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OzZET

HEMSIRELIK OGRENCILERININ GOCUK iSTISMARI VE iHMALI KONUSUNDAKI
FARKINDALIK DUZEYLERININ BELIRLENMESi VE BU KONUDA VERILEN
PLANLI EGITIMIN ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Gamze TINMAZ PEHLIVAN
Yuksek Lisans Tezi, Hemsirelik AD
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Turkan TURAN

Aralik 2016, 97 Sayfa

Arastirma hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk istismari ve ihmali konusundaki
farkindalik dizeylerinin belirlenmesi ve bu konuda verilen planl egitimin etkinliginin
degerlendiriimesi amaciyla vyari deneysel olarak uygulanmigtir. Arastirmanin
drneklemini, Pamukkale Universitesi Denizli Saglik Yiksekokullunda 2015-2016 egitim
ogretim yilinda 6grenim goren 1. ( Kiz: 38, Erkek: 19), 2. (Kiz: 41, Erkek: 16), 3. (Kiz:
47, Erkek: 15) ve 4. ( Kiz: 32, Erkek: 17) sinif 6grencileri (toplam 225 Kkisi)
olusturmustur. Arastirma verileri; “Ogrencileri tanitici bilgi formu” ve “Cocuk istismari ve
ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasina yonelik dlgek formu” kullanilarak elde
edilmigtir. Aragtirma on test, cocuk istismari ve ihmaline yonelik egitim ve son test
uygulamasindan olusmaktadir. Arastirma verilerinin analizinde SPSS 21.0 paket
programi kullaniimigtir. Verilerin degerlendiriimesinde sayi, ylzde, ortalama, iki es
arasindaki farkin énemlilik testi, Wilcoxon eglestirilmis iki érnek testi, Mann Whitney U
testi, iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi, Tek Yonla Varyans Analizi, Kruskal
Wallis Varyans Analizi kullaniimistir. Ogrencilerin gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve
risklerinin tanilanmasina yoénelik genel dlgek bilgi puan ortalamalari ile istismarin gocuk
Uzerindeki fiziksel belirtileri, ¢ocuk istismarina iliskin gocuktaki davranigsal belirtiler,
ihmalin ¢ocuk Uzerindeki belirtileri, istismar ve ihmale yatkin ebeveyn o&zellikleri,
istismar ve ihmale yatkin cocuklarin 6zellikleri, cocuk istismari ve ihmalinde ailesel
Ozellikler alt Olgcek egitim sonrasi bilgi puan ortalamasi, egitim oncesi bilgi puan
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Egitimin, ¢ocuk
istismari ve ihmaline yonelik égrencilerin farkindaliklarini belirgin dizeyde arttirdigi
goriulmektedir. Bu nedenle ¢ocuk sagligi ve gelisimini tehdit eden istismar ve ihmal
konusunda duyarliligin arttirlmasina yoénelik egitim programlari planlanmal ve
uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gocuk, istismar, ihmal, Hemsirelik 6grencileri
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ABSTRACT

DETERMINING THE AWARENESS LEVELS OF NURSING STUDENTS ABOUT
CHILD ABUSE AND NEGLECT AND EVALUATING THE PLANNED EDUCATION
ACTIVITY FOR THIS SUBJECT

Gamze TINMAZ PEHLIVAN
M.Sc. Thesis In Nursing
Supervisor: Dog. Dr. Tirkan TURAN (RN, PhD)

December 2016, 97 Pages

The research was conducted as semi-empirical to identify awareness levels of
nursing students about child abuse and neglect and evaluate the planned education
activity for this subject. The sampling of the research is consisted of 1st ( Girl: 38, Boy:
19), 2nd (Girl: 41, Boy: 16), 3rd (Girl: 47, Boy: 15) and 4th (Girl: 32, Boy: 17) class
students of Pamukkale University Denizli School of Health in 2015-2016 school year.
Research data are obtained by using ‘Student identification form' and ‘The scale form
for determining the indications and risks of the child abuse and neglect'. The research
consists of pretest, education for child abuse and neglect and posttest applications.
SPSS 21.0 was used to analyze the research data. The significance test of number,
percentage, average, a difference between the two spouses(pairs), Wilcoxon paired
two-sample test, Mann-Whitney U test, significance test of the difference between two
averages, One-Way Analysis of Variance, Kruskal-Wallis Variance Analysis. General
scale information pointaverages for the diagnosis of the symptoms and the mean of the
post-training knowledge point average risks of child abuse and neglect of the pupils
and the physical statements of the abuse on the child, the behavioral symptoms of the
child related to abuse, indications of the neglect on the child, the characteristic of the
parents who tend to abuse and neglect, the characteristics of the children who tend to
be abused and neglected and familial characteristics in the abuse and neglect of the
children in sub-scale was found to be statistically significant compared to the mean of
pre-training knowledge point (p<0.001). It is clearly seen that the education enhanced
the awareness of students about child abuse and neglect. That's why the training
programs should be planned and applied for increasing the awareness about abuse
and neglect problems which threaten the child health and development.

Key words: Child, Abuse, Neglect, Nursing students
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1.GIRIS

Cocuk, dogdugu andan itibaren blylme slreci iginde ailesi ve c¢evresi ile
kurdugu etkilesimden gikardigi sonuglari 6ziimseyerek kisiliginin ve ruhsal yapisinin
temellerini olusturmaktadir. Bu nedenle ana babalarin gocuklarina gdsterdikleri tutum
ve davranislar, ¢evresindeki diger yetigkinlerin davraniglari, gocugun yetistigi ortam,
cocugun saglikli bir kisilik gelistirmesi agisindan 6nem tasir (Bayhan 1998).

Toplumlarin geleceklerini saglam temellere oturtabilmeleri icin, toplumun sosyal
yapisini olusturacak olan ¢ocuklarin bedensel ve ruhsal sagliklarinin korunmalar ve
egitilmeleri gerektigi toplum tarafindan kabul goérdidiu halde, halen daha korumasiz,
gugsliz, hakkini savunamayan cocuklar ihmal ve istismar edilmektedir (Arikan vd
2000).

Cocuk istismari ve ihmali, ebeveynler ya da birincil bakim veren tarafindan
cocuga yoneltilen, toplumsal kurallar ve profesyonel kisilerce uygunsuz ya da hasar
verici olarak degerlendirilen, ¢ocugun gelisimini engelleyen ya da olumsuz yonde
etkileyen eylem ya da eylemsizliklerin timidir. Bu eylem ya da eylemsizliklerin
sonucunda da ¢ocugun fiziksel, cinsel, ruhsal ya da sosyal agidan zarar gérmesi,
saghk ve guvenliginin tehlikeye girmesi s6z konusu olmaktadir (Taner ve Gokler 2004).

Cocuk istismari yinelenebilirligi, cocuga genellikle en yakinlari tarafindan
yapiliyor olmasi nedeniyle, tanimlanmasi ve tedavi edilmesi en zor travma seklidir
(Johnson 2007).

Cocuk istismari ve ihmali ciddi yaralanmalara, sakatliklara ve hatta élimlere
neden olabilen, tibbi, hukuki, gelisimsel ve psiko-sosyal kapsamli, toplumsal agidan
giderek dnem kazanmaya baslamis bir sorundur. Konunun yeterince bildiriimemesi,
tani konulmasindaki guglikler, inkar edilmesi ve gizli kalmasi sorunun 6nemini daha da
arttirmaktadir (Kara vd 2004, Acehan vd 2013, Yasar vd 2014).

Son yillarda ¢ocuk istismarina olan ilgi ve farkindalik yeterli olmamakla birlikte
artmaktadir. Gerek kayitlarin yetersizligi gerekse akademik olarak bu tur calismalarin
yeterli yapilmamis olmasi udlkemiz icin saglikh rakamsal veriler bildirmeyi

zorlagtirmaktadir.



Diinya Saglik Orgiti'niin (2016) verilerine gére, tim dinyada kadinlarin %20'si,
erkeklerin ise yaklasik %8'i cocukluklarinda cinsel istismara ugramakta; yetiskinlerin ise
%25' i ¢cocukluk déneminde fiziksel istismara ugramaktadir. Ayrica her yil, 15 yasin
altindaki 41 000 c¢ocuk cinayet sonucu 6ldigu tahmin edilmektedir (WHO 2016).

Cocuk Istismari ve Aile ici Siddet Arastirmasi 2010 Ozet Raporu’'nda; 7-18 yas
cocuklarin %43’unun fiziksel istismara, %51’inin duygusal istismara, %25'nin de ihmale
maruz kaldigi, ayni raporda 7-18 yas arasi ¢ocuklarin %56’sinin fiziksel istismara,
%49’unun duygusal istismara ve %10’unun cinsel istismara tanik oldugu belirtiimektedir

(http://www.unicef.org.tr/files/bilgimerkezi/doc/cocuk-istismari-raporu-tr.pdf).

Cocuk saghginin gelistiriimesi, iyilestiriimesi ve korunmasinda, ihmal ve istismar
olgularinin  6nlenmesi, erken tanillanmasi ve girisimlerin en erken ddnemde
baglatiimasinda saglik calisanlarina énemli roller dismektedir. Ozellikle vakayla ilk
karsilasan, 6yku alma slreciyle baslayip, bakim ve tedavi esnasinda hastayla daha
yakin etkilesime gecen hemsgirelerdir. Hemsireler, ¢ocuk istismari ve ihmalinin
taninmasinda ve tedavi edilmesinde c¢cok 6nemli bir Kilit role sahiptir. Bu noktada
istismar ve ihmal olgularinin tespit edilebilmesi icin, 6zellikle hemsirelerin meslege
baslamadan dnce, cocuk istismari ve ihmalinin belirtileri ve riskleri konusunda yeterli
dizeyde bilgi sahibi olmalari énemlidir. Cocuk istismari ve ihmali hakkinda yetersiz
akademik arastirmalari olmasi ve bu konu ile ilgili yeterli egitimin veriimemesi, bilgi
eksikligine neden olmakta ve hastaneye gelen vakalar gz ardi edilebilmektedir. Bu
konuda yapilan literatir taramasi sonucunda, hemsirelerin ¢ocuk istismari ve ihmali
hakkinda bilgi eksiklikleri oldugu ve bu konuda daha donanimli hale gelebilmeleri igin

egitim almalarinin gerekliligi vurgulanmaktadir.

1.1.Amag¢

Bu arastirma, hemsirelik égrencilerinin ¢cocuk istismari ve ihmali konusundaki

farkindalik dizeylerinin belirlenmesi, ¢cocuk istismari ve ihmali hakkinda verilen planh

egitimin etkinliginin degerlendiriimesi amaciyla yapilan yari deneysel bir caligmadir.


http://www.unicef.org.tr/files/bilgimerkezi/doc/cocuk-istismari-raporu-tr.pdf

2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1.Tarihsel Siiregte Cocuk

Cocuk kavrami tarih boyunca toplumlarin yapilarina, kilttrlerine, inanglarina,
ekonomilerine gdre degisen bir kavramdir (Aral 1997). insanlik tarihinde geriye dogru
bakildiginda, farkli kultirlerde, farkli ¢aglarda, cocugun, bir “mal” gibi algilanip cesitli
bicimlerde koétiye kullanildigi goralir. Cocuklarin dogar dogmaz babalari tarafindan
oldurtlmeleri, kéle olarak satiimalari, tanrilara adak olarak verilmeleri, bogaz tokluguna
ufak yaslarda cok agir islerde calistiriimalari gibi 6rnekler cogaltilabilir (Kavakh vd
1998).

Eski ¢aglarda gocugun kaderi, anasinin kaderine siki sikiya baglydi. Her ikisi
de toplumda kolelerden biraz daha iyi durumda kabul ediliyorlardi. Ama bu, her ikisinin
de mal gibi alinip satiimalarini, dévulerek sakat birakilmalarini, kurban edilmelerine
engel olmuyordu (Yérikoglu 1984).

Bazi toplumlarda ¢ocuklarin yagsamalari bir¢cok testten gegtikten sonra mimkin
olabilmekteydi. Cin, Hindistan, Meksika ve Peru gibi llkelerde bebekler nehre atilir,
mesru ve glgll iseler yasamaya haklari oldugu, su Uzerinde kalmayi basaramazlarsa
Olmeyi hak ettikleri digtnulirdu (Polat 2006).

Orta Cag’da ve onu izleyen ylzyilda ¢ocukluk ayri bir yasam ddénemi olarak
kabul edilmiyordu. Bagimli yasadiklari belirli bir stre sonunda c¢ocuklar, kigik
yetiskinler olarak goéruliyor ve onlardan yetigkinler gibi davranmalari bekleniyordu.
Yetigkinler gibi giyiniyor, yetiskinlerle oturup icki igiyor, tarlada ve pazaryerlerinde
onlarla birlikte c¢aligiyorlardi. Hatta evlendiriliyor, iktidara getiriliyor ve suglu
bulunduklarinda bir yetigkin gibi asiliyorlardi (Atici vd 2004).

Tarihin tim dénemlerinde, kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklarina oranla daha ¢ok
istismar edildikleri ve &ldurildikleri gériimektedir. Ozellikle Cin'de kiz gocuklar
ekonomik nedenlerle satiimakta ya da is gucune fazla katkisi olmayacagdi gerekgesiyle
oldurtlmekteydiler. Eskimolar arasinda eve gelen misafirlere kizlarini ikram etme

yaygin bir uygulamaydi. Kiz ¢ocuklarin bazi toplumlarda ézellikle Hindistan, Avustralya



ve bazi Islam ilkelerinde ¢ok kiclk yasta evlendirilmeleri, cocuk élimlerini arttiran
nedenlerin basinda gelmekteydi (Kavakh vd 1998).

Hristiyanhdin dogusuyla birlikte acima, diskiine ve glgsize yardim duygulari
toplumlara yayilmaya basladi. Kilise kimsesiz ¢ocuklari kanatlari altina aldi. Onlari
Tanri yoluyla egitmeye basladi. Aslinda amag ¢ocuklari kurtarmak degil, onlari dinin ve
Tanr’nin buyruguna sokmakti. Cok gegmeden cgocuklar bu kez de din adina, kilise
adina ezilmeye basladi. incil, gocuklarin giinah Griinleri oldugunu yaziyordu. Onlari
cehennemlik olmaktan kurtarmak ana-babalarin goreviydi. Cocukta dogugtan var olan
kotultkleri ve icindeki seytani kovmak igin onu dévmek gerekliydi. Bunun igin ana baba
dayagi elden birakmamak zorundaydi (Uysal 1998).

Orta Cag’in Bati diinyasindan farkli olarak, islamiyet'te cocukluk kavrami genis
ve ayrintili olarak ele alinan konulardan biridir. Kuran ve Sinnet’te, bulug yasina kadar
cocugun “mukellef” sayllmadigi 6gretisi mevcuttur. Cocuklugun yetiskinlikten farkl 6zel
bir “biyolojik” evre oldugu, dogumdan bulug cagina kadar birka¢c degisik evreden
gecilerek cocukluktan cikilacagi, yetiskinlige belli bir hazirlik ve yetisme sonucunda
ulasildig ve ¢cocugun yetistiriimesinde sorumlulugun yetiskinlere ait oldugunu goésteren
ayet ve hadisler bulunmaktadir (Tan 1994).

ABD’de 20. yuzyll basina kadar gegerli olan yasalara gore, ¢ocuga ana ve
babasindan baska kimse karigamazdi. Ana ve babaya kargi gelen ¢cocuk, uslanincaya
kadar hapse atilabilirdi. 1880°'de ingiltere parlamentosunda, kendi evlerinde ezilen,
iskence goren, a¢ birakilan ve sokaga atilan cocuklar konusu goérusulip Onlem
alinmasi 6nerilmis, ancak “aile i¢cinde olup bitenler yalniz aileyi ilgilendirir” gerekgesiyle
Oneri geri cevrilmigtir. Maden ocaklarinda ve dokuma fabrikalarinda kiyasiya galistirilan
klguk cocuklarin durumu glindeme geldiginde de “ana ve babanin haklarina ters
digecegi” igin bir dnlem alinmasi uygun bulunmamigtir (Yorakoglu 1992).

Cocuklugun hi¢ taninmadigi bir gagdan, hukuksal, toplumsal, egitsel kurumlar
icinde korunmaya alinan c¢ocukluk kavramina gecgis doért ylzyil sturmuistar. Bati
Avrupa’da cocuk anlayiginda énemli bir dedisim, 16. ve 17. ylzyilda ortaya ¢cikmistir.
Cocuklugun ayri bir yasam doénemi haline gelmesi; ekonominin tarimdan sanayiye
kaymasi, orta sinifin gelismesi, aile yapisinin ve rolinin degdismesi, ¢cocuk élimlerinin
azalmasi, anababa-gocuk iligkisinde duygusal bagin 6nem kazanmasina baglidir (Onur
1994).

Aydinlanma c¢aginda filozoflar ¢ocukluk anlayisinda ve cocuklarin egitiminde
yeni gorusler ileri surduler. Bdylece farkli, kendine 6zgu, duragan degil gelisen bir
cocukluk anlayigi ortaya ¢ikti. Modern gocukluk olgusunun ortaya ¢ikis dinamiklerinin

temelini, Reform ve Ronesans Hareketleriyle alt yapisi belirlenen ve o zamanki sartlar



altinda zirve yaparak Aydinlanma Cagi adini alan disunsel devrimle birlikte, Uretimin
serilestigi, sanayi devriminin ortaya c¢ikardi§i bas déndurici toplumsal hareketlilik seyri
olusturmustur. Bati'da, Rénesans ile birlikte cocuga gdsterilen ilgi artmistir. Reform
Hareketleri de, cocuda ydnelik tutum ve davraniglari olumlu etkilemis, skolastik
dusuncenin olusturdugu, insanin dogustan ginahkar oldugu inanci sarsiimistir (Onur,
1994, 2007, Salim 2011).

Roénesans ve devaminda gelen reform hareketleriyle baglayan ¢ocuk tasarimi,
1850-1950 yillari arasinda zirve noktasina ulasmigtir. Bu déneme, tipografik ¢cocukluk
dénemi de denilmektedir. Bu dbénem, sonrasinda yerini elektronik cocukluga
birakmistir. Tipografik ddénemin ortak sembolleri kitapken, elektronik c¢ocukluk
doéneminin ortak sembolu 6nceleri TV, simdilerde ise bilgisayar ve internet olmustur. Bu
dénemde c¢ocuk, yetigkinle birlikte bilginin ortak kullanicisi ve tlketicisi olmustur.
Cocuk-yetigkin ayrimi yapmadan, ortak kullanima agcilan iletisim imkanlari ve araclari,
cocugun yetiskinlerin diinyasina girisini kolaylastirmistir (Sirin 2006).

20. yuzyll egemen c¢ocuk paradigmasi U¢ temel varsayima dayandiriimaktadir.
ilki, cocuklarin yetiskinlerden farkli oldugu veya cocuklugun 6zel bir biyolojik dénemi
olusturdugu, ikincisi, ¢cocuklugun yetiskinliJe hazirlanmasi gerektigi, Uc¢lUncusu ise
cocuklarin yetigtirilmesinin, gelecede hazirlanmasinin sorumlulugunun yetigkinlere ait
oldugudur (Tan 1994).

Tarih boyunca sure gelen gocuga karsi farkli yaklagimlar giinimuize gelindikge
bilimsel buluslar, teknolojideki gelismeler ile degisime ugramistir. Tip alanindaki
ilerlemeler, bulasici hastaliklara kargi alinan dnlemler, yeni teshis ve tedavi yontemleri
ile cocuk dlumleri azalmis, cocugun degeri artmistir (Zeytinoglu 1990).

Aydinlanma Cagryla baslayan, cocuklukla vyetigkinlik arasindaki gdreceli
ayrimin, ginimizde erozyana ugradigi, sinirlarinin belirsizlestigini iddia edenlerin
sayisi giinden gune artmaktadir. Bukatko ve Daehler’e gore, daha da énemlisi, eskiden
yalnizca yetiskinlerin diinyasinda bulunan pek ¢ok sorunu artik ¢ocuklarin da yasiyor
olmasidir. Alkolizm, uyusturucu kullanimi, cinsel iligki, siddet suglari ¢ocuklar ve
ergenler arasinda da artmaktadir. Ote yandan, cagdas toplum cocuklari daha erken
yaslarda daha fazla sey yapmaya ve basarmaya zorlamaktadir. Cocuklar okulda,
sporda basarili olmaya gitgide daha erken yaslara itiimektedir. Cocuklarin artik ¢ocuk
olmaya, oyun oynamaya, baskidan uzak yasamaya =zamanlari ve firsatlari
olmamaktadir (Bukatko ve Daehler 1992).



2.2. Gocuk istismari ve ihmalinin Tarihsel Siiregteki Geligimi

Yasalarimiza goére, 18 yas altindaki herkesin ¢ocuk olarak kabul edildigi
Ulkemizde g¢ocuk istismari, ciddi yaralanmalara, sakatliklara ve hatta élimlere neden
olabilen tibbi, hukuki ve sosyal ydnleri olan édnemli bir halk sagligi sorunudur (Turhan
vd 2006).

Cocuk istismari ve ihmali davraniglari toplumdan topluma degismektedir. Bu
degisim, kudltirel yapidaki farkliliklarla, ailelerin ¢ocuk egitimi konusundaki bilgi ve
inaniglarindaki farkliliklardan ve cocugun ana babasinin ve diger yetiskinlerin kendine
kargl gosterdigi davraniglari farkli algilamasindan kaynaklanmaktadir. Bu ytzden, bir
toplumda c¢ocuga karsi girisilen hangi davraniglarin gocuk istismari ve ihmali olarak
algilanacagini, buyluk olglide, o toplumda bulunan bireylerin dederleri, inanclari,
toplumsal normlari, cocuk gelisimi ile ilgili bilgileri ve aile iligkileri belirlemektedir (Robin
1991).

Kilturel farkliliklarla birlikte ¢ocuk ihmal ve istismarinin tarihsel gelisimi ¢ok
eskiye dayanmaktadir. Polat “Cocuk ve Siddet” adli kitabinda milattan 6nce 400’de
Plato’nun 6gretmenlere, “cocuklari kaba kuvvetle degil, oyun oynuyorcasina egitin”
diyerek cezalandirma yéntemi dayaga, alternatif goris sunan ilk dusunur oldugunu
belirtmigtir (Polat 2001).

Gocuk istismari ile ilgili ilk tibbi tanim Fransiz Adli Tip Profeséri Amboroise
Tardieu’nun 1860 yilinda, kirbaclanarak ve yakilarak dldirGldigu belirtilen 32 ¢ocugun
otopsi bulgularini igeren yayindir (Finkelhor ve Korbin 1988). 1860 yilinda, Tardieu
tarafindan tibbi literatirdeki ilk tanimlama yapilmadan 6nce, Hugo ve Dickens’in
romanlarinda istismar konusuna deginildigi gériimektedir (Bernet 1997, Tercier 1998).

1946’da ise c¢ocuk radyolojisi uzmani J. Caffey, degisik yaslarda uzun
kemiklerinde ¢ok sayida kirik olan ¢ocuklari tanimlamis ve bunlarin da travmatik orijinli
olabilecegini yazmistir (Caffey 1966).

Henry Kempe 1961 yilinda, Amerikan Pediatri Akademisi'nin yillik toplantisinda
“Hirpalanmis Cocuk Sendromu” (Battered Child Syndrome) ile ilgili goraslerini
sunmustur. Bu sendrom ile ilgili kapsamli tanimlamalar bir sonraki yil basiimis ve
ABD'nin gecmis istatistikleri ile birlikte pediatrik, psikiyatrik, radyolojik, adli ve kanuni
kavramlari da icermistir (Kempe vd 1962).

ABD'de 1974 yilinda "Hirpalanmis Cocuklari Koruma ve Tedavi Etme" (Child
Abuse Prevention and Treatment) adi altinda bir yasa cikariimigtir. Bu yasa ile

cocuklarin taninmasi, korunmasi ve tedavileri igin bir fon ayrilimistir. Bu yasada 1974



yilinda istismar ve ihmal edilen tim c¢ocuklarin rapor edilmesi mecburiyeti getirilmistir
(Polat 2001).

Uluslararasi alanda c¢ocuk haklarinin korunmasina iliskin ilk gelisme,
1924 yilinda olmustur. 26.09.1924 tarihinde Milletler Cemiyeti Genel Kurulu (Cemiyet-i
Akvam) tarafindan “Cocuk Haklari Cenevre Bildirisi” kabul edilmistir. Ancak II. Dinya
Savaginin ¢cikmasiyla bu bildiri kagit Gzerinde kalmigtir (Akarslan 1998).

Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu tarafindan 10 Aralik 1948’de kabul edilen
insan Haklari Evrensel Bildirisi'nin 25. Maddesinin 2. fikrasinda “Anne ve gocuklarin
Ozel bakim ve yardima haklar vardir. Tim c¢ocuklar evlilik i¢ci ya da digi dogmus
olmalarina bakilmaksizin, ayni sosyal korumadan faydalanirlar’ hilkkmune yer verilmis,
26. maddede ise c¢ocuk-erigkin ayrimi yapilmamis olmakla birlikte, egitim hakki

dizenlenmistir (http://www.unicef.org/turkey/udhr/qil7.html#art25). 1948'de Birlesmis

Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul edilen insan Haklari Evrensel Bildirisinde
¢ocuklarin hak ve 6zgurlUklerine yeterince deginilmedigi icin ¢ocuklarin 6zel durumlari
ve 0Ozel korunma ihtiyaclari nedeniyle cocuklara 6zgu ayri bir belge hazirlama
calismalari baslatilimistir. 20 Kasim 1959 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu, 78
Ulkenin temsilcilerinin katildigi genel oturumda Cocuk Haklari Bildirgesi’'ni tekrar ele
almistir. Oybirligi ile kabul ediimesine karsin kagit (izerinde kalan bildirge, gocuk
haklarinin daha da fazla teminat altina alinmasi ve tye ulkeler agisindan baglayici olan
yeni bir uluslararasi metnin hazirlanmasi gerekli gorulmis ve yapilan calismalar
sonucunda 20 Kasim 1989'da Birlesmis Milletler Genel Kurulu Cocuk Haklari
Soézlesmesini oy birligi ile kabul etmistir (Aral ve Gursoy 2001, Cilga 1999, Uysal 1998).

GUnumuze kadar uzanan surecteki en O©onemli gelisme Cocuk Haklar
Soézlesmesi (CHS) dir. Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 20 Kasim 1989 tarih ve
44/25 sayili karariyla kabul edilip, 2 Eylil 1990 tarihinde yururlige girmistir. Turkiye
sdzlesmeyi 14 Eylil 1990 tarihinde imzalamis ve 9 Aralik 1994 tarihli ihtirazi kayitla
onaylamistir. 4058 Sayili Onay Kanunu 11 Aralik 1994 gin ve 22138 Sayili Resmi
Gazete’ de yayinlanmistir (http://www.resmigazete.qov.tr/arsiv/22138.pdf). 27 Ocak

1995 tarihinde 22184 sayili Resmi Gazete’'de yayinlanarak 4058 sayili yasa ile i¢ hukuk

kuralina dontsmustir (http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/22184.pdf).

GCHS, 6ns6z ve 3 kisim olmak Uzere toplam 54 maddeden olusmaktadir.
Soézlesmenin hukimleri 18 yasindan kuguk herhangi bir kisinin yasama, gelistirme,
korunma, katilim gibi bireysel haklarini ayrintilar ile igleyen dort temel alani
kapsamakta ve bunlarin gerceklestiriimesi icin toplumun, devletin ve ailenin

sorumluluklarini ilke ve standartlarla agiklamaktadir (Polat 1999).


http://www.unicef.org/turkey/udhr/gi17.html#art25
http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/22138.pdf
http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/22184.pdf

Cocuk Haklari Sézlesmesi'nin 19, 34 ve 39'uncu maddeleri ¢ocuk istismari ve
ihmalinin énlenmesiyle ilgilidir.

Madde 19:

Bu Sodzlesme’ye Taraf Devletler, cocugun ana-babasinin ya da onlardan
yalnizca birinin, yasal vasi veya vasilerinin ya da bakimini Ustlenen herhangi bir kisinin
yaninda iken bedensel veya zihinsel saldiri, siddet veya suistimale, ihmal ya da
ihmalkar muameleye, irza gegcme dahil her tirlu istismar ve kétu muameleye karsi
korunmasi i¢in; yasal, idari, toplumsal, egitsel bdtin Onlemleri alirlar
(http://www.unicef.org/turkey/crc/cr23c.html#art19).

Bu tir koruyucu énlemler; burada tanimlanmis olan ¢ocuklara kéti muamele
olaylarinin dnlenmesi, belirlenmesi, bildirilmesi, yetkili makama havale edilmesi,
sorusturulmasi, tedavisi ve izlenmesi icin gerekli ydntemleri ve uygun oldugu takdirde
adliyenin ise el koymasi oldugu kadar durumun gereklerine gbre gocuga ve onun
bakimini Ustlenen kigilere, gereken destegi saglamak amaci ile sosyal programlarin
dizenlenmesi icin etkin usulleri de icermelidir
(http://www.unicef.org/turkey/crc/cr23c.html#art19).

Madde 34:

Taraf devletler, gocugu, her tirli cinsel sémurtuye ve cinsel suistimale karsi
koruma guvencesi verirler. Bu amagla taraf devletler 6zellikle:

Gocugun yasadisi bir cinsel faaliyete girismek Uzere kandirilmasi veya
zorlanmasini;

Cocuklarin, fuhus, ya da diger yasadisi cinsel faaliyette bulundurularak
soémurdlmesini;

Cocuklarin  pornografik nitelikli gosterilerde ve malzemede kullanilarak
sdmurilmesini, 6nlemek amaciyla ulusal dizeyde ve ikili ¢gok tarafli iligskilerde gerekli
her tarla 6nlemi alirlar (http://www.unicef.org/turkey/crc/cr23e.html).

