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OZET

Oz, A.O. (2015). Cocuk Gelisimi Lisans ve On Lisans Ogrencilerinin Okul Oncesi
Cocuklarda Gériilen Fiziksel Istismar Belirtilerine Iliskin Farkindaliklari. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD.
Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Arastirma ¢ocuk gelisimi lisans ve On lisans Ogrencilerinin ¢ocuk fiziksel
istismarin belirti ve risklerine yonelik farkindalik durumlarini belirlemek amaciyla
tanmimlayic1 olarak gerceklestirildi. Evreni 2014- 2015 egitim yilinda Uskiidar
Universitesinde okuyan c¢ocuk gelisimi ogrencileri 2. Smif 6n lisans ve lisans
Ogrencilerinden olusan ve arastirmaya katilmay: kabul eden 190 &6grenci olusturdu.
Evrenin tamami 6rnekleme dahil edildi. Veriler tanimlayici bilgi formu, Cocuk Istismari
ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasima Yénelik Olgek (CIIBRTYO) ile elde
edildi. Istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Arastirma sonucunda &grencilerin
CIIBRTYO’ ten aldiklar1 puanlari incelendiginde; Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel
Belirtileri alt 6lgek puanlar1 2.84 ile 4,84 arasinda degismekte olup, ortalama puani
3.70£0.40 bulundu. (Tablo 4-5). Olgek puanlarmin; egitim diizeyleri, egitim alma
durumlari ve ¢alisma durumlar: gibi 6zelliklerinden etkilendigi goriildii (p<0.05).

Calisma sonucunda okul oOncesi egitim veren kurumlarda G6gretmen, c¢ocuk

gelisimci, stajyer 6grenci ve okul calisanlarinin gocukta fiziksel istismar konusunda
hizmetigi egitimlerle bilgilendirilmesi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk gelisimi, cocuk, fiziksel istismar, farkindalik
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ABSTRACT

Oz, A.O. (2015). Awareness of Child Development Department Students in
Undergraduate and Associate Degree Programs About Following in Preschoolers Child
Physical Abuse. Istanbul University, Institute of Health Sciences, Department of

Pediatric Nursing. Master Thesis. Istanbul.

The study has been devised and conducted as a descriptive study to monitor the
awareness of Child Development Department Students in Undergraduate and Associate
Degree Programs about Child Physical Abuse symptoms and risks. The target
population of the study consisted of 190 people who were 2nd grade students in
Uskiidar University 2014-2015 akademic year at Child Development Department in
Undergraduate and Associate Degree Programs who volunteered to take part in the
study. The entire population has been included in the sample. In the collection of data,
descriptive data form, the scale to identify the symptoms and risks of Child Abuse and
Neglect (CIIBRTYO) and descriptive questionnaire form have been used. For statistical
analyses NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)
has been utilized. As a result CIIBRTYO students ' scores when they received skin
examination ; Child abuse is on the physical symptoms subscale scores ranged from
2.84 to 4.84 , the mean scores were 3.70 + 0.40. (Table 4-5). Their scores; education,
training and receive status were influenced by characteristics such as employment status
(p <0.05).

As a result of the present study; in institutions where preschooler education is
provided, teachers, child development workers, intern students and other school staff

should be informed on child physical abuse through in-service training programs.

Key Words: Child Development, Child, physical Abuse, Awareness



1. GIRIS VE AMAC

Literatiire gore; ’COCUK’’ kavrami, tarihte, toplumlarin yapilarina, kiiltiirlerine,
inanglarina, ekonomilerine gore degisen bir kavramdir (Theodore ve Runyan 2006; Ozcebe ve
ark 2011; Polat 2007). Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’ nin 1. maddesinde
“daha erken yasta resit olma durumu hari¢, on sekiz yasina kadar her insan ¢ocuk sayilir.”
tanim1 yer almaktadir (Unicef 2007a)

Ulkemizde 5237 sayil1 Tiirk Ceza Kanunu (TCK)’ na gore 18 yasini doldurmamus kisi,
5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu’ na gore de daha erken yasta ergin olsa bile, 18 yasimi
doldurmamus kisi ¢ocuk sayilir (Tiirk Ceza Kanunu 26 Eyliil 2004, https://www.tbmm.gov.tr/
kanunlar/k5237.html; Resmi Gazete, 2005).

Cocuk canlilar igerisinde en uzun bakim gerektiren varliktir (Polat 2007; Bahar ve ark.
2009). Dogdugu andan itibaren biiyiime siireci ic¢inde ailesiyle ve cevresi ile kurdugu
etkilesimden c¢ikardigi sonucglart 6ziimseyerek kisiliginin ve ruhsal yapisinin temellerini
olusturturur (Demirci ve ark. 2014). Bu siire igerisinde ¢gocugun yalnizca bakim ve beslenme
acisindan degil ayn1 zamanda ilgi ve sevgi bakimindan da desteklenmesi, korunmasi ve
yonlendirilmesi gerekmektedir (Troiano 2011; Thedore ve Runyan 2006).

Yasamin ilk yillarindan sonra insan yasaminin en hizli biliylime, gelisme ve
olgunlagma gosterdigi donem; okul 6ncesi donemdir (Oktay 2010; Yavuzer 2012). Aile basta
olmak fiizere tiim ¢evresinin ¢ocuga yeterli sevgi ve ilgi gdstermesi bu gelisme donemini
saglikli bir sekilde tamamlamasim saglar (Bingéller ve ark 2004; Akgay 2008; Ozcebe ve ark
2011). Cocugun bu donemi en iyi bi¢imde gegirememesi, aile ve ailenin disinda iginde
bulundugu cevre tarafindan ihmal ve istismar edilmesi, saglikli bir kisilik gelistirmesini
engelleyecektir. Cocuklarda istismar ve ihmal tiirleri i¢inde en sik goriilen ve fark edilebilen
tiirti ise fiziksel istismardir.(Thedore ve Runyan 2006).

Cocuklarda fiziksel istismar olgularinin azaltilmasi hatta ortadan kaldirilmasi igin
cocuklarla birlikte yasayan aile ve onlarin bakim ve egitim ihtiyaglarina hizmet veren
multidisipliner ekibin c¢ocukta fiziksel istismar olgularini tanimalari, algilamalari ve
farkindaliklarini artirmalar1 son derece onemlidir (Akgay 2008; Erol 2007; Kocaer 2006;
Zeren ve ark. 2012).

Cocuk sagliginin gelistirilmesi, iyilestirilmesi ve korunmasinda fiziksel istismar
olgularinin erken tanilanmasi ve girisimlerin en erken donemde baslatilmasinda bu ekibin her

bir liyesine 6nemli roller diismektedir (Bahar ve ark. 2009; S6zen 2005). Multidisipliner ekip



anlayisi igerisinde okul topluluguyla (6gretmen, doktor, ¢ocuk gelisimci, sosyolog, pedagog,
aile ve okul calisanlari) isbirligi gerekmektedir (Erol 2007; Pala 2011; Tugay 2008; Sagir
2013; Can-Yasar 2014).

Okullar ¢ocuklarin saghigmi degerlendirme, gelistirme ve izleminde Gnemli yere
sahiptir (Warwick ve ark. 2005). Saglik bakanligi; okul sagligi ekibi igerisinde, okul
hemsiresinin okul hekiminin danigmanliginda diger ekip tiyelerine hizmet i¢i egitim vermekle
yikiimlii oldugunu belirtmistir (Saglik Bakanligi, 2008). Okul hemsireleri ¢ocuk fiziksel
istismar1 konusunda okul temelli 6nleme programlar1 kapsaminda, fiziksel istismarin erken
tanilanmasi, belirtileri ve riskli gruplarin belirlenmesi, ¢ocuklarin korunmasi ve olgularin
bildirilmesi siireglerini igeren egitimler vermeli ve danismanlik yapmalidir (Cegen 2007,
Ozcan ve ark. 2013).

Anne babadan sonra c¢ocuklarin hayatinda O6nemli bir yeri olan 6gretmenlerin ve
ogretmenlerle birlikte ¢alisacak olan ¢ocuk gelisimcilerinin istismar olgularini tespit etmede
rol almalar1 gerekir (Goldman 2005; Walsh ve ark. 2005). Bu c¢alisma ¢ocukta fiziksel
istismarmin tanilanmasinda okul Oncesi donemin her basamaginda 6nemli rolii olan ve
gelecekte anaokulu Ogretmenleriyle birlikte okul Oncesi donem ¢ocuklarinin egitimini
saglayacak olan c¢ocuk gelisimi Ogrencilerinin fiziksel istismar olgularina iliskin

farkindaliklarini belirlemek amaci ile planlanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocugun Tanmim ve Cocuk Istismarmim Kapsam

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sézlesmesi’nin birinci maddesinde “cocuklara
uygulanan kanunlar g¢ercevesinde, daha Once resit yasma erisilmedikce on sekiz yasini
bitirmemis kisiler” gocuk olarak tanimlanmaktadir (Unicef 2007a). TCK’ nin 6/1.b maddesine
gore, henliz 18 yasmi doldurmamis kisiler ¢ocuk olarak tanimlanmaktadir

(https://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5237.html).

Cocuk istismart ve ihmali, literatiirde farkli bi¢imlerde tanimlanabilmektedir
(Candeleria ve ark 2011; Dubowitz ve Lane 2011). DSO’niin 1998 yilindaki tanimia gére
cocuk istismari, ¢cocugun, sagligini, fizik gelisimini, psiko-sosyal gelisimini olumsuz yonde
etkileyen, bir yetiskin tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan davranislarin timiini
kapsar. Bu tanim ¢ocugun istismar veya siddet olarak algilamadigi veya yetiskinlerin istismar

olarak kabul etmedigi davranislar1 da icermektedir (WHO, 2002).

Tiirk Dil Kurumu Soézliigii'nde “istismar” karsiligr birinin niyetini kotiiye kullanma,
somiirme seklinde; <’Ihmal’’ ise gereken ilgiyi gdstermeme, boslama, dSnem vermeme olarak
tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu Sézliigii, 1983). Ingilizce’ de “Child Abuse and Neglect”
karsilig1 olarak Tiirkge’ de farkli sozciikler kullanilmakla birlikte “cocuk istismar1 ve ihmali”
en sik kullanilan kelimelerdir. “Abuse” yerine ise Orselenme, ezim, kotii muamele veya

istismar kelimeleri kullanildig: bildirilmektedir (Polat 2007, Alikasifoglu 2006).

Cocuk istismari, yinelenebilirligi, cocuga genellikle en yakini olan kisiler tarafindan
yapiliyor olmasi ve ¢ocuk iizerinde yasaminin ilerleyen yillarimi etkileyecek uzun siireli
etkileri nedeniyle tanimlanmasi ve tedavi edilmesi en zor travma tiirii olarak tanimlanmaktadir
(Johnson 2000; Soézen 2005; Findley ve ark 2012). Cocuk istismar ve ihmali ¢ocuklar
iizerinde yasam boyu olumsuz etkiler birakmaktadir. Literatiirde istismar ve ihmalin
cocuklarin fiziksel, duygusal gelisimini olumsuz etkiledigi, okul basarisim diisiirdiigli, uzun
donemde ise is ve aile yasaminda iletisim sorunlarina neden oldugu bildirilmektedir (Polat

2007, Goldman 2005).

Diinyada ve Tiirkiye’de istismar olaylarmin siklig1 oldukca yiiksek olmasina ragmen
devletlerin, istismarin 6nlemesinde ve istismar géren ¢ocuklarin tedavisini saglamada yetersiz

kaldig1 bilinmektedir (Yalgin 2011; Irmak 2008). Literatiirde ¢ocuk istismari en kapsamli



sekilde fiziksel istismar, cinsel Istismar, duygusal istismar ve ihmal olarak 4 temel grupta

incelenmektedir.

2.2. Cocuk Istismari ve Thmalinin Tarihcesi

Cocuk istismar1 ve ihmali yazili tarihin baslangicindan itibaren ¢esitli kaynaklarda
rastlanan, kiiltiirler aras1 baglamda farklilik gosterebilen ve tarihsel siire¢ igerisinde onceleri
cocuklarin sahip olunan bir mal olarak goriilmesinden bugiin hak ve oOzgiirliiklere sahip
bireyler olarak kabul edilmelerine dogru giden bir siire¢ olarak gézlenmektedir (Akgay 2008;
Polat 2007; Uysal 1998). Cocuk ihmal ve istismari bilinen ancak ortaya ¢ikarilan sayisi kadar
¢ikarilmayan olgularin da oldugu sosyal ve tibbi bir sorundur (Yilmaz ve ark. 2003; Yalgin
2011).

Gilinlimiiz ¢ocuklarinin yasadig1 en 6nemli sorunlarindan biri ¢evrelerinde gordiikleri
ve yasadiklar her tiirlii thmal ve istismar olaylaridir (Demirci ve ark. 2014; Soézen 2005).
Tarihi ilk ¢aga kadar uzanmakta olan bu sorun, giinlimiizde de boyutlar1 artarak devam
etmektedir (Polat 2007, Bahar ve ark 2009; Thedore ve Runyan 2006). Cocuk istismar ve
ihmalinin 1700’lerden itibaren bir sorun olarak goriilmeye baslandigi bildirilmektedir (Uysal
1998; Polat 2007).

Cocuk istismari ile ilgili ilk tibbi tanim Fransiz Adli Tip Profesorii Ambres Tardieu
tarafindan 1860 yilinda yapildigi bildirilmekte olup Tardieu’ nun doviilerek oldiiriilen 32
cocukla ilgili bir caligma yayinladigi kaynaklarda gosterilmektedir (Roche ve ark. 2005).
Literatiirde 20 yy. ilk yarisinda ise Amerikali pediatrik radyoloji hekimi J. Caffey’in; degisik
yaslarda uzun kemiklerinde ¢ok sayida kirik olan cocuklari tanimlamis oldugu fakat
etiyolojiye iligkin bir agiklama yapmadig: bildirilmektedir (Can ve ark 2006; Kural 2014).
1962 yilinda pediatri hekimi Henry Kempe’ nin etiyolojik agiklama yaparak ¢ocuk istismarini
tanimladig1 belirtilmektedir (Kural 2014). 1960’larda “Doviilmiis Cocuk Sendromu” adi
altinda fiziksel istismara yonelik olarak baglayan calismalar; 1970’lerde cinsel istismarin
farkina varilmasi ve 1980’lerde duygusal istismarin da fiziksel ve cinsel istismar kadar 6nemli

oldugunun anlasilmasi ile ¢ocuk istismar1 ve ihmali bir sorun olarak ele alinmaya baglanmistir

(Irmak 2008; Bahar ve ark 2009).

20 Kasim 1959 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu, 78 iilkenin temsilcilerinin
katildig1 genel oturumda Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’ni oybirligi ile kabul etmistir (Polat 2007;
American Academy of Pediatrics Committee on Hospital Care 1999). Gegen siire i¢inde iiye

tilkeler acisindan baglayici olan yeni bir uluslararast metinin hazirlanmasi gerekli goriilmiis,



yapilan ¢aligmalar sonucunda 26 Ocak 1990 tarihinde sézlesme imzaya acilmis ve ilk giin 61
iilke tarafindan imzalanmistir. S6zlesme 2 Eyliil 1990 tarihinde 20 iilke parlamentosunun
onay1 ile uluslararast nitelige kavusmustur. Sozlesmeyi Tiirkiye 14 Eyliil 1990 tarihinde
imzalamis ve 9 Aralik 1994 tarihinde ihtirazi kayitla onaylamistir. 4058 Sayili Onay Kanunu
11 Aralik 1994 giin ve 22138 Sayili Resmi Gazete’de yaymnlanmistir. Sozlesmenin 19.
Maddesi; cocugun bakimiyla sorumlu olan kisilerden gelecek her tiirlii kotii muameleye karsi
korunmasinin s6zlesmeyi imzalayan devletlerin yiikiimliiliigiinde olmas1 kosulunu getirmistir
(T.C. Resmi Gazete, http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/22184.pdf). S6zlesmenin 19, 34 ve

39’uncu maddelerinin ¢ocuk istismar ve ihmalinin 6nlenmesiyle ilgili oldugu goriilmektedir.

2.3. Cocuk ihmal ve Istismarinda Diinya ve Tiirkiye’nin Durumu

Cocuk istismar1 ve ihmali tiim diinyada goriilen ve siklig1r konunun {izerine gidildikge
daha fazla oldugu anlasilan bir konudur (Balkan Ulkeleri Epidemiyolojik Arastirmasi 2013;
Unicef 2007a). Cocuklara karsi uygulanan istismar ve ihmal ¢ogunlukla gizli kaldigindan ve
pek c¢ok tlkede rutin incelemeler yapilmadigindan oOtiirii  insidanst tam olarak
belirlenememektedir (Inci 2010; Wood ve Ludwing 2010). Cocuk istismarlar1 gittikce artan
bir sekilde medyada da giindeme gelmekte ve bilimsel arastirmalarda ele alinmaktadir (Wong

ve ark. 2009; Yalgin 2011; Walsh ve ark. 2005; Wood ve Ludwing 2010).

DSO’niin verilerinde, diinyada 1-14 yas grubundaki 40 milyon ¢ocugun ihmal ve
istismara ugradig1 ve destege gereksinimi oldugu belirtilmektedir. 1986 yilinda bildirilen
rakamlara gore kanitlanmis ¢ocuk istismar1 sikligi 16.3/1000 olarak bildirilmistir. 2000
yilinda diinyada bu nedenle 15 yas altinda 57.000 ¢ocugun yasamini yitirdigi tahmin
edilmektedir. Bu veriler bildirilen her 1000 ¢ocuk istismar1 vakasindan birinin 6ldiiglinii

gostermektedir (Aksit ve Kog 2008).

Amerika Birlesik Devletleri’nde devlet tarafindan belli aralarla yapilan ulusal
yayginlik caligmasima gore 2011 yilinda ¢ocuk niifusunun % 2’sinin kanitlanmis ihmal ve
istismara ugradig1 goriilmekte ve bunlarin 2/3’iinlin ihmale bagli oldugunu bildirilmektedir
(U.S. Department of Health and Human Services, 2011). Ingiltere’de ¢ocuk istismarmnin
yayginligini saptamak amaci ile yapilmis bir ¢alismada, ¢ocuklarin % 7’sinin bakim veren
kisiler tarafindan fiziksel istismara ugradigi, genglerin ise % 6’sinin evde fiziksel thmale

maruz kaldig: bildirilmistir (Cawson ve ark. 2000).

Balkan Ulkeleri Epidemiyolojik Arastirmasi (2013) Tiirkiye sonuglari’na gore; Izmir,
Zonguldak ve Denizli Illeri’ nde 11-13-16 yas gruplarinda toplam 7 bin 540 ¢ocuga ulasildig



ve cocuklarin %78,6’s1 birden fazla istismara maruz kaldigimi beyan etigi goriilmektedir.
Cocuklarin  %58,1°1 fiziksel istismara, %42,4’i ihmale maruz kaldigini bildirmistir.
Arastirmanin sonuglart 16 yas grubunun ise ihmale en ¢ok ugrayan kesim oldugunu
vermektedir (www.becan.eu). Tiirkiye’de UNICEF ile Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumunun 2008 yilinda gergeklestirdigi arastirma sonuglarinda 7-18 yaslar1 arasindaki
cocuklarin aile iginde %45 oraninda fiziksel istismara, %51 inin duygusal istismara, %25’inin
ise ihmale ugradigi goriilmektedir (Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme

Kurumu, 2010).

