadede
cocuklarin calisma kosullarinin iyilestirilmesi, uzun vadede ise c¢ocuklarin
calistirlmasinin  tamamen engellenmesi i¢in adimlar atilmasina katkida
bulunmaktadirlar.

Bu ¢alismalar sonucunda konuyla ilgili ¢esitli uluslararasi sézlesmeler imzalanmistir

(Dikbayir, 2001, Meclis Arastirmast Komisyonu Raporu, 2012).

1.3.6. Internette istismar(Grooming )

Internet, hem bir firsat hem de tehlike olarak degerlendirilmektedir. Internette
cocuklar1 bekleyen tehlikelerden biri de ‘grooming’dir. Grooming, internet
ortaminda bir yetigskinin kendini ¢ocuk olarak tanitmasi, bu sekilde sanal ortamda
tanistig1 ¢ocuklarin giivenini kazanarak sanal ya da ger¢ek diinyada istismar

etmesidir (Caligkan ve ark., 2013).
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Bilisim teknolojilerinin ¢ocuk ve ergenlere egitim, eglence ve gelisimi destekleme
anlaminda vazge¢ilmez olanaklar sundugu agiktir. Buna karsin bu teknolojilerden,

ozellikle de internetten en fazla ¢ocuklar ve ergenler etkilenmektedir.

Avrupa Cevrimi¢i Cocuklar (EU Kids Online) Projesi’nin Tiirkiye verilerine gore 9-
16 yas arast ¢ocuklarin tamami interneti kullanirken, ebeveynlerinin ancak %29’u
internet kullanmaktadir. Internet kullanmaya 10 yas civarinda basladiklar1 ve giinde
1-1.5 saat internet kullandiklar1 tespit edilmistir.Cocuklar internete girdiklerinde
cogunlukla tanimadiklar kisilere glivenmekte, kisisel bilgilerini paylagsmakta ve
bunun sonucunda akran istismari, cinsel istismar ve ¢ocuk pornografisi gibi ii¢

onemli riskle karsilasmaktadirlar (Meclis Arastirmas1 Komisyonu Raporu, 2012).

Ingiltere’de her yil ortalama 10 bin cinsel istismar olgusu oldugu ve bunun yaklasik
%10’ unun grooming olgusu oldugu bildirilmektedir(Ceop, 2013). ABD’nde 2006
yilinda grooming olgular1 707°den 6,384’ yiikselmistir (Choo, 2009).

Cocuklarin internet ortaminda istismarinda en sik sosyal aglar kullanilmaktadir.
Ingiltere’de siber suglar konusunda yapilan bir ¢alismada 2006 yilinda yaklasik 850
bin kisinin internet konugma/sohbet odalarinda istenmeyen cinsel igerik ve mesajla
karsilagtig1 ve 238 grooming girisimi oldugu tespit edilmistir. Yaslar1 10-15 arasinda
degisen 1,588 genci kapsayan aragtirmada genclerin %35’inin internet ortaminda
taciz edildigi veya istenmeyen cinsel igerikle karsilastigi bildirilmistir. Bu oran bir
diger ¢alismada 9-16 yas grubunda %19 olarak bulunmustur. Polis kayitlarina gore
Avustralya’da 2007 yilinda 130 grooming olgusu tespit edilmistir. ingiltere’de 2006-
2007 doneminde groomingkayitli olgu sayis1 322°dir ve ortalama ayda 10 vaka tespit
edildigi ve yas grubunun agirlikli 8-11 yas oldugu belirtilmektedir (Choo, 2009).
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1.4. Cocuk ihmali ve Istismarinda Risk Etmenleri

Ihmal ve istismar, aile, cocuk ve toplumda bazi risk etmenleri olmas: halinde daha

sik goriilmektedir (Kiirklii, 2011, Yurdakok, 2010).

1.4.1. Aileye Ait Risk Etmenleri

e Ailede akut veya kronik stres (is ve ev kaybi, sorunlu evlilik vb) olmas1

e Anne, baba veya her ikisinde alkol, uyusturucu bagimlilig1 olmasi

e Annenin zor bir gebelik gec¢irmesi, gii¢ ve zor dogum yagmasi,

e Dogan ¢ocugun hayal kiriklig1 yaratmasi veya daha baska bir¢ok nedenle
annenin bebegine baglanma gii¢liigli yagsamasi

e Anne veya babanin suga karismis olmast

e Sosyockonomik diizey diisiikliigli (ailede ekonomik sorun olmasi, issizlik,
kalabalik aile gibi)

e Anne veya babanin olmamasi

e Anne babanin ¢ok geng olmasi

e Anne veya babanin ¢ocukken ihmal ve istismar edilmis olmasi

e Annede kronik depresyon veya bagka bir psikiyatrik hastalik olmasi

e Aile i¢in siddetin olmasi (ebeveynler veya diger aile fertleri arasinda)

e Ailenin toplum ve destek sistemlerinden uzakta yasiyor olmasi

e Aile bireylerinden fiziksel, gelisimsel veya mental saglik sorunlari olan
birinin varligi

e Ebeveynin g¢ocugun gelisim basamaklarinin farkinda olmamasi, ¢ocugun
ihtiya¢ ve davranislarini algilayamamasi sonucu, ¢ocuktan gergcekci olmayan

bir beklenti i¢inde olmasi

1.4.2. Cocuga Ait Risk Etmenleri

Baz1 olaylarin ve c¢ocugun davranis modellerinin istismar1 kolaylastirici etmen
olabilecegi goriilmektedir. Oncelikle de aile iginde cocugun bazi davramslariyla

ebeveynlerin yiikiiniin artmasi kolaylastirici faktor olarak dikkati c¢ekmektedir.

25



Ciinkii anne-babalar tiim ¢ocuklara kétii davranmazlar, belirli dzel ¢ocuklar1 Thmal

ve istismar ederler (Bulut, 1996).

e Dort yasindan kiiclik cocuklar ve addlesanlar

e Istenmeyen veya anne babanin beklentilerini karsilayamayan ¢ocuklar

e Ozel bakim ve yardima ihtiya¢ duyan, siirekli aglayan fiziksel sorunu olan
¢ocuklar

e Akut veya kronik fiziksel veya mental hastalig1 (prematiire, serebralpalsi,
mentalretardasyon gibi) olan ¢ocuklar

e Anneye bagimlilig1 veya hiperaktivitesi olan ¢ocuklar

e Yenidogan doneminde tedavi i¢in veya bir baska nedenle anneden ayrilan
¢ocuklar

e Uvey ¢ocuklar

e Emzirilmeyen ve anne-bebek baglanmasi olmayan cocuklar daha fazla IThmal

ve istismar edilmektedir (Ethier et al.,2004).

1.4.3. Cevre ve Topluma Ait Risk Etmenleri

Toplumdaki baz1 6zellikler cocugun Ihmal ve istismar edilme riskini artirmaktadir

(Kiirklii, 2011).

e Toplumda cinsiyet esitsizligi ve sosyal esitsizligin olmasi

e Toplumda issizlik ve fakirligin yliksek oranda olmasi

e Uyusturucu ve alkole erisimin kolay olmasi

e Sosyoekonomik esitsizlige ve karisikliga yol acan, yasam kosullarinin ¢ok
kotii olmasiyla sonuglanan sosyal, ekonomik, saglik ve egitim politikalarinin
olmast

e Siddeti ylicelten ve destekleyen sosyal ve kiiltiirel normlarin olmasi, dayagin
disiplin amach yaygin kullaniliyor olmasi,

e Toplumda kat1 ve degismez cinsel rollerin olmasi,

e Aile ve kurumlarin desteklenmesi i¢in konut ve diger verilmesi gereken

hizmetlerin yetersiz olmasi
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e Cocuk istismarini, ihmalini, ¢ocuk pornografisini, ¢ocuk is¢iligini, ¢ocuk
fahiseligini onleyecek politika ve programlarin olmamasi

e Ebeveyn-cocuk iliskilerinde ¢ocugun statiisiiniin diisiik olmasidir.

1.5. Cocuk Thmal ve Istismarinin Yasal Boyutu

Cocuklarin korumasina iliskin kurallar basta Anayasa’da yer alan temel ilkelerle
diizenlenmistir. Cocugun kisi olarak toplum icinde statiisi Medeni Kanun’la
belirlenir. Cocuk haklar1 ihlali ile ilgili maddeler Tiirk Ceza Kanununda yer
almaktadir. Thlalin 6nlenmesi ve olumsuz sonuclarin ortadan kaldirilmasma iliskin
diizenlemeler ise Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kanunu, Cocuk Koruma
Kanunu, Ailenin Korunmasina Dair Kanun, AileMahkemelerinin Kurulus, Gorev ve
Yargilama Usulleri Hakkinda Kanun, is Kanunu, Basmn Kanunu, Cocuklart Muzir
Nesriyattan Koruma Yasasi gibi pek cok yasa ve yonetmeliklerde yer almaktadir

(Anayasa -TCK- CMK- Infaz Kanunu, 2005).

1.5.1. Cocuk Haklar1 Sozlesmesi ve Cocuk Koruma Kanunu:

Uluslararast hukukta cocuklarin haklarmi koruyan en temel diizenleme 20 Kasim
1989 tarihli “Cocuk Haklarmma Dair Birlesmis Milletler S6zlesmesi’dir. Tiirkiye,
sozlesmeyi 14 Eyliil 1990 tarihinde imzalamis ve Ocak 1995’de Tirkiye Biiyiik
Millet Meclisi’'nde Cocuk Koruma Kanunu olarak onaylanmistir (Kepenekei,

2001,Polat, 1997).

Cocuk haklar1 konusunda uluslararasi ilk adim 1924 Cenevre Bildirgesi ile atilmistir.
Bu bildirge Birlesmis Milletler Orgiitii kurulduktan sonra, insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi'ndeki modern anlayisa gore yeniden diizenlenerek 20 Kasim 1959
tarthinde Birlesmis Milletler Genel Kurulu’'nca Cocuk Haklar1 Bildirgesi olarak
kabul edilmistir.

Cocuk Haklar1 Bildirgesi’nin kabuliinden 20 y1l sonra Birlesmis Milletler tarafindan
cocuk haklarinin daha fazla glivenceye alinmasini saglamak amaciyla Cocuk Haklar1

Sozlesmesi hazirlanmaya baslamistir. Hazirlanan tasar1 20 Kasim 1989 tarihinde
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Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan oy birligi ile kabul edilmistir (Oztan,
2005).

Tiirkiye tarafindan 14 Eyliil 1990 tarihinde imzalanan ve Birlesmis Milletler Genel
Kurulu’'nda onaylanan soézlesme 9 Aralik 1994 tarihinde Tirkiye Biiyiik Millet
Meclisi tarafindan onaylanmistir. Cocuk Haklar1 S6zlesmesi 27 Ocak 1995 tarihinde
resmi gazetede yayinlanarak 4058 sayili yasa ile i¢ hukuk kuralina dontismiis ve

Tiirkiye’de de uygulanmaya baslamistir (Cilga, 1999).

Bu sdzlesme "Diinya Cocuklarinin Insan Haklar1 Yasas1" sayilmaktadir. Cocuk
Haklar1 S6zlesmesi 18 yasina kadar olan bireyleri "¢ocuk" olarak niteleyip, fiziksel
ve mental olgunluga erismemis olmasi nedeni ile cocugun 6zel himayeye ve bakima
ihtiyag duydugunu ortaya koymaktadir. Onsdz ve ii¢ kisimda toplanan sdzlesme

toplam 54 maddeden olusmaktadir.

Cocuklarin refahi1 alaninda, c¢ocuklarin yasatilmasi, korunmasi ve gelistirilmesi
acilarindan yeni yaklasimlar ve standartlar getiren Cocuk Haklar1 Sozlesmesi,
cocuklarin yetistirilmesinde toplumun, devletin ve ailenin sorumluluklarini, yeni ilke

ve standartlarla agiklamaktadir.

Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nde ¢ocugun sagligi, gelisimi, egitimi ve katilimi temel
konular olarak ele almmaktadir. Temel konular cercevesinde CiI 6nemli yer
tutmaktadir. CIi’ne iliskin maddeler Cocuk Haklar1 Sézlesmesi’nin 19, 32, 34, 35, 36

ve 39’uncu maddeleridir.

Madde 19: Anne babalarin, vasilerin ya da ¢ocuklardan sorumlu baska herhangi bir
kisinin gozetimi altinda bulunduklar1 sirada, ¢ocuklarin her tiirli fiziksel, zihinsel
siddet ve baskidan, ihmal ve kotii muameleden korunmalari i¢in gerekli har tiirli
onlem alinacaktir.S6zlesme’nin 19’uncu maddesine gore cocugun yetistirilmesinden
sorumlu olanlar, bu haklarin1 ¢ocuklara zarar verecek sekilde kullanamazlar. Devlet,
¢ocugu anne-babanin ya da ¢ocugun bakimindan sorumlu baska kisilerin her tiirlii

kotii muamelesinden korumak, ¢ocugun istismarini dnlemek ve bu tiir davranislara
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maruz kalan c¢ocuklarin tedavisini amaglayan sosyal programlar hazirlamakla

yukiimliidiir.

Madde 32: Devlet, cocugu, sagligi, egitimi ve gelisimi agisindan tehlike teskil eden

islere kars1 koruyacaktir.

Madde 34: Devlet, fuhus ve pornografi dahil, cocugu cinsel somiirii ve suistimalden

koruyacaktir.

Madde 35: Devlet, ¢cocuklarin satisa, kagirmaya ve fuhusa konu olmalarin1 6nlemek

tizere her tiirlii cabay1 gosterecektir.

Madde 36: Devlet ¢ocugun esenligine herhangi bir sekilde zarar verebilecek baska

her tiirlii somiirtiye kars1 koruyacaktir.

Madde 39: Devlet, her tiirlii ihmal, somiirii veya suistimal, iskence yada her tiirlii
zalimce, insanlik dis1 veya asagilayict muamele ya da ceza uygulamasi ya da silahli
catisma magduru olan bir ¢ocugun, bedensel ve ruhsal bakimdan sagligina yeniden
kavusmas1 ve toplumla yeniden biitiinlesmesini temin i¢in uygun olan tiim 6nlemleri
alacaktir.So6zlesme’nin 39’uncu maddesi, silahli ¢catisma magduru olan c¢ocuklarin
bedensel ve ruhsal sagliginin korunmasi veya buna yeniden kavusmalari ve toplumla
biitliinlesebilmelerini saglamalar1 i¢in taraf devletlerin uygun Onlemler almalari

gerektigini vurgulamaktadir.

Taraf devletlerin silahli ¢atigsma, igkence, thmal, kotli muamele ve somiirii magduru
cocuklarin sagliklarina kavusturulmalar1 ve toplumla biitiinlesmelerini saglamak
amactyla uygun 6nlemleri almakla yiikiimli olduklar belirtilmektedir. Siddete maruz
kalmis ¢ocuklarin rehabilitasyonunu bu madde irdelemektedir(Polat, 2001,0ztan,

2005,Polat, 2000,Kepenekei, 2001, Polat, 1997).
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1.5.2.Tiirk Ceza Kanunu

Tiirk Hukuk Sistemi’nde CII’ni diizenleyen ayri bir yasa bulunmamaktadir. Ancak

cesitli yasalarda Cli’ne yonelik hiikiimler mevcuttur (Kara, 2014).

Tirk Ceza Kanunu (TCK)’nunda ¢ocuk magdur olan ve sucu isleyen olarak iki ayri
bicimde korunmaktadir. Ayrica yaslar acisindan bakildiginda 12 yas altindaki
cocuklarin cezai sorunlulugu olmadigi i¢in, ¢ocuklarin yaslari (12 yas alt1, 12-15 yas
ve 15-18 yaslar gibi) farkli uygulamalara yer verilmektedir. Ozellikle ¢ocuklara
yonelik islenen suglarda agirlastirict hiikiimler s6z konusu olurken, yas kiigiikligii
nedeniyle su¢ isleyen cocuklara yonelik koruyucu tedbirler ve ceza indirimleri

Ongorilmiistiir (Ugurlu ve ark.,2014).

Sucun Faili Olarak TCK’da Cocuk ihmal ve Istismarina Iliskin Hiikiimler:Cocuk

Koruma Kanununun kapsami korunma ihtiyacit olan c¢ocuklar hakkinda alinacak
tedbirler ile suga siiriiklenen ¢ocuklar hakkinda uygulanacak giivenlik tedbirlerinin
usll ve esaslarina, cocuk mahkemelerinin kurulus, gorev ve yetkilerine iliskin

hiikiimleri kapsamaktadir (Ugurlu ve ark., 2014).

TCK’ya gore fiili isledigi siradaki yasina gore {li¢ gruba ayirmustir.

1. 12 yasm doldurmamis olan c¢ocuklarin ceza sorumlulugu yoktur. Bu kisiler
hakkinda, ceza kovusturmasi yapilamaz; ancak, cocuklara 6zgii giivenlik tedbirleri

uygulanabilir.

2. Fiili isledigi sirada 12 yasin1 doldurmus olup da 15 yasin1 doldurmamis olanlarin
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarimi algilayamamasi veya davranislarini
yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis olmasi halinde ceza sorumlulugu
yoktur. Ancak bu kisiler hakkinda ¢ocuklara 6zgii giivenlik tedbirlerine hiikkmolunur.
Isledigi fiili algilama ve bu fiille ilgili olarak davranislarini yénlendirme yeteneginin
varligr halinde, bu kisiler hakkinda sug, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasini
gerektirdigi takdirde dokuz yildan on iki yila; miiebbet hapis cezasini gerektirdigi

takdirde yedi yildan dokuz yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur. Diger cezalarin
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ticte ikisi indirilir ve bu halde her fiil i¢in verilecek hapis cezasi alt1 yildan fazla

olamaz.

3. Fiili isledigi sirada 15 yasin1 doldurmus olup da 18 yasin1 doldurmamis olan
kisiler hakkinda sug, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasimi gerektirdigi takdirde on
dort yildan yirmi yila; miiebbet hapis cezasimi gerektirdigi takdirde dokuz yildan on
iki y1la kadar hapis cezasina hiikkmolunur. Diger cezalarin yarisi indirilir ve bu halde

her fiil i¢in verilecek hapis cezasi sekiz yildan fazla olamaz (Ugurlu ve ark., 2014).

Sucun Magduru Olarak TCK’da Cocuk Ihmal ve Istismarina Iliskin Hiikiimler:
(Ugurlu ve ark. 2014).

