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OZET

YETISKIN VE COCUK BIRIMLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN COCUGA
YONELIK SIDDETE ILISKIN FARKINDALIKLARININ DUYARLILIKLARI
UZERINE ETKIiSi

Rahime VAR AYDIN
Ondokuz Mayis Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1 Hemsirelik Programi
Yiiksek Lisans, Temmuz/2024
Danisman: Dog. Dr. Esra TURAL BUYUK

Amag: Cocuga yonelik siddet, tek bir cocugu degil tiim diinyadaki ¢ocuklar
etkileyen bir halk sagligi sorunudur. Bu ¢aligsma yetisin ve ¢ocuk alaninda ¢alismakta
olan hemsirelerin ¢ocuga yonelik siddet, ihmal ve istismarina yonelik
farkindaliklarinin duyarliliklar1 tizerine etkisini belirlemek amaciyla karsilagtirmali
tanimlayici bir ¢aligma olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirma tanimlayict ve iliski arayici niteliktedir. Calisma Mart -
Aralik 2023 tarihleri arasinda bir il merkezinde bulunan Universite Hastanesi’nde
cocuk ve yetigkin birimlerde calisan 315 hemsire ile gergeklestirilmistir. Arastirma
verileri “‘Kisisel Bilgi Formu’ ve ‘Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi’
kullanilarak elde edilmistir. Verilerin  degerlendirilmesinde SPSS istatistik
programinda tanimlayici testler ile t Testi ve Anova Testi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 34.50+8.06
olup %82.2°si kadindir. Hemsirelerin %740 lisans mezunu olup %58.7’si 1 - 5 yil
aras1 mesleki deneyime sahiptir. Hemsirelerin %59,7’si ¢ocuga yonelik bir siddete
tanik olmadigi ve %57.1°1 bu konuda egitim almadigi goriilmiistiir. Hemsirelerin
COYSDO puan ortalamalart 42.95+3.70 bulunmustur. Yetiskin ve cocuk
birimlerinde calisan hemsirelerin  Cocuga Yonelik Siddete Duyarlilik Olgegi
(COYSDO) puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
(p=0.032)

Sonu¢: Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ocuga yonelik siddete duyarlilik
diizeylerinin yiiksek seviyede tespit edilmis olup yetiskin birimlerinde c¢alisan
hemsirelerin duyarlilik diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, Hemsire, Siddet, Duyarlilik



ABSTRACT

THE EFFECT OF AWARENESS OF NURSES WORKING iN ADULT AND
PEDIATRIC UNITS ON THE SENSITIVITY OF VIOLENCE AGAINST
CHILDREN

Rahime VAR AYDIN
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing Nursing Programme
Master, July/2024
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Esra TURAL BUYUK

Objective: Violence against children is a problem that affects not only one child,
but children all over the world. This study was conducted as a descriptive study to
determine the effect of nurses working in the field of adults and childreen on their
awareness and sensitivity towards violense, neglect and abuse against children.

Method: This study has a descriptive and correlational design. The study was
conducted with 315 nurses who were working in the adult and pediatric units of a
University Hospital in a city centre between March and December 2023. Study data
were collected by using “Personal Information Form” and “The Scale on Violence
Sensitivity towards Children (SVSC)”. Descriptive tests, t test and Anova test were
usedin SPSS statistical program to evaluate the data.

Results: Mean age of the nurses in the study was 34,50+8.06 and 82.2% were
female. 74% of the nurses were undergraduates and 58.7% had a professional
experience between 1 and 5 years. It was found that 59.7% of the nurses had not
witnessed violence against children and 57.1% had not received training on the topic.
The mean scores of the nurses on SVSC were fond to be 42.95+3.70. Statisticallysignificant
difference was found between the The Scale on Violence Sensitivity towards
Children (SVSC) mean scores of nurses workingin adult and pediatric units (p=
0.032).

Conclusion: It was found that the nurses who participated in the study had high
levels of sensitivity for violence towards children, and nurses who worked in adult

units had higher sensitivity levels.

Keywords: Child, Nurse, Violance, Sensitivity
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1. GIRIS

Cocuklara yonelik siddet her yil bir milyardan fazla ¢ocugun etkilendigi bir
istismardir (Hillis vd., 2016; UNICEF, 2021). Siddet, ¢ocugun temel ihtiya¢larinin
kargilanmamas1 sonucunda fiziksel ve psikolojik olarak sagliginin bozulmasina sebep
olacak davranislar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ugurlu ve Giilsen, 2014). Cocuk
thmali ve ¢ocuk istismarini birbirinden ayirmak i¢in kullanilan temel fark; ihmalin
pasif bir eylem, istismarin ise aktif bir eylem olmasindan kaynaklanmaktadir (Bahadir,
2018). Cocuk ihmal ve istismari ¢gocugun zarar gérmesine neden olan istendik ya da
istenmedik davranislar ve kotii muamele olarak tanimlanmaktadir (Alisinanoglu ve
Bagci, 2023). Cocuklarin ihmal ve istismara maruz kalmalari ¢ocukta bedensel,
bilissel ve psikososyal olarak gelisimine zarar vermektedir. Thmal ve istismar magduru
cocuklar yasantilarinda olumsuz davraniglarda bulunduklari hem yasadiklar1 travma
aninda hem de travma sonrasinda uzun vadede ruhsal problemler yasamaktadirlar

(Aktepe vd., 2013).

Diinya geneli ¢ocuga yonelikkotii muamelenin sikliginin arastirildigi ¢alismada
fiziksel istismarin %?22.6, cinsel istismarin %12.7, duygusal istismarin %36.3,
fiziksel ihmalin %16.3 ve duygusal ihmalin %18.4 oldugu bilinmektedir
(Stoltenborgh, 2015). Amerika Birlesik Devletleri’nde 2019 yilinda niifusun 100 bin
cocukta 2.5 oraninda ihmal ve istismardan 6len g¢ocuk sayist 1.840 olarak tahmin
edilmektedir (U.S. Department of health and human services, 2019). Cocuk
ihmalinin yaygmligi Almanya’da %15, Ingiltere’de %013.6 ve Hollanda'da %o4.9
oldugu goriilmektedir (Pirdehghan vd.,2015). Cocuk ihmal ve istismari tiim diinya
tilkeleri i¢in ortak bir sorun olarak bilinmektedir yapilan arastirmalar her yil 1.6
milyon ¢ocugun istismara ugradigini ve 1000°den fazla ¢ocugun istismar sonucu
hayatin1 kaybettigi kaydedilmektedir (Alpaslan, 2014). Cocuk ihmali ve istismarinin
oranlart hakkinda yapilan geg¢mise yonelik calismalarda yetiskinlerin %22.6’s1
fiziksel istismara, %36.3’1 duygusal istismara ugradigi bilinmektedir. (Butchart ve
Mikton, 2014). Diinyada fiziksel cinsel ve duygusal istismara ugrayan ¢ocuklarin

sayis1 kiigimsenmeyecek kadar ¢oktur (Mete, 2018).

Cocuk Istismar1 ve Thmali ile Miicadele Dernegi’nin 2017 yilinda istismara
ugrayan g¢ocuklarla ilgili yaymladigi raporda 2014-2017 yillar1 arasinda istismar
olgularinin %67.9 artt1g1, yine ayn1 raporda cinsel saldir1 ve istismara ugrayan ¢cocuk

sayisinda cinsiyet faktorii ele alinarak kiz cocuklarinin daha fazla istismar edildigi ve

1



cinsel istismar olgularinin da artis gosterdigi belirlenmektedir (Cocuk Istismar1 ve
Ihmali ile Miicadele Dernegi, 2017). Tiirkiye’de 2021 yilinda lise dgrencileri ile
yapilan bir arastirmada 6grencilerden %16.5’1 ihmale, %15.8’1 duygusal istismara,
%13.5’1 fiziksel istismara, %10.7’1 cinsel istismara (ensest dahil) maruz kaldiklar

belirlenmistir (Kiling ve Ozgetin, 2018).

Cocuk ihmal ve istismarin yaganmasina zemin hazirlayan veya yasanmasina
neden olan faktorlere bakildiginda cocuk ile ilgili risk faktorler, anne baba ile ilgili
risk etmenleri ve toplum temelli risk etmenleriyle karsilagiimaktadir. Cocugun
ozellikleri, bosanmis ve pargalanmis aile 6zellikleri, ebeveynlerin kisilik 6zellikleri,
sagliksiz beslenme, isgsizlik, yoksulluk, sagliksiz ev ortami gibi faktorler ¢ocugun
thmal ve istismarinda rol oynayan faktorlerden sayilabilmektedir (Giirhan, 2015).
Cocuklarin ihmal ve istismara maruz kalmalarinda ailelerinin sosyoekonomik
ozellikleri, ebeveynlerin egitim durumu kendi ¢ocukluklarinda da ihmal ve istismara
maruz kalmalarina neden olmaktadir (Kaplan vd., 2020). Kiigiik ¢ocuklar, dzellikle de
bir yas ve altindakiler, istismar ve ihmale kars1 en savunmasiz olanlardir (Walsh vd.,
2022). Cocugun maruz kaldigi ihmal ve istismar sonucunda yasam boyu devam eden
fiziksel ve zihinselbozukluklara, alkol ve madde kullanimi, depresyon, anksiyete ve
travma sonrasi stresbozuklugu gibi ruhsal problemler, intihar girisimi gibi sonuglara
neden olmaktadir (Aktay, 2020). Cocuk istismar1 ve ihmalinin sonuglari, fiziksel ve
zihinsel saglik Ttzerindeki etkilerinin yani sira istismara ugrayan c¢ocuklarin
cocuklarin da istismarci olma riskinin artmasiyla birlikte genis kapsamli oldugu
bilinmektedir (Tamon vd., 2022; Lalayants ve Prince, 2015). Yapilan bir ¢alisma ile
cocuk ihmal ve istismari ile psikiyatrik bozukluklar arasinda iligki oldugu bu durumu

dogrular nitelikte oldugu gériilmektedir (Wang vd., 2020).

Cocuklarin ihmal ve istismardan korunmasi i¢in Amerika Birlesik Devletleri,
Kanada,Avustralya ve Tiirkiye (Cocuk Koruma Kanunu) gibi iilkelerde hemsireler de
yasal olarak ¢ocuk istismarmi bildirme yetkisiyle yikiimlidirler (Yildiz ve
Tanriverdi, 2018). Tiirk Ceza Kanunu’na gore hekim, hemsire, ebe, eczaci, sosyal
hizmet uzmanive psikolog basta olmak {izere tiim saglik ¢alisanlar1 gorevleri sirada
herhangi bir sug teskil eden durumla karsilagirlarsa bu durumu yetkili mercilere
bildirmekle yilikiimli olduklar1 bilinmektedir. Bu kanunlar kapsaminda saglik
calisanlart bu yiikiimliligii yerine getirmemeleri sonucunda hapis cezasiyla
cezalandirilmaktadir (Tekin, 2016). Cocukluk doneminde istismar ve ihmal

olgularinin yaygimligina yonelik sosyal tarama
2



calismalarin yetersiz olmasmin nedeni olaym belirlenmesinin zor olmasi ve
bildirilmesindeki eksikliklerden kaynaklandigini diisiindiirmektedir (Kas Giiner vd.,
2016). iranli hemsirelerle yapilan bir calismada hemsirelerin gocuk istismarini
bildirme konusunda bazi etik ve yasal engellere ve bilgi eksikligine sahip olduklarini

bilinmektedir. (Borimnejad & Fomani, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2017 yilinda yayimladig1 raporda 15 yas alt1 her yil
yaklagik 41 bin ¢ocuk cinayeti goriilmektedir. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu’nun yine ayni yil yayimladigi ‘Tamidik Bir Yiiz: Cocuklarin ve Genglerin
Hayatlarinda Siddet’ isimli ¢calismada bir gencin her 7 dakikada bir siddet sonucu
hayatin1 kaybettigi bildirilmektedir. Diinyada 2-4 yas grubu ¢ocuklarin dortte {igii
evlerinde anne babalar1 ya da bakim vericileri tarafindan psikolojik ve fiziksel siddete
ugradiklari bilinmektedir (UNICEF, 2017). Cocugun ihmal ve istismardan korunmasi

icin en 6nemli yap1 tast ¢ocugun ailesidir (Bakir ve Kapucu, 2017). Cocuklarin

%77.5°1 ebeveynleri tarafindan istismar edilmekte ve istismar edenlerin yarisindan
fazlas1 kadmn cinsiyetinden olusmaktadir (U.S. Department of Health & Human
Services, 2021). Ebeveynlerin gocuk ihmal ve istismar1 ve ebeveyn tutumlari hakkinda
bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir (Akgiin ve Cetin, 2020).

Saglik profesyonellerinin en biiylik grubu olan hemsireler, ¢cocuk istismarini
tespit etme ve istismar durumlarinda cocuklarit ve aileleri destekleme konusunda
onemli bir kapasiteye sahip olduklar1 bilinmektedir (Lines vd., 2017). Herendeen ve
arkadaslar1 (2014) yaptiklar1 calismada pediatri hemsirelerinin %89 unun calisma
hayat1 boyunca siddet magduru siiphesi olan en az bir vakayla karsilastigini
belirtmektedir. Ayn1 zamanda hemsirelerin birgogu (%69) istismar riski altindaki
cocuklar tespit etme becerilerine giivendigini, %21°1 ise siddet magduru ¢ocuklar
hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarimi diisiinmedigi sonucuna ulagilmaktadir.
Pediatri hemsirelerinin siddet magduru ¢ocuklar1 yonetme ve tanimlama konusundaki
Ozgiiveni, yetersiz egitimle O©nemli Olgiide iligkili oldugu belirlenmektedir
(Herendeen vd., 2014). Erken tani, ¢ocuga sagligin1 kazandiran temel faktorlerden
biri oldugundan pediatri hemsirelerinin, bu cocuklarin tanisinin konulmasi ve
tedaviye baslanmasindaki rolii oldukga biiyiik oldugu sdylenebilmektedir (Yilmaz,
2015). Istismar tanilanmas1 gii¢c olan bir durum oldugu i¢in pediatri hemsireleri aile
ve ¢ocukla ilk karsilastiklarinda yiiksek sliphe gostermesi gerekmektedir (Sar1 vd.,
2016).



Hemsireler, ¢ocuk istismari ve ihmalini 6nleme ve miidahaleye yonelik birincil,
ikincil ve ti¢linciil diizeyde koruyucu uygulamalari yerine getirerek bu konuda aktif
olarak sorumluluk almaktadir. Birincil diizeyde koruyucu uygulamalar, siddetin
olugmasint Onlemeye yonelik cabalari olustururken ikincil diizeyde koruyucu
uygulamalar, erken teshis ve tedaviyi igermekte olup tgiinciil diizeyde koruyucu
uygulamalar ise koruma, siddet maruziyetinden sonraki rehabilitasyonuna yonelik
uygulamalar1 kapsamaktadir (Cirit, 2015). Cocuklarin korunmasi i¢in hemsirelerin
onleme caligmalarinda istismar1 6nleme Ve istismarin ¢ocuktaki fiziksel ve psikolojik
etkilerini azaltmaya yonelik yaklasimlarinin oldugu, etkin 6nleme yaklasiminda ise
ebeveynlere olumlu anne baba davranisi ve becerileri kazandirmak, ebeveynleri
desteklemek, istismar ve ihmale karsi bilgi ve farkindalik kazandirmay1
amaclamaktadir (DSO, 2020b).

1.1. Arastirmanin Amaci

Cocuga yonelik siddet, tek bir ¢ocugu degil tiim diinyadaki ¢ocuklar etkileyen
bir halk sagligr sorunudur. Hemsireler her nerede c¢alisiyor olsa da ihmal ya da
istismarin erken evrede tanilanmasi, tedavisi ile ihmal ve istismarin Onlenmesi ve
engellenmesinde, aile ve toplumun bu ihmal ve istismar konusunda
bilin¢lendirilmesinde aktif bir sekilde rol oynamasi gerekmektedir (Caneira ve
Myrick, 2015). Cocuk istismar1 ve ihmali tanisinin erken dénemde konmasi gocugun
daha fazla zarar gormesini onler ve tekrar travma yasamasini ortadan kaldirir (Burg,
2014). Cocukluk doéneminde ¢ocugun ihmal ve istismarina iliskin olgularin
Tiirkiye’de yapilan arastirmalarin sayilari yetersiz oldugu goriilmektedir (Toper,
2020). Bu durumun ihmal ve istismar olaylarinin belirlenmesindeki zorluklar ile
ihmal ve istismar durumlarin rapor edilmesindeki yetersizliklerden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Genellikle bildirilen vakalarda hayati risk tehdidi varligi ve 6liim
olaylar1 bildirilmektedir (Bakir ve Kapucu, 2017).

Hemsireler siddet, istismara ve ihmale ugrayan ¢ocuklarla ilk karsilasan saglik
calisanlarindan birisi olmasi nedeniyle ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda 6nemli
role sahiptirler. Bu calisma, yetiskin ve ¢ocuk birimlerinde ¢alisan hemsirelerin
cocuk siddet, ihmal ve istismarina iliskin farkindaliklarinin duyarliliklar {izerine

etkisini belirlemek amaglanmustir.



1.2. Arastirmanin Sorulari

1. Yetiskin ve ¢ocuk birimlerinde ¢alisan hemsirelerin cocuga yonelik siddete

iliskin farkindaliklar1 nedir?

2. Hemgirelerin ~ sosyodemografik  ozellikleri ¢ocuga yonelik  siddete

duyarhiliklarini etkiler mi?

3. Hemsirelerin mesleki Ozellikleri ve ihmal istismar konusundaki bazi

ozellikleri cocuga yonelik siddete duyarliliklnarn etkiler mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuk Istismar1 ve IThmali
2.1.1. Cocuk Istismar1 Tanim ve Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii gocuk istismar cocugun iyilik halinin bozulmasini,
bedensel, duygusal olarak biiylime ve gelismesinin zarara ugramasini, yakin ¢evresi
ya da yasadigi alanda uygulanan her tiirli somiirt, fiziki, ruhsal ve cinsel koti
davraniglar olarak tanimlamaktadir (WHO, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii 2016 yil1 verilerine gére yetiskinlerin 1/4’inin ¢ocukken
fiziksel istismara maruz kaldigini, yetiskin kadinlarin 1/5’inin, yetigkin erkeklerin ise
1/13’inin ¢ocuk doneminde cinsel istismara ugradigi belirlenmistir (WHO, 2016).
Amerika Birlesik Devletleri’nin ¢ocuk esirgeme kurumlarindan topladiklar1 veriler
sonucu 30. baskisinda yayinlanan raporda, magdur ¢ocuklarin %84.5’i yalnizca bir
koti muameleye maruz kaldigi, %61'1 ihmal edildigi, %10.3'0 fiziksel istismara
ugradigi, %7.2'si cinsel istismar edildigi ve %15.5¢iiki veya daha fazla kotii muamele
tirti ile karsilastigi bulunmaktadir. ABD niifusunda 2019 yili igin yaklagik 100 bin
gocukta istismar ve ihmalden o6len 2.50 oraninda, 1.840 c¢ocuk oldugu
varsayllmaktadir (U.S. Department of health and human services, 2019). Diinya’da
her bes cocuktan ikisi, lilkemizde ise her ii¢ ¢cocuktan biri fiziksel, cinsel, duygusal
veya ekonomik istismara maruz kalmaktadir (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu [UNICEF], 2020). Diinyada, 0-17 yaslar1 arast kiz ¢ocuklariin beste biri ve
erkek cocuklarmin 13’te biri cinsel istismara ugradigir bilinmekte, iki ila 4 yas
arasindaki dort cocuktan yaklasik iicii, ebeveynleri veya bakmakla yiikiimlii olduklar
kisi tarafindan diizenli olarak fiziksel veya duygusal istismara maruz kalmaktadir

(WHO, 2020).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2022 yili giivenlik birimlerine
magdur olarak gelen 259 bin 106 ¢ocugun %89.8'ini su¢ magduru, %10.1'ini takibi
gereken olay magduru cocuklar oldugu gériilmiistiir (TUIK, 2022). Su¢ magduru
olarak giivenlik birimlerine gelen veya getirilen 232 bin 739 ¢ocuktan %58.5'i
yaralama, %13.7'si cinsel suglar, %8.7'si aile diizenine karsi suglar, %4,8'i tehdit,
%14.3'0 bu nedenlerden farkli nedenlerle getirilerek magdur oldugu bilinmektedir.
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) 2022 yili Tiirkiye Cocuk
Aragtirmasi’nda 14 bin 705 cocuk ile yapilan bagka ¢ocuklar tarafindan ayda en az

birka¢ kez zorbalik goren 6-17 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin oranmi %13.8 oldugu
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saptanmaktadir. Cocuklara yonelik ihmal istismar olgularinin siklig1 her gegen giin
artig1 bilinen diinyada toplumsal bilincin de arttirilmasi gerekmektedir (Karatas,
2020).

2.1.2. Cocuk Ihmal istismarda Rol Oynayan Faktorler

Cocuk istismarmni ve ihmalini biiyiik 6l¢iide etkileyen nedenler arasinda ailenin
maddi durumunun diisiik olmasi, issizlik, yetersiz egitim alinmasi, niifusun orantisiz
olarak artmas1 kapali bir toplumda yasiyor olma, dayak atma davraniginin toplumda
kabul edilebilir bir davranig bigimi olmasi ve i¢ go¢lerin varligiyla toplumun kiiltiirel
yapisinin degisime ugramasi gibi nedenler etkilemektedir (Zeybekoglu, 2016).
Yoksulluk, gog, issizlik, egitim diizeyinin diisiik olmasi ¢ocuk is¢iligini Ve
beraberinde ¢ocuk ihmal ve istismarini beraberinde getirmektedir (Aktay, 2020).
Cocuk istismari; bireysel, ailesel, toplumsa ve cevresel ozelliklerin etkilesimiyle
kendini gosteren evrensel ve o6nemli bir problem olarak karsimiza g¢ikmaktadir
(Tunger, 2018).