Madde 39:

Taraf devletler, her turli ihmal, sdmuri ya da suistimal, iskence ya da her tirl{
zalimce, insanhk digi veya asagilayici muamele ya da ceza uygulamasi ya da silahh
catisma magduru olan bir cocugun, bedensel ve ruhsal bakimdan sagligina yeniden
kavusmasi ve yeniden toplumla buttnlesebilmesini temin i¢in uygun olan tim dnlemleri
alirlar. Bu tur saghga kavusturma ve toplumla butunlestirme, cocugun saghgini,
Ozguvenini ve sayginhgini gelistirici bir ortamda gerceklestirilir

(http://www.unicef.org/turkey/crc/cr23e.html).

Ulkemizde gocuklarin korunmasina yénelik hizmet veren énemli kurumlardan

biri 24 Mayis 1983 tarihinde 2828 sayili yasayla kurulan Sosyal Hizmetler ve Cocuk


http://www.unicef.org/turkey/crc/cr23e.html

Esirgeme Kurumu (SHCEK) dir. Bu kurumun tarihi, ilk olarak 6 Mart 1917'de
istanbul’da, sonra 30 Haziran 1921’de Ankara’da kurulan Himaye-i Etfal Cemiyetine
dayanmaktadir. Himaye-i Etfal Cemiyeti, 5 Mayis 1981’de vyayinlanan kararla
feshedilerek, gorevleri Saglk ve Sosyal Yardim Bakanligi’'na devredilmis, 1991'de ise
Bagbakanliga baglanmistir. Bagbakanhgda bagli iken 2011 yilinda Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhgrnin kurulmasindan sonra bu bakanliga devredilen kurumun
faaliyetleri glinumuzde Cocuk Hizmetleri Genel Muadurligu adiyla surdurmektedir

(http://cocukhizmetleri.aile.gov.tr/hakkimizda/tarihce).

2.3. Gocuk istismar ve ihmalinin Tanimi ve Kapsami

Turkge’de “istismar” kargiligi olarak Tark Dil Kurumu sézlUginde; birinin iyi
niyetini kotlye kullanma, soémirme olarak tanimlanmaktadir
(http://www.tdk.org.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.571ffe34
b64d19.74921976). “ihmal” ise gereken ilgiyi gdstermeme, boslama, savsaklama,
savsama, onem vermeme seklinde tanimlanmaktadir
(http://www.tdk.org.tr/index.php?option=com_gts&arama=qts&quid=TDK.GTS.571fffc5
53fc00.56217731).

ingilizce’de “child abuse and neglect” karsidi olarak Tirkge'de “gocuk istismari

ve ihmali” sézcugl daha sik kullaniimaktadir. “Abuse” yerine 6érselenme, ezim, kotu
muamele veya istismar sézcikleri kullaniimaktadir (Kars 1996).

Cocuk istismari ve ihmali tanimi 1970°’de Hellnes tarafindan, ¢ocukla bakicisi
arasinda, c¢ocugun fiziksel ve gelisimsel durumuna yansiyan, “Kaza sonucu ortaya
clkmayan, etkilesim ya da etkilesim eksikligi” seklinde yapilmistir (Faller 1981).

Kempe ve Helfer ¢ocuk istismari ve ihmalini; “ana babalarin veya g¢ocuktan
sorumlu Kigilerin giristigi veya vyerine getirmeyi ihmal ettigi eylemler sonucunda
cocuklarin kaza digi hasar almalari” olarak tanimlamiglardir (Fehshbach 1980).

Parke ve Colimer istismari; “anne babalarin ve c¢ocuga bakmakla ylkimla
olanlarin giristigi, cocuk yetistirme ile ilgili kiltlrel standartlara uygun olmayan, eylem
ve eylemsizlikler sonucu gocugun kaza digi hasara ugramasidir” seklinde tanimlayarak
kalturel bir boyut getirmiglerdir (Bartholdsson 2001).

Garbarino ve Gilliam g¢ocuk istismari ve ihmalini; “ana baba ya da c¢ocuktan
sorumlu kigiler tarafindan girigilen toplumsal degerlerin ve uzman goérisunin
birlestiriimesi sonucu cocuklarin saghgi agisindan uygunsuz ve zararll olduguna

hukmedilen tim eylem ve eylemsizlikler” olarak tanimlanmistir (Browne 1997).


https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye_Cumhuriyeti_Ba%C5%9Fbakanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Aile_ve_Sosyal_Politikalar_Bakanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1_(T%C3%BCrkiye)
https://tr.wikipedia.org/wiki/Aile_ve_Sosyal_Politikalar_Bakanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1_(T%C3%BCrkiye)
http://cocukhizmetleri.aile.gov.tr/hakkimizda/tarihce
http://www.tdk.org.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.571fffc553fc00.56217731
http://www.tdk.org.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.571fffc553fc00.56217731
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David Gil 1981 yilinda gocuk istismari ve ihmalini, “insanlarin yaptiklari (veya
yapmalari gerektigi halde yapmadiklari) davranislardan ya da insanlarin yarattiklari
veya tolere ettikleri kosullardan dolayi, ¢cocugun gizil guclerini ortaya koymasinin,
yeteneklerini gelistirmesinin engellenmesi” biciminde tanimlanmaktadir.

Finkelhorn ve Korbin 1988 yilinda istismarin uluslararasi boyutta kabul olmasi
icin alti temel faktor olmasi gerektigini aciklamistir. Bunlar:

1.Kasith olarak yapilan bir davranig olmasi gerekir.

2.Davranis olugturdugu ortamda kabul gérmeli ve onaylanmalidir.

3.Davranisin istismar olduguna dair uluslararasi alanda fikir birligi saglanmis
olmaldir.

4.Bireysel, devlet eliyle, ekonomik ve dini eylemler de istismar kapsaminda
kabul edilmektedir.

5.Toplumda direkt olarak gocuklara zarar veren bir davranis olmalidir.

6.Toplumda birey olarak kabul edilen ¢ocuga yoénelik olmalidir (Finkelhor 1994).

Polat'a gore cocuk istismari; “cocugun bakimindan sorumlu yetiskin bireylerin,
cocugun fiziksel, gelisimsel ve psikolojik acidan iyi olma halini olumsuz yonde etkileyen
tutum ve davranislardir” (Polat 2001).

Cocuk istismari ve ihmali kavrami Zeytinoglu (1999) tarafindan “18 yasin altinda
bulunan ¢ocuklara kargi aktif olarak girigilen ve onlarin fiziksel, duygusal ve toplumsal
gelisimlerini zedeleyen her turli eylemler psiko-sosyal agidan ¢ocuk istismari; onlarin
bakim, beslenme, gbdzetim, egitim gibi gereksinimlerinin karsilanmamasi da g¢ocuk
ihmalidir” seklinde tanimlanmistir (Zeytinoglu 1990).

Dinya Saglik Orgiitinin 1999'daki Cocuk Istismarini Onleme Toplantisi
Raporunda, gocuk istismari ve ihmalini, “ ¢ocuktan sorumlu olan kisilerin kendilerine
duyulan glveni ya da fiziksel guglerini kullanarak cocugun gelisimine, saghgina ya da
yasamina zarar veren ya da vermekle sonuglanabilecek davraniglarda bulunmasi”

olarak tanimlanmigtir (Runyan vd 2002).

2.4. Gocuk istisman ve ihmalinin Siniflandiriimasi

Diinya Saglik Orglti gocuk istismarini 4 gruba ayirmistir:
1.Fiziksel istismar
2.Duygusal ve Psikolojik istismar
3.Cinsel istismar
4.ihmal (WHO 2002).
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2.4.1. Fiziksel Istismar

Finkelhor ve Korbin’e gore fiziksel istismar; “Cocugun gelisim ve
fonksiyonlarinda sirekli bozukluklar ve yararlanmalara neden olan, ¢ocuga aci veren
ve kaza disi meydana gelen, insanin ¢ocuga yonelttigi siddet” olarak tanimlamistir
(Finkelhor ve Korbin 1988).

Wissow fiziksel istismari, “Verilen cezalar sonucu ¢ocudun yaralanmasi, cilt
butinlugunin bozulmasi, kemiklerde kiriklarin goézlenmesi, gocugun saglikli olma
durumunun ya da yasaminin tehdit edilmesi istismar kapsamina girmektedir” seklinde
aciklamistir (Wissow 1995).

Fiziksel istismar, 18 yasindan kiglk ¢ocuk ya da gencin, anne baba ya da
bakimindan sorumlu baska kisi tarafindan sagligina zarar verecek bicimde fiziksel
hasara ugramasi ya da yaralanma riski tasimasidir (Kaplan vd 1999, Taner ve Gokler
2004). Bu hasar, itaati saglama, cezalandirma ya da 6fke bosaltma amaciyla elle
velveya aletle vurularak, itilerek, sarsilarak yakilarak ya da isirilarak ¢ocugun
vicudunun herhangi bir yerinde iz birakacak sekilde ya da iz birakmasa da siddet
uygulayarak gocuga bir zarar vermesidir (Kaplan vd 1999, Tiras¢i ve Goren 2007).

WHO’nun tanimina gore fiziksel istismar; ¢ocuk Uzerinde sorumlulugu, gucu
olan veya cocuk tarafindan gulvenilen bir ebeveynin veya herhangi bir kimsenin,
gocugun gergek bir zarara ugramasina veya zarar tehdidine maruz kalmasina neden
olmasidir (WHO 2006).

Schmitt’ e gére, midahale edilmezse ve gerekli birimlere bagvurulmazsa élimle
sonuglanabilir olmasindan dolayi fiziksel istismar, en O6nemli istismar tiraddr ve
ebeveynin karakteri ile ¢gocuga davranma sekli ve istismara ugratma riski arasinda
kuvvetli bir bag vardir (Barton ve Schmitt 1986).

Kozcu'nun yaptidi arastirmada, ¢ocugun yasi arttikca anne-baba tarafindan
uygulanan fiziksel istismarin azaldigi belirtiimistir. Yas grubu 0-3 olan c¢ocuklarin
%76’s1 anneleri tarafindan istismar edilmektedir. Hem anne hem baba tarafindan 16
yasina kadar istismar yogun iken, 16—18 yaslari arasindaki ¢ocuklarin daha ¢ok anne-
babalari disindakiler tarafindan istismar edildikleri gézlenmistir (Kozcu 1989).

Cocugu istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegdi'nin yaptigi bir
calismada, 6-12 yas ilkokul Ogrencilerinde cezalandirma yontemi olarak dayagin
kullanildigi olgularin gérilme orani %85’e ulasmaktadir. Ogretmenlerin “tokat atma”
veya “sag ¢cekme” nin dayak olmadigi seklindeki yorumlari ancak vicuda zarar veren

davraniglarin bu kapsamda ele alindigini géstermektedir (Polat 1997).
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Can ve arkadaslari tarafindan bildirildigine gére; ABD’de Ulusal Cocuk istismari
ve ihmali Veri Sistemi (N.C.A.N.D.S.) verilerine gore, 2006 yilinda, 3 600 000 ¢ocuk
arastirilmis ve 905 000 ¢cocugun kétli muameleye ugradigi ve bunlarin 144 800’UGnUn
fiziksel istismara ugradigi bildirilmistir. 1996 yilindaki 206 605 fiziksel istismar olgusu
dikkate alindiginda, bir diisis oldugu gérulmektedir (Can vd 2006).

Cocukta fiziksel istismari disiundirecek, yonlendirici ortak 6zellikler sunlardir:

1. Mevcut yaralanmalarin 6yku ile agiklanamamasi,
2. Esas sikayet konusu disinda bagka yaralanmalarin da eglik etmesi,
3. Tutarsiz éyka,

a. Onemli yaralar igin herhangi bir agiklama yapilmamasi ya da yetersiz ya da
uygun olmayan agiklamalarin yapiimasi

b. Olay ile ilgili ykinin surekli degistiriimesi

c. Farkli kigiler tarafindan aktarilan éykiler arasinda tutarsizlik olmasi

d. Farkh saglik goérevlilerine, farklh éykulerin anlatiimasi
4. Kaza mekanizmasi ile cocugun mevcut gelisim diizeyinin tutarsiz olmasi,

5. Hekime/saglik kurumuna basvurmada belirgin bir gecikmenin olmasi,

6. Ayni sikayet ile ilgili birden fazla hekime/saglik kurumuna basvurulmasi

7. Ebeveynlerin tepkilerinin yaralanmalarin turG ve siddeti ile uyumlu olmamasi (az ya
da asiri tepki),

8. Yaralanmalarin ¢ocugun kendisi, ¢cocugun kardesi veya bagka bir Uglncu sahis
tarafindan meydana getirilmis oldugunun iddia edilmesi,

9. Daha dncesinde yaralanma ya da beslenmeyi reddetme, gelisim bozuklugu gibi
spesifik olmayan nedenlerle tekrarlayan hastane yatiglarinin olmasi,

10. Cocuk koruma kurumlarina daha éncesinde de basvurularin olmus olmasi,

11. Cocugun bir “kazalar zinciri” ile getirilmis olmasi (Aksoy vd 1999, Dagli ve inanici
2010).

istismar tirleri igerisinde; tanimlanmasi ve belirlenmesi en kolay olanidir. Tipik
basvuru sekli ebeveyn tarafindan nasil meydana geldigi c¢ok iyi aciklanamayan
morarmalardir. Daha seyrek olarak ise yaniklar, kesici travmalar, zehirlenmeler, asfiksi,
bogulma gorulebilir (Kara vd 2004).

Fizik muayenede; baldir ve bacaklardaki morluklar, genital bélgedeki morluklar,
degisik iyilesme evrelerindeki yumusak doku hasarlari, el izi, 1sirik izi gibi 6zel izler, gok
sayida sigara yaniklari, perine ve kalgadaki yaniklar, karaciger ya da dalak yirtiimasina
yol agan kunt karin travmasi, sefal hematom, subperiostal kanama, epifizde ayriima,
metafiz kingi, periostal kalsifikasyon gibi radyolojik bulgular, retinal kanama, ayrilma,

lens dislokasyonu gibi g6z hasarlari, ¢oklu kosta kiriklari, gekme ile meydana gelen
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timpanik zar yirtilmasi ile giden kulak hasarlari ile kol ya da bacagin bukilmesi ile
olusan spiral kiriklar gortlebilir (Arthur 1997).

Fiziksel istismar ve ihmale ugrayan c¢ocuklarda fiziksel bulgularin yani sira
ruhsal ve davranigsal belirtiler de bulunmaktadir. Cocugun sira digi sekilde korkulu,
Urkek, glvensiz ve temkinli olusu, fiziksel temastan sakinma, tehlike konusunda tetikte
olma, eve gitmekten korkma, hayvanlara, akranlarina, kardeslerine ve yetiskinlere karsi
fiziksel olarak siddette bulunma, dfkeli tepkiler ve su¢ davranisi sergileme, oyun ya da
resimlerinde agresyon temalarinin olmasi gibi belirtiler fiziksel siddetin yansimalari
arasindadir (Joshi vd 2010, Baren vd 2008).

Fiziksel istismar ve ihmale ugramig ¢ocuklar sosyal islevsellik alaninda yetersizlik
ve yakin iliski kurma guc¢liglu yasamakta, duygusal yogunlugu az, 6éfke ve istismar
davranigi iceren iligkilerle dikkati cekmektedirler (Géren ve Tirasgi 2007). Ayrica biligsel
yetilerde bozukluk, akademik basarisizlik, intihar duslnceleri ve girisimleri, madde
kotuye kullanimi, kisilik bozukluklari, tehlikeli cinsel deneyimler gibi sorunlarin yani sira
bazi psikiyatrik hastaliklar da (kaygi bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu) fiziksel istismar ve ihmale ugramis cocuklarda sik gorulmektedir (Kaplan vd
1999, Tackett 2002, Taner ve Gokler 2004).

Son yillarda, ¢ocuk 6limlerine yol agan farkli fiziksel istismar turleri Uzerinde
durulmaktadir. Hamilelik sirasinda annenin asiri alkol ve uyusturucu kullanmasi ve
infantisit denilen yenidogan cinayetleri de &énemle Uzerinde durulmasi gereken

toplumsal sorunlar haline gelmistir (Yasar ve Akduman 2007).

2.4.1.1. Sarsilmis Bebek Sendromu (Shaken Baby Syndrome)

Bir yetiskin tarafindan bebegin kollarindan ya da gdvdesinden tutulup
sarsiimasiyla, zayif olan boyun kaslarinin sarsma sirasinda basin asiri hareketlerine
izin vermesi sonucu, korteksten dural vendz sinise uzanan kortikal kdpri venlerinde
yirtilmalara bagl beyinde kanama, retinal kanama ve/veya kiriklarla (6zellikle posterior
kot kiriklari) seyreden bir sendromdur (Yagmur vd 2010).

SBS olgularn c¢ocukluk ¢agi hastaliklarinin bir cogunun semptomu ile uyumlu
sikayetlerle getiriimektedir. Bu ylzden ilk bagvuruda SBS tanisini koymak oldukca
zordur. Daha 6nce tamamen saglikli olan bir gocuk siklikla hastaneye kusma, letariji,
konvilsiyon, emmeme, solunum sikintisi, agiklanamayan koma, uykuya meyil tablosu
ile getirilebilir. Taniyl koymada iyi bir fizik muayene ve anamnez ile birlikte radyolojinin
yeri blyuktur. Yaygin olarak ebeveyn veya bakici tarafindan verilen hikayede ya hi¢

travma yoktur ya da mindr bir travma Oykusu vardir. Ayirici tanida enfeksiyonlar,
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metabolik hastaliklar (glutarik asidiri tip 1), kanama bozukluklari, nadiren
karbonmonoksit zehirlenmeleri diastnulmelidir (King vd 2003, Kirschner ve Wilson
2001).

Kanada da yapilan 10 vyillik retrospektif ¢alismada 5 yasindan kiguk 364
Sarsilimig Bebek Sendromu vakasi incelenmis ve SBS olgularinin ortalama yasi 4.6 ay
(7 gun ile 58 ay), olgularin % 45 inin hastaneye konvulsiyon, sikayeti ile getirildigi,
olgularin %76’sinda (%86 bilateral) retinal kanama, %86’sinda subdural kanamanin
pozitif bulundugu goriimuastir (King vd 2003).

Kayseri'de 2011 yilinda, %35’inin hekim oldugu birinci basamak saglik
kuruluglarinda hizmet veren saglik calisanlari katilimi ile yapilan bir calismada,
katilanlarin %64.1’i SBS’yi daha o6nceden duymus oldudunu ifade etmis, ancak

duyanlarin %10,4’04 SBS’den yeterince bilgisi olmadigi saptanmigtir (Balci vd 2011).

2.4.1.2. Olusturulmus Hastalik / Munchausen by Proxy Sendromu (Polle
Sendromu)

Bir anne-babanin ¢ocugunda gercekte olmadigi halde bir hastalik Gretmesi
sonucu ortaya ¢ikan her turli durumu tanimlar (Kara vd 2004). Bu sendromda ebeveyn
ya da bakim veren, ¢cocukta bir hastalik varmis gibi yapmakta veya hastalik yaratmakta
ve hasta gocugu doktora goéturmektedir. Sonugta gereksiz tanisal islemler, cerrahi
girisimler ya da medikal tedavi nedeniyle ¢ocukta ciddi tibbi zararlar olugsmaktadir
(Sharif 2004).

MBP karmasik ve potansiyel olarak olimcll bir ¢ocuk istismari formudur.
Mortalite orani %33 olarak rapor edilmigtir (Rosenberg 1987). Bu sendromun tanisi zor
ve uzun bir sure¢ gerektirmektedir. Semptomlarin baslamasi ile tani arasinda ortalama
gecgen slre bir meta analizde 21.8 ay bulunmustur (McGovern ve Smith 2004).

Bu sendroma bagl olarak diyabet, bakteriyemi, Uriner sistem enfeksiyonu,
pnémoni, ndrolojik anomali, konvulsiyonlar ve ani bebek 6lim sendromu
tanimlanmistir. Semptomlar yaniltici oldugundan bu vakalarin %10'u yanhs teshis
sonucunda hayatlarini kaybetmektedirler (Kuguoglu 2004).

Hacettepe Universitesi Cocuk istismari Degderlendirme, Arastirma ve Tedavi
Komisyonu grubunun ¢alismasinda 2005-2008 yillari arasinda takip edilen 102 istismar
olgusunun 5 (%3.9)'i MBP tanisi almis ve bu olgulardan biri bogulma sonucu éImusgtar.
istimara ugramaya baglama yasi 5.4+3.1 yil iken, hastanede gorilme ve tani yagl
8.1+5.2 yil bulunmustur (Foto-Ozdemir vd 2012).
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2.4.2. Duygusal istismar

Duygusal istismar, cevredeki yetiskinler tarafindan gerceklestirilen, ¢ocugun
kisiligini zedeleyici, duygusal gelisimini engelleyici eylemler ya da eylemsizliklerdir
(Taner ve Gokler 2004).

Duygusal istismar kavrami, 1983 yilinda toplanan Uluslar arasi Duygusal
istismar Toplantisinda “gocuk ve genglerin psikolojik olarak kétiye kullaniimasi, yapilan
veya yapilmasi gerekli olup da ihmal edilen toplumsal ve bilimsel standartlara gore
psikolojik agidan zarar verici olduklari saptanan davraniglardir. Bu davraniglar yas, bilgi
ve pozisyon gibi 6zellikler ile cocuk ya da gencin Uzerinde gig¢ sahibi olan kisi ya da
kisiler tarafindan gercgeklestirilir. Bu tir davraniglar ¢ocugun bilissel, duygusal ya da
fiziksel gelisimine hemen veya gelecekte zarar veren ya da verme potansiyeli tagiyan
davraniglardir’ seklinde agiklanmistir (Turla 2002).

UNICEF c¢ocugun nitelik, kapasite ve arzularinin sirekli olarak kétilenmesi,
sosyal iliskiden yoksun birakilmasi, cocugun surekli olarak insanustu guglerle, sosyal
acidan agir zararlar verme ya da terk etme ile tehdit edilmesi, yasina ve glcune uygun
olmayan isteklerde bulunulmasi ve g¢ocugun topluma aykiri disen g¢ocuk bakim ve
yontemleri ile yetistiriimesi gibi davraniglarin duygusal istismar olarak kabul edilen
davraniglar arasinda yer aldigini belirtmektedir (Akytz 2000).

Duygusal istismara neden olan baglica ebeveyn davraniglari:

1.Reddetme (Rejection): Cocugun ihtiyaglarinin karsilanmamasi ve onun ayri
bir birey olarak kabul edilmemesi, o yokmus gibi davraniimasi, ¢ocugun olumlu
yonlerini ortaya ¢ikarmak, motive etmek igin herhangi bir sey yapilmamasi, yardim
taleplerinin reddedilmesi gibi davranislari igerir.

2. Korkutma, Yildirma, Tehdit (Terrorizing): Ebeveynin sbézel veya fiziksel
saldirilar ile gocugu korkutmasi, tehdit etmesi, gézdagi vererek korku dolu bir ortamda
yasamasina neden olmasidir. Azarlamak, sik sik ve haksiz yere cezalandirma vb.
davraniglari icerir.

3. Tek basina birakma (Isolating): Ebeveynin ¢ocugu toplumsal iligkilerden ve
kendinden mahrum birakmasi, ¢ocugun bu tip iliskilere girmesini saglayacak firsatlar
saglamamasi veya kasitli olarak bu firsatlari engellemesidir.

4. Duygusal tepki vermeyi reddetme (Denying emotional responsiveness):
Cocugun sevgiden ve duyarli bakimdan mahrum olmasi, yok sayilmasi, saglkli olarak
hem duygusal hem de sosyal geligsimini saglayacak tepkilerin verilmemesidir.

5. Suca ydneltme (Corrupting): Cocugun, anti sosyal davraniglara yoneltiimesi,

buna 6zendirilmesi, kotu ornekler gostererek o yola yoneltimesidir.
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6. Asagilama (Degrading): Ebeveynin, cocugun kicik dismesine neden
olacak, onurunu zedeleyecek davranislarda bulunmasi, ¢ocukta yetersizlik duygusu
uyandiracak takma isimlerle cagirmasi ve bu tip davraniglarin sistematik olarak
uygulanmasidir.

7. Kendi c¢ikarina kullanma (Exploiting): Ebeveynin kendi ¢ikari igcin ¢ocugu
kullanmasidir. Bu tip olaylar daha ¢ok sorunlu evliliklerde ¢ocugun evlilik glvencesi
olarak kullaniimasi olarak gorulur.

8. Vaktinden 6nce yetiskin rol verme (Adultifying): Cocuktan gercek¢i olmayan
beklentilerin olmasi ve bu tip bagarilarin beklenmesi, yapamayacagi seyleri basarmasi
icin baskilanmasi, yas gelisimine uygun olmayan sorumluluklarin verilmesidir (Polat
2007, Sibert vd 2002).

Duygusal istismarin diger istismar bicimlerini bir semsiye gibi altinda topladig,
tek basina gerceklesebildigi gibi fiziksel ve cinsel istismarlarda birlikte bulundugu ifade
edilmektedir (Erkman 1991). izmir Cocuk istismari Arastirma Grubu’nun 18 aylk
deneyimi sonucunda Psikiyatri Poliklinigine basvuran c¢ocuklar arasinda yapilan
arastirmada %36 oraninda fiziksel ve duygusal istismar saptanmigtir. istismar tipi
%85’inde duygusal, %66’sinda fiziksel, %38’inde cinsel olarak tanimlanmis, cinsel
istismar olgularinin timine duygusal istismarda eglik etmis, olgularin %13’Gnde ise g
tip istismar birden saptanmistir (Oral ve Hanci 2004).

Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklarda; enlrezis, enkoprezis, yalan
sOyleme, istahsizlik, hirsizlik, basarisizlik, bagimhlik, aileden uzaklasma, gergin olma,
bagimli kisilik, depresyon, degersizlik duygulari geligtirme, dusuk benlik saygisi,
uyumsuzluk ve saldirgan davraniglarda bulunma, cinayet ve intihar gibi durumlara
rastlanmaktadir (Polat 2007).

2.4.3. Cinsel Istismar

Cocugun cinsel istismari fiziksel, duygusal, sosyal, ahlaki, kiltirel ve hukuki
boyutlari olan genis kapsamli ve karmasik bir sorundur (igeri 2008).

Cocuklarda cinsel istismar Ruth ve Kempe tarafindan, “Bagimh ve gelisimsel
olarak olgunlagsmamis cocuk ve adolesanlarin bilingli olarak onay vermeye gucu
yetmedigi, butinuyle algilayamadiklari veya ailevi rollerle ilgili sosyal tabulara ters
dusen cinsel aktivitelerde taraf olmalari” seklinde tanimlanmigtir (Kempe 1984).

NCCAN (Amerikan Ulusal Cocuk Istismari ve ihmali Merkezi) 1991'de cinsel
istismar1 “Cocuk ve erigkin arasindaki temas ve iligki, o erigkinin veya baska birinin

cinsel stimulasyonu icin kullaniimigsa, ¢ocugun cinsel olarak istismari olarak kabul
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edilir. Cinsel istismar diger bir gocuk tarafindan eder bu cocugun digeri lzerinde
belirgin bir gicli veya kontroli s6z konusuysa veya belirgin bir yas farki varsa da
gerceklestirilebilir’ olarak tanimlamistir (American Academy of Pediatrics Committee on
Child Abuse and Neglect 1991).

Diinya Saglik Orgitii cinsel istismari, “gcocugun tamamen kavrayamadigi,
rizasinin mumkin olmayacagi, gelisimsel olarak hazir olmadigi, yasalara aykiri veya
icinde yasadigi toplumun tabu gérdugu cinsel bir eylem icine sokulmasidir” seklinde
tanimlamistir (WHO, 2006).

Faller, cinsel istismari 7 gruba ayirmistir:
1.Temas igermeyen cinsel istismar tirleri:

Cinsel igerikli konusma: istismarcinin, cocugun cinsel ézelliklerine yénelik veya
¢ocuk Uzerinde gergeklestirmeyi istedigi cinsel faaliyetleri anlattigi ve baska cinsel
Oneri ve yorumlarda bulundugu konusmadir.

Teshircilik: Istismarcinin kendi cinsel bolgelerini ¢ocuda gostermesi veya
gocugun onunde masturbasyon yapmasidir.

Voyerizm (Réntgencilik): istismarcinin, acik¢a veya gizli olarak cocuk ¢iplakken
yada istismarciyi cinsel doyum saglayacak herhangi bir durumdayken gézetlemesidir.
2.Cinsel dokunma: Istismarcinin gocugun cinsel bolgelerine dokunmasi ya da ¢ocugu
kendisine dokunmasini saglamasidir.
3.Oral-genital temas: istismarcinin agiz-vajina, agiz-penis ve/veya agiz-anis yoluyla
kendisiyle birlesmesini saglamasidir.
4.interfemoral iligki: Istismarcinin penisini, gocuk kurbanin bacaklari arasina
yerlestirdigi iligki tGraddar.
5.Cinsel penetrasyon: Dért tip penetrasyon tanimlanmistir. Bunlardan dijital
penetrasyon, parmaklarin vajina veya antse girmesidir. Objelerle penetrasyonda bir
obje kullanir. Genital penetrasyonda penisin bir kismi veya tamaminin anls ya da
vajinaya girmesidir. Anal penetrasyonda ise ayni sekilde antise girilmesidir.
6.Cinsel sémuri: Cinsel tatminden ¢ok parasal kazang igin ¢gocuk pornografisi ve fuhus
gibi yollarla gocuk istismaridir.
7.Baska istismar turlerini de iceren cinsel istismar: Cinsel istismara asagilama, fiziksel
olarak koti muamele, uyusturucu, alkol kullanmaya zorlama eslik edebilir (Faller 1988).

iki gocuk arasinda gegen cinsel igerikli, gbsterme ya da dokunma tarzi eylemler
zorlama olmadigi kosulda bazi durumlarda cinsel oyun olarak adlandirilabilmektedir.
Her iki cocuk da 4 yasin altindaysa ya da iki cocuk arasindaki yas farki 4 yastan az ise
ve gocuklar eylemi tam olarak kavrayacak olgunlukta degilse bu durumun cinsel oyun

olarak degerlendiriimektedir (Butchart ve Harvey 2006).
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istismarin neden oldugu utang, sucluluk gibi tepkilerden dolayi cinsel istismar
¢ogu kez gizli olarak kalmakta ve sir olarak saklandigi i¢cin de gercek istatistiksel
verilere ulasmak zor olmaktadir (Avci ve Tahiroglu 2007, iseri 2008).

