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Bashk: Eskisehir 11 Merkezinde Bir Grup Okul Oncesi Ogretmen Ile Bir Grup
Saghk Calsammimn Cocuk Istismar1 ve Ihmaline Yonelik Farkindahk
Diizeylerinin incelenmesi.

Ogrencinin Adi: Hilal SAHIN
Damisman: Doc. Dr. Dilek ERGIN

Anabilim Dal: Hemsirelik Anabilim Dali, Cocuk Saghg ve Hastaliklarn

Hemsireligi Programi

1. OZET

Amag: Cocuk istismart ve ihmalinin belirtilerini ve risklerini tanilamada pediatri
biriminde ¢alisan hemsire, hekim ve okul 6ncesi 6gretmenlerinin bilgi ve farkindalik

diizeylerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ekim 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Pediatri Birimleri ve Eskisehir
[li Odunpazari ilge Milli Egitim Miidiirliigii’'ne bagl okul ©6ncesi egitim
kurumlarinda yiirttiilmiistiir. Arastirmaya 71 hemsire, 32 hekim ve 204 6gretmen
katilmistir. Veriler ‘Sosyo-demografik Veri Formu’ ve ‘Cocuk Istismar1 ve Thmalinin
Belirti ve Risklerini Tanilama Olgegi’ kullanilarak elde edilmistir. SPSS for

Windows 22.0 programi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %49,3°1, hekimlerin %68,8’1, 6gretmenlerin %67,2’si konu
ile ilgili egitim almislardir fakat vakayla karsilastiklarinda hemsirelerin %54,9u,
hekimlerin  %28,1°i, Ogretmenlerin %44,1°1 karar vermede kendilerini yeterli
gormemektedir. Hemsireler (x=3,55+0,31) ve 6gretmenler (x=3,59+0,33) en yiiksek
puam ‘Istismar ve ihmalin gocuktaki fiziksel belirtileri’ maddesinden, hekimler ise
‘Thmalin cocuk iizerindeki belirtileri’ maddesinden (x=3,62+0,34) almislardir.
Calisanlar ‘Istismar ve ihmale yatkin gocuklarin &zellikleri’ maddesinden ise en

diisiik puan1 almiglardir.

Sonuclar: Hemsire, hekim ve okul Oncesi Ogretmenlerinin ¢ocuk istismarit ve

ithmalinin belirti ve risklerini tanilamada bilgi gereksinimlerinin oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Istismari, thmali, Hemsire, Hekim, (")gretmen.



Title of the thesis: Studying The Level of Awareness For Child Abuse and
Neglect of A Group of Pre-School Teachers and A Group of Health
Professionals in Eskisehir.
Student Name: Hilal SAHIN

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Dilek ERGIN

Department: Department of Nursing, Child Health and Disease Nursing Program

2. ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to examine the level of knowledge and awareness of
the nurses and doctors working in the pediatrics department , pre-school teachers

about symptoms and risks of child abuse and neglect.

Methods: This study was conducted in Educational Institutions providing pre-school
education and training affiliated to Odunpazari District National Education
Directorate and in The Health Traning and Research Center of Eskisehir Osmangazi
University Pediatric Sciences between September, 2017 and March, 2018. 71 nurses,
32 doctors and 204 teachers attented to the research. The data were collected with
Socio Demographic Data Sheet and the Scale for Diagnosis of Symptoms and Risks

of Child Abuse and Neglect. SSPS for Windows 22.0 programme was used.

Results: %49,3 of nurses,%68,8 of doctors and %67,2 of teachers participating in the
survey were trained in child abuse and neglect; however, when faced with the case,
%54,9 of nurses, %28,1 of doctors and %44,1 of teachers feel incompetent in
deciding. In the case of child neglect and abuse, %35,5 of nurses, %21,1 of doctors
and %76,6 of teachers stated that they mostly encountered with emotional abuse.
Among the subgroups in the scale, the highest mean points were recorded by
nurses(x=3,55+0,31) and teachers (x=3,59+0,33) in ‘Physical Symptoms of Child
Abuse and Neglect’ and by doctors(x=3,62+0,34) in ‘Symptoms of Child Neglect
and Abuse’.

Conclusion: In this study, nurses, doctors and teachers were found to have not
enough levels of diagnosing signs and risks of child abuse and neglect according to

the answers given to general scale items.

Key Words: Child, Abuse, Neglect, Nurse, Doctor, Teacher.
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3. GIRIS ve AMAC

3.1.ARASTIRMANIN KONUSU

Toplumun gelismesinde temel unsur olan c¢ocuklarin, c¢ocukluk ¢aginda
yasadiklarinin kalitesi ilerleyen donemleri i¢in biiyiilk 6nem tasimaktadir. Diinyada
ve lilkemizde, ailenin i¢inde bulundugu kiiltiirel ekonomik ve sosyal yonler; cocuga
yonelik davranislar etkileyerek ¢ocuga karsi istismar ve ithmal olarak yansimaktadir

(Pisi 2013; Tiirk 2010).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2002 yilinda gocuk ihmalini ‘Cocugun beslenme,
saglik, barinma, giyim, egitim, korunma ve gozetim gibi temel gereksinimlerinin
onun bakimini iistlenen anne babasi ya da diger kisiler tarafindan karsilanamamas1’®

olarak tanimlanmaktadir (Firat ve ark. 2016).

DSO 2016 yilinda gocuk istismarini ise ‘Cocugun saghgm, fiziksel gelisimini
olumsuz yonde etkileyen, bir yetiskin, toplum veya iilkesi tarafindan bilerek veya

bilmeyerek yapilan davraniglar’ olarak tanimlamaktadir (Firat ve ark. 2016).

Istismara ve ihmale ugrayan cocuklar pasif, sikilgan, i¢e kapamk olmakla
birlikte, yabanci ve yetigkinlere karsi korkak davranis sergilerler. Parmak emme,
okuldan kagma, alkol ve madde bagimliligi, 6grenme giicligii ve benzeri hareketler,
hirsizlik, saldirganlik, suca egilim gibi problemler goriilmektedir. Thmale ugrayan
cocuklarda konusma geriligi ve buna baghh olarak okul basarisizligina da sik
rastlanmaktadir (Balli 2010). Cocuk istismar1 ve ihmali, oncelikle birey olarak
cocugu etkiler, sonrasinda ¢ocugun da i¢inde bulundugu toplumdaki en kii¢iik yap1
tast olan aileyi etkiler. Kimi zaman aile biitiinligiiniin bozulmasina yol acar (Dilsiz
2015).

Fiziksel istismar bulgularinda ¢ocugun ¢esitli yerlerinde kiriklar, gesitli yaniklar,
1sirma ve styrik belirtileri, yaralanmalar, farkli donemlerde ve siklikla oldugu tespit
edilen morarmalar ve hasarlar ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel istismarin en agir sonucu
Ise cocugun yasadigi travma sonrasi hayatini kaybetmesidir (Erol 2007). Fiziksel

istismar veya ihmale maruz kalan ¢ocuklarin sosyal yasaminda davranis bozuklugu



goriiliir, arkadaslik iliskilerinde zorlanirlar, duygusal yogunlugu da azdir. Istismara
ugrayan c¢ocuklarda biligsel becerilerde bozukluk, norolojik sorunlar ve okul
basarisizlig1 da ¢ok goriilmektedir. Etrafina kars1 saldirgan, sinirli ve sug islemeye
meyilli davranislar fiziksel istismar ve ihmalle birlikte en ¢ok karsilasilan sorunlardir

(Kiirklii 2011).

Fiziksel istismar, ihmalden sonra en ¢ok goriilen istismardir. Cocuklarin yasiyla
uyumsuz, kaza ile olusamayacak ve sik tekrarlayan travmalar istismari
distindiirmelidir. Fiziksel istismar sonucu Oliimlerin %80’1 lic yas altindaki
cocuklarda goriilmektedir. Finlandiya, Kore, ABD gibi iilkelerde ¢ocuklarin %5 ile

%10’u fiziksel istismara maruz kalmaktadir (Y1lmaz ve Turgut 2017).

Cinsel istismarin da c¢ocuk iizerinde duygusal ve fiziksel yikici etkileri
olmaktadir. Cocuk bircok kisi tarafindan birden fazla cinsel istismara maruz kalmissa
bedenini kirli olarak algilamasina, diisiik benlik saygisina, beden imajinin
bozulmasina, ilerleyen yaslarda saglikli cinsel iliski kuramamasina ve ¢ocugun

psikosomatik tepkiler gelistirmesine neden olmaktadir (Kiirklii 2011).

DSO arastirmalarina gore her yil 150 milyon kiz ¢ocuk ve 73 milyon erkek
cocuk cinsel istismara maruz kalmakta. Bu istismarin failleri ise ¢ogu kez ¢cocugun
giivendigi aile tyeleridir. Giinlimiizde internet kullaniminin artmasiyla cinsel
istismar vakalarinda da artis yasanmaktadir. ABD’de 12-18 yas arasindaki ¢ocuklar
%97 oraninda, Isve¢’te ise 12-16 yas arasindaki cocuklar %95 oraninda internet
kullanmaktadir. Amerika’da %20, Isve¢’te ise %32 oraninda sanal ortamda cinsel

taciz vakalari ile karsilagilmaktadir (Yilmaz ve Turgut, 2017).

Duygusal istismar ise; ¢ocuga bakmakla yiikiimlii anne, baba veya etraftaki
yetiskinler tarafindan, ¢ocugun yas1 ve gelisimiyle uyumsuz asir1 beklenti iginde
olma ve bunun i¢in ¢ocuga baski olusturmasidir. Cocugu asagilama, lakap takma,
kotli konusma gibi davranislarla ¢ocugun benlik saygisindan yoksun birakma ve
bununla birlikte asosyal kisilik olusumuna ve yetiskine bagimli yasamasina sebep

olur. En ¢ok rastlanan fakat tanimlanmasi en zor olan istismar tipidir (Ball1, 2010).

Tiirkiye’de istismara ugrayan 13 yas lizeri ¢ocuklarin, ¢gocuklarin %77’si cinsel
istismara maruz kalmis olup bunun %85’ini kiz gocuklar, %15’ini ise erkek ¢ocuklar

olusturur. Fiziksel istismara maruz kalan g¢ocuklarin %13t agir ihmal, %13’
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bogma, %9’u kirik, %9’u zehirlenme, %6’s1 yakma, %3’ii ise psikolojik istismar

magduru kapsamina alinmistir (Polat 2007).

Agustos 2009-2010 tarihlerinde Ege Universitesi Cocuk Koruma Birimi’nde
cocuk istismar1 tanisi alan 1-17 yas arasi ¢ocuklar incelendiginde; %51,7’sinin kiz,
%48,3’tinlin erkek, %?24,7’sinde fiziksel istismar, %49,4’iinde cinsel istismar,
%11,2’sinde duygusal istismar vakasi oldugu tespit edilmistir. Olgularin %47,1°1
cocuk sagligi ve hastaliklar1 kliniklerinden ¢ocuk koruma birimine ydnlendirilerek

tedavi ve rehabilitasyonuna baslanmistir (Kog ve ark. 2012).

Cocuklarda tekrarlayan ve artan istismar ve ihmal vakalarinda fizyolojik ve
psikolojik travma ile bas etmede giigliik yasanacaktir. Istismar ve ihmal
sonlandirilmis olsa bile ¢ocuklar iizerindeki olumsuz etkileri devam edebilmektedir.
Ciddi olay yasayanlarda uykusuzluk gortilebilir ve ayni travmayi giinliik hayatlarinda
tekrar yasadiklarini varsayabilirler. Bu travmayi yasayan ¢ocuklarin biiyiidiiklerinde

sug ve siddete meyilli yetiskin olma oranlar yiiksektir (Ozmert 2017).

3.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢alisma, cocuk istismar1 ve ihmalinin belirtilerini ve risklerini tanilamada
pediatri biriminde ¢alisan hemsire, hekim ve okul 6ncesi egitim kurumlarinda gorev
yapan okul Oncesi Ogretmenlerinin bilgi ve farkindalik diizeylerini incelemek

amactyla yapilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN SORULARI

I.  Meslek gruplari arasindaki farklilik, ¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik bilgi
diizeylerinde de farklilik yaratir m1?

Il. Calisanlarin ¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik farkindaliklari, meslekte
calisma yili, cinsiyet, medeni durum ve 6grenim sirasinda veya sonrasinda konu ile
ilgili alinan egitimden etkilenir mi?

1. Hemsire, hekim ve Ogretmenler ¢ocuk istismari ve ihmalinin farkinda olup
kendilerini bu konuda yeterli gériiyorlar m1?
IV. Cocuk istismari ve thmali konusunda ¢ocuk sahibi olanlarin konuyla ilgili

farkindaliklar1 digerlerine gore daha fazla midir?



V. Ug meslek grubu da herhangi bir ¢ocuk istismari ve ihmali vakasi veya

stiphesiyle karsilastiginda bu durumu gerekli birimlere bildirim yaparlar mi1?

3.4 SAYILTILAR

- Veri toplama teknikleri, analiz yontemleri, kullanilan ara¢ ve geregler

arastirmanin amaglarini gergeklestirebilecek kapasitededir.

- Arastirmanim yapildig1 Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi pediatri biriminde ¢alisan hemsire ve hekimlerin, Eskisehir Il
genelinde ¢alisan hemsire ve hekimlerin ¢ocuk istismart ve ihmaline yonelik

farkindaliklarin1 yansitacagi varsayilmaktadir.

-Arastirmanin yapildig1 Eskisehir Odunpazar Ilgesi Milli Egitim Miidiirliigi’ne
bagli okul Oncesi egitim veren kurumlarda g¢alisan okul Oncesi Ogretmenlerinin,
Eskisehir Il genelinde c¢alisan okul oncesi Ogretmenlerinin cocuk istismari ve

thmaline yonelik farkindaliklarini yansitacagi varsayilmaktadir.

3.5 ARASTIRMANIN ONEMi

Saglikli ¢ocuklarin yetismesi, onlara bakmakla yiikiimli olan yetigkinlerin tutum
ve davraniglarina baglidir. Bu nedenden dolay1 anne-babalarin ¢ocuklarina yonelik
gosterdikleri davranis, gocugun biiylidiigii sosyal ortam, ¢evresinde rol-model olan
insanlarin davranislar1 ¢ocugun saglikli bir kisilik yapisi olusturabilmesi agisindan

Oonem tasimaktadir (Kabakoglu, 2018).

Cocugun yasadigr travmatik olaylar ¢ocugun yakininda ve gilivendigi kisiler
tarafindan uygulanmasi ve tekrarlanmasi, kimi zaman stireklilik gdstermesi, zamanla
siddetlenmesi, bigimlerinin farklilagsmasi sebebiyle ¢ocukluk ¢aginda en zor tedavi

edilen durumlar arasindadir (Yetis, 2017).

Istismar sonrasi iyi bir degerlendirme ile tedavi ve rehabilitasyonu saglanmadan
yasadig1 ortama geri gonderilen ¢ocuklarin, daha sonra %5-10"unun oldiiriildigi,

%35-50’sinin ise agir zarara ugradigr goriilmektedir (Tiirker, 2017).



Cocuklar1 her tiirli istismardan korumak ozel yetenek, ¢aba, donanim ayni
zamanda Ozveri ve titizlikle inceleme gerektirir (Tugay, 2008). Cocuk istismari ve
ihmali vakalarmin tespiti ve onlenmesinde hukukgular, emniyet mensuplari, sosyal
hizmet uzmanlari, hastanede ve alanda calisan hemsireler, ebeler, saglik memurlari,
psikologlar, hekimler ve tiim saglik ¢alisanlariyla ayni zamanda deneyimli ve bilgili
ogretmenlerle birlikte multidisipliner bir ¢alisma gerektirir (Tugay, 2008; Kepenekegi,
2012).

Okul 6ncesi egitim veren kurumlarda ¢alisan okul oncesi 6gretmenleri ve saglik
calisanlar1 mesleklerinin verdigi tecrilbbe ve aldiklar1 egitimler dogrultusunda
cocuklart tanimada avantajlidir. Cocuk istismar1 ve ihmali ile kargilasma ve dnleme

oranlari da ytiksektir.

Bu ¢alisma hemsire, hekim ve okul oncesi 6gretmenlerinin ¢ocuk istismari ve
ithmali siiphesiyle karsilastiklarinda dogru tespiti yapma konusunda kendilerini
yeterli bulup bulmadiklar1 konuyla ilgili, ¢alisanlarin giiglii ve zayif yonlerinin tespiti

ac¢isindan 6nem tagimaktadir.

Konu ile ilgili farkindalik yaratmak, ¢ocuklarin sagligini ve gelisimini olumsuz
yonde etkileyebilecek bu durumlara karsi gerekli 6nlemlerin alinmasi agisindan veri
saglayacaktir. Olas1 ve mevcut sorunlarin erken donemde fark edilerek 6nlenmesinde
ve olumsuz etkileyen faktorlere yonelik girisimlerin planlanmasinda, ¢alisanlarin

konu ile ilgili tutumlarinin degerlendirilmesi agisindan da 6nemlidir.

3.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin evrenini, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi pediatri birimlerinde ¢alisan hemsire ve hekimler ile Eskisehir
[li Odunpazar ilge Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl kurumlarda egitim veren okul

oncesi 6gretmenleri olusturmustur.

Anketin uygulama asamasinda etik ilkeler dogrultusunda galigsanlara bilgi
verilmis, c¢alismanin amaci anlatilmistir. Zaman zaman ¢alisanlardan randevu

alimarak goriisme saglanmistir. Anket calismasina katilmayi reddeden veya yogun



mesailerinden dolayr zaman ayiramayacagini belirten ¢alisanlar arastirmaya dahil

edilmemistir.

3.7. TANIMLAR

Cocuk: Daha erken yasta resit olma durumu hari¢, 18 yasina kadar her insan
cocuk sayilmaktadir.

Cocuk Istismar1 ve Thmali: Cocugun fiziksel, psikososyal gelisimini ve
sagligint olumsuz etkileyecek davranislarin, yetigkinler, toplum veya iilkesi
tarafindan bilerek ya da bilmeyerek yapilan girisimleri ¢ocuk istismari olarak

tanimlanmaktadir.



4. GENEL BILGILER

4.1 COCUK TANIMI

‘Cocuk’ tanim1 ¢ok eski zamanlardan beri toplumlarin yapilarina, kiiltiirlerine,

inanglarina, ekonomilerine gore farklilik gosteren bir kavramdir (Ugurlu 2014).

Ulkemizde 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununa (TCK) gore 18 yasini doldurmamis
kisi, 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu’na gore 18 yasini doldurmamais kisi, ergin

olsa bile ¢ocuk kabul edilmektedir (Polat 2010).

Cocukluk donemi yasamin 6zel bir bolimiidir. Yasam, dogumdan oliime
kesintisiz bir siiregten c¢ikarilmig; bir evreden digerine gecis kabul edilmistir.

Cocugun giiniimiizdeki taniminda, zayifligi ve masumiyeti vurgulanmistir (Polat

1997).

Medeni hukukta ¢ocuk, ‘hisimlik’ olgusunu ifade etmektedir. Ayrica anne ve

babasi belli olan evlat olarak da belirtilmektedir (Serozan 2005).

Cocuk tanimi, sosyolojide iic ana zemin iizerine kurulmustur. Cocuklar
yetiskinlerden farkli bir biyolojik smiftadir. Cocuklarin yetiskinlige hazirlanmasi

gerekir ve bunun sorumlulugu ¢ocuga bakmakla yiikiimlii kisilere aittir (Ugus 2009).

Cocuk kavramina hak temelli olarak bakildiginda, kendi yagamini kurabilmesi
icin yetigkinlerin destegine ihtiyac1 vardir. Cocuk, zamanla kendi goriislerini

gelistirebilen, dzgiir, yetiskinlerle esit haklar1 olan kisilerdir (Ozcan ve ark. 2013).

Cocuk kavramini tanimlamak zor oldugu igin gesitli tanimlarina rastlanmaktadir.
Tirkiye’nin taraf oldugu Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sézlesmesi’nin 1.
maddesine gore cocuk; ‘Sozlesme uyarinca ¢ocuga uygulanabilecek olan kanuna
gore daha erken yasta resit olma durumu harig, 18 yasina kadar her insan ¢ocuk
sayllmaktadir’ ifadesinin  kanun hiikkmiinde ve hatta kanun iistiinde oldugu

belirtilmektedir (Kartal 2014).

Tarih boyunca farkli donemlerde toplumlar sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
yapilarina gore cocukluk donemini kendilerine goére tanimlamistir. Cocukluk

kavrammin tarihsel gelisim siirecinin, insanlik tarihi ile benzer degisiklikler
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gostermesi  gerekmektedir. Fakat, ‘cocuklugun’ kendisine has bir doneme
yerlestirilmesi toplumsal anlamda daha ge¢ bir donemde ortaya ¢ikmistir (Kocaer

2006).

Cocukluk, kisilerin bakima muhta¢ ve kendilerine yetersiz olduklar1 donemdir.
Yetiskinlik doneminden ayr1 fakat yetiskinlerin belirledigi sosyal bir olusumdur.
Yani kendi donemleri ile ilgili karar verebilecek olan grup ¢ocuklar degil onlara
bakmakla yiikiimlii yetiskinlerdir. Bu donemde ¢ocuk, kazandig: tecriibe ve yetenek
ile yetiskin doneme hazirlanir. Cocukluk, gecici bir donem olsa da etkileri hayat
boyu siirmektedir bu yiizden yetiskinlik donemine iyi hazirlanilabilmesi i¢in bedenen
ve ruhen saglikli gegirilmesi gerekmektedir (Ozcan ve ark. 2013; Canbulut 2014).
Ciinkii bu donem bireylerin 6nce kendi yasamini, zamanla biitiin toplumun da

yasamini etkilemektedir (Fazlioglu 2007).

Ortagag ve Latin Amerika’nin baz1 yerlerinde ¢ocukluk ¢agi yasamin ilk bes yil
olarak tanimlanmistir. Bat1 diinyasinin orta sinifi i¢in ise 25 yasina kadar ¢cocuk kabul

edilir (Kocaer 2006).

Ronesans’tan once cocuklar kiiciik yetigkinler olarak kabul edilmistir.
Cocukluga verilen 6zel statii 17. Yiizyll baslarinda ortaya c¢ikmustir. Onceleri
sanatcilarin ¢izdigi resimlerde ¢ocuklar birer yetiskin olarak kiiclik kadin ve erkek
seklinde anlatilirken; 17.yy’dan itibaren daha masum ¢ocuk tasvirleri ortaya ¢ikmaya

baslamistir (Firat ve ark. 2016).

Cocuklarin gelisimlerine uygun oyuncaklar, oyunlar ve kitaplar da bu donemde
ortaya ¢ikmistir. Calisma diinyasindan uzaklastirilmis, egitime ve okula
yonlendirilmistir. Bu donemde c¢ocuk olimleri yine de fazla sayida olup, 8-9
yaslarinda ¢ocuklar caligmakta ve 12-13 yasinda askere gitmekteydi (Firat ve ark.
2016). Modern toplumla birlikte ¢ocukluk donemi yetiskinlerden ayrilarak &zel bir

yasam evresi olarak gortilmiistiir (Kirdok 1998).

Bati diinyasinda antik donem ve endiistriyel donemlerde ¢aglar boyunca
cocuklarin alt1 yasindan itibaren yetiskin is ve gorevleri yapmaya basladig
bilinmektedir. Kiz ¢ocuklar1 10 yasindan sonra Ronesans’tan 20. yiizyila kadar,

zengin ailelerin yanmna calismak igin verilmektedir. Gerek asilzadeler, gerekse
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fakirler erkek c¢ocuklarinin silahgor olmasi igin Yyedi yasindan sonra evden

uzaklagtirmaktadirlar (Kocaer 2006).

Cocuk; tip, hukuk, psikoloji, edebiyat, antropoloji, tarih, sosyoloji ve daha pek
cok disiplin grubunu kapsamaktadir (Kartal 2014). Barinma, saglik, egitim, beslenme
gibi alanlarda yasanan sorunlardan en ¢ok cocuklar etkilenir. Saglikli toplumun
olugsmasi1 ic¢in g¢ocuklarin gelisim donemlerini saglikli gecirmeleri gerekmektedir

(Gtiner ve ark. 2010).

Cocugun biiyliime ve gelisimini olumlu sekilde tamamlamasi i¢in temiz gevreye,
yeterli ve dengeli beslenmeye, iyi bir egitime ihtiyaci vardir. Boyle olmas1 gerektigi
halde diinyada her giin bir¢ok cocuk koti muameleye, istismar ve ihmale
ugramaktadir. Ekonomik yetersizlik, sokakta yasam sartlari, kii¢iik yasta is hayati ile

cocuklarda suga itilme ve madde kullanim oranlart artig gostermektedir (Uysal 1998).

Aile, ¢ocugun biiylime ve gelisimi iizerinde dogumdan Oliimiine kadar tim
siireclerde; ekonomik, kiiltiirel, sosyal ve fizyolojik etkisini gostermektedir (Ozcebe

ve ark. 2011).

Cocuklarin, hak ve ihtiyaclar1 yetiskinlerin karar verdigi uygulamalardir.
Yetigkinler c¢ocuklart koruyup ihtiyaglarin1 karsilarken ayni zamanda onlari

toplumsal fikirler ve sosyal politikalardan uzak tutmaktadir (Mayall 2016).

Cocuk, cok eski zamanlardan beri toplumun ilgisini ¢ekmektedir. Tarihsel
siirecte ilginin kapsam ve niteligi degisiklik gostermistir. Bu degisiklikler, her
toplumun kendi sosyal, kiiltiirel yapilarina ve bagimsizlik diizeylerine bagl olarak

goriilmektedir (Akytiz 2011).

Ailenin ekonomisinde katkisi olan ¢ocuk; avcilik, su tagimaciligi, odun kesme,
kardeslerine bakma gibi islerde de sorumluluk sahibidir (Kocaer 2006). Ayrica ¢ok
eski toplumlarda genel olarak sakat dogan bebekleri veya kiz ¢ocuklarint 6ldiirmek
yaygin bir gelenektir. Engelli dogan c¢ocuklar ise goz ardi edilir biliylime ve

gelismeleri desteklenmezdi (Kocaer 2006; Uysal 1998).

Cocugun korunmasina baktigimizda, dinsel etki ile din adamlar1 ve din
kurumlarmin yonlendirmeleriyle baglamistir. Daha sonra dini etkenler disinda ise 19.

yiizyilda kurumsallagmaya yonelik etkiler goriilmektedir (Akyiiz 2011).
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Hristiyanlikla birlikte ¢ocuklara acima, ihtiyaci olanlara yardim, kimsesiz
cocuklara destek olma gibi duygular gelismistir. Cocuklar dinin gerektirdigi gibi
egitilirken, dinin ve Tanr1’nin emri altina girerek kilise adina ezilmeye baglamislardir

(Uysal 1998).

Islam dini ¢ocuklara daha hosgoriiliidiir, yetimlere kardes gibi davranmayi,
mallarma el siirmemeyi, ana baba soézii dinlemeyi, yasliliklarinda iyi davranip saygili
olmay1 ogiitler. Bunlarin yaninda anne babaya karsi gelmek en biiyiik giinahlardan
sayilir. Cocuga bakis agis1 zaman i¢inde gilinlimiize kadar farliliklar gostermistir.
Saglik alanindaki gelismeler, bilimsel buluslar, bulasic1 hastaliklara, salginlara karsi
alman Onlemlerle, yeni tam1 ve tedavi yoOntemleriyle ¢ocuk oOliimleri azalarak

toplumda ¢ocugun yeri 6nem kazanmistir (Uysal 1998).

Gilinlimiizde her ¢ocuk ayri bir birey olarak goriilmekte, bliylime ve gelisme
evresinde insan oldugu, biyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerinin bulundugu

sonucuna ulasilmistir (Ugurlu 2014).

4.2 COCUK HAKLARI

Eski tarihlerde bir¢ok filozof, ¢cocuklarin hi¢bir hakki yoktu ya da ¢ok kisith
haklara sahip oldugunu belirtmistir. Ornegin Hobbes, ¢ocuklarin kayitsiz sartsiz
anne-baba sahipliginde oldugunu, bunun disinda kendi haklarinin olmadigim
savunmaktadir. Bunun aksine fakat bazi benzerliklerle Locke, yetiskinlerin ¢ocuk
tizerinde akil sahibi oldugunu, ayni zamanda dogal haklarmin da oldugunu

savunmaktadir (Hill ve ark. 1997).

Cocuk haklari, insan haklar1 gatisi altinda 6zel bir hak ve ti¢iincii kusak haklar
cercevesinde yeniden tanimlanmustir. Cocukluk yetiskinlikten apayri bir donem
olarak kabul gérmiistiir. Insan yasamina etki eder, boylelikle toplumun yapisinda

temelleri meydana getirmektedir (Erbay 2013).

Cocuk haklarinin, insan haklarinin i¢inde vazgecilmez yeri vardir. Anayasanin
yetiskinlere sunulan temel haklarmin on sekiz yasindan kii¢iik olanlara da
taninmasiyla ortaya c¢ikmistir. Cocukluk yetigkinlikten ayri bir yasam boliimiidiir,

ihtiyaglar1 ve beklentileri apayridir (Serozan 2000).
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Mill, cocuklart 0Ozgiir birakmamak gerektigini savunmugstur. Sebebini ise
tamamen akil sahibi olmamalarina baglamis, onlar1 koruma yiikiimliiligiiniin de anne
babaya ait oldugunu belirtmistir. Bu sebeple ebeveynler, ¢cocuklar iizerinde belli bir

otoriteye ve gerekli egitime yonlendirme sorumluluguna sahiptirler (Erbay 2013).

Cocuk haklart konusu toplumsal sorunlarin yani sira felsefi, sosyal, ahlaki ve
hukuki sorunlari da beraberinde getirmektedir (Kirdok 1998).

Pozitif hukuk a¢isindan ¢ocuk haklar1 kavrami, 6zel hukuk, sosyal hukuk, kamu
hukuku ve uluslararasi sozlesmelerde yer alan kurallarin ¢ocuklara tanidig1 hak ve
sorumluluklarin timiinii ifade eder. Kanunlarda ve uluslararasi sozlesmelerde
ayrintilart ile diizenlenen, belirli bir yasal gilivenceye ve oOzellikle de yargi

organlarinca gerceklestirilecek koruma yollarina kavusturulan haklardan olusur

(Akyiiz 2001).

Dogal hukuk agisindan g¢ocuk haklari, ¢cocugun da bir insan olmasi, ayni
zamanda bakima ve korunmaya ihtiya¢ duymasi nedeniyle dogustan sahip oldugu
haklarin tamamidir (Akyiiz 2001).

Saglikli yasama, dengeli ve diizenli beslenme, tibbi bakim gibi haklar, cocugun
yararina olup yasam standardini yiikseltirken; kotii muamele, istismar ve somiiriiden

sakinma gibi haklar da koruyucu haklardir (Senemoglu 2001).

Cocuk haklarmin hedefi, sadece c¢ocuklarin bireysel haklari degil, toplumsal
olaylarda ve alinacak kararlarda da hak sahibi olarak katilimlarini saglamaktir.
Cocuklara tanman sosyal, kiiltiirel ve medeni haklar disinda politik haklar da
taninmali bu konuda g¢ekinceli olunmamalidir. Politik haklar onlar1 yetigkinlerden

ayiran noktadir (Lordoglu 1995).

Cocuk haklari, onlar1 zarar gérmekten ve her tiirlii istismardan korumayi,
cocuklar1 duygusal ve fiziksel olarak uygun sekilde biiyiiylip gelismeleri icin firsat
tanimay1; barinma, egitim, saglik gibi temel ihtiyaclar karsilamayr dngdren haklar

olarak tanimlanmaktadir (Erbay 2013).
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4.2.1 Diinya’da ve Tiirkiye’de Cocuk Haklarinin Tarihsel Gelisimi

Ik olarak 1894 yilinda uluslararas: alanda ¢ocuklarin korunmasina ydnelik
bir 6rgiitiin kurulmasi diistincesi Jules de Jeune tarafindan ortaya atilmistir (Demir
2012).

1. Diinya Savasi’ndan sonra Avrupa’da ¢ocuklarin korunmasi sorununun, her
zamankinden daha ¢ok giindeme gelmis ve énem kazanmstir. Ingiliz Eglantyne
Jebb’in, ‘cocuklari kurtarin’ ¢agrisi lizerine, o donemde istenilen ilgi gosterilmis ve
1920°de Cenevre’de ‘Uluslararasi Cocuklara Yardim Birligi’ adinda bir orgiit
kurulmustur. Kurulan bu o6rgiit Cocuk Haklar1 Bildirgesi’ni yaymlamistir (Erbay
2013).

4.2.2 Cenevre Cocuk Haklan Bildirgesi (1924)

26 Eylil 1924 yilinda kabul edilmistir, iilkemiz adina Gazi Mustafa Kemal
Atatiirk tarafindan imzalanmistir. Cocuk haklar1 alaninda yapilan ilk girisim bes

maddeden olugan Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi’dir (Akyiiz 1980).
Bildirgenin maddeleri ise su sekildedir:

1. Cocuk, bedenen ve ruhen dogal bigimde gelismesine olanak saglayan sartlar

i¢inde bulundurulmalidir.

2. Acikan g¢ocuk beslenmeli, hasta cocuk tedavi edilmeli, fikren geri kalmis
cocuk egitilmeli, yoldan ¢ikmis ¢ocuk dogru yola getirilmeli, terk edilmis ¢ocuk

korunmalidur.
3. Herhangi bir felaket aninda yardim oncelikle ¢cocuga yapilmalidir.

4. Cocuk hayatin1 kazanabilecek hale getirilmelidir ve her tiirlii istismara kars1

korunmalidir.

5. Cocuk yeteneklerini hemcinslerinin hizmetine adayacak bir ruh ve diislince

igerisinde yetistirilmelidir (Akytiz 1980).
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Birlesmis Milletler (BM), kurulduktan sonra ‘Sosyal Sorunlar Meclisi’
olusturulmus, bdylece ¢ocuklarin korunmasi gibi sorunlar incelenmeye baslamistir. 3
Nisan 1950 tarihinde yaptig1 toplant1 sonucunda Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirisinin

daha da genisletilip diizenlenmesi karar1 alinmistir (Erbay 2013).

4.2.3 Birlesmis Milletler Cocuk Haklar Bildirgesi

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra 1946 yilinda ‘Birlesmis Milletler Uluslararasi
Cocuklara Acil Yardim Fonu’ kurulmustur. Bugiinkii adiyla UNICEF olan bu fonun
amact 13 Avrupa iilkesinde biitiin ¢ocuklara yardim etmektir. Birlesmis Milletler
Teskilatr, 1946 yilinda BM Ekonomik ve Sosyal Konseyi’ne ‘Diinya halklarini
1924°lerdeki gibi birbirlerine baglamak’ amaciyla 1924 Cenevre Bildirgesi’nin
yeniden canlandirilmasi gerektigini 6nerdi (Aktiirk 2006). Hazirlanan yeni tasari
1947 yilinda, BM’ye iiye devletlere incelemeleri maksadiyla gonderilmistir (Erbay
2013).

Ikinci Diinya Savasi birincisine oranla g¢ocuklarin daha fazla zarar gordiigi,
onlar1 daha fazla siddet ve felaketlere maruz biraktigi savas olmustur. Yasanan bu
olumsuzluklarin etkisini azaltmak i¢in Cocuk Haklar1 Bildirgesi’nde ¢ocugun fiziksel
ve duygusal olarak daha olgunlasmamis oldugu gbz Oniinde tutularak, dogum
oncesinde ve sonrasinda 6zel bakima, korunmaya muhta¢ oldugu vurgulanmustir.
Cocuklar arasinda ayrimin sonlanmasi, ¢ocuklarin gelisimlerini destekleyecek tiim
imkan ve olanaklardan yararlanmalar1 gerektigi Onemle vurgulanmistir. Ayrica
fiziksel, zihinsel veya ruhsal engeli olan ¢ocuklarin 6zel egitim ve bakim gérmeleri,
bu ¢ocuklarin daha fazla sevgi ve anlayisa gereksinimleri ve egitim haklar1 oldugu

diistincesi savunuluyordu (Miiftii 2001).

Onerilerin ardindan yapilan diizenlemelerle son seklini almis, BM Cocuk
Haklar1 Bildirgesi, 20 Kasim 1959’da Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nda oy
birligiyle kabul edilmistir (Erbay 2013).

Bildirgede yer alan ilkeler su sekildedir:

1. Ilke: Tiim diinya c¢ocuklari bu bildirgedeki haklardan din, dil, ik, renk,

cinsiyet, milliyet, miilkiyet, siyasi, sosyal sinif ayrim1 yapilmaksizin yararlanmalidir.
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2. llke: Cocuklar zel olarak korunmali, yasa ve gerekli kurumlarm yardimu ile
fiziksel, zihinsel, ahlaki, ruhsal ve toplumsal olarak saglikli normal kosullar altinda
Ozgiir ve onurunun zedelenmeyecek sekilde yetismesi saglanmalidir. Bu amagla

cikarilacak yasalarda ¢cocugun en yiiksek ¢ikarlar1 gozetilmelidir.

3. Ilke: Her ¢ocugun dogdugu anda bir ad1 ve bir devletin vatandasi olma hakki

vardir.

4. {lke: Cocuklar sosyal giivenlikten yararlanmali, saglikl1 bir bigimde biiyiimesi
icin kendisine ve annesine dogum Oncesi ve sonrast Ozel bakim ve korunma
saglanmalidir. Cocuklara yeterli beslenme, barinma, dinlenme, oyun olanaklar ile

gerekli tibbi bakim saglanmalidir.

5. Ilke: Fiziksel, zihinsel ya da sosyal bakimdan &ziirlii cocuga gerekli tedavi,

egitim ve bakim saglanmalidir.

6. Ilke: Cocugun kisiligini gelistirmesi igin anlayis ve sevgiye gereksinimi
vardir. Anne ve babasinin bakimi ve sorumlulugu altinda her durumda bir sevgi ve
giivenlik ortaminda yetismelidir. Kiiclik yaslarda ¢cocugu annesinden ayirmamak igin
biitiin olanaklar kullanilmahdir. Ailesi ve yeterli maddi destegi olmayan ¢ocuklara
0zel bakim saglamak toplumun ve kurumlarin gérevidir. Cocuk sayisi fazla olana

ailelere devlet yardimi yapilmalidir.

7. 1lke: Genel Kkiiltiir ve yeteneklerine, bireysel karar verme giicii, ahlaki ve
toplumsal sorumlulugu gelistirecek ve topluma yararli bir iye olmasini1 saglayacak
egitim hakki verilmelidir. Bu egitimde sorumluluk 6nce ailenin olmalidir. Egitim ilk

asamalar1 parasiz ve zorunlu olmalidir.

8. Ilke: Cocuk her kosulda koruma ve kurtarma olanaklarindan ilk yararlananlar

arasinda olmalidir.

9. flke: Cocuklar her tiirlii istismar, ihmal ve sémiiriiye karsi korunmal1 ve higbir
sekilde ticaret konusu olmamalidir. Cocuk wuygun bir asgari yastan Once
calistirilmayacak, sagligin1 ve egitimini tehlikeye sokacak fiziksel, zihinsel ve ahlaki

gelismesini engelleyecek bir ise girmeye zorlanmayacak ve izin verilmeyecektir.
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10. ilke: Cocuk 1rk, din ya da baska bir ayrimcilign tesvik eden uygulamalardan
korunacaktir. Anlayis, hosgorii, insanlar arasi dostluk, barig ve evrensel kardeslik
ortaminda enerji ve yeteneklerini diger insanlarin hizmetine sunulmasi gerektigi

bilinciyle yetistirilmelidir (Erbay 2013).

Tiirkiye'de c¢ocuk haklart konusundaki en Onemli gelisme Cocuk Haklari
Sozlesmesinin  kabul edilmesidir. Tirkiye, sozlesmeyi 14 Eylil 1990'da
imzalamistir, Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM)’de sozlesme 9 Aralik 1994
tarihinde kabul edilmis, 27 Ocak 1995 giinii Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiriirlige girmistir (Dogan 2017).

BM, Cocuk Haklar1 Bildirgesi’nin kabuliinden 20 yil sonra, ¢ocuk haklarinin
daha fazla alanda ve daha fazla diizeyde giivence altinda olmasi i¢in Cocuk Haklar
Sozlesmesi’ni hazirlamaya baglamig ve 20 Kasim 1989’da bu tasari oy birligi ile

kabul edilmistir (Tiirker 2017).

Gilinlimiizde, ¢ocuk haklar1 konusunda en eksiksiz hazirlanmis olan belge Cocuk
Haklar1 Sozlesmesi’dir. Bu belge ile ¢cocuk haklarina uluslararasi 6zellik ve boyut

kazandirmigtir (Dogan 2000).

4.2.4 Cocuk Haklar Sozlesmesi (CHS)

Uluslararast Cocuk Haklar1 S6zlesmesi; insan haklar1 ilke ve standartlarinin
cocuklara 6zgii uyarlanarak gelistirildigi bir s6zlesmedir. S6zlesme, ¢ocuklarin insan
haklar1 yasasidir. Cocuklarin ve sonraki donemde genglerin her agidan nitelikli ve
bilingli yetigkinler olarak biiyiimesine, toplumun ve insanligin huzurunu, gelecegini
korumasina yonelik bir yatirnmdir. Cocuklarin yeteneklerini 6zgilirce kesfedip
gelistirilebilecekleri imkanlar ve bu imkanlarin saglanmasi kosullarini tanimlar

(Cilga 2001).

CHS, iizerinde uluslararast planda mutabakata varilmis, hicbir sekilde pazarlik

yapilmas1 miimkiin olmayan standartlar ve yiikiimliiliikleri igermektedir (Polat 2007).

CHS, 18 yasin altinda olanlar1 ¢ocuk olarak tanimlayarak baslar. Belge, nerede
dogduklarina, konustuklar1 dillere, kim olduklarina; cinsiyetlerine, 1rklarina,

dinlerine ya da sosyal kokenlerine bakmadan biitiin ¢ocuklarin haklarini tanimlar ve
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korur. CHS’de tanimlanan haklar, nerede ve ne kosulda olurlarsa olsunlar biitiin

cocuklar1 kapsar. Cocuklarla ilgili biitiin konularda da g¢ocugun yiiksek yararini

gdzetir (UNICEF 2008).

Sozlesmenin maddeleri 18 yasindan kiiglik herhangi bir kisinin korunma,
yasama, gelistirme, katilim gibi bireysel haklarini ayrintilari ile ele alan 6ns6z ve ¢

temel alan1 kapsayip toplam 54 maddeden meydana gelmistir (Dikmen ve ark. 2011).

Onsozde, BM’nin temel ilkeleri ile insan haklar1 sdzlesmeleri ve bildirgelerinin
baz1 maddelerine gonderme yapilmis, savunmasiz konumlar1 sebebiyle ¢ocuklarin
Ozel bir dikkate ve korunmaya gereksinim duyduklart vurgulanmistir. Cocuklari
koruma sorumlulugunun ilk 6nce onu biiyiiten aileye ait oldugu, devletin de gerekli

yerlerde aileye bu konuda yardim edecegi belirtilmistir (Demir 2012).

Birinci Boliimde 18 yasindan kiiciik herhangi bir kisinin yasama, gelistirme,
korunma, katilim gibi bireysel haklarini ayrintilart ile isleyen dort temel alan ve
bunlarin gergeklestirilmesi igin devlete diisen gorevler yer almistir (Madde 1-41).
Ikinci ve iiglincii boliimlerde sozlesmenin ogretilmesi, yiiriirliige girmesini ve
sozlesmeye uyulmasini diizenleyen kurallar islenmistir (Madde 43-54). Cocuklarin
refah1 alaninda, cocuklarin yasamlarini siirdiirmesi, korunmasi ve gelistirilmesi
yoniinde yeni yaklagimlar ve standartlar getiren CHS c¢ocuklarin sosyal ortama
hazirlanmasinda toplumun, devletin ve ailenin sorumluluklarmi, yeni ilke ve

standartlarla belirtmektedir (Dikmen ve ark. 2011).

Bu ilke ve standartlara bakildiginda nitelikli insanin yetistirilmesi ana hedef
olarak belirlenmistir. Temel konular igerisinde ¢ocuk istismari ve ihmali 6nemli yer

almaktadir (Kepeneke¢i 2012).

CHS’nin 19, 34 ve 39’uncu maddeleri ¢ocuk istismari ve ihmalinin 6nlenmesine
yoneliktir. S6zlesmenin 19’uncu maddesine gore ¢ocugun biiyliylip gelismesinden
sorumlu olan yetiskinler, bu haklarin1 ¢ocuklara zarar verecek sekilde kullanamazlar.
Devlet, cocugu anne-babanin ya da ¢ocugun bakimindan sorumlu olan yetiskinlerin
her tiirlii kotii muamelesinden korumak, ¢ocuga yonelik istismari, ihmali engellemek
ve bu tir kotli davranislara maruz kalan c¢ocuklarin bakim ve rehabilitasyonunu

saglamay1 amaglayan sosyal programlar hazirlayip uygulamakla ytikiimliidiir (Polat
2000).
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Soézlesme uluslararast hukuk agisindan baglayict giice sahip olmasiyla hukuksal
bir metin olarak kabul gérmiistiir. I¢ hukuk agisindan da kanun hiikkmiinde yer alir
(Kepenekgi 2012).

Cocuk haklarmin Anayasasi sayilan ve ¢ocuklarin sahip olduklar1 haklar1 daha
sistematik sekilde incelemeyi saglayan Birlesmis Milletler CHS dort sekilde

smiflandirilmaktadir.

1. Yasamsal Haklar: Cocugun yasama ve uygun yasam standartlarina sahip
olma, tibbi bakim, beslenme, barinma gibi temel gereksinimlerinin karsilanmasini

Oongoren haklardir.

2. Gelisme Haklari: Cocugun kendini en st diizeyde gerceklestirebilmesi igin
gerekli olan egitim hakki, oyun ve dinlenme hakki, bilgi edinme hakki, din-vicdan ve

diisiince ozgiirliigii haklardir.

3. Korunma Haklari: Cocugun her tiirlii ihmal, istismar ve somiiriiye karsi
korunmasini saglayan haklardir. Bunlar yargi sisteminde, silahli ¢atismada, ¢ocuk
is¢iligi; fiziksel, duygusal ve cinsel istismar, ila¢ bagimliligi ve miilteci ¢ocuklar icin

0zel bakima iligkin konularda ¢ocuklarin korunmasini saglayan haklardir.

4. Katilma Haklari: Cocugun ailede ve toplumda aktif bir rol kazanmasini
saglamaya yonelik haklardir. Bu haklar, goriislerini acgiklama ve kendisini
ilgilendiren konularda karara katilma, dernek kurma ve baris i¢inde toplanma

haklaridir (Ugurlu ve Giilsen 2014).

