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OZET

Altiok, B. (2019). Saglik Calisanlarinin Cocuk Thmal ve Istismar1 Hakkindaki
Farkindalik Diizeylerinin Belirlenmesi, Esenler Ornegi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Sosyal Hizmet ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu arastirmanin amaci saglik ¢alisanlarinin “gocuk ihmal ve istismar1” hakkindaki
farkindalik diizeylerini belirlemektir. Arastrmanin &rneklemini “Istanbul 11 Saglik
Miidiirliigii Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde c¢alisan 178
saglik calisani olusturmaktadir. Arastirmada “Sosyodemografik Bilgi Formu” ve “Cocuk
Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olgek” katilimcilar
tarafindan doldurulmustur. Saglik ¢alisanlarinin “cocuk ihmal ve istismar1” hakkindaki
farkindaliklar1 ile sosyodemografik degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigini
incelemek icin t-testi; meslekler arasinda ‘“gocuk ihmal ve istismar1” hakkindaki
farkindalik diizeylerinde farklilasma olup olmadigini incelemek igin ise “Anova” analizi
kullanilmastir.

Arastirmanim analiz sonuclarma gore; erkek saglik c¢alisanlarmnin “cocuk ihmal ve
istismar1” hakkindaki genel farkindaliklarinin kadin saglik ¢alisanlarindan daha yiiksek
oldugu, 6grenim déneminde “cocuk ihmal ve istismar1” hakkinda egitim alan saglik
calisanlarmin egitim almayanlara gore “Cocuk Istismarna iliskin Cocuktaki Davranissal
Belirtiler” ve “Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri’ne iliskin farkindaliklarmm daha
yuksek oldugu, “cocuk ihmal ve istismar” hakkinda egitim almak isteyen saglik
calisanlarinin “gocuk ihmal ve istismar1” hakkindaki farkindaliklarinin egitim almak
istemeyenlere gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica; doktorlari “gocuk ihmal ve
istismar1” hakkindaki genel farkindalik diizeyinin ebelerden daha yiiksek oldugu,
doktorlarin ihmalin ¢cocuk Uzerindeki belirtilerine iliskin farkindalik diizeyinin hemsire
ve ebelerden daha yiiksek oldugu, doktorlarm “Istismar ve Ihmale Yatkin Ebeveyn
Ozellikleri"ne iliskin farkindaliginin ebelerden daha yiiksek oldugu, ebelerin “Istismar ve
Ihmale Yatkin Cocuklarm Ozellikleri’ne iliskin farkindalik diizeyinin doktor ve
hemsirelerden daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: cocuk ihmal ve istismari, sosyal hizmet
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ABSTRACT

Altiok, B. (2019). Determination of Awareness Levels of Health Care Workers
about Child Neglect and Abuse, The case of Esenler. istanbul University-Cerrahpasa,
Institute of Graduate Studies, Department of Social Work. Master’s Thesis, Istanbul.

The aim of this study is to determine the awareness level of health workers about
child neglect and abuse. The sample of the study consists of 178 health care
workers working in Istanbul Provincial Health Directorate Esenler Gynecology
and Pediatric Hospital ”. In the study, “Sociodemographic Information Form” and
Scale for the Identification of Symptoms and Risks of Child Abuse and Neglect
tarafindan were completed by the participants. The t-test was used to examine
the awareness of health workers about child neglect and abuse and whether they
differ according to sociodemographic variables; “Anova” analysis was used to
examine whether there is a difference in the level of awareness about child
neglect and abuse between professions.

According to the results of the analysis; It is observed that male health workers
have higher awareness about child neglect and abuse than female health
workers, and health workers who are educated about child neglect and abuse
during education are more aware of “Behavioral Symptoms of Child Abuse and
Symptoms of Neglect on Child”. It is determined that the awareness of health
workers who want to receive education about child neglect and abuse is higher
than those who do not want to receive education. Also; doctors' general
awareness about child neglect and abuse is higher than midwives, doctors'
awareness level about child's neglect is higher than nurses and midwives. It was
determined that the level of awareness about the characteristics of neglected
children is lower than that of doctors and nurses.

Key Words: child neglect and abuse, social work



1. GIRIS VE AMAC

Her ¢ocuk saglikli bir ortamda, siddetten uzakta bir yasam siirdiirme hakkina
sahiptir. Ancak diinyaya masum ve korunmasiz olarak gozlerini agan milyonlarca ¢ocuk;
cocuklugun sonsuz dongiisii igerisinde ¢esitli siddet eylemlerinin tanig1 ya da magduru
olmaktadirlar. Cocuga yonelik siddetin bir tiri olan “cocuk ihmal ve istismar1”; diinya
genelinde sik karsilagilan, ¢cocugun ve ailesinin hayatinda onarilamaz tibbi ve psikososyal

sonuglart olan 6nemli bir toplumsal sorun arz etmektedir (Polat, 2007).

Cocugun vyetistirilmesinde anne-babalar veya ¢ocugun bakimindan sorumliu
kimseler bazen isteyerek bazen de istemeyerek de olsa cocugun saglikli gelisimine zarar
verecek davranislar sergileyebilmektedirler. Bu davraniglar kimi zaman ¢ocuga yonelik
dogrudan siddet seklinde kimi zaman da gormezlikten gelme, gerekli ilgi ve sevgiyi
gostermeme seklinde kendisini gostermektedir (Unal, 2008). Cocuklarin ihmal ve
istismardan korunmasi, yetiskinlik donemlerinde bu tiir davranislar1 sergilemesi ile

iliskili olmasmdan dolay1 tizerinde durulmasi gereken bir olgudur (Turhan ve Ark. 2008).

“Cocuk ihmal ve istismar1”’nin, oncelikle buna maruz kalan ¢ocuklarin olmak
iizere toplumun genelinin fiziksel ve ruhsal sagligi, gelisimi ve iyilik halleri lizerinde
cesitli olumsuz etkileri olmaktadir. Bu sorun hem 6nleme asamasinda hem de miidahale
asamasinda farkli disiplinlerden profesyonellerin birlikte ¢alismasini gerektirir (Pasl,
2017). Ailede ve aile gevresinde gelisimlerini siirdiiren gocuklarin sosyal ¢evre ile ilk
iletisime gegtigi sistemlerin basinda saglik sistemi gelmektedir (Bilbul ve Ark. 2012).
Aile i¢inde yasanan ¢ocuga yonelik ithmal ve istismar vakalarinin saglik calisanlari
tarafindan tanilanmasinda yasanan giicliikler, saglik ¢alisanlarinin konu hakkindaki bilgi
eksiklikleri, konunun yetkili mercilere zamaninda bildirilmemesi, vakalarin gérmezden
gelinmesi ve gizlenmesi olgularin ciddiyetini daha da arttirmaktadir. Cocuklar:
istismardan ve siddetten korumak igin Oncelikle doktorlar olmak iizere tiim saglik
calisanlarinin ve ¢ocuk alaninda ¢alisan farkli meslek gruplarindaki kisilerin ortak ¢abasi

gereklidir (Turhan ve Ark. 2008).



Insanlarin yasamlarinmn sadece kisisel boyutlartyla degil, ayn1 zamanda sosyal
boyutlariyla da ilgilenen sosyal hizmet meslegi, ailevi ve sosyal faktorlerin saglik
hizmetleri surecine dahil edilmesini saglama noktasinda 6nemli bir rol oynamaktadir
(Adams ve Ark. 2015). Sosyal hizmet disiplininin ailenin ve ¢ocugun refahi alani ve
cocugun korunmasi islevi dogrudan ihmale ve istismara ugrayan c¢ocuklar ile ilgilidir.
Sosyal hizmet uzmanlari ¢ocuk koruma sisteminde ve saglik kuruluslarinda ¢ok disiplinli
ekipler icerisinde ¢ocuk ithmal ve istismari olgulari ile aktif olarak ¢alisirlar (Pasl, 2017).
Saghk kuruluslarinda gerceklestirilen sosyal hizmet faaliyetleri “tibbi sosyal hizmet”
olarak adlandirilmakta, hastalarin tedavisine yonelik psikolojik, sosyal ve ekonomik
faktorlerin belirlenmesinde fayda saglamak, hastanin ve hasta ailesinin karsilastiklari
sorunlar1 bertaraf etmek, hastalarin yararma toplum kaynaklarini harekete gegirmek,
yerinde kullanmak, sunulan hizmetlerden hastalar1 asgari diizeyde faydalandirmak
amaciyla mikro, mezzo ve makro diizeydeki uygulamalar1 igeren, hastalarin psikososyal
ve ekonomik sorunlarmi ¢6zmek amaciyla grupla ve bireyle ¢aligma yontemlerini

kullanan bir mesleki uygulama alanidir (Inan, 2017).

Tibbi sosyal hizmet biriminde ¢alisan sosyal hizmet uzmani; hasta ve hasta
yakinlarma yonelik psikososyal miidahaleleri gerceklestirir ve bu siirecte multidisipliner
bir ekip igerisinde diger saglik ¢alisanlari ile birlikle ortak hareket eder. Bunun yaninda
hastane personeline yonelik meslegi ile ilgili egitici faaliyetlerde de bulunur. Sosyal
hizmet uzmaninin mesleki rollerinden biri olan “egitici” rolii, bu strecte dnemli bir yer

tutmaktadir. (Aydm Aslan, 2015)

Bu caligma; saglik calisanlarmin “gocuk ihmal ve istismarr” hakkindaki bilgi
diizeylerini 6lgmeyi, konu hakkindaki farkindaliklarini ve tutumlarini ortaya koymaysi,
“cocuk ihmal ve istismar1” hakkindaki bilgi ve farkindaliklarini etkileyen etmenleri
belirlemeyi, bu konuda sosyal hizmet uzmanlar1 veya diger uzman personeller tarafindan
saglik calisanlarina yonelik olarak gerceklestirilecek koruyucu ve 6nleyici ¢aligmalara

kaynak olusturmay1 amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

Bir birey olarak ele alinmasi1 gereken ¢ocuk, toplumsal gelismislik diizeyine
gore gesitli sekillerde tanimlanmaktadir. Cocuga iliskin tanimlamalarda yas sinir1, sosyo-
ekonomik gelismislik, kiiltiirel farkliliklar ve kanunlar gibi ¢esitli degiskenler agisindan
toplumlar arasinda ve hatta ayni toplum iginde farkli uygulamalar mevcuttur (Bagdat,
2018). Birlesmis Milletler tarafindan 20 Kasim 1989 tarihinde kabul edilen “Cocuk
Haklar1 S6zlesmesi”’ne gore; “Bu s6zlesme uyarica ¢ocuga uygulanabilecek olan kanuna
gore daha erken yasta resit olma durumu hari¢, on sekiz yasma kadar her insan ¢ocuk
sayilir.” ifadesi yer almaktadir (url: www.cocukhaklari.gov.tr). Baska bir agidan ¢ocuk;
“heniliz bedensel, ruhsal ve sosyal yonden erginlige ve olgunluga ulasmamis birey”
seklinde tanimlanmaktadir (Erkut ve Ark. 2018). “Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nde ise
erken yasta resit olma durumu hari¢ olmak tzere 18 yasindan kii¢iik herkes ¢ocuk olarak
taninmaktadir. Erken yasta resit olma durumu, soézlesmeyi kabul eden iilkelerin i¢
hukukuna birakilmistir. Tirkiye’de yiiriirlikte olan “Tirk Ceza Kanunu”nun 6.
maddesinde ve “Cocuk Koruma Kanunu (madde 3)”nda “daha erken yasta ergin olsa bile

18 yasin1 doldurmamis kisi” ¢ocuk olarak kabul edilmistir (Akytiz, 2018).

Cocukluk; ¢ocuklarin i¢inde bulundugu duruma gore tarihsel ddnemlerde,
toplumlarda, kiiltiirlerde ve inanglarda degisim gostermistir. Cocugun bulundugu yas
itibari ile herhangi bir iste calisma, okula gitme, evlenme, yetiskin olma agisindan her
toplumda farkl 6zellikler gostermektedir. Cocukluk donemine olan bakis agis1 giinlimiize
dogru yaklastikca degeri artmakta, cesitli degisimlere ugramakta ve gelisim
gostermektedir. Bununla birlikte “Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’ne Dair
Kanun” kapsaminda c¢ocuklara kendilerini ilgilendiren kararlarda s6z hakki taninmasi
cocuk algisimin daha da zenginlesmesine katkida bulunmustur. Cocugun her trli riskten
korunmas1 ve kendisini ilgilendiren kararlara katilimmin saglanmasi, ¢ocuga verilen

degerin yadsinamayacak derecede gelismesine neden olmustur (Semerci Uyan ve Ark.
2012).

Cocukluk donemi dogumdan itibaren yetiskin bir bireye bagimli olarak hayatin
devam ettigi, 6zel bakim ve ilgi gerektiren bir donemdir. Cocuklarin beslenme, saglik,
barmma, egitim, vb. ihtiyaclarinin karsilanmamasi, aile ortammin giivenli olmamasi,
ihmal ve istismara kars1 korunmasiz olmasi ¢cocuk haklar1 ihlali anlamina gelmektedir

(Bagdat, 2018). Cocuklar yetiskinlerin destegine ve saygisina ihtiya¢ duyar, kendilerine



ilgi gosterildiginde ve temel ihtiyaclar1 karsilandigi olgiide gelisirler, bu nedenle

ihtiyaglar1 herhangi bir ihmale neden olmadan karsilanmalidir (Yolcuoglu, 2015).

Cocukluk; ruhsal, fiziksel ve toplumsal gelismenin hizli bir sekilde devam ettigi
ve 0zel korunmayi gerektiren bir donemdir. Cocuklarin gereksinimlerinin karsilanmasi
noktasinda, ihtiya¢ duydugu olanaklara ulasamadiginda islevsellikleri ve geligimleri
engellenmektedir. Cocuklar, bir taraftan fiziksel gelisimlerini tamamlarken, diger taraftan
da bilissel ve duygusal gelisimlerinin temelleri atilmaktadir. Ayn1 zamanda ¢ocukluk,
icinde bulundugu cevrenin etkilesim sistemleri kapsaminda, toplumsallasmasinin
gerceklestigi 6zel bir donemdir (Karatas, 1993). Yetiskinlige dogru ilerleyen ve ¢ocuk
acisindan biiyiik 6nemi olan bu donemde yasanacak olumsuz deneyimler (ihmal, istismar,
aile i¢i siddet vb.) veya olumlu deneyimler ¢ocugun gelecegi acisindan oldukca
onemlidir. Ozellikle g¢ocuklarm gelisim doneminde fizyolojik olarak; “barmma,
beslenme, 1sinma, giivenli bir aile ve sosyal ¢evre ortaminda yasama, korku ve kaygi
Olusturacak durumlardan uzak olma, istikrarli bir yasam ve ebeveynler tarafindan
korunup gézetilme”, sosyal agidan; “ebeveynlerden ve ¢cevresinden sevgi gorme, ait olma
hissi yasama, yakinlik gérme, bir kimlige sahip olma, basarma, kabul gorme,
sosyallesme, saygi gorme ve onaylanma” gibi gereksinimlerinin karsilanmasi;
cesaretlendirilmesi, yaraticiligini ortaya ¢ikarabilmesi i¢in desteklenmesi gibi faktorler
siralanabilir. Cocuklugunda saglikli gelisimini olumsuz etkileyen risklere maruz kalmak,

cocugun gelisiminde kalic1 etkiler birakmaktadir (Bagdat, 2018)

2.1. Cocuk Thmal ve Istisman

“Cocuk ithmal ve istismar1”; “ana baba ya da bakic1 gibi bir erigkin tarafindan
cocuga yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce uygunsuz ya da hasar verici
olarak nitelendirilen, ¢ocugun gelisimini engelleyen ya da kisitlayan eylem ve

eylemsizliklerin tiimii” seklinde tanimlanmaktadir (Bahadir, 2018).

“Cocuk ihmal ve istismar’’nin farkli meslek alanlarmi ilgilendirmesi,
tanimlanmasinda ¢esitli zorluklara neden olmaktadir. Bazi tanimlarda ihmal ve istismar1
yalniz aile fertlerinin ve ¢ocugun iizerinde otorite sahibi bireylerin, bazilarinda ise bunlara
ek olarak yabanc1 sahislarin da gerceklestirebilecegi belirtilmektedir (Zeytinoglu, 1991).
Ornegin saglik ¢alisanlar1 ihmal ve istismar kavramlarini tibbi agidan degerlendirmekte,
fiziksel ve ruhsal belirtileri ele almaktadirlar. Sosyal hizmet alaninda calisan meslek

elemanlar1 i¢in ise ailenin ¢ocuga karsi tutumu ve bunun istismar olgusunu hangi



derecede destekledigi onemlidir. Hukukgular i¢inse olgunun hukuki delilleri 6n planda
gelmektedir (Polat, 2007). Tiim bu durumlar da yapilan davranigin, o toplum tarafindan
kabul edilen bir davranis veya ihmal/istismar seklinde degerlendirilmesinde farkliliga
sebep olabilmektedir (Topbas, 2004). Ancak bununla birlikte, ¢ocuk ihmal ve istismarini

tanimlamaya yonelik ¢esitli evrensel tanimlar bulunmaktadir.

Cocuk istismar1 Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan; “cocugun sagligmi,
fiziksel gelisimini, psiko-sosyal gelisimini olumsuz etkileyen bir yetiskin, toplumu veya
iilkesi tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan davranislar” seklinde tanimlanmaktadir
(Yolcuoglu, 2010). Helfer ve Kempe tarafindan yapilan tanimda ise ¢ocuk istismari; ”
ebeveynlerin veya c¢ocuktan sorumlu diger kisilerin gerceklestirdigi  veya
sorumluluklarmi ihmal ettikleri eylemler sonucu, ¢ocuklarin kaza dis1 zarara ugramas1”
seklinde agiklanmaktadir (Can ve Ark. 2009). Bu davranislar1 ¢ocugun nasil algilandigi
ve yetigkinin bilingli yapip yapmadigi 6nemli degildir (Solak, 2018). Cocuk ihmali ise;
“cocugun asgari diizeyde ihtiyac1 bulunan duygusal, tibbi, egitim, okul, giyinme ve

barmmma gibi ihtiyaglarinin karsilanmamas1” olarak tanimlanmaktadir (Ozgentiirk, 2014).

Cocugun ihmal veya istismara ugramasi sonucunda; ¢ocugun sosyal, bilissel,
cinsel ve fiziksel yonlerden zarar gormesi, cocugun saglikli ve giivenli bir ortamda
blylime hakkmin tehlikeye girmesi s6z konusudur (Turhan ve Ark. 2008; Taner ve
Gokler, 2004). IThmal ve istismarm birbirinden ayrildig1 en énemli kisim, ihmalin pasif,

istismar davraniginin ise aktif bir olgu olmasidir (Bahadir, 2018).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 2010 yilinda kotlii muamele uygulanan
754.000 ¢ocugun %78’i ihmal, %18’i fiziksel istismar, %9’u cinsel istismar, %8’i ise
duygusal istismara maruz kalmistir. Ayni donemde “cocuk ihmal ve istismar1” sebebiyle

1560 cocuk 6liimii raporlanmistir (Bilgic, 2015).

2009 yilinda Cristoffersen ve DePanfilis tarafindan gerceklestirilen bir
arastirmada ¢ocuklarin %12’sinin fiziksel istismara, %38’inin fiziksel ihmale, %33 liik
kesiminin ise duygusal istismara maruz kaldiklar1 bildirilmistir. Ayrica ABD’de hizmet
veren Cocuk Koruma Servisleri, ¢cocuklarin 4/1000 oraninda cinsel istismara maruz
kaldigini, baska bir aragtirmada ise cinsel istismara ugradigini belirten addlesan birey

oraninin %21 oldugu bildirilmektedir (Golge ve Ark. 2012).



Tiirkiye’de verilerin ve konu hakkinda yapilan arastirmalarin yetersiz olmasi konu
hakkinda yeterli veriler saglanmasini zorlagtirmaktadir (Tirasg1 ve Goren, 2007). Bununla
birlikte Unicef ve Tiirkiye Cumhuriyeti igbirligi ile 2008 yilinda 61 il ve 1328 hanede
yasayan 7- 18 yas arasindaki 1886 ¢ocuk ile gergeklestirilen “Tiirkiye’de Cocuk Istismari
ve Aile I¢i Siddet Arastirmasi” verilerine gore; katilimcilarda fiziksel istismar %56,
duygusal istismar %49, cinsel istismar %9 olarak belirlenmistir (Unicef, 2010). Ayrica
Irmak (2008)’ 1n yaptigi arastrmada 12-17 yas araligindaki bireylerin %48 oraninda
fiziksel istismara, %8 oraninda cinsel istismara ve %17 oraninda da ihmale maruz kaldig1
bildirilmistir.

“Cocuk ithmal ve istismar1” hakkindaki farkindaligin ve bilimsel arastirmalarin
artmasi ile birlikte c¢esitli alt basliklar altinda farkli kategoriler ortaya ¢ikmistir. “Cocuk
ihmal ve istismar1” genellikle “fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar ve
thmal” olmak tizere dort farkh kategoride ele alinmaktadir (Kaptan, 2017; Beyaztas ve
Ark. 2014).

2.1.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, “18 yasina kadar bir ¢ocugun ebeveynleri ya da ¢evresinde
kendinden sorumlu yetiskinler tarafindan viicut biitiinliigliniin zedelenerek fiziksel bir
zarara ugratilmasi, ¢ocugun yaralanmasi veya tiim bunlarin olusumu riskine sebep
olmak” seklinde tanimlanmaktadir (Taner ve Gokler, 2004). Tanilanmasi1 ve tespit
edilmesi agisindan en kolay istismar tiirii olmakla birlikte duygusal istismar1 da
beraberinde getirmektedir (Gller ve Ark. 2002). Bir baska tanimda ise fiziksel istismar;
“bilingli ve isteyerek yapilan, ¢ocuklara fiziksel olarak zarar verecek her tiirlii davranis”

olarak aciklanmaktadir (Ozgentiirk, 2014).

Fiziksel istismar vakalar1 incelendiginde; uygulayan kisilere ve uygulanma

sekillerine gore olmak tiizere iki alt baglhiga ayrilmasi miimkiindiir.
Bunlar;
1. Fiziksel istismar1 uygulayan kisiye gore;

a) Ebeveyn tarafindan istismar (Parental Abuse): Aile i¢inde ¢ocuklarin kaza dis1

yaralanmalar1 sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.



b) Kurumda Istismar (Instituional Abuse): Okullar, yetistirme yurtlari, cocuk
yuvalar1 gibi kuruluslarda idareci, 6gretmen veya bakim personeli tarafindan ¢ocuga

yonelik uygulanan fiziksel istismar olgularimi kapsar.
2. Fiziksel istismar1 uygulanma sekline sekillerine gore;

a) Aletli Saldirilar: Fiziksel istismarin uygulanmasi esnasinda nesnelerin ¢cocuga
zarar verici sekilde kullanilmasini ifade eder. Bu tiir saldirilarda kemer, sigara, {itii, sicak
su veya herhangi bir esyasinin (telefon, terlik, kasik-catal, tava vb.) kullanimi s6z

konusudur (Polat, 2007).

b) Aletsiz Saldirilar: Fiziksel istismarm uygulanmasi esnasinda herhangi bir alet
kullanilmadig1 ¢cocuga yonelik saldirilar1 ifade eder. Tekme, tokat, sa¢ ¢cekme, ittirme,

yumruk atma gibi saldirilar bu kapsama girmektedir (Polat, 2007).

2.1.2. Duygusal istismar

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (Unicef) tarafindan; “Cocugun
nitelik, kapasite ve arzularinin siirekli olarak kotiilenmesi, sosyal iligkiden yoksun
birakilmasi, cocugun siirekli olarak insaniistii gli¢lerle, sosyal agidan agir zararlar verme
ya da terk etme ile tehdit edilmesi, yasina ve giiciine uygun olmayan isteklerde
bulunulmast ve c¢ocugun topluma aykir1 diisen cocuk bakim ve yontemleri ile
yetistirilmesi” seklinde tanimlanan duygusal istismar (Unicef, 2011); c¢ocugun
asagilanmasi, azarlanmasi, sosyal iliskiden uzak tutulmasi, terk etmeyle tehdit edilmesi,
yas ve gelisimine uygun olmayan taleplerde bulunulmasi, ¢ocugun duygusal karsilik
almaktan yoksun birakilmasi, yanlis davranislara yonlendirmek (hwrsizlik, yalan vb.)
cocuga pozitif duygulanim gostermemek, ¢ocugun zihinsel, tibbi ve egitsel ihtiyaglarmin
karsilanmamasin1 kapsayan ciddi bir ¢ocukluk cagi travmasidir. Cocuk ile suclu
arasindaki negatif etkilesim sonucunda meydana gelir. Diger istismar tiirleri ile beraber
de goriilebilir. Cocugun kendini degersiz, sevgisiz ve eksik hissetmesine neden olur.
Diger istismar tiirlerine gore psikolojik ve davranigsal etkileri daha kalic1 olabilir (Aktepe,
2009). En sik karsilasilan, tanilanmasi ve kanitlanmasi en gii¢ istismar ¢esididir (Glaser,
2002).

Cinsel istismar ve fiziksel istismarin aksine duygusal istismar olgularinda somut
delillerin bulunmamas1 ve bu istismar tiirlerine eslik etmesi bakimindan diger istismar

tiirlerinden ayrilmaktadir. Duygusal istismar istismara ugrayan ¢ocukta psikolojik hasara



neden olmaktadir. Bunun nedeni; “kendilerine bakmakla yiikiimlii yetiskinler tarafindan
olumsuz etkilendikleri tutum ve davraniglara maruz kalmalari ve ihtiya¢ duyduklari sevgi,

ilgi ve bakimdan mahrum birakilmalar1” olarak belirtilmektedir (Polat, 2007).

Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklarda; saldirganlik, uyumsuzluk, biiylime
geriligi, diisiik benlik saygisi, hirsizlik, olumsuz benlik kavrami, kaygi, giivensizlik,
bagimlilik, duygusal acidan tutarsizlik gibi ¢ok genis boyutta ¢esitli davranis ve kisilik
bozukluklar1 goriilebilmektedir. Yapilan arastirmalarda; bu c¢ocuklarin yetigkinlik
donemlerinde stresle basa ¢ikamama, alkol bagimliligi, yeme bozukluklari, saldirgan
davraniglara egilim gibi ciddi psikolojik ve davranigsal problemlerle karsi karsiya

kaldiklar1 belirtilmektedir (Unal, 2008; Dinleyici ve Dagli, 2016).

Duygusal istismar vakalarinda; cocugun ev disindaki ortamla temasiin ¢ok smirl
olmas1 nedeniyle saglik calisanlar1 duygusal istismara ugramis c¢ocuklarmn tespit
edilmesinde ¢cok dnemli bir rol oynamaktadirlar. Saglik ¢alisanlar1 duygusal istismarin
belirtileri ve riskleri konusunda bilgi sahibi olmali, eslik edebilecek diger istismar
tiirlerini goz Oniline almali, ¢ocuga bakim veren ile ¢ocuk arasindaki iligkiyi iyi
gozlemlemelidir. Siiphe uyandiran durumlarda ¢ocugun korunmasi i¢in aninda adli
bildirimlerde bulunulmali, multidisipliner bir ekip calismasi ve biitiinciil yaklasimla

gerekli tibbi ve psikososyal miidahale gergeklestirilmelidir(Aktepe, 2009).

2.1.2.1. Duygusal Ensest

Cocuklarin ebeveynleri tarafindan duygusal anlamda somiiriildiigii olgular1
tanimlamak i¢in kullanilir. Bu tiir olgularda; ebeveynlerden herhangi birinin, ¢ocugunun
kendisine bagimli olmasindan ve aralarindaki gii¢ iliskisinin ¢ocugun aleyhine olmasi
durumundan faydalanarak duygusal ihtiyaglari i¢in ¢ocugunu kullanmasi s6z konusudur.
Bu tiir ebeveynler “istilac1 ebeveyn” olarak isimlendirilir. Bu tur istismara maruz kalan
cocuk ise “Secilmis Cocuk™ seklinde isimlendirilir. Anne veya baba bagka yetiskinlerden
tarafindan karsilanmasi gereken yakin arkadaslik, romantik uyarilma, duygularmi agma,
tavsiye alma gibi ihtiyaglarmi ¢ocuklarindan bekler. Ebeveynleri tarafindan duygusal
destek icin kullanilan ¢ocuk; sevgi, onay, disiplin, koruma ve rehberlik gérmez. Bu tiir

olgularda istismar ve sevgi bir arada yasanir (Polat, 2007).