Cocuk ile Ilgili Faktérler: Cocuk yas grubunun istismar ve ihmale maruz
kalmasinda pek 6nemi olmasa da istatistik olarak genellikle kiiciik yas gruplarinin
daha cok istismar ve ihmal edildigi goriilmektedir (Kabakoglu, 2018). Diinya Saglik
Orgiitii’niin yaymladig1 raporda kiiciik ¢ocuklar, biiyiik cocuklardan daha yiiksek
oranda kotii muamele gormekte, 0-3 yas arast ¢ocuklarin istismar orani (15/1000),
16-17 yas arast ¢ocuklarin istismar oranina gore ii¢ kati oldugu bilinmektedir
(5/1000) (WHO, 2017). Ayrica agir yaralanmalar 4 yasin altindaki cocuklarda
goriilmekte, 7 yas tzerindeki ¢ocuklarda siklikla ihmal ve istismar varligi
bildirilmektedir (Giil Bulut, 2014). Diinyada 2-4 yas aras1 300 milyon gocuk, evde
yasadiklar1 kisiler tarafindan fiziksel ve psikolojik ceza almaktadir. 30 iilkedeki
veriler incelendiginde; 1 yasinda olan 10 ¢ocuktan ¢ogunlukla 6’s1 siddet

gormektedir (UNICEF, 2017).

Yasanilan toplumda erkek gocuklarina kiz g¢ocuklarindan daha fazla deger
verilmektedir (Kaptan, 2017). Bu nedenle risk etmenlerinden biri cinsiyet oldugu
bilinmektedir. Kiz ¢ocuklar1 erkek c¢ocuklarindan 2-3 kat daha fazla istismar
edilmektedir (Kege, 2018). Ailenin bakmakla yiikiimlii oldugu c¢ocuk sayisinin
artmastyla ihmal ve istismar goériilme sikligi ayni oranda artmaktadir (Bilgen ve

Karasu,2017).



Topluma uyum saglamakta giiclik ¢eken dogustan ya da sonradan bazi
nedenlerle 6zel gereksinime sahip bireyler, istismar ve ihmalin yani sira birgok
zorlukla kars1 karsiya kalmaktadirlar (Karagor, 2019). Bu nedenle istismar genellikle
gelisimini tamamlayamamis bireylere yapildigi i¢in 6zel gereksinime sahip ¢ocuklar
risk altinda kalmaktadir (Bulut, 2018). Cocuklara karsi uygulanan disiplin yontemleri
arasinda saglikli cocuk sahibi annelerin %38.9 oraninda c¢ocuga sevdigi seyleri
yasaklarken engelli ¢ocuga sahip annelerin %40 oraninda fiziksel siddet uyguladigi
bilinmektedir (Ayran ve Baran, 2015). Dikkat eksikligi yani dikkat siiresi beklenen
diizeyin altinda olan ve asir1 hareketli, yerinde durmakta giicliik ¢eken, hiperaktivite
bozuklugu olan bu o6zelliklerden bir ve birkacina sahip ¢ocuklarda hem kazalarin
goriilme siklig1 artmakta hem de ihmal ve istismara agik bir hale gelmektedirler (Eving
ve Ozdemir, 2015). Rusya’da yaslar1 13 ile 17 yaslar1 arasinda degisen bir grup
cocuk ile yapilan calismada dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu semptomlari
olan ¢ocuklarin %75.1°1 herhangi bir siddete maruz kaldiklar1 bildirilmistir (Stickley
vd., 2019).

Aile ile Tlgili Faktérler: Cocugun ihmal ve istismar riskini arttiran bir diger
faktor ¢ocuklarin yasadigr ortamdir (Kogak ve Alpaslan, 2015). Diisiik ekonomik
diizeye sahip ebeveynlerin ¢ocuga karsi kotii muamelenin sik karsilasildig aile yapisi

olarak karsilasildigi bildirilmektedir (Doidge ve ark., 2017).

Anneleri tarafindan ¢ocuklara uygulanan duygusal ve fiziksel istismar/ihmal
davraniglarinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢aligmada, annelerin egitim diizeyi
arttitkga ihmal ve istismar davranislarinda azalma goriildiigii, 35 yas alti annelerin
cocuklarin1 daha fazla fiziksel istismar ve ihmal ettikleri ve ¢ocuklar anneleri
tarafindan %79,5 oraninda duygusal ihmal ve istismara ugradiklar1 belirtilmektedir
(Bilgen ve Karasu, 2017). Anne babanin bagimlilik yapan madde kullaniminin
varligi, ebeveyn olmayisi, sabika kaydmin varligi, psikiyatrik rahatsizliklarinin
varlig, aile i¢inde stres faktorlerinin fazla olmasi ¢ocuk ihmal ve istismarin aile ile

ilgili risk faktorlerini olusturmaktadir (Glizelmansur, 2018).

Cocukluk caginda istismar ve ihmal edilmis yetiskinler ile yapilan ¢alismalarda
yetigkinlikte depresif belirtiler, saldirgan davranislar, diisiik benlik saygisi, cinsel
bozukluklar, kisiler arasi iliskilerde sorunlar gibi bir¢cok etkisinin oldugu
goriilmektedir (Giirhan, 2015). Cocuk veya ergenlerin travmaya maruz kalmasini ve

yetiskinlerde teshis edilen depresyon, anksiyete, depresif bozukluk veya bipolar
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bozuklugu inceleyen kaynaklarin taranarak yapildigi ¢alismada travmalar ve yetigkin
ruhsal bozukluklar arasinda 6nemli bir iliski bulunmustur. Yine ayni ¢alismada koti
muameleye maruz kalan cocuklarin yetiskin donemde ii¢ kat daha fazla ruhsal
bozukluk gecirdigi bilinmektedir (Mckay vd., 2021). Cocukken istismara maruz
kalan ebeveynlerde hi¢ istismara ugramayanlara gore alkol ve madde kullanima,
intihar girisimi, depresyon goriilme orani 4-12 kat daha fazla oldugu ve bazi saglk
problemleri ve cinsel yolla bulasan hastalik tasima risklerinin 2-4 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (Felitti vd.,2019). Genis aile yapisina sahip ve 6 ya da daha fazla
cocuk olan ailelerde gocuklarin ebeveynleri tarafindan ihmal edilme oran1 1.5 kat
daha fazla olarak degerlendirilmektedir (Almuneef vd., 2016).

Toplum ve Cevre ile ilgili Faktorler: Cocuk ihmal ve istismarinda toplumsal
bazi etmenler cocugu dogrudan etkilemekte ve ihmal ve istismarin devamli olmasina
yol agmaktadir (Kabakoglu, 2018). Toplumun deger ve yargilari, gelir diizeyindeki
esitsizliklerin varligi ile ekonomik durumu, devletin aile ile ilgili politikalar1, toplumda
cinsiyet esitsizliginin varligi, ¢ocuklarin devlet tarafindan saglik ve sosyokiiltiirel
olarak desteklenmeyisi istismar ve ihmalin toplumsal diizeyde artmasina zemin
olusturmaktadir (Metinyurt ve Sari, 2016). Diisiik ve orta gelirli 62 iilkede ¢ocuga
yonelik fiziksel siddet ile yapilan arastirmada 59 (%95) iilkenin c¢ocuga dayak
atmanin ¢ocugun sosyo duygusal gelisimini olumsuz etkiledigini savunurken geriye
kalan 3 (%S5) iilkenin ¢ocugun disiplininde kullanilmasi gerektigini savunmaktadir

(Pace vd., 2019).

Aile iliskisinde ¢ocugun dnemsenmemesi, ¢ocuk ihmal ve istismarini Onleyici
politikalarinin olmamasi ve kiiltiirel olarak engelli gocuga bakis agisinin farkli diizeyde
olmasi1 ¢ocuk istismar ve thmalinde biiylik rol oynadig: bilinmektedir (Yilmaz, 2015:
Bulut ve Karaman, 2018). Toplumun kiiltiiriine aykir1 yayinlar, medya, reklam,
internet araciligiyla cinselligin apagik sergilenmesi, istismar ve ihmalde gereksiz
ayrintilar verilmesi, savunmasiz konumdaki kadin ve cocuklarin etkilenmesine yol
acmaktadir (Giildeste, 2018). Medyanin ¢ocuklarin yararini diisiinerek diizenlenmesi
ve igeriklerinin olusturulmas: ve sunulmasi gerekmektedir (Sirin, 2018). Okul
Ogrencileri arasinda cocuk cinsel istismarina iliskin farkindalik olusturmak ig¢in
medyanin roliiniin arastirildigi ¢alismada, medyanin ¢ocuklar arasinda ¢ocuk cinsel
istismar1 konusunda farkindalik yaratmada basarisiz oldugunu ve arastirmaya katilan
ogrencilerin %901 herhangi bir cocuk cinsel istismart veya ¢ocuk yardim hatti

numarasindan haberdar olmadigini belirtmektedir (Sharma, 2020).
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Kiiltiirel farkliliklarin olmasi istismara bakis a¢isinda da degisime neden
olmaktadir. Cocuklarin erken yasta evlendirilmesi ile ilgili Pakistan da yapilan bir
aragtirmada cocuk evliliginin onaylandigi ve evliligin kiiltiirel olarak namusu

korumaya yonelik yapildigi bildirilmistir (Nasrullah vd., 2014).

Savas ortaminda bulunmak veya miilteci olmak da ihmal ve istismar riskini
artirmaktadir (Yelken Karabay, 2021). Suriye’de savasla birlikte binlerce ¢ocuk
asker olarak savasta, cinsellik amagli, pazarlik araci olarak, yasam kosullar1 uygun
olmayan kamplarda yasamaya itilerek, istismar ve ihmalin her tiirline ugramis ve
halen ugramaya devam ettigi bilinmektedir (United Nations International Children's
Emergency Fund, 2020). Miilteci ¢ocuklari bekleyen bir diger sorun ise addlesan
evlilik ve gebelikler oldugu bilinmekte miilteci kiz ¢ocuklar1 bu olumsuz duruma
daha sik maruz kalmakta ve yas olarak %44.8’i 18, %9.2°si ise heniiz 15’ini
doldurmamigken evlendirilmektedir (United Nations International Children's
Emergency Fund, 2019) Polis Akademisi Su¢ Arastirmalari ve Kriminoloji
Arastirma Merkezi de yapilan bir sempozyumda, Suriyeli kadin ve ¢ocuklarin kuma
yapildigi, kadin tacirlerinin eline diistiriildiigii ve nikah adi altinda fuhus, kadin ve

cocuk ticareti yaptirildig: ifade edilmektedir (SAMER, 2015).
2.2. Istismar Tiirleri

Cocuga yonelik istismar; fiziksel, duygusal/psikolojik, cinsel, ekonomik
istismar ve ihmal seklindedir (Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme

Kurumu [SHCEK] ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu [UNICEF], 2010).

Anne babalar ¢ocuklari cezalandirmak  amaciyla  fiziksel  siddete
basvurduklar: bilinmektedir (Bakir ve Kapucu, 2017). Ulkemizde cinsel istismar
olgular1 ise toplumsal ve kiiltiirel normlara bagl olarak bildirimindeki
yetersizliklerden dolay:r artis1 nitelikli belirlenememektedir (Aktay, 2020). Tiirkiye
Istatistik Kurumu 2023 verilerine bakildiginda {ilkemizde 15-17 yas arasindaki
cocuklarm isgiicii olarak kullamlma oran1 %187 olarak belirlenmektedir (TUIK,
2023). Cocuk ihmal ve istismarini konu alan istatistiklerin belirlenmesinde
tilkemizde yalmizca resmi kurumlara bildirilen olgularin olmasi, bunlarin disinda
bildirilmeyen bir¢ok ihmal ve istismarin da var oldugu bilinmektedir (Aktay, 2020).
Tiirkiye’nin cesitli illerinde 7-18 yas grubundaki g¢ocuklarla yapilan arastirmada
cocuklardan %43’nlin fiziksel istismara, %51’in duygusal istismara,%?25’in

ihmale ve %3’iin de cinsel istismara ugradig: belirtilmektedir (Erdem, 2019).
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2.2.1.Fiziksel istismar

Fiziksel istismar DSO tarafindan ¢ocugun beden biitiinliigiiniin ailesi ya da
bakim vericisi tarafindan zarar gérmesi ya da zarar gérmesinin engellenememesi
olarak tanimlanmaktadir (Kar vd., 2017). Cocuga yonelik fiziksel istismar
sikligimin diinya ¢apinda %22.6 oldugu bildirilmektedir (Stoltenborg vd., 2015;
Aktay, 2020).

Istismar tiirlerine bakildiginda fiziksel istismar bu istismarlar arasinda en sik
rastlanilan, ¢ocugun beden biitliinligiinii bozdugu igin belirtileri gézlenebilen bu
nedenle toplumda cokca goriilen ve tanilamasi en kolay istismar tiirti olarak
bilinmektedir (Soyer, 2017; Sart vd., 2016). Fiziksel istismar vakalarinda risk
etmenleri sosyokiiltiirel, ekonomik, ailevi, yas ve cinsiyet gibi genetik ve bireysel
ozelliklerden olugmaktadir (Pittner vd., 2019). Cocuklarin fazla gozetilmemesinden
kaynakli kazalarin yasanmasi, genellikle ¢gocuga bakim veren annesi ya da bakicisi
tarafindan g¢ocugu kontrol edememekten ya da cezalandirilmasi istendiginden
gerceklesmektedir (Gegkil, 2017). Cocuklar ailelerini model alarak ebeveynlerinin
davraniglarin1 uygulama egilimi gostermektedirler (Mutlu Onuk ve Tekin, 2018).
Anne adaymin ebeveynleri ergenlikten itibaren onlara karsi kot muamele
uygulamalari ve babalar tarafindan fiziksel istismara ugramalart anne adayinin
yasadigr kotii deneyimlerden ve psikolojik bunalimdan dolayr kendi bebek ve
cocuklarina fiziksel istismarda bulunduklar1 goriilmektedir (Pajer vd., 2014). Bu
nedenle anne ve babalar ¢ocuk yetistirirken farkinda olarak veya olmayarak model
aldiklar1 tutum ve davranislari ¢ocuklarmi uygulayarak ihmal ve istismar
edebilmektedirler (Akgiin ve Cetin, 2020).

Evlerinde dayak yiyen 2-4 yas grubundaki ¢ocuklarla 2017 yilinda UNICEF’in
yaptigi caligsmada yaklagik 250 milyon ¢ocuk oldugu tahmin edilmektedir. Bu duruma
bakilirsa 2-4 yas grubundaki ¢ocuklardan her ii¢ ¢ocuktan ikisinin dayak yedigini
goriilmektedir (UNICEF, 2017). Cocukta fiziksel istismar cogunlukla dayak seklinde
goriilmektedir. Hiperaktivite ve dikkat bozukluguna sahip c¢ocuklar tekrarlayan
yaralanmalara ve fiziksel istismara ve maruz kalmaktadir (Erkut ve Gozen, 2019).
Toplumumuzda dayak bir disiplin sekli olarak karsimiza ¢iktig1 gibi fiziksel siddetin
artmas1 beraberinde en sik ciltte ekimozlar, kemik kiriklar1 ve ¢atlaklar1 olarak
gortilmektedir (Polat, 2020).
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2.2.1.1. Fiziksel istismar Bulgular

Deri Bulgular:: Fizik muayenede en sik rastlanan ve en kolay belirlenebilir
bulgudur. EKimozlar, yaniklar, siyrik ve laserasyonlar, isirik izleri, sa¢ kayb1 bulgulara
ornek olarak sayilabilir (Erkut vd., 2019)

Ekimozlar yaygin olarak ¢ocuk istismaridan sorumlu belirtilerden olup ezici ya
da darbe sonucu yumusak doku kanamalaridir (Maguire, 2010). Genellikle kaza
sonucu olusan ekimozlar diisme ile gerceklesmekte ayrica genellikle viicudun 6n
boliimlerinde alin, dirsek, diz gibi kemik ¢ikintilarinin tizerinde olusmaktadir
(Dubowitz vd., 2007). Cocukta kazaya bagli ekimozlar ¢ocugun motor gelisimine
uygun olarak genellikle 24-36 ay arasinda goriilmektedir. Kirmizi renkte olan bu deri
lezyonlar1 zamanla sirastyla mor, yesil, sar1 renk alarak tamamen silinmektedir. Ayrica
istismarin sekli ekimozlardan saptanmaktadir. Nesnelerin olusturdugu ekimozlar el izi,
kemer, sopa, cetvel, elbise askisi gibi izler olusturmakta bu durum istismari
diistindiirmektedir (Pressel, 2000; Hornor, 2004).

Swrik ve Laserasyonlar ekimozlarla birlikte goriilityorsa travmanin neden
olustugunun anlasiimasida yardimci olmaktadir (Herendeen, 2002). Istismar edilen
cocukta kemer ve iple vurmaya bagli olarak birbirine paralel olacak sekilde pek ¢ok
sayida siyrik goriilebilmekteyken tirnakla olusturulan siyriklarin varligi istismar
stiphesini arttirmaktadir (Dagli vd., 2011; Sahin, 2008).

Yaniklar istismara bagli yaniklar ve kaza dis1 yaniklarin birbirinden ayirici
tanilarinda yaniklarin sayisi, tekrar etme durumu, bedende dagilimi, lokalizasyonu ve
dokunulan cismin tiirii 6nem tasimaktadir. (Erkol vd., 2014). Diizensiz kenarl ve farkli
derecelerde goriilen iist dudak, boyun, gévde ve bacaklarda asimetrik olarak olusan
kazaya bagli haglama yaniklar1 genellikle sicak bir sey dokiilmesi ya da igirilmesi ile
olugsmaktadir (Kog¢ vd., 2014). Cocuklarda sicak sivilar1 genellikle %80 asimetrik ve
viicudun siklikla 6n kismmin yarisini olusturan dokiilme yaniklari meydana
gelmektedir (Maguire vd., 2014). Yapilan bir arastirmada ¢ocuklarda meydana gelen
kazara yaniklarin olusmasinda genellikle olayin mutfakta gergeklestigi goriilmektedir
(Rosado vd., 2019). Daha keskin sinirlarla ayrilarak ayni derinlik ve simetrik
yaniklar istismar1 diisiindiirmektedir. Istismar vakalarinda genellikle alt iist
ekstremiteler, perine, gluteal bolgenin sicak suya batirilmasiyla daldirma yaniklar
olusmaktadir. Ellerde ve ayaklarda gorap veya eldiven tipi simetrik ve dairesel

goriintii varhiginda istismar1 diisindiirmektedir (Sahin, 2008; Pressel, 2000). Kuru
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termal yaniklarda ¢ocugun farkli sicak nesnelerin seklini korumaktadir (Paul vd.,
2014). Elin 6n yizii, 6n kol kal¢a ve sirttaki kuru termal yaniklar istismardan
stiphelendirmektedir (Paul vd., 2014).

Isirik Izleri nin varlig1 ¢ocukta her zaman siipheli olarak degerlendirilmektedir.
Isirtlmanin bir ¢ocuk tarafindan mi1 yoksa yetiskin tarafindan mi yapildiginin
saptanmas1 kopek disleri arasindaki uzunlugun tayini ile miimkiin olabilmektedir
(Kemp vd., 2006; Kara vd., 2004) 6l¢iilen mesafe 3 santimetreden kiigiikse gocuk ya
da kiigiik bir yetiskin tarafindan yapildig1 fakat 3 santimetreden biiyiikse bir yetiskin
tarafindan yapildigini gostermektedir (Kemp vd., 2006; Kara vd., 2004).

Sa¢ Kaybi istismara maruz kalan ¢ocuklarda sag¢ derisinin belirli alanlarinda
kopmalar ve kanama alanlar1 gozlenmektedir. Cocugun sa¢inin gelisigiizel kesilmesi
de istismar bulgusuna neden olmaktadir. Fakat degerlendirme yapilirken gocukta

trikotillomani varliginin tespit edilmesi gerekmektedir (Saraswat, 2005).

Iskelet Sistemi Bulgulari: Kiriklar istismara ugrayan cocuklarin iigte birinde
goriilmekte ancak genellikle gizli kalmaktadir (Maguire, 2010). istismara bagh
kiriklarin %50’si 1 yas altinda, %80’1 18 ayin altindaki ¢ocuklarda goriilmekte bu
nedenle 3 yas altindaki ¢ocuklarda iskelet sistemiyle ilgili travmalarda istismar
olgular1 akla gelmektedir (Unliibay vd., 2001). Yiiriiyen cocukta coklu ve iki tarafl
uzuvlardaki kiriklar istismar bulgusu olarak degerlendirilmektedir (Paddock vd.,
2020). Cocugun yataktan diismesi, oyun oynarken diisme ve bakim vericisi tarafindan
kucaktan diistiriilme gibi kazalar sonucu kiriklar genellikle vertebranin spinoz
cikintilari, sternum, skapula veya uzun kemiklerde kiriklar olusturmaz. Bu nedenle
akla istismar olay1 gelmektedir (Kara vd., 2004). Dogrulanamayan durumlar, istismara
0zgii kirik bulgulari, kirigim oldugu yer ile sislik arasindaki orantisiz durum ve 1 yasin
altindaki ¢ocuklarda diisme Oykiisii olan kiriklarin bulunmasi istismarin tehlike
isaretleri olarak bilinmektedir (Hermans vd., 2021). Kafatas1 kiriklar1 kiigiik
cocuklarda sik rastlanmaktadir. Cocuklarda kafatas1 kemiklerinde istismar bulgusu
cogunlukla ¢oklu, iki tarafli, stitur hattin1 takiben olusan, ¢ogunlukla oksipital bolgede,
3mm’den genis kemigin kirig1 bile belirlenmektedir (Erkut vd., 2019). Suudi
Arabistan’da yapilan caligmada ihmalin kaza disi kiriklarin en yaygin nedeni
oldugunu, istismara bagli bas travmasinin en sik iliskili yaralanma oldugunu ve enine
kingin istismara ugramis cocuklarda birincil kirik oriintiisii oldugunu bulunmustur

(Jawadi vd., 2019).
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Goz-Kulak Bulgular: Fiziksel istismar edilen ¢ocuklarda %40 oraninda goz
travmalar1 mevcut oldugu gériilmiistiir (Dagl vd., 2011). Ozellikle bebekte retinal
kanamalara yol agan sarsilmig bebek sendromu olarak bilinmektedir ve 6nemli bir
istismar bulgusu olarak nitelendirilmektedir (Pressel, 2000) Retina ve optik sinir

dekolmanu ise en siddetli istismar vakalarinda gelismektedir (Sirotnak vd., 2004).