Cocuk ihmal ve istismarma bagli 6liim olgulart incelendiginde; %38’inin ihmalden,
%30’unun fiziksel istismardan digerlerinin ise birden fazla ihmal ve istismardan
kaynaklandig1 belirlenmistir. Amerika Ulusal Cocuk [hmal ve Istismari Veri Sistemi
Raporlari’na gore (The National Child Abuse and Neglect Data System Reports) ise 2005
yilinda raporlanan 1460 ¢ocuk 6liimii, gocuk ihmal ve istismarindan kaynaklanmaktadir ( U.S.
Department of Health and Human Services, 2011). Gelir diizeyi yiliksek iilkelerde, 5 yas
altinda ¢ocuk istismarindan Olenlerin oranlar1 yiiz binde 2,2 iken, gelir diizeyi orta-diigiik
iilkelerde yiiz binde 6,1’dir. En fazla 6limlerin goriildiigii yer, yiiz binde 17,6 ile Afrika
bolgesi oldugu bildirilmektedir (Aksit ve Kog¢ 2008). Kiigiik ¢ocuklarin (0- 4 yas) 6liim riski,
daha biiyiik cocuklara (5- 14 yas) gore iki kat daha fazladir. Yasamin ilk bir yilinda fiziksel
istismara bagl 6liimlerin % 42,6 oranda oldugu goriilmektedir (Sahin 2008). Bununla birlikte,

bu konuda kesin insidans rakamlar1 vermek miimkiin olmamaktadir (Sokullu 2011).

Ulkemizde ise tiim Tiirkiye’yi temsil eden bir &rneklemle yapilan genis ¢aph
caligmalarla karsilagilmamistir. Yerel calismalarda fiziksel, duygusal ve cinsel istismar
sikligina iliskin sayilar bildirilmis olup diger iilkelere gore daha fazla oranda fiziksel istismar
saptanmustir (Inci 2010; Yal¢in 2011; Erol 2007; Pala 2011). Duygusal istismar % 17 oranla
ilk sirada yer alirken, aile durumlarma bakildiginda % 40 oranda egitimsiz anne baba; % 17
oraninda egitim diizeyi yiiksek ailelerin istismar uygulamakta oldugu goriilmektedir (Turhan
ve ark 2006).

1986 yilinda, sekiz ilde yiiriitillen, 4-12 yagslar arasindaki toplam 16100 cocukta
fiziksel istismarin sikligini saptamak amaciyla yapilan bir ¢aligmada, kiz ¢ocuklarinda %
34.6, erkek cocuklarinda ise % 32.5 oraninda fiziksel istismar saptanmustir. Istismari
uygulayanlarin % 77’si aile iiyelerinden, % 11°1 akrabalardan, % 2’ si ¢ocuk ile irtibati olan
diger kisilerden (6gretmen, bakict vb.) olustugu goriilmektedir (Bilir ve ark 1986).
Alikasifoglu ve arkadaglari tarafindan yapilan baska bir ¢alismada 2002 ile 2005 yillar



arasinda Istanbul’da 26 okulda rastgele se¢ilmis 9. ve 11. siiflarda okuyan, 1955 kiz
ogrencide yapilan anket ¢aligmasinin sonuglarinda fiziksel istismar sikligi % 30-35, cinsel

istismar siklig1 ise % 13 olarak bulunmustur (Alikasifoglu ve ark 2006).

Cocugun yasi kiigiildiikge istismara ugrama olasiliginin o kadar artigi, bu olasiligin 12
yasindan sonra azaldig1 ve vakalarin tigte birinin yasamin ilk alt1 ayindaki, {i¢te birinin 6 ay- 3
yas arasindaki ve licte birinin ise ii¢ yasindan biiyiik ¢ocuklarin oldugu bildirilmistir (Kara ve
ark 2004). K1z ve erkek ¢ocuklara cinsel istismar oranlarina bakildiginda 6zellikle kiz ve 0- 3

yas arasi ¢ocuklarda daha sik gorildiigi dikkati ¢ekmektedir (Bernet 2007).

Toplumda g¢ocuga kars1 yapilan hangi davranislarin ¢ocuk istismar1 ve ihmali olarak
algilanacagini; yasayan bireylerin degerleri, inanglari, iligkileri ve ¢ocuk gelisimi ile ilgili
bilgileri belirlemektedir (Tugay 2008; Unal 2008; Wood 2010). Tiirkiye’de cocuga uygulanan
disiplin yontemleri ve cocuk istismari konusunda yapilmis c¢alismalar yetersiz olmakla
beraber, yasanan ekonomik sorunlar (kalabalik aile, tek odali evlerde barinma), diisiik egitim
diizeyine sahip ebeveynler ve kiiltiirimiizde ¢ocuga uygulanan siddetin kabul gdrmesi aile ici

istismar1 kolaylastiran faktorlerden bazilaridir (Bingdller ve ark 2004; Sisman ve ark. 2015).

Tiirkiye’de ¢ocuklarin korunmasina yonelik olarak hizmeti ilk olarak, kurtulus
savaginda yetim kalan ¢ocuklarin korunmasi ve yetistirilmesi amaciyla 1921 yilinda Himaye-i
Etfal Cemiyeti adiyla kurulan simdiki adiyla Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
(S.H.C.E.K.) vermistir. 5 Mayis 1981 de gorevleri Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'na
devredilmis, 1991°de basgbakanliga baglanmistir (Yal¢in 2011). Giiniimiizde 2011 yilinda
kurulan Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1’ na bagli Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Birimi olarak hizmete devam etmektedir.

2.4. Cocuk izlem Merkezleri (CIM)

Cocuk istismarmin dnlenmesi ve istismara ugrayan cocuklara bilingli ve etkin bir
sekilde miidahale edilmesi amaciyla, oncelikli olarak cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin
ikincil orselenmesini asgariye indirmek, adli ve tibbi islemlerin bu alanda egitimli kisilerden
olusan bir merkezde ve tek seferde gergeklestirilmesini temin etmek tizere Saglik Bakanligt
koordinatorliigiinde ilk olarak Ankara'da, sonrasinda Gaziantep, Kayseri, Samsun, Diyarbakir,
Bursa, Adana, Izmir, Antalya, Elazig ve Kocaeli illerinde Cocuk izlem Merkezi hizmet
vermeye baslamistir. Saglik Bakanligina bagli hastaneler/kurumlar biinyesindeki Cocuk izlem
Merkezlerinin (CIM) isleyisi Saglik Bakanliginca koordine edilmektedir (Bayiin ve Dinger
2013; Acehan ve ark. 2013).



Cocuk izlem Merkezleri (CIM), ¢ocuklarin cinsel istismara maruz kaldigina dair
bilginin kolluk kuvvetlerine ulagsmasinin ardindan, savcinin talimati ile gocugun ifadesinin
uzmanlarla birlikte alinmasi, gerekli ise merkezden ¢ikarilmadan muayenenin yapilmasi gibi
gerekli ispat araglarinin bir araya getirilmesini, magdur ¢ocuga psikolojik olarak daha fazla
zarar vermeden yapilmasini saglamaktadir. Bu merkezlerde ifade alma odasi, muayene odasi,
dinlenme odast ve c¢ocuk magdurlart bir gece misafir edecek sekilde yatak odasi
bulunmaktadir. Korunma altina alinmasi gereken olgularda, ¢ocugun kalabilecegi uygun bir
ortam saglanincaya kadar gecici bir siire barinma, beslenme, giyim, saglik ve giivenlik
gereksinimleri karsilanmaktadir. Bu merkezler sayesinde istismara ugrayan cocuklarin desifre

olmalarinin 6niine gecilmesi planlanmistir (Kafadar 2014).

2.5. istismarin Tiirleri

2.5.1. Fiziksel Istismar

DSO’ niin fiziksel istismari; ¢ocuk iizerinde sorumlulugu, giicii olan veya ¢ocuk
tarafindan giivenilen bir ebeveyin veya kimsenin, makul Slgiilerde kontrolii altinda olan bir
etkilesim veya etkilesimsizlik nedeniyle ¢ocugun gercek zarara ugramasina veya potansiyel
bir zarar tehdidine maruz kalmasina neden olmasi olarak tanimladigi goriilmektedir (WHO
2002). Unicef ise “’kazara olmayan, yasaklanmig, gocuga aci veren, gelisimi ve islevselliginde

stirekli zarara yol agabilecek siddet hareketleri’’ olarak tanimlamigtir (Unicef 2013).

Fiziksel istismar en genis anlamda bir erigkin tarafindan uygulanan zorbaliklar sonucu
cocugun kaza dis1 yaralanmasidir (Wood ve Ludwig 2010; Kog ve Aksit 2014). Ulkemizde
cocuk istismart olgularinin  bildirildigi, sayisal verilerin toplandigi bir kurum
bulunmamaktadir. En sik olarak gergeklesen fiziksel istismar seklinin tokat atarak
cezalandirma oldugu bildirilmektedir (Unicef 2007b). Kog¢ ve arkadaslarmin 2012 yilinda
cocuk istismar1 ve ihmalinin demografik ve klinik 0Ozelliklerine baktiklar1 c¢alismanin
sonuglarinda; yaglar1 1-17 yas arasinda degisen ve istismar tanisi ile acil servise bagvuran 89
cocukta; %27.7 oraninda fiziksel istismar tespit etmislerdir (Kog ve ark 2012). Insan Haklari
Dernegi Biilteni (2008)’nin ¢alisma sonuglarinda; tilkemizde fiziksel istismar sikligi 4-6 yas
arasinda artmakta ve erkek cocuklar daha fazla istismara ugramakta oldugu bildirilmektedir

(Insan Haklar1 Dernegi Biilteni, 2008)

1970" lerde 6 aylik bebeklerde hizla sarsilinca ortaya ¢ikan ve 1 yas altindaki
cocuklarda goriilen "sarsilan bebek sendromu" teriminin tanimlandigi bildirilmektedir.

Cocugun 10 yasma gelene kadar kafas1 vucuduna kiyasla daha biiyiiktiir. Sarsma damarlarin



kopmasma neden olmaktadir. Cocukta sarsma sonrasi subaraknoid kanama, periorbital
ekimoz (siyah goz) sa¢ derisindeki ¢iiriikler kasti davranig izlerigoriilmiis ise aksi ispatlanana
kadar istismarin belirtisi olarak kabul edilmelidir (Christian and Block 2009; Findley ve ark
2012). Fiziksel istismarda santral sinir sistemi hasar1 vurma, diisiirme, yere ya da duvara atma
gibi direkt travma sonrasi bazen de cocufun asir1 sarsilmasi ardindan ortaya c¢ikabilir.
Fontanel kabarikligi, bas ¢evresi artis1 ve retinal kanamalarla sik karsilagilir (Santos ve ark
2007). 2 yasin altindaki istismara maruz kalan ¢ocuklarin % 25'inde kafa travmasi mevcutken
vakalarinda ikinci siklikla goriilen kafa kemiklerinde goriilen kiriklardir (U.S. Department of

Health and Human Services, 2011).

Fiziksel Istismarda Sik Gériilen Belirti ve Bulgular: Fiziksel istismara ugramis
cocukta deri, iskelet, merkezi sinir sisteminde lezyonlar, abdominal yaralanmalar, insan 1sirig1
izleri, bogulma olaylari, ¢iiriik ve bereler, zehirlenme, sik ve tekrarlayan yaralar karsilagilan

belirti bulgular arasindadir (Kuguoglu 2004; Kog ve ark. 2014).

Munchausen sendromu; tedavinin karmasikliindan haz duyan bakici tarafindan
cocugun kasten hasta birakilmasidir, gocuk bakim verici birey tarafindan bilerek hastaliklara
maruz birakilir (tampon ya da diger kaynaklardan elde edilen kan ile hematiiri ve benzeri
durum yaratilmasi, esharia koli gibi patojenlerin bulastirilmasi gibi). Bu uzmanlar1 yaniltici
bir sorundur ve bu ¢ocuklarin bakicilar1 semptomlar ve tibbi ge¢mis iizerinde oynadiklari i¢in

yanlis teshis sonucu %10 6liimle sonuglanabilmektedir (Kuguoglu 2004).

Yanik ve haglanmalar; sicak cisime dokunma ya da alevle olusabilmekle birlikte ciddi
cocuk istismarinin belirtisi olarak goriilmektedir. Kazaya bagli haslama yaniklar1 siklikla
asimetrik olup diizensiz kenarlara sahiptir. Istismara bagl yamklar ise siklikla daldirma
seklinde olusup genelde cocugun belden asagisinda goriildiigi bildirilmektedir (Kog ve ark.
2014). Ayak tabanlari, avug igi, sirt, kalcalarda sigara yaniklariyla karsilasilabilir. Yanik
lezyonlar infekte olup ve smirlari diizenlidir. Impetigo veya dermatit seklinde olabilir. Sigara
yaniklar1 daire bicimindedir ve derinligi atesle temas siliresine bagh olarak degisir (Kuguoglu
2004). Kollarda, bacaklarda, yiizde, sirta ya da kalgada ip yaniklari ¢cocugun baglandiginin ya
da vuruldugunun gostergesi olabilmektedir. (Dubowitz ve Lane 2014; Christian ve Block
2009). Travmatik alopesi; saglikli sag ve sag derisinde kokten ¢cekmeye bagli olusabilecek sag
kaybini ifade eder. Bakicinin ¢ocugun sagini ¢gekmesiyle ya da ¢gocugun kendisinin gekmesiyle
(depresyon ya da dis faktorler kaynakli) olusabilir. Her iki durumda da miidahale gereklidir
(Kuguoglu 2004).
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Istismara ugramis gocukta goriilebilecek diger fiziksel belirtiler arasinda; baldir ve
bacaklarda morluklar, degisik iyilesme evrelerindeki yumusak doku hasarlari, el izi, 1sirik izi
gibi 6zel izler, epifizde ayrilma, metafiz kirigi, ¢coklu kosta kiriklari, goz yaralari, cekme ile
meydana gelebilecek olan timpanik zar yirtilmasi sayilabilir (Kuguoglu 2004; Kog¢ ve ark
2014). Cocukta buna eslik eden c¢esitli davramigsal belirtiler gozlenmektedir. Belirtiler
arasinda; diisiik 6z saygiya sahip olmalari, okul basarilarinin diisiik olmasi, okul aktivitelerine
katilimlarin az olmasi1 yer alir. Bu g¢ocuklar siklikla anne babalarindan ve herhangi bir
yetiskinin kendilerine dokunmasindan korkarlar. Agr1 verici uyaranlara diisiik tepki verirler ve

kolay kolay aglamazlar (Uysal 1998; Demirci ve ark. 2014).

Tam ve Degerlendirme: Fiziksel istismarda tan1t koyma ve degerlendirmede ayrintilar
onem tasimaktadir (Ko¢ ve ark 2014). Fiziksel istismar tanisint koymada; tibbi yardim
istemede gecikme, tutarsiz bir kaza hikayesi olmasi, fiziksel hasarin sonuglarinin hikayeden
¢ikartilamaz olmasi, ebeveynlerin siipheli davraniglari, ¢ocugun  goriiniisiinde anormal
bulgular (ekimoz, siyrik, sigara yanigi izi gibi) bulunuyor olmasi, ¢ocugun ifadesi, ¢ocugun
asir1 derecede hassas veya tam tersi agrili uyaranlara karsi fazla duyarsiz olmasi, oykiide
belirtilen siireden daha eski donemde lezyonlarin olustugunu diislindiiren bulgularin varligi,
degisik tiirde yanik ve kesi lezyonlarinin birlikte bulunmasi, tek bir sebebe baglh ¢ok sayida
lezyonun goriilmesi, cesitli sekillerde flaster veya sargiyla Ortiilmeye, saklanmaya c¢alisilan
yaralarin bulunmasi, bulunmamasi gereken bolgelerde (dil, dudak ve frenulumda) lezyonlarin
bulunmasi gibi 6zelliklerin bir arada goriilmesi gibi bulgular istismar teshisinde biiyiik 6nem
tasir (Polat 2007, Uysal 1998; Kuguoglu 2004). Ayrica ¢ocugun tedavisinde gecikme, ayni
sebeple cocugun daha Once hastaneye basvurmus olmasi, anne babada daha 6nce istismar

Oykiisii stiphe uyandirmalidir (Taner ve Gokler 2004).

Genellikle fiziksel istismar olaylarinda rastlanilan hikaye, diisme gibi kiigiik kazalar
olup genelde ¢ocugun divandan, sedirden, yataktan diistiigli sdylenir. Bu duruma kardeslerin
birbirine yaptig1 davranislarin sebep oldugu ifade edilebilir (Akduman 2010b). Incelemelere
rutin radyolojik tetkikler ve kan sayimi da eklenmelidir (Taner ve Gokler 2004; Kog ve ark.

2012).

Fiziksel Istismarda Risk Faktorleri: Ofke kontroliiniin ortadan kalkmasiyla ortaya
cikan fiziksel istismarda aile igerisindeki sartlar kotiilestikce goriilme oraninin arttigi dikkati
cekmektedir (Sisman ve ark. 2015; Ko¢ ve ark. 2012). Ailenin diisiik gelir diizeyi, ¢ocuk
sayisin fazla olmasi, anne baba arasinda ge¢imsizlik olmasi, aile i¢i siddet durumu, ailede

psikiyatrik bozuklugu olan yada alkol/madde bagimlisi olan yetiskinin olmasi, ebeveynlerin
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yasinin kii¢iik olmasi fiziksel istismar olasiligini arttiran risk faktorlerinden baslicalaridir.
Ayrica gegmiste fiziksel olarak istismar edilmis anne babalarin fiziksel istismara daha yatkin
oldugu goriilmektedir (Sisman ve ark. 2015). Cocuga ait baz1 faktorlerde fiziksel istismar
olasiligini arttirmaktadir. Cocugun istenmeyen bir gebelik sonucu diinyaya gelmis olmasi,
hastaliginin ya da engelinin olmasi, gelisimsel geriliginin olmasi, asir1 hiperaktif olmasi bu

riskler arasindadir (Ding 2011).

Tedavi: Tedavide asil amag ¢ocugu fiziksel istismardan korumak ve hasarli ortadan
kaldirmak olmalidir. Anne babaya sosyal destek verilebilir. Cocuga uygulanacak terapdtik
girisimle ¢ocugun basina gelenlerin kendi yiiziinden olmadig1 aciklanmalidir. Olgular ¢esitli

sosyal destek kurumlarina yonlendirilebilir (Taner ve Gokler 2004).

2.5.2. Cinsel Istismar

1999'da Diinya Saglik Orgiitii Cocuk Istismari Onleme komitesi tarafindan yapilan
cocukta cinsel istismar tanimina gore; bir ¢ocugun, tam olarak anlamadigi, yeterli bilgi veya
gelisim diizeyine sahip olmadig i¢in riza veremeyecegi ya da kanunlara, toplumun sosyal
tabularina uymayan herhangi bir cinsel aktivite igerisinde yer almasi olarak tanimlamistir
(WHO 2002). Cinsel istismarin gesitleri; siddet iceren davramiglar, dokunmaksizin

gerceklestirilen taciz ve temas igeren cinsel istismar olarak belirtilmektedir (Kuguoglu 2004).

Cinsel istismar en genis kapsamda cinsel gelisimini tamamlamamis bir ¢ocugun ya da
ergenin, bir erigkin ya da kendisinden 4 yas biiylik bir ¢ocuk tarafindan cinsel arzu ve
gereksinimlerini karsilamak i¢in gii¢ kullanarak, tehdit ya da kandirma yolu ile cinsel haz
amaci giiden aktivitelere maruz birakilmas1 olarak tanimlanmaktadir (Kuguoglu 2004;
Erdogan 2010; Aktepe 2009). Cocugun cinsel istismari magdurlar lizerinde kisa ve uzun
donemde yikict etkilere sahip ciddi bir toplumsal sorun goriilmekte ve Yeni Tiirk Ceza
Yasasi’'na gore c¢ocuklara yonelik cinsel amagh saldirilar cinsel istismar olarak

tanimlanmaktadir (Oztop 2010).

