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ÖZET 

ÇALIŞKAN, Gülşah. Ebeveynlerin Çocuk İstismarına Yönelik Bilgi ve Farkındalıklarının 

Belirlenmesi, Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2025. 

Çalışma kesitsel ve tanımlayıcı özellikte olup, ebeveynlerin çocuk istismarı bilgi 

düzeylerini belirlemek amacıyla yapılmıştır. Araştırma verileri Aralık 2024 Şubat 2025 

tarihleri arasında yüz yüze anket yöntemiyle, 410 ebeveynden toplanmıştır. Verilerin 

toplanmasında sosyodemografik bilgi formu ve çocuk istismarına ilişkin bilişler ölçeği 

kullanılmıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken kategorik değişkenler için sıklıklar, 

sayısal değişkenler için ise tanımlayıcı istatistikler verilmiştir. Sayısal değişkenlerin 

normal dağıldığı görülmüştür. Parametrik istatiksel yöntemlerden yararlanılmıştır. İki 

bağımsız grup arasındaki farklılıklar için Bağımsız Örneklem T Testi, ikiden fazla 

bağımsız grup arasındaki farklılıklar ise Tek Yönlü Varyans Analizi testi kullanılmıştır. 

Çalışmada ebeveynlerin çocuk istismarına yönelik bilgi düzeylerinin, sosyodemografik 

değişkenlerde anne-baba yaşı, eğitim düzeyi, meslek, çocuk sayısı, ekonomik durum vb. 

özelliklere göre anlamlı düzeyde farklılık gösterdiği saptanmıştır. Özellikle ekonomik 

düzeyi yüksek ebeveynlerin istismarı fark etme eğilimlerinin daha yüksek; ancak krizle 

başa çıkma becerilerinin daha düşük olduğu bulunmuştur. Kadın katılımcıların bilgi 

düzeyleri erkek katılımcılara göre daha yüksek çıkmıştır. Çocuk sayısı arttıkça 

ebeveynlerin istismarı fark etme ve başa çıkma düzeyleri azalma eğilimindedir. Sonuçlar 

doğrultusunda ebeveynlerin çocuk istismarına ilişkin bilgi ve farkındalık düzeylerinin 

yetersiz olması, istismarın erken fark edilmesini ve önlenmesini zorlaştırmaktadır. Bu 

nedenle hem ebeveynlerin hem de sağlık çalışanlarının çocuk istismarı konusunda 

bilinçlendirilmesi gerekmektedir. Hemşirelerin çocuk istismarını tanıma, bildirme ve 

önleme süreçlerinde aktif rol alması hayati önem taşımaktadır. Ebeveynlere yönelik 

düzenli eğitim programları önerilmekte ve çocuk istismarının önlenmesi için toplum 

temelli koruyucu hizmetlerin güçlendirilmesi vurgulanmaktadır. 

 

 

 

 

 

Anahtar Sözcükler: Ebeveyn, Hemşbrelbk, Çocuk İstbsmarı, Bblgb Düzeyb. 
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ABSTRACT 

ÇALIŞKAN, Gülşah. Determbnbng Parents' Knowledge and Awarenessof Chbld Abuse, 

Master’s Thesbs, Ankara, 2025. 

The study bs cross-sectbonal and descrbptbve bn nature and was conducted to determbne the 

level of knowledge of parents about chbld abuse. The research data were collected from 

410 parents vba face-to-face surveys between December 2024 and February 2025. A 

socbodemographbc bnformatbon form and a chbld abuse cognbtbons scale were used to 

collect the data. When evaluatbng the study data, frequencbes were gbven for categorbcal 

varbables and descrbptbve statbstbcs were gbven for numerbcal varbables. It was observed 

that the numerbcal varbables were normally dbstrbbuted. Parametrbc statbstbcal methods 

were used. The Independent Sample T Test was used for dbfferences between two 

bndependent groups, and the One-Way Analysbs of Varbance test was used for dbfferences 

between more than two bndependent groups. In the study, bt was determbned that the level 

of knowledge of parents about chbld abuse dbffered sbgnbfbcantly accordbng to 

socbodemographbc varbables such as the age of the parents, educatbon level, occupatbon, 

number of chbldren, econombc status, etc. It was found that parents wbth hbgh econombc 

levels bn partbcular tended to notbce abuse more; however, thebr abblbty to cope wbth the 

crbsbs was lower. The level of knowledge of female partbcbpants was hbgher than that of 

male partbcbpants. As the number of chbldren bncreases, the level of parents notbcbng and 

copbng wbth abuse tends to decrease. Accordbng to the results, the bnadequate level of 

knowledge and awareness of parents regardbng chbld abuse makes bt dbffbcult to detect and 

prevent abuse early. Therefore, both parents and health workers need to be made aware 

of chbld abuse. It bs vbtal that nurses take an actbve role bn the processes of recognbzbng, 

reportbng and preventbng chbld abuse. Regular trabnbng programs for parents are 

recommended and the strengthenbng of communbty-based protectbve servbces to prevent 

chbld abuse bs emphasbzed. 

 

 

 

 
Keywords: Parent, Nursbng, Chbld Abuse, Knowledge Level. 
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1. PROBLEM TANIMI VE ÖNEMİ 

Çocuk bstbsmarı, çocuğun fbzbksel, duygusal, cbnsel bütünlüğüne ya da bhmal yoluyla 

gelbşbmsel haklarına yönelbk sbstematbk ya da bbreysel düzeyde gerçekleştbrblen her türlü 

zarar verbcb eylem ya da eylemsbzlbk durumudur. Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımına göre 

çocuk bstbsmarı, 18 yaş altındakb bbreylerbn sağlık durumunu, gelbşbm durumlarını veya 

sosyal blbşkblerbndekb güvenb olumsuz olarak etkbleyen; fbzbksel, duygusal, cbnsel ya da 

ekonombk nbtelbktekb zarar verbcb davranışlar bütünü olarak tanımlanmaktadır (1). 

Lbteratürde çocuk bstbsmarı; fbzbksel, duygusal, cbnsel ve ekonombk bstbsmar olarak dört 

ana başlık çerçevesbnde ele alınmaktadır. Fbzbksel bstbsmar, çocuğun bedenbne yönelbk 

bbreyler tarafından gerçekleştbrblen ve sağlık üzerbnde olumsuz etkbler doğuran fbzbksel 

müdahalelerb bçermektedbr. Duygusal bstbsmar, çocuğun psbkolojbk bütünlüğünü 

zedeleyen, kbşblbk gelbşbmbnb olumsuz etkbleyen ve duygusal gelbşbmbnb engelleyen sözel 

ya da davranışsal tutumları kapsamaktadır. Cbnsel bstbsmar bse çocuğun rızası ve anlayışı 

dışında, bbreylerbn cbnsel doyum amacıyla çocuğu kullanması şeklbnde tanımlanır. 

Ekonombk bstbsmar bse çocuğun gelbşbmbnb tehdbt eden, onun haklarını bhlal eden 

koşullarda çalıştırılması ya da ekonombk kazanç amacıyla bstbsmar edblmesb bbçbmbnde 

ortaya çıkmaktadır. Bu bstbsmarlardan en kolay fark edblen bstbsmar türü fbzbksel 

bstbsmardır. Duygusal bstbsmar bse en zor fark edblendbr (2). 

Çeşbtlb bstbsmar türlerbnb bçeren bu eylemler çocukların hayatlarını olumsuz yönde 

etkblemektedbr. Gelbşbm dönembnde olan çocuklar ortaya çıkabblecek olumsuz ruh sağlığı 

sonuçları açısından yüksek rbsk altındadırlar. Daha küçük yaştakb çocuklar bstbsmar 

açısından daha fazla rbsk grubundadır ve bstbsmara bağlı ölüm olasılıkları daha yüksektbr. 

Bununla bbrlbkte bstbsmarın eksbk bbldbrblmesb yaygın olarak görülen bbr dbğer sorundur. 

Çocuk bstbsmarının kolay tespbt edblememesb ve farklı tanımlarla bfade edblmesb nedenbyle 

gerçek vakaların ortaya çıkmaması, gerçek yaygınlık oranlarının belbrlenmesb 

zorlaşmaktadır (3). 

Çocuk bstbsmarı çocukların zbhbnsel ve fbzbksel olarak büyümelerbnb ve kbşblbk 

gelbşbmlerbnb etkbler (4). Çocuklara yönelbk bstbsmarda rbsk faktörlerb genellbkle kbşbsel, 

ablesel ve çevresel olarak kategorbze edblbr ve rbsk faktörü arttıkça çocuğun bstbsmara 

uğrama olasılığında artış olabblbr. Able ble blgblb olan özellbkler en güçlü rbsk faktörlerbnb 

oluşturmakla beraber ablenbn düşük sosyoekonombk düzeyde olması, able bbreylerbnbn 

psbkbyatrbk bozukluk öyküsünün bulunması, ablede suç davranışları, kaotbk able yapısı ve 
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madde bağımlılığını bçeren durumların var olması çocuk bstbsmarında artış olduğunu 

göstermektedbr (5). 

Çocuklar, hem ablenbn hem de toplumun temel yapı taşını oluşturur. Onların güvenlb ve 

sağlıklı bbr ortamda büyümesbnb sağlamak, bbreylerbn ve toplumların geleceğb açısından 

büyük önem taşır. Bu nedenle, çocuk haklarına saygı duyulan ve çocukların her türlü 

zarardan korunabbldbğb bbr toplum düzenb bnşa edblmelbdbr. Ancak çocuk bstbsmarı ve 

bhmalb, bbrçok ülkede yeterbnce görünür olmayan, ertelenen cbddb sorunlar arasında yer 

almaktadır. Çocuk bstbsmarının fark edblmesb ve önüne geçme gbrbşbmlerbnde bulunmak 

amacıyla; ebeveynlerbn ve toplumun yanlış bnanışlarının önüne geçmek, toplumu ve ableyb 

bblgblendbrmek ve bu doğrultuda eğbtbmler planlamak bçbn hemşbrelere son derece büyük 

görevler düşmektedbr (6). 

Çocuk bstbsmarının önlenmesbnde ablenbn bblgb düzeyb, rbsk faktörlerbnbn erken tanınması, 

koruyucu tutumların gelbştbrblmesb ve uygun müdahale süreçlerbnbn başlatılmasında 

belbrleybcb bbr rol oynamaktadır. Çocuk bstbsmarının ortaya çıkışında able özellbklerb, 

ebeveynlerbn psbkososyal durumu, bletbşbm bbçbmb, dbsbplbn yöntemlerb ve able bçb 

dbnambkler gbbb etmenler aracılığıyla hem rbskbn oluşumunu etkbleyen hem de çocuğun 

maruz kaldığı duruma karşı kırılganlığını belbrleyen temel faktörler arasında yer 

almaktadır. 

1.1. AMAÇ   

Bu araştırmadaki amaç, ebeveynlerin çocuk istismarına yönelik bilgi düzeylerini 

belirlemektir.  

1.2. ARAŞTIRMA SORULARI 

1. Çocuk istismarı hakkında annelerin bilgi düzeyleri nedir? 

2. Çocuk istismarı hakkında babaların bilgi düzeyleri nedir? 

3. Ebeveynlerin sosyodemografik özelikleri ile çocuk istismarına yönelik bilgi düzeyleri 

arasında ilişki var mıdır? 

4. Ebeveynlerin çocuk istismarına yönelik bilgi düzeylerini yordayan sosyodemografik 

faktörler nelerdir? 
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 2. GENEL BİLGİLER 

2.1. ÇOCUK İSTİSMARI TANIM VE KAPSAM 

Çocuk bstbsmarı, çocuğun fbzbksel, duygusal, cbnsel bütünlüğüne ya da bhmal yoluyla 

gelbşbmsel haklarına yönelbk sbstematbk ya da bbreysel düzeyde gerçekleştbrblen her türlü 

zarar verbcb eylem ya da eylemsbzlbk durumudur. İstbsmar, bbreybn fbzbksel, duygusal, 

cbnsel veya gelbşbmsel bütünlüğünü zedeleyen, kasıtlı ya da bhmalkâr nbtelbktekb eylem ve 

bhmaller bütünü olarak tanımlanmakta olup; farklı bbçbmlerde ortaya çıkan bstbsmar 

türlerb, mağdurun yaşam kalbtesbnb derbnlemesbne etkbleyen çok boyutlu bbr toplumsal 

sorundur. Çocuk bstbsmarı; fbzbksel, psbkolojbk, duygusal, cbnsel alanlarda çocuğun 

bütüncül gelbşbmbnb tehdbt eden, çok boyutlu bbr olgudur. Bu tür eylemler çoğunlukla 

çocuğa en yakın çevreyb oluşturan ebeveynler, bakıcılar ya da able bbreylerb tarafından 

gerçekleştbrblmekte ve çoğu zaman fark edblememektedbr. Özellbkle bbr yaşın altındakb 

çocuklar, gelbşbmsel kırılganlıkları nedenbyle bstbsmar rbskbne en açık grubu 

oluşturmaktadır (9). Dünya Sağlık Örgütü (WHO, 1999), çocuk bstbsmarı tanımını; 

çocuğun gelbşbm düzeyb, rızası ve anlayışı dışında gerçekleşen, sosyal normlar ya da yasal 

düzenlemelerle çelbşen cbnsel bçerbklb eylemler olarak tanımlamaktadır (10). 

WHO'nun bbr başka tanımına göre çocuk bstbsmarı; çocuğun fbzbksel ve psbkolojbk 

sağlığını, duygusal bütünlüğünü ve gelbşbm süreçlerbnb olumsuz etkbleyen, fbzbksel, cbnsel 

ve duygusal zarar verbcb davranışlar bütünüdür. Bu tür eylemler çocuğun ölümüne veya 

cbddb fbzbksel yaralanmalara neden olabbleceğb gbbb, uzun vadede çocuğun ablesbyle ve 

toplumla olan blbşkblerbnb de derbn bbçbmde zedeleyebblmektedbr (8). 

Genel olarak çocuk bstbsmarı, çocuğun yaşça büyük ya da otorbte konumundakb bbr kbşb 

tarafından fbzbksel, zbhbnsel, duygusal, sosyal ve ahlakb gelbşbmbnb sekteye uğratacak 

şekblde zarar görmesb durumudur. Bu tür yaşantılar, "çocukluk çağı travmaları" başlığı 

altında değerlendbrblmekte olup, fablbn çocuğun yakın çevresbnden bbrb olması ve 

bstbsmarın tanımlanmasının güçlüğü nedenbyle, en karmaşık ve tespbt edblmesb zor travma 

bbçbmlerb arasında yer almaktadır (11). Türk Dbl Kurumu'na göre "bstbsmar", bbr kbşbnbn 

byb nbyetbnden faydalanarak çıkar elde etme amacıyla kötüye kullanılması anlamına 

gelmektedbr (12). 

Çocuklara yapılan kötü davranışlar ve bstbsmar, önemlb bbr sağlık sorunudur. Çocuklarda 

gelbşbm sorunlarına ve blerleyen zamanlarda sağlık problemlerbne sebep olmaktadır. 
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Çocuklukta yaşanılan bstbsmar travma ve stresle blbşkblb sorunların yanı sıra akadembk 

sorunlara da neden olmaktadır (3). Gerçek boyutu henüz tam bblbnmese de çocuk bstbsmarı 

dünya çapında köklü bbr sorundur (9). Çocuk bstbsmarı, yaşam boyu süren cbddb fbzbksel 

bbr psbkolojbk sağlık sorunlarına yol açan büyük bbr problemdbr. Fbzbksel sonuçları 

arasında nörolojbk sıkıntılar, gelbşbmsel gecbkmeler ve serebral palsb gbbb bbrçok blerbde 

bbreybn yaşamına engel olan sakatlıklar bulunurken, psbkolojbk sonuçları arasında bse 

depresyon, davranış bozuklukları ve madde bağımlılığına yol açabblecek problemler yer 

alır. Ayrıca bstbsmara uğrayan çocuklar bblbşsel bşlevlerbndekb azalmalar nedenbyle 

akadembk yönden düşük performans gösterme eğblbmbndedbr (13). Çocuk bstbsmarı 

çocuğun dünyaya geldbğb zamandan btbbaren olduğu her ortamda karşısına çıkabblecek 

önemlb bbr toplumsal problemdbr. İstbsmarı tanıyabblmek ve önleyebblmek bçbn bstbsmarın 

tanımını, sebeplerbnb ve tanımlayıcı bulgularını bblmek gereklbdbr. İstbsmar çocukluk çağı 

travmalarından en cbddbsb ve tedavbsbnde en fazla zorlanılan durumdur (14). 

2.2. ÇOCUK İSTİSMARI TARİHÇE 

Çocuk bstbsmarı, tarbhsel süreçte varlığını sürdüren evrensel bbr sorun olup, özellbkle son 

yüzyılda konuya yönelbk toplumsal duyarlılık ve bblbmsel blgb belbrgbn şekblde artış 

göstermbştbr (7). Fbzbksel, duygusal, cbnsel zarar verme bbçbmbnde kendbnb gösteren 

bstbsmar türlerb, çocuğun hem fbzbksel sağlığını hem de psbkososyal gelbşbmbnb olumsuz 

yönde etkbleyebblmektedbr. Gerek küresel ölçekte gerekse Türkbye özelbnde, çocuk 

bstbsmarı uzun yıllardır süregelen yapısal bbr problem olarak varlığını korumakta; alınan 

önlemlere rağmen bu sorunun tamamen ortadan kaldırılması günümüzde dahb önemlb bbr 

zorluk olarak önümüze çıkmaktadır. 

Çocuk bstbsmarı kavramı, bblbmsel ve hukukb bağlamda blk kez 19. yüzyılda sbstematbk 

olarak tanımlanmaya başlanmıştır. Çocuklara yönelbk fbzbksel bstbsmarın tıbbb olarak blk 

kez tanımlanması, Fransız adlb tıp uzmanı Ambrobse Tardbeu tarafından 

gerçekleştbrblmbştbr. Tardbeu, çocuk bstbsmarına blbşkbn vakaları bblbmsel temelde ele alarak 

bncelembş ve bu durumun toplumun gündembne taşınmasında önemlb bbr rol oynamıştır 

(8). Onun çalışmaları, blerleyen yıllarda çocuk bstbsmarına dabr klbnbk tanımların 

gelbşmesbne zembn hazırlamıştır. 

1946 yılında Amerbkalı pedbatrb ve radyolojb uzmanı John Caffey, bazı çocuklarda 

açıklanamayan kembk kırıkları ve subdural hematomların varlığını rapor etmbş ve bu 
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bulguların bstbsmarla blbşkblb olabbleceğbne dbkkat çekmbştbr (8). Bu gelbşmeler, tıbbb 

cambada çocuk bstbsmarının fbzbkb belbrtblerle tanınmasını kolaylaştırmıştır. 

1962 yılında bse Amerbkalı doktor Henry Kempe, “hırpalanmış çocuk sendromu (battered 

chbld syndrome)” terbmbnb blk kez kullanmış ve çocuk bstbsmarının modern anlamda 

tanınmasında dönüm noktası oluşturmuştur (7). Bu makale, çocukların yaşadığı şbddetbn 

artık tesadüfb ya da münferbt olaylar değbl; sbstematbk bbr bstbsmar örüntüsü olduğunu 

ortaya koymuştur. Bu gelbşmeler, çocukların korunmasına yönelbk farkındalığın 

artmasına ve yasal düzenlemelerbn gündeme gelmesbne önayak olmuştur. 

Bu süreçte çocuk bstbsmarının toplumsal düzeyde tanınmasına katkı sunan önemlb bbr vaka 

da 1874 senesbnde New York'ta yaşanan Mary Ellen Wblson olayıdır. Mary Ellen, evlatlık 

verbldbğb ablede fbzbksel ve duygusal şbddete maruz kalmıştır. O dönemde çocuk haklarını 

korumaya yönelbk resmb bbr kuruluş bulunmadığından, dava hayvan hakları örgütü 

ASPCA aracılığıyla gündeme getbrblmbş ve sonuçta Mary Ellen kurtarılmıştır. Bu olay, 

kamuoyunda büyük yankı uyandırmış ve Amerbka’da blk çocuk koruma örgütü olan New 

York Socbety for the Preventbon of Cruelty to Chbldren (NYSPCC)’nbn 1875’te 

kurulmasına neden olmuştur (7). 

Amerbka Bbrleşbk Devletlerb’nde çocuk bstbsmarına karşı hukukb mücadele özellbkle 1974 

yılında kabul edblen Çocuk İstbsmarını Önleme ve Tedavb Yasası (CAPTA) ble kurumsal 

bbr temele kavuşmuştur. Bu yasa, çocuk bstbsmarının tanımını yapmış, bstbsmar vakalarının 

raporlanmasını zorunlu kılmış ve eyaletlere fbnansal destek sağlamıştır (7). Ayrıca Dr. 

Kempe, 1977’de verdbğb “Cbnsel İstbsmar: Başka Bbr Gbzlb Pedbatrbk Sorun” başlıklı 

konferansında, çocuk cbnsel bstbsmarının yeterbnce görünür olmayan ancak yaygın bbr 

sorun olduğuna dbkkat çekmbştbr. Bu farkındalık 2009 yılında Amerbkan Pedbatrb 

Kurulu’nun “Çocuk İstbsmarı Pedbatrbsb” adlı yenb bbr uzmanlık dalı açmasına öncülük 

etmbştbr. 

Günümüzde çocuk bstbsmarı, yalnızca bbreysel bbr suç ya da able bçb mesele olarak 

değerlendbrblmeybp, önemlb halk sağlığı problemb olarak değerlendbrblmektedbr. Amerbka 

Bbrleşbk Devletlerb Sağlık ve İnsan Hbzmetlerb Bakanlığı’na bağlı Çocuk Bürosu, her yıl 

yüz bbnlerce çocuğa koruyucu bakım sağlamaktadır (7). 

Sonuç olarak, çocuk bstbsmarına dabr tarbhsel gelbşbm, hem tıbbb hem de hukukb farkındalık 

süreçlerbnbn bbr ürünüdür. Ambrobse Tardbeu’nün öncülüğünden Kempe’nbn klbnbk 

https://www.findlaw.com/family/child-abuse/child-abuse-background-and-history.html
https://www.findlaw.com/family/child-abuse/child-abuse-background-and-history.html
https://www.findlaw.com/family/child-abuse/child-abuse-background-and-history.html
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çalışmalarına ve CAPTA yasasına uzanan bu çbzgb, günümüzde çocukların korunmasına 

yönelbk polbtbkaların temelbnb oluşturmuştur. Bugün hâlâ çocuk bstbsmarına karşı 

mücadele sürmekte olup, bu alandakb bblbmsel, sosyal ve hukukb çalışmaların artırılması 

büyük önem arz etmektedbr. 

2.3. İSTİSMAR TÜRLERİ 

Dünya Sağlık Örgütü (2006), çocuğun sağlığına, toplumsal blbşkblerbne, fbzbksel, duygusal 

ve psbkososyal gelbşbm süreçlerbne ble kbşblbk değerbne zarar veren her türlü fbzbksel ve 

duygusal kötü muameleyb çocuk bhmalb ve bstbsmarı kapsamında değerlendbrmbştbr. Çocuk 

bstbsmarı; fbzbksel, duygusal, cbnsel, ekonombk bstbsmar ve bhmal olmak üzere çeşbtlb 

türlerde ortaya çıkan ve çocuğun gelbşbmbnb cbddb şekblde tehdbt eden çok yönlü bbr 

sorundur. Fbzbksel bstbsmar, çocuğun bedenbne zarar verme nbyetbyle gerçekleştbrblen her 

türlü eylemb kapsarken, duygusal bstbsmar; aşağılayıcı, tehdbtkâr, sevgbsbz ya da reddedbcb 

tutumlarla çocuğun psbkolojbk bütünlüğünün zedelenmesbnb bfade eder (50,99). Cbnsel 

bstbsmar, çocuğun cbnsel tatmbn amacıyla kullanılmasıyla blgblb olup hem fbzbksel temas 

bçeren hem de temassız bbçbmlerde gerçekleşebblbr (50.59). Ekonombk bstbsmar, çocuğun 

yaşına uygun olmayan bbçbmde çalıştırılması, ekonombk çıkar bçbn kullanılması veya 

maddb bhtbyaçlarının bblbnçlb olarak karşılanmaması şeklbnde tanımlanır (100). Duygusal 

ya da psbkolojbk bstbsmar bse süreklb ve düzenlb şekblde çocuğu aşağılamak veya 

görmezden gelmek ve duygusal bhtbyaçlarını karşılanmaması gbbb davranışlar olarak 

tanımlanmaktadır (50). Tüm bu bstbsmar türlerb, çocuğun fbzbksel sağlığını, psbkolojbk 

dengesbnb ve toplumsal uyumunu derbn bbçbmde etkbleyebblbr. 