Tokat atmak kulak kepcesinde cilt alt1 ekimozlara yol agmaktadir. I¢ kulak
lezyonlar1 ise agir darbeler sonrasinda goriilmektedir (Lane vd., 2011; Dagh vd.,
2011).

I¢ Organ Yaralanmalar: Kafa Travmas: 2 yasm altindaki cocuklarda
travmatik 6liimlere yol agan en yaygin bulgu olarak bilinmektedir (Joyce vd., 2021).
Kafa travmalarinda ciddi semptomlar ortaya c¢ikabilir. Hayati tehdit eden bu
semptomlar fontanelin 6demi, nébetler, apne, solunum sikintisi, sok olarak
bilinmektedir (Hung vd., 2020).

Sarsilmis Bebek Sendromu

Bebeklerin durdurulamayan aglamalari sonucu bebegin neden agladigini ve ne
yapacagimi bilemeyen ebeveyn bu konuda endiselenmektedir (Kaya vd., 2022).
Bitmek bilmeyen aglama nobetleri gibi davranislar sonucunda ¢ocugun bakim
vericisi tarafindan sarsilmasi bu istismarin belirleyicisi olmaktadir (Alanazi vd.,

2021)

Subdural hematom, beyin 6demi ve retinal kanama sarsilmis bebek
sendromunun 3 klasik belirtisi olarak bilinmekte ve mortalite morbitite orani yiiksek
bir fiziksel istismar bulgusudur. Nérolojik travmanin siddeti genellikle retinal kanama
bulgusuyla kendini gostererek ciddilesmektedir (Christian ve Binenbaum, 2022).
Sarsilmis bebek sendromunun incelendigi bir arastirma sonucunda bebeklerin
%75’inde bilateral olmak tizere olgularin tamaminda retinal kanama bulgusu oldugu

belirlenmistir (Orug vd., 2021).

Sarsilmig bebek sendromunun neden oldugu istismarda vakalarin %20’si giinler
ve haftalar gibi kisa siirede hayatin1 kaybetmektedir ve yasama tutunanlarda genellikle
fiziksel bozukluklar, biligsel bozukluklar, konugsma bozukluklari, igitme kayb1, korliik
gibi gorme kusurlari, epilepsi, serebral palsi, ve zeka geriligi gibi klinik semptomlar
goriilmektedir (Reith vd., 2016). Norolojik yaralanma veya 6liimiin ¢ocuk istismarinda
en yaygin nedeni sarsilmis bebek sendromu olarak bilinmektedir (Alanazi vd., 2021).

Bu durumda erken teshis ¢ocuk i¢in hayati 6nem tasimaktadir (Joyce vd., 2022).
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Ebeveyn normlart iilkeden iilkye farklilik gostermekle birlikte 6rnegin, bir
Arap iilkesi olan Urdiin'de ebeveynlerin %68" kaygili veya yorgun olduklarinda
cocuklarint sakinlestirmek icin salladiklarin1 bidirmislerdir (Bani-Ahmed vd.,
2023). Yapilan bir baska caligmada ise Suudi Arabistan'da ebeveynlerin %24'i
bebeklerini kuvvetlice salladiklarini bildirirken, %41°1 bebeklerini havaya atip
yakaladiklarmi belirtmistir (Alzahrani vd., 2023). Alzahrani ve arkadaslarinin
sarsiimig bebek sendromu hakkinda ebeveyn bilgisi ve farkindaligini arastirdigi
calismasinda bir baska anket sonucu ise arastirmaya katilan ebeveynlerin %69'unun
sarsilmis bebek sendromu hakkinda herhangi bir bilgisinin olmamasidir (Alzahrani
vd., 2023). Misir’da yapilan bir arastirmada annelerin sarsilmig bebek sendromunun
tehlikeleri agisindan genel, bilgi ve dagilim {izerinde egitimin degerlendirilmesi
amaclanarak annelere egitim verildikten sonra sarsilmis bebek sendromunun
hakkinda bilgi diizeylerinde belirgin bir iyilesme oldugunu belirlenmistir (El Sayed
ve Mohamed, 2020.). Japonya’da yapilan ¢aligmada ise Yyeni annelere veya hamile
kadinlara bebek aglamasi hakkinda egitim verilmesinin sarsilmig bebek sendromunu
Onleyebilecegi belirlenmistir (Sampei vd.,2021). Yine Suudi Arabistan’daki
hemgsirelik 6grencileriyle yapilan ¢alismada 6grencilerden %62.1°1 aldiklar1 egitim
stiresince sarsilmig bebek sendromu hakkinda bilgi sahibi olmadigini belirterek
bebegi sallamanin olumsuz sonuglarinin farkinda olmadiklarini belirtmislerdir
(Alabdullah vd.,2024). Yapilan calismalara bakildiginda sarsilmis bebek sendromu
hakkinda bilgilendirmeyi arttirmak farkindaligin olusmasinda en 6nemli faktor olarak

bilinmektedir.

Abdomen Yaralanmalar: karm bolgesine direkt darbe ile olusan abdomen

yaralanmalarina nadiren rastlanmakta, fakat en yaygin ikincil 6liim nedeni olarak

bilinmektedir (Sirotnak, 2004; Maguire vd., 2010).

Gogiis Yaralanmalary istismar vakalarinda olduk¢a yaygindir (Dagh vd., 2011).
Kaburga kiriklar1 bebeklerde nadiren goriilmekte bu nedenle fiziksel istismar olarak

degerlendirilmektedir (Lane vd., 2011).
Muncahusen By Proxy Sendromu

DSM 5 (Diagnostic and Statistical Manual ofMental Disorders)’te yeni ad1 “Bir
Bagkasma Yiiklenen Yapay Bozukluk / Factitious Disorder imposed on Another
(FDIA)” olarak ifade edilmektedir (Ozdemir, 2020). Bir Baskasina Yiiklenen Yapay

Bozukluk tanisinin konulmasi normal bir psikiyatrik goriisme ve psikometrik

15



degerlendirmelerle zor bir durum olarak bilinmektedir (Bursch vd., 2019). Genellikle
cocugun istismar edilmesi hastalifa dair ¢ocugun hastalik belirti ve bulgularini yanlis
bildirme hatta ¢ocugun agzindan aktarma yoluyla ger¢eklesmektedir. Ebeveynin
aldatma yoluyla verdigi bilgiler; abartma, patolojik olmayan bulgulari yanlis
yorumlayarak tedavi plani olusturulmas: ya da baska belirtiler uydurma seklinde
olmaktadir (Davis vd., 2019). Bir belirtiyi 1srarla var olarak sunan ebeveyn g¢ocukta
bulunan bulgulart daha siddetli anlatmakta, bogma ve zehirleme gibi fiziksel
zarardan; astim, diyabet gibi ¢ocukta var olan ger¢ek hastaligintedavisini yapmayarak
hastaligin siddetlenmesine ve bu nedenle tibbi ve cerrahi miidahalelere maruz
kalmasina neden olmaktadir (Yates vd., 2017; Roesler vd., 2018). Cocugun bakim
vericisinin temel amaci ¢ocuga zarar vermemek bile olsa hastalik uydurmacasi
cocukta bedensel islev kaybina yol acabilmekte, ¢ocugun psikolojik gelisimi
acisindan biiyiik sorunlara neden olabilmektedir (Davis vd., 2019). Hasta bir¢ocuga
sahip olma diisiincesiyle kendini magdur gibi gostererek saglik ¢alisanlariyla ayni
konumda oldugunu var saymakta tibbi goriismelere dahil olmaktadir (Lopez-Ricovd.,
2019).

2.2.1.2. Fiziksel Istismarin Cocuga Etkileri

Cocuga yonelik fiziksel istismar Tiirkiye’de dnemli bir sorun olarak karsimiza
cikmakta, hemsireler fiziksel istismar olgularinin tespitinde, engellenmesinde ya da
istismar eden ebeveynlerin bakiminda aktif bir role sahip olmaktadir. Ayrica cocuga
yonelik fiziksel istismarin oniine gecilmesi i¢in toplumu kapsayan bir eylem planinin
olusturulmasi ve bu planda hemsirelerin sorumluluk almasi gerekmektedir (Gegkil,
2017). Fiziksel istismara ugrayan cocuklarda yetiskinlik donemlerinde fiziksel
istismar uygulama olasilig1 artmakta ve fiziksel istismar magduru ¢ocuklara sahip
olma siklig1 goriilmektedir (Altiparmak vd., 2013). Bu durumun yasanmasinda yapilan
aragtirmalara bakildiginda siddet dongiisii hipotezi gergekligini siirdiirmektedir (Bland
vd., 2018). Fiziksel istismar magduru ¢ocuklar yetiskin birey olduklarinda sosyal
olarak topluma uyum saglayamama, ice doniik belirtiler gosterme ve anksiyete
yasadiklar1 bilinmektedir (Kalkavan, 2018). Yeme bozukluklari, iletisim kuramama,
somatik agr1 hissetme ve tekrarlayan hareketlerde bulunma, kendine zarar verme
girisimleri, evden kagma problemleri, okulda basar1 saglayamama gibi belirtiler
fiziksel istismar bulgularinda siklikla goriilebilmektedir (Kytez vd., 2018).
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Ortabati'daki bir sehirde belgelenmis fiziksel istismar, cinsel istismar ve ihmal
vakalar1 olan 0-11 yas arasi ¢ocuklar ile gergeklesen bir arastirmada herhangi bir
kotii muamele ve fiziksel ve cinsel istismari bildiren yetiskinler, bildirmeyenlere gore
onemli Ol¢lide daha fazla anoreksiya nevroza semptomu yasadigi bilinmektedir
(Talmon ve Widom, 2022). Psikotik semptom Oykiisii olan ve olmayan, ¢ogunlukla
duygudurum bozukluklar1 ve bipolar bozukluklar nedeniyle hastaneye yatirilmis 101
cocuklarla yapilan arastirmada intihar girisimi ge¢misinin fiziksel istismarla
dogrudan iliskili oldugu belirlenmistir (Barbot vd.,2021). Cin, Hong Kong'da yapilan
bir arastirma, c¢ocuk istismarinin intihar girisimi i¢in Onemli bir risk faktori
oldugunu, cocuklarin %#4,1'inin istismardan sonraki 5 yil ig¢inde intihar girigimi
nedeniyle hastaneye kaldirildigini ve intihar girisimi oraninin 20 yil i¢inde %7,1'e
yiikseldigi belirlenmektedir (Wong vd.,2020). Uzun vadede sonuglarla kendini
gosteren fiziksel istismar, gocukta davranig problemlerine, sucluluk psikolojisine
sahip bireyler olmalarina, toplumdan dislanmalarina, uyusturucu madde kullanimina
neden olmaktadir (Newbury vd., 2018).

2.2.2. Duygusal / Psikolojik Istismar

Duygusal diger adiyla psikolojik istismar, sistematik bir sekilde gocugun
asagilanmasi veya gormezden gelinmesi gibi duygusal gelisimini tehlikeye atan ve
benlik saygisina ciddi zarar veren davranis olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2020).
Duygusal istismarin  ortaya ¢ikmasindaki siiregte istismar  belirtilerinin
belirlenememesi, psikolojik olarak ¢ocuga verdigi zararin ortaya koymanin zaman
almas1 ve belirsiz sinirlara sahip olmasi nedeniyle zor belirlenebilmektedir (Yetis,
2017). Toplumun kiiltiirel degerleri, toplumsal diisiinceler, fakirlik, dini inanglarin

olumsuzlugu ¢ocugun duygusal olarak istismar edilmesinde rol oynayabilmektedir
(Ozyiirek vd., 2018).

Cocugun duygusal istismar1 fiziksel istismar gibi gozle goriliir belirtiler
icermemekte ve diger istismar tiirleriyle goriilmenin disinda tek basinda da
goriilebilmektedir (Cetin vd., 2016). Cocugun bedensel travmalari iyilesse bile olusan
duygusal bozukluk ergenlik doneminde veya sonrasinda istismar eden bireye
doniismesine yol agmaktadir (Aktay, 2020). 7-14 yas grubu kiz ¢ocuklariyla yapilan
bir aragtirmada sirasiyla en ¢ok arkadaslari, 6gretmenleri, babalar1 ve anneleri

tarafindan duygusal istismara maruz kaldiklar1 goriilmektedir (Kiitiik ve Bilag, 2017).

Cocuk yetistirme tarzlarinin kiiltiirden kiiltiire farklilik géstermesi ve toplumun
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cocuga yonelik kotii muameleyi farkli algilamasindan dolayr duygusal istismarin
kavramsallastirilmasinda zorluklar yasanmaktadir (Derelioglu, 2018). Brezilya’da
yapilan bir calismada ilk etapta yeni dogum yapan annelerle goriigme saglanmis ve
yine ayn1 annelerin ¢ocuklar1 6 ve 11 yasina geldiginde ikinci bir goriisme saglanarak
sert ebeveynlik ile ¢ocuk davranis sorunlar1 arasinda karsilikli iligkiler ve sert
ebeveynligin ¢ocuk duygusal sorunlari tizerine etkisi incelenerek ebeveyn tutumunun
cocuk duygusal gelisiminde etkisi oldugu saptanmistir (Bauer vd.,2022). Ebeveyn ve
cocuk arasinda saglikli bir iletisimin kurulamamasinda dogumdan sonra anne bebek
baglanmasinin olmamasi, annenin dogumdan sonra postpartum sendromu yasamasi
neden olabilirken, bu durumlarda g¢ocugun ihtiyaci olan sevgi ve ilgi
karsilanamayarak duygusal istismara ugramasina neden olmaktadir (Cansiz, 2021).
Duygusal istismarin  goriilmesi ailenin gelir durumundaki farkliliklardan
kaynaklamamakla birlikte disiik gelire sahip ailelerle gelir durumu yiiksek ailelerde

de duygusal istismara rastlanmaktadir (Tektimur, 2022).

Annelerin ¢ocuklara verdigi cezalarin arastirilmasinda 2006 yilinda Tiirkiye
[statistik Kurumu ile Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Miidiirliigii ile yapilan Aile
Yapist Arastirmasi’nin sonuglarinda annelerin ¢ocuklarina verdigi cezalarin %81°1
azarlama, %36’s1 dovme, %10’unun ise odaya kapatma sonucuna varilmaktadir
(Derelioglu, 2018). Cocuklarin1 azarlayan ebeveynlerin %74’iiniin bu davranisinda
cocugunu duygusal istismara maruz biraktiginin bilincinde olamadigini bildirmektedir
Cansiz, 2021).

2.2.2.1. Duygusal / Psikolojik Istismarm Cocuga Etkileri

Duygusal istismarin sonuglari birgok psikosomatik belirtilere neden olmaktadir
(Bulut ve Karaman, 2018). Duygusal istismarin ¢ocuktaki etkileri ii¢ grupta
toplanabilmektedir. Cocugun psikolojik hasarlarina neden olmasi ilk grupta yer
almaktadir. Zihinsel, sosyal, davranissal ve duygusal hasarina neden olmasi ikinci
grupta, cocugun Ozgiivenin zedelenmesi, basarisi, yetenekler ve aidiyetine verilen
hasarlarin tiimii ise ii¢lincii grupta yer almaktadir (Cansiz, 2021).

Cocuga yonelik duygusal istismar ¢ocuklarda; parmak emme, sallanma gibi
tekrarli hareketler, uyku bozukluklarinin varligi, oyun oynama ve oyun kurma
becerisinde zayiflik gibi nevrotik belirtiler, pasif ya da saldirgan olama, davranis
bozukluklari, yasindan biiyilk ya da yasindan kiiciik gibi davranma gibi uyum
saglayamama ve biiylime gelismesinde gerilik goriilebilmektedir (Kaytez vd., 2018;
Tunger, 2018). Cin’de yapilan bir ¢alismada psikolojik istismar/ihmal ve ergenlik
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doneminde intihar diisiincesinin yayginlhigi sirasiyla %34.8 ve %13 olarak
bulunmustur (Cen vd.,2024). Yine ayn1 ¢alismada psikolojik istismar/ihmal ve intihar
diistincesi arasindaki iliskide uyku sorunlar1 ve depresif ruh halinin rol oynadigini
goriilmektedir (Cen vd.,2024). Bununla birlikte duygusal istismar ¢ocukta eniirezis,
yeme bozukluklari, hafiza ile ilgili sorunlar goriilmesine da yol agmaktadir

(Tektimur, 2022).

Yetiskin donemde depresyon tanisi alan hastalar cogunlukla ¢ocukluk
doneminde duygusal istismara maruz kalan bireyler oldugu bilinmektedir (Sar1 vd.,
2016). Kore’de yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk ¢agi duygusal istismari, yetiskinlikte
depresyon ve psikolojik sikinti ile iligkili oldugu belirlenmistir (Jung ve Soo, 2023).
Cocugun duygusal istismara aruz kalmasi hem fiziksel hem de duygusal olarak bas
etme davranisi gelistirmek, farkli deneyimler aramak ve sosyal olarak var olusunu
kabullendirmek i¢in; duygusal ihmalinde sosyal olarak reddedilmeyi onlemek ve
sosyal olarak odiiller kazanmak amaciyla madde kullanmaya baslamaktadir
(Barahmand vd., 2016). Cocuga yakin olan ve g¢ocuk iizerinde gilice sahip olan
kisilerin ¢ocugu kiiciimsemesi, sik sik olumsuz elestiri yapmasi, korkutma, tehdit ve
alayci konusmalar duygusal istismara yol agmaktadir (Kiitiik & Bilag, 2017). Yapilan
bir arastirmada madde kullanan erkekler kullanmayanlara gére ¢ocukluk doneminde

duygusal ihmal ve istismara maruz kaldiklarini belirlenmektedir (Aktas, 2019).

Duygusal istismar fiziksel istismardan intihar diisiincesi ya da intihar girigimi
olarak daha tehlikeli bir istismar tiirii olarak bilinmektedir. Bu nedenle ¢ocukluk
doneminde duygusal istismar intihar girisimine neden olan énemli bir faktoér olarak
karsimiza cikmaktadir (Kiitik ve Bilag, 2017). Duygusal ve sosyal gelisimin
bozulmasina yol agan duygusal istismar 6nemli istismar tiirlerinden biri olan karsimiza
cikmaktadir (Ertas, 2020). Duygusal istismar zihinsel gelisimde en az duygusal
gelisim olarak etkilendigi bir istismar tiirii olarak bilinmektedir. Gelisimsel olarak
herhangi bir sorunu olmayan ¢ocuklar duygusal istismara maruz kalirlarsa 6grenme
giicliikleri ve dikkat bozukluklar: ile karsilasilabilmektedir. Bu durumda ¢ocugun
basarisi diiser ve kisiliklerinde bozukluklara neden olabilmektedir (Karanis, 2016).
Duygusal istismar tiirlinde ilagla tedavi edilecek bir istismar tiirii olmamakla birlikte
duygusal istismarin yol agtigi psikiyatrik rahatsizliklarin tedavisinde ilaca
basvurulmaktadir (Dinleyici ve Dagli, 2018).

19



2.2.3. Cinsel istismar

Cocuga yonelik cinsel istismar ¢ocugun psikolojik ve sosyal olarak gelisimini
tamamlamadan bir yetiskin tarafindan cinsel haz veya cinsel penetrasyon i¢in gocugun
zorlanarak istismar edilmesi olarak bilinmektedir (Dokgdz vd., 2018). Cinsel istismar
olgular1 yas, sosyoekonomik diizey, cografi konumdan bagimsiz olarak toplumun her

parcasinda goriilebilmektedir (Aktay, 2020)

Kiz c¢ocuklar1 cinsel istismar1 genellikle %42.7 ile bedene cinsel amagh
dokunma, erkeklerde %50 ile anal penetrasyon olarak yasadig: belirtilmektedir. Ayn1
zamanda %57.7’sinde istismarci ¢ocuk tarafindan bilinen ve %7.4’i ise ailesinden biri
tarafindan istismar edildigi bilinmektedir. Cocuklarin cinsel istismari %89.8’inde
temas seklinde, %46’sinda ise penetrasyon seklinde oldugu bildirilmektedir (Dénmez

vd., 2014).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin 2017°de yaymmladigi arastirmada diinya
genelinde cocuklarin %18’ kiz, %8’i erkek olmak toplamda %:26’sinin cinsel
istismara ugradigr bilinmektedir (WHO, 2017). Cinsel istismar vakalarinda erkek
cocuklarmin fark edilmesindeki zorluk ve kaygi diizeylerinin kiz ¢cocuklarina oranla
daha yiiksek olmasi istismarin gizlenmesine, yasam boyu psikolojik problemlerin
goriilmesine ve riskli saglik anlayiginin olusmasina yol agmaktadir (Scrandis ve Watt,
2014). Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin %30’ unun 2-5 yas, % 40’1nin 6-10 yas
ve %30’unun 11-17 yaslar1 arasinda oldugu ve ilk kez 8-12 yaslar1 arasinda yasandigi
belirtmektedirler (Dokgéz vd., 2018). Ulkemizde 2021 yilinda yaklasik 24.400
cocugun; 2022 yilinda ise yaklasik 31.900 ¢ocugun cinsel istismara maruz kalarak
giivenlik birimlerine bagvurduklari goriilmektedir (TUIK, 2021; TUIK, 2022). Yapilan
aragtirmalar ve elde edilen veriler neticesinde ¢ocuga yonelik cinsel istismar orani

kiiclimsenmemesi gereken bir boyuta ulasmaktadir.