Cinsel istismarda ger¢ek epidemiyolojik verilere ulasmak zordur ve yaklasik % 15
oraninda bildirimde bulunuldugu bilinmektedir ( Iseri 2008). Tiirkiye Cocuk Istismar1 ve Aile
Ici Siddet Arastirmas1 7-18 yas grubundan ¢ocuklarin en az % 10“unun bir tiir cinsel istismara
tanik oldugunu, % 1’ inin pornografik materyallere bakmaya zorlandigini, % 0,5’ inin de
dokunma veya dokunulma gibi cinsel davraniglara zorlandigini ortaya koymaktadir. Faillerin
genelde babalar olmasiyla birlikte bildirilen vakalarda son yillarda artis oldugu goriilmektedir

(S.H.C.E.K., 2010).
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Cinsel istismarin her sosyoekonomik diizeyde goriilebilecegi belirtilmistir (Troiano
2011; Santos ve ark. 2007). Yapilan ¢alismalarda g¢ocuklukta cinsel istismara maruz kalma
sikligimin ortalama % 5- 50 arasinda oldugu goriilmektedir (Erdogan 2010; Aktepe 2009;
Bilginer ve ark 2013). Ozellikle ailelerin ayrilma ve bosanma durumlarinda ¢ocugun cinsel

olarak istismar edilme sikliginda artis bildirilmektedir (Herschkowitz 2009; Aktepe 2009).

Cocugun cinsel istismari; anne, baba, iivey anne, iivey baba, kardes, akraba, 6gretmen,
komsu veya herhangi bir yabanci kisi tarafindan uygulanabilir (Akduman ve Cantiirk 2010;
Sisman ve ark. 2015). Istismarcinin ¢cocugun bildigi cevrede yasayan saygin biri de olabilir.
Genelde c¢ekingen, kendine giiveni ve saygisi olmayan bir kisiligi vardir. Eriskinlerle iliski

kuramaz ve ¢ocuklar1 kendine kurban seger (Demirci ve ark. 2014; Aktepe 2009).

Cinsel Istismarda Sik Gériilen Belirti Bulgular: Cinsel istismara ugrayan
¢ocuklarda istismarin disa vurumu, ¢ocuktan ¢ocuga farklilik gosterebilmekle birlikte uzun
yillar boyunca siirecek yikict etkileri goriiliir (Troiano 2011; Akduman ve Cantiirk 2010).
Magdurda agir ya da baslangigta saptanmayacak kadar az fakat kalici fiziksel bulgular olabilir
(Adams 2011). Davranissal ve dolayli belirtiler (cinsellik igeren haraketler, uygun olmayan
giyim, kullandig1 cinsel igerikli kelimeler) goriilebilecegi gibi ilk tepki genelde korku ve
kaygidir. Kacinma, 6fke, kizginlik cinsel istismarda sik goriilen belirti bulgular arasindadir
(Iseri 2008). Bununla birlikte fiziksel ve duygusal rahatsizliklar (agr1, uykun sik béliinmesi,
yeme bozukluklari, alkol ya da ila¢ kotiiye kullanimi), sosyal yasamda, egitimde ve is
hayatinda basarisizlik gortilebilir. Tibbi gostergeler arasinda; cinsel organlarda kabariklik,
clirik ve yaralar, cinsel yolla bulasan hastaliklar, i¢ ¢amasirinda kan ve lekelenme,
gbgiislerde, baldir ya da genital bolgede 1sirik ve emme izleri goriilebilir (Kuguoglu 2004).
Cinsel istismarda bazi olgular 6liimle sonuglanabilmektedir (Symes 2011). Cinsel saldirtya
ugramis ¢ocukta uzun donemde; “borderline” kisilik bozuklugu, alkol-madde kotiiye
kullanimi, erken baslangicl cinsel yasam, ergenlik ¢caginda hamile kalma, major depresyon ve
0zkiyim, bulimia nervosa, agorafobi ve panik bozuklugu goriilebilir (Adams 2011; Ovayolu
ve ark. 2007).

Cocuklar, taciz uygulayan kisiyi taniyorlarsa kendi iglerinde bir karmasa yasarlar. Bu
tarz cinselligin yanlis oldugunu bilseler bile; cinsel tacizi uygulayan kisiye karsi olan
sevgilerinden ve kendilerine inanilmayacaklarini diisiindiiklerinden dolayi olayr sakli tutup
kimseyle paylagmayabilirler (Aktepe 2009; Bilginer ve ark. 2013). Cinsel tacize ugramis

cocuklar; cinsel konular1 konusmaktan rahatsiz olurlar, damgalanacaklarini diisiiniirler,
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gelisim donemleri itibartyla kelime hazineleri ile olaylar1 anlatma becerileri yetersiz

oldugundan olay1 anlatamayabilirler (Oztop ve Ozcan 2010; Ozdemir ve Celbis 2012).

Tan1 ve Degerlendirme: Cocuk jinekolojik ya da baska bir tibbi muayeneye
getirildiginde Oykii ile uyusmayan bulgular var ise cinsel istismar bir olasilik olarak
diisiiniilmelidir (Taner ve Gokler 2004; Oztop ve Ozcan 2010). Cinsel istismar tanis1 gocuktan
alinan 6ykii ve 6zglin laboratuvar bulgulari ile konmalidir. Cocuklarda mukoza zedelenmeleri
cok hizli iyilestiginden genital penetrasyon durumunda bile fizik muayene bulgusu
gorilmeyebilir. Bu yiizden Oykiilerin tek basina yaniltict olabilecegi unutulmamalidir
(Ozdemir ve Celbis 2012). Cinsel saldir1 sonrasi cocugun beden veya ruh sagliginin bozulup

bozulmadigiin saptanmasi énemlidir, muayene oncesi ¢gocugun ve ailenin onami alinmalidir

(Ozdemir ve Celbis 2012; Adams 2011).

Cinsel saldirtya ugratildig: siiphesi olan gocugun muayenesi; goriisme ve alma, tibbi
muayene ve Orneklerin alinmasi (olaydan 72 saat ge¢mis ise) olarak 3 asamada gergeklesir

(Erdogan 2010; Selimen ve inanic1 2008).

Goriisme ve oykii: Cinsel istismar magduru c¢ocukla goriisme ve Oykii alma
basamaklar1 oldukca dnemlidir. Goriisme kayda alinacaksa ya da aynali odadan izleyenler var
ise c¢ocuk bilgilendirilmelidir. Kiigiikk cocuklarin degerlendirmelerinin bu kismi oyun
etkinliklerinden olugmali, daha biiyiik ¢ocuklarda ise goriismeci ¢ocukla konusmay1 ve ona
sorular sormay1 tercih etmelidir. Aile ¢ogunlukla endiseli ve kaygihidir (Dagli ve Inanici
2011).

Tibbi muayene: Muayene dncesi ¢ocugun giysilerini degistirmesi ve banyo yapmasi
engellenmelidir. Genel fiziksel muayenede agiz i¢i unutulmamali, en son genital bolge
muayenesi yapilmalidir. Ruhsal yonden degerlendirmeler egitim almis saglik c¢alisanlari

tarafindan yapilarak cesitli psikolojik testlerle tan1 konulabilir (Selimen ve Inanic1 2008).

Orneklerin alinmasi: Cinsel istismara ugramis ¢ocukta (saldiridan 48-72 saat sonra)
saldirgandan c¢ocuga bulasan cocugun giyisileri ve vucudu iizerinde bulunan orneklerin
saptanmas1 cinsel saldirinin olusup olusmadigi ve saldirganin kimliginin belirlenmesi
acisindan onemlidir. Travmatik lezyonlarin, yabanci cisimlerin ve laboratuvar 6rneklerinin
fotograflar1 ¢ekilerek daha sonrasinda ortaya cikabilecek sorular olasilifina karsi

saklanmalidir (Erdogan 2010; Selimen ve Inanici 2008).

Cinsel Istismarda Risk Faktorleri: Cinsel istismarda diisiik sosyoekonomik diizey,

anne babanin arasindaki iletisim sorunlar1 ya da ailenin pargalanmis olmasi, evde iivey
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ebeveyn bulunmasi, anne babanin daha Once istismar Oykiisii istismar ile ilgili nedenler
arasindadir (Sisman ve ark. 2015; Herschkowitz 2009). Ebeveynlerin ozellikle annenin
hastaligi, alkol bagimliligi, annenin uzamis yoklugu, ciddi evlilik gatigmalari, ana-babada
psikiyatrik bir hastalik ya da kisilik bozuklugunun bulunmasi, madde kotiiye kullanima riski
artiran etkenler olarak bildirilmektedir (Demirci ve ark 2014, Iseri 2008).

Tedavi: Cinsel istismar olgularinda 6ncelikle ¢ocugun temel tibbi girisimlerinin ve
tedavisinin yapilmasi esastir. Psikolojik ve davranigsal etkileri azaltmak ya da yok edebilmek
icin yogun bireysel, grup ve aile terapisi gerekmektedir (Child Welfare 2013). Cocuklar
kendilerini suclu hissettiklerinden destekleyici yaklasim gerekir. Cinsel istismara ugrayan

cocugun izlemi ve korunmasi oldukg¢a 6nemlidir (Erdogan 2010).

2.5.3. Duygusal istismar

DSO’ niin tanimina gére duygusal istismar; c¢ocuga gelisimsel olarak uygun
destekleyici bir g¢evrenin saglanmamasidir. Bu tanim c¢ocugun iginde yasadigi toplumla
uyumlu, potansiyelleri ile oOrtiisen, tutarli ve biitlinciil, duygusal ve sosyal yetkinlikleri
kazanamamasini igermekte olup ¢ocugun sagligina, fiziksel, zihinsel, manevi, ahlaki veya
sosyal gelisimine zarar veren veya zarar verme ihtimali yliksek eylemlere maruz kalmasini

kapsar (WHO, 2002).

Duygusal istismar, cocugun duygusal biitlinliigiinli bozan, saglikli duygusal gelisimini
ve benlik saygisimi etkileyen kronik eylem ya da eylemsizliklerin timii oldugu
bildirilmektedir (Isiten 2011; Giiner ve ark 2010). Bu davranislarin icerisinde anne, baba ya
da cevredeki diger yetiskinler tarafindan cocuga bagirma, reddetme, asagilama, kiifretme,
yalmiz birakma, korkutma, yildirma, tehdit etme, duygusal bakimdan ihtiyaglarinm
karsilamama, yasin iizerinde sorumluluklar bekleme, kardesler arasinda ayirim yapma,
onemsememe, kiiclik diisiirme, alayli konusma, asir1 baski ve otorite kurma, antisosyal
davranmay1 6gretme, ilag ve alkol kullanimi i¢in ortam hazirlama, asir1 koruma davraniglari

gosterilebilir (Bahar ve ark 2009; Giiner ve ark. 2010; Altiparmak 2008).

Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 Arastirmas1 sonuglarinda annelerin paylastiklari yasanmis
olaylara gore, duygusal ve fiziksel istismari, babalardan daha ¢ok annelerin uyguladiklar
goriilmektedir (Tiirkiye’de Cocuk Istismari, 2010). Duygusal istismarin annede duygudurum
bozuklugu ve madde kotiiye kullanimi, ¢ocuga karsi azalmis sevgi ile iliskili oldugu

bildirilmistir (Giiler ve ark. 2002).
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Duygusal Istismarda Sik Gériilen Belirti Bulgular: Duygusal istismara maruz kalan
cocuklarda duygusal, davranissal, gelisimsel ve sosyal bozukluklar goriilebilir (Taner ve
Gokler 2004; Child Welfare 2013). Bu bulgular arasinda; depresyon (¢evresel kosullara
bagli), davraniglarda asirilik (asir1 sikayet¢i tutum, pasif, saldirgan), davranmis bozukluklari
(altn1 1slatma, kakasini kagirma, emme, 1sirma), yeme bozukluklari, yalan sdyleme, hirsizlik,
basarisizlik, aileden uzaklasma, gergin olma, bagimli kisilik, degersizlik duygular1 gelistirme,
uyumsuzluk ve saldirgan davranislarda bulunma, cinayet ve intihar girisimi gibi davranislar

bulunmaktadir (Polat 2007).

Tam ve Degerlendirme: Duygusal istismar tek basina oldugu gibi fiziksel ya da
cinsel istismarla birlikte goriilebildiginden tani1 koyulmasi ve sikliginin belirlenmesi oldukga
glictiir (Shaffer ve ark 2009). Belirtileri fiziksel ya da cinsel istismarla birlikte olmadigi
zamanlarda ¢iplak gozle goriilmez fakat uzun dénemde biiylik duygusal hasarlar olusturur
(Bee ve Boyd 2009; Child Welfare 2013). En iyi degerlendirme gozlem yoluyla yapilabilir
(Kuguoglu 2004). Cocuga duygusal istismar tanisini i¢in ¢ocugun bakimindan sorumlu
kisinin davranisi, cocugun davranisi, duygusal istismarin siddetinin diizeyi, ¢ocugun iginde
bulundugu gelisim evresi, ¢ocugun cinsiyeti, aile igerisindeki rolii 6nemli oldugu gibi;
durumun tanilanmasinda duygusal yanlizlik ve ihmal, ¢ocuga kars1 yanlis tutumlar benzer bir

cocugun sagligi ve gelisimi ile kiyaslanarak yapilmalidir (Bernet 2007; Kuguoglu 2004).

Duygusal Istismarda Risk Faktorleri: Literatiirde bir engeli bulunan, sosyal olarak
yalniz, kolay itaat eden, pasif, bagimli i¢e doniik, kaygili, giicsliz, endiselerini dile
getiremeyen, tehlike igeren ifade edemeyen, davranis sorunlari olan g¢ocuklarmn duygusal
olarak istismar edilme durumlarinda yiiksek risk grubunda olduklarini bildirilmektedir (Taner
ve Gokler 2004; Bee ve Boyd 2009). Diger istismar tiirlerinde oldugu gibi tiim bu etkenler tek
basina degil, tetikleyici bir durumla ya da bir araya geldiginde ¢ocuklar i¢in daha biiyiik risk
teskil ederler (Candeleria ve ark. 2011).

Tedavi: Oncelikli yaklasim cocugun istismara bagl tedavi gereksinimi (fizik
muayene, radyolojik tetkikler, kan sayimi, medikal tedavi gibi) var ise, vakit kaybetmeden
baslanmalidir. Tibbi miidahaleleri sonrasinda gocugun sagligini iyilestirmeye ve gelistirmeye
yonelik (beslenme, bakim gibi ihtiyaglarin1 karsilamak) uygulamalar yapilmali, aile ve
cocuktaki bozukluk davranis ve aile terapisi uygulanarak c¢oziimlenmeye calisilmalidir.
Cocugun daha sonrasinda rutin izlemleri yapilarak, olas1 istismar durumlar i¢in gézlenmeli,
gerekirse korunmasi igin koruma birimlerine basvurulmalidir (Dagli ve Inanici 2011; Ding

2011).



16

2.5.4. Cocuk Thmali

Cocuk ihmali ¢ocuga bakmakla yiikiimlii olan kisilerin bu ylikiimliligii yerine
getirmemesi, beslenme, giyim, tibbi, sosyal ve duygusal gereksinimler ya da yasam kosullar
icin gerekli ilgiyi géstermeme gibi, ¢ocugu fiziksel ya da duygusal yonden ihmal etmesi
seklinde tanimlanmaktadir. Fiziksel ve duygusal sagliga bilingli zarar verildiginde aktif,
bilgisizlik, umursamazlik yiiziinden olusursa pasif ihmal olarak adlandirilir (Kuguoglu 2004;
Bee ve Boyd 2009). Ornegin; eniirezisi olan bir ¢ocugun ailesi tarafindan bu sorununun saglik
problemi olarak goriilmemesi ya da ¢ocugun asilarinin yaptirtlmamas: ihmal olarak
nitelendirilebilir. Cocuk ihmali; fiziksel ihmal, saglik ihmali, cinsel ihmal, egitimin ihmali

gibi cesitli sekillerde goriilebilmektedir (Acehan ve ark. 2013; Dagl ve Inanic1 2011).

"Fiziksel ihmal® literatiirde ¢ocugun beslenme, barinma, giyinme gibi temel
gereksinimlerini karsilamada yetersizlik olarak tanimlanmaktadir (Dagli ve Inanic1 2011). Bu
yetersizlik; ¢ocugun yasina uygun yiyeceklerle yeterince beslenmemesi, uygun ve temiz bir
sekilde giydirilmemesinden yeterli ¢eve olanaklarinin saglanmamasina kadar genis bir
cergeveyi kapsar (Taner ve Gokler 2004).”Saglik ihmali” ¢ocugun hasta oldugunda tedavisinin
yapilmamasi ya da aksatilmasi, asilarinin yaptiritlmamasi, tedavi 6nerilerine uyulmamasi gibi
konular igererir. Literatiirde heniiz dogmamis bebegin ihmali (annenin gebelikte ilag, alkol,
sigara gibi zararli maddeler kullanmasi, yetersiz beslenmesi, dogum Oncesi tibbi bakimi
almamasi) de fiziksel ihmalin 6zel bir tiirii olarak bildirilmektedir. Bu ihmalin, bebegin anne
karnindaki gelisimi ve ilerideki saghigini etkileyecegi konusu dikkati ¢ekmektedir (Yarar ve
Yaris 2011). "Duygusal thmal " ise ¢ocuga sevgi ve ilgi gosterilmemesi, 6zellikle ergenlik
yillarinda destek ve denetimden yoksun birakilmasi olarak tanimlanir (Acehan ve ark.
2013)."Cinsel Ihmal" iki yasindan sonra cinsel kimliklerine uygun davranmaya baslayan
cocuga yas donemine uygun davranmamak, cinsiyetini dnemsemeden giydirmek, oyuncak
seciminde gelisimi lizerinde cinsel igerikli tercihler yapmak gibi davranislarla ortaya ¢ikar. Bu
doneme bagl cocukta ilerleyen yaslarda ¢esitli davranigsal problemler ortaya ¢ikabilmektedir
(Yarar ve Yarig 2011; Adams 2011). Cocuklarin cinsel somiiriiye karst korunmamasi ve
ilgisiz kalinmasi da cinsel ihmal kapsamina alinmaktadir (Yilmaz 2010; Acehan ve ark.
2013). "Egitim Thmali" ¢ocugun zorunlu okul ¢caginda okula géndermemek ya da okula giden
cocugun Ozel egitim ihtiyaglarina ilgisiz kalmaktan kronik devamsizlik davranigina izin
vermek, dersleri, okuldaki sorunlar1 ya da basarisizliklari ile ilgilenilmemesi durumuna kadar

genis kapsamda ele alinmaktadir. Bu ¢ocuklarin ilerde egitim ihmali nedeniyle diisiik
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akademik basariya sahip bireyler olabilecekleri belirtilmektedir (Acehan ve ark 2013;
Akduman 2010a).

2.6. Cocuk Istismar1 ve Ihmalinde Rol Oynayan Etmenler

2.6.1. Aileden Kaynaklanan Nedenler

Cocuk istismar1 ve ithmali {izerinde yapilan ¢aligmalarin sonuglari ¢ocuk istismarinda
ailelerin 6nemli rol oynadig1r ve ayni zamanda istismar olgularinda en ¢ok risk altinda
olduklar1 zamanin ailelerle birlikte oldugu anlar oldugu gergegini ortaya ¢ikmaktadir (Sisman
ve ark. 2015; Kog ve ark. 2014). Ebeveynin kisilik 6zellikleri, sevgi ve ilgiden yoksun ceza
ve siddetin 6n planda oldugu bir ¢ocukluk donemi geg¢irmis olmasi 6nemli bir etkendir.
Cocukluklarinda istismar ve ihmale maruz birakilan ebeveynlerin, kendi g¢ocuklarinida
istismar ve ihmale maruz birakabilecegi goriilmektedir (Sisman ve ark. 2015; Dubowitz and
Jane 2011). Istismara yatkin olan ebeveyn oOzelliklerinin bakildiginda oncelikler anne,
babanin geng olmas1 ve ¢ocuklugunda istismar dykiisiiniin bulunmasi1 gelmektedir (Inci 2010;
Giiler 2002). Bununla birlikte anne ya da babanin alkol veya madde bagimliligi, diisiik
ekonomik sartlara sahip olmasi, eslerden birinin 6liimii, ailede ruhsal ya da fiziksel hastalik,
fazla sayida ¢ocuk sahibi olma, par¢alanmis aile ile iliskisi olabildigi bildirilmektedir (Bahar
ve ark 2009; Sisman ve ark. 2015). Belirtilen bu aile 6zelliklerini tasiyan tiim ailelerde
istismar durumu yasanmaz fakat cocugun istismara maruz kalma riski diger ailelere gére daha

fazladir (Ozgentiirk 2014).