S6zlesmenin son boliimleri uygulama, izleme, onay, degisiklik, cekince ve geri
¢ekilme islemleriyle ilgilidir (https://www.unicef.org/turkey/crc/_cr23a.html erisim:
10.02.2019).

20 Kasim 1989 tarihinde Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda oy birligi ile
kabul edilmistir. Tiirkiye tarafindan 14 Eylil 1990°da imzalanan CHS Aralik 1994
de TBMM’den gegirilmis kagit izerinde yiirirlige girmistir (Polat 2007).

CHS, 22184 sayili resmi gazete ve 27 Ocak 1995 tarihinde yayinlanmasiyla i¢

hukuk kuralina doniisen sozlesmenin iilkemizde uygulanmasi ve uygulamalarin
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takibinden sorumlu koordinatér kurulus Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu

(SHCEK) olmustur (Polat 2007).

Toplumun geleceginde etkisi biiyiik olan yeni nesillerin fiziksel ve ruhsal
yonden saglikli olmalari, kendi degerlerinin bilincinde olarak biyiimeleri, bu
degerleri insanlarin faydasi i¢in kullanabilmeleri, i¢inde bulunduklari sartlarla
dogrudan iliskilidir. Cocugun birey olarak yararmi gozeten ve c¢ocugun yararini
toplumun yarar ile biitiinlestiren bu yaklasim, ¢ocugun, toplumun gelecegi i¢in
onemli bir fert oldugu diisiincesine anlam katmaktadir. Cocuklarin saglikli,
sorumluluk sahibi, bilingli ve nitelikli bir birey olarak biiyiimesi, toplumun bugiinii

ve gelecegi ile biitlinliik gostermektedir (Akgay 2008).

1989'da BM tarafindan kabul edilen so6zlesmenin 19. maddesi, cocugun
bakimiyla sorumlu olan yetiskinlerden gelecek her tiirli kotii muameleye karsi
korunmasi, gerekli Onlemlerin alinmasi sozlesmeyi imzalayan devletlerin
yiikiimliiliiginde olmasi sartin1 getirmistir. CHS gegmisten giiniimiize kadar uzanan

sliregte ¢ocuk istismari ile ilgili en 6nemli gelismedir. (Cem ve ark. 2011).

4.3. COCUK ISTISMARI ve IHMALI TANIMI, KAPSAMI

Cocukluk donemi yetiskinlikten 6nce onlarin; bilissel, fiziksel ve sosyal gelisimi
agisindan 6nemli adimlarin atildigi bir siireci kapsamast sebebiyle insanin geligim
donemi tizerinde ¢ok etkilidir. Cocuklarin gelecekte aktif, katilimei, ne istedigini
bilen, yeterli, kiiltiirlii ve egitimli bireyler olabilmeleri i¢in ¢ocukluk doneminin
egitim ve sosyal gereksinimlerini de kapsayan temel bakim ihtiyaglarinin tam ve

zamaninda karsilanmas1  gerekmektedir. Boylece yetiskinlige hazirlanmasi
saglanmalidir (Cakmak 2013).

Cocuk istismar1 bircok sebebi ve travmatik sonuglari olan, hukuki, gelisimsel,
tibbi ve psikososyal kapsamli ciddi bir problemdir. Her toplumda, her sinifta, her
sosyo-ekonomik seviyede ve iki cinsiyette de goriilebilen 6nem arz eden toplum ve

ruh sagligi sorunudur (Ziyalar 1999).

Cocuk istismar1 ve ihmali evrensel bir sorun olup diinyada birgok iilkelerin bilim
literatiiriinde yer almaktadir. Buna ragmen her iilkenin kiiltiirii ve etnik yapis1 farkli

oldugu icin karsilastirma yapmak oldukga zor bir durumdur. Istismar ve ihmalin
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kapsami ve tanimi toplumdan topluma farklilik gosterdiginden kiiltiirlerarasi kabul
gbren bir tanima ulagmak gerekmektedir. Her toplumda c¢ocuk istismar1 ve ihmali
sorun olarak algilanmamakta ve bazi durumlarda da kabul gérmemektedir (Atamer

2005).

Cocuk istismari ve ihmali insanligin varolusu kadar eski bir durum oldugu
goriilmekte ve  yazili tarihin olusumundan itibaren farkli kaynaklarda da
rastlanmaktadir (Kepenek¢i 2001; Kural 2014). Fakat, insanligin konu ile ilgili
duyarlilig1 son yiizyil i¢inde ortaya ¢ikmistir. Hugo ve Dickens’in istismar ve ihmal
konusunu romanlarinda isledigi goriilmektedir. Sonrasinda 1860 yilinda, Tardieu
konu ile ilgili literatiirdeki ilk tanimlamay1 yapmistir ( Kural 2014). Tardieu Paris
Tip Akademisi’nde ilk kez ¢ocuklarin cinsel ve fiziksel istismarina deginmistir (Can

ve ark. 2006).

Zaman i¢inde ne kadar geriye gidilirse o kadar ¢ok c¢ocugun hayatini
kaybetmesi, doviilmesi ve ailesi tarafindan terk edilmesi durumlariyla

karsilasilmaktadir (Kepenekgi 2001).

Cocuga yapilan her tiirlii siddet ve kotii muamele olarak da ifade edebilecegimiz
cocuk istismari, ¢ok eski zamanlardan beri siirmesine ragmen, giiniimiizde bu konu
ilk defa 1962°de Henry Kempe tarafindan ortaya atilmis ve tartismaya sunulmustur
(Polat 2007).

Kempe ilk olarak hirpalanmis ¢ocuk (battered child) ifadesini kullanmig, daha
sonra bu ifade yerini ¢ocuk istismari (child abuse) ifadesine birakmistir (Kara ve ark.
2004).

Cocuk istismari ve ihmalini UNICEF 1986 yilinda; ¢ocuga karsi kasitli olarak
zarar verilmesi, yapilan bu davranmisin toplum tarafindan yasaklanmis olmasi,
davranigin istismar oldugu konusunda uluslararasi alanda kabul gérmesi, toplumun
degil kisinin bu eylemi yapmasi ve sadece ¢ocuklarin zarar gérmiis olmasi olarak

tanimlamistir (Bilgi 2014).

Cocuk istismar1 ve ihmali, cocuga bakmakla yiikiimlii olan kisilerin, kendilerine

kars1 saglanan giiveni veya fiziksel istiinliiklerini kullanarak ¢ocugun gelisimini
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olumsuz etkileyecek, sagligina ve hayatina olumsuz etki yaratacak davranislarin

tamami olarak da tanimlanmistir (Y1lmazirmak 2008).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimina gore; c¢ocugun fiziksel, psikososyal
gelisimini ve sagligini olumsuz etkileyecek davranislarin, yetiskinler, toplum veya
tilkesi tarafindan bilerek ya da bilmeyerek yapilan girisimleri ¢ocuk istismar olarak
tanimlamaktadir. Bu tanimda c¢ocugun, yapilan siddeti istismar olarak algilamasi

veya yetiskin tarafindan kaza dis1 olarak yapilmasi sart1 yoktur (DSO 2002).

Cocuk istismar1 ve ihmali farkli meslek gruplarini ilgilendirmesi ve zaman
icinde kiiltirdeki degisimleri sebebiyle taniminda da olduk¢a farkliliklar
gostermektedir. Psikologlar ezik ve Orselenme terimini tercih ederken, hukukgular
fena muamele terimini tercih etmektedir. Doktorlar ise bu tanimi ilk olarak doviilmiis
cocuk sendromu ifadesi haliyle kullanmiglar daha sonra istismar kelimesini

kullanmaya baglamislardir (Polat 2007).

Cocuk istismari ve ihmali, ¢cocuga bakmakla yiikiimlii olan anne babalarin veya
cocuktan sorumlu olan yetiskinlerin yerine getirdigi ya da yerine getirmedigi
eylemler neticesinde gocuklarin kaza dis1 yaralanmalari, zarar gormeleri olarak da
tanimlanmistir. Yapilan tanimda hem istismar hem ihmal belirtilmistir ve istismarin
kaza dis1 olusu ayn1 zamanda ¢ocugun gelisimini olumsuz etkiledigi vurgulanmistir
(Kempe 1972). Fakat zaman ilerledik¢e konu ile ilgili farkli ¢alismalar ve tartismalar
yaptlmig her boyutuyla irdelenen genis bir durum haline gelmistir (Kara ve ark.
2004).

1970’te ¢ocukla bakicisi arasinda olusan, ¢ocugun gelisimsel veya fiziksel
durumunu etkileyen ve kaza sonucu olugmayan, etkilesim eksikligine bagli ortaya
¢ikan ¢ocuk istismart ve ihmali tanimlarindan birisi de Hellnes tarafindan ortaya

atilmistir ( Faller 1981).

Parke ve Colimer tarafindan istismar ve ihmal tanimma 1975 yilinda kiiltiirel
boyut da eklenmistir (Bartholdsson 2001). Cocugu egitmek ve terbiye etmek
maksadiyla kiigiik boyutta siddetin hos goriilmesi, en 6nemli sorunlarin basinda
gelmektedir. Cocuklara karsi yapilan siddet, ¢ocugun hastaneye yatmasina sebep
olacak travma, 6liim veya oOliim sinir1 boyutunda ise toplum tarafindan hassasiyet

gormektedir (Youssef 1998).
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Cocugun istismar ve ihmalinin sonuclari ¢ocuga verilen ceza amaciyla onu
tokatlama veya ¢imdik sebebiyle olusan ekimozdan psikotik ebeveynden ya da
bakimindan sorumlu olan yetiskin tarafindan ¢ocugun hayatin1 kaybedecek diizeye
kadar uzanabilir (Polat 2004). Cocukluk doneminde kazalar sik goriilmekle birlikte,
olusan travmanin ¢ocugun kaza ile kendi kendine yapamayacagi ya da onun yasina

uygun bir hasar sekli olmayisi akla istismari getirmelidir (Kamiloglu 2018).

Cocuk ve ergenin madde kullanimi da istismar ¢esitleri arasindadir. Madde
bagimlisi ¢ocuk ve ergenler, o maddenin etkisi altindayken istismar ve ihmale yatkin
bireylerdir, fiziksel ve cinsel istismara ugrama ihtimali de fazladir. Bagimlisi
olduklart maddeye ulagsmak i¢in ekonomik istismara da maruz kalmaktadirlar. Kiigiik
yasta baglayan madde bagimlilig1 cocugun yasam kalitesini diistirmektedir. Gordiigi
egitimin aksamasina, daha kotii kosullarda biiylimesine ve hatta yasamini ceza

evlerinde siirdiirmesine sebep olmaktadir (Polat 2007).

4.4. COCUK ISTISMARININ BOYUTLARI

Cocuk istismart ¢ok genis bakis agisiyla, multidisipliner ¢alismayla

degerlendirilmesi gereken konudur (Ac¢ik ve ark. 2003).

Cocuk istismarima sebep olan davranislar yapilis ve olugsma sekline gore
degisiklik gostermektedir. Cocuga kars1 yapilan ve istismar olarak adlandirilan bu
eylemler agisindan, temel kriter bu davranista bulunan kisi tarafindan gergeklestirilen

kasit 6gesidir (Altiparmak 2008).

Davraniglarin ¢ocuga zarar verme veya incitme amacini tagimasi bigiminde
derecelendirilmekle birlikte kasit igeren, zarara yol agan davramiglarin da ¢ocuk

istismari olarak adlandirilmasi kolay olmaktadir (Altiparmak 2008).

Cocuk istismar1 olarak adlandirilan eylemler topluma, o toplumun iginde
bulundugu yoresel normlara gore farkliliklar gosterebilmektedir. (Polat 2007). Bu
durum toplumlart olusturan kiiltiirel yapilari, o toplumdaki ailelerin ¢ocuk egitimi
konusundaki bilgi ve inamig farkliliklarindan olusabildigi gibi ¢ocugun anne
babasinin ve diger yetiskinlerin kendisine kars1 gosterdigi eylemleri farkli algilayip
degerlendirmesinden de kaynaklanabilir. Bu sebeple bir toplumda g¢ocuga karsi

yapilan davraniglardan hangisinin ¢ocuk istismart ve ithmali olarak diisiiniilmesi, 0
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toplumu olusturan Dbireylerin degerleri, inanglari, benimsedikleri toplumsal
standartlar, cocuk gelisimi ile ilgili toplumun kazandirdigi davraniglar ve ¢ocugun

aile ile olan yasam tarziyla yakindan iligkilidir ( Turla ve ark. 2005).

Cocuk istismar1 ve thmali ile ilgili uluslararasi platformda ¢ocuga karsi ne tiir
davraniglarin istismar ve ihmal olarak tanimlanabilecegi konusunda yapilan
degerlendirmelerle uluslararasit boyutta kabul edilen eylemlerin herkes tarafindan
benimsendigi goriilmiistiir (Aral ve ark. 2001). Cocuk istismar1 ve ihmalinin

uluslararasi boyutta kabul gérmesi i¢in alt1 temel kriter vardir. Bunlar;

1. Yapilan davranisin kasitli olmas1 gerekmektedir.
2. Yapildig1 ortamda davranig kabul gérmeli, onaylanmalidir.
3. Eylemin istismar olduguna iliskin uluslararasi konsensus saglanmalidir.

4. Yapilis bi¢imi bireysel, devlet eliyle, ekonomik ya da dini eylemler de olsa

istismar kapsamina alinmalidir.

5. Toplumdaki diger kesimlere degil direkt ¢ocuga karsi zarar verecek bir

davranis olmalidir.

6. Eylem, toplumda birey olarak kabul edilen g¢ocuga yonelik olmalidir
(Finkelhor 1994).

Istismar olarak adlandirilan davramslar hem bireysel hem de toplumsal
sebeplerden  kaynaklanabilmektedir. Fakat, bireylerden g¢ocuklara yonelik
gerceklestirilen davraniglar toplumun veya kurumlarin ¢ocuklara yonelik yaptigi
eylemlere oranla daha kolay bir sekilde istismar olarak degerlendirilebilmektedir

(Kozcu 1990).

Cocuk istismart ve ithmal tiirlerini birbirinden kesin bir bicimde ayirmak kolay
degildir. Clinkii uygulamada, ¢ogunlukla bir cocugun birden fazla tiirden istismar ve
ihmale maruz kaldigi bilinmektedir. Ornegin; fiziksel istismar géren gocuklarin

duygusal yonden zarar gordiigii ve bir¢ok yonden ihmal edildigi goriilmektedir
(Kozcu 1990).

24



4.5. COCUK ISTISMARI ve IHMALINDE RiSK FAKTORLERI

Istismar ve ihmale egilim; aile, ¢cocuk ve toplumda var olan risk faktorleri
halinde daha sik rastlanmaktadir. Bu faktorlerin varligi ¢ocuk istismar1 ve ithmali igin
tan1 koydurucu olmamakta fakat bu risklerin varligt bilindigi zaman daha dikkatli

olunmasini gerektirir (Yurdakok 2010).

Cocuk istismar1 ve ihmaline neden olan risk faktorleri dort ana baslik altinda ele
alinmaktadir. Bu basliklar; ¢ocukla ilgili faktorler, aile ile ilgili faktorler, yasanilan

cevreye iliskin faktorler, kiiltiire iligkin faktorler seklindedir (Baysal ve Sahin 2014).

4.5.1 Cocukla Tlgili Faktérler

Aragtirmalar, istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin bazi ortak 6zelliklerinin
varligimi ve bu Ozelliklerin ¢ocuga bakmakla yiikiimlii olan diger kisilerin de
olumsuz oOzellikleriyle birlesince istismarin kaginilmaz bir eyleme dontstigiini
gostermektedir (Erol 2007). Cogu yazarin ortak goriisiine gore aslinda istismar ve

ihmale ¢ocuklarin degil bazi risk yaratan sebepler neden olmaktadir (Tower 2005).

Cocukla ilgili ¢cocuk istismar1 ve thmali risk faktorleri asagida belirtilmektedir:

e Istenmeyen ya da anne babanin istedigi davranis1 karsilayamamis bir bebek.
Cinsiyet, goriiniis, huy ve bebekteki engeller gibi.

e Prematiire dogan, sik sik aglayan, ruhsal veya fiziksel engeli olan veya kronik
hastalik gibi ihtiyaglari fazla olan bir ¢ocuk,

e Anne babanin bakima muhtag Ozelliklerde yasca yakin kardese sahip
olmalari,

e Devamli aglayan ve susturulamayan bebek,

e Yiizde bulunabilen kusurlar gibi fiziksel 6zelliklere sahip olma nedeni ile
anne baba tarafindan hoslanilmama,

e Mental bir hastaligin olusu,

e Cocugun, hiperaktivite ya da tikler gibi anne baba tarafindan sorun olarak
algilanan gecici aligkanliklara sahip olmasi,

e Dort yasindan kiigiik ¢ocuklar ve ergenler
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Travmatik ebeveyn siddeti, su¢ iceren davraniglar, kendi kendini istismar,
hayvanlara yonelik istismar gibi tehlikeli davranis gosteren ya da davraniglara maruz
kalan bir ¢ocuk, akranlarina karsi agresif ve saldirgan davraniglar géstermektedir

(Akbayrak 2018; Either ve ark. 2004 ).

4.5.2 Aile ile Tlgili Faktorler

Her yas ve cinsiyete, irk ve etnik gruba ve sosyo-ekonomik seviyeye sahip
cocuklarin kotii muameleye maruz kalmasina ragmen anne babalarin ve ailelerin bazi
Ozellikleri istismar ve ihmal gibi eylemlerin riskini arttirmaktadir (Saribeyoglu
2007).

Cocuklar istismar ve ihmale ugratan ebeveynlerin siklikla elestiri, diigmanlik ve
cocuga saldirgan tutumlarini igeren tutarsiz ¢ocuk yetistirme davraniglari
gostermektedir. Bununla birlikte ¢ocuklariyla iligkilerinde daha olumsuz ve agresif
yaklagim ig¢inde olduklari, siirli ilgi gosterdikleri belirtilmektedir (Saribeyoglu
2007).

Cocuguna kotii davranan anne babalarin aralarindaki en onemli ortak Kriter,
hemen hemen hepsinin kendileri ¢ocukken kotii davranisa maruz kalmis olmalaridir.
Sosyal 6grenme kuramcilarinin da belirttigi gibi, bu anne-babalar ¢ocuklarina karsi

iyi davranma modelinden yoksundurlar (Ciiceloglu 2003).

Aileden kaynakli c¢ocuk istismar1 ve ihmali risk faktorleri asagida

belirtilmektedir:

e Anne-babanin alkol, uyusturucu madde kullanmasi,

e Annenin zor bir hamilelik gegirmesi,

e Yogun stresli ebeveynlerin diisiik benlik ve 6zgiivene sahip olmalari, gocuga
tutarsiz davranig gosterme,

e Istenmeyen gebelik,

e Egitim ve bilgi eksikligi,

e Anne veya babadaki zihinsel bozukluk,

e Cocugun gelisimine ilgisiz kalmak, gereksinim ve davraniglarin1 anlamamak,

¢ Anne babanin ¢ocuklugunda istismar ve ihmale ugramis olmalari,

e Anne ve babanin yogun is hayati,

e Anne ve babanin ¢ocugu sahiplenmesi ile ilgili sorunlar,
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e Geng evlenen anne babanin erken yasta cocuk sahibi olmalari,

e Aile i¢i yasanan siddet,

e Anne ve babanin bosanma ya da 6liimii sonucunda tek ebeveynlik,

e Esler arasi rol karmasasi,

e Anne babanin kendini toplumdan soyutlamasi, asosyal davraniglar, ¢ocuk
istismar1 ve ihmaline aile kaynakli faktorler olarak gosterilmektedir (Erol 2007; Zara
2012).

4.5.3 Cevreye Ait Toplumsal Faktorler

Ailenin gelismemis koy ya da sehirlerde ikamet etmesi, belli adet ve torelere
uymak zorunda kalmasi gibi durumlarda da ¢ocuk istismari ve ihmali s6z konusu
olmaktadir (D6nmez 2009).

Cocugun yasadigr sosyal c¢evredeki stres faktorleri ile ¢ocukla olan iliskiler
olumsuz etkilenmektedir. Ailenin, smirli bir sosyal ¢evrede fazla arkadaslarinin
olmamasi ya da gevreleriyle gerekli gegimi saglayamamalar1 sorunlara neden
olabilmektedir. Aile bireylerinin basina gelen hastalik ve kazalarin olusturdugu
sosyal sorunlar ailenin i¢ yapisini olumsuz etkileyerek ¢ocuk istismar1 ve ihmaline
sebep olmaktadir (Ozcan 2010).

Cocugun okulda istismara maruz kalmasi da kalabalik sinif ortami, sosyal baski,
dayagin disiplin araci olarak goriilmesi ve 6gretmenin smif ortaminda gosterdigi
davranig sekli ve bu konudaki tavr siddeti arttirmaktadir (Kurtay 2007).

Cocugun degersizlestirilmesi, ¢ikan savaslar, kavgalar, organize siddet,
toplumun siddeti istismar olarak algilamamasi, sosyal esitsizlik, medyanin
yaklagimlar1 ve kiiltiirel farkliliklar ¢ocuga karsi siddette risk faktorlerine sebep
olmaktadir (Goregen 2010).

Cevreye ait ¢cocuk istismar1 ve ihmali risk faktorleri asagida belirtilmektedir:

e Ekonomik esitsizlikle birlikte ortaya c¢ikan koti ekonomi ve egitim
politikalari,

e Kadin ve erkeklere yiiklenen cinsiyet rolleri, kiiltiirel beklentiler,

¢ Ailenin ve kurumlarin yeterli maddi destegi alamamasi,

e (Cocuk istismar1 ve ihmalini, ¢ocuk pornografisini, ¢cocuk is¢iligini, cocuk

fahiseligini onleyecek politika ve uygulamalarin eksikligi,
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Siddeti popiiler hale getiren ve 6zendiren medya ve oyunlar,

Cocugun ailesi ile olan iletisimini 6nemsizlestiren sosyal ve kiiltiirel faktorler,

Issizligin ve fakirligin toplumdaki artis1,

Alkol ve uyusturucu gibi maddelere ulagimin kolayligi,
e Toplum ve c¢ocuk iliskilerinde ¢cocugun degersizlestirilmesi ¢ocuk istismari

ve ihmaline ¢evresel kaynakli faktorler olarak gosterilmektedir (Tugay 2008; Yilmaz
2015).

4.6. COCUK ISTiSMARI ve IHMALI TURLERI

Cocuk istismar1 ve ihmali tiirlerini birbirinden ayirmak kolay bir durum degildir.
Baz1 vakalara baktigimizda cocugun birden fazla tiirde istismara ugradigini

gormekteyiz (Kozcu 1990).

4.6.1 Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar, cocugun yakin iliski i¢inde oldugu genellikle anne baba veya
cocuga bakmakla yilikiimli yetiskinler tarafindan, kaza sonucu olmayan kasith
davranis sonucu ¢ocukta morarmadan 6liime kadar kotii sonuglari olan, elle veya bir
cisimle vurma, dovme, yakma, 1sirma ve diger doku hasarlarina neden olan
davraniglar olarak tanimlanir (Kaya 2015). Fiziksel travma ve ceza ¢ocuklara yapilan
istenmeyen davranislarin basinda gelmektedir (Dogan 2001). Bulgularin gozle
gorlinebilir nitelikte olmasi nedeniyle en ¢ok dikkat ¢eken ve bildirim yapilan
istismar ¢esididir (\Vatansever 2004).

Biraktig: izler agisindan en kolay tespit edilebilen istismar tiirli olmasina ragmen
bircok vaka da atlanabilmektedir. Fiziksel istismar en ¢ok ii¢ yas altinda goriiliir

fakat ergenlerde de rastlanmaktadir (Cirit 2015).

Aile ortamindaki bu istismar bi¢imi bir ¢esit terbiye yontemi olarak goriilmekte
ve yasak olmasina ragmen egitim kurumlarinda da karsimiza ¢ikmaktadir (Dogan
2001).
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Fiziksel istismar en kapsamli bi¢imde ‘gocugun kaza dis1 yaralanmasi’ olarak da
tanimlanmaktadir. En c¢ok rastlanilan sekli ¢ocugun cezalandirilma amaciyla, bir
tokat veya cesitli objelerle ¢ocuklarin doviilmesidir (Kocaer 2006).

Cocuklarin fiziksel yonden istismar1 ve ihmalinin sonucunda, yasanan travmanin
derecesine gore Klinik muayenede ekimozlar, 6demler, yaniklar, yumusak doku
hasarlari, yara izleri, kaynar su ile haslanmalar, kemik kiriklari, eklem hasarlar1 ve
agir beyin, goz yaralanmalar1 goriilmektedir. Ayrica i¢ organlara ait hasarlar
olusmaktadir. Travmatik alopesi, bogulma, frenulum yirtilmasi, zehirlenmeler, insan
1sir1g1 izleri, sik ve tekrarlayan yaralanmalara, farkli donemlere ait farkli iyilesme
stirecindeki yaralara ve enfeksiyonlara sebep olmaktadir. Gelisme gerilikleri ile
birlikte travmanin siddetine bagl durumlarda nedeni belli olmayan 6liimlere de yol
agmaktadir (Bilir ve ark. 1991; Kocaer 2006).

Fiziksel istismar konusunda gesitli tanimlar vardir. Hepsinin ortak sonucu;
cocugun biiyiime, gelisimi ve sagligini olumsuz etkileyen ve viicutta hasar birakan
yara ve lezyonlarin olmasidir. Bu belirtiler ¢ocugun bir kez veya defalarca fiziksel
istismara maruz kaldiginin gostergesidir. Cocugun basini suya sokma, sevdigi
seylerden men etme, tekmeleme, sarsma ve itme gibi ¢ocuga karsi glic gerektiren
olumsuz davranisglarin tamami fiziksel istismar kapsamina girmektedir (Giardino
1997; Wekerle 2006).

Fiziksel istismar vakasi ile hastaneye kaldirilan ¢ocuklarda, diger cocuklara gore
bliylime ve gelisiminde gecikmeler, hafif diizeyde norolojik bozukluklar, ciddi
fiziksel darp sonucu beden imajinda bozulma, uyarict ilag ve madde kullanimi

oldugu ortaya ¢ikmustir ( Saribeyoglu 2007).

Cocuklarda Fiziksel Istismar Bulgular

Deride; siyriklar, ekimozlar, 1siriklar ve yaniklar seklinde goriilmektedir.
Siyriklarda 6nemli olan siyrigin bulundugu bdlge ve ayni lokalizasyonda tekrarlayan
styrik olusumudur. Biiyiik eklemlerin etrafinda, 6zellikle de st kol, dirsek, bilek ve
dizlerdeki siyriklar ile ayn1 bolgede paralel tekrarlayan siyriklar istismar olasiligini
diistindiirmektedir (Tugay 2008).

Isiriklar, bebeklerde ve daha biiyiik cocuklarda olustugu yerlere gore farklilik

gostermektedir. Bebeklerde kalga ve genital organlara yakin bolgelerde
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cezalandirilmak ve terbiye etmek amaciyla uygulanirken, daha biiyiik cocuklarda ise
genellikle cinsel amagli saldir1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Polat 2007).

Ekstremitelerdeki kemiklerde ve kostalarda meydana gelen kiriklar istismar
vakalarinda rastlanabilir. Fiziksel istismar sonucu ortaya ¢ikan kiriklar 6zellikle tig
yasin altindaki cocuklarda karsilasilmaktadir. Istismar sonucu goriilen bu kiriklar
ozellikle fiziksel istismar olgularinin %10-20’sinde rastlanilmaktadir (Turla 2002;
Karakus 2002).

Cocuklarda meydana gelen ekimozlar, ¢ocugun yasi ve sebep olan aletlere bagl
olarak farkliliklar gostermektedir. Olusan ekimoz c¢ocugun yas ve gelisimiyle
uyumsuz ayni zamanda da kaza ile olusabilecek yerlerde olmayabilir. Uyluk i¢ yiizi,
koltuk alt1, gluteal bolge, skapula bolgesi bunlara 6rnek gosterilebilir. Kullanilan
cismin sekline gore laserasyon ve abrazyonlar goriilebilir (Tugay 2008).

Cocuk istismar1 ve ihmali vakalarinin %5-10’u yaniklardan meydana gelir.
Yaniklar genellikle cezalandirma amaci ile olusturulur. El sirtlarinda, gluteal ve
genital bolgelerde rastlanabilir. Etkenin en ¢ok sivilar oldugu, bunun da sicak sivi
icine daldirma seklinde uygulandigi, kizgin bir cisimle deriyi daglama veya direk
alev yamig1 seklinde goriildiigii ortaya ¢ikmaktadir. Yakmak i¢in kullanilan aletin
sekline gore deride lezyon meydana gelir (Tugay 2008).

Istismara ugrayan cocuklarda sigara yaniklar1 genellikle derin, kiigiik ve
yuvarlaktir. Kaza ile meydana gelen yaniklar ise siklikla daha yiizeysel, tek ve
diizenli degildir (Polat 2007).

Deride olusan travma sonrasi lezyonda oksijeni kaybolan kapiller kan koyulasir
3-5 giinde mor-kahverengine doniislir. Viicudumuzdaki enzimlerin etkisiyle 7- 12
glinde yesil renk safra pigmentine doniigiir. Yaklagik 12-18 giinde ise lezyon sari
renk alir ve zamanla kaybolur. Bu iyilesme siirecindeki degisimler travmanin olusma
zamani ve farkli yerlerdeki ekimozlarin yogunlugu hakkinda bilgi verir (Polat 2007) .

Batin i¢i organlarin riiptiirii istismara ugramis cocuklarda kafa travmalarindan
sonra goriilen en yaygin ikinci 6liim sebeplerindendir. i¢ organ travmalari genellikle
batinla smirhdir, kalp ve akcigerde de nadir yaralanma riski goriilmektedir (Uncu
2013).

Cocuk istismar1 ve ihmalinde gz lezyonlari onemli bulgular arasindadir.
Ozellikle retina kanamalar1 iki aydan biiyiik bebeklerde tipik bir istismar tablosunu
diistindiirmektedir ( Vatansever 2004).
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Cocuk istismari sonucu olusan Oliimlerin en sik karsilasilan nedeni kafa
travmasidir (Yilmaz ve ark. 2003). Kafa travmalarinda 6n cephede (¢ene, burun, dis)
olusan lezyonlarda daha ¢ok kaza gibi distiniiliirken, yiiz kenarlarinda (kulak, yanak,
elmacik kemigi) olusan lezyonlar daha ¢ok fiziksel istismar tablosunu

diistindiirmektedir (Turla 2002; Karakus 2002).

4.6.1.1 Shaken baby syndrome ( Sarsilmis bebek sendromu)

Sarsilmis bebek sendromu, en ¢ok iKi yas altindaki ¢ocuklarda goriilen fakat 5
yasina dek olanlar1 da etkileyen cocuk fiziksel istismarinin en agir bir bigimidir.
Guthkelch ilk defa 1971 yilinda kamg1 vurusu (whiplash) hareketi ile kortikal koprii
venlerindeki yirtilmalara sebep olacak subdural hematomlarin olusabildigini
belirtmistir (Yilmaz 2015). 1972 de pediatrik radyolog olan John Caffey tarafindan

tanimlanmistir (D6nmez 2009).

Goriilen subdural hematom %38-100 olasilikla tabloya eslik eder ve %80
ihtimalle ¢ift tarafli olup, ‘Sarsilmis Bebek Sendromu’nun tek bulgusu
olabilmektedir. Bununla birlikte spinal kord yaralanmalar1 ve uzun kemik, kosta,
torakolomber spin6z ¢ikinti kiriklarina ¢ok rastlanmaktadir. Bu ¢ocuklarda letarji,
kusma, siirekli huzursuzluk ve beslenme yetersizligi gibi bulgular goériilmektedir
(Ball1 2010).

Tek veya c¢ift tarafli retina hemorajisi sarsilmis bebek sendromunda %85 veya

daha sik olarak saptanir (Kural 2014).

Bebek komada gozetimdedir veya konviilsiyonlar, kafa i¢i basing artisi
sendromu (KIBAS) bulgular1 mevcuttur. Sarsilmis bebek sendromunda %20-25
oraninda mortalite goriilir. Baslangicta koma tablosunda getirilen vakalarda

mortalite %60’a kadar ¢ikabilir (Kiirkli 2011).

Bebegini sarsan kisiler genellikle anne, baba, annenin erkek arkadasi veya
bakicilardir. Sarsmanin  genellikle bebegin aglamasim1  durdurmak ya da

huzursuzlugunu ortadan kaldirmak amaci ile yapildig diisiiniilmektedir (Akar 2007).
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4.6.1.2 Munchausen by proxy sendromu (Olusturulmus hastalik sendromu-

polle sendromu)

Anne veya babalarin saglikli olan g¢ocuklarini hastaymis gibi gosterip doktor

doktor gezdirerek bu durumdan tatmin olmalaridir (Polat 2007).

Munchausen sendromu 1951°de ilk defa, hastane hastane dolasip hastalik
hikayeleri uyduran ve kendilerine gereksiz yere cerrahi girisimler uygulanmasina
istekli bir grup hastayr tanimlamak i¢in kullanilmistir. Sendroma adi1 verilen Baron
Karl von Munchausen 18. yy’da yasamis eski bir subaydir. Savastan dondiikten sonra
kendi uydurdugu oykiilerle daha da ilging hale getirdigi maceralarini anlatmistir ve
yakin ¢evresinin ‘Munchausen Sendromu’ olarak tanimladigi durumda hasta,
doktorun muayenehanesine ya da acil servise c¢ogunlukla klinik belirtilerle de
destekleyen uydurma bir 6ykii ile bagvurmaktadir (Bahadir 2018).

Munchausen by proxy sendromu (MBPS) ise 6zel bir ¢ocuk istismar1 formudur.
Munchausen by proxy sendromunun tanimi ilk kez 1977'de Meadow tarafindan
yapilmistir. Aile ya da bakmakla yiikiimlii olan yetiskin, ¢ocukta bir hastalik varmis
gibi yapmakta ya da olmayan bir hastalik yaratmakta ve ‘hasta ¢ocugu’ doktora
gotiirmektedir. Sonucta, tibbi anamnez, laboratuvar testleri ya da hastaligin gercek
nedeni degismekte ya da tibbi tedavi nedeniyle ¢ocukta yaralar meydana gelmektedir
(Hanc1 2000).

Hasta, sonu¢ alamadan hastaneden gitmekte ve ayni tabloyu yineleyerek tekrar

tekrar hastaneye bagvurmaktadir (Bahadir 2018).

Bu sendrom hastane bagimliligi, cerrahi girisim bagimlilig1 ve profesyonel hasta
sendromu olarak da adlandirilmaktadir. Bu bozuklugu olan hastalarin ortak
ozellikleri, hastaneye yatis ve hastanede kalmaya yol agacak fiziksel bulgular1 ortaya
cikarabilme becerileridir. Bu hastalardaki belirti ve bulgularda ates, karin agrisi,
bulanti, kusma ve dokiintii, kan ve idrar test materyallerinin kontamine edilmesi,
kanama bozuklugunu taklit icin antikoagiilan ila¢ kullanim1 veya hipoglisemi i¢in

insiilin kullanim1 gibi bulgular mevcuttur (Meadow 2002).

Cocuk, dogrudan anne-babanin yarattigi hastalik sonucu veya uygulanan tani-

tedavi girisimleri sonucu zarar goriir. Cocukta normal olarak agiklanamayan fiziksel
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bulgular sadece c¢ocuga bakmakla yiikiimlii kisiler yaninda olusuyorsa bu
sendromdan siiphelenmek gerekmektedir (Kiirklii 2011).

Altta yatan nedeni anlamak zordur. Narsistik frajilite (kendini begenen, kirtlgan)
ve borderline (sinirda) kisilik fazladir, ama bu kisilerde pasif-bagimli histerik kisilik
bozuklugu ya da sadomazoist davraniglar ve depresyon da goriilmektedir. Hekimler
oliimciil olabilen bu senaryoya gerek duyulmadan invaziv (girisimsel) muayeneleri
ve incelemeleri yaparak ya da tehlikeli ilaglar1 regete ederek, istemeden ortak
olmaktadir. Bu olgularda iyi bir anamnez ve dikkatli bir fizik muayene olmasi
gerekmektedir (Hanc1 2000).

Fiziksel istismar diisiindiirecek bulgular:

e Tedavisinde agiklanamayan gecikme,

¢ Anne babanin ve cocugun ifadelerindeki tutarsizlik,

¢ Fiziksel bulgulara uymayan 6ykii,

¢ (Cocugun gelisimi ile tutarsiz anamnez,

e Cocuktaki travmanin 6nemsiz gibi gosterilme ¢abasi,

¢ Ailenin tan1 koyulmasi i¢in gerekli tetkikleri yaptirmay: reddetmesi,

e Cocugun veya kardeslerinden herhangi birinin suglanmasi,

e Cocugun viicudunda farkli zamanlarda olusan ekimozlar,

¢ (ocugun istismar dykiisiinii anlatmast,

¢ (ocugun hastane hastane dolastirilmast,

e Ailenin acil serviste uygunsuz hareket ve tutumlari,

Cocugun anne-babaya olan suglayici, 6fkeli davraniglari, aileden kacarmis gibi
goriinmesi, fiziksel temastan ¢ekinmesi, aileyi idare etmeye ¢alismasi, kiiftir etmesi,
yagina uygun davranmama gibi garip hareketler i¢inde olmasi fiziksel istismar
stiphesini arttirmaktadir (Alikasifoglu 2002).

4.6.2 Cinsel istismar

5237 Sayili TCK; cinsel istismari, ‘On bes yasimi tamamlamamis veya
tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilama yetenegi

gelismemis olan ¢ocuklara kars1 gergeklestirilen her tiirlii cinsel davranis’ ve ‘Diger
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cocuklara kars1 sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska bir nedene
dayali olarak gerceklestirilen cinsel davramiglar’ olarak tanimlamistir (Azizoglu
2009).

Istegi disinda cocugun 1rzina gegilmesi, ¢ocugun cinsel organlarinin ellenmesi,
miistehcen sozler sdylenmesi, cinsel fuhusta kullanilmasi, ¢ocuga pornografik filmler
izlettirilmesi, teshircilik gibi hareketler cinsel istismar davraniglari olarak kabul
gormektedir (Simsek 2010).

Cocuk ve yetiskin arasindaki temas ve iliski, o yetiskinin veya bagka birinin
cinsel uyarilmasi i¢in kullanilmigsa, ¢ocugun cinsel istismari olarak tanimlanir.

Cinsel istismar farkl: sekillerde olmaktadir:

1-Temas icermeyen cinsel istismar:

e Cocukla cinsellik ve seks iizerine konusma,

e (Cocugun cinsel icerikli uygunsuz fotograflarinin ¢ekilmesi ve c¢ocuk
pornografisi,

¢ (ocuga pornografik gorsellerin izletilmesi,

e Cocugun ¢iplakken veya istismarciyr cinsel olarak tatmin edecek aktivite
sirasinda izlenmesi (rontgencilik=voyerizm),

e Cocugun cinsel tercihi, gelisimi ve cinsel organlariyla dalga ge¢me,

e Cocugun cinsel gelisimiyle sozlii ve duygusal istismar,

e Istismarcinin cocuga kendi genital bdlgelerini gdstermesi,

e (ocuga gosterilerek mastiirbasyon yapilmasi,

Cocugun bagkalarinin cinsel istismarina sahit edilmesidir.
2-Temas iceren cinsel istismar:

e Cocugun cinsel tatmin amaciyla 6piilmesi,

e (ocuga cinsel tatmin amaciyla dokunulmast,

e (Cocugun istismarciya cinsel tatmin amaciyla dokunmaya zorlanmasi,
e (Cocugun istismarctya mastiirbasyon yapmak i¢in zorlanmasi,

e (Cocugun istismarciya oral seks yapmak i¢in zorlanmasi,

e Iinterfemoral iliski,

e Cinsel haz saglamak i¢in ¢ocuga karsi cinsel siddet uygulanmasi,
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e Cocukla vajinal ya da anal birlesme,
e (Cocugu fuhus i¢in kullanma,

e Cocugu hayvanlarla seks igin zorlama olarak siralanabilir (Ball1 2010).

Siddet suclar1 icinde en fazla artis gosteren sug tiirleri cinsel suglardir.
Istatistiksel verilere bakildiginda vakalarin biiyiik bir kismmin ¢ocuk oldugu ve
ozellikle kiigiik yastaki ¢ocuklar arasindan secildikleri tespit edilmistir (Finkelhor
1994).

En cok istismara ugrayan cocuklar; 6-11 yas grubundaki ¢ocuklardir. Ikinci
sirada 0-5 yas grubu, lgilincii sirada da 12-15 yas grubu gelmektedir. Daha kiigiik
cocuklar en ¢ok oral ve anal tacize maruz kalirlar. Vajinal iliski daha ¢ok 6-8
yaslarinda goriiliir. Cinsel taciz 6liimle sonuglanabilir. Kizlar erkeklerden 5 kat daha
fazla cinsel istismara ugrar ve tacizcilerin ise ¢gogunun erkek oldugu goriilmektedir
(Kocaer 2006).

Cocuk istismar1 ve ihmali tiirlerinden saptanmasi en gii¢ olan1 cinsel istismardir.
Cogunlukla gizli kalir ve aile bireyleri tarafindan saklanir giin yiiziine ¢ikmaz. Cinsel
istismarin 6zellikle kisa ve uzun dénemli etkileri ¢ok 6nem tasimaktadir (Dervisoglu
2012).

Cinsel istismarin fark edilmesi genellikle tesadiif sonucudur. Cocukta fark edilen
anormal hareketler ve ¢ocugun fiziksel yaralanma ile doktora bagvurusuyla ortaya
¢ikar. Nadir olarak da istismar edilenin {iigiincii bir sahsa konu hakkinda bir seyler
anlatmasiyla olaylar giin yiiziine ¢ikar (Polat 2007).

Cinsel istismar vakalar1 genellikle; toplumdan izole olmus, ekonomik sikintilari
olan, aile bireylerinde psikolojik sorunlar1 olan, annenin evi terk ederek evden
ayrilmasi1 veya hastalanmasi, yetigkinlerin ayn1 oday1 ve yatagi paylasmasi ile ortaya
¢ikabilmektedir (Korkut 2012).

Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarda istismarin disa yansimasi da farklilik
gostermektedir. Cogu c¢ocukta davramssal ve dolayl bulgulara rastlanmaktadir. ilk
tepki olarak korku, kaygi, kacinma, Ofke, kizginlik ve uygunsuz cinsel s6z ve
davranislarla karsilasilmaktadir (Iseri 2008).

Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin yaklasik %50’sinde travmaya bagli stres
bozuklugu goriilmekte, depresyon, diisiikk benlik saygisi, intihar girisimleri,
damgalanmiglik hissi, sigara, alkol ve madde kullanimi1 gibi olumsuz davranislara

rastlanmaktadir. Kisilik bozuklugu saptanan yetiskinlerin %70-80’inde, ¢cogul kisilik
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bozuklugu saptanan yetigkinlerin ise %85-95’inde g¢ocukluk c¢agi cinsel istismar
Oykiisii oldugu tespit edilmistir. Cinsel istismarda bulunan kisilerin ise %60-95’inde

gegmiste yasadigi cinsel istismar ykiisti vardir (Topbas 2004).

Cinsel istismarin ¢cocukta yaratacagi dort onemli etki;

1-Zedelenmis Cinsellik: Cinsel istismar vakalarin en ¢ok rastlanan bu durum,
cocukta cinsel gelisimin her alaninda normalden sapmay1 ifade etmektedir (Selvi
2011).

2-Thanet Duygusu: Cocuklarin sevdigi ve giivendigi kisiler genelde onlari
cinsel istismara maruz birakan kisilerdir. Bu sebeple c¢ocukta siddetli bir sekilde
ihanete ugramislik duygusu olusur, korku, iiziintii, giiven kaybi ile ruhsal ¢okiintiiye
ise sik rastlanmaktadir (Selvi 2011).

3-Acizlik: Cocuk istegi disinda cinsel istismara ugradigi i¢in kendisini aciz ve
caresiz gormesine sebep olmaktadir. Bu da; hem ¢ocukluk hem de eriskinlik
doneminde oOfke, endise, korkulu riiyalara, bedensel sikayetlere, Ogrenme
giicliiklerine, suga yonelmelere ve intikam duygularina yol agmaktadir (Selvi 2011).

4-Damgalanma: Cinsel istismara eslik eden koétiiliik, utang ve sucluluk gibi
durumlar zamanla ¢ocugun benlik algisin1 farklilagtirarak, onun kendisini boyle
algilamasma sebep olmaktadir. Cinsel istismarin tim etkilerinin damgalanma
duygusuyla birlestigi durumlarda biiyiik bir soyutlanma ve toplumdan izole olmus
duygusu gelisebilir (Selvi 2011).

Cocuklarda cinsel istismar bulgular:
Cocuklarda goriilen cinsel istismar bulgular fiziksel ve davranigsal olmak tizere

iki sekilde gézlenmektedir,

a) Fiziksel Bulgular:

e Yiiriimede ve oturmada zorluk,

e Erken pupertal donemde istenmeyen gebelik.

e Abdominal, genital ve rektal hassasiyet ve agr1,

e Hymen, aniis ya da vajinada skar doku goriilmesi,

e Sekonder gelisen eniirezis ve enkoprezis,
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¢ Genital ya da anal bolgede goriilen irritasyon veya inflamasyon,

e Sebebi bilinmeyen sik goriilen idrar yolu enfeksiyonu, vulvovajinit veya
vajinit,

e Cinsel yolla bulasan hastaliklar,

¢ Genital travmay1 gosteren kanama, yirtitlma ve morluklar,

e Prepupertal veya cinsel olarak inaktif bir ¢ocukta hymen/aniis dilatasyonu,

e Agiz, vajina ya da aniiste bulunan semen,

b) Davranissal Bulgular:

e Yetiskinlerle iletisim kurmaktan korkma,

e Evden veya okuldan kagma,

e Sosyal iligkilerden kendini soyutlama,

e Yetiskinlerden asir1 ilgi alaka bekleme,

e Oldiirme diisiinceleri,

e (ocugun yaptig1 resimler veya oyunlarin cinsel igerikli olmasi,

e Sucluluk hissi,

e Anksiyete ve depresyon durumlari,

e Postravmatik stres bozuklugu,

e Intihar diisiinceleri,

e Uyku bozukluklari, uyuyamama, kabuslar,

e Somatik rahatsizliklar,

e Yeme igme bozukluklari,

e Maddeyi kotiiye kullanima,

e Yasanan fobiler,

e Regresif semptomlarin goriilmesi (mutizm, infantil davranig, bebek gibi
konusma),

e Ogrenme zorlugu,

¢ Cinsel konularla ¢ok ilgi ve alakali olma, erken cinsel uyarilma,

e Kendinden kiigiik ¢ocuklara tecaviiz, taciz,

e Artmis ve alenen her yerde mastiirbasyon yapilmasi,

e Seks is¢iligi olarak sayilabilir (Uncu 2013).
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Cinsel istismar vakalarinin hastanelere, yargiya ve basina yansiyanlardan daha
fazla oldugu bilinmektedir. Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin ve genglerin bir
boliimii, cinsel istismarin diger zarar verici fiziksel ve duygusal travmalarinin
yaninda, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve istenmeyen gebelikler agisindan da risk
altindadirlar (Oztiirk 2007).