Aile Ic¢i Cinsel Istismar / Ensest: Ahlaki hukuki, dini olarak evlenmeleri
yasaklanmig akraba olan soy bagi olan aile bireylerinin birlikteligi olarak
bilinmektedir. Aile i¢indeki aile bireylerinin yani sira son arastirmalarda ¢ocuga
bakmakla yiikiimli olan tim bireyler arasindaki iliski ensest olarak
nitelendirilmektedir (Acehan vd., 2013). Bebeklik doneminden yetiskinlik doneme
kadar ¢ocugun aile ici cinsel istismara ugradigibilinmektedir (Zastrow ve Ashman,
2014). Ancak ortaya ¢iktiginda sonuglarindan ve mevcut korkulari nedeniyle

yasadigi cinsel istismar1 kimseye anlatamamaktadir. Cocugun daha ¢ok ruhsal
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bunalimina ve sorunlarina yol agan bir durum olarak bilinen ensest olaylar1 cocugun
orselenmesine neden olmaktir (Bilgin, 2015). Cocuk Istismarma Yo6nelik Rapor’da
cocuklarin yasadigi tecaviizlerin %5’1 agiga ¢ikarken %95’1 saklanmaktadir.
Yayimnlanan raporda g¢ocuk tecaviizleri tahmini bir deger olarak verilirken ensest
vakalarin ise binde biri ortaya ¢ikmaktadir (Imdat ve Asuma, 2016). Ensest
vakalarinin yaklasik %20-25’1 cocuga yonelik cinsel istismar1 olusturmaktadir
(Yazar, 2018: 8). Aile i¢i ¢ocuga yonelik istismar arastirildiginda istismar eden
%34.9 6z baba, %16.3 iivey baba, %9.3 kuzen, %7 agabey, %2.3 amcaveya dayi,

%?2.3 eniste sonucuna ulasilmaktadir. (Gencer vd., 2016).

Ensest vakalariyla yapilan arastirmada vakalarmm biiyiikk c¢ogunlugu
olan%44.8’i 12-15 yas araligindaki magdur ¢ocuklardan olusmaktadir. Ayrica
vakalarin%>50’si ¢ocugun 6z babasi, %12.9 ¢ocugun 6z kardesi, %9.5 iivey baba,
%7.8 amca, %6.9 ise day1 oldugu saptanmaktadir. Cinsel istismara ugrayan
cocuklarin %62.5’inde psikiyatrik bozukluk tespit edilerck c¢ocugun 6z babasi
tarafindan istismar edildigi belirtilmektedir (Karamese, 2018). Cinsel istismara
ugramis 2006-2019 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada 18 yas alti gocuklarin
%81.8’nin kiz oldugu, istismarcilarin hepsinin erkek oldugu, magdur olan ¢ocuklarin
2-17 yas arasinda oldugu, %43 iiniin penetrasyan icerdigi, ¢ocuklardan %64.6’sinda
psikiyatrik bozukluklara neden oldugu bilinmektedir. Ayni ¢alismadan ¢ikan
sonuglara gore cinsel istismarin psikopatolojiye neden olmakta, psikopatolojiye risk
olusturan durumlarin kadin olmak, penetrasyon ve ensestin varligi olusturdugu,
istismarcilar ¢gogunlugu ¢ocugun tanidigi biri oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Turla vd.,
2022).

Pedofili: DSM-5-TR (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1)’ e
gore; ergenlik donemine girmemis ¢ogunluklar 13 yasinda ya da altinda olan
cocuklarla en az 6 ay siire ile cinsel birliktelikte bulunan veya cinsel olarak uyarici
diistincelere sahip davranislar olarak tanimlamaktadir. Pedofili tanisinin konulabilmesi
igin istismarcinin 16 yasindan ya da 16 yasindan biiyiik olmasi ve magdur ile arasinda
en az 5 yas farkin bulunmasi gerekmektedir (Polat, 2015). Pedofili bir su¢ olarak
nitelendirilen bir klinik bir tan1 olarak psikiyatrik hastaliklar arasinda yer almaktadir
(Ak, 2021; Polat, 2021). Pedofili vakalarini olusturan istismarcilar biiyiik oranda erkek

cinsiyetinden olugmaktadir.
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Cocuklara kars cinsel diisiincelerin ve bu diisiinceler karsisindaki aktivitelerin
yanlis oldugunu diisiinmemeleri pedofilileri diger cinsel istismarcilardan ayiran
ozellikler olarak bilinmektedir (Polat, 2015). Istismarc1 olan pedofililer diisiince ve
eylemlerinin durdurulamaz oldugunu diisiindiiklerinden herhangi bir sorumluluk ve

sugluluk hissetmemektedirler (Seto, 2012).

Magdur olan ¢ocugun ailesi ile ya da yasadigi ¢evreyle iliski kurmasi
pedofilinin o6zellikleri olarak bilinmekte, cocuklarin cinsiyet o6zellikleri, fiziksel
ozellikler, yas1 istismarcinin kisilik 6zelliklerine gore belirlenmektedir. Basta gocugun
hoslandig1 seylerle ilgili olma, hobilerine ayak uydurma, konusma, hediye verme,
temas, giic veya tehdit gibi cesitli yollarla ¢ocugu kendine ¢ekmektedirler (Polat,
2015). Bir erkek grubuyla yapilan arastirmada aragtirmaya katilan kisilerin %4’iiniin
ergenlik Oncesi ¢ocuklarla ilgili cinsel diirtiilerinin oldugu, %3'liniin ergenlik oncesi
bir cocuga kars1 cinsel sug isledigini, %0.1 gibi kiigiik bir oranda ise pedofili oldugu
bilinmektedir (Dombert vd., 2016).

2.2.3.1. Cinsel istismarin Cocuga Etkileri

Cocuga yonelik cinsel istismarin ortaya ¢ikmasi kisa ve uzun donemde
gerceklesmektedir. Cinsel istismara maruz kalan cocuklarda fiziksel, psikolojik,
bilissel ve davranigsal olarak etkiler goriilmektedir. Fiziksel etkiler, ¢ocugun
yaralanmasindan Oliimiine neden olacak davranislarin gézlemledigi durum olarak
Karsimiza ¢ikmaktadir. Vurma veya tekme atma olmussa gozler, dudaklar ve
yanaklarda kontiizyonlar olabilmektedir (Saragoglu, 2024). Emme veya isirma
nedeniyle boyun, omuzlar, gégiisler ve kalgalarda morluklar bulunabilmektedir. Sert
Oplismeden dolay1 veya penisin oral penetrasyona bagli frenulum, damak, dis etleri,
yanak, dil ve dudaklarin bukkal yilizeyinde siyriklar, morluklar ve petesiler
goriilebilmektedir (Saracoglu, 2024). Bacaklarin elle ayrilmaya zorlandigi
durumlarda iist uylugun i¢ kisimda, anal veya posterior vulval penetrasyon saglamak
icin kal¢ay1r agma nedeniyle aniis gevresinde morarma goriilebilmektedir (Saukko
vd., 2016; Brew-Graves ve Morgan, 2015). Psikolojik etkiler, cocukta degersizlik
hissi olusturacak duygu, diisiinceler ve psikolojik bozukluklar olarak bilinmektedir.
Bilissel etkiler, okul basarisizligina da yol agabilecek 6grenme kayiplari, herhangi bir
seye odaklanamamaktan kaynaklanan dikkat eksikligi ve agir norolojik bulgularin
goriilmesine neden olan bozukluklari igermektedir. Davranigsal etkiler ise, kisilerarasi

iletisim zayifliklari, siddet varligi, sug¢ isleme ve intihara uzanan etkilere neden
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olabilmektedir. (Zastrow, 2015). Cocuk cinsel istismarinin psikolojik etkilerinin neden
oldugu durumlarin arastirildigi c¢alismada ¢ocuklarin biiyiik bir ¢ogunlugunun
psikiyatrik tanisinin oldugu ve bu tanilardan en ¢ok Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB) ve depresyonun ortaya ciktiginin, ayn1 zamanda erkek ve kiz cinsiyet

faktoriiniin herhangi bir fark yaratmadigi saptanmaktadir (Dénmez vd., 2014).

Cocugun maruz kaldigi cinsel istismar tiim hayatini etkilemektedir. Davranigsal
ve duygusal bozukluklar, korku, anksiyete, depresyon, diismanlik hisleri ve uygun
olmayan cinsel diisiince ve davranislara yol agmaktadir (Ozgentiirk, 2014; Kaytez vd.,
2018). Cocuklarin benlik saygisinda azalma, utang, kendini yasanilanlardan sorumlu
hissetme, cevresinden diglanma, anne babaya olan sevgisini kaybetme, sevdigi
herhangi bir seye ya da birine karsi tehditlerin varlig1 ve ailesini kaybetme diisiincesi
nedeniyle cocuk cinsel istismara sessiz kalmaktadir (Beyazit ve Biitiin, 2015). Bu
nedenle, ¢ocugun cinsel istismara iligkin soyledigi her sey dnemsenmeli ve ciddiye
alinmalidir (Polat, 2021). Ayrica siddet siddeti dogurmakta olup ¢ocukluk déneminde
cinsel istismara ugrayan g¢ocuklarin, yetiskinlik déneminde bu davranisi cinsel

saldirganliga doniistiirerek tepki verebilmektedir (Zeybekoglu, 2016).

Cocugun kendisi tizerinde otoriter birisinin uzun ve tekrarlayan istismari ¢ocukta
istismar edilmeye bagl psikolojik belirtilerin daha fazla goriilmesine neden olmaktadir
(Dokgoéz ve Kar, 2017). Cinsel istismarda magdur edilen ¢cocugun erken baslayan
cinsel yasami, hamilelik, dikkat problemleri yasamasi, travma sonrasi stres
bozuklugunun goriilmesine ve depresyonun yasanmasina siklikla neden olmaktadir
(Mills vd., 2016; Stoltenborgh vd., 2015). Cinsel istismar yasamis ¢cocukta goriilen
duygusal ve psikososyal sorunlar %46.5 umutsuzluk, %52.8 tekrar olacagi korkusu,
%36.8 giivensizlik, %32.7 uyku sorunlari, %32.1 gelecek hakkinda olumsuz
diisiinciiler, %31.1 kendini suclama davranis ve diislinceleri gelistigi goriilmektedir.
(Gliven vd., 2017). Cinsel istismar magduru ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada giivensiz
baglanma sorunlarin belirgin olarak ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Ensink vd.,2020).
Yine okul oncesi ¢ocuklarla yapilan arastirma da ise cinsel istismara ugrayan
cocuklarda davranis problemlerinin goriilmesi yaygin oldugu belirlenmektedir
(Charest vd.,2019). Cinsel istismara ugrayan c¢ocuklarin kariyer secimleri ve
egitimsel sorunlarin incelendigi bagka aragtirmada istismar edilen ¢ocuklardan
dortte birinin siif tekrar1 yaptigi, yarisinin okulu biraktigi, ticte birinin ise meslek
planin1 degistirdigi ve magdur olan ¢ocuklardan dortte iicilinlin okul i¢inde pek cok

sorunlar yasadigi belirtilmektedir (Kogtiirk vd., 2019). Cinsel istismar magduru
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cocuklarin yetigkinlikte psikiyatrik bozukluklar agisindan daha biiyiik risk altinda
oldugunu goriilmektedir (Raby vd., 2018).

2.2.4. Ekonomik istismar

Diinya Saglik Orgiitii cocuga yonelik ekonomik istismar1 cocugun bedensel ve
ruhsal gelisimini engelleyen, ¢ocuk haklarini yok sayarak ve diisiik {icretli olarak

calistirilmasi ya da ¢alismasi olarak tanimlamaktadir (WHO, 2020).

Cocugun egitimlerini aksatmayarak anne babalarina evde yardim eden, aile
isletmesinde belirli isler yapmasi, okul saatleri disinda veya tatillerde harglik
kazanacak islerde yer almasi ruhsal ahlaki ve fiziksel olarak herhangi bir istismar
ortam1 yasatmayan isler olumlu olarak nitelendirilmektedir (Tas ve Abbasigil, 2018).
Biiyime gelisme doneminde ¢ocuklarin agir islerde calistirilmasi ¢ocukta fiziksel,
psikolojik ve duygusal gelisimi etkilenmektedir. Bu nedenle sokak ¢ocuklar ve yoksul

cocuklar ekonomik olarak istismara ugramaktadir (Aydin, 2019).

Mevcut diizende toplumdaki gelir dagitimindaki diizensiz ~ sistem,
sosyoekonomik yetersizlik, goglerin plansiz ilerlemesi, ailede c¢ocuktan bagka
calisacak bireyin olmayisi, ¢ocuklarin diisiik maliyetle calistirilabilmesi zamanla
artmaktadir (Sar1 vd., 2016). Ebeveynlerin ekonomik olarak gerileyerek issizlikle
miicadelesi ve gelirdeki diisiik c¢ocuklarin is hayatina girmesine yol a¢maktadir
(Altuntas, 2018). Cok niifuslu, egitim seviyesi diisiik, yoksul ailelerin kirsaldan kent
hayatina ge¢isi ¢ocugun ekonomik olarak istismar edilmesine neden olmaktadir
(Kalayci ve Cigek, 2013). Egitim, toplumsal yapiy1 kuran, yenileyen, koruyan bir yap1
olarak bilinmekte ve toplumsal kiiltiiriin aktarilmasi ve alt kademelere hareket
saglamasi gibi nedenlerle yoksulluk iizerinde oldukga etkili olmaktadir (Yildirimalp,
2018). Fakat egitim faktorii ¢ocuk is¢iligi ile miicadele edilmesinde 6nemli bir paya
sahipken ayni1 zamanda ¢ocuk is¢iligini attiran bir rol oynayabilmektedir. Egitimdeki
firsat esitsizligi, egitime ulasmakta zorluklarin olmasi, deneyimsiz egitimcilerin
varligi, egitimcilerin aileyi destekleme konusundaki yetersizlikleri, egitim sonucu is
sahasinin olmayisi, ailenin diisiik egitim seviyesinde olmasi gibi nedenlerden gocuklar
egitim hayatindan uzaklasarak is hayatina girmektedirler (Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi, 2017). Calisarak aile ekonomisini saglayan ve ihtiyaglarini karsilayan
cocuk yetiskin rolii iistlenerek kisisel gelisimini biiyiik zarara ugratmaktadir. iran’mn
Tahran kentinde hem c¢alisma ortamlarinda gocuk iscilerde istismarin yaygimligini

O0lcmek hem de bu tiir istismara yonelik olasi risk ve koruyucu faktorleri belirlemek
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amaciyla yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin %85.6’s1 ¢alismanin en 6nemli nedeninin
aileye maddi olarak yardimci olmak oldugunu belirtmektedirler (Jalili vd., 2021). Bu
nedenle gerekli sevgi, ahlaki gelisim ve deger konularinda gerekli duygu ve bilgileri
alamayan c¢ocugun gelecekteki davraniglarinda bozukluklar meydana gelmektedir
(Glingor ve Erdurak, 2016).

Cocugun bulundugu ¢evreden kagmasina neden olan aile i¢i siddet, fiziksel veya
sozIli taciz, tecaviiz gibi olumsuz durumlar sokaga itilmesine neden olmaktadir
(Altuntag, 2018). Su¢ magduru olan ¢ocuklar sokakta dilendirilme, illegal igerikli
mallarin satis1, fuhus gibi eylemlerde kullanilmaktadirlar. Bu gibi durumlar1 yagsayan
cocukta siddet siddeti dogurmakta ve siddet davranisiyla suca siirliklenmektedirler
(Coban, 2015). Gelismekte olan iilkelerde ¢ocuk is¢iligi gelismis iilkelere oranla daha
yiiksek olarak bilinmektedir (Aslan, 2019). Uluslararas1 Caligma Orgiitii'niin (ILO)
tahminlerine gore, yaslar1 5 ile 17 arast degisen 246 milyondan fazla g¢ocuk
caligmakta ve bunlarin 48 milyonu Sahra Alti Afrika'da bulunmaktadir (ILO,
UNICEF, ve WB. 2018). Diinya’da 97 milyonu erkek ve 63 milyonu kiz ¢ocugu
olmak iizere toplam 160 milyon ¢ocuk is¢i bulunmaktadir. Hizmet, sanayi ve tarim
sektorlerinde caligmalarina gore kategorize edilen ¢ocuk iscilerin, diinya genelinde
16.5 milyonunun sanayi sektoriinde, 31.4 milyonunun hizmet sektoriinde ve 112
milyonunun tarim sektdriinde ¢alistigi tahmin edilmektedir (ILO, 2021). Uluslararast
Calisma Orgiitii’niin 2021 yilindaki raporuna gore Diinya’da 160 milyon g¢ocuk
caligmaktadir. Calisan c¢ocuklarin yaklagik yarisinin tehlikeli islerde calistigi,
sagliklarinin ve gelisimlerinin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir. Cocuk iscilerin
5-11 yas araliginda bulunanlar (%48) tehlikeli islerde calisan cocuklarin biiyiik
kismin1 olusturmaktadir (ILO, 2021).

Tiirkiye’de 2018 yilmin “Cocuk Isciligi ile Miicadele Yili” olarak ilan
edilmesiyle birlikte Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, ¢ocuk isciligi ile
miicadele programi baglatmistir. Ancak yapilan calismalar politika ve etkin denetim
yetersizligi, yiiksek issizlik, goc ve carpik sehirlesme, egitimde ve gelirde adaletsiz
dagilim, ailenin bakis acis1 gibi farkli nedenlerle ¢ocuk isciligi ile miicadele siireci
basartya ulasamamis, hala ciddi sayida ¢ocuk is¢isinin bulundugu bilinmektedir
(Yiiceol, 2022). Tiirkiye’de insan niifusu yaklasik olarak 82 milyonken, 23 milyona
yakini ¢ocuklardan olugsmaktadir. Tiirkiye’de 15-17 yas aralifinda c¢alisan ¢ocuklarin
orant %20 ve iizeri olarak bilinmekteyken ¢ocuk iscilerinin %59’u tarim sektoriinde

calisarak en yogun sektorii belirlemis olmaktadirlar (Uluslararas1 Calisma Orgiitii,
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2020). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun Hane Halk1 Isgiicii Arastirmas1 2023 verilerine
bakilacak olursa 15-17 yas arasindaki ¢ocuklarin is giiciine katilma oran1 %22.1 olarak
belirlenmekte, is giicii katiliminda cinsiyet faktorii kiz gocuklarinda %11.5 iken erkek
cocuklarinda %32.2 olarak goriilmektedir (TUIK, 2023).

2.2.4.1. Ekonomik Istismarin Cocuga Etkileri

Ekonomik istismara maruz kalan ¢ocuklar, yaptiklari islerin agirligimin fiziksel
olarak onlar1 zorladigt ve bazi rahatsizliklarin olugsmasina sebebiyet verdigi
goriilmektedir (Aytac ve Kiling. 2021). Calisma hayati, ¢ocuklarin biyolojik, fiziksel
ve psikolojik gelisimini yavaslatmakta veya olumsuz yonde etkilemektedir (Aytac ve

Kiling, 2021).

Cocuklarin ekonomik istismarinin ¢ocuklarin bedensel olarak beslenme sorunu
yasamasina, beslenme sorunlarina bagh kas iskelet sistemi bozukluklari, fizyolojik,
psikolojik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (Etiler vd., 2011). Cocugun bedenine
uygun olmayan calisma ortamlar1 neticesinde ¢ocuklarda halsizlik, kas zayifliklari,
genital problemler, dis sorunlarinin gelismesi, travmalara bagli kemik kiriklar1 gibi
yaralanmalar yasayabilmektedirler (Tarhan, 2023). Sokakta c¢alismaya itilen
cocuklarda saglik sorunlarinin gelismesi bir¢ok nedene bagli olarak gelismektedir.
Bunlar; olumsuz havasartlarinda ¢alismak zorunda kalmak, su¢, uyku yerlerinin kotii
durumda olmasi, bedensel hijyenleri kotii olmasi, beslenme durumlarindaki
yetersizlikler, alkol ve uyusturucu kullanimina tesvik edilmeleri sayilabilmektedir
(Hayli vd., 2019). Ayrica ugucu ve uyusturucu madde kullanan ¢ocuklarda bunu
karsilamak icin hirsizlik yapma gibi su¢ davraniglarina girebilirmektedirler (Sitienei
ve Pillay, 2019). Calismaya itilen ¢ocuklarda hijyen, tibbi, ulasim ve egitim
olanaklarindan mahrum birakilmakta ve igyeri thmalin bir bi¢cimi haline gelmektedir
(Ahad, Eleen & Chowdhury, 2018). Sokakta g¢alisan ¢ocuklarin saglik sorunlarina
etki eden birgok faktoriin oldugu bilinmektedir. Bu faktorler; olumsuz hava
kosullarina maruz kalma, sug, sira dist uyku yerleri, kotii hijyen, beslenme durumu,
alkolizm ve uyusturucu kullanimi oldugu belirlenmistir (Beyene, 2015). Taib ve
Ahmad c¢aligmalarinda, sokak c¢ocuklarinda sizofreni, depresyon, umutsuzluk ve
intihar diisiincesi gibi belirli psikiyatrik bozukluklar oldugunu bildirmislerdir. Yine
ayni c¢alisma sosyal ve duygusal gelisimleri olumsuz etkilenen sokak c¢ocuklarinin,
sosyal iligkilerinin zayif, kaygi ve 6fke diizeylerinin yiliksek oldugu raporlamaktadir

(Taib ve Ahmad, 2015).
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Cocuga yonelik ekonomik istismar ¢ocugun fiziksel olarak biiylime gelismesini
etkilemekte, hastaliklarla erken karsilagsmalarina neden olmaktadir. Yiiriitilen bir
calisma, ¢ocuk iscilerin sagligi lizerindeki baslica olumsuz etkilerin kas-iskelet
sistemi yaralanmalari, HIV enfeksiyonlart ve diger bulasici hastaliklar oldugunu
ortaya koymustur. Bu ¢alismada katilimcilar arasinda %35°1 agri, %23.75’1 mide
rahatsizliklart ve %18.75’1 dermatolojik enfeksiyonlar dahil olmak {izere yiiksek
oranda fiziksel hastalik gorildigi bilinmektedir (lbrahim vd., 2019). Cocuklar
genellikle calistiklar1 yerde yasadiklari is verenlerin davranislari yiiziinden ruhsal
sorunlar yasayabilmekte ve savunmasiz olmalar1 nedeniyle her tiirlii istismara maruz
kalabilmektedirler. Sokakta c¢alismak, cocuklarin kisiligi ve gelisimi tizerinde
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Cocuklarin sokakta calismasinin birtakim riskler

icerdigi, saglikli gelisimlerini engelledigi bilinmektedir (Mert ve Kadioglu, 2016).
2.2.5. Cocuk Ihmali

Diinya Saglik Orgiitii cocuga yonelik ihmali ¢ocugun ebeveyni ya da bakim
vericisinin ¢ocugun iyiligi ve gelisimi i¢in yapilmasi gerekenleri yapmamasi olarak

tanimlamaktadir (DSO, 2016).