2.6.2. Cocuktan Kaynaklanan Nedenler

Literatiire gore g¢ocuklarda goriilen dogumsal problemler, siddet, su¢ ve hatali
davraniglar, bebekteki anormallikler gibi faktdrler ¢ocufun istismara ugrama riskini
arttirmaktadir (Polat 2007; Dagli ve Inanic1 2011). Ayn1 zamanda ¢ocugun planlanmayan veya
istenmeyen ¢ocuk olmasi, gayrimesru olmast gibi durumlarda anne babanin ¢ocugu istismar
ettigi goriilmektedir. Dogum sonrasi patolojik anne bebek baglilifinda bebegin premature
olmasi, 6zel bakim gerektiren bebek olmasi, cinsiyetinin beklenenden farkli olmasi 6nemli yer
tutar. Evdeki ¢ocuk sayisinin fazlaligi ithmal olasiligini artirmakta ¢iinkii aile genisledikce

anne babalarin ¢ocuklarina olan ilgisi azalmaktadir (Acehan ve ark 2013; Kuguoglu 2004).

2.6.3. Cevresel ve Toplumsal Nedenler
Anne ve babanin kisith bir sosyal g¢evre icerisinde ya da toplumdan tamamen
soyutlanmis olmalar1 ¢ocuga yonelik istismar olasiligini artirmaktadir. Ebeveynin sosyal

desteginin bulunup bulunmamasi, gevresiyle uyumsuz bir ortamda yasiyor olmasi da istismar
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icin risk faktorii olusturmaktadir (Acehan ve ark 2013). Toplumlarda ¢ocuga yonelik kotii
muamele; otorite, akranlar, sosyal ¢evre, siber tehditler, insan ticareti ve ¢ete siddeti kaynakl
goriilebilir. Siginmaci ve yer degistirmis toplumlarda ise diinya iizerindeki bir ¢ok ¢ocugun
0zel olarak fiziksel ve cinsel istismar riski altinda oldugu gosterilmektedir. Bu ¢ocuklarda aile
icinde olanlar dahil ¢ocuklarin biiylik boliimiiniinn cinsel ve cinsiyet temelli siddete maruz

kaldig1 ve resmi korumanin ¢ok diisiik diizeyde oldugu bildirilmektedir (Unicef 2007Db).

2.7. Cocuk Istismari ve Thmalinin Onlenmesi

Cocuk istismarin1 6nlemede multidisipliner ekip yaklasimi i¢erisinde bulunmak tedavi
etmekten daha kolay ve basarili bir ¢6ziim yolu olarak goriilmektedir (Aksit ve Kog 2008;
Can ve ark. 2006). Literatiirde g¢ocuklarin istismardan korunmasinda genel olarak 3

basamaktan s6z edildigi bildirilmektedir (Ding 2011)

2.7.1. Birincil Onleme

Cocuklara yonelik koruma programlar1 yapilarak risklerin olusmasinin dnlenmesi
cocuk istismarinda birincil dnleme kapsamina almmaktadir (Insan Haklar1 Dernegi Biilteni
2008). Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nde belirtilen haklarin ulusal yasalara da alinmasi, kiiltiirel
ve sosyal degerlerin ¢ocuga yonelik siddeti azaltacak yonde degismesi konusunda ¢aligmalar
yapilmasi, ekonomik esitsizliklerin giderilmeye c¢aligilmast bu asamada yapilabilecek

calismalar arasinda goriilmektedir (Cecen 2007; Dagli ve inanic1 2011).

2.7.2. ikincil Onleme

Yiiksek risk gruplarinin belirlenmesi, bu kisilerin var olan hizmetleri kullanmasini
saglayacak planlar yaparak gerekli ek hizmetlerin sunulmasi ikincil Onleyici hizmetler
kapsamindadir (Insan Haklar1 Dernegi Biilteni 2008; Sézen 2005). Cocuk ve aile ile saglik
kuruluslarinda karsilasan hekim, ebe ve hemsireler, okullarda ¢alisan Ggretmenler istismar
icin risk tastyan fark edilebilir durumlar i¢in dikkatli davrandiklarin da c¢ocuk heniiz istismar

ve ihmale ugramadan bu durumun 6niine gegebilirler (Kog ve ark. 2012; Pala 2011).

2.7.3. Ugiinciil Onleme

Istismar edilmis olan ¢ocugun yeniden istismar edilmemesi ve oliim gibi kotii
sonuglarm 6nlenmesi {i¢iinciil énleme kapsamina girmektedir. Ozellikle fiziksel ve cinsel
istismar vakalarinda ilk muayene ve tibbi tedavi sonucunda, ¢ocuk ya bir sosyal hizmet
kurumuna yerlestirilmekte ya da ailelerine teslim edilmektedir. Fiziksel ya da cinsel istismara
ugramis ¢ocuklara ve ailelere yonelik rehabilitasyon programlari hazirlanmasi bu onleme

kapsamina girmektedir (Bahar ve ark. 2009; Ozgentiirk 2014).



19

2.8. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Onlenmesinde Hemsirelerin Rollleri

Tiirkiye’de ¢ocuklar okula ¢ogunlukla daha ge¢ donemde ve birden baslamaktadir.
Milli egitim Bakanlig1 tarafindan yiiriitiillen merkeze dayali ¢ocuk gelisimi programlari 3-6
yas ¢ocuklara hizmet vermekte ve kamu ve Ozel sektdrde bagimsiz anaokullarinda ya da
ilkokullar biinyesindeki okul Oncesi siniflarda uygulanmaktadir. 2006-2007 ders yilinda
iilkemizde okul Oncesi programlara kayitli ¢ocuk sayist %37 olan diinya ortalamasinin ¢ok
altinda (%16) oldugu goriilmektedir. Ilkokul 6ncesi egitimde toplam ¢ocuk sayis1 2009-2010
yilinda 980.654 oldugu goriilmektedir (Tiirkiyede Cocuklarin Durumu Raporu 2011). Cocuk
istismarinin giderek artiyor olmasi, c¢ocuklarin bakim ve korunmasinda yetersizlikler

oldugunu gostermektedir.

Multidisipliner ekip anlayisi icerisinde ¢ocuk ihmali ve istismarinin tani, tedavi ve
onlenmesinde hemsirelerin yiikiimliiliikleri vardir (Tiirkiyede Cocuk Istismar1 Aile igi Siddet
Arastirmast Ozet Rapor, 2010). Cocuk istismari; genellikle kaza sonucu oldugu sdylenilen
fiziksel yaralanmalarin tedavisi, gelisme geriligi, intihar girisimi gibi durumlar ile kendini
gosteren bir olgudur (Kuguoglu 2004). Hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve istismar1 hakkinda bilgi
sahibi olup bu gibi durumlarda; istismar ve ihmalin gézden kagabilecek gostergelerini erken
fark ederek gerekli kurum ve kuruluslari bilgilendirmeleri gerekir (Kara ve ark 2004,
Kuguoglu 2004; Catik ve Cam 2006). Hastane ortaminda yapilan c¢alismalar saglik
calisanlarinin  kargilagtiklart hasta grubunda istismar riskine sahip grubu iyi tanimalari ve
uygun egitimi almalar1 gerektigi {izerinde durmustur (Taylor ve ark. 2008; Golge ve ark.
2012). Istismara ugramis ¢ocuklar alaninda uzmanlasmis bir ekip tarafindan &zel birimlerde
degerlendirilmelidir. Cocugu ve aileyi travmatize etmeden adli rapor diizenlenmesi, gocugun
tedavisine baslanmasi ve koruma altina almmasi Snemlidir (Selimen ve Inanict 2008;
Ozgentiirk 2014). Okul yoplumunda ise okul hemsireleri cocuk istismar1 ve ihmalinin

tani1lanmasinda biiyiik rol oynar (Cegen 2007; Ozcan ve ark. 2013).

“Okul saglig1” saglikli bir okul yasami olusturmak ve bunu stirekli kilmak, 6grencilere
ve dolayisiyla topluma saglik egitimi vermek iizere dgrencilerin ve okul personelinin saglik
durumunu degerlendirmek ve gelistirmek {izere girisilen tiim cabalar1 anlatir. Birlesmis
Milletler Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’nin 24. Maddesi, olabilecek en iyi saglik diizeyine
kavugsma hakkinin ve tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetleri veren kurumlardan yararlanma
hakkini tanidigr goriilmektedir (Resmi Gazete, Ocak 1995). Resmi Gazete’de 08.03.2010
tarihli ve 27515 say1 ile yayimlanan ‘Hemsirelik Yonetmeligi’nde, 19.04.2011 tarihinde

degisiklik yapilarak, ‘Okul Sagligi Hemsiresi’nin gorev yetki ve sorumluluklart belirlenmistir
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(Resmi gazete, Nisan 2011). Okullarda c¢alisan hemsireler 6grencilerin saghiginin hem
korunmasini hem de gelistirilmesini hedeflemelidir. Okullar, gerektiginde saglik sorunlariin
¢oziilmesini de miimkiin kilacak bir sekilde diizenlenmelidir (Akduman 2010a). Oyle ki,
istismar ve ithmale ugrayan 6grencilerin tedavisine ve rehabilitasyonuna hemsireler ¢ocuk
sagligin1 korumak ve gelistirmek {izere zamaninda miidahalelerde bulunmali, saglik sorunlari
ve riskli davranislar1 erken asamada tespit etmelidir Okul Sagligi Hemsiresinin sistemde yer
almasi, kayitlarin entegre edilmesi, tarama programlarinin standart hale getirilmesi ve ¢ocuk
yas grubunun 0-18 yas oldugunun unutulmamasi okul sagligt hizmetlerinin daha iyi

verilebilmesini saglayabilir (Ozcan ve ark. 2013).

Okullarda, koruyucu saglik hizmeti veren kurumlarda, adli kurumlarda galisan
hemsirelerin ve ¢ocuk hemsirelerinin istismar ve ihmalin erken tanilanmasinda, risk grubunda
yer alan kisilerin belirlenmesinde, gerekli onlemlerin alinmasinda, aileyi ve toplumun bu
konuda egitilmesinde sorumluluklar1 vardir (Ozcan ve ark. 2013; Kuguoglu 2004; Selimen ve
Inanic1 2008). Ozellikle okul oncesi donem ¢ocuklarinda; koruyucu saglik ekibi iiyesi
hemsireler ve okul hemsireleri riskli ¢ocuklarin ve egilimli ailelelerin erken tanisinda énem
teskil eder. Bu birimlerde ¢alisan hemsireler cocuk ihmal ve istismarinin erken belirlenmesi,
tani, tedavi ve rehabilitasyon siireci, ailelerin ve toplumun egitiminde aktif rol alarak

mevzuata uygun davranmalidir.

Cocuk istismarinda dikkat edilmesi gereken noktalardan biri de ayirici tanidaki
kiiltiirel degisikliklerdir. Baz1 toplumlardaki batil inanglar ve bunlara dayali halk tibbi
uygulamalar1 sonucunda ¢ocuklarda goriilebilen yaralanmalar fiziksel istismara benzer klinik
tablolara neden olabilmektedir. Farkli kiiltiirlerde birgok farkli geleneksel uygulama
oldugundan toplumun deger yargilar: bilinmelidir. Ornegin yagda 1sitilmis madeni para ya da
kasik ile tedavi, bebegin bas asagi tutulup sallanmasi, viicutta olusturulan yaniklarla tedavi
gibi farkli toplumlarda goriilen tibbi uygulamalar olup istismar kapsamina alinmaz (Kuguoglu

2004).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Arastirma, c¢ocukta fiziksel istismarin belirti ve risklerini tanilamada ¢ocuk gelisimi
lisans ve Onlisans Ogrencilerinin farkindalik diizeylerini 6lgmek amaciyla tanimlayic1 ve

analitik olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Sorulari

Calismaya iliskin sorular su sekilde belirlendi;
Cocuk gelisimi lisans ve onlisans 6grencilerinin;

v" Cocukta fiziksel istismarmm belirtini tanilama konusunda farkindalik diizeyleri

nasildir?

v Cocukta fiziksel istismarinin risklerini tanilama konusunda farkindalik diizeyleri

nasildir?

v Sosyodemografik ozellikler ile ¢ocukta fiziksel istismarin farkindalik diizeyleri

arasinda iliski var midir?

v Staj yapma durumlar ile gocukta fiziksel istismarin farkindalik diizeyleri arasinda

iliski var midir?

v' Calisgma durumlar ile ¢ocukta fiziksel istismarin farkindalik diizeyleri arasinda iligki

var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul ili Uskiidar ilcesinde bulunan Uskiidar Universitesi Carst
Kampiisiinde Mart 2015- Nisan 2015 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Evrenin tlimiine
ulagmak i¢in veriler 6grencilerin devamsizliklarinin en az sayida oldugu vize sinavi haftasinda

yapildi.

Uskiidar Universitesi 2011 yilinda kurulmus 3 yerleskesi bulunan bir vakif
{iniversitesidir. Universite lisansiistii, lisans ve dnlisans &grencilerine egitim vermekte olup
toplam 6.275 &grencisi bulunmaktadir.aile Cocuk gelisimi O0g8renci sayisit ise 405° tir.
Universitede tam zamanli 194, yar1 zamanli 30 olmak iizere toplam 224 akademisyen ve 108
idari calisan gorev almaktadir. Lisans Ogrencileri 3. smifta “’Aile Dinamikleri’’ dersi

kapsaminda g¢ocuk istismar ve ihmalini iceren dersi almakta; ©n lisans Ogrencilerinin ise
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“’Cocuk Haklar1 ve Koruma’’ dersi icerisinde ¢ocuk istismar ve ihmalini igeren dersi 2.sinifta

almaktadirlar.

Universitenin ¢ocuk gelisimi béliimiinden mezun olan &grenciler; ¢ocuklarin
bulundugu c¢ocuk kliniklerindeki oyun odalari, ¢ocuk ve aile ile ilgili kurum ve kuruslarda,
kres, anasmifi gibi okul Oncesi egitim kurumlarinda, c¢ocuk kulupleri, 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezleri ve kaynastirma egitimi yapilan yerlerde c¢alisabilmektedirler.
Egitimleri, kendi alanlarinda &gretim elemanlar1 sayilarinin yeterli olmadigi durumlarda

hemsire akademisyenler tarafindan yapilmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini 2014- 2015 &grenim yilinda Uskiidar Universitesi Cocuk
Gelisimi bolimiinde okuyan lisans birinci 6gretim, dnlisans birinci 6gretim ve ikinci 6gretim
2. Sinuf dgrencileri olusturdu (n=190). Evrenin tamami ¢alismaya alindi. Ikinci smiflarm
secilme nedeni mevcutlarinin ¢alisma icin en kalabalik grubu olusturmalari ve ¢ocuk istismari
ve ihmaline yonelik dogrudan derslerinin olmayip, bu konulart farkli derslerin igeriginde

kisitli oranda almalart idi.
Orneklem Secim Kriterleri

v’ 2014- 2015 egitim yilinda Uskiidar Universitesi lisans 2. sinif ve onlisans 2. smifta

O0grenim gormekte olan,
v’ Calismaya géniillii olarak katilan
v Gorme, isitme problemi olmayan
v" Tletisimi engelleyecek sorunu olmayan

v" Okul tarafindan bilinen herhangi bir psikiyatrik sorunu olmayan 6grenciler segilmistir.

3.5. Veri Toplama Araglar

Tamimlayic1 Bilgi Formu (Ek-1): Arastirmaci tarafindan hazirlanan 6grencilerin
demografik ozellikleri, meslektekte staj yapma siireleri, cocuk ihmal ve istismar1 konusunda
egitim alma durumlari, ¢ocuklarda ¢ocuk ihmal ve istismarini géz Oniinde bulundurma
durumlari, ¢ocuk ihmal ve istismarini ile karsilasma durumlarini, ¢ocuk istismari ve ithmali
tanilama durumlarim1 ve ihbar ve bildirme siirecglerini igeren ve 21 sorudan olusmaktadir.
Sorularin 19 tanesi kapali uglu ve c¢oktan se¢meli, 3 tanesi ise agik uglu ve Ogrenmeye
yoneliktir. Ogrencilere anketler smf ortaminda dagitilarak arastirmaci  gdzetiminde

doldurmalart saglandi.



23

Cocuk Istismar: ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tamlanmasima Yénelik Olcek
(CIIBRTYO) Formu (Ek-2): Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin
Tanmlanmasina Yénelik Olgek Formu Uysal (1998) tarafindan gelistirilmis, gecerlilik ve
giivenilirligi yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik kapsaminda Cronbach Alpha degeri 0,92 olarak
hesaplanmistir. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasma Yonelik
Olgek (CIIBRTYO) Formu;

-Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri (ICUFB): 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-
12-13-14-15-16-17-18-19. maddeler (19 madde),

-Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davranissal Belirtileri (1IICDB):20-21-22-23-24-25-
26-27-28-29-30-31-32-33-34. maddeler (15 madde),

-Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri (ICUB): 35-36-37-38-39-40-41. maddeler (7
madde),

-Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri (ITYEO): 42-43-44-45-46-47-48-49-50-
51-52-53-54. maddeler (13 madde)

-Istismar ve IThmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri (IIfYCO): 55-56-57-58-59.
maddeler (5 madde).

-Cocuk Istismar1 ve IThmalinde Ailesel Ozellikler (CIIAO): 60-61-62-63-64-65-66-67.
(8 madde) maddelerin olusturdugu 6 Alt Olgegi bulunan ve toplamda 67 maddeden olusan
likert tipi bir 6l¢ektir.

Olgek maddelerinde (her biri igin) “cok dogru”, “olduk¢a dogru”, “kararsizim”, “pek
dogru degil”, ‘“hi¢ dogru degil” sozciliklerinden olusan bes dereceli yanit secenekleri
bulunmaktadir.

Cocuk istismart ve ithmalinin belirti ve risklerini tanilamaya yonelik likert tip1i lcekte
yeralan; 1, 2, 4,6, 7,9, 11, 13, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 31, 33, 35, 36,
37, 38, 39, 40, 43, 44, 45, 47, 48, 50, 51, 53, 55, 57, 58, 60, 62, 64, 65, 66 ve 67 numarali
sorulara “¢ok dogru” yanitina 5 puan, “oldukca dogru” yanitina 4 puan, “kararsizim” yanitina
3 puan, “pek dogru degil” yanitina 2 puan, “hi¢ dogru degil” yanitina 1 puan verilmistir.
Olumsuz (negatif) dogrultuda diizenlenen, 3, 5, 8, 10, 12, 14, 16, 27, 28, 30, 32, 34, 41, 42,
46, 49, 52, 54, 56, 59, 61, 63 numarali sorulara verilen “¢ok dogru” yanit1 1 puan, “olduk¢a
dogru yanit1 2 puan, “kararsizim” yanit1 3 puan, “pek dogru degil” yanit1 4 puan, “hi¢ dogru
degil yanit1” 5 puan olarak degerlendirilmis ve puan ortalamalar1 bulunmustur.