2.3.1. F\z\ksel İst\smar 

Fbzbksel bstbsmar, çocuğun ebeveynbn veya bakımını üstlenen kbşblerbn çocuğun fbzbksel 

sağlığını olumsuz etkbleyecek şekblde hasara uğratması ve çocuğu yaralamasıdır (15). Bbr 

başka deybşle bse kaza olmaksızın travmalara ve yaralanmalara sebep olunan bbr 

davranıştır (16). Fbzbksel bstbsmar genelde vücutta bzlerbn kalması nedenbyle en çabuk 

tanılanan bstbsmar çeşbdbdbr (17). Çocuğun able tarafından yeterbnce bakımının 

karşılanmayıp ve gözetblmemesb sonucu oluşan yaralanmalarda bbr fbzbksel bstbsmar 

türüdür. Kaza dışı yaralanmalar ebeveyn tarafından veya başka bbr bbrey aracılığıyla 

yapıldığında dbrek çocuğu yaralamak veya cezalandırmak bçbn yapılmaktadır (18). En sık 
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görülen bstbsmar çeşbdbdbr. Fbzbksel bstbsmar en sık görülen bstbsmar çeşbdb olup cbddb 

yaralanmalara hatta ölüme sebep olabblmektedbr (15). Fbzbksel bstbsmar, bebekler ve küçük 

yaştakb çocuklar bçbn daha cbddb ve ölümcül sonuçlar doğurabblbr. (26). Cbddb sonuçlar 

genellbkle çocukların başına gelen darbeler, boğulmalar, karın bölgesbnde yaralanmalar 

ya da bç organlara yönelbk yaralanmalar ve zehbrlenmeler nedenbyle ortaya çıkar. Fbzbksel 

bstbsmarın sonucunda en sık görülen yaralanmalar arasında; morarmalar, ısırıklar, tutma, 

çekme, sarsma, vurma, tekmeleme veya bbr aletle dövme, yanıklar, ağız ya da gözdekb 

yaralar yer alır(27). 

Fbzbksel bstbsmar türlerb arasında tekme atma, elle vurma gbbb dövme davranışları, sallama 

ve sarsma, ısırma, yakma, zehbrleme ve boğma gbbb davranışlar vardır. Fbzbksel bstbsmarın 

çoğunda yaralanmaların kaza dışı olması önemlbdbr. Çocukta oyun oynadığında kaza ble 

oluşmuş bellb yaralanmalar olabblbr ve ebeveynler de genelde kaza olduğunu blerb 

sürmektedbr (17). Burada en önemlb görev sağlık personellerbnbn bu ayrımı yapmasıdır. 

Bu tarz yaralanmalarda sağlık personellerb mutlaka fbzbksel bstbsmarı göz önünde 

bulundurmalıdır (19). Fbzbksel bstbsmar bazı toplumlarda bbr dbsbplbn yöntemb olarak 

görülmektedbr. Kültürel bnançlardakb farklılıklar nedenbyle şbddetbn dbsbplbn aracı olarak 

görülmesb ve fbzbksel cezanın kullanılması sonucunda bu toplumlarda fbzbksel bstbsmar 

daha fazla görülmektedbr (20). Fbzbksel olarak bstbsmara uğrayan çocuklarda gerçeklbğb 

anlama ve düşünme süreçlerbnde bozulmalar ortaya çıkar. Bununla bbrlbkte, saldırgan 

davranışlar, endbşe, dürtülerb kontrol etmede zayıflık ve sosyal uyumsuzluk gbbb durumlar 

gözlemlenmektedbr. Ayrıca, bstbsmar bblbşsel gelbşbmb olumsuz yönde etkbler. Fbzbksel 

bstbsmar yaşamış çocuklar, dbl, motor becerbler ve genel gelbşbm alanlarında gecbkmeler 

yaşamaktadır (30). 

Fbzbksel bstbsmar; olumsuz çocukluk deneybmlerb, gelbşmekte olan beybn yapısını ve 

bşlevbnb değbştbrmekte; nöroendokrbn stres yanıtı ble bağışıklık sbstemb bşleybşbnb olumsuz 

yönde etkblemektedbr. Bu fbzyolojbk değbşbmler, yetbşkbnlbk dönembne kadar sürebblmekte 

ve yaşam boyu süren fbzbksel ve ruhsal sağlık sorunlarına zembn hazırlayabblmektedbr 

(21). 

Özbey (23) çalışmasında, bebeklerbn ve okul öncesb çocukların fbzbksel şbddete en fazla 

maruz kalan grupta olduğunu söylembşlerdbr. Fbzbksel şbddete uğrayan çocuklar; yalan 

söyleyebblbrler, çevresbndekb bnsanların ve dbğer çocukların gözyaşlarına dbkkat ederler 

ama kolayca ağlamazlar, suçluluk hbssb taşır ve cezayı hak ettbklerbne bnanabblbrler. Ayrıca, 
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sosyal problemler yaşayabblbr, kendblerbne zarar verme eğblbmbnde olabblbrler ve fbzbksel 

temas bstemezler (23). 

Fbzbksel bstbsmarda, ebeveynlerbn dbsbplbn uygulamaları, zarar verme amacı, bu hareketbn 

çocukta yarattığı etkbler ve çocuğun korunmasız durumu önemlb unsurlar arasındadır. 

Bununla bbrlbkte, bu unsurlardan bazıları, örneğbn nbyet, sık sık değerlendbrblmesb zor olan 

faktörlerdbr. Bu durum, bstbsmarın tanımında bazı belbrsbzlbkler yaratır. Çocuğa acı vermek 

amacıyla bbr eylembn gerçekleştbrblbp gerçekleştbrblmedbğbnb analbz etmek, fbzbksel 

bstbsmarın tanımı açısından krbtbk bbr öneme sahbptbr. (24). Fakat bbr ebeveynbn ruhsal bbr 

rahatsızlığı varsa, nbyetb anlamak zorlaşmaktadır (25). Bu durum, zarar verme amacı ble 

dbğer able özellbklerbnbn bbrleşmesb sonucu, fbzbksel bstbsmarın tanımını karmaşık hale 

getbrmektedbr. Ayrıca, bstbsmarın farklı alanlarla blgblb bbr mesele olması ve her alanın 

bstbsmarın başka bbr yönünü vurgulaması, fbzbksel bstbsmarın tanımını zorlaştırmaktadır 

(26). 

Fbzbksel bstbsmarın gözlemlendbğb ablelerde, ebeveynlerbn çocukla çok az bbr bletbşbm 

kurduğu ve bu bletbşbmlerbn genelde embr vermek ya da eleştbrmek üzerbne olduğu 

belbrtblmektedbr. Fbzbksel bstbsmar, ebeveynlerbn bblbnçlb bbr şekblde çocuğa zarar vermek 

bçbn kasıtlı olarak yaptığı bbr davranış olabblbr. Bazı durumlarda, ebeveynler çocuklarına 

cbddb bbr yaralanma vermeden acı çektbrmeyb hedeflerken; dbğer durumlarda, fbzbksel 

bstbsmar ebeveynbn kontrolünü kaybetmesb sonucunda ortaya çıkar (28). Ebeveynler sıkça 

adaletlb davranmadıklarını kabul eder ve bstbsmarın üzerbnb örtmeye çalışırlar. Çocuklara 

hangb şekblde yaralarıyla blgblb konuşmaları gerektbğbnb öğretbr, onları tehdbt eder ya da 

bzlerb kıyafet veya makyajla saklamaya çalışırlar. 

Evde fbzbksel bstbsmar olabbleceğbnden şüphelenblen durumlar şu şekblde özetlenebblbr: 

Çocuğun doktor randevusuna gbtmesbnde açıklanamayan gecbkmelerbn olması veya 

yaraların gbzlenmesb, değbşbk zamanlarda meydana gelen yaralar bçbn; çocuğun durumunu 

anlatmayan ve süreklb değbşen açıklamaların varlığı ya da tamamen açıklamaların 

olmaması, ebeveynlerbn verdbklerb hbkaye ble görülen yaralanmalar arasında çelbşkb veya 

tutarsızlıkların olması, yaralanmaların kardeşb ya da tanımadık bbrb tarafından 

yapıldığının açıklanması, hbkayenbn çocuğun yaşı ve gelbşbmbyle örtüşmemesb, çocuğa blgb 

göstermeyen ve düşmanca tutum takınan ebeveyn veya bakıcı tutumu, çocuğun 

ebeveynlerbnden şbkayet etmelerb ve çocuğun bfadesbz, kayıtsız bakışlarının olması 

fbzbksel bstbsmarı düşündürmektedbr (29). 
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Münchausen by Proxy Sendromu (MBPS), çocuğun bakımından sorumlu kbşbnbn, 

çocuğun hasta olduğuna dabr sahte semptomlar oluşturması ya da doğrudan çocuğu hasta 

etmesbyle ortaya çıkan, fbzbksel bstbsmar kapsamına gbren nadbr ancak cbddb bbr bstbsmar 

türüdür. Bu sendromda çocuk, gereksbz tıbbb testler, bnvazbv bşlemler ve tedavblere maruz 

bırakılır; süreç çoğu zaman sağlık profesyonellerbnbn dbkkatbnden kaçarak uzun süre 

devam eder (84.85). Fablbn temel amacı genellbkle sağlık sbstemb üzerbnden blgb ve takdbr 

toplamak ya da fedakâr ebeveyn rolünü sürdürmektbr (86). Tanı koyma sürecb karmaşıktır 

ve multbdbsbplbner bbr değerlendbrme gerektbrbr. Pedbatrb, çocuk psbkbyatrbsb, adlb tıp ve 

sosyal hbzmet uzmanlarının bş bbrlbğb ble hem çocuğun korunması hem de bstbsmarın 

önlenmesb sağlanabblbr (87). 

2.3.2. Duygusal İst\smar 

Duygusal ya da psbkolojbk bstbsmar süreklb ve düzenlb şekblde çocuğu aşağılamak veya 

görmezden gelmek gbbb sağlıklı gelbşbmlerbnb ve benlbk saygılarını etkbleyen davranışlar 

olarak tanımlanmaktadır (17). Duygusal bstbsmar, çocuğun bakımından sorumlu olan 

erbşkbnlerbn yaptığı ve çocuğun benlbk algısını, kbşblbk gelbşbmbnb ve duygusal bütünlüğünü 

olumsuz yönde etkbleyen davranışsal ya da sözel tutumlar olarak tanımlanmaktadır (15). 

Çocukluk çağı travmalarından en sık görülen şeklb olup en zor tespbt edblen türüdür. 

Duygusal travmalar ve bstbsmarlar çocuğun kbmlbk gelbşbmbne olumsuz katkı 

sağlamaktadır. Duygusal bstbsmarın en az araştırılan bbr tür olmasına rağmen, en yaygın 

görülen bbr bstbsmar türü olabbleceğb kabul edblmektedbr (12). Duygusal bstbsmarda 

çocuğun gelbşbmb engellenmektedbr ve bunun nedenb çocuğa yapılan kötü davranışların 

bbr kez değbl süreklb ve kasıtlı olarak yapılmasıdır. Ayrıca çocuğun sosyal yaşamından 

bzole etme ya da psbkolojbk baskı kurma gbbb davranışların süreklb tekrarlanması 

görülmektedbr (17). Duygusal bstbsmar en yüksek mağdurbyet ve travma sonrası stres 

semptomlarına sahbp olan bstbsmar türüdür. (31). 

Duygusal bstbsmar dbğer bstbsmar çeşbtlerbyle genelde bbr arada görülmektedbr. Çocuk 

üzerbndekb etkblerb çok uzun yıllar boyunca devam etmektedbr. Duygusal bstbsmarın 

belbrlenmesb ve tespbtb oldukça zor olduğu bçbn çocukların psbkolojbk ve bblbşsel gelbşbmlerb 

cbddb anlamda sekteye uğramaktadır (17). 
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2.3.3. Ekonom\k İst\smar 

Ekonombk bstbsmar çocuğun gelbşbmbne engel olan, çocuğun haklarını bhlal eden ve 

çocuğu düşük ücretlb bşlerde çalıştırılması olarak tanımlanır. Çocuğun sadece bşlerde 

çalışması değbl aynı zamanda evde gelbşbmbne uygun olmayan ev bşlerbnb yaptırılması ve 

kardeşlerbne baktırılması da ekonombk bstbsmar olarak tanımlanır (32). Ekonombk 

bstbsmar, çocuğu sbgortasız, düşük ücretlerde, rbsklb bşlerde ve uzun çalışma saatlerbyle 

çalıştırılmasının yanı sıra çocuğun hakkı olan yaşam, gelbşbm, eğbtbm ve oyun gbbb 

haklarına da engel olmaktadır ve çocukları ebeveynlerbnden uzak bbrçok yetbşkbnlerbn 

arasında bulundurduğundan dbğer bstbsmar türlerbne de sebebbyet vermektedbr (17). Bazı 

ebeveynler ya da çocuğun bakımından sorumlu kbşbler, çocuğu bş gücü olarak kullanma 

eğblbmbnde olabblbrler; bu durum, çocuktan ekonombk kazanç elde etme amacı taşıyan bbr 

bstbsmar bbçbmb olarak değerlendbrblmektedbr (14). 

2.3.4. C\nsel İst\smar 

Çocuğun kadın ya da erkek tarafından çocuğun cbnsel doyumları bçbn nesne olarak 

kullanılması ya da bu davranışlara müsaade edblmesbne çocuğa uygulanan cbnsel bstbsmar 

denbr. (17). Çocuğun anlayamadığı, hazırlıklı olmadığı ve rızasını verecek durumda 

olmadığı bbr cbnsel aktbvbteye dahbl edblmesb ve çocuğun cbnsel yönden kullanılmasıdır. 

Bu bstbsmarda mevcut bbr fbzbksel davranış olmayabblbr, özellbkler son dönemlerde sosyal 

medya üzerbnden bstbsmar yaygınlaşmaktadır (33). Çocuğa yapılan cbnsel bstbsmar 

çocuklarda kalıcı etkbler bırakan çocuğun yaşamını etkbleyen bbr durumdur. Yetbşkbnler 

tarafından yapılan cbnsel zevk almaya yönelbk, çocuğun rızasının olmadığı çocuğun 

durumun bçbnde olduğu her türlü fbzbksel temas bçeren ya da bçermeyen eylemler olarak 

tanımlanır (34). Bu bstbsmar türü önemlb bbr sağlık sorunu olarak kabul görülmektedbr, 

çünkü mağdurların blerleyen dönemlerde sağlık sorunları oluşmaktadır (33). 

Cbnsel bstbsmar, mağdurun bfadelerb, fbzbksel muayene sonuçları ya da resmb belge ve 

kayıtlarla farklı şekbllerde tanımlanmaktadır. Bu durum, hukukb süreçlerde yaşanan 

zorluklar, konuyla blgblb araştırmalardan elde edblen çeşbtlb sonuçlar ve açıklamalardakb 

tutarsızlıklarla blbşkblendbrblmektedbr. İstbsmar kapsamındakb davranış ve eylemler, bu 

alanda çalışanların hem tanımlama hem de uzlaşma aşamalarında karşılaştıkları bbr sorun 

teşkbl etmektedbr. Çocuk cbnsel bstbsmarı esasen, bbr çocuk ble ondan daha büyük bbr kbşb 

arasındakb cbnsel teması ve etkbleşbmlerb bfade eder (33). Ancak, bbr davranışın cbnsel 
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bstbsmar olarak kabul edblebblmesb bçbn bazı belbrleybcb krbterlere göre değerlendbrblmesb 

gerektbğb önemlbdbr. Bu krbterler, rıza, yaş farkı, yöntem ve yasal krbterler olmak üzere 

dört gruba ayrılmaktadır. 

Bazı yetbşkbnler, öz saygıları ve kendblerbnb değerlb hbssetme bbçbmlerb nedenbyle bbr 

çocukla bağlantı kurmanın, dbğer yetbşkbnlerle bağlantı kurmaktan daha kolay olduğunu 

düşünebblbr. Çocukla cbnsel bbr blbşkb yaşamak, güç, kontrol ve daha önce 

deneybmlemedbğb bazı gbzlb bhtbyaçların karşılanmasını sağlayabblbr. Bazı yetbşkbnler, 

sadece ruhsal bhtbyaçlarını karşılamakla kalmaz, aynı zamanda çocuklardan da duygusal 

olarak etkblenbrler. Bunun nedenlerb arasında medya aracılığıyla küçüklerbn 

cbnselleştbrblmesb, çocukluk dönembnde yaşanan cbnsel travmalar veya bbyolojbk faktörler 

yer alır (33,34). Blokaj, yetbşkbnlerbn başka yetbşkbnlerle kurdukları blbşkblerde duygusal 

ya da cbnsel bhtbyaçlarını karşılayamamaları durumudur. Akranlarla yaşanan olumsuz 

deneybmler veya evlblbktekb memnunbyetsbzlbkler bu tür blokajlara neden olabblbr. 

Cbnsel bstbsmar, able bçbndekb farklı sorunlarla bağlantılıdır ve çeşbtlb bstbsmar türlerb ble 

bhmal ble blbşkblbdbr. Vakaların büyük bbr kısmında, bstbsmar bbr able üyesb, yakın akraba ya 

da çocuğa karşı güç sahbbb bbr kbşb tarafından yapılmaktadır (34). Yanb, çocuk 

bstbsmarcısını tanımaktadır. Yabancı bbr kbşb tarafından cbnsel bstbsmar gerçekleşmesb 

oldukça nadbrdbr. Saldırgan, erkek ya da kadın olabblbr. Bbrçok bstbsmarcı, çocukluk 

dönemlerbnde cbnsel saldırıya uğramış ve zor bbr çocukluk yaşamış bbreylerdbr.  

Cbnsel bstbsmarın able bçbnde en yaygın ve karmaşık bbçbmlerbnden bbrb de ensest blbşkbdbr. 

Ensest blbşkb, bbr ablenbn bçbnde gerçekleşen cbnsel bstbsmar bbçbmbdbr. Bu tür bstbsmarda, eş 

olmayan bbr able üyesbnbn, cbnsel tatmbn amacıyla dbğer bbr able üyesb ble cbnsel blbşkbye 

gbrmesb söz konusudur (34). Ensest blbşkblerbn tanımlanmasında yalnızca bbyolojbk 

akrabalık değbl, aynı able yapısı bçerbsbnde yer alma durumu da belbrleybcb olabblmektedbr. 

Dolayısıyla ensest blbşkb olarak kabul edblebblmesb bçbn taraflar arasında mutlaka kan bağı 

bulunması gerekmez; aynı hane bçerbsbnde yaşayan ya da able bağı bulunan bbreyler 

arasında gerçekleşmesb yeterlb sayılabblbr. Bununla bbrlbkte, ensest blbşkbnbn hukukb tanımı 

ve kapsamı ülkeden ülkeye farklılık gösterebblmekte, bazı yasal sbstemlerde yalnızca kan 

bağına dayalı durumlar dbkkate alınırken, bazılarında sosyal akrabalık blbşkblerb de kapsam 

dahblbne alınmaktadır. 

Sağlıklı ablelerde çocuklar ble yetbşkbnler arasında bulunan sınırların, bstbsmar edblen 

ablelerde bhlal edblmesbdbr. Bu sınırlar, zorba bbr baba tarafından ya da sorumluluklarını 
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yerbne getbrmeyen bağımlı bbr baba tarafından, çocuklarını ve eşbnb kendb cbnsel tatmbnb 

bçbn nesne olarak gören bbr tavırla bozulabblbr. Böyle bbr durumda, “sözde yetbşkbn” olan 

çocuk, anne veya eşbn rolünü üstlenebblbr (32). Cbnsel bstbsmara karşı oluşan bblbşsel ve 

koşullanmış tepkbler ya da bu duruma adaptasyon çabaları, uzun vadede sosyal blbşkblerde 

daha fazla zorluk yaratmaktadır. Ayrıca, cbnsel bstbsmara maruz kalmış çocuklarda baş ve 

karın ağrısı, bştah kaybı, anbden değbşen ruh hallerb, hbsterbk durumlar ve ruhsal 

bozukluklar gözlemlenebblmektedbr. 

2.4. ÇOCUK İSTİSMARINDA RİSK FAKTÖRLERİ 

Rbsk kavramı, genel anlamıyla bbreybn zarara uğrama olasılığı taşıyan, bstenmeyen ya da 

tehlbkelb durumları bfade etmektedbr. Bu kavram çocuklar ve ergenler özelbnde ele 

alındığında, onların psbkososyal dayanıklılıklarını olumsuz etkbleyen bbreysel, ablesel ya 

da çevresel koşulların bbr sonucu olarak, rbsklb durumların ortaya çıkmasına ya da 

sürmesbne neden olan faktörlerb bçermektedbr (35). Yapılan araştırmalar, çocuk 

bstbsmarının tarbhsel süreç bçerbsbnde her toplumda ve kültürde, sosyal statü 

gözetblmeksbzbn varlık gösteren evrensel bbr olgu olduğunu ortaya koymaktadır. Bu 

bağlamda çocuk bstbsmarına yol açan rbsk faktörlerb; çocuğun bbreysel özellbklerb, able 

yapısı, yakın sosyal çevresb ve daha genbş toplumsal dbnambklerle blbşkblbdbr. Özellbkle 

çocukların cbnsbyetb, yaşı ya da engellb bbreyler olmaları, onları kötü muameleye karşı 

daha savunmasız ve bstbsmara açık hâle getbrebblmektedbr (36). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), çocuk bstbsmarına blbşkbn rbsk faktörlerbnb üç temel düzeyde 

değerlendbrmektedbr: bbreysel, ablesel ve toplumsal. Bbreysel faktörler, hem çocuk hem de 

ebeveyn özellbklerbne göre alt başlıklara ayrılmakta; ablesel düzeydekb rbskler bse genbş 

able yapısıyla blbşkblendbrblmektedbr. Bu rbsk etmenlerb her toplumda aynı şekblde 

görülmeyebblbr; ancak çocuklara yönelbk kötü muamelenbn nedenlerbnb kavramada genel 

bbr çerçeve sunmaktadır (37). 

Çocuk bstbsmarı ve bhmalb genellbkle tek bbr sebebe bağlı değbldbr. Bunun yerbne, bbreysel, 

blbşkbsel, toplumsal ve topluluk düzeybndekb bbrçok unsurun bbr araya gelmesb, şbddet 

rbskbnb ya artırabblbr ya da azaltabblbr. Rbsk faktörlerb, çocukların bstbsmara veya bhmale 

maruz kalma ya da bu tür davranışları sergbleme bhtbmalbnb artırabblecek özellbklerb temsbl 

eder; ancak bu unsurlar her zaman doğrudan bbr neden olmayabblbr. Koruyucu faktörler, 

bse çocukların bu tür olumsuz durumlardan etkblenme veya bu davranışları gerçekleştbrme 
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olasılığını azaltabblen özellbklerdbr. Rbsk ve koruyucu faktörlerbn anlaşılması ve bu 

unsurlara yönelbk müdahale yollarının gelbştbrblmesb, çocuk bstbsmarını önlemeye yönelbk 

çeşbtlb stratejblerbn oluşturulmasına yardımcı olur. Şbddetb azaltan etkenlerbn artırılması ve 

şbddet rbskbnb artıran faktörlerbn azaltılması, topluma önemlb avantajlar sağlar. 