4.6.2.1 Aile ici cinsel istismar (Ensest)

Ensest geleneksel olarak biyolojik olarak akrabaligi olan aile bireyleri arasinda
goriilen cinsel iliski olarak tanmimlanmaktadir. Ancak bazi aragtirmacilar, sadece
¢ekirdek aile kapsaminda distiniirken, bazilar1 da bakmakla yiikiimlii olan tiim
yetigkinleri biyolojik baga bakmadan ayni kapsamda ele almaktadir (Polat 2007).

Ensest, evlenmeleri hukuksal, ahlaki ve dini agilardan uygun olmayan yakin
akraba olan kadin ile erkegin cinsel iliski icinde bulunmalar1 olarak ortaya
cikmaktadir. Cinsel sapkinlik olan ensest, ‘akraba aski’ olarak da adlandirilmaktadir.
Bununla birlikte ensest vakalarmin biiyilk kismii baba ensesti olarak ortaya
¢ikmakta, anne ensesti ile olduk¢a az karsilagilmaktadir (Kural 2014).

Cinsel istismar ve ensest arasindaki fark, su¢lunun ¢ocuga bakmakla yiikiimlii
kisi olmasi, otorite olmasi ve istismarin yillarca devam etmesidir ( Adali 2007).

Ensest olgularinin ¢ogu annelerin ¢ocuklarindaki davranis sorunlarini fark edip
cocuklarint bir uzmana gotiirmeleri sirasinda yapilan arastirmalarla fark
edilmektedir. Olayin magdurlarinin i¢inde bulundugu sugluluk, utanma ve diglanma
korkular1 vakanin bildirilmesine engel olmaktadir. Genellikle baska arastirmalar

yapilirken tesadiif sonucu olay aydinlatiimaktadir (Kara ve ark. 2004).

Enseste sebep olabilecek risk faktorleri;

e Anne babanin cinsel yasantilarinin olmamasi veya sorunlu iliskileri,
e Yabancilara karsi ailenin kuskucu, paranoid davranmasi,

e Cocugun anne veya babasinin ailesinde yasanmis ensest vakasi,

e Annenin koruyucu olmayis,

e Babanin asir1 bagnaz ve silipheci yaklagimi,

e Babanin madde bagimlisi olmasi,

e Babanin agir1 disiplinli olmasi,

e Babanin smirh zekaya sahip olusu,
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e Babanin puberte doneminde gelisimi sirasinda kizina karsi asir1 kiskanglik
sergilemesi,
e Cocugun insanlarla yakin iliski i¢inde olmasinin yasaklanmasi,

e Cocukta birden gelisen bastan ¢ikarict davranislarin varligi (Yilmaz 2006;
Tugay 2008).

4.6.2.2 Pedofili

Cinsel istismar faili bakimindan kullanilan pedofili kavrami hukuki olmayan bir
sifattir. Cinsel suglar icerisinde pedofilinin en yaygin tiir oldugu ifade edilmektedir
(Kartal 2014).

DSO’ye gore, pedofili kavrami basta erkekler olmak iizere, ergenlik yasma
girmeyen (12 yas alt1) ¢ocuga karsi yapilan cinsel icerikli hareketlerdir. Pedofili,
kriminal ya da adli bir kavram degil, klinik bir tanimdir (Kural 2014).

Cocuga kars1 cinsel istismarin tibbi bir tanisi olmamakla birlikte, cocuga cinsel
istismarda bulunan her yetiskine de pedofili tanisi ile yaklasilmamaktadir. Yasit
cocuklar arasinda, eglence amaciyla zorlama olmadan, aci ¢ekmeden ve cocukta
utang yaratmayan cinsel aktiviteler cocuklarin gelisimlerinden kaynakli arayis iginde
olduklari ve masum deneyimler olarak goriilmedir ve cinsel istismar olarak
tanimlanmazlar (Serdar 2013).

Pedofililer sadece kizlar tercih etmezler, iki cinse de ilgi duyabilirler ve cinsel
tercihi olabilir. Erkeklere yonelen pedofiller ise biraz daha biiyiikk ¢ocuklari tercih
etmektedirler (Travin 2001).

Pedofili hareketi fiziksel temas icermeden teshircilik yapma ile cinsel bolgelere
hedeflenmis ya da amaglanmadan ortaya cikan penetrasyon fiilleri arasinda
degiskenlik gostermektedir (Polat 2007).

Yapilan c¢alismalarda, pedofilik kisilerin genellikle asosyal yasadiklari,
genellikle ice doniik, esi ya da ailesiyle sicak iliski kuramayan psikopatik,
psikoseksiiel ve sosyal agidan yeterli olmayan kisilik 6zelliklerine sahip olduklari
goriilmektedir (Avcr ve ark. 2007).
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Pedofili Tam Olciitleri

1. Kisinin ergenlik donemine girmemis bir ¢ocugu ya da cocuklari en az alti
aylik donemde siirekli olarak cinsel fantezilerine alet etmesi, cinsel diirtiilerinin
tekrarlamasi ve bu hareketlerinin tekrarlayici nitelikte olmasi,

2. Cinsel acidan diirtiilerin, fantezilerin veya davranislarin kisi i¢in oldukca
belirgin klinik sorun olusturmasi, mesleki ve toplumsal alanlarda problem yaratmasi,

3. Bu kisinin en az 16 yasinda olmasi ve cinsel icerikli hareketleri gosterdigi
cocuk ya da cocuklardan en az bes yas biiyiik olmas1 olarak dlgiitlendirilmistir (Iseri
2008).

Pedofilileri kaliplasmis bir davranis ile genellemek imkansizdir. Durumsal
pedofililer taniminda yetiskinler ¢ocuklara kesinlikle cinsellik hissetmeden pedofili
davranig1 sergilerler. Bunlar patolojik Kisilik yapisina sahiptirler. Tercihe bagl
pedofililer ise ergenlik donemi Oncesi ¢ocuklara yonelik, farkli tiplerde harekete
gecen cinsel sapma olarak tanimlanir (Polat 2007).

Cocuga yonelik cinsel istismar vakalarinda pedofililer; ¢cocuk pornosu veya
internet kullananlar ve kullanmayanlar olarak da iki cesittir. Cocuk pornografisi
izleyen kisilerin %30-80’inin bir ¢ocuga karsi cinsel istismar sugu igledikleri
goriilmiistiir. Bu araglar1 kullanarak ¢ocuklari istismar eden pedofilik bireylerin
motivasyonlari birbirinden farklilasmakta olup bes ayr1 grupta ele alinmaktadir.

Bunlar:

1. Takipgiler: Cocuklarla iletisim kurabilmek amaciyla kullananlar,

2. Geziciler: Fiziksel temas olmadan cinsel haz i¢in kullananlar,

3. Mastiirbatorler: Cocuklarin pornolarini izleyerek cinsel haz yasamak igin
kullananlar,

4. Agcilar: Interneti kullanarak sanal ortamda diger pedofililerle iletisim igine
girerek cocuk pornosunu yayarak satanlar,

5. Kombine 6zellikleri igerenler olarak gruplandirilirlar (Tagyildiz 2013).

Glinimiizde internet araciligiyla cocuklara yonelik saldirilarin ¢ok arttigi
gozlenmektedir. Pedofili, ¢ocuklar1 cinsel hazlari i¢in obje olarak kullanirken
teknolojinin gelismesiyle aym1 zamanda cocuklara karsi cinsel suglarin tipi de

farklilik gostermektedir (Polat 2007).
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4.6.3 Duygusal Istismar

Duygusal istismar, ¢ocugun etrafindaki yetiskinler tarafindan gergeklestirilen
¢ocugun kisiligini ve onurunu zedeleyici, duygusal gelisimini engelleyici eylemler ya
da eylemsizlikler olarak adlandirilirlar. Duygusal istismar; sozel istismar, fiziksel
nitelikte olmayan fakat cok agir olan cezalar ya da tehditleri kapsamaktadir (Ozcan
2010).

Istismar cesitleri iginde, temelinde ¢ocugun psikolojik travma yasadigi en ¢ok
karsilasilan istismar tiirlerinden birisi de duygusal istismardir.

Duygusal istismar iki 6zelligi ile digerlerinden farklilik gostermektedir;

1- Fiziksel ve cinsel istismar gibi somut fiziksel belirtiler yoktur,

2- Tek basina bulunabilecegi gibi bir¢ok vakada diger istismar tiirleriyle birlikte
de goriilmektedir. Cinsel ya da fiziksel istismara maruz kalan bir ¢ocuk ayni
zamanda duygusal istismara da ugramis olabilmektedir (Polat 2007).

Fiziksel ve cinsel istismar tiirlerinin cogunda duygusal istismar ve ihmal de
gozlemlenmektedir. Fiziksel istismar ve ihmal vakalarmm %90’inda duygusal

istismar ve ihmal oldugu sonucuna ulasilmistir (Kiirkli 2011).

Duygusal istismar vakalarinin iki ana sebebi oldugu diisiiniilmektedir.

1- Cocuklarin kendilerine bakmakla yiikiimlii olan kisiler tarafindan olumsuz
olarak etkilendikleri tutum ve davraniglara maruz kalmalari

2- Cocugun ihtiyaci olan ilgi, sevgi ve bakimdan mahrum birakilmalar1 (Polat
2001).

Toplumsal yapilar, gereksiz yere cocuklart suglayan elestiren yapilar olarak
giinlik yasamda duygusal istismarin goz ardi edilen yansimalari olarak goriiliirler
(Koknel 2001).

Cocuga kars1 yapilan duygusal istismar daha ¢ok cocugun yakin ¢evresi
tarafindan gosterilen davraniglardir. Bunlari asagidaki gibi siralayabiliriz,

» Reddetme, kabul etmeme: Cocuga bakmakla yiikiimlii kisi tarafindan, cocugun
ithtiyaglarinin géz ardi edilmesi.

* Asagilama: Cocugun onurunu zedeleyici tutum ve davranig sergileme.

* Yalniz birakma, yalitma, ayirma: Cocugu toplumdan ve sosyal ortamindan

yoksun birakma, izole etme.
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» Korkutma, yildirma: Ebeveynin ¢ocugu so6zel ve fiziksel olarak tehdit etmesi,
korkutmasi.

* Suca yoneltme: Kotii 6rneklerle ¢ocuga rol model olma.

* Duygusal yoksunluk: Cocugun duygusal ve sosyal yonden ihtiyaglarini
karsilayacak tepki gosterilmemesi.

 Vaktinden Once yetiskin rolii verme: Cocugun yasindan biiyiik beklenti igine
girme, basaramayacagi sorumlulugu yiikleme.

» Kendi ¢ikarma kullanma: Ebeveynin kendi ¢ikari igin ¢ocugu kullanmasi.
Genellikle sorunlu evliliklerde cocugu giivence gormek (Polat 2007; Erkman 1991).

Bunlarin disinda ¢ocukla alayli konusma, deger vermeme, lakap takma, sik ve
yersiz elestirme, kardesler arasinda ayirim yapma gibi birgok aile iginde goriilen
davraniglar da duygusal istismar kapsami iginde ele alinir (Koknel 2001).

Duygusal istismara ugrayan c¢ocuklarin psikolojik islevselligi diger istismar
tiirlerine gore olumsuz etkileri daha fazladir. Davranis bozukluklari, gelisimsel ve
sosyal bozukluklar yasanmaktadir. Disavurum, kendine giivensizlik, sosyal
iligkilerde basarisizlik, intihar girisimi, erken ¢ocukluk caginda mastiirbasyon ve
bunlara eslik eden bir¢ok psikolojik bozukluklara rastlanmaktadir (Taner ve Gokler

2004).

4.6.4 ihmal

Cocuk ihmali, ¢cocugun biiyiime ve gelismesi ve ayni zamanda psikolojik saglig
icin gerek duydugu ihtiyaclarin karsilanmamasidir. Yani, cocugun bakimi, sagliginin
korunmast ve desteklenmesinden sorumlu yetiskinlerin bu gereksinimleri
karsilamamasi sonucu ¢ocugun bu durumdan zarar gérmesidir (Kocaer 2006).

Cocuga bakmakla yiikiimli olan kisilerin bu goérevi yerine getirmemesi ve
cocugu fiziksel veya duygusal olarak yoksun birakma olarak da tanimlanmaktadir
(Hlady 2004).

Fiziksel ihmal, ¢ocugun yasam i¢in beslenme, tibbi bakim, korunma, barinma ve
giyinme gibi temel ihtiyaglariin giderilmemesi veya bunlardan mahrum birakma
durumu olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel ihmalin de fark edilmesi fiziksel istismar
gibi kolay olabilmektedir (Unal 2008).

Duygusal ihmal, kapsami ve simirlarinin tanimlanmasi oldukg¢a zor olan bir

istismar gesididir. Cocuguna koruyucu olan, sorumluluk yiiklemeyen, 6zgiirligiinii
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kisitlayan baskici tutum i¢inde olan veya kiz ¢ocuguna egitim hakki tanimayan anne
babalar bu kavram iginde degerlendirilirler (Ozcan 2010).

Ekonomik ihmal, ¢ocugun gelisim doneminde onun biiylimesini engelleyici
haklarin1 ihlal eden agir ve az iicretli islerde is giicii niteliginde ¢alismasi veya
calistiritlmasi olarak tanimlanmaktadir. Kiiltiirel, sosyal ve ekonomik sorunlar buna
neden olmaktadir (Firat 2007).

Cocugun isgiicii olarak emeginin kullanilmasi, kii¢lik yasta is hayatina girmesi,
cogu iilkede oldugu gibi iilkemizde de temel sorunu olusturmaktadir (Ozcan 2010).

Ihmale maruz kalan g¢ocuklardaki en temel belirti okul &ncesi gocuklarda
goriilen konusma geriligidir. Thmal edilen ¢ocuklara yeterince sdzel uyar
verilmemesi temel nedendir. Bu g¢ocuklar fark edilmezlerse yas biiylidikkge
cevreleriyle iletisim kurmayan davranis iginde olacaklar ve okul basarilar1 da diisiik

olacaktir (Polat 2007).

Cocugun temel gereksinimleri baslica alt1 grupta toplanmaktadir:
1- Dokunulma

2- Gliven

3- Diizen ve yap1

4- Sosyallesme

5- Uyarilma

6- Kendini degerli hissettirme (Ball1 2010).

Ihtiyaglar1 karsilanmayan, yeterli beslenmeyen, kotii davranilan gocuklar cilt
hijyeninin bozuklugu, agresif davranislar, bastirilmis kisilikle birlikte diger
psikolojik ve fiziksel biiyiime gerilikleriyle doktora basvururlar (Dubowitz 2000).

Geligsme geriligine neden olan yetersiz beslenme de ihmal kapsaminda yer alir.
Beslenme yetersizligi sonucunda ciddi kilo kayiplari, bas ¢evresi ve boy uzamasinda
gerilik gozlenmektedir. Cocukta biiylime sorunlarmna sebep olan tibbi bir durum
yoksa ¢ocuk yasadigi ortamda kilo artisi gosteremiyorsa vakit kaybetmeden saglik
kurulusuna bagvurulmalidir (Akbayrak 2018).

Ihmal ve istismari birbirinden ayirmak oldukca giigtiir. ihmal pasif olgu, istismar
ise aktif bir olgudur. Thmalde en ¢ok farkedilip bildirim yapilan ruhsal travmadir. En
cok bildirilen vakalar duygusal, fiziksel ve cinsel istismardir (Simsek 2010).
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4.7. COCUK ISTISMARI ve IHMALININ ONLENMESI

Cocuk istismarmin Onlenmesi, istismarin olusmasindan sonraki tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerine gore daha kolaydir ve elde edilen sonuglar bakimindan
da daha iyi sonuglar1 vardir. Istismar ve ihmalin 6nlenmesi i¢in multidisipliner ve
kalic1 bir yaklasim ile egitim ve danismanlik hizmetini de igeren bir yol izlemek
gerekmektedir (Kamiloglu 2018).

Cocuk istismarina baglh oliimlerin %61°i 6nlenebilir niteliktedir. Cocuk istismari
ve ihmalinden korunmaya yonelik 6nlemler ti¢ baslik altinda ele alinmistir. Birincil
koruma, istismar ve ihmalin ortaya ¢ikisini 6nlemeye yonelik ¢aligmalari, ikincil
koruma erken tani ve tedavi siireclerini, ii¢linciil koruma ise kotii muameleye maruz

kalms kisinin rehabilitasyon donemini kapsar (Goregen 2010).

1. Birincil Onleme

Birincil 0nleme, ¢ocugun istismara ugramadan Once yapilacak miidahalelerin
timiinii olusturur. Birincil Onleyici hizmetler, ¢ocuklarin gelisimlerini destekleyen
ortami olusturmay1 hedeflemektedir. Her alanda ve diizeyde uygulanabilir oldugu
durumlarda basarili olmas1 beklenmektedir (Tiirker 2017).

Birincil korumadaki saglik bakimi, riskli gruplarin tespit edilmesi, dogum oncesi
ve sonrasinda izlem, aile planlamasi, anne ve babalara ¢ocuk bakimi egitimi
saglanmasi birincil koruma hizmetidir (Bur¢ 2014). Kisilerin var olan hizmetleri
kullanmasini saglayacak stratejiler ve bu ailelere gerekli ek hizmetlerin sunulmasini
da igerir (Akgay 2008).

Saglik hizmetlerinin yan1 sira, kres ve anaokulu gibi ailelere destek verecek
sosyal kurumlarin ¢ogalarak ulasimin kolaylastirilmasi, issizlik ve yoksullukla
miicadele gibi pek ¢cok konuyu da kapsamaktadir (Burg 2014).

Ikincil onleyici hizmetler yiiksek risk gruplarmin belirlenmesi, birincil énleme
stratejilerinde risk faktorleri g6z Oniline almarak genis c¢apli yapilacak
degerlendirmelerle sosyal programlar diizenlenmelidir. Onleme calismalar1 bireysel

diizeyden ¢ok sosyal diizey seviyesinde olmalidir (Akbayrak 2018).
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2. ikincil Onleme

Ikincil ©6nleme, istismar olayr gerceklestikten sonra cocugu ilk olarak
gozlemleyen hemsire ve diger ekip elemanlarmin girisimlerini kapsamaktadir
(Akgiray 2007). Istismara ugrayan cocuklarin erken tamisi, uygun tedavisi,
rehabilitasyonu ve gerekli izlemini igerir. Istismara ugrayanlarin erken tani ve
tedavisi, kisa siiredeki miidahale ile ¢ocuklarin gérecegi zararin boyutunu en aza
indirecektir (Goregen 2010).

Bu basamakta asil 6nemli olan ¢ocugun daha fazla zarar gormemesini
saglamaktir (Akgay 2008).

Ana Cocuk Saghgi Merkezleri ve Aile Sagligi Merkezleri rehberliginde
okullarla is birligi i¢inde egitim programlar1 saglanabilir. Ayrica yapilan ev
ziyaretlerine de bu amagla eklenebilir. Hemsirelere bu alanda aktif olarak biiyiik

egitici gorev diigmektedir ( Tiirker 2017).

3. Uciinciil Onleme

Ucgiinciil onleme, istismarin gerceklesmesi durumunda cocukta olusan zararmn
hafifletilmesine yonelik, tekrarlanmasini 6nleyici, tedavi edici ve rehabilitasyonunu
saglayan gabalar icerir. Istismara ugrayanlarla birlikte istismar edenler de tedavi ve
rehabilite edilmelidir ( Demir 2012).

Cocuk istismar1 thmalinin sonuglarinin ciddi boyutlarda olmasi ve giderek 6nem
kazanmasi bu konuda verilmesi gereken tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
profesyonel olarak planlanmasi saglanmalidir. Karsilasilan fiziksel ve cinsel istismar
durumlarinda ilk muayene ve tibbi tedavi sonrasinda, ¢ocuk ya bir sosyal hizmet
kurulusuna yerlestirilmekte ya da ailelerine verilmektedir. Bu durum da ¢ocuklarin
ve ailelerin sorunla yalniz basa ¢ikmalari gerekliligi sonucunu dogurmaktadir (Burg

2014).

4.8. COCUK ISTiSMARI ve IHMALININ ONLENMESINDE HEMSIRE,
HEKIM ve OGRETMENLERIN ROLU

Cocuklar istismardan korumak zor, sikinti verici, 6zel yetenek ve bilgi

gerektiren bir durumdur (Kirkli 2011).
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Cocuk istismar1 ve ihmalinin 6nlenmesinde hemsirelerin biiyiilk sorumlulugu
vardir. Cilinkii hemsireler degerlendirme, gerekli yerlere sevk etme, yonlendirme,
egitim gibi becerilere sahiptirler. Boylece sorunlarla bas etme, sosyal destek saglama
saghigr  koruma ve gelistirme konularinda bilgileriyle bireylere destek
saglamaktadirlar. Bu sebeple hemsireler, c¢ocuk istismari ve ihmalinin
degerlendirilmesinde, risk faktorlerinin tespit edilip magdurlarin gerekli yerlerde
tedavisinin ve takibinin yapilmasini kolaylastiran saglik ¢alisanlaridir (Y1lmaz 2013).

Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar yetiskinlerden korkarlar ve davranislarina
da bunu yansitirlar. Hemsirenin ¢ocuktaki bu korkuyu anlayabilmesi igin onu iyi bir
sekilde gozlemlemesi gerekmektedir. Oncelikle cocugun giivenini kazanmali ve
olumlu iligski kurabilmesi i¢in diirlist davranmali, sevgi dolu olmali ve bunun i¢in
caba sarf etmelidir (Altunsu 2004).

Cocuk istismar1 ve ihmali vakalar tan1 ve tedavisinde hekimler ve diger saglik
personelleri bazi etik, ahlaki ve hukuksal yiikiimliiliik tasimaktadirlar. Bununla
birlikte hastanelerde ayni sorumluluk ve giivenli sartlar1 barindirmasi nedeniyle
magdur ¢ocuklar tedavi igin kabul etme sorumlulugu vardir. Istismar siiphesi olan
cocuk konuyla ilgili uzmanlarin bulundugu giivenli bir ortamda hizla ve zarar
gormeden degerlendirilmelidir (Akgay 2008).

Ozellikle acil servislerde calisan ¢ocuk hekimleri kiigiik istismar bulgularini
tanimlayamazsa ileride daha biiyiik vakalarla karsilarina ¢ikacagi igin bu konuda
daha dikkatli olmalidirlar. Hekimlerin g¢ocuk istismarini tanimlamalar titiz bir ekip
caligmasi ile istismarin hastalik ve 6liim oranlarin1 azaltarak ¢ocugu etkili bir sekilde
koruyacaktir. Bu yiizden ¢ocuk istismarinin tani ve tedavisinde hekimlerin konuyla
ilgili bilgi ve becerisi 6nem tagimaktadir (Y1lmaz 2018).

Cocugun maruz kaldig:r istismar ve ihmal, genellikle giivendigi yakin g¢evresi
tarafindan yapildig1 icin ortaya ¢ikmasi, tespiti ve tanimlamasi olduk¢a zor bir
olgudur. Ozellikle istismara maruz kalan gocuk, yakinlar tarafindan kaza gecirmis
gibi hastaneye basvurusu yapilir. Bu yiizden, saglik profesyonelleri 6zellikle travma
ile Kkuruma bagvuran c¢ocuga slipheli yaklagmali ve istismar olasiligini
degerlendirmelidir (Kaptan 2017).

Saglik calisanlari, istismar ve ihmalin bulgu ve semptomlarini dikkatli bir
sekilde degerlendirerek tam ve yeterli bir sekilde tan1 koyabilmelidirler. Cocugun
daha fazla zarar gorecegi durumlarda koruyucu onlemleri alabilmelidir. Cocuk ve

bakmakla sorumlu olan yetiskinle objektif ve profesyonel tutumla terapotik iliski
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kurmalidir. Evde yasayan diger ¢ocuklari da tibbi agidan incelemeli istismar vakasi
olanlar1 yasal organlara bildirimini yapmalidir (Solak 2018).

Tiim saglik calisanlar1 ¢ocuk istismar ve ihmali vakalarina karsi multidisipliner
ekip anlayisiyla aile ve toplumun bilinglendirilmesinde aktif rol almalidir (Uncu
2013). Cocuk istismarinin tanist ve tedavisinde saglik ¢alisanlarmin etik, ahlaki ve
hukuki agidan birgok sorumlulugu oldugunu bilmelidirler. Risk grubundaki ailelere
danmismanlik yaparak olusabilecek sorunlara karsi toplumun sagligini siirdiirmeleri
gerekmektedir (Bilgi¢ 2015; Kaptan 2017).

Ogretmenlerin cocuklarla siirekli iletisim halinde olmalari, ¢ocuk egitimi ile
ilgili bilgi ve deneyime sahip olmalar1 sebebiyle, istismara ugrayan c¢ocuklarin
taninmasi ve korunmasinda 6nemli gorevleri vardir. Cocuklar ev ortam1 disinda en
¢ok okulda vakit gegirirler. Ogretmenler ¢ocuklarin maruz kaldig: istismarin
bulgularin1 ¢ok rahat gozlemleyebilecek ve bunun farkina varabilecek bilgi ve
beceriye sahip olmalidirlar (Yilmaz 2018).

Ogretmenlerin istismar ve ihmal olgularmni tespit etmede rol almalar1 geregi
Ogretmenlerin ¢ocuk istismart ve ihmali konusunda egitim almalar1 geregini de
beraberinde getirmektedir. Ogretmenlerin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirtileri,
bulgulari, miidahale ve bildirim konularinda kendilerini gelistirmelidirler (Tugay
2008).

Cocugun ihmal ve istismara ugramasi sonucunda etkileri; ¢ocugun dgrenmesini
engelleyen 6nemli faktorlerdendir. Tiim giin ¢ocukla birlikte vakit geciren 6gretmen
cocugun davranislarindaki degisikligi fark etmeli ve ¢ocugun yararini gozetmelidir
(Sagir 2013).

Calisanlarin ¢ocuk istismari ve ihmali durumunda yapmasi gereken en onemli
davranig bunu yetkili kurum ve kuruluslara durumu bildirmesidir. Yapilacak bildirim
cocuk istismar ve ithmalinde son noktadir. Cocuga kars1 bu davranislart durdurmak,
aileye ve cocuga destek olmak ve tekrarin1 engellemek acisindan 6nem tasimaktadir

(Uncu 2013).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma Eskisehir il merkezinde bir grup okul ncesi 6gretmeni ile bir grup
saglik calisaninin ¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik bilgi ve farkindalik

diizeylerinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve analitik tipte planlanmigtir.
5.2. ARASTIRMANIN YERI ve ZAMANI

Arastirma, EKim 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Pediatri Birimleri ve Eskisehir
[li Odunpazar ilge Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl okul &ncesi egitim veren

kurumlarda yiirtitiilmistiir.
5.3. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Pediatri Birimlerinde ¢alisan hemsire ve hekimler ile Eskisehir
[li Odunpazar ilge Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagh kurumlarda egitim veren okul
oncesi Ogretmenleri olusturmustur. Evrenin tiimii ¢alisma kapsamina alinmis olup
orneklem segimine gidilmemistir. Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Pediatri biriminde ¢alisan hemsirelerin sayist 105,
ayn1 hastanedeki hekimlerin sayis1 38, Odunpazari Iige Milli Egitim Miidiirliigii'ne
bagli okul Oncesi egitim veren kurumlardaki Ogretmen sayisi ise 256°dir.

Aragtirmada toplam 307 kisiye ulasilmistir.

Arastirmaya alinma Kriterleri;

1. Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Pediatri biriminde calisan hemsireler ve hekimler,

2. Eskisehir Odunpazar1 Ilge Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagh okul oncesi

egitim veren kurumlarda ¢alisan okul dncesi 6gretmenleri,
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3. Aragtirmaya katilmayr kabul eden goniilli, pediatri biriminde ¢alisan

hemsireler, hekimler ve okul 6ncesi 6gretmenleri arastirma kapsamina alinmistir.

Arastirmaya alinmama Kriterleri;

1. Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Pediatri birimi disinda ¢alisan hemsireler ve hekimler,

2. Eskisehir Odunpazari ilge Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagli olmayan okul 6ncesi
egitim veren kurumlar,

3. Calismaya katilmaya gonillii olmayan, pediatri biriminde c¢alisan hemsireler

hekimler ve okul dncesi 6gretmenleri arastirma kapsamina alinmamaistir.

5.4. ARASTIRMANIN BAGIMLI ve BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Pediatri biriminde g¢alisan hemsire, hekim ve okul Oncesi kurumlarda egitim
veren Ogretmenlerin meslekleri iizerine yapilan calismada bu ii¢ meslek grubunun
yasi, medeni durumu, cinsiyeti, ¢cocuk sahibi olma durumu, mezun olduklar1 okul
diizeyi, meslekteki ¢alisma siireleri, ¢ocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili egitim alma,
cocuk istismari1 ve ihmali konusunda karar vermek i¢in kendini yeterli bulma, ¢cocuk
istismar1 ve ihmali konusunda bilgi alma, meslek hayati boyunca istismar ve ihmal
bulgusu ile karsilasma, meslek gruplarmin g¢alistigi gruplarda cocuk istismar1 ve
thmaliyle 1ilgili uygulanan bir prosediiriin olup olmadigini belirleme durumlar

bagimsiz degiskenler olarak kabul edilmistir.

Hemsire, hekim ve okul dncesi 6gretmenlerinin ¢ocuk istismarr ve ihmalinin

belirti ve risklerini tanilama konusundaki bilgi diizeyleri bagimli degiskenlerdir.

5.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri; hemsire, hekim ve okul 6ncesi Ogretmenleriyle ilgili
sosyo-demografik o6zellikleri igeren ‘Sosyo-Demografik Veri Formu’ (Ek 1) ve
‘Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama Olgegi’ kullanilarak
elde edilmistir (Ek 2). Uysal (1998) tarafindan gelistirilen 6l¢ek kullanimi igin

gerekli izin kendisinden alinmis ve 6lgek iizerinde degisiklik yapilmamistir.
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5.5.1 Sosyo-Demografik Veri Formu

Sosyo-demografik veri formunda aragtirma kapsaminda alinan hemsire, hekim
ve okul dncesi 6gretmenlerin cinsiyeti, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu,

yas1, meslekte caligma siiresi, ele alinmistir.

Egitimi sirasinda veya sonrasinda ¢ocuk istismari ve ihmali ile ilgili egitim alma
durumlari, ¢ocuk istismart ve ihmali konusunda kendilerini yeterli goriip
gormedikleri, cocuk istismar1 ve ithmali konusunda bilgi almak isteyip istemedikleri
sorular1 yer almaktadir. Ayrica meslek hayatlar1 boyunca ¢ocuk istismar1 ve ihmali
ile karsilasma durumlari, karsilasma durumunda bu belirtilerin hangileri oldugu,
cocuk istismart ve ihmali ile karsilastiklarinda bildirim yapma durumlart eger
bildirim yapilmadiysa ni¢in bildirim yapmak istemedikleri sorulmustur. Hemsire,
hekim ve okul 6ncesi 6gretmenlerini ¢alistiklar1 kurumda ¢ocuk istismari ve ihmaline
karsin diizenlenen bir prosediiriin olup olmadig, istismar g¢esitlerinin énem sirasi ve
toplumda en ¢ok karsilagilan istismar tiirii hakkinda bilgi sahibi olmak gibi tanitici
bilgileri elde etmek amaci ile toplamda 18 sorudan olusan bir tanitict veri formu

kullanilmuastir.

5.5.2 Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini Tamilama Olcek

Veri formu

Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasma Y®nelik
Olgek Formu Uysal tarafindan 1998 yilinda gelistirilmis, gegerlilik ve giivenilirligi
yapilmistir. Cocuk Istismari ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina

Yénelik Olgek Formu;

e Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtisi (19 madde),

e Cocuk istismarina iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler (15 madde),
e fhmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri (7 madde),

e Istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin 6zellikleri (13 madde),

e Istismar ve ihmale yatkin ¢cocuklarin &zellikleri (5 madde),

e (Cocuk istismar1 ve thmalinde ailesel 6zellikler (8 madde)
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Altr alt boyutu bulunan 67 maddeden olusan Likert tipi bir 6l¢ektir. Her madde
icin ‘cok dogru’, ‘olduk¢a dogru’, ‘kararsizim’, ‘pek dogru degil’, ‘hi¢ dogru degil’

sozcliklerinden olusan bes dereceli yanit segcenekleri olusturulmustur.

Aracin Gegerlilik ve Giivenilirligi

Veri formunun giivenirliligini sinamak amaciyla 67 maddeden olusan &lgeklerin
i¢ tutarlilik kapsaminda; giivenilirlik analizi Cronbach’s Alpha testi uygulanmis ve
alpha degeri alpha=0,798 bulunmustur. Literatiirde kabul goérmiis alpha degeri
0,70’ten biiyiik oldugunda uygulanan test anlamli olmaktadir. Cocuk istismar1 ve
ihmalinin belirti ve risklerini tanilamada kullanilan ifadeleri olusturan alt1 alt boyuta

ayrilmis 6l¢ek gruplarmin da Cronbach’s Alpha testi Alpha degerleri;

e Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri: Alpha= 0,784

e (Cocuk istismarina iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler: Alpha= 0,767

e Thmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri: Alpha= 0,775

e Istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin 6zellikleri: Alpha= 0,731
e Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri: Alpha= 0,779
e (Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler: Alpha= 0,762

Yaptigimiz ¢aligmada bulunan Alpha degerleri 0,70’ten biiyiik oldugu igin
Olgeklerde belirtilen ve alti alt boyuta ayrilan ifadelerin giivenilir oldugu

Saptanmuistir.

Uysal’in (1998) yaptig1 calisgmadaki Alpha degerleri ise;

e Istismarm cocuk iizerindeki fiziksel belirtileri: Alpha= 0,865

e Cocuk istismarina iliskin ¢ocuktaki davranissal belirtiler: Alpha= 0,831

e ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri: Alpha= 0,807

e Istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin zellikleri: Alpha= 0,892
e [stismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri: Alpha= 0,596
e (Cocuk istismari1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler: Alpha= 0,855

olarak bulunmustur.
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Anket Formunun Degerlendirilmesi

Cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamada hemsire, hekim ve
okul 6ncesi 6gretmenlerinin bilgi diizeylerini saptamada kullanilan likert tipi 6lgekte

yer alan;

Olumlu dogrultuda diizenlenen 1, 2, 4, 6, 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, 67 numarali maddelerin ‘¢ok dogru’ ifadesine 5 puan,
‘oldukga dogru’ ifadesine 4 puan, ‘kararsizim’ ifadesine 3 puan, ‘pek dogru degil’

ifadesine 2 puan, ‘hig¢ dogru degil’ ifadesine 1 puan verilmistir.

Olumsuz dogrultuda diizenlenen 3, 5, 8, 10, 12, 14, 16, 27, 28, 30, 32, 34, 41,
42, 46, 49, 52, 56, 59, 61, 63 numarali maddelerin ‘cok dogru’ ifadesinel puan,
‘oldukga dogru’ ifadesine 2 puan, ‘kararsizim’ ifadesine 3 puan, ‘pek dogru degil’

ifadesine 4 puan, ‘hi¢ dogru degil’ ifadesine 5 puan verilmistir.

5.6. VERi TOPLAMA YONTEMIi

Hazirlanan anket formlar1 arastirmaci tarafindan, hemsire hekim ve 6gretmenlerle
yiiz yiize goriisme teknigi ile veriler elde edilmistir. Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Pediatri biriminde c¢alisan hemsireler ve
hekimlerin ¢alistiklart birimlere ve Eskisehir, Odunpazari ilge Milli Egitim
Miidiirliigii’ne bagli okul 6ncesi egitim veren kurumlarin listesi yapilarak okullara
ziyaret planlanmaigstir.

Aragtirmaci 6nce kendini tanitmig, arastirma igin gerekli izinlerin alindigini
belirtmis, izinlerin bir kopyasini gdstermis ve verilerin gizli kalacagr konusunda
aciklama yapmustir. Anket formlarinda anlasilmayan yerlerde gerekli agiklamalar

arastirmaci tarafindan yapilmstir.

Anket formunun doldurulmasi ortalama 25-30 dakika siirmiistiir. Bu siire bazen

hemsire, hekim ve dgretmenlerin ankete yonelik sorulari ve is yogunluklari nedeni
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ile uzamigtir. Caligma sartlar1 ve is yogunlugu sebebiyle dolduramayacaklarin

belirten ¢alisanlardan randevu alinarak goriisme tekrarlanmis ve veriler toplanmustir.

5.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan bilgisayara gegilerek dokiimleri
yapilmistir. Verilerin denetimi, yonetimi ve analizi i¢in SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilmistir. Veriler iizerinde
tanimlayici istatistikler (say1, ylizde, ortalama, ortanca, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler), capraz tablo ve daha fazla grup karsilastirllmasinin
degerlendirilmesinde tek yonliit ANOVA (Oneway ANOVA) testi yapilmistir. Veriler
tizerinde tanimlayici istatistikler (ortalama, yas, sosyo-demografik 6zellikler, standart

sapma ve frekans dagilimlari, ytizdelikleri) yapilmistir.

Veriler iizerinde likert tipi 6lgekli sorularin alt gruplarina ayrilmis 6 alt 6lgekli
sorularin tanimlayici istatistikleri, regresyon analizi, meslek gruplarinin cocuk
istismar1 ve ihmaline iligkin yanitladigi anket sorularinin dagilimlari, istismar ve

ihmal gesitlerinin 6nem sirasini belirleyici giivenilirlik analizi yapilmustir.

Veriler lizerinde meslek gruplarmin alti alt 6lgek gruba ayrilmis maddelere
verdigi yanitlarin puan ortalamalarinin meslek gruplari ile varyans analizi (ANOVA,

Tukey testi) uygulanmustir.

5.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirma o6ncesinde Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi (EK 4), ve Eskisehir Odunpazari Ilge Milli Egitim
Midirligii'nden (Ek 5) arastirma i¢in kurum izni alinmistir. Calismaya dahil
edilecek hemsire, hekim ve Ogretmenlere calisma hakkinda bilgi verilmis ve
katilmay1 kabul edenlerden ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nu’ imzalamalart

istenmistir.

Calismaya katilmada goniilliiliik ilkesine dikkat edilerek ¢alisma dncesi hemsire,
hekim ve okul Oncesi Ogretmenlerine calismanin amact hem sozlii hem de

‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ (Ek 7) ile agiklanmistir. Calismaya katilmay1
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kabul edenlerden alinan bilgilerin sadece bu ¢aligma icin kullanilacagi baska amacla

kullanilmayacag1 belirtilmistir.
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6. BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 dort boliimde ele alinmistir. Bunlar;

6.1. Pediatri Biriminde Calisan Hemsire, Hekim ve Okul Oncesi
Ogretmenlerine iliskin Sosyo-Demografik Ozelliklere Iliskin Bulgular

6.2. Pediatri Biriminde Calisan Hemsire, Hekim ve Okul Oncesi
Ogretmenlerinin Cocuk Istismar1 ve Thmali Konusunda Bilgileri, Karar Verme
Durumlarina iliskin Bulgular

6.3. Pediatri Biriminde Calisan Hemsire, Hekim ve Okul Oncesi
Ogretmenlerinin Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerini Tanilamaya
Yénelik Bilgi Diizeylerine Iliskin Bulgular

6.3.1. Pediatri Biriminde Calisan Hemsirelerin Cocuk Istismar1 ve Thmalinin
Belirti ve Risklerini Tanilamaya Yonelik Genel Olgek Maddelerine Verdikleri
Yanutlara Iliskin Bulgular

6.3.2. Pediatri Biriminde Calisan Hekimlerin Cocuk Istismar1 ve ihmalinin
Belirti ve Risklerini Tanilamaya Yonelik Genel Olgek Maddelerine Verdikleri
Yanutlara liskin Bulgular

6.3.3. Okul Oncesi Ogretmenlerinin Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve
Risklerini Tanilamaya Y6nelik Genel Olgek Maddelerine Verdikleri Yanitlara iligkin
Bulgular

6.4. Pediatri Biriminde Calisan Hemsirelerin, Hekimlerin ve Okul Oncesi
Ogretmenlerinin Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama Alt
Olgek Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular
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6.1. PEDIATRI  BIRIMINDE  CALISAN  HEMSIRELERIN,
HEKIMLERIN ve OKUL ONCESI OGRETMENLERINE ILiSKIiN SOSYO-
DEMOGRAFIK OZELLIKLERE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 1. Pediatri Biriminde Calisan Hemsirelerin, Hekimlerin ve Okul Oncesi

Ogretmenlerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

. ' HEMSIRE HEKIM OGRETMEN
OZELLIKLER
(n=71) (n=32) (n=204)

Cinsiyet (say) n (yiizde)% (say) n (yiizde)% (sayn)n (yiizde)%
Kadin 69 97,20 23 71,90 201 98,50
Erkek 2 2,80 9 28,10 3 1,50

Medeni Durum
Evli 39 54,90 5 15,60 147 72,10
Bekar 31 43,70 27 84,40 53 26,00
Diger 1 1,40 - - 4 2,00

Yas Grubu
19-29 yas 38 53,50 27 84,40 54 26,50
30-40 yas 23 32,40 5 15,50 97 47,50
41-51 yas 10 14,10 - - 46 22,50
52 yas ve lizeri - - - - 7 3,40

Cocuk Sahibi Olma
Evet 33 46,50 - 0 136 66,70
Hayir 38 53,50 32 100,00 68 33,30

Meslekte Calisma
Siiresi
6ay-12 yil 49 69,00 32 100,00 121 59,60
12-22 yil 14 19,70 - - 58 28,60
23-35 y1l 8 11,30 - - 24 11,80
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Tablo 1°de pediatri biriminde g¢alisan hemsirelerin, hekimlerin ve okul Oncesi
Ogretmenlerinin cinsiyeti, yas grubu, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu,

meslekte ¢alisma siireleri 6zelliklerinin sayilar1 ve ylizde dagilimlar1 gosterilmistir.

Arastirmaya dahil edilen pediatri biriminde ¢alisan 71 hemsirenin %97,2” si
kadin, %2,8’1 erkektir. Hemsirelerin %54,9’u evli, %43,7’si bekardir. Hemsirelerin
%46,5’1 gocuk sahibi, %53,5’1 ¢ocuk sahibi degildir. Hemsirelerin %53,5’1 19-29 yas
grubunda, %32,4’i 30-40 yas grubunda, %214,1°’i 41-51 yas grubundadir.
Hemsirelerin yas ortalamasi araligi 1719 yas olarak belirlenmistir. Hemsirelerin
%69,0°1 alt1 ay ile on iki yi1l aras1 pediatri biriminde hemsire olarak gorev yaparken,
%19,7’si on iki ile yirmi iki yildir, %11,3’t4 yirmi ii¢ ile otuz bes yildir gorev
yapmaktadir. Hemsirelerin meslekte ¢aligma siirelerine iliskin ortalamasi 12+15 yil

olarak belirlenmistir.

Arastirmaya dahil edilen pediatri biriminde ¢alisan 32 hekimin %71,9’ u kadin,
%28,1°1 erkektir. Hekimlerin %15,6’s1 evli, %84,4’1i bekardir. Hekimlerin %100,0°1
cocuk sahibi degildir. Hekimlerin %84,4°1i 19-29 yas grubunda, %15,5’1 30-40 yas
grubundadir. Hekimlerin yas ortalamasi araligi 23425 yas olarak belirlenmistir.
Hekimlerin % 100,0°1 alt1 ay ile on iki yildir pediatri biriminde doktor olarak gorev
yapmaktadir. Hekimlerin meslekte caligma siirelerine iliskin ortalamasi 8+11 yil

olarak belirlenmistir.

Arastirma dahil edilen 204 okul oncesi 6gretmenden %98,5°’1 kadin, %1,5°1
erkektir. Ogretmenlerin %72,1°i evli, %26,0’1 bekardir. Ogretmenlerin %66,7’si
cocuk sahibi, %33,3’ii cocuk sahibi degildir. Ogretmenlerin %26,5’i 19-29 yas
grubunu, %47,5’i 30-40 yas grubunu, %22,5’1 41-51 yas grubunu, %3,4’ i 52 yas ve
lizerini olusturmakta ve okul Oncesi Ogretmenlerinin yas ortalamas1 27’dir.
Ogretmenlerin %59,6’s1 alt1 ay ile on iki yildir gérev yapmakta, %28,6’s1 12-22
yildir gorev yapmakta, %11,8’i 23-35 yildir gorev yapmaktadir. Okul Oncesi
O0gretmenlerinin meslekte calisma siiresi ortalamalar1 14+16 yil arasinda farklilik

gostermektedir.
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6.2. PEDIATRI BIRIMINDE CALISAN HEMSIRE, HEKIM ve OKUL
ONCESi OGRETMENLERININ COCUK iSTiSMARI ve IHMALI
KONUSUNDA BILGILERI, KARAR VERME DURUMLARINA ILISKIN
BULGULAR

Asagidaki tablolarda hemsire hekim ve okul Oncesi Ogretmenlerinin ¢ocuk
istismar1 ve thmali ile ilgili egitim alma durumlari, ¢ocuk istismar1 ve ihmaline karar
verme konusunda kendilerini yeterli goriip gérmedikleri ve konu ile ilgili bilgilenme
gereksinimleri yer almaktadir. Ayni zamanda is yasamlarinda herhangi bir vakayla
karsilagip karsilasmama ve bildirim yapma durumlari belirtilmistir. Calisanlarin
kurumlarinda c¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik herhangi bir prosediir olup
olmadigina yonelik verdikleri cevaplar bulunmaktadir. Hemsire, hekim ve
Ogretmenlerin ¢ocuk istismari ve ihmali tiirlerinin 6nem sirast ve en ¢ok karsilagilan

istismar tiiriiyle ilgili goriiglerine yer verilmistir.