Ogrencilerin her bir alt dlgekten aldiklari puanlar o alt dlgekteki madde sayisina
boliinerek alt dlgek puan ortalamalari hesaplanir. Toplam dlgek puan ortalamalar: ise aym

sekilde 6lgegin toplam puaninin madde sayisina boliinmesi ile elde edilir. Puan ortalamasi 5’e
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yaklagmasi sorular1 dogru olarak yanitladiklarini, 5’ten uzaklasmasi ise yanlhs yanitladiklarini

gostermektedir. Olgegin kesme puani yoktur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Orneklem segim kriterine uyan 6grenciler katilim konusunda géniillii olmalar1 ve
sOzIlii onamlar1 alinmalartyla ¢alismaya dahil edildi. Veriler arastirmaci tarafindan toplandi.
Verilerin toplanmasinda “Tanimlayici Bilgi Formu” ve “Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti

ve Risklerinin Tanilanmasina Yo6nelik Olgek Formu” kullanildi.

Arastirmaci 6nce kendini tanitmis, ¢alisma igin gerekli izinlerin alindigini belirtmis ve
kendilerinden istenen verilerin gizli kalacagi ve sadece bu calisma i¢in kullanilacagi
konusunda agiklama yapmistir. Anket formunda anlasilmayan noktalarda gerekli agiklamalar
yapilmistir. Ogrencilerin anketi ve 6lgek formunu doldururken sinav diizeninde oturmalart
saglanarak birbirlerini gérmeleri ve etkilenmeleri engellenmistir. Anketlerle birlikte 6lgegin

uygulanmasi ortalama 25-30 dakika stirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum,
Maksimum) yanisira niceliksel verilerin karsilastirllmasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda Student t Test, normal dagilim goéstermeyen

parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanildi.

Normal dagilim gosteren ii¢ ve ilizeri gruplarin karsilagtirmalarinda Oneway Anova
Test ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Tukey HSD test kullanildi; normal dagilim
gostermeyen ii¢ ve lizeri gruplarin karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis test ve farkliliga
neden ¢ikan grubun tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Parametreler arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde de Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamlilik p<0.01 ve

p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi (Aksayan ve Emiroglu 2004).

3.8. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmaya baslamadan once Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurul” undan (Tarih: 18.11.2014; Say1 No: 2014/014) etik kurul
onay1 (EK-3) ve Uskiidar Universitesi Rektorliigii’nden (Tarih: 29.11.2014; Say1 No:
60560713/730.08.03/2319) (EK-4) de gerekli yazili izinler alinmistir. Arastirma evrenindeki
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ogrencilere arastirma amaci ve veri toplama araci ile ilgili aciklama yapildi. Ogrencilerin
sozlii olarak onamlar1 alindi ve aragtirmaya katilmayr kabul eden Ogrencilere dagitilan
anketlerin “’Tanimlayic1 Bilgi Formu’ kisminda arastirmanin amaci ve planinin yer aldigi

gerekli yazili agiklamalara yer verildi.

3.9. Arastirmamn Giiclii ve Zayif Yonleri

Literatirde “Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina
Yonelik Olgek Formu” kullanilarak, aym ortamda egitim alan ve ¢ocuk gelisimi
ogrencilerinin okul 6ncesi donem ¢ocuklarininda gortilebilecek fiziksel istismar belirtilerinde
farkindalik durumlarini inceleyen ilk ¢alisma olmasi, 0-6 yas grubunda fark edilmesi daha gii¢
olan Olgegin alt boyutlarin1 olusturan risklerin tanilanmasma olanak saglamasi ve daha
spesifik olmasi arastirmanin gii¢lii yoniidiir. Arastirmanin Tiirkiye’yi temsil etmemesi zayif

yoniidiir.

3.10. Arastirmanin Yiiriitiilmesi Sirasinda Karsilasilan Zorluklar

Arastirmanin yliriitilmesinde herhangi bir giicliikle karsilasilmamastir.
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4. BULGULAR

Cocuk gelisimi on lisans ve lisans 6grencilerinin okul 6ncesi déonem ¢ocuklarinda (0-6
yag) istismar ve ihmal belirti ve risklerini tanilamada farkindalik diizeylerine bakmak
amaciyla tamimlayici olarak gergeklestirilen arastirmanin bulgulart 4 boliimde incelendi.

Bunlar;
Boliim- 1 : Ogrenciler ve dlgege yonelik tammlayici dzelliklere iliskin bulgular,

Boliim- 2 : Ogrencilerin ve ailelerinin dzellikleri ile ICUFB alt &lgek puanlarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular,

Boliim- 3 : Ogrencilerin ¢alisma ve staj durumlarina gére ICUFB alt 6lgek puanlarinin

karsilastirilmasina iligkin bulgular,

Boliim- 4: Lisans ve Onlisans 6grencilerinin ¢ocuk istismari belirti ve risklerine iliskin

farkindalik durumlarmin ICUFB alt 6lgek puanlariyla karsilastirilmasina yonelik bulgulardir.
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BOLUM-1: Ogrenciler ve Olcege Yonelik Tanimlayici Ozellikler
Bu bolimde 6grenciler ve 6lgege yonelik tanimlayici bulgular yer almaktadir
Tablo 4-1’de 6grencilerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4-1. Ogrencilerin tanimlayici 6zelliklerinin dagihm (N=190)

Ozellikler

n %

Yas (y1)

18-24 179 94,2

25-30 6 3,2

31-40 5 2,6
Cinsiyet

Kadin 187 98,4

Erkek 3 1,6
Egitim durumu

Lisans 102 53,7

On lisans 88 46,3
Ailenin yapisi

Cekirdek aile 153 80,5

Genis aile 32 16,8

Anne baba ol 1 0,5

Diger (parcalanmis vb) 4 2,1
Ailedeki ¢ocuk sayisi

Tek ¢ocuk 16 8,4

2 ¢ocuk 69 36,3

3 cocuk ve daha fazla 105 55,3
Ailenin ka¢inel ¢ocugu

Ik 74 38,9

Ikinci 58 30,5

Ugiincii ve digerleri 58 30,5
Ailenin gelir durumu

Gelir giderden az 31 16,3

Gelir gidere esit 112 59,0

Gelir giderden fazla 47 247

Ogrencilerin tanimlayici ozellikleri incelendiginde; %94.2°i 18-24 yas araliginda,
%3.2’si 25-30 yas araliginda, %2.6’sinmn 31-40 yas araliginda. Ogrencilerinin % 98.4’iiniin

kiz, %1.6’sinin erkek ogrenci oldugu; % 53.7‘sinin lisans, %46.3’{inlin Onlisans 0grencisi
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oldugu; %80.5 ‘inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, %55.3’linlin 3 ve daha fazla ¢ocuk

sahibi oldugu belirlendi. Ogrencilerin %38.9’u ailenin ilk ¢ocugu idi ve %59 unun ailesinin

gelir durumunun gider durumuna esit oldugu goriildii (Tablo 4-1).

Sekil 4-1°de 6grencilerin egitim diizeylerinin dagilimi goriilmektedir.

On lisans;
2%46,3

Egitim Diizeyi

Sekil 4.1. Ogrencilerin egitim diizeylerinin dagilim

Ogrencilerin egitim diizeyine iliskin dagilimlarda; %53.7’si lisans, %46.3’ii 6n lisans

ogrencisi odugu goriilmekte idi (Sekil 4-1).

Tablo 4-2’de ebeveynlere iliskin tanimlayict 6zelliklerinin dagilimi verilmigtir



Tablo 4-2. Ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerinin dagilim (N=190)

Anneye iliskin 6zellikler n %
Yas (y1l)
<35 3 1,6
36-40 35 18,4
41-50 115 60,5
>51 37 19,5
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 11 58
Okur-yazar/ ilkdgretim 86 45,3
Ortadgretim 64 33,7
Universite ve iizeri 29 15,3
Meslek
Ev Hanim 112 58,9
Serbest meslek 22 11,6
Memur 11 58
Ozel sektor 9 47
Diger (calismiyor vb) 36 18,9
Babaya iliskin ozellikler
Yas (yil)
<35 4 2,1
36-40 8 4,2
41-50 101 53,2
>51 77 40,5
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 1 0,5
Okur-yazar/ ilkgretim 53 27,9
Ortadgretim 81 42,6
Universite ve iizeri 55 28,9
Meslek
Issiz 5 2,6
Serbest meslek 89 46,8
Memur 23 12,1
Ozel sektor 38 20,0
Diger 35 18,4

Ogrencilerin annelerin %60.5’inin 41- 50 yas araliginda, %45.3 iiniin okur yazar ya da
ilkogretim mezunu ve % 58.9’unun ev hanimi oldugu belirlendi. Babalarinin tanimlayici
ozelliklerine bakildiginda; 9%53.2°sinin 41-50 yas aralifinda, %42.6’smnin orta Ogretim

mezunu Ve %46.8’inin serbest meslekte ¢alistigi goriildii (Tablo 4-2).
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Tablo 4-3’te 6grencilerin ¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik mevcut durumlarinin

dagilimi1 verilmistir.

Tablo 4-3. Ogrencilerin cocuk istismar ve ihmaline yonelik egitim alma durumlarinin
dagilhimi (N=190)

Istismar ve ihmale yonelik 6zellikler n %

Daha once cocukta istismari ve ihmali iceren
egitim alma durumu

Evet 107 56,3
Hayir 83 43,7
Egitimin alindig1 yer (n=107)

Mezun oldugu okul 44 41,1
Konferanslar 52 48,6
Seminerler 40 37,4
Hizmet i¢i egitimler 15 14,0
Internet 19 17,8
Medya 23 21,5
Diger (arkadas, komsu vb) 8 7,5

Cocuk istismari ve ihmalinin belirtilerini
tamyabilecegini diisiinme durumu

Evet 155 81,6
Hayir 35 18,4

Cocuk istismar1 ve ihmali ihbar
siireclerini bilme durumu

Evet 87 45,8
Hayir 103 54,2

Ogrencilerin  %56.3’niin daha once ¢ocuk istismar1 ve ihmalini iceren bir egitim
almdiklart ve egitimin %41.1’inin mezun oldugu okuldan, %48.6’s1 konferanslardan, %37.4’1

seminerlerden almis oldugu gortldi.

Ogrencilerin %81.6’s1 ¢ocukta istismar ve ihmalin belirtilerini taniyabilecegini,
%45.8’1 ¢ocuk istismari ve ihmalinde ihbar-bildirme siireglerini bildigini, %54.2’si ise

bilmedigini diisiinmekte idi (Tablo 4-3).

Tablo 4-4’te 6grencilerin okul dncesi egitim veren bir kurumda ¢aligma ve staj yapma

durumlarina iligkin veriler incelenmistir.
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Tablo 4-4. Ogrencilerin okul oncesi egitim kurumlarinda cahsma ve staj yapma

durumlarimmin dagilim (N=190).

Okul dncesi egitim veren bir kurumda

n %
calisma
Evet 71 37,4
Hayir 119 62,6
Kurumda calisma siiresi (y1l) (n=71) Min-Mak Medyan  (Ort+SD)
0,2-9,0 1 2,18+2,00
OKkul 6ncesi egitim veren bir kurumda n o
staj yapma 0
Evet 113 59,5
Hayir 77 40,5
Staj yapma siiresi (ay) (n=113) Min-Mak Medyan  (Ort+SD)
1-60 12 12,67+£12,33
Staj siiresinde cocuk istismari ve ihmali o
n Yo
vakasiyla karsilasan
Hayir 98 86,7
Evet 15 13,3

Ogrencilerin %37,4’li okul dncesi kurumlarinda ¢alismis olup; calisma siireleri 0.2 ile

9 yil arasinda degismekte ve ortalama 2.18+2.00 yil oldugu, %59,5’inin okul Oncesi egitim

kurumlarinda staj yaptigi, staj siirelerinin ise ortalama 12.67+12.33 ay oldugu goriildii. Staj

stiresinde ¢ocuk istismart ve ihmali vakasiyla karsilasmayan %86,7 6grenci bulunurken,

karsilasan %13,3 dgrenci bulunmakta idi (Tablo 4-4).

Tablo 4-5’te &grencilerin Cocuk Istismar ve Ilhmalinin Belirti ve Risklerininin

Tanilanmasina Ydnelik Olgek (CIIBRTYO)’ten aldiklar1 puanlarin dagilimi verilmistir.
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Tablo 4-5. Cocuk Istismar ve Thmalinin Belirti ve Risklerini Tanmilanmasina Yénelik
Olcegin Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri alt 6l¢ek puanlarimin dagilim
(N=190)

Madde Min-Mak Alacagi min-
sayis1 ~ Puan Ort=SD Medyan 1 ax puan
Istismarm Cocuk 19 2,84-4.84  3,70+0,40 3,68 19-95

Uzerindeki
Fiziksel Belirtileri

Ogrencilerin CIIBRTYO’ ten aldiklar1 puanlar1 incelendiginde; Istismarm Cocuk
Uzerindeki Fiziksel Belirtileri boyutu puanlar1 2.84 ile 4,84 arasinda degismekte olup,
ortalama puani 3.70+0.40 bulundu. (Tablo 4-5).



33

BOLUM- 2: Ogrencilerin ve Ailelerinin Ozellikleri ile ICUFB Alt Olcek Puanlarimin

Karsilastirilmasi

Bu boliimde ogrencilerin ailenin kagici ¢ocugu oldugu, aile yapisi, gelir diizeyi,
anne- baba egitim diizeyi ve anne- baba meslegine goére istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel

belirtileri(iCUFB) alt 6l¢ek puan ortalamalarmin karsilastiriimas1 verilmistir.

Tablo 4-6’da 6grencilerin ailenin kaginct ¢ocugu olduguna gore istismarin gocuk

tizerindeki fiziksel belirtileri alt 6lgek puanlarina iligskin bulgular verilmistir

Tablo 4-6. Ailenin kacmer ¢ocugu olduguna gore ICUFB puan ortalamalarimin
karsilastiriimasi1 (N=190)

Ailenin kaginci 1 2 3
¢ocugu Ik Ikinci Ugiincii
B (n=74) (n=58) (n=58)
oldugu
Ort+£SD Ort+SD Ort+£SD Test
ICUFB puanlan (Medyan) (Medyan) (Medyan) degeri p
Istismarin ¢ocuk 1>3
iizerindeki fiziksel 3,75+0,41 3,73+0,39 3,59+0,37 F:3,136 ©0,046*
belirtileri (3,7) (3,7) (3,6)
‘One-way Anova Test Kriskal Wallis Test *p<0.05

Ogrencilerin ailenin  kagmci ¢ocugu olduguna gore aldiklart 6lgek puanlar
karsilastirildiginda ilk ¢ocugu olanlarin ortalama 3,75+0,4, ikinci cocugu olanlarin 3,73+0,39,
ficiincii cocugu olanlarin ise 3,59+0,37 olarak goriildii. Ogrencilerin istismarmn g¢ocuk
iizerindeki fiziksel belirtileri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p=0.046). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalara gore;
ailenin ilk cocugu olanlarin ICUFB puanlar ailenin {i¢iincii cocugu olanlardan istatistiksel
olarak anlamli fark gosterdi (p=0.049; Tablo 4-6; p>0.05).

Ogrencilerin ICUFB alt boyut puanlar1 gelir diizeyleri, anne-baba egitim diizeyi, anne-
baba meslegi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmedi (p>0.05).
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BOLUM- 3: Ogrencilerin Cahsma ve Staj Durumlarina Goére Olcek Puanlarinmin

Karsilastirilmasi

Bu boliimde lisans ve oOnlisans Ogrencilerinin daha oOnce okul Oncesi egitim
kurumlarinda calisma, staj yapma durumlari, siireleri ve c¢ocuk istismariyla karsilagsma

durumlari ile ICUFB alt 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi incelenmistir.

Tablo 4-7’de 6grencilerin okul 6ncesi egitim veren bir kurumda ¢alisma durumlarina

gore ICUFB alt boyutlarindan aldiklar puanlarin karsilastirmalar1 verilmistir.

Tablo 4-7. Ogrencilerin okul 6ncesi egitim veren bir kurumda ¢alisma durumlarina gore
ICUFB puan ortalamalarimin karsilastirmalar: (N=190)

Okul oncesi egitim Evet Hayr

kurumunda (n=72) (n=118)
calisma

Test

ICUFB puanlan Ort+SD (Medyan) Ort+SD (Medyan)  degeri P

Istismarin cocuk iizerindeki 3,66+0,39(3,6) 3,7240,40 (3,7) t:-1,077 40,283
fiziksel belirtileri

aStudent t Test ®Mann Whitney U Test

Ogrencilerin okul 6ncesi egitim kurumlarinda ¢alisma durumlar ile ICUFB puanlar
calisanlarin puanlar1 3,66+0,39(3,6) calismayanlarin ise 3,72+0,40 (3,7) olarak goriildii.
Yapilan karsilastirmada okul Oncesi egitim kurumlarinda galisanlar ile boyle bir kurumda
calismayanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (Tablo 4-7).

Tablo 4-8’de 6grencilerin okul oncesi egitim kurumlarinda staj yapma durumlan ile

ICUFB 6l¢ek puanlarmin karsilastirmalar1 verilmistir.
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Tablo 4-8. Ogrencilerin okul 6ncesi egitim kurumlarinda staj yapma durumlar ile

ICUFB puan ortalamalarimin karsilastirmalari (N=190)

OKul oncesi egitim Evet Hayir
kurl-Jmunda (n:113) (n:77)
staj yapma
o i Ort£SD (Medyan) Ort+=SD(Medyan) Test
ICUFB puanlan y y degeri p

Istismarin cocuk iizerindeki

+ 4 " - a
foiecel belirtiler 3,6740,39 (3,6)  3,74+0,40 (3,7) t:-1,334  %0,184

aStudent t Test ®Mann Whitney U Test *p<0.05

Ogrencilerin ICUFB puanlar ile daha énce okul 6ncesi egitim veren bir kurumda staj
yapma durumlar1 karsilastirildiginda staj yapanlarin  puanlart ortalama 3,67+0,39,
yapmayanlarin ise ortalama 3,74+0,40 bulundu. ki grup arasinda yapilan istatistiksel

analizde anlamli fark goriilmedi (Tablo 4-8).

Tablo 4-9°da staj yapan Ogrencilerin staj boyunca g¢ocuk istismari ile karsilagsma

durumlarina gére ICUFB alt 6lgek puanlarin karsilastirmalar verilmistir.

Tablo 4-9. Ogrencilerin staj boyunca c¢ocuk istismari ile karsilasma durumlar ile

ICUFB puan ortalamalarmin karsilastirilmasi (N=113).

Staj boyunca ¢ocuk Evet Hayir
istismari ile (n=15) (n=98) Test
) karsilasma degeri D
ICUFB puanlarn Ort+SD (Medyan) Ort+SD (Medyan)

Istismarin cocuk iizerindeki

+ + ;- b
e belirtiler 3,8240,51 (3,7)  3,64+037 (3,6) Z:-1,339 0,181

®Mann Whitney U Test

Ogrencilerin ICUFB puanlari ile staj boyunca ¢ocuk istismart ile karsilasma durumlari
karsilastirildiginda; staj boyunca istismar ile karsilanlarin puanlart  3,82+0,51;
karsilasmayanlarin ise 3,64+0,37 olarak bulundu. iki grup arasinda yapilan istatistiksel

analizde anlamli fark gériilmedi (Tablo 4-9; p>0.05).
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Tablo 4-10’da 6grencilerin okul dncesi egitim veren bir kurumda g¢alistiklar1 ve staj

yaptiklar siireler ile ICUFB alt boyut puanlarinin iliskileri verilmistir.

Tablo 4-10. Ogrencilerin okul oncesi egitim kurumunda calisma ve staj siirelerinin
ICUFB puan ortalamalar ile iliskisi (N=184)

Ogrencilerin Calisma Siiresi Staj Siiresi
ozellikleri
ICUFB puanlan (n=71) (n=113)
r p r p
Istismarin gocuk iizerindeki 0,182 0,128 0,008 0,931
fiziksel belirtileri
r: Spearman’s Korelasyon Katsayist *p<0.05

Ogrencilerin okul dncesi egitim veren bir kurumda calisma siireleri ve staj siireleri ile
Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel yonden anlamli bir iligski olmadig1 goriildii (Tablo 4-10; p>0.05).