Aile hukukundan dogan bakim, egitim veya destek olma yiikkiimliligiinii yerine
getirmeyen kisiler kanuna gore sikayet lizerine, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilmaktadir. Ancak, ¢ocuklarin zarar gordiigii pek cok durumda hakim
sikayet sartt aranmaksizin direkt miidahale ederken bakim, egitim ve destek olma
yikiimliiliigliinde sikayet sartt aranmasi bu maddeyi gorece etkisizlestirmektedir.
Cocuklarin ihmali agisindan ele alinabilecek bu sorun, ¢ocuklarin bunu talep edecek
yasta ve biling diizeyinde olmamalari, diger haklarin bilincinde olmalarina olanak
saglayan egitim hakkindan yoksun kalmalar1 nedeniyle sahip olduklari haklarim
bilmiyor olmalari, aile mahremiyeti nedeniyle yakin c¢evrenin sikayet olasiliginin
diisiik olmas1 ya da kiiltiirel olarak gereksiz bulunmasi gibi sebepler dikkate alinirsa,
sikayet sart1 aranmasi yerine bildirim ya da tespitle direkt miidahalenin daha dogru
bir yaklagim olacagi diisliniilebilir. Ayrica cezanin azlif1 caydirict olmaktan uzaktir.

Zira TCK’na gore iki yi1ldan az hapis cezalar1 para cezasina ¢evrilmektedir.

TCK’da ayni konutta birlikte yasadigi kisilerden birine karsi kotii muamelede
bulunan kimse cezalandirilmaktadir. Idaresi altinda bulunan veya biiyiitmek,
okutmak, bakmak, muhafaza etmek veya bir meslek veya sanat 6gretmekle yiikiimli
oldugu kisi iizerinde, sahibi bulundugu terbiye hakkindan dogan disiplin yetkisini
kotiiye kullanan kisiye ceza ongoriilmesi 6zellikle zayif konumda bulunan kadinlarin

ve ¢ocuklarin siddetten korunmasi amaciyla konulmus yasa hiikiimleridir.
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TCK’nda sug olarak sayilan diger pek cok eylemde (kasten adam 6ldiirme, yaralama,
kotli muamele, insanlik onuru ile bagdasmayacak muamele, dilencilik, bilimsel
arastirmalarda denek olarak kullanilmama gibi) ¢ocuklara karsi islenen suglarda
agirlagtirict hiikiimler bulunmakta ve ¢ocuklar siddetin her tilirtinden kanun giiciiyle

korunmaktadirlar.

Yine TCK’nda ¢ocuklara miistehcen goriintii, yaz1 veya sozleri igeren triinleri
vermek ya da bunlarin igerigini gostermek ve c¢ocugun fuhsa zorlanmasi Ek
Cocuklarin Satilmalar;, Cocuk Fuhsu ve Pornografisi Konusundaki Istege Bagh
Protokol ile uyumlu olarak yasaklanmistir. Kanun koyucu, ¢ocuga yonelik cinsel

istismar1 genis olarak diizenlemistir.

1.6. Cocuk ihmal ve Istismarmin Onlenmesinde Hemsirelerin Rolleri

Cil’nin 6nlenmesinde hemsirelere biiyiik sorumluluklar diismektedir. Ciinkii
hemsireler degerlendirme, sevk etme, egitim gibi becerilere sahip olduklarindan
sorunlarla bas etme, sosyal destek saglama, sosyal rolleri yeniden kazanma ve
stirdiirme, saglig1 koruma ve iyilik halini siirdiirme gibi konularda bireylere yardimci
olmaktadirlar. Bu nedenle Cii’nin degerlendirilmesinde, risk etmenlerinin
belirlenmesinde, istismar magdurlariin  gerekli kurumlarla igbirligi iginde
tedavisinin saglanmasinda ve izlenmesinde bu becerilerini kullanmakta ve istismari

Onlemeye yonelik programlar gelistirmekte ve uygulamaktadirlar (Yilmaz, 2013).

Hemsire, cocugun yetigkinlere davraniglarini iyi gozleyip degerlendirmelidir, ihmal
ve istismara ugrayan ¢ocuklar yetiskinlerin yaklasimlarindan siklikla korkarlar ve
huzursuz olurlar. Bu nedenle hemsire, gozlemini ¢ok dikkatli yapmali ve c¢ocukla
giiven verici olumlu iligki kurmak i¢in c¢aba sarfetmelidir. Hemsire cocukla
oynamali, g¢ocuga karst diirlist ve sevgi dolu davranarak gilivenini

kazanmalidir(Altunsu, 2004).
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Istismar veya ihmalle saglik kurumuna basvuran ailelerde tedavinin amaci; ¢ocugu
koruma, aile veya ¢ocuga bakan kisiyi destekleyerek rehabilite etmektir. Ancak,
cocuga bakan kisi rehabilite edilip, cocugun gidecegi bir ortam hazirlandiktan sonra

cocuk eve gonderilmelidir (Altunsu, 2004).

Saglik hizmeti bir ekip isidir. Bu ekip; adli tip uzmanlari, c¢ocuk hekimleri,
jinekologlar pratisyen hekimler, ¢ocuk cerrahlar1 gibi doktorlar, hemsire, sosyolog,
psikolog, demekler vb.den olusmaktadir. Bu ekip icinde hemsirenin rolii ¢ok
onemlidir. Hemsire oncelikle bu degisik disiplinler arasinda iliski kurmada yardimci

olmalidir (Altunsu, 2004).

Saglik kurumuna basvuran ailenin endise ve korkusunun ne yonde oldugu
gozlenmelidir. Cocugunu ihmal veya istismar eden aileler korku ve endiselidir.

Ancak bu korku ¢ocugun tedavisine yonelmemistir (Altunsu, 2004).

Hemsire bu gozlemlerine ek olarak ailenin yasam kosullan, sosyoekonomik kiiltiirel
diizeyi, aile i¢i ve ¢evre ile iliskileri hakkinda veri toplamalidir. Ancak bu bilgilere
sahip olan bir hemsire ihmal ve istismar edilen ¢ocuk ve aileyi erken tanimada, bu

durumun 6nlenmesinde ¢ocuk, aile ve topluma yardimci olabilir (Altunsu, 2004).

Hemsirenin aileye olumlu yaklagimi hemsire-aile arasindaki iligkinin gelismesine
yardim ederek terapotik bir ortamin olusmasini saglayacaktir. Hemsire topladigi tiim
bu verilerin 15181 altinda ebeveynlerin aile olusturabilme yetenegine ve kendisinin
onlara yardim edebilme becerisini belirlemeye ¢alisarak ailelere yardime1 olmak icin

caba sarf etmelidir (Altunsu, 2004).

Hemsirenin aileyi, ¢ocugun doniisiine hazirlamasi ¢ok énemlidir. Tiim bu yaklagim
ve egitime ragmen bazen aile ile terapdtik bir iliski kurulamaz ve ailede bir gelisme
saglanamaz. Bu durumda en iyi yol ¢ocugun aileden uzaklagtirilmasidir (Altunsu,

2004).
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Hemsireler CII’ nin tanimasi ve &nlenmesinde &nemli bir role sahip olup,
arastirmamiz hesirelerin bu konudaki bilgi ve yaklasimlarinin degerlendirilmesi ve

konu ile ilgili egitim ihtiyag¢larinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Cocuk ihmal ve istismarinin taninmasinda ve Onlenmesinde O6nemli rolii olan
hemsirelerin konu ile ilgili bilgi diizeylerini ve yaklagimlarini degerlendirmek amaci

ile yapilmis olan tanimlayici bir aragtirmadir.
2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Ankara 1li Kecidren ilgesinde yer alan Giilhane Askeri Tip
Akademisi(GATA) Egitim ve Arasgtirma Hastanesi’nde gorev yapan hemsireler
arasinda 01 Kasim 2014-31 Ocak 2015 tarihleri arasinda ytiriitilmustiir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni olarak, Ankara ili Kegidren ilgesinde yer alan GATA Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan hemsireler alinmistir. Toplam ¢alisan hemsire
sayist 690°dir. Arastirmanin yapildigi tarihler arasinda 125 hemsire dogum izninde,
yillik izinde ve raporlu oldugu i¢in evren 565 kisi olarak alinmistir. 85
kisiaragtirmaya katilmayr kabul etmedigi i¢in evrenimizin %91’ine ulasilmistir

(n=436).
2.4. Arastirmanin hipotezleri

Cocuk ihmal ve istismarina yonelik bilgi diizeyi acisindan gruplar arasinda fark

vardir.

1. Hemsirelerin yas1 ve meslekte calisma siireleri Cli’ne yénelik bilgi diizeyini

etkiler. Yas ve meslekte ¢alisma siiresi arttik¢a bilgi diizeyi de artar.
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2. Lisans egitimi siirecinde ve sonrasinda Cli’ne yonelik egitim/bilgi alan
hemsirelerin bilgi diizeyleri lisans egitimi siirecinde ve sonrasinda egitim/ bilgi
almayanlardan yiiksektir.

3. Lisans mezunu (4 y1llik) hemsirelerin Cii’ne yénelik bilgi diizeyleri saglik meslek
lisesi(kolej) mezunu olan hemsirelerden yiiksektir.

4. Cocuklara hizmet veren bir béliimde calismis/calisan hemsirelerinCii’ne yoénelik
bilgi diizeyi calismayanlara gore daha yiiksektir.

5. Hemsirelerin medeni durumu ve gocuk sahibi olma durumu Cii’ne yonelik bilgi
diizeylerini etkiler. Evli/evlenmis ve ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin bilgi diizeyi daha
yiiksektir.

6. Hemsirelerin ihmal veya istismar olgusuyla karsilasma durumlari Cli’ne y&nelik
bilgi diizeylerini etkiler. Olguyla karsilasanlarin bilgi diizeyi karsilagsmayanlardan
daha yiiksektir.

2.5. Arastirmanin bagimh ve bagimsiz degiskenleri:

Hemsirelerin CiI’ninBelirti ve Risklerini Tanlamaya Yo6nelikOlgek’ten elde ettikleri
genel bilgi puant ve alt Olcek bilgi puanlart bagimli degiskenler olarak kabul

edilmistir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri,

e Yas

e Meslekte ¢aligma siiresi

e Halen caligtiklar1 birim

e (Cocuk ile ilgili bir birimde ¢aligmis olma durumu

e Mezuniyet dncesi ve sonrasinda ¢ocuk ihmal ve istismari konusunda egitim
alma durumu

e Medeni durum

e (Cocuk sayist

e Olguyla karsilasma durumu
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2.6. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Veri toplama araci iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliim kisisel bilgi formu ve
ikinci boliimii ise Uysal A. Tarafindan gelistirilen “Cocuk Ihmal ve
IstismarminBelirti ve Risklerini Tanilamaya Yonelik Olgek” ten olusmaktadir
(Bakmiz EK-1). Veri formlar1 yliz-ylize yoOntemle arastirmaci tarafindan

uygulanmistir.

Soru formunun birinci béliimii katilimeilarin demografik 6zellikleri, Cil konusundaki
goriis ve yaklasimlarini kapsayan 32 sorudan olusmakta ve hemsirelerin demografik
ozelliklerini, egitim ve mesleki bilgilerini ve mesleki deneyimlerini belirlemeye
yonelik olarak benzer konudaki c¢alismalarindan alan yazindan derlenerek
hazirlanmistir.Bu boliimde yas, medeni durum,egitim durumu,gocuk sayisi, meslekte
calisma yili,calisilan béliim, kendi bildirimleri ile Clikonusunda bilgi diizeyleri,
mezuniyet 6ncesi ve sonras1 Cil konusunda egitim alma durumlari ve alinan egitimin
yeterliligi, daha o6nce CIi, olgusu ile karsilasma durumlari, olgu ile karsilasilan
durumlarda zorlanilan konular, ¢alisilan kurumda CiI’ ne yonelik prosediir varligi ve
yeterliligi, CII olgusu ve siiphesi ile karsilasildiginda bildirim yapma durumlari,
bildirim yapanlarin nasil bir bildirim yapacaklari, bildirim yapmayanlarin bildirim
yapmama nedenleri, CII vakasi tan1 asamasinda olmasi gereken branslar, cocuk
koruma birimleri ve ¢ocuk izlem merkezleri konusunda bilgi durumlari, en son soru

olan Cil’'ndehemsirenin roliine verdikleri cevaplar degerlendirilmistir.

Soru formunun ikinci béliimiinde Uysal A., tarafindan “Cocuk Ihmali ve Istismarinm

Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina” yonelik gelistirilen 6lgek kullanilmistir. Olgek;

s Istismarm Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri (19 madde)

* Cocuk Istismarina Iliskin Cocuktaki Davranigsal Belirtiler (15 madde)
» Thmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri (7 madde)

» Thmal ve Istismara Yatkin Ebeveyn Ozellikleri (13 madde)

» Thmal ve Istismara Yatkin Cocuklarin Ozellikleri ( 5 madde)
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» Cocuk Thmal ve Istismarinda Ailesel Ozellikler (8 madde) ile ilgili 6 alt grubu
bulunan hemsirelerin bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik toplam 67 maddeden olusan
Likert tipi bir 6l¢ektir.

Her madde i¢in “cok dogru”, “olduk¢a dogru”, “kararsizim”, “pek dogru degil”, “hi¢

dogru degil” sozciiklerinden olusan 5 dereceli yanit segenekleri mevcuttur.

Cocuk Ihmal ve Istismarinin Belirti ve Risklerini Tanilamada hemsire farkindaliklart
nin saptanmasina yonelik likert tipi 6l¢ekte yer alann 1,2,4,6,7,9,11,13, 15,17,18,19,
20,21,22,23,24,25,26,29,31,33,35,36,37,38,39,40,43,44,45,47,48,50,51,52,53,55,

57,58,60,62,64,65,66,67 no’lu sorulara “cok dogru” yanitina 5 puan, “oldukga
dogru” yanitina 4 puan, “kararsizim” yanitina 3 puan, “pek dogru degil” yanitina 2

puan, “hi¢ dogru degil” yanitina 1 puan verilmistir.

Olumsuz (negatif) dogrultuda diizenlenen, 3,5,8,10,12,14,16,27,28,30,32,34,41,
42,46,49,54,56,59,61,63 no’lu sorulara verilen “¢ok dogru” yanit1 1 puan, “oldukca
dogru yanit1 2 puan, “kararsizim” yanit1 3 puan, “pek dogru degil” yanit1 4 puan, “hig

dogru degil yanit1” 5 puan olarak degerlendirilmis ve puan ortalamalar1 bulunmustur.

Puan ortalamasi 5’e yaklagsmasi sorulart dogru olarak yanitladiklarini, 3’den

uzaklagmasi yanlis yanitladiklarini gostermektedir.

Uysal tarafindan gelistirilen 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,92 bulunmustur. Bizim

calismamizda ise 0,930olarak bulunmustur.

Hazirlanan soru formlar1 hekimlere arastirmaci tarafindan, yiiz ylize ydntemle
doldurulmustur. Arastirmaci Once kendini tanitmig ve verilerin gizli kalacagi
konusunda agiklama yapmis ve her katilimcidan goniilli olur formu almistir. Anket
formunda anlagilmayan noktalarda gerekli agiklamalar yapilmistir. Soru formunun
doldurulmasi ortalama 30-45 dakika siirmiistiir. Bu siire bazen hemsirelerin ankete

yonelik sorular1 ve is yogunluklari nedeni ile uzamstir.
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2.7. Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirmaya GATA Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan onayalindiktan

sonra baglanmistir.

e Arastirma 6rneklemini olusturacak hemsirelere,

e Arastirmaya katilan hemsirelere goniillii olur formu ile, ¢alismanin amaci,
plani, siiresi ve kendisinden ne beklendigi aciklanarak isteklilik, goniilliiliik
ilkesi 15181nda arastirmaya katilmalari i¢in “bilgilendirilmis izin” alinmistir.

e (alismaya katilma ya da katilmamaya karar vermede oOzgiir olduklari,
katilmalarin1 herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri, bilgi vermeyi
reddetme ve “otonomi” ilkesine saygi gosterilmistir.

e Kendilerinden alinan bireysel bilgilerin arastiricinin  disinda bagka hig
kimseye agiklanmayacagi ya da bilgilere bagkalarinin ulagsmasina izin
verilmeyecegi konusunda giivence verilerek “sadakat-gizlilik” ilkesine bagh
kalinmustir.

” ilkesine Ozen gosterilerek hastalarin

e “Zarar vermeme- yarar saglama
bakim ve tedavilerinde risk olusturan durumlardan korunmalari, bakim ve

tedavinin aksatilmadan siirdiiriilmesi saglanmistir.

2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS for Windows 20 paket programinda yapildi. Tanimlayici
istatistikler kesikli sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart sapma (minimum -
maksimum) olarak, kategorik degiskenler ise kisi sayist ve (%) olarak
gosterilmigtir.Verilerin ~ normal  dagilimi  Kolmogorov-Smirnov  testi  ile
degerlendirilmistir. Sayisal degiskenlerden ortalamatstandart sapma olarak
gosterilmigtir. Kategorik degiskenler say1 ve yilizde olarak belirtilmistir. Sayisal
verilerin iki kategorili gruplar arasindaki karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklemlerde t
testi ile, 3 kategorili gruplar arasindaki karsilastirmalarda ANOVA testi kullanilmus,
ANOVA testinde anlamli bulunan degiskenlerin ikili karsilastirmalar1 Bonferroni

testi ile incelenmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare ve Fisher’in
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Kesin Ki-Kare testi kullanilmistir. Tek yonlii analizi takiben etkili oldugu tespit
edilen degiskenler ¢ok yonlii regresyon analizine alinmustir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.Gruplar arasindaki karsilastirmalar %95 giiven

araliginda yapmustir.

2.9. Arastirmada Karsilasilan Giicliikler ve Kisithhiklar

Soru formlariin doldurulmasi asamasinda hemsirelerin ankete yonelik anlagilmayan
sorular1 olabilecegi diisiiniildiigiinden tiim merkezlere arastirmaci tarafindan

gidilmis, formlar sadece arastirmaci tarafindan yiiz yiize yapilmstir.

Arastirma GATA Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan hemsirelerin

konuya iligkin durumlarin1 yansitmaktadir.
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3. BULGULAR

Arastirmaya GATA Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan 436 hemsire
katilmistir. Arastirma bulgulari agagida belirtilen dort baslikta ele alinmistir.

3.1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

3.2. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cocuk Ihmali ve Istismar1 Konusundaki
Gortisleri

3.3.Arastirmaya KatilanHemsirelerinCocuk Thmal ve IstismariKonusunda Bilgi
Diizeyinin Degerlendirilmesi

3.4. Arastirmaya Katilan HemsirelerinCocuk ihmal ve Istismari Konusunda Bilgi

Diizeyini ile Iliskili Etmenlerin Degerlendirilmesi

3.1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

Arasgtirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasit 29,9+6,5 olarak
bulunmustur Yas gruplarina gore dagilim incelendiginde;24 yas ve altt (n=117,
%26,8), 25-29 yas aras1 (n=127, %29,1), 30-34 yas aras1 (n= 76, %17,4), 35-39 yas
arast (n= 69, %15,8), 40-44 yas aras1 (n= 34, %7,7), 45 yas ve lizeri (n= 13, %2,9)
olarak dort grup oldugu goriilmiistiir (Bakiniz Cizelge 3.1.1.).