Tablo 2. Pediatri Biriminde Calisan Hemsirelerin, Hekimlerin ve Okul Oncesi
Ogretmenlerinin Cocuk Istismar1 ve Ihmali Konusunda Egitim Alma

Durumlari

HEMSIRE HEKIM OGRETMEN

(n=71) (n=32) (n=204)

(say1) (yiizde) (say1) (yiizde) (sayn) (yiizde)

N % n % n %

Ogreniminiz sirasinda

veya sonrasinda cocuk Evet 35 4930 22 68,80 137 67,20
istismari ve ihmali

konusunda egitim alma

durumlar Hayir 36 50,70 10 31,30 67 32,80
Soruya verilen yanit Evet 13 21,10 5 18,80 82 40,20
‘evet’ ise yeterli olma
durumu

Hayir 22 31,00 17 53,10 55 27,50
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Tablo 2. Pediatri Biriminde Cahsan Hemsirelerin, Hekimlerin ve Okul Oncesi
Ogretmenlerinin Cocuk Istismar1 ve Thmali Konusunda Egitim Alma

Durumlar1 (Devam)

HEMSIRE HEKIM OGRETMEN
(n=71) (n=32) (n=204)
(say1) (yiizde) (say)) (yiizde) (say1) (yiizde)

N % n % n %

Cocuk istismar1 ve

konusunda kendinizi

veterli gorme durumu Hayrr 32 4510 23 71,90 114 55,90
Cocuk istismari ve Evet 65 91,50 31 96,90 173 84,80
ihmali konusunda bilgi

almak isteme durumu Hayill 6 8,50 1 310 31 15,20

Tablo 2’de Pediatri biriminde ¢alisan hemsirelerin, hekimlerin ve okul Oncesi
ogretmenlerinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda egitim alma durumlarinin
dagilimlar1 gosterilmistir.

Arastirmaya dahil edilen 71 hemsirenin %49,3°1 egitim almis, %50,7’s1 egitim
almamistir. Ogrenimleri sirasinda egitim almayan 36 hemsire bir sonraki soruya
cevap vermeyecegi i¢in %47,9’u egitimin yeterli olup olmadigi hakkinda bilgi
vermemistir. Ankette ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda aldiklar1 egitim yeterli
oldugunu diisiinenlerin %21,1°1 evet, %31 hayir yanitin1 vermistir. Cocuk istismari
ve ihmali vakasiyla karsilasildiginda hemsirelerin %54,9’u kendini yeterli bulurken,
%43,7’s1 kendini yeterli bulmamaktadir. Hemsirelerin %91,5°1 ¢ocuk istismart ve

ihmali konusunda daha fazla bilgi almak isterken, %8,5°1 bilgi almak istememistir.

Arastirmaya dahil edilen 32 hekimin egitim alma durumlarina %68,8’1 evet
egitim aldim, %31,3’1 egitim almadim cevabini Vermistir. Cocuk istismar1 ve ithmali
konusunda egitim alma sorusuna hayir cevabini veren hekimlerin %28,1°i ¢ocuk
istismar1 ve ihmali konusunda egitim alindiginda yeterli miydi sorusuna cevap
vermemistir. Yani egitim almayan hekimler egitimin yeterli olup olmama sorusuna

cevap vermemistir. Ankette ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda egitim alindiginda
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yeterli oldugunu diisiinenlerin %18,8’1 evet, %53,1’1 hayir yanitint vermistir.
Arastirmada ¢ocuk istismart ve ihmali vakasiyla karsilagildiginda hekimlerin %28,1’i
kendini yeterli bulurken. %71,9’u kendini yeterli bulmamaktadir. Hekimlerin
%96,9’u cocuk istismari ve ihmali konusunda daha fazla bilgi almak isterken, %3,1’1

daha fazla bilgi almak istememistir.

Arastirmaya dahil edilen 204 okul Oncesi dgretmenin %67,2’si egitim almis,
%32,8’1 egitim almamustir. Ogrenimleri sirasinda egitim almayan 66 okul dncesi
Ogretmeni bir sonraki soruya cevap vermemistir, ¢linkii bu soru alinan egitimin
yeterliligini 6l¢tiigli i¢in cevabi hayir olanlar bu soruyu yanitlamamistir. Bu ylizden
%32,4°1 egitimin yeterli olup olmadigi hakkinda bilgi vermemistir. Ankette ¢cocuk
istismar1 ve ihmali konusunda egitim alindiginda yeterli oldugunu disiinenlerin
%40’1 evet, %27,5’1 hayir yanitin1 vermistir. Arastirmada ¢ocuk istismar1 ve ihmali
vakastyla karsilasildiginda 6gretmenlerin %44,1°1 kendini yeterli bulurken, %55,9°u
kendini yeterli bulmamaktadir. Okul 6ncesi 6gretmenlerinin %84,8’1 ¢ocuk istismar1
ve ihmali konusunda daha fazla bilgi almak isterken, 9%15,2’si bilgi almak

istememistir.

Tablo 3. Pediatri Biriminde Cahsilan Hemsirelerin, Hekimlerin ve Okul Oncesi

Ogretmenlerinin Cocuk Istismari ve Thmali Vakasi ile Karsilasma Durumlari

HEMSIRE HEKIM OGRETMEN
(n=71) (n=32) (n=204)
(say1) (yiizde) (say1) (yiizde) (say1) (yiizde)
N % n % n %
Is yasamlar
siiresince herhangi bir Evet 45 63,40 24 75,00 35 17,20
cocuk istismar ve
ihmali vakasi veya Haylr 26 36,60 8 25,00 169 82,80
siiphesi ile karsilasma
durumu
Fiziksel =6 2250 18 5630 15 7,40
Istismar
Soruyaverilen Cinsel
yamt ‘evet’ ise istismar ;. 14 19,70 2 6,30 5 2,50
ihmal cesidi Duvausal
ouyg 6 850 2 630 10 4,90
Istismar
fhmal 9 12,70 2 6,30 5 2,50
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Tablo 3. Pediatri Biriminde Cahsilan Hemsirelerin, Hekimlerin ve Okul Oncesi

Ogretmenlerinin Cocuk Istismari ve Thmali Vakasi ile Karsilasma Durumlari

(Devam)
HEMSIRE HEKIM OGRETMEN
(n=71) (n=32) (n=204)
(say1) (yiizde) (say1) (yiizde) (say1) (yiizde)
N % n % n %
Cocuk istismar1 ve Evet 71 100,00 32 100,00 202 99,00
ihmali/siiphesi ile
karsilastiginda bildirim
yapmayi isteme durumu Hayir - - - - 2 1,00

Tablo 3’de Pediatri biriminde ¢alisan hemsirelerin, hekimlerin ve okul Oncesi
Ogretmenlerinin ¢ocuk istismar1 ve ithmali vakasi ile karsilasma ve karsilastiginda

bildirim yapma konusunda verdigi yanitlarin say1 yiizde dagilimlart gosterilmistir.

Arastirmaya dahil edilen hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali vakasiyla
kargilasma durumlar1 ele alindiginda %63,4°t4 vakayla karsilastigini, %36,6’s1
vakayla karsilasmadigin1 belirtmistir. Hemsirelerin %36,6’s1 i3 yasami siiresince
herhangi bir vakayla karsilasmamistir. %22,5’1 istismar ve ihmal cesitlerinden
fiziksel istismarla, %19,7’si cinsel istismarla, %8,5’i duygusal istismarla, %12,7’si
ise ihmal vakasiyla karsilasmistir. Hemsirelerin %1004 vakayla karsilastiginda

bildirim yapacagini belirtmistir.

Arastirmaya dahil edilen hekimlerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali vakasiyla
karsilasma durumlarn ele alindiginda %751 is yasami siirecinde vakayla
karsilastigini, %25°1 vakayla karsilagmadigini belirtmistir. Vakayla karsilasan
hekimlerin ¢ocuk istismari1 ve ihmali konusuna iliskin istismar ve ihmal ¢esitlerinden
%56,3’1 fiziksel istismar, %6,3’0 cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmal
cesitleriyle karsilasirken %25°1 bu vaka ¢esitlerinden hi¢ biriyle karsilasmamustir.
Hekimlerin, ¢ocuk istismar1 ve ihmali ile karsilagtiginda %100l bildirim yapacagini

belirtmistir.

Arasgtirmaya dahil edilen okul dncesi 6gretmenlerinin ¢ocuk istismari ve ihmali

ile karsilasma durumlar1 ele alindiginda %17,2°si is yasami sliresince vakayla
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karsilastigini, %82,8°1 vakayla karsilasmadigini belirtmistir. Ogretmenlerin %82,8’i
is yasami boyunca herhangi bir vakayla karsilasmamistir. %7,4’1 istismar ve ihmal
cesitlerinden fiziksel istismarla, %2,5’1 cinsel istismarla, %4,9’u duygusal istismarla,
%2,5°i ihmalle karsilasmistir. Ogretmenlerin %99 u vakayla karsilastiginda bildirim
yapacagini belirtirken %]1’1 vakayla karsilastiginda bildirim yapmayacagin
belirtmistir. Vakayla karsilastiginda bildirim yapmamasinin sebebini ise ‘Yasal
olarak yasanacak zorluklar’ ve ‘Siipheler dogru oldugunda c¢ocugun bakmakla

yiikiimlii oldugu kisilerden ayrilacagi’ maddeleri olarak belirtmislerdir.

Tablo 4. Pediatri Biriminde Calisan Hemsirelerin, Hekimlerin ve Okul Oncesi
Ogretmenlerinin Cahstiklar1 Kurumlarda Cocuk istismar1 ve Thmali Sirasinda

Uygulanan Prosediir Olup Olmadigina iliskin Dagilimlar

HEMSIRE HEKIM OGRETMEN
(n=71) (n=32) (n=204)
(say1) (yiizde) (say1) (yiizde) (say1) (yiizde)

N % n % n %

Cabstigimz kurumda ¢ocuk  pyet 18 2540 9 28,10 39 19,10
istismar1 ve ihmaline yonelik

kullanilan bir form veya

uygulanan talimat/ prosedir yp,y, 53 7460 23 7190 165 80,90
bulunma durumu

Tablo 4’de pediatri biriminde ¢alisan hemsirelerin, hekimlerin ve okul oncesi
Ogretmenlerinin ¢alistiklar1 kurumlarda c¢ocuk istismar1 ve ihmali sirasinda

uygulanan prosediir olup olmadigina iliskin say1 ve yiizde degerleri gosterilmistir.

Cocuk istismar1 ve ithmaline yonelik calistiklar1 kurumda pediatri biriminde
calisgan hemsirelerin %25,4’i ¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik uygulanan

prosediir oldugunu belirtirken %74,6’s1 uygulanan bir prosediir yoktur demistir.

Pediatri biriminde c¢alisan hekimlerin %28,1°1 ¢ocuk istismar1 ve ihmaline
yonelik uygulanan prosediir oldugunu belirtirken, %71,9’u uygulanan bir prosediir

yoktur demistir.
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Okul oOncesi ogretmenlerin %19,1°1 cocuk istismar1 ve ihmaline yoOnelik
uygulanan prosediir oldugunu belirtirken, %80,9’u uygulanan bir prosediir yoktur

demistir.

Tablo 5. Pediatri Biriminde Calisan Hemsirelerin, Hekimlerin ve Okul Oncesi
Ogretmenlerinin Cocuk Istismar1 ve Thmali Cesitlerinin Onem Sirasina Gore

Verdikleri Cevaplara Gore Dagilimlar:

EN AZ AZ ORTA EN FAZLA

(say1) (yiizde) (say1) (yiizde) (sayr) (yiizde) (sayr) (yiizde)

n % n % n % n %
HEMSIRE 560 17 23,90 45 63,40 5 7,00
(n=71)
Y We W 630 7 21,90 23 71,90 - -
istismar (n=32)
RORELEDF - 340 62 3040 124 6080 11 5,40
(n=204)
HEMSIRE
Cinsel (n=71) & ' < . P o
Istismar HEKIM 3 9,40 ; - 4 12,50 25 78,10
(n=32)
OOREIMEN 45 2210 11 540 10 490 138 67,60
(n=204)
HEMSIRE 17 2390 39 5490 10 1410 5 7,00
Duygusal (n=71)
Istismar HEKIM 11 3440 16 50,00 4 1250 1 3,10
(n=32)
OGRETMEN 740 113 5540 66 3240 10 4,90
(n=204)
HEMSIRE 44 62,00 14 1970 4 560 9 12,70
(n=71)
Thmal PR 46 5000 9 2810 1 310 6 1880
(n=32)
OGRETMEN 136 6670 19 930 4 200 4 22,10
(n=204) ! ’ ’ : 7

Tablo 5’de pediatri biriminde c¢alisan hemsirelere gore istismar ve ihmal

cesitlerinin Onem siras1 gosterilmistir.

Pediatri biriminde ¢alisan hemsirelere gore istismar ve ihmal ¢esitlerinin 6nem
sirast %73,2°lik dagilimla cinsel istismar, % 63,4’lik dagilimla fiziksel istismar,
%54,9’luk dagilimla duygusal istismar ve %62,0’lik dagilimla ihmal olarak

saptanmuistir.
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Pediatri biriminde ¢alisan hekimlere gore istismar ve ihmal ¢esitlerinin 6nem
sirast %78,1°lik dagilimla cinsel istismar, %71,9’luk dagilimla fiziksel istismar,
%50,0’lik dagilimla duygusal istismar ve %50,0’lik dagilimla ihmaldir. Pediatri
biriminde calisan hekimlere goére istismar ve ihmal c¢esitlerinin 6nem sirasinda

duygusal istismar ve ihmal ayni1 dagilima sahiptir.

Okul Oncesi Ogretmenleri de istismar ve ihmal cesitlerinin 6nem sirasini
%67,6’lik dagilimla cinsel istismar, %60,8’lik dagilimla fiziksel istismar, %55,4 liikk

dagilimla duygusal istismar ve %66,7’lik dagilimla ihmal olarak belirlenmistir..

Tablo 6. Pediatri Biriminde Cahsan Hemsire, Hekim ve Okul Oncesi
(")gretmenlere Gore En Cok Karsilasilan Istismar Tiiriine Meslek Gruplarinin

Verdikleri Cevaplar

HEMSIRE (n=71) HEKIM (n=32) OGRETMEN(n=204)
Istismar Tiirleri (say1) (yiizde) (say1) (yiizde) (say1) (yiizde)
n % n % n %
Fiziksel istismar 19 18,80 9 8,90 73 72,30
Duygusal istismar 11 15,10 6 8,20 56 76,70
Cinsel istismar 27 35,50 5 6,60 44 57,90
Thmal 14 24,60 12 21,10 31 54,40

Tablo 6’da Pediatri biriminde c¢alisan hemsire, hekim ve okul Oncesi
O0gretmenlere gore en ¢ok karsilasilan istismar tiirline meslek gruplarinin verdikleri
cevaplar gosterilmistir. Istismar ve ihmal gesitlerinden en ¢ok karsilasilan istismar
tiirliniin, fiziksel istismar oldugunu pediatri biriminde ¢alisan hemsirelerin % 18,81,
hekimlerin %8,9’u belirtmistir. Milli egitime bagli 6gretmenlerin de %72,3’1
karsilastigini belirtmistir.

Istismar ve ihmal cesitlerinden en c¢ok karsilasilan istismar tiiriiniin, duygusal
istismar oldugunu pediatri biriminde ¢alisan hemsirelerin %8,9°u, hekimlerin %8,2’si

belirtmistir. Okul 6ncesi 6gretmenlerin de % 76,7’sinin karsilastigi bulunmustur.
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Istismar ve ihmal cesitlerinden en ¢ok karsilasilan istismar tiiriiniin, cinsel
istismar oldugunu pediatri biriminde c¢alisan hemsirelerin  %35,5’1, hekimlerin

%6,6’s1, okul 6ncesi 6gretmenlerin %57,9’u karsilastigini belirtmistir.

[stismar ve ihmal cesitlerinden en cok karsilasilan istismar tiiriiniin, ihmal
oldugunu pediatri biriminde calisan hemsirelerin %24,6’s1, hekimlerin %21,1’°1

belirtmistir. Okul 6ncesi 6gretmenlerin de %54,4 {iniin karsilastig1 saptanmaistir.

6.3. PEDIATRI BiRIMINDE CALISAN HEMSIRE, HEKIM ve OKUL
ONCESi OGRETMENLERININ COCUK IiSTISMARI ve IHMALININ
BELIRTI ve RISKLERINI TANILAMAYA YONELIK BILGI
DUZEYLERINE iLiSKiN BULGULAR

6.3.1 Pediatri Biriminde Calisan Hemsirelerin Cocuk Istismar: ve Ihmalinin
Belirti ve Risklerini Tanilamaya Yonelik Genel Olcek Maddelerine Verdikleri
Cevaplara Iliskin Bulgular

Tablo 7°de pediatri biriminde ¢alismakta olan hemsirelerin ¢ocuk istismari ve

thmalinin belirti ve risklerini tanilama genel 6lgek ve alt 6l¢ek maddelerine verdikleri

cevaplara gore dagilimlar1 yer almaktadir.
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Tablo 7. Hemsirelerin Cocuk istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini

Tanmilama Genel Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplara iliskin Bulgular

Pek )
Hic¢
. . . . Cok Oldukca
ISTISMAR VE iHMALIN Kararszim  Dogru Dogru
COCUKTAKI FiZIKSEL  Dogru Dogru
. Degil Degil
BELIRTILER
S X S S S
c 5 = B <€ % £ B < 72
Z 8T 2 % 2 % 2 % = ¥

1.Cocugun govde, sirt,kalca
ve uyluklarindan farkl
boyutlarda siyrik, ekimoz
(morluk) ve parmak bas: 32451 28 394 7 99 3 42 1 14 438 080
izleri fiziksel istismarin
belirtileridir.
2. Fiziksel istismara ugrayan
cocuklarda sagli deri, yiiz,
kulak, ¢ene boyun ve 28 394 26 36,6 15 211 2 2,8 - - 412 0,84
eklemlerin gevresinde
lezyonlar sik goriiliir.
3. Fiziksel istismar tanisinda
ekimozlarin degisik renklerde 8 11,3 11 155 17 239 22 31,0 13 18,3 3,13 1,00
olmas1 6nem tagimaz.
4. Agiz icinde ozellikle iist
dudak i¢ yiiziinde yirtik
olmast fiziksel istismart 8 113 27 380 29 408 5 70 2 28 341 088
disiindiirmelidir.
5. Fiziksel istismara ugramis
cocuklarda yaniklar; ayaklar,
kalgalar ve gobek bolgesi 4 56 29 408 26 366 10 141 2 28 3,32 0,89
disindaki viicut kisimlarinda
daha yaygin goriiliir.
6. Fiziksel istismarda; kollar-
da, el sirtinda, omuz ve
13 183 34 479 19 268 4 56 1 14 3,76 086

kalgalarda siklika 1sirik izine

rastlanir.
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Tablo 7. Hemsirelerin Cocuk istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini

Tamlama Genel Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplara iliskin Bulgular

(Devam)
Pek Hic
Cok Oldukca
iSTISMAR VE iHMALIN Kararsizm  Dogru Dogru
PN Dogru Dogru
COCUKTAKI FIZIKSEL Degil Degil
BELIRTILER
= S = = =
c 5 = 2 c o c o c <
2323 2% 8 % % %
7. Ciltte yuvarlak, gevresi
kabarik, ortasi krater seklin-
21 296 39 549 10 141 - - 1 14 411 0,74

deki lezyonlar sigara yanigini
diigiindiirmektedir.

8. Dizdeki ve dizin arka ¢u-
kurundaki yaniklar kaza ile 3 42 21 296 33 465 9 127 5 70 3,11 0,93
olusabilir.

9. Tek bir kirik ve yani sira

berelenmeler, ¢iiriimeler ve

degisik iyilesme evresindeki 14 19,7 39 549 15 211 2 2,8 1 14 3,88 0,80
kiriklar fiziksel istismarin

onemli belirtileridir.

10. Fiziksel istismara ugrayan

¢ocuklarda humerus, distal

femur, tibia, kafatasi, el ve - - 4 56 27 380 28 394 12 16,9 2,32 0,82
onkol kemiklerinde kiriklara

rastlanmaz.

11. Fiziksel istismara ugramis

¢ocuklarda sa¢lhi derialtinda 5 7,0 40 56,3 23 324 2 2,8 1 14 3,64 0,71
hematomlar siklikla goriiliir.

12.Intrakranial ( kafa-ici) ve

intraokiiler (goz-i¢i) kanama-

lar fiziksel istismar olasiligini L4 5 7029 408 27 380 9 127240 08
diistindiirmez.

13. Genital bolge, agiz, kol,

ense veya bacaklarda ekimoz

syriklarmn olmas: cinsel 21 29,6 41 577 8 113 - - 1 14 414 0,72

istismari diisiindiirmelidir.
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Tablo 7. Hemsirelerin Cocuk istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini

Tamlama Genel Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplara iliskin Bulgular

(Devam)
Pek Hig
. . . Cok Oldukga
iSTISMAR VE iHMALIN Kerarszam Do Dogru
COCUKTAKI FiZIKSEL  Dogru Dogru
- Degil Degil
BELIRTILER
S S S S S
S @ £ @ £ @ £ @ £ 2
2 ¥2 % 2§ 2 § 2 %
15. Ozellikle 10-15 yaslarinda
gebelik cinsel istismart 37 52,1 29 408 4 5,6 1 14 - - 4,43 0,67
diigiindiirmelidir.
16. Cinsel istismara ugrayan
cocuklarda gonore, sifilis gibi
o 7521 29 408 4 56 1 14 - -
erigkinlerde goriilen 2,14 0,93

enfeksiyonlara rastlanmaz.

17. Genital bolgede agri,

sisme ya da kasint1

sikayetleri cinsel istismar: 14 19,7 27 380 22 310 6 85 2 28 363 098
diigiindiirmektedir.

18. Cinsel istismar sonucu

vajinal ve rektal kanama 34 479 33 465 4 56 - - - - 4,42 0,60
goriilebilir.

19. Cocuk, fiziksel temasa

ugramadan da cinsel olarak 22 310 40 563 8 11,3 1 14 - - 4,16 0,67
istismar edilmis olabilir.

20.Cinsel istismara ugrayan

¢ocuklarin 6nemli bir boliimii

o o 27 280 36 50,7 7 99 1 14 - - 4,25 0,69
fiziksel istismara da
ugramistir.
THMAL BELIRTILERI
21. Cocukta biiylime-gelisme
geriliginin olmasi ihmal 12 16,9 35 493 18 254 6 85 - - 3,74 0,84

edildigini diigiindiirmelidir.
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Tablo 7. Hemsirelerin Cocuk istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini

Tamlama Genel Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplara iliskin Bulgular

(Devam)
Pek Hig
Cok Oldukc¢a
THMAL BELIRTIiLERI Kararsizim  Dogru Dogru
Dogru Dogru
Degil Degil
S S S S S
c o = i c m c m c )
S22 3 23 33 © %
22. Cocugun kétii hijyene
sahip olmasi ihmal edildigini 22 31,0 37 521 9 127 2 28 1 14 4,08 0,82

gosterir.
23. Asilarin yaptirilmamasi
veya geciktirilmesi bir ihmal 32 45,1 30 423 6 85 2 28 1 14 426 084
belirtisidir.
24. Cocugun yiizliniin donuk
ve ifadesiz goriilmesi ihmal 13 183 30 423 26 366 2 28 - - 3,76 0,78
edildigini diisiindiirmelidir.
25. Cocugun siirekli ve
tutarli bir gozetiminin 16 225 39 549 14 197 1 14 1 14 395 0,78
olmamasi ihmaldir.
26. Cocugun fiziksel
sorunlarinin tedavi 27 380 38 535 4 56 1 14 1 14 425 0,75
edilmemesi ihmaldir.
27. Cocukta yeme
bozukluklari, huzursuz
uyuma ihmal isaretleri 8 11,3 15 211 15 21,1 25 352 8 11,3 285 1,21
degildir.
ISTISMAR VE IHMALDE
COCUKTAKI
DAVRANISSAL
BELIRTILER
14. Cocugun yiiriime, oturma
gibi genel, davranislarina
bakarak cinsel istismardan 5 70 8 113 23 324 27 380 8 11,3 2,64 1,05
stiphelenmek miimkiin

degildir.
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Tablo 7. Hemsirelerin Cocuk istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini

Tamlama Genel Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplara iliskin Bulgular

(Devam)

ISTISMAR VE iHMALDE Pek Hi
1¢

COCUKTAKi Cok Olduk¢a
Kararsizim  Dogru Dogru

DAVRANISSAL Dogru Dogru
BELIRTILER Degil Degil
X X S S S
c > = > c ™ c > c <
232 3 2 F 2 % 2 3

28. Istismar ve ihmale

ugrayan ¢ocuklarin

w
P
N
(o]
[EEN
s
w
[EEN
o

141 18 254 32 451 2,04 1,20
cogunlukla 6z saygilar

yiiksektir.

29. istismar ve ihmale

ugrayan ¢ocuklar hiperaktif 3 42 14 19,7 33 465 14 197 7 99 2,88 0,97
davraniglar gosterebilirler.

30. istismar ve ihmale

ugramalart ¢ocuklarin okul 1 14 3 4.2 6 85 17 29 44 62,0 1,59 0,91
basarilarini etkilemez.

31. istismar ve ihmale

ugrayan ¢ocuklar

ebeveynlerinden ve diger 27 380 38 535 4 56 1 14 1 14 4,25 0,75
yetiskinlerden korkma,

kaginma gosterebilirler.

32. istismar ve ihmale

ugrayan ¢ocuklar agri verici

uyaranlara karst ve travmalars 18 254 36 50,7 12 169 2 28 3 42 390 0,95
kars1 agir1 tepkilidirler.

33. Tuvalet egitimini

Tamamlamis olan ¢ocugun

tekrar altnt 1slatmaya 14 19,7 30 423 18 254 8 113 1 14 3,67 0,96
baglamasi istismar veya

ihmale ugramis olabilecegini

diisiindiirmelidir.
34. Istismar ve ihmale
ugrayan ¢ocuklarin ¢ogu 4 56 10 14,1 36 50,7 9 12,7 12 16,9 2,78 1,06

evlerine baglidirlar.
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Tablo 7. Hemsirelerin Cocuk istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini

Tamlama Genel Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplara iliskin Bulgular

(Devam)
ISTISMAR VE iIHMALDE Pek Hic
1
Kararsizim  Dogru Dogru
DAVRANISSAL Dogru Dogru
BELIRTILER Degil Degil
S = = o\° =
c @ = L £ 2 < o € )
= §2 % 2§ 2 § 2 %
35. Istismar ve ihmale
ugramis ¢cocuklarda intihar 23324 39 549 9 12,7 - - - - 419 0,64
girisimleri ile karsilasilabilir.
36. Istismar ve ihmale
ugramis ¢cocuklar siklikla g6z 17 23,9 38 535 16 225 - - - - 4,01 0,68
goze iletisime giremezler.
37. Istismar ve Thmale
ugramis ¢cocuklar siklikla
85 19 268 36 50,7 10 141 - - 3,29 0,81
yalan soyler veya hirsizlik
aparlar.
38. Istismar ve Thmale
ugramis ¢cocuklarda ilag ve
1155 35 493 25 352 - - - - 3,80 0,68

alkol bagimliligina daha sik
rastlanir.
39. istismar ve Ihmale
ugramis ¢ocuklarda siklikla
99 33 465 28 394 2 28 1 14 3,60 0,76
okul 6ncesi konugma
gecikmesine rastlanir.
40. Istismar ve ihmale
ugramis ¢cocuklar ice 22 310 40 5633 8 113 1 14 - - 416 0,67
kapaniklik gosterebilirler.
67. Yaralanma, kirik gibi
olaylarda, anlatilan dykiiniin
15211 48 676 7 99 - - 1 14 4,07 0,66
tutarsizlik gostermesi fiziksel

istismari akla getirmelidir.
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Tablo 7. Hemsirelerin Cocuk istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini

Tamlama Genel Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplara iliskin Bulgular

(Devam)
Pek Hig
ISTISMAR VE IHMALE Cok Oldukea
YATKIN EBEVEYN Kararsizim  Dogru Dogru
. . . Dogru Dogru
OZELLIKLERI Degil Degil
S S S S S
c 2 = < c < < <o < ™
232 % 23 8 % 2 3
< = < = < = < = < =
L ez e &2 & 2 X &

42. Cocuklugunda istismar ve
ihmal edilen ebeveynler
cocuklarmn istismar 70 19 268 36 507 9 127 2 28 322 0,86
ve ihmal etmekten kaginirlar.
43. Asir1 1srarci tutum iginde
olan ebeveynler ¢cocuklarimi 3 42 19 268 40 563 7 99 2 28 3,19 0,78
daha ¢ok istismar ederler.
44. Ebeveynin benlik
saygisinin diisitk olmast
cocuk istismar ve ihmaline 99 37 521 22 310 3 42 2 28 361 083
yol agan 6nemli bir etmendir.
45. Ebeveynin ¢ocuktan
gercekei olmayan
beklentilerinin olmasi 7 99 30 423 29 408 5 7,0 - - 354 0,77
¢ocugunu istismar etmesine
yol agar.
46. Anne yasinin ¢ocuk
istismar ve ihmalinde 6nemi 1 14 11 155 19 268 27 380 13 18,3 2,43 1,01
yoktur.
47. Ebeveynin sosyal destek
kayb1 yasamasi ¢ocuk 4 56 34 479 28 394 4 56 1 14 350 0,75
istismar ve ihmaline yol agar.
48. Ebeveynin alkol ya da
tlag bagrnlist olmast goouk 22 310 39 549 8 113 1 14 1 14 412 0,77

istismar ve ihmali agisindan

bir risktir.
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Tablo 7. Hemsirelerin Cocuk istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini

Tamlama Genel Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplara iliskin Bulgular

(Devam)
iSTISMAR VE iHMALE Pek Hig
Cok Oldukca
YATKIN EBEVEYN Kararsizzm  Dogru Dogru
OZELLIKLERI Dogru Dogru y
Degil Degil
E\ S S S S
c o = @ £ o £ o € )
=2 % 2 % 8 8 2 %
49. Ebeveynin fiziksel ve
mental saglik sorunlarinin
56 14 19,7 33 465 19 268 - - 2,08 0,90

olmasi ¢ocugunu istismar ve
ihmal etmesini etkilemez.
50. Egitim diizeyi diisiik anne
babalar ¢ocuklarini daha fazla 3 4,2 21 29,6 30 423 14 197 3 42 3,09 091
istismar ve ihmal ederler.
55. Annenin zor bir hamilelik
geglrmemyacfagﬁ?d_ogum 42 14 197 28 394 19 268 7 99 281 1,00
yapmasl ¢ocugunu istismar
ve ihmal etmesini etkiler.
60. Dogumlar arasi siirenin
kisa olmasi ¢ocugun istismar
ve ihmale ugramasin 70 20 282 35 493 9 127 2 28 323 0,86
etkileyen bir faktordiir.
66. Annenin ¢ocuktan sik sik
sikayet etmesi istismari 6 85 32 451 18 254 14 197 1 14 3,39 094
disiindiirmelidir.
ISTISMAR VE IHMALE
YATKIN COCUKLARIN
OZELLIKLERI
41. Bebeklerin istismara
wgrama riskleri azdir. 1 14 1 14 24 338 32 451 13 183 222 0,81
51. Planlanmamis gebelik
sonucunda dogan ¢ocuklarin
99 20 282 20 282 18 254 6 85 3,05 1,13

istismar edilme olasiliklar1

daha fazladir.
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Tablo 7. Hemsirelerin Cocuk istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini

Tamlama Genel Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplara iliskin Bulgular

(Devam)

. . . Cok
ISTISMAR VE IHMALE

YATKIN COCUKLARIN
OZELLIKLERI

Dogru

(say1)) n
(yiizde) %

Olduke¢a

(sayn) n

Kararsizim
Dogru

(yiizde) %

(yiizde) %

Pek Hig
Dogru Dogru

Degil Degil

(yiizde) %

(say) n
(say) n

52. Cocugun cinsiyetinin
istismar ve ihmalde 6nemi 13 18,3
yoktur.

53. Asir1 hareketli cocuklarin
fiziksel istismara ugrama 3 4.2
olasiliklar yiiksektir.

54. Fiziksel ve mental 6ziirlii
bebeklerin istismar ve ihmale 1 14
ugrama olasilig1 daha azdir.

56. Bebeklerin prematiire

veya diisiik dogum agirlikls

olmasi istismar ve ihmale 13
ugramasini etkilemez.
ISTISMAR VE IHMALE
YATKIN AiLESEL
OZELLIKLER

57. Aile reisinin issizligi

gocuk istismar ve ihmaline 4 56
yol acan bir faktordiir.

58. Ailenin gelir diizeyi

¢ocuk istismar ve ihmalinde 4 5,6
onemli bir etkendir.

59. Ailedeki ¢cocuk sayist

gocuk istismar ve ihmalinin 2 28

olusmasinda etken degildir.

16

o
= (sayp n
[N

w
o

22,5 36

99 11

296 24

15,5

50,7

15,5

33,8

34 479 22 310

31 437 23 324

8

11,3 29 408

99 336 1,25

11 155 5 7,0 3,01 091

37 521 15 211 2,18 0,93

14 19,7 4 56 321 1,06

10 141 1 14 342 0,85

10 141 3

42 332 093

26 366 6 85 263 0,89
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Tablo 7. Hemsirelerin Cocuk istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerini

Tamlama Genel Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplara iliskin Bulgular

(Devam)
Pek Hig
Cok Oldukca
ISTISMAR VE IHMALE Kararszim  Dogru Dogru
. Dogru Dogru
YATKIN AILESEL Degil Deil
OZELLIKLER
S S S S S
cC @ £ 9@ £ @ £ @ £ 9
22 % 8 F 2 % 2 %
61. Ailenin genis ya da
cekirdek aile tipinde olmasi
2 28 12 169 27 380 25 352 5 7,0 2,73 092

¢ocuk istismar ve ihmalinde
o6nemli bir faktor degildir.
62. Ebeveynlerden birinin
olmamasi ¢ocuk istismarive 7 99 33 465 22 310 7 99 2 28 350 0,9
ihmali i¢in bir risktir.

63. Cocuk istismar ve

ihmaline {ist sosyoekonomik 1 14 2 28 13 183 37 52,1 18 254 2,02 0,82
diizeylerde rastlanmaz.

64. Anne- baba arasindaki

siddet, cocuklarmn istismar ve 13 18,3 47 66,2 8 113 1 14 2 28 395 0,78
ihmal edilmesine yol agar.

65. Evlilik dis1 iligkiler

¢ocuklarin istismar ve ihmal

edilmesinde Snemli bir 11 155 50 704 9 12,7 - - 1 14 398 0,64

etkendir.

Tablo 7°de ¢ocuk istismar1 ve ithmalinin belirti ve risklerini tanilama likert tipi
Olcek sorularinin ifadelerini alt1 alt gruba ayiran genel 6l¢ek ve alt 6lgek maddelerine

verdikleri cevaplara gore dagilimlar verilmistir.

Hemgireler istismar ve ihmalin cocuktaki fiziksel belirtileri alt Olgek
ifadelerinden ‘Cocugun govde, sirt, kalca ve uyluklarinda farkli boyutlarda siyrik,
ekimoz (morluk) ve parmak basi izleri fiziksel istismarin belirtileridir’ ifadesine

%45,1°1 (x=4,38, ss=0,80), ‘Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin degisik renklerde
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olmas1 6nem tagimaz’ ifadelerine %49,3’i dogru cevap verirken, ‘Fiziksel istismara
ugramis c¢ocuklarda yaniklar; ayaklar, kalcalar ve gdbek bolgesi disindaki viicut
kisimlarinda daha yaygin goriilir’ maddesini hemsirelerin = %46,4’i  yanlis
cevaplamistir ( X=3,41, $s=0,81 ). Yine ‘Dizdeki ve dizin arka ¢ukurundaki yaniklar
kaza ile olusabilir’ ifadesine hemsirelerin %19,7si dogru cevaplarken, %33,8’i yanlis
cevaplamistir, %46,5’i kararsiz olduklarini bildirmislerdir. (x=3,13 s5=1,00). ‘Ag1z
icinde Ozellikle 1tist dudak i¢ yiiziinde yirtik olmasi fiziksel istismari
diistindirmelidir’ maddesini hemsirelerin %49,3’i dogru cevaplamistir (x=3,41,
ss=0,88). ‘Genital bolgede agri, sisme ya da kasinti sikayetleri cinsel istismari
diistindiirmektedir’ maddelerine hemsirelerin %57,7’si dogru olarak cevaplamistir

(X=3,66, $5=0,96).

[hmal belirtileri iceren maddeleri hemsirelerin ¢ogunlugu dogru cevaplamistir.
Hemgirelerin  %87,4’li  ‘Asilarin  yaptirilmamasi1 veya geciktirilmesi bir ihmal
belirtisidir’ ifadesini dogru cevaplamiglardir. Bu maddenin ortalamasi ve standart
sapmasi olduk¢a yiiksek bir deger olarak saptanmustir (x=4,28, $s=0,78). Diger
taraftan ‘Cocukta biliyime ve gelisme geriliginin olmasi ihmal edildigini
diistindiirmelidir’ ifadesine hemsirelerin %66,2’si dogru olarak cevaplamistir

(x=3,70, ss=0,95).

Istismar ve ihmal davranissal belirtileri alt 6l¢ek maddelerinden ‘Istismar ve
thmale ugrayan c¢ocuklar agri verici uyaranlara kars1 ve travmalara karsi asiri
tepkilidirler’ ifadesini hemsirelerin %76,1°i yanlis cevaplamistir (X=3,90, ss=0,90).
Diger taraftan hemsirelerin %64,9’u ‘Istismar ve ihmale ugramalar1 ¢ocuklarin okul
basarilarini etkilemez’ ifadesine dogru cevap vermislerdir, (x=1,59 , ss=0,75) olarak
belirlenmistir. Hemsirelerin ‘Istismar ve ihmale ugramis cocuklar ice kapaniklik
gbsterebilirler’ ifadesine %87,3’ii, ‘Istismar ve Thmale ugramis ¢ocuklarda ilag ve

alkol bagimliligina daha sik rastlanir’ ifadesine ise %64,8’i dogru cevap vermistir.

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri alt o6lcek maddelerinden
‘Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlis1 olmasi ¢ocuk istismar ve ithmali agisindan bir
risktir’ ifadesini hemsirelerin %85,9’u dogru cevaplamistir (x=4,22, s5=0,92).
Hemsirelerin %36,7’si ‘Annenin zor bir hamilelik gegirmesi ya da giic dogum
yapmasit cocugunu istismar ve ihmal etmesini etkiler’ ifadesine yanlis cevap

vermekle birlikte hemsirelerin %39,4’1 kararsiz kalmistir.( X=2,71, ss=1,00). Yine
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‘Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen ebeveynler ¢ocuklarini istismar ve ihmal
etmekten kacinirlar’ %33,8’1 yanlis cevaplarken, hemsirelerin %50,7’si bu ifadeyi

cevaplarken kararsiz kalmigtir ( X=3,06, ss=0,90).

Istismar ve ihmale yatkin cocuklarmn o6zellikleri alt 6lcek maddelerinden
‘Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir’ maddesine hemsirelerin %63,4’ii dogru
cevaplamiglardir (x=2,99, ss= 0,99). %40,9’u ‘Bebeklerin prematiire veya diisiik
dogum agirlikli olmasi istismar ve ihmale ugramasini etkilemez’ ifadesini yanlis
cevaplarken, %33,8’i kararsiz kalmistir ( x=3,33, ss=1,01). Hemsirelerin %56,3’1
‘Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde Onemi yoktur’ ifadesini dogru

cevaplamistir. ( x=3,32, ss=1,28).

Cocuk istismar1 ve ithmalinde ailesel 6zellikler alt 6l¢ek maddelerinden ‘Anne-
baba arasindaki siddet, ¢cocuklarin istismar ve ihmal edilmesine yol agar’ ifadesini
hemsirelerin %84,5’i dogru cevaplamistir ( X=4,04, ss=0,75). ‘Ailenin genis ya da
cekirdek aile tipinde olmas1 ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemli bir faktor degildir’
ifadesini %42,2’si dogru cevaplarken, %38’i bu ifade de kararsiz kaldigin
belirtmistir ( X=2,82, ss=1,01).

6.3.2 Pediatri Biriminde Cahsan Hekimlerin Cocuk Istismar1 ve Thmalinin
Belirti ve Risklerini Tanllamaya Yénelik Genel Olcek Maddelerine Verdikleri
Cevaplara iliskin Bulgular

Tablo 8’de pediatri biriminde calismakta olan hekimlerin ¢ocuk istismar1 ve
thmalinin belirti ve risklerini tanilama genel 6lgek ve alt 6l¢ek maddelerine verdikleri

yanitlara gére dagilimlar1 yer almaktadir.
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Tablo 8. Hekimlerin Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerini

Tanilama Genel Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplar ve Dagilimlari

Pek

Hi
I . . Cok Olduk¢a '9
iSTISMAR VE iHMALIN Kararsmm  Dogru Dogru
COCUKTAKI FiZIKSEL  Dogru Dogru
R Degil Degil
BELIRTILER
S S S S )
S & £fE & £ & £ =2 = 2=
= 3 2 8§ 2 % 2 % 2 ¥
g 28 5 & 5 & = & 5 x &
1.Cocugun govde, sirt,kalca
ve uyluklarindan farkl
boyutlarda siyrik, ekimoz 20 625 10 315 2 63 _ _ _
(morluk) ve parmak bas1 456 0,61
izleri fiziksel istismarin
belirtileridir.
2. Fiziksel istismara ugrayan
¢ocuklarda sagli deri, yiiz,
7 219 17 531 7 219 - - 31 1
kulak, ¢ene boyun ve
3,90 0,85
eklemlerin gevresinde
lezyonlar sik goriiliir.
3. Fiziksel istismar tanisinda
ekimozlarin degisik renklerde =~ 3 94 6 188 8 250 15 469270 125
olmasi 6nem tasimaz.
4. Ag1z iginde ozellikle tist
dudak i¢ yiiziinde yirtik 2 63 10 31,0 17 531 2 63 1 31 331 082

olmast fiziksel istismari
diigiindiirmelidir.

5. Fiziksel istismara ugramis
cocuklarda yaniklar; ayaklar,
kalcalar ve gibek bolgesi 1 31 6 188 16 500 7 219 2 63 290 0,89
disindaki viicut kisimlarinda

daha yaygin goriiliir.

6. Fiziksel istismarda; kollar-

da, el sirtinda, omuz ve 4 125 15 469 9 281 4 125 - - 359 087
kalgalarda siklika 1sirik izine

rastlanir.
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Tablo 8. Hekimlerin Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerini

Tamlama Genel Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplar ve Dagilimlari

(Devam)
Pek Hig
ISTISMAR VE IHMALIN  Cok Oldukga
COCUKTAKI FiZiKSEL Kararszam — Dogru Dogru
. . Dogru Dogru
BELIRTILER Degil Degil
S S S S S
c @ = @ £ 2 <€ 2 £ )
g 5 8 & 8 7 8 7T 3 F < &
7. Ciltte yuvarlak, ¢cevresi
kabarik, ortas1 krater seklin- 13 406 16 500 3 94 L . _ 431 064

deki lezyonlar sigara yanigini

diisiindiirmektedir.

8. Dizdeki ve dizin arka ¢u-

kurundaki yanikigikezasile 2 63 5 156 8 250 11 340 6 188 256 1,16
olusabilir.

9. Tek bir kirik ve yant1 sira
berelenmeler, ciirlimeler ve
degisik iyilesme evresindeki 137406 137406 6 188 -~NE . 421 0,75
kiriklar fiziksel istismarin

6nemli belirtileridir.

10. Fiziksel istismara ugrayan

¢ocuklarda humerus, distal

femur, tibia, kafatasi, el ve -7 -7 8 250 1235 10 313212 1,07
onkol kemiklerinde kiriklara
rastlanmaz.

11. Fiziksel istismara ugramis
¢ocuklarda sacl deri altinda 5 156 18 563 8 250 1 31 . 384 072
hematomlar siklikla goriiliir.
12.Intrakranial ( kafa-ici) ve
intraokiiler (goz-igi) kanama- 1 37 4 125 14 438 13 406 1,78 0,79
lar fiziksel istismar olasiligini

diistindiirmez.

13. Genital bdlge, agiz, kol,

ense veya bacaklarda ekimoz 14 344 20 625 1 31 L ) ) 431 053

styriklarin olmasi cinsel

istismar1 distindiirmelidir.
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Tablo 8. Hekimlerin Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerini

Tamlama Genel Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplar ve Dagilimlari

(Devam)
Pek Hig
. . . Cok Oldukga
ISTISMAR VE iHMALIN Kararszim  Dogru Pogru
COCUKTAKI FiZIKSEL  Dogru Dogru
- Degil Degil
BELIRTILER
S S S S S
c < = > c > c > c oy
Z T 2 8RR 2 % 2 R ®© B
15. Ozellikle 10-15
17 531 13 406 2 63 - - - - 446 062

yaslarindaki gebelik cinsel
istismari diigiindiirmelidir.
16. Cinsel istismara ugrayan
cocuklarda gonore, sifilis gibi ~ _ _ . 4 4 125 11 344 17 531 159 0,71
erigkinlerde goriilen

enfeksiyonlara rastlanmaz.

17. Genital bolgede agri,

sisme ya da kasint1 sikayetleri

[0}

250 16 500 5 156 3 94 - - 3,90 0,89
cinsel istismari

diigiindiirmektedir.

18. Cinsel istismar sonucu

vajinal ve rektal kanama 20 625 12 375 - - T . 4,62 0.49
goriilebilir.

19. Cocuk, fiziksel temasa

ugramadan da cinsel olarak 13 406 15 469 3 94 1 31 4,25 0,76

istismar edilmis olabilir.

20.Cinsel istismara ugrayan
¢ocuklarin dnemli bir boliimii

- - 13 406 17 531 1 31 1 31 - - 431 0,69
fiziksel istismara da

ugramistir.

IHMAL BELIRTILERI

21. Cocukta biiylime-gelisme

deee . 7 219 13 406 11 344 1 31 - - 3,81 0,82
geriliginin olmas1 ihmal

edildigini diistindiirmelidir.
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Tablo 8. Hekimlerin Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerini

Tamlama Genel Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplar ve Dagilimlari

(Devam)
Pek Hig
Cok Oldukc¢a
[HMAL BELIRTIiLERI Kararsizim  Dogru Dogru
Dogru Dogru
Degil Degil
S S S S S
S @ =& @ £ @ £ @ £ 2
2 ¥§23% 32 % 2 % = %
22. Cocugun kétii hijyene
sahip olmasi ihmal edildigini 1+ 344 20 625 - - ~ 5 1 31 425 076
gosterir.
23. Asilarin yaptirilmamasi
veya geciktirilmesi bir ihmal 15 469 16 500 - - 1731 - 6 440 066
belirtisidir.
24. Cocugun yiizliniin donuk
ve ifadesiz goriilmesi ihmal 6 188 15 466 10 313 1 31 - - 3,81 0,78
edildigini diisiindiirmelidir.
25. Cocugun siirekli ve tutarli
T 9 281 19 594 3 94 1 31 - - 4,12 0,70
gbzetiminin olmamast

ihmaldir.
26. Cocugun fiziksel
sorunlarinin tedavi 16 500 16 50,0 - - - - 4,50 0,50

edilmemesi ihmaldir.