Hollanda'da, ¢ocuk istismarmin genel yayginliginin 1000 ¢ocukta 26-37 vaka
oldugu, fiziksel ihmalin 1000'de 197 ve duygusal ihmalin 1000'de 484 oldugu
bildirilmekte ve bu diger ¢ocuk istismar1 bi¢imleriyle karsilastirildiginda yiiksek
kabul edilmektedir (Van vd.,2020).Cocuklara kotii muamelenin en ¢ok rastlanilan
nedenlerinden biri olan ¢ocuk ihmali ¢ocukta bilissel gelisimini sekteye ugratan,
beyin yapisinda ve sinir sisteminde degisikliklere neden olan, davranis ve kisilik
bozukluklarinin goriilmesinde etkisi olan ve okul basarisizliginda etkili bir durum
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Bland vd., 2018). Anne baba davranislarindan
etkilenen ¢ocuga yonelik ihmalde ihmal ¢esitlerinden bazisi artis gosterirken bazisi da
azalmaktadir (Font ve Maguire-Ja, 2020)

Cocuk ihmaliyle siklikla karsilagilmasina ragmen tanisi ve tedavisi oldukca zor
ilerlemektedir (Firat vd., 2017). Cocugun ihmal edilme siiresi ve tiiri, ihmalin
meydana gelmesindeki yasina bagh olarak ¢ocukluk, ergenlik ve yetiskin donemdeki
sagligini etkileyerek olumsuz sonuglara yol agmaktadir (Avdibegovic and Brkic,
2020). Cocuga yonelik ihmal; fiziksel ithmal, duygusal ihmal, egitim ihmali, tibbi
thmal ve yetersiz denetim olmak {izere bes grupta incelenmektedir (Child Welfare

Information Gateway, 2018a).
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Fiziksel Thmal: Cocugun fiziksel olarak ihmal edilmesi yasma uygun
beslenmemesi, uygun ve temiz giyinmemesi, uygun olmayan fiziksel ¢evrede
yasamasi, ev icinde ve disinda kazalara maruz kalmasinin énlenmemesidir (Acehan
vd., 2013). Cocugun anne karninda zarar gérmesine neden olan madde kullanmasi,
bebegin biiylime gelismesini engelleyen her tiirlii tutum ve davraniglar da fiziksel

ihmal olarak degerlendirilmektedir (Tiirker, 2017).

Umman'daki bir hastanede 2020-2021 yillar1 arasinda hastaneye getirilen
dokuz vakanim cocuk fiziksel ihmalinden kaynaklandigi ve sadece dokuz aylik bir
stire i¢inde kii¢iikk bir bolgeden ortaya ¢ikmasi ¢ocuk ihmalinin var oldugunu ve
cocuklarda Onemli travma ve hatta ara sira ¢ocuk oOliimleriyle iliskili oldugunu
gostermektedir (Al Balushi, 2023). Ocak 2013-Aralik 2015 tarihleri arasinda akut
yanik nedeniyle Hollanda'daki bir yanik merkezine bagvuran ¢ocuklarin incelenmesi
ile yapilan arastirmada yaniklarin %56's1 ihmalden kaynaklanan yaniklar, %42'si
kasitsiz yaniklar ve %2'si ise kendiliginden olusan yaniklar oldugu belirlenmektedir.
Bu ¢alisma ile ihmalin kiigiik ¢cocuklarda yaniklarin olusumunda 6nemli bir faktor
oldugunu gostermekte, bu nedenle pediatrik yaniklarin ¢ogunun 6nlenebilir oldugu

vurgulanmaktadir (Loos vd., 2022).

Duygusal ihmal: Duygusal ihmale maruz kalan ¢ocuklarmn anne ve babalarin
cocuklarina ilgisiz davranmasi, onlarla herhangi bir paylasimda bulunmamalari,
psikososyal gelisimlerine destek olmamalar1 yer almaktadir (Coban vd., 2004).
Fiziksel ihmalden daha agir ve uzun sonuglar olusturan duygusal ihmalin ayirt
edilmesi zordur ve diger ihmal tiirleriyle birlikte gériilmektedir (Goldman vd., 2003).
Cocugu duygusal ithmale maruz birakmak dogdugu andan biiyliyene kadar gecem
stirede ilgisiz davranmak, sevgi gosterememek olarak degerlendirilmektedir
(Beyazova, 2014).

Ihmal ile ergenlik donemindeki akran iligkilerindeki kisileraras: islevsellik
iliskisini inceleyen sistematik derlemede, akran iliskilerinin kalitesini arastiran
makalelerin yaklagik yarisi, ihmalin, 6zellikle duygusal ihmalin, disik iliski
kalitesiyle ilgili oldugu sonuglar1 yer almaktadir (Haslam ve Taylor, 2022). Madde
kullanan anneleri olan annelerle yapilan bir aragtirmada ¢ocuklarini duygusal ihmale
maruz biraktiklart ayrica kendi ¢ocukluklarinda anneleriyle iligkileri konusunda

benzer deneyimler yasadiklarini belirlenmistir (Meulewaeter vd., 2019).
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Egitim Thmali: Egitim ihmali, cocugun uygun egitim almasini engelleyen okula
gitmesine engel olan davranislart i¢ermektedir. Cocugun okula gitmeyerek
kardeslerine bakmasi, hobi ve isteklerine uygun egitimi almasi ya da 6zel egitim
ihtiyac1 olan ¢ocugun egitim veren kurumlardan uzaklastirilmasi davraniglart egitim
thmalini agiklamaktadir (Beyazova, 2014). Cocugu okula gondermemek ya da biiyiik
kardese kiiciik kardeslere bakma sorumlulugunun verilmesi sonucu okula kayit
ettirmemek, okuldan kagmasina izin vermek, engelli ¢ocuklara devlet tarafindan
tanilan egitime gondermeme ya da egitim igin Odenen parayr ¢ocuk disindaki
harcamalarda kullanma gibi durumlar g¢ocugun egitim ihmalini gostermektedir
(Pehlivan, 2016).

TUIK 2021 verilerine bakildiginda maddi yoksunluk igindeki ¢ocuk oraninin
2020 il itibariyle %33.7 seviyesinde olmasi cocuklart egitim basta olmak iizere
temel haklarindan mahrum birakan yoksunluklarin geldigi noktayr da isaret
etmektedir (TUIK, 2021:136). Cin'de 3-6 yas arasi cocuklara yonelik ihmalin
yayginligini arastiran bir ¢alismada fiziksel ve duygusal ihmalden sonra %10.4 ile
egitim ihmalinin yiiksek oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Zhang vd., 2023).
Brezilya'da 11 ila 19 yas arasindaki 2 milyon ¢ocuk ve geng heniiz temel egitimi
tamamlayamadigi ve okulu biraktigi goriilmektedir. Egitimden mahrum edilen bu
cocuklarin ebeveynlerinin gelir eksikligi nedeniyle is aramaya ittildigi temel veya
ilkdgretimin devamliligr icin yeterli kaynak olmadan yerlestirildikleri bilinmektedir

(de Mattos Dziabas Junior vd.,2023).

Tibbi Thmal: Ailenin gocuk icin gerekli olan medikal bakimi ekonomik olarak
rahat olsalar dahi yerine getirmesinde eksiklik, ¢cocugun temel bakim ihtiyacin
karsilamakta yetersizlik sonucu ¢ocugun zarar gérmesine neden olmasi tibbi ihmal
olarak tanimlanmaktadir (Baysal, 2007). Tibbi ihmale 6rnek verilirse ateslenen bir
cocuga miidahale etmeyerek havale gecirmesi, dis problemi olan ¢ocugun tedavisinin
yaptirllmamas1 ya da diiserek sakatlanan bir c¢ocugun tibbi miidahalesinin

yaptirilmamasi gibi durumlar olabilmektedir (Besken Ergisi, 2018).

Yetersiz Denetim: Cocugun saghgini ve giivenligini riske atacak sekilde
denetimsiz ve gozetimsiz birakarak, glivenli ortam1 olugturamamak ve ¢ocuga zarar
verecek durumlardan koruyamamak olarak bilinmektedir (Child Welfare Information
Gateway, 2018a). Suudi Arabistan’da 2015-2019 yillar1 arasinda 309 ¢ocuga yonelik

thmal vakasi incelenerek yapilan aragtirma sonuglarina gore en yaygin goriilen ihmal
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%63.1 ile gozetim ihmali, bunu %39.2 tibbi ihmal, %6.8 duygusal ihmal, %5.5
fiziksel ihmal ve %3.2 egitim ihmali oldugu belirlenmektedir (AlFarhan vd.,2022).

2.2.5.1. Thmalin Cocuga Etkileri

Cocugun yasadigi ihmalden ortaya ¢ikacak belirti ve bulgular, istismar
olaylarindan farkli olarak daha belirlenmesi zor olmaktadir (Ozyiirekvd., 2018).
Istismar olaylar1 kadar dikkat ¢ekmeyen ihmal olaylar1 bu nedenle gérmezden
gelinebilmektedir (Tas, 2017).

Avustralya’da 2020 yilinda 21 yillik bir takip edilen bir grup ¢ocuk incelenerek
ve c¢ocuklarin %3.7’sinin ihmale maruz kaldigi kaydedilmistir. (Strathearn vd.,
2020). Yapilan c¢alismada ihmale maruz kalan cocuklarda ileriki yasantilarinda
biligsel fonksiyonlarinda gelisme geriligi oldugu, okul basarilarmin diisiik oldugu,
igsizlik oranlarinin yiiksek, algi ve zeka seviyelerinin diisiik, davranis problemlerinin
siklikla goriildigii tespit edilmistir. (Strathearn vd., 2020). Bu ¢ocuklardan duygusal
ihmale maruz kalanlarda depresyon, psikoz, anksiyete bozuklugu ve posttravmatik
stres bozuklugu gibi psikolojik bozukluklarin goriildiigi, ayrica alkol, sigara, madde
kullanim1 gibi riskli davranislar sergilemektedirler. Yapilan ¢alismada gocuga karsi
kotii muamele tiirlerinden erken yasta gebelik riski, ¢oklu cinsel partner varlig: ile
iliskilendirilen tiirtin ihmal oldugu sonucuna varilmaktadir (Strathearn vd., 2020).
Cocuklara kotii muamelenin en yaygin bigimi olan ihmal ¢ocuklarda bozulmus
bilissel gelisime, beyin ve sinir sistemindeki degisikliklere, kisilik ve davranis
bozukluklarina, diisiik akademik basariyla iliskilendirilmektedir (Bland vd., 2018).

Cocukluk doneminde c¢ocugun fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal
edilmesi sonucu olusan psikososyal etkiler sigara, alkol ve uyusturucu madde
kullanimi riskini arttirmaktadir (TUBIM, 2018). ihmal edilen cocukta hijyen
durumunda azalma, dis bakiminin ve tibbi bakimin olmamasi, yemek yememe, okula
gitmeyi istememe ve akademik basarida diisiikliik, hirsizlik yapma gibi davraniglar
gozlenebilmektedir (Abbasi vd., 2015). Ebeveynleri tarafindan ihmal edilen ve
onemsenmeyen g¢ocugun zorbalik ve siber zorbalik davraniglarini uygulamalari
goriilmektedir (Bolat ve Macit, 2019). Erken yasta evlilik ve ¢ocuk sahibi olma, cinsel
partner varligi, hallisinasyonlar gérme ve madde bagimliligi ihmal edilen ¢ocukta

goriilen durumlar olarak bilinmektedir (Newbury vd., 2018).
2.3. Cocuk Istismar1 ve Ihmalinde Yasal Diizenlemeler

Cocuk haklari; cocugun fiziksel, psikolojik, duygusal, toplumsal ve ahlaki olarak
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hiirriyet ve saygi gérmesine olanak saglayarak, saglikli birey olarak gelisebilmesinin
hukuk kurallar1 ile korunmasi olarak tanimlanmaktadir (Giilsen ve Eren, 2014) Cocuk

haklari, insan haklari ¢ergevesi icerisinde yer almaktadir (Uslu Ak, 2022).

Cocuklarin sahip oldugu 6zel haklar ti¢ ana baslik altinda toplanmaktadir.
Bunlar; bu baglamda ¢ocuklarin sahip oldugu o6zel haklar ii¢ ana baslikta
toplanmaktadir. Bunlar, yasama ve gelisme haklari, korunma haklari ve katilim haklari
olarak bilinmektedir. Cocuk haklar1 kavrami Birlesmis Milletler Cocuk Haklar
So6zlesmesi’yle belirli bir standart boyutuna ulagmaktadir. S6zlesmede yer alan dort
temel ilke ¢ocugun yiiksek yarari, ayrimcilik yapmama, yagama hakki, gelisme hakki
ve ¢ocugun gorlislerine saygi gosterme ilkeleri olarak bilinmektedir (23 Nisan Cocuk

Biilteni, 2020).

Cocuk Koruma Yasasi 2005 yilinda ¢ikartilarak ¢ocuk ihmali ve istismari, gocuk
isglicii, cocuk haklari, koruma altindaki ¢ocuklar, cocuk adalet sistemi gibi konularda
olusturulan temel yasal diizenleme olarak bilinmektedir. Cocuk Koruma Yasasi,
korunma ihtiyaci olan ¢ocuklarin danigmanlik, saglik, bakim ve egitim/barinma gibi
hizmetlere yonlendirilmesini saglayan diizenlemelerden olusmaktadir. Yiriirlige
giren Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nda ¢ocuk ihmal ve istismari ile ilgili diizenlemeler

oldugu goriilmektedir (Kaytez vd., 2014).

Tirk Ceza Kanunu c¢ocuk haklarinin ihlal edilmesiyle ilgili maddeler
icermektedir. Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kanunu, Cocuk Koruma Kanunu,
Ailenin Korunmasina Dair Kanun, Aile Mahkemelerinin Kurulus, Gorev ve Yargilama
Usulleri Hakkinda Kanun, Basin Kanunu, Is Kanunu gibi yasa ve diizenlemeler cocuk
haklar1 ihlalinde basvurulmasi gereken yasa ve yonetmelikler olarak karsimiza
cikmaktadir (Cocuk Haklar1 Sozlesme, 2015). Is Kanunu’nda ise ¢ocuklarin is giicii
olarak istismar edilmesini igeren bazi yiikiimler bulunmaktadir. Cocuklarin ihmal ve
istismarini igeren bazi yasalar ise Medeni Kanun i¢inde yer almaktadir (Ahioglu, 2004;
Aral vd., 2000).

Tirkiye tarafindan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi ulusal hukuki bir belge olarak
taninmaktadir. Cocuk Haklar1 So6zlesmesi’nin 19, 34 ve 39’uncu maddeleri ¢ocuk
istismar1 ve ihmalinin dnlenmesiyle ilgili ylikiimler icermektedir (Kaytez vd., 2014).
Cocuk haklar1 sézlesmesinin 19°uncu maddesinde devletin gocugun ve anne babasinin
bakimindan sorumlu oldugu, c¢ocugun bakimindan sorumlu kisilerin koti

muamelesinden korumak, cocugun istismarini engellemek, istismar ya da koti

31



muamele géren ¢cocugun tedavisini igeren sosyal programlar olusturmakla yiikiimli
oldugunu bildirmektedir. 34’lincii maddesine bakildiginda ¢ocugun cinsel istismarini
ve somiiriilmesini engellemek amag edinilmektedir. 39’uncu maddesinde ise gocugun
siddete maruziyeti sonrasinda rehabilitasyonundan sorumlu oldugu sdylenmektedir

(Cocuk Haklar1 Sozlesme, 2015).
2.4. Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Onlenmesi

Cocuga yonelik ihmal ve istismarin dnlenmesinde ilk yapilmasi gereken risk
gruplariin belirlenmesi olmaktadir. Cocuk ihmal ve istismart toplum, aile, yasal
birimler, egitim sistemi, sosyal kuruluslar ve is alanlarini1 da etkileyen bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle ¢ocuk ihmal ve istismarina neden olan durumun
belirlenmesi, tanimlanmasi ve onleme ¢alismalarinin yapilmasi gerekmektedir
(Goniiltas, 2016; Kaytez vd., 2018).

Birincil, ikincil, tiglinciil 6nleme ¢alismalari ¢ocuga yonelik ihmal ve istismarda
basvurulan ve belirli stratejilere dayanan, dnlemem calismalarinin faydali olmasini

saglayan agamalardan olusmaktadir.
2.4.1. Birincil Onleme

Koruyucu onleme g¢alismalarini icermektedir. Saglik bakiminin saglanmasi,
annenin dogum Oncesi ve sonrasi takibi, ebeveynlere yapilan ¢ocuk bakim egitimleri,
aile planlamasi danismanligi, siddet ve istismarda riskli gruplarin tanimlanmasi,
tamimlanana riskli gruplara egitimlerin planlanmasi, siddeti tanimlama ve Kriz
durumlarinda saglik ekibine egitimlerin diizenlenmesi, ¢atisma ve siddet yonetimi gibi
hizmetleri kapsamaktadir (Songiit ve Akca, 2019). Birincil 6nleme c¢aligmalarinda

topluma ¢ocuk ihmal ve istismar farkindalig1 olusturulmasi hedeflenmektedir.
2.4.2. ikincil Onleme

Bu caligmalarda asil amag yiiksek riskli gruplarin tanilanmasini icermektedir.
Thmal ya da istismara ugramis ¢ocuklarin tanilanmasi, tedavisinin diizenlenmesi ve
takibi bu grupta yapilmaktadir. Bu sistemin kurumsal érnegi Cocuk Izlem Merkezleri
(CIM) olarak bilinmektedir. Ulkemizde 72 merkezde Cocuk izlem Merkezi
bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2024). Cocuk Izlem Merkezleri, uzman kadrodan
olusan igerisinde adli ve tibbi olarak tiim siirecin tamamlanabilmesine olanak
saglayan, istismara ugramis ya da ugrama ihtimali olan ¢ocuklarin magduriyetlerini

cozmek amaciyla kurulmus merkezlerdir (Aslan ve Erkol, 2021). Cocuk Izlem
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Merkezleri uzman kadro ile ¢alisarak biinyesinde; sorumlu hekim, adli gériismeci ve
aile goriismecisi, Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii temsilcisi, Cumhuriyet
Savcisi, magdurun avukati, Adli Tip Uzmani, hemsire, sekreter, polis/giivenlik
gorevlisi ve diger konsiiltan hekimler gorev yapmaktadirlar (Bilginer ve Caliskan,
2018). Cocuk Izlem Merkezine gelen olgularmn tiim islemleri tamamlanana kadar
barmnma, beslenme ve tibb1 bakim ihtiyag¢lar1 hastane tarafindan saglanmaktadir (Bag
ve Alsen, 2016).