2.1.3. Cinsel istismar

ABD Saglk ve Insani Hizmetler Departmani tarafindan; “Cinsel haz veya ticari
amag i¢cin ¢ocugun seksiiel aktivitelere katiliminin saglanmasi” seklinde tanimlanan
cinsel istismar (Agikyol, 2016), bagka bir tanimda ise “heniiz psikososyal gelisimini
tamamlamamis bir ¢ocugun, bir yetiskin tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini
kargilamak i¢in gii¢ kullanarak, tehdit ya da kandirma yolu ile kullanilmasi” seklinde
ifade edilmektedir (Eraslan, 2018). Cocugun cinsel istismari; temas igermeyen
(teshircilik, rontgencilik, cinsel igerikli konusmalar), cinsel dokunma, oral-anal-genital
iligki, cinsel penetrasyon (irza ge¢cme), ¢ocuk pornografisi ve ¢ocuk fuhusunu iceren
cinsel somiirii gibi farkli sekillerde gerceklesebilmektedir (Mavi, Aydogdu ve Ozsoy,
2017).

Cocugun cinsel istismari ¢ok yonlii olmakla birlikte, cocuk fiziki temas suretiyle
istismar edilebilecegi gibi pornografik goriintiileri ile sanal ortamda da istismar edilebilir.
“Cocuk ve erigkin arasindaki temas ve iliskinin o erigskinin veya baska birinin seksiiel
uyarmi igin kullanilmas1” cinsel istismardir. Insan isiriklar1 bebeklerde ozellikle
cezalandirma amagh olurken, biiylik cocuklarda cinsel amaghdir. Cagimizda ¢ocugun
bizzat viicudunun veya pornografik goriintiilerinin yiiksek ekonomik getirisi bazi faillerin
yiiksek statiileri, onlemlerin yetersizligi gibi olumsuzluklar sonucu c¢ocuklarin cinsel

istismariin boyutu biiylimiis ve uluslararas1 orgiitlii suglar haline getirmistir (Erdogan,

2011).
Cinsel istismarin ¢ocukta 4 6nemli etkisi bulunmaktadir. Bunlar; Damgalanma,
Zedelenmis Cinsellik, Thanet, Acizlik’tir (Polat, 2007).

Damgalanma duygusunun olustugu olgularda, cocuklar sucun magduru
olmalarina ragmen sosyal cevreleri tarafindan damgalanmaya ve diglanmaya da maruz

birakilabilmektedirler (Unal, 2008).

Zedelenmis cinsellik Selvi ve Ark. tarafindan (2011); cinsel istismar sonucunda
olusan, bireyin ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki cinsel kimlik gelisimindeki duygu ve

davraniglarin sapmasi olarak tanimlanmaktadir.

Ihanet duygusu; istismarci genel olarak ¢ocugun tamdigi ve giiven duydugu
kisilerdir, bu nedenle ¢ocukta ihanete ugramis olma, guvensizlik, ruhsal problemler,

korku ve tiziintii duygular1 goriilebilmektedir (Selvi ve Ark. 2011).
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Acizlik ise gocugun kendi iradesi diginda cinsel amaglarla kullanilmasi ve bu
durumu engelleme imkani olmamasi nedeniyle gocukta olusan kendisini ¢aresiz hissetme

duygusudur (Ovayolu ve Ark. 2007).

“Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Aile i¢i Siddet Arastirmasi’nda 7-18 yas grubu
cocuklarin en az %10’unun cinsel istismara tanik oldugu, en az %1 inin pornografik
materyallere bakmaya zorlandigi ve de en az %0,5’inin dokunma veya dokunulmaya
zorlandig1” belirtilmektedir (Unicef, 2010).

2.1.3.1. Ensest

“Birbiriyle evli olanlar disindaki aile {iyeleri arasinda sozlii, s6zsiiz, fiziksel,
gorsel her tiirlii erotik davranis” olarak tanimlanan ensest, aralarinda kan bagi olan aile
tiyeleri disinda ¢ocuk iizerinde otorite ve saygmligi bulunan akrabalar ve hisimlar (aile
dostu, tivey yakinlar vb.) da ensest taniminda belirtilen aile tyeleri olarak

degerlendirilmektedir (Bozbeyoglu ve Ark. 2010; Polat, 2007)

Ensest acisindan risk faktorleri olarak; aile i¢i siddet, cocukla yetigkinin aym
oday1 veya yatagi paylasmalari, ebeveynlerde cinsel istismara maruz birakilma 6ykiisii,
maddenin kotiiye kullanimi, annenin gece saatlerinde ¢alismasi, ebeveynlerde sorunlu
cinsel yasanti, kalabalik aile gibi etkenler siralanmaktadir (Ibiloglu ve Ark. 2018). Ayrica;
ev icinde kisisel mahremiyetin bulunmadigi veya saglanamadigi yasam anlayisimin ensest
vakalarmin ortaya ¢ikmasimi etkileyen 6nemli bir faktor oldugu vurgulanmaktadir (Polat,
2006). Istismar cesitleri arasinda cocuga en biiyiik psikolojik hasar1 veren ve ailenin
dagilacagi, babanin hapse girecegi gibi endiseler nedeni ile ¢ocuk tarafindan kolaylikla
aciklanamayarak gizli kalan ensest olgular1 genellikle c¢ocuklardaki bir davranig

probleminin veya hastaligin arastirilmasi sirasinda tespit edilmektedir (Dogan, 2009).

Enseste maruz kalan gocuk ve addlesanlarda; uyku diizensizligi, kendini Kirli ve
degersiz hissetme, karsi cinse karsi gilivensizlik, kusma-mide bulantisi, depresyon,
anksiyete, akademik basarida diisme, sucluluk hissi gibi problemler gorilmektedir.
Ayrica hamilelik, genital hasar ve ziihrevi hastaliklar gibi fiziksel zararlara da neden
olmaktadir (Polat, 2007). Genel olarak cinsel istismar olgularinda olugsan semptomlar,

cinsel istismarin bir tiirli olan ensest olgularinda da gézlenmektedir.
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2.1.3.2. Pedofili

Cocuk istismarmin tiirleri arasinda en fazla endiselendiren tiir olan pedofilinin
diger istismar tiirlerinden temel farkliligi; cocuga yonelik cinsel somiiriiniin saldirganda
saplant1 halinde varlik gostermesidir. Pedofili bir “diirtii kontrol bozuklugu” olmasi1
nedeniyle psikiyatrik hastalik olarak siniflandirilmaktadir (Polat, 2007). “Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 Gozden Gegirilmis 4. Baski1 (DSM-IV-TR)”
pedofiliyi; “en az 6 aylik bir siire boyunca, kiside ergenlik donemine girmemis bir cocukla
ya da c¢ocuklarla cinsel etkinlikte bulunma ile ilgili yogun, cinsel yonden uyarici
fantezilerin, cinsel diirtiilerinin ya da davranislarin yineleyici bicimde ortaya ¢ikmas1”
olarak tanimlanmistir (Birligi, 2001). Kisiye pedofili tanis1 konulabilmesi i¢in bu tani
Olciitlerine gore; “en az 16 yasinda olmasi ve cinsel istismarda bulundugu ¢ocuklardan en
az bes yas biiylik olmas1” gerekmektedir. Tan1 konulmasinda kisinin davraniglarini bu
cinsel diirtiilerine ve fantezilerine gore sekillendirmesi ya da cinsel diirtii ve fantezilerinin

kisiler aras1 problemlere neden olmasi gerekmektedir (Solak, 2018).

ABD’de yapilan bir arastirmada pedofil tanis1 alan sahislarin %40’ min ergenlik
doneminde ¢ocuklara yonelik cinsel istismar gergeklestirme Oykiisiiniin bulundugu,
cocuga yonelik cinsel istismar gerceklestiren sahislarin %88’inin simdi veya gelecekte

pedofili tanis1 alabilecegi belirtilmektedir (Kamiloglu, 2018).

2.1.4. ihmal
“Cocugun saghgmi, fiziksel ve psikolojik gelisimi igin ihtiya¢ duydugu
olanaklarm saglanmamasi” olarak tanimlanan ¢ocuk ihmali, giderek 6nem kazanan,

diinya genelinde farkindaligin arttig1 bir olgudur.

“Cocugun beslenme, barinma, saglik, giyim, korunma ve gozetim gibi yasamsal
gereksinimlerinin  ¢ocuga bakmakla yiikiimli kisi veya kisiler tarafindan
karsilanmamasi” olarak tanimlanan ¢ocuk ihmali, genel olarak “ailenin, ilgili kurumlarin
ya da devletin ¢ocuga karsi en temel sorumluluklarini yerine getirmemesi” seklinde

tanimlanmaktadir (Kara ve Ark. 2004)

Cocuklara yonelik ithmal davraniglart onlar1 temel hak ve Ozgiirliiklerinden
yararlanmalarina engel olmakta, fiziksel, biligsel, duygusal ve psikososyal gelisimlerine
ciddi zararlar vermektedir. Cocugun barinma, beslenme, egitim, saglik, sevgi ve deger
gorme, kendini guvende hissetme vb. ihtiyaclarinin karsilanmamasi bu kapsamda

degerlendirilmektedir (Ozgentiirk, 2014). Cocuk ihmali; “fiziksel ihmal, duygusal ihmal,
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egitim ihmali ve tibbi ithmal” olmak tizere 4 sekilde siniflandiriimaktadir (Kara ve Ark.
2004; Polat, 2007).

2.1.4.1. Fiziksel Thmal
“18 yasindan kiiciik ¢cocugun yetersiz besleme, giydirme, hijyen ya da bakim

verme sonucunda zarara ugramasit” seklinde tanimlanmistir (Taner ve Gokler, 2004).

2.1.4.2. Duygusal Thmal
“Cocuga yeterli diizeyde sevgi ve ilgi gosterilmemesi, ergenlik yillarinda destek

ve denetimden yoksun birakilmasi” olarak tanimlanmaktadir (Polat, 2007).

2.1.4.3. Egitim Thmali

Ebeveynlerin veya ¢ocugun bakimindan sorumlu kimselerin okul cagindaki
cocugu okula gondermeme, Ozel egitim ihtiyaglarin1 karsilamama, devamsizlik
davranisin1 kroniklesmesine izin vermek, c¢ocuklarin dersleri ve okul basarilar ile

ilgilenilmemesi durumudur (Acehan ve Ark. 2013).

2.1.4.4. Tibbi [hmal

“Yeterli ekonomik olanaklar bulunmasma ragmen cocuk icin gerekli, yasma
uygun tibbi bakimin karsilanmasindaki yetersizlik” olarak tanimlanmaktadir (Taner ve
Gokler, 2004). Cocugun zarar gorebilecegi sekilde tibbi bakim ihtiyaglarinin

karsilanamadigi durumlarda tibbi ihmal s6z konusudur.
T1bbi ithmal asagidaki durumlarda ortaya ¢ikmaktadir;

1. Cocugun hastalik ya da yaralanma durumunda tibbi bakim i¢in zamaninda
basvurmamasi

2. Ebeveynlerin tibbi 6nerilere uymamasi

3. Yasami tehdit edebilecek bir hastalik durumunda ebeveynlerin tedaviyi
saglayamamasi veya kabul etmemesi

4. Cocugun saglik izlemlerinin zamaninda yapilmamasi
Cocugun asilarmin yasmna goére uygun zamanlarda yapilmamasi; asilarmin

yaptirilmamis olmasi ya da eksik olmasi

Anne-babanin ¢ocugu i¢in alternatif tibbi bakim arama haklar1 vardir. Ancak;
kanita dayali tibbi tedavi saglanmaz ve bu nedenle ¢ocugun sagligi bu nedenle zarar

goriirse, tibbi ihmal oldugu diistiniilmelidir (Polat, 2007).
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2.2. Adolesan Gebelikler ve Erken Yasta Evlilik

Toplumsal kosullarin degismesine ragmen {ilkemizde aile kurumu birey ve
toplum agisindan 6nemini korumaktadir. Aile kurumunun temel olarak; nesillerin
devamin1 ve kontrollii bir cinsel yasam saglama iglevi bulunmaktadir. Ailenin saglikli bir
sekilde kurulmasi, bu islevlerini yerine getirmesinde onemli bir etkendir. Bu sebeple
eslerin beklentileri ve psikososyal 6zellikleri saglikli bir ailenin kurulmasi ve devami

acisindan blytik 6nem arz etmektedir (Coban, 2009).

“Tiirk Medeni Kanunu”nun 124. maddesinde Tiirkiye’de cinsiyet ayirt etmeksizin
resmi evlilik yas1 18 olarak belirlenmistir. Yalniz 17 yasinda gocugun ailesinin rizasi ile
ve olaganiistii durumlarda hakim karar1 ile 16 yasmi doldurmus olma sartiyla evlenme
izni verilebilir. Kanunlarin agik ve anlasilir olmasina ragmen iilkemizde 18 yasmndan

kiculklerin evliligi yaygin olarak goriilmektedir (Akyuz, 2018)

Cocukluktan ergenlige gecis donemi olarak adlandirilan addlesan dénemin DSO
tarafindan 10-19 yas araligindaki donemi kapsadigi ifade edilmektedir. Diinya nifusunun
% 20’sini olusturan bu yas grubunun %85’1 gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir.
Bununla birlikte addlesan gebeliklerin biiyiik bolimii de gelismis ve gelismekte olan

bolgelerde gorilmektedir (Serhatlioglu, 2018).

Geligmis iilkelerde goriilen adolesan gebeliklerde; gebeligin annelerin evlilik dis
iligki sonucunda hamile kaldig1 goriilmesine ragmen iilkemizdeki addlesan donem
gebeliklerinin resmi/resmi olmayan evlilikler sonucunda gergeklestigi ve iilkemizde
adllesan yasta evliliklerin kiiltiirel olarak desteklendigi goriilmektedir (Bulut ve Ark.,

2008).

2006 yilinda yapilan bir ¢alismada; diinya genelinde her yi1l 1000 addlesan geng
kizdan 63’1 dogum yapmakta ve dogumlar sonucunda 17.000.0000 bebek diinyaya
gelmektedir. Addlesan gebelik sonucu dogan bu bebeklerin ilk yil i¢inde 6lme riskinin,
yas1 daha biiyiilk olan annelerin dogurdugu bebeklere gore 2 kat fazla oldugu
belirtilmektedir. (Bulut ve Ark. 2008). Ayn1 konudaki farkli bir ¢aligmada ise addlesan
donemdeki her yil diinyada yaklagik 100 milyon gen¢ kizin cinsel yolla bulasan
enfeksiyona yakalandig1 belirtilmektedir (Sen ve Kavlak, 2011). Ulkemizde ise “Tiirkiye
Istatistik Kurumu” istatistiklerine gore 2017 yilinda 15 yasindan kii¢iik ¢ocuklar 227
dogum, 15-19 yas araligindaki ¢cocuklar ise 69003 dogum gergeklestirmislerdir (Yildirim
ve Baser, 2019).
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Ulkemizde addlesan gebeliklerin yaygin olmasinin erken yasta evlilikler, egitim
diizeyinin diisiik olmasi, diisiik sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik diizey, etnik faktorler,
yeterli bilgilendirmenin yapilamamasi gibi bir¢ok nedeni bulunmaktadir (Sen ve Kavlak,
2011). Bununla birlikte iilkemize i¢ savas nedeniyle sigimmak zorunda birakilan Suriyeli
niifusta kiiltiirel nedenlerle erken yasta evlenmenin yaygin olmasi tilkemizdeki addlesan

gebelik vakalarmin artmasina neden olmustur.

Erken yasta evlilikler; kiside diisiik benlik saygisi, egitimden uzaklasma, fiziksel
hastaliga yakalanma gibi psikolojik, sosyal ve psikolojik bir¢ok soruna neden olmaktadir

ve bu sorunlar1 kiz ¢ocuklar1 daha agir yagsamaktadirlar (Coban, 2009).

2.3. Sosyal Hizmet Disiplini Ac¢isindan Cocuk Thmal Ve istismarina Yaklasim

2.3.1. Sosyal Hizmet

Bir meslek ve disiplin olarak ortaya ¢ikisi 17. yy’in sonlarma denk gelen sosyal
hizmet meslek ve disiplinine dair tarih boyunca birgok arastirmaci tarafindan
tanimlamalar yapilmistir (Seker, 2012). Kut (1988) sosyal hizmet meslegini; “bireyin
karar verme 0zgiirliigiinii kendi yararma kullanmasi agisindan bilinglenmesinde, yasadigi
cevrenin degisen sosyo-ekonomik kosullarina ve normatif sistemine uyum saglayarak
toplumda verimli bir unsur olmasi yoniinden gerekli olan degismenin yaratilmasinda
mudahale edebilecek bilgi, yontem ve becerilere sahip hatta bu tiir bir miidahaleye yetkisi
olan bir meslek” olarak tanimlamaktadir. DSO tarafindan yapilan tanimda ise sosyal
hizmet; “insanlarm iyilik halini arttirmaya ¢alisan, sosyal degisimleri destekleyen, sorun
cozme potansiyeline katki saglayan, kisiyi giiglendiren ve Ozgiirliigii temel alan bir

meslek” seklinde tanimlanmistir (Cicos, 2012).

“Cevresi icinde birey baglaminda, miiracaatc¢ilarin problemlerini ele alan, bu
problemleri ortaya ¢ikaran faktorleri inceleyen ve bu dogrultuda miidahale planlari ortaya
koyan” sosyal hizmet disiplini, bu meslegin uygulayicilari olan “sosyal hizmet
uzmanlarr” tarafindan gergeklestirilir (Duyan, 2010). Sosyal hizmet uzmanlari, mesleki
uygulama sirasinda bireyi ve bireyin sosyal islevselligine dair sorunlarin ¢oziimiinii
odagna alir. Bu kapsamda; Kut (1988) sosyal hizmetin mesleki degerlerini; kisinin
degeri, kisinin refah1 i¢in toplum sorumlulugu, insanm temel olan haysiyeti ve kisinin

genel refaha olan katkida bulunma sorumlulugu olarak siralamaktadir.
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Sosyal hizmet meslegi, meslegin etki alaninin genislemesiyle birlikte ihtiyag
gruplarma gore farkli alanlara ayrilmigtir. Sosyal hizmetin baslica ¢aligma alanlari; “tibbi
sosyal hizmet, psikiyatrik sosyal hizmet, adli sosyal hizmet, gerontolojik sosyal hizmet,
aileler igin sosyal hizmet, gencler icin sosyal hizmet, ¢ocuklar igin sosyal hizmet”
seklinde siralanmaktadir (Duyan, 2010). Bunlarin iginde tibbi sosyal hizmet; saglik

kuruluslarinda gergeklestirilen sosyal hizmet uygulamalarmi kapsamaktadir.

2.3.2. Tibbi Sosyal Hizmet

Tibbi sosyal hizmet; sosyal hizmetin ilk alanlarindan biri olmakla birlikte, stirekli
olarak tibbi alandaki giincel gelismelere gore kendini yenileyerek degisim gostermektedir
(Duyan, 2010). Bu gelismelerle birlikte ortaya ¢ikan tanimlamalardan birinde
Tomanbay(1992) tibbi sosyal hizmeti; “hastalarin bakim, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinden sagliklar1 yoniinden yararlanmalarini engelleyen i¢sel ve digsal sorunlarin
¢oziimlenmesi amaciyla yapilan ekonomik, toplumsal, psikolojik, egitici, destekleyici
hizmetlerin timii” seklinde tanimlamaktadir. Saglik Bakanlig1 tarafindan “tibbi sosyal
hizmetlerin planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve denetlenmesine iligkin usiil
ve esaslar1 belirlemek” amaciyla yaymlanan “Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama
Yonergesi’nde ise tibbi sosyal hizmet; “ayakta ya da yatarak tedavi géren hastalarm tibbi
tedaviden etkili bir sekilde yararlanmasi, sosyal saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesi,
tedavi siirecinde hastanin ailesi ve ¢evresi ile iligkilerinin diizenlenmesi, tedavi sirecini
etkileyen psiko-sosyal ve sosyo-ckonomik sorunlarin zamaninda ¢6ziimlenerek sosyal
islevselligini yeniden kazanmasi1 amaciyla yliriitiilen sosyal hizmet uygulamas1” olarak

tamimlanmaktadir (url: https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklent1/1349,img071372pdf.pdf?0).

Hastaliga neden olan psikososyal faktorlerin belirlenmesinde, hastalik sonucunda
olugsan sorunlarin ¢éziimlenmesinde tibbi sosyal hizmet miidahalesinin biiyiikk 6nemi
bulunmakta ve bu miidahale siirecinde sosyal hizmet mesleginin yaklasim, yontem ve

teknikleri kullanilmaktadir (Duyan, 2010; Ozbesler, 2013).

2.3.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Tibbi Sosyal Hizmet’in Gelisimi
Tibbi sosyal hizmetin diinyadaki gelisiminin baslangic1 19. yiizyilin sonlarna
dogru Ingiltere’de faaliyet gdsteren akil ve ruh saghgi hastanelerinden taburcu edilen
hastalarin hastaliginin tekrarlamamasi amaciyla yiiriitiilen ¢aligsmalara dayanmaktadir. Bu
caligmalar ile ayni yillarda yiiriitiilen bagka bir ¢alismada “Lady Almoner” olarak

adlandirilan goniillii kadinlarin hastanelerde gorev almasmin da tibbi sosyal hizmetin
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olusumunda katkis1 bulunmaktadir. 1890’da ise Sir Charles, yatacak hastalarin sosyal
durumlarini inceliyordu. Sonraki siiregte hastaliga neden olan ve hastaligin sebep oldugu
psikososyal ve ekonomik faktorlerin 6nemli oldugunun farkina varilmig ve tip otoriteleri
tarafindan kabul edilmistir. Bununla birlikte hastaligin tibbi tedavisinin tek bagina yeterli
olmadigi, tibbi tedavinin yaninda psikososyal etmenlerin de degerlendirilmesi, dnleyici
ve takip edici yaklagimlarin da bu siirecte ele alinmasi1 ongdriilmiistiir. Tibbi personelin
ailenin sosyal durumu ile ilgilenmemesi nedeni ile sosyal agidan ithmal edilen hastalarin
sorunlarmin ¢éziimlenmesinde hasta birey ve/ veya ailesi ile iliski kurup yardime1 olacak
bir personelin istthdam edilmesi ihtiyac1 dogmustur. Bu kapsamda 1905 yilinda tibbi
sosyal hizmet ilk olarak ABD’de Massachusetts General Hospitals (Boston), Belleve
Hospitals (New York), John Hopskins Hospitals (Baltimor), Berkeley Infimary Hospitals

(Boston) hastanelerinde resmen baslamistir (Duyan, 2010).

Sosyal hizmetin, saglik alaninda faaliyete baslamasi Sir Charles, Richard C. Cabot
ve onlar gibi tip doktorlar1 tarafindan hastalarmin tibbi tedaviden daha iy1 yararlanmasi
amaciyla saglanmistir. Amerika ve Ingiltere’ de tibbi sosyal hizmet alanmndaki bu

gelismeler zamanla tilkemizdeki saglik hizmetlerini de etkilemistir.

Tiirkiye’deki ilk tibbi sosyal hizmet uygulamasi ise 1964 yilinda Miiss Belmess
yonetiminde Hacettepe Hastanesi’nde stajyer sosyal hizmet uzmanlar1 ile birlikte
gerceklestirilmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin ilk gorev yaptigi hastane ise Ankara

Universitesi Hastanesi olarak belirtilmektedir (Duyan, 2010).

2.4. Cocuk Thmal ve istismarimin Onlenmesinde Saghk Cahsanlariin Rolii
Cocuklarin ihmal ve istismar davraniglarindan korunmasinda, ¢ocuklara yonelik
thmal ve istismar davraniglarmin 6nlenmesinde ve bu tiir davranislarin tespit edilmesinde;
meslek yasaminda ¢ocukla ¢alisan ve bu tiir vakalarla karsilagsma ihtimali yiuksek olan
saglik calisanlar1 6onemli bir role sahiptir (Kiilcii Polat ve Karatas, 2016). Saglik
calisanlari, “¢ocuk ihmal ve istismari”nin bulgu ve semptomlarini tantyabilmeli, bu
konuda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmali, risk faktorlerini bilmeli ve bu tiir vakalari
adli mercilere bildirmelidir (Kamiloglu, 2018). Bu konuda saglik ¢alisanlarmin yasal,
ahlaki ve etik agidan gesitli sorumluluklar1 bulunmaktadir (Kara ve Ark. 2004). Saglik
kuruluslarma basvuran ihmal ve istismar sliphesi bulunan vakalarda saglik calisanlari

bazen yeterli bilgiye sahip olmadiklarindan, ebeveynlerin ¢ocuga zarar verecegini
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diistinmediklerinden veya ailevi sorunlara dahil olmak istemediklerinden dolay1 istismar

olgusunu atlayabilmektedirler (Polat, 2001).

Bununla birlikte saglik calisanlarinin “gocuk ihmal ve istismar1” vakalarmi
bildirmeleri konusunda gorevlerinden kaynaklanan ¢esitli yasal sorumluluklar1 da

bulunmaktadir.

o “5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu”nun 280. maddesi;

(1) “Gorevini yaptigi sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagsmasina
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 (Akyuz, 2018).

Olgularin gézden kagirilmamalari i¢in saghk calisanlari; ¢ocuga yonelik ithmal
ve istismarin bulgularmi ve belirtilerini tanikayabilmeli, “cocuk ihmal ve istismar1”yla
ilgili dogru tibbi taniy1 koyabilmeli, ¢ocugun ailesi ile terapotik diizeyde iliski kurmali,
cocugun zarar gorebilecegi durumlar ile ilgili acil tedbirler almali, ¢ocuga ve ailesine
profesyonel bir anlayis ile yaklagsmali, magdur ¢ocuk ile ayni evde yasayan diger
cocuklar1 tibbi agidan degerlendirmeli, tespit edilen tiim “cocuk ihmal ve istismar1”
vakalarin1 yasal organlara bildirmeli ve bu tiir vakalar icin mahkemelerde taniklik

yapmaktan kaginmamalidir (Yal¢in, 2011).

Saglik ¢alisaninin ihmal ve istismar konusundaki yetersiz bilgiye sahip olmasi,
thmal ve/veya istismara ugramis bir ¢ocugun kaderine terk edilmesi anlamina gelir ve
cocugun bu durumdan kurtulmasi i¢in baska bir firsati bulunmayabilir. Cilinkii istismara
bagli deri lezyonlar1 gibi mindr bulgularin saptanmadigi vakalarda, ¢ocuklar daha agir
ihmal ve istismar olaylar ile karsi karsiya kalabilmektedirler (Turhan ve Ark. 2008).
Istismara ugrayan c¢ocuklar saghk kuruluslarinda yeterli diizeyde degerlendirme
yapilmadan taburcu edildiginde, %5-10’unun 6ldiirildiigl, %35-50’sine ise agir zarar
verildigi belirtilmistir (Kiilci Polat ve Karatas, 2016). Bu nedenle; saglik calisanlar1
oncelikle “cocuk ihmal ve istismar1”’n1 tanilama konusunda, bu siirecte yapilmasi gereken
uygulamalar ve ilgili yasal diizenlemeler hakkinda bilgilendirilmelidirler (Pelendecioglu
ve Bulut, 2009).
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Ihmal ve istismar vakalarinm tanilanmasi, degerlendirilmesi ve tedavisi
asamalarinda multidisipliner ¢alismanin rolii artmaktadir. Bir¢ok saglik kurulusunda;
cocuk psikiyatristi, pediatrist, sosyal hizmet uzmani, psikolog, ¢ocuk gelisimi uzmani,
adli tip uzman1 gibi ¢ocuk sagligi alaninda calisan profesyonellerden olusan ekipler
olusturulmaktadir. Bu multidisipliner ekipler, ¢ocuk ihmal ve istismar olgularini sistemli
olarak ele almakta ve tiim tibbi, psikososyal ve adli siire¢ boyunca etkin bir rol
istlenmektedirler. Bu siire¢ boyunca olaym boyutlar1 ve sonraki siirecte nelerle
karsilagilabilecegi konusundaki kaygilar1 olan ¢ocuk ve ailesinin bilgilendirilmesi de

ekipte yer alan profesyoneller tarafindan gerceklestirilmektedir (Aktepe, 2009).