Back ve Lips'in 1998 yilinda yaptiklari g¢alismaya goére, her yastan ve
sosyoekonomik gruptan c¢ocuklar cinsel istismara maruz kalmakta, olgularin yaklasik
%30°u 2-5 yas, %401 6-10 yas ve %30’u 11-17 yaglari arasinda olmaktadir. Cinsel
istismarin genellikle ilk kez 8-12 yaglar arasinda yasandigi belirtimektedir (Back ve
Lips 1998).

ABD’de ise 18 yas ve alti ¢cocuklarda cinsel istismar % 0.13 olarak saptanmis ve
kiz cocuklarinin daha fazla istismara ugradidi bildirilmistir (Walrath vd 2003).

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesince istanbul'daki liselere devam
etmekte olan 1955 kiz ¢ocugu arasinda yapilan bir arastirmada olgularin %95,7’sinin
cinsel istismar ile ilgili soruya yanit verdigi saptanmistir. Bu ¢ocuklarin %13,4’U cinsel
istismara ugradigini bildirmistir. Bu istismarlarin %11,3’u cinsel bdlgelerinin ellenmesi
ve %4,9u ise cinsel iliskiye zorlanma olarak tanimlanmigtir. Her iki tipte cinsel
istismara ugradigini belirtenlerin orani ise %3 olarak saptanmistir. Cinsel istismar
bildiren gocuklar %32, 4’ istismarci ile iligkisini sorgulayan soruya yanit vermemis,
%50’si bir yabanci tarafindan istismar edildiklerini bildirmig, ensest durumu sadece
%1,8 ¢ocuk tarafindan bildiriimigtir. Bir erkek tarafindan istismar edilme orani %92,9
iken; kadin tarafindan istismar edilme orani %5,7 ve her iki cins tarafindan istismar
edilme olma orani ise %1,4 olarak saptanmistir (Alikasifoglu vd 2006).

2012'de yayinlanan bir ¢alismada, 1 Haziran 2005 ile 31 Aralik 2008 tarihleri
arasinda, Eskisehir’ de, adli mercilere yansiyan 270 cinsel su¢ olgusu arastiriimigtir.
Magdurlarin en kiglugunin 4, en blyuguinin 69 yasinda oldugu, yas ortalamalarinin
ise 18,219,3 oldugu saptanmistir. Olgularin 173’Unun (% 64) 18 yas ve altinda oldugu,
97’sinin (% 36) 18 yasindan biylk oldugu belirlenmistir. Olgularin 34’Unde (% 12,6)
sanigin yabanci, 236’sinda (% 87,4) ise tanidik ve ¢evreden biri oldugu, 29 olgunun
(%10,7) ensest iligki kapsaminda degerlendirildigi belirlenmistir (Karbeyaz vd 2012).

Dinya Saglik Orgutii ve Ankara Universitesinin hazirladigi Tirkiye'de
Universite Ogrencilerinde Cocukluk Cagi Olumsuz Yasam Deneyimleri Arastirmasi-
2013 Raporuna gore; Erkeklerin % 8,7’si; kadinlarin % 7,2’si gocukluklarinda cinsel
tacize ugramistir. Kiz ¢ocuklari, akrabalar tarafindan cinsel tacize maruz kalmis ve
istismarcilarin % 9’u ¢ocukla ayni evde yasamaktadir. Cinsel tacize ugrayan gocuklarin
% 37,1'i “tanididl ve evde yasamayan biri’, % 25,2’si “evde yasamayan bir akraba”, %
11,3’U “evde yasayan ve akraba olmayan biri”, % 11,3’U “gcocugun guvendigi biri”, %

8,6’sI istismarcinin “evde yasayan bir akraba”, % 7,9’u “gocugun bakimindan sorumiu
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olan biri (bebek bakicisi vb.)” ve % 33,8’i ise “bir yabanci” oldugunu soylemigtir. Cinsel
tacize ugrayan erkek cocuklarin % 44,9'u “tanididi evde yasamayan biri” tarafindan
taciz edildigini bildirmis. Kiz ¢ocuklarinda ise tacizi gerceklestirenler arasinda en
yuksek oran % 32,9 ile ‘evde yasamayan bir akrabadir
(http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0005/270689/Adverse-childhood-
experiences-survey-among-university-students-in-Turkey-study-report-

2013 Eng.pdf?ua=1).

Cinsel istismara 6zgu belirtiler cocuktan gocuga degisirken ayni gocukta gelisim

ile birlikte zaman icinde de degisimler olabilir. istismara ugrayan gocuklarin yaklagik
1/3’0 akut dénemde herhangi bir belirti vermeyebilirler ancak olasi riskler disinulerek
dizenli takip altinda bulundurulmalari son derece onemlidir. Cinsel istismara ugramis
¢ocukta olgular degerlendirildiginde %20-50’sinde psikiyatrik belirti  olmadigi
bildirilmistir. Ancak izleme dayali veriler belirti gdstermemis ¢ocuklarin %10-20’sinde
12-18 ay icinde sorunlar baslayabilecegini ortaya koymustur (iseri 2008).

Cocugun 6yku vermesi, yasina uygun olmayan cinsel davraniglar sergilemeye
baslamasi, ice kapanma, okul basarisinda azalma gibi baska bicimde agiklanamayan
onemli davranis degisiklikleri gorilmesi cinsel istismar kuskusunu dogurmalidir. Cinsel
istismarin en 6zgun bulgulari genital kanama, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
beklenmedik cinsel davraniglardir (Kara vd 2004).

Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda kaygi bozukluklari, uyku bozukluklari, yeme
sorunlari, kabuslar, fobiler, bedensel yakinmalar ve korku tepkileri gézlenebilecegi gibi
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi daha karmasik tablolar da ortaya c¢ikabilir.
(Green 1996, Avci ve Tahiroglu 2007). Okul ¢aginda cinsel istismara ugramis ve
ugramamis ¢ocuklarda TSSB’nin arastirildigi bir galismada istismarin TSSB ile yuksek
iliski gOsterdigi, penetrasyon ve saldirgana yakinlik derecesinin anksiyete dizeyinde
artisla sonuclandidi bildirilmigtir (Evans vd 2005).

istismarin erken déneminde amnezi ve uyurgezerlik, asiri fantezi kurma, gocugun
gO6zlerini bir noktaya dikip uyaranlara cevap vermedigi sekil olarak tanimlanan trans
benzeri durumlar ¢ocuklarda en sik gorllen dissosiyasyon belirtisidir. Dissosiasyon,
istismara eslik eden ezici ve korkutucu duygulardan ¢ocugun kaginmasina olanak tanir.
Dissosiasyon baslangigcta gocuga yardim etmesine ragmen sure uzadikgca okul
fonksiyonlarini da igeren biligsel performansi bozdugu 6ne surdlmustur (Pelcovitz vd
1994, Kaplan 2002).

Cinsel istismara ugrama, kisiler arasi iliski kurma ve sosyal iligkileri strdirme
becerisini olumsuz etkilenmektedir. Bu Kisilerin ya iliski kurmaktan kagindiklari ya da

asiri yakinlik gereksinimi duyup ¢ok sayida, fazla beklentili ve kontrol edici iligki


http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/270689/Adverse-childhood-experiences-survey-among-university-students-in-Turkey-study-report-2013_Eng.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/270689/Adverse-childhood-experiences-survey-among-university-students-in-Turkey-study-report-2013_Eng.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/270689/Adverse-childhood-experiences-survey-among-university-students-in-Turkey-study-report-2013_Eng.pdf?ua=1

20

kurduklari gézlenmektedir. Her iki tip iliski de islevsellikten uzak olmakta ve genellikle
yalnizlikla sonlanmaktadir (Kendall ve Tackett 2002). Ayrica dikkat eksikligi,
hiperaktivite bozuklugu, ikincil enlirezis ve enkoprezis, depresyon, intihar disunceleri
ve girisimleri gortlmekte, benlik saygisi ciddi hasara ugramaktadir (Pelcovitz vd 1994,
Elliot ve Peterson 1993).

2.4.3.1. Aile igi Cinsel istismar (Ensest)

Ensest, evlenmeleri hukuksal, ahlaki ve dini agilardan yasaklanmis yakin akraba
olan kadin ile erkegin cinsel iliskide bulunmalari anlaminda kullaniimaktadir (Polat
1999). Ensest yasaklari, toplumsal bir kural olusturdugundan sosyal ve kultirel bir
olgudur. Toplum tarafindan ayiplanmasi ve blyuk ¢ogunlukla ¢ok yakin akrabalar
tarafindan gerceklestiriimis olmasi gizli tutulmasina neden olmaktadir (Polat 2007).

Ensest vakalarinin ¢ogu annelerin, c¢ocuklarindaki davranis sorunlari sonucu
cocuklarini bir uzmana goétirmeleri sirasinda arastirmalarla ortaya ¢ikmaktadir. Olayin
kurbanlarinin  sucluluk, utanma ve dislanma korkulari olayin bildiriimesini
engellemektedir. Bu durum genellikle baska arastirmalar yapilirken rastlanti sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir (Akduman vd 2006).

Sezgin tarafindan Turkiye’de yapilmis klinik ¢alismanin bulgularina goére ensest
saldirganlarinin %57'sini 6z babalar, %4'Unu 6z agabeyler, %13'UnlU yakin akrabalar,
%26'sinI ise ikinci dereceden akrabalar olusturmaktadir. Yasal basvuruda bulunmus,
mahkemesi sonuglanmis ya da slren vakalarda ise saldirganlarin %39'unu 6z baba,
%15'ini 6z adabey, %17'sini yakin akraba, %28'ini ise uzak akrabalar olugsturmaktadir
(Sezgin 1993).

Ensest icin risk faktorleri;

o Alkolik baba,

e Alisilmisin disinda slpheci ya da bagnaz baba,

e Otoriter baba,

e Annenin hasta olmasi veya evi terk etmesi,

e Yetiskinlerin gocukla ayni odayi veya yatagi paylagmalari,

e Kiz ¢cocuklarin babalarindan ayri yasamalari,

e Aile bireylerinde gérulen psikiyatrik bozukluklar,

¢ Annenin gece calismak zorunda olmasi nedeni ile ¢ocuklara baba ya da
Uvey babanin bakmasi,

e 6-8 yaslarinda ve kiz ¢cocuk olmak,

o Kiglk kizda aniden gelisen bastan c¢ikarici tavirlarin varligi,
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o Cocugun insanlarla yakin iliski kurmasina izin veriimemesi,

e Anne-babanin yabancilara kargi digsmanca, paranoid bir tutum igerisine
girmesi,

e Anne veya babanin ya da her ikisinin ailesinde daha 6nce ensest iligkinin
varligi,

e Babanin puberte déneminde kizina kargi asiri kiskancglik gdstermesi
(Polat 2007).

Ensestin ¢ocuk Uzerindeki etkileri; gocugun saldirganla olan iligkisine, sekstel
aktivitelerin sekline, siddet kullanimina, fiziksel zararin varligina, cocugun isbirligine,
yasina, gelisim basamagina ve travma oncesi psikolojik gelisimine badli olarak
degismektedir. Ailenin olaya tepkisi de konu Uzerinde etkileyici rol oynamaktadir.
Cocugun tepkisi; korku, depresyon, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, davranis
problemleri, okul problemleri, cinsel problemler gibi degisik sekillerde olabilmektedir
(Kurtay vd 2004, Kuguoglu 2004). Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda; parmak emme,
tirnak yeme, enirezis, enkomprezis gibi davranislara sik rastlaniimaktadir. Bunun yani
sira fobiler ve uyku bozukluklari, kiz ¢ocuklarda erkek gocuklarin yaninda guvensizlik
ve anksiyete belirtileri, bulanti, kusma, karin agrilari, bas agrilari gibi sorunlar ortaya
¢ikabilir (Polat 1999). Bu cocuklarda konversiyon tepkilerine de yuksek oranda
rastlaniimaktadir. Ofke tepkileri, zayif impuls kontrolli, karsi olma, karsi gelme
bozuklugu cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda gozlenebilmektedir (Kurtay vd 2004).
Addlesanlar; okulda basari ve davranis sorunlari, suga egilim, konversif tablolar, panik
atak, kirli ve degersiz olma hissi yasanabilir. Addlesan kizlar; mazoistik ¢ok esli cinsel
yasami tercih edebilirler. Ayrica, genital hasar, hamilelik ve zlhrevi hastalik gibi fiziksel
zararlari da olabilir (Kurtay vd 2004, Polat, 1999).

2.4.4. ihmal

Gocuk ihmali, bagta anne ve baba olmak tzere, bakmakla yikiumlu kimseler ve
diger yetiskinlerin, cocugun, beslenme, giyinme, barinma, egitim, saglik ve sevgi gibi
temel gereksinimlerini ihmal etmeleri sonucu, gocugun bedensel, duygusal, ahlaksal ya
da sosyal gelisiminin engellenmesi olarak tanimlanmaktadir (Turhan vd 2006).

Cocuga bakmakla yukimli kimsenin, kasten veya olagandisi bir dikkatsizlik
sonucu, ¢ocugun optimal gelisimini engeller bicimde esit hak ve 6zgurliklerden yoksun
birakmasi, s6z konusu yoksunlugun, bakim ve beslenme gereksinimlerinin yeterince
karsilanmamasi, tibbi tedbir ve muidahalelere ulagilamamasi, ebeveynin yeterli

g6zetimi saglayamamasi veya fiziksel, entelektiiel, duygusal kapasitesini gelistirmesine
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engel davraniglar igine girmesi veya gerekli sartlari saglayamamasi ¢ocuk ihmali olarak
aciklanmaktadir (Atamer 2005).

Amerika’da 2006 yilinda cocuk koruma servislerinin dogrulanmis raporuna
gobre, cocuk koruma merkezlerindeki 905 000 cocugun %64’G ihmale ugramistir
(Dubowitz 2009). Kanada’da yapilan ulusal g¢alisma sonucunda kanitlanmig ihmal
olgularinin %19’unun fiziksel ihmal, % 12’sinin terk, % 11’inin egitimsel ve %48’inin
ailelerinin yetersiz denetimi sonucu ¢ocuklarin fiziksel zarar gérmesi oldugu bildirilmistir
(Rudyan vd 2002).

Cocuk ihmalinin en sik goérilen istismar tird olmasina karsin, belirlenmesi ve
tani konulmasinda glglik nedeniyle yeterince rapor edilmedidi vurgulanmaktadir (Can
vd 2006). Tarkiye’de ¢ocuk ihmali sikligini gésteren tim Ulkeyi yansitan bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Saka 2000-2002 yillari arasinda istanbul’da adli-tibbi raporlara
yansiyan ve 6lumle sonuglanan 216 “cocuk istismari ve ihmali” tanili olguda olimlerin
% 74.5’inin ihmal sonucu gergeklestigini bildirmistir. ihmal olarak ele alinan olgularin
¢ogunlugunu suda bogulmalar, zehirlenmeler ve Onlenebilir ev kazalari sonucu
travmalarin olusturdugu goértlmustir (Saka 2004).

Cocukla surekli alay etme, asagilama, cocuktan kapasitesinin Ustlinde asiri
beklenti icinde olma, asirn koruma ve otorite, bagimh kilma, ¢ocugun davraniglariyla
uyumsuz agir cezalandirma, beslenme, giyim, tibbi gereksinimler, duygusal ihtiyaglar
veya optimal yasam kosullari i¢in gerekli ilgiyi gostermeme gocuk ihmali kapsaminda
degerlendiriimektedir (Tercan 1995).

ihmal bulgulari iki grupta incelenmektedir:

1. Dolaysiz belirtiler: Kicuk cocuklarda bakimin yeterli olmadigini gosteren
belirtileri icerir. Temiz olmamaktan kaynaklanan pis goérinim, Kkirli ve uygunsuz
giyecekler, beslenmenin yetersiz oldugunu goésteren solgun ve zayif yapi 6rnek
verilebilir.

2. Dolayh belirtiler: Bunlar buyume geriligi, gelisim noksanhg: ve davranis
bozukluklari olarak siniflandiriimaktadir.

e Buyume geriligi: Organik nedeni olmayan buyume gerilidi, fiziksel
ihmalin en somut gdstergesidir. Cocukla yeterince iletisim kurulmamig
olmasi, beslenmesinin unutulmasi ve ilgisizlik baglica sebepler olarak
gorilmektedir. Organik nedene bagli olmayan bulydme geriliginin
saptanmasi ile tedaviye gecildiginde cocugun hizla buyumeye basladigi

go6zlenir.
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Gelisim noksanhgi: ihmal olgusunun yasandi§i ailelerde gocugun
gelisim eksikliginin temel nedeni uyarima, olanak ve 06zendirme
eksikliginden kaynaklanmaktadir.

Davranis bozukluklari: ihmal edilmis c¢ocuklarin ilgiyi Uzerlerine
toplamak icin anti sosyal davraniglara yoneldikleri bazi arastirmacilar
tarafindan ortaya konmustur. Bu tip ortamlarda yetisen ¢ocuklarin 6z
benlik saygilarinin disik oldugu ve genelde cevrelerine dismanca
davrandiklari gorulmektedir. Bu cocuklarda saldirgan tavir, okuldan
kagcma, enlrezis, enkoprezis, tekrarlayan karin agrilari gérilebilir (Polat
2007, Uysal ve Ozsoy 2003).

2.4.4.1. Gocuk ihmali Tiirleri

2.4.4.1.a. Fiziksel ihmal

18 yasindan kigclk ¢cocuk ya da gencin yetersiz besleme, giydirme, hijyen ya da

bakim verme sonucunda zarara ugramasidir (Kaplan vd 1999).

Fiziksel ihmal asagida belirtilen sekillerde ortaya cikabilir:

Beslenme, giyim, kisisel hijyen ve bakimlarinin yetersiz olmasi:
Yeterli beslenemedigi icin buyime ve geligsimi geri kalabilir. Cocuklar
hava kosullarina uygun olmayan, Uzerlerine uymayan, eski ve Kirli
giysiler giyerler, seyrek yikanirlar. Agiz hijyenleri bozuktur, digleri
curuktar. Fizik kosullarin yetersizligi ve bakim eksikligi sonucu sik sik
hastalanirlar.

Yasi kiicik olmasina karsin evde yalniz ya da denetimsiz
birakilmasi: Bu c¢ocuklar eskimis ve agiktaki kablolara, atese kolayca
ulasip yangin c¢ikarabilir, prizlere ellerini sokabilir, ilag ve zehirli
maddelere ulasip zehirlenebilirler.

Cocugun saghksiz, bakimsiz, yeterince temiz olmayan, kaza
yoninden riskler tasiyan bir evde yasamasi: Yetersiz ev kosullari
kazalara da zemin hazirlar. Gézetimden uzak ¢ocuklar, yeterli koruma
Onlemleri alinmamis aciktaki kablolara, atese, ilag ve zehirleyici
maddelere kolayca ulasabilirler. Uygun yatak olmamasi veya evde
kalabalik yagsamaktan dolayi ¢ocuklar yeterince uyuyamazlar.
intrauterin ihmal; Fiziksel ihmalin 6zel bir tipi de heniiz dogmamis
bebegin ihmalidir. Annenin gebelikte ilag, alkol, sigara gibi zararl

maddeler kullanmasi, yetersiz beslenmesi, dogum &éncesi gerekli tibbi
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bakimi almamasi bu bebegin anne karnindaki gelisimi kadar ilerdeki

saghgini da etkileyecektir (Sahiner 2001, Erermis 2001).

2.4.4.1.b. Duygusal ihmal

Duygusal ihmal; c¢ocugun ihtiyag duydugu sevgi, ilgi ve yakinhgin
gosterilmemesidir. Cocuga yeterli sevgi gdéstermeme, yani sevgi yoksunlugu, ¢ocuga
6nem vermeme, duygusal ihmalde en ¢ok karsilasilan durumlardir (Yasar ve Akduman
2007).

Duygusal ihmalde, en ¢ok s6zli istismar yapilir. Cocugun Uzerine butin
suclarin yiklenmesi, asagilama, kiguk dislrme, kardes istismarina sahit olmak diger
verilebilecek drneklerdir (Altunsu 2004).

Duygusal ihnmale maruz kalan yani, ilgi ve sevgi gosterilmeyen, ¢ok erken yasta
bulundugu ortamda kendi sorunlariyla yalniz birakilan ve bu sorunlarin Ustesinden
kendisinin gelmesi beklenen gocuklar, kendinden emin olmayarak yetisir; cogu zaman
evden kacma egilimi gosterebilirler (Yasar ve Akduman 2007).

Duygusal ihmale ugramis cocuklarda kognitif yetilerinde bozukluk, glvensiz
baglanma, duygusal iletisimden kaginma, depresyon, anksiyete, saldirgan davranisg,
sosyal uyumda bozulma, ihmale ugramamis olan ¢ocuklara gore daha fazla gorular
(Erermis 2001).

2002 yihnda yayinlanan bir galismada, annelerin c¢ocuklarina uyguladiklari
fiziksel ve duygusal istismar/ihmal davranislari ve bunu etkileyen faktorler arastiriimis
ve Sivas ilindeki 143 aile incelenmistir. Annelerin %87.4’Unln ¢ocuklarini fiziksel
istismar/ihmal, %93’Unun ise duygusal istismar/ihmal ettikleri saptanmistir. Anneleri
tarafindan cocuklara uygulanan duygusal istismar/ihmal davraniglarina bakildiginda;
annelerin ¢ogunlugu (%81.1) gocuklarina sevdiklerini belli etmeme, bagdirma-azarlama
(%77.6) davranislarinda bulunduklarini ifade ederken, daha disik oranda (%8.4)
odaya kapatma, ellerini ve ayaklarini baglama (%2.1) gibi duygusal istismar/ihmal
davranislarinda bulunduklarini ifade etmislerdir. Anneleri tarafindan c¢ocuklara
uygulanan fiziksel istismar/ihmal davraniglari incelendiginde; yaklasik dért anneden
birinin (%28.7) cocuklarinin isteklerini g6z ardi ettigi, annelerin %32.2’sinin ise gocugu
hastalandiginda iyilesmesini bekledigi, ancak durumu c¢ok kotulestiginde doktora
basvurdugu goériimektedir. Yaklagik her alti anneden birinin de (%14.7) ¢ocugunun
egitimi ile ilgili konularda okul idaresi ile gorusme yapmadigi saptanmistir. Ailedeki

cocuk sayisinin ve esi tarafindan dayak yemenin, annelerin c¢ocuklarina fiziksel
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istismar/ihmal uygulamasina neden olan énemli etkenler oldugu belirlenmistir. (Guler
vd 2002).

2.4.4.1.c. Cinsel ihmal

Cinsel ihmal, cocuga insanlarin gegirdigi cinsel gelisim evreleri hakkinda yeterli
cinsel egitimin veriimemesi olarak ele alinmaktadir (Altunsu 2004). Cocugun
dogusundan erginlige dogru fizyolojik ve psikolojik gelismeleri bakimindan gegcirdigi
asamalar goz onune alarak, cinsel gelisimleri hakkinda bilgi vermek gerekmektedir
(Yasar ve Akduman 2007). Cocugun cinsel kimligine yonelik uygun davraniglar
sergilemek, cinsiyetine uygun giydirilmesi, oyuncaklar alinmasinin yani sira ilerleyen
doénemlerde ¢gocugun cinsel konulardaki sorularina yonelik yasina uygun sekilde cevap
verilmesi de onemlidir (Altunsu 2004). Kendi hallerine birakilan cocuklar, cinsel
bilgilerini cok yanlis ve tehlikeli sekillerde 6grenebilmektedirler (Yasar ve Akduman
2007).

2.4.4.1.d. Tibbi ihmal

Tibbi ihmal c¢ocugun gereksinimi olan tibbi yardimin ¢ocugun ailesi veya
bakicisi tarafindan saglanmamasidir. Standart tani yOntemlerinin ve tedavinin
uygulanmasinin reddedilmesi veya tedavinin devam ettiriimesinde uyumsuzluk
gOsterilmesi de tibbi ihmal olarak kabul edilir (Vatansever 2004).

Asagidaki durumlarda tibbi ihmal disindimelidir:

e Cocuklarin koruyucu saglik hizmetlerinden yoksun birakilmasi:
Gebe bir annenin alkol, sigara, uyusturucu kullanmasi, yetersiz
beslenmesi, dogum &ncesi gerekli tibbi bakimi almamasi ayrica
dogumdan sonra bebedin dizenli saglik izlemlerinin yapiimamasi,
asllarinin eksik ya da hi¢ olmamasi da tibbi ihmaldir.

e Tedavi edici saglik hizmetlerinden yoksun kalma: Ailenin ¢cocugun
sagligr konusunda duyarsiz olmasi, ¢ocuk hastalaninca hastaneye
goturulmemesi ya da gec gotlirmesi, Onerilen ilaglar ve tibbi gereclerin
alinmamasi, ya da surekli kullanilmamasidir.

o Saghk calisanlarinin katkida bulundugu tibbi ihmal: Saglik
calisanlarinin hasta yakinlari ile vyeterli iletigsimlerinin kurulmadigi
durumlarda aileler gocugun tedavisi i¢in gerekli olanlar yeterince
anlayamamasi nedeniyle g¢ocugun tedavisinin eksik ya da yanls

yapilmasi ile sonuglanmaktadir (Dubowitz 2009, Kural 2014).
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2.4.4.1.e. Egitim ihmali

Cocugun yasi ve gelisimiyle uyumlu egitim alma hakkinin ihlal edilmis olmasi
durumu olarak tanimlanmaktadir (Dagh ve inanici 2010).

Cocugun okuldan kagmasina izin vermek ya da g6z yummak, ¢alistirma, kardes
baktirma gibi nedenlerle okul yasi gelmis bir gocugu okula kaydettirmemek, 6grenme
guclukleri ve zihinsel kapasitede sinirlilik gibi nedenlerle 6zel egitime gereksinimi olan
bir ¢ocugun bu ihtiyacinin reddedilmesi egitim alaninda c¢ocugun ihmali olarak

degerlendiriimektedir (Erermig 2001).

2.5. Gocuk istismari ve ihmalinde Rol Oynayan Risk Faktorleri

Cocuk istismari ve ihmalinin nedeni multifaktoriyel olup, bu faktorler aileden
aileye degistigi gibi klltirden kiltire de degisebilmektedir.

Dinya saglik érguta 1999 yilinda, ¢cocuk ihmal ve istismarinin gesitli faktorlere
bagh olarak gerceklestigini belirtmis ve bu risk faktérlerini ailesel, g¢ocuktan
kaynaklanan, toplumsal ve anne babadan kaynaklanan olarak gruplara ayirmigtir

(http://www.who.int/violence injury prevention/violence/neglect/en/print.html).



http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/neglect/en/print.html
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21. Gocuk istismar ve ihmalinde Gok Seviyeli

(http://www.who.int/violence injury prevention/violence/neglect/en/print.html).

2.5.1. Aileden Kaynakli Nedenler

Risk Faktorleri

Cocugun istismar ve ihmaline neden olan, istismarci ebeveynlerin 6zellikleri

soyle siralanabilir:

¢ Ailede akut veya kronik stres (is ve ev kaybi, sorunlu evlilik gibi) olmasi,

o Sosyoekonomik diizeyin dislk olmasi,

o Dusuk egitim dlzeyi,


http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/neglect/en/print.html
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o Tek ebeveyn veya lUvey ebeveyn varligi,

e Cok esli olma,

e Parcalanmis aile,

e Ataerkil/geleneksel ailede yagama,

e Sosyal izolasyon,

¢ On sekiz yasindan kigik olma,

e [stenmeyen gebelik,

e  Cok ¢ocuklu olma,

o Ebeveynlik becerisinden yoksunluk,

e Aile ici siddet,

e Cinsel sorunlar,

e Madde kullanimi,

o Ebeveynde fiziksel/ruhsal hastalik,

e Cocuklukta istismara ugramadir (WHO 2006, Cetin 2008).

Bilir ve arkadaslarinin yaptiklari calismada, anne ve babalarin egitim seviyeleri
yukseldikge cocuklarin istismar edilme olasiliginin azaldigi ortaya konmustur. Hig
egitimi olmayan anneler gocuklarini %36,7 oraninda istismar etmekte iken, ylksek
6grenim gérmUs olan anneler ise %11,6 oraninda istismar etmektedirler. Babalarda ise
hi¢ egitimi olmayan babalar ¢ocuklarini %40,7 oraninda istismar etmekte iken, ylksek
6grenim goérmils olanlar ise %16,9 oraninda istismar ettikleri gértlmuastir (Bilir vd
1991).

Yanikkerem'in  “ilkégretim 6grencilerinin ailelerinin ve kendilerinin fiziksel
siddete maruz kalma durumlarinin incelenmesi” isimli galismasinda arastirmaya katilan
ogrencilerin babalarinin ¢alisma durumu ile 6grencilerin fiziksel siddete maruz kalmasi
arasindaki iligki incelendiginde; issiz ¢alismayan babalarin gocuklarina fiziksel siddet
uygulama oraninin yuksek oldugu bulunmustur. Ayrica alkol kullanan babalarin
cocuklarina fiziksel siddet uygulama orani %34.3’tir. Alkol kullanimi ile psikotik

sorunlarin varhgi da istismar riskini artirmaktadir (Yanikkerem 2003).