Katilimcilarin 9%0,7’sinin (n=2) saglik meslek lisesi, %3,2’sinin (n=14) 6n lisans,
%88,8’inin (n=388) lisans ve %7,3’linlin (n=32) yiiksek lisans mezunu oldugu

goriilmiistiir.

Katilimcilarin  %47.9’'u (n=209) evli, % 51,11 (n=223) bekar, %0,9’u diger

(dul)olarak medeni durumunu belirtmistir.

Katilimcilarin %65,8’1 (n=287) ¢ocuk sahibi degil iken, % 34,2’sinin (n=149) ¢ocuk

sahibi oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 3.1.1. Arastirmaya Katilan HemsirelerinBazi Tanimlayict Ozelliklerinin

Dagilimi1
Ozellikler Say1 Yiizde
Yas Gruplari
<24 117 26,8
25-29 127 29,1
30-34 76 17,4
35-39 69 15,8
40-44 34 17,7
>45 13 2,9
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 2 0,7
On Lisans 14 3,2
Lisans 388 88,8
Yiiksek Lisans 32 7,3
Medeni Durum
Evli 209 479
Bekar 223 51,1
Diger(dul) 4 0,9
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Hayir 287 65,8
Evet 149 34,2
1 100 67,1
2 46 30,9
3 3 2,0
TOPLAM 436 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %93,1’inin (n=406) lisansiistii bir egitim
programina katilmadigi, %6,9 unun (n=30) lisansiistii bir egitim programina katildig1
saptanmis, egitime katilanlarin %23,3’i ¢ocuk sagligi, %23,3 1 cerrahi hastaliklar,
%3,3’1 i¢ hastaliklar, %3,3’ti hemsirelik esaslari, %13,3’i kadin hastaliklar1
vedogum, %20’si halk sagligi, %3,3’i psikiyatri, %3,3’ii sosyoloji ve %6,7’1 hastane
ve saglik kurumlari yonetimi ile ilgili egitim aldiklar1 goriilmiistiir (Bakiniz Cizelge

3.1.2).
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Cizelge 3.1.2. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Lisansiistii Egitim Durumlarinin

Dagilimi1

Lisansiistii egitim programina katilma durumu Say1 Yiizde
Hayir 406 93,1
Evet 30 6,9

Cocuk Sagligt 7 233
Cerrahi 7 23,3
Ic Hastaliklar1 1 3,3
Hemsirelik Esaslari 1 33
Kadn Hastaliklar1 ve Dogum 4 13,3
Halk Saglig1 6 20
Psikiyatri Hemsireligi 1 3,3
Sosyoloji 1 33
Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi 2 6,7
TOPLAM 436 100,0

Katilimeilarin %26,4’tinlin (n=115) mesleki yasaminin herhangi bir doneminde

cocuklara hizmet veren bir boliimde ¢alisti§i saptanmis ve calisanlarin da

%61,7’sinin (n=71) ¢ocuk sagligl, %2,6’sinin (n=3) {iiroloji, %13,9’unun (n=16)

cocuk cerrahisi, %9,6’sinin (n=11) dis biriminde, %12,2’sinin (n=14) kadin

dogumda calistig1 saptanmistir (Bakiniz Cizelge 3.1.3).

Cizelge 3.1.3. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cocuklara Hizmet Veren Bir
Boliimde Calisma Durumlarinin Dagilimi
Cocuklara hizmet veren bir béliimde ¢alisma durumu Say1 Yiizde
Hayir 321 73,6
Evet 115 26,4
Cocuk Sagligt 71 61,7
Uroloji 3 2,6
Cocuk Cerrahi 16 13,9
Dis Birimi 11 9,6
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 14 12,2
TOPLAM 436 100,0
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Cizelge 3.1.4. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Calistiklart Boliimlere Gore

Dagilimi
Halen cahstigi bolilm Say1 Yiizde

Cocuk Hastaliklar1 50 11,5
Kalp Damar Cer. 38 8,3
Genel Cer. 28 6,4
Dabhiliye Yogun Bakim 27 6,2
Kardiyoloji 23 53
Acil 24 5,5
Anestezi 20 4,6
Gogiis Hastaliklart 19 4.4
Dabhiliye 18 4,1
Beyin Cerrahisi 16 3,7
Uroloji 13 3,0
Noroloji 13 3,0
Hematoloji 13 3,0
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum 13 3,0
Yanik 12 2.8
Onkoloji 12 2,8
Plastik Cer. 11 2.5
Endokrin 11 2.5
Dermatoloji 11 2,5
Ortopedi 10 2,3
Hemgirelik Birimi 7 1,6
Biyokimya 7 1,6
Kulak Burun Bogaz 6 14
Nefroloji 6 1,4
Gogiis Cerrahisi 5 1,1
Dig 4 0,9
A Poliklinigi 4 0,9
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon | 4 0,9
Kan Bankasi 3 0,7
Alerji 2 0,5
Gastroenteroloji 1 0,2
Cocuk Cerrahisi 1 0,2
Romatoloji 1 0,2
G0z Hastaliklari 1 0,2
Niikleer Tip 1 0,2
Psikiyatri 1 0,2
TOPLAM 436 100,0

Katilimcilarin galistiklar: boliimler Cizelge 3.1.4.°de detayli olarak gosterilmistir.
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3.2. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Cocuk Ihmali ve Istismar1 Konusundaki

Goriisleri

Katilimeilarin “Cocuk ihmali ve istismar1 konusunda giiclii oldugunuz, iyi bildiginiz,
akliniza ilk gelen 3 konu baghigini belirtiniz” sorusuna verdikleri cevaplar Cizelge
3.2.1°te gosterilmektedir. Buna gore katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%52,1) fiziksel
istismar yanitim1 verirken, bunu sirasiyla; duygusal istismar (%16,3), ¢ocuk isciler

(%14,0), ihmal (%12,6) izlemektedir (Bakiniz Cizelge 3.2.1.)

Katilimcilarin “Cocuk ihmali ve istismar1 konusunda merak ettiginiz, 6grenmek
istediginiz, akliniza ilk gelen 3 konu basligini belirtiniz” sorusuna verdikleri cevaplar
Cizelge 4.2.1°de gosterilmektedir. Buna gore katilimcilarda istismar (%18,8), ithmal
(%10,6) cocuk haklar1 (%9,4), internette istismar (%8,9), bagvurulacak yerler (%8,3),

ekonomik istismar (%8,3) konu baslig1 olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Cizelge 3.2.1. Katilimcilarin Cocuk Ihmal ve Istismar1 Konusunda Iyi Bildikleri,

Merak Ettikleri Konu Basliklarinin Dagilimi

Ozellik

Say1

Yiizde

Cocuk ihmali ve istismar1 konusunda giiclii olunan, iyi bilinen, akla ilk gelen konu bashklari

Fiziksel Istismar 227 52,1
Duygusal Istismar 71 16,3
Cocuk Isciler 61 14,0
Thmal 55 12,6
Cocuk Gelinler 24 5,5
Cocugu Koruma 8 1,8
Cocuk Haklar1 6 1,4
Internette Istismar 5 1,1
Genel Ozelikler 4 0,9
Cocuga Yaklagim 3 0,7
Ilgili Birimler 1 0,2
Cocuk ihmali ve istismar1 konusunda merak edilen, 6g¢renmek istenilen, akla ilk gelen konu
bashklar
Istismar 82 18,8
Thmal 46 10,6
Cocuk Haklar1 41 9.4
Internette Istismar 39 8,9
Ekonomik Istismar 36 8,3
Basvurulacak Yerler 36 8,3
Verilen Cezalar 35 8,0
Duygusal Istismar 25 5,7
Yiriitiilen Programlar 19 4,4
Cocuk Izlem Merkezi 17 3,9
Cocuga Yaklagim 17 3,9
Hemgirenin Rolii 13 3,0
Cocuk Isciler 8 1,8
Sosyal Hizmet Y 6netimi 6 1,4
Ailenin Tepki Kontrolii 5 1,1
Cocuk Cezalari 4 0,9
Ana Baba Istismar Orant 4 0,9
Bakici Istismari 1 0,2
Nasil Onlenir 1 0,2
Toplumsal Algilanig 1 0,2
TOPLAM 436 100,0
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Katilimeilarm %18,3’ii (n=80) CII konusunda mezuniyet ncesi/lisans/6n lisans
egitim siiresince egitim/bilgi aldiklarin1 belirtmistir. Egitim/bilgi alan katilimcilarin
ortalama egitim siiresi 4,0+2,8 saat olarak bulunmus, egitim/bilgi alan katilimcilarin
icerik ve siire agisindan degerlendirilmesi dikkate alindiginda ise; %12.5’inin (n=10)
yeterli, % 61.3’lniin (n=49) kismen yeterli ve %26,3’liniin (n=21) yetersiz olarak

degerlendirdigi goriilmiistiir (Bakiniz Cizelge 3.2.2).

Katilimeilarin %3,7°si (n=16) CII konusunda mezuniyet sonrasi egitim/bilgi
aldiklarin1  belirtmis, egitim/bilgi alan katilimcilarin ortalama egitim siiresi
4,0+2,8saat olarak bulunmustur. Egitim/bilgi alan katilimcilarin igerik ve siire
acisindan degerlendirilmesi dikkate alindiginda; %31,3’i (n=5) yeterli, %56,31
(n=9) kismen yeterli ve %12,5’1 (n=2) yetersiz olarak degerlendirmistir (Bakiniz

Cizelge 3.2.2).

Katilimcilarin %12,6’s1 (n=55) calisma siiresi boyunca Cil olgusu ile karsilastigim
ifade etmistir.Calisma siiresi boyunca CIi olgusu ile karsilasan katilimcilarm %20’si
thmal, %36,4’1 fiziksel istismar, %16,4’1i duygusal istismar, %16,4’1 cinsel istismar,
%5,5’1 ekonomik istismar ve %5,5’1 internette istismar ile karsilastigini1 belirtmistir

(Bakiniz Cizelge 3.2.2).

Calisma siiresi boyunca CiI olgusu ile karsilastigini ifade eden katilimcilarin %45,5°i
olgu ile ilgili herhangi bir asamada zorlandigim1 ifade etmistir. Bu katilimcilarin
%352’s1 0ykii, %16’s1 kayit tutma, %20’si fizik muayene, %48’1 gerekli kurum ile
iletisim ve %48’1 yasal siire¢ ile ilgili zorlandigini belirtmistir (Bakiniz

Cizelge3.2.2.).

“Cocuk ihmali ve istismari siiphesi ile karsilasir iseniz ilk ne yaparsiniz” sorusuna
katilimcilarin ¢ogunlugu (%47,2) polise haber veririm ifadesini kullanirken, bunu
sirastyla ilgili birimlere haber veririm (%23,6) ve tutanak tutarim (%9,9) izlemis,

diger ifadeler Cizelge 3.2.2.’de gosterilmistir.
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Cizelge 3.2.2. Katilimcilarin Cocuk Thmal ve Istismar ile Ilgili Egitim ve Bilgi

Alma, Olgu ile Karsilasma ve Zorlanma, Ilk Yapilan Miidahale Durumlarinin

Dagilimi
Ozellik | Say | Yiizde
Mezuniyet dncesi egitiminde cocuk ihmali ve istismar1 konusunda egitim/bilgi alma durumu
Hayir 356 81,7
Evet 80 18,3
Mezuniyet dncesi egitimiicerik ve siire acisindan degerlendirme
Kismen Yeterli 49 61,3
Yetersiz 21 26,3
Yeterli 10 12,5
Mezuniyet sonrasi egitiminde ¢cocuk ihmali ve istismar1 konusunda egitim/bilgi alma durumu
Hayir 420 96,3
Evet 16 3,7
Mezuniyet sonrasi egitimiicerik ve siire acisindan degerlendirme
Kismen Yeterli 9 56,3
Yeterli 5 31,3
Yetersiz 2 12,5
Calisma siiresi boyunca ¢ocuk ihmali ve istismari olgusu ile karsilasma durumu
Kargilasmayan 381 87,4
Karsilasan 55 12,6
Karsilagtigimiz Olgu/Olgular Grubu
Fiziksel Istismar 20 36,4
[hmal 11 20,0
Duygusal istismar 9 16,4
Cinsel Istismar 9 16,4
Ekonomik Istismar 3 5,5
Internette Istismar 3 5,5
Olgu ile ilgili Herhangi Bir Asamada Zorlanma Durumu
Hayir 30 54,5
Evet* 25 45,5
Oykii 13 52,0
Gerekli Kurum Tletisim 12 48,0
Yasal Siireg 12 48,0
Fizik Muayene 5 20,0
Kayit Tutma 4 16,0
Cocuk ihmali ve istismar siiphesi ile karsilasir iseniz ilk yapilacak miidahaleler
Polise Haber Veririm 206 47,2
Ilgili Birimlere Haber Veririm 103 23,6
Tutanak Tutarim 43 9,9
Doktora Haber Veririm 30 6,9
Emin Olmaya Caligirim 16 3,7
Cocugu Korumaya Alirim 13 2,9
Ekiple Konusurum 8 1,8
Bilgi Edinirim 6 1,4
Pembe Kod 3 0,7
Psikolojik Destek 3 0,7
Istismarciyla Konusurum 3 0,7
Fizik Muayene Yaparim 2 0,5
TOPLAM 436 100,0

*(bir kisi birden ¢ok segenegi belirtmistir)
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Katilimeilarmn  %5,0’i (n=22) kurumunda Clii’ne yonelik diizenlenen bir
form/prosediir oldugunu belirtmistir. Kurumunda Cli’ne yénelik diizenlenen bir
form/prosediir oldugunu belirten katilimcilarin %22,7’si prosediirii yeterli, %50,0’s1

kismen yeterli ve %27,3’1 yetersiz bulmustur (Bakiniz Cizelge 3.2.3.).

Katilimeilarin %96,1°i (n=419) Cii siipheli bir durumda bildirim yapacaklarim
belirtmis ve bildirim yaparim diyen katilimcilarda bildirim tiirii incelendiginde;
%29,4’{i “adli rapor tutarim”, %19,6’s1 “il Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’ne rapor
yazarim”, %77,6’s1 “Polise haber veririm”, %0,5’1 “Doktora haber veririm”, %1,7’si
“Cumbhuriyet Savciligi’na yazili bildirim yaparim”, 9%0,7’si “Klinik sefe haber

veririm” ifadesini kullanmas.

“Cocuk ihmali ve istismari silipheli bir durumda bildirim yapmama nedeni”
incelendiginde katilimcilarin %70,6’s1 “Bu konu hakkinda yeterli bilgim olmadigi
icin”, %11,8’1 “Cocugun daha sonra zarar gdrecegini diisiindiiglim icin”, %5,9’u
“Cocugun ailesinden ayrilacagint diisindiigiim i¢in”, %5,9’u “Nereye bildirim
yapacagimi bilmedigim i¢in”, %5,9’u “Bu konuya ayiracak zamanim olmadigi i¢in”

ifadesini kullanmustir.
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Cizelge 3.2.3. Katilimcilarin Cocuk Thmal ve Istismarina yonelik prosediir varligi,
Siipheli Bir Durumda Bildirim Yapma ve Yapmama Nedenleri Sorularina Verdikleri

Yanitlarin Dagilim

Ozellik | Say | Yiizde
Kurumda ¢ocuk ihmali ve istismarina yonelik diizenlenen bir form/prosediir varhg:
Hayir 414 95,0
Evet 22 5,0
Prosediir yeterliligi
Yeterli 5 22,7
Kismen yeterli 11 50,0
Yetersiz 6 273
Cocuk ihmali ve istismari siipheli bir durumda bildirim yapma durumu
Hayir 17 3,9
Evet 419 96,1
Adli rapor tutarim 123 294
Polise haber veririm 325 77,6
11 Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’ne rapor yazarim 82 19,6
Cumbhuriyet Savciligina yazil bildirim yaparim 7 1,7
Klinik sefe haber veririm 3 0,7
Doktora haber veririm 2 0,5
Cocuk ihmali ve istismar siipheli bir durumda bildirim yapmama nedeni
Bu konu hakkinda yeterli bilgim olmadig i¢in 12 70,6
Cocugun daha sonra zarar gorecegini diislindiigiim i¢in | 2 11,8
Bu konuya ayiracak zamanim olmadig i¢in 1 5,9
Nereye bildirim yapacagimi bilmedigim icin 1 5,9
Cocugun ailesinden ayrilacagini diigiindiigiim i¢in 1 5,9

Coktan se¢meli olarak sorulan “Cocuk ihmali ve istismar1 olgularinin tam
asamasinda mutlaka olmasi1 gereken branslar nelerdir” sorusuna katilimcilarin
%91,7’sinin “Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmani”, %23,2’sinin “Adli tip uzmani1”,
%95,6’smin - “Cocuk ruh sagligt uzmanm”, %]11,7’sinin “Erigkin psikiyatrist”,
%47, 7’sinin “Sosyal hizmetler uzmani1”, %32,1’inin “Cocuk cerrah1”, %8,3 {iniin
“Ortopedist”, %10,8’inin “Kadin dogum uzmani”, %6,9’unun “Beyin cerrah1”,
%76,6’sinin “Cocuk hemsiresi” ve 1 katilimci da diger olarak belirtti (Bakiniz

Cizelge 3.2.4).

Katilimcilarin 9%9,4°1 (n=41) ¢ocuk koruma birimleri, katilimeilarin %6,7’si (n=29)

ise; Cocuk izlem Merkezi (CIM) konusunda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir.
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Cizelge 3.2.4. Katilimcilarm Cocuk IThmal ve Istismar1 Tan1 Asamasinda Mutlaka
Olmas1 Gerektigini Diisiindiikleri Uzmanlik Alanlarinin, Cocuk Koruma ve Cocuk

[zleme Merkezleri ile ilgiliBilgi Sahibi Olma Durumlarmin Dagilim

Ozellik | Say | Yiizde

Cocuk ihmali ve istismari olgularinin tan1 asamasinda mutlaka olmasi gereken uzmanhk
alanlan

Cocuk ruh sagligi uzmani 417 95,6
Cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmani 400 91,7
Cocuk hemgiresi 334 76,6
Sosyal hizmetler uzmani 208 47,7
Cocuk cerrahi 140 32,1
Adli tip uzmani 101 232
Erigkin psikiyatrist 51 11,7
Kadm dogum uzmani 47 10,8
Ortopedist 36 8,3
Beyin cerrahi 30 6,9
Diger 1 0,2
Cocuk koruma birimleri konusunda bilgi sahibi olma durumu
Hayir 395 90,6
Evet 41 9.4
Cocuk izlem Merkezi (CiM) konusunda bilgi sahibi olma durumu
Hayir 407 93,3
Evet 29 6,7
TOPLAM 436 100,0

Katilimcilarin  %64,9’u  “Internette istismar”,%36’s1 “Cinsel istismar, %37,2’si
“Ekonomik istismar”, %19,7’si “Ihmal”, %18,8’i “Duygusal istismar” ve%]17’si
“Fiziksel istismar” konularint en c¢ok bilgi almak istedikleri baslik olarak

belirlemiglerdir (Bakiniz Cizelge 3.2.5).