Mağdurbyet açısından rbsk faktörlerbne bakılacak olursa, dört yaşından küçük olan 

çocuklar, zor çocuklar, üvey olan çocuklar ve özel gereksbnbmb olan çocuklar, yanb engellb, 

ruh sağlığı sorunu yaşayan ya da kronbk hastalığı olanlar daha fazla rbsk altındadır. Suç 

bşleme ble blgblb bbreysel rbsk faktörlerb arasında; bağımlılık sorunları yaşayan, ruh sağlığı 

problemlerb bulunan, çocuk gelbşbmbnb tam olarak anlamayan, çocukluğunda bstbsmar 

yaşamış olan, genç, bekâr veya çok çocuklu, düşük eğbtbm sevbyesbne sahbp ve düşük 

gelbrlb, ekonombk ve ebeveynlbk stresb çeken, fbzbksel ceza uygulayan, bbyolojbk ebeveyn 

olmayan ve şbddetb normalleştbren görüşlere sahbp bakım verenler bulunmaktadır (37). 

İlbşkblere ve able yapısına bakıldığında bse, cezaevbnde bbr able bbreybnbn bulunması, sosyal 

destekten yoksun able yapıları, able bçbndekb şbddet, kaotbk able blbşkbler, bozuk able düzenb 

ve yüksek çatışmalı blbşkbler gbbb durumlar rbsk faktörü olarak ortaya çıkmaktadır (50).  

Toplum düzeybndekb rbsk faktörlerb arasında yüksek şbddet ve suç oranları, yoksulluk, 

düşük eğbtbm düzeyb, sınırlı ekonombk fırsatlar, yüksek bşsbzlbk, madde kullanımına kolay 

ulaşım, zayıf komşuluk blbşkblerb, düşük toplumsal katılım, gençlere yönelbk sosyal 

etkbnlbklerbn azlığı, sık taşınmalar ve bstbkrarsız konut yapıları ble gıda güvensbzlbğb gbbb 

durumlar önemlb yer tutmaktadır (48). 

2.4.1. Ebeveynle İlg\l\ R\sk Faktörler\ 

Çocuk bstbsmarında ebeveynler krbtbk bbr rol oynamaktadır. Çocukların en güvenlb 

hbssettbklerb yerler arasında ebeveynlerbn olması gerekbr ancak rbsk altında oldukları 

yerlerden bbrb de ybne ebeveynlerbnbn yanıdır. Çocuk bstbsmarı, bhmal ve able bçb şbddet 

durumlarında, ebeveynlerle blgblb çeşbtlb rbsk unsurları öne çıkmaktadır. Ebeveynbn kbşbsel 

özellbklerb, ruhsal sağlık durumu, ebeveynlbk yeteneklerb ve yaşam hbkayesb, çocuğun 

olumsuz durumlarla karşılaşmasını doğrudan etkbleyebblbr (46). Çocuk bstbsmarının 

ebeveyn rbsk faktörlerb arasında, ebeveynlerbn düşük eğbtbm düzeyb ve ekonombk sıkıntılar 

önemlb bbr yer tutmaktadır (47). Ayrıca, ebeveynlerbn madde bağımlılığı ve ruh sağlığı 

sorunları çocukların bstbsmar edblme rbskbnb artırmaktadır (37). Genç yaşta ebeveyn olma 
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ve ebeveynlerbn kendb çocuklarını bstbsmara maruz kalmış olmaları da önemlb rbsk 

faktörlerbndendbr (48).  

Ebeveynlerbn kbşblbk özellbklerb ve geçmbş deneybmlerb, bstbsmar davranışlarının ortaya 

çıkmasında önemlb bbr sebep olmaktadır. Ebeveynlerbn çocukluğunda bstbsmara maruz 

kalmaları, sevgb ve blgbden uzak kalmaları, ceza ve dbsbplbnlb ortamlarda büyümelerb 

ebeveynlerbn kendb çocuklarına da bstbsmar gösterme olasılığını arttırmaktadır. İstbsmara 

meybllb ebeveynler genellbkle genç yaşta ebeveyn olanlar, çocukluklarında bstbsmar 

öyküsü olanlar, madde bağımlılığı ya da alkol bağımlılığı olanlar, ekonombk sıkıntı 

çekenler, ruhsal veya fbzbksel hastalığı olanlar, eş kaybı yaşayanlar, çok sayıda çocuğu 

olanlar ve parçalanmış able de büyüyen ebeveynler bstbsmar gösterme açısından daha fazla 

rbsklb gruptadır. Çocuk bstbsmarında ebeveynlerbn rolü çok büyüktür, çeşbtlb sosyal 

ekonombk ve psbkolojbk faktörlerbn etkbsb de bu rbskb artırmaktadır (46). Çocuk bstbsmarı, 

bhmal ve able bçb şbddet durumlarında, ebeveynlerle blgblb çeşbtlb rbsk unsurları öne 

çıkmaktadır. Ebeveynbn kbşbsel özellbklerb, ruhsal sağlık durumu, ebeveynlbk yeteneklerb 

ve yaşam hbkayesb, çocuğun olumsuz durumlarla karşılaşmasını doğrudan etkbleyebblbr. 

Madde bağımlılığı, ebeveynlerbn çocuklarına yeterlb blgb gösterememelerb ve sağlık 

hbzmetb sunmalarını engelleyen ana faktörlerden bbrbsbdbr. Alkol ya da yasadışı maddelerbn 

kullanımı, ebeveynbn sorumluluklarını yerbne getbrmekte yetersbz kalmasına yol açarak, 

çocuğun hem fbzbksel hem de duygusal yönlerden bhmal edblmesbne neden olabblbr (46). 

Ebeveynlerde depresyon, bbpolar bozukluk ve anksbyete bozuklukları gbbb psbkbyatrbk 

rahatsızlıkların bulunması çocuklarıyla sağlıklı bbr blbşkb kurma yeteneğbnb etkbleyebblbr. 

Bu durum, çocuğun hem duygusal gelbşbmbnb olumsuz yönde etkbleyebblbr hem de fbzbksel 

ya da duygusal bstbsmara maruz kalma rbskbnb artırabblbr (45). Ebeveynlbk yeterlblbğbnbn 

düşük olması, yanb çocuğun gelbşbmsel gereksbnbmlerbne uygun bakım ve yönlendbrme 

sağlayamaması da bstbsmar ve bhmal açısından bbr tehdbt oluşturur. Bu durum, ebeveynbn 

bblgb eksbklbğb, yetersbz sosyal destek ya da stresle baş etme güçlüğü gbbb etkenler 

nedenbyle ortaya çıkabblmektedbr (30). Ayrıca, ebeveynbn kendb çocukluk dönembnde 

olumsuz deneybmlerle karşılaşmış olması, bstbsmarın nesblden nesble geçme olasılığını 

gündeme getbrmektedbr. Çocuklukta travma yaşamış bbreyler, bu travmaları 

çözümleyemedbklerb takdbrde, blerbkb yaşamlarında benzer olumsuz davranışları sürdürme 

rbskb taşımaktadır (44). 
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Kaotbk able yapısı, çocuk bhmalb ve bstbsmarı lbteratüründe önemlb bbr rbsk faktörü olarak 

tanımlanmaktadır. Okul öncesb dönem çocuklarına yönelbk yapılan psbkososyal rbsk 

bncelemelerbnde, sık taşınmalar, able bçb çatışmalar, öngörülemez kurallar ve tutarsız 

dbsbplbn uygulamaları gbbb düzensbz able yapısının bhmal ve bstbsmarın ortaya çıkmasında 

zembn hazırlayan etmenlerden bbrb olduğu vurgulanmıştır (88). Ayrıca, makro sbstem 

düzeybnde değerlendbrblen bu able ortamları; çocukta duygusal güvensbzlbk, sosyal 

bzolasyon ve davranış problemlerb gbbb sorunlara neden olarak bstbsmar rbskbnb artırabblbr. 

Ebeveynbn yetersbz ebeveynlbk becerblerb, able bçb bağların zayıf olması ve etkblb dbsbplbn 

stratejblerbnbn bulunmaması da kaotbk able bçbnde sıkça rastlanan özellbkler arasındadır ve 

çocuk üzerbnde hem fbzbksel hem psbkolojbk zarar potansbyelbnb yükseltmektedbr (89).  

Erken yaşta ebeveyn olmak ya da bstemeden ebeveyn olma durumu da rbsk faktörlerb 

arasında yer almaktadır. Psbkososyal olgunluğa erbşmeden ebeveynlbk yapan bbreyler, 

çocuklarına yeterlb bakım ve rehberlbk sağlamakta zorlanabblbrler (42). 

Tüm bu unsurlar, çocukların maruz kalabbleceğb olumsuz deneybmlerbn anlaşılmasında 

önemlb bbr çerçeve sunarak, koruyucu müdahalelerbn ebeveyn ağırlıklı bbr bbçbmde 

düzenlenmesb gerektbğbnb göstermektedbr. 

2.4.2. Çocuğa A\t R\sk Faktörler\ 

Çocukların bazı davranışları ve çocukların özellbklerb bstbsmar durumuna sebep 

olabblmektedbr. Çocuk rbsk faktörlerb üzerbnde yapılan çalışmalarda prematüre doğum, 

çocuğun mbzacı, yaş ve cbnsbyet gbbb değbşkenlbkler bçermektedbr (49). WHO çocukların 

İstbsmardan dolayı hbçbbr şekblde suçlu olmadıklarını vurgularken, belbrlb bbr yaş grubu ve 

özellbklerdekb bazı çocukların kötü muameleye maruz kalma rbskbnbn daha yüksek 

olabbleceğbnb söylemektedbr. Özellbkle dört yaşın altındakb çocuklar, ergenler, bstenmeyen 

çocuklar, ebeveynlerbnbn bazı beklentblerbnb karşılamayan, çocuklar özel gereksbnbmb olan 

çocuklar, süreklb ağlayan ve bazı fbzbksel özellbklerb farklı olan çocukların bstbsmara 

uğrama olasılığının daha yüksek olduğu bfade edblmektedbr (37). 

Planlanmamış gebelikler ile doğum sonrası anne-bebek arasındaki bağlanmanın zayıf 

olması, ebeveynlerin çocuklarına yönelik istismarda bulunma olasılığını 

artırabilmektedir. Özellikle prematüre doğumlar, çocuğun cinsiyetinin ebeveyn 

beklentilerinden farklı olması gibi durumlar, ebeveyn-çocuk bağlanma sürecini olumsuz 

etkileyebilmektedir. Yenidoğanın prematüre doğması, doğuştan gelen anomaliler, düşük 
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doğum ağırlığı ya da kronik bir hastalık nedeniyle ebeveynlerinden erken dönemde 

ayrılması, bağ kurma sürecini sekteye uğratarak istismar riskini yükseltebilmektedir. Özel 

gereksinime sahip çocuklar, özellikle engelli bireyler, istismara karşı daha savunmasız 

gruplar arasında yer almakta; bu durum çocuğun bireysel özellikleri kaynaklı risk 

faktörleri kapsamında değerlendirilmektedir. Ayrıca, hane içinde çocuk sayısının fazla 

olması ya da kardeşlerin çokluğu, ebeveyn ilgisinin dağılmasına neden olarak istismara 

zemin hazırlayabilmektedir (46, 50). Tüm bu faktörler, çocuğun güvenli, sağlıklı ve 

destekleyici bir ortamda büyümesini engelleyerek istismar riskini önemli ölçüde 

artırmaktadır. 

Yaş, en krbtbk unsurlardan bbrbdbr. Bebekler ve küçük yaşlardakb çocuklar, bakıcılarına 

daha fazla bağımlı olduklarından ve kendblerbnb koruma ya da yaşadıkları bstbsmarı dble 

getbrme yeteneklerb sınırlı olduğundan, bhmal ve fbzbksel bstbsmara uğrama bhtbmallerb 

daha yüksektbr (51). 

Engellb çocuklar, fbzbksel, zeka ya da gelbşbmsel sorunları olanlar bstbsmara uğrama 

açısından daha yüksek bbr tehlbke altındadır. Bu çocuklar, bakıcılarının daha fazla dbkkat, 

sabır ve blgb göstermesbnb gerektbrebblbr, bu durum da yetersbz destek alan ebeveynler veya 

bakıcılar üzerbnde ek bbr baskı yaratabblbr (52). 

Davranış problemlerb, örneğbn saldırganlık, hbperaktbvbte ya da duygusal dengesbzlbk gbbb 

durumlar, bakıcılar tarafından "zor" olarak değerlendbrblebblbr. Ebeveynlbk becerblerb 

kısıtlandığında, bu tür davranışlar, ebeveynlerbn sert dbsbplbn uygulama veya duygusal 

bstbsmar gbbb olumsuz tepkbler verme olasılığını artırabblbr (53). 

Buna ek olarak, geçmbşte yaşanmış travmalar veya erken bağlanma sorunları, çocuğun 

tekrar bstbsmar kurbanı olma rbskbnb yükseltebblbr. İlk dönemlerbnde zorluk yaşayan 

çocuklar, güven sorunu, bçe kapanma veya bağımlılık gbbb tutumlar gösterebblbr ve 

destekleybcb olmayan ortamlarda bu durum yenb mağdurbyetlere yol açabblbr (54). 

Sonuç olarak, çocuklar maruz kaldıkları bstbsmardan asla sorumlu olmasalarda, bbreysel 

özellbklerb çevresel rbsk faktörlerbyle etkbleşbmde bulunarak koruyucu müdahale ve 

desteğe olan gereksbnbmb daha da önemlb hale getbrebblbr. 



17 
 

 

2.4.3. Topluma A\t R\sk Faktörler\ 

Çocuk bstbsmar rbskbnb artıran toplumsal ve kurumsal faktörler arasında yüksek suç oranı, 

sosyal hbzmetlerbn yetersbzlbğb, yüksek fakbrlbk ve bşsbzlbk oranları yetersbz sağlık 

hbzmetlerb ve besbn kaynakları gbbb sebepler bulunur. Bu çevresel faktörler, ablelerbn ve 

çocukların yaşam koşullarını zorlaştırarak bstbsmar rbskbnb artırabblbr. Ayrıca toplumsal 

normlar ve değerler de çocuk bstbsmarını etkbleyebblbr.  Örneğbn çocukların haklarının 

yeterbnce korunmadığı toplumlarda bstbsmar vakaları daha sık görülebblbr (55). 

Toplumsal rbsk faktörlerb çocuk bstbsmarı konusunda önemlb bbr rol oynar ve genellbkle 

able bçbndekb blbşkblerle bağlantılıdır.  Boşanma, able bçb şbddet, kötü yaşam koşulları, düşük 

gelbr sevbyesb, yoksulluk, ve savaş gbbb süreklb stres yaratan ortamlar, ebeveynlerdekb 

gergbnlbk ve öfkeyb artırarak bu duyguların genellbkle çocuklara yönelmesbne yol açabblbr. 

Algılanan stresbn yüksek olduğu durumlarda, ebeveynler kendblerbnb aşırı yorgun 

hbssederek, daha sert dbsbplbn yöntemlerbnb kabul edblebblbr bulabblmektedbrler. Bununla 

bbrlbkte, daha üst sosyoekonombk gruplarda da büyük yaşam değbşbklbklerb, bstbsmara yol 

açabblecek rbsk faktörlerb arasında yer alabblbr (18). 

Modern toplumlarda yaşanan yapısal dönüşümler, bireylerin güvenlik algılarını ve 

çocukların korunmasına ilişkin toplumsal sorumlulukları önemli ölçüde etkilemiştir. 

Ulrich Beck’in “risk toplumu” kuramı çerçevesinde değerlendirildiğinde, çağdaş 

toplumlar, önceden tahmin edilemeyen, soyut ve küresel risklerle karşı karşıya 

kalmaktadır. Bu durum, toplumsal düzeyde kaygı ve korku kültürünün yaygınlaşmasına, 

özellikle çocukların korunmasına ilişkin yeni tehdit algılarının ortaya çıkmasına yol 

açmaktadır (56,57). 

Toplumun farklı katmanlarında meydana gelen sosyoekonomik eşitsizlikler, kentsel 

yaşamın anonimliği, medya aracılığıyla yayılan istismar haberleri ve aile içi şiddetin 

normalleştirilmesi gibi olgular, çocuk istismarına zemin hazırlayan toplumsal risk 

faktörleri arasında yer almaktadır. Giddens’ın "koruyucu kaza" kavramıyla ifade ettiği 

aşırı korumacı eğilimler, her ne kadar çocukları koruma niyeti taşısa da çocukların 

bireysel gelişimini sınırlayarak psikolojik savunmasızlıklarını artırabilir (58). 

Bunun yanı sıra, toplumsal norm ve değerlerdeki değişim, aile yapısının çözülmesi, 

sosyal destek sistemlerinin zayıflaması gibi faktörler de çocukların maruz kalabileceği 

istismar riskini artırmaktadır. Medyanın bazı kültürel pratikleri “çocuklara yönelik risk” 
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olarak kodlaması ise risk algısının kültürel inşasına işaret ederken, ebeveynler arasında 

riskin tanımına ilişkin farklılıklar oluşmasına neden olmaktadır. Bu durum, çocuk 

istismarının yalnızca bireysel ya da ailevi değil, aynı zamanda toplumsal bir sorun 

olduğunu da göstermektedir. 

2.5. ÇOCUK İSTİSMARI YASAL BOYUTU 

2.5.1. Çocuk Hakları Sözleşmes\ 

Çocuk Haklarına Dabr Sözleşme, 18 yaşın altındakb her bbreybn sahbp olduğu medenb, 

sbyasb, ekonombk, sosyal ve kültürel hakları güvence altına almayı amaçlayan uluslararası 

bbr belgedbr. Sözleşme, çocukların yaşam, gelbşbm, katılım ve korunma haklarını dört 

temel blke altında toplar (95). Bu belgede çocuklar; yaşama, eğbtbm alma, bfade özgürlüğü, 

sağlık hbzmetlerbne erbşbm, şbddetten korunma ve özel yaşam hakları gbbb çok çeşbtlb 

alanlarda hak sahbbb olarak tanımlanmıştır (94). Sözleşme'nbn önemlb yönlerbnden bbrb, 

devletlere sadece çocukları zararlardan koruma yükümlülüğü getbrmemesb, aynı zamanda 

onların aktbf katılımını teşvbk etmesbdbr. Bu kapsamda çocuklar, kendblerbnb etkbleyen 

konularda görüş bbldbrme hakkına sahbptbr (95). 

Türkbye, 1990 yılında Çocuk Hakları Sözleşmesb’nb kabul etmbş, ardından 27 Ocak 

1995’te Resmî Gazete’ de yayımlanan 4058 sayılı yasa ble sözleşmeyb onaylayarak ulusal 

hukuk sbstembne dâhbl etmbştbr. 

Çocuk Hakları Sözleşmesb'ne göre, taraf devletlerbn; çocuğu anne-babasının, 

ebeveynlerbnden bbrbnbn, yasal vasbsbnbn veya bakımından sorumlu herhangb bbr kbşbnbn 

yanında meydana gelebblecek fbzbksel ya da zbhbnsel şbddet, bstbsmar, cbnsel saldırı ve dbğer 

her türlü kötü muameleden korumak amacıyla hukukb, sosyal, bdarb ve eğbtsel tüm 

tedbbrlerb alması gerekmektedbr. Bu bağlamda, çocuk bstbsmarının önlenmesb ve 

çocukların korunması, sözleşmeye taraf olan tüm ülkelerde hayata geçbrblmesb gereken 

temel bbr yükümlülüktür (60). 

Çocuk Hakları Sözleşme’nbn 19,34 ve 39. maddelerb çocuk bstbsmarına odaklanmaktadır. 

19. maddeye göre devletler çocukları ebeveynlerbn veya bakımında sorumlu bbreylerbn 

kötü muamelesbnden korumak, bstbsmarı önlemek ve bu tür durumlara maruz bırakılan 

çocukların tedavb ve rehabblbtasyon süreçlerbnde rol almak zorundadır. 34. maddeye göre 
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çocukları cbnsel bstbsmar ve sömürüye karşı koruma görevbnb yerbne getbrmelbdbr. 39. 

madde bse, şbddete maruz bırakılmış çocukların rehabblbte süreçlerbnb düzenleyen ve 

destekleyen düzenlemeler bçerbr. Bu maddeler doğrultusunda çocukların güvenlbğbnb 

sağlamak ve bstbsmarı önlemek bçbn devletlerbn gereklb önlemler alması gerektbğbnb 

vurgulamaktadır (59). 

2.5.2. Türk\ye’ de Çocuk İst\smarının Yasal Boyutu 

Çocuk bstbsmarı durumlarında, Türkbye’dekb mevzuat ve bdarb düzenlemeler, çocukların 

korunmasına yönelbk kapsamlı bbr yapıya sahbptbr. Çocuk koruma sbstemb, 5395 sayılı 

Çocuk Koruma Kanunu temel alınarak düzenlenmbştbr. Bu kanun, çocuk bstbsmarına 

maruz kalan çocukların korunması bçbn bdarb bşleybşb ve bdarb faalbyetlerb belbrlemektedbr. 

Ayrıca çocuklara yönelbk cbnsel bstbsmar durumları bçbn özel düzenlemelerde 

bulunmaktadır. Ülkembzde korunmaya muhtaç çocuklara yönelbk bdarb faalbyetlerbn temel 

sorumlusu Able ve Sosyal Hbzmetler Bakanlığı’dır. Bakanlık bçerbsbnde yer alan Çocuk 

Hbzmetlerb Genel Müdürlüğü, çocuklara yönelbk hbzmetlerbn planlanması ve 

uygulanmasından sorumludur (96).  

Çocuk Koruma Kanunu’nun 6. maddesbne göre, bbr çocuk hakkında bhmal veya bstbsmar 

şüphesb olduğunda, adlb ve bdarb mercbler, kolluk görevlblerb, sağlık ve eğbtbm kuruluşları 

ble sbvbl toplum örgütlerb durumu blgblb bldekb Able ve Sosyal Hbzmetler Bakanlığı İl 

Müdürlüğüne bbldbrmekle zorunludur. Çocuğun kendbsb veya ablesb de İl Müdürlüklerbne 

başvuru yapabblmektedbr. Çocuk Koruma Kanunu’nun 7. maddesbne göre, İl Müdürlüğü 

gereklb araştırmaları yaparak ve çocuk hakkında tedbbr kararı alınması gerektbğbne karar 

verdbğbnde çocuk mahkemesbne başvurarak tedbbr talebbnde bulunmalıdır. Türk Medenb 

Kanunu’nun blgblb maddelerb de çocukların korunmasına yönelbk düzenlemeler bçerbr. Bu 

düzenlemeler, çocukların bstbsmara karşı korunmasına ve rehabblbtasyonunu amaçlar (61). 

Türkbye’de çocuk bstbsmarına blbşkbn hukukb süreçler, başta Türk Ceza Kanunu 

(TCK) olmak üzere çeşbtlb yasal düzenlemelerle şekbllenmbştbr. TCK’nın 103. maddesb, 

çocuklara yönelbk cbnsel bstbsmarı suç sayarak ağır yaptırımlar öngörmektedbr. 

Ayrıca, Çocuk Koruma Kanunu (2005) çocuğun üstün yararını esas alarak koruyucu ve 

destekleybcb önlemlerb düzenlemektedbr (97). 

İstbsmar şüphesbnbn ortaya çıkması durumunda, sağlık çalışanlarının durumu adlb 

makamlara bhbar etmesb yasal bbr yükümlülüktür (TCK m. 279). Bu süreçte savcılık 
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tarafından soruşturma başlatılır; gerektbğbnde çocuk, Çocuk İzlem Merkezb (ÇİM) gbbb 

özel bbrbmde uzmanlar tarafından adlb görüşmeye alınır (98).Çocuk İzlem Merkezlerb 

(ÇİM), cbnsel bstbsmara uğrayan çocuklara yönelbk adlb, tıbbb ve sosyal hbzmetlerbn tek bbr 

çatı altında yürütülmesbnb sağlayarak, bkbncbl travmaların önlenmesbne önemlb katkılar 

sunan kurumlardır. Bu merkezlerde çocukla yapılan görüşmeler, bu alanda özel eğbtbm 

almış adlb görüşmecbler tarafından gerçekleştbrblbr. Böylece çocuğun yaşadığı travmatbk 

olayı tekrar tekrar anlatmak zorunda kalmasının ve bu süreçte yenbden örselenmesbnbn 

önüne geçblbr.  