27. Cocukta yeme

bozukluklari, huzursuz 1 31 11 344 13 406 7 219218 082
uyuma ihmal isaretleri

degildir.

ISTISMAR VE IHMALDE

COCUKTAKI

DAVRANISSAL

BELIRTILER

14. Cocugun yiiriime, oturma

gibi genel, davraniglarina

bakarak cinsel istismardan 1 31 1 31 10 313 12375 8 250 221 0,97
stiphelenmek miimkiin

degildir.
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Tablo 8. Hekimlerin Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerini

Tamlama Genel Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplar ve Dagilimlari

(Devam)
ISTISMAR VE iHMALDE Pek i
i¢
COCUKTAKI Cok Oldukea
Kararsizim  Dogru Dogru
DAVRANISSAL Dogru Dogru
BELIRTILER Degil Degil
X X S S S
c = % € 2 € 2 £ 2
Z BT 2 % 2 % 2 % = ©F
28. Istismar ve ihmale
ugrayan gocuklarm — 4 125 6 188 22 688 143 071

cogunlukla 6z saygilar
yiiksektir.

29. istismar ve ihmale
ugrayan cocuklar hiperaktif 3 94 8 250 13406 5 156 3 94 3,09 1,08
davraniglar gosterebilirler.
30. istismar ve ihmale
ugramalar1 ¢ocuklarin okul ) i T 11 344 21 656 134 048
basarilarini etkilemez.

31. istismar ve ihmale ugrayar

cocuklar ebeveynlerinden ve 1o 375 17 531 1 31 2 63 _ _ 421 0,79
diger yetiskinlerden korkma,

kaginma gosterebilirler.

32. istismar ve ihmale

ugrayan gocuklar agri verici g 250 16 500 6 188 1 31 - - 3,90 0,92
uyaranlara kars1 ve travmalara

kars1 agir1 tepkilidirler.

33. Tuvalet egitimini

Tamamlamis olan ¢ocugun

tekrar altmt 1slatmaya 10 31,3 16 500 6 188 - - - - 412 0,70
baglamasi istismar veya
ihmale ugramis olabilecegini
diistindiirmelidir.

34. Istismar ve ihmale
ugrayan gocuklarin cogu 2 63 2 63 11 344 12 375 5 156 250 1,04

evlerine baghdirlar.

82



Tablo 8. Hekimlerin Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerini
Tamlama Genel Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplar ve Dagilimlari

(Devam)

ISTISMAR VE iHMALDE Pek

COCUKT AKi Cok Oldukca

DAVRANISSAL Dogru Dogru

BELIRTILER Degil Degil

Hic¢

Kararsizim  Dogru Dogru

(yiizde) %
(yiizde) %
(yiizde) %
(yiizde) %

(sayn) n
(saynn
(sayn) n
(sayn) n
(sayn) n

35. Istismar ve ihmale

©

281 22 688 1

w
[EEN
1
1
1
1

ugramis cocuklarda intihar 4,25 0,50

girisimleri ile karsilasilabilir.
36. istismar ve ihmale
ugramis ¢ocuklar siklikla goz 25 18 S8 6 LA . 4,06 0,66
goze iletisime giremezler.

37. Istismar ve Thmale

ugramis ¢cocuklar siklikla

N

6,3 15 469 11 344 4 125 - - 3,46 0,80
yalan soyler veya hirsizlik

aparlar.

38. istismar ve Ihmale

ugramig gocuklardailagve 4 125 21 656 7 219 - - - - 390 058
alkol bagimliligina daha sik

rastlanir.

39. istismar ve Ihmale

ugramis ¢ocuklarda siklikla 4 125 24 750 4 125 - - ; ) 400 050
okul 6ncesi konugma

gecikmesine rastlanir.

40. Istismar ve ihmale

ugramis ocuklar ice 10 31,3 22 688 - - - - 4,31 0,47

kapaniklik gosterebilirler.

67. Yaralanma, kirik gibi
olaylarda, anlatilan oykunun 17 531 15 469 _ _ 453 050
tutarsizlik gostermesi fiziksel - - - -

istismari akla getirmelidir.
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Tablo 8. Hekimlerin Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerini

Tamlama Genel Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplar ve Dagilimlari

(Devam)
Pek Hig
ISTISMAR VE IHMALE ok Olduk¢a
YATKIN EBEVEYN Kararsizim  Dogru Dogru
. . . Dogru Dogru
OZELLIiKLERI Degil Degil
S S S S S
c > = > c > c > c ™
Z 8T 2 % 2 B2 2 R © B
42. Cocuklugunda istismar ve
irgledilen cheggrnler -2 63 19 594 9 281 2 63 265 070

¢ocuklarini istismar
ve ihmal etmekten kaginirlar.
43. Asir1 1srarci tutum iginde
6,3 11 341 15 469 2 6,3 2 63 3,28 092
olan ebeveynler ¢cocuklarimi
daha ¢ok istismar ederler.
44. Ebeveynin benlik
saygismin diisiik olmast 4 125 17 531 10 313 1 31 - - 375 071
¢ocuk istismar ve ihmaline
yol agan 6nemli bir etmendir.
45. Ebeveynin ¢ocuktan
gercekei olmayan
o 4 125 19 594 7 219 1 31 1 31 375 084
beklentilerinin olmasi
¢ocugunu istismar etmesine
yol agar.
46. Anne yasinin ¢ocuk
.. . . N . - 1 31 12 375 10313 9 281 215 0,88
istismar ve ihmalinde 6nemi
yoktur.
47. Ebeveynin sosyal destek
6 188 19 594 5 156 2 6,3 - - 3,90 0,77
kayb1 yasamasi ¢ocuk
istismar ve ihmaline yol agar.
48. Ebeveynin alkol ya da
ilag bagimhst olmast gocuk 14 438 16 500 - - 1 31 1 31 428 088

istismar ve ihmali agisindan

bir risktir.

84



Tablo 8. Hekimlerin Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerini

Tamlama Genel Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplar ve Dagilimlari

(Devam)
Pek Hic
Cok Oldukca
ISTISMAR VE iIHMALE Kararsiam  Dogru Dogru
Dogru Dogru
YATKIN EBEVEYN Degil Degil
OZELLIiKLERIi
RS S =S S S
c 5 = o> < 2 c 2 c ™
%2 % 2% 2 % % %
49. Ebeveynin fiziksel ve
mental saglik sorunlarinin _ 1 3,1 2 63 12 375 17 53,1 1,59 0,75
olmasi ¢ocugunu istismar ve
ihmal etmesini etkilemez.
50. Egitim diizeyi diisiik anne
125 11 344 15 469 2 6,3 - - 3,53 0,80

babalar ¢ocuklarini daha fazla
istismar ve ihmal ederler.

55. Annenin zor bir hamilelik
gegirmesi ya da giig dogum > 63 6 188 18 563 4 125 2 63 3,06 091
yapmasi gocugunu istismar

ve ihmal etmesini etkiler.

60. Dogumlar arasi siirenin

kisa olmasi ¢ocugun istismar 1 31 12 375 16 500 3 94 _ _ 334 070
ve ihmale ugramasini
etkileyen bir faktordiir.

66. Annenin ¢ocuktan sik sik
sikayet etmesi istisman 3 94 15 469 10 313 4 125 - - 3,53 0,84
disiindiirmelidir.

ISTISMAR VE IHMALE

YATKIN COCUKLARIN

OZELLIKLERI

41. Bebeklerin istismara - - 1 31 5 156 18563 8 250 196 0,73
ugrama riskleri azdir.

51. Planlanmamis gebelik

sonucunda dogan gocuklarn 4 125 11 344 10 313 4 125 3 94 328 114
istismar edilme olasiliklar1

daha fazladir.
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Tablo 8. Hekimlerin Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerini

Tamlama Genel Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplar ve Dagilimlari
(Devam)

Pek

-
L . Cok Olduk¢a B
ISTISMAR VE IHMALE Kararszim  Dogru Dogru
YATKIN COCUKLARIN Dogru Dogru
() i i Degil Degil
OZELLIKLERI
RS S S =S S
c 5 = > c 2 c o c o
=2 % 2 % 8 8 2 %
52. Cocugun cinsiyetinin
istismar ve ihmalde énemi - 7 219 9 281 12375 4 125 259 0,97

yoktur.

53. Asir1 hareketli cocuklarin

fiziksel istismara ufirama 1 31 7 219 16 5,0 7 219 1 31 3,00 084
olasiliklar1 yiiksektir.

54. Fiziksel ve mental 6ziirlii

bebeklerin istismar ve ihmale =~ Aewcs 7 219 17@RS 107\Eh3 2,03 089
ugrama olasilig1 daha azdir.
56. Bebeklerin prematiire
veya diisitk dogum agrrlikh - 7 219 16 500 8 250 1 31 290 0,77
olmasi istismar ve ihmale

ugramasini etkilemez.

ISTISMAR VE IHMALE

YATKIN AiLESEL

OZELLIKLER

57. Aile reisinin issizligi

¢ocuk istismar ve ihmaline 5 186 17 531 10 313 - -

3,84 0,67
yol acan bir faktordiir.
58. Ailenin gelir diizeyi

(63}

156 15 469 9 281 3 94

gocuk istismar ve ihmalinde 3,68 0,85
onemli bir etkendir.

59. Ailedeki ¢cocuk sayist

cocuk istismar ve ihmalinin =~ 2 63 8 250 18563 4 125225 076

olusmasinda etken degildir.
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Tablo 8. Hekimlerin Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerini

Tamlama Genel Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplar ve Dagilimlari

(Devam)
Pek Hig
Cok Oldukca
iSTISMAR VE iIHMALE Kararsizm  Dogru Dogru
. Dogru Dogru
YATKIN AILESEL Del Degil
OZELLIKLER
RS S S =S S
c 2 = B € 2 € 2 £ 2
T2 % 2% 2 % = %
< B8 < B < B < 8 < B
R N N B N B X &

61. Ailenin genis ya da
(;ekirdek aile tipinde olmasi . _ _ 14 43,8 15 46,9 3 9,4 2,34 0,65
¢ocuk istismar ve ihmalinde

onemli bir faktor degildir.

62. Ebeveynlerden birinin
4 125 17 531 7 219 4 125

" 3,65 0,86
olmamasi ¢ocuk istismari ve

ihmali i¢in bir risktir.

63. Cocuk istismar ve

ihmaline {ist sosyoekonomik = 1 31 4 125 20625 7 21,961,96 0,69
diizeylerde rastlanmaz.

64. Anne- baba arasindaki
siddet, cocuklarin istismar ve 6 188 26 813 - - T - o7 418 039

ihmal edilmesine yol acar.

65. Evlilik dis1 iliskiler

cocuklarin istismar ve ihmal 7 219 15 469 9 281 1 31 ) ) 387 079

edilmesinde 6nemli bir

etkendir.

Tablo 8’de ¢ocuk istismart ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama likert tipi
6l¢ek sorularinin ifadelerini alt1 alt gruba ayiran genel dlgek ve alt 6lgek maddelerine

verdikleri yanitlara gore dagilimlar verilmistir.

Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri alt 6lcek ifadelerinden ‘Cocugun
govde, sirt, kalca ve uyluklarinda farkli boyutlarda siyrik, ekimoz (morluk) ve
parmak bast izleri fiziksel istismarin belirtileridir’ ifadesine hekimlerin %94’

(x=4,56, ss=0,61), ‘Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin degisik renklerde olmasi
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onem tasimaz’ ifadelerine %71,9’u, ‘Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda yaniklar;
ayaklar, kalcalar ve gobek bolgesi disindaki viicut kisimlarinda daha yaygin goriiliir’
maddesine %28.2°si dogru cevap verirken, %50’si bu ifadenin yanitinda kararsiz
kalmistir ( x=1,90, ss=1,02 ). Yine ‘Dizdeki ve dizin arka gukurundaki yaniklar kaza
ile olusabilir’ ifadesini hekimlerin %52,8’i dogru cevaplamislardir (x=2,56 ss=1,16).
‘Agiz icinde Ozellikle iist dudak i¢ yiiziinde yirtik olmasi fiziksel istismari
diistindiirmelidir’ maddesini hekimlerin  %37,3’linlin dogru cevapladig1 tespit
edilmistir (x=3,31, s5=0,82). ‘Genital bolgede agri, sisme ya da kasinti sikayetleri
cinsel istismart diisiindiirmektedir’ maddelerine hekimlerin %75’1 dogru olarak

cevaplamistir (x=3,90, ss=0,89).

Ihmal belirtileri igeren maddeleri hekimlerin %96,9’u ‘Asilarin yaptirilmamasi
veya geciktirilmesi bir ihmal belirtisidir’ ifadesini dogru cevaplamiglardir. Bu
maddenin ortalamasi ve standart sapmasi oldukga yiiksek bir deger olarak
saptanmustir. (x=4,40, ss=0,66). Diger taraftan ‘Cocukta biiytime-gelisme geriliginin
olmasi ihmal edildigini distindiirmelidir’ ifadesine hekimlerin %62,5’i dogru olarak

cevaplamustir. ( x=3,81, ss=0,82).

Istismar ve Thmal davramigsal belirtileri alt 6lgek maddelerinden ‘Istismar ve
thmale ugrayan ¢ocuklar agr1 verici uyaranlara karst ve travmalara Kkarsi
asirt  tepkilidirler’  ifadesini  hekimlerin  %75’1  yanhs  cevaplamistir.
(x=3,90, ss=0,92). Diger taraftan hekimlerin %100’ ‘Istismar ve ihmale ugramalari
cocuklarin  okul basarilarin1  etkilemez’ ifadesini dogru cevaplamislardir.
(x=1,34, ss=0,48). Hekimlerin ‘Istismar ve Ihmale ugramis cocuklar ice kapaniklik
gosterebilirler’ ifadesine %100’{i , ‘Istismar ve Thmale ugramis ¢ocuklarda ilag ve
alkol bagimliligina daha sik rastlanir’ ifadesine hekimlerin %78,1°i dogru cevap
vermistir. (X=3,90 , ss=0,58).

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn &zellikleri alt 6lgek maddelerinden
‘Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlis1 olmasi ¢ocuk istismar ve ihmali agisindan bir
risktir’ ifadesini hekimlerin  %93,8’i dogru cevaplamistir (x=4,28, s5=0,88).
Hekimlerin %25,1°1 ‘Annenin zor bir hamilelik gegirmesi ya da gii¢ dogum yapmast
cocugunu istismar ve ihmal etmesini etkiler’ ifadesine yanlig cevap vermekle birlikte
hekimlerin  %56,3’1 kararsiz kalmistir (x=3,06, ss=0,91). Yine ‘Cocuklugunda

istismar ve ihmal edilen ebeveynler cocuklarini istismar ve ihmal etmekten
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kaginirlar’ ifadesini %34,4°t dogru cevaplarken, hekimlerin %59,4°ti bu ifadeyi

yanitlarken kararsiz kalmistir ( x=2,65, ss=0,70).

Istismar ve ihmale yatkin cocuklarmn o6zellikleri alt 6lcek maddelerinden
‘Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir’ maddesini hekimlerin %81,3’ii dogru
cevaplamiglardir (x=1,96, ss= 0,73), %28,1’i ‘Bebeklerin prematiire veya diisiik
dogum agirliklt olmasi istismar ve ihmale ugramasmi etkilemez’ ifadesini dogru
cevaplarken, %50’si kararsiz kalmistir (x=2,90, ss=0,77). Hekimlerin %50’si
‘Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde Onemi yoktur’ ifadesini dogru

cevaplamistir ( X=2,59, ss=0,97).

Cocuk istismart ve ihmalinde ailesel ozellikler alt 6lcek maddelerinden ‘Anne-
baba arasindaki siddet, ¢ocuklarin istismar ve ihmal edilmesine yol agar’ ifadesini
hekimlerin %100’t dogru cevaplamistir ( X=4,18, ss=0.39). ‘Ailenin genis ya da
cekirdek aile tipinde olmas1 ¢ocuk istismar ve thmalinde 6nemli bir faktor degildir’
%56,3’ti dogru cevaplarken %43,8’i bu ifade de kararsiz kaldigini belirtmistir.
(x=2,34, ss=0,65).
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6.3.3 Okul Oncesi Ogretmenlerinin Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve

Risklerini Tanmlamaya Yonelik Genel Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplara
Mliskin Bulgular

Tablo 9. Okul Oncesi Ogretmenlerinin Cocuk Istismari ve Thmalinin Belirti ve

Risklerini Tamlama Genel Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplar ve

Dagilimlarn
ISTISMAR VE iIHMALIN Pek e
Cok Oldukg¢a
COCUKTAKI FIZIKSEL Kararsizzzm  Dogru Dogru
BELIRTILER Dogru Dogru j
Degil Degil

2 T &8 R 2 T B R B

] = < = < = = = = =

2 i A A > 2 2 X &

1.Cocugun govde, sirt,kalca
ve uyluklarindan farkl
boyutlarda siyrik, ekimoz 11355469 338 17 83 3 15 2 10 44 0,78
(morluk) ve parmak basi
izleri fiziksel istismarin
belirtileridir.
2. Fiziksel istismara ugrayan
¢ocuklarda sagli deri, yiiz,
kulak, gene boyun ve 58 28,4 72 353 68 333 5 25 1 05 38 086
eklemlerin gevresinde
lezyonlar sik goriiliir.
3. Fiziksel istismar tanisinda
ekimozlarmn degisik renklerde 17 83 29 142 99 485 35172 24 118 29( 1,05
olmasi 6nem tagimaz.
4. Ag1z icinde ozellikle iist
dudak i¢ yiiziinde yirtik 33 16240 196 108 529 22108 1 05 3,4 0,90
olmasi fiziksel istismari
diisiindiirmelidir.
5. Fiziksel istismara ugramis
cocuklarda yaniklar; ayaklar,
kalcalar ve gibek bolgesi 35 17,2 57 279 9% 47,1 1364 3 15 35090
disindaki viicut kisimlarinda

daha yaygin goriiliir.

90



Tablo 9. Okul Oncesi Ogretmenlerinin Cocuk Istismari ve ihmalinin Belirti ve
Risklerini Tamlama Genel Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplar ve
Dagilimlar: (Devam)

Pek

. . . . Hi
ISTISMAR VE IHMALIN  Cok Olduksa N
COCUKTAKI FiZiKSEL Kararszam — Dogru Dogru
. . Dogru Dogru
BELIRTILER Degil Degil
S S S =S S

c @ = o € @ € @ € o)

2 52 & 2 5 & &5 & = x &
6. Fiziksel istismarda; kollar-

35 17,2 92 451 67 328 9 44 1 05 37081
da, el sirtinda, omuz ve
kalcalarda siklika 1sirik izine
rastlanir.
7. Ciltte yuvarlak, ¢cevresi
kabarik, ortast krater seklin- g3 30987 426 53 260 1 05 - - 403 076

deki lezyonlar sigara yanigini

disiindiirmektedir.

8. Dizdeki ve dizin arka ¢u-

kurundaki yaniklar kaza ile 24 11,8 43 21,1 102 50,0 25 12,3 10 40,9 3,22 0,97
olusabilir.

9. Tek bir kirik ve yan1 sira

berelenmeler, ciirtimeler ve

degisik iyilesme evresindeki 46 22,5 74 363 70 343 1364 1 05 374 0,89
kiriklar fiziksel istismarin

onemli belirtileridir.

10. Fiziksel istismara ugrayan

¢ocuklarda humerus, distal

femur, tibia, kafatast, el ve 5 25 11 54 116 56,9 54 26,5 18 88 266 0,81
onkol kemiklerinde kiriklara

rastlanmaz.

11. Fiziksel istismara ugramis

cocuklarda sacli deri altinda 19 9,3 42 206 131 642 1154 1 05 332 0,73

hematomlar siklikla goriiliir.
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Tablo 9. Okul Oncesi Ogretmenlerinin Cocuk Istismari ve ihmalinin Belirti ve

Risklerini Tamlama Genel Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplar ve

Dagilimlar: (Devam)

ISTISMAR VE IHMALIN  cok Oldukea

COCUKTAKI FiZiKSEL
BELIRTILER

Dogru

(yiizde) %

(say1) n
(say1) n

Dogru

(yiizde) %

Kararsizim

(say1) n

(yiizde) %

Pek
Dogru

Degil

(say1) n
(yiizde) %

Hig¢

Dogru

Degil

(say1) n

Ss

12.Intrakranial ( kafa-ici) ve

intraokiiler (g6z-i¢i) kanama- ¢ 29 16
lar fiziksel istismar olasiligini
diisiindiirmez.

13. Genital bolge, agiz, kol,

ense veya bacaklarda ekimoz 75 35,3 95
styriklarin olmasi cinsel
istismari digiindiirmelidir.

15. Ozellikle 10-15 yaslarinda
gebelik cinsel istismart 117574 64
disiindiirmelidir.

16. Cinsel istismara ugrayan

cocuklarda gonore, sifilis gibi 1 49 6
erigkinlerde goriilen

enfeksiyonlara rastlanmaz.

17. Genital bolgede agr,

sisme ya da kasint: sikayetleri »4g 235 53
cinsel istismar1
disiindiirmektedir.

18. Cinsel istismar sonucu
vajinal ve rektal kanama 87 426 77
goriilebilir.

19. Cocuk, fiziksel temasa

ugramadan da cinsel olarak 93 456 68
istismar edilmis olabilir.

20.Cinsel istismara ugrayan

9% 47,1 67

¢ocuklarin 6nemli bir bolimi

fiziksel istismara ugramistir.

46,6

31,4

26,0

37,7

33,3

32,8

33

20

140

85

40

40

36

47,5

16,2

68,6

41,7

19,6

19,6

17,6

60 29,4

3 15

28 13,7

16 7,8

20

0,5

1,0

2,59

4,14

4,44

2,79

3,63

4,23

4,23

4,24

0,90

0,77

0,73

0,84

0,96

0,75

0,81

0,82

92



Tablo 9. Okul Oncesi Ogretmenlerinin Cocuk Istismari ve ihmalinin Belirti ve

Risklerini Tamlama Genel Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplar ve

Dagilimlar: (Devam)

Pek Hig
. . . . Cok Oldukc¢a
IHMAL BELIRTILERI -
Kararsizim  Dogru Dogru
Dogru Dogru
Degil Degil
S S S S S
S @ £ @ £ @ £ @ £ %
=2 % 2 X 2 % B X
21. Cocukta biiyiime-gelisme
T . 51 250 62 304 65 319 24118 2 10 366 1,01
geriliginin olmasi ihmal
edildigini diisiindiirmelidir.
22. Cocugun kétii hijyene
sahip olmas: ihial edildiini 88 431 90 441 22 108 4 20 - - 4,28 0,73
gosterir.
23. Asilarin yaptirilmamasi
veya geciktirilmesi bir ihmal 94 46,1 78 382 27 132 5 25 - - 4,27 0,78
belirtisidir.
24. Cocugun yiizliniin donuk
ve ifadesiz goriilmesi ihmal 44 216 70 343 68 333 21 103 1 05 366 094
edildigini diisiindiirmelidir.
25. Cocugun siirekli ve
tutarli bir gdzetiminin 57 219 100 490 42 206 5 25 - - 402 076
olmamasi ithmaldir.
26. Cocugun fiziksel
sorunlarinim tedavi 109 534 86 422 8 39 1 05 - - 448 0,59
edilmemesi ihmaldir.
27. Cocukta yeme
bozukluklari, huzursuz 16 78 29 142 8L 397 67 328 10 49 288 100

uyuma ihmal isaretleri

degildir.
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Tablo 9. Okul Oncesi Ogretmenlerinin Cocuk Istismari ve ihmalinin Belirti ve

Risklerini Tamlama Genel Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplar ve
Dagilimlar: (Devam)

ISTISMAR VE iHMALDE Pek Hi
1¢

COCUKT AKI Cok Oldukca
Kararsizim  Dogru Dogru

DAVRANISSAL Dogru Dogru
BELIRTIiLER Degil Degil
S X S S S
c <z = 2 c > c > [ <
2 2% 2 3 8 % % 3

14. Cocugun yiiriime, oturma
gibi genel, davranislarina
bakaralReiibel istisr TtRo 20 98 20 98 79 387 66 324 19 93 2,78 1,07
stiphelenmek miimkiin
degildir.
28. Istismar ve ihmale
ugrayan coggiin 3 15 9 44 34 167 54 265 104 51,0 1,78 0,97
cogunlukla 6z saygilar
yiiksektir.
29. istismar ve ihmale
- . . 19 93 39 191 90 44,1 45 221 10 49 3,07 1,01
ugrayan ¢ocuklar hiperaktif
davraniglar gosterebilirler.
30. istismar ve ihmale
< 5 25 10 49 13 64 53 260 123 60,3 1,63 0,97
ugramalar1 ¢ocuklarin okul
basarilarini etkilemez.
31. istismar ve ihmale ugraya
gocuklar ebeveynlerindenve 199 499 86 422 16 78 1 05 - - 442 0,70
diger yetigkinlerden korkma,
kagimma gosterebilirler.
32. Istismar ve ihmale
ugrayan ocuklar agriverici 65 324 70 343 62 304 4 20 1 05 398 089
uyaranlara kars1 ve travmalara

kars1 agir1 tepkilidirler.
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Tablo 9. Okul Oncesi Ogretmenlerinin Cocuk Istismari ve ihmalinin Belirti ve
Risklerini Tamlama Genel Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplar ve
Dagilimlar: (Devam)

ISTISMAR VE iIHMALDE Pek .
1
COCUKTAKI Cok Oldukea '
Kararsizzm  Dogru Dogru
DAVRANISSAL Dogru Dogru
BELIRTILER Degil Degil
S X S S S
€< 3 E % £ 3 £ @ £ 2
= 8 28 2 % 2 % % ¥
2 5 2 5 2 5 & 5 2 5 x 8
33. Tuvalet egitimini
tamamlamis olan cocugun
tekrar altini 1slatmaya 42 20674 363 74 363 1259 1 05 372 0,89

baglamasi istismar veya
ihmale ugramis olabilecegini
diigiindiirmelidir.
34. istismar ve ihmale

< v 16 78 13 64 112 549 49 24,0 13 64 288 0,95
ugrayan ¢ocuklarin ¢ogu
evlerine bagldirlar.

35. Istismar ve ihmale

- . 57 279 77 37,7 60 294 8 39 - - 4,1 3,68
ugramis ¢cocuklarda intihar
girisimleri ile karsilagilabilir.
36. Istismar ve ihmale
57 279 81 39,7 62 304 3 15 - - 3,9t 0,85

ugramis ¢cocuklar siklikla gz
goze iletisime giremezler.

37. istismar ve Ihmale
ugramis gocuklar siklikla 59 103 51 251 112 549 1783 2 10 3.3t 083
yalan soyler veya hirsizlik

aparlar.

38. Istismar ve Ihmale

ugramig gocuklardailagve 31 155 83 407 74 363 1574 - . 36 085
alkol bagimliligina daha sik

rastlanir.

39. istismar ve Ihmale

ugramig ¢ocuklarda siklikla g5 172 74 363 79 387 15 7.4 . . 3,6: 0,86

okul 6ncesi konugma

gecikmesine rastlanir.
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Tablo 9. Okul Oncesi Ogretmenlerinin Cocuk Istismari ve ihmalinin Belirti ve
Risklerini Tamlama Genel Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplar ve
Dagilimlar: (Devam)

Pek

L . Hi
ISTISMAR VE IHMALE Cok Oldukea N
YATKIN EBEVEYN Kararsizim  Dogru Dogru
. . . Dogru Dogru
OZELLIiKLERI Degil Degil
S S S S S
c o = @ £ o £ o € )
22 3 23 % % ® %
40. Istismar ve Thmale
73 358 97 475 31 152 2 10 - - 4,2( 0,74

ugramis ¢ocuklar ice
kapaniklik gosterebilirler.
67. Yaralanma, kirik gibi
olaylarda, anlatilan Sykiiniin 67 299 107 525 33 162 2 1,0 1 05 41( 0,73
tutarsizlik gostermesi fiziksel
istismari akla getirmelidir.
43. Asir1 1srarci tutum iginde
olan éBeveynler ¢o@Uiklarm: 16 78 44 216 111 544 28137 4 20 32 086
daha ¢ok istismar ederler.

44. Ebeveynin benlik

saygisinimn diisiik olmasi 25 123 73 358 90 441 1574 - - 35 082
¢ocuk istismar ve ihmaline
yol agan 6nemli bir etmendir.
45. Ebeveynin ¢ocuktan
gercekei olmayan
beklentilerinin olmas 33 16,2 77 37,7 73 358 1783 3 15 3,60 092
gocugunu istismar etmesine
yol agar.

46. Anne yasinin ¢ocuk
istismar ve ihmalinde énemi 15 74 31 152 62 304 56275 40 196 26! 1,17
yoktur.

47. Ebeveynin sosyal destek
kayb1 yasamasi cocuk 22 108 65 319 9 47,1 1888 2 10 34 085

istismar ve ihmaline yol acar.
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Tablo 9. Okul Oncesi Ogretmenlerinin Cocuk Istismari ve ihmalinin Belirti ve

Risklerini Tamlama Genel Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplar ve

Dagilimlar: (Devam)

ISTISMAR VE iHMALE
YATKIN EBEVEYN
OZELLIKLERI

Pek
Cok Oldukca
Kararsizim

Dogru Dogru

Dogru

Degil

(say1) n
(yiizde) %
(say1) n
(yiizde) %
(sayn) n
(sayn) n

(yiizde) %

Hic¢

Dogru

Degil

(say) n

(yiizde) %

Ss

48. Ebeveynin alkol ya da
ila¢ bagimlisi olmasi ¢ocuk
istismar ve ihmali agisindan
bir risktir.

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

ihmal etmesini etkilemez.

50. Egitim diizeyi diisiik anne

babalar ¢ocuklarini daha fazla

istismar ve ihmal ederler.

55. Annenin zor bir hamilelik

gecirmesi ya da giic dogum
yapmasi ¢ocugunu istismar
ve ihmal etmesini etkiler.
60. Dogumlar arasi siirenin
kisa olmasi ¢ocugun istismar
ve ihmale ugramasini
etkileyen bir faktordiir.

66. Annenin ¢ocuktan sik sik
sikayet etmesi istismari
diigiindiirmelidir.
ISTISMAR VE IHMALE
YATKIN COCUKLARIN
OZELLIKLERI

41. Bebeklerin istismara

ugrama riskleri azdir.

82 40,2 44,6

16 78 19 93 65 319

16 78 39 191 37,7

8 39 22 108 39,2

19 93 56 275 75 36,8

22 10,8 314 85 41,7

20 98 67 328

15

66 32,4

58 28,4

67 32,8

48 23,5

31 15,2

62 30,4

[EY

38

13

26

47

18,6

12,7

2,5

0,5

23,0

4,24

2,55

2,95

2,61

3,19

3,46

2,41

0,78

1,13

1,06

1,00

1,01

1,57

1,06
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Tablo 9. Okul Oncesi Ogretmenlerinin Cocuk Istismari ve ihmalinin Belirti ve
Risklerini Tamlama Genel Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplar ve
Dagilimlar: (Devam)

Pek

i
L . Cok Olduk¢a B
ISTISMAR VE iHMALE Kararsmm  Dogru Dogru
YATKIN COCUKLARIN Dogru Dogru
() i ¥ Degil Degil
OZELLIKLERI
S X S S S

€< 3 E % £ @3 £ @ £ 2

= 8 28 2 % 2 % % ¥

2 2 2 5 & =z & =5 & = x &
51. Planlanmamis gebelik
sonucunda dogan gocuklarm 19 93 52 255 79 38,7 46225 7 34 3,16 1,02

istismar edilme olasiliklar

daha fazladir.

52. Cocugun cinsiyetinin

istismar ve ihmalde dnemi 48 235 59 289 39 191 40 196 17 83 34 1,30
yoktur.

53. Asir1 hareketli gocuklarin

fiziksel istismara ugrama 20 98 32 157 83 40,7 55 27,0 13 64 29 105
olasiliklar yiiksektir.

54. Fiziksel ve mental 6ziirlii

bebeklerin istismar ve ihmale 7 34 14 69 70 343 80 392 33 162 24 095
ugrama olasilig1 daha azdir.

56. Bebeklerin prematiire

veya diigik dogum agirliklt 34 167 58 284 78 382 29 142 4 20 34! 1,00
olmasi istismar ve ihmale

ugramasini etkilemez.

ISTISMAR VE IHMALE

YATKIN AILESEL

OZELLIKLER

57. Aile reisinin issizligi

cocuk istismar ve ihmaline 29 142 73 358 64 314 30 14,7 7 34 34103
yol agan bir faktordiir.

58. Ailenin gelir diizeyi

cocuk istismar ve ihmalinde 23 11,3 61 299 66 324 40 19,6 13 64 32 111

onemli bir etkendir.
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Tablo 9. Okul Oncesi Ogretmenlerinin Cocuk Istismari ve ihmalinin Belirti ve

Risklerini Tamlama Genel Olcek Maddelerine Verdikleri Cevaplar ve

Dagilimlar: (Devam)

Pek

Hic¢
Cok Oldukca
ISTISMAR VE iIHMALE Kararsiam  Dogru Dogru
. Dogru Dogru
YATKIN AILESEL Deil Degil
OZELLIKLER
E\ S S S )
S @ £ @ £ @ £ @ £ 2
232 3% 32 % 2 % 2 %
59. Ailedeki ¢ocuk sayisi
cocuk istismar ve ihmalinin 14 6,9 38 18t 72 353 62 304 18 88 284 1,04
olusmasinda etken degildir.
61. Ailenin genis ya da
gekirdek aile tipinde olmast 13 64 43 21, 79 387 50 245 18 88 293 1,03
gocuk istismar ve ihmalinde
onemli bir faktor degildir.
62. Ebeveynlerden birinin
- 27 132 91 44¢ 65 319 20 98 1 05 360 085
olmamasi ¢ocuk istismari ve
ihmali i¢in bir risktir.
63. Cocuk istismar ve
ihmaline {ist sosyoekonomik 3 15 5 25 56 275 84 412 56 275 2,09 0,88
diizeylerde rastlanmaz.
64. Anne- baba arasindaki
. - 60 29,4 104 51,(33 162 6 24 1 05 405 0,78
siddet, cocuklarin istismar ve
ihmal edilmesine yol agar.
65. Evlilik dis1 iligkiler
gocuklarm istismar ve ihmal 59 289 105 5136 176 3 15 1 05 406 0,75

edilmesinde 6nemli bir

etkendir.

Tablo 9’da ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama likert tipi

6l¢ek sorularinin ifadelerini alt1 alt gruba ayiran genel dlgek ve alt 6lgek maddelerine

verdikleri yanitlara gore dagilimlar verilmistir.

Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri alt 6lcek ifadelerinden ‘Cocugun

govde, sirt, kalca ve uyluklarinda farkli boyutlarda
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parmak bas1 izleri fiziksel istismarin belirtileridir’ ifadesine okul Oncesi
ogretmenlerinin %89,2’si (x=4,41, ss=0,78), ‘Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin
degisik renklerde olmasi 6nem tagimaz’ ifadesine ise %20,9’u dogru cevap verirken,
%48,5°1 kararsiz kaldiklarin1 belirtmislerdir. ‘Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda
yaniklar; ayaklar, kalgalar ve gobek bolgesi disindaki viicut kisimlarinda daha yaygin
goriiliir’ maddesine okul oOncesi Ogretmenlerinin %7,9’u dogru cevap verirken,
%47,1°’1 bu ifadenin yanitinda kararsiz kalmistir. Okul Oncesi Ogretmenlerinin
%45,1°1 yanlis cevaplamislardir ( x=3,52, $s=0,90). Yine ‘Dizdeki ve dizin arka
cukurundaki yaniklar kaza ile olusabilir’ ifadesini okul Oncesi Ogretmenlerinin
%53,2’s1 (x=3,22 $5=0,97). ‘Agiz i¢inde 6zellikle list dudak i¢ yiiziinde yirtik olmasi
fiziksel istismar1 diisiindiirmelidir’ maddesini okul dncesi dgretmenlerinin %35,8’1
dogru cevaplamistir (x =3,40, $s=0,90). ‘Genital bolgede agri, sisme ya da kasinti
sikayetleri cinsel istismar1  diisiindirmektedir’ maddelerini  okul  &ncesi

ogretmenlerinin %49,5’i dogru olarak cevaplamistir (x=3,63, $s=0,96).

Ihmal belirtileri iceren maddeleri okul dncesi dgretmenlerinin ¢ogunlugu dogru
yanitlamigtir. Okul 6ncesi 6gretmenlerinin %84,3’l ‘Asilarin yaptirilmamasi veya
geciktirilmesi bir ihmal belirtisidir’ ifadesini dogru cevaplamislardir. Bu maddenin
ortalamas1 ve standart sapmasi oldukg¢a yiiksek bir deger olarak saptanmistir
(x=4,27, ss=0,78). Diger taraftan ‘Cocukta biliylime ve gelisme geriliginin olmasi
thmal edildigini diisiindlirmelidir’ ifadesine okul Oncesi 0gretmenlerinin %55,4’1

dogru olarak cevaplamistir ( X=3,66, ss=1,01).

Istismar ve Thmal davramssal belirtileri alt 6lgek maddelerinden ‘Istismar ve
thmale ugrayan ¢ocuklar agr1 verici uyaranlara karst ve travmalara Kkarsi
asirt  tepkilidirler’ ifadesini okul Oncesi Ogretmenlerinin  %66,7’si  yanlis
cevaplamistir (x=3,98, ss=0,89). Diger taraftan okul dncesi 6gretmenlerinin %86,3’1
‘Istismar ve ihmale ugramalar1 ¢ocuklarin okul basarilarmi etkilemez’ ifadesini
dogru cevaplamislardir (x=1,63 , ss=0,97). Okul &ncesi dgretmenlerinin ‘Istismar ve
Ihmale ugramis cocuklar ice kapaniklik gosterebilirler’ ifadesine %83,3’i
(x=4,20 , ss=0,74), ‘Istismar ve ihmale ugramus ¢ocuklarda ilag ve alkol
bagimliligina daha sik rastlanir’ ifadesine %55,9’u dogru cevap vermistir.
(x=3,65, ss=0,85).
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Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri alt o6lcek maddelerinden
‘Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlis1 olmasi ¢ocuk istismar ve ihmali agisindan bir
risktir’ ifadesini okul oncesi dgretmenlerinin %84,8’1 dogru cevaplamistir (x=4,24,
$5=0,78). Okul 6ncesi 6gretmenlerinin %45,5’1 ‘Annenin zor bir hamilelik gegirmesi
ya da giic dogum yapmasi ¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini etkiler’ ifadesine
yanlig cevap vermekle birlikte okul oncesi Ogretmenlerinin  %39,2°si kararsiz
kalmistir (x=2,61,ss=1,00). Yine ‘Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen
ebeveynler c¢ocuklarini istismar ve ihmal etmekten kacginirlar’ okul Oncesi
ogretmenlerinin %20,1°1 dogru cevaplarken, %55,9’u bu ifadeyi yanitlarken kararsiz
kalmistir ( x=3,07, ss=0,93).

Istismar ve ihmale yatkin cocuklarin o6zellikleri alt Slgek maddelerinden
‘Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir” maddesini okul oncesi 6gretmenlerinin
%53,4’ti dogru cevaplamislardir (x=2,41, ss=1,06). Okul o6ncesi Ogretmenlerinin
%14,2’si ‘Bebeklerin prematiire veya diisik dogum agirlikli olmasi istismar ve
ihmale ugramasini etkilemez’ ifadesini dogru yanitlarken, %38,2’si kararsiz
kalmistir, %45,1’i bu maddeye yanlis cevap vermistir (X=3,45, ss=1,00). Okul
oncesi O0gretmenlerinin %52,4’1i ‘Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde 6nemi

yoktur’ ifadesini dogru cevaplamistir ( X=3,42, ss=1,30).

Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler alt 6l¢gek maddelerinden ‘Anne-
baba arasindaki siddet, ¢ocuklarin istismar ve ihmal edilmesine yol agar’ maddesini
okul Oncesi Ogretmenlerinin  %80,4’ti dogru cevaplamistir (x=4,05, ss=0,78).
‘Ailenin genis ya da cekirdek aile tipinde olmas1 ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemli
bir faktor degildir’ maddesini okul Oncesi o6gretmenlerinin %33,3’i  dogru

cevaplarken, %38,7’si bu ifade de kararsiz kaldigini belirtmistir ( X=2,93, ss=1,05).
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Tablo 10. Pediatri Biriminde Calisan Hemsirelerin, Pediatri Biriminde Cahisan
Hekimlerin ve Okul Oncesi Ogretmenlerinin Cocuk Istismar1 ve Thmalinin
Belirti ve Risklerini Tanilama Genel Ol¢ek ve Alt Olcek Maddelerinin Puan

Toplamlarinin Dagilim

(say1) n X Ss
Hemsire 71 3,39 0,22
Genel Olgek Ortalamast Hekim 32 3,36 0,19
Ogretmen 204 3,44 0,33
Istismar ve Thmalin Cocuktaki Hen?sire 1 3,55 0,31
Fiziksel Belirtileri Hekim 32 343 0,29
Ogretmen 204 3,59 0,33
Hemsire 71 3,53 0,41
Ihmal Belirtileri Hekim 32 3,62 0,34
Ogretmen 204 3,55 0,68
Hemsire 71 3,46 0,36
Istismar V.e Ihmalin  Hekim 32 3,42 0,31
Cocuktaki Davranissal Belirtileri
Ogretmen 204 3,51 0,39
) ) Hemsire 71 3,19 0,35
Istismar ve Ihmale Yatkin ]
Ebeveyn Ozellikleri Hekim 32 321 0,27
Ogretmen 204 3,24 0,47
Istismar ve Thmale Yatkin Hemsire n 3,00 0,48
Cocuklarin Ozellikleri Hekim 32 2,90 0,33
Ogretmen 204 3,05 0,54
Cocuk Isti ihmalind Hemsire 71 3,28 0,33
ocuk Istismar1 ve Thmalinde .
Aile Yapist ile ilgili Ozellikler 1 ekIm 32 333 0.29
Ogretmen 204 3,35 0,42

Tablo 10°da pediatri biriminde c¢alisan hemsirelerin hekimlerin ve okul 6ncesi

Ogretmenlerinin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama konusunda
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bilgi diizeyine iligkin Olgek bilgi puan ortalamalart ve ilgili meslek gruplar

arasindaki ifadelerin anlamlilig1 verilmistir.

Pediatri biriminde c¢alisan hemsirelerin 6lgek maddelerine verdikleri yanitlarin
ortalamasi (genel Olgek ortalamasi) 3,39+0,22°dir. Pediatri biriminde ¢alisan
hekimlerin Olgek maddelerine verdikleri yanitlarin ortalamasi (genel 06lgek
ortalamast) 3,36+0,19°dur. Okul 6ncesi 6gretmenlerinin dlgek maddelerine verdikleri
yanitlarin ortalamasi (genel Ol¢ek ortalamasi) 3,4440,33°diir. Buna gore pediatri
biriminde calisan hemsirelerin, hekimlerin ve okul oncesi 6gretmenlerinin istismar
ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtilerine yonelik alt 6lgek bilgi puan ortalamasi
siras1  ile  3,55+0,31, 3,43+0,29, 3,59+0,33°diir. Pediatri biriminde c¢alisan
hemsirelerin, hekimlerin ve okul 6ncesi 6gretmenlerinin istismar ve ihmalin alt 6l¢ek
grubunu olusturan ihmal belirtilerinin alt 6lgek bilgi puan ortalamalari sirasi ile
3,53+0,41, 3,62+0,34, 3,55+0,68’dir. Pediatri biriminde calisan hemsirelerin,
hekimlerin ve okul oncesi dgretmenlerinin istismar ve ihmalin alt dlgek grubunu
olusturan istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranigsal belirtileri ortalamasi sirasi ile
3,46+0,36, 3,42+0,31, 3,51+0,39’dur. Pediatri biriminde c¢alisan hemsirelerin,
hekimlerin ve okul oncesi dgretmenlerinin istismar ve ihmalin alt dlgek grubunu
olusturan istismar ve ihmale yatkin ebeveyn o6zellikleri puan ortalamalar1 sirasi ile
3,19+0,35, 3,21+£0,27, 3,24+0,47°dir. Pediatri biriminde c¢alisan hemsirelerin,
hekimlerin ve okul oncesi 6gretmenlerinin istismar ve thmalin alt dlgek grubunu
olusturan istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri puan ortalamasi sirasi ile
3,00+0,48, 2,90+0,33, 3,05+0,54 olarak bulunur. Pediatri biriminde c¢alisan
hemsirelerin, hekimlerin ve okul dncesi 6gretmenlerinin istismar ve thmalin alt 6lgek
grubunu olusturan istismar ve ihmale yatkin ailesel 6zelliklerin puan ortalamalar

sirast ile 3,28+0,33, 3,334+0,29, 3,35+0,42 olarak bulunmustur.
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6.4. PEDIATRI BIRIMINDE CALISAN HEMSIRELERIN, HEKIMLERIN ve
OKUL ONCESi OGRETMENLERININ COCUK iSTiSMARI ve iHMALININ
BELIRTI ve RISKLERINI TANILAMA ALT OLCEK PUAN
ORTALAMALARINA ILISKiN BULGULAR

Tablo 11. Hemsire, Hekim Ve Ogretmenlerin Cocuk Istismar1 ve Thmalinin
Fiziksel Belirti ve Risklerini Tamlama Konusundaki Alt Ol¢ek Bilgi Puan

Ortalamalarinin Dagilim

Omeklem Bilgi Puan Standart  Standart

Grup Sayisi Ortalamas1 Sapma Hata F P
Hemsire 71 3,55 0,31 0,036

Hekim 32 3,43 0,29 0,052 3,66 0,027
Ogretmen 204 3,59 0,33 0,023

Tablo 11°de hemsire, hekim ve okul 6ncesi dgretmenlerin ¢ocuk istismart ve
thmalinin fiziksel belirti ve risklerini tanilama konusundaki alt Slgek bilgi puan
ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Hemsirelerin alt 6l¢cek puan ortalamasi 3,55,

hekimlerin 3,43 ve okul 6ncesi 6gretmenlerinin ise 3,59 olarak bulunmustur.