Tablo 4-11°de dgrencilerin daha dnce gocukta istismar1 ve ihmali igeren egitim alma

durumlari ile ICUFB alt 6l¢ek puanlarinin karsilastirmalari verilmistir.

Tablo 4-11. Ogrencilerin daha 6nce cocukta istismar1 ve ihmali iceren egitim alma

durumlarmm ICUFB puan ortalamalari ile iliskisi (N=184)

Evet Hayir

Egitim alma
durumu (n=71) (n=113) Test

icUFB degeri P
Ort+SD(Medyan) Ort+SD(Medyan

Istismarin cocuk iizerindeki

. a
Frvibenl Dol rtileri 3,7540,43 (3,7)  3,63£0,35 (3,6) 2,027  °0,044*

aStudent t Test PMann Whitney U Test *p<0.05
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Ogrencilerin daha &nce ¢ocukta istismari ve ihmali igeren egitim alma durumlariyla
olcek puanlart karsilastirildiginda; egitim alan 6grencilerin ICUFB alt &lgek puanlari
3,75+0,43 almayanlarin ise 3,63+0,35 idi. Iki grup arasinda yapilan istatistiksel analizde
anlamli fark goriildii (p=0.044; Tablo 4-11)
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BOLUM-4: Lisans ve Onlisans Ogrencilerinin Cocuk Istismari Belirti Ve Risklerine
Iliskin Farkindahk Durumlarimin ICUFB Alt Ol¢ek Puanlariyla Karsilastiriimasi

Bu boliimde 6grencilerinin ¢ocuk istismar ve ihmalin belirtilerini tanima, ihbar
stire¢lerini bilme konusundaki farkindaliklar1 ile egitim durumlarina (lisans/6nlisans) goére

ICUFB puan ortalamalariin karsilastirilmasi incelenmistir.

Tablo 4-12°de Ogrencilerin ¢ocuk istismar ve ihmalin belirtilerini tanidiklarini

diisiinme durumlarina gére ICUFB 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4-12. Ogrencilerin ¢ocuk istismar ve ihmalinin belirtilerini tamma durumu ile

ICUFB puan ortalamalarmin karsilastirilmas: (N=190).

Cocuk istismar ve Evet Hayir
ihmali belirtilerini
tamima Test
(n=155) (n=35) degeri D
ICUFB puanlari Ort+SD (Medyan) Ort+SD (Medyan)
Istismarin cocuk iizerindeki 3,73+0,41 3,56+0,34
.. o t: 2,225 30,027*
fiziksel belirtileri (3,7) (3,6)
aStudent t Test ®Mann Whitney U Test *p<0.05

Ogrencilerin ¢ocuk istismar ve ihmalinin belirtilerini tanidiklarini diisiinme durumlar
ile ICUFB puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ¢ocuk istismar ve ihmalin belirtilerini
taniyacagini diisiinen dgrencilerin Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri alt 6lgek
puan ortalamalarini 3,73+0,41 taniyamayacagini diisiinenlerin ise 3,56+0,34 olarak bulundu.
Iki grup arasindaki karsilastirma istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 4-12; p=0.027;
p<0.05).
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Tablo 4-13 te 6grencilerin gocuk istismar ve ithmali ihbar siireglerini bildigini diisiinme

durumlari ile ICUFB 6l¢ek puanlarinin karsilastiriimasi incelendi.

Tablo 4-13. Ogrencilerin ¢ocuk istismar ve ihmalinin ihbar siireclerindeki farkindahk

durumlarn ile ICUFB puan ortalamalarimin karsilastirilmas1 (N=190).

Cocuk istismar ve ihmalinin Evet Hayir

belirtilerini (n=74) (n=116)
bildigini Test

ICUFB puanlan diisiinme degeri
Ort+SD(Medyan) Ort+SD (Medyan) P

Istismarin ¢ocuk iizerindeki 3,73+0,41 (3,7)  3,67+0,38 (3,7) Z:-0,468 0,640

fiziksel belirtileri

aStudent t Test ®Mann Whitney U Test

Ogrencilerin ¢ocuk istismar ve ihmalinin bildirme siireclerini bildigini diisiinme
durumlari ile dlgek puanlar karsilastirildiginda; ICUFB puanlar ile ihbar siireclerini bilme
durumlar1 arasinda bilen Ggrencilerin puanlar1 3,73+0,41  bilmeyenlerin ise 3,67+0,38
bulundu. iki grup arsinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gériildii (Tablo 4-13;
p>0.05).

Tablo 4-14’de ogrencilerin  egitim diizeylerine gdére ICUFB puanlarmin

degerlendirilmesi verilmistir.

Tablo 4-14. Ogrencilerin egitim diizeylerine gore ICUFB’ne yonelik farkindaliklar

Ogrencilerin Lisans Onlisans
egitim -
diizeyleri _ _ ?St .
iCUFB puanlar (n=102) (n=88) degeri P
Ort+SD (Medyan) Ort+SD (Medyan)
Istismarin ¢ocuk iizerindeki 3,77+0,41 (3,7) 3,61+0,37 (3,6) t: 2,813 40,005*

fiziksel belirtileri
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Lisans ve 6n lisans &grencilerinin egitim diizeyleri ile ICUFB puan ortalamalar
karsilastirildiginda lisans 6grencilerinin 3,77+0,41 puanlari, 0n lisanslarin ise 3,61+0,37 idi.
Iki grup arasinda ileri derecede istatistiksel olarak anlamli fark goriildii (p=0.005; Tablo 4-
14).

Tablo 4-15 te &grencilerin egitim diizeyleri ile ICUFB alt &lgek puanlarmin

karsilastirilmast incelenmistir.

Tablo 4-15. Ogrencilerin egitim diizeyleri ile Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel

Belirtileri 6l¢cek puanlarindan aldiklar: puanlarin karsilastirilmasi

Cocuk Istismar ve Ihmalinin Evet (n=79) Hayir (n=23)

Belirtilerini Tanima Durumu

t: 2,243
Lisans (n=102) 3,8240,43 (3,8)  3,6120,28 (3,6)

°p: 0,027*
.. Z:.-1,479
On lisans (n=88) 3,63£0,36 (3,6)  3,48+0,43 (3,4)

p: 0,139

Taniyacagimi diisiinen Ogrencilerin 6lgek puanlart  3,82+0,43, tanimayacagini
diisiinenlerin ise 3,61+0,28 idi. Cocuk Istismar ve Thmalinin cocuktaki fiziksel belirtilerini
tantyabilecegini ve taniyamayacagini diigiinen lisans dgrencileri arasinda istatikstiksel olarak
anlamli fark gorildi (t=2.243; p=0.027).

Taniyacagimi diisiinen Ogrencilerin  6lgek puanlart  3,63+0,36, tanimayacagini
diisiinenlerin ise 3,48+0,43 idi. On lisans Ogrencilerinin; ¢ocuk istismar ve ihmalin
belirtilerini tamima durumlarina gore; ICUFB o6lgek puanlari istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemekte idi (Tablo 4-15; p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde arastirma bulgulari dogrultusunda &grencilerin Istismarn  Cocuk
Uzerindeki Fiziksel Belirtileri (ICUFB) alt 6l¢ek puanlarindan elde edilen sonuglar tartisilarak

kisith literatiir sonuglar1 ve anket formundaki sorular ile karsilastirilmistir.

Ogrencilerin tanimlayic1 6zelliklerine bakildiginda; ¢ogunlugunun  18-24 yas
araliginda, c¢ekirdek aile yapisina sahip, 3 ve daha fazla kardesleri oldugu bulundu.
Ogrencilerin %53.7¢sinin lisans, %46.3iiniin 6nlisans 6grencisi Ve % 94.4’iiniin kiz oldugu

belirlendi (Tablo 4-1).

Ogrencilerin annelerinin ¢ogunlugunun 41- 50 yas aralignda ve ev hammu,
%45.3’tinlin okur yazar ya da ilkégretim mezunu oldugu, babalarinin ise %53.2’sinin 41-50
yas araliginda, %42.6’sinin orta dgretim mezunu ve ¢ogunlugunun serbest meslekte calistig

gortildii (Tablo 4-2).
Ogrencilerin mevcut durumlarina iliskin degerlendirmeler
Egitim alma durumlarina iliskin degerlendirmeler:

Bu boliimde 6grencilerinin daha dnce ¢ocukta istismari ve ihmali iceren egitim alma

durumlarina iliskin degerlendirmelere yer verilecektir.

Cocuk gelisimi lisans ve On lisans mezunlari; ¢ocuk kliniklerindeki oyun odalari,
cocuk ve aile ile ilgili kurum ve kuruslarda, kres, anasinifi gibi okul Oncesi egitim
kurumlarinda, ¢ocuk kulupleri, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri ve kaynastirma
egitimi yapilan yerlerde diger saglik ekibi iiyeleri (hekim, hemsire vb) ile birlikte
caligmaktadir. Bu nedenle okul 6ncesi kurumlarda calisan okul hemsireleri ile yakin iligki

icerisinde cocugun gelisim ve ihtiyaglar1 dogrultusunda birlikte calismak durumundadirlar.

Cocuk istismart ve ihmali olgularinin tanilanmasi ve yonetilmesinde en uygun
yaklasim ¢ok merkezli bir ekip anlayisidir (Acehan ve ark. 2013; Zeren ve ark. 2012; Yilmaz
ve ark 2003; Kocak ve Biiyiikgoneng 2011). Bu ekibin iiyelerine belli zaman araliklariyla
hizmeti¢i egitim kapsaminda ¢ocuk istismar1 ve ithmaline yonelik toplantilarin/aktivitelerin
(seminer, konferans gibi) diizenlenmesi istismar ve ihmal olgularinin azaltilmasinda Kritik
derecede 6nemlidir (Kog ve ark 2012). Ozellikle okul ortaminda; okul hemsireleri tarafindan

calisanlara verilecek ¢ocuk istismar ve ihmaline yonelik konferans ve seminerlerin
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diizenlenerek, ¢alisanlarin farkindaliklarinin artirilmasi ¢ocuk sagliginin korunmasi agisindan

oldukca énemlidir (Ozcan ve ark 2013).

Ogrencilerinin %56.3 “iiniin ¢ocuk istismar1 ve ihmali iceren egitim almis ve bu

egitimin de %41’inin mezun oldugu okuldan aldig: goriildii (Tablo 4-3).

Dereobali ve arkadaglar1 (2013) ¢ok az sayida okul Oncesi egitimcisinin ¢ocuk
istismar1 ve ihmali konusunda egitim aldiklarini, bu egitimleri de lisans 6grenimi sirasinda
aldiklarint saptamistir. Kiirklii (2011) calismasinda 226 6gretmenin lisans egitimi ve mesleki
hayatinda ¢ocuk istismar ve ihmali ile ilgili hi¢ egitim almadigini bildirmistir. Pala (2011) nin
calismasinda arastirmaya katilanlarin %91.2’sinin okulda gocuk istismar1 ve ihmalini igeren
egitim almadigr goriilmektedir. Cocuk istismari ve ihmali konusunda egitim almamis
oldugunu ifade eden 6gretmen orani; Tugay (2008)’1n ¢alismasinda %93.8, Sagir (2013)’1n
caligmasinda % 89.7 olarak bulunmustur. Bulgularimizi destekler sekilde Demir (2012)‘in
hekimler iizerinde CIIBRTYO kullanarak yaptifi c¢alisma sonuclarinda katilimeilarin
%44’iniin  6grenimleri sirasinda c¢ocuk istismari ve ihmali hakkinda egitim almadigi
belirtilmistir. Golge ve arkadaslar1 (2012)’nin 112 hekim, 198 ebe-hemsire ile yaptigi
caligmada katilimcilarin yarisindan fazlasinin egitiminde ¢ocuk istismari ve ihmali hakkinda
bilgi aldigi, ancak meslekler arasinda anlaml bir farklilik belirlenmedigi gértilmistiir. Diger

caligma sonugclari ile paralelik gostermektedir.

Dereobali ve arkadaslar1 (2012)’nin ¢alismasinda Ogretmenlerin %84’ bu konuda
herhangi bir egitim almadigini belirtmis olmasina ragmen sadece %4.91°1 gocuk istismari
konusunda egitim almasi gerektigini belirtmistir. Bu durum; egitimcilerin egitime ihtiyaci
oldugunun farkinda olmamasidan kaynaklanmis olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Kiirklii
(2011)’niin ¢alismasinda ise; ¢alisma kapsamina alinan ve daha Once egitim almadiginm

bildiren 6gretmenlerin %84.2’sinin bu konuda bilgilendirilmek istedigi goriilmektedir.

Orneklem grubunu olusturan dgrencilerin aldiklar egitimin % 14.0’iiniin hizmet igi

egitim kapsaminda aldig: belirlendi (Tablo 4-3).

Dereobali ve arkadaglari (2013)’nin okul Oncesi egitim Ogretmenleri ile yaptigi
arastirmada; egitimcilerin ¢alisma siiresi boyunca aldiklar1 hizmet i¢i egitimlerin %8 oraninda
oldugunu belirtmektelerdir. Erol (2007)’un ¢alismasinda ise 6gretmenlerin ¢ocuk istismarinin
fiziksel belirtilerine karsi aldiklart hizmeti¢i egitim oran1 % 7.9 olarak belirtilmistir. Kiirklii
(2011)’niin yaptig1 ¢alismada katilan 6gretmenlerin ne 6grencilik doneminde ne de mezuniyet

doneminde konu ile ilgili egitim almadiklar1 belirlenmis olup, Ogretmenlerin egitim
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mifredatlarinin diizenlenmesi gereklili§i ve mezuniyet sonrasi verilecek hizmeti¢i egitimlerle
konunun iizerinde durulmasi gerektigine deginmis oldugu goriilmektedir. Bu Sonuglar

calismamiz1 desteklemektedir

Walsh ve arkadaslari(2005) calismaya katilan Ogretmenlerin %93’iinlin ¢ocuk
istismar1 ve ¢ocuk korumaya yonelik egitim almis oldugu, Avusturalya’da ¢ocuk istismari ve
cocuk koruma hakkinda hizmet Oncesi egitimin zorunlu olmasindan otiirii, 6gretmenlerin

konu hakkinda egitim alma oranlarinin yliksek bulundugu belirtilmistir.

Bu sonuglar ¢alisma sonuglar1 ile benzerdir (Erol 2007; Dereobali ve ark. 2012;
Kiirklii 2011). Bu gocuk istismart ve ihmali konusunda yapilan hizmeti¢i egitimlerin
eksikligini  gostermektedir. Dereobali ve arkadaslar1 (2012)’nin  yaptig1 ¢alismada
egitimcilerin biiylik ¢ogunlugunun bu konuda yetersiz bilgiye sahip oldugu belirtilmektedir.
Sonug olarak; okul hemsireleri tarafindan okul toplumunda ¢ocuk istismar ve ihmaline iligkin
yapilan egitimler artirllmali, g¢ocuk gelisimi bolimii mezunlart da bu egitimlerden

yararlanmali ve Katilim desteklenmelidir.

Calismamizda ogrencilerin ¢ocuk istismart ve ihmaline yonelik egitimlerinin;

%17.8’sinin internet, % 21.5‘inin medya oldugu goriildi (Tablo 4-3).

Erol (2007)’un c¢alismasinda, Ogretmenlerin istismar konusundaki birinci bilgi
kaynagmin medya oldugu goriilmektedir. Okul oncesi 6gretmenlerinin %33.6’sinin konu
hakkinda bilgiyi internetten O6grendigi bildirilmektedir. Sonuclar bulgularimizi destekler
niteliktedir.

Calismalar ¢ocukta ihmal ve istismara iliskin bilgi edinme siirecinde egitimcilerin
interneti ve medyayr bilgi edinme amacgli olarak kullanabildiklerini gdstermektedir Bu
sonuglara gore; cocuk gelisimcilerin farkindalik diizeylerini artirmak icin bilgi edinme
kaynakli kullandiklari internet, medya gibi ortamlarda ¢ocuk fiziksel istismarina yonelik bilgi
verme ve farkindalik yaratma amacli programlarin yer almasi gerektigi sdylenebilir. Ancak en
onemli yaklasim ogrencilerin bulundugu okul toplumlarinda hemsirelerin gérev almasi
saglanarak; yapilan hizmeti¢i egitimlerle farkindaligin artmasini saglamaktir. Bu eksiklik
heniiz kanunlarimizda okul hemsirelerinin gorev ve yetkileri belirlenmis olmasina ragmen,
okullarda hemsirelere kadro verilerek zorunlu olarak gorev almalarinin saglanmamasindan
kaynaklaniyor olabilir. Gelisim donemi itibariyla istismar ve ihmale en yatkin grup olan okul
oncesi donem cocuklarina egitim veren kuruluslarda okul hemsirelerinin gorev almasi

yasalarda zorunlu hale getirilmeli, boylelikle hemsireler tarafindan gocuk ihmali ve istismari
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bilinglendirme ¢abalariyla okul toplumunda gerekli egitimler verilmelidir. Uysal ve Ozsoy
(2003)’un ¢aligmasinda Ogretmenlere hizmeti¢i egitim verilmesiyle ¢ocuk istismari ve
ihmaline iliskin olusturulmus hikayelere verdikleri yanitlarda istatistiksel olarak anlamli artis

bulmustur (p<0.001), sonuglarimiz1 destekler niteliktedir.

Ogrencilerin cocuk istismar ve ihmalininin bildirim siireclerinde farkindahk

durumlarina iliskin degerlendirmeler

Calismamizda oOgrencilerin  %81.6’s1  ¢ocukta istismar ve ihmalin belirtilerini
taniyabilecegini, %45.8’1 c¢ocuk istismart ve ihmali ihbar-bildirme siireclerini bildigini

diistinmekte idi (Tablo 4-3).

Pala (2011)’nin ¢alismasinda arastirmaya katilanlarin %26.3’linlin egitim siiresi
boyunca ¢ocuk istismart ve ihmalinden siliphelendikleri, %13,5 ‘inin siiphelenmelerine
ragmen bildirmediklerini sdyledikleri goriilmektedir. Altinsu (2004) hemsirelerin %84’1
cocuk istismar ve ihmali ile ilgili bilgi sahibi oldugunu belirtmislerdir. Paavilainen ve
arkadaglar1 (2000) 317 hemsirenin 2/3’ti istismar ve ihmale maruz kalmis c¢ocuklar
taniyabilecegini belirtmistir. Can Yasar ve arkadaslar1 (2014) ise 6gretmen adaylarinin
%95.5’inin kanunlara gore ¢ocuk istismart ve ihmali siliphesini bildirme sorumluluklar

oldugunu diistindiiklerini belirtmektedir.

Pala (2011)’nin ¢alismasinda dgretmen adaylarinin %87.7’sinin kanunlara gére ¢ocuk
istismar ve ihmaline yonelik bildirim zorunlulugu olduguna inandiklar1 goriilmektedir.
Calismada cocuk istismari1 ve ihmali bildirme zorunlulugu ile devam ettikleri bdliim, ¢ocuk
koruma kanunu hakkinda bilgi sahibi olmalari hakkinda anlamli iliski bulunmadig:
goriilmektedir. Sonuglarda Ogretmenlerin Tirkiye kanunlarinda ¢ocuk istismarinin sug

oldugunu bildikleri diigiintilmektedir (Pala 2011).