Katilimeilarin %6,0’s1 (n=26) yakin ¢evresinde ihmal ve istismara ugrayan birisi
oldugunu belirtirken, istismar tlirli olarak %30,8’1 “fiziksel istismar”,%23,1’1
“duygusal istismar”, 9%19,2’si “cinsel istismar”, %15,4’t “ihmal”ve %11,5’i

“ekonomik istismar” oldugunu belirtmistir.

“Cocuk ihmal ve istismarinda hemsirenin rolii nedir” sorusu yoneltilen katilimcilarin
%25,5’1 “fark etme”, %20,9’u “bildirim yapma”, %18,1°1 “destek olma”, %13,1’i
“gdzlem yapma” ifadelerini belirtmis, diger ifade edilen roller Cizelge 3.2.5. ’te

detayli olarak gosterilmistir.
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Cizelge 3.2.5. Katilimcilarin En Cok Bilgi Almak Istedikleri Konu Bashigi, Yakin
Cevrede Thmal veya Istismar Varligi ve Cocuk IThmal ve Istismarinda Hemsirenin

Rolii Sorularina Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Ozellik Say1 Yiizde
En ¢ok bilgi almak istenilen konu bashg:
Internette Istismar 283 64,9
Ekonomik istismar 162 37,2
Cinsel Istismar 157 36
Thmal 86 19,7
Duygusal Istismar 82 18,8
Fiziksel Istismar 74 17
Yakin cevresinde ihmal ve istismara ugrayan birisinin olmasi durumu
Hayir 410 94
Evet 26 6
Fiziksel Istismar 8 30,8
Duygusal Istismar 6 23,1
Cinsel Istismar 5 19,2
Thmal 4 154
Ekonomik Istismar 3 11,5
Cocuk ihmal ve istismarinda hemsirenin rolii
Fark Etme 111 25,5
Bildirim Yapma 91 20,9
Destek Olma 79 18,1
Gozlem Yapma 57 13,1
Hemsirelik Bakimi 43 9,9
Koruyucu Olma 30 6,9
Bilgi Verme 28 6,4
Tletisim Kurma 18 4,1
Fizik Muayene 11 2,5
Prosediir Uygulama 9 2,1
Kayit Tutma 8 1,8
Ekiple Isbirligi 7 1,6
Onlem Alma 6 1,4
Savunucu Olma 6 1,4
TOPLAM 436 100,0
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3.3. Arastirmaya Katilan HemsirelerinCocuk Ihmali ve Istismar1 Konusunda

Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin Cocuk Thmal ve Istismari Belirti ve Risklerini Tanilama Olcegi’nde
yer alan 67 soruya verdikleri yanitlarin dagilimi ayrintili olarak  Ek-2’ de yer
almaktadir. Katilimcilarin 6lgege verdigi yanitlar dnce genel olarak, daha sonra alt

Olceklerde en ¢ok dogru ve en ¢ok yanlis yanitlanan sorular olarak ele alinmistir.

Olgek genelinde en ¢ok dogru yanitladiklar1 soru“Cocugun govde, sirt, kalca ve
uyluklarinda farkli boyutlarda siyrik, ekimoz(morluk), ve parmak basi izleri fiziksel

istismarin belirtileridir.”(n= 433) olmustur.

Cizelge 3.3.1. Katilimcilarm “Cocuk Ihmal ve Istismarmin Belirti ve Risklerinin
Tanilanmasina Yonelik Ol¢ege” En Cok Dogru Yanit Verdikleri Sorular ve ortalama

Puanlarinin Dagilimi

Sorular Ortalama puan
St. Sapma

Ozellikle 10-15 yaslarindaki gebelik cinsel istismar1 diisiindiirmelidir. 4,37+0,81,

Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan dykiiniin tutarsizlik gostermesi fiziksel 4,58+0,79,

istismari akla getirmelidir.

Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdur. 4.45+0,78

Asilarmm yaptirilmamasi veya geciktirilmesi bir ihmal belirtisidir. 4,43+0,68

Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlisi olmas1 Cocuk ihmal ve Istismar1 agisindan | 4,34+0,69,

bir risktir.

Anne- baba arasindaki siddet, ¢ocuklarin Thmal ve istismar edilmesine yol agar. 4,3340,76

Katilimeilar yanit1 negatif olan “Thmal ve istismara ugrayan ¢ocuklarin ¢cogunlukla
6z saygilar1 yiiksektir.” ve “lhmal ve istismara ugrayan cocuklar agri verici
uyaranlara ve travmalara karsi asir1 tepkilidirler.” sorularina ¢ogunlukla yanlis cevap

vermislerdir.
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Cizelge 3.3.2. Katilimcilarm “Cocuk Ihmal ve Istismarmin Belirti ve Risklerinin
Tanilanmasina Yénelik Olgege” En Az Dogru Yanit Verdikleri Sorular ve ortalama

Puanlarinin Dagilimi

Sorular 0“;'5‘;‘;1&‘;‘““*
Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma ihmal isaretleri degildir. 3,45+0,1
Egitim diizeyi diisiik anne-babalar gocuklarini daha fazla Ihmal ve istismar ederler. 3,17£1,0
Cocugun cinsiyetinin ihmal ve istismarda 6nemi yoktur. 3,60=+1,1

Ailenin genis ya da cekirdek aile tipinde olmasi Cocuk Thmal ve Istismarinda 3,00+0,9
onemli bir faktdr degildir.

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda gonore, sifilis gibi erigkinlerde goriilen 2,50+0,8
enfeksiyonlara rastlanmaz.

Ihmal ve istismara ugrayan ¢ocuklar agri verici uyaranlara karsi ve travmalara karsi 1,85+0,9
asir1 tepkilidirler.

Katilimcilarin “Cocuk Thmal ve Istismarinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina
Yoénelik Olgege” verdikleri yanitlarin ortalama puanlar alt dlgeklerle incelendiginde;
“Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri” bashig1 altinda en ¢cok dogru yanit1
verilen “Ozellikle 10-15 yaslarindaki gebelik cinsel istismari diisiindiirmelidir.”
secenegine ait ortalama puan diizeyi 4,37+0,81, en az dogru yanit1 verilen “Cinsel
istismara ugrayan ¢ocuklarda gonore, sifilis gibi erigkinlerde goriilen enfeksiyonlara

rastlanmaz” se¢enegine ait ortalama puan diizeyi 2,5+0,8 olarak saptanmustir.

“Cocuk Istismarma liskin Cocuktaki Davranigsal Belirtiler” baslig1 altinda en gok
dogru yanit1 verilen “Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan Gykiiniin tutarsizlik
gostermesi fiziksel istismari akla getirmelidir.”, secenegine ait ortalama puan diizeyi
4,58+0,79, en az dogru yamt: verilen “Ihmal ve istismara ugrayan cocuklar agri
verici uyaranlara kars1 ve travmalara karsi agir1 tepkilidirler.” secenegine ait puan

ortalamasi 1,85+0,88 olarak saptanmustir.
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“fhmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri” bashig1 altinda en ¢ok dogru yanit1 verilen
“Asilarin yaptirilmamasi veya geciktirilmesi bir thmal belirtisidir.” seg¢enegine ait
ortalama puan diizeyi 4.45+0,78, en az dogru yanit1 verilen “Cocukta yeme
bozukluklari, huzursuz uyuma ihmal isaretleri degildir.” segenegine ait puan

ortalamasi 3,45+0,1 olarak saptanmistir.

“Ihmal Ve Istismara Yatkin Ebeveyn Ozellikleri” bashgi altinda en ¢ok dogru yaniti
verilen “Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlist olmasi Cocuk Ihmal ve Istismari
acisindan bir risktir” secenegine ait ortalama puan 4,43+0,68, en az dogru yaniti
verilen “Egitim diizeyi diisiik anne-babalar ¢ocuklarin1 daha fazla Thmal ve istismar

ederler.” secenegine ait ortalama puan 3,17+1,0 olarak saptanmstir.

“lhmal Ve Istismara Yatkin Cocuklarin Ozellikleri” bashig: altinda en ¢ok dogru
yanit1 verilen, Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir.” se¢enegine ait ortalama
puan 4,34+0,69, en az dogru yamti verilen “Cocugun cinsiyetinin Thmal ve

istismarda 6nemi yoktur.” segenegine ait ortalama puan 3,6+1,1 olarak saptanmistir.

“Cocuk Thmali Ve IstismarindaAilesel Ozellikler’bashig: altinda en ¢ok dogru yaniti
verilen “Anne- baba arasindaki siddet, cocuklarin Ihmal ve istismar edilmesine yol
acar.” .segenegine ait ortalama puan 4,33+0,76, en az dogru yanitt verilen “Ailenin
genis ya da cekirdek aile tipinde olmasi Cocuk IThmal ve Istismarinda &nemli bir

faktor degildir.” segenegine ait ortalama puan 3,00+0,9 olarak saptanmustir.
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Alt dlgeklere ait ortalama puanlar Cizelge 3.3.3.” de ayrintili olarak gdsterilmistir.

Cizelge 3.3.3. Katilimcilarin “Cocuk Ihmal ve Istismari Belirti ve Risklerinin

Tamlanmasina Yénelik Alt Olgeklere ait Ortalama Puanlarinim Dagilimi

Alt Olgekler Ortalama puan+ St. Sapma
Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri 3,9+0,4
Cocuk Istismarina Iliskin Cocuktaki Davramssal Belirtiler 3,9+0,4
ihmalinCocuk Uzerindeki Belirtileri 4,3+0,6
Thmal ve Istismara Yatkin Ebeveyn Ozellikleri 3,7+0,5
[hmal ve Istismara Yatkin Cocuklarin Ozellikleri 3,8+0,6
Cocuk Thmali ve IstismarmdaAilesel Ozellikler 3,9+0,5
Cocuk Thmali ve istismarinda Genel Bilgi Puam 3,9+0,4

Bulgularin bu bdliimiinde katilimcilarin  6lgekten aldiklar1 puan ortalamalari
bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmistir. Olgekten alman puanin 5’e yaklasmasi
dogru yaniti, 3’lin altinda kalmasi ise yanlis yanitlar1 gdstermektedir. Arastirma
grubunun hem genel bilgi puan1 hem de alt dlgek puan ortalamalar1 3’{in {izerinde
bulunmustur. En yiiksek puan ortalamas1 “ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri” alt
dlgeginden elde edilmistir (4,3+0,6), en diisiik ise “ihmal ve Istismara Yatkin
Ebeveyn Ozellikleri” alt dlgeginden elde edilmistir (3,7+0,5).

Cil genel ve alt dlgek bilgi puan ortalamalarmin ilk olarak yas gruplarina gore
dagilimi incelenmistir. Katilimeilarin yaslari iki grup seklinde ele alinmis; 30 yasin
iizerinde olan katilmcilarda CIi genel bilgi puami ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur (Bakiniz Cizelge 3.3.4, p<0,005). Yas gruplarina gore alt dlgek gruplar
arasinda karsilastirma yapildiginda ise “Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel
Belirtileri”, “Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri” ,“Ihmal Ve Istismara Yatkin
Cocuklarm Ozellikleri”ne ait puan ortalamalari, 30 yas ve altinda olan katilimcilara
gore daha yiiksek bulunmustur. “Cocuk istismarina iliskin ¢ocuktaki davranigsal
belirtiler” “fhmal ve istismara yatkin ebeveyn ozellikleri” ve “Cocuk Ihmali ve
Istismarinda ailesel zelliklerine” dair puan ortalamalar ise yas gruplar1 agisindan

anlamli farklilik géstermemistir (Bakiniz Cizelge 3.3.4).
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Cizelge 3.3.4. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Cocuk ihmali ve

Istismar1 Konusunda Olgek/Alt Olgek Bilgi Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Fiziksel Davramgsal | Thmalin Ebeveyn Cocuklarin Ailesel gﬁgiel
Degiskenler belirtileri belirtiler belirtileri ozellikleri ozellikleri ozellikler Puam

Ort+St.S Ort+St.S Ort+St.S Ort+St.S Ort+St.S Ort+St.S

Ort+St.S

Yas Gruplan
<30 (n=266) 3,7+0,4 3,9+0,4 4,1+0,6 3,7+0,5 3,6+0,6 3,9+0,5 3,7+0,4
>30(n=170) 3,9+0,4 3,9+0,3 4,3£0,6 3,8+0,4 3,9+0,6 3,9+0,4 4,0+£0,4
P degeri <0.001 0.809 0.021 0.161 0.005 0.578 0,005
Egitim Durumu
Sgghlf l\feslek 3,4+0,4 3,540,2 3,2+0,5 3,140,1 3.0£0.2 33402 3,3+0,2
Lisesi(n=2)
Op - 3,5+0,5 3,6+0,7 3,7+0,9 3,5+0,6 3,5:0.7 3.6£0.7 3,4+0,5
Lisans(n=14)
Lisans(n=388) 3,9+0.4 3,9+0,4 4,3+0,6 3,8+0,4 3,8+0,6 3,9+0,5 3,9+0.4
Y}lksek - 3,9+0,3 4,0+£0,4 4,2+0,6 3,7+0,5 3,740.7 4,0+0.4 4,0+0,4
Lisans(n=32)
P degeri <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0,001
Medeni Durum
Evli (n=209) 3,9+0,4 3,9+0,4 4,3£0,6 3,8+0,5 3,8+0,6 3,9+0,5 3,9+0,4
Bekar(n=223) 3,8+0.4 3,9+0.4 4,2+0,6 3,7+0,5 3,7+0,6 3,9+0,5 3,9+0,4
Dul(n=4) 3,6+0,5 3,5+0,4 3,2+0,4 3,0£0,2 3,1+0,3 3,2+0,4 3,3+0,3
P degeri <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0,001
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Hayir(n=287) 3,8+0.4 3,9+0.4 4,2+0,6 3,7+0,4 3,7+0,6 3,9+0,5 3,9+0,4
Evet(n=149) 3,9+0.4 3,9+0,4 4,3+0,7 3,8+0,5 3,9+0,6 3,9+0,5 3,9+0.4
P degeri 0.125 0.748 0.257 0.431 0.007 0.749 0,999
Cocuk Sayisi
1 ¢ocuk (n=100) | 4,0+0,4 3,9+0.4 4,4+0,6 3,8+0,5 3,9+0,5 4,0+0,5 4,0+0,4
2 ¢ocuk(n=46) 3,9+0.4 3,9+0.4 4,3+0,7 3,8+0,5 3,8+0,7 3,9+0,6 3,9+0,4
3 ¢ocuk (n=3) 3,4+0,6 2,9+0,5 2,9+1,2 3,0+0,5 3,24+0,5 2,9+0,6 3,1+0,5
P degeri <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0,001

Katilimcilarin 6lgek genel ve alt 6lgek puan ortalamalari egitim durumlarima gore

karsilagtirma yapildiginda; lisans ve yiiksek lisans mezunlarinin 6l¢egin biitiin alt

gruplarina dair puan ortalamalari, 6n lisans ve saglik meslek lisesi mezunlarina gore

daha yiiksek bulunmustur (Bakiniz Cizelge 3.3.4, p<0,001).

Medeni duruma gore Olgek genel ve alt 6lgcek puan ortalamalar1 incelendiginde evli

ve bekarlarin benzer puan ortalamalarina sahip olduklar1 goriilmistiir (Bakiniz

Cizelge 3.3.4,).
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Cocuk sahibi olma durumu ile o6lgek genel ve alt Olgek puan ortalamalar
karsilastinldiginda hem “CII genel bilgi puan1” hem de “Istismarin Cocuk
Uzerindeki Fiziksel Belirtileri”, “Cocuk Istismarina Iliskin Cocuktaki Davranissal
Belirtiler”, “fhmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri”, “ihmal ve Istismara Yatkin
Ebeveyn Ozellikleri” ve “Cocuk Thmali ve IstismarindaAilesel Ozelliklerine” aitalt
Olcek puan ortalamalar1 agisindan anlamli farklilik gostermemistir (Bakiniz Cizelge

3.3.4)

Cizelge 3.3.5. Katilimcilarin Lisansiistii Egitim Durumlarma Gore Cocuk Thmali ve

Istismar1 Konusunda Olgek/Alt Olgek Bilgi Puan Ortalamalarini Degerlendirilmesi

Desiskenl Fiziksel Davranissal ihmalin Ebeveyn Cocuklarm Ailesel (B;ielniel

CEISKEMIEr | pelirtileri belirtiler belirtileri ozellikleri ozellikleri dzellikler | 5 gm
Ort£St.S Ort£St.S Ort£St.S Ort£St.S Ort£St.S Ort£St.S .
Ort£St.S

Lisansiistii bir egitim programina katilma durumu

Hayir(n=406) | 3,704 3,8+0,4 4,2+0,6 3,8+0,5 3 8+0.6 30405 3,9+0.4

Evet(n=30) 3,9+0,3 4,0+0,4 4,3+0,6 3,7+0,5 3,7+0,7 4,0+0,5 3,9+0,4

P degeri 0,028 0,031 0,248 0,307 0,401 0,106 0,566

Lisansiistii bir egitim programina katilma durumu ile puan ortalamalar
karsilastinldiginda (Bakiniz Cizelge 3.3.5) katilmcilarda “Istismarin  Cocuk
Uzerindeki Fiziksel Belirtileri” ve “Cocuk Istismarma iliskin Cocuktaki Davranigsal
Belirtilere” ait puan ortalamalar1 e§itime katilanlarda katilmayanlara gore yiiksek
bulunmus olup; “Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri”, “Ihmal ve Istismara Yatkin
Ebeveyn Ozellikleri”, “Ihmal ve Istismara Yatkin Cocuklarin Ozellikleri” ve “Cocuk
Ihmali ve IstismarindaAilesel Ozelliklerine” ve 6lcek “Genel Bilgi” puan
ortalamalar1 agisindan lisansiistii egitime katilan ve katilmayanlarda farklilik

saptanmamigtir.

Mesleki yasaminin herhangi bir doneminde cocuklara hizmet veren bir boliimde
calisan katilimcilarda CIi genel bilgi puami daha yiiksek bulunmustur (Bakiniz
Cizelge 3.3.6, p=0,025) “Istismarm Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri”, “Cocuk
Istismarina Iliskin Cocuktaki Davranissal Belirtiler” ve “fhmal ve Istismara Yatkin

Cocuklarm Ogzelliklerine ait puanlar, ¢alismayanlara gore yiiksek saptannmug, fakat
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“lhmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri”,“IThmal ve Istismara Yatkin Ebeveyn
Ozellikleri” ve “Cocuk Ihmali ve IstismarindaAilesel Ozelliklerine ait puan

ortalamalari ¢alisan ve ¢alismayanlarda farklilik gdstermemistir.