Alt1 alt ol¢ek grubunun olusturdugu istismar ve ihmalin g¢ocuk {izerindeki
fiziksel belirtilerin toplami pediatri biriminde calisan hemsirelerin, hekimlerin ve
ogretmenlerin verdiikleri yanitlara goére %95 giiven aralig1 diizeyinde istismarin ve
thmalin ¢ocuk tizerindeki fiziksel belirtiler ifadeleri dogru kullanilmistir ve anlaml
bir fark ortaya ¢iktigi saptanmistir. Meslek gruplarini kiyasladigimizda %95
anlamlilik diizeyinde meslek gruplari arasinda pediatri biriminde ¢aligan hekimler ve
hemsireler kendi i¢inde verdikleri yanitta anlamli bir fark bulunmamistir. Bu ii¢

meslek grubu arasinda hekimler ve 6gretmenler arasinda anlamli fark bulunmusgtur.
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Tablo 12. Hemsire, Hekim ve Ogretmenlerin Thmal Belirtileri Alt Olcek Bilgi

Puan Ortalamalarinin Dagilim

Grup  Orneklem Bilgi Puan Standart  Standart

Sayisi Ortalamas1 Sapma Hata F p
Hemsire 71 3,53 0,41 0,049
Hekim 32 3,62 0,34 0,061 0,248 0,780
Ogretmen 204 3,55 0,68 0,048

Tablo 12’de hemsire, hekim ve okul Oncesi 6gretmenlerin ihmal belirtileri alt
Olcek grubuna gore bilgi puan ortalamalar1 gosterilmektedir. Hemsirelerin alt dlgek
puan ortalamasi 3,53, hekimlerin 3,62 ve okul 6ncesi 6gretmenlerinin ise 3,55 olarak

bulunmustur.

Buna gore %95 giiven aralifi diizeyinde, pediatri biriminde ¢alisan hemsire,
hekim ve 6gretmenlerin ithmal belirtileri alt 6lgek grubunun ifadelerinde anlamli bir
fark bulunmamistir. Hemsire, hekim ve Ogretmenlerin ihmal belirtileri alt 6lgek

grubunun ifadelerine verdikleri yanitlarin dogrulugu saptanamamagtir.

Tablo 13. Hemsire, Hekim ve Ogretmenlerin istismar ve Thmalin Cocuktaki

Davramssal Belirtileri Alt Olgcek Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagihmi

Grup Orneklem Bilgi Puan Standart  Standart

Sayisi Ortalamas1 Sapma Hata F p
Hemsire 71 3,46 0,36 0,042
Hekim 32 3,42 0,31 0,055 1,035 0,357
Ogretmen 204 3,51 0,39 0,027

Tablo 13’de hemsire, hekim ve okul dncesi 6gretmenlerinin istismar ve ihmalin

cocuktaki davranigsal belirtileri alt 6lgek grubuna gore bilgi puan ortalamalar
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gosterilmektedir. Hemsirelerin alt 6lgek puan ortalamasi 3,46, hekimlerin 3,42 ve

okul 6ncesi 6gretmenlerinin ise 3,51 olarak bulunmustur.

%95 giiven araligi diizeyinde, pediatri biriminde calisan hemsire, hekim ve
Ogretmenlerin ¢ocuk istismart ve ihmaline iliskin davranigsal belirtilerin toplami
dikkate alindiginda , meslek gruplarinin ifadelere verdikleri yanitlarda anlamli bir
fark bulunmamistir. Buradan olusan bu alt 6lgek grubun, ii¢ meslek grubu dikkate

alindiginda kendi aralarinda verdikleri yanitlarin dogrulugu saptanmamaistir.

Tablo 14. Hemsire, Hekim ve Ogretmenlerin Istismar ve Thmale Yatkin

Ebeveynlerin Ozellikleri Alt Ol¢ek Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Grup  Orneklem Bilgi Puan Standart  Standart

Sayisi Ortalamas1 Sapma Hata F p
Hemsire 71 3,19 0,35 0,042
Hekim 32 3,21 0,27 0,048 0,397 0,06
Ogretmen 204 3,24 0,47 0,024

Tablo 14’de hemsire, hekim ve okul dncesi 6gretmenlerinin istismar ve ihmale
yatkin ebeveynlerin ozellikleri alt 6l¢cek grubuna gore bilgi puan ortalamalar
gosterilmektedir. Hemsirelerin alt 6l¢ek puan ortalamasi 3,19, hekimlerin 3,21 ve

okul 6ncesi 6gretmenlerinin ise 3,24 olarak bulunmustur.

Alt1 alt oOlgek grubunun olusturdugu istismar ve ihmale yatkin ebeveyn
ozellikleri ifadesine verdikleri yanitlara gore yapilan analizde, %95 giliven aralig
diizeyinde, pediatri biriminde ¢alisan hemsire, hekim ve 6gretmenlerin, istismar ve
thmale yatkin ebeveyn ozellikleri alt dlcek grubu ifadelerine verdikleri yanitlarda
anlamli bir fark bulunmamuistir. Buradan olusan bu alt 6l¢cek grubunun maddelerinde
hemsire, hekim ve 6gretmenlerin ifadelerine verdikleri yamit dikkate alindiginda

kendi aralarinda ifadelerin dogrulugu saptanmamustir.
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Tablo 15. Hemsire, Hekim ve Ogretmenlerin Istismar ve Thmale Yatkin

Cocuklarin Ozellikleri Alt Ol¢ek Bilgi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Grup  Orneklem Bilgi Puan Standart  Standart

Say1si Ortalamas1 Sapma Hata F p
Hemsire 71 3,00 0,48 0,057
Hekim 32 2,90 0,33 0,059 1,244 0,290
Ogretmen 204 3,05 0,54 0,038

Tablo 15°de hemsire, hekim ve okul Oncesi 6gretmenlerinin istismar ve ihmale
yatkin cocuklarin oOzellikleri alt olgek grubuna goére bilgi puan ortalamalar
gosterilmektedir. Hemsirelerin alt 6l¢ek puan ortalamasi 3,00, hekimlerin 2,90 ve

okul 6ncesi 6gretmenlerinin ise 3,05 olarak bulunmustur.

Alt1 alt 6lgek grubunun istismar ve ihmale yatkin c¢ocuklarin 6zellikleri
ifadelerinde, pediatri biriminde ¢alisan hemsire, hekim ve dgretmenlerin verdikleri
yanitlar analiz edildiginde %95 giiven araligi diizeyinde ti¢ meslek grubunun, bu alt

olgek grubu maddelerine verdikleri yanitlarda anlamli bir fark bulunmamustir.

Istismar ve ihmale yatkin cocuklarin 6zellikleri alt dlgcek grubunu olusturan
ifadelere, li¢ meslek grubu kendi igerisinde analizi yapildiginda %95 giiven araligi
diizeyinde ayri ayri hemsire, hekim ve 6gretmenler sadece kendi meslek gruplari

arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
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Tablo 16. Hemsire, Hekim ve Ogretmenlerin Cocuk Istismari1 ve Thmalinde

Ailesel Ozellikleri Alt Olgek Bilgi Puan Ortalamalarimin Dagilim

Grup  Oreklem Bilgi Puan Standart  Standart
Sayisi Ortalamas1 Sapma Hata F p
Hemsire 71 3,28 0,33 0,040
Hekim 32 3,33 0,29 0,052 0,837 0,434
Ogretmen 204 3,35 0,42 0,029

Tablo 16’da hemsire, hekim ve okul dncesi 6gretmenlerinin ¢ocuk istismari ve

ihmalinde ailesel Ozellikleri alt Olgek grubuna gore bilgi puan ortalamalari

gosterilmektedir. Hemsirelerin alt 6lgek puan ortalamasi 3,28, hekimlerin 3,33 ve

okul 6ncesi 6gretmenlerinin ise 3,35 olarak bulunmustur.

Alt1 alt 6lgek grubunun olusturdugu, istismar ve ihmade ailesel ozellikler

ifadelerine, %95 giiven aralifi diizeyinde istismar ve ihmale yatkin ailesel

ozelliklerin olusturdugu ifadeler arasinda, hemsire, hekim ve ogretmenlerin

verdikleri yanitlarda anlamli bir fark bulunmamastir.
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Sekil 1. Hemsire, Hekim ve Okul Oncesi Ogretmenlerinin Cocuk Istismar1 ve

fhmalinin Belirti ve Risklerini Tanilamada Genel Olgek ve Alt Olgek Maddelerinin

Bilgi Puan Ortalamalar:
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7. TARTISMA

7.1. PEDIATRI BiRIMINDE CALISAN HEMSIRE, HEKIM ve OKUL
ONCESi OGRETMENLERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLERINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Pediatri biriminde ¢alisan hemsire, hekim ve okul 6ncesi 6gretmenlerinin; ¢ocuk
istismar1 ve ihmali konusunda farkindalik diizeylerini 6lgmek amaciyla yapilan
calismaya li¢ meslek grubundan 307 kisi katilmistir. Arastirmamiza katilan hemsgire

sayist 71, hekim sayis1 32 ve okul 6ncesi 6gretmenlerinin sayisi da 204 tiir.

Arastirma sonuglarina gore arastirmaya katilan hemsirelerin %97,2°si kadin,
hekimlerin  %71,9’u kadin, okul Oncesi Ogretmenlerinin  %98,5’i kadin
ogretmenlerden olusmaktadir. Ug¢ meslek grubunun cinsiyet degiskeni verileri
dikkate alindiginda kadinlarin dagilimlarimin erkek dagilimindan fazla oldugu

goriilmektedir (Tablo 1).

Kocaer’in (2006) yaptig1 arastirma sonuglarina gore, arastirma kapsamina giren
hekimlerin %32,7’si erkek, %67,3’li kadin olarak bulunurken, hemsire grubunun ise
%100t kadin olarak bulunmustur. Tiirker’in (2017) c¢alismasina katilan aile
hekimlerin %60,0’1 erkek ve %40,0’1 kadin, hemsire ve ebe grubunun ise %2,5’i
erkek, %97,5’1 kadin olarak bulunmustur. Tiirkiye’de hekimler arasinda erkek niifus
daha yiiksek bir ylizde tutmaktadir. Solak’in (2018) yaptigi calismada aile
hekimlerinin %66,7’si erkek %33,3’li kadin olarak bulunmustur. Yaptigimiz ¢alisma
sonuclari, diger arastirmalarla farklilik gdstermektedir buna gore pediatri birimini
secen hekimlerin daha ¢ok kadin oldugu sonucuna ulasilmistir. Hemsirelik, sadece
kadin meslegi olarak goriilme kalibindan ¢iktig1 i¢in erkek hemsire sayisi zaman

icinde artig géstermistir.

Tugay’in (2008), yaptig1 arastirmada 400 6gretmenden (okul oncesi, ilkogretim
ve lise diizeyi) %52,8°1 kadin, %47,3’1 ise erkektir bu konuda yaptigimiz aragtirma
ile cinsiyet dagilimi farklilik gostermektedir. Tugay’in yaptig1 arastirmada Sadece
okul Oncesi Ogretmeni alinmamis olup okul Oncesi, ilkdgretim ve lise diizeyi

O0gretmenlerinin de arastirma kapsaminda olusu kadin erkek oranini birbirine
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yaklagtirmigtir. Okul Oncesi donemde Ogretmenlik tercihini daha ¢ok kadinlarin

yaptig1 sonucuna ulagilmaktadir.

Uc meslek grubunun da medeni durumu incelendiginde hemsirelerin %54,9’u,
okul oOncesi oOgretmenlerinin  %72,1°1 evlidir. Hekimlerin %84,4’i bekardir.
Hemsirelerin ve okul dncesi 0gretmenlerin biiyiilk ¢ogunlugu evli iken hekimlerin

biiyiik bir kismi1 bekardir (Tablo 1).

Cocuk sahibi olma durumlarina bakildiginda, okul Oncesi Ogretmenlerinin
%66,7’s1 cocuk sahibi iken, hemsirelerin %53,5°1, hekimlerin hi¢ biri ¢cocuk sahibi
degildir. Okul Oncesi 0gretmenlerinin biiyilk cogunlugu orta yas grubunda olmasi
nedeni ile ¢cocuk sahibi iken, hemsirelerin biiyliik ¢cogunlugu evli olmasina ragmen

geng yasta ¢ocuk sahibi olmadiklart goriilmiistiir (Tablo 1).

Arastirma kapsamina giren meslek gruplarinin yas araliklari incelendiginde
hemgirelerin %53,5’1 19-29 yas grubunda, hekimlerin %84,4’1 19-29 yas grubunda
ve okul oOncesi Ogretmenlerin %47,5’1 30-40 yas grubundadir. Hemsireler ve
hekimler gen¢ yas grubunda iken okul 6ncesi 6gretmenleri orta yas grubundadir. Yas
ortalamasi en yiiksek olan gretmenlerin, evlenme oranlar1 ve buna bagli olarak da

cocuk sahibi olma oranlari da yiiksektir (Tablo 1).

Yilmaz’in (2015) c¢alismasmna katilan hemsirelerin medeni durumlarina
bakildiginda %47,9’u evli, %51,1i bekar olarak medeni durumunu belirtmistir.
Arastirmaya katilanlarin %65,8’1 ¢ocuk sahibi degilken, %34,2’si ¢ocuk sahibidir.
Kocaer’in (2006) yaptig1 arastirma sonuglarinda medeni duruma bakildiginda hekim
grubunun %84,1°1 evli, %15,9’u bekar, hemsirelerde ise %96,3’1 evli; %3,6’s1 bekar
olarak bulunmustur. Hekim grubunun 9%78,5’1 ¢ocuk sahibi; hemsirelerin ise
%93,4’1i ¢ocuk sahibidir. Uncu’nun (2013), arastirma grubunu olusturan hekimlerin
%61,4’1i 33-44 yas grubunda iken, hemsire ve ebelerin ise %52,7’si 18-32 yas grubu
arasinda bulunmustur. Tugay’in (2008), Ogretmenlerle yaptigr c¢alismanin yas
araligina baktigimizda ise %42,3’i  30-39 yas araliginda oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilan Ogretmenlerin %83,5’1 evli ve %78,5’1 anne ya da babadir,

arastirmamizla benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda yer alan meslek gruplarinin meslekte ¢alisma siiresi

incelendiginde arastirmadaki hemsirelerin %69°u, hekimlerin %100’ ve okul oncesi
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Ogretmenlerinin %59,6’s1 6 ay-10 yil arasi calistiklar1 goriilmiistir. Uncu (2013),
yaptig1 arastirmada meslekte caligma siirelerine gore dagilimlarinda; hemsire ve
ebelerin %62,7’si, hekimlerin ise %73,4’t 6 yil ve lizeri c¢alismistir. Bahadir’in
(2018) yaptig1 calismada, asistanlarin %71,5’1 meslegin ilk 5 yilindayken, %28,5’1
meslekte 6 yil ve daha fazla siire deneyim sahibidir. Yetis’in (2017) 6gretmenlerle
yaptig1 c¢alismada katilimcilarin mesleklerinde caligma siireleri incelendiginde

%73,1’inin 0-10 y1l arasinda gorev yaptigini saptamistir.

7.2. HEMSIRE, HEKiM ve OKUL ONCESi OGRETMENLERININ
COCUK iSTiSMARI ve iHMALi KONUSUNA iLiSKIN EGiTiM ALMA
DURUMLARININ TARTISILMASI

Arastirmaya katilan li¢ meslek grubunun 6grenimleri sirasinda veya sonrasinda
cocuk istismar1 ve ihmali konusunda egitim alma durumlart incelendiginde;
hemsirelerin  %49,3’t, hekimlerin %68,8’i, 6gretmenlerin %67,2’si dgrenimleri
sirasinda veya sonrasinda ¢ocuk istismart ve ihmali konusunda egitim aldiklarini
belirtmislerdir. Hekimlerin %53,1°1 6grenimleri sirasinda veya sonrasinda ¢ocuk
istismart ve ihmali konusunda aldiklar1 egitimin yeterli olmadigini ifade ederken,
hemsirelerin %54,9’u, okul Oncesi 6gretmenlerinin %40,2°si 6grenimleri sirasinda
veya sonrasinda cocuk istismart ve ihmali konusunda aldiklar1 egitimin yeterli
oldugunu belirtmislerdir. Ogretmenlere verilen ¢ocuk istismar1 ve ihmali
konusundaki egitimi 6gretmenler yeterli bulurken, hekimlere verilen ¢ocuk istismari
ve ihmali konusundaki egitimi, hekimlerin yetersiz buldugu sonucuna varilmistir.
Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda en az egitim alan meslek grubu hemsireler
olmakla birlikte, aldiklar1 egitimin yeterli oldugunu ifade eden en fazla orana sahiptir

(Tablo 2).

Uncu (2013) arastirmasinda, saglik ¢alisanlarina mezuniyet Oncesi c¢ocuk
istismart ve ihmali Konusunda egitim alma durumlar incelendiginde hemsire ve
ebelerin %13,5’i hekimlerin ise %22,3’i egitim aldiklar1 sonucuna varilmistir.
Ogrenimleri sirasinda ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda egitim alma durumu
hekimlerde, hemsire ve ebelere oranla daha yiiksek bulmustur. Mezuniyet oncesi
egitim alma durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmigtir. Yilmaz, (2015) ¢alismasinda hemsirelerin  %18,3’{i ¢ocuk istismar1 ve
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thmali konusunda mezuniyet Oncesi egitim aldiklarini, katilimcilarin %3,7’si ise
mezuniyet sonrast egitim veya bilgi aldiklarin1 belirtmistir. Kocaer (2006)
caligmasinda hekimlerin %48,6’sinin, hemsirelerin ise %27,9’unun egitim aldiklarini
bulmustur. Bur¢’un (2014) arastirmasinda hemsirelerin %52,5'inin ¢ocuk istismari ve
ihmali konusunda egitim ve bilgi aldiklar1 tespit edilmistir. Kamiloglu (2018),
calismasinda asistanlarin %62,4’1 tip fakiiltesi egitimleri esnasinda ¢ocuk istismari

ve ihmali konusunda egitim almistir sonucuna ulagmistir.

Sagir’in (2013) ¢alismasinda katilan 6gretmenlerin ¢ocuk istismari1 ve ihmali ile
ilgili resmi bir egitim alip-almadiklar1  sorusuna verdigi  cevaplari
degerlendirildiginde %89,7’si herhangi bir egitim almadiklarini belirtmislerdir.
Tugay’1n (2008) caligmasina katilan 6gretmenlerin %93,8’1 ¢ocuk istismar1 ve thmali

veya cocugu korumaya yonelik herhangi bir egitim almadig1 yanitin1 vermistir.

Hekimlerin %68,8’i ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda egitim almasina
ragmen %96,9’u ¢ocuk istismart ve ihmali konusunda tekrar bilgi almak
istemektedirler. Hekimlerin tekrar cocuk istismari ve ihmali konusunda egitim almak
istemelerinin sebebi bu konuda kendilerini yetersiz gormeleri olarak diisiiniilebilir
(Tablo 2). Ogretmenlerin ise %84’ii ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgi almak
istemektedir. Ogretmenlerin biiyiik ¢ogunlugu ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda
egitim almalar1 ve kendilerine verilen egitimin yeterli oldugunu diisiinmelerine
ragmen tekrar ¢ocuk istismart ve ihmali konusunda bilgi almak istemektedir.
Hemsirelerin ise %91,5’1 ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda bilgi almak

istemektedirler (Tablo 2).

Sagir’in (2013), aragtirmasina katilan 6gretmenlerin %70,8’1 ¢ocuk istismar1 ve
ihmali konusunda bilgilendirilmek istemekte, %22,7°si  ise bilgilendirilmek
istemediklerini  belirtmislerdir. Kiirkli’niin (2011) yaptig1 arastirmaya katilan
ogretmenlerin %84,2’si konu ile ilgili daha fazla bilgilendirilme gereksinimlerinin

oldugunu belirtmislerdir.

Tiirker’in (2017) ¢alismasinda aile hekimleri, hemsire ve ebelere gocuk istismari
ve ihmalini tanilayabilme durumlarina bakildiginda; aile hekimlerinin %98,8’1

tanilayabilecegini belirtmistir.
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Pediatri biriminde ¢alisan hemsire, hekim ve okul 6ncesi 6gretmenlerinin yillara
gore egitim alma durumlarinda baktigimizda anlaml benzerlik yoktur. Egitim alma
durumlan yillar gegtikge azalan veya artan oranlarda degismektedir. Alanda yapilan
caligmalara baktigimizda egitim alma durumlarinda, en yliksek degerler yaptigimiz
calismada ortaya c¢ikmistir. Bununla birlikte hemsire, hekim ve okul Oncesi
Ogretmenlerinin biiyiik ¢ogunlugu konu ile ilgili egitim almak istemektedir. Cocuk
istismar1 ve ihmali konusunda egitim almay1 istemelerinin bir nedeni de istismarla

karsilagsmalar1 ve kendilerini bu konuda degerlendirme firsat1 bulmalaridir.

Pediatri biriminde ¢alisan hemsireler, hekimler ve okul Oncesi O6gretmenleri
egitim sirasinda veya sonrasinda konuyla ilgili bilgilenmelerinin diisiik diizeyde

olmasi, istismar bulgularinin saptanmasini zorlagtirmaktadir.

7.3. PEDIATRiI  BIRIMINDE CALISAN  HEMSIRELERIN,
HEKIMLERIN ve OKUL ONCESIi OGRETMENLERIN COCUK ISTiSMARI
ve THMALI VAKASI ile KARSILASMA ve BILDIRIM YAPMA
DURUMLARININ TARTISILMASI

Arastirma kapsaminda ii¢ meslek grubunun c¢ocuk istismari ve ithmali vakasi ile
karsilasma durumlar1 incelendiginde veri sonuglarina gore hemsirelerin %63,4’1,
hekimlerin %75’1 is yasamlar1 siiresince ¢ocuk istismart ve ihmali vakasi veya
siiphesi ile karsilastiklarin1 ifade ederken, Ogretmenlerin %82,8’1 is yasamlari
siiresince ¢ocuk istismar ve ihmali vakasi veya siiphesi ile karsilagsmadiklarini
belirtmislerdir (Tablo 3). Hemsirelerin ve hekimlerin is yasamlarinda ¢ocuk istismari
ve ihmali vakasi veya siiphesi ile karsilasma orani okul Oncesi dgretmenlerin is
yasamlarinda ¢ocuk istismari ve ihmali vakasi veya sliphesi ile karsilasma oranindan
daha fazladir. Hastane ortaminda hemsire ve hekimler daha ¢ok ¢ocuk istismari ve
thmali vakas1 veya siiphesi ile karsilasirken, okul ortaminda 6gretmenler daha az

karsilagmakta veya vakalar1 tanimlayamamaktadir.

Is yasamlar1 siiresince ¢ocuk istismari ve ihmali vakasi veya siiphesi ile
karsilasan hemsirelerin %22,5°1 fiziksel istismar ile, %19,7’s1 cinsel istismar ile,
%12,7’si ihmal ile, %8,5’1 duygusal istismar ile karsilagtiklarini ifade etmislerdir.

Arastirma bulgularina goére hemsireler en c¢ok fiziksel istismar ile karsilasirken
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coktan aza gore sirasiyla cinsel istismar, ihmal ve en az duygusal istismar ile
karsilastiklarin1 belirtmislerdir. Hekimlerin %56,3’i en ¢ok fiziksel istismar ile
karsilastigin1 belirtirken, diger ¢ocuk istismar1 ve ihmali tiirleri olan duygusal
istismar, cinsel istismar ve ihmal ¢esitlerinden ayni1 oranda karsilastiklarin1 ifade
etmislerdir. Ogretmenlerin biiyiik cogunlugu is yasamlar1 siiresince %7,4 ile fiziksel
istismar, %4,9 ile duygusal istismar, %2,5 ile cinsel istismar ve ihmal vakasi veya

stiphesi ile karsilastiklarini belirtmislerdir (Tablo 3).

Ug meslek grubunun da is yasamlar siiresince en ¢ok karsilastiklar istismar ve
thmal tiirii fiziksel istismar iken en az karsilastiklari ise ¢ocuk ihmali oldugu
sonucuna ulagilmistir. Ayni ortamda calisan hemsire ve hekimlerin karsilagtiklar
istismar ve ihmal tiirleri incelendiginde hemsirelerin cinsel istismar, duygusal

istismar ve ihmal ile karsilasma durumlar1 hekimlere gére daha fazladir.

Ankete katilan meslek gruplarindan hemsire ve hekimlerin ¢ocuk istismari ve
ihmali veya siiphesi ile karsilastiklarinda bildirim yapma durumlari incelendiginde
karsilastiklar1 ¢ocuk istismari1 ve ihmali ya da sliphesini iki meslek grubunun da
tamamimnin bildirim yapacaklar1 gériilmiistiir. Ogretmenlerin ise %1°i gocuk istismari
ve ihmali ya da siliphesi ile karsilastiklarinda bildirim yapmayacaklarini
belirtmislerdir (Tablo 3). Vakayla karsilastiginda bildirim yapmamasinin sebebi ise
yasal olarak yasanacak zorluklar, siipheler dogru oldugunda c¢ocugun bakmakla

yiikiimlii oldugu kisilerden ayrilacagini diistinmeleridir.

Uncu’nun (2013), calismasinda is yasami stiresince hekimlerin %27,0’1, hemsire
ve ebelerin ise %11,6’s1 ¢ocuk istismari ve ihmali vakasiyla karsilastiklarini ifade
etmistir. Uysal’in (1998) yapmis oldugu calismada da hemsirelerin %28,4’linlin
thmal ve istismar vakasiyla karsilastigi saptanmistir. Kocaer’in (2006) caligmasinda
hekimlerin %52,8’1, hemsirelerin ise %30,1’1 ¢ocuk istismart ve ihmali vakasiyla
karsilastigin1 belirtmistir. Tiirker’in (2017) aile hekimi, hemsire ve ebelerle yaptig
calismada, meslek gruplarinin yasamlar1 siiresince ¢ocuk istismar1 ve ihmali ile
karsilasma durumlari sorgulandiginda aile hekimlerinin %67,5°1, hemsire ve ebelerin
ise %18,8°1 istismar vakasi ile karsilastiklarimi ifade etmistir. Bur¢’un (2014)
caligmasinda hemsirelerin  %44,3'linlin ¢ocuk istismar1 ve ihmali siiphesi ile
karsilastigi, %37,7'sinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali olgusu ile karsilastigr ve

%27,9'unun ¢ocuk istismar1 ve ihmali olgusunu taniladigini tespit edilmistir.
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Hemsire ve hekimlerin c¢ocuk istismart ve ihmali ile karsilasma durumlari
incelendiginde alanda yapilan diger arastirmalarla karsilasma oranlarinda farklilik
vardir. Alanda yapilan calismalarda hekimlerin vaka ile karsilasma oranlar
hemsirelerden fazla olup, ¢alismamiza katilan hemsire ve hekimlerin vaka ile
karsilasma oranlar diger caligmalara oranla oldukga yiiksektir. Saglik ¢alisanlarinin
ozellikle pediatri biriminde calisiyor olmalari, mesleki bilgi ve uzmanlagmayla
birlikte bu konudaki farkindaliklarini olumlu etkileyerek tanimlamay1 kolaylastirdigi

diisiiniilebilir.

2003’ te Teksas, ABD’ de yapilan bir ¢alismada, hekimlerin %50’sinin ¢ocuk
istismart ve ihmali sliphesinde bulundugu, en c¢ok siiphelenen hekimlerin ise

%96’sinin ¢ocuk dis hekimi (pedodontist) oldugu saptanmistir (Kural 2014).

Yilmaz’in (2015) arastirmasinda hemsirelerin ¢ocuk istismari ve ihmali
konusunda herhangi bir siipheli durumda bildirim yapmama nedenlerine bakildiginda
%70,6’s1 bilgisi olmadigi, %11,8’i ¢ocugun zarar gorecegini diisiinmesi, %5,9’u
cocugun ailesinden ayrilmasinmi istemedigi, %5,9’u bildirimi nasil ve nereye

yapacagini bilmemesi, %5,9’u ise bildirim i¢in zaman1 olmadigini belirtmistir.

Solak’mn (2018), ¢alismasina katilan hekimlerin %39,2’si ¢ocuk istismar ve
ihmali ile Kkarsilagtiklarint bildirmistir. Bildirim yapmama nedenleri ‘bildirim
konusunda bilgim yetersiz’ yanitt %27 oranda, ‘bildirimden sonra ¢ocugun hayatinin
olumsuz etkilenecegi’ yaniti1 %21,6 oranda ve ‘istismar ve ihmalden yeterince
siphelenmedim’ yanit1 %21,6 oranda en fazla degere sahiptir. Gilizelmansur’un
(2018) hemsirelerle yapi181 arastirmada, ¢cocuk istismar ve thmalini bildirim yapmama
nedenlerini ‘konu hakkinda yeterli bilgilerinin olmamasi, nereye ve nasil bildirim
yapacaklarin1 bilmemeleri, ¢ocugu simdiki bulundugu durumdan daha koéti bir

duruma sokmaktan kaginma ve yasal siiregteki zorluklar’ olarak yanitlamiglardir.

Simsek’in (2015) calismasinda 18 yas oncesinde en sik goriilen istismar tipini
%40.5 oranla duygusal istismar olusturmaktadir. 2013 yilinda DSO tarafindan
yayimlanan arastirmada ise en sik goriilen istismar tipi %21,1 oranla fiziksel istismar

olarak saptanmistir (Simsek 2015).

Demir’in (2012) yaptigr calismada hekimlerin ¢ocuk istismar ve ihmalini

bildirilmeme sebeplerini %55,8’1 vakadan yeterince siiphelenmedigini, %29,5’1 konu
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ile ilgili yeterli bilgilerinin olmamasi, %27,4’i sosyal servislerin konuyla
ilgilenmeyecegi, %24,2’si konuyla ugrasmak istemedigini, %20’si de bildirimden

sonra ¢ocugun hayatinin olumsuz etkilenecegini diisiinmeleridir.

Kamiloglu (2018), ¢alismasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmali vakasinda kendilerini
en ¢ok yetersiz gordiikleri konulara aile hekimlerinin verdigi cevaplar %34,7’si
bildirim yapma ve yasal siire¢, %28,1’1 bilgi diizeyi ve deneyim olmustur.
Kiirkli’niin (2011) g¢alismasinda ihmal ve istismardan siiphelenen Ogretmenlerin
bildirim yapmama nedenleri soruldugunda %39’u konuya ait yeterli kanit
olmadigini, %?22’si ise ¢ocugu daha kotii bir duruma sokmaktan kagindigi igin,
%23,7’s1 yasal slireglere ait bilgi eksikliginden, %10,4’l ise sosyal servislerin
konuya ilgisiz kalacagini diislindiigii i¢in bildirim yapmadigini belirtmislerdir. 2002’
de Amerika’ da yapilan bir ¢alismada calisanlarin istismar ve ihmali bildirmeme
sebebi olarak bildirmek i¢in yeterli zamanim yok cevabimi verdikleri saptanmistir

(Gutmann ve ark. 2002).

Ogretmenlerin ¢ocuk istismart ve ihmali ile karsilastiginda bildirmeme
nedenlerine bakildiginda, benzer sonugclar ile ¢ocuk istismari ve ihmalini tanilama
konusunda karar verebilecek kadar bilgi sahibi olmadiklari goériilmektedir. Vaka
bildirim sonrasinda ¢ocugun aileden alinma siiregleri ve bu durumun cocukta
olumsuz etkileri olacagini diistinmektedirler. Yasal stirecteki yasanabilecek zorluklar

ve bu siireci vakit kaybi olarak degerlendirdikleri sonucuna ulasilmistir.

Kamu gorevlilerinin gorev ve sorumluluklarina baktigimizda Tiirk Ceza
Kanununun 279. maddesi sucun bildirimi ile ilgilidir. Maddenin tanimladig: sug,
sugu bildirmemek ve yapilmasi gereken ihbari geciktirmekten ibarettir. Ancak
bildirimin ertelenmesi veya yapilmamasi adli kolluk gorevlileri tarafindan
gerceklestirilmis olmasi cezayir agirlastirict sebep olmaktadir ( Yetis, 2017). Yine
Tirk Ceza Kanununun 280. maddesi oOzellikle saglik c¢alisanlarinin  sugu
bildirmemesi ile ilgilidir. Calismamizda hekim ve hemsirelerin tamaminin,
Ogretmenlerin ise %98’inin bildirim yapacak olmas1 sevindiricidir (Tablo 3).

Alandaki diger calismalara bakildiginda ise bildirim oranlar1 daha diisiiktiir.
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7.4. HEMSIRELERIN, HEKIMLERIN ve OKUL ONCESI
OGRETMENLERIN COCUK iSTiSMARI ve IHMALINIi TANILAMA
KONUSUNDAKI GORUSLERI ve CALISTIKLARI KURUMLARDA
COCUK ISTISMARI ve iIHMALI SIRASINDA UYGULANAN PROSEDURU
BiLME DURUMLARININ TARTISILMASI

Cocuk istismar1 ve ihmaline yonelik calistiklar1 kurumda pediatri biriminde
calisan hemgirelerin  %74,6’s1, hekimlerin %71,9’u, okul oncesi 6gretmenlerinin
%80,9’u  prosediir olmadigi yanitin1 vermistir (Tablo 4). Hemsire, hekim ve
ogretmenlerin ¢alistiklar1 kurumlarda ¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik uygulanan
bir prosediir olup olmadigt konusunda c¢alisanlarin bilgi eksikligi oldugu

goriilmektedir.

Ogretmenler ve hekimler ¢ocuk istismart ve ithmaline karar verme konusunda
kendilerinin yetersiz oldugunu diisliniirken, hemsireler ¢cocuk istismar1 ve ihmaline

karar verme konusunda kendilerinin yeterli oldugunu diisiinmektedir (Tablo 4).

Bur¢ (2014) hemsirelerin %19,6's1 ¢alistiklar1 kurumda c¢ocuk istismarit ve
thmaline yonelik talimat veya prosediir bulundugunu, %18,2'si bulunmadigini ve
%62,2'si bilmedigini ifade etmistir. Uncu’nun (2013), aragtirma kapsamina alinan
saglik calisanlarinin ¢alistiklar1 kurumda ¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik talimat
veya prosediir varligi sorusuna hekimlerin %18,7’si, hemsire ve ebelerin ise %26,6’s1
evet yanitt vermistir. Hekimlerin %54,7’si, hemsire ve ebelerin ise %49,4’1 bu soru

karsisinda bilmiyorum yanitini vermistir.

Bahadir’in (2018), uzmanlik egitimi alan asistan hekimlerle yaptig1 arastirmada
katilimeilarin %53,9 ise c¢alistiklart kurumda olas1 bir vaka ile karsilastiklarinda
izlenmesi gereken prosediirii bilmedigini belirtmistir. Kamiloglu’nun (2018)
arastirmasina katilan asistanlarin %63,31 ise calistiklar1 kurumda istismar vakasi
bildirimi i¢in standart bir prosediir olup olmadigin1 bilmedigini belirtirken, Solak
(2018) arastirmasinda, g¢alisanlarin kurumda c¢ocuk istismar ve ihmaline iliskin
talimat ve prosediir varligint sorguladiginda hekimlerin % 76,5°1 hayir kurumumuzda

cocuk istismar ve thmaline yonelik talimat ve prosediir yok yanit1 vermistir.
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Akcay (2008) hekimlerle yaptigi arastirmada, vaka ile karsilasan hekimlerin
nasil bir yol izledigine bakildiginda. Hekimler bildirimini %97,4 hastane polisine,
%18,4°1 Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu’na, %15,8’1 savciliga, %13,2’si

cocuk polisine yapmaktadir yanitin1 vermistir.

Hekimlerin izledigi bildirim yollarina bakilarak, vakalari adli vaka olarak

degerlendirdikleri goriilmektedir.

Hemsire, hekim ve 6gretmenlerin ¢ogu calistiklar1 birimde ¢ocuk istismar1 ve
thmaline yonelik prosediir olup olmadigin1 bilmemektedir. Vaka ile karsilastiklarinda
izleyecekleri bir kilavuz olmasi ¢ocugun zarar gérmemesi ve vaka yonetiminde kisa

stirede alinacak dogru sonug agisindan ve ¢ocugun yiiksek yarari i¢in dnemlidir.

7.5. PEDIATRI  BIRIMINDE CALISAN HEMSIRELERIN,
HEKIiMLERIN ve OKUL ONCESi OGRETMENLERININ COCUK
ISTISMARI ve IHMALiI CESITLERININ ONEM SIRASI ve EN COK
KARSILASTIKLARI iSTISMAR ve IHMAL TURLERININ TARTISILMASI

Pediatri biriminde ¢alisan hemsirelerin istismar ve ihmal ¢esitleri 6nem sirasini
en fazla %73,2 oranla cinsel istismar, %63,4’ fiziksel istismar, %62’si ihmal,
%54,9’u duygusal istismar oldugunu belirtmistir. Cocuk istismar ve ihmali ile
karsilasma durumlarina bakildiginda hemsirelerin istismar ve ihmali ¢esitleri onem
siras1 dikkate alindiginda pediatri biriminde calisan hemsirelerin %35,5°1 cinsel
istismarla karsilasmis olup, 6nem siras1 da bunu etkilemistir. Hemsirelere gére dnem
siras1 ise cinsel istismar, fiziksel istismar, ihmal ve duygusal istismar seklinde

siralanmaktadir (Tablo 5,6).

Pediatri biriminde ¢alisan hekimlerin istismar ve ihmal g¢esitleri 6nem sirasini en
fazla %78,1 oranla cinsel istismar, %71,9’u fiziksel istismar olarak siralamislardir.
Ihmal ve duygusal istismar1 ise esit onem sirasinda olarak degerlendirmislerdir.
Cocuk istismar1 ve ihmali ile karsilasma durumlarina bakildiginda hekimlerin
istismar ve ithmali ¢esitleri onem siras1 dikkate alindiginda pediatri biriminde ¢alisan
hekimlerin %21,1°’i ihmal ile karsilasmis olup, 6nem siras1 bunu etkilememektedir.
Onem sirast ise cinsel istismar, fiziksel istismar, ihmal/duygusal istismardir (Tablo

5,6).
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Okul Oncesi O0gretmenlerin istismar ve ihmal cesitleri onem sirasini en fazla
%67,6 oranla cinsel istismar, %60,8’1 fiziksel istismar, %66,7’si ihmal, %55,4’1
duygusal istismar oldugunu belirtmistir. Cocuk istismar ve ihmali ile karsilasma
durumlarina bakildiginda okul 6ncesi 0gretmenlerin %76,7’si duygusal istismarla
kargilasmig olup, onem sirasina bakildiginda ise duygusal istismar en sonda yer
almaktadir. Onem sirasina gelince en ¢ok cinsel istismar ardindan fiziksel istismar,

ihmal ve duygusal istismar olarak siraladiklar1 bulunmustur (Tablo 5,6).

Uncu (2013) arastirmasinda is yasami siiresince hekimlerin %27,0’1, hemsire ve
ebelerin ise %11,6’s1 ¢ocuk istismar1 ve ihmali vakasiyla karsilastiklari sonucuna
varmigtir. Uysal’mn (1998) tez ¢alismasinda da hemsirelerin %28,4’{inlin istismar ve
ihmal vakasiyla karsilastigini  belirtilmistir. Kocaer’in  (2006) ¢alismasinda
hekimlerin %52,8’1, hemsirelerin ise %30,1’i ¢ocuk istismart ve ihmali vakasiyla
karsilastigin1 belirtmistir. Altinsu’nun (2004) c¢alismasinda, hemsirelerin %51,8’1
ithmal edilen g¢ocukla, %38,4’ii ise istismar edilen ¢ocukla karsilastiklarini ifade
etmistir.

Akgay’mn (2008) hekimlerle yaptig1 arastirmada, hekimlerin %43,3’i ihmalin
daha az zarar verici oldugunu diisiinmektedir. Oysa ithmal de derecesine gore daha
cok hayati risk olusturmaktadir.

Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’nun 2008 yilinda
yaptig1 ¢alismada 7-18 yas grubundaki ¢ocuklarin en sik ugradigi istismar ve ithmal
tiri %51’inin  duygusal istismar, %45’inin fiziksel istismar, %3’iinlin cinsel

istismara ve %25’inin de ihmale ugradigi saptanmustir.

7.6. HEMSIRE, HEKiM ve OKUL ONCESi OGRETMENLERININ
COCUK ISTISMARI ve IHMALININ BELIRTI ve RISKLERINI TANILAMA
GENEL OLCEK ve ALT OLCEK MADDELERINE VERDIKLERI
YANITLARIN TARTISILMASI

Aragtirma kapsamina alinan hemsire, hekim ve okul Oncesi 6gretmenlerinin
cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama genel 6l¢ek ve alt dlcek
maddelerine verdikleri yanitlara gore dagilimi (Tablo 7, 8, 9)’da incelenmistir. Genel
Olgek ve alt dlgek puan ortalamalarindan katilimeilarin en az 3,00 puan almalar
beklenmektedir. 3,00’{in altinda puan aldiklar1 maddeler katilimcilarin o madde ile
ilgili yetersiz bilgiye sahip olduklarin1 ve konuya farkindaliklarinin az oldugunu
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gostermektedir. Alinmasi gereken en yiiksek deger ise 5,00 olarak belirlenmistir.

Buna gore;

1- istismar ve iThmalin Cocuktaki Fiziksel Belirtileri;

Yaptigimiz ¢aligsmada, istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtiler alt 6l¢ek
grubu maddeleri incelendiginde mesleklere gore puan ortalamasi hemsirelerde
3,55+0,31, hekimlerde 3,43+0,29 , 6gretmenlerde ise 3,59+0,33 olarak bulunmustur
(Tablo 11).

Bilgi¢’in (2015) yapti1 arastirmada ‘Istismarn Cocuk Uzerindeki Fiziksel
Belirtileri’ alt 6l¢egi grubu i¢in puan ortalamasi 3,87+0,39 olarak bulunmustur.
Mesleklere gore puan ortalamasi ebelerde 3,88+0,40, hemsirelerde 3,81+0,36°dir.

Uncu’nun (2013) ¢alismasinda istismarin ¢ocuk tizerindeki fiziksel belirtileri alt
Olcek grubu maddelerinden hekimler 3,81+0,29 puan, hemsire ve ebeler ise
3,70+0,30 puan almislardir. Kocaer’in (2006) tez ¢alismasinda hekimlerin 3,83+0,38
puan, hemgsirelerin ise 3,77+0,37 puan aldiklar1 belirtilmistir. Uysal’in (1998)
calismasinda ise hemsirelerin 3,82+0,38 puan aldiklar1 goriilmektedir.

Tiirker’in (2017) yaptig1 c¢alismada aile hekimlerinin istismar ve ihmalin
cocuktaki fiziksel belirtilerine yonelik alt 6lgek puanlart ortalamasi 4,20+0,32 iken;
hemsire ve ebelerin istismar ve thmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtilerine yonelik alt
6lcek puanlart ortalamasi 4,05+0,37dir.

‘Cocugun govde, sirt, kalga ve uyluklarindan farkli boyutlarda siyrik, ekimoz
(morluk) ve parmak basi izleri fiziksel istismarin belirtileridir’ ifadesine pediatri
biriminde c¢alisan hemsirelerin  %84,5’1, hekimlerin %94°1, okul Oncesi
ogretmenlerinin  %89,2’si dogru cevap vermistir (Tablo 7, 8, 9). Ug¢ meslek
grubunun, fiziksel istismarin belirtisi olarak ortaya ¢ikan bu ifadeyi tanilamada
basarili oldugu saptanmustir.

Uysal (1998) tarafindan gerceklestirilen hemsire ve ebelere yonelik c¢alismada
‘Fiziksel istismara ugrayan c¢ocuklarda sachi deri, yiiz, kulak, cene boyun ve
eklemlerin cevresinde lezyonlar sik goriiliir’ ifadesini dogru bulan hemsgireler
%382.1°lik orana sahiptir. Aym arastirmada ebelerin %82,7’s1 anilan ifadeyi istismar
belirtisi olarak gormiistiir. Ogretmenlerin bu konuda bilgi ve farkindaligmnin arttig

goriilmektedir. Erol’un (2007), arastirmasinda 6gretmenlerin, %45,7’sinin ‘Cocugun
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yiiziinde morluk, yara ve bereler’ ifadesini ve % 86,1’inin ‘Cocugun el ve kolunda
cliriik, bere ve 1sirik izleri’ ifadesini fiziksel istismar belirtisi olarak tanimladigi
anlagilmistir

‘Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin degisik renklerde olmasi 6nem tasimaz’
ifadesine pediatri biriminde ¢alisan hemsirelerin %49,3’1i, hekimlerin %71,9’u okul
Oncesi 6gretmenlerinin %29’u dogru cevaplamiglardir (Tablo 7,8,9). Hekimlerin
ekimoz tanilamadaki basarisini ortaya koymaktadir. Okul 6ncesi 68retmenlerinin ise
ekimoz tanilamadaki yetersizligi saptanmistir. Ak¢ay’in (2008) c¢alismasinda ise
ozellikle fiziksel istismarda deri bulgularinin taninmasi konusunda hekimlerin bilgi

eksiklerinin oldugu saptanmuistir.

Istismar veya kaza sonucu olusan yaralanmanin ya da yanik ile olusan
lezyonlarin bulundugu yer ve istismarin en ¢ok sebep oldugu cilt lezyonu konusunda
bilgilerinin yetersiz olmast bununla birlikte, cocugun hastaneye gecikmeli
basvurabilecegi, Oykiide celigkilerin ve farkli ifadelerin, cesitli yer ve boyutta

lezyonlarin da bulunabileceginin farkinda olduklar1 ortaya ¢ikmistir.

‘Agiz i¢inde oOzellikle ist dudak i¢ yiiziinde yirtik olmasi fiziksel istismari
disiindiirmelidir’ ifadesine pediatri biriminde c¢alisan hemsirelerin  %49,3’1,
hekimlerin %37,3’i okul Oncesi Ogretmenlerinin %35.8°1 dogru cevap verdikleri
halde hemsirelerin %40,8’1 hekimlerin %53,1’1 6gretmenlerin %52,9’u kararsiz
olduklarini belirtmislerdir (Tablo 7, 8, 9). Bu sonuglar dogrultusunda ‘Agiz iginde
ozellikle tist dudak i¢ yilizinde yirtik olmasi fiziksel istismari diisiindiirmelidir’

ifadesini li¢ meslek grubu tarafindan da tanimlanamadig1 sonucuna ulasilmistir.