Kirklii (2011) 6gretmenlerin ¢ocuk istismari ve ihmalinin tanilanmasi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadigi sonucuna ulagmistir, ¢ocuk istismari ve ihmalinde bildirim
durumlarina bakildiginda ise dgretmenlerin %84.2°s1 bildirim stireci ile ilgili bilgilendirilme
gereksinimi oldugunu belirtmistir. Paavilainen ve arkadaslar1 (2000) istismardan siiphelenen
hemsirelerin %86 oraninda bildirecegi, %5 oraninda ise hastane disindaki bir sosyal hizmet
kurumuna basvuracagini bulmustur. Pala (2011)’nin ¢alismasinda 6gretmen adaylariin ¢ocuk
istismar1 ve thmali tanilama konusundaki yanitlarina dayanarak mevcut hizmetici egitimlerin

hem nitelik hem de nicelik yoniinden siipheli ¢ocuk istismar1 ve ihmali durumlarini saptamak
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ve bildirmek igin gerekli bilgiyi vermedigi sonucuna ulasmistir. Yapilan bu ¢alismalar bizim

calismamizi desteklemektedir.

Ogrencilerin ¢alisma yillar ile bildirim siireglerini taniyabilme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmedi. Benzer sekilde; Kirkli (2011)’niin
caligmasinda mesleki caligma yili ile bildirim siireglerini bilme durumu arasinda iliski yok

iken, deneyim yillar1 artik¢a bildirim durumlarininda artis gézlenmistir.

Walsh ve arkadaslari (2004)’nin yaptigr calismada Ogretmenlerin deneyimleri ile
cocuk istismari ve ihmalinin yasal olarak bildirim zorunlulugunu bilmeleri arasinda anlaml

iliski bulundugu goriilmektedir. Calismamizi desteklememektedir.

Kiirkli (2011) lisans egitiminde ¢ocuk istismart ve ihmali bildirim stiregleriyle ilgili
yeterli egitim verilmemesi ve mezuniyet sonrasi hizmeti¢i egitimlerle bu sorunun
desteklenmemesi sebebiyle Ogretmenler tarafindan bildirim siireclerinde eksiklikler
goriilebilecegini belirtmistir. Bu 0Ogrencilerin egitim alma durumlarn diisikk oldugundan

bildirim siireglerini bilme durumlar1 diigiik ¢ikmis oldugunu gostermektedir.

Ogrencilerin okul oncesi egitim veren bir kurumda cahsma ve staj yapma

durumuna iliskin degerlendirmeler

Ogrencilerin; ICUFB alt 6lgek puanlarinin ortalama 3.70+0.40 oldugu gériildii (Tablo
4-5). Kocaer (2007)’in hekimler ile yapti§1 calismada ICUFB alt 6l¢ek puanlarini ortalama
3.86+0.38 olarak, Demir (2012) ise yine hekimler ile yaptig1 ¢calismada ICUFB ortalamalarini
4,05+0,38 olarak gostermektedir. Hekimlerin ICUFB puanlarmin eksik oldugu goriilmektedir.

CIIBRTYO’ nin ICUFB alt &lgeginden alinmas: istenen maximum deger 5.0 iken,
caligmada da bu puana ulasilamamistir. Bu sonu¢ bize ¢ocuk gelisimcilerin ¢ocuk
istismarinda fiziksel belirtilerin tanilama ile ilgili bilgi agiginin oldugunu goéstermektedir.
Ogrenimleri sirasinda konuya iliskin aldiklar1 dersin saatlerinin uzatilmasi ve hizmet éncesi

egitim almalarin1 katilmalari zorunlu tutularak bu bilgi eksikligi azaltilabilir.
Staj yapma durumunun él¢ek puanlariyla iliskisi

Bu boliimde 6grencilerinin daha once okul Oncesi egitim veren bir kurumda staj

yapma durumlarina iligskin degerlendirmelerine yer verildi.

Calismaya katilan 6grencilerin % 59.5’1 daha 6nce okul Oncesi egitim veren bir
kurumda staj yapmis idi. ICUFB puanlarinm staj yapma durumlarindan etkilenmedigi

(p>0.05) goriildii (Tablo 4-8). Ogrencilerin istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtilerini
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tanilamadaki eksikliklerinin; egitim siiresince aldiklar1 teorik bilgiyi uygulamaya
yansitamadiklarindan ya da stajda yeterli rehberlik alamadiklarindan kaynaklanabilecegi
diistintilmektedir. Nitekim staj yapan 6grencilerin sadece %13.3’{iniin staj siiresince gocuk
istismar1 ve ihmali vakasiyla karsilasmis oldugunu bildirmelerinin staj siiresince istismar

vakasiyla karsilagsmadiklarindan kaynaklanabilecegi diisiiniildii.

Stajer ogrencilerin farkindaliklarina iligkin yapilacak calisma sayisi artirilmalidir.
Ogrencilerin érgiin egitimleri siiresince konu ile ilgili daha fazla bilgilendirilmelerinin yani
sira, okul hemsireleri tarafindan Kuruma stajer olarak egitim almaya gelen 6grencilere
hizmeti¢i egitim kapsaminda c¢ocuk istismar ve ihmaline yonelik egitimler diizenlemeli, bu

konuda farkindalik diizeylerini artilmalarina yardime1 olunmalidir.
Calisma durumuna iliskin degerlendirmeler ve 6l¢ek puanlariyla iliskisi

Bu boliimde o6grencilerinin okul Oncesi egitim kurumlarinda calisma durumlarina

iligkin degerlendirmelere yer verilecektir.

Ogrencilerin %37,4’ii okul 6ncesi egitim kurumlarinda galigmis idi. Ortalama c¢alisma
siireleri (Tablo 4-4); 2.18+2.00 yil olup, ICUFB &lgek puanlarmin; calisma siirelerininden
etkilenmedigi goriildii (Tablo 4-10).

Uysal (1998) hemsireler ve ebeler ile yaptigi calisma ve Golge ve arkadaslari
(2011)’nin calismasinda saglik calisanlariin mesleki ¢alisma yili arttikca ICUFB alt lgekten
aldiklar1 bilgi puan ortalamalarinda da anlamli bir artisa rastlanmadigr goriilmektedir. Kiirklii
(2011) ogretmenlerin mesleki calisma yilinin g¢ocuk istismarinda farkindalik diizeyini
etkilemedigini belirtmistir. Erol (2007) ogretmenler ile yaptigi c¢alismasinda egitim
programlarinda ¢ocuk istismarina yonelik derslerin zorunlu olarak verilmesi gerektigini ve
caligma siiresince ¢ocuk istismart konulu egitimler diizenlemesi gerekliligini Onermistir.
Kocaer (2007)hekimler ile yaptig1 ¢alismasinda meslek calisma deneyim ile ICUFB puanlar
arasinda anlaml1 fark bulunmadig1 goriilmektedir. Farkli mesleklerde yapilan ¢aligmalarda da

sonuclar birbirine benzer olup egitim ihtiyaglari oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak; mesleki ¢alisma deneyiminin daha uzun olmasiin, ¢ocukta goriilen
fiziksel istismarin belirti ve risklerini tanimada tek basina yeterli olmadigi, stirekli egitimle
desteklenmeleri gerektigi sdylenebilir. Bu egitimi vermede primer gorev alan okul
hemsiresinin sistemde yer almasiyla ¢ocuk istismarit ve ihmali egitimleri konusunda okul

calisanlarina danigsmanlik yapilabilecegi diisiiniilmektedir
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Literatiirde daha 6nce okul 6ncesi egitim veren bir kurumda ¢alismis veya ¢alismamis
olan ¢ocuk gelisimi 6grencilerinin ¢ocukta fiziksel istismara yonelik farkindalik durumlarini
inceleyen baska bir calismaya rastlanmamistir. Bu sonu¢ 6grenciler tarafindan vakalarin
atlanmasindan, yetersiz bilgi birikiminden kaynaklanmis olabilir. Sonug¢ gelecekte yapilacak

calismalar tarafindan desteklenmelidir.
Egitim alma durumunun dl¢ek puanlariyla iliskisi

Cocukta istismar1 ve ihmali igeren egitim alan dgrencilerin ICUFB alt 6lgek puani;

egitim almayan 6grencilerinden yiiksek bulunmus idi (Tablo 4-11; p=0.044; p<0.05).

Can Yasar ve arkadaglar1 (2014)’ nin ¢alismasinda 6gretmen adaylarinin okumakta
olduklar1 sif diizeyine gore Fiziksel Istismar Degerlendirme Formu’nun durum ve
davranigsal Gzellikler alt puanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulundugu
goriilmektedir. 4. Siif Ogretmen adaylarmin 1. Simiflara gore bu puanlan yiiksek
goriilmektedir. Uysal (1998) ebelerin genel 6lgek ve alt 6lgek puanlarini daha diisiik olarak
gostermektedir. Ebelerin bilgi puan ortalamalarindaki diismenin; hemsirelerin %70.1°1 yliksek
ogrenim alirken ebelerin ancak %@42.8’inin yiiksek Ogrenime sahip olmalarindan
kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Demir (2012) bu 6grenimleri sirasinda egitim almis olan
hekimlerin ICUFB puanlarim1  daha yiiksek gdstermektedir. Sonuglar paralellik

gostermektedir.

Fakat Arikan ve arkadaslar1 (2002) ve Catik ve Cam (2006) hemsirelerde mezuniyet
durumunun gocuk istismarint bilme durumuna etkisinin olmadigini belirtmislerdir. Sonuglar

paralellik gostermemektedir.

Sonuglarimizi destekler sekilde Can Yasar ve arkadaglar1 (2014) 6gretmen adaylarinin
¢ocuk ihmal ve istismarma yonelik egitim alma durumlarina gore sadece Fiziksel Istismar
Belirtilerini Degerlendirme Formu’nun durum ve davranigsal 6zellikler puanlarinda yiikseklik
bulunmustur. Demir (2012) katilimcilarin %44 {intin 6grenimleri sirasinda gocuk istismari ve

thmali hakkinda egitim almadigini belirtilmistir.

Sonuglar; egitim hayatinda ¢ocuk istismari igerikli verilecek egitimler sonucu ¢ocuk
istismart ile karsilasma olasiligi yiiksek mesleklerin (doktor, hemsire, 6gretmen, cocuk
gelisimci gibi) farkindalik diizeylerinin artis gosterebilecegini ve egitim siiresinin uzun
olmasinin istismar hakkindaki farkindalik durumunu etkileyebilecegini gostermektedir. Bu
sonuglar ¢ocuk sagligi ile ilgili tiim meslek gruplarmin &grenim hayatinda verilecek olan

derslerin igeriginin gelistirilmesi gerektigini de gostermektedir.
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Ogrencilerin cocuk istismar1 ve ihmalinin belirtilerini tamdiklarim diisiinme

durumlari ile 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Bu boliimde ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirtilerini tanidiklarini diisiinme durumlari

ile ICUFB’ni tanima durumlar kendi icerisinde ve literatiirle karsilastirilarak tartisilacaktir

Calismamizda ogrencilerin ¢ocuk istismart ve ihmalinin belirtilerini tanidiklarin
diisiinme durumu ile ICUFB alt lgek puanlarma bakildiginda; belirtileri taniyabilecegini
diisiinen &grencilerin ICUFB alt dlgek puani, bu belirtileri taniyabilecegini diisiinmeyen

ogrencilerden anlamli derecede yiiksek ¢ikmus idi (Tablo 4- 12; p=0.027).

Tugay (2008) 6gretmenlerin ilk olarak ihmal belirtilerini daha sonra fiziksel istismar,
duygusal istismar ve en son cinsel istismar belirtilerini tanilamada kendilerine giivendikleri
goriilmektedir. Walsh ve arkadaslarinin (2005) calismasinin da bu siralamayr destekler

nitelikte sonuglar verdigi goriilmektedir.

Toplumumuzda ihmal konusunda yapilan ¢aligmalar diger istismar tiirlerine oranla
daha azdir. Thmalin daha ¢ok istismarla birlikte goriildiigii bir gergektir (Daglt ve Inanici
2011). Calismamizin sonuglar1 6grencilerin fiziksel istismarin ¢ocuk tizerindeki belirtilerini
daha kolay taniyabilecekleri sonucunu vermektedir Ciinkii fiziksel istismarin belirtileri gozle
goriilebilir.

Ogrencilerin ¢ocuk istismar ve ihmalinin bildirme siireclerini bildigini diisiinme

durumu ile él¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Bu béliimde 6grencilerin ¢ocuk istismar ve ihmalinin bildirme siire¢lerini bilmeleri ile

cocukta goriilen fiziksel istismar belirtilerini tanima durumlar tartisilacaktir.

Calismamizda ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin bildirim siireglerini bilen ile bilmeyen

ogrencilerin puanlari arasinda fark goriillmemis idi (Tablo 4-13).

Tugay (2008) 400 6gretmen arasinda; %35‘inin meslek hayatinda gocuk istismarindan
stiphelendigi, %27.8’inin ¢ocuk istismar ve ihmalini tanimlayabildigi ve sadece %10.5’inin
cocuk istismar olasiligindan siiphelenip bildirimde bulundugu belirtmistir. Meslek hayatinda
cocuk istismar1 hakkinda bildirimde bulunmus 42 6gretmenin ise %33’iiniin son bir yil
icerisinde bildirimde bulundugu, %92.9’unun bu bilgiyi yonetimle paylastig1 goriilmektedir.
Avusturalya’da Walsh ve arkadaslart (2005) Ogretmenlerin %48.5’inin ge¢mis yillarda

tamimladiklar1 ya da siliphelendikleri ¢ocuk istismar ve ihmali vakalarini bildirdikleri,



49

%10’unun ise meslek hayat1 boyunca ¢ocuk istismar1 ve ithmali konusunda bildirim yapmama

karar1 aldig1 belirtmistir. Sonuglar paralellik gostermektedir

Saglik calisanlar1 ve kamu gorevlilerin ¢ocuklarda ihmal veya istismar belirtisi
gordiikleri zaman Tiirk Ceza Kanunu’nun 278-279-280. maddelerine gore bildirim
yiikiimliiliigii bulunmaktadir (Resmi Gazete, 2005). istismar siiphesinde; Cumhuriyet
Savciligl, hastanelerin ¢ocuk koruma birimleri, Cocuk Hizmetleri Genel Miidirligii, bolge

polis karakolu gibi kuruluslara bildirimde bulunmak gereklidir (Can Yasar ve ark. 2014).

Calismalarin sonuglarinda saglik ¢alisanlar1 ve kamu goérevlilerinin ¢ocuk istismari ve
thmali konusunda bildirim siireglerinde eksiklikler oldugu goriilmekte ve yurtdisinda yapilan
calismalarla da desteklenmektedir. Calismamizda bildirim siirecini bildigini diislinen
ogrencilerin toplam 6l¢ek ve alt dlgek puanlarinin bilmedigini diisiinenlerden yiiksek ¢ikmasi
beklenirken, sonuglarda puanlar beklenen yiikseklikte goériilmedi (Tablo 4-12; Tablo 4-13).
Bu ogrencilerin aslinda cocuk istismart ve ihmalini beklenen diizeyde tanimadigini
gostermektedir. Bu calismalarda ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda bilgi eksikliginin
bildirim siirecinde biiyiilk 6neme sahip oldugu, istismar ve ihmal konusunda yetersiz kalan

katilimcilarin bildirim agamasinda da hatali ve eksik davranislarda bulundugu goriilmektedir.

Cecen (2007) calismasinda okul temelli olarak ebeveyn o6gretmen ve psikolojik
danigmanlarin istismar konusunda bilgilendirilmeleri gerektigi sonucuna ulasmis, yasal
sorumluluklar konusunda egitim verilmesi gerektigine deginmistir. Bilgi eksikliginin
giderilmesiyle, istismar ve ihmal bildirim siireglerinde ger¢ek rakamlara ulagilma ihtimali
yiikselecektir. Bu sonuglar literatiirle paralellik gostermekte olup; g¢alismalarda hizmetigi
egitimlerin éneminin vurgulandig1 goriilmektedir. Ulkemizdeki yasalarin ve zorlayici bildirim
sistemlerinin yetersiz olmasi ¢ocuk istismari ve ithmalinin g6z ardi edilmesine, duyarliligin
azalmasina ve vakalarin tespit edilememesine neden olmaktadir (Tugay 2008). Sonug olarak;
hemygirelerinin ¢ocuk koruma temelli ¢ocuk istismar ve ihmali bildirim siireglerini kapsayan

egitimler vermesi ve danigsmanlik yapmasi gerektigi sdylenebilir.

Ogrencilerin egitim diizeylerine gore c¢ocuk istismar ve ihmalini tamlama

durumlari ile 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Bu boliimde 6grencilerin egitim diizeylerine gore (lisans- onlisans) ¢ocuk istismari ve

thmalini tanilama durumlar tartisilacaktir.

Lisans 6grencilerinin; ICUFB alt 6lgek puanlar on lisans 6grencilerinden yiiksek idi

(Tablo 4-14). Calismamiza katilan lisans Ogrencileri 3. smifta “’Aile Dinamikleri’’ dersi
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kapsaminda ¢ocuk istismar ve ihmalini i¢eren dersi alacaklari; ©n lisans 6grencilerinin ise
“’Cocuk Haklar1 ve Koruma’’ dersi igerisinde ¢ocuk istismar ve ihmalini igeren dersi almis
olduklar1 bilinmekte idi. Beklenen onlisans dgrencilerinin ¢ocuk haklari ve koruma dersi
icinde ¢ocuk istismar1 konularini almis olduklarindan puanlarinin daha yiiksek olmasi idi.

Beklenen sonuca ulasilmamasi yoruma agik olup tartisilabilir.

Sagir (2013) Ogretmenlerin  egitim diizeyi degiskeninin farkindalik sonucunu
etkilemedigini belirtmistir. Pala (2011) 6gretmen adaylarinin %91’inin daha 6nce gocuk

istismari ve ihmali konusunda ders almadiklarini belirmistir.

Can-Yasar ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar ¢alismada egitim fakiiltelerinde sadece
sosyal bilgiler 6gretmenlenligi lisans programida “’Insan Haklar1 ve Demokrasi’’ dersinin
iceriginde ¢ocuk haklar1 ve ¢cocuk haklari ile ilgili ulusal ve uluslar aras1 yasal diizenlemelerin
yer aldigini belirtilmistir. Ayni ¢alismada arastirmaya katilan 6gretmen adaylarinin 6grenim
goriidiikleri Afyon Kocatepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Okul Oncesi Ogretmenligi Lisans
Programi’nda ’Cocuk ihmal ve istismar1’ dersinin secmeli ders olarak miifredatta yer aldig
belirtilmistir. Calisma sonuglarinda okul ©ncesi Ogretmenligi alaninda &grenim goéren
ogretmen adaylarinin durum, davranigsal 6zellikler ve anne baba davraniglar1 6lgek puan
ortalamalarinin diger boliimlerde Ogrenim goéren fakat bu dersi almayan &gretmen
adaylarindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Tugay (2008)’in ¢alismasinda; Ogretmenlerin
%93.8’inin ¢ocuk istismar ve ithmali ile ¢ocuk korumaya yonelik resmi egitim almadiklari
alanlarin ise %3 linlin 20 saatten fazla, %1.3’{inlin 6-10 saat, %0.8’inin 5 saatten az egitim

aldig1 gortilmektedir.

Sonuglara gore; cocuk istismart ve ihmali ile karsilasma olasiligi yiiksek ekip
iiyelerine (doktor, hemsire, ebe, 6gretmen, cocuk gelisimci gibi) 6grenimleri sirasinda ¢ocuk
istismar ve ihmalini igeren dersler verilmeli, verilen derslerin ise ders saatleri artirilarak ders
icerikleri gelistirilmelidir. Okul toplulugununda ¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik egitim
alanlarin sayis1 arttikca, atlanan olgu sayist azalacak, yapilmasi gereken bildirim siireglerinde
olusan aksakliklar giderilebilecegi sOylenebilir. Egitim orani arttiinda, cocuk koruma
birimlerinin sayilarinda artis ve ¢ocuk istismarina yonelik daha uygun bir yaklasim

saglanabilecegi sdylenebilir.
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Sonuc ve Oneriler

Sonuglar;

Ogrencilerden ailesinin ilk cocugu olanlarin ICUFB puanlarinin iigiincii

cocugu olanlardan yiiksek oldugu (p=0.046),

Cocuk istismar ve ihmalin belirtilerini taniyacagini disiinen &grencilerin

ICUFB alt 6l¢ek puanlarinin; diisiinmeyenlerden yiiksek oldugu,

Daha dnce gocukta istismari ve ihmali iceren egitim alan 6grencilerin ICUFB

alt 6l¢ek puanlarinin; almayanlardan yiiksek oldugu (p=0.044),

Lisans dgrencilerinin ICUFB (p=0.005) alt 6lgek puanlarmin (p=0.017); én

lisans 6grencilerinden yiiksek oldugu,

Lisans Ogrencileri arasinda ¢ocuk istismar ve ihmalinin Dbelirtilerini
taniyabilecegini  diisiinen dgrencilerin  ICUFB  alt &lgek  puanlarmin,

diistinmeyenlerden yiiksek oldugu (p=0.027) bulundu.