2.5.2. Gocuk ile iligkili Risk Faktorleri:

e Konjenital anomali,

Mental retardasyon,

Prematdrite,

Kronik hastalik,

Dusuk dogum agirhgi,
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e [stenmeyen evlilik,
e Evlilik dig1 olan ¢ocuk ve cocugun beklenen cinsiyette olmamasidir (WHO
2006, Cetin 2008).

Bahgecik ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada yeni dogan bebeklerde anne
babanin tutumlar incelendiginde, en fazla gdsterdikleri tutum; annelerin %20.7’sinin
bebedin aglamasindan sikilmasi, babalarin %9.8’inin, annelerinde %8.1’inin bebegin
cinsiyetinden memnun olmamasi, annelerin %9.3’Unlin bebegini kucaklayarak
iletisimde bulunmamasi, annelerin %6.5’'inin bebedine sert davraniglarda bulunmasi
olarak belirtilmistir (Bahgecik vd 1996).

2.5.3. Toplum ile iligkili Risk Faktorleri:

o Cocugun icinde yasadigi toplumda bulunan sosyal esitsizlikler,

e Yoksulluk,

e Toplumda ¢ocuga deger veriimemesi,

e Siddettin sosyal kabul edilebilirliginin artmasi,

e Cocuk koruma icin yasal yetersizlik

o Kdltirel degerler,

e Savas, afetler gibi olagan Ustl durumlar istismar agisindan risk faktorlerini
olusturmaktadir (WHO 2006, Cetin 2008).

2.6. Cocuk istisman ve ihmalinin Onlenmesi

Uysal tarafindan bildirildigine gére; c¢ocuk istismari ve ihmalini 6nleme
stratejilerinin etkili olabilmesi i¢in énleme amaglari sunlari icermelidir:

¢ Ailelerin gocugun gelisimi hakkinda bilgilerini gelistirmek,

¢ Aile — ¢ocuk arasindaki iligkiyi ve duygusal bagi ve iletisimi arttirmak,

e Ozel gereksinimi olan cocuklari da kapsayan tim cocuklar igin bakim

stresiyle bas etmede ailesel becerileri ylkseltmek,

e Ev ve gocuk yonetimi hakkinda ailelerin bilgilerini arttirmak,

e Cocuk bakim yukunu azaltmak,

¢ Aile izolasyonunu azaltmak ve destekleri arttirmak,

o Fakirligin aile Gzerindeki uzun dénem sonuglarini azaltmak (Uysal 1998).
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Cocuk istismari ve ihmalinin énlenmesi birincil, ikincil ve tGglincil koruma olmak

Uzere ¢ alani kapsamaktadir.

2.6.1. Birincil koruma

Birincil dnleyici hizmetler, tim c¢ocuklarin geligsimlerini iyi bir bicimde
surdurebilecedi ortami saglamayl amaclamaktadir. Tim c¢ocuklarin ve ailelerin iginde
bulundugu kosullari iyilestirebilmenin yolu sosyal reformlardir (Erkman 1991). Ayrica
kitle iletisim araclarinin kullaniimasinin da bilingli bir kamuoyu yaratma hedefine
ulasmada buyik etkisi vardir.

Birincil koruma saghk bakimi, riskli gruplarin saptanmasi, dogum oncesi ve
sonrasinda izlem, aile planlamasi, anne babalara ¢ocuk bakimi egditimi verilmesi gibi
saglik hizmetlerinin yani sira, kres ve anaokulu gibi ailelere destek verecek sosyal
kurumlarin yayginlastiriimasi, issizlik ve yoksullukla micadele gibi pek ¢cok konuyu
kapsar (Turhan vd 2006).

2.6.2. ikincil koruma

Istismara ugrayan cocuklarin erken tanisi, uygun tedavisi ve izlemini igerir.
istismara ugrayanlarin erken tani ve etkin tedavisi gocuklarin gdrecekleri zararin
boyutunu azaltacaktir. ilk basvuruda saptanmayan istismar olgularinin %30- 50'si
yeniden travmaya ugramakta, yuzde %5- 10'u vyinelenen travma sonucu
kaybedilmektedir. Erken tani igin saglk c¢alisanlarinin egitimi ve konuya duyarlihgi
saglanmalidir (Ayvaz ve Aksoy 2004).

Yasalarimiza goére, gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yoninde bir belirti
ile karsilasmasina karsin, durumu yetkili makamlara bildirmeyen ya da bu hususta
gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
Saglik mesledi mensubu deyiminden, tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik

hizmeti veren diger kisiler anlasilir (https://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5237.html).

2.6.3. Ugiinciil Koruma

istismarin  gergeklesmesi durumunda zararin  hafifletimesine  yonelik,
yinelenmesini onleyici, tedavi edici ve rehabilite edici gabalari kapsar. istismara
ugrayanlarla birlikte istismar edenlerin de tedavi ve rehabilite edilmeleri gerekir (Turhan
vd 2006).
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Bircok ulkede, dnleme galismalari hala, temel olarak Uglncul énleme odaklidir.
Cocuklara ve ailelerine, ancak bir istismar olayr yasanmis olmasi durumunda
kaynaklarin buylk bir kismi saglanmaktadir. Ailelerin problemlerin boyutlari daha
blylmeden oOnleyici ¢calismalardan yararlanamayisi, gerek kisa gerekse uzun vadede
basta psikolojik olmak Gzere pek ¢ok sorunun yasanmasina, ekonomik ve sosyal birgok

kaygilara neden olmaktadir (Erkman 1991).

2.7. Istismara Ugrayan Gocugun Hastanelerde izlenme Prosediirii

Gazi Universitesi Cocuk Koruma Merkezi galisma yontemi tim hastanelerdeki
cocuk istismari olgulari igin iyi bir drnek olusturmaktadir.

Hastaneye getirilen ¢ocuk istismari olgulari asagidaki sekilde izlenmelidir:

1. Hastane cocuk poliklinigi, ¢ocuk acil servisi ya da diger acil birimlerden
(ortopedi, beyin cerrahi, cerrahi, vb.), savciliktan, guvenlik glgleri tarafindan veya
sosyal hizmetlerden, rehber 6gretmenler tarafindan muayene igin yénlendirilen ya da
kendiliinden basvuran cocuk istismari olgulari 6nce Cocuk Koruma Merkezi
polikliniginde goérilmektedir. Cocukla ilk gérigsme ve 6yku sosyal hizmetler uzmani,
sosyal pediatri 6gretim Uyesi ya da psikolog tarafindan yapilmaktadir.

2. Gocugun fizik muayenesi sosyal pediatri uzmani ya da adli tip uzmani
tarafindan yapilir ve taninin kesinlesmesi ile psikolojik tedavinin planlanmasi igin Cocuk
Psikiyatrisi uzmanina ydnlendirilir. Bundan sonraki siregte gocuk, psikolog tarafindan
tedavi edilir.

3. Hasta ile ilgili adli rapor adli tip uzmani tarafindan hazirlanir.

4. Orselenen cocugun anne babasi ya da fail gereginde erigkin psikiyatristi
tarafindan gorulebilir.

5. Cocugun yasadigi ev ortami, fiziksel kosullar ve sosyal ¢evrenin
degerlendiriimesi igin merkezde goérevli sosyal hizmet uzmani kendisi sosyal hizmet
yapabildigi gibi bazi durumlarda il sosyal hizmet midurliginden yardim isteyebilir.

6. Sosyal inceleme sonunda olgunun yazisi yazilir. Adli makamlara bildirim ve
yazilarin takibi sosyal hizmet uzmani tarafindan yapilir.

7. Merkezin sosyal hizmet uzmani sosyal hizmetler mudirlugunce aileye
yapilacak ayni ya da akdi yardim, ¢ocugun koruma altina alinmasi vb. hizmetleri de
izler, gereginde destek olur.

8. Bu olgular haftada bir yapilan toplantilarda degerlendirilir ve her biri igin

olusturulan kigisel bilgiler ve toplanti tutanaklari 6zel dosyalarda saklanir. Bu kayit ve
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dosyalar merkezde, gizlilik ilkesine bagh olarak sosyal hizmet uzmani tarafindan
korunur (Yalgin 2011).

2.8. Gocuk istismari ve ihmalinin Onlenmesinde Saglik Galisanlarinin Rolii

Hekimler, hemsireler ve diger saglik personeli gocuk istismari ve ihmalinin tani
ve tedavisinde etik, ahlaki ve hukuki yukimlilikler tagimaktadir. istismar ve inmale
yaklagsimin basarisi icin disiplinler arasi ¢alisma gerekmektedir. Kamusal alanda gorev
yapan sosyal hizmet uzmanlari, hekimler, hemsireler, polisler, egitimciler, pedagoglar,
psikologlar, basin ve medya ortak olarak c¢alismalidirlar. Dolayisiyla bu meslek
gruplarindaki kigilerin ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda bilgi sahibi olup bu gibi
durumlarda gerekli kurum ve kuruluslari harekete gecirmeleri cok 6nemlidir (Kara vd
2004).

Ancak Turkiye'deki hastanelerin c¢cogunda ekip c¢alismasi anlayisi
yerlesmemistir. Istismara ugrayan cocuk hastanelere basvurdugunda bélimler
arasinda dolasmaktadir. Hastaneye ilk basvuruda karsilastigi hekim genellikle bu
konuda uzmanligi olmayan biri olmakta, ilk 6yki ve muayene siklikla acil ya da
poliklinik gibi hastanenin en kalabalik ve yogun bdlimlerinde yapilmaktadir. Uygun
olmayan kosullarda yapilan muayene ve alinan oyku, cesitli bolimlerinden istenen
konsultasyonlarla ve her birimde tekrar tekrar yapilan muayenelerle ¢ocuk
orselenmekte, mevcut durumu daha da kétilesmektedir. Ayrica adli tip kurumundan da
resmi yazi igin tekrar muayene edilmesi istenen ¢ocuk ikincil olarak &rselenmektedir.
(Yalgin 2011).

Bu kapsamda cocuk istismari olgularina en uygun tedavi ve yaklagsim igin
hastane iginde “Cocuk koruma birimleri” kurulmahdir. Gazi Universitesi blinyesinde
kurulmus olan “Cocuk Koruma Merkezi” bu amagla kurulmus ilk merkezdir (Beyazova
ve Sahin 2007).

Cocuk istismar/ihmal vakasi veya suphesi ile acil servise getirildikten sonra
hekim ve hemsire icin cok dnemli olan “6ykl alma” siireci baglamis olmaktadir. Oyki
ileriki asamalarda hukuki kanit olarak da kullanilabileceginden ¢ok énemlidir (Akgo vd
2004). Saglik personeli aileden ve ¢ocuktan aldiklari bilgileri gbzlemleri ve deneyimleri
ile birlestirerek ve yardimci tanilama yéntemlerini kullanarak dogru karara ulasabilir. lyi
bir 6ykl alma slrecinden sonra énemli olan bir diger konu saglik profesyonellerinin

cocugun gelisim evrelerini iyi bilmesi gerekliligidir. Cogu zaman istismar ve ihmal
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Oykulerinde c¢ocugun gelisimi ile uyumsuz 6éyku anlatilir (Bahgecik ve Kavaklh 1994,
Kuguoglu 2004).

Konu ile ilgilenen koruyucu saglik hizmeti veren kurumlarda calisan
hemsirelerin, gocuk saghg! ve hastaliklari hemsgirelerinin, adli hemsirelikte gérev yapan
hemsirelerin istismar ve ihmalin erken tanilanmasinda, tedavisinde, risk grubunda yer
alan kigilerin tespit edilip 6nlemlerin alinmasinda bireyleri, aileyi ve toplumu bu konuda
egitimesinde aktif olarak rol almalari gerekmektedir. Temel hemsirelik felsefesi olarak
aile merkezli bakim hedef alinip gocugun bakimi, beslenmesi, korunmasi konusunda
aile bilinclendirilmeli, aile ici iligkileri gelistirmede, sorun ¢dzmede ailenin de katkilar
saglanarak aileye destek olunmalidir (Bahgecik ve Kavakli 1994, Colak vd 2003).

Saglik ¢alisanlari, yakinlari ile birlikte ya da dodrudan basvuran aile igi siddet,
cinsel istismar olgularinda ve tibbi nedenlerle basvuran olgularda istismardan
suphelenildiginde tereddutler yasanmakta, bu olgulara ¢ogunlukla gérmezden gelme-
karismama seklinde yaklasiimaktadir. Bu yaklasimin pek c¢ok nedeni vardir. Saglk
galisani bir ebeveynin gocuguna zarar verebilecegini kabul etmeyebilir, aile i¢i bir
meseleye karismak istemeyebilir, yeterli egitim almamasi dava edilme veya karsilik
gorme korkusu, cocuk koruma servislerine guven duyulmamasi, klinik bulgularin
yetersizligi, ispat edilemeyecegi inanci, hatta ¢ocuk ve ailenin zarar gorecedi endigeleri
de bildirimde bulunmama nedenleri arasindadir (Balli 2010, Dagh ve inanici 2010).

Sagdlik galisanlari sugun kanitlanmasindan sorumlu degildir. Sorumluluklari sug
belirtisine rastlamalarinda adli olgu bildirimi yapmalaridir. Saglk c¢alisanlarinin bildirim
yukUimluligandn dizenlendigi TCK 280. Maddesine gore:

(1) Gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yo6ninde bir belirti ile
karsilasmasina ragmen, durumu vyetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gosteren saglik mesledi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire
ve saghk hizmeti veren diger kisiler anlasilir

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

Olgularin atlanmamasi igin ilgili saglik ¢alisanlart:
e Istismar ve ihmalin bulgu ve semptomlarini taniyabilmeli.
e Cocuk istismar ve ihmali ile ilgili tam ve dizgun bir tibbi tani koyabilmeli.
e Cocugun daha fazla zarar goérecegi durumlarda acil dnlemleri alabilmeli,
kanunlarin izin verdigi sekilde ¢ocuga bir yer ayarlayabilmeli ( hastaneye
yatirmak, acil bakim merkezlerine aldirmak vb. )
e Cocuk ve ona bakmakla sorumlu olanlara kargi objektif ve profesyonel

bir tutum iginde olmali.


https://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5237.html
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o Aileyle terdpatik dizeyde bir iliskiye girmeli, bakim sonlandiktan sonra
bile iliskide olmal..

o Evdeki diger cocuklari da tibbi agidan degerlendirmeli.

e TUm istismara ugramis ¢cocuklari yasal organlara bildirmeli.

o Mahkemede taniklik yapmaktan kaginmamali.

o Cocuklar “Herhangi bir yaralanmam yok” deseler bile bu olasiligin
oldugunu bilmeli. (¢clnki genellikle ¢ocuklar maruz kaldiklari istismari
soOylemezler (S6zen 2005).

Cogu saghk calisani adli bildirimin nasil yapilacagini bilmemektedir. Saglik
galisanlarinin  karsilasabilecedi olumsuzluklar ile ilgili kaygilarini 6nlemek igin
bildirimlerin kisisel degil, kurumsal olmasidir. Adli stre¢ saglik kuruluslarinda yer alan
adli olgular1 degerlendiren ekibin-hukukgularin bilgilendiriimesi ve kurumsal basvuru ile
baslatiimalidir (Christian vd 2000).

2.9. Hipotezler

H1. Hemsirelik égrencilerinin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanilama egitim éncesi ve sonrasi bilgi puanlari arasinda anlamli bir fark vardir.

H2. Hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, sinif,
ekonomik durum) ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama egitim déncesi
ve egitim sonrasi bilgi puan ortalamasini etkiler.

H3.Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk istismari ve ihmali hakkinda bilgi alma
durumu ile gocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamaya yonelik egitim
Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puani agisindan anlamli fark vardir.

H4.Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk istismari ve ihmali vakasiyla karsilasma
durumu ile gocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamaya yonelik egitim

Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puani agisindan anlaml fark vardir.
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3.GEREG VE YONTEMLER

3.1.Arastirmanin Sekli

Arastirma, hemsirelik 6égrencilerinin gocuk istismari ve ihmali konusundaki
farkindalik dizeylerinin belirlenmesi, ¢ocuk istismari ve ihmali hakkinda verilen planli

egitimin etkinliginin degerlendiriimesi amaciyla yapilan yari deneysel bir calismadir.

3.2.Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Pamukkale Universitesi Denizli Saglik Yiksekokulunda 2015-2016
ogretim yihinda yapiimistir.

27 AQustos 2015 tarih ve 29458 sayil Resmi Gazete ve 2015/8052 sayili
Bakanlar Kurulu Karari ile Universite biinyesinde bulunan Denizli Saglik Yiiksekokulu
kapatimis ve Saglik Bilimleri Fakultesi kurulmustur. Saglik Bilimleri Fakdltesi
Hemsirelik bdlim0U olarak tek bdélimde egditim dgretime devam etmektedir. Saglik

Bilimleri Fakultesi 2016-2017 6gretim yilinda 6grenci almaya baglamistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Pamukkale Universitesi Denizli Saglik Yiksekokulunda
2015-2016 6gretim yilinda 6grenim goren 1. ( Kiz: 130, Erkek: 64), 2. (Kiz: 141, Erkek:
53), 3. (Kiz: 162, Erkek: 51), 4. ( Kiz: 111, Erkek: 58) sinif 6grencileri (toplam 770 kisi)
olusturmaktadir. Yapilan gug¢ analizine gore calismaya en az 225 6grencinin érneklem
olarak alinmasiyla %95 glven duzeyinde %90 guc¢ elde edilecedi hesaplandi. Bu
dogrultuda aragtirmaya katilmayi kabul eden 6grenciler tabakali 6rnekleme yontemiyle

randomize olarak segilerek (n=225) érneklem olusturuldu. Buna gére 1. siniftan (Kiz:
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38, Erkek: 19), 2. siniftan (Kiz: 41, Erkek: 16), 3. siniftan (Kiz: 47, Erkek: 15), 4.

Siniftan ( Kiz: 32, Erkek: 17) olmak izere toplam 225 6grenci érneklemi olusturdu.

3.4.Etik Yonu

Arastirma verilerinin elde edilebilmesi icin Pamukkale Universitesi Denizli Saglk
Yiiksekokulu (EK-3) ve Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Tibbi
Etik Kuruldan (EK-1) yazili izin alindi. Ayrica ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve
risklerinin tanilanmasina yonelik dlgeginin (EK-5) uygulanmasi i¢in dlgegin yazil izni ve
arastirmaya katilmaya gdénallt olan égrencilere arastirma hakkinda bilgi verilerek yazih

onamlari alindi.

3.5. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda; literatir bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan
gelistirilen 6grencilerin tanitici 6zellikleri “Tanitici Bilgi Formu” (EK-6) ve 6grencilerin
cocuk istismari ve ihmaline yonelik farkindalik dizeylerini saptamaya yonelik Uysal
tarafindan 1998 yilinda gelistirilen ve 67 sorudan olugan Likert tipi “Cocuk istismari ve
ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yénelik Olgek Formu” (EK-7) kullanildi.
Uysal, dlcek formunda bulunan maddelerin 6lgme amacina uygunlugunu, olgilmek
istenen alani temsil yetenegini saptamak amaciyla, g¢ocuk istismari ve ihmali
konusunda caligan 14 uzman o6gretim dyesinin gorisuni almigtir. Cogul uzman
gbristine dayall icerik gecerliligi uygulanmis ve oOnerilere gére maddelerde bazi

dizeltmeler yaparak madde sayisi 62’den 67’ye yukseltiimigtir (Uysal 1998).

3.5.1. Ogrencileri tanitici bilgi formu (EK-6)

Bu formda 6grencileri tanitici ve sosyo-demografik 6zelliklerini iceren bilgiler yer
almaktadir. Ogrencilerin yasi, cinsiyeti, Denizli Saglik Yulksekokulu Hemsirelik
bélimunde sinifi, aile tipi, kardes sayisi, ekonomik durumu, anne ve babanin 6grenim
durumu, cgocuk istismari ve ihmali konusunda bilgi alip almadigi, aldiysa nereden
aldigi, istismar ve ihmale ugramis ¢ocukla kargilasma durumu, istismar ve ihmale
ugramis c¢ocukla karsilasma durumu evet ise uygulanan istismar turd ve istismar ve

ihmali uygulayan kigiyi sorgulayan sorulardan olugmaktadir.
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3.5.2. Gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasina
yonelik olgek formu (EK-7)

“Cocuk Istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yénelik Olgek
Formu” Uysal tarafindan 1998 yilinda gelistiriimis, gegerlilik ve guvenilirligi yapiimistir.
Olcek Formu;

e stismarin cocuk tizerindeki fiziksel belirtileri (19 madde),

e Cocuk istismarina iligkin gcocuktaki davranigsal belirtileri (15 madde),

e ihmalin gocuk Uzerindeki belirtileri (7 madde),

e istismar ve ihnmale yatkin ebeveynlerin ézellikleri (13 madde),

e istismar ve ihmale yatkin gocuklarin ézellikleri (5 madde),

e Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler (8 madde) ile ilgili 6 alt
grubu bulunan 67 maddeden olusan Likert tipi bir dlgektir.

Her madde igin “gcok dogru”, “olduk¢a dogru”, “kararsizim”, “pek dogru degil”,
“hi¢ dogru degil” sézciklerinden olusan 5 dereceli yanit se¢enekleri mevcuttur (Uysal
1998).

3.5.2.1. Cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasina

yonelik o6lgek formunun gecerlilik ve guivenilirligi

Uysal 1998, formun givenilirligini saptamak (izere Ege Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Cocuk Cerrahisi kliniklerinde galisan 26 hemsire
ve saglik ocagi hizmetlerinde ¢alisan 4 ebeden olugsan 30 kisilik bir gruba:

1.Stabilite degerlendiriimesi kapsaminda test-retest Olgimu uygulaniimistir.
Pilot gruba 6n test uygulaniimig ve bundan 10 gin sonra ayni anket formu tekrar
uygulanarak o6nceki ve sonraki yanit skorlari arasindaki korelasyon Pearson’un
momentler carpimi korelasyon teknigi ile incelenilmigtir. Korelasyon katsayisina
bakilarak 0.5’ten daha az deger alan maddeler tekrar incelenerek Uzerinde degisiklikler
yapilmis ve Olcekten madde c¢ikarilmamis 67 maddeden olugsmak Uzere son seklini
almigtir (Uysal 1998).

2.Ic tutarlilik kapsaminda; Alpha Coefficient testi uygulanilimis ve Alpha= 0.92
bulunmustur. Cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama 6lgegini olusturan
6 alt dlgek grubuna da Alpha Coefficient testi uygulaniimis olup grubun alpha degerleri;

istismarin cocuk tizerindeki fiziksel belirtileri Alpha=0.86

Cocuk istismarina iliskin gocuktaki davranigsal belirtiler ~ Alpha=0.83

ihmalin gocuk lizerindeki belirtileri Alpha=0.80
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istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri Alpha=0.89
istismar ve ihmale yatkin gocuklarin dzellikleri Alpha=0.59
Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler Alpha=0.85

Split Half (Yariya Bélme) testi ile 1. Ve 2. Yar alpha degerleri 0.82 ve 0.89,
tamami igcin Spearman-Brown testi sonucu 0.88 bulunmustur (Uysal 1998).

Bizim arastirmamizda ise, 225 6grenciden olusan gruba Alpha Coefficient testi
sonucunda Alpha=0.86 bulundu. Cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanilama olgegini olusturan 6 alt 6lcek grubuna da Alpha Coefficient testi uygulandi ve
grubun alpha degerleri;

istismarin cocuk tizerindeki fiziksel belirtileri Alpha=0.64

Cocuk istismarina iligskin gocuktaki davranigsal belirtiler ~ Alpha=0.68

ihmalin gocuk Uzerindeki belirtileri Alpha=0.58
istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri Alpha=0.59
istismar ve ihmale yatkin cocuklarin ézellikleri Alpha=0.26
Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler Alpha=0.69 bulundu.

3.5.2.2. Cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasina

yonelik 6l¢cek formunun degerlendirilmesi

Cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamaya yonelik likert tipi
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, 53, 55, 57, 58, 60, 62, 64, 65,
66 ve 67 numarali sorulara “cok dogru” yanitina 5 puan, “olduk¢a dogru” yanitina 4
puan, “kararsizim” yanitina 3 puan, “pek dogru degil” yanitina 2 puan, “hi¢ dogru degil”
yanitina 1 puan verilmistir (Uysal 1998).

Olumsuz (negatif) dogrultuda dizenlenen, 3, 5, 8, 10, 12, 14, 16, 27, 28, 30, 32,
34, 41, 42, 46, 49, 52, 54, 56, 59, 61, 63 numarali sorulara verilen “cok dogru” yaniti 1
puan, “olduk¢a dogru yaniti 2 puan, “kararsizim” yaniti 3 puan, “pek dogru degil” yaniti
4 puan, “hi¢ dogru degil yaniti” 5 puan olarak degerlendiriimis ve puan ortalamalari
bulunmustur. Puan ortalamasi 5’e yaklasmasi sorulari dogru olarak yanitladiklarini,
3'ten uzaklasmasi yanls vyanitladiklarini gdéstermektedir. Olgek formunun tim
maddelerini dogru olarak yanitlayan denegin 335 tam puan almasi beklenmigtir (Uysal
1998).
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3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma suresince asagidaki basamaklar izlenmistir:
1.Arastirma ornekleminin segilmesi: Arastirmanin amaci ve uygulanmasi
konusunda Ogrenciler dnceden bilgilendirilip arastirmaya katiimayi kabul edenler
tabakali 6rnekleme yontemiyle randomize olarak segilerek 6rneklem olusturuldu ve
yazili onamlari alindi.
2.“Ogrencileri Tanitici Bilgi Formu” ve on test olgek formunun
uygulanmasi: Egitim éncesinde “Tanitici Bilgi Formu” ve “Cocuk istismari ve ihmalinin
Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olgek Formu” 6grencilere arastirmaci
tarafindan verilerek, anket formunda anlasilmayan noktalarda aciklamalar yapilarak
doldurulmasi saglandi.
3.Gocuk istismari ve ihmaline Yénelik Egitim Verilmesi: Cocuk istismari ve
ihmaline yonelik yaklasik 30 dakika stren egitim, sinif ortaminda power point
sunumuyla teorik bilgi anlatimi, konu anlatimi sirasinda ilgili resim gésterimi ve soru
cevap tekniginden olusmaktadir. Egitim her sinif gruplandirilarak uygulandi. Egitim
arastirmaci tarafindan verildi ve egitimde;
e Cocuk istismari ve ihmalinin tanimi,
e Epidemiyolgijisi,
e Siniflandiriimasi,
e Risk faktorleri,
istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri,
istismar ve ihmale yatkin gocuklarin dzellikleri,
Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler,
e Cocuk istismar ve ihmalinin gocuk Uzerindeki fiziksel, davranigsal ve
ruhsal belirtileri,
e Cocuk istismar ve ihmalinin 6nlenmesi,
e Cocuk istismar ve ihmal suphesi durumda yapilmasi gerekenler ve

saglk calisanlarinin sorumluluklari konularina yer verildi.

4.Son test 6lgek formunun uygulanmasi: Cocuk istismari ve ihmaline yonelik
egitim verilmesinden sonra 15. ginde sinif ortaminda ayni “Cocuk lIstismari ve
ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yénelik Olgek Formu” son test olarak

uygulandi. Olgek formu sorularinin yanitlanmasi yaklagik 20-30 dakika strdu.
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3.7. Aragtirma Bulgularinin istatiksel Analizi

Veriler SPSS 21.0 paket programiyla analiz edildi. Surekli degiskenler ortalama
+ standart sapma ve kategorik degiskenler sayi ve ylizde olarak verildi. Bagimsiz grup
karsilastirmalarinda parametrik test varsayimlari saglandiginda (dagilimlari normal
dagilima uygun olup, varyanslari homojen olanlar), Tek Yénli Varyans Analizi ve ki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Mann Whitney U testi kullanildi.
Bagimli grup karsilagtirmalarinda parametrik test varsayimlari saglandiginda iki Es
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise
Wilcoxon Eslestirimis iki Ornek Testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirimasinda Ki-kare analizi kullanildi. P<0.05 degeri anlamli olarak kabul

edilirken, p<0.001 degeri ¢ok yuksek istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

3.8. Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirma, Pamukkale Universitesi Denizli Saglik Yiksekokulunda 2015-2016
ogretim yilinda 6grenim goéren hemsirelik égrencileriyle sinirhdir. Ayrica verilerini elde
etmek igin kullanilan, 6grencileri tanitici bilgi formunun igindeki sorularla ve Uysal
(1998) tarafindan gegerlilik ve givenilirligi yapilan “Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti
ve Risklerinin Tanilanmasina Yoénelik Olgek Formu” ile sinirlidir. Ayrica aragtirmamiz
ogrencilerin sinav 6ncesi zamaniyla c¢akistidi icin 6érneklem kaybi yasamamak adina,

egitim verilmesinden sonra 15. gunde son test uygulamasiyla sinirlidir.