‘Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda yaniklar; ayaklar, kalgalar ve gobek
bolgesi disindaki viicut kisimlarinda daha yaygin goriiliir’ ifadesine pediatri
biriminde ¢alisan hemsirelerin  %16,9’u, hekimlerin  %28,2’si, okul Oncesi
Ogretmenlerinin ise %7,9’u bu ifadeye verdigi cevapla diisiik puan almistir (Tablo
7,8,9).

‘Dizdeki ve dizin arka cukurundaki yaniklar kaza ile olusabilir’ ifadesine
pediatri biriminde calisan hemsirelerin %19,7’si, hekimlerin %52,8’1 okul 6ncesi
ogretmenlerinin  %53,2’si  dogru cevaplamislardir. Hekim ve &gretmenler bu
maddede kullanilan ifadeye kaza goziiyle bakarken, hemsireler siipheli yaklasarak

%46,5’1 kararsiz olduklarini ifade etmektedir (Tablo 7, 8, 9).
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Saglik calisanlari, istismar vakalarin1 degerlendirirken fiziksel bulgular1 dikkatle
incelemeli hi¢cbir bulguyu atlamamalidir kuskular istismar tanisina kesin bilgiler
saglar. Tanmya gotiirecek bulgu ve belirtiler konusunda uyanik ve ayni zamanda bilgi
sahibi olmalidir. Ozellikle farkli bolgelerde ve farkli iyilesme déneminde olan
yaralar ve sliphe uyandiran yaralanma Oykiisii, yumusak doku hasarlari, yaniklar,
kemik, eklem, beyin ve goz hasarlari, i¢ organlara ait hasarlar, zehirlenmeler ve
gelisim geriliklerinin sorulara verilen celigkili cevaplar istismar tanisini akla

getirmelidir (Demir 2012; Bilgic 2015).

‘Genital bolgede agri, sisme ya da kasinti sikayetleri cinsel istismari
disiindiirmektedir’ ifadesine pediatri biriminde c¢alisan hemsirelerin  %57,7’si,
hekimlerin %751, 6gretmenlerin %49,5’1 dogru cevaplamislardir (Tablo 7,8,9).

Hemsire ve hekimlerin bu maddeyi tanilamadaki basaris1 biraz daha yiiksektir.

Literatiire bakildiginda cinsel istismarin ¢ocuktaki etkileri, nedeni bilinmeyen
psikolojik kokenli agrilar (bas, sirt ve cinsel organ agrilari), bulanti ve kusma, rahim
Kistleri ve urlar, vajinal enfeksiyonlar akinti, gesitli cilt hastaliklari ve alerjiler sik sik
karsilagilan sorunlar arasindadir. Cocugun bu evrede yasadigi depresyon, kizginlik,

ve kapaniklik siddetli 6fkenin neden oldugu durumdur (Aydin 2019).

Yaptigimiz ¢alismada ‘Cinsel istismar sonucu Vajinal ve rektal kanama
goriilebilir’ ifadesini hemsirelerin  %94,4’1, hekimlerin %100’%, okul oncesi
Ogretmenlerinin ise %80,3’1 dogru cevaplamislardir. ‘Cocuk, fiziksel temasa
ugramadan da cinsel olarak istismar edilmis olabilir’ ifadesini hemsirelerin %87,3’1i,
hekimlerin %87,5’i, okul Oncesi Ogretmenlerinin ise %78,9’u dogru cevap
vermiglerdir. ‘Cinsel istismara ugrayan cocuklarin 6nemli bir bdliimii fiziksel
istismara da ugramistir’ ifadesini hemsirelerin %78,7’si, hekimlerin 93,7’si, okul

oncesi dogretmenlerinin ise %79,9’u dogru cevap vermistir (Tablo 7,8,9).

Uncu (2013), Hekimlerin Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Riskleri
Tanilama Olgegi genel lgek puanlar hemsire ve ebelere gore anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur. Kocaer ve Uncu’nun arastirmasi ile yaptigimiz ¢alisma
birbirine benzerlik gdstermektedir, hekimlerin genel 6lgek puanlari, hemsirelerden az
farkla fazladir. Demir’in (2012) de yaptig1 ¢aligmada aile hekimlerinin istismar ve
thmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtilerine yonelik alt 6lgek puanlari hemsire ve ebelere

gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.
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Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtilerinden cinsel istismar maddeleri
incelendiginde saglik calisanlarinin bu konuda bilgi ve farkindaliklarinin genel
olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hekimler de hemsirelere kiyasla daha fazla
dogru cevap sayisina ulasmistir. Cinsel istismara iliskin genital bolgede hasarlarin
olmasi, erken yasta gebelik, cinsel yolla bulagan hastaliklar, genital bolgede agri
istismarin fiziksel belirtilerindendir. istismar ile ilgili alman detayli &ykiide bu
bulgularin iizerinde 6nemle durulmasi saglik personelinin olayr tanilamasinda

kolaylik saglamaktadir.

2- Thmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri

Yaptigimiz calismada, ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri alt dlgek grubu
maddeleri incelendiginde mesleklere gére puan ortalamasi hemsirelerde 3,53+0,41,

hekimlerde 3,62+0,34 , 6gretmenlerde ise 3,55+0,68 olarak bulunmustur (Tablo 12).

‘Cocukta biiylime-gelisme geriliginin olmasi ihmal edildigini diisiindiirmelidir.’
ifadesine hemsirelerin %66,2’si, hekimlerin %62,5’1, okul Oncesi 6gretmenlerinin
%55,4’1i bu ifadeye verdigi cevaplar dogru olarak saptanmistir (Tablo 7, 8, 9).
Hemsire ve hekimler ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri alt 6l¢ek grubunu olusturan

cocuktaki gelisme geriliginin tespitinde 6gretmenlere oranla daha bilgilidirler.

‘Asilarin yaptirllmamas: veya geciktirilmesi bir thmal belirtisidir.” ifadesine
hemsirelerin  %87,4’linlin, hekimlerin %96.9’unun, 6gretmenlerin % 84,3 {iniin
verdigi cevaplar dogru olarak saptanmustir (Tablo 7, 8, 9). Hekimlerin bu ihmalin
cocuk tizerindeki belirtilerini tamimada alt Olgek grubuna verdikleri cevapla,
hekimlerin farkindaliginin fazla olup sirasiyla hemsire ve okul dncesi 6gretmenleri

takip etmektedir.

Kocaer’in (2006) tez c¢aligmasinda istismarin ¢ocuk {iizerindeki ihmal
belirtilerinden hekimlerin 3,54+0,39 puan, hemsirelerin ise 3,41+0,52 puan aldiklar
belirtilmistir. Uysal’in (1998) c¢alismasinda ise hemsirelerin istismarin g¢ocuk
tizerindeki davranigsal belirtilerinden 4,03+0,71 puan aldiklar1 Dbelirtilmistir.
Aragtirmamizda ihmal belirtileri alt 6l¢ek maddelerinden arastirma grubumuzun
Kocaer’in ¢alismasina gore yiiksek ortalamaya, Uysal’in ¢alismasindan ise diisiik

ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir.
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Bilgi¢’in (2015) arastirma grubunun ‘Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri’ alt
Olcegi i¢in puan ortalamasi 3,92+0,62 bulunmustur. Mesleklere gore puan ortalamasi
ebelerde 3,94+0,63, hemsirelerde 3,85+0,59°dur.

Cocuklarin ihmali dort baslikta incelenebilir. Bunlar;

» Fiziksel ihmal; ¢ocugun beslenme, giyim, barinma, temizlik, koruma gibi
ihtiyaclarini kargilamamaktir.

» Duygusal ihmal; ¢ocugun sevgi ihtiyacini karsilamama ona giiven vermeme,
psikolojik ve duygusal destek olmamaktir.

» Egitim ihmali; ¢cocugu okula gondermeme, devamliligina engel olma, egitim
ihtiyaglarini karsilamamaktir.

» Tibbi ihmal; ¢ocugun sagligmin tehdit altinda oldugu durumlarda tibbi
yardimi geciktirme, reddetmedir (Catik ve ark. 2006).

3- Cocuk istismarina iliskin ¢ocuktaki davramssal belirtiler

Yaptigimiz ¢aligmada, ¢ocuk istismarina iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler
alt oOlcek grubu maddeleri incelendiginde mesleklere gore puan ortalamasi
hemsirelerde 3,46+0,36, hekimlerde 3,42+0,31 , 6gretmenlerde ise 3,51+0,39 olarak
bulunmustur (Tablo 13).

‘Istismar ve ihmale ugramalar1 gocuklarin okul basarilarini etkilemez’ ifadesine
hemsirelerin %64,9’u, hekimlerin %100°l, okul Oncesi Ogretmenlerinin %86,3’i
okul basarisini etkiledigini diisiinmiistiir. Hekimler alt 6l¢ek grubunun olusturdugu

bu konudaki davranigsal belirtiyi saptamada daha bilingli oldugu ortaya ¢ikmustir.

Uncu’nun (2013) ¢alismasinda ¢ocuk istismarina iligkin ¢ocuklarin davranigsal
belirtileri alt 6l¢gek maddelerinden hekimler ortalama 3,71+0,36, hemsire ebeler ise
3,60+0,38 puan almislardir. Kocaer’in tez ¢aligmasinda istismarin ¢ocuk tizerindeki
davranigsal belirtilerinden hekimlerin 3,85+0,45 puan, hemsirelerin ise 3,87+0,49

puan aldiklar1 belirtilmistir

‘Istismar ve ihmale ugrayan gocuklar agr1 verici uyaranlara kars1 ve travmalara
kars1 asir1 tepkilidirler’ ifadesine hemsirelerin %7’si, hekimlerin %3,1°1, okul 6ncesi
ogretmenlerinin  %2,5’i ¢ocuklarmn asir1  tepkili olacagin1 diisiinerek dogru

cevaplamislardir, yanlis cevap oranlari oldukca yiiksektir (Tablo 7, 8, 9). Alanda
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yapilan diger calismalarda da yakin sonuglar elde edilmistir (Kocaer 2006; Yilmaz
2015; Glizelmansur 2018)

Cocuk istismart ve ihmalinin davranigsal olarak pek ¢ok belirtisi olmaktadir.
Korkma, eve gitmekte isteksiz olma, okul basarisinda azalma, okula gitmeme,
saldirgan davraniglar, ofke, huzursuzluk, ailesinden ve arkadaslardan kagmadir.
Severek yaptig1 faaliyetlerden uzaklagma, zayif benlik algisi, intihar diisiinceleri,
kendine zarar verici davraniglar, hiperaktif ve beklenmeyen davranislar, yabanci
yetigskinlere yaklasma, c¢ekingen davranig, agrili tedavilere karsi tepkisiz olma,

fiziksel temaslarda oOl¢iilii davranma en sik goriilen belirtilerdir (Odhayani ve ark.

2013).

‘Istismar ve Ihmale ugramis ¢ocuklarda ila¢ ve alkol bagimhiligina daha sik
rastlanir’ ifadesine hemsirelerin  %64,8’1, hekimlerin %78,1’i, okul Oncesi
Ogretmenlerinin %55,9’u alt 6lgek gruplarindan bu maddeye verdikleri cevapla
cocuklarin karsilastiklar: istismar ve ihmal sonucunda ilag veya alkol bagimlisi

olacaklarini diistinmiislerdir (Tablo 7, 8, 9).

‘Istismar ve ihmale ugramis cocuklar ice kapaniklik gosterebilirler’ ifadesine
hemsirelerin %87,3’1, hekimlerin %100°1, okul 6ncesi 6gretmenlerinin %83,3’1 alt
oleek gruplarindan bu maddeye dogru cevap vermislerdir. Uc meslek grubunda

oranlar birbirine yakin olup, hekimler ifadeyi en iyi tanimlayan grupta yer almaktadir
(Tablo 7, 8, 9).

Uncu’nun (2013), yaptigi caligmada, ¢ocuk istismart ve ihmalinin belirti ve
riskleri tanilama olgegi alt gruplarindan g¢ocuktaki davranigsal belirti puanlar ile
gruplar arasinda anlamh farklilik saptanmistir. Cocuk istismarina iliskin ¢ocuklarin
davranissal belirtileri alt 6lcek maddelerinden hekimler ortalama 3,71+0,36, hemsire
ve ebeler ise 3,60+0,38 puan almiglardir. Kocaer’in (2006) tez ¢aligmasinda
istismarin ¢ocuk tlizerindeki davranigsal belirtilerinden hekimlerin 3,8540,45 puan,
hemsirelerin ise 3,87+0,49 puan aldiklar belirtilmistir. Uysal’in (1998) ¢alismasinda
ise hemsirelerin istismarin ¢ocuk iizerindeki davranissal belirtilerinden 3,92+0,39

puan aldiklar belirtilmistir

Bilgic’in (2015), arastirma grubunun ‘Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davranissal

Belirtileri’ alt dl¢egi i¢in puan ortalamasi 3,84+0,41 olarak bulunmustur. Mesleklere
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gbre puan ortalamasi ebelerde 3,84+0,41, hemsirelerde 3,81+0,36’dir. ‘Istismar ve
fhmalin Cocuktaki Davranissal Belirtileri’ alt dlgegi puan ortalamasima gore ebe ve
hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Arastirma
grubu; ‘Istismar ve thmalin Cocuktaki Davranissal Belirtileri’ alt dlgeginde yer alan
sorulardan en yiiksek puam (4,66+0,67) ‘Istismar ve ihmale ugramalar1 ¢ocuklarin
okul basarisini etkilemez’ sorusundan, en diisiik puani (2,07+1,06) ise ‘istismar ve
ihmale ugrayan ¢ocuklar agr1 verici uyaranlara karsi asir1 tepkilidirler’ sorusundan
almistir. Bu alt 6lgek icin bazi sorularda puan ortalamasinin 3’iin altinda kalmasi
katilimcilarin ‘istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranissal belirtileri” konusunda bilgi

diizeylerinin yeterli olmadigin1 gostermektedir.

4- istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin ézellikleri

Yaptigimiz ¢aligmada, istismar ve ithmale yatkin ebeveyn Ozellikleri alt 6lgek
grubu maddeleri incelendiginde mesleklere gore puan ortalamasi hemsirelerde
3,19+0,35, hekimlerde 3,21+0,47 , 6gretmenlerde ise 3,24+0,47 olarak bulunmustur
(Tablo 14).

‘Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen ebeveynler c¢ocuklarini istismar ve
ihmal etmekten kaginirlar’ ifadesine hemsirelerin %15,5°1, hekimlerin %34,4°1, okul

oncesi 0gretmenlerinin %20,1°1 bu soruyu dogru cevaplamislardir.

‘Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlisi olmasi ¢cocuk istismar ve ithmali agisindan
bir risktir’ istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin 6zellikleri alt 6lcek grubunda yer
alan bu ifadeye li¢ meslek grubunun verdikleri dogru cevap yiizdelik degerleri
hemsirelerin %85,9’u, hekimlerin %93,8’1, okul Oncesi O0gretmenlerin %84,8’dir.
Oranlar birbirine yakin olup ebeveynin alkol ya da madde bagimlis1 olmasi ¢ocugu
olumsuz etkilemektedir cevabin1 vermektedirler. Alanda yapilan arastirmada, ailenin
baglamsal faktorleri ¢ocugu fiziksel olarak suistimal etmisse, aile stresiyle iligkili

olan ¢ocukta istismar riskinin yiiksek oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (Salzinger ve
ark. 2002).

‘Annenin zor bir hamilelik gecirmesi ya da gilic dogum yapmasi ¢ocugunu
istismar ve ihmal etmesini etkiler’ ifadesine hemsirelerin %36,7’si, hekimlerin

%18,8’1, okul dncesi dgretmenlerinin %45,5’i bu ifadeyi yanlhis cevaplamislardir. Ug
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meslek grubunun annenin zor hamilelik gegirmesi ve ebeveyn olarak ¢ocuga olan
sevgisini da goz Oniine aldigr disiiniilerek verdigi cevaplara bakildiginda
hemsirelerin %39,4°1, hekimlerin %56,3°1i , okul Oncesi 6gretmenlerinin % 39,2’si

yiiksek oranlarla kararsiz kaldigini belirtmislerdir (Tablo 7,8,9).

Tek ebeveyn, anne babanin alkol ya da madde bagimlis1 olmasi, geng yasta anne
olma, planlanmamis ve istenmeyen gebelik, ebeveynlerin daha Once istismara
ugramis olmasi veya siddet gérmesi, aile bireylerinin psikiyatrik hastalik oykiisii,
fiziksel veya mental hastalik durumlari istismar riskini arttiran ebeveyn 6zelliklerini

gostermektedir (Kogak ve ark. 2011).

Tiirker’in (2017) calismasinda, aile hekimlerinin istismar ve ihmale yatkin
ebeveyn oOzellikleri alt dlgek bilgi puanlar1 ortalamasi 3,92+0,48 iken; hemsire ve
ebelerin istismar ve ihmale yatkin ebeveyn oOzellikleri alt 6lgek bilgi puanlar
ortalamasi 3,58+0,510olarak bulunmustur. Aile hekimlerinin istismar ve ihmale yatkin
ebeveyn Ozellikleri alt 6lgek bilgi puanlari ortalamalari hemsire ve ebelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur .

Bilgi¢ (2015) ¢alismasinda grubunun ‘Istismar ve ihmale Yatkin Ebeveynlerin
Ozellikleri’ alt 6lcegi igin puan ortalamasi 3,50+0.49 olarak saptamistir. Mesleklere
gore puan ortalamasi hemsirelerde 3,42+0,50, ebelerde 3,51+0,48 olarak
bulunmustur. ‘Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri® alt dlgedi puan
ortalamasina gore ebe ve hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptamamistir.

Uncu (2013), istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin &zellikleri alt &lgek
maddeleri puanlarina gére gruplar arasinda anlaml iliski saptanmistir. Istismar ve
ihmale yatkin ebeveynlerin ozellikleri alt 6lgek maddelerinden hekimler 3,43+0,42,
hemsire ve ebeler ise 3,27+0,46 puan almiglardir.

Kocaer’in (2006) tez calismasinda istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin
ozellikleri alt 6lcek maddelerinden hekimlerin 3.3440.48 puan, hemsirelerin ise
3,13+£0,70 puan aldiklart belirtilmistir. Uysal’in ¢aligmasinda ise hemsirelerin
istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin 6zellikleri alt 6l¢ek maddelerinden 3,41+0,47
puan aldiklar1 belirtilmistir.

Konuyla ilgili alanda yapilan c¢alismalara baktigimizda gocuklukta fiziksel ve
sOzel istismara ugrayanlarda ileriki yillarda depresyon, madde kullanimi, anti sosyal

davranis ve kendi c¢ocuklarim1 cezalandirma gibi davranis gosterdiklerini
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saptanmugtir. Istismara ugrayan c¢ocuklarda yasanan olumsuzlugun cocuk iizerinde
farkli farkli sonuglari olabilmektedir (Aydin 2019).

Arastirma sonuglarimiz konu ile ilgili diger calismalarin sonuglar ile
uyumludur. Asir1 1srarci olan ebeveynler, annenin yasi, madde kullanimi, egitim
diizeyi, fiziksel ve mental sorunlar1 olan ebeveynler, olgunlasmamis kisilige sahip

olan anne babalar ¢ocuk istismar ve ihmali i¢in risk faktorleri olarak belirtilmektedir.

5- istismar ve ihmale yatkin cocuklarin ézellikleri

Yaptigimiz ¢aligmada, istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri alt dlgek
grubu maddeleri incelendiginde mesleklere gore puan ortalamasi hemsirelerde
3,00+0,48, hekimlerde 2,90+0,33 , 6gretmenlerde ise 3,05+0,54 olarak bulunmustur
(Tablo 15). Ug meslek grubunun da en diisiik puan ortalamasima sahip oldugu alt
Olcek sorularidir, alt olgekler arasinda en diisiik puan ortalamasina sahip olmasi
nedeniyle istismara ugrama acisindan daha riskli gruptaki cocuklar hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarim1 gostermektedir. Hekimlerin ortalamasi 3’iin altinda
oldugu icin bu sorular1 yanlis cevapladiklart soylenebilir, hemsireler ve okul dncesi
Ogretmenleri  yanlis cevaplamamis fakat bu konudaki bilgi ve farkindaliklari
yetersizdir.

Demir’in (2012) ¢alismasinda ise alt 6l¢ek puani ortalamasi 3,45+0,55 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilanlar ‘Fiziksel ve mental 6ziirlii bebeklerin istismar
ve ihmale ugrama olasiligi daha azdir’ ifadesinden en yiiksek puana 3,94+1,01
ulagirken, ‘Bebeklerin prematiire veya diisiik dogum agirlikli olmasi istismar ve
thmale ugramasini etkilemez’ sorusundan en diisiik puani 2,85+1,07 elde etmislerdir.

Bu ¢alismada da katilimcilarin bilgi eksikligi oldugu goriilmektedir.

Uncu’nun (2013) arastirmasinda istismar ve ihmale yatkin ¢cocuklarin 6zellikleri
alt 8lcek maddeleri gruplara gore anlamli farklilik gostermektedir. Istismar ve ihmale
yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri alt 6l¢ek maddelerinden hekimler 3,41+0,49, hemsire ve
ebeler ise 3,21+0,50 puan almislardir. Her iki grupta tiim alt 6lgek maddeleri i¢inde
en diisiik puan1 bu gruptan almislardir. Kocaer’in (2006) yaptig1 calismada istismar
ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri alt 6l¢ek maddelerinden hekimlerin 3,77+0,48
puan, hemsirelerin ise 3,72+0,55 puan aldiklar1 belirtilmistir. Uysal’in (1998) yaptigi

calismada ise hemsirelerin istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri alt dlgek
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maddelerinden 3,03+0,73 puan aldiklari belirtilmistir. Uysal’in ¢aligmasinda da

hemsireler en diisiik puan1 bu alt 6l¢ek maddelerinden almislardir.

Solak’mn (2018), c¢aligmasina katilan hekimler en yiiksek puani 4,13 ile
“’Fiziksel ve mental Ozirlii bebeklerin istismar ve ihmale ugrama olasiligi daha
azdir’’ sorusundan, en diisiik puani ise 3,09 ile ‘’Bebeklerin prematiire veya diisiik
dogum agirlikli olmasi istismar ve ihmale ugramasmi etkilemez’’ sorusundan
almiglardir. Demir (2012) calismasinda da benzer sonuglar elde etmis ve calismaya
katilan hekimler en yiiksek puani ‘Fiziksel ve mental 6ziirlii bebeklerin istismar ve
ihmale ugrama olasiligi daha azdir’ sorusundan 3,94 puan, en diisiik puani ise
‘Bebeklerin prematiire veya diisik dogum agirlikli olmasi istismar ve ihmale
ugramasii etkilemez’ sorusundan 2,85 puan almiglardir. Tirker’in  (2017)
caligmasinda ise hekimler en yiiksek puani benzer sekilde ‘Fiziksel ve mental 6ziirli
bebeklerin istismar ve ihmale ugrama olasiligi daha azdir’” sorusundan 4,18 puan,
“’Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde onemi yoktur’’ sorusundan en diisiik
puan 3,06 almislardir.

Yaptigimiz arastirmada ‘Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir.” ifadesine
hemsirelerin %63,4’1, hekimlerin %81,3’{, okul 6ncesi 6gretmenlerinin %53,4’ii bu
ifadeyi dogru bulmayarak oldukca yiiksek oranda bebeklerin istismara ugrama
risklerinin de fazla olacaginin farkindadirlar. ‘Cocugun cinsiyetinin istismar ve
ihmalde 6nemi yoktur.” ifadesine baktigimizda hemsirelerin %56.3’1, okul Oncesi
ogretmenlerinin = %52,4’0  dogru cevaplarken, hekimlerin  %50’si  yanlis
cevaplamislardir (Tablo 7, 8, 9).

Ogretmenlerin katilimiyla gerceklestirilen ¢alismada ¢ocuk istismari ile ilgili
raporlanan vakalarin bildiriminde cinsiyetin 6neminin olmadig1 ortaya g¢ikmustir
(Kenny 2001).

‘Bebeklerin prematiire veya diisiik dogum agirlikli olmasi istismar ve ihmale
ugramasini etkilemez’ ifadesine hemsirelerin %25,3’1, hekimlerin %28,1°1, okul
oncesi 6gretmenlerinin %14,2’s1 dogru cevap vermislerdir. Bebeklerin prematiire ve
diisiik dogum agirlikli olarak diinyaya gelmesi onlarin istismar ve ihmal olasiligin
arttiracagl distiniiliirken {i¢ meslek grubunun dogru cevaplara oranla kararsiz
cevaplarinin orani fazladir. Kararsiz kalan meslek gruplarinin oranlarinin ortalamasi
ise %40,6’dir. Bu sonuglar dogrultusunda yaptigimiz ¢alismada ii¢ meslek grubunun

da bilgi eksikligi oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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Kocaer’in tez ¢aligmasinda istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri alt
0lcek maddelerinden alt Olgek puan ortalamalari hekimlerin 3,77+0,48 puan,
hemsirelerin ise 3,72+0,55 puan aldiklar belirtilmistir. Uysal’in (1998) ¢alismasinda
ise hemsirelerin istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin Ozellikleri alt Olgek
maddelerinden 3,03+0,73 puan aldiklari belirtilmistir. Uysal’in ¢aligmasinda da
hemysirelerin en diigiik puan1 aldig: alt 6lcek maddelerinden olmustur.

Bilgi¢’in (2015), calistign arastirma grubunun ‘Istismar ve Ihmale Yatkin
Cocuklarin Ozellikleri’ alt dlgegi i¢in puan ortalamas1 3,28+0,53 olarak bulunmustur.
Mesleklere gore puan ortalamasi ebelerde 3,31+0,54, hemsirelerde 3,14+0,46°dir.
‘Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri’ alt 6lgegi puan ortalamasina gore

hemsire ve ebeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

6- Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler

Yaptigimiz ¢alismada, ¢ocuk istismar1 ve ithmalinde ailesel 6zellikleri alt 6lgek
grubu maddeleri incelendiginde mesleklere gore puan ortalamasi hemsgirelerde
3,28+0,33, hekimlerde 3,33+0,29, 6gretmenlerde ise 3,35+0,42 olarak bulunmustur
(Tablo 16).

Kabakoglu’nun (2018) arastirmasina katilan ebe ve hemsirelerin ¢ocuk istismari
ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilama genel Olgek toplam puan ortalamasi
3,65+0,35, cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler alt 6lgek puan ortalamasi

3,71+0,58 olarak bulunmustur.

Uncu’nun (2013) yaptigr c¢alismada cocuk istismari ve ihmalinde ailesel
ozellikler alt 6lcek maddeleri ortalama puanlar1 gruplara goére anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Cocuk istismar1 ve ihmaline iliskin ailesel Ozellikler alt
Olcek maddelerinden hekimlerin aldigt puan ortalamasit 3,71+0,54, hemsire ve
ebelerin ise 3,60+0,58 puan aldiklar1 bulunmustur. Uysal’in (1998) c¢alismasinda
hemsirelerin ¢cocuk istismar ve thmalinde ailesel 6zellikler alt 6lcek maddelerinden
4,05+0,59 puan aldiklar1 belirtilmistir. Kocaer’in (2006) calismasinda ise ¢ocuk
istismar ve ihmalinde ailesel Ozellikler alt ol¢ek maddelerinden hekimlerin

3,71+0,31, hemsirelerin ise 3,61+0,33 puan aldiklar1 belirtilmistir.
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Calismamizda ‘Ailenin genis ya da ¢ekirdek aile tipinde olmasi ¢ocuk istismar
ve ihmalinde 6nemli bir faktor degildir’ ifadesine hemsirelerin %42,2’si, hekimlerin
%56,3’1i, okul Oncesi Ogretmenlerinin %33,3’li dogru cevap vermislerdir. ‘Anne-
baba arasindaki siddet, cocuklarin istismar ve ihmal edilmesine yol agar’ ifadesine
hemsirelerin %84,5°1, hekimlerin %100’#, okul 6ncesi 6gretmenlerinin %80,4°1 aile
ici siddetin ¢ocuk istismar ve ihmalinde ailesel 6zellikler alt grubunun olusturdugu

bu ifade ii¢ meslek grubu tarafindan dogru cevaplanmustir.

Bilgic (2015), calistig1 arastirma grubunun, ‘Cocuk Istismar1 ve Ihmalinde
Ailesel Ozellikler’ alt dlcegi icin puan ortalamasi 3,85+0,52°dir. Mesleklere gore
puan ortalamasi ebelerde 3,86+0,53, hemsirelerde 3,81+0,50 olarak saptanmuistir.
‘Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Ailesel Ozellikler’ alt dlgegi puan ortalamasina gore
ebe ve hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Diisiik sosyoekonomik durum, genis ve kalabalik aile, sosyal izolasyon, stres
seviyesinin fazla olusu, ailede yasanmuis istismar dykiisii, pargalanmis aile, iivey anne
baba varlig1 gibi etkenler istismar riskini arttiran ailesel Ozellikler arasinda yer
almaktadir (Bilgi¢ 2015).

Calisma sonucglarimiz alanda yapilan diger arastirmalarla benzerlik
gostermektedir. Alt 6lgek grubunun puan ortalamasi 3’{in iizerinde olmasi sorular
dogru cevapladiklarin1 fakat bu konuda bilgi ve farkindalik diizelerinin yetersiz

oldugu da sdylenebilir.
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8. SONUC ve ONERILER

Pediatri biriminde ¢alisan hemsire, hekim ve okul dncesi 6gretmenlerinin; ¢gocuk
istismar1 ve ihmali konusunda farkindalik diizeylerini 6l¢gmek amaciyla yapilan
arastirmaya ti¢ meslek grubundan 307 kisi katilmistir. Arastirmamiza katilan hemsire

sayis1 71, hekim sayis1 32 ve okul dncesi 6gretmenlerinin sayis1 da 204 tiir.

8.1 SONUC

e Arastirmaya dahil edilen pediatri biriminde calisan 71 hemsirenin %97,2° si
kadin, %2,8’1 erkektir. Hemsirelerin %54,9°u evli, %53,5’1 cocuk sahibi
degildir. Hemsirelerin %53,5’1 19-29 yas grubundadir. Hemsirelerin %69,0°1 alt1
ay ile on iki y1l aras1 pediatri biriminde hemsire olarak gérev yapmaktadir.

e Arastirmaya dahil edilen 71 hemsirenin %49,3’ii ¢ocuk istismar1 ve ihmali
konusunda egitim almis, %50,7’si egitim almamistir. Cocuk istismar1 ve ithmali
konusunda egitim alindiginda yeterli oldugunu diisiinenler %21,1 orana sahiptir.
Cocuk istismar1 ve ihmali vakasiyla karsilagildiginda hemsirelerin %54,9’u
kendini yeterli bulmaktadir. Hemsirelerin %91,5’i ¢ocuk istismar1 ve ihmali
konusunda daha fazla bilgi almak istedigi bulunmustur.

e Aragtirmaya dahil edilen hemsirelerin c¢ocuk istismar1 ve ihmali vakasiyla
karsilasma durumlar ele alindiginda %63,4°1i vakayla karsilastigin1 belirtmistir.
Hemsirelerin %22,5” 1 istismar ve ihmal cesitlerinden fiziksel istismarla,
%19,7°s1 cinsel istismarla, %8,5’1 duygusal istismarla, %12,7’si ise ihmal
vakasiyla karsilagsmistir. Hemsirelerin %100’ vakayla karsilastiginda bildirim
yapacagini belirtmistir.

e Cocuk istismar1 ve ihmaline yonelik calistiklar1 kurumda pediatri biriminde
calisan hemsirelerin %25,4’1 c¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik uygulanan
prosediir oldugunu belirtirken %74,6’s1 uygulanan bir prosediir yoktur cevabini
verdikleri bulunmustur.

e  Pediatri biriminde ¢alisan hemsirelere gore istismar ve ithmal gesitlerinin dnem

sirast %73,2’lik dagilimla cinsel istismar, %63,4’liikk dagilimla fiziksel istismar,
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%54,9’luk dagilimla duygusal istismar ve %62,0’lik dagilimla ihmal olarak
saptanmistir.

Hemsireler, ¢cocuk istismar ve ithmal ¢esitlerinden en ¢ok karsilagilan istismar
tirtiniin %35,5 oranla cinsel istismar oldugu saptanmustir.

Arastirma kapsamina alinan hemsireler, ‘Istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel
belirtileri’ alt dlgek grubundan en yiiksek puani ‘Ozellikle 10-15 yaslarindaki
gebelik cinsel istismar1 diisiindiirmelidir’ maddesinden alirken (4,43+0,52) en
disik puani ‘Cinsel istismara ugrayan c¢ocuklarda gonore, sifilis gibi
erigkinlerde goriilen enfeksiyonlara rastlanmaz’ maddesinden (2,14+0,93) aldigi
saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsireler ¢ocuktaki ihmal belirtileri alt 6l¢ek
grubundan en yiliksek puanmi ‘Agilarin yaptirilmamasi veya geciktirilmesi bir
ihmal belirtisidir’ maddesinden (4,26+0,84) puan alirken en diisik puani
‘Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma ihmal isaretleri degildir.’
maddesinden (2,85+1,21) puan aldiklar1 bulunmustur.

Hemsireler, istismar ve ihmalde c¢ocuktaki davranissal belirtiler alt Olgek
grubundan en yiikksek puam ‘Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar,
ebeveynlerinden ve diger yetiskinlerden korkma, kacinma gosterebilirler’
maddesinden (4,25+0,75) alirken, en diisiik puan: ‘Istismar ve ihmale ugramalar
cocuklarin okul basarilarini etkilemez.” maddesinden (1,59+0,91) aldiklar
saptanmigtir

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn dzellikleri alt dlgek grubundan hemsireler en
yiiksek puani ‘Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlis1 olmasi ¢ocuk istismar ve
ithmali acisindan bir risktir’ maddesinden (4.12+0.77) puan almistir. En diisiik
puan1 ise ‘Ebeveynin fiziksel ve mental saglik sorunlarinin olmasi ¢ocugunu
istismar ve ihmal etmesini etkilemez maddesinden (2.08+0.90) almistir.
Hemsireler, istismar ve ithmale yatkin ¢cocuklarin 6zellikleri alt 6l¢ek grubundan
en yiiksek puanmi ‘Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde 6nemi yoktur’
maddesinden (3,36+1,25) alirken, en az puani ‘Fiziksel ve mental o6ziirlii
bebeklerin istismar ve ihmale ugrama olasiligi daha azdir® maddesinden
(2,18+0,93) aldiklar1 bulunmustur.

Hemsireler, ¢ocuk istismar ve ihmaline yatkin ailesel oOzellikler alt olgek

grubundan en yiiksek puani aldiklar1 madde ‘Evlilik dist iliskiler ¢ocuklarin
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istismar ve ihmal edilmesinde 6nemli bir etkendir.” olmustur (3,98+0,64), en
diistik puani ise ‘Cocuk istismar ve ihmaline iist sosyoekonomik diizeylerde
rastlanmaz.” maddesinden (2,02+0,82) aldig1 saptanmustir.

Arastirmaya dahil edilen pediatri biriminde ¢alisan 32 hekimin % 71,9’ u kadin,
% 28,1°1 erkektir. Hekimlerin %84,4’1i bekardir. Hekimlerin hi¢biri ¢ocuk sahibi
degildir. Hekimlerin %15,5’1 30-40 yas grubundadir. Hekimlerin yas ortalamasi
araligr 23+25 yas olarak belirlenmistir. Hekimlerin tamami alti ay ile on iki
yildir pediatri biriminde gorev yapmaktadir. Hekimlerin meslekte calisma
stirelerine iliskin ortalamasi 8+11 yil olarak bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen 32  hekimin %68,8’1 ¢ocuk istismart ve ihmali
konusunda egitim almistir, egitim alanlarin %53,1°1 egitimin yeterli olmadigini
diistinmektedir. Cocuk istismar1 ve ihmali vakasiyla karsilagildiginda hekimlerin
%71,9’u kendini yeterli bulmamaktadir ve %96,9’u ¢ocuk istismari ve ihmali
konusunda daha fazla bilgi almak istemedikleri saptanmustir.

Arastirmaya dahil edilen hekimlerin c¢ocuk istismari ve ihmali vakasiyla
karsilasma durumlar1 ele alindiginda %75°1 is yasami siirecinde vakayla
karsilastigin1 belirtmistir. Vakayla karsilasan hekimlerin ¢ocuk istismari ve
thmali konusuna iliskin istismar ve ihmal cesitlerinden %56,3°1 fiziksel
istismardir. Hekimlerin tamaminin ¢ocuk istismar1 ve thmali ile karsilastiginda
bildirim yapacagi tespit edilmistir.

Pediatri biriminde calisan hekimlerin %28,1°1 ¢ocuk istismar1 ve ihmaline
yonelik uygulanan prosediir oldugunu belirtirken, ayni1 kurumda c¢alisan
hekimlerin %71,9’u uygulanan bir prosediir yok cevapini vermistir.

Pediatri biriminde ¢alisan hekimlere gore istismar ve ihmal cesitlerinin 6nem
stiras1t %78,1°lik dagilimla cinsel istismar oldugunu belirtmislerdir. Hekimler,
istismar ve ihmal ¢esitlerinden en ¢ok karsilasilan istismar tiiriiniin ise %21,1 ile
thmal oldugunu belirtmislerdir.

Arastirma kapsamma alinan hekimler, ‘Istismar ve ihmalin cocuktaki fiziksel
belirtileri’ alt 6lcek grubundan en yliksek puani ‘Cocugun govde, sirt, kalga ve
uyluklarindan farkli boyutlarda siyrik, ekimoz (morluk) ve parmak basi izleri
fiziksel istismarin belirtileridir’ maddesinden (4,56+0,61) almistir. En disiik

puani ise ‘Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda gonore, sifilis gibi erigskinlerde
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goriilen enfeksiyonlara rastlanmaz.” maddesinden (1,59+0,71) aldiklar
bulunmustur.

Hekimler, ¢ocukta ihmal belirtileri alt 6lgek maddelerinden en yiiksek puani
‘Cocugun fiziksel sorunlarinin tedavi edilmemesi ihmaldir.” maddesinden
(4,5040,50) alirken, en diisiik puani ise ‘Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz
uyuma ihmal isaretleri degildir’ maddesinden (2,18+0,82) aldiklar1 saptanmustir.
Istismar ve ihmalde ¢ocukta davranissal belirtiler alt 6lgek grubunda hekimlerin
en yiikksek puan aldiklari madde ‘Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan
Oykiiniin tutarsizlik gostermesi fiziksel istismari akla getirmelidir.” dir
(4,53+0.50), en diisiik puan ise ‘Istismar ve ihmale ugramalar1 ¢cocuklarin okul
basarilarini etkilemez’ maddesi (1,34+0,48) aldiklar1 saptanmustir.

Hekimler, istismar ve ihmale yatkin ebeveyn Ozellikleri alt 6lgek grubuna
verdikleri cevapta ‘Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlist olmasi ¢ocuk istismar
ve ihmali acisindan bir risktir’ maddesi (4,28+0,88) en yiiksek puani almistir.
‘Ebeveynin fiziksel ve mental saglik sorunlarinin olmasi ¢ocugunu istismar ve
ithmal etmesini etkilemez’ maddesi ise en diisiik puani (1,59+0,75) aldiklar
tespit edilmistir.

Hekimler, istismar ve ihmale yatkin c¢ocuklarin 6zellikleri alt dlgcek grubuna
verdikleri cevapta ‘Planlanmamis gebelik sonucunda dogan ¢ocuklarin istismar
edilme olasiliklar1 daha fazladir’ maddesi (3,28+1,14) en yiiksek puani almistir,
‘Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir.” maddesinden ise en diisiik puani
(1,96+0.73) aldiklar1 bulunmustur.

Aragtirma kapsaminda, ¢ocuk istismar1 ve ihmaline yatkin ailesel 6zellikler alt
Ol¢ek grubunda hekimlerin verdikleri cevaplara gore en yiiksek puan ‘Anne-
baba arasindaki siddet, cocuklarin istismar ve ihmal edilmesine yol acar.’
maddesidir (4,18+0,39), ‘Cocuk istismar ve ihmaline st sosyoekonomik
diizeylerde rastlanmaz.” maddesi (1,96+0,69) ise en diislik puan1 aldiklar1 tespit
edilmistir.

Aragtirma dahil edilen 204 okul oncesi 6gretmenden % 98,5’1 kadindir.
Ogretmenlerin %72,1°i evli. Ogretmenlerin %66,7’si ¢cocuk sahibi ,%47,5’i 30-
40 yas grubunu olusturmaktadir. Ogretmenlerin %59,6’s1 alt1 ay ile on iki yildir
gorev yapmakta ve meslekte calisma siiresi ortalamalar1 14£16 yil arasinda

farklilik gostermektedir.
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Aragstirmaya dahil edilen 204 okul 6ncesi 6gretmenin %67,2’si ¢ocuk istismari
ve ihmali konusunda egitim aldigimi belirtmistir. Aldiklar1 egitimin yeterli
oldugunu diisiinenlerin oran1 %40 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Arastirmada ¢ocuk
istismar1 ve ihmali vakasiyla karsilasildiginda 6gretmenlerin %55,9’u kendini
yeterli bulmamakta ve %84,8’i ¢cocuk istismar1 ve ihmali konusunda daha fazla
bilgi almak istedigi bulunmustur.

Aragtirmaya dahil edilen okul oncesi 6gretmenlerinin ¢cocuk istismari1 ve ithmali
ile karsilasma durumlar1 ele alindiginda 9%82,8’1 vakayla karsilasmadigini
belirtmistir. Ogretmenlerin %82,8’i is yasami boyunca herhangi bir vakayla
karsilasmamustir. %7,4’0 istismar ve ihmal ¢esitlerinden fiziksel istismarla
karsilastigini belirtmistir. Ogretmenlerin %99°u vakayla karsilastiginda bildirim
yapacagini belirtirken %1°1 vakayla karsilastiginda bildirim yapmayacagi
sonucuna ulasilmistir.

Okul oncesi 0gretmenlerinin %80.9’u  ¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik
uygulanan prosediir olmadigini belirtmislerdir.

Okul dncesi 0gretmenleri de istismar ve ihmal ¢esitlerinden en 6nemli ¢esidinin
%67,6’lik dagilimla cinsel istismar ve en c¢ok karsilagilan istismar tiirliniin ise
%76,7 oranla duygusal istismar oldugunu belirtmislerdir.

Aragtirma kapsaminda, okul oncesi 6gretmenleri istismar ve ithmalin ¢cocuktaki
fiziksel belirtilerine ait alt 6lcek grubundan aldiklari en yiiksek puan ‘Ozellikle
10-15 yaslarindaki gebelik cinsel istismar1 disiindlirmelidir’ maddesidir
(4,4440,73), ‘Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda humerus, distal femur, tibia,
kafatasi, el ve onkol kemiklerinde kiriklara rastlanmaz’ maddesi (2,66+0,81) ise
en diisiik puani aldiklar1 bulunmustur.

Okul oncesi Ogretmenleri ¢ocuktaki ihmal belirtileri alt 6lgek grubundan,
aldiklar1 en yiiksek puan ‘Cocugun fiziksel sorunlarinin tedavi edilmemesi
thmaldir’ maddesidir (4,48+0,59), ‘Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma
ihmal isaretleri degildir’ maddesinden (2,88 +1,0) ise en diisiik puani aldiklar
saptanmistir.

Istismar ve ihmalde gocukta davranissal belirtiler alt lcek grubu maddelerinden
‘Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar ebeveynlerinden ve diger yetiskinlerden

korkma, kaginma gosterebilirler’ en yiiksek puani (4,42+0,70) almistir, ‘Istismar
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ve ihmale ugramalar1 c¢ocuklarin okul basarilarimi etkilemez’ maddesi
(1,634£0,97) ise en diisiik puani aldiklart bulunmustur.

Okul 6ncesi 6gretmenleri, cocukta istismar ve ihmale yatkin ebeveyn o6zellikleri
alt dlcek grubundan en yiiksek puani ‘Ebeveynin alkol ya da ila¢ bagimlisi
olmasi ¢ocuk istismar ve ihmali agisindan bir risktir’ maddesinden (4,24+0,78)
en yiiksek puani almiglardir, ‘Ebeveynin fiziksel ve mental saglik sorunlarinin
olmasi ¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini etkilemez’ maddesinden
(2,55+1,13) ise en diisiik puani aldiklar1 saptanmuistir.

Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin &zellikleri alt 6lgek grubundan dgretmenler
en yliksek puani ‘Bebeklerin prematiire veya diisiik dogum agirlikli olmasi
istismar ve ihmale ugramasimi etkilemez’ maddesinden (3,45+1,0), en disiik
puant ise ‘Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir’ maddesinden (2,41+1,06)
aldiklar1 tespit edilmistir.

Okul oncesi Ogretmenlerinin, istismar ve ihmale yatkin c¢ocuklarin ailesel
ozellikleri alt 6lgek grubundan en yiiksek puani ‘Evlilik dis1 iliskiler ¢ocuklarin
istismar ve ihmal edilmesinde 6nemli bir etkendir’ maddesinden (4,06+0,75), en
diisik puani ‘Cocuk istismar ve ihmaline iist sosyoekonomik diizeylerde

rastlanmaz’ maddesinden (2,09+0,88) aldiklar1 saptanmustir.
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8.2 ONERILER

1. Cocuk istismar1 ve ihmalinin Onlenmesinde pediatri biriminde c¢alisan
hemsirelerin biliyiik sorumlulugu vardir, bu nedenle hemsirelerin risk faktorlerini
tespit edip ¢ocuklarin tedavi ve takibinin yapilmasi ile ilgili gerekli donanima sahip

olmasi saglanmalidir.

2. Cocuk istismar1 ve ihmalinin onlenmesi i¢in mesleklerinin kazandirdiklari
beceri ve yetenek dogrultusunda hemsire, hekim ve 6gretmenlere 6zel, anlagilabilir
ve ¢ocuk haklarin1 da igeren detayli egitim programi diizenlenmeli ve belirli

periyotlarla tekrarlanmalidir.

3. Hemgsire ve hekimler, prematiire dogan, planlanmamis gebelik sonucu
diinyaya gelen, fiziksel veya mental 6ziirlii bebeklerin takibi ve bakimi konusunda
aileye yol gosterici olmalidir, rutin takipler sirasinda ¢ocuktaki istismar ve ihmal

bulgularini saptayabilecek bilgi ve deneyime sahip olmalar1 gerekmektedir.

4. Cocuk istismar1 ve ihmali siiphesi ile karsilagildiginda, hemsire, hekim ve
ogretmenlere kolaylik saglayacak, anlasilabilir dilde bir form ya da danigsmanlik
hizmeti verecek birim gelistirilmelidir. Sonuca ulastirmada hizli ve cocugun yiiksek
yarart dogrultusunda yol gosterici multidisipliner igbirligi i¢inde olmalidir.
Calisanlara bu prosediiriin isleyisi anlatilarak bu konuda bilgi sahibi olmalari

saglanmalidir.