2.4.3.Uciinciil Onleme

Istismar ve ihmal olay1 gerceklestikten sonra bu calismalar tedavi odakli bir
caligma sistemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sengiil, 2022). Cocugun yasadig zarari
en aza indirmek, istismarin tekrar yaganmasini engellemek, tedavi rehabilite edici
hizmetlerin biitiiniinii kapsamaktadir. Ozellikle fiziksel veya cinsel istismarlarda
cocuk islemleri ve tedavisinin ardindan duruma gore ya ailesine teslim edilmekte ya
da sosyal hizmet kurulusuna gonderilmektedir. Bu yaklasimlardan sonug alinabilmesi
icin istismar edilen kadar istismarcinin da tedavi ve rehabilitasyonuna ihtiyag
duyulmaktadir (Bahar vd., 2009). Ayrica koruyucu hizmetlerin koordineli ¢aligmasi
ve basarili olabilmeleri i¢in multidisipliner bir anlayisa sahip olmalar1 gerekmektedir
(Songiit ve Akea, 2019). Saglik personeli cocuga yonelik istismardan sliphe duymasi
halinde olaylar1 polise/ Cumhuriyet Bagsavciligina bildirmeleri yasal ylikiimliiliikleri
arasmdadir. Istismarci gocugun ailesinden biri ise durumu Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi  temsilcilerine  ¢ocugun korunmasi i¢in  bildirimde  bulunmak
durumundadirlar (Baysal ve Sahin, 2014). Cok yonlii ve karmasik bir sorun olan
cocuk ihmal ve istismarinda risk altindaki cocuklarin saptanmasi, gerekli destegin
saglanmasi istismar ve ihmalin Oniine gegilebilmesi i¢in aile ve sosyal hizmet

kurumlarinin birlikte ¢alismasi gerekmektedir(Aktay, 2020).
2.5. Cocuk Istismar1 ve ihmalinin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

Cok yonlii bir bakis agisiyla bakilmasi gereken ¢ocuk ihmal ve istismarin
Onlenmesi, tan1 ve tedavi hizmetlerinin yiiriitiilmesinde hemsirelerin etik, ahlaki ve
hukuki sorumluluklari oldugu bilinmektedir (Akcan ve Demiralay, 2016). Istismar ve
thmal olaylarin1 belirlemede hemsirelerin ¢cocugu ve ebeveynlerini hastane ortaminda
tanilama ve hastane ortami disinda c¢ocuk izlemlerinde bulunma uzun zaman
gozlemleme olanagina sahip olmaktadir (Ellington. 2017; Erkut ve Gozen, 2019;

Erzurumluoglu ve Gozen, 2014).
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Hemsireler bakim verdigi ¢ocuklarin ihmal ve istismara ugradiklarini hangi
birimde ¢alisiyor olurlarsa olsunlar fark etmektedirler (Ozbas, 2017). Cocuk ihmal ve
istismar vakalarmin erken tanilanmast ve bildirimin saglanmasi vakalarin
tekrarlanmasini Onleyici bir yaklagim olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Erkut ve Gozen,
2019). Saglik c¢alisanlarimin ¢ocuk ihmal ve istismar olgularmi bildirmeleri
gorevlerinden kaynaklanan yasal sorumluluklar1 bulunmaktadir. Saglik calisanlarinin
thmal ve istismar vakalarmi bildirme yiikiimliliikleri “5237 sayili Tirk Ceza
Kanunu’nun 280. maddesi; (1) “Gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yoniinde
bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu
hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.” (2) “Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe,
hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir” seklindedir (Akyiiz, 2018).
Cocuk ihmal ve istismarinda hemsirelere bildirme yetkisi veren yasalar bir¢ok iilkede
oldugu gibi 2005 yilinda Tirkiye’de yiirlirliige giren ‘5395 sayili Cocuk Koruma
Kanunu’na gore hemsireler, cocuk istismar stiphesini bildirmekle yiikiimliidiir, eriskin
istismarinda oldugu gibi ¢ocuk istismarinin sorusturulmasinda sikayet aranmaz.
’seklindeki kanundur. (Cocuk Koruma Kanunu, 2005). Bu nedenle saglik ¢alisanlari
cocuga yonelik ithmal ve istismar belirti ve bulgularin1 tanilamada, risk faktorlerinin
belirlenmesinde yeterli bili ve beceriye sahip olma ve bu tiir vakalari yasal
sorumluluklart geregi gerekli yerlere bildirmeleri gerekmektedir (Kamiloglu, 2018).

Cocuga yonelik ihmal ve istismar vakalarmin bildirimi zorunlu olsa da
tilkemizde hala ihmal istismarin bildiriminde eksiklikler olmaktadir (Bilgin, 2020).
Hemsire ve ebelerle yapilan bir bagka calismada ise 9%78.3’iiniin istismar ve ihmale
ugramis bir ¢ocugu taniyabilecegi, %75.5’inin kendini ¢ocuk istismari ve ihmalini
tanima konusunda kismen yeterli buldugu, %40.6’sinin calistigi kurumda g¢ocuk
istismar1 ve thmaline yonelik talimat/prosediiriin oldugu, %84.9’unun ¢ocuk istismari
ve ihmali olgusu ya da siiphesi durumunda bildirim yapmanin gérevi oldugunu

diistinmektedir (Kabakoglu, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii cocuk ihmal ve istismarinda hemsirelerin dnemli bir
konuda oldugunu bu nedenle hemsirelerin ev ziyaretleriyle aileyi daha iyi
gozlemleyerek siddet igermeyen ebeveynlik egitimi, gocuk yetistirme konusunda anne
babanin gelistirilmesi, ¢ocuk gelisimi ve bakimi1 konusunda ebeveynlerin bilgilerini
arttiricr faaliyetler konusunda egitim vermeleri gerektigini vurgulamaktadir (WHO,

2020). ihmal ve istismara maruz kalan ¢ocukta olumsuz etkiler yetiskinlik dénemine
34



kadar devem edebilmekte ve hemsirelerin bu tiir vakalarla iletisim halinde olmasi
ikincil orselenmeyi engellemekte ve aileyi konu ile ilgili destekleyici ¢alismalarla
stirecin saglikli ilerlemesine yardimci olmaktadir (Yildiz ve Tanriverdi, 2018).
Hemsirelerin ¢ocuk ihmal ve istismarinda zorluklar yasamalarindaki nedenlerden bilgi
paylasimlarindaki eksiklikler, hata yapma korkusu, bakim sistemlerinin zorlugu
neticesinde ger¢eklesmektedir (Lines vd., 2020). Pediatri alaninda ¢alisan hemsireler
ile yapilan bir calismada ise hemsireler tarafindan cocuk istismarinin belirtileri
ve/veya semptomlart tanindiginda, hemsirelerin degerlendirmelerinde kendilerini
giivende hissettikleri ve cocuk istismarina iligkin siiphelerini tereddiit etmeden
bildirebildikleri, fakat belirtiler ve semptomlar belirsiz oldugunda veya fiziksel kanit
belirgin veya birincil bulgu olmadiginda tereddiit ettikleri ve bildirimi geciktirdikleri
goriilmistiir. Bu bulgu, cocuk istismart kurs materyallerinin ¢ocuk istismarinin
yalnizca en nesnel ve yaygin belirti ve semptomlarini degil, ayn1 zamanda daha az
belirgin veya daha yumusak belirti ve semptomlari da icerecek sekilde ¢ocuk
istismar1 hemsireleri i¢in yeniden incelenmesi gerektigini gostermektedir (Eisbach ve
Driessnack, 2010). Baska bir calismada saglik galisanlarmin %59.1%inin lisans
ogrenimi sirasinda, %98.2’sinin ise mezuniyet sonrasinda ¢ocuk ihmal ve istismari
konusunda herhangi bir egitim almadiklar1 belirlenmistir (Sar1 ve Metinyurt, 2016).
Tirker’in (2017) yaptig1 arastirmaya gore calismaya katilan hemsire ve ebelerin
%56.2’s1 ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgilendirme gereksinimi duydugunu
belirtmistir (Tirker, 2017). Cocuk ihmal ve istismari, saglik profesyonelleri
tarafindan da multidisipliner bir yaklagim gerektiren bir konudur (Sar1 ve Metinyurt,

2016).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma yetiskin birimlerde gorev yapan hemsireler ile g¢ocuk birimlerde
gorev yapan hemsirelerin ¢ocuga yonelik siddet bilgi ve duyarliliklarin belirlenmesi

amactyla karsilagtirmali ve kesitsel tasarimda gergeklesmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig:r Yer ve Zaman

Calisma Mart-Aralik 2023 tarihleri arasinda Samsun ili Ondokuz Mayis

Universitesi Hastanesi’nde yapilmustir.
3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Mart-Aralik 2023 tarihlerinde belirtilen hastanede
yetiskin ve ¢ocuk birimlerinde gérev yapan 762 hemsire olusturmustur. Arastirmanin
orneklemi evreni bilinen 6érneklem genisligi formiili ile (Esin, 2015) formiilii ile 256
hemsire olarak hesaplanmistir. Bu c¢alismada, oOrneklem arttirilarak arastirmaya
katilmayr kabul eden, ulasilan 315 hemsire ile gergeklestirilmistir. Calismaya

katilima oran1 %41°dir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

» Hemysirelerin arastirmaya katilmay: kabul etmesi,

* Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumun 1 yillik hizmet i¢i egitim programina dahil

olmasi,

» Poliklinik ve ameliyathane disinda kliniklerde ¢alisiyor olmasi.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
» Hemsirelerin arastirmaya katilmay1 kabul etmemeleri,

* Hemgirelerin c¢aligtiklart kurumun 1 yillik hizmet i¢i e§itim programin
tamamlamamasi,
» Hemsirelerin belirtilen tarihler araliginda raporlu veya izinli olmalari,

» Poliklinik ve ameliyathanelerde ¢alisiyor olmasi.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degisken: Cocuga yonelik siddete duyarlilik 6lgegi puani.

Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, aile yapist). Hemsirelerin ¢ocuk yetistirme ve siddet,

thmal, istismara yonelik baz1 6zellikleri (¢ocuga yonelik siddete tanik olma durumu,
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bildirimde bulunma durumu, bu konuda egitim alma durumu, yasal siire¢ ile ilgili
bilgiler, kendisini bu konuda yeterli gorme durumu, bilgi gereksinimi.

3.7. Arastirmanin Sinirhliklar

Hemgirelerin belirtilen tarihler araliginda raporlu veya izinli olmalari, bazi
hemsirelerin ¢alismaya katilmak istememeleri ve yalmizca bir il merkezindeki
tiniversite hastanesinde calisan hemsireler ile yiiriitiilmesi ¢alismanin sinirliliklarini
olusturmaktadir.

3.8. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Soru formlarim1 doldurma asamasinda, hemsireler tarafindan anlasilmamais
sorular olabilecegi diisiiniilerek biitiin merkezlere arastirmaci bizzat gitmis ve anketin
yiiz yiize yapilmasi saglanmistir. Hemsgireler anketleri kendileri okuyarak

doldurmustur. Formlar1 hemsireler doldururken arastirmaci yanlarinda bulunmustur.
3.9. Veri Toplama Araglar:

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (Ek-1) ve Cocuga Yonelik
Siddete Duyarlik Olgegi (EK-2) kullanilmustir.

3.9.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan Litaratiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan hemsirelerin
sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durum, aile yapisi, ¢ocuk sayisi, mezun
oldugu okul, mesleki deneyim siiresi) 6zelliklerini ve hemsirelerin ¢ocuga yonelik
siddete tanik olma, bildirimde bulunma, bu konuda egitim alma, egitim ihtiyact
duyma, ihmal ve istismar siireclerini bildirme durumlarini belirlemeye yonelik 20
adet sorulardan olugmaktadir (Bozkurt ve Bag, 2021; Tiirk vd., 2021; Tekin ve Kili¢
Kaya, 2020).

3.9.2. Cocuga Yonelik Siddete Duyarhk Olgegi (COYSDO)

Ozyiirek (2017) tarafindan gelistirilen dlgek, yetiskin bireylerin gocuga ydnelik
siddete iliskin duyarlik diizeylerini belirlemeyi amaclamaktadir. Uglii likert tipindeki
31 maddelik Sl¢ekte, derecelendirme “Katiliyorum-3 puan”, “Kismen katiliyorum-2
puan” ve “Katilmiyorum-1 puan” olarak siralanmustir. Olgekten alman yiiksek puan
cocuga yonelik siddet algisi ve farkindaliginin, konuya iliskin duyarlik diizeyinin
yiiksek oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Tek boyutlu olan 6lgegin Cronbach Alpha
i¢ tutarlik katsayisi 0.82 olarak hesaplanmistir. Mevcut ¢aligmada Cronbach Alpha

degeri .61 olarak bulunmustur.
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3.10. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin konusu icerigi ve amaci hemsirelere anlatilmis olup goniilliiliik
esasina dayali olarak ankete katilim saglanmistir. Arastirma izini alinan hastanelerde
hemsirelerin ¢alismakta olduklar1 kliniklerde hemsirelerle anketler yiiz yiize
doldurulmustur. Anketlerin arastirmaya katilan hemsireler tarafindan doldurulmasi

10-15 dk siirmiistiir.
3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi
bilgisayar ortaminda IBM SPSS V22 ile analiz edilmistir. Genel olarak veriler
aritmetik ortalama, standart sapma, kategorik verilerde frekans (yiizde) olarak
belirtilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigimmi kontrol etmek amaciyla
Kolmogorov-Smirnov  testi  kullanilmis ve  normal dagilan  verilerin
karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi kullanilmistir. Ug
ve tizeri gruplara gore normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda ise tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) testi kullanilmistir. Yetiskin ve ¢ocuk servislerinde ¢alisan
hemsirelerin COYSDO puan ortalamalarmin karsilastirilmasinda  Ki-kare testi

kullanilmastir. Istatistiksel olarak anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.
3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanmn Etik Kurul onayr Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu’nun 25.02.2022 tarih ve 2022-138 nolu karariyla alinmistir (Ek-
4). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama
Merkezi onay: ile Ondokuz Mayis Universite Hastanesi'nde yiiriitiilmiistiir (EK-5).
Arastirmada kullanilan 6lgegin Tiirkiye icin gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasini
gerceklestiren yazarlardan kullanim izni  alinmistir  (EK-3). Calismanin  tiim
asamalarinda Helsinki Bildirgesi’ndeki etik ilkelere uyulmustur. Arastirmaya katilan

tiim hemsirelerin yazili ve sozlii izinleri alinmistir.
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4. BULGULAR

Yetiskin ve ¢ocuk birimlerinde ¢alisan hemsirelerin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimlar1 Tablo 4.1°de yer almaktadir. Hemsirelerin yas ortalamalari
34.50+8.06, %82.2’si kadin ve %67.3’1 evlidir. Hemsirelerin %40.6’sinin ¢ocuk
sahibi olmadig1 ve %87.9’unun cekirdek aile yapisina sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimlar1 (n=315)

Yetiskin Cocuk
Ozellikler birimlerinde birimlerinde Toplam
calisan hemsireler  c¢alisan hemsireler
(n=156) (n=159)
Yas n % n % n %

X+£SS (min-maks)

33.44+8.31 (22-58)  35.5447.69(23-59)  34.50+8.06 (22-59)

Cinsiyet

Kadin 109 69.9 150 94.3 259 82.2
Erkek 47 30.1 9 5.7 56 17.8
Medeni Durum

Evli 98 62.8 114 71.7 212 67.3
Bekar 58 37.2 45 28.3 103 32.7
Cocuk Sayisi

Cocugu yok 74 47.4 54 34.0 128 40.6
Tek ¢ocuk 24 154 28 17.6 52 16.5
2 ve lizeri ¢cocuk 58 37.2 77 48.4 135 42.9
Aile Yapisi

Cekirdek Aile 135 86.5 142 89.3 277 87.9
Genis Aile 21 135 17 10.7 38 12.1

x: Ortalama; SS: Standart Sapma

Hemsirelerin %74’1 lisans mezunu olup mesleki deneyim siiresi 6.1045.6 dur.
yetiskin ve c¢ocuk birimlerinde calisgan hemsirelerin egitim seviyeleri ve mesleki

deneyim siire ortalamalar1 Tablo 4.2°de yer almaktadir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Mesleki Ozelliklerinin Dagilimlari (n=315)

Yetiskin Cocuk
Ozellikler b|r|mler|n.de birimlerinde Toplam
calisan hemsireler calisan
(n=156) hemsireler
(n=159)
n % n % n %
Egitim Diizeyi
Lise ve On lisans 30 19.2 27 17.0 57 18.1
Lisans 114 73.1 119 74.8 233 74.0
Yiiksck lisans ve 12 77 13 82 25 7.9

Doktora
Mesleki deneyim siiresi

X+£SS / medyan(min-
maks)
x: Ortalama; SS: Standart Sapma

5.05+4.65 (1-24)  7.14+6.24 (1-40) 6.10£5.6 100 (1-40)

Yetiskin birimlerinde ¢alisan hemsirelerin %64.1’1 ve c¢ocuk birimlerinde
calisan hemsirelerin %55.3’1i ¢ocuga yonelik bir siddete tanik olmadig1 goriilmiistiir.
Cocuga yonelik bir siddette yetiskin birimde ¢alisan hemsirelerin %90.4°1 ve ¢ocuk
birimlerinde ¢alisan hemsirelerin %86.2’sinin adli birimlere bulunmadiklarini ifade
etmiglerdir. Yetiskin birimlerinde ¢alisan hemsirelerin %59’u ve ¢ocuk birimlerinde
calisan hemsirelerin %55.3’liniin ¢ocuga yonelik siddet, thmal ve istismar ilgili bir
egitime katilmadiklar1 goriilmiistiir. Hemsirelerin ¢ogunlugunun bu konuda bilgi
gereksinimi duyduklar (yetiskin birimlerinde galisan hemsirelerin %84.6’s1 ve ¢ocuk
servisinde calisan hemsirelerin % 84.3’{) belirlenmistir. Hemsirelerin ¢ocuk ihmal
ve istismar olgularinin bildirilme yerlerine bakildiginda yetigskin birimde ¢alisan
hemsirelerin emniyet gocuk sube (%54.5) ve ¢ocuk birimlerinde ¢alisan hemsirelerin
de Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi (%49.7) olarak belirtmistir. Hastanedeki
cocuk ihmal ve istismar olgularinin bildirilme yeri soruldugunda ise yetiskin
birimlerinde c¢alisan hemsirelerin %57,7’si hastane polisi olarak belirtirken, ¢ocuk
birimlerinde c¢alisanlarin %54.7’si hastane sosyal hizmet birimi olarak belirtmislerdir.
(Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Yetiskin ve Cocuk Birimlerinde Calisan Hemsirelerin Cocuga Yonelik Siddet, ihmal

ve Istismara iliskin Baz1 Ozelliklerinin Dagilimlari (n=315)

Yetiskin Cocuk

birimlerinde birimlerinde

Ozellikler gall§an 9a11§an Toplam
hemsireler hemsireler
(n=156) (n=159)

n % n % n %
Cocuga yonelik bir siddete tanmik olma durumu
Tanik olan 56 35.9 71 447 127 40.3
Tanik olmayan 100 64.1 88 55.3 188 59.7
Adli bildirimde bulunma
Bulunan 15 9.6 22 138 37 11.7
Bulunmayan 141 90.4 137 86.2 278 88.3
Cocuga yonelik siddetle ilgili bir egitime katilma durumu
Katilan 64 41.0 71 447 135 42.9
Katilmayan 92 59.0 88 55.3 180 57.1
Cocuk ihmal ve istismar olgularinin bildirilme yeri
Savceilik 4 2.6 6 38 10 3.2
Emniyet ¢cocuk sube 85 54.5 68 42.8 153 48.6
Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 39.7 79 49.7 141 44.8
Fikrim yok 5 3.2 6 38 11 3.5
Hastanedeki ¢ocuk ihmal ve istismar olgularinin bildirilme yeri
Hastane sosyal hizmet
birimi 62 39.7 87 54.7 149 47.3
Hastane polisi 90 57.7 67 42.1 162 51.4
Fikri yok 2 1.3 2 1.3 4 1.3
Bilgi gereksinimi duyma durumu
Evet 132 84.6 134 84.3 266 84.4
Hayir 24 154 25 15.7 49 15.6

x: Ortalama; SS: Standart Sapma

Tablo 4.4’te katitlimcilarin COYSDO puan ortalamalarina ait tanimlayici

istatistikler ve giivenirlik katsayilar1 gosterilmektedir. Bu calismada COYSDO toplam

puan ortalamasi 42.95 + 3.70 olup, yetiskin birimlerinde ¢alisan hemsirelerde 43.41 +
3.60 (33-53) ve c¢ocuk birimlerinde ¢alisan hemsirelerde 42.51 + 3.76 (28-50)

olarak tespit edilmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Yetiskin ve Cocuk Birimlerinde Calisan Hemsirelerin COYSDO Puan Ortalamalarina
AitTanimlayici Istatistikler ve Giivenirlik Katsay1lari

Yetiskin
Grup birimlerinde bi .COIC“!(
alisan irimlerinde
hegmsireler cahsan hemsireler Toplam
(e156) (n=1509)
Puan
ioitsaslamas‘ 43.41 + 3.60 4251+ 3.76 42.95+3.70
Medyan 44 43 43
Min-Mak 33-53 28-50 28-53
CronbachAlfa 0.56 0.66 061
t=0.177
Testt p=0.032
x: Ortalama; SS: Standart Sapma; t: Paired Samples T Test, Medyan: Ortanca degeri; Min-Mak: Minimum-
Maksimum

Tablo 4.5’te yetiskin ve ¢ocuk birimlerinde ¢alisan hemsirelerin
sosyodemografik &zellikleri ile COYSDO puan ortalamalarinin karsilastirilmast
verilmistir. Yetigkin ve ¢ocuk birimlerinde galisan hemsirelerin yaslar1 arasinda grup
ici istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,019). Buna gore c¢ocuk
birimlerinde ¢alisan hemsirelerin COYSDO puan ortalamas: 42.48 + 3.78 iken,
yetiskin birimlerinde calisan hemsirelerin puan ortalamasi ise 43.41 + 3.60 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin cinsiyet ozellikleri ile COYSDO puan ortalamalar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmis olup yetiskin birimlerde calisan
(p=0.000) ve kadin cinsiyet 6zelligi olan hemsirelerin (p=0.029) COYSDO puan
ortalamasmin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olma
durumu ile COYSDO puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmig olup yetiskin birimlerde calisan (p=0.048) ve ¢ocuk sahibi olmayan
hemsirelerin  (p=0.027) COYSDO puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Yetiskin ve Cocuk Birimlerinde Calisan Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

ile COYSDO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas:

Yetiskin Cocuk
birimlerinde birimlerinde Yetiskin ve cocuk
calisan calisan birimlerinde cahsan
hemsireler hemsireler hemsireler (n=315)
Degiskenler (n=156) (n=159) Test/p degeri
COYSDO COYSDO COYSDO
Toplam Toplam Toplam Test/p degeri
x+SS x+SS x+SS
t=0.655 t=1,097
Yas 43.41+3.60 42.48+3.78 42.95+3.70
p=0.000 p=0,274
Cinsiyet
Kadmn 43.44 + 3.49 42.84 + 3.46 %2=32.250 43.09+3 .48 t=4.848
Erkek 43.34 + 3.86 37.00+4.44 p=0.000 42.32 +4.56 p=0.029
Cocuk sayisi
Cocugu yok 43.93 + 3.52 43.20+4.30 43.62%4-3.87
K cocuk 4329+ 423 4217+ 4.04 2" Qe oo F=3.367
Tek ¢ocu . . . . D = 0.048 .69°+4.13 0=0.027
2 ve lizeri 42,79 + 3.37 42,15+ 3.19 42.42°+3 70
Medeni Durum
Evli 4337+3.80  42.42+3.58 ¥2=2.820 42.86+3.71 t=0.323
Bekar 43.46 + 3.25 42,75+ 4.22 p=0.093 43.15+3.70 p=0.570
Aile yapis1
Cekirdek aile 43,53 +£3.53 42.47 + 3.80 72=0.338 42.99+3.71 t=0.022
Genis aile 42.61+398  42.82+3.48 p =0.561 42.71£3.71 p=0.882

p < 0,005; F: One Way Anova; x: Ortalama; SS: Standart Sapma; x2: Ki-kare testi; *: Ayni sembole sahip
degerler arasinda fark vardir; a-b Ayni1 sembole sahip degerler arasinda fark yoktur.