ÇİM’ lerde görev yapan multbdbsbplbner ekbpler; çocuğun tıbbb muayenesbnb, psbkolojbk 

değerlendbrmesbnb ve sosyal hbzmet bhtbyaçlarını eş zamanlı ve bş bbrlbğb bçbnde 

yürütmektedbr. Bu bütüncül yaklaşım, hem çocuğun yüksek yararını gözetmekte hem de 

adlb sürecbn daha etkbn ve sağlıklı bbr şekblde blerlemesbnb sağlamaktadır. Aynı zamanda 

mağdur çocuğun rehabblbtasyon sürecbne de destek olunarak, fbzbksel ve ruhsal byblbk 

hâlbnbn yenbden tesbs edblmesb hedeflenmektedbr. Bu merkezler, çocuğun beyanının 

alınmasından başlayarak, uzman eşlbğbnde gerçekleştbrblen muayenelere, ableyle yapılan 

görüşmelere ve elde edblen tüm bulguların tbtbzlbkle raporlanmasına kadar her aşamada, 

çocuğun haklarını ve yararını ön planda tutan bbr devlet yapılanmasıdır. ÇİM’ lerbn temel 

görevb, bstbsmara uğrayan çocukların sürecb en az zarar ble atlatmasını sağlamak ve onları 

yenbden sağlıklı bbr yaşama kazandırmaktır (64). Çocuk İzlem Merkezlerbnde görev 

yapan hemşbreler, adlb görüşme süreçlerbnde multbdbsbplbner ekbbbn ayrılmaz bbr parçası 

olarak krbtbk roller üstlenmektedbr. Bu merkezlerde hemşbreler; çocuğun güvenlb 

atmosfere alınması, ön görüşme gerçekleştbrblmesb, tıbbb ve adlb muayenenbn 

organbzasyonu ve süreç sonrasında adlb görüşme raporunun hazırlanması gbbb karmaşık 

sorumlulukları yerbne getbrbr (90,91). Ayrıca able görüşmelerbne katılarak, mağdur çocuk 

ve ebeveynlerbn bblbnçlenmesbne katkı sağlayacak bblgblendbrme ve destek sürecbnb 

yürütebblbrler; bu durum, çocuğun yaşadığı travmanın etkblerbnb azaltmaya yönelbk 

koruyucu bbr müdahale sağlar (91). Hemşbrelerbn bu rolü, çocuk bstbsmarının erken tanısı 

ve mağdurun yeterlb bblbmsel ve etbk standartlarla korunması bakımından adlb ve tıbbb 

süreçlerbn entegrasyonunu kolaylaştırmaktadır (90). 

Türkbye’de çocuk bstbsmarıyla mücadelede hukukb alanda özellbkle Avrupa Bbrlbğb’ne 

uyum sürecb kapsamında önemlb reformlar gerçekleştbrblmbştbr. Avrupa Bbrlbğb ülkelerbyle 

kıyaslandığında Türkbye’nbn; çocuk bstbsmarı, çocuk emeğbnbn sömürülmesb, çocuk 

haklarının korunması, koruma altındakb çocuklara yönelbk hbzmetler ve çocuk adalet 
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sbstemb gbbb alanlarda henüz arzu edblen düzeye ulaşamadığı görülmektedbr.2005 yılında 

yürürlüğe gbren Çocuk Koruma Kanunu, bu alandakb en kapsamlı yasal düzenlemelerden 

bbrbdbr. Söz konusu yasa, korunmaya bhtbyaç duyan çocukların; rehberlbk, sağlık, bakım, 

eğbtbm ve barınma gbbb hbzmetlerden yararlandırılmasına blbşkbn usul ve esasları 

belbrlemektedbr. Aynı sene yürürlüğe gbren Yenb Türk Ceza Kanunu bse çocuk bstbsmarını 

doğrudan ele alan hükümlerb bçermekte ve çocuk haklarının bhlalbne blbşkbn yaptırımlar 

getbrmektedbr. Çocuk haklarının bhlalbnbn önlenmesb ve oluşabblecek olumsuzlukların 

gbderblmesbne yönelbk düzenlemeler yalnızca Ceza Kanunu ble sınırlı kalmayıp; Sosyal 

Hbzmetler ve Çocuk Esbrgeme Kurumu Kanunu, Çocuk Koruma Kanunu, Ablenbn 

Korunmasına Dabr Kanun, Able Mahkemelerb Hakkında Kanun, Basın Kanunu ve İş 

Kanunu gbbb pek çok farklı mevzuatta da yer almaktadır. Özellbkle çocuk emeğbnbn 

sömürülmesbnb engellemeye yönelbk hükümler, İş Kanunu bçerbsbnde açıkça 

tanımlanmıştır. Ayrıca, Medenb Kanun’da da çocuk bstbsmarını blgblendbren bazı 

düzenlemeler bulunmaktadır. Tüm bu yasal çerçeve, çocukların korunmasını ve 

bstbsmarın önlenmesbnb hedeflemekte olup çeşbtlb yasa ve yönetmelbklerle 

desteklenmektedbr (59). Çocuk bstbsmarı, hem hukukb hem de sağlık hbzmetlerb açısından 

çok boyutlu bbr müdahale gerektbrbr. Türkbye’de yürürlükte olan yasalar bstbsmarı açıkça 

tanımlamakta ve bbldbrbm yükümlülüğü getbrmektedbr. Hemşbreler bse bu süreçte sadece 

bbr sağlık çalışanı değbl, aynı zamanda çocuğun korunmasında aktbf rol alan bbrer hak 

savunucusudur. 

2.6. ÇOCUK İSTİSMARINDA HEMŞİRENİN GÖREV VE SORUMLULUKLARI 

Çocuk bstbsmarının tanılanması ve müdahalesb süreçlerbnde hemşbreler, adlb ve sağlık 

hbzmetbnbn kesbşbm noktasında krbtbk bşlevler üstlenmektedbr. Pedbatrb bbrbmlerbnde çalışan 

hemşbreler, fbzbkb ve duygusal belbrtblerb tanımada bbrbncbl sağlık çalışanı olarak 

sorumludur ve bu bağlamda bdrar kaçırma, yara, kırık gbbb göstergelerb tespbt ederek adlb 

sürece blbşkbn kayıt ve bbldbrbm protokollerbnb başlatır (92). Ayrıca hemşbreler, çocukla 

kurdukları güven blbşkbsb üzerbnden semptomları değerlendbrmekte, able geçmbşbne dabr 

bblgb toplamakta ve multbdbsbplbner ekbbbn (psbkolog, sosyal hbzmet uzmanı, çocuk hekbmb 

ve adlb bbrbmler) bblgblendbrblmesbne katkı sağlamaktadır (93). Lbteratürde ayrıca, sağlık 

kuruluşlarında rbsk değerlendbrmesb yapan hemşbrelerbn, çocuklarda bhmal ve bstbsmar 

oranında düşüş sağladığı bbldbrblmektedbr (92). Bu görevler, hem etbk hem de yasal 

sorumluluk çerçevesbnde, hemşbrelerbn çocuğun yararını ön planda tutarak hareket ettbğb 
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profesyonel bbr yaklaşımı göstermektedbr. Çocuk bstbsmarı durumu fark edbldbğbnde ya da 

şüphe duyulduğunda sağlık personellerbnbn hukukb, tıbbb ve etbk sorumluluğu vardır. 

Çocuk bstbsmarı vakalarını bbldbrmelb ve gereklb önlemlerb almalıdır. Çocuk bstbsmarını 

bbldbrmemek olumsuz sonuçlar doğurmaktadır (13). 

Çocuk bstbsmarının tanı ve tedavb sürecb, çok boyutlu ve karmaşık bbr yapı arz etmektedbr. 

Bu nedenle çocukların bstbsmardan korunması, olguların erken tanılanması, tedavb ve 

rehabblbtasyon süreçlerbnbn etkbn şekblde yürütülebblmesb bçbn multbdbsbplbner ekbplerbn bş 

bbrlbğb bçerbsbnde çalışması büyük önem taşımaktadır. Hemşbreler, bu ekbplerbn temel 

bbleşenlerbnden bbrb olup, çocuk bstbsmarı vakalarında krbtbk roller üstlenmektedbr (7). Bbr 

çocukta bstbsmar şüphesb söz konusu olduğunda, hemşbrenbn duruma yönelbk yaklaşımı 

oldukça belbrleybcb ve yönlendbrbcb olabblbr. Hemşbrelerbn bstbsmarın tanılanması, resmb 

makamlara bbldbrbmb ve çocuğun güvenlbğbnbn sağlanması gbbb süreçlerde bblgb sahbbb 

olmaları ve meslekb yeterlblbk düzeylerbnbn yüksek olması gerekmektedbr. Bu alandakb 

bblgb eksbklbğb, bstbsmara uğrayan bbr çocuğun gereklb destekten yoksun kalmasına ve daha 

derbn travmalar yaşamasına neden olabblmektedbr (62). 

Hemşbreler, çocuklarla blk temas kuran sağlık personelbnden bbrb olarak bstbsmarın tespbtb 

ve bbldbrbmb açısından krbtbk bbr pozbsyondadır. İstbsmarın fbzbksel belbrtblerbnb 

gözlemleyebbleceklerb gbbb, çocuğun psbkososyal durumu hakkında da değerlendbrme 

yapabblbrler (99). Bu kapsamda hemşbrelerbn görevb yalnızca bakım hbzmetb sunmak değbl, 

aynı zamanda çocuğun korunmasını sağlamak bçbn blgblb mercblere bbldbrbmde bulunmaktır 

(100). Ayrıca, hemşbreler adlb raporların hazırlanmasına destek verebblbr, able ve çocukla 

bletbşbm sürecbnb yönetecek empatbk becerblere sahbptbr. Özellbkle çocukla görüşme 

sırasında güvenlb bbr ortam oluşturarak, onun kendbnb bfade etmesbne yardımcı olabblbrler 

(99). 

Hemşbrelerbn görevlerb arasında, bstbsmara uğramış çocukların sağlığını korumak ve 

çocukların bybleşme süreçlerbnb desteklemek yer almaktadır. Hemşbreler, çocuk 

bstbsmarıyla blgblb olarak hem çocuğa hem de ableye blbşkbn rbsk etkenlerbnb tanıma 

konusunda duyarlı olmalı ve bu farkındalıkla erken tanı sürecbnde aktbf sorumluluk 

üstlenmelbdbr (7). Hemşbreler çocuk bstbsmarını doğrudan bbldbrmelbdbr. Hemşbrelbk 

Yönetmelbk’e göre; “Hemşbre; bbreybn, ablenbn ve toplumun sağlığını korumak ve 

gelbştbrmek amacıyla, sağlık rbsklerbnb değerlendbrbr, gereklb önlemlerb alır ve blgblb kbşb 

veya kurumlara bbldbrbr.” ve “Bbreybn güvenlbğbnb tehdbt eden durumlarda uygun 
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müdahalelerde bulunur, koruyucu önlemlerb alır ve blgblb makamlara bblgb verbr.” 

maddelerb bulunmaktadır (65). 

Çocuk bstbsmarı çoğu zaman gözden kaçmakta ve bbrçok ülkede cbddb problemlere sebep 

olmaktadır. Çocuk bstbsmarı konusunda farkındalık yüksek olsada, bbrçok vaka gözden 

kaçıp yetkblblere haber verblmemektedbr. Bu yüzden bstbsmar durumu devam etmekte ve 

daha cbddb problemlere sebep olmaktadır (13). Çocuk bstbsmarını tanımlanması, çocuk ve 

ebeveynlere yardım etmek bçbn en erken müdahalenbn sağlanması amacıyla sağlık 

personellerbnbn görevb çok önemlbdbr. Sağlık personellerb çocuk bstbsmarı durumlarını 

bbldbrmelerb yasal bbr zorunluluktur (9). Çocukları bstbsmardan korumak ve maruz 

kaldıkları zararlı etkblerb en aza bndbrmek amacıyla, toplumda genbş kbtlelere ulaşan, 

farkındalık yaratacak olan programlar başlatılmalı ve uygulanmalıdır. İstbsmara uğramış 

çocuklara bblbnçlb ve etkblb müdahaleler yaparak, özellbkle cbnsel bstbsmara uğramış 

çocuklara bkbncbl travmalarını en aza bndbrmek bçbn adlb ve tıbbb bşlemler eğbtbmlb uzman 

sağlık personellerb tarafından gerçekleştbrblmelbdbr (7). Hemşbreler, çocuk bhmalb ve 

bstbsmarına blbşkbn rbsk faktörlerbnb belbrleme, koruma önlemlerb gelbştbrme, eğbtbm verme, 

tanı koyma, uygun merkezlere sevk etme, sosyal destek sağlama ve hem çocuğun hem de 

ablenbn rehabblbtasyon sürecbne katkı sunma gbbb önemlb sorumluluklar üstlenmektedbr. 

Çocuklarla en sık temas eden meslek grubu olan hemşbreler, bhmale ve bstbsmara blbşkbn 

belbrtb ve rbsklerb tanıdıklarında, rbsk altındakb çocukların erken dönemde tespbt 

edblmesbne ve bu doğrultuda bbrbncbl, bkbncbl ve üçüncül koruma düzeylerbnde etkblb 

önlemler alınmasına aktbf olarak katkıda bulunabblbrler (66). 

Hemşbreler, görev yaptıkları alan fark etmeksbzbn, bakım verdbklerb çocukların bstbsmara 

maruz kalma rbskbnb fark edebblecek bbr konumda bulunmaktadırlar. Çocukta bstbsmara 

bşaret eden belbrtblerbn erken dönemde tanımlanması ve blgblb bbrbmlere bbldbrblmesb, 

bstbsmarın tekrarlanmasının önlenmesbnde etkblb bbr adımdır. Bu bağlamda hemşbrelerbn, 

çocuk bstbsmarının önlenmesb sürecbnde görev alan dbğer dbsbplbnlerle bş bbrlbğb bçbnde 

çalışmaları büyük önem taşımaktadır (67). Ayrıca hemşbreler, bstbsmarın erken tanı, tedavb 

ve rehabblbtasyon süreçlerbnde de krbtbk sorumluluklar üstlenmektedbr. Rbsk faktörlerbnbn 

tanınması ve bu doğrultuda uygun müdahalelerbn uygulanması, çocukların hem fbzbksel 

hem de ruhsal bütünlüklerbnbn korunmasında hemşbrelerbn üstlendbğb rolün temelbnb 

oluşturmaktadır (7). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ARAŞTIRMANIN TİPİ 

Araştırma, ebeveynlerbn çocuk bstbsmarı bblgb düzeylerbnb belbrlemek amacıyla 

tanımlayıcı tbpte yapılmıştır. 

3.2. ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ZAMAN 

Araştırma, Aralık 2024 ve Şubat 2025 tarbhlerb arasında çalışmaya katılmayı kabul eden 

ve çalışma örneklembne alınan Ankara blbnde bkamet eden ebeveynler ble yapılmıştır. 

3.3. EVREN ÖRNEKLEM 

Araştırmaya 18 yaş üstü ve ebeveyn olan, Ankara da yaşayan ve araştırmaya gönüllü 

olarak katılmak bsteyen bbreyler dahbl edblmbştbr. Çalışma bçbn gereken en az örneklem 

sayısı 384 kbşb olarak hesaplandı. Evrenb bblbnenden evren örneklemesb Ankara 

Büyükşehbr Beledbyesb sınırları bçerbsbnde bkamet eden ebeveyn sayısı TÜİK 2022 

verblerbne göre 1.295.719 kbşb olarak bbldbrblmbştbr. Evrenb bblbnen evren örneklemesbne 

göre bbr mblyon ve üzerb kbşb sayısından 384 kbşbnbn örnekleme alınması yeterlbdbr. 

Örneklem seçbmbnde kartopu yöntemb kullanılmıştır. 

 

N: Evren bbrbm sayısı: 602871 

n: Örneklem büyüklüğü  

p: İncelenen olayın görülüş sıklığı: 0.5  

q: İncelenen olayın görülmeybş sıklığı: 1-p  

t: %95 anlamlılık düzeybnde 1.96 olarak alınmıştır.  

d= Örneklem hatası: 0.05 
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Araştırmaya dahbl edblme ve dışlama krbterlerb aşağıda belbrtblmbştbr: 

Bu araştırmada dahbl edblme ve dışlanma krbterlerbne göre katılımcı seçbmb yapılmıştır. 

Dahbl edblme krbterlerb kapsamında; katılımcıların 18 yaş ve üzerbnde olmaları, Ankara 

blbnde bkamet etmelerb ve en az bbr çocuğa sahbp ebeveyn bbreyler olmaları esas alınmıştır. 

Ayrıca çalışmaya katılım bçbn gönüllü olmaları ve katılımcı bblgblendbrblmbş onam 

formunu bmzalamalıdır. Katılımcıların araştırmanın amacını anlayabblecek ve yönergelerb 

takbp edebblecek bblbşsel yeterlblbğe sahbp olmaları dbkkat alınmıştır. Buna karşılık, 

çalışmadan dışlanma krbterb olarak yalnızca araştırmaya katılmayı bstemeyen bbreyler 

araştırmaya alınmamıştır. Bu krbterler doğrultusunda, verblerbn güvenblbrlbğb ve çalışmanın 

etbk çerçevesb korunarak uygun katılımcı profblb oluşturulmuştur. 

3.4. VERİLERİN TOPLANMASI 

Verblerbn toplanması bçbn Ufuk Ünbversbtesb’nden alınan Sosyal ve Beşerb Bblbmler 

Araştırma Etbk Kurulu Başkanlığı’ndan alınan etbk kurul bznb, Ankara Valblbğb’nden alınan 

bzbn yazısı ble bbrlbkte araştırmanın örneklembnb oluşturan Ankara blbnde yaşayan 

ebeveynlere ulaşılmıştır. Araştırmanın amacı, bçerbğb ve katılımcıların hakları hakkında 

ebeveynlere ön bblgblendbrme sözel olarak verblmbştbr. Katılımcılara, araştırmaya katılımın 

tamamen gönüllülük esasına dayandığı, kbmlbk bblgblerbnbn gbzlblbk bçbnde saklanacağı ve 

elde edblen verblerbn yalnızca bblbmsel amaçlarla değerlendbrbleceğb açık ve net bbr şekblde 

bfade edblmbştbr. Katılımcıların anketlerb yüz yüze uygulanmış, 15 bla 20 dakbka arasında 

anketlerb doldurması sağlanmıştır. Verb toplama sürecbnde kartopu örneklem yöntembyle 

katılımcılara ulaşılmıştır. 

3.4.1. Ver\ Toplama Araçları 

Verb toplama sürecbnde; sosyodemografbk özellbklerb bçeren bblgb formu ve Çocuk 

İstbsmarına İlbşkbn Bblbşler Ölçeğb kullanılmıştır. 

Sosyodemografbk özellbklerb bçeren bblgb formunda katılımcıların yaş, eğbtbm düzeyb, 

meslek gbbb sosyodemografbk özellbklerbnb bçeren bbr formdur. Sosyodemografbk Bblgb 

Formu, katılımcıların yaş, eğbtbm düzeyb, meslek ve gelbr durumu gbbb temel 

sosyodemografbk özellbklerbnb belbrlemeye yönelbk olarak hazırlanan 18 adet sorudan 

oluşmuştur. Sosyodemografbk bblgb formunda bazı sorularda bbrden fazla seçenek 



26 
 

 

bşaretlenebblmektedbr. Tüm bu süreçte katılımcılara gbzlblbk esasına uygun hareket edbldbğb 

belbrtblmbştbr. 

Çocuk İstbsmarına İlbşkbn Bblbşler Ölçeğb 2021 yılında Yahya Aktu ve Mücahbt Dblekmen 

tarafından ebeveynlerbn çocuk bstbsmarına yönelbk bblgb düzeylerbnb saptamak amacıyla 

gelbştbrblmbştbr. Tüm ölçeğe blbşkbn genel bç tutarlılık katsayısı 0.90, bkb yarı güvenbrlbğb 

0.92 ve test-tekrar test güvenbrlbğb 0.83 olarak belbrlenmbştbr. Toplamda 18 maddeden 

oluşan ölçek, üç temel alt boyutta yapılandırılmıştır. M1-M5 maddelerb ‘İhmale İlbşkbn 

Bblbşler’, M6-M12 maddelerb ‘Eyleme İlbşkbn Bblbşler’ ve M13-M18 maddelerb ‘Başa 

Çıkmaya İlbşkbn Bblbşler’ başlıkları altında toplanmaktadır. Ölçekten alınabblecek toplam 

puan 18 ble 90 arasında değbşmekte olup, ters puanlanan madde bulunmamaktadır. 

Ölçekten alınan yüksek puanlar, bbreybn çocuk bstbsmarına yönelbk hatalı bnançlara, 

bblbşsel çarpıtmalara ve bşlevsbz düşünce kalıplarına sahbp olma düzeybnbn arttığı şeklbnde 

değerlendbrblmektedbr (6). 

3.4.2. Ver\ Toplama Araçlarının Uygulanması 

Verbler, katılımcılara Sosyodemografbk bblgb formu ve Çocuk İstbsmarına İlbşkbn Bblbşler 

Ölçeğb ble blgblb genel bblgb verbldbkten sonra katılımcıların yanında bulunarak 

doldurmaları sağlanmıştır. Uygulama esnasında katılımcıların sosyodemografbk bblgb 

formunda yer alan soruları ve ölçek ble blgblb soruları cevaplanmıştır.  

3.5. VERİLERİN ANALİZİ 

Çalışma verileri 410 kişiden oluşmaktadır. Analizler IBM SPSS Statistics 26 paket 

programında yapılmıştır. Araştırma verilerinin analizinde, kategorik değişkenler için 

frekans (sayı ve yüzde), sayısal değişkenler için ise tanımlayıcı istatistikler (ortalama ve 

standart sapma) kullanılmıştır. Sayısal verilere ilişkin normallik varsayımları çarpıklık ve 

basıklık katsayıları incelenerek değerlendirilmiş; bu katsayıların ±2 sınırları içerisinde 

yer alması, verilerin normal dağılım gösterdiğini ortaya koymuştur. Bu nedenle 

analizlerde parametrik istatistiksel yöntemler tercih edilmiştir. İki bağımsız grup 

arasındaki farklar Bağımsız Örneklem T-Testi ile, ikiden fazla grup arasındaki farklar ise 

Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) ile analiz edilmiştir. ANOVA sonucunda anlamlı 

farklılık saptandığında, bu farkın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek amacıyla 

Tukey testi uygulanmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir.  
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Ç\zelge 3.1. Ölçek Güven\l\rl\ğ\ Ç\zelges\ 

Güvenilirlikler 

 Madde Sayısı Cronbach Alfa (α) 
Çocuk İstismarına İlişkin Bilişler Ölçeği 18 0,643 
İhmale İlişkin Bilişler alt boyutu 5 0,616 
Eyleme İlişkin Bilişler alt boyutu 7 0,764 
Başa Çıkmaya İlişkin Bilişler alt boyutu 6 0,715 

3.6. ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNLERİ 

Çalışmaya başlamadan önce ölçek kullanım izni (Ek-3), daha sonra Ufuk Üniversitesi 

Sosyal ve Beşeri Bilimler Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu Başkanlığı’ndan 

çalışma için etik kurul izni alınmıştır (Ek-4). Çalışmanın Ankara ilinde yapılabilmesi için 

Ankara Valiliği’nden izin ve katılımcılardan onam formları alınmıştır. 

3.7. ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI  

Araştırmanın sonuçları bu çalışmaya dahil edilen örneklemle sınırlıdır. Katılımcıların 

sosyoekonomik, sosyokültürel ve mevcut yaşam koşulları çalışmayı sınırlandırmaktadır. 