Cizelge 3.3.6. Katilimcilarin Cocuklara Hizmet Veren Bir Bolimde Calisma
Durumlarina Gore Cocuk Thmali ve Istismar1 Konusunda Olgek/Alt Olgek Bilgi Puan

Ortalamalarimi Degerlendirilmesi

Fiziksel Davramssal | ihmalin Ebeveyn Cocuklarin | Ailesel Genel Bilgi
Degisken belirtileri | belirtiler belirtileri | ozellikleri | ozellikleri ozellikler Puam
Ort+St.S Ort+St.S Ort£St.S Ort+St.S Ort+St.S Ort£St.S Ort£St.S
Cocuklara hizmet veren bir boliimde ¢alisjma durumu
Haylr(n=321) 3,7i0,4 3,7i0,4 4,3:*:0,6 3,8i0,4 3.540.6 3.9+0.5 3,8i0,4
EVet(Il:1 15) 3,9i0,4 3,9i0,4 4,2:t0,6 3,7i0,5 3.840.6 3.9+0.6 4,0i0,4
P degeri 0,011 0,024 0,305 0,674 <0,001 0.753 0,025

CII konusunda mezuniyet Oncesi/lisans/6n lisans egitimi siiresince egitim/bilgi
alanlarda CII genel bilgi puan ortalamas1 almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur
(Bakiniz Cizelge 3.3.7, p<0,001). Alt dlgek puan ortalamalar1 agisindan “Istismarin
cocuk iizerindeki fiziksel belirtileri”, “Cocuk Istismarma Iliskin Cocuktaki
Davramigsal Belirtiler” ve “Ihmal ve Istismara Yatkin Ebeveyn Ozelliklerine” ait
puan ortalamalar1 agisindangruplar anlamli farklihik gdstermemis olup,“Thmalin
Cocuk Uzerindeki Belirtileri”, “fhmal ve Istismara Yatkin Cocuklarin Ozellikleri” ve
“Cocuk Ihmali ve IstismarindaAilesel Ozelliklerine” ait puan ortalamalari egitim

alanlarda daha yiiksek bulunmustur.

Cil konusunda mezuniyet sonrasinda egitim/bilgi alanlarda Cii Genel Bilgi puan
ortalamas1 almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Bakimiz Cizelge 3.3.7,
p<0,001). Alt 6lgek puan ortalamalar1 “Istismarm Cocuk Uzerindeki Fiziksel
Belirtileri”ve “Cocuk Istismarma Iliskin Cocuktaki Davranissal Belirtilere” ait puan
ortalamalar1 egitim almayanlara gore yiiksek bulunmustur. CIi konusunda mezuniyet
sonrasinda egitim/bilgi alan katilmecilarda “Ihmal ve Istismara Yatkin Ebeveyn
Ozellikleri” ve “lThmal ve Istismara Yatkin Cocuklarin Ozelliklerine” ait puan

ortalamalar1 egitim almayanlara gore diisiik bulunmus, “Cocuk Ihmali ve
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IstismarindaAilesel Ozelliklerine” ait puan diizeyleri ise egitim alan ve almayanlarda

farklilik gostermemistir (Bakiniz Cizelge 3.3.7).

Calisma siiresi boyunca Cil olgusu ile karsilasan katilimcilarda dlgegin hem genel
hem de biitlin alt gruplarina ait puan ortalamalar1 karsilagmayan katilimcilara gore

diisiik saptanmistir (Bakiniz Cizelge 3.3.7).

Cizelge 3.3.7. Katilimcilarin Cocuk Thmal ve Istismari ile Ilgili Egitim /Bilgi Alma,
Olgu ile KarsilasmaDurumlarma Gore Cocuk Ifhmali ve Istismari Konusunda

Olgek/Alt Olgek Bilgi Puan Ortalamalarini Degerlendirilmesi

Fiziksel Davramssal | Thmalin Ebeveyn Cocuklarin | Ailesel Genel Bilgi
Degiskenler | belirtileri | belirtiler belirtileri ozellikleri | ozellikleri ozellikler Puam
Ort+St.S Ort+St.S Ort+St.S Ort+St.S Ort+St.S Ort£St.S Ort+St.S

Cocuk ihmali ve istismar1 konusunda mezuniyet 6ncesi/lisans/on lisans egitiminiz siiresince egitim/bilgi alma
durumu

Hayr(n=336) | 38104 | 3,904 4,140,6 38:0,5 | 3,607 3,8+0,5 3,8+0.4
Evet(n=80) 39404 |3,9:04 4,3+0,6 3,7£0,5 | 3,806 4,040,5 4,104
P degeri 0,125 | 0,794 0,005 0,089 0,021 0,013 <0,001
Cocuk ihmali ve istismar1 konusunda mezuniyet sonrasi egitiminiz siiresince egitim/bilgi alma durumu
Hayir(n=420) | 37:04 | 3,720, 3,740,5 3,840,5 | 3,.8+0,6 3,940,5 3,840,3
Evet(n=16) 1 39+04 |3,9:04 3,9+0,4 3.540,5 | 3,4+0,6 3,8+0,6 4,0+0,3
P degeri 0,008 | 0,004 <0,001 <0,001 <0,001 0,081 0,001
Calisma siiresiniz boyunca cocuk ihmali ve istismari olgusu ile karsilasma durumu

Hayir(n=381) | 39104 | 3,9+0,5 3,940,4 3,8+0,5 3,8+0,5 4,0£0,5 4,0+0.4
Evet(n=55) 37404 | 3.6:0.4 3.7+0,5 3.4+0.4 3.4+0,6 3,5£0.6 3,704
P degeri 0,012 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Olgu ile karsilagilmasi durumunda zorluklar yasayan ve yasamayanlarda “Cocuk

Ihmali ve IstismarindaAilesel Ozelliklere” ait puan diizeyi zorlanma yasayanlarda

yiiksek bulunmus olup, dlcege ait genel ve diger alt gruplara ait puanlar farklilik

gostermemistir (Bakiniz Cizelge 3.3.8.).

Cizelge 3.3.8. Katilimcilarin Olguda Zorlanma Durumlarina Gére Cocuk ihmali ve

Istismar1 Konusunda Olgek/Alt Olgek Bilgi Puan Ortalamalarmi Degerlendirilmesi

Deisk Fiziksel Davranigsal ihmalin Ebeveyn Cocuklarin Ailesel CB2ielniel
eglgken belirtileri | belirtiler belirtileri | ozellikleri | ozellikleri dzellikler | o gn
Ort£St.S | Ort£St.S OrtsSt.S | Ort£St.S Ort+St.S Ort£St.S uant
Ort£St.S

Olgu ile Ilgili Herhangi Bir Asamada Zorlanma Durumu

Hay1ir(n=30) 3,6+0,5
3,740,5 3,7+0,6 3,840,8 3,540,5 3,3+0,6 3,740,7

Evet(n=25) 3,740,4
3,6+0,4 3,7+0,4 3,9+0,6 3,5+0,4 3,4+0,6 3,940,6

P degeri 0,516 0,898 0,483 0,985 0,248

0,745 0,011

Cil siipheli bir durumda bildirim yaparim diyen katilimcilarin dlgege ait hem genel

hem de biitlin alt gruplara dair puan diizeyleri bildirim yapmam diyen katilimcilara

gore yiiksek bulunmustur (Bakiniz Cizelge 3.3.9).

Cizelge 3.3.9. KatilimcilarinSiipheli Bir Durumda Bildirim YapmaDurumlarina Gore

Cocuk Thmali ve Istismar1 Konusunda Olgek/Alt Olgek Bilgi Puan Ortalamalarim

Degerlendirilmesi

Fiziksel Davramgsal | Thmalin Ebeveyn Cocuklarin | Ailesel Genel Bilgi
Degiskenler | belirtileri | belirtiler belirtileri ozellikleri ozellikleri ozellikler | Puam

Ort+St.S Ort+St.S Ort+St.S Ort+St.S Ort+St.S Ort£St.S Ort+St.S
Cocuk ihmali ve istismari siipheli bir durumda bildirim yapma durumu
Hayr®=17) | 34004 | 34204 3.420,6 3,1£0,3 3,040,6 33205 | 33%03
Evetn=419) 1 38505 | 3,920,6 4,240,7 3,940,5 3,904 4005 | 3904
P degeri 0,005 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Cizelge 3.3.10. Katilimcilarin Cocuk Izlem Merkezi ve Cocuk Koruma Birimleri
Konusunda Bilgi Sahibi Olma DurumlarinaGére Cocuk Ihmali ve Istismari

Konusunda Olgek/Alt Olgek Bilgi Puan Ortalamalarmi Degerlendirilmesi

Degiskenler Fiziksel Davramssal | ihmalin Ebeveyn Cocuklarin | Ailesel gﬁniel

g1 belirtileri | belirtiler belirtileri | ozellikleri ozellikleri | bzellikler | gm
OrtsSt.S | OrtzSt.S Ort+St.S | Ort=St.S Ort£St.S ortsSt.s | "
Ort+St.S

Cocuk koruma birimleri konusunda bilgi sahibi olma durumu

Hayir(n=395) | 39+04 | 3,9:04 4306 | 3,8+0,5 3,840,6 3,9¢0,5 | 3904

Evetn=41) | 38:04 | 39205 41207 | 3,6£0,5 3,420,7 3,90,6 | 380

P degeri 0,133 0,899 0,014 0,027 0,001 0,905 0,641

Cocuk izlem Merkezi (CIM) konusunda bilgi sahibi olma durumu

Hayu(n=407) | 39.04 |39+04 43+0,6 3,8+0,5 3,8+0,6 3,940,5 3,9+0.4

EVet(n:29) 3,7Z|:0,4 3,8Z|:0,5 4,0:|:0,8 3,5i0,5 3’4:|:0’7 3,8i0,5 3,7i0,5

P degeri 0,031 0,142 0,001 0,001 0,001 0,568 0,007

Cocuk koruma birimleri konusunda bilgi sahibi olan katilimcilarda CII Genel Bilgi
puani, “Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri”, “Cocuk Ihmali ve
IstismarindaAilesel Ozellikleri”ve “Cocuk Istismarma iliskin Cocuktaki Davranissal
Belirtilerine” ait puan diizeyleri, bilgi sahibi olmayan katilimcilara gére anlaml
farklilik gostermedi, fakat “Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri”, ihmal ve
Istismara Yatkin Ebeveyn Ozellikleri” ve “Ihmal ve Istismara Yatkin Cocuklarin
Ozelliklerine” ait puan diizeyi bilgi sahibi olmayanlara gére diisiik bulunmustur

(Bakiniz Cizelge 3.3.10).

Cocuk izlem Merkezi (CIM) konusunda bilgi sahibi olan katilimcilarda Genel Bilgi
puani, “Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri”,“Ihmal ve Istismara Yatkin
Ebeveyn Ozellikleri”, “Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtilerine” ve “Ihmal ve
Istismara Yatkin Cocuklarin Ozelliklerine” ait puan diizeyleri bilgi sahibi olmayan
katilimeilara gore diisiik bulunmus olup, “Cocuk Istismarma iliskin Cocuktaki
Davranigsal Belirtiler” ait puan diizeyleri bilgi sahibi olmayan katilimcilara gore

anlamli farklilik géstermemistir (Bakiniz Cizelge 3.3.10).

62




3.4. Arastirmaya Katilan HemsirelerinCocuk Ihmal ve Istismar1 Konusunda

Bilgi Diizeyini ile iligkili Etmenler

Veri toplama formunun birinci boliimiinde yer alan tiim bagimsiz degiskenler adim
adim regresyon modeline dahil edilerek CIi genel puani iizerindeki etkileri
incelenmistir, buna gore; egitim durumunun artmasi (p=0,003), calisma siiresi
boyunca CII olgusu ile karsilasma durumunda (p<0,001), kurumunda/birimindeCii
yonelik diizenlenen form/prosediir varhiginda (p=0,003), CIi siipheli bir durumda
bildirim yapma durumunda(p<0,001) CiI genel bilgi puam1 artmaktadir. Medeni
durumun bekar olmasi durumunda ise evli olanlara gore CII genel bilgi puam

azalmaktadir (Cizelge 3.4.1.).

Cizelge 3.4.1. Cocuk Ihmali ve Istismarinin Belirti ve Risklerinin Tanilamaya

Yonelik Olgek Genel Bilgi Puanini Etkileyen Etmenlerin Regresyon Analizi ile

Degerlendirilmesi
%95 G.A.
Degiskenler p£SH _ P
Alt smir Ust Sinir

Egitim durumu 0,146+0,049 0,050 0,243 0,003*
Medeni durum -0,098+0,033 -0,164 -0,032 0,004*
Caligma siiresi boyunca ¢ocuk ihmali ve
o ] 0,216+0,057 0,104 0,328 <0,001*
istismari olgusu ile karsilasma durumu
Kurumda ¢ocuk ihmali ve istismaria
yonelik diizenlenen form/prosediir var 0,252+0,083 0,088 0,416 0,003*
olmasi
Cocuk ihmali ve istismart siipheli bir

0,517+0,094 0,333 0,701 <0,001*

durumda bildirim yapacagini belirtenler

R?=0,370; p<0,001

B+SH: Standartlastirilmamis regresyon katsayisi = standart hata
%095 G.A. = %95 Giliven Araligi
Adim Adim (Backward) regresyon modeline anketin 1.kismindaki tiim degiskenler dahiledildi.
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4. TARTISMA

Bu calisma Ankara ili Kecioren ilgesinde bulunan GATA Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gorev yapan hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve istismar1 (CIi) konusunda

farkindalik durumlarini belirlemek amaci ile planlanmistir.

Arastirmaya katilan katilimeilarin yas ortalamasi 29,9+6,5 olup, katilimcilarin iicte
biri 25-29(n=127, %29,1) yas grubundadir (Cizelge 3.1.1.). Altinsu’ nun hemsirelerle
yaptig1 calismada; hemsirelerin %81,31 20-29 yas arasi, % 13,4°1 ise 30-39 yas
arasinda olup, aragtirmamizla paralel olarak katilimcilar gen¢ yas gruplarindan
olusmustur (Altinsu, 2004). Arastirmamizda geng yas grubunun fazla oranda olmasi,
blinyemizde bulunan biiyilkk saglik kuruluslarinda (askeri hastanelerde) geng
personeli gorevde bulundurma, meslek yili fazla olan personelin ise perifer

hastanelerine gonderilme yaklagiminin etkisi oldugunu sdyleyebiliriz.

Katilimeilarin egitim durumlarma bakildiginda; %0,7’sinin (n=2) saglik meslek
lisesi, %3,2’sinin (n=14) 0n lisans, %88,8’inin (n=388) lisans ve %7,3’iiniin (n=32)
yuksek lisans mezunuoldugu goriilmektedir (Cizelge 3.1.1.). Uysal’in hemsire ve
ebelerle yaptigi calismada, hemsirelerin %14.9’unun hemsirelik yiiksek okulu
mezunu, %55.2°si agikogretim, Onlisans mezunu, %29.9’u saglik meslek lisesi
mezunu oldugu saptanmistir. Yillar gectikce hemsirelerin egitim diizeylerindeki artis

umut verici bir bulgudur (Uysal, 1998).

Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda %47.9’u (n=209) evli, % 51,11
(n=223) bekar olarak medeni durumunu belirtmistir (Cizelge 3.1.1.). Altinsu’ nun

calismasinda da benzer sonug¢ elde edilmis olup, hemsirelerin % 57,1°1 bekar, %

40,2’si evlidir (Altinisu, 2004).
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Katilimcilarin %65,8°1 (n=287) cocuk sahibi degilken, % 34,2’sinin (n=149) ¢ocuk
sahibi oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.1.1.).

Katilimcilarin  %26,4’iiniin (n=115) Mesleki yasaminin herhangi bir doneminde

cocuklara hizmet veren bir boliimde ¢aligtig1 saptanmugtir (Cizelge 3.1.1.).

Katilimeilarin %18,3’ii (n=80) Cii konusunda mezuniyet &ncesi/lisans/dn lisans
egitimi siiresince, katilimecilarin %3,7°si (n=16) ise mezuniyet sonrast egitim/bilgi
aldiklarimibelirtmistir (Cizelge 3.1.2.).Tugay’in ogretmenler ile yaptig1 ¢alismada,
ogretmenlerin sadece % 6.3’ ¢ocuk ihmal/istismar1 ve g¢ocuklarin korunmasina
yonelik egitim aldigini belirtmistir (Tugay, 2008). Baysal’ in polis memurlar ile
yiiriittiigii calismasinda ise 152 polis memurunun %87.5’inin Cil ile ilgili egitim
almadig1 sonucuna ulasilmistir ( Tugay, 2008, Basbakal ve ark., 2004). Kocaer’ in
hekim ve hemsirelerle yapti§i calismasinda da calismamiza benzer sonuglar elde
edilmis olup; katilimeilara Cil iliskin egitim alma durumlar1 sorulmus, hekimlerin
%48,6’s1, hemsirelerin ise %27,9’u egitim aldiklar1 sonucuna ulagilmistir (Kocaer,
2006). Yi-Wen’in 588 hemsire ile yaptig1 ¢aligmada, hemsirelerin yaklagik tigte
birinin CIiI ile ilgili hemsirelik okulunda ve ya ¢alistiklar1 kliniklerde egitim aldiklari
saptanmugtir (Chen et al.,2015). Bu bulgu 1s1¢inda, Cil konusunda saglikla ilgili
meslek gruplarinda egitim alma oranmi diger gruplardan yiiksek olarak bulunmakla

birlikteegitim gereksinimi gozler dniiserilmektedir.

Cil iliskin egitim/bilgi alan katilmcilarin ortalama egitim siiresi 14,5+30,7 saat
olarak bulunmustur. Egitim/bilgi alan katilimcilarin igerik ve siire agisindan
degerlendirilmesi dikkate alindiginda; %12,5’i (n=10) yeterli, %61,3’i (n=49)
kismen yeterli ve %26,3’ii (n=21) yetersiz olarak degerlendirmistir. Hemsirelerin

%87,6s1 egitim siiresince aldiklar1 konuya iliskin egitimlerini yeterli bulmamaktadir.

Katilimeilarin %12,6’s1 (n=55) ¢alisma siiresi boyunca Cil olgusu ile karsilastigim
ifade etmis olup; en cok karsilasilan olgu %36,4 fiziksel istismardir (Cizelge 3.2.2.).
Kocaer’in calismasinda ise CII olgusu ile karsilasma orami daha yiiksek olup;

hekimlerin %52,8’i, hemsirelerin ise %30,1’i CII olgusu ile karsilasmistir (Kocaer,
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2006). Uysal’in c¢alismasinda da hemsirelerin  %28.4’ithmal ve istismarile

karsilastigini belirtmistir (Uysal, 1998).