Tablo 4.6’da yetiskin ve c¢ocuk birimlerinde c¢alisan hemsirelerin egitim

diizeyleri ve mesleki deneyim siireleri ile COYSDO puan ortalamalarimn

karsilastirilmas1 bulunmaktadir. Buna gore hemsirelerin egitim diizeyleri ve mesleki

deneyim siireleri ile COYSDO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki bulunmamaistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Yetiskin ve Cocuk Birimlerinde Mesleki Ozellikleri ile COYSDO PuanOrtalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Yetiskin Cocuk
birimlerinde birimlerinde Yetiskin ve ¢ocuk
calisan calisan birimlerinde calisan
hemsireler hemsireler hemsireler (n=315)
_ — Test/p degeri
Degiskenler (n=156) (n=159) b deg
" COYSDO
COYSDO Toplam Toplam Te§t/p
degeri
x+SS x+SS x+SS
Mezun olunan okul
ﬁ;;:e On 42304279  42.59+3.78 42.43+3.27
) F=0.277
Lisans 42.99+ 3.86 F=1.279
43.50 £ 3.78 42.49 + 3.89 p=0.871
p=0.280
Lisansiistii 4525 +2.80 42.53 +£2.50 43.844+2.93
Mesleki t=0.138 t=0.342
deneyim siiresi 41.27 +2.73 42.91+3.10 0=0.891 0=0.733

x: Ortalama; SS: Standart Sapma; t=t testi, F: One Way Anova

Tablo 4.7°de yetiskin ve ¢cocuk birimlerinde ¢alisan hemsirelerin gocuga yonelik
siddet, ihmal ve istismarna iliskin baz1 dzellikleri ile COYSDO puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi goriilmektedir. Tabloya gore ¢ocuk ve yetiskin birimlerinde calisan
hemsirelerin COYSDO puan ortalamalari ile cocuga yonelik bir siddete tanik olma,
adli bildirimdebulunma ve ¢ocuga yonelik siddet, ihmal ve istismar ilgili bir egitime
katilma durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.7). Hemsirelerin COYSDO puan ortalamalar: ile cocuga yénelik siddet,
ihmal ve istismari konusunda bilgi gereksinimi duyma durumu arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmis olup yetiskin birimlerinde calisan hemsirelerin
COYSDO puan ortalamalarmin daha fazla oldugu belirlenmistir (p=0.000).
Hemsirelerin COYSDO puan ortalamalar ile hastanedeki ¢ocuk ihmal ve istismar
olgularinin bildirdikleri yer ozelligi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmis olup yetiskin birimlerde calisan hemsirelerin  COYSDO puan
ortalamalarinin daha fazla oldugu belirlenmistir (p=0.028) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Yetiskin ve Cocuk Birimlerinde Cocuga Y&nelik Siddet, Thmal ve Istismarma Iliskin
Baz1 Ozellikleri ile COYSDO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Yetiskin Cocuk
birimlerde birimlerde Toplam
Degiskenler calisan calisan (n=315)
hemgsireler hemgsireler Test/p
(n=156) (n=159) degeri .
COYSDO Toplam COYSDO Test/p
_ Toplam degeri
x£SS x+SS x£SS

Cocuga yonelik bir siddete tamik olma durumu
Evet 44.08+3.43 43.23+£3.65 x2=2.509 _43.61£3.57 F=0.589
Hay1r 43.03+£3.65 41.93+3.77 p=0.113 42.514+3.74 p=0.444
Adli bildirimde bulunma
Evet 4480+ 214 42.09+3.96 y2=0.977 _43.18+3.57 F=0.202
Hayir 43.26 +£3.69 42.58+3.74 p=0.323  42.92+3.72 p=0.654
Cocuga yonelik siddetle ilgili bir egitime katilma durumu
Evet 43.89+3.68 43.96+3.17 0.423 42.92+43.77 F=0.432
Hayir 43.07£352 4220+3.82 p=0515 42.98+3.66 p=0.511
Cocuk ihmal ve istismar olgularimin bildirilme yeri
Saveilik 43.25+3.59 43.83+3.18 43.60+3.16
Emniyet cocuk sube 43.57+£3.73 42.89+3.73 43.27+3.73
Aile ve Sosyal ¥2=3.484 F=1.208
Politikalar 43.30+3.34 4191+3.82 p=0.062 42.5243.67 p=0.307
Bakanlig1
Fikrim yok 42.00+5.14 44.83+2.63 43.95+3.70

Hastanedeki ¢cocuk ihmal ve istismar olgularimmin bildirilme yeri

Hastane sosyal 43204327  42.80+3.64 y2=7.154  42.97+3.48

hizmet birimi p=0.028 F=0.048
Hastane polisi 43.56+3.72  42.10+3.93 ' 42.93+3.87 p=0.953
Fikri yok 42.50+£3.60  44.51+2.12 43.50+5.56

Bilgi gereksinimi duyma durumu

E 4343+349 4250+3.79 y2=36.

vet 3.43+3.49 50+ 3.79 %2=36.730  42.92+3.77 F=0.432
Hayir 4325+422 4256+370 P70000 45981366 P0511

p <0,005; x: Ortalama; SS: Standart Sapma; y 2: Ki-kare testi
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5. TARTISMA

Bu boliimde aragtirmada elde edilen bulgular 6zetlenmis ve benzer ¢alismalarin
bulgulartyla karsilagtirilmistir.

Tartisma 3 boliimden olusmaktadir.

1. Yetigkin ve ¢ocuk servislerinde galisan hemsirelerin ¢ocuga yonelik siddet,
ihmal ve istismara iliskin baz1 6zelliklerinin tartisilmasi

2. Yetiskin ve cocuk servislerinde c¢alisan hemsirelerin COYSDO puan
ortalamalarinin tartigilmasi

3. Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile COYSDO puan

ortalamalarinin tartigilmasi

5.1. Yetiskin ve Cocuk Servislerinde Calisan Hemsirelerin Cocuga Yonelik

Siddet, ihmal ve Istismara Iliskin Bazi Ozelliklerinin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin yarisindan azmin g¢ocuga yonelik siddet,
ihmal ve istismar ile ilgili egitim aldiklar1 (%42.9) ve ¢ocuk birimlerinde g¢alisan
hemgsirelerde egitim alma oraninin (54.7) yetiskin birimlerde calisgan hemsirelerden
(%41) daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan arastirmalar bakildiginda
Giingor vd. (2010) hemsirelerin %44.6’s1 ve Burg ve Tiifek¢i (2014) hemsirelerin
%52.5’nin ¢ocuk istismar ve ihmal konusunda egitim aldigi belirtilmistir. Yilmaz
(2015) katilimeilarin yalnizca %18.3°li mezuniyetleri Oncesinde egitim aldigini,
%3.7’si ise mezuniyet sonrast konu ile ilgili bilgiye sahip oldugu, Kiilci ve
Karatas (2016) hemsirelerin %37.5’inin g¢ocuk istismar ve ihmal konusunda bilimsel
toplantilara katildigini, Bir—Durgun (2019) %15.9’unun  hemsirelik  egitimi
boyunca, %10.1’inin mezuniyet sonrasi egitim aldigi, Onder ve Sahin (2021)
katilimcilarin %35.5’inin daha once ¢ocuk ithmal ve istismar ile ilgili egitim aldig1
bulunmus ve calismayla oranlar karsilastirildiginda benzer sekilde diisiik sonuglar
elde edilmistir. Pisimisi vd. (2022) tip ve hemsirelik 6grencilerin gocuk istismari ve
thmali konusunda tatmin edici olmayan bilgi diizeylerine sahip olduklarini, ¢ogu
ogrencinin savunmasiz ¢ocuklart koruma konusundagelecekteki sorumluluklarinin
farkinda olduklarii ve slipheli vakalar1 bildirdiklerini; ayn1 zamanda daha fazla
egitim almaya istekli olduklarin1 belirtmislerdir. Kouhnavard vd. (2022) ¢ocuk hekim
ve hemsirelerinin bilgi diizeyi orta diizeyde ve ¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik
tutumlarinin 1yi diizeyde oldugu, cocuk istismar1 ve ihmaline iliskin siipheli bir

vakayla basa c¢ikma konusundaki kendilerini orta diizeyde bulduklarini ve
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katilimcilarin neredeyse tamaminin ¢ocuk istismari konusunda egitim programlarina
ihtiya¢ duyduklar belirlenmistir. Arastirma bu ¢alismalar ile genel olarak benzerlik
gostermekte ve diger birgok calismadan elde edilen sonuca gore hemsirelerin konu ile
ilgili egitim alma durumunun disiik oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Bu konuda

saglik kurumlarma 6nemli sorumluluklar diismektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %84.4’ii ¢ocuk istismar ve ihmali hakkinda
bilgiye gereksinim duydugunu belirtmistir. Giingér vd. (2010) hemsgirelerin
%92.1’inin bu konuda bilgiye ihtiyac duydugu, Onder ve Sahin (2021)
katilimcilarin %87.1°1, Basdas ve Bozdag (2018) hemsirelerin tamaminin egitime
ihtiya¢ duydugunu belirtilmistir. Tural Biiyiik vd. (2023) saglik alaninda okuyan
ogrencilerin  %77.5’i daha oOnce c¢ocuklara yonelik siddet ile ilgili egitime
katilmadiklar1 belirlenmistir. Gubbels vd. (2021) aralarinda hemsirelerinde bulundugi
saglik ve egitim profesyonellerinin yer aldigi bir ¢alismada, giinliik islerinde ¢ocuk
istismarina odaklanmadiklari igin istismar1 belirtilerini kagirdiklarina inandiklarini,
cocuk istismar1 hakkinda yetersiz bilgiye sahip olduklarini ve ebeveynler veya
cocuklarla yapilan goriismelerde ¢ocuk istismarini gosteren belirtileri tespit etmekte
iletisim becerilerin yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Midtsund vd. (2023) halk
saglig1 hemsirelerinin aile sagligi merkezlerine gelen ¢ocuk istismarina maruz kalan
cocuklart belirlemede bilgi eksikliklerinin oldugunu ve bu durumuin ¢oziimii igin
yeterli zaman ve net yonelgelerin gibi hizmetlerin disiplinler arasi isbirligiyle
saglanmasi gerektigini bildirmislerdir. Elde edilen sonuglardan da anlasilacagi gibi
hemsirelerle birlikte c¢ocuk alaninda hizmet veren tiim sektorlerin egitim
ihtiyaclarmin oldugu anlagilmaktadir. Hemsirelerin hemsirelik egitimi boyunca
cocuk ihmal ve istismar ile ilgili konuda eksik kaldiklar1 ve ¢alismaya basladiktan

sonra kurum ig¢i egitimleriyle bu eksikligin tamamlanamamasi dikkat ¢ekmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %40.3’ii daha 6nce ¢ocuga yonelik siddete
tanik olmasina ragmen ¢ok azinin (%11.7) adli bildirimde bulundugu belirlenmistir.
Ayrica hemsirelerin ¢ocuga yonelik, siddet, ihmal ve istismar olgularin1 en fazla
oranda bildirilecek yerin /kurumun hastane disinda Emniyet ¢ocuk sube ve hastane
icinde ise hastane polisi olarak belirtmistir. Ulkemizde yapilan arastirmalara
bakildiginda Basdas ve Bozdag (2018) hemsirelerin %19.8’inin ¢ocuga yonelik
ihmal ve istismarla karsilagtigin1 belirtmistir. Bur¢ ve Tiifek¢i (2014) hemsirelerin
%43.3°1i ¢ocuk istismar ve ihmal siiphesiyle karsilastigi, %37.7’si ¢ocukistismar ve

ihmal olgusuyla karsilastigini belirtmistir. Onder ve Sahin (2021) katilimcilarin
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%40.3’t ¢alistig1 siire boyunca c¢ocuk ihmal ve istismar vakasiyla karsilastigini
bildirmistir. Bag ve Bozkurt (2019) hemsirelerin %64.1’inin ¢ocuk istismar ve ihmal
olgulariyla karsilastiklarini bildirmislerdir. Caligkan ve Yilmaz (2015) hemsirelerin
%12.6’s1 gocuk istismar1 ve ihmali olgusu ile karsilastigi, %96.1’inin adli bildirimde
bulundugu ve adli bildirime bulunan hemsirelerin de %47.2’sinin polise ihbar ettigi
bildirilmistir. Kiilcii ve Karatas (2016) hemsirelerin %35.7’si ¢ocuk istismar ve ihmal
vakasiyla karsilasmis olup %12.5°1 polise bildirmis, %8.9’u higbir sey yapmamis,
%8’ aileyi uyarmis, %1.8’i bu durumu doktorla paylasmistir. Ozcan (2022)
hemsirelerin %40.3’iinlin daha 6nce ¢ocuk ihmal ve istismari ile karsilastiklarini ve
bu vakalar1 polis olmak tizere diger yetkililere bildirdikleri (%68.9) bulmustur.
Calismalara bakildiginda hemsirelerin adli bildirimde ilk basvuracagi birim polis
olarak belirlenmistir. Cleek vd. (2019) ve Tiyyagura vd. (2021) cocuk istismarini
tespit etmek ve bildirmek igin net yonergelerin ve protokollerin olmamasinin,
bildirme isteginin azalmasina ve cocuk istismar1 vakalarinin dogru bir sekilde
belirlenmesinde azalmaya yol actigi belirlenmistir. Silva-Oliveira vd. (2020)
Brezilya’da birincil bakim saglik profesyonellerinin ¢ocuga yonelik fiziksel istismart
bildirmeme davraniginin yiiksek oldugu en fazla c¢ocuk doktorlari, onlar1 aile
hekimleri ve hemsireler vaka bildirdigi ve ayrica bildirim yapma ve tespit etme
konusuna dahil olma istegi ve cocukta fiziksel istismar1 nereye bildireceklerini
bilmeyle iliskili oldugu belirlenmistir. Salami ve Alhalal (2020) Suudi Arabistan’da
hemsirelerin ¢ogu klinik uygulamalart sirasinda tek bir ¢ocuk istismari vakasi bile
rapor etmedigi, ¢ocuk istismari hakkinda bilgi, 6znel normlar ve orgiitsel destegin
cocuk istismarim1 bildirme niyetiyle énemli Ol¢iide iliskili oldugu, diger istismar
tirlerine gore cocuk cinsel istismarini bildirme konusunda daha duyarli olduklari
belirlenmistir. Brnawi (2021), Gkentzi vd. (2019), Li vd. (2017), Mudrick vd. (2022)
ve Pisimisi vd. (2022) hemsirelerin ¢ocuk istismari vakalarini tespit etme ve
raporlama konusunda bilgi eksiklikleri nedeniyle vakalari raporlama konusunda
isteksiz olduklarin1 gostermistir. Dahlbo vd. (2017), Foster vd. (2017), Adams vd.
(2022), Zusman ve Saporta-Sorozan (2022) ve Midsund vd. (2023) hemsirelerin
cocuk istismar ve ihmalini ihbar etmekte duyarli olmalarina ragmen is yiikii,
meslektasler:, yonetim destegi ve toplum kiiltiirii gibi nedenlerden dolayr ihbarda
bulunma durumlarinin olumsuz etkilendigini bildirmislerdir. Vosaghi vd. (2021)
siddet magduru cocuklara bakan hemsirelerin polis memuru, aile savunucusu ve

sorgulayict olmak tizere rol gatismasi yasadiklarini, bakim siirekliliginden yoksun
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olduklarim1i ve uzun siireli duygular tetikleyen duygusal kizginlik yasadiklari
belirlenmistir. Arastirmalar incelendiginde hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda ¢ocuk
ihmal ve istismar vakasiyla karsilagtigi fakat bildiriminde eksikliklerin yer aldigi
goriilmektedir. Hemsirelerin  bildirim yapmamalar1 veya bildirim yaparken
eksikliklerinin olmas1 bildirimdeki yiikiimliiliikleri, yogun is yiikiiniin varligi,
calistiklar1 kurumlarda yonetim deste§i olamamas1 gibi nedenlerden dolay1 ¢ocuk
ihmal, istismar ve siddetinde bildirim yapmaktan kacindiklarint diisindiirmektedir.
Bu da vakalarin erken tespitinin engelledigini, sektdrel is birliginin olmayisindan

kaynaklanabilir.

Calismada ayrica ¢ocuk birimlerinde ¢alisan hemsirelerin (%44.7), yetiskin
birimlerinde g¢alisan hemsirelere gore (%35.9) daha fazla gocuga yonelik siddet,
ihmal ve/veya istismari ile karsilastiklari goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde
Ozcan (2022) acil servis ve gocuk servislerinde ¢alisan hemsirelerin ¢ocuga yonelik
ihmal ve istismar vakalartyla %24 oraninda daha g¢ok karsilastigini belirlemistir.
Aydin (2022) acil servis ve ¢ocuk servislerini karsilagtirmig ve sonuglarda farklilik
gormemistir Arastirmalar calismayla benzerlik gostermekte olup ¢ocuk ihmal ve
istismar olgulariyla en g¢ok karsilan hemsire grubu g¢ocuk servislerinde calisan

hemsireler oldugu goriilmektedir.

5.2. Yetiskin ve Cocuk Servislerinde Calisan Hemsirelerin COYSDO

PuanOrtalamalarmin Tartisilmasi

Calismada hemsirelerin cocuga yonelik siddete duyarliklarinin yiiksek diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Ayrica yetiskin birimlerinde ¢alisan hemsirelerin gocuk
birimlerinde ¢alisan hemsire gore ¢ocuga yonelik siddete duyarliklarinin daha yiiksek
diizeyde oldugu (yetiskin servisinde calisan hemsirelerde COYSDO puan ortalamasi
43.41 + 3.60 ve ¢ocuk servisinde calisan hemsirelerde COYSDO puan ortalamasi
42.51 £ 3.76) goriilmiistiir. Tural Biiyiik vd., (2023) c¢alismasinda saglik alaninda
okuyan ogrencilerin ¢ocuga yonelik siddete duyarlik dlgegi toplam puan ortalamasi
53.86+4.51 olarak bulunmustur Ozyiirek (2017) lisans dgrencilerinin COYSDO puan
ortalamas1 45.08 + 7.78 olarak, Ozyiirek (2017) ¢ocuga yonelik siddete duyarlik
oleegi gelistirme calismasinda yetiskin bireylerin COYSDO puan ortalamasi
45.08+7.78 olarak bulunmustur. Ozyiirek vd., (2020) 6zel gereksinimli ¢ocuk ve
normal gelisen ¢ocuga sahip annelerincocuga yonelik siddete duyarlik Slgegi puan

ortalamas1 32.68 + 4.19 ve Ozyiirek vd. (2020) iiniversite dgrencilerinde ¢ocuga
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yonelik siddete duyarlik ile sorumluluk duygusu ve davranisi arasindaki iliski
incelenerek COYSDO puan ortalamasi 43.30+6.53 oldugu bulunmustur. Temiz ve
Giildag (2024) okul 6ncesi donemde ¢ocugu olanannelerin ¢ocuga yonelik siddete
duyarlilik 6lgegi toplam puan ortalamasinda 40.01+13.88 olarak bulunmustur. Koca
vd., (2019) iiniversite Ogrencilerinin siddete duyarlilik O6l¢egi puan ortalamasi
52.4243.60 puan ile tip 6grencilerinde yiiksek olarak bulmustur. Jordan vd. (2017)
okul hemsireleriyle yaptiklar arastirmada risk altindaki ¢ocuklarda istismara ugrama
ile ilgili bilgi, giiven ve 0z yeterliliklerini arttirmak i¢in bir egitim diizenlenerek
egitimin etkinligi incelenmis ve okul hemsirelerinin risk altindaki ¢ocuklarla ilgili
bilgi, giiven ve 6z yeterliliklerinde artis oldugu belirlenmistir. Chan vd. (2020)
hemsirelerin ¢ocuk koruma ve bildirme zorunlulugu hakkinda bilgi ve tutumlarini
inceledigi arastirmasinda hemsirelerin ortalama puanlari 13 tizerinden 6.64 oldugu
bulunmus olup hemsirelerin ¢ocuklara yonelik kotii muamelelerine yonelik ciddiyet
ve tutumlar1 raporlama durumlaryla 6nemli Olgiide iligkili oldugu belirlenmistir.
Alkathiri vd. (2021) doktor ve hemsirelerin cogunun cocuk istismart ile ilgili
milkemmel bilgiye ve olumlu tutumlara sahip olduklarin1 ancak siipheli ¢ocuk
istismar1 vakalariin bildiriminde biiylik bir bilgi acig1 oldugu belirlenmistir yine
ayni calismada katilimcilarin ¢ogunlugunun g¢ocuk istismar1 ve ihmalini yeterince
bildirilmedigini kabul ettigi goriilmistiir. Calismada hemsirelerin siddete iliskin
duyarlhiliklar yiiksek olmasina ragmen yetiskin birimlerde calisan hemsirelerin daha
duyarli olmasi, bu birimde calisan hemsirelerin yaslarinin daha geng olmasi kusak