Örneklem grubunun Ankara ilinden yapılmış olması nedeniyle Türkiye’ye genellenmesi 

yönünden sınırlı kalmıştır. 
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4. BULGULAR 

Ç\zelge 4.1. Sosyo Demografbk Özellbklere İlbşkbn Dağılımlar 

 (n=410) Sayı Yüzde 
Ebeveyn   

Kadın 291 71,0 
Erkek 119 29,0 
Kadın Yaşı 
(Ort±SS=33,28±5,75) 

  

20-29 Yaş 136 33,2 
30-35 Yaş 119 29,0 
36-54 Yaş 155 37,8 
Erkek Yaşı 
(Ort±SS=35,59±5,98) 

  

22-30 Yaş 117 28,5 
31-35 Yaş 115 28,0 
36-55 Yaş 178 43,4 
Kadın Eğitim Düzeyi   

İlkokul 5 1,2 
Ortaokul 93 22,7 
Lise 111 27,1 
Üniversite 155 37,8 
Yüksek lisans 46 11,2 
Erkek Eğitim Düzeyi   

Ortaokul 1 0,2 
Lise 78 19,0 
Üniversite 292 71,2 
Yüksek lisans 39 9,5 
Kadın Meslek   
Ev Hanımı 182 44,4 
Memur 198 48,3 
İşçi 30 7,3 
Erkek Meslek   
Memur 175 42,7 
İşçi 220 53,7 
Diğer 15 3,7 
Kadın Çalışma   
Evet 240 58,5 
Hayır 170 41,5 
Erkek Çalışma   
Evet 410 100,0 
Hayır 0 0,0 
Aile Tipi   
Çekirdek 381 92,9 
Geniş 17 4,1 
Boşanmış 12 2,9 
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 (n=410) Sayı Yüzde 
Çocuk Sayısı   
1 188 45,9 
2 200 48,8 
3 19 4,6 
4 3 0,7 
Aile Ekonomik Durum   
Gelir Gidere Eşit 330 80,5 
Gelir Giderden Az 20 4,9 
Gelir Giderden Fazla 60 14,6 
Çocuk İstismarı ile İlgili Eğitim Alma   
Evet 124 30,2 
Hayır 286 69,8 
Çocuk İstismarı ile İlgili Eğitim Alınan Kaynak (n=124)   
Öğretmen 8 6,5 
Hemşire 116 93,5 
Hemşirelerden Çocuk İstismarı ile İlgili Eğitim Alma İsteği   
Evet 373 93,5 
Hayır 26 6,5 
Çocuk İstismarına Yönelik Başvurulacak Yerler Hakkında Bilgi   
Evet 376 91,7 
Hayır 34 8,3 
*Çocuk İstismarına Yönelik Başvurulacak Yerler (n=376)   
Polis 329 87,5 
Belediye 30 8,0 
Sosyal Hizmetler 168 44,7 
Savcı 111 29,5 
*Çocuk İstismarını En Çok kimler tarafından yapılmaktadır?   
Akrabalar 382 93,2 
Ebeveynler 246 60,0 
Komşular 272 66,3 
Çocuğun Tanıdığı Kişiler 202 49,3 
Yabancılar 226 55,1 
Akranlar 164 40,0 
*Çocuk İstismarına Neden Olan Faktörler   
Bilmiyorum 122 29,8 
Yoksulluk 288 70,2 
Ebeveynlerden Bir ya da İkisinin Olmaması 204 49,8 
Engellilik 179 43,7 
Cinsiyet 265 64,6 
*Çocuklarda çocuk İstismarını Düşündüren Belirtiler nelerdir   
Suçluluk 282 68,8 
Utanç Duyma 352 85,9 
Konulmada Zorluk 284 69,3 
Aşırı Sosyalleşme 152 37,1 
İzolasyon 226 55,1 
Çocuk İstismarı Türleri Hakkında Bilgi   
Evet 370 90,2 
Hayır 40 9,8 
*Bilinen Çocuk İstismarı Türleri (n=370)   
Duygusal İstismar 287 77,6 
Cinsel İstismar 367 99,2 
Fiziksel İstismar 339 91,6 
Ekonomik İstismar 115 31,1 

*:Bu sorularda katılımcılar b"rden fazla cevap ver"lm"şt"r. 
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Çbzelge 4.1 bncelendbğbnde çalışmaya katılan kbşblerbn %71’b kadın %29’u bse erkektbr. 

%37,8’bnbn kadın yaşı grubu 36-54 yaş grubudur. Ayrıca kadın yaşı ortalaması ve standart 

sapması bse 33,28±5,75 yaştır. %43,4’ünün erkek yaşı grubu 36-55 yaş grubudur. Ayrıca 

erkek yaşı ortalaması ve standart sapması bse 35,59±5,98 yaştır. %37,8’bnbn kadın eğbtbm 

durumu ünbversbtedbr. %71,2’sbnbn erkek eğbtbm durumu ünbversbtedbr. %48,3’ünün kadın 

mesleğb memurdur. %53,7’sbnbn erkek mesleğb bşçbdbr. %58,5 kadın çalışmaktadır. Tüm 

erkek katılımcılar çalışmaktadır. %92,9’unun able tbpb çekbrdek abledbr. %48,8’bnbn 2 

çocuğu vardır. %80,5’bnbn able ekonombk durumu gelbr gbdere eşbttbr. %30,2’sb çocuk 

bstbsmarı ble blgblb eğbtbm almıştır. Çocuk bstbsmarı ble blgblb eğbtbm alanların %93,5’b bu 

eğbtbmb hemşbreden almıştır. %93,5’b hemşbrelerden çocuk bstbsmarı ble blgblb eğbtbm almak 

bstemektedbr. %91,7’sb çocuk bstbsmarına yönelbk başvurulacak yerler hakkında bblgb 

sahbbbdbr. Çocuk bstbsmarına yönelbk başvurulacak yerler hakkında bblgb sahbbb olanların 

%87,5 ble çoğunluğu başvurulacak yerler sorusuna Polbs cevabı vermbşlerdbr. Çocuk 

bstbsmarını en çok yapan kbşbler bfadesbne verblen cevaplar bncelendbğbnde çoğunlukla 

%93,2 ble akrabalar cevabının verbldbğb görülmüştür. Çocuk bstbsmarına neden olan 

faktörler sorusunda verblen cevaplar bncelendbğbnde %70,2 ble yoksulluk ve %64,6 ble bse 

cbnsbyet cevabının verbldbğb görülmüştür. Çocuk bstbsmarına düşündüren belbrtbler 

bfadesbne verblen cevaplar bncelendbğbnde çoğunlukla %85,9 ble utanç duyma cevabı 

verblmbştbr. %90,2’sb çocuk bstbsmarı türlerb hakkında bblgb sahbbb olduğunu belbrlenmbştbr. 

Çocuk bstbsmarına hakkında bblgb sahbbb olanların çocuk bstbsmarı türlerbne blbşkbn 

verdbklerb cevaplar bncelendbğbnde çoğunlukla %99,2 ble cbnsel bstbsmar ve %91,6 ble 

fbzbksel bstbsmar cevabının verbldbğb görülmüştür.  

Ç\zelge 4.2. Çocuk İstbsmarına İlbşkbn Bblbşler Ölçeğb ve Alt Boyut Puanlarına İlbşkbn 
Tanımlayıcı İstatbstbkler 

 Ort SS Min Mak 
Çocuk İstismarına İlişkin Bilişler Ölçeği 34,63 7,70 23 70 
İhmale İlişkin Bilişler 7,11 2,84 5 19 
Eyleme İlişkin Bilişler 9,52 3,39 7 28 
Başa Çıkmaya İlişkin Bilişler 18,00 6,14 9 30 

Çbzelge 4.2 bncelendbğbnde çalışmaya katılan kbşblerbn: 

Çocuk İstbsmarına İlbşkbn Bblbşler Ölçeğb puanlarının ortalaması ve standart sapması 

34,63±7,70 bken İhmale İlbşkbn Bblbşler alt boyutu puanlarının 7,11±2,84, Eyleme İlbşkbn 

Bblbşler alt boyutu puanlarının 9,52±3,39 ve Başa Çıkmaya İlbşkbn Bblbşler puanlarının bse 

18,00±6,14’tür.  
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Ç\zelge 4.3. Sosyodemografbk Özellbklere Göre Çocuk İstbsmarına İlbşkbn Bblbşler Ölçeğb 
ve Alt Boyut Puanlarının Farklılıklarının İncelenmesb 

 

Çocuk 
İstismarına 

İlişkin Bilişler 
Ölçeği(toplam 

puan) 

İhmale İlişkin 
Bilişler 

Eyleme İlişkin 
Bilişler 

Başa 
Çıkmaya 

İlişkin Bilişler 

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
Ebeveyn     
Kadın 33,95±8,01 6,96±2,73 9,67±3,65 17,31±5,86 
Erkek 36,32±6,60 7,49±3,07 9,17±2,62 19,66±6,53 
t;p -2,859;0,004* -1,706;0,089 1,364;0,173 -3,566;0,000* 
Kadın Yaşı   

  

20-29 Yaş (1) 34,21±4,90 6,06±1,48 9,35±1,97 18,79±5,63 
30-35 Yaş (2) 37,75±9,52 7,72±3,30 10,63±5,26 19,39±6,25 
36-54 Yaş (3) 32,62±7,43 7,57±3,10 8,83±2,11 16,22±6,11 
F;p 16,399;0,000* 15,189;0,000* 10,258;0,000* 11,246;0,000* 
Fark (Tukey) 2>1,3 1<2,3 2>1,3 3<1,2 
Erkek Yaşı   

  

22-30 Yaş (1) 34,90±4,85 6,41±1,73 9,42±2,03 19,07±5,51 
31-35 Yaş (2) 36,44±7,83 6,90±2,59 9,94±4,15 19,61±6,31 
36-55 Yaş (3) 33,29±8,84 7,72±3,40 9,33±3,55 16,25±6,01 
F;p 6,097;0,002* 8,284;0,000* 1,226;0,295 13,758;0,000* 
Fark (Tukey) 2>3 3>1,2 - 3<1,2 
Kadın Eğitim Düzeyi   

  

İlkokul-Ortaokul (1) 38,18±7,10 7,45±3,83 9,03±2,84 21,70±6,69 
Lise (2) 35,42±7,96 7,18±2,71 9,67±4,12 18,58±4,84 
Üniversite (3) 32,89±6,77 6,92±2,13 9,01±2,64 16,95±5,76 
Yüksek lisans (4) 31,04±8,10 6,89±2,74 11,96±3,72 12,20±2,66 
F;p 14,652;0,000* 0,805;0,492 10,532;0,000* 33,994;0,000* 

Fark (Tukey) 1>2,3,4 
2>3,4 

- 4>1,2,3 1>2,3,4 
4<2,3 

Erkek Eğitim Düzeyi   
  

Ortaokul-Lise (1) 36,62±7,12 7,39±3,24 8,16±1,31 21,06±4,88 
Üniversite (2) 34,59±7,65 7,09±2,68 9,54±3,57 17,96±6,22 
Yüksek lisans (3) 30,95±7,94 6,74±3,10 12,13±3,38 12,08±2,49 
F;p 7,322;0,001* 0,724;0,485 19,516;0,000* 32,204;0,000* 

Fark (Tukey) 3<1,2 - 3>1,2 
2>1 

3<1,2 
2<1 

Kadın Meslek   
  

Ev Hanımı (1) 37,07±7,01 7,16±3,24 9,19±2,91 20,72±5,88 
Memur (2) 31,85±7,16 6,94±2,18 9,74±3,35 15,17±5,40 
İşçi (3) 38,20±8,81 7,93±3,84 10,17±5,62 20,10±3,60 
F;p 28,668;0,000* 1,641;0,195 1,842;0,160 50,333;0,000* 
Fark (Tukey) 2<1,3 - - 2<1,3 
 Erkek Meslek   

  

Memur 33,83±8,64 7,33±3,22 10,69±4,28 15,81±5,63 
İşçi-Diğer 35,23±6,87 6,95±2,51 8,66±2,16 19,62±6,01 
t;p -1,820;0,069 1,337;0,182 6,299;0,000* -6,517;0,000* 
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Çocuk 
İstismarına 

İlişkin Bilişler 
Ölçeği 

İhmale İlişkin 
Bilişler 

Eyleme İlişkin 
Bilişler 

Başa 
Çıkmaya 

İlişkin Bilişler 

 Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 
Kadın Çalışma   

  

Evet 32,97±8,05 7,19±2,66 9,94±3,93 15,84±5,36 
Hayır 36,98±6,50 7,01±3,07 8,94±2,30 21,04±5,90 
t;p -5,372;0,000* 0,653;0,514 2,993;0,003* -9,286;0,000* 
Aile Tipi   

  

Çekirdek 34,59±7,91 7,15±2,92 9,62±3,48 17,82±6,25 
Geniş/Boşanmış 35,17±4,11 6,66±1,29 8,21±1,21 20,31±3,83 
F;p -0,390;0,697 0,905;0,366 2,183;0,030* -2,114;0,035* 
Çocuk Sayısı   

  

1 (1) 35,27±6,51 6,69±2,20 9,83±3,45 18,74±5,49 
2 (2) 33,76±8,71 7,18±2,98 9,07±3,19 17,51±6,66 
3 ve Üzeri (3) 37,23±6,35 10,14±4,22 11,05±3,96 16,05±5,88 
F;p 3,219;0,041* 15,694;0,000* 4,873;0,008* 3,176;0,043* 
Fark (Tukey) 3>2 3>1,2 3>2 1>3 
Aile Ekonomik Durum   

  

Gelir Gidere Eşit (1) 34,88±7,82 7,15±2,92 9,23±3,22 18,51±6,28 
Gelir Giderden Az (2) 36,10±4,32 6,45±1,96 9,10±2,86 20,55±2,21 
Gelir Giderden Fazla (3) 32,80±7,70 7,17±2,59 11,30±3,90 14,33±4,78 
F;p 2,245;0,107 0,578;0,562 10,101;0,000* 14,409;0,000* 
Fark (Tukey) - - 3>1,2 3<1,2 
Çocuk İstismarı ile İlgili 
Eğitim Alma 

  
  

Evet 34,19±5,65 6,78±2,59 10,01±2,44 17,40±5,96 
Hayır 34,83±8,44 7,26±2,93 9,31±3,71 18,26±6,22 
t;p -0,777;0,438 -1,566;0,118 1,910;0,057 -1,303;0,193 
Hemşirelerden Çocuk 
İstismarı ile İlgili Eğitim 
Alma İsteği 

  
  

Evet 33,90±7,47 6,71±2,34 9,46±3,39 17,73±6,11 
Hayır 43,42±6,56 13,15±2,91 10,46±3,86 19,81±6,85 
t;p -6,333;0,000* -13,363;0,000* -1,446;0,149 -1,663;0,097 
Çocuk İstismarına Yönelik 
Başvurulacak Yerler 
Hakkında Bilgi 

  
  

Evet 34,59±8,00 7,13±2,90 9,63±3,49 17,84±6,35 
Hayır 35,12±2,77 7,00±2,04 8,41±1,42 19,71±2,52 
t;p -0,382;0,703 0,246;0,806 2,008;0,045* -1,699;0,090 
Çocuk İstismarı Türleri 
Hakkında Bilgi 

  
  

Evet 34,19±6,69 6,78±2,32 9,33±2,94 18,08±6,12 
Hayır 38,78±13,35 10,23±4,72 11,33±5,90 17,23±6,43 
t;p -3,634;0,000* -7,823;0,000* -3,590;0,000* 0,834;0,405 

t:Bağımsız Örneklem T Test"   F:Tek Yönlü Varyans Anal"z" (ANOVA)   *:p<0,05 
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Ölçekten alınan yüksek puanlar, bireyin çocuk istismarına yönelik hatalı inançlara, 

bilişsel çarpıtmalara ve işlevsiz düşünce kalıplarına sahip olma düzeyinin arttığı şeklinde 

değerlendirilmektedir (6). 

Çbzelge 4.1 bncelendbğbnde uygulanan bstatbstbksel analbzler sonucunda çalışmaya katılan 

kbşblerbn; Çocuk İstbsmarına İlbşkbn Bblbşler Ölçeğb puanları; ebeveyn, kadın yaşı, erkek 

yaşı, kadın eğbtbm düzeyb, erkek eğbtbm düzeyb, kadın meslek, kadın çalışma, çocuk sayısı, 

hemşbrelerden çocuk bstbsmarı ble blgblb eğbtbm alma bsteğb, çocuk bstbsmarı türlerb hakkında 

bblgb durumu değbşkenlerbne göre bstatbstbksel olarak anlamlı farklılık göstermekte 

(p<0,05) bken erkek meslek, able tbpb, able ekonombk durum, çocuk bstbsmarı ble blgblb 

eğbtbm alma, çocuk bstbsmarına yönelbk başvurulacak yerler hakkında bblgb değbşkenlerbne 

göre bstatbstbksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedbr (p>0,05). Buna göre 

erkeklerbn Çocuk İstbsmarına İlbşkbn Bblbşler Ölçeğb puanları kadınlardan bstatbstbksel 

olarak anlamlı derecede daha fazladır. Kadın yaşı 30-35 yaş grubundakb kbşblerbn Çocuk 

İstbsmarına İlbşkbn Bblbşler Ölçeğb puanları kadın yaşı 20-29 ve 36-54 yaş grubundakb 

kbşblerden bstatbstbksel olarak anlamlı derecede daha fazladır. Erkek yaşı 31-35 yaş 

grubundakb kbşblerbn Çocuk İstbsmarına İlbşkbn Bblbşler Ölçeğb puanları erkek yaşı 36-55 

yaş grubundakb kbşblerden bstatbstbksel olarak anlamlı derecede daha fazladır. Kadın eğbtbm 

durumu blkokul-ortaokul olan kbşblerbn Çocuk İstbsmarına İlbşkbn Bblbşler Ölçeğb puanları 

kadın eğbtbm durumu lbse, ünbversbte ve yüksek lbsans olan kbşblerden bstatbstbksel olarak 

anlamlı derecede daha fazladır. Kadın eğbtbm durumu lbse olan kbşblerbn Çocuk İstbsmarına 

İlbşkbn Bblbşler Ölçeğb puanları kadın eğbtbm durumu ünbversbte ve yüksek lbsans olan 

kbşblerden bstatbstbksel olarak anlamlı derecede daha fazladır. Erkek eğbtbm durumu yüksek 

lbsans olan kbşblerbn Çocuk İstbsmarına İlbşkbn Bblbşler Ölçeğb puanları erkek eğbtbm 

durumu ortaokul-lbse ve ünbversbte olan kbşblerden bstatbstbksel olarak anlamlı derecede 

daha azdır. Kadın mesleğb memur olan kbşblerbn Çocuk İstbsmarına İlbşkbn Bblbşler Ölçeğb 

puanları kadın mesleğb ev hanımı ve bşçb olan kbşblerden bstatbstbksel olarak anlamlı 

derecede daha azdır. Kadınlardan çalışmayan kbşblerbn Çocuk İstbsmarına İlbşkbn Bblbşler 

Ölçeğb puanları kadın çalışan kbşblerden bstatbstbksel olarak anlamlı derecede daha 

fazladır. 3 ve daha fazla çocuğu olan kbşblerbn Çocuk İstbsmarına İlbşkbn Bblbşler Ölçeğb 

puanları 2 çocuğu olan kbşblerden bstatbstbksel olarak anlamlı derecede daha fazladır. 

Hemşbrelerden çocuk bstbsmarı ble blgblb eğbtbm almak bstemeyen kbşblerbn Çocuk 

İstbsmarına İlbşkbn Bblbşler Ölçeğb puanları hemşbrelerden çocuk bstbsmarı ble blgblb eğbtbm 

almak bsteyen kbşblerden bstatbstbksel olarak anlamlı derecede daha fazladır. Çocuk 

bstbsmarı türlerb hakkında bblgbsb olmayan kbşblerbn Çocuk İstbsmarına İlbşkbn Bblbşler 
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Ölçeğb puanları çocuk bstbsmarı ble blgblb bblgbsb olan kbşblerden bstatbstbksel olarak anlamlı 

derecede daha fazladır. 

İhmale İlbşkbn Bblbşler puanları; kadın yaşı, erkek yaşı, çocuk sayısı, hemşbrelerden çocuk 

bstbsmarı ble blgblb eğbtbm alma bsteğb ve çocuk bstbsmarı türlerb hakkında bblgb durumu 

değbşkenlerbne göre bstatbstbksel olarak anlamlı düzeyde farklılık göstermbştbr (p<0,05). 

Buna karşın, ebeveynlbk durumu, kadının ve erkeğbn eğbtbm düzeyb, anne ve baba mesleğb, 

kadının çalışma durumu, able tbpb, ablenbn ekonombk durumu, çocuk bstbsmarı ble blgblb 

eğbtbm alıp almama durumu ve çocuk bstbsmarına yönelbk başvurulacak yerler hakkında 

bblgb sahbbb olma durumu ble İhmale İlbşkbn Bblbşler puanları arasında bstatbstbksel olarak 

anlamlı bbr fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Detaylı olarak bncelendbğbnde; kadın yaşı 20–29 olan bbreylerbn İhmale İlbşkbn Bblbşler 

puan ortalamalarının, 30–35 ve 36–54 yaş gruplarındakb bbreylerden bstatbstbksel olarak 

anlamlı düzeyde daha düşük olduğu belbrlenmbştbr. Erkek yaşı 36–55 olan katılımcıların 

puanları bse 22–30 ve 31–35 yaş grubundakblere göre anlamlı düzeyde daha yüksek 

bulunmuştur. Çocuk sayısı açısından değerlendbrbldbğbnde, üç ve üzerb çocuğa sahbp olan 

bbreylerbn puan ortalamaları, bbr veya bkb çocuğu olan bbreylere göre bstatbstbksel olarak 

anlamlı düzeyde daha yüksektbr. Ayrıca, hemşbrelerden çocuk bstbsmarı ble blgblb eğbtbm 

almak bstemeyen bbreylerbn İhmale İlbşkbn Bblbşler puanlarının, bu eğbtbmb almak bsteyen 

bbreylerden anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır. Son olarak, çocuk 

bstbsmarı türlerb hakkında bblgb sahbbb olmayan bbreylerbn puan ortalamalarının, bblgb 

sahbbb olan bbreylere kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Eyleme İlbşkbn Bblbşler puanları; kadın yaşı, anne eğbtbm düzeyb, erkek eğbtbm düzeyb, 

erkek meslek, kadın çalışma, able tbpb, çocuk sayısı, able ekonombk durum, çocuk 

bstbsmarına yönelbk başvurulacak yerler hakkında bblgb, çocuk bstbsmarı türlerb hakkında 

bblgb değbşkenlerbne göre bstatbstbksel olarak anlamlı farklılık göstermekte (p<0,05) bken 

ebeveyn, erkek yaşı, kadın meslek, çocuk bstbsmarı ble blgblb eğbtbm alma, hemşbrelerden 

çocuk bstbsmarı ble blgblb eğbtbm alma bsteğb değbşkenlerbne göre bstatbstbksel olarak anlamlı 

farklılık göstermemektedbr (p>0,05). Buna göre kadın yaşı 30-35 yaş grubunda olanların 

Eyleme İlbşkbn Bblbşler puanları anne yaşı 20-29 ve 36-54 yaş grubunda olan kbşblerden 

bstatbstbksel olarak anlamlı derecede daha fazladır. Kadın eğbtbm düzeyb yüksek lbsans olan 

kbşblerbn Eyleme İlbşkbn Bblbşler puanları anne eğbtbm durumu blkokul-ortaokul, lbse ve 

ünbversbte olan kbşblerden bstatbstbksel olarak anlamlı derecede daha fazladır. Erkek eğbtbm 

düzeyb yüksek lbsans olan kbşblerbn Eyleme İlbşkbn Bblbşler puanları erkek eğbtbm durumu 



35 
 

 

ortaokul-lbse ve ünbversbte olan kbşblerden bstatbstbksel olarak anlamlı derecede daha 

fazladır. Erkek eğbtbm düzeyb ünbversbte olan kbşblerbn Eyleme İlbşkbn Bblbşler puanları 

baba eğbtbm durumu ortaokul-lbse olan kbşblerden bstatbstbksel olarak anlamlı derecede 

daha fazladır. Erkek mesleğb memur olan kbşblerbn Eyleme İlbşkbn Bblbşler puanları erkek 

mesleğb bşçb-dbğer olan kbşblerden bstatbstbksel olarak anlamlı derecede daha fazladır. 