Oneriler;

e Cocuk gelisim boliimii 6grencilerinin egitimleri sirasinda ¢ocuk istismari

ve ithmaline yonelik aldiklari egitim siiresi ve ders saatinin artirilmast,

e Cocuklarin bulundugu okul toplumunda 6gretmen, ¢ocuk gelisimci, Stajer
ogrenci ve okul calisanlarinin cocuk istismar1 ve ihmali konusunda

hizmetici egitimlerle bilgilendirilmesi,

e Cocuk istismart ve ihmali konusunda farkindalik durumlarina bakan
calismalarin  farkli  programlarla, farkli  Ogrencilerde  yapilmasi

Onerilmektedir.
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FORMLAR

EK1
Degerli Ogrencimiz,

Elinizdeki anket ¢ocuk gelisimi lisans ve On lisans Ogrencilerinin; okul Oncesi ¢ocuklarda
goriilen cocuk ihmali ve istismar1 belirtilerine iligkin farkindalik diizeylerine dayali
degerlendirilmesini konu edinen bir aragtirmanin veri toplama araci olarak hazirlanmistir.

Bu calisma bilimsel amagli olup vereceginiz yanitlar s6z konusu aragtirma disinda bagka bir
amacla kullanilmayacak, hicbir kisi ya da kuruma verilmeyecektir. Bu arastirma ile saglikh
sonuglarin elde edilmesi, ankette yer alan sorulart igtenlikle yanitlamaniza baghdir. Anketi
doldurmak i¢in ayirdiginiz zaman ve katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Saygilarimla,
Ozlem Altinok OZSEFIL

Istanbul Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Yiiksek Lisans Ogrencisi

TANIMLAYICI BiLGi FORMU

1.Su andaki egitim durumunuz ? 1. Tek ()
Lisans 6grencisi ( ) Onlisans dgrencisi ( ) 2. 1()
2. Yasimiz? 3.2()
1. 18-24 () 4.3()
2. 25300) 5. Ailenizin kagine1 ¢ocugusunuz?
3. 31-39 () .
1. Ilk ¢ocuk ( )
4. 40 ve tizeri () '
2. Ikinci ¢ocuk ( )
3. Cinsiyetiz ? 3. Ugiincii veya digerleri ( )
o : "
1. Kiz () 6. Ailenizin gelir durumu ~
2. Erkek () 1. Gelir giderdenaz ( )
2. Gelir gidere esit ( )
4. Ailenizdeki cocuk sayisi ne kadardir ? 3. Gelir giderden fazla ( )



\l

=

A .

1

M w0 dpoPE

0w dpPE

1
2
3.
4
5

. Ailenizin yapis1 ?
Cekirdek aile ()
Genis aile ()

Anne baba 6lmiis( )

Diger...

. Babamizin yas1?

35-40 ()
41-50 ()
51 ve tizeri ()

Diger...

. Annenizin yas1?

35-40 ()
41-50 ()

2. Babamizin meslegi ?

. lssiz ()

. Serbest meslek ()
Kamuda gorevli ()

. Ozel sektorde gorevli ()

Diger....

10.

a > w N

o  w N

51 vetizeri ()

Babanizin egitim durumu ?

Okur yazar degil ()

Okur yazar- ilkdgretim mezunu ()
Ortadgretim mezunu ( )
Universite ve iizeri ( )

Diger...

. Annenizin egitim durumu ?

Okur yazar degil ( )

Okur yazar- ilk6gretim mezunu ( )
Ortadgretim mezunu ( )
Universite ve iizeri ()

Diger...

13.Annenizin meslegi ?

o ~ w R

Issiz ()

Serbest meslek ()
Kamuda gorevli ( )
Ozel sektdrde gorevli ()

Diger...
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14. Okul oncesi egitim veren bir kurumda cahstimiz m?

1. Evet ()

2. Hayir ()

15. 14.Soruya cevabimz ‘Evet’ ise liitfen ne kadar siire calistigimz1 yazimz.
(ceeeniiie, )

16. Okul oncesi egitim veren bir kurumda staj yaptimz mi?

1. Evet ()

2. Hayir ()

17. 16. Soruya cevabimz ‘Evet’ ise;

Liitfen ne kadar siire staj yaptiginizi yaziniz.

Staj yaptiginiz siirede hi¢ ¢ocuk istismari ve ihmali vakasiyla karsilagtiniz mi? Liitfen
yaziniz.

18. Daha once ¢ocukta istismari ve ihmali iceren egitim aldimz m?
1. Evet ()
2. Hayir ()

19. Bir 6nceki soruya cevabiniz ‘Evet’ ise, bu egitimi nereden aldimiz? (Bir den fazla sikki
isaretleyebilirsiniz)

Mezun oldugum okuldan ( )
Konferanslardan ( )

Seminerlerden ()

Hizmetici egitimlerden ( )

Internetten ( )

Medyadan ()

Diger (Liitfen yazimiz) .....................

NogakownE

20. Cocukta istismar ve ihmalin belirtilerini taniyabileceginizi diisiiniiyor musunuz?

=

Evet ()
2. Hayir ()

21. Cocuk istismari ve ihmali ihbar ve bildirme siireclerini biliyor musunuz?

1. Evet ()
2. Hayir()
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Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Ol¢ek

(CIIBRTYO) Formu

Cok
Dogru

Oldukca

Dogru

Kararsizim

Pek
Dogru
Degil

Hig
Dogru
Degil

1.Cocugun kalga ve uyluklarinda
farkli boyutlarda siyrik, ekimoz
(morluk) ve parmak bast izleri

fiziksel istismarin belirtisidir.

2.Fiziksel istismar ugrayan
cocuklarda sagli deri,yiiz, kulak, ¢cene
boyun ve eklemlerinin ¢evresinde

lezyonlar sik goriiliir

3 .Fiziksel istismar tanisinda
ekimozlarin (morluk) degisik

renklerde olmasi 6nem tagimaz

4.Ag1z icinde (iist dudak i¢ yiiziinde)
yirttk  olmas1  fiziksel istismari

distindiirmelidir.

5.Fiziksel istismara ugramis
cocuklarda yaniklar; kalcalar ve
gobek  bolgesi disindaki  vucut

kisimlarinda daha yaygin goriiliir.

6.Fiziksel istismarda; kollarda, el
sirtinda omuz ve kalgalarda siklikla

1sirik izlerine rastlanir.
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7.Ciltte yuvarlak, ¢evresi kabarik,
ortast krater seklindeki lezyonlar

sigara yanmigini diisiindiirmelidir.

8.Dizdeki ve dizin arka ¢ukurundaki

yaniklar kazayla olugabilir

9.Tek bir kirik yani sira berelenmeler,
ciriimeler ve degisik iyilesme
evresindeki kiriklar fiziksel istismarin

onemli belirtileridir.

10.Fiziksel istismara ugrayan
c¢ocuklarda humerus,distal femur,
tibia, kafatasi, el ve 06n kol

kemiklerinde kiriklara rastlanmaz

11.Fiziksel istismara ugrayan
c¢ocuklarda  sagli  deri  altinda

hematomlar siklikla goriiliir.

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

13.Genital bolge, agiz, kol, ense veya
bacaklardaeckimoz  ve  siyriklarin
olmasi cinsel istismart

diistindiirmelidir

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

degildir
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15.0zellikle ~ 10-15  yaslarindaki

gebelik cinsel istismart
distindiirmelidir.

16.Cinsel istismara ugrayan
cocuklarda gonore,sifilis gibi

erigskinlerde goriilen enfeksiyonlara

rastlanmaz

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

disiindiirmelidir

18.Cinsel istismar sonucu vajinal ya

da rektal kanama goriilebilir

19.Cocuk; fiziksel temasa ugramadan
da cinsel olarak istismar edilmis

olabilir

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

istismara da ugramistir.

21.Cocukta bliylime- gelisme
geriliginin olmasi ihmal edildigini

diistindiirmelidir.

22.Cocugun kotii hijyene sahip

olmasi ihmal edildigini gosterir

23.Agilarin yaptirllmamast  veya

geciktirilmesi bir ihmal belirtisidir.

24.Cocugun yiiziiniin  donuk ve

ifadesiz goriilmesi ihmal edildigini
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distindiirmelidir

25.Cocugun siirekli ve tutarli bir

gbzetiminin olmamas1 ihmaldir

26.Cocugun fiziksel sorunlarinin

tedavi edilmemesi ihmaldir.

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

28.Istismar ve ihmale ugrayan
cocuklarin  cogunlukla 06zsaygilar

yiiksektir

29.Istismar ve ihmale ugrayan
cocuklar  hiperaktif =~ davranislar

gosterebilirler

30.Istismar ve ihmale ugramalari

cocuklarin okul basarisini etkilemez

31.Istismar ve ihmale ugrayan
cocuklar ebeveynlerinden ve diger
yetigkinlerden  korkma, kaginma

gosterebilirler

32.Istismar ve ihmale ugrayan
cocuklar agr1 kesici uyaranlara ve

travmalara kars1 asir1 tepkilidirler

33.Tuvalet egitimini tamamlamis
olan cocugun tekrar altini 1slatmaya

baglamas1 istismar veya ihmale
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ugramis olabilecegini

distindlirmelidir.

34.Istismar ve ihmale ugrayan

cocuklarin ¢ogu evlerine baghdirlar.

35.0stismar ve ihmale ugramis
cocuklarda intihar girisimleri ile

karsilasilabilir

36.stismar ve ihmale ugramis
cocuklar siklikla gozgdze iletisime

giremezler

37.stismar ve ihmale ugramis
cocuklar siklikla yalan soyler veya

hirsizlik yaparlar

38.Istismar ve ihmale ugramis
cocuklarda ila¢ ve alkol bagimliligina

sik rastlanir.

39.Istismar ve ihmale ugramis
c¢ocuklarda siklikla okul Oncesi

konusma gecikmesine rastlanir

40.istismar ve ihmale ugramis
cocuklarda ilag ve alkol bagimliligina

daha sik rastlanir

41.Bebeklerin  istismara  ugrama

riskleri azdir

42.Cocuklugunda istismar ve ihmal
edilen ebeveynler cocuklarini

istismar ve ihmal etmekten kaginirlar
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43.Asirt 1srarct tutum iginde olan
ebeveynler c¢ocuklarimi daha ¢ok

istimar ederler

44 Ebeveynin  benlik  saygisinin
diisiik olmasi ¢ocuk istismar ve

ithmaline yol acan 6nemli bir etkendir

45.Ebeveynin  c¢ocuktan  ger¢ekei
olmayan  beklentilerinin  olmasi

¢ocugunu istismar etmesine yol acar

46.Anne yasinin cocuk istismar ve

thmalinde 6nemi yoktur

47 Ebeveynin sosyal destek kaybi
yasamasi ¢ocuk istismar ve ihmaline

yol agar

48.Ebeveynin alkol ya da ilag
bagimlist olmasi ¢ocuk istismar ve

thmali agisindan bir risktir

49.Ebeveynin fiziksel ve mental
saglik sorunlarinin olmasi c¢ocugu
istismar  ve ihmal etmesini

engellemez

50.Egitim diizeyi diisiik anne babalar
¢ocuklarin1 daha fazla istismar ve

ihmal ederler

51.Planlanmamis gebelik sonucunda
dogan c¢ocuklarin istismar edilme

olasiliklar1 daha fazladir
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52.Cocugun cinsiyetinin istismar ve

ihmalde 6nemi yoktur

53.Asirt hareketli ¢cocuklarin fiziksel
istismara ugrama olasiliklar1 daha

yiiksektir

54.Fiziksel veya mental oOziirli
bebeklerin istismar ve ihmale ugrama

olasilig1 daha azdir.

55.Annenin  zor  bir  hamilelik
gecirmesi ya da giic dogum yapmast
¢ocugunu istismar veya ihmal

etmesini engeller.

56.Bebeklerin prematiire veya diisiik
dogum agirlikli olmasi istismar ve

thmale ugramasini etkilemez

57.Aile reisinin  issizligi  ¢ocuk
istismar ve ihmalinde Onemli bir

etkendir

58.Ailenin  gelir dlizeyi c¢ocuk
istismar ve ihmalinde Onemli bir

etkendir.

59.Ailedeki ¢ocuk sayist  ¢ocuk
istismar ve ihmalinin olusmasina

etken degildir.

60.Dogumlar aras1 silirenin  kisa
olmasicocugun istismar ve ihmale

ugramasini etkileyen bir faktordiir.
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61.Ailenin genis ya da cekirdek aile
tipinde olmast ¢ocuk istismar ve

thmalinde 6nemli bir faktor degildir.

62.Ebeveynlerden birinin olmamasi
cocuk istismar ve ihmali i¢in bir

risktir.

63.Cocuk istismar ve ihmaline {ist
sosyoekonomik diizeylerde

rastlanmaz.

64.Anne baba arasindaki siddet,
¢ocuklarin  istismar ve  ihmal

edilmesine yol acar

65.Evlilik dis1 iligkiler cocuklarin
istismar ve ithmal edilmesinde 6nemli

bir etkendir

66.Annenin cocuktan sik sik sikayet

etmesiistismari diistiniirmelidir.

67.Yaralanma, kirik gibi olaylarda,
anlatilan Oykiiniin tutarsizlik
gostermesi  fiziksel istismar1 akla

getirmelidir.
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S.B. ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

KARAR FORMU

SAYT:

KONU: Etik Kurulu Karari

Tarih: 18.11.2014

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Cocuk Geligimi Lisans ve On Lisans Ogrencilerinin Okul Oncesi Gocuklarda Gériilen

Fiziksel Istismar Belirtilerine lligkin Farkindaliklar

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

S.B. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
s ETIK KURULUN ADI Aragtirmalar Etik Kurulu
-
é E AGIK ADRESI: Doktor Erkin Cad. Istanbul Medeniyet Uni i Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
E g TELEFON 216 57091 90
& FAKS 216 565 55 26
E-POSTA etik@sbgoztepeh i.gov.tr
KOORDINATOR/SORUMLU i
ARASTIRMACI UNVANVADUSOYADI | UZm- Dr. Vehbi Ozaydin
KOORDINATOR/SORUMLU Acil Tt
ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI P
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi
MERKEZ
DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISt

E FAZ 1 O
.E FAZ2 O
= FAZ3 ]
E FAZ4 O
2 Mmm"gg“ FAZIVE Gozlemsel ilag galigmasi O
" Tibbi cihaz klinik aragtirmasi O
In vitro tibbi tani cihazlan ile yapxln.n O
performans dclcrlendu-me 1
Ilag dig1 klinik arastirm X
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER | 1EK ME]ERKEZ CoK MIEZBKEZLI | ULESIAL I ULUSLARARASI []
z Belge Adi Tarihi i Dili
g umarasi
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=
= SBRATTIRMA BRQIORT Turkge [ Ingilizce (] Diger [
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8 it s ve uygun b olup aragtir | bagvuru dosy behmlen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ = sakinca hulunmadxgma toplantiya katilan etik kurul ttye tam sayisinin salt ogunlugu ile karar verilmistir..
] Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kap da yer alan aragtirmalar/galigmalar igin Torkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas:
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Etik Kurul Bagkanmnin
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

Cocuk Geligimi Lisans ve On Lisans Ogrencilerinin Okul Oncesi Cocuklarda Gériilen
Fiziksel Istismar Belirtilerine lligkin Farkindaliklar

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yéonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar: Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Dog. Dr. Mustafa IRAZ

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"sigg;:;a Be Katilm * imza
S.B. Istanbul Medeniyet e
Dog. Dr. Mustafa g 5 Universitesi Goztepe —
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Serap KARADAG P Egitim ve Arastirma =
Anabilim Dali H esi
S.B. Istanbul Medeniyet
Prof. Dr. Aytekin I¢ Hastaliklar1 Universitesi Goztepe
0GUZ Anabilim Dals Egitim ve Arastirma EX |kO|ED |HA (ED (HRA
Hastanesi
S.B. Istanbul Medeniyet
Prof. Dr. Zafer oo o .. | Universitesi Gdztepe
CETINKAYA Tibbi Mikrobiyoloji ggmm ve A EX |KO|EO [HRR-|EA (HO
astanesi
Dog. Dr. Hasan Bezmialem Vakif
Hiiseyin EKER Halk Sl Universitesi ER |kO|E0O |HE |EO [HE
S.B. Istanbul Medeniyet
Dog. Dr. Fatih Adli Tip Anabilim | Universitesi Goztepe =
YAGMUR Dali Egitim ve Arastirma EX |k EO \HB- | EN |HO / %’
Hastanesi e
. S.B. Istanbul Medeniyet 7
Ortopedi ve i g /
Dog. Dr. Kaya ;L Universitesi Goztepe i
Travmatoloji EX |kO|e0 |e@E|ER [HO /
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T.C. USKUDAR UNIVERSITESI

REKTORLUK

Say1 :60560713/730.08.03/2319 29/11/2014
Konu :Anket Izni

Saym Ozlem ALTINOK OZSEFIL
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogretim Gorevlisi

Universitemiz Cocuk Gelisimi Boliimii lisans ve onlisans &grencilerine yonelik Kasim-
Aralik 2014 tarihleri arasinda uygulayacagimz "Cocuk Gelisimi Lisans ve Onlisans
Ogrencilerinin  Okul Oncesi Cocuklarda Gorillen Fiziksel Istismar Belirtilerine Iligkin
Farkindaliklar1" isimli anket ¢aligmaniz uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Altunizade Mah. Haluk Tiirksoy Sk.No:14 PK:34662 Uskiidar/istanbul Ayrintih bilgi icin irtibat: Aysegiil Gir
Tel: 02164002222 Faks: 02164741256
E-Posta: : info@uskudar.edu.tr Elektronik ag:http://www.uskudar.edu.tr
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad Ozlem Soyadi ALTINOK OZ
Dog.Yeri |Karabiik Dog.Tar. 17.11.1988
Uyrugu T.C. TC Kim No 20300846092
Email ozlem.altinok@uskudar.edu.tr | Tel
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora
Yiiksek .U Florance Nigtinale Hemsirelik Fakiiltesi
Lil;a::; Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali | ..........
. Marmara Universitesi
Lisans Hemgsirelik Yiiksekokulu 2011
Lise Safranbolu Anadolu Lisesi 2006

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1 Osretim Gorevlisi Uskiidar Universitesi Saglik Hizmetleri 201:(;;32\;am
- V8 Meslek Yiiksekokulu y
2 Osretim Gorevlisi NisantasiUniversitesi Saglik Hizmetleri 20]]';1 m? -
- V8 Meslek Yiiksekokulu M
3. Hemsgire Kadikdy 019 No Aile Sagligi Merkezi 2013- 2014
4. Hemsire Cerrahpasa T1p Fakiiltesi 2011-2013
Yabana |Okudugunu % * KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma* | Yazma Puam Puam
ingilizce |lyi Iyi Iyi 68.75
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES Puam 65.551 65.554 61.380




Bilgisayar Bilgisi
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Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Programlar1 (word, Excel, power point) Iyi
SPSS Programi Orta

Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri): Spor Yapmak, yeni bilgiler 6grenmek.