4. BULGULAR

4.1.0grencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Tanitici Bilgiler

Tablo 4.1. Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi
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Degiskenler | Sayi | %
Yas Grubu

18- 20 155 68.9
21-23 64 28.4
24 ve Uzeri 6 2.7
Cinsiyet

Kiz 160 71.1
Erkek 65 28.9
Sinif

1 57 25.3
2 57 25.3
3 62 27.6
4 49 21.8
Aile Tipi

Cekirdek aile 190 84.4
Genis aile 33 14.7
Pargalanmis aile 2 0.9
Kardes Sayisi

Kardes yok 77 34.2
1 72 32
2 39 17.3
3 18 8
4 ve Uzeri 19 8.4
Algilanan Gelir Diizeyi

Gelir giderden fazla 30 13.3
Gelir gidere esit 181 80.4
Gelir giderden az 14 6.2
Anne Egitimi

Okur-yazar degil 14 6.2
Okur-yazar 8 3.6
ilkokul mezunu 136 60.4
Ortaokul mezunu 29 12.9
Lise mezunu 31 13.8
Universite-yiiksekokul mezunu 7 3.1
Baba Egitimi

Okur-yazar degil 2 0.9
Okur-yazar 6 2.7
ilkokul mezunu 108 48
Ortaokul mezunu 31 13.8
Lise mezunu 53 23.6
Universite-yiiksekokul mezunu 25 111
Toplam 225 100
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Ogrencilerin sosyodemografik 6zelikleri Tablo 4.1'de verilmistir. Arastirma
kapsamina alinan 6égrencilerin %68.9’u 18-20 yas grubudur.

Ogrencilerin %71.1’i kizdr.

Siniflara goére dagilimlarda; %25.3'G 1. sinif, %25.3'G 2. sinif, % 27.6’s1 3. sinif
ve %21.8’i 4. siniftir.

Ogrencilerin %84.4’Gnlin aile tipi gekirdektir.

Kardes sayisina gore dagilimlarda; %34.2’sinin kardesi yoktur.

Aragtirmaya katilan 6grencilere algilanan gelir dizeyi sorgulandiginda; %80.4’U
gelir gidere esit olarak tanimlamistir.

Ogrencilerin anne egitimleri %60.4’Gnin ilkokul mezunu iken, baba egitimleri

%48'’i ilkokul mezunudur.



Tablo 4.2. Ogrencilerin gocuk

durumlarina gore dagilimi

istismari ve

ihmali

konusunda bilgi
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alma

Degiskenler Sayi %
GiVi hakkinda bilgi alma

Evet 50 22.2
Hayir 175 77.8
Toplam 225 100
Givi hakkinda bilgi kaynag:

Ogrenim esnasinda 28 56
internet + medya 7 14
Medya 3 6
Ogrenim esnasinda+ internet 3 6
+ medya

Ogrenim esnasinda+ seminer 2 4
internet 2 4
Seminer/Konferans 1 2
Hepsi 4 8
Toplam 50 100

*Yuzdeler egitim alanlar Gizerinden alinmistir.

Tablo 4.2’de dAgrencilerin ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda bilgi alma

durumlarina gore dagilimi verilmistir. Ogrencilerin %77.8’i gocuk istismari ve ihmali

hakkinda herhangi bir bilgi almamisglardir. Egitim alan 6grencilerin %56’s1 6grenimi

esnasinda, %Z2’si seminer/konferanslardan, %4’U internetten, %6’si medyadan, %4’l

6grenimi esnasinda ve seminer/konferanslardan, %14°0 internet ve medyadan, %6’si

6grenimi esnasinda internet ve medyadan, %8’i hepsinden bilgi almigtir.
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Tablo 4.3. Ogrencilerin gocuk istismari ve ihmali vakasiyla karsilagma tiirii ve
uygulayan kigiye gore dagilimlari

Degiskenler | Sayi | %

Cocuk istismari ve ihmali vakasiyla kargilagma durumu

Evet 55 24.4
Hayir 170 75.6
Toplam 225 100
Cocuga uygulanan istismar tirii*

Fiziksel istismar 21 38.2
Duygusal istismar 11 20

Cinsel istismar 4 7.3
ihmal 9 16.4
Fiziksel+ duygusal + cinsel 5 9.1
istismar

Fiziksel + duygusal istismar 2 3.6
Duygusal + cinsel istismar + 1 1.8
ihmal

Hepsi 2 3.6
Toplam 55 100
istismar ve ihmali uygulayan kisi

Anne 1 1.8
Baba 13 23.6
Anne — baba 13 23.6
Uvey anne- baba 5 9.1

Abla —agabey — kardes 2 3.6
Akraba 9 16.4
Anne — baba+ Uvey anne- 1 1.8
baba+ kardes

Uvey anne- baba + akraba 2 3.6
Anne + baba + akraba 1 1.8
Diger 8 14.5
Toplam 55 100

*YUzdeler vakayla karsilagsanlar Uzerinden alinmistir.

Tablo 4.3’'te o6grencilerin ¢ocuk istismari ve ihmali vakasiyla karsilasma
durumlari, uygulanan istismar tiri ve istismar ve ihmali uygulayan kisiye gore
dagilimlari gosterilmistir. Ogrencilerin %24.4’'G gocuk istismari ve ihmali vakaslyla
karsilasmis, %75.6’s1 ise karsilasmamistir. Vakayla Kkarsilasildiinda c¢ocuga
uygulanan istismar tirt incelendiginde; %38.2’si fiziksel istismar, %20’si duygusal
istismar, %7.3'U cinsel istismar, %16.4’0 ihmal, %9.71’i fiziksel duygusal ve cinsel
istismar, %3.6’sI fiziksel ve duygusal istismar, %1.8’i duygusal istismar cinsel istismar
ve ihmal, % 3.6’s tim istismar ve ihmal tiirleriyle karsilasmistir. istismar ve ihmali
uygulayan kisiye o6grencilerin verdikleri cevaplar ise; %1.8'i anne, %23.6’sI baba,
%23.6’s1 anne ve baba, %9.1’i Uvey anne-baba, %3.6’sI abla agabey kardes, %16.4’u
akraba, %1.8’i anne-baba, Gvey anne-baba ve kardes, %3.6’s1 Uvey anne-baba ve

akraba, %1.8’i anne-baba ve akraba, %14.5'i ise digerdir.




45

4.2. Ogrencilerin Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerini
Tanilama Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.4. Ogrencilerin gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama
genel olgek ve alt délcek bilgi puan ortalamalarinin egitim 6ncesi ve sonrasinda
verdikleri yanitlara gore dagilimi (N=225)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Degiskenler

X SS X SS
Genel dlgek ortalamasi 3.81 0.3 4,59 0.26
1..I.st|smar ye_lhmalln cocuktaki 3.89 0.34 462 0.26
fiziksel belirtileri
2. Istismar ve |hmallq c¢ocuktaki 387 0.35 4.44 0.38
davranigsal belirtileri
3. ihmal belirtileri 4.01 0.53 4.8 0.35
4.Ist|sma!" ve |_hma_le yatkin 36 0.43 467 0.38
ebeveyn 6zellikleri
5.Istismar ve |hr_nale_yatk|n 3.43 0.52 432 06
cocuklarin ozellikleri
G:Coculf |st|_smar| ve ihmalinde 392 06 472 0.41
ailesel 6zellikler

Tablo 4.4’te 6grencilerin gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama
genel dlgek ve alt dlgek bilgi puan ortalamalarinin egitim dncesinde verdikleri yanitlara
gbre dagihmi goértlmektedir. Buna gdre; 6grencilerin genel dlgek bilgi puan ortalamasi
egitim 6ncesinde 3.81+0.3 iken, egditim sonrasinda 4.5910.26, istismar ve ihmalin
cocuktaki fiziksel belirtileri alt dlgek bilgi puan ortalamasi egitim éncesinde 3.89+0.34,
egitim sonrasinda 4.62+0.26, istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranigsal belirtileri alt
Olcek bilgi puan ortalamasi egitim dncesinde 3.87+0.35, egitim sonrasinda 4.44+0.38,
ihmal belirtileri alt Olgek bilgi puan ortalamasi egitim 6ncesinde 4.01+0.53, egitim
sonrasinda 4.8+0.35, istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri alt dlgek bilgi puan
ortalamasi egitim 6ncesinde 3.6+0.43, egitim sonrasinda 4.67+0.38, istismar ve ihmale
yatkin ¢ocuklarin dzellikleri alt dlgek bilgi puan ortalamasi egitim 6éncesinde 3.43+0.52,
egitim sonrasinda 4.32+0.6, ¢ocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler alt dlgek

bilgi puan ortalamasi egitim oncesi 3.92+0.6 iken egitim sonrasinda 4.72+0.41’dir.
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Tablo 4.5. Ogrencilerin gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama
konusundaki genel Ol¢cek bilgi puan ortalamalarinin egitim oncesi ve egitim
sonrasinda dagilimi

. Bilgi puan ort % Medyan t p
Degigkenler N S.S. (min. - max.)
Egitim 225 3.81+0.3 3.78 (3.03 — 4.66)
oncesli

-35.109 | 0,0001*
Egitim 225 4.59 +0.26 4.66 (3.75 - 5.63)
sonrasi

*Iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

Tablo 4.5’te 6grencilerin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama
konusundaki genel dlgek bilgi puan ortalamalarinin egitim 6ncesi ve egitim sonrasinda
dagihimi verilmistir. Ogrencilerin gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama
konusundaki genel dlgek bilgi puan ortalamalari egitim oncesi ve egditim sonrasi bilgi

puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik géralmektedir (p<0.001).

Tablo 4.6. Ogrencilerin istismar ve ihmalin gocuktaki fiziksel belirtileri alt dlgek
puan ortalamalarinin egitim 6ncesi ve egitim sonrasinda dagilimi

. Bilgi puan ort * Medyan
Degiskenler N S.S. (min. - max.) ! P
Egitim 225 3.89+0.34 3.89 (3.11-4.74)
oncesi

-28.761 0.0001*
Egitim 225 462 +0.26 4.63 (3.53 - 5)
sonrasi

*Iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

Tablo 4.6’da 6grencilerin istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri alt dlgcek
puan ortalamalarinin egitim &ncesi ve egitim sonrasinda dagilimi verilmigstir.
Ogrencilerin istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri alt 6lcek puan ortalamalari
egitim o6ncesi ve egditim sonrasi bilgi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkhhk gérilmektedir (p<0.001).
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Tablo 4.7. Ogrencilerin istismar ve ihmalinin ¢cocuktaki davranigsal belirtileri alt
olgcek puan ortalamalarinin egitim 6ncesi ve egitim sonrasinda dagilimi

. Bilgi puan ort % Medyan
Degiskenler N S.S. (min. - max.) t P
Egitim 225 3.87+0.35 3.87 (3-4.73)
oncesi

-12.112 | 0.0001**
Egitim 225 444 £0.38 4.47 (3.13 - 8.07)
sonrasi

**Wilcoxon Eglestirilmisg Iki Ornek Testi

Tablo 4.7°de dgrencilerin istismar ve ihmalinin ¢cocuktaki davranigsal belirtileri alt dlcek
puan ortalamalarinin egitim oncesi ve egitim sonrasinda dagihmi verilmistir.
Ogrencilerin istismar ve ihmalinin gocuktaki davranissal belirtileri alt Slgek puan
ortalamalari egitim dncesi ve egitim sonrasi bilgi puan ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlaml farkhhk gérilmektedir (p<0.001).

Tablo 4.8. Ogrencilerin ihmal belirtileri alt dlgek puan ortalamalarinin egitim
oncesi ve egitim sonrasinda dagilimi

. Bilgi puan ort Medyan
Degiskenler N S.S. (min. - max.) t P
Egitim 225 4.01+0.53 4 (2.86 - 5)
oncesi
12139 | 0.0001**
Egitim 225 4.8+0.35 5(3.29 - 5)
sonrasi

**Wilcoxon Eglestirilmis iki Ornek Testi

Tablo 4.8'de ogrencilerin ihmal belirtileri alt dlgek puan ortalamalarinin egitim
dncesi ve egitim sonrasinda dagilimi verilmistir. Ogrencilerin ihmal belirtileri alt Slgek
puan ortalamalarinin egitim oncesi ve egitim sonrasi bilgi puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkhhk goériimektedir (p<0.001).
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Tablo 4.9. Ogrencilerin istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin 6zellikleri alt 6lgek
puan ortalamalarinin egitim déncesi ve egitim sonrasinda dagilimi

.. Bilgi puan ort * Medyan t P
Degiskenler N Ss. (min. - max.)
Egitim 225 3.6 +0.43 3.58 (2.42 — 4.67)
oncesi

-12.876 | 0.0001*
Egitim 225 4.67 +0.38 4.75 (3.42 — 5.08)
sonrasli

** Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi

Tablo 4.9'da 6grencilerin istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin 6zellikleri alt
Olcek puan ortalamalarinin egitim oncesi ve sonrasinda dagilimi gorulmektedir.
Ogrencilerin istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin ozellikleri alt 6lgek puan
ortalamalari, egitim oncesi ve egitim sonrasi bilgi puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamh farklilik gérilmektedir (p<0.001).

Tablo 4.10. Ogrencilerin istismar ve ihmale yatkin gocuklarin ézellikleri alt élgek
puan ortalamalarinin egitim oncesi ve egitim sonrasinda dagilimi

gi i Medyan
Degiskenler N Bilgi puan ort £ S.S. (min. - max.) ¢ 0
Egitim
-11.831 0.0001**
Egitim
sonrasl 225 432+06 4.33(2.33-5)

** Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi

Tablo 4.10'da d6grencilerin istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri alt
Olcek puan ortalamalarinin egitim ©Oncesi ve sonrasinda dagihmi verilmistir.
Ogrencilerin istismar ve ihmale yatkin gocuklarin dzellikleri alt dlgek puan ortalamalari
editim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkhhk gértlmektedir (p<0.001).
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Tablo 4.11. Ogrencilerin gcocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler alt 6lgek
puan ortalamalarinin egitim oncesi ve egitim sonrasinda dagilimi

Degiskenler
N Bilgi puan ort £ Medyan t p

S.S. (min. - max.)
Egitim
- . 225 3.92+0.6 3.88 (2.5 7.5)
oncesi

-11.989 0.0001**

Egitim 225 472 +0.41 5 (3.38 — 5.25)
sonrasi

**Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi

Tablo 4.11’de ddrencilerin ¢ocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler alt

Olgek puan ortalamalarinin egitim dncesi ve egitim sonrasinda dagilimi gortulmektedir.

Ogrencilerin gocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler alt dlgek puan ortalamalari

egitim déncesi ve egditim sonrasi bilgi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik vardir (p<0.001).
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4.3. Ogrencilerin Gocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama Konusundaki Farkindalik Diizeylerini Etkileyen

Etmenler

Asagidaki tablolarda 6grencilerin gocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama egitim oncesi ve egitim sonrasindaki bilgi
puan ortalamalarinin yas gruplarina, cinsiyete, sinifa, ekonomik duruma, ¢ocuk istismari ve ihmali hakkinda bilgi alma durumuna, ¢ocuk

istismari ve ihmali vakasiyla karsilasma durumuna gore dagilimlari ve tum bu degiskenlere gore egitimin etkinligi yer almaktadir.

Tablo 4.12. Ogrencilerin gocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamadaki egitim éncesi ve egitim sonrasi bilgi puan

ortalamalarinin yas gruplarina gore dagilimi ve yas gruplarina gore egitimin etkinligi

Yas Grubu
Fra—— Gruplar
18-20 21-23 24
Degiskenler yas yas yag ve tizen arasi p
N Ort.tS.S. | N Ort:S.S. | N Ort.tS.S. | degeri
Egitim éncesi genel dlgek bilgi puan ortalamasi 155 3.80+0.30 | 64 3.83+0.28 | 6 3.59+0.18 | 0.158***
Egitim sonrasi genel dlgek bilgi puan ortalamasi 155 4.6210.18 | 64 45310.34 | 6 4.231£0.40 | 0.042***
Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001* 0.028**
E.glt'lm Oncesi istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri 155 3.86+0.36 | 64 3.07+026 | 6 3.64+0.19 | 0.009%*
bilgi puan ortalamasi
E_glt_lm sonrasi istismar ve ihmalin gocuktaki fiziksel belirtileri 155 4.64+0 19 | 64 459+033 | 6 4.30+0 43 | 0.090%+
bilgi puan ortalamasi
Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001* 0.028**
Egitim oncesi istismar ve ihmalin gocuktaki davranigsal 155 3.88+0.34 | 64 3.85+0.35 | 6 3.600.17 | 0.087*+
belirtileri bilgi puan ortalamasi
Eglltlr_n sonrasi istismar ve ihmalin gocuktaki davranigsal 155 4.46+0.25 | 64 4.38+0.57 | 6 4.3040.35 | 0.016%*
belirtileri bilgi puan ortalamasi
Grup ici p degeri 0.0001** 0.0001** 0.026**

“Devami arkada”




Tablo 4.12. (Devami)
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Yas Grubu
. 18-20 yas 21-23 yas 24 yas ve uzeri Gruplar
Degiskenler arasi p
N ort.+S.S. | N ort.#S.S. [N Ort.tS.S. | degeri

Egitim dncesi ihmal belirtileri bilgi puan ortalamasi 155 4+0.54 64 4.03x0.50 | 6 3.971£0.66 | 0.918***
Egitim sonrasi ihmal belirtileri bilgi puan ortalamasi 155 4.85+0.29 | 64 4.70+£0.40 | 6 4.40%£0.70 | 0.002***
Grup ici p degeri 0.0001** 0.0001** 0.046**
Egitim dncesi istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri bilgi 155 361£0.43 | 64 3564042 | 6 3.3740.29 | 0.403%+
puan ortalamasi
Egitim sonrasi istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri

o 155 4.70+£0.33 | 64 4591+0.44 | 6 4.27+0.60 | 0.149%**
bilgi puan ortalamasi
Grup ici p degeri 0.0001** 0.0001* 0.042**
E.glt'lm oncesi istismar ve inmale yatkin gocuklarin 6zellikleri 155 3391052 | 64 3541051 | 6 3224045 | 0.078%+
bilgi puan ortalamasi
Egitim sonrasi istismar ve ihmale yatkin gocuklarin dzellikleri

o 155 4.32+0.60 | 64 4.35+0.57 | 6 3.6910.75 | 0.084***
bilgi puan ortalamasi
Grup ici p degeri 0.0001** 0.0001** 0.141*
E.glt.lm Oncesi gocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler 155 3.95:0.59 | 64 3864061 | 6 3.75+0.34 | 0.559%+
bilgi puan ortalamasi
E.glt'lm sonrasi gocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler 155 4.79+0.34 | 64 4.6040.50 | 6 4.1640.38 | 0.0001**
bilgi puan ortalamasi
Grup ici p degeri 0.0001** 0.0001** 0.116**

*Iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi
*Wilcoxon Eslestirilmis |ki Ornek Testi
*** Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Tablo 4.12’de 6grencilerin yas gruplarina gére ¢ocuk istismar ve ihmalinin belirti
ve risklerini tanilamadaki egitim dncesi ve egitim sonrasi bilgi puan ortalamalarinin yas
gruplarina gére dagilimi ve yas gruplarina goére egitimin etkinligi yer almaktadir.
Yapilan analiz sonucunda 6grencilerin ¢gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanilamadaki egitim o6ncesi genel dlgek bilgi puan ortalamasi yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Ogrencilerin cocuk istismari ve
ihmalinin belirti ve risklerini tanilamadaki egitim sonrasi genel ol¢cek bilgi puan
ortalamasi yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). ikili grup
karsilastiriimasinda; 18-20 yas ve 24 yas ve Uzeri gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhhk vardir (p=0.018). Her yas grubuna goére egitim oncesi ve egitim
sonrasinda genel dlgek bilgi puan ortalamasi incelendiginde; U¢ grupta da istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).

Egitim 6ncesi istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri alt dlgek bilgi puan
ortalamasi yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). ikili grup
karsilastiriimasinda; 21-23 yas ve 24 yas ve Uzeri gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhihk vardir (p=0.037). Egitim sonrasi istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel
belirtileri alt 6lgek bilgi puan ortalamasi yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi (p>0.05). Grup i¢i egitim oncesi ve egitim sonrasinda istismar ve
ihmalin gocuktaki fiziksel belirtileri alt 6lgek bilgi puan ortalamasi degerlendirildiginde;
her Gg grupta da istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).

istismar ve ihmalin gocuktaki davranigsal belirtileri egitim dncesi bilgi puan
ortalamasi yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir
(p>0.05). Egitim sonrasi istismar ve ihmalin gocuktaki davranigsal belirtileri bilgi puan
ortalamasi yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). ikili grup
karsilastirimasinda; 18-20 yas ve 21-23 yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhhk vardir (p=0.023). Grup i¢i egitim dncesi ve egitim sonrasi istismar ve
ihmalin gocuktaki davranigsal belirtileri alt élgek bilgi puan ortalamasi incelendiginde;
her G¢ grupta da istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goérildi (p<0.05).

ihmal belirtileri egitim éncesi alt 6lgek bilgi puan ortalamasi yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Egitim sonrasi ihmal belirtileri
alt dlgek bilgi puan ortalamasi yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
vardir (p<0.05). Ikili grup karsilastiriimasinda; 18-20 yas ve 21-23 yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.005). Grup i¢i egitim dncesi ve egitim
sonrasi ihmal belirtileri alt dlgek bilgi puan ortalamasi degerlendirildiginde; her Gg¢

grupta da istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).
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istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri alt dlgek bilgi puan ortalamasi,
egitim oncesi ve egitim sonrasinda yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). Grup ici egitim dncesi ve egitim sonrasi istismar ve ihmale yatkin
ebeveyn oOzellikleri alt olcek bilgi puan ortalamasi incelendiginde; ¢ grupta da
istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0.05).

istismar ve ihmale yatkin cocuklarin dzellikleri alt dlgek bilgi puan ortalamasi,
egitim oncesi ve egitim sonrasinda yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). Grup ici egitim dncesi ve editim sonrasi istismar ve ihmale yatkin
cocuklarin ézellikleri alt élgek bilgi puan ortalamasi incelendiginde; 18-20 yas ve 21-23
yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamh farkhhk goralda (p<0.001).

Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel dzellikler egitim dncesi alt dlgek bilgi puan
ortalamasi, yas gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamh bulunmadi (p>0.05).
Egitim sonrasinda ise, ¢ocuk istismari ve ihmalinde ailesel o6zellikler bilgi puan
ortalamas! yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). ikili
grup karsilastirilmalarinda ise; 18-20 yas ve 21-23 yas arasi (p=0.022), 18-20 yas ve
24 yas ve Uzeri (p=0,001), 21-23 yas ve 24 yas ve Uzeri gruplari arasinda (p=0.031)
istatistiksel olarak anlamli farkhlik vardir. Grup ici egitim dncesi ve egitim sonrasi ¢gocuk
istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler alt dlgek bilgi puan ortalamasi 18-20 yas ve 21-

23 yas gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géruldi (p<0.001).
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Tablo 4.13. Ogrencilerin gocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamadaki egitim éncesi ve egitim sonrasi bilgi puan

ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimi ve cinsiyetlere gore egitim etkinligi

Cinsiyet Gruplar
Kiz Erkek arasi p
Degiskenler N Ort.#S.S. | N Ort.tS.s. | degeri
Egitim 6ncesi genel dlgek bilgi puan ortalamasi 160 3.8310.29 | 65 3.73+£0.31 | 0.023***
Egitim sonrasi genel dlgek bilgi puan ortalamasi 160 4.61+0.22 | 65 4.53+0.31 0.038****
Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001*
Egitim 6ncesi istismar ve ihmalin gocuktaki fiziksel belirtileri bilgi puan ortalamasi 160 3.9210.34 | 65 3.80£0.31 0.016****
Egitim sonrasi istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri bilgi puan ortalamasi 160 4.64+0.23 | 65 4.54+0.28 0.008***
Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001*
Egitim dncesi istismar ve ihmalin gocuktaki davranigsal belirtileri bilgi puan ortalamasi 160 3.891£0.33 | 65 3.7910.38 0.105****
Egditim sonrasi istismar ve ihmalin gocuktaki davranigsal belirtileri bilgi puan ortalamasi | 160 4.44+0.27 | 65 4.43+0.56 0.369****
Grup ici p degeri 0.0001** 0.0001**
Egitim éncesi ihmal belirtileri bilgi puan ortalamasi 160 4.02+0.53 | 65 3.96+0.53 0.436****
Egitim sonrasi ihmal belirtileri bilgi puan ortalamasi 160 4.81+0.32 | 65 4.761£0.40 0.932%***
Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001*
Egitim 6ncesi istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri bilgi puan ortalamasi 160 3.6410.42 | 65 3.4910.42 0.019***
Egitim sonrasi istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri bilgi puan ortalamasi 160 4.68+0.35 | 65 4.611£0.44 0.812%***
Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001*
Egitim 6ncesi istismar ve ihmale yatkin gocuklarin 6zellikleri bilgi puan ortalamasi 160 3.44+0.48 | 65 3.38+0.61 0.472%***
Egitim sonrasi istismar ve ihmale yatkin gocuklarin 6zellikleri bilgi puan ortalamasi 160 4.36+0.55 | 65 4.20+0.69 0.167****
Grup ici p degeri 0.0001** 0.0001*

“Devami arkada”
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Tablo 4.13. (Devami)

Cinsiyet Gruplar
Degiskenler Kiz Erkek arasi p

N OrtS.S. | N ortiss. | degeri
Egitim 6ncesi gocuk istismari ve ihmalinde ailesel dzellikler bilgi puan ortalamasi 160 3.931£0.53 | 65 3.8910.72 0.308****
Egitim sonrasi ¢ocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler bilgi puan ortalamasi 160 4.77+0.38 | 65 4.60+0.46 0.004****
Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001**

* ki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi
“*Wilcoxon Eslestiriimis iki Ornek Testi

*** [ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi
*x Mann Whitney U testi

Tablo 4.13'de dgrencilerin ¢cocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamadaki egitim 6ncesi ve egitim sonrasi bilgi puan
ortalamalarinin cinsiyete gore dagihmi ve cinsiyetlere gore egitim etkinligi verilmigtir. Yapilan analiz sonucu, egitim dncesi (p=0.023) ve
egitim sonrasi (p=0.038) genel dlgek bilgi puan ortalamasi cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik géstermektedir. Grup ici egitim
oncesi ve egitim sonrasi genel dlgek bilgi puan ortalamasi incelendiginde; kiz ve erkek grubunda istatistiksel olarak anlamh farklilik
goruldi (p<0.001).

Egitim dncesi istismar ve ihmalin ¢cocuktaki fiziksel belirtileri alt 6lgek bilgi puan ortalamasi (p=0.016) ile editim sonrasi istismar ve
ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri bilgi puan ortalamasi (p=0.008) cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamh farkliik bulmadi (p>0.05).
Grup i¢i degerlendirmede; kiz ve erkeklerin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi genel Olgek bilgi puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.001).

istismar ve ihmalin cocuktaki davranigsal belirtileri egitim éncesi ve egitim sonrasi alt dlgek bilgi puan ortalamasi cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05). Grup ic¢i egitim Oncesi ve egditim sonrasi istismar ve ihmalin
cocuktaki davranigsal belirtileri alt dlgek bilgi puan ortalamasi incelendiginde; her iki grupta istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
goruldu (p<0.001).
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ihmal belirtileri egitim dncesi ve egitim sonrasi alt dlgek bilgi puan ortalamasi
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Grup ici egitim
oncesi ve egitim sonrasi belirtileri alt élcek bilgi puan ortalamasi incelendiginde; her iki
grupta istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu géruldi (p<0.001).

istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri alt dlgek bilgi puan ortalamasi,
egitim dncesinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p=0.019),
egitim sonrasinda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik géstermedi
(p>0.05). Grup ici egitim o6ncesi ve egitim sonrasi istismar ve ihmale yatkin ebeveyn
Ozellikleri alt Olgek bilgi puan ortalamasi incelendiginde; her iki grupta istatistiksel
olarak anlaml fark bulundu (p<0.001).

istismar ve ihmale yatkin gocuklarin ézellikleri alt dlgek bilgi puan ortalamasi,
egitim dncesi ve egitim sonrasinda cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamh fark
bulunmadi (p>0.05). Grup i¢i egitim dncesi ve egitim sonrasi istismar ve ihmale yatkin
cocuklarin Ozellikleri alt dlgek bilgi puan ortalamasi incelendiginde; her iki cinsiyette
istatistiksel olarak anlamli farklilik goruldu (p<0.001).

Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler alt dlgek bilgi puan ortalamasi,
egitim oncesi cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmazken
(p>0.05), egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05). Grup igi
egitim dncesi ve egitim sonrasi ¢gocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler alt 6lgek
bilgi puan ortalamasi incelendiginde; her iki cinsiyette istatistiksel olarak anlamli farkhlik
goriildi (p<0.001).
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Tablo 4.14. Ogrencilerin gocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamadaki egitim oncesi ve egitim sonrasi bilgi puan

ortalamalarinin siniflarina gére dagilimi

Siniflar

Degiskenl Gruplar

egiskenier 1 2 3 4 arasi p
N | Ort#SS. | N | OrttSs. N | ortts.s. N | ortss. | deger

Egitim dncesi genel dlgek bilgi puan ortalamasi 57 3.69+0.29 57 3.88+0.28 62 3.83+0.32 49 3.8110.27 0.005****

Egitim sonrasi genel dlgek bilgi puan ortalamasi 57 | 4.61x0.17 | 57 4.63+0.22 62 4.56+0.22 49 | 4.54+0.37 | 0.199"

Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001* 0.0001* 0.0001*

Egitim 6ncesi istismar ve ihmalin gocuktaki fiziksel belirtileri bilgi 57 3.69+0.30 57 3.98+0 31 62 3.93+0 36 49 305+028 | 0.0001**

puan ortalamasi

E.glt_lm sonrasi istismar ve ihmalin gocuktaki fiziksel belirtileri 57 4.6240 18 57 4.6240 26 62 4634018 49 45840 36 0.854%**

bilgi puan ortalamasi

Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001* 0.0001* 0.0001*

Egitim oncesi istismar ve ihmalin gocuktaki davranissal 57 | 3791033 | 57 | 3.98:0.34 | 62 | 3.86:0.38 | 49 | 3.83:029 | 0.02

belirtileri bilgi puan ortalamasi

Egitim sonras! istismar ve ihmalin gocuktaki davranigsal 57 | 4458025 | 57 | 447029 | 62 | 4411027 | 49 | 4.40:062 | 0.058**

belirtileri bilgi puan ortalamasi

Grup ici p degeri 0.0001** 0.0001* 0.0001* 0.0001**

Egitim 6ncesi ihmal belirtileri bilgi puan ortalamasi 57 3.88+0.47 57 4.14+0.59 62 4.04+0.53 49 3.95+0.48 0.064****

Egitim sonrasi ihmal belirtileri bilgi puan ortalamasi 57 4.8210.29 57 4.88+0.33 62 4.79+0.32 49 4.67+0.43 0.002***

Grup igi p degeri 0.0001* 0.0001* 0.0001** 0.0001*

Egitim 6ncesi istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri bilgi 57 3.51+0.43 57 3 66+0.41 62 3.64+0.43 49 3 56+0.42 0,186+

puan ortalamasi

Egitim sonrasi istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri bilgi 57 4.71+0.30 57 4.71+0.31 62 4.65+0.42 49 4.56+0.45 0. 571+

puan ortalamasi

Grup ici p degeri 0.0001** 0.0001* 0.0001* 0.0001*

“Devami arkada”
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Siniflar
Gruplar
Degigkenler 1 2 3 4 arasi p
degeri
N Ort.1S.S. N Ort.xS.S. N Ort.1S.S. N Ort.xS.S.
E.glt.lm 6ncesi istismar ve ihmale yatkin gocuklarin ézellikleri 57 3334047 57 3.39+0.59 62 3.44+0 51 49 356+048 | 0.152+*
bilgi puan ortalamasi
E.gliflm sonrasi istismar ve ihmale yatkin gocuklarin 6zellikleri 57 4.28+0 60 57 4.46+0.60 62 4.17+0 57 49 4.35+0 60 0.024%*
bilgi puan ortalamasi
Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001* 0.0001* 0.0001*
Egitim 6ncesi cocuk istismari ve ihnmalinde ailesel 6zellikler bilgi 57 3884057 57 3.9740.68 62 3.93+0.56 49 3.9040.57 0,931+
puan ortalamasi
E.glt.lm sonrasl gocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler 57 | 4764037 57 4.7740.40 62 4674043 49 4.6740 43 0221+
bilgi puan ortalamasi
Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001** 0.0001** 0.0001*

*iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi
** Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi,
***Kruskal Wallis Varyans Analizi

**+x Tek YOnlu Varyans Analizi

Tablo 4.14’te 6grencilerin ¢ocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamadaki egitim oncesi ve egitim sonrasi bilgi puan

ortalamalarinin siniflarina gére dagilimi ve siniflara gore egitim etkinligi gdsterilmistir. Yapilan analiz sonucunda egitim dncesi genel dlgek

bilgi puan ortalamasi siniflara gére istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulundu (p<0.05). ikili grup karsilastirimalarinda; 1. Sinif ile 2. Sinif

arasinda (p=0.003) ve 1. Sinif ile 3. Sinif arasinda (p=0.050) istatistiksel olarak anlamli farkhlik vardir. Egitim sonrasinda genel 6lcek bilgi

puan ortalamasi, siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi (p>0.05). Grup i¢i egitim dncesi ve egitim sonrasinda genel

Olgek bilgi puan ortalamasi incelendiginde; 1., 2., 3. ve 4. siniflarda istatistiksel olarak anlamh fark bulundu (p<0.001). Egitim &ncesi

istismar ve ihmalin cocuktaki fiziksel belirtileri alt 6lgek bilgi puan ortalamasi siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhhk

g6stermektedir (p<0,001). ikili grup karsilagtirimalarinda ise; 1. Sinif ile 2. Sinif arasinda (p=0,0001), 1. Sinif ile 3 sinif arasinda
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(p=0,0001), 1. Sinif ile 4. Sinif arasinda (p=0,0001) istatistiksel olarak anlamli fark
vardir. Egitim sonrasinda istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri alt 6lgcek bilgi
puan ortalamasi, siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
Grup ici egitim oncesi ve egditim sonrasinda istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel
belirtileri alt dlgek bilgi puan ortalamasi degerlendirildiginde; 1., 2., 3. ve 4. siniflarda
istatistiksel olarak anlamh fark vardir (p<0.001).

Egitim dncesi istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranissal belirtileri alt dlgek bilgi
puan ortalamasi siniflar arasinda anlamli farklihk bulundu (p<0.05). ikili grup
karsilastiriimalarinda ise; 1. Sinif ile 2. Sinif arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p=0.014). Egitim sonrasi istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranigsal belirtileri alt
Olcek bilgi puan ortalamasi, siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk
bulunmadi (p>0.05). Grup i¢i editim 6ncesi ve egitim sonrasinda istismar ve ihmalin
¢ocuktaki davranigsal belirtileri alt dlgek bilgi puan ortalamasi incelendiginde; 1., 2., 3.
ve 4. siniflarda istatistiksel olarak anlamli farklilik géruldu (p<0.001).

Egitim dncesi ihmal belirtileri alt dlgek bilgi puan ortalamasi siniflar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhhk bulunmadi (p>0.05). Egitim sonrasi ihmal belirtileri
alt olcek bilgi puan ortalamasi siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0.05). ikili grup karsilagtirimalarinda; 2. Sinif ile 4. Sinif arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir (p=0.001). Grup i¢i egitim 6ncesi ve egitim sonrasinda ihmal
belirtileri alt 6lgcek bilgi puan ortalamasi incelendiginde; 1., 2., 3. Ve 4. siniflarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0.001).

istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri alt dlgek bilgi puan ortalamasi,
egitim oncesi ve egitim sonrasi siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
gOstermedi (p>0.05). Grup ici egitim dncesi ve egditim sonrasinda istismar ve ihmale
yatkin ebeveyn 6zellikleri alt dlgek bilgi puan ortalamasi incelendiginde; 1., 2., 3. ve 4.
siniflarda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0.001).

istismar ve ihmale yatkin gocuklarin ézellikleri alt 6lgek bilgi puan ortalamasi,
egitim 6ncesinde siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
Egitim sonrasi istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin Ozellikleri alt 6lcek bilgi puan
ortalamasi siniflar arasinda anlamh farklilik vardir (p<0.05). Grup karsilagtiriimalarinda
2. Sinif ile 3. Sinif arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulundu (p=0.016). Grup
ici egitim oncesi ve egitim sonrasinda istismar ve ihmale yatkin cocuklarin 6zellikleri alt
Olcek bilgi puan ortalamasi incelendiginde; 1., 2., 3. ve 4. siniflarda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik vardir (p<0.001).

Gocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler alt dlgek bilgi puan ortalamasi,

egitim oncesi ve egitim sonrasi siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
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g6stermemektedir (p>0.05). Grup i¢i egitim 6ncesi ve egitim sonrasinda ¢ocuk istismari
ve ihmalinde ailesel 6zellikler alt 6lcek bilgi puan ortalamasi incelendiginde; 1., 2., 3. ve

4. siniflarda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0.001).
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Tablo 4.15. Ogrencilerin gocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamadaki egitim éncesi ve egitim sonrasinda bilgi

puan ortalamalarinin ekonomik duruma goére dagilimi

Ekonomik Durum

Gruplar
Degiskenler Gelir Giderden Fazla Gelir Gidere Esit Gelir Giderden Az arasi p
N Ort.+S.S. N Ort.+S.S. N ortts.s. | degeri
Egitim éncesi genel dlgek bilgi puan ortalamasi 30 3.82+0.32 181 3.81+0.29 14 3.74+0.30 | 0.662****
Egitim sonrasi genel 6lgek bilgi puan ortalamasi 30 4.63+0.21 181 4.5810.26 14 4.55+0.25 | 0.473***
Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001* 0.0001*
E.glt.lm 6ncesi istismar ve ihmalin gocuktaki fiziksel belirtileri 30 3.8640.33 181 3.90+0.33 14 37640.32 | 0 3+
bilgi puan ortalamasi
E.glt.lm sonrasi istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri 30 4.6640.24 181 4.6140.24 14 4524037 | 0.364%++
bilgi puan ortalamasi
Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001* 0.0001*
Egitim onces istismar ve ihmalin gocuktaki davranigsal 30 |3.87:0.33 | 181 |3.870.35| 14 | 3.79:0.34 | 0.47%
belirtileri bilgi puan ortalamasi
Eg|.t|r_n spn.ra§| istismar ve ihmalin gocuktaki davranigsal 30 4.43+0.26 181 4.43+0.40 14 4.44+0.27 | 0.944%*
belirtileri bilgi puan ortalamasi
Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001** 0.0001*
Egitim 6ncesi ihmal belirtileri bilgi puan ortalamasi 30 4.07+0.50 181 4.01+£0.53 14 3.79+0.50 | 0.241***
Egitim sonrasi ihmal belirtileri bilgi puan ortalamasi 30 4.82+0.36 181 4.80+0.34 14 4.71£0.43 | 0.546***
Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001** 0.003**
Egitim Oncesi istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri bilgi
30 3.6410.43 181 3.5940.43 14 3.5810.43 | 0.8****
puan ortalamasi
Egitim sonrasi istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri
o 30 4.6840.35 181 4.65+0.39 14 4.76£0.35 | 0.567***
bilgi puan ortalamasi
Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001* 0.0001*

“Devami arkada”




Tablo 4.15. (Devami)

66

Ekonomik Durum

Gruplar
Degiskenler Gelir Giderden Fazla Gelir Gidere Esit Gelir Giderden Az arasi p
N Ort.1S.S. N Ort.£S.S. N ort.ts.s. | degeri
E.glt.lm oncesi istismar ve ihmale yatkin gocuklarin ézellikleri 30 3 45+0.59 181 34240 51 14 342+0.56 | 0.961+**
bilgi puan ortalamasi
Egitim sonrasi istismar ve ihmale yatkin ¢gocuklarin 6zellikleri
o 30 4.47+0.64 181 4.29+0.59 14 4.30+0.61 | 0.166***
bilgi puan ortalamasi
Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001* 0.001*
E.glt'lm Oncesi gocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler 30 3.96+0.57 181 3.9140.61 14 4.00£0.46 | 0,738+
bilgi puan ortalamasi
E.glt.lm sonrasi ¢ocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler 30 4.8040 35 181 4.7240.41 14 4.58£0.52 | 0,017
bilgi puan ortalamasi
Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001** 0.001*

*iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi
** Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi
*** Kruskal Wallis Varyans Analizi

**** Tek Yonlu Varyans Analizi

Tablo 4.15’te 6grencilerin ¢ocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamadaki egitim 6ncesi ve egitim sonrasinda bilgi puan

ortalamalarinin ekonomik duruma goére dagihmi gdsterilmistir. Ogrencilerin cocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama egitim

Oncesi ve egitim sonrasi genel dlgek ve alt dlgek puan ortalamalari ekonomik duruma goére gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklihk

gbstermemektedir (p>0.05). Grup ici cocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama egitim 6ncesi ve egitim sonrasi genel dlcek ve

alt 6lcek puan ortalamalari incelendiginde; her G¢ grupta da istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goérildi (p<0.001).
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Tablo 4.16. Ogrencilerin gocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamadaki egitim éncesi ve egitim sonrasi bilgi puan
ortalamalarinin ¢ocuk istismari ve ihmali hakkinda bilgi alma durumuna goére dagilimi

Cocuk istismari ve ihmali hakkinda bilgi

alma durumu Gruplar

Degiskenler Evet Hayir arasi p
degeri
N Ort.1S.S. N Ort.1S.S.

Egitim éncesi genel dlgek bilgi puan ortalamasi 50 3.86+0.25 175 3.79+0.31 | 0.1171%x**
Egitim sonrasi genel dlgek bilgi puan ortalamasi 50 4.54+0.29 175 4.60+0.24 | 0.501***
Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001*
Egitim oncesi istismar ve ihmalin gocuktaki fiziksel belirtileri bilgi puan ortalamasi 50 3.96+0.27 175 3.87£0.35 | 0.102%***
Egitim sonrasi istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri bilgi puan ortalamasi 50 4.61+0.31 175 4.62+0.23 | 0.506***
Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001*
Egitim dncesi istismar ve ihmalin gocuktaki davranigsal belirtileri bilgi puan ortalamasi 50 3.92+0.35 175 3.85£0.34 | 0.270***
Egitim sonrasi istismar ve ihmalin ¢gocuktaki davranigsal belirtileri bilgi puan ortalamasi 50 4.36+0.31 175 4.45+0.39 | 0.055***
Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001**
Egitim 6ncesi ihmal belirtileri bilgi puan ortalamasi 50 4.02+0.45 175 4.00+£0.55 | 0.841***
Egitim sonrasi ihmal belirtileri bilgi puan ortalamasi 50 4.76+0.39 175 4.80+0.33 | 0.573***
Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001*
Egitim 6ncesi istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri bilgi puan ortalamasi 50 3.65+0.44 175 3.5840.42 | 0.338****
Egitim sonrasi istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri bilgi puan ortalamasi 50 4.60+0.41 175 4.68+0.37 | 0.206***
Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001*
Egitim dncesi istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin ézellikleri bilgi puan ortalamasi 50 3.53+0.51 175 3.40+£0.52 | 0.085***
Egitim sonrasi istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin ézellikleri bilgi puan ortalamasi 50 4.2510.64 175 4.3310.58 | 0.425***
Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001*

“Devami arkada”
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Cocuk istismari ve ihmali hakkinda bilgi

alma durumu Gruplar
Degiskenler Evet Hayir arasi p
degeri
N Ort.£S.S. N Ort.£S.S.
Egitim dncesi gocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler bilgi puan ortalamasi 50 3.9910.46 175 3.90£0.63 | 0.242***
Egitim sonrasi gocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler bilgi puan ortalamasi 50 4.66+0.42 175 4.73+0.41 | 0.140***
Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001**

*iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi
**Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi

***Mann Whitney U test

****[ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

Tablo 4.16’da 6grencilerin gocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamadaki egitim éncesi ve egitim sonrasi bilgi puan

ortalamalarinin gocuk istismari ve ihmali hakkinda bilgi alma durumuna gore dagihmi gésterilmistir. Ogrencilerin gocuk istismar ve

ihmalinin belirti ve risklerini tanilama egitim dncesi ve egitim sonrasi genel dlgek ve alt dlgek puan ortalamalari gocuk istismari ve ihmali

hakkinda bilgi alma durumuna goére gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Grup i¢i gocuk istismar ve

ihmalinin belirti ve risklerini tanilama egitim dncesi ve egitim sonrasi genel dlgek ve alt dlgek puan ortalamalar incelendiginde; her iki

grupta da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.001).
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Tablo 4.17. Ogrencilerin gocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamadaki egitim éncesi ve egitim sonrasi bilgi puan
ortalamalarinin ¢ocuk istismari ve ihmali vakasiyla karsilasma durumuna gore dagilimi

Cocuk istismari ve ihmali vakasiyla

karsilasma durumu Gruplar
Degiskenler Evet Hayir arasi p
degeri
N Ort.1S.S. N Ort.1S.S.

Egitim 6ncesi genel dlgek bilgi puan ortalamasi 55 3.85+0.28 170 3.794£0.30 | 0.184****
Egitim sonrasi genel dlgek bilgi puan ortalamasi 55 4.60+0.22 170 4.58+0.26 | 0.596***
Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001*

Egitim oncesi istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri bilgi puan ortalamasi 55 3.86+0.32 170 3.90£0.34 | 0.426%***
Egitim sonrasi istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri bilgi puan ortalamasi 55 4.63+0.25 170 4.6110.25 | 0.499%**
Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001*

Egitim dncesi istismar ve ihmalin gocuktaki davranigsal belirtileri bilgi puan ortalamasi 55 3.92+0.35 170 3.851£0.34 | 0.098***
Egditim sonrasi istismar ve ihmalin gocuktaki davranigsal belirtileri bilgi puan ortalamasi 55 4.47+0.23 170 4.42+0.41 | 0.172%**
Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001**

Egitim 6ncesi ihmal belirtileri bilgi puan ortalamasi 55 4.03+0.50 170 4.00+0.54 | 0.686***
Egitim sonrasi ihmal belirtileri bilgi puan ortalamasi 55 4.76+0.36 170 4.81+0.34 | 0.290***
Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001*

Egitim 6ncesi istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri bilgi puan ortalamasi 55 3.6910.41 170 3.561£0.43 | 0.062****
Egitim sonrasi istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri bilgi puan ortalamasi 55 4.69+0.38 170 4.651£0.38 | 0.497***
Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001*

Egitim dncesi istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin ézellikleri bilgi puan ortalamasi 55 3.58+0.48 170 3.38+0.52 | 0.012%***
Egitim sonrasi istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin ézellikleri bilgi puan ortalamasi 55 4.37+0.56 170 4.29+0.61 | 0.500***
Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001**

“Devami arkada”
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Cocuk istismari ve ihmali vakasiyla

kargilasma durumu Gruplar
Degiskenler Evet Hayir araVS| p
degeri
N Ort.+S.S. | N Ort.xS.S.
Egitim dncesi gocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler bilgi puan ortalamasi 55 4.00+0.50 | 170 3.891£0.62 | 0.212***
Egitim sonrasi gocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler bilgi puan ortalamasi 55 4.69+0.40 | 170 4.73+0.41 | 0.326***
Grup ici p degeri 0.0001* 0.0001**

*Iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

** Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi

***Mann Whitney U test

**** [ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi

Tablo 4.17’de 6@rencilerin gocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamadaki egitim 6ncesi ve egitim sonrasi bilgi puan

ortalamalarinin gocuk istismari ve ihmali vakasiyla karsilasma durumuna goére dagilimi gosterilmistir. Yapilan analize gore; sadece egitim

oncesi istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri alt 6lgek bilgi puan ortalamasi gocuk istismari ve ihmali vakasiyla karsilasma

durumuna gére gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulundu (p<0.05). Ogrencilerin gocuk istismar ve ihmalinin belirti ve

risklerini tanilama egitim 6ncesi ve egitim sonrasi genel dlgek ve alt dlgcek puan ortalamalari ¢ocuk istismari ve ihmali vakasiyla

karsilasma durumuna goére gruplar arasi istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmadi (p>0.05).

Diger grup ici ¢cocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama egitim dncesi ve egitim sonrasi genel élgek ve alt élcek puan

ortalamalari ¢ocuk istismari ve ihmali vakasiyla karsilasma durumuna goére incelendiginde; her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulundu (p<0.001).
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5.TARTISMA

Aragtirmanin tartisma bolumu; o6grencilerin  sosyodemografik 6zelliklerinin
incelenmesi, 6grencilerin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamaya
iliskin bilgi duzeylerinin degerlendiriimesi ve dgrencilerin gocuk istismari ve ihmalinin
belirti ve risklerini tanilama konusundaki farkindalik duzeylerini etkileyen etmenlerin

incelenmesi olmak Uzere l¢ bélimden olugsmaktadir.

5.1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin incelenmesi

5.1.2. Ogrencilerin gocuk istismari ve ihmali konusunda bilgi alma

durumlarina gore dagilimi

Arastirmamizda; 6grencilerin %22.2’si gocuk istismari ve ihmali hakkinda bilgi
aldiklarini belirtirken, %77.8’i bu konuda herhangi bir bilgi almadidini ifade etti. Bilgi
alan o6grencilerin %56’s1 6grenimi esnasinda, %2’si seminer/konferanslardan, %4’G
internetten, %6’si medyadan, %4’G 6grenimi esnasinda ve seminer/konferanslardan,
%14’0 internet ve medyadan, %6’sI 6grenimi esnasinda internet ve medyadan, %8'i
hepsi olarak yanitladilar (Tablo 4.2). Saglik Bilimleri Fakultesi 6grencileriyle yapilan bir
arastirmada, &grencilerin %59.2’si egitimleri sirasinda ¢ocuk istismari ve ihmali
konusunda bilgi almadiklarini ifade etmislerdir (Kostak ve Vatansever 2015).

Hekim ve hemsirelerle yapilan bir arastirmada, katilimcilarin yaridan fazlasinin
editimleri sirasinda cocuk istismari ve ihmali konusunda bilgi aldiklari (hekimlerin
%54,1’i, hemsire-ebelerin  %62,3’0), hekimlerin  %14,7’sinin, hemsire-ebelerin
%29,7’sinin mezuniyet sonrasi egitime katildiklari, hekimlerin %19,6’sinin, hemsire-
ebelerin %28,3’Unun seminer veya toplantiya katildiklari goérdlmustar (Golge vd 2012).
Kocaer'in arastirmasinda ise, ogrenimleri sirasinda c¢ocuk ihmali ve istismari
konusunda hekimlerin %48.6’s1, hemsirelerin ise %27.9'u bilgi aldiklarini ifade

etmislerdir. Yine bu arastirmada, mezuniyet sonrasi sertifikali egitim alanlar hekimlerde
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%7.5, hemsirelerde %5.9 olarak saptanmistir (Kocaer 2006). Birinci Basamak 935
Saglk Calisaniyla yapilan bir arastirmada, katilimcilarin %83.4'U ¢ocuk istismari
konusunda egitim almadiklarini ifade etmislerdir (Yagmur ve Balci 2009).

Uysal'in arastirmasinda, hemsgirelerin  %76.9’'u ¢ocuk istismari ve ihmali
konusunda herhangi bir bilgi almadiklarini, %89.6’s1 konferans veya seminere
katilmadiklarini, bilgi alanlarin %80’i ¢ocuk saglidi dersine entegre konu olarak
bahsedildigini ifade etmislerdir. Ayni calismada ebelerin ise %71.4’U ¢ocuk istismari ve
ihmali konusunda okul 6grenimleri sirasinda bilgi almadiklarini, %96.9'u ¢ocuk istismari
ve ihmali hakkinda herhangi seminer/konferansa katilmadiklarini ifade etmislerdir
(Uysal 1998). Hastanelerin g¢ocuk Kliniklerinde ve acil servislerinde calisan 61
hemsireyle yapilan bir arastirmada ise, hemsirelerin %52.5’'i égrenimleri esnasinda
cocuk istismari ve ihmali hakkinda bilgi almistir (Burg ve Tufekgi 2015).

Ogretmen adaylariyla yapilan arastirmada, katilimcilarin %91.2’si daha énce
cocuk istismari ve ihmaliyle ilgili ders ya da resmi bir egitim almadigini, sadece %4.7’si
okulda konuyla ilgili tartisma, konferans, oturum, panel vb egitim faaliyeti oldugunu
belirtirken, %95.3'U okulda konuyla ilgili egitim faaliyeti olmadigini ifade etmislerdir
(Pala 2011). Kenny tarafindan yapilan arastirmada ise, 6gretmenlerin %34’Gnin gocuk
ihmal ve istismari ile ilgili hizmet dncesi egitim aldiklari saptanmistir (Kenny 2004).

Cocuk istismari ve ihmali ciddi yaralanmalara, sakatliklara ve hatta élumlere
neden olabilen, tibbi, hukuki, gelisimsel ve psiko-sosyal kapsamli, toplumsal agidan
giderek Onem kazanan bir sorundur. Konunun vyeterince bildirilmemesi, tani
konulmasindaki guclukler, kultirel ve geleneksel degerlerin sosyal baski olugturmasi
sorunun oOnemini daha da arttirmaktadir. Ginimizde cocuk istismari ve ihmalini
Onlemeye yonelik calismalarin 6nem kazanmasiyla birlikte 6zellikle saglik calisanlarina
onemli rol ve sorumluluklar dismektedir. Yapilan literatir taramasinda, ¢ocuk istismari
ve ihmaline ydnelik egitim alan kisi sayisinin olduk¢a disuk oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Cocuk istismari ve ihmale yonelik farkindalik dizeyinin arttirilmasi i¢in égrencilerin
6grenimleri esnasinda konuya iliskin aldiklari ders saatlerinin arttirilarak, konferans ve
seminer gibi egitim faaliyetleri dizenlenerek, mezuniyet sonrasi hizmet ici egitimlerle

konunun 6nemi Uzerinde durularak konuya iligkin bilgi eksikligi gideriimelidir.

5.1.3. Ogrencilerin gocuk istismari ve ihmali vakasiyla karsilasma
durumlari, uygulanan istismar tiirii ve istismar ve ihmali uygulayan kisiye gore
dagilimlari

Arastirmamizda, &6grencilerin %24.4’G ¢ocuk istismari ve ihmali vakasiyla

karsilasmis, %75.6’sI ise vakayla hi¢ karsilasmamistir (Tablo 4.3). Ogrencilerin gocuk
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istismari ve ihmali vakasiyla karsilasmis olanlarin azinlikta olmasi, hangi durumlari
istismar ve ihmal olarak degerlendireceklerini belirleyemediklerinden kaynaklandigi
dusunulmektedir.

Hemsgire ve ebelerle yapilan bir arastirmada, hemsirelerin %28.4’G, ebelerin ise
%41.8’i gocuk istismari ve ihmali vakasiyla karsilastiklarini belirtirken (Uysal 1998),
saglik calisanlariyla yapilan bagka bir arastirmada, katilimcilarin %49.8'i istismar
olgusu ile karsilasmadiklarini ifade etmiglerdir (Yagmur ve Balci 2009). Kocaer’in
¢alismasinda ise, hekimlerin %52.8’'i hemsirelerin ise %30.1’i gocuk istismari ve ihmali
konusunda olgu ile kargilastiklarini ifade etmiglerdir (Kocaer 2006). Hekim ve
hemsirelerle yapilan baska bir arastirmada, hekimlerin %43.8’inin, hemsire-ebelerin
%36.2’sinin  meslek yasamlari suresince ¢ocuk istismari ve ihmali olgusuyla
karsilastiklari saptanmistir (Gélge ve Hamzaoglu).

Sanylz'un arastirmasinda, hekimlerin meslek hayatlari boyunca en sik
karsilastiklar istismar turi sorgulandidinda en sik fiziksel istismar géruldugu
saptanmistir. Hekimlerin istismarci profili ile ilgili dislnceleri degerlendirildiginde;
fiziksel istismar, duygusal istismar ve ihmal ile ilgili olarak daha ¢ok anne, baba ve
bakicilar gibi cocuga en yakin aile bireylerinin istismarda aktif rol aldigini, cinsel
istismar acgisindan ise yakin akraba, ¢cevreden tanidik biri ve bir yabanci gibi gbrece
uzak kigilerin olayda aktif rol aldigi saptanmigtir (Sanytz 2009). Doktorlarla yurGtulen
bir arastirmada, c¢ocuk uzmanlarinin %82’si, ¢ocuk asistanlarinin %70,5’i, pratisyen
doktorlarin %54,8'’i istismar ve ihmal olgu veya slphesi ile karsilastiklarini belirtmigler
ve karsilasilan olgularin baginda ihmal (%45,8) ilkk sirada yer almaktadir. Bunu sirasiyla
duygusal (%23,6), fiziksel (%29,8) ve cinsel istismar (%10,5) izlemektedir. (Kara vd
2014). Hemsire, doktor ve dis hekimi gibi 419 saglik c¢alisanini kapsayan bir
arastirmada, katilimcilarin %60’1 meslek hayatlarinda sipheli gocuk fiziksel istismari
olgusu ile karsilastigi saptanmistir (Lazenbatt ve Freeman 2006).

Arastirmamiza katillan &grencilere, c¢ocuk istismari ve ihmali vakasiyla
karsilastiklarinda, uygulanan istismar tirl sorgulandiginda; %38.2’si fiziksel istismar,
%20’si duygusal istismar, %7.3’G cinsel istismar, %16.4’G ihmal, %9.71’i fiziksel
duygusal ve cinsel istismar, %3.6’si fiziksel ve duygusal istismar, %1.8’i duygusal
istismar cinsel istismar ve ihmal, % 3.6'si tim istismar ve ihmal tdrleriyle
karsilastiklarini ifade ettiler (Tablo 4.3). Universite 6grencileriyle yapilan bagka bir
calismada ise, 6grencilerin %26.3’U fiziksel siddete, %35.3’U s6zel siddete, %42.3'l
duygusal siddete ve %9.3’'0 ekonomik siddete maruz kaldiklari ya da sahit olduklar
saptanmistir (Cetinkaya 2013). Kostak ve Vatansever'in, Saglik Bilimleri Fakultesinde

ogrenim goéren 397 ogrenciyle yaptigi g¢alismada, 6grencilerin %11.6’s1 ¢ocukluk
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déneminde siddete maruz kaldigini, %14.4’G ihmale ugradiklarini ifade etmislerdir
(Kostak ve Vatansever 2015). Ebelik ve hemsirelik 6grencileriyle yapilan baska bir
arastirmada, 6grencilerin %60.1’i ¢ocukluk déneminde anne ve babalari tarafindan
fiziksel siddete ugradiklari; % 44.7’si anne ve babalari arasinda fiziksel siddete tanik
olduklari saptanmistir (Tungel 2007). Ebelik bolimi égrencileriyle yapilan bir diger
arastirmada ise, 6grencilerin %40.6’s1 aile i¢i siddete maruz kaldigini, %36.2’si aile
icinde siddete tanik oldugu saptanmistir (Bozkurt vd 2013).

Arastirmamizda, istismar ve ihmali uygulayan kigiye ogrencilerin verdikleri
cevaplar ise; %1.8'i anne, %23.6’sI baba, %23.6’s1 anne ve baba, %9.1’i Uvey anne-
baba, %3.6’sI abla agabey kardes, %16.4°0 akraba, %1.8’i anne-baba, lUvey anne-baba
ve kardes, %3.6’sI Uvey anne-baba ve akraba, %1.8'i anne-baba ve akraba, %14.5’i
ise digerdir (Tablo 4.3). Arastirmamizla benzer sekilde Carlstedt ve arkadaslarinin
yaptiklari 162 olgudan olusan arastirmada, istismarcilardan %23.4’Gnln baba oldugu
bulunmus, % 27.7’si tanidik, % 25.3’U yabanci olarak saptanmigtir (Carlstedt vd 2009).
Magalhaes ve arkadaglarinin yaptiklari aragtirmada ise, istismarcilardan % 40.2’si aile
ici, % 59.8’i ise aile disindan oldugu saptanmistir. Aile ici olanlarin %46’si akraba (1.
derece olmayan), % 44.8'i baba ve % 9.2’si de Uvey baba olarak bulunmustur. Aile digi
olanlarin % 67.9'u tanidik, % 32.1’i ise yabanci kimsedir (Magalhaes vd 2009).