Caligsma stiresi boyunca ¢ocuk ihmali ve istismari olgusu ile karsilastigini ifade eden
katilimcilarin %45,5°1 olgu ile ilgili herhangi bir asamada zorlandigini ifade etmistir.
Bu katilimcilarin %52’s1 6ykii, %48’1 gerekli kurum ile iletisim, %481 yasal siirec,
%20’s1 fizik muayene ve%16’s1 kayit tutma ile ilgili zorlandiZin1 belirtmistir
(Cizelge 3.2.2.). Calismamiza benzer bir sonug¢ Kocaer’in ¢aligmasinda mevcut olup;
katilimeilara Cliolgularnin tanilanmasinda zorlandiklar1 ve yetersiz kaldiklar
asamalar sorulmus, hekimlerin %47,4’1i, hemsirelerin de %40,9’u ilgili kurumlara
rapor etme, yasal siirecte sorun yasadiklarini belirtmislerdir (Kocaer, 2006).

Her iki calismada da yasal siirecte zorlanma oraninin yiiksek olmasi, Cil bildirimine
yonelik yasal siirecin yeterince bilinmemesinden kaynaklanabilir. Bu nedenle egitim
programinda olgu ile karsilasma durumunda saglik ¢alisanlarinin yasal gorev ve

sorumluluklari, bildirim siirecleri 6ncelikle ele alinmalidir.

Cil’nintanilanmas1 zordur. Multidisipliner bir yaklasim sergilenmedigi ve dogru
tanilama kriterleri kullanilmadig: takdirde gozden kacan vaka sayisini giin gectikce

artmasi ka¢inilmaz olacaktir (Uysal, 1998, Paradise et al., 1994).

Katilimcilarin “Cocuk ihmali ve istismart sliphesi ile karsilagir iseniz ilk ne
yaparsiniz” sorusuna ¢cogunlugu (%47,2) polise haber veririm yanitin1 vermis, bunu
stirastyla ilgili birimlere haber veririm (%23,6) ve tutanak tutarim (%9,9) yaniti
izlemistir (Cizelge 3.2.2.). Katilimcilarin %96,1°i (n=419) CilI siipheli bir durumda
bildirim yapacaklarint belirtmis ve bildirim yaparim diyen katilimcilarda bildirim
tiiri incelendiginde; %29,4’ii “adli rapor tutarim”, %19,6’s1 “il Sosyal Hizmetler
Miidiirligli'ne rapor yazarim”, %77,6’s1 “Polise haber veririm”, %0,5’1 “Doktora
haber veririm”, %1,7’si “Cumbhuriyet Savciligina yazili bildirim yaparim”, %0,7’si
“Klinik sefe haber veririm” ifadesini kullanmistir (Cizelge 3.2.3.). Yehuda ve
arkadaglarinin saglik ¢alisanlariyla yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin %78.9°u en az
bir kez CII olgusu ile karsilastigim, Kkarsilasanlarin %65.3’liise bildirimde
bulundugunu ifade etmistir. Bildirimde bulunan katilimeilarin %71.6° s1 c¢ocuk

koruma servisine ve %29.5’1 polise haber vermistir (Yehuda et al., 2010). Catik’in
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hemsire ve ebelerle yaptigi calismada ise hemsire ve ebelerin %32,8’1 meslek
yasantilar1 boyunca Cil olgusuyla karsilastigim belirtirken, olgu ile karsilasanlarin
%62’s1 yapilan davranigin yanhishigini aileye anlatarak aileye egitim verme, %181
hicbir sey yapmama gibi pasif davranis icinde bulunmus, hemsire ve ebelerin
%13,7’si1 ise karsilastigi vakay1 adli vaka olarak bildirmistir (Catik ve ark., 2006).
Arikan 2000 yilinda yaptigi ¢alismada, calismamiza benzer bulgularelde edilmis
olup, hemsire ve ebelerin ¢ogunlugunun CII olgusuyla karsilasinca polise

bildirdiklerini ifade ettiklerini saptanmistir (Arikan ve ark., 2000).

“Cocuk ihmali ve istismarit siipheli bir durumda bildirim yapmama nedeni”
incelendiginde katilimcilarin %70,6’s1 “Bu konu hakkinda yeterli bilgim olmadig1
icin”, %11,8’1 “Cocugun daha sonra zarar gorecegini diisiindiigiim igin”, %5,9’u
“Cocugun ailesinden ayrilacagini diislindiigiim i¢in”, %5,9’u “Nereye bildirim
yapacagimi bilmedigim i¢in”, %5,9’u “Bu konuya ayiracak zamanim olmadig1 i¢in”
yanitin1 vermistir (Cizelge 3.2.3.). Golge’nin saglik calisanlariyla yaptig1 ¢alismada
ise bildirimde bulunmayacaklarini belirten ¢ok az bir grup, bildirimde bulunmama
gerekgesi olarak, yasal siirece iligkin bilgileri olmamasini, basina olumsuz bir sey
gelecegi endisesi yasamalarini, adli makamlarin ve sosyal servislerin konuyla
ilgilenmeyeceklerini diisiinmeleri, ¢ocugu simdi bulundugu durumdan daha kotii bir
duruma sokacaklarindan korkmalarin1 veya ugragmak istememelerini gostermislerdir
(Golge ve ark., 2012). Kiirkli’ niin 6gretmenlerle yaptigi calismada, ihmal ve
istismardan siiphelenen 6gretmenlerin %39’u konuya ait yetersiz kanit oldugu i¢in
bildirim yapmadiklarini, %22’si ¢ocugu simdi i¢cinde bulundugu durumdan daha kotii
bir duruma sokacagindan korktugu i¢in, %23,7’si yasal siireclere ait bilgisi olmadigi
icin, %10,4“1 ise sosyal servislerin konu ile ilgilenmeyecegini diisiindiigli icin
bildirim yapmadigini belirtmistir (Kiirkli, 2011). Her iki calismada elde edilen
bulgular calismamiz1 desteklemektedir.farkli meslek gruplarinda ¢alisilmis olsalarda

Cil ile ilgili benzer yanitlar alinmustir.

“Cocuk ihmali ve istismar1 olgularinin tan1 asamasinda mutlaka olmasi gereken
branglar nelerdir” sorusuna katilimeilarin %91,7°si “Cocuk sagligi ve hastaliklari

uzmani”, %95,6’s1 “Cocuk ruh sagligi uzmani, %76,6’s1 “Cocuk hemsiresi” yanitini

67



vermistir (Cizelge 3.2.4.). Kara’nin hekimlerle yaptig1 caligsmada da benzer sonuglar
elde edilmistir. Kara’nin ¢alismasinda hekimlere CIi olgularinin tan1 asamasinda
bulunmasi gereken branglar soruldugunda ilk {i¢ sirada ¢ocuk ruh saghg: (%94.,4),
cocuk saghigt uzmani (%89,3), adli tip uzmam (%74,0) yer almistir (Kara,
2014).Uysal’ m hekim ve hemsirelerle yaptig1 calismada, Cii olgularmin tanilanmasi
asamasinda mutlaka olmas1 gereken branslar soruldugunda hekimlerin yanitlarinda
ilk ii¢ sirada %82,2 ¢ocuk psikiyatristi, %80,4 cocuk hekimi, %69,2 adli tip hekimi

olmasi gerekliligi yer almustir.

Hemsirelerin yanitlarinda ise ilk {i¢ siray1, %89 cocuk psikiyatristi, %72.1 ¢ocuk

hekimi ve %70,6 sosyal hizmet uzmani almistir (Uysal, 1998).

Katilimcilarin sadece %9,4’ (n=41) Cocuk KorumaBirimleri ve %6,7’si (n=29) ise
Cocuk Izlem Merkezi (CIM) konusunda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir (Cizelge
3.24.).

Katilimeilar CII konusunda en ¢ok bilgi almak istedikleri bashg olarak %64,9’u
“Internette istismar”, %37,2’si “Ekonomik istismar”, %36’s1 “Cinsel istismar,
%19,7’si “Ihmal”, %18,8’i “Duygusal istismar” ve %17’si “Fiziksel istismar”,
yanitin1 vermislerdir. Son yillarda giindeme gelen internette istismar konusunun,
arastirmamiza katilan hemsirelerin en ¢ok bilgi almak istedikleri konu bagligi olarak
yer almasi egitim programlar1 i¢in 6nemli bir nokta niteligi tasimaktadir (Cizelge

3.2.5.).

Yakin ¢evresinde ihmal ve istismara ugrayan birisi olup olmadigr sorusuna
katilimeilarin %6°s1 (n=26) evet yaniti vermistir. Istismar tiirii olarak%30,8’i
“fiziksel istismar”, %23,1°1 “duygusal istismar”, %19,2’si “cinsel istismar”, %15,4’1
“thmal” ve %11,5’1 “ekonomik istismar” yamitim1 vermislerdir (Cizelge 3.2.5.).
Fiziksel istismarin diger istismar tiirlerine gére goreceli olarak daha ¢ok bulgularinin
olmast nedeni ile daha sik karsilasilmakta oldugu, fiziksel belirtilerin 6n planda

olmadig1 ihmal ve duygusal istismarin daha az karsilagilmakta oldugu goriilmektedir.
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“Cocuk thmal ve istismarinda hemsirenin rolii nedir” sorusu yoneltilen katilimcilarin
%25,5’1 “fark etme”, %20,9°’u “bildirim yapma”, %18,1’1 “destek olma”, %13,1’1
“gbzlem yapma” ifadelerini kullanmislardir (Cizelge 3.2.5.).

Cocuk Ihmali ve Istismarmin Belirti ve Risklerini Tanilama Olgegi’ndeyer alan 67
sorudan en c¢ok dogru yanit verdikleri soru “Cocugun govde, sirt, kalca ve
uyluklarinda farkli boyutlarda siyrik, ekimoz (morluk), ve parmak basi izleri fiziksel

istismarin belirtileridir.”(n= 433) olmustur (Cizelge 3.3.1.).

Katilimeilar yanit1 negatif olan “Thmal ve istismara ugrayan ¢ocuklarm ¢ogunlukla
0z saygilan yiiksektir.” ve “ihmal ve istismara ugrayan cocuklar agri verici
uyaranlara ve travmalara kars1 asir1 tepkilidirler.” sorularina ¢ogunlukla yanlis cevap
vermislerdir (Cizelge 3.3.2.). Bu durum negatif ifadelerle ilgili likert tipi sorularin

katilimcilar tarafindan zor anlagildigini diistindtiirmiistiir.

Cocuk Thmali ve IstismariniBelirti ve Risklerini TanilamaOlgegi’nde her soru, alt
Olcek ve genel bilgi puani i¢in ortalama puaninin 3’{in {istiinde olmasi bilgi diizeyinin
yiiksek oldugunu gdstermektedir. Katilimeilarin “Cocuk Thmal ve Istismar1 Belirtive
Riskleri Tanmilama Olgegi”nin Genel Puan ortalamasi 3,9+0,4;Istismarin Cocuk
Uzerindeki Fiziksel Belirtileri” alt 6lgeginin puan ortalamasi 3,9+0,4;“Cocuk
Istismarma Iliskin Cocuktaki Davranigsal Belirtiler” alt dlceginin puan ortalamasi
3,9+0,4;“Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri” alt dlgeginin puan ortalamasi
4,3+0,6;“Ihmal ve Istismara Yatkin Ebeveyn Ozellikleri”alt 6lgeginin puan
ortalamasi 3,7+0,5;“Ihmal ve Istismara Yatkin Cocuklarin Ozellikleri”alt dlgeginin
puan ortalamasi 3,8+0,6;“Ihmal ve Istismarinda Ailesel Ozellikler”alt 6lgeginin puan
ortalamasi1 3,9+0,5 olarak bulunmustur (Cizelge 3.3.3.). Olgek puanin 5’e yaklasmasi
dogru, 3’lin altinda olmas1 yanlis yanitlar1 gostermektedir. Grubun hem genel hem de
tim alt olceklerde puan ortalamalar1 3’iin iizerindedir. En yiiksek ortalama puan

ihmalin ¢ocuk tlizerindeki belirtileri alt 6l¢eginden elde edilmistir.

Katilimcilarin yas gruplari ile genel olgcek puani anlamhi farklilik gostermektedir.

Katilimcilar yas grubuna gore degerlendirildiginde 30 yas ve iistii yas grubu
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katilimcilarin genel 6l¢ek puan ortalamasi 4,0+0,4, 30 yas ve alti katilimcilarda ise

3,7£0,40larak bulunmustur (p<0.005).

“Cocuk Thmali ve IstismarminBelirti ve Risklerini Tanilama” Genel Puan ortalamasi
ve alt dlgek ortalamalart egitim diizeyine gore farklilik gostermektedir. Lisans ve
yuksek lisans mezunlarinin puanlari, 6n lisans ve saglik meslek lisesi mezunlarinin
puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0,001). Uysal’in ¢alismasinda bizimkinden
farkl1 bir sonug elde edilmis olup; hemsirelerin mezun olduklar1 okula goére Cii’nin
belirti ve risklerini tanilamadaki bilgi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Uysal’in ¢alismasinda hemsirelerin mezun olduklar1 okulun
bilgi puan ortalamalarini etkilememesinin nedeni, hicbir gruba okul egitimlerinde Cii
konusunda programli ve kapsamli bir egitimin verilmemesinin olabilecegini

diisiinmiistiir (Uysal, 1998).

Katilimcilarin medeni durumlart ile Olgek ortalamapuanlart arasindaki iliskiye
baktigimizda, evli ve bekar olanlarda “Cocuk Ihmali ve Istismarinin Belirti ve
Risklerini Tanimlama” puanlan farklilik gostermemektedir. Buna karsin Kara‘nin
hekimlerle yaptig1 ¢calismada evli olanlarin bilgi diizeyi bekar olanlara oranla yiiksek

bulunmustur (Kara, 2014).

Cocuk sahibi olan ve olmayanlarda “Cocuk Ihmali ve IstismarminBelirti ve
Risklerini Tanimlama” puanlarn farklilik gostermemektedir (p>0,05). Uysal’in
calismasinda da benzer bulgular elde edilmis olup; iki ve daha fazla ¢ocuk sahibi
olan hemsirelerin bilgi puan ortalamalar1 (3.76+0.32) bir ¢ocuk sahibi olan
hemsirelerden (3.65+0.33) daha yiiksek olmasina ragmen yapilan istatistiki
incelemede anlamli bir fark saptanmamistir (Uysal, 1998). Ancak Kara’nin yaptig
calismada cocuk sahibi olma durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik goriilmiistiir (Kara, 2014).
Lisansiistli bir egitim programi ile 6l¢ek puanlar iligkisine baktigimizda, lisansiistii

egitim programina katilan katilimcilarda hem genel bilgi puan1 hem de “Istismarin

Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri” ve “Cocuk Istismarmna Iliskin Cocuktaki
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Davranigsal Belirtilere” dair puanlar katilmayanlara gore yiliksek bulunmus

olup;diger alt gruplarda anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Mesleki yasaminin herhangi bir doneminde cocuklara hizmet veren bir bolimde
calisan katilimeilarm “Cocuk fhmali ve IstismarinmBelirti ve Risklerini Tanilama”

puanlar1 ¢alismayan katilimcilara goreytiksek oldugu belirlenmistir (p=0,025).

Arastirmaya katilan katihmcilarin tiimii“Cocuk Thmali ve IstismarminBelirti ve
Risklerini Tanilama” sorularina dogru cevap vermistir. Ayrica egitim/bilgi alan
katilmcilarm “Cocuk Ihmali ve IstismarmnmBelirti ve Risklerini Tanilama” puan
ortalamasi egitim/bilgi almayan katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Golge’nin yaptig1 ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir (Golge ve
ark., 2012). Ancak Catik’in hemsire ve ebelerle yaptigi calismada bilgi/ egitim alma
durumlarinin “Cocuk Thmali ve IstismarininBelirti ve Risklerini Tanilama” puan
ortalamalarina etkisi bulunmamistir (Catik ve ark., 2006). Kocaer’ in ¢alismasinda
ise hekimlerin ve hemsirelerin ClI’nin belirti ve riskleri tamlama ortalama &lgek
puant 0grenimleri sirasinda bilgi alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (Kocaer, 2006).

Cll konusunda mezuniyet sonrasi egitimi siiresince egitim/bilgi alan katilimcilarda
“Cocuk ihmali ve Istismarinin Belirti ve Risklerini Tanilama” genel puan ortalamasi

egitim almayanlara gore yiiksek bulunmustur.

Calisma siiresi boyunca Cil olgusu ile karsilasan katilimcilarin “Cocuk Thmali ve
Istismarmin Belirti ve Risklerini Tanilama” puan ortalamasi karsilasmayan
katilimcilara gore diisiik bulunmustur (p<0,001). Ancak Catik’in hemsire ve ebelerle
yaptig1 calismada c¢ocuk ihmal ve istismari ile karsilasan ve karsilagsmayanlar

arasinda anlamli bir farklilik goriillmemistir (Catik ve ark., 2006).

Bagimsiz degiskenler adim adim regresyon modeline dahil edilerek Cil genel puani
tizerindeki etkileri incelenmistir, buna gore; egitim durumunun artmasi (B+SH=
0,146+0,049; p=0,003), calisma siiresi boyunca ¢ocuk ihmali ve istismar1 olgusu ile
kargilasma (B£SH= 0,216+0,057; p<0,001), kurumunda/biriminde ¢ocuk ihmali ve
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istismarina yonelik diizenlenen form/prosediir varlig1 (B+SH=0,252+0,083; p=0,003),
cocuk ithmali ve istismar1 siipheli bir durumda bildirim yapma durumu (B£SH=
0,517+0,094; p<0,001) CiI genel bilgi puanmi arttiran belirleyiciler olarak
saptanirken, medeni durumun bekar olmasi ise evli olanlara gére Cii genel bilgi

puanini azaltan belirleyiciler olarak saptanmistir (Cizelge 3.4.1.).
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5. SONUC VE ONERILER

Hemsire Cocuk Ihmali ve Istismari (Cil)’ninkonusunda bilgi ve yaklasimlarinin
belirlendigi aragtirmaya 436 hemsire katilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
Cil’nin Belirti ve Risklerini Tanilama Genel Bilgi puan ortalamas: 3,9+0,4olarak
bulunmustur. Olgek puaninin 5’e yaklasmasi dogru yamiti isaret etmektedir. Elde
edilen bu ortalama puan hemsirelerin CIi konusunda orta diizeyde bilgileri oldugunu

gostermektedir.

Egitim durumunun artmasi, ¢alisma siiresi boyunca ¢ocuk thmali ve istismar1 olgusu
ile karsilasma durumu, kurumunda/biriminde ¢ocuk ihmali ve istismarina yonelik
diizenlenen form/prosediir varligi, cocuk ihmali ve istismari siipheli bir durumda
bildirim yapma durumu CIi genel bilgi puanmi arttiran belirleyiciler olarak
saptanirken, medeni durumun bekar olmasi ise evli olanlara gére CII puanini azaltan

belirleyiciler olarak saptanmistir

Katilimcilarin %18,3’ii (n=80) ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda mezuniyet
oncesi/lisans/on lisans egitimi siiresince, %3,7’si (n=16) ise mezuniyet sonrasi
egitim/bilgi aldiklarini belirtmistir. Katilimcilarin %12,6’s1 (n=55) c¢aligma stiresi

boyunca ¢ocuk ithmali ve istismari olgusu ile karsilastigini ifade etmistir.