2.5. Cocuk Thmal ve istismar Vakalarinda Multidisipliner Miidahale

Saglik ¢alisanlarmin “cocuk thmal ve istismar1”ni1 tespit ettigi veya siiphelendigi
durumlarda vaka dncelikle tibbi sosyal hizmet birimine bildirilmeli, cocugun bulundugu
ortamda kendisine zarar vermesinden siiphelenilen kisiler varsa gilivenlik tedbirleri
almmali, thmal ve istismarin tibbi gostergeleri konusunda ilgili saglik personeli ayrintili
olarak gozlemlerini yapmali ve bunlar1 usiiliine uygun olarak raporlamalidir. Gerekli tibbi
miidahalenin yapilmasinin ardindan tibbi sosyal hizmet birimine nakledilen hasta sosyal
hizmet uzmani tarafindan ilgili saglik ¢alisanlarmin mesleki goriisleri ve raporlar1 da
dikkate alinarak ihmal ve istismar siiphesi agisindan degerlendirilmeli, sonrasinda varsa
hastane polisi yoksa ilgili cocuk biiro amirligi ile iletisime gegilerek vaka bildirilmelidir.
Ayrica; “5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu” kapsaminda ¢ocugun korunma ihtiyacinin
olup olmadigma ailesine iliskin degerlendirme yapilmali. Gerekli durumlarda ilgili
savciliktan ¢ocuk hakkinda acil koruma karar1 ¢ikarilmasi talep edilmeli, sosyal hizmet
uzmani tarafindan gerekli goriildiigii durumlarda sosyal inceleme raporu hazirlanarak
“5395 Sayili Cocuk Koruma Kanununun ilgili maddeleri kapsaminda “gocugun yiiksek
yarar1” gozetilerek ¢ocuk ve ailesi hakkinda koruyucu, Onleyici ve tedavi edici mesleki
miidahaleler gergeklestirilmelidir. Cocuk ile ilgili tiim belgeler ve raporlar sosyal
calismaci tarafindan dosyalanarak muhafaza edilmelidir (Yildirim ve Baser, 2019;
Akyiiz, 2018)

2.5.1. Adolesan Gebeliklerde Multidisipliner Mudahale
“Cocuk ihmal ve istismar1” agisindan tibbi sosyal hizmet birimlerinde en ¢ok
karsilasilan olgular; ad6lesan gebelik vakalaridir. Addlesan gebelik vakalarinda hastane

bilgi yonetimi sistemine ¢ocugun gebelige bagli durumlarla ilgili herhangi bir tan1 almasi
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ile hastane bilgi yonetimi sistemi iizerinden tibbi sosyal hizmet birimine ¢ocuk ihmal
istismar siiphesi ile otomatik olarak bildirim yapilir ve saglik ¢alisanina hastayi giivenlik
esliginde tibbi sosyal hizmet birimine yonlendirmesi gerektigi hakkinda sistem ekraninda
uyarida bulunulur. Ilgili evraklarla (sosyal hizmet bildirim formu, 18 yas alt1 gebelik
bildirim formu, anamnez raporu) tibbi sosyal hizmet birimine ydnlendirilen hasta ile
sosyal calismact mesleki goriismesini gergeklestirir. Gorlisme sonrasinda ilgili belgeler
ile birlikte hasta, hastane polisine teslim edilir ve adli siirecin baglamas1 saglanir. Ayni
zamanda ¢ocugun 15 yasmdan kii¢iik oldugu vakalarda ¢ocugun ikamet etti§i yerde
bulunan ilgili cumhuriyet savciligina, 15 yasidan biiyiiklerde ise ilge emniyet miidiirligii

cocuk biiro amirliklerine ilgili evraklar ile birlikte adli bildirim yazili olarak yapilir.

Cocuk buro amirligi tarafindan teslim alinan c¢ocuk, ilgili tutanaklar
hazirlandiktan sonra savcilikta “5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu” kapsaminda
“cocugun yliksek yararmi” gdzeten sosyal hizmet uzmani ya da psikolog esliginde, yetkili

savcilik ve baronun tayin ettigi avukat cocuk ile goriisme gerceklestirir(Sarug, 2017)

Cocugun 15 yasindan kiigiik yasindan kiigiik oldugu adolesan gebeliklerde,
sikayete bagl olmaksizin cinsel istismar siiphesi nedeniyle cocuk degerlendirilmek {lizere
Cocuk izlem Merkezi (CIM)ne sevk edilir. Cocuga ve ailesine yonelik psikososyal
destek saglanir. Cocugun muayene ve tedavisi burada gergeklestirilir. Adli goriismeci ve
aile goriismecisi profesyoneller (sosyal hizmet uzmani, psikolog) burada goriismeleri
gergeklestirir ve siireci takip eder. Ailede, ¢ocuga yonelik ihmal ve istismar agisindan
herhangi bir tehdit unsurunun bulunmadig1 durumlarda ¢ocuk tutanakla ebeveynlerine
teslim edilir. Bununla birlikte olgu artik adli makamlara bildirilmis ve ¢ocuk ile ilgili

koruyucu tedbirler almmustir (Yildirim ve Baser, 2019).

2.6. IThmal ve Istismar Magduru Cocuklara Hizmet Veren Kuruluslar

Oncelikle cinsel istismar vakalar1 olmak {izere gocuk istismar1 vakalarinda saglik
kuruluslari, kolluk kuvvetleri ve adli merciler arasinda yeterli koordinasyon olmamasi
nedeniyle istismar magduru ¢ocuklarin yasadigi istismar olayini uygunsuz kosullarda ve
cocugun psikolojik durumunu goézeterek goriisme yapabilecek mesleki yeterlilige sahip
olmayan kisiler tarafindan bircok defa tekrarlamak zorunda birakilmasi, konu hakkinda
gizliligini ihlal edilmesi gibi nedenler cocugun yasadigi travmanin siddetini arttirmakta
ve ugradig1 psikolojik hasarin tedavisini zorlastirmaktadir. Bu tiir istismar vakalarinda

cocuklarda olusabilecek travmanin etkisinin azaltilmasi, ikincil (seconder) travmanin
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onlenmesi, haklarmin korunmasi ve konu ile ilgili kurumlar arasinda koordinasyon ve

isbirliginin saglanmasi agisindan 6nemlidir (Unicef, 2011).

Tiirkiye’de “gocuk ihmal ve istismar1” ile ilgili toplumsal farkindaligin artmast ile
birlikte “cocuk ihmal ve istismar’” vakalarinda multidisipliner g¢alismanin Onemi
kavranmigtir. Bu gelismeler ¢ocuk koruma birimlerinin kurulusunu beraberinde
getirmistir. 11k cocuk koruma birimi 1998 yilinda “Izmir Behget Uz Cocuk Hastanesi nde
faaliyet gostermeye baslamistir. Sonrasinda ise oncelikle Universite hastaneleri olmak
iizere 1llke genelinde yaygmlasmistir. Cocuk koruma birimlerinin ¢aligmalaria
baslamasinin ardindan miidahale siirecinde yasanan islemlerin tek elden yiiriitiilmesi ve
kurumlararasi koordinasyonda zorluklar yasanmasi ¢ocuk izlem merkezlerinin kurulmasi

ithtiyacini dogurmustur (Bag ve Alsen, 2016).

2.6.1. Cocuk izlem Merkezleri

“Cocuk Haklar1 Sozlesmesi (Madde 19)” taraf devletlere bu konuda gerekli
“yasal, idari, toplumsal, egitsel biitiin 6nlemleri” alma gorevini yiiklemistir. Bu kapsamda
cinsel istismar magduru ¢ocuklarin tibbi ve adli islemlerinin bir merkezde ve tek seferde
gerceklestirilmesini saglamak, ¢ocuklarda ikincil travmalari en aza indirmek ve ¢gocugun
korunmasmi saglamak iizere Saghk Bakanligi biinyesinde Cocuk Izlem Merkezleri
(CIM) faaliyet gostermektedir. Ilki 2010 yilinda Ankara’da agilan gocuk izlem
merkezleri; il saglik miidiirliikklerine bagh olarak ve Cumhuriyet Savciliklar1 ve Alile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (ACSHB) gibi kurumlarla igbirligi halinde hizmet
vermektedirler (Bag ve Alsen, 2016). Tiirkiye genelinde hizmet veren toplam 40 adet
CiM  bulunmakta ve 81 ile yaygmlastirilmast  planlanmaktadir  (url:
khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr).

CIM’ler, cinsel istismara ugranmis ¢ocuklara yonelik tibbi ve adli islemlerin tam
olarak gerceklestirilebildigi, cocuklarin kendilerini giivende ve rahat hissedebilecegi
sekilde tasarlanmis birimler olarak hastanelerin icinde faaliyet gostermektedirler.
CiM’lerde sorumlu hekim, adli gériismeci, aile gériismecisi, ACSHB temsilcisi, hemsire,
sekreter ve konsiiltan doktorlar gérev yapmaktadir. CIM’lerde adli gériismeci olarak
gorev yapabilmek icin; “sosyal hizmet uzmani, psikolog, hekim, ¢ocuk geligimi uzmani,
hemsire (lisans mezunu) ve hekim vb. meslek grubuna dahil olmak” ve “Saglik Bakanligi

tarafindan verilen adli gériismeci egitimini almak” gerekmektedir (Yuksel ve Ark. 2013).


https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR,43119/cocuk-izlem-merkezi-cim-listesi.html
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Kolluk kuvvetleri tarafindan CIM’e getirilen cocuk, adli gériismeci tarafindan yas
grubuna gore hazirlanan bekleme odasina alinmakta ve burada On gorlisme
gerceklestirilmekte, cocugun gelisimi degerlendirilmekte, cocugun yasadigi olaya iliskin
kendisinden bilgi alinmakta, gerceklestirilecek adli goriisme ile ilgili bilgi verilmekte ve
cocuk izlem merkezini tanimasi saglanmaktadir. Bu goriismenin ardindan ¢ocuk adli
goriisme odasimna alinmaktadir. Goriismeyi cocugun gormeyecegi sekilde savci, aile
goriismecisi, cocugun avukati ve ACSHB Temsilcisi izlemekte ve tim goriismede ses ve
goriintii kaydi alinmaktadir (Yiiksel ve Ark. 2013)

Cocuga goriisme esnasinda, ailesine ise goriisme sonrasinda adli muayeneyi
onaylayip onaylamadiklari sorulmakta, gerekli izin alindiktan sonra cocugun dis ve/veya
i¢ fiziki muayenesi yapilmakta, ihtiya¢ duyulan durumlarda tetkikler yapilmakta ve adli
numuneler toplanmaktadir. Ayn1 zamanda c¢ocugun psikiyatrik muayenesi de
yapilabilmektedir. CIM’de gerceklestirilen tiim adli, psikiyatrik, sosyal ve tibbi acilardan
¢ok yonlii olarak yapilan tiim degerlendirmeler ve alinan bilgiler rapora dontistiiriilerek
goriintii ve ses kayitlariyla beraber gérevli Cumhuriyet Bagsavciligi’na gonderilmektedir
(Yiksel ve Ark. 2013).

2.7. “Ekolojik Sistem Yaklasim1” Acisindan Cocuk ihmal ve istismar

“Cevresi icinde birey” anlayisi ile hareket eden sosyal hizmet meslegi bu yoniiyle
diger meslek disiplinlerinden ayrilmakta ve kendisine 6zel bir c¢alisma alan
saglamaktadir. 19. yiizyilm ikinci yarisindan itibaren Mary Richmond basta olmak iizere
sosyal hizmet alanindaki kuramcilar insanin ¢evresinin toplumsal islevlerindeki etkisini
fark etmisler ve insanin g¢evresi ile etkilesiminin 6nemini vurgulamaya baslamiglardir.

Bununla birlikte “cevresi i¢inde birey” anlayisi da sosyal hizmet literatiiriinde yerini

almustir (Kuli, 2018).

Bireye, gruba ve topluma yonelik farkli hedefleri olan sosyal hizmet meslegi;
genel olarak bireyde ve cevresindeki sosyal sistemlerde degisimleri amaglar. Insanlarin,
cevresindeki sistemlerle siirekli bir etkilesim igerisinde oldugunu belirten Minahan ve
Pincus, sistem teorisini sosyal hizmet meslek ve disiplinine uygulamislardir (Turan,
2009). Sistem kurami ile sosyal hizmet miidahalesine ihtiya¢ duyan bireylerin
yasamlarindaki sorunlarin ve onlarm yasamina etki eden sosyal iligkilerin
degerlendirilmesi yoluyla bireyin yasamindaki olumsuz durumlara etki eden etmenler

vurgulanir. Bu yOniiyle sistem kurami; sosyal hizmet disiplinine kavramsal ¢erceve
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sunmasinin yaninda sosyal hizmet uygulamalarinin giigclendirilmesine de katkida

bulunmaktadir (Duyan, 2010).

Sistem kuraminin bir dali olan “ekolojik sistem yaklagimi”; insan davranigini
etkileyen i¢ ve dis kuvvetlerin etkilesimlerini goz Oniinde bulundurur, bireylerin
karsilastiklar: farklt durumlara adaptasyonunu saglayan davranislari tanimlar ve birey ile
diger sistemler arasindaki etkilesimleri agiklar. Ayrica, bireyin i¢ dinamikleri {izerinde
durdugu gibi dis dinamikleri tizerinde de durur (Yolcuoglu, 2010). Ekolojik sistem
yaklagimi; bireylerin problemlerinin bireyin c¢evresi ile etkilesimin sonucunda olusan
cesitli sosyal, politik, psikolojik, ekonomik vb. nedenlerden kaynaklandigini ortaya
koymakta ve birey ile ¢evresinin etkilesimi lizerinde durmaktadir. Bu bakis acis1 mikro,
mezzo ve makro boyutta sistemlerin sorunlarini ve gereksinimlerini gidermeyi
kolaylastirir, ayrica sorunun yeniden tanimlanmasi sayesinde sosyal hizmet uzmaninin

etkili bir sosyal hizmet miidahalesi gerceklestirmesini saglar (Kuli, 2018).

Cocugun kendisinden ve ¢evresinden kaynaklanan sorunlardan korunmasi sosyal
hizmet mesleginin oncelikli alanlarindandir. Cocuk ile i¢inde bulundugu ekosistem;
cevre, aile, arkadas, okul arasindaki etkilesimi iceren “mikrosistem”, ¢cocugun yagamini
ve gelisimini etkileyen ancak aktif olarak rol almadigi sosyal hizmet kuruluslari, kitle
iletisim araclar1 ve bu sistemler arasindaki etkilesimi saglayan “mezosistem” ve degerleri,
inanglar1 ve ideolojileri i¢ine alan “makrosistem” den olusmakta ve cocugun gelisimi bu
ekosisteme gore olumlu veya olumsuz olarak sckillenmektedir. Ekosistemin
merkezindeki ¢ocuk ag¢isindan diger sistemlerle (aile, okul, akraba, inan¢lar vb.) uyum
diizeyi cocugun gelisimi acisindan belirleyici olmaktadir. Cocuk ile bu ekosistem
arasindaki denge ve uyumun sarsilmasi halinde ¢ocugun saglikli gelisimi agisindan riskler
ortaya ¢ikmaktadir. Cocuklarin karsilasabilecegi bu tiir sorunlarda toplumsal degisimler,
goc, issizlik, yoksulluk gibi yapisal etmenler ile ¢ocugun ailesinin etkilesiminden

kaynaklanmaktadir (Yolcuoglu, 2010).

2.7.1. Cocuk Thmal Ve Istismarina iliskin Risk Faktorleri
“Ekolojik sistem yaklasimi” acisindan “cocuk ihmal ve istismarr’na ait risk

faktorleri asagida siralanmistir;



“Ailelere Yonelik Risk Faktorlerti;

Yiksek stres diizeyi

Sosyal izolasyon

Saglik ve sosyal hizmet imkanlarma yetersiz ulagsma
Ebeveynlerine giivensiz baglanma

Gocukluk doneminde istismar 6ykusu

Depresyon

Cocuk ile yetersiz etkilesim

Cocugun gelisimiyle ilgili yanhs beklentiler
Ruhsal problemler

Issizlik

Aile i¢i siddet

Psikopatoloji

Madde bagimliligi

Diisiik sosyo-ekonomik stat

Stresli yasam

Tek ebeveynli aile yapisi

Bosanma

Ebeveynlerin digsal denetim odagma sahip olmasi

Ozgiiven eksikligi (Yolcuoglu, 2010)”.

“Cocuklara Yonelik Risk Faktorleri;

Cocukluk travmalar1

Davranis bozukluklar1 (6tke nobetleri, agresyon vb.)
Kronik hastaliklar

Engelli olma hali (fiziksel, zihinsel, duygusal)

Mizag agisindan olumsuzluklar

Erken dogum, dogumsal anomaliler, diisiik kilolu dogum

Antisosyal arkadas grubu (Yolcuoglu, 2010)”.
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2.8. Arastirma Hipotezleri

Bu aragtirmanin amaci, “cocuk ihmal ve istismar1” vakalarinin 6nlenme, tespit ve
tedavi stireclerinde 6nemli rolleri bulunan saglik ¢alisanlarinin “gocuk ihmal ve istismar1”
hakkindaki farkindalik diizeylerini incelemektir. Aragtirmanin ana amaglarinin disinda
aragtirmada “gocuk ihmal ve istismar1” hakkinda saglk calisanlarmin farkindaligini;
meslek, cinsiyet, yas, konu ile ilgili egitim alma durumu vb. degiskenler agisindan

degerlendirilmektedir. Bu kapsamda arastirmanin hipotezleri asagida siralanmistir.

1. Hipotez: Saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik (cinsiyet, yas, medeni durum,
mesleki deneyim siresi, son bir yilda “cocuk ihmal ve istismar1” vakasiyla kargilasma
durumu, cocuk sahibi olma durumu, 6grenim déneminde “gocuk ihmal ve istismar1”
hakkinda egitim alma durumu, meslek yagsaminda “cocuk ihmal ve istismar1” hakkinda
egitim alma durumu, meslegini gergeklestirirken ‘“cocuk ihmal ve istismari’”ni goz
oniinde bulundurma durumu) 6zellikleri agisindan “gocuk ihmal ve istismar1”’ni tanilama

konusundaki farkindalik diizeyleri farklilik gostermektedir.

2. Hipotez: Saglik calisanlar1 arasinda mesleklere (hekim, hemsire, ebe) gore

“cocuk thmal ve istismar1” hakkindaki farkindalik diizeyleri farklilik gostermektedir.

3. Hipotez: Saglik ¢alisanlar1 arasinda mesleklere gére istismar ve ihmalin cocuk
Uzerindeki fiziksel, davranmigsal belirtilerine iliskin farkindalik diizeyleri farklilik

gostermektedir.

4. Hipotez: Saglik ¢alisanlar1 arasinda mesleklere gore ebeveynin, cocugun ve

ailenin 6zelliklerine iliskin farkindalik diizeyleri farklilik gostermektedir.

5. Hipotez: Saglik ¢alisanlarinin ¢alistiklar1 kurumlardaki deneyimleri ve “cocuk
ihmal ve istismari”’na yaklagimlarina gore “cocuk ihmal ve istismarr” hakkindaki

farkindalik diizeyi farklilik gostermektedir.

6. Hipotez: Saglik ¢alisanlarinin “gocuk ihmal ve istismarr” hakkinda egitim alma
durumuna gore “cocuk ihmal ve istismar1’” hakkindaki farkindaliklar1 farklilik

gostermektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma Istanbul i1 Saghk Miidiirliigii’ne bagh “Esenler Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi’nde calisan saglik calisanlarina (hekim, hemsire, ebe ve diger saglik
calisanlar1) yonelik olarak gergeklestirilmistir. “Esenler Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi” nde arastirmanin gergeklestirildigi tarihlerde calisan 55 hekim, 90
hemsire, 61 ebe, 2 ¢ocuk gelisimci, 1 psikolog, 1 diyetisyen, 1 fizyoterapist ve 2 eczaci

olmak tizere toplam 213 saglik calisan1 arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

Arastirma kapsaminda evrenin ulasilabilirligi dikkate almarak herhangi bir
orneklem se¢imine gidilmemistir. Arastirmanin  gergeklestirildigi  25.03.2019-
05.04.2019 tarihleri arasinda yillik izin, mazeret izni, gorevlendirme, dogum izni vb.
durumlar nedeniyle hastanede bulunmayan 25 kisi ve arastirma hakkinda bilgilendirme
yapilan ancak arastirmaya katilmak istemedigini belirten 3 kisi disinda tiim saglik
calisanlarina (doktor, hemsire, ebe) ulasilarak anket uygulanmistir.  Arastirmanin
orneklemini aragtirmaya katilan saghk calisanlarinin %24,72 (n=44)’sini doktorlar,
%48,31 (n=86)’ini hemsireler, %27 (n=48)’sini ise ebeler olusturmustur. Diger saglik
calisani (¢ocuk gelisimcei, eczaci, diyetisyen, fizyoterapist ve psikolog) sayisinin (n=7)

yetersiz olmasi nedeni ile arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirmaya Almma Kriteri

1. Arastirmanin gergeklestirildigi tarihte “Esenler Kadin Dogum ve Cocuk

Hastaliklar1 Hastanesi’nde gorevli saglik calisani olmak.

2. Arastirmaya katilmay1 kabul etmis olmaktir.

3.1.1. Saghk Cahsanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri
Arastirma “Istanbul 11 Saglk Miidiirliigii Esenler Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi”’nde calisan saglik calisanlarina yonelik gergeklestirilmistir.
Aragtirmaya kapsaminda uygulanan anket c¢aliymasma toplam 178 saglk calisam
katilmistir. Bu katilimeilarin %24,7 (n=44)’sini doktorlar, %48,3 (n=86)’{inli hemsireler,
%27 (n=48)’sini ise ebeler olusturmustur. Katilimcilara iliskin tanilayici bilgiler agagida

verilmistir.
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Aragtirmaya katilan doktorlarin %72,7 (n=32)’si kadin, %27,3 (n=12)ii erkek;
hemsirelerin %97,7 (n=84)’si kadmn, %2,3 (n=2)’1 erkek, ebelerin %100 (n=48)’i kadin
olarak belirtmistir. Ayrica aragtirmaya katilan tiim saglik c¢alisanlarinin %92,1

(n=164)’inin kadinlardan %7,9 (n=14)’unun ise erkeklerden olustugu belirlenmistir.

Katilimcilarin medeni durumuna gore ise doktorlarin %72,7 (n=32)’sinin evli,
%27,3 (n=12)’tinlin bekar; hemsirelerin %51.2 (n=44)’sinin evli, %48,8 (N=42)’inin
bekar; ebelerin %45,8 (n=22)’sinin evli, %54,2 (n=26)’sinin bekar oldugu ve tim

katilimcilarin %55,1 (n=98)’sinm evli, %44,9 (n=80)’unun bekar oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan doktorlarin %59 (n=28)’u ¢ocuk sahibi oldugunu, %41
(n=16)’s1 ¢ocuk sahibi olmadigini; hemsirelerin %18,6 (n=16)’s1 ¢ocuk sahibi oldugunu,
%81,4 (n=70)’i ¢ocuk sahibi olmadigini; ebelerin %41,7 (n=20)’si ¢ocuk sahibi
oldugunu, %58,3 (n=28)’ii ¢ocuk sahibi olmadigmi belirtmis ve tiim katilimcilarin %34,8
(n=62)’inin ¢ocuk sahibi oldugu, % 65,2 (n=116)’sinin ise ¢ocuk sahibi olmadigi

belirlenmistir.

Katilimeilarin yaglar1 incelendiginde; doktorlarin %4,5 (n=2)’inin 18-30 yas
arasinda, %95,5 (n=42)’liniin 31 yas ve lizerinde, hemsirelerin %88,4 (n=76)’sinin 18-30
yas arasinda, %11,6 (n=10)’unun 31 yas ve lizerinde, ebelerin %77,1 (n=37)’inin 18-30
yas arasinda, %22,9 (n=11)’unun 31 yas ve lizerinde, tiim saglik ¢alisanlarinin (N=178)
ise %64,6 (n=115)’smin 18-30 yas arasinda, %35,4 (n=63)’liniin 31 yas ve lizerinde

oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarmmin mesleklerindeki deneyim siireleri
incelendiginde; doktorlarin %11,4 (n=5)"{iniin 4 y1l ve alt1, %88,6 (n=39)’sinin 5 yil ve
tizeri, hemsirelerin %67,4 (n=58)’tiniin 4 y1l ve alt1, %23,6 (n=28)’sinn 5 y1l ve {izeri,
ebelerin %62,5 (n=30)’inin 4 yil ve alti, %37,5 (n=18)’inin 5 yil ve iizeri, tim
katilimcilarin ise %52,2 (n=93)’sinin 4 yil ve alti, %47,8 (n=85)’inin 5 y1l ve lizeri

mesleki deneyime sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 1).



Tablo 1: Saghk ¢ahsanlarinin sosyodemografik ozellikleri

Doktor (n=44) Hemsire (n=86) Ebe (n=48) Toplam (N=178)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Erkek 12 (273) 2 2.3) - (-) 14 (7,9)
Cinsiyet Kadn R (727) 84 97,7) 48 (100) 164 (92.1)
Evli 2 (727) 44 (51,2) 22 (45,8) 98  (551)
Medeni Durum
Bekar 12 (27.3) 42 (48,8) 26 (54,2) 80 (44,9)
Var 26 59,1 16 18,6 20 41,7 62 34,8
oo 9.0 (186) @) (349)
D
urumu Yok 18 (409) 70 (8L,4) 28 (583) 116 (65,2)
. 115 64,6
18-30  Yas 2 ,5) 76 (88.4) 37 (710) (64)
arasi
Yas
31 Yas ve
Oreri 4 (95,5) 10 (11,6) 11 (22,9) 63 (35,4)
Zeri
4 yil ve alt 5 11,4 58 67,4 30 62,5 03 52,2
Mesleki yil ve alti (11,4) (67,4) (62,5) (52,2)

Beneviim gt
eneyim Siiresi(yl) 5 yil ve fizeri 39 (886) 28 (326) 18 (375 85 (47,8)




3.2. Veri Toplama Araglan
Arastirmada “Sosyodemografik Bilgi Formu (EK-A)” ve “Cocuk Istismar1 ve

Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanlanmasma Y&nelik Olcek (Ek-B)” kullanilmustir.

3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaya katilan katilimcilarin sosyodemografik (yas, meslek, medeni durum
vb.) bilgilerini almak amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan sosyodemografik bilgi
formu katilimcilara uygulanmistir. Toplam 16 sorudan olusan sosyodemografik bilgi
formunda katilimcmin cinsiyet, yas, meslek, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,
mesleki deneyim siiresi, 6grenim hayatinda “cocuk ihmal ve istismar1” hakkinda egitim
alma durumu, meslek yasamu siiresince “cocuk ihmal ve istismar1” hakkinda egitim alma
durumu, egitim almigsa aldig1 egitimi yeterli gorme durumu, calistigi kurumda “cocuk
thmal ve istismari”na yonelik prosediir/talimat varligi hakkindaki bilgi durumu,
meslegini gerceklestirirken “cocuk ihmal ve istismar1” siiphesini g6z dnilinde bulundurma
durumu, son bir yilda “¢ocuk ithmal ve istismar1” vakasi ile karsilasma durumu, meslegini
gerceklestirdigi esnada “cocuk ihmal ve istismari”’ndan siiphelenmesi durumunda
izleyecegi yol, “cocuk ihmal ve istismar1” hakkinda kendini yeterli gorme durumu ve
“cocuk ihmal ve istismar1” hakkinda egitim almak isteme durumuna iligkin sorulara yer

verilmistir. (Bkz. EK-A).

3.2.2. “Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasia Yénelik
Olcek”

Uysal(1998) tarafindan gelistirilen “Cocuk Istismar1 ve IThmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanilanmasma Y&nelik Olgek™ 6 alt grup ve 67 maddeden olusan “likert tipi”

bir 6lcektir.
Olgegin alt gruplarr;

1. “Istismarm Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri (19 Madde)”
2. “Cocuk Istismarma Iliskin Cocuktaki Davranissal Belirtiler (15 Madde)”
3. “fhmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri (7 Madde)”

4. “Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri (12 Madde)”
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5. “Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri (6 Madde)”

6. “Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Ailesel Ozellikler (8 Madde)” seklindedir.

2 ¢ 2 ¢c

Olgekte bulunan her maddede “cok dogru”, “olduk¢a dogru”, “kararsizim”, “pek
dogru degil”, “hi¢ dogru degil” seklinde 5 dereceli yanit segenekleri bulunmaktadir.

Olgekte yer alan “1,2,4,6,7,9, 11, 13, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
29, 31, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 43, 44, 45, 47, 48, 50, 51, 52, 53, 55, 57, 58, 60, 62, 64,
65, 66, 67” numarali sorulara “hi¢ dogru degil” yanit1 i¢in 1 puan, “pek dogru degil”
yanit1 i¢cin 2 puan, “kararsizim” yanit1 i¢in 3 puan, “oldukc¢a dogru” yaniti i¢in 4 puan,

“cok dogru” yanit1 i¢in ise 5 puan verilmistir.

Olgekte yer alan “3, 5, 8, 10, 12, 14, 16, 27, 28, 30, 32, 34, 41, 42, 46, 49, 54, 56,
59, 61, 63” numarali sorular ise negatif dogrultuda diizenlenmis ve “cok dogru” yaniti
icin 1 puan, “olduk¢a dogru” yanit1 i¢in 2 puan, “kararsizzm” yanit1 i¢in 3 puan, “pek

dogru degil” yanit1 i¢in 4 puan ve “hi¢ dogru degil yanit1 icin ” 5 puan” verilmistir.

Puam ortalamalar1 hesaplanan katilimcilarin 6lgekte yer alan tiim sorular1 dogru
olarak yanitlamasi1 halinde puan ortalamasinin 5 olmasi beklenmistir. Olgek genel
ortalamasi ve alt 6lgek ortalamasinin 5°e yaklagmasi sorular1 dogru yanitladiklarini, 3’ten

uzaklagsmasi yanlis yanitladigini1 géstermektedir (Bkz. EK-B).