Gazi Universitesi biinyesinde kurulmus olan “Cocuk Koruma Merkezi” gocuk
istismari  konusunda 2001 vyilindan itibaren, 139 hasta istismar kuskusu ile
degerlendirilmis, bunlardan 94’G istismar tanisi almistir. Bu olgulardan %60’1 cinsel
istismar, %15'i fiziksel istismar, %12’si inmal, %10’'u hem fiziksel hem cinsel istismair,
%2’si ise Munchausen by proxy (MSBP) olgusudur. MSBP olgusunun tacizcileri ise
anneleri olarak saptanmigtir (Beyazova ve Sahin 2007).

Ball’'nin arastirmasinda, Adli Olgulari Degerlendirme Heyetine bagvuran
istismara ugramig olgularin dosyalari retrospektif incelenmis ve heyete bagvuruda
bulunan 484 olgunun % 15,3’0 cinsel istismara fiziksel istismarin da eslik ettigi
goérilmis, % 87,8’ istismarci, % 12,2’si ise anne-baba veya 6gretmen tarafindan
fiziksel olarak istismar edildigi saptanmistir. istismarcinin yakinli§i incelendiginde;
%54.4 tanidik, %20.3 yabanci kimse, %11 akraba/livey baba, %8.5 birinci dereceden
akraba, %5.8 nikahsiz es olarak bulunmustur (Balli 2010).

Gller ve arkadaslari tarafindan annelerin ¢ocuklarina uyguladiklari fiziksel ve
duygusal istismar/ihmal davraniglarini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan arastirmada, 143 aile ziyaret edilmis ve annelerin %87.4’Gndn ¢ocuklarini
fiziksel istismar/ihmal, %93’Unun ise c¢ocuklarini duygusal istismar/ihmal ettikleri

saptanmistir (Guler vd 2002). Ana-babalarin ¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik bilgi,
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deneyim ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla 100 ana-baba ile yapilan arastirmada
ise ana-babalari tarafindan ihmal edildigini belirtenlerin orani %39 olarak saptanmigtir
(Keser vd 2010).

Pisi’nin 70 ¢ocukla yaptidi1 arastirmada ise, ¢ocuklarin %48,5'i cinsel istismara,
%22,9’u duygusal istismara, %15,7’si ekonomik istismara, %12,9’'u hem duygusal hem
de fiziksel istismara maruz kaldiklari goérilmektedir. Duygusal, fiziksel ve ekonomik
istismara maruz kalan ¢ocuklarin %83,3’U anne veya babasi tarafindan istismar edildigi
gérulmustir. Uvey anne ve iivey baba istismarina ugrayan gocuklarin sayisi %13,9°dur.
Cinsel istismara maruz kalan cocuklarin %50’si arkadas olarak tanimladigi, %20,7’si
tanimadigi veya tanimasina ragmen arkadas olarak gérmedigi kisilerin istismarina
maruz kaldiklarini ifade etmiglerdir. Cocuklarin %23,5’i de baba, agabey, amca gibi
birinci derecede akrabasi olan kisiler tarafindan enseste maruz kalmiglardir (Pisi 2013).
Ergenlerle yapilan baska bir arastirmada, ergenlerin %16.5’inin ihmale, %15.8’inin
duygusal istismara, %13.5'inin fiziksel istismara ve %10.7’sinin cinsel istismara
ugradigi saptanmistir (Zoroglu vd 2001). Aile icinde siddete maruz kalan ¢ocuklarin
incelendigi, 655 ilkdgretim okulu 6grencisinde yapilan arastirmada &grencilerin
%32’sinin annesinden, %27’sinin de haftada en az bir kere babasindan dayak yedigini
saptamistir (Ayan 2007).

Gelecegin 6gretmenlerinin  gocuk istismari ve ihmali hakkinda farkindalik
duzeylerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, arastirmaya katilanlarin %26.3'U
egitimleri sUresince ¢ocuk istismari ve ihmalinden sUphelendigini, %73.7’si ise
stuphelenmedigini belirtmislerdir. Katilimcilarin stiphelendikleri istismar ve ihmal tirleri
incelendiginde; en fazla ihmalden (%4.7), duygusal istismar ve ihmalden
suphelenilmistir (%4.7) (Pala 2011). ilkdgretim o6gretmenleriyle yapilan bir diger
calismada, 6gretmenlerinin %22’si fiziksel istismardan, %10.4’0 duygusal istismardan,
%10.4’0 cinsel istismardan, %23.2’si ise ihmalden sUphelendiklerini belirtmislerdir
(Karkli 2011).

Literatlr incelendiginde, cocuk istismari ve ihmali vakasiyla karsilasma ve
suphelenme vylzdeliklerinin  dislk oldugunu goériyoruz. Bu durum c¢alismalarin
yapildidi yillarin ve bdlgelerin farkhligina, bireylerin kilttirel siddet algisina, istismar ve

ihmal ile ilgili bilgi ve deneyimlerin farkliigina baglanabilir.

5.2. Ogrencilerin Gocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Risklerini

Tanilamaya iligkin Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi
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5.2.1. Ogrencilerin gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanilama genel olgek ve alt olgek bilgi puan ortalamalarinin egitim oncesi ve

sonrasinda karsilastiriimasi

Ogrencilerin gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama genel dlgek
bilgi puan ortalamasi egitim 6ncesi 3.81+£0.3 iken; egitim sonrasina 4.59+0.26 olarak
bulundu. Ogrencilerin gcocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama egitim
sonras| genel olgek bilgi puan ortalamasi, egitim dncesi bilgi puan ortalamasina goére
istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuksek bulundu (p<0.001) (Tablo 4.5). Uysal'in
tanimlayici tipteki hemsire ve ebelerle yaptidi arastirmada, hemsirelerin gocuk istismari
ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamadaki genel o6lgek bilgi puan ortalamasi
3.73+0.32 iken, ebelerin 3.63+0.33 olarak bulunmustur (Uysal 1998). Hekim ve
hemsirelerin ¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik farkindaliklarini belirlemek amaci ile
tanimlayici tipte yapilan arastirmada, hekimlerin genel o6lgek bilgi puan ortalamasi
3.92+0.4, hemsirelerin ise 3.74+0.4 olarak saptanmigtir (Kocaer 2006).

Aragtirmamizda, 6grencilerin istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri alt
Olcek bilgi puan ortalamasi egitim oncesi 3.89+0.34 iken, egitim sonrasinda 4.62+0.26
olarak bulundu. Ogrencilerin egitim sonrasi istismar ve ihmalin cocuktaki fiziksel
belirtileri alt olgek bilgi puan ortalamasi, egitim oncesi bilgi puan ortalamasina gore
istatistiksel olarak anlamli fark goruldi (p<0.001) (Tablo 4.6). Uysal'in arastirmasinda,
hemsirelerin istismar ve ihmalin gocuktaki fiziksel belirtileri alt 6lgek bilgi puan
ortalamasi  3.82+0.38, ebelerin ise 3.64+0.39'dur (Uysal 1998). Kocaer’in
arastirmasinda ise istismarin cocuklar Uzerindeki fiziksel belirtilerinden hekimler
3.83+0.38 puan alirken, hemsireler 3.77+0.37 puan almislardir (Kocaer 2006).

Ogrencilerin istismar ve ihmalinin gocuktaki davranigsal belirtileri alt dlgek bilgi
puan ortalamasi egitim 6ncesi 3.8710.35, egitim sonrasinda ise 4.44+0.38 olarak
bulundu. Ogrencilerin egitim sonrasi istismar ve ihmalinin gocuktaki davranigsal
belirtileri alt Olcek puan ortalamasi, egitim 6ncesi bilgi puan ortalamasina goére
istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptandi (p<0.001) (Tablo 4.7). Uysal'in
arastirmasinda, hemsirelerin istismar ve ihmalin gocuktaki davranigsal belirtileri alt
Olgcek bilgi puan ortalamasi 3.92+0.39, ebelerin ise 3.84+0.42'dir (Uysal 1998).
Kocaer'in arastirmasinda ise c¢ocuktaki davranigsal belirtiler alt olgek bilgi puan
ortalamasi hekimlerin 3.85+0.45, hemsirelerin 3.87+0.49 olarak bulunmustur (Kocaer
2006).

Ogrencilerin ihmal belirtileri alt dlgek bilgi puan ortalamasi egitim oncesi

4.01+0.53, egitim sonrasinda 4.8+0.35 olarak bulundu. Ogrencilerin egitim sonrasi
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ihmal belirtileri alt dlgek bilgi puan ortalamasi, egitim éncesi bilgi puan ortalamasina
gore istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi (p<0.001) (Tablo 4.8). Kocaer’in
arastirmasinda ihmalin ¢ocuk Uzerindeki belirtileri alt 6lgek bilgi puan ortalamasi
hekimlerde 3.54+0.39, hemsirelerde ise 3.41+0.52 olarak bulunurken (Kocaer 2006).
Uysal'in arastirmasinda ihmal belirtileri alt dlgcek bilgi puan ortalamasi hemsirelerin
4.030.71, ebelerin ise 3.97+0.64 olarak saptanmistir (Uysal 1998).

Ogrencilerin istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin dzellikleri alt dlgek bilgi
puan ortalamasi egitim éncesi 3.6+0.43 iken, egitim sonrasi 4.67+0.38’dir. Ogrencilerin
editim sonrasi istismar ve ihmale yatkin ebeveynlerin ozellikleri alt dlgek bilgi puan
ortalamasi, egitim déncesi bilgi puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir (p<0.001) (Tablo 4.9). Uysal'in arastirmasinda istismar ve
ihmale yatkin ebeveynlerin &ézellikleri alt olcek bilgi puan ortalamasi hemsirelerde
3.41+0.47, ebelerde ise 3.42+0.49 olarak bulunurken, Kocaerin arastirmasinda
istismar ve ihmale yatkin ebeveyn Ozellikleri alt dlgek bilgi puan ortalamasi hekimlerde
3.34+0.48, hemsirelerde ise 3.13+0.7’dir (Kocaer 2006).

Ogrencilerin istismar ve ihmale yatkin gocuklarin dzellikleri alt dlgek bilgi puan
ortalamasi egitim oOncesi 3.4310.52, egitim sonrasi 4.32+0.6 olarak bulundu.
Ogrencilerin egitim sonrasi istismar ve ihmale yatkin gocuklarin ézellikleri alt lgek bilgi
puan ortalamasi, egitim éncesi bilgi puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli
farkhilik saptandi (p<0.001) (Tablo 4.10). Kocaer’in arastirmasinda istismar ve ihmale
yatkin c¢ocuklarin o6zellikleri alt 6lgek bilgi puan ortalamasi hekimlerde 3.77+0.48,
hemsirelerde ise 3.72+0.55tir (Kocaer 2006). Uysal’'in arastirmasinda ise istismar ve
ihmale yatkin ¢cocuklarin 6zellikleri bilgi puan ortalamasi hemsirelerin 3.03+0.73 iken,
ebelerin 2.96+0.61 olarak bulunmustur (Uysal 1998).

Ogrencilerin gocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler alt 6lgek bilgi puan
ortalamasi egitim éncesi 3.92+0.6, egitim sonrasi ise 4.72+0.41'dir. Ogrencilerin gocuk
istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler alt dlgek puan ortalamalari egitim éncesi ve
egitim sonrasi bilgi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik vardir
(p<0.001) (Tablo 4.11). Uysal'in arastirmasinda cocuk istismar ve ihmalinde aile yapisi
ile ilgili belirtiler alt 6l¢cek bilgi puan ortalamasi hemgirelerde 4.05+0.59, ebelerde
3.811£0.55'tir (Uysal 1998). Kocaer’in arastirmasinda ise ailesel ézellikler alt élgek bilgi
puan ortalamasi hekimlerde 3.71+0.31, hemsirelerde ise 3.61+0.33 olarak saptanmistir
(Kocaer 2006).

Cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama &lgeginden alinmasi
istenen maximum puan 5.0 iken, yapilan calismalarda bu degere ulasilamadigi

go6rulmustuar. Yapilan literattr taramasi sonucunda, saglik galisanlarinin gocuk istismari
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ve ihmali hakkinda bilgi eksiklikleri oldugu ve bu konuda daha donanimli hale
gelebilmeleri icin egitim almalarinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Ancak hemsirelerin,
cocuk istismari ve ihmalini tanilama konusunda farkindalik diizeyine egitimin etkisini
degerlendiren bir calismaya rastlanmamistir. Bizim arastirmamizda ise, verilen egitim
ile 6grencilerin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama egitim sonrasi

Olcek puaninin, egitim éncesine gore dnemli derecede artis oldugu gorulmektedir.

5.3. Ogrencilerin Gocuk istismarnn ve ihmalinin Belirti ve Risklerini

Tanilama Konusundaki Farkindalik Diizeylerini Etkileyen Etmenler

Ogrencilerin yas gruplarina gore, gocuk istismar ve inmalinin belirti ve risklerini
tanilamadaki egitim 6ncesi ve egitim sonrasi bilgi puan ortalamalarinin yas gruplarina
gore dagihimi ve yas gruplarina gore egitim etkinligi Tablo 4.12°de yer almaktadir.
Ogrencilerin egitim dncesi genel 6lgek bilgi puan ortalamasinin yas gruplarina gére
dagilimi; 18-20 yas grubunda 3.80+0.3, 21-23 yas grubunda 3.83+0.28, 24 yas ve Uzeri
olan grupta 3.59+0.18dir. Yapilan analizde, egitim &éncesi genel oOlcek bilgi puan
ortalamasi yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Egitim sonrasi 6grencilerin genel olgcek bilgi puan ortalamasinin yas gruplarina gore
dagilimi; 18-20 yas grubunda 4.62+0.18, 21-23 yas grubunda 4.53+0.34 ve 24 yas ve
tizeri olan grupta 4.23+0.4 olarak bulundu. Ogrencilerin cocuk istismari ve ihmalinin
belirti ve risklerini tanilamadaki egitim sonrasi genel olgek bilgi puan ortalamasi yas
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu fark; 18-20 yas
ve 24 yas ve uzeri gruptan kaynaklanmistir (p<0.05). Literatur incelendiginde, yas
ilerledikge bilgi ve deneyimle birlikte g¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik bilgi
puanlarinin artis gdsterdigi gorilmis olup, bizim arastirmamizda 18-20 yas olan grupta
bilgi puan ortalamasinin daha ylksek oldugu saptandi. Bu da 18-20 yas grubunun,
cocuk istismari ve ihmali konusunda egitime daha ilgi ve alakali oldugu seklinde
aciklanabilir. Uysal'in arastirmasinda, hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin yas
gruplarina goére dagihmi; 18-27 yas grubunda 3.57+0.09, 28-37 yas grubunda
3.7210.05, 38 yas ve uzerindeki grupta da 3.81+0.07 olarak saptanmistir. Gruplarin
bilgi puan ortalamalari arasinda yapilan analizinde anlamli bir fark bulunmamasina
ragmen yasin artmasiyla bilgi puan ortalamasinin arttigi gériimustir (Uysal 1998).
Yine arastrmamizla benzer sekilde Kocaer'in arastirmasinda, hemsirelerin cocuk
istismari ve ihmalinin belirti ve riskleri tanilama ortalama o6lgek puani yas dagilimlarina

gore istatistiksel olarak anlamli farkhlk géstermemektedir (p>0.05) (Kocaer 2006).
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Arastirmamizda egitim oncesi istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri alt
Olcek bilgi puan ortalamasi yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunurken
(p<0.05), bu farkin 21-23 yas ve 24 yas ve Uzeri gruptan kaynaklandigi saptandi.
Egitim sonrasi istismar ve ihmalin cocuktaki fiziksel belirtileri alt dlgek bilgi puan
ortalamasi yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 4.12).

istismar ve ihmalin gocuktaki davranigsal belirtileri ile ihmal belirtileri alt 6lgek
bilgi puan ortalamasi egditim dncesi yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermezken (p>0.05), egitim sonrasi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Bu farklihk 18-20 yas ve 21-23 yas gruplarindan kaynaklandigi saptandi
(p<0.05) (Tablo 4.12).

istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri ile istismar ve ihmale yatkin
cocuklarin 6zellikleri alt dlgek bilgi puan ortalamasi, editim dncesi ve egitim sonrasinda
yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.12).

Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel dzellikler egitim dncesi alt dlgek bilgi puan
ortalamasi, yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken
(p>0.05), egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.001). Bu fark
her Gg¢ yas grubundan da kaynaklandidi saptandi (Tablo 4.12).

Arastirmamizda yas gruplari kendi icinde, egitim oncesi ve egitim sonrasi genel
Olcek ve alt dlgek bilgi puan ortalamasi incelendiginde; égrencilerin ¢ocuk istismari ve
ihmalinin belirti ve risklerini tanilama egitim sonrasi genel dlgek bilgi puan ortalamasi,
egitim oncesi bilgi puan ortalamasina gore her yas grubu igin istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0.001) (Tablo 4.12).

Ogrencilerin gocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamadaki egitim
oncesi ve egitim sonrasi bilgi puan ortalamalarinin cinsiyete gobre dagilimi ve
cinsiyetlere gore egitim etkinligi Tablo 4.13’de gdsterilmektedir. Ogrencilerin egitim
oncesi genel o6lcek bilgi puan ortalamasi kizlarda 3.83+0.29, erkeklerde 3.73 + 0.31’dir.
Egitim sonrasi genel Olgek bilgi puan ortalamasi ise kizlarda 4.61+0.22, erkeklerde ise
4.53+0.31’dir. Yapilan analiz sonucu, egitim oncesi ve egitim sonrasi genel dlgek bilgi
puan ortalamasi cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliik géstermedi
(p<0.05). Kizlarin, hem egitim 6ncesi hem de egitim sonrasi erkeklere goére bilgi
puanlarinin daha ylksek oldugu goérildi. Arastirmamizla benzer olarak Al-Moosa ve
arkadaslarinin 117 pediatri hekimi ile yaptiklari arastirmada, bayan hekimlerin erkek
hekimlere gére ¢ocuk istismari ve ihmalini daha fazla tanidig1 saptanmistir (Al-Moosa
vd 2003). Yine Kara’'nin arastirmasinda, hekimlerin ¢ocuk istismari ve ihmali

konusunda bilgi diizeyleri, cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur
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(p<0.001). Arastirmaya katilan bayanlarin ¢ocuk istismari ve ihmali konusundaki bilgi
puani daha ylksek ¢ikmistir. Bu da bayan hekimlerin tani konusunda daha basarili
olmalari, bayanlarin ¢ocuklarla daha sik iliskide olmalari nedeniyle onlari daha iyi
anlamalari seklinde acgiklanmistir (Kara 2010). Kocaerin arastirmasinda ise,
hemsirelerin timd bayan oldugu icin cinsiyetlere gére dederlendirme yapilamazken,
erkek hekimler cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama o&lgeginden
ortalama 3.67+0.30 puan alirken, kadin hekimler 3.73+0.32 puan almiglardir (Kocaer
2006). Golge ve Hamzaodglu'nun yaptiklari arasmada, ¢ocuk istismari ve ihmalinin
belirti ve riskleri tanilama 06lgedi sonuglari cinsiyete gore degerlendirildiginde genel
dlcek ortalamasinda anlamli bir farkhiligin olmamasina ragmen, “istismarin gocuktaki
belirtileri” ve “ ihmalin gocuktaki belirtileri” alt dlgek puanlari kadinlarda erkeklere oranla
daha yuksek bulunmustur (Golge ve Hamzaoglu 2012).

Arastirmamizda istismar ve ihmalin ¢ocuktaki fiziksel belirtileri alt dlgek bilgi
puan ortalamasi; egitim 6ncesi ve egditim sonrasinda cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkhhk bulunurken (p<0.05), kizlarin hem egitim dncesi hem de egitim
sonrasi, erkeklere gore bilgi puanlarinin daha yuksek oldugu goruldu (Tablo 4.13).

istismar ve ihmalin cocuktaki davranigsal belirtileri, ihmal belirtileri, istismar ve
ihmale yatkin cocuklarin ozellikleri alt dlgek bilgi puan ortalamasi; egitim 6ncesi ve
egitim sonrasinda istatistiksel olarak énemli farklilik géstermedi (p>0.05) (Tablo 4.16).

istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri alt dlgek bilgi puan ortalamasi,
egitim dncesinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0.05),
egitim sonrasinda cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli farkhlik géstermedi
(p>0.05). Hem egitim dncesi hem de egitim sonrasi, istismar ve ihmale yatkin ebeveyn
Ozellikleri alt dlgek bilgi puan ortalamasindan kizlar erkeklere gore daha ylksek puan
aldi (Tablo 4.13).

Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel dzellikler alt dlgek bilgi puan ortalamasi,
egitim dncesi cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05),
egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05) (Tablo 4.13).

Calismamizda cinsiyetler grup icinde, genel dlgek ve alt dlgek bilgi puan
ortalamasi incelendiginde; 6grencilerin ¢gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanilama egitim sonrasi genel ve alt dlgek bilgi puan ortalamasi, egitim éncesi bilgi
puan ortalamasina gbére hem kiz hem de erkek grubu igin istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0.001) (Tablo 4.13).

Ogrencilerin gocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamadaki egitim
Oncesi ve egitim sonrasi bilgi puan ortalamalarinin siniflarina gére dagilimi ve siniflara

gore egitim etkinligi Tablo 4.14°te gdsterilmigtir. Yapilan analiz sonucunda egitim dncesi
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genel Olgek bilgi puan ortalamasinin siniflara gére dagilimi; 1.sinif 3.69+£0.29, 2.sinif
3.88+0.28, 3.sinif 3.83+0.32, 4.sinif 3.81+0.27’dir ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik bulundu (p<0.05). Bu farkllk; 1. Sinif ile 2. Sinif ve 1. Sinif ile 3. Sinif
arasindaki farktan kaynaklandigi saptandi. Egitim sonrasinda genel dlgek bilgi puan
ortalamasinin siniflara gore dagilimi; 1.sinif 4.61+£0.17, 2.sinif 4.6310.22, 3.sinif
4 .56+0.22, 4.sinif 4.54+0.37’dir ve siniflar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.14).

Egitim 6ncesi istismar ve ihmalin gocuktaki fiziksel belirtileri alt dlgek bilgi puan
ortalamasi siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik gdsterdi (p<0.05). Bu
farkhhk 1. sinif ile 2. sinif, 1. sinif ile 3 sinif ve 1. sinif ile 4. sinif arasinda yapilan
istatistiksel farktan kaynaklandigi saptandi. Egitim sonrasinda istismar ve ihmalin
cocuktaki fiziksel belirtileri alt dlgek bilgi puan ortalamasi, siniflar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.14).

Egitim 6ncesinde istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranigsal belirtileri alt dlgek
bilgi puan ortalamasi siniflar arasinda anlamh farkhhk bulunurken (p<0.05), bu fark 1.
Sinif ile 2. Sinif arasinda yapilan istatiksel farktan kaynaklanmistir. Egitim sonrasi
istismar ve ihmalin ¢ocuktaki davranissal belirtileri alt Olcek bilgi puan ortalamasi,
siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk géstermedi (p>0.05) (Tablo 4.14).

Egitim 6ncesi ihmal belirtileri alt dlgek bilgi puan ortalamasi siniflar arasinda
istatistiksel olarak anlamhl bulunmazken (p>0.05), egitim sonrasi ihmal belirtileri alt
Olgek bilgi puan ortalamasi siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0.05). Bu farklilk 2. Sinif ile 4. Sinif arasinda yapilan istatiksel farktan
kaynaklandidi saptandi (Tablo 4.14).

istismar ve ihmale yatkin ebeveyn dzellikleri alt 6lgek bilgi puan ortalamasi,
egitim oncesi ve egitim sonrasi siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
gOstermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.14).

istismar ve ihmale yatkin gocuklarin ézellikleri alt 6lgek bilgi puan ortalamasi,
egitim oOncesinde siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken
(p>0.05), egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulundu (p<0.05). Bu
farkhhk 2. Sinif ile 3. Sinif arasindaki istatistiksel farktan kaynaklandigi saptandi (Tablo
4.17).

Cocuk istismari ve ihmalinde ailesel 6zellikler alt dlgek bilgi puan ortalamasi,
egitim déncesi ve egitim sonrasi siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gOstermedi (p>0.05) (Tablo 4.14).

Her sinif kendi icinde egitim 6ncesi ve egitim sonrasinda genel dlgek bilgi puan

ortalamasi incelendiginde; 1., 2., 3. ve 4. siniflarda istatistiksel olarak anlamh fark
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bulundu (p<0.001). Egitim sonrasi c¢ocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanilamadaki genel o6lcek bilgi puan ortalamasi, egitim éncesine gore tim siniflarda
anlaml derecede artis oldugu gorildi (Tablo 4.14).

Ogrencilerin gocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamadaki egitim
oncesi ve egitim sonrasinda bilgi puan ortalamalarinin ekonomik duruma gére dagilhimi
Tablo 4.15'te gbsterilmektedir. Yapilan analiz sonucunda egitim éncesi genel élgek bilgi
puan ortalamasinin ekonomik duruma goére dagilimi; gelir giderden fazla grubunda
3.8210.32, gelir gidere esit grubunda 3.81+0.29, gelir giderden az grubunda 3.74+0.30
bulunurken, egitim sonrasinda genel 6lgek bilgi puan ortalamasi; gelir giderden fazla
grubunda 4.63+0.21, gelir gidere esit grubunda 4.58+0.26, gelir giderden az grubunda
4.55+0.25 olarak saptandi. Ogrencilerin gocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanilama egitim 6ncesi ve egditim sonrasi genel Olgcek ve alt dlgek puan ortalamalari
ekonomik duruma gore gruplar arasi istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermedi
(p>0.05). Her grup kendi iginde gocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama
egitim oncesi ve egitim sonrasi genel dlgek ve alt digcek puanlari incelendiginde; gelir
giderden fazla, gelir gidere esit ve gelir giderden az olarak gruplandirilan her ¢ grupta
da istatistiksel olarak anlamli farkhlik oldugu goérildi (p<0.001) (Tablo 4.15).