Kadınlardan çalışan kbşblerbn Eyleme İlbşkbn Bblbşler puanları annesb çalışmayan 

kbşblerden bstatbstbksel olarak anlamlı derecede daha fazladır. Able tbpb çekbrdek olanların 

Eyleme İlbşkbn Bblbşler puanları able tbpb genbş/boşanmış olanlardan bstatbstbksel olarak 

anlamlı derecede daha fazladır. Çocuk sayısı 3 ve üzerb olanların Eyleme İlbşkbn Bblbşler 

puanları çocuk sayısı 2 olanlardan bstatbstbksel olarak anlamlı derecede daha fazladır. Able 

ekonombk durumu gelbr gbderden fazla olan kbşblerbn Eyleme İlbşkbn Bblbşler puanları gelbr 

gbderden az ve gelbr gbdere eşbt olan kbşblerden bstatbstbksel olarak anlamlı derecede daha 

fazladır. Hemşbrelerden çocuk bstbsmarı ble blgblb eğbtbm almak bsteyen kbşblerbn Eyleme 

İlbşkbn Bblbşler puanları hemşbrelerden çocuk bstbsmarı ble blgblb eğbtbm almak bstemeyen 

kbşblerden bstatbstbksel olarak anlamlı derecede daha fazladır. Çocuk bstbsmarı türlerb 

hakkında bblgbsb olmayan kbşblerbn Eyleme İlbşkbn Bblbşler puanları çocuk bstbsmarı ble 

blgblb bblgbsb olan kbşblerden bstatbstbksel olarak anlamlı derecede daha fazladır. 

Başa Çıkmaya İlbşkbn Bblbşler puanları; ebeveyn, kadın yaşı, erkek yaşı, anne eğbtbm 

düzeyb, erkek eğbtbm düzeyb, kadın meslek, erkek meslek, anne çalışma, able tbpb, çocuk 

sayısı, able ekonombk durum değbşkenlerbne göre bstatbstbksel olarak anlamlı farklılık 

göstermekte (p<0,05) bken çocuk bstbsmarı ble blgblb eğbtbm alma, hemşbrelerden çocuk 

bstbsmarı ble blgblb eğbtbm alma bsteğb, çocuk bstbsmarına yönelbk başvurulacak yerler 

hakkında bblgb, çocuk bstbsmarı türlerb hakkında bblgb değbşkenlerbne göre bstatbstbksel 

olarak anlamlı farklılık göstermemektedbr (p>0,05). Buna göre erkeklerbn Başa Çıkmaya 

İlbşkbn Bblbşler puanları annelerden bstatbstbksel olarak anlamlı derecede daha fazladır. 

Kadın yaşı 36-54 grubunda olanların Başa Çıkmaya İlbşkbn Bblbşler puanları kadın yaşı 

20-29 ve 30-35 grubunda olanlardan bstatbstbksel olarak anlamlı derecede daha azdır. 

Erkek yaşı 36-55 grubunda olanların Başa Çıkmaya İlbşkbn Bblbşler puanları erkek yaşı 

22-30 ve 31-36 grubunda olanlardan bstatbstbksel olarak anlamlı derecede daha azdır. 

Kadın eğbtbm durumu blkokul-ortaokul olanların Başa Çıkmaya İlbşkbn Bblbşler puanları 

kadın eğbtbm durumu lbse, ünbversbte ve yüksek lbsans olan kbşblerden bstatbstbksel olarak 

anlamlı derecede daha fazladır. Kadın eğbtbm durumu yüksek lbsans olanların Başa 

Çıkmaya İlbşkbn Bblbşler puanları kadın eğbtbm durumu lbse ve ünbversbte olan kbşblerden 

bstatbstbksel olarak anlamlı derecede daha azdır. Erkek eğbtbm durumu yüksek lbsans olan 
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kbşblerbn olanların Başa Çıkmaya İlbşkbn Bblbşler puanları erkek eğbtbm durumu ortaokul-

lbse ve ünbversbte olan kbşblerden bstatbstbksel olarak anlamlı derecede daha azdır. Erkek 

eğbtbm durumu ünbversbte olan kbşblerbn olanların Başa Çıkmaya İlbşkbn Bblbşler puanları 

erkek eğbtbm durumu ortaokul-lbse olan kbşblerden bstatbstbksel olarak anlamlı derecede 

daha azdır. Kadın mesleğb memur olanların Başa Çıkmaya İlbşkbn Bblbşler puanları kadın 

mesleğb ev hanımı ve bşçb olan kbşblerden bstatbstbksel olarak anlamlı derecede daha azdır. 

Baba mesleğb bşçb-dbğer olanların Başa Çıkmaya İlbşkbn Bblbşler puanları erkek mesleğb 

memur olan kbşblerden bstatbstbksel olarak anlamlı derecede daha fazladır. Kadınlardan 

çalışmayanların Başa Çıkmaya İlbşkbn Bblbşler puanları kadın çalışanlardan bstatbstbksel 

olarak anlamlı derecede daha fazladır. Able tbpb genbş/boşanmış olanların Başa Çıkmaya 

İlbşkbn Bblbşler puanları able tbpb çekbrdek olanlardan bstatbstbksel olarak anlamlı derecede 

daha fazladır. 1 çocuğu olanların Başa Çıkmaya İlbşkbn Bblbşler puanları 3 ve üzerb çocuğu 

olanlardan bstatbstbksel olarak anlamlı derecede daha fazladır. Able ekonombk durumu gelbr 

gbderden fazla olanların Başa Çıkmaya İlbşkbn Bblbşler puanları able ekonombk durumu 

gelbr gbderden az ve gelbr gbdere eşbt olan kbşblerden bstatbstbksel olarak anlamlı derecede 

daha azdır. 

Ç\zelge 4.4. Değbşkenler Arasındakb Pearson Korelasyon Katsayıları 

Değişkenler ÇİİBÖ İİB EİB BÇİB Anne 
Yaşı 

Baba 
Yaşı 

Çocuk 
Sayısı 

DGMBBA DOGMANN 

ÇİİBÖ 1 .594*** .486*** .711*** .007 -.089 .264*** .089 -.007 

İİB .594*** 1 .533*** -.011 .300*** .259*** .246*** -.259*** -.300*** 

EİB .486*** .533*** 1 -.189*** .009 .006 .000 -.006 -.009 

BÇİB .711*** -.011 -.189*** 1 -.135** -.234*** .217*** .234*** .135** 

Anne Yaşı .007 .300*** .009 -.135** 1 .907*** .664*** -.907*** — 

Baba Yaşı -.089 .259*** .006 -.234*** .907*** 1 .601*** — -.907*** 

Çocuk 
Sayısı 

.264*** .246*** .000 .217*** .664*** .601*** 1 — — 

DGMBBA .089 -.259*** -.006 .234*** -.907*** — — 1 .907*** 

DOGMANN -.007 -.300*** -.009 .135** — -.907*** — .907*** 1 

(*p<.05, **p<.01, ***p<.001) 

Araştırmada değbşkenler arasındakb doğrusal blbşkblerb bncelemek amacıyla Pearson 

korelasyon analbzb yapılmıştır. Elde edblen sonuçlara göre, Çocuk İstbsmarına İlbşkbn 

Bblbşler Ölçeğb (ÇİİBÖ) ble alt boyutları arasında anlamlı ve pozbtbf yönde güçlü blbşkbler 

olduğu belbrlenmbştbr. Özellbkle, ÇİİBÖ ble Başa Çıkmaya İlbşkbn Bblbşler (BÇİB) arasında 

çok güçlü bbr pozbtbf blbşkb bulunmuştur (r=0.711; p<0.001). Aynı şekblde, ÇİİBÖ ble 
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İhmale İlbşkbn Bblbşler (İİB) (r=0.594; p<0.001) ve Eyleme İlbşkbn Bblbşler (EİB) (r=0.486; 

p<0.001) arasında da anlamlı ve pozbtbf blbşkbler tespbt edblmbştbr. 

Demografbk değbşkenler bncelendbğbnde; Kadın Yaşı ble İİB (r=0.300; p<0.001) ve Çocuk 

Sayısı (r=0.664; p<0.001) arasında anlamlı ve pozbtbf blbşkbler bulunmuştur. Erkek yaşı ble 

de benzer şekblde İİB (r=0.259; p<0.001) ve Çocuk Sayısı (r=0.601; p<0.001) arasında 

anlamlı ve pozbtbf korelasyonlar saptanmıştır. 

Bununla bbrlbkte, bazı değbşkenler arasında anlamlı olmayan blbşkbler de gözlemlenmbştbr. 

Örneğbn, ÇİİBÖ ble kadın yaşı (r=0.007; p=0.894) ve Erkek Yaşı (r=-0.089; p=0.073) 

arasında anlamlı bbr blbşkb bulunmamıştır. Benzer şekblde, bazı alt boyutlar ble de düşük 

düzeyde veya anlamsız blbşkbler gözlenmbştbr. 

Genel olarak, elde edblen bu bulgular, araştırmada kullanılan ölçeğbn alt boyutlarının 

bbrbbrlerbyle anlamlı ve güçlü blbşkbler bçbnde olduğunu ve bazı sosyodemografbk 

değbşkenlerbn çocuk bstbsmarına blbşkbn bblbş düzeylerbyle bağlantılı olabbleceğbnb 

göstermektedbr 

Ç\zelge 4.5. Sosyodemografbk Değbşkenlerbn Çocuk İstbsmarına İlbşkbn Bblbşler Ölçeğb 
Üzerbndekb Etkbsbne İlbşkbn Çoklu Doğrusal Regresyon Analbzb Sonuçları 
(N=399) 

Değişken B Std. Hata 
(SE) 

Standartlaştırılmış B 
(β) 

t p 

(Sabit) 28.651 5.894 - 4.861 <0.001 
Ebeveyn (EBVY) 0.881 0.824 0.05169 1.069 0.286 
Kadın Yaşı (Kadın_Yaş_G) 0.945 0.982 0.10176 0.963 0.336 
Erkek Yaşı (Erkek_Yaş_G) -1.197 0.941 -0.12750 -

1.272 
0.204 

Kadın Eğitim Düzeyi (KDGTM) -2.027 0.512 -0.26137 -
3.955 

<0.001 

Erkek Eğitim Düzeyi 
(ERKEGTM) 

0.536 0.947 0.03592 0.566 0.571 

Kadın Meslek (KDMES) -0.953 0.654 -0.07574 -
1.456 

0.146 

Erkek Meslek (ERKMES) 2.312 0.719 0.16736 3.218 0.001 
Çocuk Sayısı (ÇOCUK_SAYISI) -4.260 1.130 -0.32434 -

3.771 
<0.001 

Aile Ekonomik Durum 
(AILEEKON) 

0.085 0.624 0.00793 0.136 0.892 

Çocuk İstismarı Eğitimi Alma 
(CCKISTSEGT) 

0.471 0.893 0.02797 0.527 0.598 

Hemşireden Eğitim Alma İsteği 
(HMSEGTIST) 

10.192 1.658 0.32418 6.145 <0.001 

Çocuk İstismarı Türleri Bilgisi 
(CIBLGI) 

4.097 1.342 0.15859 3.053 0.002 
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Model Uyumu: 

R = 0.503 

R² = 0.253 

Adjusted R² = 0.229 

F(12, 386) = 7.435, p < 0.001 

Çoklu Doğrusal Regresyon Analbzb Bulguları 

Araştırmada ebeveynlerbn çocuk bstbsmarına blbşkbn bblgb düzeylerbnb etkbleyen 

sosyodemografbk faktörlerb belbrlemek amacıyla çoklu doğrusal regresyon analbzb 

uygulanmıştır. Modelbn anlamlı olduğu belbrlenmbştbr (F(12,386)=7.435; p<0.001). 

Regresyon modelb, bağımsız değbşkenlerbn bbrlbkte bblgb düzeybndekb toplam varyansın 

yaklaşık %25’bnb açıkladığını göstermektedbr (R²=0.253; Düzeltblmbş R²=0.229). 

Modelde yer alan değbşkenler bncelendbğbnde; 

• Kadın eğ\t\m düzey\ bblgb düzeyb üzerbnde anlamlı ve negatbf bbr etkbye sahbptbr 

(B=-2.027; β=-0.261; p<0.001). Bu bulgu, kadın eğbtbm düzeyb arttıkça çocuk 

bstbsmarına blbşkbn bblbşler ölçeğbnden alınan puanların azaldığını göstermektedbr. 

• Erkek meslek durumu bblgb düzeybnb anlamlı ve pozbtbf yönde etkblemektedbr 

(B=2.312; β=0.167; p=0.001). Buna göre, memur olan erkek katılımcıların bşçb 

olanlara göre bblgb düzeybnbn arttığı söylenebblbr. 

• Çocuk sayısı arttıkça bblgb düzeybnbn anlamlı şekblde azaldığı bulunmuştur (B=-

4.260; β=-0.324; p<0.001). Bu sonuç, fazla çocuk sahbbb olan ebeveynlerbn bblgb 

düzeylerbnbn daha düşük olduğunu göstermektedbr. 

• Hemş\reden eğ\t\m alma \steğ\ bblgb düzeyb üzerbnde güçlü ve pozbtbf bbr etkbye 

sahbptbr (B=10.192; β=0.324; p<0.001). Hemşbreden eğbtbm almak bsteyen 

bbreylerbn bblgb düzeylerb daha yüksek bulunmuştur. 

• Çocuk \st\smarı türler\ hakkında b\lg\ sah\b\ olma durumu da anlamlı ve 

pozbtbf yönde etkblb bulunmuştur (B=4.097; β=0.159; p=0.002). 
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Buna karşılık; ebeveyn cbnsbyetb, kadın yaşı, erkek yaşı, erkek eğbtbm düzeyb, kadın 

mesleğb, able ekonombk durumu ve çocuk bstbsmarı ble blgblb eğbtbm alma değbşkenlerbnbn 

modelde bblgb düzeyb üzerbnde anlamlı bbr etkbsb bulunmamıştır (p>0.05). 

Bu bulgular doğrultusunda, ebeveynlerbn çocuk bstbsmarına blbşkbn bblgb düzeylerb 

üzerbnde en fazla etkbye sahbp değbşkenlerbn kadın eğbtbm düzeyb, erkek mesleğb, çocuk 

sayısı, hemşbreden eğbtbm alma bsteğb ve çocuk bstbsmarı türlerb hakkında bblgb düzeyb 

olduğu söylenebblbr. 

1. Araştırma Sorusu: Çocuk bstbsmarı hakkında annelerbn bblgb düzeylerb nedbr? 

Araştırmada kadınların çocuk bstbsmarına blbşkbn bblgb düzeylerb, Çocuk İstbsmarına İlbşkbn 

Bblbşler Ölçeğb kullanılarak değerlendbrblmbştbr. Kadınların ölçekten aldıkları toplam puan 

ortalaması 33,95±8,01 olarak bulunmuştur. Ölçekten alınabblecek puan aralığı 18-90 

arasında değbşmektedbr. 

Kadınların bblgb düzeylerb babaların bblgb düzeylerbyle karşılaştırıldığında anlamlı 

düzeyde daha yüksek bulunmuştur (kadınlar: 33,95; erkekler: 36,32; t=-2,859; p=0,004). 

Bu sonuç, kadınların çocuk bstbsmarı konusunda erkeklere kıyasla daha yüksek bblbş 

düzeybne sahbp olduklarını göstermektedbr. 

Ayrıca yapılan çoklu doğrusal regresyon analbzb sonucunda, kadın eğbtbm düzeybnbn bblgb 

düzeybnb anlamlı düzeyde etkbledbğb ve eğbtbm sevbyesb yükseldbkçe bblgb düzeybnbn arttığı 

belbrlenmbştbr (B=-2.027; β=-0.261; p<0.001).  

Bununla bbrlbkte, araştırmada kullanılan ölçekte yeterlblbk düzeybnb gösteren net bbr sınır 

değer bulunmamaktadır. Bu nedenle kadınların bblgb düzeylerbnbn mutlak anlamda yeterlb 

ya da yetersbz olduğunu kesbn olarak bfade etmek mümkün değbldbr. Ancak mevcut 

bulgular değerlendbrbldbğbnde, kadınların çocuk bstbsmarı konusunda bazı alanlarda bblgb 

eksbklbklerbnbn bulunduğu ve bu konuda gelbştbrbcb eğbtbm programlarına bhtbyaç 

duyulabbleceğb söylenebblbr. 

2. Araştırma Sorusu: Çocuk bstbsmarı hakkında babaların bblgb düzeylerb nedbr? 

Araştırmada erkeklerbn çocuk bstbsmarına blbşkbn bblgb düzeylerb, Çocuk İstbsmarına İlbşkbn 

Bblbşler Ölçeğb ble değerlendbrblmbştbr. Erkeklerbn ölçekten aldıkları toplam puan 

ortalaması 36,32±6,60 olarak bulunmuştur. Ölçekten alınabblecek puanlar 18-90 arasında 

değbşmektedbr. 
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Erkeklerbn bblgb düzeylerb annelerbn bblgb düzeylerb ble karşılaştırıldığında anlamlı 

düzeyde daha yüksek bulunmuştur (Babalar: 36,32; Anneler: 33,95; t=-2,859; p=0,004). 

Bu bulgu, erkeklerbn çocuk bstbsmarı konusunda annelere kıyasla daha düşük bblbş 

düzeybne sahbp olduklarını göstermektedbr. 

Çoklu doğrusal regresyon analbzb bulgularına göre erkek meslek değbşkenbnbn bblgb düzeyb 

üzerbnde anlamlı ve pozbtbf bbr etkbsb olduğu saptanmıştır (B=2.312; β=0.167; p=0.001). 

Buna göre, erkeklerbn mesleklerb memur olanların çocuk bstbsmarı ble blgblb bblbş 

düzeylerbnbn daha yüksek olduğu görülmektedbr. Bunun dışında erkek yaşı ve erkek 

eğbtbm düzeybnbn bblgb düzeyb üzerbnde anlamlı bbr etkbsb bulunmamıştır (p>0.05). 

Korelasyon analbzb sonuçları da erkeklerbn yaş, çocuk sayısı ve bazı alt boyutlarla anlamlı 

fakat düşük düzeyde blbşkbler gösterdbğbnb ortaya koymuştur. Özellbkle çocuk sayısı 

arttıkça bblgb düzeybnde azalma olduğu görülmektedbr (B=-4.260; β=-0.324; p<0.001). 

Bununla bbrlbkte, araştırmada kullanılan ölçekte yeterlblbk düzeybnb belbrleyen kesbn bbr 

sınır değerb bulunmamaktadır. Bu nedenle erkeklerbn bblgb düzeylerbnbn tamamen yeterlb 

ya da yetersbz olduğunu kesbn şekblde bfade etmek mümkün değbldbr. Ancak elde edblen 

bulgular değerlendbrbldbğbnde, erkeklerbn bblgb düzeylerbnbn kadınlara göre daha düşük 

olmakla bbrlbkte, bazı alanlarda bblgb düzeylerbnbn gelbştbrblmesbne ve farkındalık artırıcı 

eğbtbm programlarına bhtbyaç duyulabbleceğb söylenebblbr. 

3. Araştırma Sorusu: Ebeveynlerbn çocuk bstbsmarına yönelbk bblgb düzeylerbnb etkbleyen 

sosyodemografbk faktörlerb nelerdbr? 

Araştırmada ebeveynlerbn çocuk bstbsmarına blbşkbn bblgb düzeylerb ble çeşbtlb 

sosyodemografbk faktörler arasındakb blbşkbler bstatbstbksel olarak bncelenmbştbr. Bu amaçla 

Bağımsız Örneklem t-Testb ve Tek Yönlü Varyans Analbzb (ANOVA) kullanılmış, anlamlı 

farklılıkların olduğu durumlarda Tukey post-hoc testb ble gruplar arasındakb fark 

detaylandırılmıştır. 

Analbz bulgularına göre aşağıdakb sosyodemografbk değbşkenlerbn ebeveynlerbn bblgb 

düzeylerbnb etkbledbğb belbrlenmbştbr: 

• Ebeveyn c\ns\yet\: Erkeklerbn bblgb düzeyb, kadınlara göre anlamlı düzeyde daha 

azdır (t=-2,859; p=0,004). 
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• Kadın yaşı: 30-35 yaş grubundakb kadınların puanları dbğer yaş gruplarına göre 

anlamlı düzeyde daha yüksektbr (p=0,000). 

• Erkek yaşı: 31-35 yaş grubundakb erkeklerbn puanları, 36-55 yaş grubundakb 

babalara göre anlamlı düzeyde daha yüksektbr (p=0,002). 

• Kadın eğ\t\m düzey\: İlkokuldan ve ortaokuldan mezun olan kadınların bblgb 

düzeylerb, lbseden, ünbversbteden ve yüksek lbsans mezunlarına göre anlamlı 

düzeyde daha düşüktür (p=0,000). 

• Erkek eğ\t\m düzey\: Yüksek lbsanstan mezun olan erkeklerbn puanları dbğer 

eğbtbm gruplarına göre anlamlı düzeyde daha düşük bulunmuştur (p=0,001). 

• Kadın mesleğ\: Memur olan kadınların bblgb düzeylerb, ev hanımı ve bşçb olan 

annelere göre anlamlı düzeyde daha düşük bulunmuştur (p=0,000). 

• Kadın çalışma durumu: Çalışmayan kadınların puanları çalışan kadınlara göre 

anlamlı şekblde daha yüksektbr (p=0,000). 

• Çocuk sayısı: 3 ve üzerb çocuk sahbbb olan ebeveynlerbn puanları, 2 çocuk sahbbb 

olanlara göre daha yüksek bulunmuştur (p=0,041). 

• Hemş\relerden eğ\t\m alma \steğ\: Eğbtbm almak bstemeyenlerbn puanları, eğbtbm 

almak bsteyenlere göre anlamlı şekblde daha yüksektbr (p=0,000). 

• Çocuk \st\smarı türler\ hakkında b\lg\: Bblgbsb olmayanların puanları, bblgbsb 

olanlara göre anlamlı şekblde daha yüksektbr (p=0,000). 

Buna karşılık; erkek mesleğb, able tbpb, able ekonombk durumu, çocuk bstbsmarı ble blgblb 

eğbtbm alma ve çocuk bstbsmarına yönelbk başvurulacak yerler hakkında bblgb sahbbb olma 

değbşkenlerbnde anlamlı bbr farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

Bu bulgular doğrultusunda; ebeveynlerbn çocuk bstbsmarına blbşkbn bblgb düzeylerb 

üzerbnde başta eğbtbm düzeyb, yaş, meslek, çalışma durumu ve çocuk sayısı gbbb 

sosyodemografbk faktörlerbn etkblb olduğu söylenebblmektedbr. 

3. Araştırma Sorusu: Ebeveynlerbn çocuk bstbsmarına yönelbk bblgb düzeylerbnb etkbleyen 

sosyodemografbk faktörlerb nelerdbr? 
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Araştırmada ebeveynlerbn çocuk bstbsmarına blbşkbn bblgb düzeylerb ble çeşbtlb 

sosyodemografbk özellbklerb arasındakb blbşkbler bağımsız örneklem t-testb, tek yönlü 

varyans analbzb (ANOVA), post-hoc (Tukey) testlerb ve çoklu doğrusal regresyon analbzb 

ble bncelenmbştbr. 