Bu calismada “Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasima
Yonelik Olgek”e ait tiim sorularn “Cronbach’s alpha” katsayist 0,913 olarak
bulunmustur. Alt dlgek boyutlarinda ise “Cronbach’s alpha” degerleri; “Istismarin Cocuk
Uzerindeki Fiziksel Belirtileri’nde a = 0,800, “Cocuk Istismarina Iliskin Cocuktaki
Davranissal Belirtiler”de a = 0,639, “Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri”nde a=0,696,
“Istismar ve Ihmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri”nde a=0,820, “Istismar ve ihmale Yatkin
Cocuklarin  Ozellikleri’nde ¢=0,156 ve “Cocuk Istismar1 ve Ihmalinde Ailesel
Ozellikler’de ise 0=0,805 olarak bulunmustur. Kocaer (2006) tarafindan yapilan
calismada tim sorulara ait Cronbach’s alpha katsayist1 0,811, Uysal (1998)’in

calismasinda ise 0,924 olarak bulunmustur.
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3.3. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma kapsaminda tiim katilimcilara mesai saatleri icerisinde, gorev yaptigi
birimde arastirmaci tarafindan ulasilmig ve kendilerine sézIi olarak arastirma hakkinda
bilgilendirme yapilmistir. Bu asamada arastirma i¢in gerekli izinlerin(etik kurul izni,
kurum izni) alindig1 ve arastirmadan saglanan verilerin gizli kalacagi belirtilmistir. S6zli
bilgilendirmenin ardindan “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (Ek-C)” ve iki agsamali
olarak “Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek-A)” ve “Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti
ve Risklerinin Tanilanmasma Yonelik Olgek (Ek-B)”i iceren anket formu internet
izerinden katilimcilarin tercihine gore telefon veya mail yoluyla kendilerine

gonderilmistir. Katilimcilarin anketi doldurmalar1 yaklagik 15 dakika stirmiistiir.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerin istatistiksel analizinde, “SPSS 20.0
(Statistical Package for Social Sciences, version 20)” programu kullanilmistir. Veriler
iizerinde tanimlayici istatistiklerin (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler) yani sira iki grup karsilastirmasida “Student T testi”, ikiden fazla
grup degerlendirmelerinde “Oneway Anova Testi” yapilmistir, p<0,05 degeri istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

3.5. Etik Konular

Arastirmanm gergeklestirilebilmesi igin Dog¢. Dr. Aynur Uysal Toraman’dan
“Olgek Kullanim izni (Ek-E)” alinmustir. “Istanbul Universitesi Sosyal ve Beseri
Arastirmalar Etik Kurulu”ndan 19.03.2019 tarih ve 63621 sayili etik kurul onay1 (EK-F)
almmistir. Calismanin “Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi”nde
yiiriitiilmesi igin “Istanbul Il Saglik Miidiirliigii”nden kurum izni (Ek-D) yazili olarak
alimmigtir. Katilimeilara galigmanin amaci, goniillillik esasina dayandigi, elde edilecek
verilerin gizli tutulacagi anlatilmistir. “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” anket ile
birlikte katilimciya telefon veya mail araciligr ile iletilmistir. “Sosyodemografik Bilgi
Formu (EK-A)”nun 1. maddesine “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu”nu okuyup

kabul ettigine dair soru eklenmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bulgular béliimiinde; katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine
ait bilgilere ve c¢ocuk ihmali ve istismarina iligkin farkindalik diizeylerinin
degerlendirilmesi ile ilgili bulgulara yer verilmistir, 30 tablodan ve bu tablolarin

yorumlarindan olugmaktadir.

4.1. Saghk Cahsanlarimin Cocuk Thmal ve Istismarimin Belirti ve Risklerine iliskin
Farkindalk Diizeyleri

4.1.1. Saghk Calsanlarinin Cocuk ihmal ve Istismarn Hakkinda Egitim Alma
Durumlari

Saglik c¢alisanlarinin 6grenim siirecinde ve mesleki yasamlari siiresince “cocuk
thmal ve istismar1” hakkinda egitim alma durumlar1 ve egitim alan katilimcilar agisindan

katildiklar1 egitimi yeterli gorme durumlar1 belirtilmektedir (Tablo 2, Tablo 3)

Arastirmaya katilan doktorlarin %40,9 (n=18)’u 6grenim ddnemi siiresince
“¢ocuk ihmal ve istismar1” hakkinda egitim aldigini belirtirken %59,1 (n= 28)’i ayni
donemde “cocuk ihmal ve istismar1’” hakkinda herhangi bir egitim almadiklarini
belirtmislerdir. Ogrenim déneminde “cocuk ihmal ve istismar1” hakkimnda egitim alan
doktorlarin tamami (n=18) aldiklar1 egitimin kendileri agisindan yetersiz oldugunu

belirtmislerdir.

Hemsgirelerin %65,1 (n=56)’i 6grenim donemi siiresince “gocuk ihmal ve
istismarr” hakkinda egitim aldigini belirtirken %64,7 (n=30)’si ayn1 donemde “cocuk
ihmal ve istismarr” hakkinda herhangi bir egitim almadiklarm belirtmislerdir. Ogrenim
déneminde “gocuk ihmal ve istismar1” hakkinda egitim alan hemsirelerin %32,1 (n=18)’i
aldiklar1 egitimin yeterli oldugunu belirtirken % 67,9 (n=38)’u ise bu egitimlerin kendileri

acisindan yetersiz oldugunu belirtmislerdir.

Ebelerin ise %70,8 (n=34)’i 6grenim donemi siiresince “gocuk ihmal ve
istismarr” hakkinda egitim aldigini belirtirken %29,2 (n=14)’si ayn1 donemde “cocuk
ihmal ve istismarr” hakkinda herhangi bir egitim almadiklarm belirtmislerdir. Ogrenim
doneminde “gocuk ihmal ve istismarr” hakkinda egitim alan hemsirelerin %35,3 (n=12)’1
aldiklar1 egitimin yeterli oldugunu belirtirken % 64,7 (n=22)’si ise bu egitimlerin

kendileri agisindan yetersiz oldugunu belirtmislerdir.
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Aragtirmaya katilan tiim saglik ¢alisanlarinin %60,7 (n=108)’si 6grenim donemi
stiresince “gocuk ihmal ve istismar1” hakkinda herhangi bir egitim aldigin1 belirtirken
%39,7 (n=7)’si ayn1 donemde “cocuk ihmal ve istismar1” hakkinda herhangi bir egitim
almadiklarmi belirtmislerdir. Ogrenim déneminde “cocuk ihmal ve istismarr” hakkinda
egitim alan saglik calisanlarinin %27,7 (n=30)’i aldiklar1 egitimin yeterli oldugunu
belirtirken % 72,3 (n=78)’si ise bu egitimlerin kendileri agisindan yetersiz oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 2).



Tablo 2: Saghk ¢cahsanlarimin ¢ocuk ihmal ve istismar1 hakkinda 6grenim doneminde egitim alma durumu

Doktor Hemsire Ebe Toplam
(n=44) (n=86) (n=48) (N=178)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ogrenim déneminde “gocuk ihmal ve istismar1” ile Evet 18 (40,9) 56 (65,1) 34(70,8) 108 (60,7)
ilgili egitim alma durumu
Hayir 26 (59,1) 30 (34,9) 14 (29,2) 70 (39,3)
) ) o Evet - () 18 (32,1) 12 (35,3) 30 (27,7)
Ogrenim doneminde “gocuk ihmal ve istismar1” ile ilgili
aldig1 egitimi yeterli gérme durumu *
Hayir 18 (100) 38 (67,9) 22 (64,7) 78 (72,3)

*(Ogrenim doneminde egitim aldigini belirten katilimcilar tarafindan yanitlanmustir.



Aragtirmaya katilan doktorlarin tamami (n=44) meslek yasamlar1 siiresince
“cocuk ihmal ve istismar1” hakkinda herhangi bir sertifikali egitim almadiklarini

belirtmiglerdir.

Hemsirelerin  %2,3 (n=2)’ti meslek yasamlar1 siiresince “gocuk ihmal ve
istismar1” hakkinda sertifikali bir egitim aldigini, %97,7 (n=84)’si meslek yasamlar1
siiresince “cocuk ihmal ve istismar1” hakkinda herhangi bir sertifikali egitim
almadiklarin1 belirtmislerdir. “Cocuk ihmal ve istismar1” ile ilgili egitim alan
hemsirelerin tamami (n=2) aldiklar1 egitimin kendileri acisindan yetersiz oldugunu

belirtmislerdir.

Ebelerin %4,2 (n=2)’si meslek yasamlar: siiresince “gocuk ihmal ve istismar1”
hakkinda sertifikali bir egitim aldigini, %95,8 (n=46)’i meslek yasamlar1 siiresince
“cocuk ihmal ve istismar1” hakkinda herhangi bir sertifikali egitim almadiklarini
belirtmislerdir. “Cocuk ihmal ve istismar1”yla ilgili egitim alan ebelerin tamami (n=2)

aldiklar1 egitimin kendileri agisindan yeterli oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan tiim saglik ¢ahisanlarinin %2,2 (n=4)’si meslek yasamlari
stiresince “cocuk ihmal ve istismar1” hakkinda sertifikali bir egitim aldigini belirtirken
%97,8 (n=176)’i ayn1 donemde “cocuk ihmal ve istismar1” hakkinda sertifikali bir egitim
almadiklarin1 belirtmislerdir. Ogrenim déneminde “gocuk ihmal ve istismar1” hakkinda
egitim alan saglik calisanlarinin %50 (n=2)’si aldiklar1 egitimin kendileri agisindan
yeterli oldugunu belirtirken %50 (n=2)’si ise bu egitimlerin kendileri agisindan yetersiz

oldugunu belirtmislerdir (Tablo 3).



Tablo 3: Saghk ¢cahsanlarimin ¢ocuk ihmal ve istismar1 hakkinda meslek yasamlarinda egitim alma durumu

Doktor (n=44) Hemysire (n=86) Ebe (n=48) Toplam N=178)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Meslek
yasaminda i i
“cocuk thmal ve Evet (-) 2 (2,3) 2 (4.2) 4 (2,2)
istismar1” ile
ilgili
egitim alma Hayir 44 (100) 84 (97.7) 46  (958) 174 (97.8)
durumu
Meslekte “cocuk - (-)
ihmal ve Evet - (-) 2 (100) 2 (50,0
istismar1” ile
ilgili aldig1
egitimi yeterli
gorme durumu * - (-)

Hayir 2 (100) - (-) 2 (50,0)

*Meslek yasaminda egitim aldigini belirten katilimcilar tarafindan yanitlanmustir.



4.1.2. Saghk Calisanlarimin Cahsma Ortaminda Cocuk ihmal ve Istismarmna
iliskin Deneyim ve Yaklasimlan

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin mesleklerini gerceklestirdikleri esnada
“cocuk thmal ve istismar1” ile ilgili deneyimleri ve yaklagimlarina iliskin veriler asagidaki

tablolarda belirtilmektedir.

Calistigr saglik kurumunda “gocuk ihmal ve istismarr”’na midahaleye yonelik
herhangi bir prosediir/talimat olup olmadigina dair bilgileri sorulan doktorlarn %9,1
(n=4)’1 prosediir/ talimat bulundugunu, %9,1 (n=4)’ i bulunmadigmi ve %81,8 (n=36)’i
bu konuda herhangi bir bilgisinin bulunmadigini, hemsirelerin %20,9 (n=18)’u prosediir/
talimat bulundugunu, %2,3 (n=2)’0 bulunmadigmmi ve %76,7 (n=66)’si bu konuda
herhangi bir bilgisinin bulunmadigmi, ebelerin %20,8 (n=10)’1 prosediir/ talimat
bulundugunu, %33,3 (n=16)’li bulunmadigini ve %45,8 (n=22)’i bu konuda herhangi bir
bilgisinin bulunmadigini belirtmis ve tiim katilimcilarin %18 (n=22)’1 prosediir/ talimat
bulundugunu, %12,4 (n=22)’ii bulunmadigmi ve %69,7 (n=124)’si bu konuda herhangi

bir bilgisinin bulunmadigini belirlenmistir.

Meslegini gerceklestirirken “cocuk ihmal ve istismar1” siiphesini gz Oniinde
bulundurma durumu sorulan doktorlarmn %95,5 (n=42)’i “cocuk ihmal ve istismar1”
stiphesini gbz Oniinde bulundurdugunu, %4,5 (n=2)’i gbz 6niinde bulundurmadigni,
hemsirelerin (N=86) ve ebelerin (n=48) tamam1 “¢ocuk ihmal ve istismar1” siiphesini g6z
oniinde bulundurdugunu belirtmis ve tiim katilimcilarin %98,9 (n=176)’unun “gocuk
ihmal ve istismar1” siiphesini géz 6niinde bulundurdugu, %1,1 (n=2)’inin ise “cocuk

thmal ve istismar1” siiphesini géz oniinde bulundurmadigi belirlenmistir.

Son bir yil igerisinde “¢ocuk ihmal ve istismar1” vakasi ile karsilagsma durumlar1
sorulan doktorlarin %30,4 (n=14) i son bir yil igerisinde “gocuk ihmal ve istismar1”
vakast ile kargilastigini, %68,2 (n=30)’ si karsilasmadigini, hemsirelerin %18,6 (n=16)’s1
son bir y1l igerisinde “gocuk ihmal ve istismar1” vakasi ile karsilastigini, %81,4 (n=60)’u
karsilasmadigini, ebelerin %29,2 (n=14)’si son bir yil igerisinde “cocuk ihmal ve
istismarr” vakasi ile karsilastigini, %70,8 (n=34)’i karsilasmadigini belirtmis ve tiim
katilimcilarin %24,7 (n=44)’si son bir y1l igerisinde “gocuk ihmal ve istismar1” vakasi ile
karsilastigini, %75,3 (n=134)’i ise son bir yil igerisinde meslegini gergeklestirirken

“cocuk ithmal ve istismar1” vakasi ile kargilasmadigimi belirtmistir.
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Katilimcilara sorulan “Mesleginizi gerceklestirirken herhangi bir ¢ocuk ihmali
ve/veya istismarindan siiphelenmeniz durumunda ne yaparsiniz” sorusuna doktorlarin
%13,6 (n=6)’s1 emin olmadig1 i¢in bildirim yapmayacagini, %86,4 (n=38)’l konu ile
ilgili yetkililere bildirim yapacagini, hemsirelerin %2,3 (n=2)’ii emin olmadig1 igin
bildirim yapmayacagini, %4,7 (n=4)’si nasil bildirim yapacagini bilmedigi i¢in bildirim
yapmayacagini, %93 (n=80)’t konu ile ilgili yetkililere bildirim yapacagini, ebelerin
tamami1 (n=48) konu ile ilgili yetkililere bildirim yapacagini, tiim katilimcilarm (N=178)
ise %4,5 (n=8)’i emin olmadigi i¢in bildirim yapmayacagini,%2,2 (n=4)’si nasil bildirim
yapacagmi bilmedigi i¢in bildirim yapmayacagmi, %93,3 (n=168)’i konu ile ilgili
yetkililere bildirim yapacagini belirtmistir. “Cocugun her seye ragmen ailesinin yaninda
daha iy1 oldugunu diisiindiigiim i¢in bildirim yapmam” ve “Diger” segeneklerini

isaretleyen herhangi bir katilimc1 olmamustir (Tablo 4).



Tablo 4: Saghk ¢ahsanlarimin calisma ortaminda cocuk ihmal ve istismariyla ilgili deneyim ve yaklasimlar

Doktor Hemgire Ebe Toplam
(n=44) (n=86) (n=48) (N=178)
n % n % n % n %
. Evet 4 9,2) 18 (20,9) 10 (20,8) 32 (18,0)
Calistigimiz kurumda “gocuk
ihmal ve istismari”’na yonelik
herhangi bir talimat/prosedur Hayir 4 9,) 2 (2,3) 16 (33,3) 22 (12,4)
var mi1?
Bilmiyorum 36  (81,8) 66 (76,7) 22 (45,8) 124 (69,7)
Mesleginizi gerceklestirirken
cocuk ihmali ve/veya Evet 42  (95,5) 86 (100) 48 (100) 176  (98,9)
istismar1 sliphesini goz
ondnde bulundurur
?
e Hayir 2 @49 - () N E 2 @
Son bir y1l igerisinde
herhangi bir cocuk ihmali Evet 14 (30,4) 16 (18,6) 14 (29,2 44 (24,7)
ve/veya istismarindan
siiphelendiginiz bir vaka ile
l’?
kargilastiniz mr’ Hayir 30 (68,2) 70 (814) 34 (708) 134 (753)
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Mesleginizi gergeklestirirken
herhangi bir cocuk ihmali
ve/veya istismarindan
siiphelenmeniz durumunda
ne yaparsiniz?

Cocugun her seye ragmen
ailesinin yaninda daha iyi
oldugunu diisiindiigiim i¢in
bildirim yapmam

Emin olmadigim i¢in
bildirim yapmam

Nasil bildirim yapacagimi
bilmedigim i¢in bildirim
yapmam

Konu ile ilgili yetkililere
bildirim yaparim

6  (136)

38 (86,4)

80

(2.3)

(4.7)

(93,0)

48

(100)

166

(4.5)

(2,2)

(93,3)




Aragtirmaya katilan doktorlarm %13,6 (n=6)’s1 “cocuk ihmal ve istismari’ni
tanilama konusunda kendisini yeterli gordigiinii, %96,4 (n=38)’ii tanilama konusunda
kendisini yeterli gormedigini, hemsirelerin %20,9 (n=18)’u “¢ocuk ihmal ve istismar1”ni
tanilama konusunda kendisini yeterli gordiigiinii, %79,1 (n=68)’i tanilama konusunda
kendisini yeterli gormedigini, ebelerin %29,2 (n=14)’si “cocuk ihmal ve istismar1”ni
tanilama konusunda kendisini yeterli gordiigiinii, %70,8 (n=70,8)’i tanilama konusunda
kendisini yeterli géormedigini ve arastirmaya katilan tiim saglik ¢alisanlarmin %21,3
(n=38)’1i “cocuk ihmal ve istismar1”n1 tanilama konusunda kendisini yeterli gérdiigiinii,
%78,7 (n=140)’si “cocuk ihmal ve istismari”n1 tanilama konusunda kendisini yeterli
gormedigini belirtmistir.

“Cocuk ithmal ve istismar1” hakkinda egitim alma istegi sorulan doktorlarin
%81,8 (n=36)’i egitim almak istedigini, %18,2 (n=8)’si egitim almak istemedigini,
hemsirelerin %90,7 (n=8)’si egitim almak istedigini, %9,3 (n=8)’(i egitim almak
istemedigini, ebeleri tamami (N=48) egitim almak istedigini belirtmis ve arastirmaya
katilan tim saglik calisanlarmm %91 (n=162)’inin egitim almak istedigi, %9

(n=16)’unun egitim almak istemedigi belirlenmistir (Tablo 5).



Tablo 5: Saghk ¢ahsanlarimin ¢alisma ortaminda ¢ocuk ihmal ve istismari ile ilgili deneyim ve yaklasimlari

Doktor Hemsire Ebe Toplam
(n=44) (n=86) (n=48) (N=178)
% n % % n %
Evet 6 (13,6) 18 (20,9) 14 (29,2) 38 (21,3)
“Cocuk ihmal ve istismar’”n1 tanilama
konusunda  kendinizi  yeterli  gorlyor
musunuz?
Hayir 38 (86,4) 68 (79,1) 34 (70,8) 140 (78,7)
Evet 36 (81,8) 78 (90,7) 48  (100) 162 (91,0)
“Cocuk ihmal ve istismar1” ile ilgili egitim
almak ister misiniz?
Hayir 8 (18,2) 8 (9,3) - (-) 16 (9,0




4.1.3. Saghk Cahsanlarimin Mesleklerine Gore “Cocuk Istismar1 ve Thmalinin
Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Ol¢ek” Genel Ortalamas1 ve Alt
Ol¢ek Ortalamalarinin Mesleklere Gore Dagilim

Doktorlarm (n=44) genel ortalamas1 3,99+0,31, “Istismarin Cocuk Uzerindeki
Fiziksel Belirtileri” ortalamasi 4,11£0,39, “Cocuk Istismarma Iliskin Cocuktaki
Davranissal Belirtiler” ortalamasi 4,05+0,27, “Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri”
ortalamas1 4,27+0,45, “Istismar ve Ihmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri” ortalamasi
3,76+0,50, “Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarm Ozellikleri” ortalamasi 3,51+0,43,

”Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Ailesel Ozellikler” ortalamasi 4,07+0,49 dir.

Hemsirelerin(n=86) genel ortalamasi 3,86+0,38, “Istismarm Cocuk Uzerindeki
Fiziksel Belirtileri” ortalamasi1 3,96+0,40, “Cocuk Istismarma Iliskin Cocuktaki
Davranissal Belirtiler” ortalamasi 3,97+0,32, “Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri”
ortalamas1 4,01+0,60, “Istismar ve Ihmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri” ortalamasi
3,67+0,54, ”Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarm Ozellikleri” ortalamasi 3,42+0,55,

”Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Ailesel Ozellikler” ortalamasi 3,90+0,66°dir.

Ebelerin(n=48) genel ortalamas1 3,77+0,30, “istismarin Cocuk Uzerindeki
Fiziksel Belirtileri” ortalamas: 3,98+0,43, “Cocuk Istismarmna Iliskin Cocuktaki
Davranissal Belirtiler” ortalamasi 3,88+0,35, “Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri”
ortalamas1 3,97+0,54, Istismar ve Ihmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri” ortalamasi
3,48+0,59, “Istismar ve fhmale Yatkin Cocuklarm Ozellikleri” ortalamas: 3,35+0,39,

”Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Ailesel Ozellikler” ortalamasi 3,62+0,59 dir.

Genel olarak saglik calisanlarinin (N=178) “Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti
ve Risklerinin Tanmlanmasma Yo6nelik Olcek”den aldiklar: genel ortalamasi 3,87+0,35,
“Istismarmn Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri” ortalamasi 4,00+0,41 , “Cocuk
Istismarma liskin Cocuktaki Davranissal Belirtiler” ortalamas1 3,96+0,32 “Ihmalin
Cocuk Uzerindeki Belirtileri” ortalamas1 4,06+0,56, ”istismar ve ihmale Yatkin Ebeveyn
Ozellikleri” ortalamasi 3,64+0,55, ”Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarm Ozellikleri”
ortalamas: 3,47+0,48, ”Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Ailesel Ozellikler” ortalamasi
3,87+0,62diir (Tablo 6).



Tablo 6: Saghk ¢alisanlarimin “cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin tamlanmasina yonelik 6lcek” genel ortalama puam ve alt 0lcek

ortalamalarimin mesleklere gore dagilim

Doktor Hemsire Ebe Toplam
(n=44) (n=86) (n=48) (N=178)
X (sS) X (sS) X (sS) X (sS)
“Cocuk Istismar1 ve Ih_malinin Belirti ve Risklerinin
Tanilanmas1 Yonelik Olgek 3,99 (0,31) 386 (0.38) 3.77 (0,30) 387 (0,35)
“Istismarm Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri” 411 (0,39) 3,96 (0,40) 3,98 (0,43) 4,00 (0,41)
B(éfi(r:;ﬁ:,s’tlsmarma Iliskin Cocuktaki Davranissal 405 (0.27) 397 (0,32) 388 (0,35) 396 (0,32)
“Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri” 4,27 (0,45) 4,01 (0,60) 3,97 (0,54) 4,06 (0,56)
Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri 3,76  (0,50) 367 (0,54) 3,48 (0,59) 364 (0,55)
Istismar ve Ihmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri 351 (0,43) 342 (0,55) 3,35 (0,39) 347 (0.48)
Cocuk Istismari1 ve Thmalinde Ailesel Ozellikler 407 (0,49) 390 (0,66) 3,62 (0,59) 387 (0,62)




4.1.4. Saghk Cahsanlarimin Meslekleri ile Cocuk Istismari ve Thmali Hakkindaki
Farkindalik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Arastirma kapsaminda saglk calisanlarinin meslekleri ile “cocuk ihmal ve
istismar1’nin belirti ve risklerini tanilama diizeyi arasindaki istatistiksel diizeyde anlaml1
olan farklhiliklar1 saptamak amaciyla “Tek Yonli Varyans Analizi (Anova)”

uygulanmistir.

“Anova” analizi sonucuna gore saglik ¢alisanlarinin meslekleri (doktor, hemsire,
ebe) ile "Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasma Y6nelik
Olgekten aldiklar1 genel ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (F(2, 175) = 4,841, p=.009). Meslekler arasinda anlamli bir fark bulunmasi
iizerine hangi meslekler arasinda genel ortalamalarinin farklilagtigini test etmek amaciyla
yapilan “post-hoc analizinde (Tukey)”, arastirmaya katilan doktorlarin (x=3.99, SS=0,31)
“cocuk ihmal ve istismar1” hakkindaki farkindaliklarinin ebelerden (X=3.77, SS=0,30)

anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7: Saghk ¢alisanlarinin “cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin
tamilanmasina yonelik dlcek” genel ortalamalarinin mesleklere gore
karsilastirildigr “anova” sonuclari

N=178 n X SS F p
Doktor 44 3,99 0,31

Hemsire 86 3,86 0,38 4,841 .009*
Ebe 48 3,77 0,30

*p<.05
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“Anova” analizi sonucuna gore saglik calisanlarinin meslekleri (doktor, hemsire,
ebe) ile “istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri” alt dlcek puanlarmin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F(2, 175) =

1,937, p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 8: Saghk ¢cahsanlarimin “istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri”
ortalamasinin mesleklere gore karsilastirildig: “anova” sonuclari

N=178 n X SS F P
Doktor 44 4,11 0,39
Hemgire 86 3,96 0,40 1,937 147
Ebe 48 3,98 0,43

“Anova” analizi sonucuna gore saglik calisanlarinin meslekleri (doktor, hemsire,
ebe) ile ”Cocuk Istismarma iliskin Cocuktaki Davranissal Belirtiler” ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F(2, 175)=3,435, p=.034).
Meslekler arasinda anlamli bir fark bulunmasi tizerine hangi meslekler arasinda alt dlgek
ortalamalarinin farklilagtigini test etmek amaciyla yapilan post-hoc analizinde (Tukey),
arastirmaya katilan doktorlarm (X=4,05, $S=0.27) “Cocuk Istismarma Iliskin Cocuktaki
Davranigsal Belirtiler” hakkindaki bilgi dizeylerinin ebelerden(X=3.88, S5=0.35) anlamli
olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 9: Saghk cahsanlarimin “istismarin ¢cocuk iizerindeki fiziksel belirtileri”

ortalamasinin mesleklere gore karsilastirildig: “anova” sonuclari

N=178 n X SS F p
Doktor 44 4,05 0,27

Hemygire 86 3,97 0,32 3,435 .034*
Ebe 48 3,88 0,35

*p<.05

“Anova” analizi sonucuna gore saglik calisanlarinin meslekleri (doktor, hemsire,
ebe) ile “Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri” ortalamalariarasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (F(2, 175)=4,309, p=.015). Meslekler arasinda anlaml bir
fark bulunmasi iizerine hangi meslekler arasinda alt 6lgek ortalamalariin farklilagtigini
test etmek amaciyla yapilan post-hoc analizinde (Tukey), arastirmaya katilan doktorlarin
(X=4,27, S5=0,45) “Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri”ne iliskin bilgi diizeylerinin
hemsirelerden (X=4,01, SS=0,60) ve ebelerden (X=3,97, SS=0,54) anlaml1 olarak yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 10).

Tablo 10: Saghk ¢alisanlarimin “ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri” ortalamasinin
mesleklere gore karsilastirildigi “anova” sonuclari

N=178 n >‘< sS F p
Doktor 44 4,27 0,45
Hemgire 86 4,01 0,60 4,309 015*
Ebe 48 3,97 0,54

*p<.05
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“Anova” analizi sonucuna gore saglik ¢alisanlarinin meslekleri (doktor, hemsire,
ebe) ile ”istismar ve Ihmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri” ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F(2, 175)=3,501, p=.050). Meslekler
arasinda anlamli bir fark bulunmasi iizerine hangi meslekler arasinda alt Olgek
ortalamalarinin farklilagtigini test etmek amaciyla yapilan post-hoc analizinde (Tukey),
arastirmaya katilan doktorlarin (X=3,76, S5=0.51) “Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveyn
Ozellikleri’ne iliskin bilgi diizeylerinin ebelerden (X=3.48, SS=0.59) anlamli olarak
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 11).