5. Okul oncesi 6gretmenleri cocuklart ailelerinden sonra en ¢cok goren kisilerdir.
Cocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili yeterli donanima sahip olmalar1 gereklidir. Bu

konuda 6gretmenlere gerekli seminer ve egitim programi uygulanmalidir.

6. Hemsire, hekim ve 6gretmenler herhangi bir vaka ile karsilastiklarinda yasal
sorumluluklarimin (konuya iliskin yasa maddeleri, yaptirimlar, izlenmesi gereken
yasal siireg, rehabilitasyon kuruluslari, bu kuruluslarla nasil iletisime gegilecegi vb.)
farkinda olmalari ve haklarin1 korumayi da bilmeleri gerekmektedir bu konuda

gerekli egitim saglanmalidir. Yapilan degisikliklerle tekrarlanip glincellenmelidir.
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10. EKLER

EK 1: Sosyo-Demografik Veri Formu

Tanimlayici 6zellikler

Diger ()

Okul 6ncesi 6gretmeni ()

1. Cinsiyetiniz

Kadin () Erkek ()

2. Medeni Durumunuz

Evlii () Bekar ()
3. Cocugunuz var m1?

Evet () Hayir ()
4. Yasmniz  ......ooooiiiii

5. Mesleginiz

Hemsire () Hekim ()
6. Mezun oldugunuz okul

7. Mesleginizde calisma siireniz ...............
8.

Ogreniminiz sirasinda veya sonrasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda

egitim aldiniz mi1?

Evet ()

9.
Evet ()

Hayir ()

Yanitiniz evet ise yeterlimiydi?

Hayir ()

154



10. Cocuk istismar1 ve ihmaline karar verme konusunda kendinizi yeterli goriiyor

musunuz?

Evet () Hayir ()

11. Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda daha fazla bilgi almak ister misiniz?
Evet () Hayir ()

12. Is yasaminiz siiresince herhangi bir ¢ocuk istismar ve ihmali vakas1 veya siiphesi
ile karsilagtiniz m1?

Evet () Hayir (1)

13. 12. Soruya cevabiniz ‘evet’ ise istismar ve ihmal ¢esitlerinden hangisi?
() Fiziksel istismar

( ) Cinsel istismar

( ) Duygusal istismar

( ) Ihmal

14. Cocuk istismar1 ve ihmali/siiphesi ile karsilastiginizda bildirim yapar misiniz?
Evet () Hayir ()

15. 14. Soruya cevabiniz hayir ise neden bildirim yapmazsiniz ?

() Sosyal servislerin konuyla ilgilenmeyecegini diisiindiigiim i¢in

( ) Konuyla ilgili yeterli kayit olmadigi i¢in

( ) Sorunu kendim daha iyi ¢dzebilecegimi diislindiigiim i¢in

( ) Konu ile ugragmak istemedigim i¢in

() Bildirimi nasil yapacagimi bilmedigim i¢in

() Cocugu simdiki bulundugu durumdan daha kotii bir duruma sokacagimdan
korktugum i¢in

( ) Yasal olarak yasanilacak zorluklar

() Siipheler dogru ise cocugun bakmakla ytlikiimlii oldugu kisilerden ayrilacagini

diislindiigiim icin

16. Calistiginiz kurumda ¢ocuk istismar ve ihmaline yonelik kullanilan bir form veya
uygulanan talimat/prosediir var mi1?

Evet () Hayr (')
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17. Size gore ¢ocuk istismar ¢esitlerinin 6nem sirasi nedir? (6nemi fazla olan
secenegi 4’ten baglayarak 3-2-1 olarak numaralandiriniz)

Fiziksel istismar ( )

Cinsel istismar ( )

Duygusal istismar ()

fhmal ( )

18. Size gore toplumda en c¢ok karsilasilan istismar tiirii hangisidir?
Fiziksel istismar ( )

Cinsel istismar ( )

Duygusal istismar ()

fhmal ( )
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EK 2: Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasima

Yonelik Ol¢ek Formu

Cocuk istismar ve ihmali konusu ile ilgili asagidaki ifadelerden her birini
okuduktan sonra size uygun gelen segenege ait kutucugun i¢ine X isareti koyunuz.

Ankete katildiginiz icin tesekkdir ederiz.

Oldukga Dogru
Pek Dogru Degil
Hi¢ Dogru Degil

Cok Dogru
Kararsizim

1.Cocugun govde, sirt, kalga ve

uyluklarindan farkli boyutlarda siyrik, ()

—~
~
—~
~
—~
~
—~
~

ekimoz (morluk) ve parmak basi izleri

fiziksel istismarin belirtileridir.

2.Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda

sac¢li deri, yiiz, kulak, ¢ene boyun ve () () () ()| ()
eklemlerin ¢evresinde lezyonlar stk

goriliir.

3.Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin () () () () ()

degisik renklerde olmas1 6nem tagimaz.

4.Ag1z icinde 6zellikle tist dudak i¢
yiiziinde yirtik olmasi fiziksel istismari () ) ) ()1 O)

diistindiirmelidir.

5.Fiziksel istismara ugramis ¢cocuklarda
yaniklar; ayaklar, kalgalar ve gobek () () () ) | O)
bolgesi disindaki viicut kisimlarinda

daha yaygin goriiliir.

6.Fiziksel istismarda; kollarda, el
sirtinda, omuz ve kalcalarda siklikla () () () () | ()

1sirik izine rastlanir.
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7.Ciltte yuvarlak, cevresi kabarik, ortasi
krater seklindeki lezyonlar sigara yanigi- (

n1 diistindiirmektedir.

8.Dizdeki ve dizin arka ¢ukurundaki (

yaniklar kaza ile olusabilir.

9.Tek bir kirik ve yani sira berelenmeler,
clriimeler ve degisik iyilesme evresin- (
deki kiriklar fiziksel istismarin 6nemli

belirtileridir.

10.Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklar-
da humerus, distal femur, tibia, kafatasi, (
ve Onkol kemiklerinde kiriklara rastlan-

maz.

11 Fiziksel istismara ugramis ¢cocuklar-
da sac¢hi deri altinda hematomlar siklikla (

goriiliir.

12.intrakranial( kafa-i¢i) ve intraokiiler
(g6z-i¢1) kanamalar fiziksel istismar (

olasiligini diistindlirmez.

13.Genital bolge, agiz, kol, ense veya
bacaklarda ekimoz ve siyriklarin olmasi (

cinsel istismar1 diistindiirmelidir.

14.Cocugun yiirlime, oturma gibi genel,
davranislarina bakarak cinsel istismar- (

dan siiphelenmek miimkiin degildir.

15.0zellikle 10-15 yaslarindaki gebelik (

cinsel istismar1 diistindiirmelidir.

16.Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda
gonore, sifilis gibi erigkinlerde goriilen (

enfeksiyonlara rastlanmaz.

17.Genital bolgede agr1, sisme ya da
kasinti sikayetleri cinsel istismari (

diistindiirmektedir.
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18.Cinsel istismar sonucu vajinal ve rek- (

tal kanama goriilebilir.

19.Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da (

cinsel olarak istismar edilmis olabilir.

20.Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin
Onemli bir bolumu fiziksel istismara da (

ugramistir.

21.Cocukta biiylime- gelisme geriliginin (

olmas1 ihmal edildigini diislindiirmelidir.

22.Cocugun kotii hijyene sahip olmasi (

ihmal edildigini gosterir.

23.Asilarin yaptirilmamasi veya (

geciktirilmesi bir ihmal belirtisidir.

24.Cocugun yliziiniin donuk ve ifadesiz
goriilmesi ihmal edildigini disindirme-| ¢

lidir.

25.Cocugun siirekli ve tutarli bir gozeti- (

minin olmamasi ihmaldir.

26.Cocugun fiziksel sorunlarinin tedavi (

edilmemesi ihmaldir.

27.Cocukta yeme bozukluklari, huzur- (

suz uyuma ihmal isaretleri degildir.

28.Istismar ve ihmale ugrayan cocukla- (

rin cogunlukla 6z saygilar yiiksektir.

29.Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar (

hiperaktif davraniglar gosterebilirler.

30. istismar ve ihmale ugramalari ¢ocuk (

larin okul basarilarini etkilemez.

31. Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar
ebeveynlerinden ve diger yetiskinlerden

korkma, kaginma gosterebilirler. (
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32. Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar
agr1 verici uyaranlara karsi ve travmala- (

ra karsi1 asir1 tepkilidirler.

33.Tuvalet egitimini tamamlamis olan
cocugun tekrar altini 1slatmaya baslamas (
istismar veya ihmale ugramis olabilece-

gini distindirmelidir.

34.Istismar ve ihmale ugrayan cocukla- (

rin ¢ogu evlerine baglidirlar.

35.Istismar ve ihmale ugramis cocuklar- (

da intihar girisimleri ile karsilagilabilir.

36. Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklar (

siklikla goz goze iletisime giremezler.

37.Istismar ve Ihmale ugramis ¢ocuklar
siklikla yalan sdyler veya hirsizlik ya- (
parlar.

38.Istismar ve [hmale ugramis ¢ocuklar-
da ilag ve alkol bagimliligina daha sik (

rastlanir.

39.istismar ve IThmale ugramis ¢ocuklar-
da siklikla okul dncesi konusma (

gecikmesine rastlanir.

40.Istismar ve Thmale ugramis cocuklar (

ice kapaniklik gosterebilirler.

41.Bebeklerin istismara ugrama riskleri (

azdir.

42.Cocuklugunda istismar ve ihmal edi-
len ebeveynler ¢gocuklarini istismar ve (

ihmal etmekten kaginirlar.

43.Asirt 1srarci tutum iginde olan ebe-
veynler ¢ocuklarini daha ¢ok istismar (

ederler.
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44 Ebeveynin benlik saygisinin diisiik
olmasi1 ¢ocuk istismar ve ihmaline yol (

acan Onemli bir etmendir.

45 Ebeveynin ¢ocuktan gergeke¢i olma-
yan beklentilerinin olmas1 ¢ocugunu (

istismar etmesine yol acar.

46.Anne yaginin ¢ocuk istismar ve (

thmalinde 6nemi yoktur.

47. Ebeveynin sosyal destek kayb1 yasa- (

mast ¢cocuk istismar ve ihmaline yol agar

48.Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlisi
olmasi ¢ocuk istismar ve ihmali agisin- (

dan bir risktir.

49.Ebeveynin fiziksel ve mental saglik
sorunlarinin olmasi ¢ocugunu istismar (

ve ihmal etmesini etkilemez.

50.Egitim diizeyi diisiik anne-babalar
cocuklarini1 daha fazla istismar ve ihmal (

ederler.

51.Planlanmamis gebelik sonucunda
dogan cocuklarin istismar edilme (

olasiliklar1 daha fazladir.

52.Cocugun cinsiyetinin istismar ve (

thmalde 6nemi yoktur.

53.Asir1 hareketli ¢cocuklarin fiziksel (

istismara ugrama olasiliklar yiiksektir.

54 Fiziksel ve mental 6ziirlii bebeklerin
istismar ve ithmale ugrama olasilig1 daha (

azdir.

55.Annenin zor bir hamilelik gecirmesi
ya da glic dogum yapmasi gocugunu (

istismar ve ihmal etmesini etkiler.
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56.Bebeklerin prematiire veya diisiik
dogum agirlikli olmasi istismar ve ihma- (

le ugramasini etkilemez.

57.Aile reisinin issizligi cocuk istismar (

ve ihmaline yol agan bir faktordiir.

58.Ailenin gelir diizeyi ¢ocuk istismar (

ve thmalinde 6nemli bir etkendir.

59.Ailedeki ¢ocuk sayisi ¢ocuk istismar (

ve ihmalinin olugsmasinda etken degildir.

60.Dogumlar aras1 siirenin kisa olmast
cocugun istismar ve ihmale ugramasini (

etkileyen bir faktordiir.

61.Ailenin genis ya da ¢ekirdek aile
tipinde olmasi ¢ocuk istismar ve ihma- (

linde 6nemli bir faktor degildir.

62.Ebeveynlerden birinin olmamasi (

cocuk istismari ve ihmali i¢in bir risktir.

63.Cocuk istismar ve ihmaline {ist (

sosyoekonomik diizeylerde rastlanmaz.

64.Anne- baba arasindaki siddet, cocuk-
larin istismar ve ihmal edilmesine yol (

acar.

65.Evlilik dis1 iliskiler ¢ocuklarin istis-

mar ve ithmal edilmesinde 6nemli bir (
etkendir.
66.Annenin ¢ocuktan sik sik sikayet (

etmesi istismari diislindiirmelidir.

67. Yaralanma, kirik gibi olaylarda, an-
latilan dykiiniin tutarsizlik gdstermesi (

fiziksel istismar1 akla getirmelidir.
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EK 3: Yonetim Kurulu Karari

T.C
MANISA CELAL BAYAR UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

YONETIM KURULU KARAR ORNEGH

“Toplants Sayis Karar Says:
4 38

i Anabilim Dah 161365003 numaralt tezli
12.04.2017 tarih ve 15/5 sayih ezzw‘m

Prof. Dr. Ayse AKTAS
Enstitii Miidiird

'~ Dos. Dr. Elgin TURKOZ ULUER
‘ ~ Miidiir Yardimcist
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EK 4: Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 03/08/2017-E.60740

4 TC.
(J MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
. Tip Fakiiltes: Dekanlifi
MANISA Saghk Bilimleri Etik Kurulu
et

Sayr  : 20478486-050.04 04-
Konu : Etik Kurul Karan - Dilek Ergin -
Eskisehir il merkezinde

Saymn Dog. Dr. Dilek ERGIN

"Eskigehir il merkezinde bir grup okul dncesi dfretmen, pediatri biriminde ¢alisan hemsire
ve hekimlerin ¢ocuk 1susman ve ithmaline yonelik farkindalik diizeylerinin incelenmesi"bashikl

dosyamz gorisiilmis olup, Etik Kurul Karar Formu ektedir.
Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzaldir
Prof. Dr. Zeki ARI
Kurul Baskam

Ek: Dilek Ergin - 02.08.2017 - karar tutanagi (1 sayfa)

Adres Manisa Celal Bayar Universitesi Uneubezkiy Kampiisic Manisa

Hilgn lgan: lsa Kine

Telefon: (0 Ziﬁpl_ﬁﬁ_‘,ﬂ-ﬁ Faks{l 236) 2311466 Unvam: Wen Haarlama ve Kontrol

E-Poatatipidchuedutr - Elektrank AZ hipoiup.cbu edute

Bu belge, 5070 sayih Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmgtic
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T.C.
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu

Karar Formu
KARAR TARIH / NO 02/08/2017/ 20.478.486 -
ARASTIRMANIN ADI Esk'i;ehir_ il merk_ez!'nde bir grup ?kul dncesi OFretmen, pedia!ri' b‘irilminde wll?an hemgire ve
hekimlerin gocuk istismart ve ihmaline yonelik farkindalik dozeylerinin incelenmes
SORUMLU ARASTIRMAG! g:fn;glig?xe[')( ERGIN - 'MCBU SBF, Hemgirelik Bolimil Gocuk Sagligi ve Hastaliklars
ARASTIRMA EXIp| Yik Lisans 8grencisi Hilal s;AHlN
ARASTIRMANIN NITELIGI UZMANUK TEzZi [] YUKSEK LISANS--DOKTORA TEZI [ AKADEMIK AMACL [[]

DEGERLENDIRILEN BELGELER 06/07/2017 / Tarih ve 30322 sayili; aragtirma dosyas!

Aragtirma dosyas: incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar

KARAR BiLGILERI 7 i
verilmigtir
Aragurma lle | Toplantiys Arpera e | Toglaooy
Unwanyady/Sayads WghisiOlan | Katilmayan Onwarm /Ad: /Soyads Wi Ol | Kindmayan
Oye Uye Ope Oye

Prof,Or. Zeki AR -tq g | g [ G gl o
Tibbi Biyokimya AD —_— Spor Bibmleri Fakiiitesi “"K\

Prof. D, Murat DEMET W/\ Da. D. Aygen TORED] YILDIRIM
Peikyatri AD [U,, o O | gocok Hemtolojsiso O O

T 4 / “
Prof. Dr, Sezgl CINAR PAKY0Z Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN ’
I¢ Hastaliklan Hemgireligl AD /M/ﬂ/ o = Tibbi Etik AD (/7 1'/!/ - t

Dog. Or. Beyhan Cengiz GZVURT o1 j Mukadder ILMAZER -
Halk Saih AD a - Avukat M f a D

Dog. Or. Tudba GAVUSOGLY V Thsan AVCH '
0 O . ] N B X
Farmakolofi AD Sl Uye

Etik Kurulumuzun karar yukarda belirtilmigtir. Arastirmaniz | angi Bir Asamada Etik Kurulun leme -

tleme” Gorevi i Lilzumu Hali il )} ilir, Aragtirma Bagvuru Formunun Taahhttname

- Bolim E kisminda belirtilmis olan hususlarn dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

-—
s f. Dr, Zeki ARI

n _—
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EK 5: Kurum Izni (Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Uygulama

Ve Arastirma Hastanesi)

Evrak Tarih ve Sayisi: 02/04/2018-E.29316

F TG
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisit Mudurliga
MANiSA
SNIvRARTTRS)

Sayr  :74547675-302.08.01-
Konu : Hilal SAHIN'in Tez Caligma Izni Hk.

SBE COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
BASKANLIGINA

llgi  :22/03/2018 tarihli ve 30477 sayili yazi.

Anabilim Dalimz tezli yiiksek lisans programi dgrencisi Hilal SAHIN'in Eskisehir
Osmangazi Universitesi Saglik, Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Baghekimligi'nin tez ¢aligma
izni ile 1lgili yazist ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ayse AKTAS
Enstiti Midirii

Ek: Hilal SAHIN'in Tez Calisma izni Hk. (2 sayfa)

Adres: Tip Fakitltes: Dekanhi Zenun Kat Uncubozkiy Kampisg Mansa Bilg lgm:Nuray Engin
Telefon:(0 236) 2360989 Faks(0 236) 2382158 Unvam. Menur

E-Posta:saglik evraki@ebuedutr  Elektramk Afsaghkbe cbu edu tr \llllllllllll
R R

Bu belee. 5070 savili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmustir
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Evrak Tarih ve Sayisi: 29/03/2018-16678

T.C:
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITES]
Saglik, Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Bashekimligi

Say1 :31568761-804.01-E.30477 22/03/2018
Konu ; Hilal SAHINin Tez Caligmas: {zni Hk.

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITES] REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisii Midiirliigii)

figi :08/03/2018 tarihli ve 74547675-302.08.01-E.6619 sayih yazi,

flgi yazimizda belirtilen Enstitiiniiz Cocuk Saghji ve Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Daly
tezli yiiksek lisans program: dgrencisi Hilal SAHIN'in "Eskisehir 1l Merkezinde Bir Grup Okul
Oncesi Ogretmen fle Bir Grup Saplik Calisaminin Cocuk Istismari ve fhmaline Yénelik
Farkindalik Diizeylerinin Incelenmesi" konulu tez caligmasi uygulamasim hastanemizde yapma
talebinin uygun goriildiigi hakkinda Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali Bagkanhiginin
21/03/2018 tarih ve E.30123 sayih yazisi yazimiz ckinde sunulmustur,

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr.Elif DOYUK KARTAL
Baghekim a.
Baghekim Yardimcis

Ek: 1 Sayfa Yazi

BU BELGE ELEKTRONIK
'ASLI ILE AYNMIDIR

20 Wit g’ 2 l
Hanife Se RAVLU

Memug

Bu evrak 5070 sayih Elektronik fmza Kanunu'na gbre elektronik olarak imzalanmgtir. Evrak dogrulama adresi:
https: /febysnetm.ogu.edu.tr/Home/Dogrulama/35e0f] 7d-7102-4757-8c{7-2¢ Tac39d 1 149

Adres ¢ Meselik Kampiisi PK:26480 Odunpazan Ayrmtth Bilg ¢ Hanife Seda YARAVLU - Bilro Personeli
Telefon ¢ 0222239 2979-1108 Faks L3934
E-Posta : hsyaravin@ogu.edu.tr Elektronik AR | httpufwww hastane ogu.edu.tr

KEP Adresi ¢ esopuhastanc(@hs03 kep,ir
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TC. ﬁ

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITES! 1
Tip Fakitltesi Dekanlig -

Cocuk Saglifi ve Hastaliklan Anabilim Dah Bagkanh )

Say1 :37279822-500-E.30123 21/03/2018
Konu : Hilal SAHINin tez ¢alismasi hk.

SAGLIK, UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE
flgi : Yaz Isleri Birimi'nin 16/03/2018 tarihli ve 28346 sayli yaz1,

flgi yazi ile Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Miidiirliigii’ niin,
Cocuk Saghfn ve Hastaliklann Hemgirelifi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi
Ofgrencisi Hilal SAHIN'in galigma talebi Anabilim Dali Bagkanliimizca uygun goriilmiigtiir.

Geregini saygilanimla arz ederim

Dog. Dr.Omer KILIC
Anabilim Dal Bagkam V,

Bu evrak 5070 syl Elektronik Imza Kanunu'na giire elekivonik olarak imzalanmugtir. Evrak dofrulama adresi;
https:Vebysnetm.ogu.edu.tnHome/Dogrulamale 5255401 T3ef-4467-0000-¢0dc 1 28ef613

Adres ¢ Meselik Kamplsii PE: 26480 Odunpazari Ayrmoh Bilgi @ Nurcan HAYIRSEVER - Biro Personcli
Telefon ¢ 0222 2392979-1703 Fax ¢ 122 2290064
E-Posta i mhayirssverlogu.edu it Elektronik Af  :  www.ogueduir
EEP Adresi ¢ cskosmangaziunirek@hs0l kep.t
T
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EK 6: Kurum Izni (Eskisehir Milli Egitim Miidiirliigi Odunpazar

Iigesi’ne Bagh Okul Oncesi Egitim Veren Kurumlar)

Evrak Tarih ve Sayisi: 10/11/2017-E.89055

T:C:
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
) Saglik Bilimleri Enstitiisi Madiirlugi
NiSA
( AL BAVAR

Sayr  :74547675-302.08.01-
Konu : Hilal SAHIN'in Arastirma Izni Hk.

SBE-COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI
BASKANLIGINA

Anabilim Daliniz tezli yitksek lisans dgrencisi Hilal SAHIN'in tez aragtirma izni ile ilgili
Eskigehir Valiligi 1l Milli Egitim Mudirligi'niin yazisi ekte sunulmustur.
Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ayse AKTAS
Enstiti Mudiri

Ek: Eskigehir il Milli Egitim Mad. (Hilal SAHIN _in Arastirma [zni) (3 sayfa)

Adres: Trp Fakltes: Dekanhii Zemin Kat Uncubozkoy Kampiist Mansa Bilgi Igin: Nuray Engm
Unvan: Memur

Telefon:(0 236) 2360989 Faks(0 236) 2382158
E-Posta saglk evrak@ebuedutr  Elektromk Ag saglikbe cbu edu tr ‘lIIIIIIIIIII

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gore Giivenli Elektronik Imza ile lmzalanml;nr
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Evrak Tarih ve Sayisi: 08/11/2017-52029

RO TC: ‘
S ESKISEHIR VALILIGH ()
11 Milli Egitim Madirliga V=
ESKISEHIR
Sayr : 88074293/605.01/17857831 27.10.2017

Konu: Aragtirma Projesi

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
(Saglik Bilimleri Enstitiisti Midiirliigi)

Tlgi : a) 26/10/2017 tarih ve 17796470 sayih olur.
b) 09/10/2017 tarih ve E.32867 sayih yazimz,

flgi (b) yaz: ile istemis olduunuz "Arastirma Projesi" incelenmis ve uygun gorilmis
olup, ilgi (a) Olur ekte gdnderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim,
Necmi OZEN
Vali a.
il Milli Egitim Mudiirii
EKLER :
1-f1gi (a) Olur (1 sayfa) S
2-Arastirma Degerlendirme Formu (1 sayfa) r'i‘ 2 He '”'“f,“‘:'l:' ‘
l .I'tl'ck'.lll;h“l« 1v’|.|;rv"
imzolanmig
By 8
Adres : Onder ULKE
Uncubozkdy Kampiisii Mo
Tip Fakiiltesi Dekanligi Zemin Kat/Manisa
Bilylikdere Mah.Atatitrk Blv. No:247 ESKISEHIR Aynntilh bilgiigin: L.TOKAT
Elektronik Ag: www,eskisehir.meb.gov.tr Tel : (0222) 239 72 00/213-425
e<posta: strateji26G meb.gov.tr Faks: (01 222)239 3922

Bu evrak glivenli elektronik imza ite imzalanmugtir, hiips:/fevmksorge meb.gov.ir sdresindes. €414-Bed2-350d-a747-bf4C kodu e teyit edilobilir
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i, TC. 8
& B ESKISEHIR VALILIGH {

v % o)

{1 Mill? Egitim Mudrligt =WV=
k J .ESI{I f_EHiR
Say1 : 88074293/605.01/17796470 26.10.2017
Konu : Aragtirma Projesi

VALILIK MAKAMINA

1gi: Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Madiirlagd' niin 09/10/2017
tarih ve E.32867 sayili yazisi,

llgi yazi ile; Manisa Celal Bayar Universitesi Saflik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghf ve
Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dal tezli yiksek lisans programu Gfirencisi Hilal SAHIN'
in "Eskigehir fl Merkezinde Bir Grup Okul Oncesi Ogretmen, Pediatri, Biriminde Calisan
Hemsire ve Hekimlerin Cocuk Istisman ve Ihmaline Yonelik Farkindalik Dizeylerinin
Incelenmesi” baghkli uygulama galismas: Aragtirma izin Komisyonu tarafindan incelenmis
ve komisyon tarafindan sakinca gorillmedifi tespit edilmis olup, komisyon tarafindan
belirtilen okullarda yukanda adi gegen projenin gerceklestirilmesi uygun gérilmektedir.

Makamlanmzeca da uygun girlilmesi halinde takdirlerinize arz ederim.

Bang HANCI
Mildilr a.
Midilr Yardimeis:
OLUR
LLH102017
Neemi OZEN
Vali a.
{1 Milli Egitim Midiri

EK:
Aragtirma Degerlendirme Formu (1 sayfa)
Bilytikdere Mah.Atatiick Blv, No:247 ESKISEHIR Ayt bilgi igin: LTOKAT
Elektronik AZ: www.eskisehiv.meb. gov.tr Tel: (0 222) 239 72 00/2] 3425
c-posta; sirateji26imeb.gov.ir Faks: (D222) 239 36 22

B evrnk givenli slekaronik iniza ile imenlnmigtir, hitps. ievraksorga meb gov.i adresinden [548-80 28 - 3422-9506-20 1T kods e eyt edilebsilir,
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T.C
ESKISEHIR VALILIGI
11 Milli Egitim Mildiirlaga

ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORMU

ARASTIRMA SAHIBININ
Adi Soyadh Hilal SAHIN
Kurumu/Universitesi Manisa Celal Bayar Universitesi

Araghirma Yapilacak Egitim Okul Oneesi Egitim Veren Kurumlar
Kurumu ve Kademesi

Aragtirmanin Konusu Eskigehir [1 Merkezinde Bir Grup Okul Oncesi
Ofretmen, Pediatri Biriminde Caligan Hemgire ve
Hekimlerin Cocuk Istismart ve fhmaline Yonelik

Farkindalik Diizeylerinin incelenmesi

Universite / Kurum Onayi Var

Aragtirma/Proje/Odev/ Tez Var

Onerisi

Veri Toplama Araglari Tammlayicr Ozellikler Anketi, Cocuk Istismar: ve
{hmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina
Yonelik Olgek Formu,

Gorllg Istenecek Birimler

KOMISYON GORUSU

Milli Egitim Bakanhg Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Midiirltigi’niin 2017/25
sayili genelgesi gereglince 2017-2018 &jretim yilinda uygulanmasinda sakinca yoktur.

Komisyon Karari KABUL (Oybirligiile )

Muhalif Uyenin Adi ve Soyadi | Gerekgesi :

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

KOMISYON
26/1
ani Uye
Banig HANCI KadiyKiLIC
Milli Egitim Mildiir Yardimeis: Opfetmen

Uyg@'/ Oye
Omer GARAN UTLU
Ogretmen Ogtemen
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EK 7: Olcek Kullanim izni

16 Ocak 2017
Saymn Hilal SAHIN (Celal Bayar Universitesi SBF Cocuk Saghgi ve Hast.
Hemsireligi YL Ogrencisi)

Planlamis oldugunuz arastirmanizda, gelistirmis oldugum ‘Cocuk istismar1 ve
thmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasina yonelik hemsire ve ebelerin bilgi
diizeylerinin saptanmasina yonelik 6l¢ek’i kullanma isteginiz beni ¢cok memnun etti.
Oncelikle tesekkiir eder, calismalarinizda basarilar dilerim.

Olgegin iilkemizde farkli 6rneklem gruplarinda, daha genis popiilasyonda test
edilmesi amaciyla bir veri havuzu olusturmak, gegerlik ve giivenilirligini yeniden test
etmek icin ¢alisma verilerinizi gondermek kosulu ile 6lgegi kullanabilirsiniz. Ayni
zamanda Ol¢egin performansini ve yaygin etkisini degerlendirmek igin ¢alisma
sonuclarinizt  yayinladiginiz  makalenin bir 6rnegini gdndermeniz, gelecek
tyilestirmeleri yapabilmemiz i¢in 6nemlidir.

Calisma verilerinizi gondermenizde, yasal ve etik acgidan sizin yayin
hakkinizin glivence altinda oldugunu, buna paralel olarak dl¢egi kullanma izni veren

tarafin haklarinin sakli kaldigini kabul ve beyan ederim.

Dog¢.Dr.Aynur UYSAL TORAMAN
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali
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EK 8: Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI 4
TIP FAKULTESI DEKANLIGI [
SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL J

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

CELAL BAYAR
ONiVERSITESI
TP EARIETES]

CALISMANIN ADI

“ESKISEHIR L MERKEZINDE BIiR GRUP OKUL ONCESIi OGRETMEN, PEDIATRI
BIRIMINDE CALISAN HEMSIRE VE HEKIMLERIN COCUK ISTISMARI VE IHMALINE
YONELIK FARKINDALIK DUZEYLERININ INCELENMES{”

Bir aragtrma galigmasing katdmanz istenmekiedir. Calymaya kaulp katdmama karars tamamen size aittie. Katmak isteyip
istemediginize karar vermeden once aragtrmamn meden yvapildigon bilgilerinizin nasi! kullonlacaginm gahgmamn neleri
igerdiging ve olasi vararlanm risklerini ve rahatsizhik verebilecek konulan anlamamz anemiidi. Litfen asagdaki bilgiler
dikatlice okumak igin zaman vz ve eger istivorsaniz dzel veva aile dokiorunuzla komow degerlendiriniz. Eger galymaya
katmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmiz Gendllii Ofur Formu verilecektir. Calymadan herhangi bir
zamanda  aynimakia dzgiisiniz, Eger isterseniz, bu galigmaya katlminzla flgili olarak hekiminiz /' aile doktorunuz
bilgilendirilecektiv. Caligma amaciyla vapdan normal muayeneniz swasinda istenilen tetkikleriniz dipmdaki tim laboratvar
testleri caligma desteklevicisi tarafindan kargilanacak; size veva bagh bulundugunuz dzel sigorta veva resmi sosval giivenlik
kurwmuna ddetilimeyecekiir,

ALISMANIN KONUSU VE AMACI : Cocuk istisman ve ihmali Diinya Saghk Orgiti tarafindan “bir sorumluluk,

giiven ya da giig iliskisi baglaminda; gocugun saghgi, vasami, gelismesi ya da onuru agisindan, fiilen zararh veya potansiyel
olarak zararh sonuglar verebilecek her tir fiziksel ve/veya duygusal kit muamele, cinsel istismar, ihmal ya da ihmalkar davramy
veya ticari amacly, ya da diger her tirlii somiiri” olarak tammlanmaktadir.

Yapilan cabsmalar sonucunda gocuklann thmal ve istisman ile ilgih Literatire katk: saglayacak genis gaph cahsmalara thtivag
oldugu garilmekiedir. Bu arastrma, Eskisehir il merkezinde bulunan Milli Egitim Bakanh@ Odunpazan Ilgesi'ne bagh okul
dncesi egitim veren kurumlardaki okul Gnoesi d@retmenleri ile Eskisehir Osmangazi Universitesi Trp Fakiiltesi Hastanesi Pediatri
biriminde galisan hemsireler ve hekimlerin gocuk istisman ve thmaline yanelik farkindahk dizeylenni incelemek amaciyla
planlanmgtr. Cahgmada, “Cocuk lstisman ve [hmalinin Belirti ve Risklerini Tamlama Olgek Formu™ ve kisisel bilgi formu
kullamlacaktir. Sonug olarak elde edilen verilerin degedendinlmesiyle gocuk thmal ve istismanmn tamlanmasmda Gneml roli

olan saglik calisam ve okul Gneesi d@retmenlerin konuya iliskin farkindahiklanimn belirlenmesi hedeflenmektedir.

CALISMA iISLEMLERI:

Bu calymaya katlmak tamamen giniillilik esasina dayanmaktadie. Calismamn amacina ulasmas: igin sizden beklenen, anket
sorulanm eksiksiz, kimsemin baskis veya telkmi altnda olmadan, size en uygun gelen cevaplan igtenlikle verecek gekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamanz, arastirmaya kablmay: kabul ettifiniz anlamina gelecektir. Calismaya katilmama
veya kanldiktan sonma herhangi bir anda galismay: birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen

aragtirma amact ile kullamlacak olup kisisel bilgileniniz gizli mtulacakior; ancak verileriniz vayin amact ile kullamilabilir.

"ALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?  Arastrmaya katlmamn size hemen

dinecek bir faydas bulunmamakla beraber, arastirma sonuglanmizin gelecekteki topluma veva bilime; gocuklarla yakin etkilesim
halinde olan okul dncesi dgretmenlerinin, pediatri hemsirelerinin ve hekimlenin konuya iliskin farkindaliklarmin artinlmass, gerek

durumun tespit edilmesi gerekse erken dinemde miidahale edilmes: agisindan faydalanmm olacag wnulmaktadir.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIR?

Saghk Bilimleri Etik Kurulu Sayfar 1/2
Giincelleme Tarihi : 13.04.2017
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BILGILENDIRILMIS GONULLOU OLUR FORMU
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TP FARLETES

Gontilliiye uygulanacak islemlerin herhangi olasi bir zaran bulunmamakiadur.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK? Bu formu okuyup onaylamamg, arastirmaya katilmaya kabul

ettiginiz anlamina gelecektir. Aragtirma siiresince elde edilen tim bilgiler ve kigisel detaylar gizli kalacaktar.

SORU VE PROBLEMLER iCIN BASVURULACAK KIiSILER :

1. Hilal SAHIN
Gsm: 0(505) 787 83 58
e-mail: hbalciB6 @ hotmail com

Cahsmava Katilma Onawvi

Yukandaki bilgilert aynniih olarak tartigtm ve kendisi biitiin sorulanmi cevapladi. Bu bilgilendirilmiy olur belgesini okudum ve
anladim. Bu aragtirmaya katilmay kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irsdemle imzahyorum. Bu onay, ilgili highir kanun
ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Saklamam igin bu belgenin bir kopyasimi ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalan da igerecek
sekilde bana teslim etmigtir.

Géiniillii Adh Soyadi: Tarih ve fmza:

Adres ve Telefon:

1 Gamillimin bilgilendiviime iplemine bagmdon somme dek tambick eden kigi
2-Crimilliy arapirma hakkemda bilgilendiven kisi

Safhik Bilimlari Etik Kurulu Sayfa: 2/ 2
Giincelleme Tarihi : 13.04.2017
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EK 9: Cocuk Istismar1 (Kotii Muamele) ve Thmalinin Belirti ve Risklerini
Tamlamada Hemsire, Hekim ve Okul Oncesi Ogretmenlerin Bilgi Diizeylerinin

Saptanma Olcegi Puanlama Formu

1.Cocugun govde, sirt, kal¢a ve uyluklaring
farkli boyutlarda 5 4 3 2 1
styrik, ekimoz (morluk) ve parmak

bas1 izleri fiziksel istismarin belirtileridir.

2.Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuk-

larda sagli deri, yiiz, kulak, ¢ene boyun ve 5 4 3 2 1
eklemlerin ¢evresinde lezyonlar sik gorii-

liir.

3.Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin 1 2 3 4 5

degisik renklerde olmasi 6nem tagimaz.

4.Ag1z icinde 6zellikle tist dudak i¢
yiizlinde yirtik olmasi fiziksel istismari

distindiirmelidir.

5.Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda
yaniklar; ayaklar, kalgalar ve gobek bolges| 4 2 3 4 5
disindaki viicut kisimlarinda daha yaygin

goriliir.

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

rastlanir.

7.Ciltte yuvarlak, cevresi kabarik, ortasi
krater seklindeki lezyonlar sigara yanigi-

n1 diisiindiirmektedir.

8.Dizdeki ve dizin arka ¢gukurundaki yanikl 1 2 3 4 5

kaza ile olugabilir.

9.Tek bir kirik ve yani sira berelenmeler,
clirimeler ve degisik iyilesme evresindeki 5 4 3 2 1
kiriklar fiziksel istismarin 6nemli belirtile-

ridir.
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10.Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda
humerus, distal femur, tibia, kafatasi, el

ve Onkol kemiklerinde kiriklara rastlanmaz

11.Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda sg

deri altinda hematomlar siklikla goriiliir.

12.intrakranial( kafa-i¢i) ve intraokiiler
(gbz-i¢i) kanamalar fiziksel istismar

olasiligini diisiindiirmez.

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

cinsel istismari diisiindiirmelidir.

14.Cocugun yiirlime, oturma gibi genel,
davranislarina bakarak cinsel istismardan

siiphelenmek miimkiin degildir.

15.0zellikle 10-15 yaslarindaki gebelik cin

istismari diisiindiirmelidir.

16.Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda
gonore, sifilis gibi erigkinlerde goriilen

enfeksiyonlara rastlanmaz.

17.Genital bolgede agr1, sisme ya da
kasinti sikayetleri cinsel istismar1

diistindiirmektedir.

18.Cinsel istismar sonucu vajinal ve rek-

tal kanama gortlebilir.

19.Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da

cinsel olarak istismar edilmis olabilir.

20.Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin
Onemli bir boliimi fiziksel istismara da

ugramistir.

21.Cocukta biiylime- gelisme geriliginin

olmasi ihmal edildigini diisiindiirmelidir.

22.Cocugun kotii hijyene sahip olmasi

thmal edildigini gosterir.
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23.Asilarm yaptirilmamasi veya

geciktirilmesi bir ihmal belirtisidir.

24.Cocugun yiiziiniin donuk ve ifadesiz
goriilmesi ihmal edildigini diigiindiirme-

lidir.

25.Cocugun siirekli ve tutarli bir gozeti-mi

olmamasi ithmaldir.

26.Cocugun fiziksel sorunlarinin tedavi

edilmemesi ihmaldir.

27.Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz

uyuma ihmal isaretleri degildir.

28.Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin

cogunlukla 6z saygilar1 yiiksektir.

29.Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar

hiperaktif davraniglar gosterebilirler.

30. Istismar ve ihmale ugramalar1 gocuk-

larin okul basarilarini etkilemez.

31. Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar
ebeveynlerinden ve diger yetiskinlerden

korkma, kaginma gosterebilirler.

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

kars1 asir1 tepkilidirler.

33.Tuvalet egitimini tamamlamis olan
cocugun tekrar altini 1slatmaya baslamasi
istismar veya ihmale ugramis olabilecegi-

ni diisiindiirmelidir.

34.Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarmn

cogu evlerine baghdirlar.

35.istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda

intihar girisimleri ile karsilagilabilir.

36. Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklar

siklikla gbz gbze iletisime giremezler.
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37.Istismar ve Ihmale ugramis ¢ocuklar
siklikla yalan sdyler veya hirsizlik yapar-

lar.

38.istismar ve Ihmale ugramis ¢ocuklarda

ilag ve alkol bagimliligina daha sik rast-lan

39.istismar ve Ihmale ugramis ¢ocuklarda
siklikla okul 6ncesi konugma gecikmesine

rastlanir.

40.Istismar ve Ihmale ugramis cocuklar

ice kapaniklik gosterebilirler.

41.Bebeklerin istismara ugrama riskleri azg

42.Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen
ebeveynler ¢ocuklarini istismar ve ihmal

etmekten kaginirlar.

43.Asirt 1srarci tutum iginde olan ebeveyn

ler cocuklarini daha ¢ok istismar ederler.

44 Ebeveynin benlik saygisinin diisiik olms
cocuk istismar ve thmaline yol acan 6nemli

bir etmendir.

45.Ebeveynin ¢ocuktan gercekei olmayan
beklentilerinin olmasi ¢ocugunu istismar

etmesine yol acar.

46.Anne yasinin ¢ocuk istismar ve

thmalinde 6nemi yoktur.

47. Ebeveynin sosyal destek kayb1 yasa-

masi ¢ocuk istismar ve ihmaline yol agar.

48.Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlisi
olmasi1 ¢ocuk istismar ve ithmali agisindan |

risktir.

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

ihmal etmesini etkilemez.
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50.Egitim diizeyi diisiik anne-babalar
cocuklarini daha fazla istismar ve ihmal

ederler.

51.Planlanmamis gebelik sonucunda
dogan cocuklarin istismar edilme

olasiliklar1 daha fazladir.

52.Cocugun cinsiyetinin istismar ve

ithmalde 6nemi yoktur.

53.Asirt hareketli ¢ocuklarin fiziksel

istismara ugrama olasiliklar1 yiiksektir.

54 Fiziksel ve mental 6ziirlii bebeklerin
istismar ve ihmale ugrama olasilig1 daha

azdir.

55.Annenin zor bir hamilelik ge¢irmesi
ya da giic dogum yapmasi ¢gocugunu

istismar ve ihmal etmesini etkiler.

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

ugramasini etkilemez.

57.Aile reisinin igsizligi ¢ocuk istismar ve

thmaline yol agan bir faktordiir.

58.Ailenin gelir diizeyi ¢ocuk istismar ve

ithmalinde 6nemli bir etkendir.

59.Ailedeki cocuk sayisi ¢ocuk istismar

ve ithmalinin olugsmasinda etken degildir.

60.Dogumlar arasi siirenin kisa olmasi
cocugun istismar ve ihmale ugramasini

etkileyen bir faktordiir.

61.Ailenin genis ya da ¢ekirdek aile tipin-
de olmasi ¢ocuk istismar ve thmalinde Onet

bir faktor degildir.
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62.Ebeveynlerden birinin olmamasi

cocuk istismari ve ihmali i¢in bir risktir.

63.Cocuk istismar ve ihmaline tist

sosyoekonomik diizeylerde rastlanmaz.

64.Anne- baba arasindaki siddet, cocuk-
larin istismar ve ihmal edilmesine yol

agar.

65.Evlilik dist iliskiler ¢ocuklarin istismar

ve ithmal edilmesinde 6nemli bir etkendir.

66.Annenin ¢ocuktan sik sik sikayet

etmesi istismar1 diistindiirmelidir.

67. Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anla-ti]
Oykiiniin tutarsizlik gostermesi fizik-

sel istismar1 akla getirmelidir.

181




T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
} _ SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGI’NA

Tez Ad1 “ESKISEHIR iL MERKEZINDE BiR GRUP OKUL ONCESi OGRETMEN iLE BiR
GRUP SAGLIK CALISANININ (OCUK iSTISMARI VE IHMALINE YONELIK
FARKINDALIK DUZEYLERININ INCELENMESI” Tezime iligkin 26/06/2019 tarihinde
yapilan Turnitin adh intihal tespit programindan agagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik orani %30°tir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu
beyan ederim.

Tarih ve imza

Adi Soyadi : HILAL SAHIN

Ogrenci No : 161365003 .
Anabilim Dal HEMSIRELIK ANABILIM DALI

Programi :COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELlGl

DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR.

Dog. Dr. Dilek E GiN

Agiklamalar

1-Tez Galismasi Orjinallik Raporu (TGOR), TURNITIN intihal Tespit Programi kullamimi igin kisisel hesap alma hakki bulunan tez danismanlari,
Enstitiilerde gorevlendirilen personeller, Kiitiiphane ve Dokiimantasyon Daire Baskanlig'nda gorevlendirilen kiitiiphaneciler tarafindan
alinir.

2-Sayfa sayist 400'den az olan tezler igin tez savunmasindan énce ve basarili olmasi durumunda duzeltmelerden sonra olmak uzere 2 kez
TGOR alinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlan seklinde bolinerek Turnitin ven k yiikl gerekmek . Bu gibi
durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iligkin detayl forma, kiitiphane web s di Turnitin kull kil larinin
altindan erigilebilir.)

3-TCOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Giris, Ana Bélimler ve Sonug béliimlerinden olugan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit
programina yiiklenmesi ile alinir.

Programa yiikleme yapilirken Dosya Bashgi (document title) olarak tez bashiginin tamami, Yazar Adi (author’s first name) olarak 6grencinin
ady, Yazar Soyadi (author’s last name) olarak oﬁrencmm soyadi bllgm yazilir.

4- TURNITIN intihal tespit programina yiikl stiregls de, ilgili programdaki filtreleme segenekleri agagidaki sekilde
ayarlanir: - Kaynakea harig, - Alintilar harig, - 5 kellmeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlari harig (Limit match snze to5 words)
s-istege bagh ayarlar kismindan; “Odevleri suraya génder?” segenedi mutlaka DEPO YOK seklinde isaretl i gerekmektedir; aksi
durumda ayni tezin ikinci kez yiiklenmesi durumunda benzerlik %100 gikacaktir ve depodan tezi silmek ¢ok uzun siireg gerektirecektir.

6- Raporlama islemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan ekranin gériintiisiinii sag st kosesinde yiizdelik sayr olarak belirtilen
“benzerlik orani,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayisi” ve raporlama isleminin yapildigi “tarih” bilgisi, “Yiksek
Lisans/Doktora Tez Galismasi Orjinallik Raporu” formuna islenir.

7- Benzerlik oraninda tiim sorumluluk 6grenciye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda basarili bulunan &grenci, tez savunma sinavi tarihi sonrasinda tezde yapilmig h | degisiklikleri
iceren dosya kullanilarak alinmis ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullanilarak hazirlanmig ve tez danig tarafind lanarak
imzalanmis ikinci bir “Yiiksek Lisans/Doktora Tez Calismasi Orjinallik Raporu’nu Enstitiiye teslim etmekle yiikimludir.

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin.9370.tr.html|
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