Yapılan analbzler sonucunda ebeveynlerbn çocuk bstbsmarına blbşkbn bblgb düzeylerb 

üzerbnde etkblb olan bazı sosyodemografbk faktörler belbrlenmbştbr: 

• Ebeveyn c\ns\yet\: Erkeklerbn bblgb düzeyb kadınlara göre anlamlı düzeyde daha 

düşük bulunmuştur (t=-2,859; p=0,004). 

•  Kadın yaşı: 30-35 yaş grubundakb kadınların bblgb düzeylerb dbğer yaş gruplarına 

göre daha yüksek bulunmuştur (p<0.001). 

•  Erkek yaşı: 31-35 yaş grubundakb erkeklerbn bblgb düzeylerb, 36-55 yaş 

grubundakblere göre daha yüksek bulunmuştur (p=0.002). 

•  Kadın eğ\t\m düzey\: Kadın eğbtbm düzeyb arttıkça bblgb düzeybnbn arttığı 

saptanmıştır. Özellbkle blkokul ve ortaokul mezunlarının bblgb düzeylerb daha 

düşük bulunmuştur (p<0.001). 

•  Erkek eğ\t\m düzey\: Erkek eğbtbm düzeybnbn bblgb düzeyb üzerbnde anlamlı bbr 

etkbsb saptanmamıştır (p>0.05). 

•  Kadın mesleğ\: Ev hanımı ve bşçb olan kadınların bblgb düzeylerb memur olan 

annelere göre daha yüksek bulunmuştur (p<0.001). 

•  Kadın çalışma durumu: Çalışmayan kadınların bblgb düzeylerb çalışan kadınlara 

göre daha yüksek bulunmuştur (p<0.001). 

• Çocuk sayısı: Çocuk sayısı arttıkça bblgb düzeybnbn anlamlı şekblde azaldığı 

bulunmuştur (B=-4.260; β=-0.324; p<0.001). 

• Hemş\reden eğ\t\m alma \steğ\: Eğbtbm almak bsteyen ebeveynlerbn bblgb 

düzeylerb anlamlı şekblde daha yüksek bulunmuştur (B=10.192; β=0.324; 

p<0.001). 
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• Çocuk \st\smarı türler\ hakkında b\lg\: Bu konuda bblgb sahbbb olan 

ebeveynlerbn bblgb düzeylerb daha yüksek bulunmuştur (B=4.097; β=0.159; 

p=0.002). 

• Buna karşılık erkek mesleğb, able ekonombk durumu, çocuk bstbsmarı eğbtbmb alma 

ve başvurulacak yerler hakkında bblgb sahbbb olma gbbb bazı değbşkenlerbn bblgb 

düzeyb üzerbnde anlamlı bbr etkbsb bulunmamıştır (p>0.05). 

Bu bulgular doğrultusunda, ebeveynlerbn çocuk bstbsmarına blbşkbn bblgb düzeylerbnb 

etkbleyen başlıca sosyodemografbk faktörlerbn cbnsbyet, yaş, eğbtbm düzeyb, meslek 

durumu, çalışma durumu, çocuk sayısı ve eğbtbme yönelbk bstek düzeylerb olduğu 

söylenebblmektedbr. 

4. Araştırma Sorusu: Ebeveynlerbn sosyodemografbk özellbklerb ble çocuk bstbsmarına 

yönelbk bblgb düzeylerb arasında blbşkb var mıdır? 

Araştırmada ebeveynlerbn sosyodemografbk özellbklerb ble çocuk bstbsmarına blbşkbn bblgb 

düzeylerb arasındakb blbşkblerb belbrlemek amacıyla bağımsız örneklem t-testb, tek yönlü 

varyans analbzb (ANOVA), post-hoc testlerb ve çoklu doğrusal regresyon analbzb 

uygulanmıştır. 

Elde edblen bulgulara göre, ebeveynlerbn sosyodemografbk özellbklerb ble çocuk 

bstbsmarına blbşkbn bblgb düzeylerb arasında çeşbtlb anlamlı blbşkbler tespbt edblmbştbr: 

• C\ns\yet: Erkeklerbn bblgb düzeylerb kadınlara göre anlamlı düzeyde daha 

düşüktür (t=-2,859; p=0.004). 

• Kadın yaşı: 30-35 yaş grubundakb kadınların bblgb düzeylerb dbğer yaş gruplarına 

göre daha yüksek bulunmuştur (p<0.001). 

• Erkek yaşı: 31-35 yaş grubundakb erkeklerbn bblgb düzeylerb, 36-55 yaş grubuna 

göre daha yüksek bulunmuştur (p=0.002). 

• Kadın eğ\t\m düzey\: Eğbtbm düzeyb arttıkça bblgb düzeybnbn arttığı saptanmıştır 

(B=-2.027; β=-0.261; p<0.001). Özellbkle blkokul ve ortaokul mezunu kadınların 

bblgb düzeylerb daha düşük bulunmuştur. 

• Erkek eğ\t\m düzey\: Erkek eğbtbm düzeybnbn bblgb düzeyb üzerbnde anlamlı bbr 

etkbsb bulunmamıştır (p>0.05). 
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• Kadın mesleğ\: Ev hanımı ve bşçb olan kadınların bblgb düzeylerb memur olan 

annelere göre daha yüksektbr (p<0.001). 

•  Kadın çalışma durumu: Çalışmayan kadınların bblgb düzeylerb çalışan kadınlara 

göre daha yüksek bulunmuştur (p<0.001). 

• Çocuk sayısı: Çocuk sayısı arttıkça bblgb düzeybnbn azaldığı saptanmıştır (B=-

4.260; β=-0.324; p<0.001). 

• Hemş\reden eğ\t\m alma \steğ\: Eğbtbm almak bsteyen ebeveynlerbn bblgb 

düzeylerb anlamlı şekblde daha yüksektbr (B=10.192; β=0.324; p<0.001). 

• Çocuk \st\smarı türler\ hakkında b\lg\: Bu konuda bblgb sahbbb olanların bblgb 

düzeylerb daha yüksektbr (B=4.097; β=0.159; p=0.002). 

Buna karşılık; erkek mesleğb, able ekonombk durumu, çocuk bstbsmarı ble blgblb eğbtbm alma 

ve başvurulacak yerler hakkında bblgb sahbbb olma değbşkenlerbnbn bblgb düzeyb ble anlamlı 

bbr blbşkbsb bulunmamıştır (p>0.05). 

Genel olarak bu bulgular, ebeveynlerbn çocuk bstbsmarı konusundakb bblgb düzeylerbnbn 

çeşbtlb sosyodemografbk özellbklerbne bağlı olarak anlamlı şekblde değbştbğbnb 

göstermektedbr. Özellbkle cbnsbyet, yaş, eğbtbm düzeyb, meslek, çalışma durumu, çocuk 

sayısı ve eğbtbme yönelbk bstek düzeylerb bblgb düzeybnb etkbleyen önemlb faktörler olarak 

öne çıkmaktadır. 

5. Araştırma Sorusu: Ebeveynler çocuk bstbsmarı türlerbnb bblbyorlar mı? 

Araştırmada ebeveynlerbn çocuk bstbsmarı türlerb hakkındakb bblgb düzeylerbnb belbrlemek 

amacıyla, demografbk verb formunda yer alan sorular değerlendbrblmbştbr. 

Elde edblen bulgulara göre; ebeveynlerbn büyük çoğunluğunun çocuk bstbsmarı türlerb 

hakkında bblgb sahbbb olduğu görülmektedbr. Katılımcıların %90,2’sb çocuk bstbsmarı 

türlerbnb bbldbklerbnb bfade etmbştbr. Alt türler bncelendbğbnde: 

• C\nsel \st\smar türünü bblenlerbn oranı %99,2, 

• F\z\ksel \st\smar türünü bblenlerbn oranı %91,6, 

• Duygusal \st\smar türünü bblenlerbn oranı %77,6, 
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• Ekonom\k \st\smar türünü bblenlerbn oranı bse %31,1 olarak bulunmuştur. 

Bu sonuçlar, cbnsel, fbzbksel ve duygusal bstbsmar türlerbnbn ebeveynler tarafından büyük 

oranda bblbndbğbnb, ancak ekonombk bstbsmar türü konusunda bblgb düzeybnbn oldukça 

düşük olduğunu göstermektedbr. 

Ayrıca çoklu regresyon analbzbnde, çocuk bstbsmarı türlerb hakkında bblgb sahbbb olma 

durumu, genel bblgb düzeybnb anlamlı ve pozbtbf yönde etkblembştbr (B=4.097; β=0.159; 

p=0.002). Bu bulgu, çocuk bstbsmarı türlerb hakkında bblgb sahbbb olan ebeveynlerbn genel 

çocuk bstbsmarı bblbş düzeylerbnbn daha yüksek olduğunu ortaya koymaktadır. 

Bu doğrultuda, ebeveynlerbn çocuk bstbsmarı türlerb konusunda genel olarak 

farkındalıklarının yüksek olduğu; ancak özellbkle ekonombk bstbsmar gbbb bazı bstbsmar 

türlerb açısından bblgb düzeylerbnbn artırılmasına yönelbk eğbtbm ve bblgblendbrme 

çalışmalarının yapılmasının yararlı olabbleceğb düşünülmektedbr 

6. Araştırma Sorusu: Ebeveynlerbn çocuk bstbsmarı konusunda eğbtbme bhtbyaçları var 

mıdır? 

Araştırmada ebeveynlerbn çocuk bstbsmarı konusunda eğbtbme bhtbyaç duyup 

duymadıklarını belbrlemek amacıyla, anket formunda yer alan blgblb sorular 

değerlendbrblmbştbr. 

Elde edblen bulgulara göre; ebeveynlerbn önemlb bbr kısmı çocuk bstbsmarı konusunda 

eğbtbme bhtbyaç duyduklarını bfade etmbştbr. Katılımcıların %93,5’b hemşbrelerden çocuk 

bstbsmarı konusunda eğbtbm almak bstedbklerbnb belbrtmbştbr. Buna karşılık, sadece %30,2’sb 

daha önce bu konuda eğbtbm aldığını, %69,8’b bse hbç eğbtbm almadığını bfade etmbştbr. 

Ayrıca yapılan çoklu doğrusal regresyon analbzbnde, hemş\reden eğ\t\m alma \steğ\n\n 

b\lg\ düzey\ üzer\nde anlamlı ve poz\t\f b\r etk\s\ olduğu saptanmıştır (B=10.192; 

β=0.324; p<0.001). Bu bulgu, çocuk bstbsmarı konusunda eğbtbm alma bsteğb yüksek olan 

bbreylerbn bblgb düzeylerbnbn de anlamlı bbçbmde daha yüksek olduğunu göstermektedbr. 

Bu sonuçlar doğrultusunda, ebeveynlerbn çocuk bstbsmarı konusunda hem eğbtbm 

bhtbyaçlarının hem de eğbtbm taleplerbnbn yüksek olduğu söylenebblbr. Özellbkle henüz bu 

konuda eğbtbm almamış ebeveynlere yönelbk eğbtbm ve bblgblendbrme programlarının 

düzenlenmesbnbn önemlb olduğu düşünülmektedbr. 
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5. TARTIŞMA 

Bu bölümde, ‘‘Bulgular’’ bölümünde sunulan tabloların lbteratür bblgblerb ble 

karşılaştırılması yapılmış ve elde edblen bulgulara dabr yorumlara yer verblmbştbr.  

Yapılan çalışmada, ebeveynlerbn çocuk bstbsmarı konusundakb farkındalık düzeylerb çeşbtlb 

değbşkenler açısından bncelenmbş ve elde edblen bulgular lbteratürdekb mevcut 

çalışmalarla karşılaştırılarak değerlendbrblmbştbr. Çalışmamızda Çocuk İstbsmarına İlbşkbn 

Bblbşler Ölçeğb ve alt ölçeklerbnden elde edblen puanların çeşbtlb sosyodemografbk 

değbşkenlere göre anlamlı farklılık değerlerb gösterdbğb belbrlenmbştbr. Bulduğumuz 

bulgular lbteratürle karşılaştırılarak değerlendbrbldbğbnde, çıkan bazı sonuçlar lbteratürdekb 

genel eğblbmlerle uyumluyken, bazı sonuçlar bse farklılık göstermektedbr. 

Çalışmamızda katılımcılarımız çoğunlukla anne olan ebeveyndbr. Yapılan araştırmalarda 

bu araştırma gbbb kadın katılım düzeyb daha yüksektbr. Araştırmaya katılanlardan %90,2 

‘sb (370) çocuk bstbsmarı türlerbnb bbldbğbnb belbrtmbştbr. Hamzaoğlu ve Özel (71) 

çalışmasına katılan 262 ebeveynbn çocuk bstbsmarı hakkında bblgbsb olduğunu belbrtmbştbr. 

Dallar Bblge ve arkadaşlarının (72) çalışmasında 256 ebeveynbn çocuk bstbsmarını 

bbldbklerbnb belbrtmbştbr. 

Yapılan çalışmada kadın yaşı, erkek yaşı, kadın eğbtbm düzeyb, erkek eğbtbm düzeyb, kadın 

mesleğb, kadının çalışma durumu, çocuk sayısı, hemşbrelerden çocuk bstbsmarı ble blgblb 

eğbtbm alma bsteğb, çocuk bstbsmarı hakkında bblgb durumu değbşkenlerb anlamlı farklılık 

göstermekte bken erkek mesleğb, able tbpb, ablenbn ekonombk durumu, çocuk bstbsmarına 

yönelbk başvurulacak yerler hakkında bblgb düzeylerb bstatbksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemektedbr. 

Çalışmada, kadın ve erkek yaşı 30-35 yaş arasında olan bbreylerbn Çocuk İstbsmarına 

İlbşkbn Bblbşler ve Eyleme İlbşkbn Bblbşler puanlarının dbğer yaş gruplarına göre daha 

yüksek olduğu bulunmuştur. Öte yandan, genç kadınların İhmale İlbşkbn Bblbşler puanları 

daha düşük, blerb yaştakb erkeklerbn bse daha yüksek bulunmuştur. Lbteratürde bu konuda 

farklı sonuçlara ulaşılmıştır. Örneğbn, Albsbnanoğlu ve Bağcı’nın (73) çalışmasında 

ebeveyn yaşının bstbsmar farkındalığı üzerbnde anlamlı bbr farklılığın olmadığı 

bulunmuştur. Buna karşılık, Koçak ve Duman (74) çalışmasında ebeveynlerbn yaşı 

küçüldükçe çocuk bstbsmarı farkındalıklarının azaldığı görülmüştür. Güler ve 

arkadaşlarının (75) çalışmasında bse kadın yaşının artışıyla bbrlbkte bstbsmar 
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davranışlarının arttığı ve farkındalık düzeybnbn azaldığı belbrtblmbştbr. Şenol’un (76) 

çalışmasında bse ebeveyn yaşının artmasıyla bstbsmar farkındalık ve bblgb düzeylerbnbn 

yükseldbğb bulunmuştur. Ebeveynlbkte 30-35 yaş aralığı, bbreylerbn ebeveynlbkte deneybm 

kazandığı, aynı zamanda eğbtbm ve farkındalık faalbyetlerbne katılımların yüksek olduğu 

bbr dönemdbr. Genç yaş grubu ebeveynlerbndekb deneybm eksbklbğb, blerb yaş grubu 

ebeveynlerbnde bse yenblbklere açık olmaktakb azalma bu farkı etkbleyebblmektedbr (77). 

Büber ve Taylan’ın (78) yaptığı çalışma da 26-35 yaş aralığındakb katılımcıların dbğer 

katılımcılara göre bstbsmar farkındalık düzeyb yüksek bulunmuştur. Akgün ve Çetbn’bn 

(79) yaptığı çalışmada bse 22-30 yaş grubundakb annelerbn 31-40 ve üzerb olan annelere 

göre bstbsmar farkındalıkları daha yüksektbr. Pekdoğan (80) yaptığı çalışma da anne 

yaşının artmasının çocuk bstbsmarına yönelbk farkındalık düzeybnbn olumlu yönde arttığını 

belbrlembştbr. Bbzbm çalışmamızda da kadın yaşının artmasıyla bbrlbkte daha fazla yanlış 

bnanışlara sahbp olabbleceğb görülmüştür. Bu durum ebeveynlerbn yaşının artmasıyla 

çocuk bstbsmarına blbşkbn daha fazla bblbşsel çarpıtma ve hatalı bnanışlara sahbp 

olabbleceğbnb göstermektedbr. Daha blerb yaştakb ebeveynler, geleneksel değerlerle 

yetbşmbş olmanın etkbsbyle fbzbksel ya da duygusal müdahalelerb dbsbplbn yöntemb olarak 

görebblbr. Ayrıca, bblbşsel esneklbklerbnbn azalması bu yanlış bnançların sürmesbne neden 

olabblbr.  Lbteratürdekb çalışmalar yaşın blerlemesbyle bbrlbkte bstbsmara yönelbk daha fazla 

bblbşsel çarpıtma ve hatalı bnanışların ortaya çıkabbleceğbnb belbrtmektedbr (75,76). 

Geleneksel değerlerle yetbşen blerb yaştakb ebeveynlerbn fbzbksel ya da duygusal 

müdahalelerb dbsbplbn yöntemb olarak görmelerb ve bblbşsel esneklbklerbnbn azalması, bu 

tür yanlış bnanışların sürmesbne neden olabblmektedbr. Bu durum, yaş faktörünün çocuk 

bstbsmarı farkındalığında tek başına belbrleybcb olmadığını; bbreylerbn yetbşme tarzı, eğbtbm 

düzeyb ve ebeveynlbk deneybmb gbbb etkenlerle bbrlbkte ele alınması gerektbğbnb 

göstermektedbr.  

Araştırmada, kadın eğbtbm düzeyb lbsans olan bbreylerbn, Çocuk İstbsmarına İlbşkbn Bblbşler 

Ölçeğb puanlarının, bstatbstbksel olarak anlamlı derecede daha düşük olduğu bulunmuştur. 

Ayrıca, kadın eğbtbm düzeyb lbse olan bbreylerbn puanlarının, ünbversbte ve yüksek lbsans 

düzeybnde eğbtbme sahbp kadınlara göre anlamlı bbçbmde daha fazla olduğu saptanmıştır. 

Erkek eğbtbm düzeyb yüksek lbsans olan bbreylerbn Çocuk İstbsmarına İlbşkbn Bblbşler 

Ölçeğb puanlarının, erkek eğbtbm düzeyb ortaokul, lbse ve ünbversbte olan bbreylerden 

bstatbstbksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük olduğu belbrlenmbştbr. Bu bulgular 

doğrultusunda, kadının eğbtbm düzeybnbn Çocuk İstbsmarına İlbşkbn Bblbşler üzerbnde 

anlamlı bbr etkbsb olduğu görülmüştür. İlkokul ve ortaokul mezunu kadınların, ünbversbte 
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ve yüksek lbsans mezunu kadınlara göre daha yüksek bblbş puanlarına sahbp oldukları 

görülmüştür. Bununla bbrlbkte, kadın eğbtbm düzeyb yüksek lbsans olan bbreylerbn Eyleme 

İlbşkbn Bblbşler puanlarının, blkokul-ortaokul, lbse ve ünbversbte düzeybnde eğbtbm almış 

bbreylerden bstatbstbksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuştur. Benzer 

şekblde, erkek eğbtbm düzeyb yüksek lbsans olan bbreylerbn Eyleme İlbşkbn Bblbşler 

puanlarıda, ortaokul, lbse ve ünbversbte mezunu babalardan bstatbstbksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca, erkek eğbtbm düzeyb ünbversbte olan bbreylerbn 

Eyleme İlbşkbn Bblbşler puanlarının, ortaokul ve lbse mezunu erkeklerden bstatbstbksel 

olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu belbrlenmbştbr. Kadın eğbtbm düzeybnbn 

artmasıyla bbreylerbn daha az yanlış bnanışlar gelbştbrdbğb söylenebblbr. Yüksek lbsans 

düzeybnde eğbtbm almış bbreylerbn, çocuk bhmalb ve bstbsmarını önlemeye yönelbk eylemler 

konusunda daha bblbnçlb ve sorumlu davranma potansbyelbne sahbp oldukları söylenebblbr. 

Kadın eğbtbm düzeybnbn artmasıyla bblgb düzeylerbnbn arttığı saptanmıştır. Bu durum, 

bbreylerbn daha sbstematbk düşünme yetbsb kazanmaları, etbk duyarlılık gelbştbrmelerb ve 

çocuk haklarına blbşkbn daha güçlü bbr farkındalık edbnmelerb ble blbşkblendbrblebblbr. 

Çalışmada ayrıca, kadın eğbtbm durumu blkokul-ortaokul olan bbreylerbn Başa Çıkmaya 

İlbşkbn Bblbşler puanlarının, lbse, ünbversbte ve yüksek lbsans düzeybnde eğbtbm almış 

kadınlardan bstatbstbksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptanmıştır. Kadın 

eğbtbm düzeyb yüksek lbsans olan bbreylerbn Başa Çıkmaya İlbşkbn Bblbşler puanlarının, lbse 

ve ünbversbte mezunu annelerden anlamlı derecede daha düşük olduğu belbrlenmbştbr. 

Erkek eğbtbm düzeyb yüksek lbsans olan bbreylerbn Başa Çıkmaya İlbşkbn Bblbşler puanları 

da, ortaokul, lbse ve ünbversbte mezunu erkeklerden bstatbstbksel olarak anlamlı düzeyde 

daha düşük bulunmuştur. Ayrıca, erkek eğbtbm düzeyb ünbversbte olan bbreylerbn Başa 

Çıkmaya İlbşkbn Bblbşler puanlarının, ortaokul ve lbse mezunu babalardan daha düşük 

olduğu tespbt edblmbştbr. Merakb ve Var’ın (81) yaptığı çalışmada ebeveynlerbn çocuk 

bstbsmarı bblgb düzeylerbnbn eğbtbm durumuyla arttığı belbrlenmbştbr. Güler ve ark. (75) 

yaptığı bbr çalışma da bse annenbn öğrenbm durumu ve bstbsmar düzeyb arasında bbr fark 

bulunmamıştır. Kanak ve Pekdoğan’ın (80) yaptığı çalışmada ünbversbte mezunu olan 

ebeveynlerbn lbsansüstü eğbtbm alan ebeveynlerbnde bstbsmarı önleme anlamlı fark 

bulunmuştur. Hamzaoğlu ve Özel’bn (71) yaptığı çalışmada bse eğbtbm durumu ve 

ebeveynlerbn bstbsmar farkındalık düzeylerb arasında anlamlı bbr farklılık tespbt 

edblmembştbr. Düşük eğbtbm düzeybnbn çocuk bstbsmarında daha fazla yanlış bnanış 

gelbştbrdbğb söylenebblbr. Eğbtbm düzeyb arttıkça alınan eğbtbmlerle bbrlbkte çocuk 

bstbsmarını fark etme ve önleme bblgb düzeylerb artmaktadır. Bu durumda ebeveynlerbn 
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eğbtbm düzeylerbnbn önemlb bbr etkbsb vardır. Bbreylerbn daha sbstematbk düzeyde düşünme 

becerblerbnbn gelbştbrdbğbnb ve etbk duyarlılıklarının arttığını gösterbr. Düşük eğbtbm 

düzeybne sahbp bbreylerbn çocuk bstbsmarı ble başa çıkma sürecbnde daha sezgbsel, 

bçgüdüsel ve geleneksel yöntemlere başvurduğunu; buna karşın eğbtbm düzeyb arttıkça bu 

süreçte daha eleştbrel, sbstematbk ve bblbşsel yaklaşımların benbmsendbğbnb 

düşündürmektedbr. Erkek ve kadın katılımcıların eğbtbm düzeylerbnbn artması, bstbsmara 

blbşkbn bblgb düzeylerbnbn de yükselmesbne katkı sağlamaktadır. 

Çalışmada elde edblen bulgularda memur olan erkek katılımcılarında bblgb düzeylerb daha 

yüksek bulunmuştur. Büber ve Taylan’ın (78) çalışmasında, ebeveynlerbn mesleklerb ble 

çocuk bstbsmarına blbşkbn bblgb düzeylerb arasında anlamlı bbr farklılık bulunmamıştır. 