Tablo 11: Saghk calisanlarimin “istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri”
ortalamasinin mesleklere gore karsilastirildigr “anova” sonuclari

N=178 n X sS F P
Doktor 44 3,76 0,51

Hemsire 86 3,67 0,54 3,051 050*
Ebe 48 3,48 0,59

*p<.05

“Anova” analizi sonucuna gore saglik calisanlarinin meslekleri (doktor, hemsire,
ebe) ile Istismar ve Ihmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri” alt 6lcek puanlarmnimn

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F(2, 175) =

1,261, p>0.05) (Tablo 12).
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Tablo 12: Saghk ¢alisanlarimin ”istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin ézellikleri”

ortalamasinin mesleklere gore karsilastirildig: “anova” sonuclari

N=178 n X SS F p
Doktor 44 3,51 0,43

Hemsire 86 3,42 0,55 1,261 .286
Ebe 48 3,35 0,39

“Anova” analizi sonucuna gore saghk calisanlarinin meslekleri (doktor, hemsire,
ebe) ile ”Cocuk Istismar1 ve Ihmalinde Ailesel Ozellikler” ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F(2, 175)=6,418, p=.002). Meslekler
arasmda anlamli bir fark bulunmasi iizerine hangi meslekler arasinda alt Glgcek
ortalamalarinin farkhlastigini1 test etmek amaciyla yapilan post-hoc analizinde (Tukey),
arastirmaya katilan ebelerin (X=3,62, S5=0,59) ’Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Ailesel
Ozellikler’e iliskin bilgi diizeylerinin doktorlardan (X=4,07, SS=0,49) ve hemsirelerden
(X=3,90, SS=0,66) anlaml1 olarak diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 13).

Tablo 13: Saghk calisanlarimin “gocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler”

ortalamasinin mesleklere gore karsilastirildigi “anova” sonuclari

N=178 n >‘< sS F p

Doktor 44 4,07 0,49

Hemgire 86 3,90 066  .002* 6,418
Ebe 48 3,62 0,59

*p<.005
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4.1.5. Saghk Cahsanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri ile Cocuk Thmal ve
Istisman Farkindalik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

4.1.5.1. Saghk Cahsanlarmn Cinsiyeti ile Cocuk Ihmal ve Istisman
Farkindalik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Saglik calisanlarmin  “cocuk ihmal ve istismarr” hakkindaki farkindalik
diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore farklilagip farklilasmadigini analiz etmek igin “t-

test” uygulanmistir. “t-test” analizine iliskin veriler agagidaki tablolarda sunulmustur.

Saglik calisanlarmin “cocuk ithmal ve istismar1” hakkindaki farkindaliklarinin
cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini analiz etmek i¢in uygulanan “bagimsiz
gruplar t-testi” sonuglar1 Tablo 14’te verilmektedir. Bu sonuclara gore; “Istismar ve
Ihmale Yatkin Cocuklarm Ozellikleri” alt lgeginde katilimcilarin cinsiyetleri arasinda
herhangi bir farklilasma bulunmamaktadir (t (176) = -0,425, p=0,671). Ancak “cocuk
thmal ve istismar1” ile ilgili genel farkindalik diizeyi ve diger alt dl¢eklerde cinsiyetlere
gore farklilasma gozlemlenmektedir. Erkeklerin genel farkindalik diizeyi (X=4.22
SS=0.4), kadinlardan (X=3.84, SS=0.33) anlamli diizeyde yiiksektir (t(176) = -4,078,
p=.000). Erkeklerin “Istismarm Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri” hakkindaki
farkindalik diizeyi (X=4.38 SS=0.31), kadinlardan (X=3.97 SS=0.4) anlamli diizeyde
yiksektir (t(176) = -3,783, p=.000). Erkeklerin Cocuk Istismarma iliskin Cocuktaki
Davranigsal ~ Belirtiler”  hakkindaki farkindalhk  diizeyi (X=4.19 SS=0.39),
kadinlardan(X=3.95 SS=0.31) anlaml diizeyde yiiksektir (t(176) = -2,739, p=.007).
Erkeklerin “Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri” hakkindaki farkindalik diizeyi
(X=4.53 SS=0.51), kadnlardan (X=4,02 SS=0.55) anlaml diizeyde yiiksektir (t(176) = -
3,349, p=.001). Erkeklerin "Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri” hakkindaki
farkindalik diizeyi (X=4.02 SS=0.74), kadinlardan (X=3,60 SS=0.52) anlamli diizeyde
yuksektir (t(176) = -2,787, p=.006). Erkeklerin Cocuk Istismar1 ve Ihmalinde Ailesel
Ozellikler” hakkindaki farkindalik diizeyi (X=4.46 SS=0.48), kadmlardan (X=3,81
SS=0.61) anlamh diizeyde yiiksektir (t(176) = -3,911, p=.000) (Tablo 14).



Tablo 14: Saghk ¢ahisanlarimin “gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin
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tamlanmasina yonelik 6lcek” ortalamalarimin cinsiyete gore karsilastirildig: “t-

test” sonuclari

N=178

Kadin (n=164)

% (SS)

Erkek (n=14)

% (SS)

“Cocuk Istismar1 ve
Thmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanilanmasina
Yonelik Olgek”

“Istismarmn Cocuk
Uzerindeki Fiziksel
Belirtiler”

“Cocuk Istismarma Iliskin

“Cocuktaki Davranigsal
Belirtiler”

“Ihmalin Cocuk Uzerindeki
Belirtileri”

“Istismar ve Thmale Yatkin
Ebeveyn Ozellikleri”

“Istismar ve Thmale Yatkin
Cocuklarm Ozellikleri”

“Cocuk Istismar1 ve
[hmalinde Ailesel
Ozellikleri”

3,84 (0,33)

3,97 (0,40)

3,95 (0,31)

4,02 (0,55)

3,60 (0,52)

3,42 (0,48)

3,81 (0,61)

4,22 (0,40)

4,38 (0,31)

4,19 (0,39)

4,53 (0,51)

4,02 (0,74)

3,48 (0,57)

4,46 (0,48)

-4,078

-3,783

-2,739

-3,349

-2,787

-0,425

-3,911

0,000**

0,000**

0,007*

0,001**

0,006*

0,671

0,000**

**n<,001, *p<.01

4.1.5.2. Saghk Cahsanlarimin Yas1 ile Cocuk Thmal ve Istisman Farkindahk
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Saglik ¢alisanlarmin “cocuk ithmal ve istismar1” hakkindaki farkindaliklarinin yas

degiskenine gore farklilik gdsterip gostermedigini analiz etmek i¢in uygulanan “bagimsiz

gruplar t-testi” sonuglar1 Tablo 15’de verilmektedir. Bu sonuglara gore; 31 yas ve

{istiindeki katilimcilarin ”Cocuk Istismarma Iliskin Cocuktaki Davranissal Belirtiler”

hakkindaki farkindalik diizeyi (X=4,05 SS=0.30), 30 yas ve altindaki katilimcilarda
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(X=3,92 SS=0.32) anlamli diizeyde yiiksektir (t(176)=-2,665, p=.008). Ancak
katilimeilarin “cocuk ihmal ve istismari”na iliskin genel farkindalik diizeylerinde ve diger
alt Olcek boyutlarinda yas degiskenine gore herhangi bir anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>.05) (Tablo 15).

Tablo 15: Saghk ¢alisanlarinin “gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin
tamilanmasina yonelik 6lcek” ortalamalarimin yasa gore karsilastirildig: “t-test”

sonuclari
30 yas ve alti1 31 yas ve Ustii
N=178 (n=115) (n=63) t P
X (sS) X (sS)
“Cocuk Istismar1 ve
Ihmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanilanmasina 3,84 (0,35) 3,91 (0,35) 1,282 0,201
Yonelik Olgek”
“Istismarm Cocuk Uzerindeki
Fiziksel Belirtiler” 3,96 (0,40) 4,08 (0,41) 1,809 0,72
“Cocuk Istismarma Iliskin
Gocuktaigavranigy] 392(032)  405(030) 2,665  0,008*
Belirtiler
“Ihmalin Cocuk Uzerindeki
Belirtileri” 4,01 (0,57) 4,16 (0,52) 1,721 0,087
“Istismar ve Ihmale Yatkin
Ebeveyn Ozellikleri” 3,64 (0,53) 3,63 (0,60) 0,109 0,913
“Istismar ve Thmale Yatkimn
Cocuklarm Ozellikleri” 3,40 (0,50) 3,46 (0,46) 0,809 0,420
“Cocuk Istismar1 ve
fhmalinde Ailesel 3,90 (0,53) 3,81 (0,76) 0,853 0,396
Ozellikleri”

*p<.05
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4.1.5.3. Saghk Cahsanlarimn Medeni Durumu ile Cocuk Thmal ve istisman
Farkindalik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Saglik calisanlarinin “cocuk ihmal ve istismar1” hakkindaki farkindaliklarinin
medeni durum degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini analiz etmek igin
uygulanan “bagimsiz gruplar t-testi” sonuglar1 Tablo 16’da verilmektedir. Bu sonuclara
gore; bekar katilimcilarin ”Thmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri” hakkindaki farkindalik
diizeyi (X=3.53 SS=0.45), evlilerden (X=3,34 SS=0.49) anlamli diizeyde yiiksektir (t(176)
=-2,681, p=.008). Ancak katilimcilarin “cocuk ihmal ve istismari’na iliskin genel
farkindalik diizeylerinde ve diger alt 6lgek boyutlarinda medeni durum degiskenine gore
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>.05).

Tablo 16: Saghk ¢alisanlarinin “gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin

tamilanmasina yonelik 6lcek” ortalamalarimin medeni duruma gore
karsilastirildigi “t-test”sonuclari

Evli (n=98)  Bekar (n=80)

N=178 % (s5) % (s5) t P
“Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti
ve Risklerinin Tanilanmasina 3,85 (0,37) 3,89 (0,33) 0,834 0,405

Yonelik Olgek”

“Istismarm Cocuk Uzerindeki
Fiziksel Belirtileri 3,99 (0,43) 4,02 (0,38) 0,452 0,652
Cocuk Istlsmar'm'a Il’l,skm Cocuktaki 3,98 (0,35) 3,95 (0,28) 0,619 0537
Davranigsal Belirtiler
Thmalin Gocuk Uzerindeki 4,05(059) 409(052) 0463 0,644
Belirtileri
__Ist151_nar V’? Ihmale Yatkin Ebeveyn 3,61 (0,51) 3,66 (0,60) 0582 0,562
Ozellikleri
“Istismar ve IThmale Yatkin %
Cocuklarm Ozellikleri” 3,34 (0,49) 3,53 (0,45) 2,681 0,008
“Cocuk Istismar1 ve Ihmalinde

Ailesel Ozellikler” 3,81(0,66) 3,93(057) 1163 0,246

*p<.05
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4.1.5.4. Saghk Cahsanlarimn Medeni Durumu ile Cocuk Thmal ve Istisman
Farkindalik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Saglik calisanlarinin “cocuk ihmal ve istismar1” hakkindaki farkindaliklarinin
cocuk sahibi olma durumu degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini analiz
etmek i¢in uygulanan “bagimsiz gruplar t-testi” sonuglar1 Tablo 17°de verilmektedir. Bu
sonuglara gore; cocuk sahibi olan katilimcilarin ”Cocuk Istismarma Iliskin Cocuktaki
Davranigsal Belirtiler” hakkindaki farkindalik diizeyi X=4,03 SS=0.34), cocuk sahibi
olmayan katilimcilardan (X=3,93 SS=0.30) anlamli diizeyde yiiksektir (t(176) = 2,007,
p=.046). Ancak katilimcilarin “cocuk ihmal ve istismari”na iliskin genel farkindalik
diizeylerinde ve diger alt 6l¢ek boyutlarinda ¢ocuk sahibi olma durumu degiskenine gore

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>.05).



Tablo 17: Saghk ¢ahisanlarimin “cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin
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tamlanmasina yonelik dlcek” ortalamalarimin cocuk sahibi olma durumuna gore
karsilastirildig1 “t-test” sonuclari

N=178 Evet (n=62) Hayir (n=116) t 0
XSS X%SS

“Cocuk Istismar1 ve
Thmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanilanmasina 3,89+0,36 3,85+0,35 0,649 0,517
Yonelik Olgek”
“Istismarm Cocuk
Uzerindeki Fiziksel 4,06+0,42 3,97+0,40 1,424 0,156
Belirtiler”
“Cocuk Istismarma Iliskin
Cocuktaki Davranigsal -
Belirtiler” 4,03+0,34 3,93+0,30 2,007 0,046
“Ihmalin Cocuk Uzerindeki
Belirtileri” 4,08+0,57 4,06+0,55 0,246 0,806
“Istismar ve Thmale Yatkimn
Ebeveyn Ozellikleri” 3,65%0,62 3,63+0,51 0,165 0,869
“Istismar ve Thmale Yatkmn
Cocuklarm Ozellikleri” 3,35+0,50 3,46+0,47 1,490 0,138
“Cocuk Istismar1 ve
[hmalinde Ailesel 3,83+0,66 3,89+0,60 0,605 0,546
Ozellikleri”
*p<.05

4.1.5.5. Saghk Cahsanlarinin Ogrenim Donemi Siiresince Cocuk ihmal ve
Istisman ile Ilgili Egitim Alma Durumu ile Cocuk Ihmal ve Istismari

Farkindalik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Saglik calisanlarinin “cocuk ihmal ve istismar1” hakkindaki farkindaliklarinin

ogrenimleri siiresince “cocuk ihmal ve istismarr’yla ilgili egitim alma durumu

degiskenine gore farklilik gosterip gdstermedigini analiz etmek i¢in uygulanan “bagimsiz

gruplar t-testi” sonuglar1 Tablo 18’de verilmektedir. Bu sonuglara gore; 6grenimleri

stiresince “cocuk ihmal ve istismari”yla ilgili egitim almayan katilimcilarin “Cocuk

Istismarmna Iliskin Cocuktaki Davramgsal Belirtiler” hakkindaki farkindalik diizeyi
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(X=4,02 SS=0.35), egitim alan katilimcilardan (X=3,93 SS=0.30) anlamli diizeyde
yuksektir (t(176) = -2,030, p=.04). Ayrica; O6grenimleri siiresince “cocuk ihmal ve
istismarr”yla ilgili egitim almayan katilimcilarin ”Thmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri”
hakkindaki farkindalik diizeyi (X=4,17 SS=0.53), egitim alan katilimcilardan (X=3,99
S$S=0.53) anlamli diizeyde yiiksektir (t(176) =- 2,082, p=.039). Ancak katilimcilarin
“cocuk ihmal ve istismari’na iligkin genel farkindalik diizeylerinde ve diger alt dlgek
boyutlarinda 6grenimleri siiresince “cocuk ihmal ve istismari”yla ilgili egitim alma
degiskenine gore anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>.05).

Tablo 18: Saghk ¢alisanlarinin “gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin

tamilanmasina yonelik 6lcek” ortalamalarimin 6@renim donemi siiresince cocuk
ihmal ve istismar ile ilgili egitim alma durumuna gore karsilastirildig: “t-test”

sonuclari
N=178 Evet (n=108) Hayir n(=70) i 0
X+sS X+£SS

“Cocuk Istismar1 ve
[hmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanilanmasina 3,83+0,36 3,92+0,34 -1,551 0,123
Yonelik Olcek”
“Istismarm Cocuk
Uzerindeki Fiziksel 3,98+0,41 4,04+3,97 -0,983 0,327
Belirtiler”
“Cocuk Istismarma Iliskin
Gocuktaki Davranigsal 3,93+0,30 4,02+0, 35 2,030  0,044*
Belirtiler
“Ihmalin Cocuk Uzerindeki
Belirtileri” 3,99+0,57 4,17+0,53 -2,082  0,039*
“Istismar ve [hmale Yatkin
Ebeveyn Ozellikleri” 3,61+0,53 3,68+0,59 -0,877 0,382
“Istismar ve Thmale Yatkin
Cocuklarm Ozellikleri” 3,42+0,52 3,43+0,44 -0,224 0,823
“Cocuk Istismar1 ve
[Thmalinde Ailesel 3,83+0,66 3,89+0,60 -0,605 0,546

Ozellikleri”
*p<.05
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4.1.5.6. Saghk Calsanlarimin Mesleki Yasamlarinda Cocuk ihmal ve
Istisman ile Ilgili Egitim Alma Durumu ile Cocuk Ihmal ve Istisman
Farkindalik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Saglik calisanlarinin “cocuk ihmal ve istismar1” hakkindaki farkindaliklarinin
mesleki yasamlarinda “cocuk ihmal ve istismar1” ile ilgili egitim alma durumu
degiskenine gore farklilik gosterip géstermedigini analiz etmek i¢in uygulanan “bagimsiz
gruplar t-testi” sonuglar1 Tablo 19’da verilmektedir. Bu sonuglara gore; mesleki
yasamlarinda “cocuk ithmal ve istismar1”yla ilgili egitim almayan katilimcilarin genel
farkindalik diizeyi (X=3,88 SS=0.35), egitim alanlardan (X=3,34 SS=0.15) anlamli
diizeyde yiksektir (t(176) = -3,084, p=.002). Mesleki yasamlarinda “cocuk ihmal ve
istismar1”yla ilgili egitim almayan katilimcilarm “Istismarm Cocuk Uzerindeki Fiziksel
Belirtileri” hakkindaki farkindalik diizeyi (X=4.01 SS=0.41), egitim alanlardan (X=3,74
S$S=0.06) anlaml1 diizeyde yiiksektir (t(12,351) = -6,232, p=.000). Mesleki yasamlarinda
“cocuk ihmal ve istismar1”yla ilgili egitim almayan katilimcilarm “Cocuk Istismarma
Iliskin Cocuktaki Davranissal Belirtiler” hakkindaki farkindalik diizeyi (X=3,97
S$S=0.32), egitim alanlardan (X=3,80 SS=0.05) anlamli diizeyde yiiksektir (t(9,696) = -
4,670, p=.001). Mesleki yasamlarinda “gocuk ihmal ve istismar1” ile ilgili egitim almayan
katilimcilarm “Thmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri” hakkindaki farkindalik diizeyi
(X=4.08 SS=0.55), egitim alanlardan (X=3,21 SS=0.08) anlamli diizeyde yiiksektir
(t(12,022) = -14,835, p=.000). Mesleki yasamlarinda “gocuk ihmal ve istismar1yla ilgili
egitim almayan katilimcilarin “Istismar ve Ihmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri”
hakkindaki farkindalik diizeyi (X=3,65 SS=0.54), egitim alanlardan (X=2,92 SS=0.58)
anlaml diizeyde yiiksektir (t(176) = -2,675, p=.008). Mesleki yasamlarinda “gocuk ihmal
ve istismarr”yla ilgili egitim almayan katilimcilarm >Istismar ve Ihmale Yatkin
Cocuklarm Ozellikleri” hakkindaki farkindalik diizeyi (X=3,43 S$S=0.48), egitim
alanlardan (X=2,92 SS=0.10) anlamli diizeyde yiiksektir (t(176) =-2,136, p=.000).
Mesleki yasamlarinda “gocuk ihmal ve istismar1”yla ilgili egitim almayan katilimcilarm
“Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Ailesel Ozellikler” hakkindaki farkindalik diizeyi
(X=3,89 SS=0.60), egitim alanlardan (X=2,62 SS=0.14) anlamli diizeyde yiiksektir
(t(176) = -4,230, p=.000) .



Tablo 19: Saghk ¢ahisanlarimin “gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin
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tamlanmasina yonelik olcek” ortalamalarimin mesleki yasamlarinda ¢cocuk ihmal

ve istismari ile ilgili egitim alma durumuna gore karsilastirildigr “t-test”

sonuclari
N=178 Evet (n=4) Hayir (n=174) t 0
X+sS X+sS

“Cocuk Istismar1 ve
Thmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanilanmasina 3,34+0,15 3,88+0,35 -3,084 0,002*
Yonelik Olgek”
“Istismarm Cocuk
Uzerindeki Fiziksel 3,74+0,06 4,01+0,41 -6,232  0,000**
Belirtiler”
“Cocuk Istismarma Iliskin
GoculiggDavriigghal 3,80+0,05 3,97+0,32 4,607 0,001
Belirtiler
“Ihmalin Cocuk Uzerindeki
Belirtileri” 3,21+0,08 4,08+0,55 -14,835 0,000**
“Istismar ve [hmale Yatkin
Ebeveyn Ozellikleri” 2,92+0,58 3,65+0,54 -2,675 0,008*
“Istismar ve Thmale Yatkin
Cocuklarin Ozellikleri” 2,92+0,10 3,43+0,48 -2,136  0,000**
“Cocuk Istismar1 ve
I_hmalinde Ailesel 2,62+0,14 3,89+0,60 -4,230 0,000**
Ozellikleri”

**n<,001, *p<.05

4.1.5.7. Saghk Cahsanlarmin Cocuk ihmal ve istismarim Tamlamada
Kendilerini Yeterli Gérme Durumu ile Cocuk Thmal ve Istismar1 Farkindalik
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Saglik calisanlarinin “cocuk ihmal ve istismar1” hakkindaki farkindaliklarinin

“cocuk ithmal ve istismar’”nmi tanilamada kendilerini yeterli gérme degiskenine gore

farklilik gosterip gostermedigini analiz etmek i¢in uygulanan “bagimsiz gruplar t-testi”

sonuglar1 Tablo 20°de verilmektedir. Bu sonuglara gore; “cocuk ihmal ve istismarr’n1

tamlamada kendilerini yeterli géren katilimcilarm “Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel
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Belirtileri” hakkindaki farkindalik diizeyi (X=4,14 SS=0.35), kendilerini bu konuda
yeterli géormeyen katilimcilardan (X=3,96 SS=0.41) anlamli diizeyde yiiksektir (t(176) =
2,360, p=.019). Ancak katilimcilarin “cocuk ihmal ve istismari”na iliskin genel
farkindalik diizeylerinde ve diger alt 6lgek boyutlarinda yas degiskenine gore herhangi

bir anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 20: Saghk ¢alisanlarinin “gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin
tamlanmasina yonelik 6lcek” ortalamalarimin cocuk ihmal ve istismarim
tamlamada kendilerini yeterli gorme durumuna gore karsilastirildig: “t-test”

sonuclari
N=178 Evet (n=38) Hayir (n=140) i 0
X+sS XSS

“Cocuk Istismar1 ve
[hmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanilanmasina 3,86+0,33 3,87+0,36 -0,029 0,977
Yonelik Olcek”
“Istismarm Cocuk
Uzerindeki Fiziksel 4,14+0,35 3,96+0,41 2,360 0,019*
Belirtiler”
“Cocuk Istismarma Iliskin
Gocuktaki Davranissal 4,03+0,30 3,05+0,32 1455 0,147
Belirtiler
“Ihmalin Cocuk Uzerindeki
Belirtileri” 3,88+0,67 4,11+0,51 -1,996 0,051
“Istismar ve Thmale Yatkin
Ebeveyn Ozellikleri” 3,563+0,61 3,67+0,53 -1,379 0,170
“Istismar ve Thmale Yatkin
Cocuklarm Ozellikleri” 3,32+0,47 3,45+0,48 -1,547 0,124
“Cocuk Istismar1 ve
[Thmalinde Ailesel 3,81+0,67 3,88+0,61 -0,626 0,606

Ozellikleri”

*p<.05
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4.1.5.8. Saghk Cahsanlariin Cocuk Thmal ve istismar ile Tlgili Egitim Alma
Istegi ile Cocuk 1Ihmal ve Istismarn Farkindahk Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Saglik calisanlarinin “cocuk ihmal ve istismar1” hakkindaki farkindaliklarinin
“cocuk ithmal ve istismar1”yla ilgili egitim alma istegi degiskenine gore farklilik gosterip
gostermedigini analiz etmek i¢in uygulanan “bagimsiz gruplar t-testi” sonuglar1 Tablo
21°de verilmektedir. Bu sonuclara gore; “cocuk ihmal ve istismar1”yla ilgili egitim almak
istemeyen katilimcilarin genel farkindalik diizeyi (X=4,15 SS=0.35), egitim almak
isteyenlerden (X=3,84 SS=0.34) anlamli diizeyde yiiksektir (t(176) = -3,433, p=.001).
“cocuk ihmal ve istismar1”yla ilgili egitim almak istemeyen katilimcilarin “Istismarin
Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri” hakkindaki farkindalik diizeyi (X=4.27 $S=0.40),
egitim almak isteyenlerden (X=3,98 SS=0.40) anlaml1 diizeyde yiiksektir(t(176) = -2,808,
p=.006). “Cocuk ihmal ve istismar1”yla ilgili egitim almak istemeyen katilimcilarin
”Cocuk Istismarma Iliskin Cocuktaki Davranissal Belirtiler” hakkindaki farkindalik
dizeyi (x=4,26 SS=0.30), egitim almak isteyenlerden (X=3,94 SS=0.31) anlaml diizeyde
yuksektir (t(176) = -4,005, p=.000). “Cocuk ihmal ve istismar1”yla ilgili egitim almak
istemeyen katilimcilarin yasamlarinda “cocuk ihmal ve istismari”yla ilgili egitim
almayan katilimcilarin “istismar ve Ihmale Yatkm Ebeveyn Ozellikleri” hakkindaki
farkindalik diizeyi (X=3,97 SS=0.48), egitim almak isteyenlerden (X=3,60 SS=0.55)
anlamli diizeyde ytiksektir (t(176) = -2,564, p=.011). “Cocuk ihmal ve istismar1”yla ilgili
egitim almak istemeyen katilimcilarin yasamlarinda “cocuk ihmal ve istismar1”yla ilgili
egitim almayan katilimcilarin “Cocuk Istismari ve Ihmalinde Ailesel Ozellikler”
hakkindaki farkindalik diizeyi (X=4,22 SS=0.45), egitim almak isteyenlerden (X=3,83
S$S=0.63) anlamli diizeyde yiiksektir (t(176) = -2,421, p=.016). Ancak katilimcilarin
“Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri” ve “Istismar ve Ihmale Yatkin Cocuklarin
Ozellikleri” hakkindaki farkindalik diizeylerinde egitim alma istegi degiskenine gore

herhangi bir farklilasma bulunmamaktadir (p>.05).
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Tablo 21: Saghk ¢alisanlarimin “gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin
tamlanmasina yonelik 6lcek” ortalamalarimin cocuk ihmal ve istismar ile ilgili
egitim alma istegine gore karsilastirildigi “t-test” sonuglari

Evet (n=162) Hayir (n=16)

N=178

XSS

X+SS

“Cocuk Istismar1 ve
Ihmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanilanmasina
Yonelik Olgek”

“Istismarin Cocuk
Uzerindeki Fiziksel
Belirtiler”

“Cocuk Istismarma Iliskin
Cocuktaki Davranigsal
Belirtiler”

“Ihmalin Cocuk Uzerindeki
Belirtileri”

“Istismar ve Thmale Yatkin
Ebeveyn Ozellikleri”

“Istismar Ve'_ihmale Yatkin
Cocuklarin Ozellikleri”

“Cocuk Istismar1 ve
[hmalinde Ailesel
Ozellikleri”

3,84+0,34

3,98+0,40

3,94+0,31

4,04+0,56

3,60+0,55

3,41+0,49

3,83+0,63

4,15+0,35

4,27+0,40

4,26+0,30

4,32+0,52

3,97+0,48

3,52+0,46

4,22+0,45

-3,433

-2,808

-4,005

-1,947

-2,564

-0,844

-2,421

0,001*

0,006*

0,000*

0,053

0,011*

0,400

0,016*

*p<.05
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4.1.5.9. Saghk Cahsanlarinin Son Bir Yilda Cocuk ihmal ve istismar1 Vakasi
Ile Karsilasma Durumu Istegi ile Cocuk Thmal ve Istismar1 Farkindahk
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Saglik ¢alisanlarinin “cocuk ihmal ve istismar1” hakkindaki farkindaliklarmin son
bir y1lda “cocuk ihmal ve istismar1” vakasi ile karsilagsma durumuna gore farklilik gosterip
gOstermedigini analiz etmek i¢in uygulanan “bagimsiz gruplar t-testi” sonuglar1 Tablo
22’de verilmektedir. Bu sonuclara gore; katilimcilarin “gocuk ihmal ve istismari”na
iliskin genel farkindalik diizeylerinde ve diger alt 6l¢ek boyutlarinda son bir yilda “gocuk
thmal ve istismar1” vakasi ile karsilagma durumuna gore herhangi bir anlaml farklilik
bulunmamaktadir (p>.05).