Katilimcilarin %96,1°1 (n=419) c¢ocuk ihmal ve istismart siipheli bir durumda
bildirim yapacaklarini belirtmis ve bildirim yaparim diyen katilimcilarda bildirim
tiirli incelendiginde; %77,6’s1 “Polise haber veririm” ifadesini kullanmistir. “Cocuk
thmali ve istismari siipheli bir durumda bildirim yapmama nedeni” incelendiginde
katilimcilarin %70,6’s1 “Bu konu hakkinda yeterli bilgim olmadig: i¢in” ifadesini

kullanmustir.
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Coktan se¢meli olarak sorulan “Cocuk ihmali ve istismar1 olgularinin tan
asamasinda mutlaka olmasi gereken branslar nelerdir” sorusuna katilimcilarin
%91,7’s1 “Cocuk sagligr ve hastaliklar1 uzmani”, %95,6’s1 “Cocuk ruh saglig
uzmani”, %76,6’s1 “Cocuk hemsiresi”olarak belirtmistir. Katilimcilarin %9,4’i
(n=41) cocuk koruma birimleri, %6,7’si (n=29) Cocuk Izlem Merkezi (CIM)

konusunda bilgi sahibidir.

Bu arastirmanin sonuglarina gore:

e Hemsirelere lisans egitimlerinde CII ile ilgili yeterli ve ayrintili bilgi
verilmeli, Thmal ve istismara yatkin ailelerin saptanmasina yonelik gesitli
toplumsal etmenler, ebeveyn ve ¢ocuk ozellikleri gézden gegirilerek riskli

durumlar konusunda bilin¢lendirilmesi ve farkindalik olusturulmalidir.

e Hizmet igi egitim programlarinda Cil konusuna yer verilerek hemsirelerin
bilgilerini tazelenmeli ve konu ile ilgili son gelismelerden haberdar edilmeli,

seminer ve konferans sayis1 arttirilmalidir.

e Hemsirelere CII olgusu ile karsilastiklarinda,hemsire olarak ve yasal olarak

neler yapmalar gerektigi ve cocuk haklari konusunda bilgilendirilmelidir.

e Cii’nin 6nlenebilmesi i¢in hekim, hemsire ve sosyal hizmet uzmanindan
olusan ekipler olusturulmalidir.
e Konuyla ilgili olan kurumlar arasinda gerekli koordinasyon ve isbirliginin

saglanmalidir.
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Ozet

Bir Hastanede Calisan Hemsirelerin Cocuk Thmal ve istismarma Yoénelik Bilgi

ve Yaklasimlarmin incelenmesi

Bu ¢alismanin amaci bir hastanede ¢alisan hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve istismarina

yonelik bilgi ve yaklagimlarinin belirlenmesidir.

Tanimlayici tipte planlanan arastirmanin evrenini Giilhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan 565 olusturmustur.
Arastirma kapsaminda evrenin  %91’ine ulasilmistir (n= 436). Verilerin
toplanmasinda; kisisel bilgi formu ve Uysal tarafindan gelistirilen “Cocuk Thmali ve
Istismarinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yoénelik Olgek” kullanilmis ve
yliz-ylize yoOntemle arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Elde edilen veriler
bilgisayarda Statiscal Package for Social Sciences (SPSS) 20.0 programi ile
degerlendirilmistir. ~ Sayisal  verilerin  iki  kategorili  gruplar  arasindaki
karsilagtirmalarda bagimsiz 6rneklemlerde t testi ile, 3 kategorili gruplar arasindaki
kargilastirmalarda ANOVA testi kullanilmisgtir, ANOVA testinde anlamli bulunan
degiskenlerin ikili karsilastirmalart Bonferroni testi incelenmistir. Kategorik
verilerin  karsilastirllmasinda Ki-Kare ve Fisher’in Kesin Ki-Kare testi
kullanilmistir. Etkili bagimsiz degiskenler adim adim regresyon analizine alinmustir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan 436 hemsirenin yas araligi 21-52 yil arasinda olup ortalama
29,9+6,5 yildir. Katilimcilarin %88,8’1 (n=388) lisans mezunudur. Katilimcilarin
%18,3’1i (n=80) ¢ocuk ihmali ve istismari konusunda mezuniyet Oncesi/lisans/on
lisans egitimi siiresince, %3,7’si (n=16) ise mezuniyet sonrast egitim/bilgi
aldiklarini belirtmistir. Katilimeilarin %12,6’s1 (n=55) ¢alisma siiresi boyunca ¢ocuk

thmali ve istismar1 olgusu ile karsilagtigini ifade etmistir.
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Cil’nin Belirti ve Risklerini Tanilama genel o&lgek bilgi puan ortalamasi

3,9+0,40larak bulunmustur.

Egitim durumunun artmasi, ¢calisma siiresi boyunca ¢ocuk ihmali ve istismari olgusu
ile karsilagma durumu, kurumunda/biriminde ¢ocuk ihmali ve istismarina yonelik
diizenlenen form/prosediir varligi, ¢ocuk ihmali ve istismari siipheli bir durumda
bildirim yapma durumu Cil genel bilgi puanimmi arttiran belirleyiciler olarak
saptanirken, medeni durumun bekar olmasi ise evli olanlara gore Cil puanini azaltan

belirleyiciler olarak saptanmistir

Bu bulgular 1s1¢inda Cil konusunda genel olarak hemsirelerin bilgileri orta
diizeydedir. Egitimin, hemsirelerin Cli’ne yaklagimlarinda, bilgi diizeyini belirgin
diizeyde arttirdigi goriilmektedir. Bu nedenle 6zellikle mezuniyet Oncesi olmak

lizere mezuniyet sonrasi egitime de oncelik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ihmali, Cocuk istismari, Bilgi diizeyi, Hemsire
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Summary

The Investigation of Nurse’s Knowledge Level and Approach Towards Child
Abuse and Neglect

The aim of this study is to research the knowledges of the nurses that participate in a

hospital on about child abuse and neglect and their approaches.

565 nurses who worked in Gulhane Military Medical Academy (GATA) Training
and Research Hospital has formed the universe of the research is planned as a
descriptive study. Within this research, reached 91% of theuniverse (n=436).
Personal information forms and “Recogntion of the Child Abuse and Neglect’ s Signs
and Risks Intended for Scale" were formed by UYSAL will be used for data
collection and data collection will be performed by the investigators by face to face
method. Collected data will be evaluated by Statiscal Package for Social Science
(SPSS) Programme. Descriptive variables will be detected by frequanced is trubance
if they are caterogical or by mean standart deviation, minimum, maximum, mode,
median values if they are constant (confidence interval: %95). The association
betweeen dependent and independent variables will be evaluate by one-way non-
parametric (chi- square) and parametric (student t test, ANOVA, Bonferoni) tests and
the associated variables will be included for Multivariete Regression Model. Statiscal

significance level is accepted as p<0.05.

The population’s age range of 21-52 years and the average age are 29.9 + 6.5 years.
The participants of 88.8% (n = 388) is a graduate degree. Theparticipants of 18.3%
(n=80) received the child neglect and abuse in undergraduate/graduate
/undergraduate trainin gduration. The participants of 3.7% (n=16) received the
postgraduate education / information. The participants of 12.6% (n=55) stated that
faced with child neglect and abuse during the study period.
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Child abuse and neglect signs and risks of diagnostic information overall

Scale mean score was found to be 3.9 + 0.4.

The determinants which increase the child abuse and neglect general knowledge
scores were increase of education, child neglect and abuse encounter cases during the
study period with the case, institution / unitheld on child abuse and neglect forms /
procedures existence, suspected child abuse and neglect to report a case statement.
The fact bachelor's marital status was found to be decisive for reducing the child

abuse and neglect score than those married.

This findings show that the nurses knowledge is moderate about child abuse and
neglect. It seen the education that increasing the level of nurses knowledge about
child abuse and neglect. Therefore, 1t should be given especially including
undergraduate education and than post-graduate education about child abuse and

neglect.

Keywords: Child Abuse, Child Neglect, Knowledge, Nurse
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EKLER

Ek-1: Soru Formu ( Boliim 1: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri)

Degerli katilimci;
‘Bir Hastanede Calisan Hemsirelerin Cocuk Ihmali ve Istismar1 Konusunda Bilgi
Diizeyleri ve Yaklasimlarinin Incelenmesi’ isimli arastirma ile siz hemsirelerimizin
konu ile ilgili bilgi diizeyi ve yaklasiminiz1 belirleyen etmenleri degerlendirmeyi
amacladik. Isim belirtmeden doldurmaniz istenen anket formunda katilimcilarimiza
ait kimlik bilgilerine ait soru bulunmamaktadir. Ankete katilmaniz da herhangi bir
zorunluluk yoktur. Ankete katiliminiz da goniilliiliik ilkesi gecerlidir. Bu ¢alisma ile
elde edilecek veriler cocuk ithmali ve istismar1 konusunda mezuniyet 6ncesi ve
sonrasi programlarin belirlenmesinde yon verecek, kurumsal politikalara temel
olusturacaktir. Cocuk saglig1 icin dnemli bir sorun olan bu konudaki katkilarinizdan
dolay1 tesekkiir ederim. Hem. Burcu
YILMAZ
Ankara Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii
Halk Sagh@ Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

1) Dogum yiliniz: .......
2) Egitim durumunuz? (En son bitirdiginiz/tamamladiginiz egitim)
1 ) Saglik Meslek Lisesi ( Kolej) mezunuyum
2) On lisans (2 y1llik) Meslek Yiiksek Okulu mezunuyum
3) Lisans (4 yillik) Hemsirelik Fakiiltesi mezunuyum
4)Diger (ne oldugunu

3) Lisansiistii bir egitim programina katildiniz mi?

4) Kag yildir hemsire olarak ¢alistyorsunuz:...... yil (1 yildan daha kisa stiredir
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5) Mesleki yasaminizin herhangi bir ddoneminde ¢ocuklara hizmet veren bir

boliimde ¢alistiniz m1?

6) Halen calistigimiz bolim:.................oo
7) Medeni durumunuz?
Evli 2) Bekar 3)Diger (belirtiniz:......................
8) Cocugunuz var m1?
1)Evet (Yasayan ¢cocuk sayimizi belirtiniz:.......... ) 2) Hayir
9) Cocuk haklar1 konusunda var olan bilgilerinizi 10 “Cok iyi”, 5 “Orta”, 1 “Cok

Yetersiz” olacak sekilde 10 puan iizerinden degerlendirecek olsaniz ka¢ puan

10) Cocuk ihmali ve istismar1 konusunda var olan bilgilerinizi 10 “Cok iyi”, 5

“Orta”, 1 “Cok Yetersiz” olacak sekilde 10 puan iizerinden degerlendirecek

11) Cocuk ihmali ve istismari konusunda giiglii oldugunuz, iyi bildiginiz, akliniza ilk

gelen 3 konu basligini belirtiniz:

12) Cocuk ihmali ve istismar1 konusunda merak ettiginiz, 6grenmek istediginiz,

akliniza ilk gelen 3 konu basligini belirtiniz:

13) Cocuk ihmali ve istismar1 konusunda mezuniyet 6ncesi/lisans/6n lisans

egitiminiz siiresince egitim/bilgi aldiniz m1?

1) Evet (egitimin konu ve siiresini

2) Hayir (15. soruya geginiz)
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14) Cocuk ihmali ve istismar1 konusunda mezuniyet 6ncesi/lisans/6n lisans

doneminde egitim ald1 iseniz (13. Soruya yanitiniz “evet” ise verilen
egitim/bilgiyi igerik ve siire acisindan nasil degerlendirirsiniz?)
1)Yeterli 2)Kismen Yeterli 3)Yetersiz

15) Cocuk ihmali ve istismar1 konusunda mezuniyet sonrasi egitiminiz siiresince

egitim/bilgi aldiniz m1?

1)Evet (egitimin konu ve siiresini

2) Hayir(17. Soruya geginiz)

16) Cocuk ihmali ve istismar1 konusunda mezuniyet sonrasi doneminde egitim ald1

iseniz (15. Soruya yanitiniz “evet” ise verilen egitim/bilgiyi igerik ve siire
acisindan nasil degerlendirirsiniz?)
1)Yeterli 2)Kismen Yeterli 3)Yetersiz
17) Calisma siiresiniz boyunca ¢ocuk ithmali ve istismar1 olgusu ile karsilastiniz mi1?
1) Evet(19. Soruya ge¢iniz) 2) Hayir(18. Soruya geciniz)
18) Cocuk ihmali ve istismari siiphesi ile karsilagir iseniz ilk ne yaparsiniz:

19) Cocuk ihmali ve istismari olgusu ile karsilastiniz ise (17. Soruya yanitiniz “evet”

ise) karsilastiginiz olgu/olgular en sik hangi grupta yer almaktadir idi?)

1)ihmal 2)Fiziksel istismar
3)Duygusal istismar 4)Cinsel istismar
5)Ekonomik istismar 6)internette istismar
7)Diger (belirtiniz:...................oeenn..

20) Cocuk ihmali ve istismar1 olgusu ile karsilastiniz ise (17. Soruya yanitiniz “evet”
ise) olgu ile ilgili herhangi bir asamada zorlandiginizi diisiinliyorsunuz?
1) Evet 2) Hayir(22. Soruya geciniz)

21) Cocuk ihmali ve istismar1 olgusu ile zorlukla karsilagtiniz ise (20. Soruya
yanitiniz “evet” ise) hangi agsamada/asamalarda zorlandiginizi belirtiniz?(Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1)Oykii-anamnez 2) Kayit tutma 3)Fizik muayene

4)Gerekli kurumlarla iletisim kurma ~ 5)Yasal siireg
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22) Kurumuzda ¢ocuk ihmali ve istismarina yonelik diizenlenen bir form/prosediir

var m1?
1)Evet 2)Hay1r(24. Soruya geciniz)

23) Kurumuzda ¢ocuk ihmali ve istismarina yonelik diizenlenen bir form/prosediir
var ise (22.soruya yanitiniz “evet” ise) form/prosediir sizce yeterli mi?
1)Yeterli 2)Kismen Yeterli 3)Yetersiz

24) Cocuk ihmali ve istismart siipheli bir durumda bildirim yapar misiniz?

1)Evet 2)Hay1r?( 26. Soruya ge¢iniz.)

25) Cocuk ihmali ve istismart siipheli bir durumda bildirim yapar iseniz (24. Soruya

yanitiniz “evet” ise) nasil bir bildirim yaparsiniz?
1)Adli rapor tutarim
2)Cumhuriyet Savciligina yazil bildirim yaparim
3)il Sosyal Hizmetler Miidiirliigii'ne rapor yazarim

4)Polise haber veririm

26) Cocuk ihmali ve istismari siipheli bir durumda bildirim yapmaz iseniz (24.
soruya yanitiniz “hayir” ise) bildirim yapmama nedeniniz?
1)Bu konu hakkinda yeterli bilgim olmadigi i¢in (yanls tan1 koymak
endisesi)
2)Nereye bildirim yapacagimi bilmedigim i¢in
3)Bu konuya ayiracak zamanim olmadigi i¢in
4)Cocugun daha sonra zarar gorecegini diisiindiigiim i¢in

5)Cocugun ailesinden ayrilacagini diisiindiigiim i¢in

27) Cocuk ihmali ve istismart olgularinin tan1 asamasinda asagidaki branglardan
hangisi ya da hangilerinin mutlaka olmasi gerekmektedir? (birden fazla sikk1

isaretleyebilirsiniz)

1)Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmani 2)Adli tip uzmani
3)Cocuk ruh sagligi uzmani 4)Eriskin psikiyatrist
5)Sosyal hizmetler uzmani 6)Cocuk cerrahi
7)Ortopedist 8)Kadin dogum uzmani
9)Beyin cerrahi 10)Cocuk hemsiresi

11) Diger(belirtiniz:..................
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28) Cocuk koruma birimleri konusunda bilginiz var mi1?

1)Evet 2)Hayir
29) Cocuk Izlem Merkezi (CIM) konusunda bilginiz var mi1?
1)Evet 2)Hayir
30) En cok bilgi almak istediginiz konu baslig1 hangisidir?
1)ihmal 2)Fiziksel istismar
3)Duygusal istismar 4)Cinsel istismar
5)Ekonomik istismar 6)internette istismar

31) Yakin ¢evrenizde ihmal ve istismara ugrayan biri oldu mu?
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Ek-1: Soru Formu (Bo6liim 2:Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin

Tanilanmasina Yonelik Olcek)

ACIKLAMA: Liitfen ¢ocuk ihmali ve istismar konusu ile ilgili asagidaki ifadelerden
her birini okuduktan sonra size uygun gelen segenege ait kutucugun i¢ine X isareti
koyunuz. I¢ten yanitlariniz i¢in tesekkiir ederiz.

E £
g z gp
= =< = B =
! = = < S = a =
=< b0 = %0 = 22 O Hbn PSS |
= = — =] < ) =) 5 o )
(S =] C A N A~ R A ===

1.Cocugun govde, sirt, kalga ve
uyluklarinda farkli boyutlarda
styrik, ekimoz(morluk), ve parmak
basi izleri fiziksel istismarin
belirtileridir.

2.Fiziksel istismara ugrayan
cocuklarda sacl deri, yiiz, kulak,
¢ene boyun ve eklemlerin
cevresinde lezyonlar sik goriiliir.

3.Fiziksel istismar tanisinda
ekimozlarin degisik renklerde
olmasi dnem tasimaz.

4.Ag1z iginde ozellikle st dudak i¢
yliziinde yirtik olmasi fiziksel
istismar1 diigiindiirmelidir.

5. Fiziksel istismara ugramis
cocuklarda yaniklar; ayaklar,
kalcalar ve gobek bolgesi disindaki
viicut kisimlarinda daha yaygin
gorilir.

6.Fiziksel istismarda; kollarda, el
sirtinda, omuz ve kalcalarda siklikla
1s1r1k izine rastlanir.

7.Ciltte yuvarlak, cevresi kabarik,
ortasi krater seklindeki lezyonlar
sigara yanigini diislindiirmektedir.

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

9.Tek bir kirik ve yani sira
berelenmeler, ¢iiriimeler ve degisik
tyilesme evresindeki kiriklar fiziksel
istismarin 6nemli belirtileridir.
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10.Fiziksel istismara ugrayan
¢ocuklarda humerus, distalfemur,
tibia, kafatasi, el ve 6n kol
kemiklerinde kiriklara rastlanmaz.

11.Fiziksel istismara ugramis
cocuklarda sacl deri altinda
hematomlar siklikla goriiliir.

12.Intrakranial( kafa-ici) ve
intraokiiler(goz-i¢i) kanamalar
fiziksel istismar olasiligini
diistindiirmez.