farkliliginin algisindan kaynaklaniyor olabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmada ¢ocuga yonelik siddet, ihmal ve istismar1 konusunda bilgi
gereksinimi  duyma durumu yetiskin birimlerde ¢alisan hemsirelerin  ¢ocuk
birimlerinde ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu (yetiskin birimlerinde ¢alisan
hemsirelerde COYSDO puan ortalamas1 43.43 + 3.49 ve cocuk servisinde calisan
hemsirelerde COYSDO puan ortalamasi 42.50 + 3.79) tespit edilmistir. Karahan
(2019) hemsirelerinde yer aldigi ¢alismada %90.5’inin ¢ocuk ihmal ve istismari
konusunda bilgi ihtiyact duyduklarmi belirtmislerdir. Pisimisi vd. (2022) tip ve
hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ihmal ve istismari konusunda daha fazla bilgiye
sahip olmak istedikleri goriilmiistiir. Glizelmansur (2018) ise ¢ocuk hemsirelerinin
%92.8’inin ¢ocuga yonelik ithmal ve istismar ile ilgili bilgi isteklerinin oldugu
belirlenmistir. Yetigskin birimlerinde calisan hemsirelerin olasi belirti ve bulgulari

saptayabilme firsatt varken yapilacak egitimlerle bu konudaki bilgileri ve
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farkindaliklar1 arttirilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Arastirmada hemsirelerin hastanedeki c¢ocuk ihmal ve istismar olgularini
bildirdikleri yer 6zelligi arasinda yetiskin birimlerinde ¢alisan hemsirelerin hastane
polisine bildirdikleri ¢ocuk birimlerinde c¢alisan hemsirelerin ise konuyla ilgili
herhangi bir fikrinin olmamasi yiiksek oldugu (yetiskin birimlerde c¢alisan
hemsirelerin bildirim yaptig1 yer hastane polisi COYSDO puan ortalamas1 43.56 +
3.60 ve ¢ocuk birimlerde calisan hemsirelerin fikrinin olmamast COYSDO puan
ortalamasi1 44.51+ 2.12) gériilmiistiir Ozcan (2022) hemsirelerin %68.9’unun ¢ocuk
ithmal ve istismar olgularini polise bildirdiklerini belirtmislerdir. Yildirirm (2019)
aralarinda hemsirelerinde bulundugu saglik calisanlarinin %34.4’{inlin  bildirim
yaparken polise bildirim yaptiklari belirlenmistir. Aydin (2022) hemsirelerin %12.5’1
polise bildirim yaptiklarim1 belirtmislerdir. ikitkis (2022) saglik profesyonellerinin
%90’mma yakim1 cocuk istismarindan siliphelenilmesi gereken durumlar hakkinda
kendini kismen ya da tamamen yeterli gorseler de dortte bire yakini ¢ocuk
istismarindan siiphelendikten sonraki silirecte karsilasacagi yasal diizenlemeler
hakkinda bilgi sahibi olmadigini belirtmistir. Rolim vd. (2014) hemsirelerin gocuk ve
ergenlere yonelik istismarin bildirilmesinde c¢alisilan birimlerde raporlama
formlarinin bulunmasi, vakalar1 nereye yonlendirilecegin bilinmesi ve yasal
miidahaleden korkmamak gibi faktorlerin bildirimi kolaylastirdigini belirtmislerdir.
Calismada ¢ocuk birimlerinde ¢alisan hemsirelerin ¢ocuk siddet, ihmal ve istismarini
bildirme konusunda duyarliliklariin arttirilmasi ve bildirim yapmada genel

prosediirleri i¢eren hizmet i¢i egitim eksikliklerinin oldugunu diistindiirmektedir.

5.3. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri ile COYSDO

Puan Ortalamalarinin Tartisiimasi

Arastirmada hemsirelerin yas, cinsiyet ve g¢ocuk sahibi olma durumlarinin

cocuga yonelik siddete duyarlik diizeylerini etkiledigi goriilmiistiir.

Calismada yetiskin birimlerde ¢alisan hemsirelerin yas1 daha gen¢ olup COYSDO
puan ortalamasi c¢ocuk birimlerinde c¢alisan hemsirelerden daha yiiksek oldugu
(yetiskin birimlerinde calisan hemsirelerin COYSDO puan ortalamasi1 43.41+3.60 ve
cocuk birimlerinde calisan hemsirelerin COYSDO puan ortalamas: 42.48+3.78)
goriilmiistiir. Ozyiirek (2017) lisans 6grencilerinde yasin ve Ozyiirek vd. (2020) dzel
ozel gereksinimli ¢ocuk ve normal gelisen ¢ocuga sahip annelerin yasinin duyarlilik

seviyelerine etkisi olmadigi belirlenmistir. Calismada ulasilan 6rneklem grubunun
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yas cesitliligi arastirmada etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle ileri
yastaki hemsirelerin ¢ocuga yonelik siddete iliskin duyarliliklarinin arttirilmasi

gerektigini diisiindiirmektedir.

Arastirmada kadin hemsirelerin, ¢ocuga yonelik siddete duyarliklarinin daha fazla
oldugu (kadin hemsirelerin COYSDO puan ortalamasi 43.09+3.48 ve erkek
hemsirelerin COYSDO puan ortalamas1 42.32 +4.56) saptanmustir. Ozyiirek (2017)
kadin cinsiyette olan lisans 6grencilerin ¢ocuga yonelik siddete duyarliklarinin daha
fazla oldugu, Kula vd. (2020) kadin 6gretmen adaylarinin erkek 6gretmen adaylarina
gore cocuga yonelik siddete duyarliklarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kadin
hemsirelerin ¢ocuga yonelik siddete duyarliklarinin daha yiiksek olmasimin nedeni,
toplumumuzda erkeklere gore dogrudan veya dolayli olarak daha fazla siddet

magduru olmalarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada cocuga sahip olmayan hemsirelerin puan ortalamalar1 daha yiiksek
(cocuga sahip olmayan hemsirelerin COYSDO puan ortalamas: 43.62+3.87)
bulunmustur. Onder ve Oztiirk Sahin (2023) ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin gocuk
istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamasina yonelik bilgi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Alkathiri (2021) evli olan hekim ve hemsirelerin
cocuk istismar1 bildirim prosediirleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugu
belirlenmistir. Cocuk sahibi olmayan hemsirelerin gocuklara karsi daha hassas
davrandiklari, fazla empati kurduklar1 ve onlara destek olamaya calismalarindan

kaynaklandigini diisiiniilebilir.

Alkathiri vd. (2021) yaptiklar1 ¢aligmada evli grubun ve 10 yildan fazla
deneyime sahip hekim ve hemsirelerin ¢ocuk istismari bildirim prosediirleri hakkinda
daha fazla bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Rolim vd. (2014) hemsirelerle yaptiklar
calismada ¢ocuk ve ergenlere yonelik istismarin bildirilmesinde bes yil lizeri mesleki
deneyime sahip olmak, calisilan birimlerde raporlama formlarinin bulunmasi,
vakalar1 nereye yonlendirileceginin bilinmesi ve yasal miidahaleden korkmamak gibi
faktorlerin bildirimi kolaylastirdigini belirtmislerdir. Calismamizda mesleki deneyim

stiresinin ¢ocuga yonelik siddet duyarliligini etkilemedigi goriilmiistiir.
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6. SONUCLAR

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagidaki gibi 6zetlenmistir.

e Hemgirelerin yas ortalamalar1 34.50+£8.06, %80’den fazlasinin kadin,
%60°dan fazlasinin evli, %32.7’si ise bekar, ve %42.9’unun 2 Ve iizeri ¢ocugunun
oldugu,

e Hemsgirelerin mesleki c¢alisma siiresi ortalamalar1 5 yil ve tzeri olup
%74’liniin lisans mezunu oldugu,

e Yetigkin servislerinde ¢alisan hemsirelerin %59°u ve ¢ocuk servisinde ¢alisan
hemsirelerin %55,3iiniin daha 6nce ¢cocuga yonelik siddet, ihmal ve istismar ilgili bir
egitime katilmadiklari,

e Yetiskin servislerinde calisan hemsirelerin %84.6’s1 ve cocuk servisinde
calisan hemsirelerin %84.3’{iniin ¢ocuga yonelik siddet, ihmal ve istismar ile ilgili
bilgiye gereksinim duydugu,

e Hemsirelerin %40.3’i daha once g¢ocuga yonelik siddete tanik olmasina
ragmen ¢ok azinin adli bildirimde bulundugu,

e Cocuk birimlerinde c¢alisan hemsirelerin, yetiskin servisinde ¢alisan
hemsirelere gore daha fazla ¢ocuga yonelik siddet, ihmal ve/veya istismari ile
karsilastiklari,

e Cocuga yonelik, siddet, ihmal ve istismar olgularinin bildirilme yeri/kurumu
olarak yetiskin servislerinde calisan hemsirelerin %50’den fazlasi ‘Emniyet Cocuk
Sube’ olarak belirtirken, ¢ocuk servisinde calisan hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugu
‘Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1’ olarak belirttigi,

e Hastanedeki ¢ocuga yonelik siddet, ihmal ve istismar olgularinin bildirilme
yeri olarak yetiskin servislerinde ¢alisan hemsirelerin %50’den fazlasi hastane polisi
olarak belirtirken, ¢ocuk servisinde c¢alisan hemsirelerin yaridan fazlasi Hastane
sosyal hizmet birimi olarak belirttigi,

e Yetigkin servislerinde galisan hemsirelerin gocuk servislerinde ¢alisan hemsire
gore gocuga yonelik siddete duyarliklarinin daha yiiksek diizeyde oldugu,

e Yetigkin servisinde calisan ve gen¢ olan hemsirelerin daha ileri yastaki
hemsirelere gore cocuga yoneliksiddete duyarliklarinin yiiksek diizeyde oldugu,

e Kadin olan hemsirelerin ¢ocuga yonelik siddete duyarliklarmin yiiksek
diizeyde oldugu,
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e Yetigkin servisinde calisan ve ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin gocuga
yonelik siddete duyarliklarinin yiiksek diizeyde oldugu,

e Yetiskin servisinde calisan ve 5 yil ve iizeri mesleki deneyime sahip olan
hemsirelerin ¢ocuga yonelik siddete duyarliklarinin yiiksek diizeyde oldugu,

e Yetigskin servisinde calisan ve ¢ocuga yonelik siddet, ihmal ve istismar
konusunda bilgi gereksinimi duyan hemsirelerin g¢ocuga yonelik siddete

duyarliklarinin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.
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7. ONERILER
Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gore;

e Hemsgirelerin egitim doneminde ¢ocuk ihmal ve istismari ile ilgili miifredat
olusturularak daha goreve baslamadan genis bilgiye ve birikime sahip olmalar
gerekmektedir. Ozellikle lisans ve lisansiistii egitiminde cocuk siddet, ihmal ve istismari
ile ilgili konular/dersler eklenmelidir.

e Cocuk ihmal ve istismarinin tanilanmasi i¢in tiim saglik kurumlarinda talimat
ve prosediirleri i¢eren bir sistem kurularak konu ile ilgili kitapgiklar basilmalidir

e Hastane panolarinda ¢ocuk ihmal ve istismarini anlatan ve her ay diizenlenen
yazi ve resimler bulunmalidir.

e Hemgsirelerin ¢ocuk siddet, ihmal ve istismarina yonelik bilgi gereksinimleri
arastirilarak egitimler diizenlenmelidir.

e Diizenlenecek hizmet igi egitim programlarda saglik ¢alisanlarinim CiM varlig
ve bu birimlerden kimlerin ve nasil destek alinabilecegi hususunda
bilgilendirilmelidir.

e Cocuga hizmet veren birimlerde ihmal ve istismarla daha ¢ok karsilasan
hemsirelerin daha fazla bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir.

e Basta ileri yastaki hemsireler ve erkek hemsireler olmak iizere tim
hemsirelere ¢ocuga yonelik siddet, ithmal ve istismar ile ilgili duyarliliklarini
gelistirici egitimler verilmelidir.

e Kurumlarda c¢ocuk siddet, ihmal ve istismar vakalarini bildirimlerimlerini
iceren egitim programlar1 diizenlenmelidir.

e Hemsirelerin cocuk ihmal ve istismar1 hakkindaki bilgi diizeylerini gelistirmek
amactyla belli araliklara hizmet igi ve bilgi giincelleme egitimler planlanmalidir.

e Hemsgirelere verilen c¢ocuk ihmal ve istismar egitimlerinde bilgi ve
farkindaliklarim1 arttirmak esas alinip olgularin tespitinden ve tespit edilen olgulari
ilgili birimlere bildirme usuli 6gretilerek hemsireler cesaretlendirilmelidir.

e Hastanelerde ¢ocuk ihmal ve istismar ile ilgili iletisim kanallar1 a¢ik olmali
gerekirse yeni bir telefon kodu olusturulabilir. Tiim adli ve idari iletisim ag1 ulasilabilir
nitelikte olmalidir.

e Hemsireler ¢ocuk ihmal ve istismarinda yasal yiikiimliiliikleri hakkinda
bilgilendirilmelidir.
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e istismar ve ihmale ugramis ya da ugrama ihtimali olan g¢ocuklarin
magduriyetlerini ¢dzmek amaciyla kurulmus merkezler olan Cocuk Izlem Merkezleri
hakkinda bilgilendirmeler yapilmalidir.

e Sosyal medya ve basin-yayin yoluyla ¢ocuk istismar ve ihmal vakalarinda
gerekli toplumsal hassasiyet gelistirilmelidir. Giivenli internet kullanim1 saglanarak
¢ocuklarin farkindaliklart arttirilmalidir

e Konu ile ilgili farkli 6rneklem gruplariyla ¢alisilarak daha genis arastirmalar

yapilmas1 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek-1 Kisisel Bilgi Formu

FARKLI ALANLARDA CALISAN HEMSIRELERIN COCUGA YONELIK
SIDDETE iLiSKiN BiLGi VE TUTUMLARI

Degerli hemsire arkadaslarim,

Bu calismada, ¢ocuga yonelik siddete bakis aciniz1 degerlendirmek amaglanmigtir. Asagidaki
ifadeleri size uygun sekilde isaretlemenizi bekliyoruz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Rahime VAR AYDIN

Bu cahsmayla ilgili tarafima gerekli aciklamalar yapilmistir. ismim kullamlmamak
kaydiyla goniillii olarak katildigimi beyan ederim. Evet () Hayir ()

1) Yasimz: ...................

2) Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek

3) En son mezun oldugunuz okul: ( ) Onlisans ( )Lisans ( ) Yiiksek lisans
4) Hangi birimde calistyorsunuz? ..............ccccccoeviievieeninenie e,

5) Kac yildir bu birimde calismaktasimiz? ..................cccoocoviiviinnnnn.

6) Nasil bir aile yapisinda biiyiidiiniiz:( ) Demokratik aile ( ) Baskic1 / Otoriter aile
( ) Ilgisiz / Duyarsiz aile

7) Medeni Durumunuz: Evli () Bekar ()

8) Cocuk saymiz: ................

9) Aile yapimiz: () Cekirdek aile () Genis aile

10) Ebeveyn olarak ¢ocuk yetistirme tutumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

() Cocuguma kars1 asir1 hosgoriiliiyiimdiir

() Cocuguma kars1 asir1 koruyucuyumdur

() Cocuguma kars1 asir1 otoriterimdir

() Cocuguma da s6z hakki taniyan demokratik tutum sergilerim

11) Cocuga yonelik bir siddete tanik oldunuz mu? Evet( ) Hayir( )
Yukaridaki soruya yanitiniz Evet ise Adli bildirimde bulundunuz mu? Evet ( ) Hayir( )

12) Cocuk ihmali ve istisman ile ilgili siipheli bir durumda bildirim yapmadiysaniz

bildirim yapmama nedeniniz nedir?(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
() Bu konu hakkinda yeterli bilgimin olmamasi1 (Yanlis tan1 koyma endisesi)

() Nereye ve nasil bildirim yapacagim bilemedigim i¢in
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() Bu konuya ayiracak zamanim olmadigi i¢in

() Sosyal servislerin konuyla ilgilenmeyecegini diigiinme

() Cocugu icinde bulundugu durumdan daha kétii bir duruma sokmaktan korkma
13) Cocuga yonelik siddetle ilgili bir egitime katildimiz m1? Evet ( ) Hayir ()

Cevabiniz evet ise bu egitimi nereden aldiniz?(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.) *

() Lisans egitimi () Seminer ve Kursa katildim ( ) Almadim

14) Cocuga yonelik siddete karsi toplumsal duyarliligin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Evet( ) Hayir ()

15) Cocuga yonelik siddette Kkitle iletisim araclarmin caliymalarim yeterli buluyor
musunuz?

Evet( ) Hayir ()
16) Sizce ¢cocuk ihmal ve istismar olgulari nereye bildirilir?

() Saveiik  (  )Emniyet ¢ocuk sube () Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi (
)Fikrim yok

17) Sizce hastanede cocuk ihmal ve istismar olgular: nereye bildirilir?

() Hastane sosyal hizmet birimi () Hastane polisi ( )Hastane idaresi (
)Fikrim yok

18) Siz ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda kendinizi ne kadar yeterli gériiyorsunuz?

( )Cok yeterli ( )Yeterli () Kismen yeterli () Yeterli degil ()
Hig yeterli degil

19) Bu konuda daha fazla bilgilenme gereksinimi duyuyor musunuz? ( ) Evet ()
Hayir

Cevabmiz "evet" ise c¢ocuga yonelik siddete iliskin en ¢ok hangi konuda bilgi almak
istersiniz?

() ihmal \ istismari tamilama () Vaka ihbar1 () Thmal \ istismar tipleri ve zararlari (
) Diger:

20) Cocuga yonelik siddetin 6nlenmesinde ilk aklimiza gelen 6neri nedir? *
)Alan uzman egitimi

)Riskli gruplarin tanilanmasi

(
(
( )Olumsuz sosyo-kiiltiirel ortamlarin 6nlenmesi
( )Aile egitimi

(

)Diger
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Ek-2 Cocuga Yonelik Siddete Duyarhk Ol¢egi

g 5|
S 5| 8
> | & 2| E
= | E 2| =
< — < <
e MM M
1. Cocugun siddete tanik olmasini dnlemek, gelecekte siddet uygulayan bir
birey olmasini dnleyebilir.
2. Siddet goren ¢ocuklar, bagkalarina siddet uygulama egilimi gosterirler.
3. Siddet uygulayan anne-baba veya yetiskin, ¢ocuga kendini affettirirse sorun
kalmaz.
4. Siddet, ¢cocukla olumsuz duygulanima sebep olacak sekilde konusmaktir
5. Siddet, cocugun duygusal yonden kotii hissedecegi davranislarda
bulunmaktir.
6. Yetiskinlerin ¢cocuga siddet uygulamasinin mutlaka gegerli bir nedeni vardir
7. Siddet goren ¢ocuklar, anne-baba olduklarinda ¢ocuklarina siddet uygulama
egilimi gosterirler.
8. Ailenin sosyo-kiiltiirel ortaminin iyilestirilmesi, gocuga yonelik siddeti
Onleyebilir.
9. Siddet goren cocuklar, ¢evresindekiler tarafindan istenmeyen davraniglar
sergilerler.
10. Diisiik sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizeyde aileye sahip ¢ocuklar, daha
fazla oranda siddet goriirler.
11. Siddet goren ¢ocuklarda, kin ve diismanlik hisleri olusur.
12. Biiyiikanne ve biiylikbabalarin cocuga siddet uygulamasina, diger aile
bireylerinin miidahale etmemesi gerekir.
13. Yasal yaptirimlarin artirilmasi, ¢ocuga yonelik siddet olaylarini
engelleyebilir.
14. Yaramazlik yapan ¢ocuklar, siddet gormeyi hak etmislerdir.
15. Yetiskinlerin cocuk gelisimi konusunda egitimi, cocuga yonelik siddeti
Onleyebilir.
16. Toplumun duyarligin artirici etkinlikler, cocuga yonelik siddeti
engelleyebilir.
17. Siddet, ¢cocugu ilgi ve sevgiden yoksun birakmaktir.
18. Bir ¢ocuk siddet gordiigiinii sdyliiyorsa, inanmamak gerekir.
19. Siddet géren ¢ocuklarin gelisimleri olumsuz etkilenir.
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Ek-3 Ol¢ek Izni

107 204 1B Gl - [keora wok]

M Gmail

(konu yok)

3 et

Fahime Var 2 Subat Z022 09:43

Merhaba Arru hanm

Ben OMIT Saghk Bilimleri Lisanssti Efitim Enstitis Yilksck Lisans Sgrencisiyim. Hemgirelk bilema Cocuk Saghg ve
Hastalsklnn Ansbilim Dah Dr. Ofr. Chyesi Esra TURAL BOYUK ile birlikte Pediatri Hemgire grubuyla galipma plankbdik. Sizin
geverlilik ve ghvemirliligini gabgisimz * Cocugia Yoeelik Siddete Duyarhbk Olgefi” ni kullinmak istiyoruz. Gerekli izin ve 8lgck
bakkinda bilgi almak istivomoz, yardmeo odursamz sevinirim, teselddir ederim, iyi glnber..

Rahime VAR

ARZL OZYUREK 2 Subat 2022 16:28

Kullznabilirsinz. Génderdifim word dosvasindaki bilglers dikkate alalim deferlendinrken. Kolayliklar
dilerim,

Pumalanzs metn gizend]

2 kbt

.E COYS0 Cocuda yonelik giddete duyarik Slgedi-makabe. pal
B9k

] G0

Rahime Var 2 Subat 2022 17:56

Yardirminiz igin tegakir edenm Arzu Hanim. byl aksamilar diedm
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Ek-4 Etik Kurul izni
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