Tablo 22: Saghk ¢alisanlarinin “gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin

tamlanmasina yonelik dl¢ek “ ortalamalarimin son bir yilda ¢ocuk ihmal ve
istismari vakasi ile karsilasma durumuna gore karsilastirildigi “t-test” sonuclari

Evet (n=44) Hayir (n=134)

XSS XSS

N=178

“Cocuk Istismar1 ve

[hmalinin Belirti ve

Risklerinin Tanilanmasina 3,91+0,37 3,85+0,34 0,863 0,389
Yonelik Olcek”

“Istismarm Cocuk
Uzerindeki Fiziksel 4,10+0,38 3,97+0,41 1,863 0,064
Belirtiler”

“Cocuk Istismarma Iliskin
Cocuktaki Davranigsal
Belirtiler”

3,96+0,31 3,97+0,33 -0,064 0,949
“Ihmalin Cocuk Uzerindeki
Belirtileri” 4,17+0,64 4,03+0,53 1,437 0,153

“Istismar ve Thmale Yatkin
Ebeveyn Ozellikleri” 3,60+0,51 3,65%0,57 -0,462 0,645

“Istismar ve Thmale Yatkin
Cocuklarm Ozellikleri” 3,49+0,50 3,40+0,48 1,092 0,276

“Cocuk Istismar1 ve
[hmalinde Ailesel 3,87+0,71 3,86+0,59 0,110 0,904
Ozellikleri”
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4.1.5.10. Saghk Cahsanlarimin Mesleki Deneyim Siiresi ile Cocuk Thmal ve
Istismar Farkindahk Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Saglik calisanlarinin “cocuk ihmal ve istismar1” hakkindaki farkindaliklarinin
mesleki deneyim siiresi degiskenine gore farklilik gdsterip gostermedigini analiz etmek
icin uygulanan “bagimsiz gruplar t-testi” sonuglar1 Tablo 23’te verilmektedir. Bu
sonuclara gore; katilimcilarin “gocuk ihmal ve istismari”na iliskin genel farkindalik
diizeylerinde ve higbir alt 6lgek boyutlarinda mesleki deneyime gore herhangi bir anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>.05).

Tablo 23: Saghk ¢alisanlarinin “gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin

tamlanmasina yonelik 6lcek” ortalamalarimin mesleki deneyim siiresine gore
karsilastirildigi “t-test” sonuglari

4 Y1l ve alt1 5 Y1l ve iistil
N=178 (n=93) n=85) t p
X+ss Xtss
“Cocuk Istismar1 ve
[hmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanilanmasina 3,84+0,35 3,89+0,36 -0,925 0,356
Yonelik Olcek”
“Istismarm Cocuk
Uzerindeki Fiziksel 3,95+0,41 4,06x0,40 -1,756 0,081
Belirtiler”
“Cocuk Istismarma Iliskin
Gocuktaki Davranigsal 3,92+0,32 4,01%0,32 1,757 0,081
Belirtiler
“Ihmalin Cocuk Uzerindeki
Belirtileri” 4,03+0,52 4,10+0,60 -0,836 0,404
“Istismar ve Thmale Yatkimn
Ebeveyn Ozellikleri” 3,65+0,51 3,63%0,60 0,236 0,813
“Istismar ve Thmale Yatkimn
Cocuklarin Ozellikleri” 3,41+0,52 3,44+0,45 -0,472 0,638
“Cocuk Istismar1 ve
Ihmalinde Ailesel 3,89+0,51 3,83+0,72 0,643 0,521

Ozellikleri”




4.1.5.11. Saghk Cahsanlarimin Cahstiklar1 Kurumdaki Prosediir/Talimat
Hakkindaki Bilgi Durumlan ile Cocuk Thmal ve Istismarn Farkindahk

Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

“Anova” analizi sonucuna gore saglik calisanlarinin ¢alistiklar1 kurumdaki
prosediir/talimat hakkindaki bilgi durumlari ile “Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanilanmasina Yénelik Olgek” ortalamasi arasimda anlamli bir fark

bulunmamustir (F (2, 175)=1,593, p=.226) (Tablo 24).

Tablo 24: Saghk ¢alisanlarinin “gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin
tamilanmasina yonelik 6l¢ek” ortalamalarimin ¢cahstiklar1 kurumdaki
prosediir/talimat hakkindaki bilgi durumlarina gore karsilastirildig “anova”

sonuglan

N=178 n X SS F p
Evet 32 3,96 0,35
Hayir 22 3,80 0,39 1,593 .206
Bilmiyorum 124 3,86 0,34

*p<.005
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4.1.6. Saghk Cahsanlarinin “Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin
Tamlanmasina Yonelik Ol¢cek” Sorularindan Aldiklar1 Puanlarin Ortalamalar

Saglik calisanlarinin “gocuk ihmal ve istismari” hakkinda en fazla bilgi
eksikliginin bulundugu sorular1 belirlemek amaciyla alt Olgeklere ait sorulara
katilimcilarin mesleklere gore ve genel olarak her bir sorudan aldiklar1 ortalama puanlar
incelenmistir. Olgege ait sorulara verilen yanitlarm ortalamalar1 asagidaki tablolarda

verilmektedir.

4.1.6.1. Saghk Cahsanlarinin  “istismarin  Cocuk Uzerindeki Fiziksel
Belirtileri” Sorular1 Ortalama Puanlar

Tablo 25°te saghk ¢alisanlarmin  “Istismarm Cocuk Uzerindeki Fiziksel
Belirtileri”ne iligskin bilgi diizeylerini 6l¢gen sorulardan aldiklar1 puanlarin ortalamalarina
yer verilmistir. Buna gore “Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri” alt 6lcegine
ait sorulardan en diisiik ortalamasma sahip sorular su sekildedir; “Fiziksel istismar
tanisinda ekimozlarin degisik renklerde olmasi onem tasimaz” seklindeki 3. soruda
doktorlarin ortalamasi1 X=3,73 SS=1,40, hemsirelerin ortalamas: X=3,21 SS=1,24,
ebelerin ortalamas1 X=3,04 SS=1,52 ve arastirmaya katilan tiim saglik ¢alisanlarimin ayni
sorudaki ortalamalar1 X=3,29 SS=1,38 olarak belirlenmistir. “Fiziksel istismara ugramis
cocuklarda yaniklar; ayaklar, kal¢alar ve gobek bolgesi disindaki viicut kisimlarinda daha
yaygin goriliir” seklindeki 5. soruda doktorlarin ortalamast X=2,68 SS=1,16,
hemsirelerin ortalamasi X=2,58 SS=0,90, ebelerin ortalamasi X=2,79 SS=1,01 ve
aragtirmaya katilan tiim saglik ¢alisanlarinin ayni sorudaki ortalamalar1 X=2,66 SS=0,99
olarak belirlenmistir. ”Dizdeki ve dizin arka ¢ukurundaki yaniklar kaza ile olusabilir”
seklindeki 8. soruda doktorlarin ortalamasi X=3,45 SS=1,20, hemsirelerin ortalamasi
X=2,74 SS=0,92, ebelerin ortalamas1 X=3,00 SS=0,92 ve arastirmaya katilan tiim saglik
caliganlarinin ayni sorudaki ortalamalar1 X=2,99 SS=1,61 olarak belirlenmistir. Ayrica
katilimeilarm  “Istismarin  Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri” alt olgegine ait
sorulardan en yiiksek puan aldigi soru “Ozellikle 10-15 yaslarindaki gebelik cinsel
istismar1 diisiindiirmelidir” seklindeki 15. soru oldugu belirlenmistir. Ilgili soruda
doktorlarin ortalamasi1 X=4,82 SS=0,39, hemsirelerin ortalamasi X=4,56 SS=0,62,
ebelerin ortalamas1 X=4,67 SS=0,56 ve arastirmaya katilan tiim saglk ¢alisanlarinin ayni

sorudaki ortalamalar1 X=4,65 SS=0,56 olarak belirlenmistir.



Tablo 25: Saghk ¢alisanlarimin “istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri” sorulari ortalama puanlari

Doktor Hemsire Ebe Toplam
(n=44) (n=86) (n=48) (N=178)
X (ss) X (ss) X (ss) X (sS)
“1.Cocugun gbvde, sirt, kalca ve uyluklarinda farkli boyutlarda siyrik,
ekimoz (morluk), ve parmak bast izleri fiziksel istismarin 450(0.73) 444 (0.62) 437(0.81) 444 (0,70)
belirtileridir.”
“2.Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda sa¢h deri, yliz, kulak, ¢ene 4,00 (0,96) 4,07 (0,85) 3,79 (1,09) 3,98 (0,95)
boyun ve eklemlerin ¢evresinde lezyonlar sik goriliir.”
“3.Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarm degisik renklerde olmasi 3,73 (1,40) 3,21 (1,24) 3,04 (1,53) 3,29 (1,38)
Onem tasimaz.”
“4,Ag1z i¢inde Ozellikle iist dudak i¢ yiiziinde yirtik olmasi fiziksel 3,55 (1,09) 3,56 (0,95) 3,67 (0,86) 3,58 (0,96)
istismari diistindiirmelidir.”
“5.Fiziksel istismara ugramis ¢cocuklarda yaniklar; ayaklar, kalgalar ve 2,68 (1,16) 2,58 (0,90) 2,79 (1,01) 2,66 (0,99)
gObek bolgesi disindaki viicut kisimlarinda daha yaygin goriiliir.”
“6.Fiziksel istismarda; kollarda, el sirtinda, omuz ve kalgalarda 4,09 (0,74) 3,77 (0,84) 3,92 (0,87) 3,89 (0,83)
siklikla 1sirik izine rastlanir.”
“7.Ciltte yuvarlak, cevresi kabarik, ortasi krater seklindeki lezyonlar 4,23 (0,91) 4,19 (0,79) 4,12 (0,89) 4,18 (0,84)
sigara yanigini diisiindiirmektedir.”
“8.Dizdeki ve dizin arka ¢ukurundaki yaniklar kaza ile olusabilir.” 3:45(1.21) 2,74(0.99) 3,00(0.92) 2,99 (1,07)
“9.Tek bir kirtk ve yani sira berelenmeler, ¢lirimeler ve degisik 4,27 (0,69) 3,70 (0,88) 3,92 (0,87) 3,90 (0,86)
iyilesme evresindeki kiriklar fiziksel istismarin 6nemli belirtileridir.”
“10.Fiziksel istismara ugrayan cocuklarda humerus, distal femur, 4,09 (0,80) 3,86 (0,83) 3,96 (0,85) 3,94 (0,83)
tibia, kafatasi, el ve dnkol kemiklerinde kiriklara rastlanmaz.”
“11.Fiziksel istismara ugramis c¢ocuklarda sach deri altinda 3,91 (0,60) 3,91 (0,81) 3,62 (0,81) 3,83 (0,77)

hematomlar siklikla gortiliir.”
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“12.Intrakranial (kafa-ici) ve intraokiler (goz-ici) kanamalar fiziksel 4,45 (0,73) 4,35 (0,78) 4,17 (0,86) 4,33 (0,79)
istismar olasiligini diisiindiirmez.”

“13. Genital bolge, agiz, kol, ense veya bacaklarda ekimoz ve 4,64 (0,49) 4,37 (0,84) 4,50 (0,58) 4,47 (0,71)
styriklarin olmasi cinsel istismari diistindiirmelidir.”

“15.0zellikle  10-15 vyaslarindaki  gebelik cinsel istismari 4,82 (0,39) 4,56 (0,62) 4,67 (0,56) 4,65 (0,56)
diisiindiirmelidir.”

“16. Cinsel istismara ugrayan c¢ocuklarda gonore, sifilis gibi 4,41 (0,95) 4,53 (0,66) 4,29 (0,80) 4,44 (0,78)
erigkinlerde goriilen enfeksiyonlara rastlanmaz.”

“17.Genital bolgede agri, sisme ya da kasinti sikayetleri cinsel 3,59 (1,17) 3,77 (1,10) 3,96 (0,90) 3,78 (1,07)
istismari diistindiirmektedir.”

“18.Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama gorulebilir.” 417(042) 472(0.50) 462(0.57) 471(0,50)
“19.Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da cinsel olarak istismar 4,36 (1,04) 4,49 (0,76) 4,54 (0,82) 4,47 (0,85)
edilmis olabilir.”

“20. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarm 6énemli bir boliimii fiziksel 4,45 (0,73) 4,44 (0,85) 4,67 (0,63) 4,51 (0,77)

istismara da ugramistir.”




4.1.6.2. Saghk cahsanlarinin “Cocuk Istismarina Iliskin Cocuktaki
Davramssal Belirtiler” Sorular1 Ortalama Puanlari

Tablo 26’da saghk calisanlarinin istismarm “Cocuk Istismarina Iliskin Cocuktaki
Davranigsal Belirtiler”e iligkin bilgi diizeylerini 6lgen sorulardan aldiklari puanlarin
ortalamalarma yer verilmistir. Buna gore istismarin ”Cocuk Istismarina Iliskin Cocuktaki
Davranigsal Belirtiler”1 alt 6lgegine ait sorulardan en diisiik ortalamasina sahip sorular su
sekildedir; “Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar hiperaktif davranislar gdsterebilirler”
seklindeki 29. soruda doktorlarin ortalamasi X=2,86 SS=1,23, hemsirelerin ortalamasi
X=3,21 SS=0,98, ebelerin ortalamas1 X=2,83 SS=1,08 ve arastirmaya katilan tiim saglk
calisanlarmin ayn1 sorudaki ortalamalar1 X=3,02 SS=1,08 olarak belirlenmistir. “Istismar
ve ihmale ugrayan g¢ocuklar agri verici uyaranlara karsi ve travmalara karsi asiri
tepkilidirler” seklindeki 32. soruda doktorlarin ortalamas1 X=1,86 SS=1,11, hemsirelerin
ortalamasi X=1,49 SS=0,73, ebelerin ortalamasi1 X=1,83 SS=0,81 ve arastirmaya katilan
tim saglik c¢aliganlarmm aymi sorudaki ortalamalar1 X=1,67 SS=0,87 olarak
belirlenmistir. “Istismar ve ihmale ugrayan c¢ocuklarn c¢ogu evlerine baghdirlar”
seklindeki 34. soruda doktorlarmn ortalamasi1 X=3,95 SS=0,64, hemsirelerin ortalamasi
Xx=3,05 SS=1,15, ebelerin ortalamas1 X=3,17 SS=1,15 ve arastirmaya katilan tiim saglik
calisanlarinin ayni sorudaki ortalamalar1 X=3,30 SS=1,11 olarak belirlenmistir. Ayrica
katilimcilarm “Cocuk Istismarma Iliskin Cocuktaki Davranissal Belirtiler” i alt 6lcegine
ait sorulardan en yiiksek puan aldig1 sorunun “Istismar ve ihmale ugramalar1 ¢ocuklarin
okul basarilarini etkilemez.” seklindeki 30. soru oldugu belirlenmistir. Ilgili soruda
doktorlarin ortalamasi1 X=4,86 SS=0,35, hemsirelerin ortalamasi X=4,86 SS=0,35,
ebelerin ortalamas1 X=4,75 SS=0,44 ve arastirmaya katilan tiim saglik ¢alisanlarimin ayni

sorudaki ortalamalar1 X=4,83 SS=0,37 olarak belirlenmistir.



Tablo 26: Saghk ¢alisanlarinin ”¢ocuk istismarina iliskin cocuktaki davramgsal belirtiler” sorulari ortalama puanlar:

Doktor Hemsire Ebe Toplam
(n=44) (n=86) (n=48) (N=178)
X (ss) X (ss) X (s9) X (s9)
“14.Cocugun yiiriime, oturma gibi genel, davramslarina 3,64 (1,12) 3,77 (1,12) 3,88 (0,79) 3.76 (1,04)
bakarak cinsel istismardan giiphelenmek miimkiin degildir.” ’ ’ ’ ' ' ' ' '
28.1st1sme:r ve 1hrr1?1e ugrayan ¢ocuklarin ¢ogunlukla 6z 4,77 (0.42) 4,65 (0,68) 4,58 (0,71) 4,66 (0,64)
saygilar1 yiliksektir.
29.Istismar ve 1hmq1§ ugr,z’iyan ¢ocuklar hiperaktif 2.86 (1,23) 3,21 (0,98) 2,83 (1,08) 3,02 (1,08)
davranmislar gésterebilirler.
30_.Istlsmir ve ihmale ugramalar1 gocuklarm okul basarilarini 4,86 (0.35) 4,86 (0.35) 475 (0,43) 4,83 (0.37)
etkilemez.
“31.Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar ebeveynlerinden ve
diger yetiskinlerden korkma, kaginma gosterebilirler.” 4,59 (0,50) 4,67 (0.64) 4,54 (0,50) 4,62 (0.57)
“32.Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar agr1 verici
uyaranlara kars1 ve travmalara kars1 asir1 tepkilidirler.” 186 (1,11) 149 (0.73) 1,83 (0.81) 1,67 (0.87)
“33. Tuvalet egitimini tamamlamis olan ¢gocugun tekrar altini
1slatmaya baglamasi istismar veya ihmale ugramis 4,23 (0,80) 3,98 (0,91) 4,08 (0,87) 4,07 (0,87)
olabilecegini diisiindiirmelidir.”
34}.Istlsma§ ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin ¢ogu evlerine 3,95 (0,64) 3,05 (1,15) 3,17 (1,15) 3,30 (1,11)
baghdirlar.
.35.Istlsmar ve %hrjlale ugramig ¢ocuklarda intihar girisimleri 4,41 (0,50) 4,58 (0,62) 4,42 (0,58) 4,49 (0,58)
ile karsilasilabilir.
36.Istismar ve ihmale ugrams ¢ocuklar siklikla géz goze 4,45 (0,50) 4,51 (0,59) 4,25 (0,67) 4,43 (0,60)

iletisime giremezler.”
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“37.Istismar ve ihmale ugramus cocuklar siklikla yalan sdyler

veya hirsizlik yaparlar.” 3,50 (1,00) 3,49 (0,98) 3,50 (0,87) 3,49 (0,95)

“38.Istismar ve ihmale ugramis cocuklarda ilag ve alkol

bagimliligina daha sik rastlanir.” 4,27 (0,69) 4,14 (0,77) 3,71 (0,80) 4,06 (0,79)

"39.Is't1smar ve 1hmqle ugramis ¢ocuklarda siklikla okul 4,23 (0.52) 4,21 (0.67) 3,69 (0,88) 4,07 (0,74)

oncesi konusma gecikmesine rastlanir.

“40.Istismar ve ihmale ugramus cocuklar ice kapamklik

gosterebilirler.” 4,48 (0,50) 4,41 (0,54) 4,52 (0,50) 4,46 (0,52)
67.Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan dykiiniin 4,64 (0,49) 4,53 (0,59) 4,42 (0.71) 4,53 (0,60)

tutarsizlik gostermesi fiziksel istismari akla getirmelidir.”




4.1.6.3. Saghk Calsanlarnmn “ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri”
Sorulan Ortalama Puanlan

Tablo 27°de saghk ¢alisanlarmin “Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri”ne iliskin
bilgi diizeylerini 6lgen sorulardan aldiklari puanlarin ortalamalarina yer verilmistir. Buna
gore ”Thmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri” alt dlgegine ait sorulardan en diisiik
ortalamasina sahip soru “Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma ihmal isaretleri
degildir” seklindeki 27. sorudur. Bu soruya verilen yanitlara gore doktorlarin ortalamasi
X=4,09 SS=0,86, hemsirelerin ortalamas1 X=3,51 SS=1,23, ebelerin ortalamasi1 X=3,33
SS=1,36 ve arastirmaya katilan tiim saglik ¢alisanlarinin ayni sorudaki ortalamalari
X=3,61 SS=1,22 olarak belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin ”Ihmalin Cocuk Uzerindeki
Belirtiler1” alt 6lgegine ait sorulardan en yiiksek puan aldig1 sorunun “Cocugun fiziksel
sorunlarinin tedavi edilmemesi ihmaldir” seklindeki 26. soru oldugu belirlenmistir. {lgili
soruda doktorlarm ortalamasi X=4,73 SS=0,45, hemsirelerin ortalamasi: X=4,58 SS=0,58,
ebelerin ortalamas1 X=4,62 SS=0,49 ve arastirmaya katilan tiim saglik ¢alisanlarimin ayni

sorudaki ortalamalar1 X=4,63 SS=0,53 olarak belirlenmistir.



Tablo 27: Saghk ¢alisanlarimin “ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri” sorular: ortalama puanlari

Doktor Hemsire Ebe Toplam
(n=44) (n=86) (n=48) (N=178)
X (s5) X (s8) X (sS) X (s8S)
“21.Cocukta blyime- gelisme geriliginin olmasi ihmal
edildigini dislindiirmelidir.” 373 (1.11) 3,86 (0.93) 3,50 (1.13) 3,73 (1,04)
géiig’(i):ggun kaéti hijyene sahip olmasi ihmal edildigini 4,36 (0,78) 4,12 (0,90) 4,21 (0,97) 4,20 (0,89)
23‘_.A_§_11qr12 yaptirilmamasi veya geciktirilmesi bir ihmal 4,50 (0,59) 4,28 (0,85) 4,46 (0,58) 4,38 (0,73)
belirtisidir.
“24.Cocugun yiiziiniin donuk ve ifadesiz goriilmesi ihmal
edildigini diislindiirmelidir.” 4,00 (1,01) 3,79 (1,03) 3,75 (1,02) 3,83 (1,02)
i h2;1(31(;((;'0;1’,gun stirekli ve tutarl bir gézetiminin olmamasi 4,550 (0,51) 3,93 (1,05) 3,92 (1,05) 4,07 (0,97)
“26.Cocugun fiziksel sorunlarimin tedavi edilmemesi ihmaldir 4,73 (0,45) 4,58 (0,58) 4,62 (0,49) 4,63 (0,53)
27.Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma ihmal 4,09 (0,86) 3,51 (1,23) 3,33 (1,36) 3,61 (1,22)

isaretleri degildir.”




4.1.6.4. Saghk cahsanlarimin  “istismar ve Ihmale Yatkin Ebeveyn
Ozellikleri” Sorular1 Ortalama Puanlan

Tablo 28’de saglk calisanlarmin “istismar ve IThmale Yatkn Ebeveyn
Ozellikleri”ne iliskin bilgi diizeylerini dlcen sorulardan aldiklar1 puanlarin ortalamalarina
yer verilmistir. Buna gore “Istismar ve Ihmale Yatkm Ebeveyn Ozellikleri” alt 6lcegine
ait sorulardan en diislik ortalamasia sahip sorular su sekildedir; “Cocuklugunda istismar
ve thmal edilen ebeveynler cocuklarini istismar ve thmal etmekten kagmirlar” seklindeki
42. Soruda doktorlarin ortalamasi X=3,55 SS=0,85, hemsirelerin ortalamasi X=2,84
SS=1,01, ebelerin ortalamasi X=2,87 SS=1,14 ve arastirmaya Kkatilan tiim saglik
caliganlarinin ayni sorudaki ortalamalar1 X=3,02 SS=1,05 olarak belirlenmistir. “Egitim
diizeyi diisiik anne-babalar ¢ocuklarini daha fazla istismar ve ihmal ederler” seklindeki
50. soruda doktorlarm ortalamasi X=3,23 SS=1,14, hemsirelerin ortalamas: X=3,49
SS=1,18, ebelerin ortalamasi X=2,79 SS=0,97 ve arastirmaya katilan tiim saglik
caliganlarinin ayni1 sorudaki ortalamalar1 X=3,24 SS=1,145 olarak belirlenmistir.
“Annenin zor bir hamilelik gegirmesi ya da glic dogum yapmasi ¢ocugunu istismar ve
ihmal etmesini etkiler.” seklindeki 55. soruda doktorlarin ortalamas1 X=2,81 SS=1,04,
hemsirelerin ortalamas1 X=2,67 SS=1,18, ebelerin ortalamasi X=2,75 SS=1,18 ve
arastirmaya katilan tiim saglik ¢alisanlarinin ayni sorudaki ortalamalar1 X=2,73 SS=1,14
olarak belirlenmistir. Ayrica katilmcilarmm “istismar ve Ihmale Yatkin Ebeveyn
Ozellikleri” alt dlgegine ait sorulardan en yiiksek puan aldig1 sorunun “Ebeveynin alkol
ya da ila¢ bagimlis1 olmasi ¢ocuk istismar ve ihmali agisindan bir risktir” seklindeki 48.
soru oldugu belirlenmistir. 1lgili soruda doktorlarin ortalamasi X=4,64 SS=0,49,
hemsirelerin ortalamasi X=4,58 SS=0,69, ebelerin ortalamasi X=4,42 SS=0,77 ve
arastirmaya katilan tiim saglik ¢alisanlarinin ayni sorudaki ortalamalar1 X=4,55 SS=0,67

olarak belirlenmistir.



Tablo 28: Saghk calisanlarimin “istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri” sorular: ortalama puanlari

Doktor Hemsire Ebe Toplam
(n=44) (n=86) (n=48) (N=178)
X (s8S) X (s8S) X (s8S) X (s8)
. 42.Cocuklggunda istismar ve ihmal e:fhlen ebeveynler cocuklarmi 3,55 (0,85) 2.84 (1,02) 2,87 (1,14) 3,02 (1,05)
istismar ve ihmal etmekten kaginirlar.,
43 Asirt 1srarc3’tutum icinde olan ebeveynler ¢ocuklarini daha gok 3,59 (1,09) 3,35 (0,78) 3,37 (0,92) 3.42 (0,90)
istismar ederler.
_44. Ebeveynm be.rllhk saygisinin dus_uli olmasi ¢ocuk istismar ve 4,05 (0,65) 3,88 (0,82) 3,67 (0,91) 3,87 (0,81)
ihmaline yol agan 6nemli bir etmendir.
45, Fbeve.:yr.nn c;ocuktaq gercekei olrglayan beklentilerinin olmasi 3,95 (0,99) 3,98 (0,91) 3,58 (0,92) 3,87 (0,94)
gocugunu istismar etmesine yol agar.
“46. Anne yasinin ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemi yoktur.” 4,18 (0,58) 4,07 (0,83) 3,67 (1,26) 3,99 (0,93)
_47. E_beveynm so,s’yal destek kayb1 yasamasi ¢ocuk istismar ve 3,86 (0,98) 3,67 (0,89) 3,71 (0,99) 3,73 (0,93)
ihmaline yol acar.
' 48. Ebeveynm a11.<01.ya Qa,}lag bagimlist olmas1 ¢cocuk istismar ve 4,64 (0,49) 4,58 (0,69) 4,42 (0,77) 4,55 (0,67)
thmali agisindan bir risktir.
49, Fbeve?yr}ln ﬁz1ks§:1 ve mentallsgghk. sorunlirlmn olmasi 4,50 (0,67) 4,19 (0,91) 4,29 (0,62) 4,29 (0,78)
cocugunu istismar ve ihmal etmesini etkilemez.
50 Egltlm_duzeyl dusuk”anne—babalar cocuklarini daha fazla 3,23 (1,14) 3,49 (1,18) 2.79 (0,97) 3,24 (1,15)
istismar ve ihmal ederler.
55. i’&nneplr} zor bir harmlehk gegirmesi ya’(,ia giic dogum yapmasi 2,81 (1,04) 2,67 (1,18) 2.75 (1,18) 273 (1,14)
cocugunu istismar ve ihmal etmesini etkiler.
“60. Dogumlar aras1 siirenin kisa olmasi ¢ocugun istismar ve ihmale
ugramasini etkileyen bir faktordiir.” 3,50 (1,00) 3,63 (1,11) 3,50 (0.97) 3,56 (1,04)
66. Annenin ¢ocuktan sik sik sikayet etmesi istismari 3,23 (0,96) 3,56 (0,93) 3,17 (1,04) 3,37 (0,98)

diisiindiirmelidir.”




4.1.6.5. Saghk Cahsanlarmn Istismar ve Thmale Yatkin Cocuk Ozellikleri
Sorulan Ortalama Puanlan

Tablo 29°da saglik calisanlarinn “Istismar ve IThmale Yatkin Cocuklarin
Ozellikleri”ne iliskin bilgi diizeylerini dlgen sorulardan aldiklar1 puanlarin ortalamalarina
yer verilmistir. Buna gore Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarm Ozellikleri” alt 8lgegine
ait sorulardan en diisiik ortalamasina sahip sorular su sekildedir; “Cocugun cinsiyetinin
istismar ve ihmalde 6nemi yoktur.” seklindeki 52. soruda doktorlarin ortalamasi1 X=3,14
SS=1,37, hemsirelerin ortalamas1 X=2,84 SS=1,42, ebelerin ortalamas1 X=3,17 SS=1,51
ve arastirmaya katilan tiim saglik ¢alisanlarmmin ayni sorudaki ortalamalar1 X=3,00
SS=1,43 olarak belirlenmistir. “Bebeklerin prematiire veya diisiik dogum agirlikli olmasi
istismar ve thmale ugramasini etkilemez.” seklindeki 56. soruda doktorlarin ortalamasi
X=2,91 SS=1,14, hemsirelerin ortalamas1 X=2,60 SS=1,17, ebelerin ortalamasi1 X=2,62
SS=1,00 ve aragtirmaya katilan tiim saglik ¢alisanlarinin ayni sorudaki ortalamalari
X=2,69 SS=1,12 olarak belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin *Istismar ve Thmale Yatkmn
Cocuklarin Ozellikleri” alt dlgegine ait sorulardan en yiiksek puan aldig1 sorunun
“Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir” seklindeki 41. soru oldugu belirlenmistir.
Ilgili soruda doktorlarin ortalamas1 X=4,18 SS=0,66, hemsirelerin ortalamasi1 X=4,23
SS=0,94, ebelerin ortalamast X=4,33 SS=0,91 ve arastirmaya katilan tim saglk

calisanlarinin ayni sorudaki ortalamalar1 X=4,25 SS=0,69 olarak belirlenmistir.