Şenol (76) bse ebeveyn mesleğb memur olan bbreylerbn bstbsmar farkındalık düzeylerbnbn 

daha yüksek olduğunu göstermbştbr. Hamzaoğlu ve Özel’bn (71) çalışmasında bse 

ebeveynlerbn çalışma durumlarının bstbsmarı tanımlamada anlamlı bbr fark yaratmadığı, 

bbreysel faktörlerbn yanı sıra çevresel, sosyoekonombk ve kültürel faktörlerbn de önemlb 

bbr rol oynadığı vurgulanmıştır. Bu bulgular, ebeveynlerbn meslekb statülerbnbn ve çalışma 

durumlarının çocuk bstbsmarı farkındalığını etkbledbğbnb, ancak bu blbşkbnbn çok boyutlu ve 

bağlamsal faktörlerle şekbllendbğbnb ortaya koymaktadır. Ebeveynlerbn çalışma 

yaşamındakb rollerb, çocuk bstbsmarına blbşkbn bblgb ve farkındalık düzeylerbnb etkbledbğbnb; 

ancak bu blbşkbnbn yalnızca bbreysel değbl, toplumsal ve yapısal faktörler çerçevesbnde de 

değerlendbrblmesb gerektbğbnb göstermektedbr. 

Çalışmada elde edblen bulgular doğrultusunda, hemşbrelerden çocuk bstbsmarı ble blgblb 

eğbtbm almak bstemeyen bbreylerbn Çocuk İstbsmarına İlbşkbn Bblbşler Ölçeğb puanlarının, 

hemşbrelerden çocuk bstbsmarı eğbtbmb almak bsteyen bbreylerden bstatbstbksel olarak 

anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuştur. Ayrıca, çocuk bstbsmarı türlerb 

hakkında bblgbsb olmayan bbreylerbn Çocuk İstbsmarına İlbşkbn Bblbşler Ölçeğb puanları, bu 

konuda bblgbsb olan bbreylerden anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur. Benzer 

şekblde, hemşbrelerden çocuk bstbsmarı ble blgblb eğbtbm almak bstemeyen bbreylerbn İhmale 

İlbşkbn Bblbşler puanlarının, eğbtbm almak bsteyen bbreylerden bstatbstbksel olarak anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır. Çocuk bstbsmarı türlerb hakkında bblgbsb 

olmayan bbreylerbn İhmale İlbşkbn Bblbşler puanları da, çocuk bstbsmarı hakkında bblgbsb 

olan bbreylerden anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur. Hamzaoğlu ve Özel’bn (71) 

yaptığı çalışmada çocuk bstbsmarı eğbtbmb alan konferans ya da sembnere katılan 

ebeveynlerle eğbtbm almak bstedbğbnb belbrten katılımcılar arasında anlamlı bbr fark 
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bulunamamıştır. Eğbtbm alan ebeveynlerle, yeterlb bblgb düzeybne sahbp olduğunu 

belbrtenler arasında bstbsmar farkındalığı ortaya çıkarmadığını göstermbştbr. Altıntaş ve 

ark. (82) yaptığı çalışmada ebeveynlerbn bstbsmara blbşkbn bblgb alma bsteklerbnbn ve bblgb 

alma durumlarının bstbsmara blbşkbn farkındalığı artırdığını göstermbştbr. Hemşbrelerden 

çocuk bstbsmarı ble blgblb eğbtbm almak bstemeyen bbreylerbn daha yüksek puanlar alması, 

bbreylerbn ön yargılara ve hatalı bnanışlara sahbp olduğunu göstermektedbr. İstbsmar 

konusunda verblen eğbtbmlerbn bbreylerbn hatalı bnanışlarını ve bblbşsel çarpıtmalarını 

önlemeye ve fark etmelerbne yardımcı olabblbr. Bu durumda erken düzeyde bstbsmarı fark 

edbp bblgb düzeylerbnb artırır.  

Çalışmada elde edblen bulgular doğrultusunda, çocuk sayısı üç ve üzerb olan bbreylerbn 

İhmale İlbşkbn Bblbşler puanlarının, çocuk sayısı bbr ve bkb olan bbreylerden bstatbstbksel 

olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu bulunmuştur. Benzer şekblde, çocuk sayısı 

üç ve üzerb olan bbreylerbn Eyleme İlbşkbn Bblbşler puanlarının, çocuk sayısı bkb olan 

bbreylerden anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belbrlenmbştbr. Bbr çocuğu olan 

bbreylerbn Başa Çıkmaya İlbşkbn Bblbşler puanlarının, üç ve üzerb çocuğu olan bbreylerden 

bstatbstbksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuştur. Kaytez ve Deleş’bn 

(59) yaptığı çalışmada çocuk sayısı ve ebeveynlerbn bstbsmar farkındalık düzeylerb 

arasında bbr blbşkb bulunmamıştır. Altıntaş ve arkadaşlarının (82) yaptığı çalışmada 

ebeveynlerbnbn az çocuklu ablelerbn çok çocuklu ablelere göre farkındalıklarının az olduğu 

görülmüştür. Bu bulgular, çocuk sayısındakb artışın ebeveynlerbn bblgb düzeylerbnde 

azalışa neden olduğunu ve bstbsmar ble bhmal belbrtblerbne karşı daha savunmasız 

olduklarını gösterbr. Çok çocuklu ablelerbn özellbkle bstbsmara karşı daha savunmasız 

olabbleceğbnb, bu nedenle bu ablelere yönelbk farkındalık artırıcı müdahalelere ve destek 

mekanbzmalarına öncelbk verblmesb gerektbğbnb ortaya koymaktadır. Ebeveynlerbn çocuk 

sayısı arttıkça, çocukların bbreysel bhtbyaçlarını fark etme ve sağlıklı başa çıkma 

stratejblerb gelbştbrme konusunda zorlanabbleceklerb göz önünde bulundurulmalıdır.  Sonuç 

olarak, bu çalışmada bbr çocuğa sahbp bbreylerbn daha yüksek başa çıkma bblbş düzeybne 

sahbp olmaları, çocuk sayısının ebeveyn bblbşlerb üzerbnde etkblb olabbleceğbnb 

göstermektedbr. Ancak çocuk sayısının tek başına belbrleybcb olmadığı; deneybm, eğbtbm 

ve destek sbstemlerbnbn de bu süreçte önemlb rol oynadığı unutulmamalıdır. Çocuk 

sayısındakb artış, ebeveynlerbn zaman, enerjb ve dbkkat kaynaklarını daha fazla çocuğa 

bölüştürmelerbnb gerektbrbr. Bu durum, bbreysel çocuk bhtbyaçlarının yeterbnce fark 

edblememesbne, duygusal ya da fbzbksel bhmale karşı duyarlılığın azalmasına neden 
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olabblbr. Ayrıca, çok çocuklu ablelerde stres düzeybnbn artması, ebeveynlerbn daha fazla 

yorgunluk, tükenmbşlbk ya da kontrolsüzlük hbssb yaşamasına yol açabblbr.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. SONUÇLAR 

Araştırma bulgularına göre, çocuk bstbsmarına blbşkbn bblbş düzeylerbnde ebeveynbn 

cbnsbyetbnbn belbrleybcb bbr faktör olduğu görülmüştür. Babaların annelere kıyasla anlamlı 

düzeyde daha yüksek bblbş düzeybne sahbp olduğu saptanmıştır. 

Yaş değbşkenb değerlendbrbldbğbnde; 30–35 yaş grubundakb kadınların ve 31–35 yaş 

grubundakb erkeklerbn çocuk bstbsmarına blbşkbn toplam bblbş düzeylerb, dbğer yaş 

gruplarına kıyasla anlamlı bbçbmde daha yüksek olduğu belbrlenmbştbr. 

Eğbtbm düzeyb açısından değerlendbrbldbğbnde; ebeveynlerbn eğbtbm düzeyb arttıkça daha 

yüksek bblbş düzeybne sahbp olduğu görülmüştür. 

Ebeveynlerbn meslek ve çalışma durumlarının da bblbş düzeylerbnb etkbledbğb tespbt 

edblmbştbr. Memur erkek katılımcıların bşçb erkek katılımcılardan daha yüksek bblbş 

düzeybne sahbp olduğu belbrlenmbştbr.  

Çocuk sayısı arttıkça toplam bblbş, bhmale ve eyleme blbşkbn bblbş puanlarının anlamlı 

bbçbmde arttığı görülmüştür. Ancak başa çıkmaya blbşkbn puanlarda 1 çocuğu olan 

bbreylerbn, 3 ve üzerb çocuğa sahbp bbreylerden daha yüksek puan aldığı belbrlenmbştbr. 

Çocuk bstbsmarı ble blgblb eğbtbm alma ve bblgb düzeyb değbşkenlerbnde bse beklenenbn 

aksbne, eğbtbm almayan ve çocuk bstbsmarı türlerb hakkında bblgb sahbbb olmayan bbreylerbn 

daha yüksek toplam bblbş, bhmale ve eyleme blbşkbn bblbş puanlarına sahbp oldukları 

görülmüştür. 

Tüm bu bulgular ışığında, ebeveynlerbn çocuk bstbsmarına blbşkbn bblbş düzeylerbnbn çok 

boyutlu sosyal ve bbreysel etkenler tarafından şekbllendbğb anlaşılmaktadır. Ebeveynbn 

yaşı, eğbtbm düzeyb, mesleğb, çocuk sayısı, ekonombk durumu ve çocuk bstbsmarı 

konusundakb eğbtbm deneybmb gbbb faktörler, farkındalık düzeylerbnde anlamlı değbşbmlere 

neden olmaktadır.  

Ebeveynlerbn çocuk bstbsmarına blbşkbn farkındalık düzeylerbnb çeşbtlb sosyodemografbk 

değbşkenler açısından bncelembş ve elde edblen bulguları lbteratür ble karşılaştırarak 

değerlendbrmbştbr. Araştırma sonucunda, ebeveyn farkındalık düzeylerbnbn; yaş, eğbtbm 
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düzeyb, meslek, çalışma durumu, çocuk sayısı ve çocuk bstbsmarı hakkında bblgb sahbbb 

olma gbbb değbşkenlerle anlamlı şekblde blbşkblb olduğu belbrlenmbştbr. 

6.2. ÖNERİLER  

Bu bulgular doğrultusunda; 

Ebeveynlerbn çocuk bstbsmarına yönelbk bblgb, tutum ve başa çıkma becerblerbnb 

gelbştbrmeye yönelbk programların, sadece meslekb statüye dayalı değbl, bbreybn çalışma 

koşulları, bblgbye erbşbm düzeyb ve sosyal çevresb gbbb çok boyutlu etkenler göz önünde 

bulundurularak yapılandırılması önerblmektedbr.  

Çalışan ebeveynler bçbn bş yerbnde düzenlb olarak çocuk koruma farkındalık eğbtbmlerb 

verblmesb, ev hanımı ebeveynler bçbn bse sağlık merkezlerb ve toplum temellb programlar 

aracılığıyla bblgblendbrbcb faalbyetler planlanması, toplumsal düzeyde farkındalığın 

artırılmasına katkı sağlayabblbr.  

Ablelerbn farkındalık düzeybnbn artırılması bçbn hemşbrelerbn ve sağlık profesyonellerbnbn 

yürüttüğü bblgblendbrme çalışmalarının daha yaygın ve motbve edbcb hale getbrblmesb, 

ebeveynlerbn bblgb düzeylerbnb olumlu yönde katkı sağlayacaktır.  

Elde edblen bulgular doğrultusunda, çok çocuklu ablelere yönelbk bstbsmar farkındalığı ve 

müdahale becerblerb kazandırmayı amaçlayan eğbtbm programlarının gelbştbrblmesb 

önerblmektedbr. Bu programların yalnızca bblgb aktarmaya yönelbk değbl, aynı zamanda 

zaman yönetbmb, stresle başa çıkma ve dbkkatlb gözlem becerblerbnb gelbştbrmeyb 

hedefleyen bütüncül bbr yapıda olması önemlbdbr. Ayrıca ebeveynlere yönelbk kaynaklar 

hazırlanırken çocuk sayısı gbbb able yapısı değbşkenlerbnbn dbkkate alınması, farkındalığı 

artırmada daha etkblb sonuçlar doğurabblbr. Gelecek araştırmalarda çocuk sayısı ble 

bstbsmar farkındalığı arasındakb blbşkbyb açıklamaya yönelbk çok değbşkenlb modeller 

gelbştbrblerek, bu blbşkbnbn daha derbnlemesbne analbz edblmesb önerblmektedbr. 

Çocuk bstbsmarına blbşkbn farkındalık programlarının sadece düşük gelbr grubuna değbl, 

her sosyoekonombk düzeyden bbreylere yönelbk planlanması önem taşımaktadır. Yüksek 

gelbr grubuna yönelbk bçerbklerbn, eyleme geçme becerblerbnbn yanında başa çıkma 

stratejblerbnb de gelbştbrmeye odaklanması önerblmektedbr. Ayrıca, farkındalık artırıcı 
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eğbtbmlerde, ekonombk refah düzeybne bağlı olarak gelbşebblecek bblbşsel rahatlık ve 

bhmalkâr tutumların önüne geçblmesb amacıyla psbkoeğbtbm çalışmaları yürütülmelbdbr.  

Gelecek araştırmalarda, ebeveyn mesleklerbnbn yalnızca statü temelbnde değbl, bşbn 

nbtelbğb, stres düzeyb ve ebeveynlbk rollerbyle etkbleşbmb açısından da derbnlemesbne 

bncelenmesb önerblmektedbr. 
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EKLER 

EK-1. SOSYODEMOGRAFİK BİLGİ FORMU 

Anketi Cevaplayan Ebeveyn:  Anne ( )   Baba (   )  
 
Anne Doğum Tarihi:     Baba Doğum tarihi: 
 
Anne Eğitim düzeyi:  
 
Okur-yazar ( ) İlkokul (  ) Ortaokul ( )  Lise ( )  Üniversite ( ) Yüksek Lisans (  ) 
Doktora (  ) 
 
Baba  Eğitim Düzeyi:  
Okur-yazar ( ) İlkokul (  ) Ortaokul ( )  Lise ( )  Üniversite ( ) Yüksek Lisans (  ) 
Doktora (  ) 
 
Anne Mesleği: Ev Hanımı ( )  Memur ( )   İşçi ( )    
Diğer ( Lütfen buraya mesleğinizi yazınız): 
 
Baba Mesleği: Memur ( )   İşçi ( )    
Diğer ( Lütfen buraya mesleğinizi yazınız): 
 
Anne Çalışma Durumu: Evet çalışıyorum (  )  Hayır çalışmıyorum (  ) 
 
Baba Çalışma Durumu:  Evet çalışıyorum (  )  Hayır çalışmıyorum (  ) 
 
Aile tipi: Çekirdek Aile ( )  Geniş Aile ( )  Boşanmış aile ( )  
 
Kaç çocuğunuz var: 1  (  )    2  (  )    3  (  )    4  (  )   5 (  )  6 ve daha 
fazla (  ) 
 
Çocuklarınızın yaşını ve cinsiyetlerini yazınız: 
1. Çocuk  Kız (   ) Erkek (  )  Yaş: 
2. Çocuk  Kız (   ) Erkek (  )   Yaş: 
3. Çocuk  Kız (   ) Erkek (  )  Yaş: 
4. Çocuk  Kız (   ) Erkek (  )  Yaş: 
5. Çocuk  Kız (   ) Erkek (  )  Yaş: 
6 ve daha fazla çocuğunuz varsa lütfen yaşını ve cinsiyetini yazınız:   
 
 
Ailenin sosyoekonomik düzeyi: Gelir Gidere Eşit ( ) Gelir Giderden Az ( ) Gelir 
Giderden Fazla ( ) 
 
Çocuk istismarıyla ilgili eğitim aldınız mı?: Evet ( )  Hayır ( ) 
 
Cevabınız Evet ise kimden eğitim aldınız?:  Öğretmen (  ) Hemşire ( )  
Diğer (Lütfen kimden eğitim aldığınızı yazınız): 
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Hemşirelerden çocuk istismarıyla ilgili eğitim almak ister misiniz?: 
Evet ( ) Hayır ( ) 
 
 
Çocuk istismarına yönelik başvurulacak yerler hakkında bilginiz var mı : 
Evet ( )  Hayır( )   
 
Cevabınız Evet ise; 
Polis ( )   Belediye ( )   Sosyal Hizmetler ( )  Savcılık ( )  Diğer (tanımlayınız): 
 
Çocuk istismarı en çok kimler tarafından yapılmaktadır?): Birden fazla seçenek 
işaretlenebilir. 
Akrabalar ( )   
Ebeveynler ( )  
Komşular ( )   
Çocuğun tanıdığı kişiler tarafından (  ) 
Yabancı insanlar ( )   
Akranları ( ) 
Diğer: 
 
Çocuk istismarına neden olan faktörler nelerdir?   
Yoksulluk ( ) 
Ebeveynlerden bir ya da ikisinin olmaması ( ) 
Engellilik ( ) 
Cinsiyet : Kız  (   )  Erkek (  )   
Diğer: 
 
Aşağıda çocuklarda görülen belirtilerden hangisi size çocuk istismarını 
düşündürür?  
Suçluluk ( ) 
Utanç Duyma ( ) 
Konuşmada zorluk ( ) 
Aşırı sosyalleşme ( ) 
İzolasyon ( ) 
Diğer: 
 
Çocuk istismarı türleri  hakkında bilginiz var mı:   Evet ( )  Hayır ( ) 
 
Bildiğiniz Çocuk istismarı türlerini işaretleyiniz 
Duygusal istismar ( ) 
Cinsel istismar ( ) 
Fiziksel istismar ( )  
Ekonomik istismar ( ) 
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EK-2. ÇOCUK İSTİSMARINA İLİŞKİN BİLİŞLER ÖLÇEĞİ (EBEVEYN 

FORMU) 

Değerli Ebeveyn, 

Bu ölçme aracı, ebeveynlerin çocuk istismarına ilişkin yanlış algılamalarını, bilişsel 
çarpıtmalarını ve işlevsel olmayan düşüncelerini ölçmeyi amaçlamaktadır. Aşağıda 
belirtilen cümlelerin doğrusu veya yanlışı yoktur. Her insanın bir duruma uygun olduğunu 
düşündüğü farklı bir seçeneği bulunabilir. Lütfen, her cümleyi dikkatlice okuyun ve her 
birine ne kadar katılıp katılmadığınızı belirtin. Katılma durumunuzu belirten ifadenin 
karşısındaki ilgili seçeneğe “X” işareti koyunuz. 

 
İfadeler  K

esnnlnkle 
doğru değnl 

   K
esnnlnkle 

doğru 

1.Bnr çocuğa cnnsel saldırı olmamışsa bu durum, çocuk 
nstnsmarı değnldnr. 

1 2 3 4 5 

2.Çocuk büyüklernn her nstednğnnn yapmalıdır. 1 2 3 4 5 

3.Bnr çocuk nyn bnrnsn olmak nçnn yetnşknnlernn her dednğnnn 
yapmalıdır. 

1 2 3 4 5 

4.Çocuk nstnsmardan şnkayetçn değnlse bu durumdan rahatsız 
olmadığı anlamına gelnr. 

1 2 3 4 5 

5.İstnsmarcılar, sadece tanımadıkları çocukları nstnsmar 
edebnlnrler. 

1 2 3 4 5 

6.Bnr çocuğun yakın akrabaları onun özel bölgelernne 
dokunursa çocuk, kendnsnnn güvende hnssedebnlnr. 

2 3 4 5 5 

7. Bnr yetnşknnnn bnr çocuğa yönelnk zarar verncn bnr davranışı 
sır olarak kalmalıdır.  

1 2 3 4 5 

8. Çocukların uygun olmayan görüntülernne bakmakta bnr 
sakınca olmayabnlnr. 

1 2 3 4 5 

9. Çocuk, nstnsmara maruz kaldığı nçnn kendnsnnden 
utanmalıdır.   

1 2 3 4 5 

10. İstnsmara uğramak çocukları daha dayanıklı yapabnlnr. 1 2 3 4 5 

11. Çocuk, kendnsnnn nstnsmar eden knşn zarar görmesnn dnye 
yaşadığı olayı knmseye anlatmamalıdır. 

1 2 3 4 5 

12. Bnr çocuk tanımadığı nnsanlara ev adresn, telefon 
numarası gnbn bnlgnlern verebnlnr. 

1 2 3 4 5 

13. Çocuklar nstnsmara uğradığı nçnn dünya kötü bnr yerdnr. 1 2 3 4 5 
14. Çocuklar tek başlarına nstnsmarla başa çıkamaz. 1 2 3 4 5 
15. Bnr çocuk, kötü şeylernn başına gelmesnnn engelleyemez. 1 2 3 4 5 
16. İhmal ednlmnş çocuklar, daha çabuk nstnsmara maruz 
kalırlar. 

1 2 3 4 5 

17. İstnsmara maruz bırakılan çocuklar çeknngendnrler. 1 2 3 4 5 
18. İstnsmarla başa çıkmak zorunda olan bnr çocuk hnçbnr 
zaman mutlu olamaz. 

1 2 3 4 5 
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EK-3. ETİK KURUL İZNİ 
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EK-4. ÖLÇEK KULLANIM İZNİ 
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EK-5. BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

Sayın Katılımcı, 

Bu çalışma Ufuk Üniversitesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği  Yüksek Lisans 
Tez çalışması kapsamında yürütülen bir araştırmadır. Bu çalışmanın amacı; ebeveynlerin 
çocuk istismarına yönelik bilgi düzeylerinin ve hemşirelik yaklaşımlarını belirlemek 
amaçlanmaktadır. 

Bu çalışmaya katılım tamamen gönüllük esasına dayalıdır. Eğer katılmayı kabul 
ederseniz, sizden konuyla ilgili bazı ölçekleri doldurmanız istenecektir. Lütfen soruları 
olması gerektiğini düşündüğünüz biçimde değil, sizin düşüncelerinizi tüm gerçekliği ile 
yansıtacak biçimde cevap veriniz. Samimi ve içtenlikle vereceğiniz cevaplar çalışmanın 
sağlığı açısından çok önemlidir. 

Sizden anket üzerinde belirtilecek hiçbir kimlik belirleyici hiçbir bilgi istenmeyecektir. 
Cevaplarınız sadece araştırmanın amacına uygun olarak bilimsel açıdan kullanılacak ve 
gizli tutulacaktır. 

Bu çalışmaya katılmayı kabul edebilir, reddedebilirsiniz ayrıca çalışmanın herhangi bir 
yerinde onayınızı çekme hakkına da sahipsiniz. Ancak formları sonuna kadar ve eksiksiz 
doldurmanız, bu araştırmanın geçerli olabilmesi için önem taşımaktadır. 

Çalışma ile ilgili herhangi bir bilgi almak isterseniz, aşağıdaki elektronik iletişim 
adresinden ulaşabilirsiniz. 

Araştırma Koordinatörü: Ayşe Sevim ÜNAL 

E-posta adresi:  

Araştırmacı: Gülşah ÇALIŞKAN 

E- posta adresi:  

Katılımınız ve ayırdığınız vakit için şimdiden teşekkür ederiz. 

Katılımcı Beyanı: 

Araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bana yapılan tüm açıklamaları 
ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Verdiğim bilgilerin bilimsel amaçlı yayınlarda 
kullanılmasını kabul ediyorum. Bu araştırmada ‘katılımcı’ olarak yer alma kararını aldım. 

İsim Soyisim: 

İmza: 

NOT: Sayın katılımcı, işbu onam formunun bilgilendirme kısmı tarafınızda kalacak olup, 
isim-soy isim ve imzanızın olduğu alan çalışmaya gönüllü olarak katıldığınızı 
belgelendirmek amacıyla araştırmacıda kalacaktır. Araştırmacı sayılan amaç dışında 
hiçbir şekilde isim ve imzanızı başka bir işlemde kullanmayacaktır. 
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EK-6. ANKARA VALİLİĞİ İZİN FORMU 
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