13.Genital bolge, agiz, kol, ense
veya bacaklarda ekimoz ve
styriklarin olmasi cinsel istismari
diistindiirmelidir.

14.Cocugun yiiriime, oturma gibi
genel,

davranislarina bakarak cinsel
istismardan siiphelenmek miimkiin
degildir.

15.0zellikle 10-15 yaslarindaki
gebelik cinsel istismari
diistindiirmelidir.

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

18.Cinsel istismar sonucu vajinal ve
rektal kanama goriilebilir.

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

20.Cinsel istismara ugrayan
cocuklarin 6nemli bir bolimii
fiziksel istismara da ugramstir.

21.Cocukta biiyiime- gelisme
geriliginin olmasi ithmal edildigini
distindiirmelidir.

22.Cocugun kotii hijyene sahip
olmasi ihmal edildigini gosterir.

23.Asilarin yaptirilmamasi veya
geciktirilmesi bir ihmal belirtisidir.

24.Cocugun yiiziinlin donuk ve
ifadesiz goriilmesi ihmal edildigini
distindiirmelidir.

25.Cocugun siirekli ve tutarli bir
gbzetiminin olmamasi ithmaldir.
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26.Cocugun fiziksel sorunlariin
tedavi
edilmemesi ithmaldir.

27.Cocukta yeme bozukluklari,
huzursuz uyuma ihmal isaretleri
degildir.

28.Istismar ve ihmale ugrayan
cocuklarin ¢cogunlukla 6z saygilari
ylksektir.

29 Istismar ve ihmale ugrayan
cocuklar hiperaktif davraniglar
gosterebilirler.

30. istismar ve ihmale ugramalari
cocuklarin okul basarilarini
etkilemez.

31. Istismar ve ihmale ugrayan
cocuklar

ebeveynlerinden ve diger
yetigkinlerden

korkma, kaginma gosterebilirler.

32.Istismar ve ihmale ugrayan
cocuklar agr1 verici uyaranlara karsi
ve travmalara karsi asir1
tepkilidirler.

33.Tuvalet egitimini tamamlamig
olan ¢ocugun tekrar altini 1slatmaya
baslamasi istismar veya ihmale
ugramis olabilecegini
distindiirmelidir.

34.Istismar ve ihmale ugrayan

cocuklarin ¢ogu evlerine baghdirlar.

35.Istismar ve ihmale ugramis
cocuklarda intihar girigimleri ile
karsilagilabilir.

36. Istismar ve ihmale ugramis
cocuklar siklikla g6z goze iletisime
giremezler.

37. istismar ve ihmale ugramig
cocuklar siklikla yalan sdyler veya
hirsizlik yaparlar.

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

39. Istismar ve ihmale ugramis
¢ocuklarda siklikla okul dncesi
konusma gecikmesine rastlanir.
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40. Istismar ve ihmale ugramus
cocuklar ige kapaniklik
gosterebilirler.

41. Bebeklerin istismara ugrama
riskleri azdir.

42. Cocuklugunda istismar ve ithmal
edilen ebeveynler ¢ocuklarini
istismar ve ihmal etmekten
kacinirlar.

43.Asiri 1srarci tutum i¢inde olan
ebeveynler ¢cocuklarini daha ¢ok
istismar ederler.

44 Ebeveynin benlik saygisinin
diisiik olmas1 ¢ocuk istismar ve
thmaline yol acan 6nemli bir

etmendir.

45.Ebeveynin ¢ocuktan gergekci
olmayan beklentilerinin olmast
cocugunu istismar etmesine yol
acar.

46.Anne yasinin ¢ocuk istismar ve
ithmalinde 6nemi yoktur.

47. Ebeveynin sosyal destek kaybi
yasamasi ¢ocuk istismar ve ihmaline
yol acar.

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

49 .Ebeveynin fiziksel ve mental
saglik sorunlarinin olmasi ¢cocugunu
istismar ve ihmal etmesini
etkilemez.

50.Egitim diizeyi diigiik anne-
babalar ¢ocuklarini daha fazla
istismar ve ihmal ederler.

51.Planlanmamis gebelik sonucunda
dogan c¢ocuklarin istismar edilme
olasiliklar1 daha fazladir.

52.Cocugun cinsiyetinin istismar ve
thmalde 6nemi yoktur.

53. Asiri hareketli ¢ocuklarin
fiziksel istismara ugrama olasiliklari
yiiksektir.
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54 .Fiziksel ve mental 6zurli
bebeklerin istismar ve thmale
ugrama olasilig1 daha azdir.

55.Annenin zor bir hamilelik
gecirmesi ya da gii¢ dogum yapmast
¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini
etkiler.

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

57.Aile reisinin issizligi cocuk
istismar ve ihmaline yol acan bir
faktordiir.

58.Ailenin gelir diizeyi ¢ocuk
istismar ve ihmalinde 6nemli bir
etkendir.

59.Ailedeki ¢ocuk sayis1 cocuk
istismar ve ihmalinin olusmasinda
etken degildir.

60.Dogumlar aras1 siirenin kisa
olmasi ¢gocugun istismar ve ihmale
ugramasini etkileyen bir faktordiir.

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

62.Ebeveynlerden birinin olmamasi
¢ocuk istismar1 ve ithmali i¢in bir
risktir.

63.Cocuk istismar ve ihmaline iist
sosyoekonomik diizeylerde
rastlanmaz.

64.Anne- baba arasindaki siddet,
¢ocuklarin istismar ve thmal
edilmesine yol agar.

65.Evlilik dist iliskiler ¢ocuklarin
istismar ve ihmal edilmesinde
Oonemli bir etkendir.

66.Annenin ¢ocuktan sik sik sikayet
etmesi istismari diistindiirmelidir.

67.Yaralanma, kirik gibi olaylarda,
anlatilan Oykiiniin tutarsizlik
gostermesi fiziksel istismari akla
getirmelidir.

93




EK-2 : Katihmcilarin “Cocuk istismar: ve Ihmali Belirti ve Risklerini Tamlama

Olcegine” Verdikleri Cevaplarin Dagilhim

Sorular

Hic¢
dogru
degil

Pek
dogru
degil

Kararsizim

Oldukca
dogru

Cok
Dogru

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

0(0)

3(0,7)

14(3,2)

196(45)

223(51,1)

2.Fiziksel istismara
ugrayan c¢ocuklarda sagh
deri, yiiz, kulak, ¢ene
boyun ve eklemlerin
cevresinde lezyonlar sik
goriiliir.

0(0)

5(1,1)

33(7,6)

197(45.2)

201(46,1)

3.Fiziksel istismar
tanisinda ekimozlarin
degisik renklerde olmasi
Onem tagimaz.

51(11,7)

66(15,1)

205(47)

71(16,3)

43(9,9)

4.Ag1z i¢inde Ozellikle st
dudak i¢ yiizlinde yirtik
olmasi fiziksel istismar1
distindiirmelidir.

3(0,7)

31(7,1)

79(18,1)

177(40,6)

146(33,5)

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

141(32,3)

194(44,5)

73(16,7)

25(5,7)

3(0,7)

6.Fiziksel istismarda;
kollarda, el sirtinda, omuz
ve kalgalarda siklikla
1sir1k izine rastlanir.

1(0,2)

8(1,8)

72(16,5)

205(47)

150(34,4)

7.Ciltte yuvarlak, ¢evresi
kabarik, ortasi krater
seklindeki lezyonlar sigara
yanigini
diistindiirmektedir.

0(0)

7(1,6)

66(15,1)

198(45,4)

165(37,8)

8.Dizdeki ve dizin arka
cukurundaki yaniklar kaza
ile olusabilir.

18(4,1)

99(22,7)

224(51,4)

75(17,2)

20(4,6)
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9.Tek bir kirik ve yani sira
berelenmeler, clirlimeler
ve degisik iyilesme
evresindeki kiriklar
fiziksel istismarin dnemli
belirtileridir.

2(0,5)

11(2,5)

87(20)

199(45,6)

137(31,4)

10.Fiziksel istismara
ugrayan ¢ocuklarda
humerus, distal femur,
tibia, kafatasi, el ve 6n kol
kemiklerinde kiriklara
rastlanmaz.

55(12,6)

130(29,8)

201(46,1)

39(8,9)

11(2,5)

11.Fiziksel istismara
ugramis ¢cocuklarda sagh
deri altinda hematomlar
siklikla goriiliir.

1(0,2)

12(2,8)

98(22,5)

198(45,4)

127(29,1)

12.Intrakranial( kafa-ici)
ve intraokiiler(goz-i¢i)
kanamalar fiziksel istismar
olasiligini diigiindiirmez.

57(13,1)

211(48,4)

146(33,5)

19(4,4)

3(0,7)

13.Genital bolge, agiz,
kol, ense veya bacaklarda
ekimoz ve styriklarin
olmasi cinsel istismari
diistindiirmelidir.

3(0,7)

8(1,8)

29(6,7)

171(39,2)

225(51,6)

14.Cocugun yiiriime,
oturma gibi genel,
davranislarina bakarak
cinsel istismardan
stiphelenmek miimkiin
degildir.

30(6,9)

59(13,5)

157(36)

131(30)

59(13,5)

15.0zellikle 10-15
yaslarindaki gebelik cinsel
istismar1 diistindiirmelidir.

2(0,5)

12(2,8)

44(10,1)

141(32,3)

237(54,4)

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

1(0,2)

33(7,6)

213(49,1)

124(28,6)

63(14,5)

17.Genital bolgede agr,
sisme ya da kasint
sikayetleri cinsel istismari
distindiirmektedir.

6(1,4)

9(2,1)

55(12,6)

171(39,2)

195(44,7)

18.Cinsel istismar sonucu
vajinal ve rektal kanama
goriilebilir.

0(0)

6(1,4)

34(7,8)

168(38,5)

228(52,3)

95




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

0(0)

11(2,5)

110(25,2)

155(35,6)

160(36,7)

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

0(0)

11(2,5)

49(11,2)

175(40,1)

201(46,1)

21.Cocukta biiyiime-
gelisme geriliginin olmasi
thmal edildigini
distindiirmelidir.

3(0,7)

28(6,4)

64(14,7)

185(42,4)

156(35,8)

22.Cocugun koti hijyene
sahip olmasi1 ihmal
edildigini gosterir.

2(0,5)

15(3,4)

33(7,6)

210(48,2)

176(40,4)

23.Asilarin yaptirilmamasi
veya geciktirilmesi bir
ihmal belirtisidir.

0(0)

9(2,1)

41(9,4)

212(48,6)

174(39,9)

24.Cocugun yiiziiniin
donuk ve ifadesiz
goriilmesi ihmal edildigini
diistindiirmelidir.

3(0,7)

19(4,4)

79(18,1)

188(43,1)

147(33,5)

25.Cocugun siirekli ve
tutarl1 bir gézetiminin
olmamasi ihmaldir.

1(0,2)

12(2,8)

121(27.8)

186(42.7)

116(26,6)

26.Cocugun fiziksel
sorunlarinin tedavi
edilmemesi ithmaldir.

3(0,7)

11(2,5)

71(16,3)

185(42,4)

166(38,1)

27.Cocukta yeme
bozukluklari, huzursuz
uyuma ihmal isaretleri
degildir.

44(10,1)

76(17,4)

243(55,7)

44(10,1)

29(6,7)

28.Istismar ve ihmale
ugrayan ¢ocuklarin
cogunlukla 6z saygilari
yiiksektir.

218(50)

75(17,2)

113(25.9)

25(5,7)

5(1,1)

29 Istismar ve ihmale
ugrayan c¢ocuklar
hiperaktif davranislar
gosterebilirler.

29(6,7)

38(8,7)

155(35,6)

123(28.2)

91(20,9)

30. Istismar ve ihmale
ugramalar1 ¢ocuklarin
okul basarilarini
etkilemez.

162(37,2)

178(40,8)

82(18.8)

9(2,1)

5(1,1)
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31. istismar ve ihmale
ugrayan ¢ocuklar
ebeveynlerinden ve diger
yetiskinlerden korkma,
kaginma gosterebilirler.

1(0,2)

8(1,8)

27(6,2)

178(40,8)

222(50,9)

32.Istismar ve ihmale
ugrayan ¢ocuklar agri
verici uyaranlara kars1 ve
travmalara karsi asiri
tepkilidirler.

3(0,7)

20(4,6)

61(14)

176(40,4)

176(40,4)

33.Tuvalet egitimini
tamamlamis olan ¢ocugun
tekrar altini 1slatmaya
baslamasi istismar veya
thmale ugramis
olabilecegini
diistindiirmelidir.

0(0)

12(2,8)

51(11,7)

190(43,6)

183(42)

34 Istismar ve ihmale
ugrayan ¢ocuklarin ¢ogu
evlerine baghdirlar.

179(41,1)

115(26,4)

93(21,3)

36(8.3)

13(3)

35.Istismar ve ihmale
ugramis ¢cocuklarda intihar
girisimleri ile
karsilagilabilir.

1(0,2)

9(2,1)

23(5,3)

211(48,4)

192(44)

36. Istismar ve ihmale
ugramis ¢ocuklar siklikla
g6z goze iletisime
giremezler.

2(0,5)

7(1,6)

45(10,3)

202(46,3)

180(41,3)

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

3(0,7)

14(3,2)

86(19,7)

177(40,6)

156(35,8)

38.Istismar ve ihmale
ugramis ¢ocuklarda ilag ve
alkol bagimliligina daha
sik rastlanir.

1(0,2)

13(3)

49(11,2)

199(45,6)

174(39,9)

39. Istismar ve ihmale
ugramis ¢ocuklarda
siklikla okul 6ncesi
konusma gecikmesine
rastlanir.

3(0,7)

11(2,5)

62(14,2)

197(45.2)

163(37,4)

40. Istismar ve ihmale
ugramis ¢cocuklar ice
kapaniklik gosterebilirler.

3(0,7)

8(1,8)

36(8,3)

207(47,5)

182(41,7)

41. Bebeklerin istismara
ugrama riskleri azdir.

262(60,1)

88(20,2)

62(14,2)

21(4,8)

3(0,7)
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42. Cocuklugunda istismar
ve ihmal edilen
ebeveynler ¢cocuklarini
istismar ve ihmal
etmekten kaginirlar.

51(11,7)

90(20,6)

232(53,2)

43(9,9)

20(4,6)

43.As1r1 1srarct tutum
icinde olan ebeveynler
cocuklarini daha ¢ok
istismar ederler.

5(1,1)

18(4,1)

189(43,3)

138(31,7)

86(19,7)

44 Ebeveynin benlik
saygisinin diisiik olmasi
¢ocuk istismar ve ithmaline
yol acan 6nemli bir
etmendir.

3(0,7)

11(2,5)

151(34,6)

166(38,1)

105(24,1)

45 Ebeveynin ¢ocuktan
gercekei olmayan
beklentilerinin olmasi
gocugunu istismar
etmesine yol agar.

2(0,5)

19(4,4)

145(33,3)

165(37,8)

105(24,1)

46.Anne yasimin ¢ocuk
istismar ve ihmalinde
Onemi yoktur.

58(13,3)

168(38,5)

169(38.8)

35(8)

6(1,4)

47. Ebeveynin sosyal
destek kayb1 yasamasi
¢ocuk istismar ve ihmaline
yol acar.

3(0,7)

12(2,8)

54(12,4)

190(43,6)

177(40,6)

48. Ebeveynin alkol ya da
ila¢ bagimlis1 olmasi
cocuk istismar ve ihmali
agisindan bir risktir.

2(0,5)

3(0,7)

27(6,2)

176(40,4)

228(52,3)

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

89(20,4)

194(44,5)

98(22,5)

41(9,4)

14(3,2)

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

16(3,7)

82(18.8)

206(47,2)

74(17)

58(13,3)

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

11(2,5)

31(7,1)

87(20)

131(30)

176(40,4)

52.Cocugun cinsiyetinin
istismar ve thmalde onemi
yoktur.

32(7,3)

38(8,7)

156(35,8)

142(32,6)

68(15,6)
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53. Asirt hareketli
¢ocuklarin fiziksel
istismara ugrama
olasiliklar yiiksektir.

17(3,9)

36(8.3)

91(20,9)

122(28)

170(39)

54.Fiziksel ve mental
Oziirlii bebeklerin istismar
ve ihmale ugrama olasilig
daha azdir.

117(26,8)

204(46,8)

66(15,1)

34(7,8)

15(3,4)

55.Annenin zor bir
hamilelik ge¢irmesi ya da
glic dogum yapmasi
¢ocugunu istismar ve
ihmal etmesini etkiler.

23(5,3)

44(10,1)

80(18.3)

130(29,8)

159(36,5)

56.Bebeklerin prematiire
veya diisiik dogum
agirliklt olmasi istismar ve
thmale ugramasini
etkilemez.

71(16,3)

185(42,4)

107(24,5)

49(11,2)

24(5.5)

57.Aile reisinin igsizligi
¢ocuk istismar ve ithmaline
yol agan bir faktordiir.

5(1,1)

17(3,9)

42(9,6)

171(39,2)

201(46,1)

58.Ailenin gelir diizeyi
¢ocuk istismar ve
ithmalinde 6nemli bir
etkendir.

10(2,3)

27(6,2)

61(14)

145(33.3)

193(44,3)

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

45(10,3)

87(20)

203(46,6)

56(12,8)

45(10,3)

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

6(1,4)

24(5,5)

141(32,3)

126(28.9)

139(31,9)

61.Ailenin genis ya da
cekirdek aile tipinde
olmasi ¢ocuk istismar ve
thmalinde 6nemli bir
faktor degildir.

29(6,7)

67(15,4)

243(55,7)

67(15,4)

30(6,9)

62.Ebeveynlerden birinin
olmamasi ¢ocuk istismari
ve ithmali i¢in bir risktir.

3(0,7)

19(4,4)

115(26,4)

139(31,9)

160(36,7)

63.Cocuk istismar ve
thmaline tist
sosyoekonomik
diizeylerde rastlanmaz.

77(17,7)

226(51,8)

110(25,2)

16(3,7)

7(1,6)
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64.Anne- baba arasindaki
siddet, cocuklarin istismar
ve ihmal edilmesine yol
acar.

2(0,5)

9(2,1)

38(8,7)

179(41,1)

208(47,7)

65.Evlilik dist iliskiler
¢ocuklarin istismar ve
thmal edilmesinde 6nemli
bir etkendir.

1(0,2)

9(2,1)

54(12,4)

161(36,9)

211(48,4)

66.Annenin ¢ocuktan sik
sik sikayet etmesi
istismari diistindiirmelidir.

2(0,5)

28(6,4)

153(35,1)

143(32,8)

110(25.2)

67.Yaralanma, kirik gibi
olaylarda, anlatilan
Oykiiniin tutarsizlik
gostermesi fiziksel
istismari akla getirmelidir.

0(0)

8(1,8)

64(14,7)

150(34,4)

214(49,1)
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