Tablo 29: Saghk calisanlarimin “istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri” sorulari ortalama puanlari

Doktor Hemsire Ebe Toplam
(n=44) (n=86) (n=48) (N=178)
X (s5) X (s8) X (sS) X (sS)
aézlél.rliebeklerm istismara ugrama riskleri 418  (0.66) 4.23 (0,94) 433 (0,91) 4,25 (0,87)
“51. Planlanmamis gebelik sonucunda dogan
¢ocuklarm istismar edilme olasiliklar1 daha 3,64 (0,99 3,60 (1,02) 3,08 (0,92) 3,47 (1,01)
fazladir.”
“52.Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde
6nemi yoktur.” 3,14  (1,37) 2,84 (1,42) 3,17  (1,51) 3,00 (1,43)
“53. Asir1 hareketli cocuklarin fiziksel
istismara ugrama olasiliklar1 yiiksektir.” 318 (1.04) 3,19 (1,09) 2,19 (1,09) 3,08 (1,09)
“b4. Fiziksel ve mental 6zirlu bebeklerin
istismar ve ihmale ugrama olasiligi daha 4,00 (1,29) 4,07 (0,96) 4,08 (0,96) 4,06 (1,05)

azdir.”

“56. Bebeklerin prematiire veya diisiikk dogum
agirlikli olmasi istismar ve ihmale ugramasini 291 (1,14) 2,60 (1,17) 2,62 (1,00) 2,69 (1,12)
etkilemez.”




4.1.6.6. Saghk Calisanlarimin “Cocuk Istismarn1 ve  Thmalinde  Ailesel
Ozellikler” Sorular1 Ortalama Puanlar

Tablo 30’da saghk calisanlarmin "Cocuk Istismar1 ve Ihmalinde Ailesel
Ozellikler”e iliskin bilgi diizeylerini dlgen sorulardan aldiklar1 puanlarin ortalamalarina
yer verilmistir. Buna gore ”Cocuk Istismar1 ve ihmalinde Ailesel Ozellikler” alt 5lgegine
ait sorulardan en diisiikk ortalamasina sahip sorular su sekildedir; “Ailenin gelir dizeyi
cocuk istismar ve ithmalinde onemli bir etkendir” seklindeki 58. soruda doktorlarin
ortalamast1 X =3,59 SS=1,08, hemsirelerin ortalamasi X =3,70 SS=1,12, ebelerin
ortalamasi X =2,92 SS=1,09 ve arastirmaya katilan tiim saglik ¢alisanlarinin ayni sorudaki
ortalamalar1 X =3,46 SS=1,14 olarak belirlenmistir. “Ailenin genis ya da ¢ekirdek aile
tipinde olmas1 ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemli bir faktér degildir” seklindeki 61.
soruda doktorlarm ortalamasi X=3,86 SS=0,82, hemsirelerin ortalamasi1 X=3,53 SS=1,15,
ebelerin ortalamas1 X=2,62 SS=1,04 ve arastirmaya katilan tiim saglik ¢alisanlarimin ayni
sorudaki ortalamalar1 X=3,62 SS=1,07 olarak belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin ”Cocuk
Istismar1 ve Thmalinde Ailesel Ozellikler” alt dlgegine ait sorulardan en yiiksek puan
aldig1 sorunun “Cocuk istismar ve thmaline iist sosyoekonomik diizeylerde rastlanmaz”
seklindeki 63. soru oldugu belirlenmistir. Ilgili soruda doktorlarmn ortalamas1 X=4,45
S5=0,50, hemsirelerin ortalamasi1 X=4,26 SS=0,79, ebelerin ortalamas1 X=4,37 SS=0,64
ve arastirmaya katilan tiim saglik c¢alisanlarmin ayni sorudaki ortalamalar1 X=4,34

SS=0,69 olarak belirlenmistir.



Tablo 30: Saghk ¢alisanlarinin “cocuk istismar: ve ihmalinde ailesel 6zellikler” sorulari ortalama puanlari

Doktor Hemsire Ebe Toplam
(n=44) (n=86) (n=48) (N=178)
X (sS) X (s8) X (sS) X (sS)
57."A1.1.e I",CISIHIH issizligi cocuk istismar ve ihmaline yol acan bir 3,86 (0,82) 3,88 (0,98) 3,42 (1,09) 3,75 (0,99)
faktordur.
58. A!Ie’[nn gelir diizeyi ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemli bir 3,59 (1,09) 3,70 (1,12) 2,92 (1,09) 3.46 (1,15)
etkendir.
59. Allev(.lek.l (f',ocuk sayis1 ¢ocuk istismar ve ihmalinin olugsmasinda 3,86 (0,70) 3,70 (0,96) 3,25 (1,10) 3,62 (0,97)
etken degildir.
“61. Ailenin genis ya da ¢ekirdek aile tipinde olmasi ¢ocuk istismar
ve ihmalinde 6nemli bir faktor degildir.” 3,86 (0.82) 3,53 (1.,16) 3,17 (1,04) 3,62 (1,07)
b(iSrZr.i]SE&)tei:;/iynlerden birinin olmamasi ¢ocuk istismar1 ve ihmali i¢in 3,95 (0,89) 3,60 (1,02) 3,75 (1,02) 3,73 (0,99)
63. (;ocuk,!stlsmar ve ihmaline st sosyoekonomik diizeylerde 4,45 (0,50) 4,26 (0,79) 4,37 (0,64) 4,34 (0,69)
rastlanmaz.
6_4. Ar_me— baba a:fas1ndak1 siddet, ¢ocuklarin istismar ve ihmal 4,55 (0,59) 4,14 (0,80) 4,21 (0,71) 4,26 (0,74)
edilmesine yol agar.
65. Evlilik dis1 iliskiler ¢ocuklarin istismar ve ihmal edilmesinde 4,41 (0,58 4,35 (0,94) 3,92 (1,13) 4,25 (0,94)

onemli bir etkendir.”




5. TARTISMA

Bu ¢aligmanin temel amaci, saglik ¢alisanlarmin “cocuk ihmal ve istismar1”
hakkindaki farkindalik diizeylerini belirlemektir. Ayrica bu arastirmada, saglk
calisanlarinin meslek, yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, “gocuk
thmal ve istismar1” hakkinda egitim alma durumu, meslegini gergeklestirdigi esnadaki
“cocuk ihmal ve istismar1”’na yonelik tutumlar1 ve deneyimleri agisindan “¢ocuk ihmal ve
istismarr” hakkindaki farkindaliklarinin farklilik gosterip gostermedigi de incelenmistir.
Bu amagla arastirmaya katilan saglik calisanlarinm “Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti
ve Risklerinin Tanilanmasma Yonelik Olgek” genel ortalamasi ve alt dlgek ortalamalari
ile katilimcilarin tanimlayict bilgileri (meslek, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, “cocuk ihmal ve istismar1” hakkinda egitim alma durumu, meslegini
gerceklestirdigi esnadaki tutumlari ) arasindaki iliski test edilmistir. Tartisma boliimiinde
arastirma bulgulari, arastirmanin hipotezleri ve konu hakkindaki literatiir ¢cergevesinde

tartigsilmakta ve bu kapsamda Oneriler sunulmaktadir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin “gcocuk ithmal ve istismar1” hakkinda
bilgi eksikliklerinin bulundugu belirlenmistir. Benzer sekilde Uysal (1998) tarafindan
hemsire ve ebelere, Kaptan (2017) tarafindan ise doktor ve hemsirelere yonelik yapilan
arastirmalarda da saghk calisanlarinin “gocuk ihmal ve istismar1” hakkinda bilgi
eksikliklerinin bulundugu belirtilmektedir. Saglik ¢calisanlarinin genel farkindalik diizeyi
acisindan arastirmamizin sonuglarmnin ge¢cmiste ayni konuda yapilan arastrmalarla
benzerlik gosterdigi ve “gocuk ihmal ve istismarr” hakkindaki bilgi eksikliklerinin
bulundugu belirlenmistir. Bu nedenle “gocuk ihmal ve istismar’” konusunda
gerceklestirilecek egitimlerin saglik calisanlarinin “gocuk ihmal ve istismar1” hakkindaki
bilgi  diizeylerinin  ve  farkindaliklarmin  arttirilmasinde  etkili  olacag:

degerlendirilmektedir.

Saglik calisanlarinin “cocuk ihmal ve istismar1” hakkindaki genel farkindalik
diizeyi ve “Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri” , “Cocuk Istismarina iliskin
Cocuktaki Davranissal Belirtiler” , “Ilhmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri” , ”Istismar ve
Ihmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri” , ”Cocuk Istismar1 ve ihmalinde Ailesel Ozellikler”e

iliskin farkindalik diizeylerinin cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
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belirlenmistir. Genel 6l¢ek ve belirtilen alt Olgeklerde erkek saglik c¢alisanlarinin
farkindalik diizeylerinin kadin saglik ¢alisanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 14). Benzer arastirmalarda cinsiyetlere gore herhangi bir farklilik
gozlenmemistir (Uysal, 1998; Kocaer, 2006; Kamiloglu, 2018). Bu durumun nedeni
olarak arastirmaya katilan toplam erkek saglik ¢alisanlarinin tamamina yakininin doktor
olmasi ve bu ¢alismada mesleklere gore genel farkindalik diizeyinde ve alt 6l¢eklerinde
elde edilen bulgularda doktorlarin farkindalik diizeylerinin hemsire ve ebelerden anlamli

diizeyde daha yiiksek olmasimin etkili oldugu degerlendirilmektedir.

Arastirmaya katilan 31 yas ve iizerindeki saglik calisanlarmm ”Cocuk Istismarma
Iliskin Cocuktaki Davranigsal Belirtiler”e iliskin farkindalik diizeylerinin 30 yas ve
altindakilerden anlamhi diizeyde yiiksek oldugu, ancak genel farkindalik diizeyi ve diger
alt 6l¢eklerde anlamli bir farklilik bulunmadig: belirlenmistir (Tablo 15). Kaptan (2017)
tarafindan hekim ve hemsirelere yonelik yapilan arastirmada yalniz “Istismar ve Thmale
Yatkimn Ebeveyn Ozellikleri”ne iliskin farkindalik diizeyinde anlamli farklilik bulunmus,
hekim ve hemsirelerde yasa gore genel ortalama ve diger alt Olgekler agisindan

farkindalik diizeyinde anlamli farklilik bulunmamustir.

Medeni duruma gore saglik calisanlar1 arasinda “Istismar ve Thmale Yatkin
Cocuklarin Ozellikleri” alt 5lcegi agisindan anlamli diizeyde farklilik bulunmustur. Buna
gore bekar saglik calisanlarmm “Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri’ne
iligkin farkindalik diizeyi evli saglik calisanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Saglik
calisanlarinin medeni durumuna gore genel farkindalik diizeyi ve diger alt olgekler
acisindan ise herhangi bir anlamh farklilik gozlenmemistir (Tablo 16). Uysal(1998)
tarafindan yapilan arastirmada da medeni duruma gore genel farkindalik diizeyi agisindan

herhangi bir farklilik gézlenmemistir.

Cocuk sahibi olma durumuna gére saghk calisanlari arasinda "Cocuk Istismarina
Iliskin Cocuktaki Davramgsal Belirtiler” alt dlgegi agisindan anlaml diizeyde yiiksek
farklilik bulunmustur. Buna gore ¢ocugu olan saglik ¢alisanlarmin ”Cocuk Istismarma
Iliskin Cocuktaki Davranissal Belirtiler”e iliskin farkindalik diizeyi cocugu bulunmayan
saglik calisanlarindan daha yiiksek bulunmustur (Tablo 17). Bilgi¢ (2015) tarafindan aile
sagligr merkezlerinde calisan saglik calisanlarina yonelik aragtirmada ise ¢cocuk sahibi

olma durumu ile farkindalik diizeyi arasinda herhangi bir anlamli farklilik bulunmamustur.
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Ogrenim dénemi siiresince saglik ¢alisanlar1 arasinda “cocuk ihmal ve istismar1”
hakkinda egitim alanlarin ¢ogunlugu aldiklar1 egitimin kendileri acisindan yetersiz
oldugunu belirtmislerdir. Arastirmaya katilan saglik calisanlar1 arasinda Ogrenim
doneminde bu konuda doktorlarin hemsire ve ebelere gore diisiikk oranda, ebelerin ise
diger branglara gore yliksek oranda egitim aldiklar1 saptanmistir. Kocaer (2006)’ in
arastirmasinda doktorlarin hemsirelerden daha diisiik oranda ve Bilgi¢ (2015) tarafindan
yapilan arastrmada ise ebelerin hemsirelerden daha yiliksek oranda Ogrenim

donemlerinde egitim alma oranma sahip oldugu ortaya konulmustur.

Ogrenim doénemi siirecinde “cocuk ihmal ve istismarr” hakkinda egitim alma
durumuna gére saglik calisanlari arasmnda “Cocuk Istismarma Iliskin Cocuktaki
Davranissal Belirtiler” ve “Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri” alt dlgekleri agisindan
anlamh diizeyde farklilik bulunmustur. “Cocuk ihmal ve istismarr” hakkinda 6grenim
donemleri siirecinde egitim almayan saglik calisanlarinin ”Cocuk Istismarina Iliskin
Cocuktaki Davranissal Belirtiler” ve “Thmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri”ne iliskin
farkindalik diizeyleri ayn1 donemde egitim aldigini belirten saglik calisanlarindan daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 18). Bu durumun nedeni olarak 6grenim doneminde “cocuk
thmal ve istismar1” ile ilgili verilen egitimlerin yetersiz oldugu degerlendirilmektedir.
Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun 6grenim déneminde
aldiklar1 egitimin yetersiz oldugun egitimlerin faydalanicilar1 tarafindan ortaya

konulmaktadir.

Mesleki yasamlarinda “cocuk ihmal ve istismar1” hakkinda tiim katilimcilarin
tamamima yakini egitim almadiklarini belirtmislerdir. Mesleki yasamlarinda “cocuk
ihmal ve istismar1” ile ilgili egitime katilan hemsirelerin tamami aldiklar1 egitimin
kendileri acisindan yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Bilgi¢ (2015) tarafindan yapilan
calismada da saglik calisanlarinin diisiik oranda mesleki yasamlarida bu konuda egitim
aldiklar1 bulunmustur. Bununla birlikte arastirmamiza katilan saglik ¢alisanlarmin
mesleki yasamlarinda diger saglik calisanlarina gore daha diisiik oranda “cocuk ihmal ve

istismar1” hakkimndaki egitime katildig1 saptanmustir.

“Cocuk ihmal ve istismar1”n1 tanilamada kendilerini yeterli gorme durumuna goére
saglik calisanlar1 arasinda “Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri” alt dlgegi
acisindan anlamli diizeyde farklilik bulunmustur. “Cocuk ihmal ve istismarr’ni

tamlamada kendilerini yeterli gormeyen saglk cahsanlarinin “istismarin  Cocuk
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Uzerindeki Fiziksel Belirtileri”ne iliskin farkindalik diizeyi kendisini “cocuk ihmal ve
istismar1”n1 tanilamada yeterli goren saglik calisanlarindan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (Tablo 20). Bu sonu¢ saglik ¢calisanlarinin ¢ocuk ihmalinin fiziksel belirtileri
konusunda bilgi eksikliklerinin oldugunu ve tanilama konusunda yanilabileceklerini

gostermektedir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yiiksek oranda “gocuk ihmal ve
istismar1” ile ilgili egitime katilmak istediklerini belirtmislerdir (Tablo 5). Benzer sekilde
Golge ve Ark. (2012) tarafindan yapilan arastirmada da saglik ¢alisanlarinin bu konuda
egitim alma isteginin yliksek oldugu belirtilmektedir. “Cocuk ihmal ve istismar1”
hakkinda egitim alma istegine gore saglik ¢alisanlar1 arasinda “gocuk ihmal ve istismar1”
hakkindaki genel farkindalik diizeyi ve ”Istismarm Cocuk Uzerindeki Fiziksel
Belirtileri”, ”Cocuk Istismarma Iliskin Cocuktaki Davranissal Belirtiler”, “Istismar ve
Ihmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri” alt dlcekleri acisindan anlamli diizeyde farklilik
bulunmustur. “cocuk ihmal ve istismar1” hakkinda egitim almak istemeyen saglik
calisanlarinin  “cocuk ihmal ve istismarr” hakkindaki genel farkindalik diizeyi ve
»[stismarm Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri”, ”Cocuk Istismarina Iliskin Cocuktaki
Davranissal Belirtiler”, “Istismar ve Ihmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri’ne iliskin

farkindalik diizeyleri bu konuda egitim almak isteyen saglik calisanlarindan anlaml

diizeyde yiliksek bulunmustur (Tablo 20).

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin ¢ogunlugu son bir yil i¢inde “cocuk
thmal ve istismar1” vakasiyla karsilasmadigmi belirtmislerdir, benzer sekilde Kaptan
(2017) tarafindan yapilan arastirmada da saglik ¢alisanlarinin cogunlugu son bir y1l iginde
bu tiir vaka ile karsilagsmadigini belirtmistir. Son bir yilda “cocuk ihmal ve istismar1”
vakasiyla karsilasma durumuna gore saglik calisanlar1 arasmmda “gocuk ihmal ve
istismarr” hakkindaki genel farkindalik diizeyi ve alt 6lgekleri agisindan herhangi bir

anlamli farklilik gézlemlenmemistir (Tablo 21).

Saglik calisanlarmin ¢ogunlugunun c¢alistigi kurumda “cocuk ihmal ve
istismar1”na yonelik herhangi bir talimat/prosediir varligna iliskin yiliksek oranda bilgi
sahibi olmadiklar1 bulunmustur (Tablo 4). Benzer sekilde doktor ve hemsirelere yonelik
yapilan bir arastirmada da saglik calisanlarinin biiyiik kisminin ¢alistiklart kurumda
“cocuk ihmal ve istismar’”na yOnelik talimat/prosediir varligini bilmedikleri tespit

edilmigtir (Kaptan, 2017). Arastirmanin gerc¢eklestirildigi saglik kurulusunda bu konuda
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prosediiriin bulundugu goz Oniine alindiginda; saglik ¢alisanlarmin bu konudaki bilgi
eksikliginin mesleki yasamlarinda “cocuk ihmal ve istismar1” hakkinda herhangi bir

egitime katilmamalarindan kaynaklandigi degerlendirilmektedir.

Saglik calisanlarinin tamamina yakini, mesleklerini gergeklestirdikleri esnada
“cocuk ihmal ve istismar1’ndan siiphelenmesi durumunda ne yapacagi sorusuna konu ile
ilgili yetkililere bildirim yapacagmi belirtmislerdir. Kocaer (2006)’in hekim ve
hemsireler ile yaptigi calismada da arastirmamiza benzer sonuglar elde edilmis ve
katilimcilarin  tamami “cocuk ihmal ve istismari”’ndan sliphelenmesi durumunda
yetkililere bildirim yapacagmi belirtmiglerdir. “Cocuk ihmal ve istismari”ndan
stiphelenilmesi durumunda “Tiirk Ceza Kanunu (280. Madde)” saglik ¢alisanlarina sucu
yetkili mercilere bildirme yilikiimliligi yiikler (Arikan, 2005). “Cocuk ihmal ve
istismarr’nin bildirimi konusunda saglik ¢alisanlarina yonelik sorusturmalarin giindeme
gelmesinin saglik calisanlarinin sugun bildirimi konusundaki hassasiyetlerini arttirdigi

degerlendirilmektedir (Gokge, D. 2018).

Saglik calisanlarinin tamamina yakii mesleklerini gergeklestirirken “‘gocuk
thmal ve istismar1” siiphesini géz dniinde bulunduracagini belirtmislerdir. (Kaptan, 2017)
tarafindan yapilan calismada doktor ve hemsirelerin tamamina yakininin “gocuk ihmal ve
istismar1’n1 g6z oniinde bulundurdugu saptanmistir (Kaptan, 2017). Saglik calisanlarinin
“cocuk ithmal ve istismari”’na iligkin minor bulgular1 atladig1 vakalarda ¢ocuklarin daha
agir ihmal ve istismar olaylarma maruz kalmakta ve 6lime kadar gidebilen ciddi
zararlarla karsilasabilmektedirler (Turhan ve Ark. 2008; Kilci Polat ve Karatas, 2016).
“Cocuk ihmal ve istismar1”nin tespit edilmesi a¢isindan ¢esitli sorumluluklari olan saglik
calisanlarinin tamaminin ¢ocuklara yonelik tibbi miidahalelerinde ihmal ve istismar

sliphesini goz Oniinde bulundurmalar1 gerektigi degerlendirilmektedir.

Saglik calisanlarinin mesleki deneyim siireleri ile “cocuk ihmal ve istismar1”
hakkindaki genel farkindalik diizeyi ve alt Slgeklerinde herhangi bir anlamli farklilik
gozlenmemistir. Bu sonuglar Kaptan (2017) ve Kocaer (2006) tarafindan yapilan

calismalar ile benzerlik gostermektedir.

Aragtirma kapsaminda mesleklere gore Olgcegin genel ortalamasma ve tiim alt
Olcek ortalamalarma bakildiginda; tiim saglik ¢alisanlarinin 6lgek genel ortalamasinin
diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 6). Solak (2018)’1n ¢alismasinda doktorlarin; Uysal

(1998)’1in ¢aligmasinda hemsirelerin ve ebelerin genel ortalamalar1 diisiik olarak
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bulunmustur. Bu calismadan elde edilen genel ortalama puanlari; arastirmaya katilan
saglik calisanlarnin “gocuk ihmal ve istismar1” hakkindaki farkindaliklarinin yeterli
diizeyde olmadigint ve arastrmanin diger calismalarla benzerlik gdsterdigini

gostermektedir.

Doktorlar, hemsireler ve ebeler en diisiik puam “Istismar ve Ihmale Yatkmn
Cocuklarm Ozellikleri” alt dlceginden, en yiiksek puani ise “Istismarin Cocuk Uzerindeki
Fiziksel Belirtileri” alt dlgeginden almistir (Tablo 6). Kaptan (2017)’1n ¢calismasinda da
“Istismar ve Ihmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri” saglik ¢alisanlarmin en diisiik
ortalamasma sahip oldugu alt Olgek olarak bulunmustur. Bu bakimdan saglik
calisanlarinin meslegini gercgeklestirirken karsilastiklart ¢ocuk vakalarin ihmal ve

istismara yatkin olma durumunu gézden kagirabilecekleri degerlendirilmektedir.

Saglik calisanlarmm “Cocuk Istismar1 Ve Ihmalinin Belirti Ve Risklerinin
Tanilanmasma Yonelik Olgek”, “Cocuk Istismarma Iliskin Cocuktaki Davranissal
Belirtiler” , ”Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri” , ”Istismar ve ihmale Yatkin Ebeveyn
Ozellikleri” ve ”Cocuk Istismar1 ve Ihmalinde Ailesel Ozellikler” hakkindaki farkindalik
diizeylerinde mesleklere gore anlamli farkhilasma oldugu belirlenmistir. “Istismarm
Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri” ve “Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarm
Ozellikleri” hakkindaki farkindalik diizeylerinde ise mesleklere gore herhangi bir anlaml
farklilasma gozlenmemistir. Meslekler arasindaki farklilasmanin hangi noktalarda
meydana geldigine bakildiginda; doktorlarm “Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanilanmasimna Yonelik Olgek” ve “Cocuk Istismarma iliskin Cocuktaki
Davranissal Belirtiler”, ”Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri”, Istismar ve
[hmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri”, ”Cocuk Istismar1 ve ihmalinde Ailesel Ozellikler”
alt olceklerinde ebelerden anlamli diizeyde yiiksek farkindaliga sahip olduklar:
bulunmustur. Yine doktorlarin ”Thmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri”ne dair farkindalik
diizeyinin hemsirelerden, hemsirelerin ise “Cocuk Istismar1 ve Ihmalinde Ailesel
Ozellikler’e dair farkindalik diizeyinin ebelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 7, Tablo 8, Tablo 9, Tablo 10, Tablo 11, Tablo 12, Tablo 13).

“Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri”ne iliskin sorular incelendiginde
katilmcilarin en diigiikk ortalamayr aldig1 sorularm; “Fiziksel istismar tanisinda
ekimozlarin degisik renklerde olmasi Onem tagimaz”, “Fiziksel istismara ugramig

cocuklarda yaniklar; ayaklar, kalgalar ve gobek bolgesi digindaki viicut kisimlarinda daha
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yaygin goriiliir”, ”Dizdeki ve dizin arka cukurundaki yaniklar kaza ile olusabilir”
seklindeki sorular oldugu, en yiiksek puan alman sorunun ise “Ozellikle 10-15
yaslarindaki gebelik cinsel istismar1 diistindiirmelidir” seklindeki soru oldugu
gorulmektedir (Tablo 25). “Cocuk ihmal ve istismar1” vakalarinda fiziksel gostergeler
taninin konulmasinda saglik c¢alisanlarina kolaylik saglamaktadir. Fiziksel istismar
sonucunda gocukta olusan yanik, ekimoz, zehirlenme, doku hasari, genital bolgede
kizariklik gibi zararlar istismarin fiziksel belirtilerindendir (Polat, 2004) Arastirmaya
katilan saglik ¢alisanlarmin ekimoz ve yaniklar konusundaki farkindalik diizeyinin diigiik
olmas1 konu ile ilgili bilgi eksikliklerinin oldugunu goéstermektedir. Diger taraftan
arastrmanin gergeklestirildigi hastanede addlesan gebelik vakalarmin yogun olmasimin

bu konudaki farkindaligin yiliksek olmasimni sagladig1 degerlendirilmektedir.

”Cocuk Istismarma Iliskin Cocuktaki Davramgsal Belirtiler” alt 6lcek sorular:
incelendiginde katilimcilarm en diisiik ortalamasmi aldig1 sorularin; “Istismar ve ihmale
ugrayan ¢ocuklar hiperaktif davranislar gosterebilirler”, “Istismar ve ihmale ugrayan
cocuklar agr1 verici uyaranlara kars1 ve travmalara kars1 asir1 tepkilidirler”, “Istismar ve
thmale ugrayan cocuklarin ¢ogu evlerine baghdirlar” seklindeki sorular oldugu, en
yiikksek puan alman sorunun ise “Istismar ve ihmale ugramalar1 c¢ocuklarm okul
basarilarini etkilemez” seklindeki soru oldugu goriilmektedir (Tablo 26). Uysal (1998)
tarafindan ebe ve hemsireler yonelik olarak ve Kaptan (2017) tarafindan doktor ve
hemsirelere yonelik yapilan arastrmalarda da dlgegin genelinde “Istismar ve ihmale
ugrayan c¢ocuklar agr1 verici uyaranlara kars1 ve travmalara karsi asir1 tepkilidirler”
sorusuna verilen yanitlar 6lgegin genelinde en diisiik puani alan soru olarak karsimiza

cikmaktadir.

“Ihmalin  Cocuk Uzerindeki Belirtileri’ne iliskin sorular incelendiginde
katilimeilarin en diisiik ortalamasini aldigi soru; “Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz
uyuma ihmal isaretleri degildir” seklindeki soru oldugu, en yiiksek puan alinan sorunun

ise “Cocugun fiziksel sorunlarinin tedavi edilmemesi ihmaldir” seklindeki soru oldugu

gorulmektedir (Tablo 27).

“Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Ailesel Ozellikler”e iliskin sorular incelendiginde
katilimcilarin en diisiik ortalamasmi aldigr sorular; “Cocuklugunda istismar ve ihmal
edilen ebeveynler ¢ocuklarini istismar ve ihmal etmekten kagmirlar”, “Annenin zor bir

hamilelik gecirmesi ya da gii¢ dogum yapmast ¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini
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etkiler” seklindeki sorular oldugu, en yiiksek puan alinan sorunun ise “Ebeveynin alkol
ya da ilag bagimlisi olmasi ¢ocuk istismar ve ihmali agisindan bir risktir” seklindeki soru
oldugu goriilmektedir (Tablo 28). Yolcuoglu (2010) ebeveynlerin ¢ocuklukta istismar
geemisinin bulunmasini, gebelik doneminde yasanan sorunlar1 ve ebeveynlerdeki madde
bagimliligmi “gocuk ihmal ve istismari”nda risk faktorleri arasinda siralamistir.
Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin ebeveynlere ait risk faktorleri agisindan bilgi

eksikliklerinin oldugu goriilmektedir.

“Istismar ve Ihmale Yatkin Cocuklarm Ozellikleri’ne iliskin sorular
incelendiginde katilimcilarm en diisiik puan aldigi sorular; “Cocugun cinsiyetinin
istismar ve thmalde 6nemi yoktur”, “Bebeklerin prematiire veya diisiik dogum agirlikli
olmasi istismar ve ihmale ugramasmi etkilemez” seklindeki sorular oldugu, en yiiksek
puan alinan sorunun ise “Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir” seklindeki soru
oldugu goriilmektedir (Tablo 29). Oztiirk Can ve Irmak Yilmaz (2015) yenidogan bebegin
erken dogum ve diisik dogum agirhigi vb. Ozelliklere sahip olmasmin 6zellikle
ebeveynlerinin de “cocuk ihmal ve istismarr” agisindan risk faktorlerine sahip olmasi
thmal ve istismara ugramasin agisindan risk faktorii oldugunu belirtmislerdir. Bu
bakimdan arastirmanin gergeklestirildigi hastanenin kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklar
hastanesi olmasi ve yeni dogan yogun bakim iinitesi bulunmasi agisindan saglik

calisanlarinin bu konuda egitim gereksinimlerinin bulundugu sdylenebilir.