Ogrencilerin gocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamadaki egitim
oncesi ve egitim sonrasi bilgi puan ortalamalarinin ¢ocuk istismari ve ihmali hakkinda
bilgi alma durumuna goére dadihmi Tablo 4.16'da gosteriimektedir. Yapilan analiz
sonucunda egitim dncesi genel Olgek bilgi puan ortalamasinin, bilgi alma durumuna
gbre dagilimi; bilgi alanlarda 3.86+0.25, bilgi almayanlarda 3.79+£0.31 iken, egitim
sonras! bilgi alanlarda 4.54+0.29, bilgi almayanlarda 4.60+£0.24 olarak saptandi.
Ogrencilerin gocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama genel digek bilgi
puan ortalamalari egitim Oncesi ve egitim sonrasinda g¢ocuk istismari ve ihmali
hakkinda bilgi alma durumuna goére gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farkhlk
bulunmadi (p>0.05). Gruplarin bilgi alma durumuna gdre gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli olmamasina ragmen, daha énceden ¢ocuk istismari ve ihmali hakkinda
bilgi alan grubun egitim dncesinde genel odlgek bilgi puaninin daha yuksek oldugu
g6rildd. Bizim arastirmamizla benzer Uysal'in arastirmasinda, hemsire ve ebelerin
okul égrenimleri sirasinda ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda bilgi almalarina gére
cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamadaki bilgi puan ortalamalari
arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (Uysal 1998). Kocaer'in arastirmasinda ise,
hemsirelerin %27.9'u egitimleri sirasinda c¢ocuk saghgdi ve hastaliklari hemsireligi
dersinin icinde entegre olarak cocuk istismari ve ihmali ile ilgili bilgi almis, %5.9'u

mezuniyet sonrasi egitim almigtir. Hemsirelerin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve
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riskleri tanilama ortalama dOlgek puani da 6grenimleri sirasinda bilgi alma ve sertifikali
bir egitime katilma durumuna gore istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemistir
(p>0.05) (Kocaer 2006). Hemsire ve ebelerle yapilan bir arastirmada, katilimcilarin
okul égrenimleri sirasinda, ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda bilgi almalarina ve
cocuk istismari ve ihmali konusunda seminer/konferansa katilma durumlarina goére
¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanimlamadaki bilgi puan ortalamalari
arasinda fark olup olmadigi arastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir (p>0.05) (Catik ve Cam 2006). Gdélge ve Hamzaoglu’nun yaptiklari
calismada katilimcilarin 8lgek puanlari CiVi konusunda aldiklari egitime gére
degerlendirildiginde, 6grenimleri sirasinda bu konuyla ilgili egitim aldiklarini belirtenlerin
“Istismar ve Ihmale Yatkin Ebeveynlerin 6zellikleri” alt dlgegi puanlari, egitim
almayanlara gdére daha yiiksek, mezuniyet sonrasi egitime katilanlarin “ihmalin
cocuktaki belirtileri” ve “Cocuk istismar ve ihmalinde ailesel dzellikler” alt dlgek puanlari,
katilmayanlara gére daha yuksek, mezuniyet sonrasi seminer/konferanslara
katilanlarin ise 6lgek toplam puani ile “istismarin gocuktaki davranigsal belirtileri” ve
“Cocuk istismar ve ihmalinde ailesel 6zellikler” alt dlgek puanlari, katilmayanlara goére
daha yuksek bulunmustur (Goélge ve Hamzaoglu 2012). Bur¢ ve Tufekgi’'nin yaptigi
calismada, hemsirelerin 6grenimleri sirasinda ¢ocuk istismari ve ihmali hakkinda egitim
ve bilgi alanlarin, almayanlara gore cocuk istismarinin belirti ve risklerini tanilama
dizeylerinin daha ylUksek oldugu saptanmis ancak gruplar arasindaki farkin énemsiz
oldugu goérulmustur (p>0.05) (Burg ve Tifekgi 2015). Bu durum konuya iliskin ayrintih
bilgiye ihtiya¢ duyuldugunu, hemsirelerin 6grenimleri esnasinda c¢ocuk saghgi ve
hastaliklari dersine entegre olarak igslenen c¢ocuk istismari ve ihmali konusuna daha
fazla 6nem verilmesi ve mezuniyet sonrasi hizmet igi egitimlerin arttinimasi gerektigini
goOstermektedir. Arastirmamizda bilgi alma durumuna goére her grup kendi iginde
incelendiginde; egditim sonrasi genel Olgek bilgi puaninin egitim 6ncesine gore
istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek bulundu (p<0.001) (Tablo 4.16).
Ogrencilerin gocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamadaki egitim
oncesi ve egitim sonrasi bilgi puan ortalamalarinin gocuk istismari ve ihmali vakasiyla
kargsilasma durumuna goére dagilimi Tablo 4.17°'de gdsteriimistir. CiVi vakasiyla
karsilasan grubun egitim éncesi genel dlcek bilgi puan ortalamasi 3.85+0.28 iken,
egitim sonrasi 4.60+0.22'dir. CiVi vakasiyla karsilasmayan grubun egitim éncesi genel
Olcek bilgi puan ortalamasi 3.79%0.3, egditim sonrasi 4.58+0.26 olarak bulundu.
Ogrencilerin gocuk istismar ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama egitim dncesi ve
egitim sonrasi genel Ol¢ek ve alt dlgek bilgi puan ortalamalari ¢ocuk istismari ve ihmali

vakaslyla karsilasma durumuna goére gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklihk
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bulunmamasina (p>0.05) ragmen ¢ocuk istismari ve ihmali vakasiyla karsilasan grubun
vakayla karsilasmayanlara gore, egitim éncesinde genel o6lcek ve alt dlcek bilgi puan
ortalamasinin daha ylksek oldugunu gériyoruz. Calismamizla benzer sekilde Uysal'in
arastirmasinda hemsire ve ebelerin gocuk istismari ve ihmali ve vakasiyla karsilasmig
olma durumlarina goére ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamadaki bilgi
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05) Vakayla
karsilasan hemgirelerin %63.2’si aileye ¢ocuga kargi girisilen davranisin yanlighgi
konusunda egitim verme davranisina yonelmig, daha etkin bir rol Ustlenmedigi
goérulmustar (Uysal 1998). Hekim ve hemgirelerle yapilan bir arastrmada ise,
katilimcilarin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve riskleri tanilama ortalama o&lgek
puani is yasami slresince herhangi ¢ocuk istismari veya ihmali olgusu veya siphesi ile
karsilasma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmamistir (p>0.05)
(Kocaer 2006). Yine Catik ve Cam’in hemsgireler ve ebelerle yaptigi arastirmada,
hemsirelerin ¢cocuk istismari ve ihmali vakasiyla karsilasmis olma durumlarina gore,
cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanimlamadaki bilgi puan ortalamalarinin
degisip degismedigi incelendiginde, ¢ocuk istismari ve ihmali ile kargilasan grupla
karsilasmayan gruplar arasinda bilgi puanlar istatistiksel anlamhlik dizeyinde
degismedigi saptanmistir (p>0.05) (Catik ve Cam 2006). Bir bagka arastirmada ¢ocuk
istismari suphesi ve vakasiyla kargilasan hemsirelerin, karsilasmayanlara gore ¢ocuk
istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama dizeylerinin daha yuksek oldugu
bulunmus fakat gruplar arasi farkin 6nemsiz oldugu saptanmigtir (p>0.05) (Burg ve
Tufekgi 2015). Bizim galismamizdan farklh olarak Kara’nin ¢alismasinda, hekimlerin
meslek hayatlarinda cocuk istismari olgusuyla kargilagsma durumlarina goére bilgi
duzeyleri  kargilastirildiginda; ¢ocuk istismari olgusu ile kargilasanlarin,
karsilasmayanlara goére bilgi puani ortalamalari istatistiksel olarak anlamli dizeyde
yuksek bulunmustur (p<0.001) (Kara 2010). Her grup kendi icinde ¢ocuk istismar ve
ihmalinin belirti ve risklerini tanilama egitim 6ncesi ve egitim sonrasi genel dlgek ve alt
Olcek bilgi puan ortalamasi incelendiginde; daha Onceden vakayla karsilasan ve
karsilasmayan her iki grubun egitim sonrasi bilgi puan ortalamasinin, egitim éncesine

gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik oldugu géruldd (p<0.001) (Tablo 4.17).
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6. SONUCLAR

6.1. Sonuglar

Cocuk istismari ve ihmali konusunda yapilan egitimle 6grencilerin egitim sonrasi
genel Olcek bilgi puan ortalamalari ile istismarin ¢ocuk Uzerindeki fiziksel belirtileri,
gocuk istismarina iliskin cocuktaki davranissal belirtiler, ihmalin cocuk Uzerindeki
belirtileri, istismar ve ihmale yatkin ebeveyn Ozellikleri, istismar ve ihmale yatkin
cocuklarin 6zellikleri, cocuk istismari ve ihmalinde ailesel dzellikler alt dlgek bilgi puan
ortalamalarinin anlamli sekilde arttigi gérulda (p<0.001).

Cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama genel o6lgek bilgi puan
ortalamasi egitim 6ncesinde yas gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli fark
olusturmazken (p>0.05), egitim sonrasinda anlamh fark bulundu (p<0.05). Yas gruplari
grup ici degerlendirildiginde, egitim sonrasi gocuk istismari ve ihmali belirti ve risklerini
tanilama genel odlcek bilgi puan ortalamasinin her yas grubu i¢in anlaml sekilde arttigi
goruldu (p<0.001).

Gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama egitim dncesi ve egitim
sonrasi genel dlgek bilgi puan ortalamasi cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptandi (p<0.05). Cinsiyetler grup i¢i degerlendirildiginde, egitim sonrasinda
genel olcek bilgi puan ortalamasinin kiz ve erkek grubunda anlamli sekilde arttigi
bulundu (p<0.001).

Cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama genel dlgek bilgi puan
ortalamasi egitim o©ncesinde siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunurken (p<0.05), egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadi
(p>0.05). Her sinif kendi iginde incelendiginde; egitim sonrasi ¢ocuk istismar ve
ihmalinin belirti ve risklerini tanilama genel O6l¢cek bilgi puan ortalamasinin, tim
siniflarda anlamli sekilde arttigi saptandi (p<0.001).

Ogrencilerin gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama genel 6lgek
bilgi puan ortalamalari, egitim oncesi ve sonrasinda gocuk istismari ve ihmali hakkinda

bilgi alma durumuna gore gruplar arasi istatistiksel olarak anlamh fark gdstermedi
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(p>0.05). Bilgi alma durumuna gore grup ici degerlendirildiginde; egitim sonrasi genel
Olcek bilgi puani, bilgi alan ve almayan her iki grupta da anlamli bir sekilde arttigi
goruldu (p<0.001).

Ogrencilerin gocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama egitim
oncesi ve egitim sonrasi genel d6lgek puan ortalamalari ¢ocuk istismari ve ihmali
vakasiyla kargilasma durumuna gore gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farklilik
g6stermedi (p>0.05). Her grup kendi icinde incelendiginde; daha onceden vakayla
karsilasan ve karsilasmayan her iki grubun da egitim sonrasi bilgi puan ortalamasinin

anlamli gsekilde arttig1 saptandi (p<0.001).

6. 2. Oneriler

Arastirmamiz sonucunda, g¢ocuk istismari ve ihmalinin erken tanilanmasi ve
midahalesi igin asagidaki 6neriler getirilebilir:

Cocuk saghginin gelistiriimesi, iyilestiriimesi ve korunmasi, ihmal ve istismar
olgularinin 6nlenmesi, erken tanilanmasi ve girisimlerin en erken donemde baglatiimasi
icin saglik calisanlarina 6grenimleri sirasinda daha ayrintili bilgi verilmeli, egitim
mufredatlari gézden gegirilmelidir.

Saglk alaninda c¢alisan tim personele, hizmet ici egitim faaliyetleri
duzenlenmeli, egitimlerde sureklilik saglanmaldir.

Gocuk istismari ve ihmali hakkinda daha fazla sayida ve genis kapsaml,
egitimin etkinligini degerlendiren arastirmalar yapilmalidir.

Tdm saglik kuruluglarinda cocugun olasi bir istismar ve ihmal durumu ile
karsilastiginda hizmet alabilecegi “Cocuk Koruma Merkezleri” kurulmali ve bu
merkezlerde ¢ocuk istismar ve ihmali ile ilgili multidisipliner ¢alismalarin koordineli bir
sekilde yuratulmesi saglanmalidir.

Tani ve bildirim slreglerinde yasanan sorunlarin giderilebilmesi icin, birinci
basamak saglik kuruluslari basta olmak lGzere tim saglik kuruluslari kurulacak ¢ocuk
istismari ve ihmali ulusal gdézlem sistemine dahil edilmelidir.

Medya ve Kkitle iletisim araclariyla ¢ocuk istismar ve ihmali durumlarinda
yapmalari gereken yasal sorumluluk ve zorunluluklar, istismar ve ihmal durumunda

g¢ocuga uygun yaklasim ve tutumlar konusunda toplumun duyarlihgi gelistiriimelidir.
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21 Nisan 2015

Saym Gamze TINMAZ

(Pamukkale Universitesi Saglk Yiiksekokulu Cocuk Saglhig ve Hast. AD Yiiksek

Lisans Ogrencisi)

Planlamas oldugunuz viiksek lisans tezinizde gelistirmis oldugum “Cocuk istismar ve
thmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasma yénelik hemsire ve ebelerin bilgi diizeylerinin
saptanmasina yonelik &leek™ kullanma isteginiz beni gok memnun etti. Oncelikle tesekkiir
eder. calismalarinizda basarilar dilerim.

Olgegin iilkemizde farkh 6rneklem gruplarinda. daha genis popiilasyonda test edilmesi
amaciyla bir vert havuzu olusturmak. gecerlik ve gitvenilirligini veniden test etmek igin
calisma verilerinizi géndermek kosulu ile &leegi kullanabilirsiniz. Aymi zamanda dleegin
performansim ve yaygin etkisini degerlendirmek ig¢in calisma sonuclarmiza vayinladiginiz
makalenin bir rnegini géndermeniz. gelecek iyilestirmeleri yapabilmemiz icin Snemlidir.

Calisma wverilerinizi géndermenizde, yasal ve etik acidan sizin vaym hakkinizin
giivence altinda oldugunu., buna paralel olarak 8l¢egi kullanma izni veren tarafin haklarmin

sakli kaldigini kabul ve beyan ederim.

Do¢.Dr.Aynur UYSAL TORAMAN
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Halk Saglig Hemsireligi Anabilim Dali



Ek-6. Ogrencileri Tanitici Bilgi Formu

1Y aSINIZ: o

2. Cinsiyetiniz: ...

3. Hemsirelik Boliminde sinifiniz:

a)l b)2 c)3 d) 4

4. Aile tipiniz:

a) Cekirdek aile b) Genis aile c) Parcalanmis aile
5.Kardes sayiniz:

a) Kardes yok b)1 c)2 d) 3 e) 4 ve Uzeri
6.Algiladiginiz gelir dizeyiniz?

a) Gelir giderden fazla b) Gelir gidere esit c) Gelir giderden az
7. Annenizin 6grenim durumu (En son bitirdikleri 6grenim kurumuna gore isaretleyiniz)
( )OKur - yazar degil

( )OkKur - yazar

( )ilkokul mezunu

( )Ortaokul mezunu

( )Lise mezunu

( )Universite—Yiiksekokul mezunu

( )YUksek Lisans-Doktora mezunu

8. Babanizin 6grenim durumu (En son bitirdikleri 6grenim kurumuna gore isaretleyiniz)
( )OKur - yazar degil

( )OKur - yazar

( )ilkokul mezunu

(' )Ortaokul mezunu

( )Lise mezunu

( )Universite-Y Uksekokul mezunu

( )YUksek Lisans-Doktora mezunu

9. Ogreniminiz sirasinda gocuk istismari ve ihmali konusunda bilgi aldiniz mi?

a) Evet b) Hayir

10. Bir onceki soruya cevabiniz EVET ise, gocuk istismari ve ihmali konusunda bilgiyi
nereden aldiniz? (Bir den fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

() Ogrenimim esnasinda okuldan

() Konferanslardan/ Seminerlerden

() internetten

() Medyadan

() Diger (LUfen YazInIZ ) ..o

11. Istismar ve ihmale ugramis gocukla karsilastiniz mi?

a) Evet b) Hayir

12. Bir dnceki soruya cevabiniz EVET ise, uygulanan istismar tura?

a) Fiziksel

b)Duygusal

c)Cinsel

d)ihmal

13.Karsgilastiginiz istismar ve ihmale ugramis ¢ocukta, istismari uygulayan kisi?
a)Anne

b)Baba

c)Anne-baba

d)Uvey anne-baba

e)Abla-agabey-kardes

f)Akraba

g)Diger



Ek-7. Cocuk istisman ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yoénelik

Olgek Formu

COCUK ISTISMARI VE IHMALININ BELIRTI VE RISKLERININ
TANILANMASINA YONELIK OLGEK

Cocuk istismar ve ihmali konusu ile ilgili agagidaki ifadelerden her birini okuduktan

sonra size uygun gelen sec¢enede ait kutucugun icine X isareti koyunuz.

Ankete katildiginiz igin tesekkur ederiz.
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Pek dogru degil

Cocugun goévde, sirt, kalga ve uyluklarinda farkh
boyutlarda siyrik, ekimoz (morluk), ve parmak basi

= izleri fiziksel istismarin belirtileridir.
Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda deri, ytz, kulak,
5 ¢ene, boyun ve eklemlerin gevresinde lezyonlar sik

goralir.

Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin degisik
3. renklerde olmasi 6nem tasimaz.

Agiz icinde 6zellikle Ust dudak i¢ yizinde yirtik olmasi
4. fiziksel istismari distndirmelidir.

Fiziksel istismara ugramis c¢ocuklarda yaniklar;
ayaklar, kalcalar ve goébek boélgesi disindaki vicut
kisimlarinda daha yaygin gorulir.

Fiziksel istismarda; kollarda, el sirtinda, omuz ve
6. kalcalarda siklikla isirik izlerine rastlanir.

Ciltte yuvarlak, cevresi kabarik, ortasi krater seklindeki
lezyonlar sigara yanigini dastndirmelidir.

Dizdeki ve dizin arka gukurundaki yaniklar kaza ile
8. olusabilir.

Tek bir kirik yani sira berelenmeler, gurimeler ve
degisik iyilesme evresindeki kiriklar fiziksel istismarin
onemli belirtileridir.




Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda humerus, distal
femur, tibia, kafatasi, el ve ©6n kol kemiklerinde

10. kiriklara rastlanmaz.

Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda sacl deri altinda
11. | hematomlar siklikla gérulir.

intrakranial (kafa-igi) ve intraokiler (g6z-ici) kanamalar
12. | fiziksel istismar olasihgini dugundirmez.

Genital bolge, agiz, kol, ense veya bacaklarda

ekimoz ve siyriklarin olmasi cinsel istismari
13. . e o

dusundurmelidir.

Cocugun yurime, oturma gibi genel davranislarina
14 bakarak cinsel istismardan sUphelenmek mumkin

" | degildir.

Ozellikle 10-15 yaslarindaki gebelik cinsel istismari
15. | dustindirmelidir.

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda gonore, sifilis gibi
16. | eriskinlerde goérulen enfeksiyonlara rastlanmaz.

Genital bolgede agdri, sisme ya da kasinti sikayetleri
17. | cinsel istismari dustindurmektedir.

Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama
18. | gorulebilir.

Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da cinsel olarak
19. | istismar edilmis olabilir.

Cinsel istismara ugrayan cocuklarin énemli bir bélumu
20. | fiziksel istismara da ugramigtir.

Cocukta buyume-gelisme geriliginin olmasi ihmal
21. | edildigini dugundurmelidir.

Gocugun kotu hijyene sahip olmasi ihmal edildigini
22. | gosterir.

Asilarin yaptiriilmamasi veya geciktiriimesi bir ihmal
23. | belirtisidir.

Cocugun ylzunin donuk ve ifadesiz gorilmesi ihmal
24. | edildigini dugundurmelidir.

Gocugun surekli ve tutarli bir gdzetiminin olmamasi
25. | ihmaldir.

Cocugun fiziksel sorunlarinin tedavi edilmemesi
26. | ihmaldir.

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

istismar ve ihmale ugrayan gocuklarin gogunlukla 6z
28. | saygilari yuksektir.
29 istismar ve ihmale ugrayan g¢ocuklar hiperaktif

" | davraniglar gosterebilirler.

istismar ve ihmale ugramalari cocuklarin okul

30. | basarilarini etkilemez.




istismar ve ihmale ugrayan gocuklar ebeveynlerinden

31. | ve diger yetiskinlerden korkma, kaginma gdésterebilirler
istismar ve ihmale ugrayan cocuklar agri verici
uyaranlara karsi ve travmalara karsi asiri

32. -
tepkilidirler.

Tuvalet egitimini tamamlamis olan g¢ocugun tekrar
altini i1slatmaya baglamasi istismar veya ihmale

33. N . e e e .
ugramis olabilecegini dusundurmelidir.
istismar ve ihmale ugrayan gocuklarin gogu evlerine

34. | baglidirlar.
istismar ve ihmale ugramis c¢ocuklarda intihar

35. | girisimleri ile karsilagilabilir.
istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklar siklikla géz géze

36. | iletisime giremezler.
istismar ve ihmale udramis cocuklar siklikla yalan

37. | soyler veya hirsizlik yaparlar.
istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda ilag ve alkol

38. | bagimlihgina daha sik rastlanir.
istismar ve ihmale ugramis cocuklarda siklikla okul

39. | dncesi konusma gecikmesine rastlanir.
istismar ve ihmale ugramis cocuklar ice kapaniklik

40. | gosterebilirler.

s Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir.
Gocuklugunda istismar ve ihmal edilen ebeveynler

42. | ¢ocuklarini istismar ve ihmal etmekten kaginirlar.

Asiri 1srarci tutum iginde olan ebeveynler ¢ocuklarini

43. | daha c¢ok istismar ederler.

Ebeveynin benlik saygisinin digik olmasi c¢ocuk

44. | istismar ve ihmaline yol acan énemli bir etmendir.
Ebeveynin cocuktan gercekci olmayan beklentilerinin

45. | olmasi gocugunu istismar etmesine yol agar.

Anne yasinin ¢ocuk istismar ve ihmalinde dnemi

46. | yoktur.

Ebeveynin sosyal destek kaybi yasamasi g¢ocuk

47. | istismar ve ihmaline yol acar.

Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlisi olmasi ¢ocuk

48. | istismar ve ihmali agisindan bir risktir.

Ebeveynin fiziksel ve mental saglik sorunlarinin olmasi

49. | cocugunu istismar ve ihmal etmesini etkilemez.

Egitim duzeyi dusuk anne-babalar gocuklarini daha

50. | fazla istismar ve ihmal ederler.

Planlanmamig gebelik sonucunda dogan c¢ocuklarin

51. | istismar edilme olasiliklari daha fazladir.

Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde O6nemi

52. | yoktur.




Asiri hareketli cocuklarin fiziksel istismara ugrama

53. | olasiliklari yiksektir.

Fiziksel ve mental 6zUrll bebeklerin istismar ve ihmale
54. | ugrama olasiligi daha azdir.

Annenin zor bir hamilelik gegirmesi ya da gl¢ dogum
55. | yapmasi ¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini etkiler.

Bebeklerin prematire veya disik dogum agirlikh
56. | olmasi istismar ve ihmale ugramasini etkilemez.

Aile reisinin issizli§i ¢ocuk istismar ve ihmaline yol
57. | agan bir faktordur.

Ailenin gelir duzeyi ¢ocuk istismar ve ihmalinde énemli
58. | bir etkendir.

Ailedeki cocuk sayisi cocuk istismar ve ihmalinin
59. | olusmasinda etken degildir.

Dogumlar arasi surenin kisa olmasi ¢ocugun
60. | istismar ve ihmale ugramasini etkileyen bir faktordur.

Ailenin genigs ya da cekirdek aile tipinde olmasi ¢ocuk
61. | istismar ve ihmalinde énemli bir faktor degildir.

Ebeveynlerden birinin olmamasi c¢ocuk istismari ve
62. | ihmali icin bir risktir.

Cocuk istismar ve ihmaline st sosyoekonomik
63. | duzeylerde rastlanmaz.

Anne-baba arasindaki siddet, ¢ocuklarin istismar ve
64. | ihmal edilmesine yol acar.

Evlilik digi iligskiler c¢ocuklarin istismar ve ihmal
65. | edilmesinde 6nemli bir etkendir.

Annenin cocuktan sik sik gikayet etmesi istismari
66. | dustndurmelidir.

Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan 6ykundn
67 tutarsizlik  gostermesi  fiziksel istismari  akla

getirmelidir.




Ek-8. Cocuk istisman ve ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yoénelik

Olgek Puanlama Formu

COCUK iSTiISMARI VE iHMALININ BELIRTI VE RiISKLERININ
TANILANMASINA YONELIK OLCEK

Cocuk istismar ve ihmali konusu ile ilgili asagidaki ifadelerden her birini okuduktan

sonra size uygun gelen sec¢enede ait kutucugun icine X isareti koyunuz.

Ankete katildiginiz igin tesekkur ederiz.
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Cocugun goévde, sirt, kalga ve uyluklarinda farkh
boyutlarda siyrik, ekimoz (morluk), ve parmak basi| 5 | 4 | 3 | 2 | 1
izleri fiziksel istismarin belirtileridir.
Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda deri, yuz, kulak,
5 ¢ene, boyun ve eklemlerin gcevresinde lezyonlar sik | 5 4 3 2 1
© | gordldr.
Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin degisik
i 1 2 | 3| 4|5
3. renklerde olmasi 6nem tasimaz.
Agiz icinde 6zellikle Ust dudak i¢ ylzinde yirtik olmasi
. - P . 51| 4] 3 2 1
4. | fiziksel istismari disindirmelidir.
Fiziksel istismara ugramis c¢ocuklarda yaniklar;
5 ayaklar, kalcalar ve goébek bodlgesi disindaki vicut | 1 2 3|14 |5
' kisimlarinda daha yaygin gorulir.
Fiziksel istismarda; kollarda, el sirtinda, omuz ve 5 4 3 5 1
6. kalcalarda siklikla isirik izlerine rastlanir.
Ciltte yuvarlak, cevresi kabarik, ortasi krater seklindeki
7. : N . e e - 514 | 3| 2 1
lezyonlar sigara yanigini digundirmelidir.
DIZdek.I'Ve dizin arka gukurundaki yaniklar kaza ile 1 5 3145
8. olusabilir.
Tek bir kirlk yani sira berelenmeler, c¢urimeler ve
degisik iyilesme evresindeki kiriklar fiziksel istismarin | 5 | 4 | 3 2 1

onemli belirtileridir.




10.

Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda humerus, distal
femur, tibia, kafatasi, el ve 6n kol kemiklerinde
kiriklara rastlanmaz.

11.

Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda sacl deri altinda
hematomlar siklikla gorulir.

12.

intrakranial (kafa-igi) ve intraokiler (g6z-ici) kanamalar
fiziksel istismar olasihgini dugundirmez.

13.

Genital bélge, agiz, kol, ense veya bacaklarda ekimoz
ve siyriklarin olmasi cinsel istismari disundirmelidir.

14.

Cocugun yurime, oturma gibi genel davranislarina
bakarak cinsel istismardan slUphelenmek mimkin
degildir.

15.

Ozellikle 10-15 yaslarindaki gebelik cinsel istismari
dusundurmelidir.

16.

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda gonore, sifilis gibi
eriskinlerde gorilen enfeksiyonlara rastlanmaz.

17.

Genital bolgede agdri, sisme ya da kasinti sikayetleri
cinsel istismari distindirmektedir.

18.

Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama
gorulebilir.

19.

Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da cinsel olarak
istismar edilmis olabilir.

20.

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin dnemli bir bolimi
fiziksel istismara da ugramigtir.

21.

Gocukta buyume-gelisme geriliginin olmasi ihmal
edildigini distndutrmelidir.

22.

Cocugun kotl hijyene sahip olmasi ihmal edildigini
gosterir.

23.

Asilarin yaptirilmamasi veya geciktiriimesi bir ihmal
belirtisidir.

24.

Gocugun yUzinun donuk ve ifadesiz gorulmesi ihmal
edildigini distndurmelidir.

25.

Cocugun surekli ve tutarli bir gbézetiminin olmamasi
ihmaldir.

26.

Cocugun fiziksel sorunlarinin tedavi edilmemesi
ihmaldir.

27.

Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma ihmal
isaretleri degildir.

28.

istismar ve ihmale ugrayan gocuklarin gogunlukla 6z
saygilari yuksektir.

29.

istismar ve ihmale ugrayan c¢ocuklar hiperaktif
davraniglar gosterebilirler.

30.

istismar ve ihmale ugramalari cocuklarin  okul
basarilarini etkilemez.

31.

istismar ve ihmale ugrayan gocuklar ebeveynlerinden
ve diger yetiskinlerden korkma, kagcinma gdsterebilirler




32.

istismar ve ihmale ugrayan g¢ocuklar agri verici
uyaranlara karsi ve travmalara kargi asiri tepkilidirler.

33.

Tuvalet egitimini tamamlamis olan g¢ocugdun tekrar
altini 1slatmaya baslamasi istismar veya ihmale
ugramis olabilecegini distundirmelidir.

34.

istismar ve ihmale ugrayan gocuklarin gogu evlerine
baglidirlar.

35.

istismar ve ihmale ugramis gocuklarda intihar
girisimleri ile karsilagilabilir.

36.

istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklar siklikla g6z géze
iletisime giremezler.

37.

istismar ve ihmale udramis ¢ocuklar siklikla yalan
soyler veya hirsizlik yaparlar.

38.

istismar ve ihmale ugramis cocuklarda ilag ve alkol
bagimhligina daha sik rastlanir.

39.

istismar ve ihmale ugramis cocuklarda siklikla okul
oncesi konugsma gecikmesine rastlanir.

40.

istismar ve ihmale ugramis cocuklar ice kapaniklik
gosterebilirler.

41.

Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir.

42.

Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen ebeveynler
¢ocuklarini istismar ve ihmal etmekten kaginirlar.

43.

Asiri 1srarci tutum iginde olan ebeveynler ¢ocuklarini
daha ¢ok istismar ederler.

44.

Ebeveynin benlik saygisinin digik olmasi c¢ocuk
istismar ve ihmaline yol agan 6nemli bir etmendir.

45.

Ebeveynin cocuktan gercekci olmayan beklentilerinin
olmasi gocugunu istismar etmesine yol agar.

46.

Anne yasinin ¢ocuk istismar ve ihmalinde oOnemi
yoktur.

47.

Ebeveynin sosyal destek kaybir yasamasi g¢ocuk
istismar ve ihmaline yol agar.

48.

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

49.

Ebeveynin fiziksel ve mental saglik sorunlarinin olmasi
gocugunu istismar ve ihmal etmesini etkilemez.

50.

EQitim dUzeyi dusik anne-babalar ¢ocuklarini daha
fazla istismar ve ihmal ederler.

51.

Planlanmamig gebelik sonucunda dogan cocuklarin
istismar edilme olasiliklari daha fazladir.

52.

Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde O6nemi
yoktur.

53.

Asiri hareketli ¢ocuklarin fiziksel istismara ugrama
olasiliklari yuksektir.




54.

Fiziksel ve mental 6zUrlu bebeklerin istismar ve inmale
ugrama olasiligi daha azdir.

55.

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

56.

Bebeklerin prematire veya disik dogum agirlikh
olmasi istismar ve ihmale ugramasini etkilemez.

57.

Aile reisinin issizli§i ¢ocuk istismar ve ihmaline yol
acan bir faktorddar.

58.

Ailenin gelir duzeyi ¢ocuk istismar ve ihmalinde énemli
bir etkendir.

59.

Ailedeki cocuk sayisi cocuk istismar ve ihmalinin
olusmasinda etken degildir.

60.

Dogumlar arasi surenin kisa olmasi ¢ocugun
istismar ve ihmale ugramasini etkileyen bir faktordir.

61.

Ailenin genig ya da cekirdek aile tipinde olmasi ¢ocuk
istismar ve ihmalinde 6nemli bir faktér degildir.

62.

Ebeveynlerden birinin olmamasi c¢ocuk istismari ve
ihmali igin bir risktir.

63.

Cocuk istismar ve ihmaline st sosyoekonomik
duzeylerde rastlanmaz.

64.

Anne-baba arasindaki siddet, ¢ocuklarin istismar ve
ihmal edilmesine yol acar.

65.

Evlilik digi iligskiler c¢ocuklarin istismar ve ihmal
edilmesinde dnemli bir etkendir.

66.

Annenin cocuktan sik sik gikayet etmesi istismari
dusinduirmelidir.

67.

Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan 6ykunin
tutarsizlik  gostermesi  fiziksel istismarn  akla
getirmelidir.