”Cocuk Istismar1 ve ihmalinde Ailesel Ozellikler” e iliskin sorular incelendiginde
katilimcilarin en diisiik puan aldig1r soru; “Ailenin gelir dizeyi ¢ocuk istismar ve
thmalinde 6nemli bir etkendir” seklindeki soru oldugu, en yiiksek puan alinan sorunun
ise “Cocuk istismar ve ihmaline {ist sosyoekonomik diizeylerde rastlanmaz” seklindeki
soru oldugu goriilmektedir (Tablo 30). Yolcuoglu (2010) tarafindan “cocuk ihmal ve
istismar1” acisindan ebeveynlere yonelik risk faktorleri arasinda ailenin diisiik
sosyoekonomik statiiye sahip olmas1 ve igsizlik oldugu belirtilmektedir. Arastirmaya
katilan saglik ¢alisanlarinin “Ailenin gelir diizeyinin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinde 6nemli
bir etkendir” sorusundan diisiik puan almast konu ile ilgili bilgi eksikliklerinin

bulundugunu gostermektedir.
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5.1. Arastirmanin Smmirhhiklar

Bu arastirmanin 6rneklemi, “istanbul 11 Saghk Miidiirliigii Esenler Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi”nde ¢alisan saglik calisanlar1 (doktor, hemsire, ebe) ile
sinirhidir. Ayrica saglik calisanlarinin cinsiyetlerinin esit dagilmamasi ve arastirmanin
gerceklestirildigi hastanede ¢alisan sosyal hizmet uzmani, psikolog, cocuk gelisimi uzmani
vb. saglik ¢alisaninin az sayida olmasi nedeniyle arastirmaya dahil edilmemesi arastirmanin

smirlhiliklarindandir.
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6. ONERILER

Bu c¢alismanin sonuglari; saglik c¢alisanlarinin “cocuk ihmal ve istismar1”
hakkindaki farkindalik diizeylerinin yetersiz oldugu ve bu konuda egitime ihtiyag
duyduklarmi gostermektedir. “Cocuk ihmal ve istismari”nin tanilanmasinda &nemli
rolleri bulunan saglik ¢alisanlarinin “cocuk ihmal ve istismar1”nin belirti ve risklerini
tanilamada bilgi eksikliklerinin bulunmasi ihmal ve istismara ugrayan cocuklar,
cocuklarin aileleri, ¢evreleri ve toplum agisindan onarilamaz sonuglara neden olabilmesi
bakimindan 6nemlidir. Cocuklarm ihmal ve istismardan korunmasi, ihmal ve istismara
ugramis c¢ocuklarm erken tespit edilmesi ve saglik c¢alisanlarinin “cocuk ihmal ve
istismar1” hakkindaki farkindaliklarinin arttirilmasina yonelik Oneriler asagida

belirtilmektedir.

1. Universitelerin tiim bdliimlerinde(éncelikle gocukla dogrudan temas eden tip,
saglik ve egitim fakiilteleri) 1.smiflarda “Cocuk Ihmal ve Istismari” dersleri
konunun uzmanlari tarafindan verilecek sekilde planlanmalidir.

2. Saglik kuruluglarinda “¢ocuk ithmal ve istismar1” vakalarinda aktif rolleri bulunan
sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan “cocuk ihmal ve istismar1” hakkinda 6ncelikle
cocuk ile dogrudan temas eden saglik calisanlari olmak {izere tiim saglik
calisanlarma “cocuk ihmal ve istismar’”nin belirti ve risklerini tanilama
konusunda formel ve informel hizmet i¢i egitimler planlamalidir.

3. Saglik calisanlarinin “gocuk ihmal ve istismar1” vakasi ile karsilastiginda
basvurabilecegi kitapgiklar hazirlanmali ve her saglik ¢alisanina ulastirilmalidir.

4, “Cocuk ihmal ve istismari”na yonelik olarak saglik kuruluslarinda doktor, sosyal
hizmet uzmani, psikolog, c¢ocuk gelisimi uzmani, hemsire vb. meslek
elemanlarindan olusan multidisipliner ekipler kurulmali ve diizenli olarak vaka
toplantilar1 diizenlenmelidir.

5. Saglk kuruluglarinda “cocuk ihmal ve istismari”’na yonelik talimat/prosedir
belirlenmeli ve saglik calisanlar1 egitim, brosiir, pano vb. araclarla bu konuda
bilgilendirilmelidirler

6. Saglik kuruluslarinda ebeveynlere yonelik “gocuk ihmal ve istismarr” ile ilgili
egitim etkinlikleri, brosiir dagitimi, pano vb. diizenlenmelidir.

7. Saglik calisanlari; “cocuk ihmal ve istismar1” vakalarini bildirme konusundaki
yasal yukumlulikleri konusunda bilgilendirilmelidirler

8. Saglik calisanlarinin “cocuk ihmal ve istismar1” vakalarini bildirmesinden sonra
cocugun yasadigi siireg ve Cocuk Izlem Merkezleri’ nin isleyisi hakkinda
bilgilendirilmelidir. Bu sayede saglik ¢alisanlarinin ¢ocuga zarar gelebilecegi
konusundaki endiselerininin gidermesi daha kolay olabilir.
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EK-A: SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Saglik Galisanlarinin Gocuk ihmali ve istismari Hakkindaki Farkindalik Diizeylerinin
Belirlenmesi,Esenler Ornegi
Sayin katilimci;

Bu caligma; Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nde gorev yapan tiim saglik
personellerinin cocuk ihmali ve istismari konusundaki farkindalik diizeylerini belirlemek amaci ile
planlanmis olup; elde edilen veriler bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir. Tiim bilgileriniz gizli

tutulacaktir. Aragtirmaya katiima ya da katildiktan sonra herhangi bir asamada ayrilma hakkina
sahipsiniz. Akademik ¢alismama zaman ayirdiginiz igin simdiden tesekkiir ederim.

Bekir ALTIOK

1. Bu form ile birlikte tarafima génderilen "Bilgilendirilmis Onam Formu" nu okudum ve kabul
ediyorum

] Evet

2. Cinsiyetiniz

[J Erkek [ Kadin

3.Yasiniz:

4. Mesleginiz:

5.Medeni Durumunuz:

6.Cocugunuz var mi

[J Evet [ Hayr

7. Mesleginizdeki deneyim siireniz (yil):

8. Ogrenim hayatiniz siiresince ¢ocuk ihmal ve istismari konusunda herhangi bir egitim aldiniz mi?
[ Evet [ Hayir

9. Aldiginiz egitimin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

[J Evet [JHayr



10. Meslek yasaminizda gocuk ihmal ve istismari konusunda sertifikali bir egitim aldiniz mi?

[ Evet [JHayir

11. Aldiginiz egitimin yeterli oldugunu diistiniiyor musunuz?

[ Evet [ Hayir ;

12. Galistiginiz kurumda gocuk ihmal ve istismarina yonelik herhangi bir talimat/prosediir var mi?
[ Evet [JHayir [ Bilmiyorum

13. Mesleginizi gergeklestirirken gocuk ihmali ve/veya istismari siiphesini goz 6niinde bulundurur
musunuz?

J Evet [JHayir

14. Son bir yil icerisinde herhangi bir ¢ocuk ihmali ve/veya istismarindan siiphelendiginiz bir vaka ile
karsilagtiniz mi?

[ Evet [JHayir

15, Mesleginizi gerceklestirirken herhangi bir cocuk ihmali ve/veya istismarindan siiphelenmeniz
durumunda ne yaparsiniz?

O Cocugun her seye ragmen ailesinin yaninda daha iyi oldugunu diisiindiigiim icin bildirim yapmam
O Emin olmadigim igin bildirim yapmam

I Nasil bildirim yapacagimi bilmedigim igin bildirim yapmam

O Konuile ilgili yetkililere bildirim yaparim

O piger

16. Cocuk ihmal ve istismarini tanilama konusunda kendinizi yeterli gériiyor musunuz?

[J Evet [ Hayir

17. Cocuk ihmal ve istismari ile ilgili egitim almak ister misiniz?

[ Evet [ Hayir
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icine X igareti koyunuz.

-

Cocuk istismar ve ihmali konusu ile ilgili agagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra size uygun gelen segenege ait kutucugun

Ankete katildiginiz i¢in tesekkir ederiz.

Cok dogru

Oldukca
dogru

IKararsizim

Pek dogru
degil

Hig¢ dogru
degil

Cocugun govde, sirt, kalga ve uyluklannda tarkli boyutlarda
styrik, ekimoz (morluk), ve parmak bast izleri fiziksel

istismarin belirtileridir

Fiziksel istismara ugrayan cocuklarda deri, viiz, kulak, cene,
oyun ve eklemlerin gevresinde lezyonlar sik goriilir.

IFizikscl istismar tamisinda ekimozlanin degisik renklerde
olmasi 6nem tagimaz.

4 A1z i¢inde ozellikle st dudak i¢ yiiziinde yutik olmas:
Iﬁzikscl istisman diisiindiirmelidir.

1ziksel 1stismara ugramis cocuklarda yaniklar, avaklar,
5 fkalgalar ve gobek bolgesi digindaki vitcut kisimlarinda daha
§vaygin goriiliir.

6 iziksel istismarda; kollarda, el sirtmda, omuz ve kalgalarda
siklikla 1sirik izine rastlanir.

- ICiltte yuvarlak, gevresi kabark, ortast krater geklindeki
lezyonlar sigara yamgni digiindiirmektedir.

Dizdeki ve dizin atka ukurundaki vanddar kaza ile
olugabilir.

ek bir kirik ve yani sua berelenmeler, gliritmeler ve degisik
tyilesme evresindeki kiriklar fiziksel istismann onemli
tirtileridir.

iziksel istismara ugrayan gocuklarda humerus. distal
‘emur, tibia, katatasi. el ve énkol kemiklerinde Kiriklara
rastlanmeaz.

10

iziksel istismara ugramis gocuklarda sagh deri altinda
ematomlar siklikla goriiliir.

9 i trakranial (kafa-igi) ve intraokider {goz-igi) kanamalar
ziksel istismar olasithdm: diisiindiirmez.

chnita! bolge, agiz, kol, ense veya bacaklarda ekimoz ve

I siyriklanin olmasi cinsel istismart disiindirmelidir.

Cocugun viirtime, oturma gibi genel davraniglarna bakarak

i cinsel istismardan siiphelenmek miimkiin degildir.

15 Ozellikle 10-15 yaslanndaki gebelik cinsel istisman
: Idu§ﬂndmmeﬁdir.




Cok dogru

Oldukca

dogru

Kararsizim

Pek dogru
degil

Hi¢ dogru
degil

Cinsel istismara ugrayan cocuklarda gonore,

16 sifilis gibi eriskinlerde gériilen enfeksiyonlara
rastlanmaz.
17 Genital bolgede agn. sisme ya da kgsintt
sikayetleri cinsel istismart disindirmektedir.
18 Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama
gortlebilir.
19 Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da cinsel
olarak istismar edilmis olabilir.
20 Cinsel istismara ugrayan gocuklarin énemli bir
bolumi fiziksel istismara da ugranustr.
21 WCocukta bitylime-gelisme geriliginin olmast i.hmalﬂ
edildigini ditsiindiirmelidir.
99 Cocugun kotii hijyene sahip olmasi ihmal
edildigini gosterir.
23 Asilarm yvaptinnlmamasi veva geciktirilmesi bir
: ihmal belirtisidir.
21 Cocugun yiiziiniin donuk ve ifadesiz goriilmesi
ihmal edildigini dustndtrmelidir.
o Cocugun stirekli ve tutarlt bir gozetiminin
= olmamas: ihmaldir.
2% Cocugun fiziksel sorunlarmm tedavi edilmemesi
ihmaldir.
27 Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma
ithmal isaretleri degildir.
o8 [stismar ve ihmale ugrayan gocuklann gogunlukla
6z saygilan yiiksektir.
5 Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar hiperaktif
i davransslar gosterebilitler.
30 Istismar ve ihmale ugramalur: gocuklurn okul
basartlarim etkilemez.
Istismar ve ihmale ugrayan gocuklar
31 ebeveynlerinden ve diger yetiskinlerden korkma,
kacimma gosterebilitler.
Istismar ve thmale ugrayan cocuklar agn verici
32 uyaraniara karst ve travmalara kars1 asint
tepkilidirler.
Tuvalet egitimim tamamlamis olan ¢ocugun
33 tekrar altini 1slatmaya baglamas: istismar veya

ihmale ugramis olabilecegini dustindirmelidir.
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Istismar ve ihmale ugrayan gocuklann gogu
34 ; i
evlerine baglidurlar.
35 Istismar ve ihmale ugramis gocuklarda ifitihar
girisimler ile kargilastlabilir.
36 Istismar ve thmale ugramis gocuklar siklikla
g6z goze iletisime giremezler.
37 Istismar ve ihmale ugranus gocuklar siklikta
yalan soyler veya hursizlik yaparlar.
38 Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda ilag ve
' alkol bagimlihigina daha sik rastlanir.
39 Istismar ve ihmale ugramus gocuklarda siklikla
g okul 6ncesi konugma gecikmesine rastlanir.
& Istismar ve ihmale ugramus gocuklar ige
kapaniklik gosterebilirler.
41 Bebeklerin istismara udrama riskleri azdir.
Cocuklugunda istismar ve thmal edilen
42 ebeveynler gocuklarm istismar ve thmal
etmekten kacinurlar.
7 Asir ssrarcs tutum iginde olan ebeveynler
gocuklarin daha gok istismar ederler.
Ebeveynin benlik saygisinn diisik olmast
44§ gocuk istismar ve thmaline yol agan onemli bir
etmendir.
Ebeveynin gocuktan gergekgi olmayan
45 beklentilerinin olmast cocugunu istismar
etmesine yol acar.
Anne yasinm gocuk istismar ve ihmalinde
46 s
onemi yoktur.
47 Ebeveynin sosyal destek kaybi yagamast gocuk
istismar ve thmaline yol agar.
18 Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlis1 olmas:
¢ocuk istismar ve ihmali agisindan bir risktir.
Ebeveynin fiziksel ve mental saghk
49 fsorunlarimn olmasi gocugunu istismar ve thmal}
etmesini etkilemez.
50 §Egitim diizeyi ditsiik anne-babalar cocuklarm daha

fazla istismar ve thmal ederler.
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Cok dogru

Oldukg¢a

dogru

Kararsizim

Pek dogru
degil

Hi¢ dogru
degil

51

Planlanmanus gebelik sonucunda dogan
cocuklann istismar edilme olasihklan dahaﬂ
fazladir.

Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihnialde
6nemi yoktur,

53

Astrt hareketli gocuklarin fiziksel istismaral
ugrama olasiliklan yiiksektir.

54

Fiziksel ve mental 6ziirlii bebeklerin
istismar ve ihmale ugrama olasilig daha
azdir.

Annenin zor bir hamilelik gecirmesi ya da
giic dogum yapmasi ¢ocugunu istismar ve
ihmal etmesini etkiler.

Bebeklerin prematiire veya diisiik dogum
agulikli olmasi istismar ve thmale
uSramasin etkilemez.

57

Aile reisinin igsizligi gocuk istismar ve
ithmaline yol agan bir faktSrdiir.

58

Ailenin gelir diizeyi cocuk istismar ve
ihmalinde 6nemli bir etkendir.

59

Ailedeki gocuk sayisi gocuk istismar ve
ihmalinin olugmasinda etken degildir.

60

Dogumlar aras: siirenin kisa olmasi
gocugun istismar ve ihmale ugramasint

ctkileyen bir faktdrdiir.

61

Ailenin genis ya da gekirdek aile tipinde
olmasi gocuk istismar ve ihmalinde 6nemli}

bir faktor deg‘ ildir.

62

Ebeveynlerden birinin olmamasi ¢ocuk
istismart ve ihmali igin bir risktir.

63

Cocuk istismar ve ihmaline ist
sosyoekonomik diizeylerde rastlanmaz.

64

Annc-baba arasindaki siddct, gocuklann
istismar ve ihmal edilmesine yol agar.

65

Evlilik digt iligkiler gocuklari istismar ve
ihmal edilmesinde 6nemli bir etkendir.

66

Annenin gocuktan sik sik sikdyet etmesi
istismart diisiindiirmelidir.

67

Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatlan
oykiiniin tutarsizhik gostermesi fiziksel

istisman akla getirmelidir.
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EK-C: BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

T.C. istanbul Universitesi

Sosyal ve Beseri Bilimler Aragtirmalar: Etik Kurulu
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Dog. Dr. Reyhan Bahgivan Saydam (istanbul Universitesi (Cerrahpasa) Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal
Hizmet Boliimil) danismanhginda, Istanbul Universitesi (Cerrahpagsa) Lisansiistii Egitim Enstitiisii Sosyal Hizmet
Anabilim Dali Sosyal Hizmet Bilim Dali tezli yiiksek lisans dgrencisi Bekir Altiok tarafindan yiiriitillen “Saghk
Cahsanlarinin Cocuk fhmal ve Istismar1 Hakkindaki Farkindahk Diizeylerinin Belirlenmesi, Esenler Ornegi”
baglikli yiiksek lisans tez calismasina veri saglamak amaciyla gergeklestirilecek arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmanin amact saghk cahsanlarimin; ¢ocuk ihmal ve istismarn hakkindaki farkindahk diizeylerinin
degerlendirilmesidir. Arastirmada sizden tahminen 20 dk ayirmaniz istenmektedir. Arastrmaya sizin disimizda
tahminen 254 kisi katlacaktir. ' Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin
amacimna ulagmas! igin sizden beklenen, kimsenin baskis: veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar
igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismayr birakma hakkina
da sahipsiniz. Bu galiymadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amac ile kullamilacak olup kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktr; ancak verileriniz yayin amac: ile kullanilabilir. letisim bilgileriniz ise sadece izninize bagh olarak
ve farklt arastirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi iin “ortak katilimer havuzuna” aktarilabilir. Eger arastwrmantn
amact ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz aragtirmaciya simdi
sorabilir veya “’bekiraltiok@gmail.com” e-posta adresi ve 05454459869 numarali telefondan ulasabilirsiniz.
Aragtirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasim istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimetya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
calismanin kapsamimi ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklart anladim. Calisma hakkinda yazili ve
sozlii agiklama asagida ad1 belirtilen aragtirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri
ve faydalan sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin katilmay: kabul
ediyorum.

Katilimeinin *;

Adi=Soyadiz..iciiniinnies

Imzast: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi igin “ortak arasirma havuzuna”
aktaniimasim; [ kabul ediyorum(J kabul etmiyorum (liitfen uygun segenegi isaretleyiniz)

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar cin;

Veli veya Vasisinin

Adi-Soyadu:
imzasi:
Arastirmacinin

Adi-Soyadi:
imzast:

Sahidin:®
AGTESOVBAY: i iie e e Ll s et
imzast:




EK-D: OLCEK KULLANIM iZNi

03.01. 2019

Sayin Bekir ALTIOK

(Istanbul Universitesi(Cerrahpasa) Lisansiistii Egitim Enstitiisii Sosyal Hizmet Yiiksek
dgrencisi)

Planlamuis oldugunuz aragtirmanmizda, gelistirmis oldugum “Cocuk istismar ve
ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasina yonelik hemsire ve ebelerin bilgi diizeylerinin
saptanmasima yonelik 6lgek™ kullanma isteginiz beni ¢ok memnun etti, Oncelikle tesekkiir
eder, galiymalarinizda basarilar dilerim.

Olgegin iilkemizde farkh 6rneklem gruplarinda, daha genis popiilasyonda test edilmesi
amactyla bir veri havuzu olusturmak, gegerlik ve giivenilirligini yeniden test etmek igin
calisma verilerinizi gondermek kosulu ile olgegi kullanabilirsiniz. Ayni zamanda 6lgegin
performansini ve yaygin etkisini degerlendirmek igin ¢alisma sonuglarinizi yaymladigimiz
makalenin bir ornegini gondermeniz, gelecek iyilestirmeleri yapabilmemiz igin dnemlidir.

Caligma verilerinizi gondermenizde, yasal ve etik agidan sizin yayin hakkinizin
giivence altinda oldugunu, buna paralel olarak 6lgegi kullanma izni veren tarafin haklarinin

sakli kaldigim kabul ve beyan ederim.

Prof.Dr.Aynur UYSAL TORAMAN
Ege Universitesi Hemyirelik Fakiiltesi
Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali
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EK-E: KURUM iZNi

ISTANBUL {L SAGLIK MUDCRLUGU - ISTANBUL
SAGLIGINY
057042019 09

GELISTIRILMEST BIRIMT
00090911672

A

* * 3
* ANAT
n#‘ DR
3 N~ \t
*

2%
i *
70

:?’
% %

TC.
7 ISTANBUL VALILIGi

11 Saghk Mudirliigi

Sayi : 16867222-604.01.01
Konu  : Bekir ALTIOK'un Tez Calismast

ISTANBUL UN‘VERS'TES'-CERRAHPAsA REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanligi)
(Istanbul Universitesi-Cerrahpaga Rektorligii 34320 Aveilar/istanbul)

ligi 1 a) 26/03/2019 tarihli ve 71211201-25966 sayili yaziniz.
b) 03/04/2019 tarihli ve 64376970-799-1838 sayili yazisi.

flgi a) sayili yaziniz ile Universiteniz Lisanstisti Egitim Enstitiisi Sosyal Hizmet
Anabilim Dali tezli lisans programi &grencisi Bekir ALTIOK 'un “Saghk Cahsanlarimin Cocuk
ihmal ve istismari Hakkindaki Farkindalik Diizeylerinin Belirlenmesi, Esenler Ornegi"
konulu tez ¢alismasim, Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’'nde yapma
talebi Midiirliigimiize iletilmigtir.

S6z konusu aragtirma hastanenin ilgi b) sayili yazisina istinaden Miidurltigiimtizee
onaylanmig olup, konunun galigmada adi gegen 6grencinize tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

n -imzalidir.
aNLL ELEK!RONWM Op. D:K‘:lnz::llTllrzxssm
e As% Miidir a.
3 1.

Bagkan
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Seyitnizam mahallesi Meviana Caddesi No: 85 34015 Zeytinbumu/lstanbul Bilgi igin:Selmin NAZLIGUL.
Telefon: Faks No: 0212 638 33 99 TIBBI SEKRETER
e-Posta:selmin.nazligul @saglik.gov.tr Int. Adresi: Telefon No:0 212 638 33 99

selmin.nazligul@beyoglubirlik.gov.tr

Evrakm elektronik imzal suretine htp:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden dad763bd-0a04-4d16-842¢-5c94d096945 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore gilvenli elektronik imza ile i




EK-F: ETIK KURUL KARARI

ilgili makama,

T

ISTANBUL UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER

ARASTIRMALARI ETIK KURULU BASKANLIGH
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iU Cerrahpasa, Lisansiistii Egitim Enstitiisti, Sosyal Hizmet Boliimii Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi Bekir
ALTIOK *“Saglk Cahsanlarmin Cocuk Ihmal ve Istismari Hakkindaki Farkindalik Diizeylerinin
Belirlenmesi, Esenler Ornegi” baslikli, 2019/81 dosya numarali 22.02.2019 tarih ve 13540 sayili bagvurusu
ile 1.U. Sosyal ve Beseri Bilimler Aragtirmalart Etik Kurulu’na bagvurmustur. 04.03.2019 tarihinde
gergeklesen inceleme sonucunda, adi gegen galismada etik agidan bir sorun olmadigina oybirligi ile karar

verilmistir. Geregini bilgilerinize saygilarimizla sunariz.
Arastirma
Unvani / Adi / Soyad: Kurumu ile {lighd Karar imza
# Onay O Katilmad:
Prof. Dr. Naci Tolga SARUG iktisat Fakaltesi EOHE | ORet O MKatlmad:
_(Bagkan) i =
i W Onay O Katilmad: e
Dog. Dr. Gigdem Borke TUNALI iktisat Fakitesi  |ED HE | ORet O MKauimad: 3 iz /
( Bagkan Yardimcisi) o .
Dog. Dr. Eray YURTSEVEN [ Onay O Katilmadi 4 ;
(Baskan Yardimeisi) Istanbul Tip Fakiiltesi |EO H IR{ ORet O M.Katilmad: 'f,{ '“‘»\
e A V’Onay O Katilmad:
Prof. Dr. Aydin TOPALOGLU Ilahiyat Fakiiltesi O H mf e s @k
. [ Onay [ Katilmad: o
Prof. Dr. Yasemin ISIKTAG Hukak Fakaliesi | ED 0| 20 o RO “L,\‘l =
: T A O Onay O Katilmad: = \
Prof. Dr. Suat GEZGIN Tletigim Fakiiltesi EOHO| ORet dM.Kanlm i
9 5 ﬁIOnay O Katilmad:
Prof, Dr, Selahattin KARABINAR e Faktiesi | E0) gl ORet OMKatimads | .
= S O Onay O] Katilmad
Prof. Dr. Seyhan NiSEL Isletme Fakultesi EOHO O Ret M.Katiimadi
z L
. 2 i Onay [J Katilmad: AL
Prof. Dr. Mustafa Hamdi SAYAR Edebiyat Fakiltesi |EQ H o ORet OMKatimadi | /27 }/‘
; e - O Onay O Katilmads
Prof. Dr. Selim YAZICI Siyasal Bilgiler Fakiltesi | EQ HO O Ret M .Katimadi
Ulastirma ve Lojistik ¥ Onay O Katilmad:
Prof. Dr. Rasin ilker GOKBULUT " Fakiltesi EO HE| DO Ret O M.Katlmad _|
(@ Onay O Katilmad:
Dog. Dr. Hanife Ozlem Edebiyat Fakiiltesi EOH 2{ ORet O MKatilmadi |
SERTEL BERK 2
s < O Onay O Katilmad:
Dog. Dr. Haluk ZULFIKAR Iktisat Fekdtitesi  (EQHDY| o Katilmads
B .  Onay O Katilmad: <
Dog. Dr. Enes KABAKCI Edebiyat Faktltesi |EO HE EiBh Ot Ratikants Le\z.vh.l&‘__‘
@ Onay O Katilmad: < i
Dog. Dr. Serife Sema KARAKELLE Edebiyat Faktltesi | ED HBY| O Ret O MKatdmad: | & =7
Dr. Ogr. Uyesi Goklem TEKDEMIR . ) 0 Onay [J Katimad: <
EOHO G
YURTDAS Edebiyat Fakilltesi ORet MK
(vesi i PiRI ¥ ao 0O ,Katilmad
Dr. Ogr. Uyesi Bengi PIRIM DUSGOR Edebiyat Fakitesi | EC] HO DB:lay [ Klm "m;d :
Dr. Ogr. Uyesi Ayse Elif YAVUZ X R @ Onay O Kattlmad:
pi Edebiyat Fakiiltesi | EO Hd ORet O MKatilmad —




EK-G: INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI
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SAGLIK CALISANLARININ COCUK IHMAL VE ISTISMARI
HAKKINDAKI FARKINDALIK DUZEYLERININ BELIRLENMESI,
ESENLER ORNEGI (3)

ORWINALLIK RAPORU

9

%O %1

BENZERLIK ENDEKSI INT ERNET YAYINLAR

KAYNAKLARI

%0

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

.

Submitted to Selguk Universitesi
Ogrenci Odevi

%1

s

Submitted to TechKnowledge Turkey
Ogrenci Odevi

%1

73

tez.yok.gov.tr
internet Kaynagi

%1

Submitted to Fatih University

Ogrenci Odevi <°/o1
core.ac.uk

Internet Kaynagi <%1
docs.neu.edu.tr

ﬂ <%1

internet Kaynag:

1

Submitted to Mehmet Akif Ersoy Aniversitesi s 1
%o

Ogrenci Odevi

www.enesyalcin.com
Internet Kaynagi

<%1
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad1 Bekir Soyadi ALTIOK
Dog.Yeri Mus Dog.Tar. 1992
Uyrugu Cumhu:i-i/j;(iiye Email bekiraltiok@gmail.com

Egitim Duzeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Lisans Istanbul Universitesi 2015
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
< < 2016-devam
Sosyal Caligmaci Saglik Bakanligi ediyor
Proje Danismani Dogruyon Danismanlik Hiz.  |2015-2016
Yabanci Okudugunu YDS/YOKDIL
. Konusma Yazma
Dilleri Anlama Puam
Ingilizce Iyi Orta Orta |56(YOKDIL)
Sayisal |Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 83 85 86
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

Microsoft Office Iyi

SPSS Orta




