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OZET
Denizli Il Merkezindeki Aile Saghg Merkezlerinde Gérev Yapan Ebe ve
Hemsirelerin Cocuk Istismar1 ve Thmali Konusundaki Deneyimleri, Bilgi ve
Farkindalik Diizeyleri
Dr. Hakan BILGIC

Diinya Saglik Orgiitii, ¢ocuk istismar1 ve ihmalini; “Cocugun saghgini, fiziksel
ve psikososyal gelisimini olumsuz etkileyen bir yetiskin, toplum ya da devlet
tarafindan bilerek ya da bilmeyerek yapilan tiim davraniglar” seklinde tanimlamistir.

Cocuk istismar1 ve ihmali ciddi olumsuz sonuglar1 olan kiiresel bir sorundur.
Istismar, siddete maruz kalan ¢ocuklarin fiziksel, ruhsal saghg: iizerine olumsuz
etkilerinin yaninda uzun donemde norolojik, biligsel ve gelisimsel problemlere neden
olmaktadir. Ayrica toplumun genel refah ve kalkinma diizeyini de etkilemektedir.

Aile hekimligi disiplininin 6zelliklerinin basinda saglik sistemiyle ilk tibbi
temas noktasmi olusturmasi gelir. Bu 06zelligi nedeniyle aile saglhigi merkezleri,
cocuk istismarmnin belirlenmesi konusunda kilit rol oynamaktadir. Dolayisiyla aile
saglig1 merkezlerinde calisan ebe ve hemsireler de ¢ocuk istismar1 ve ithmalinde ¢ok
onemli bir yere sahiptir.

Calismanin amaci; Denizli il merkezindeki aile sagligi merkezlerinde gorev
yapan ebe ve hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusundaki mesleki
tecriibelerini, bilgi ve farkindalik diizeylerini saptamaktir.

Bu arastirma, tanimlayici tipte kesitsel bir calismadir. Arastirmanin evrenini
Denizli il merkezindeki tim ASM (Aile Saghigi Merkezi)’lerde calisan 178 aile
saghg1 eleman olusturmaktadir. Orneklem segilmemistir. Evrenin tamamma
ulasilmas1 hedeflenmistir. Evrendeki 165 kisiye (%92.7) ulagilmistir. Veriler, tek bir
arastirmaci tarafindan anket yontemi ile toplanmistir. Anket, 16 sorudan olusan
“Sosyodemografik Bilgi Formu” ve 67 sorudan olusan “Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin
Belirti ve Risklerinin Tanilanmas1 Yonelik Olgek Formu”ndan olusmaktadir.

Sonu¢ olarak ¢alismamizdaki ebe ve hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali
konusunda genel bilgi ve farkindalik diizeylerinin yeterli olmadig: tespit edilmistir.
Bu konuda hem 6grenim sirasinda hem de mezuniyet sonrasi verilen egitimlerin

yeterli olmadigr ve bilgi diizeyini ¢ok fazla etkilemedigi goriilmiistiir. Ebe ve

X1



hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusundaki bilgi diizeyleri yeterli, etkin ve

kapsamli sekilde diizenlenen egitim faaliyetleri ile arttirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ebe ve hemsire, ¢ocuk istismar1 ve ihmali, bilgi,

farkindalik, aile saglig1 merkezi.
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SUMMARY
Experiences, Information and Awareness Levels of Midwives and Nurses
Working at Family Health Centers in City Center of Denizli about Child Abuse

and Neglect
Dr. Hakan BILGIC

World Health Organization describes child abuse and neglect as “all those
behaviours acted deliberately or not by an adult, a society or by a government and
affecting a child’s health, physical and psychosocial development negatively”.

Child abuse and neglect is a global issue which has seriously negative results.
Abuse results in neurologic, cognitive and developmental problems in long terms as
well as negative effects on physical and mental health of children who has been
exposed to violence. It also affects the general prosperity and development level of
the society.

To establish the first medical contact by health care system is the main part of
discipline of family practice. For this reason family health centers are play a key role
for detecting child abuses. Accordingly, midwives and nurses working at family
health centers have a significant role in child abuse and neglect.

The aim of the study is to determine professional experiences, information and
awareness levels of midwives and nurses working at family health centers about
child abuse and neglect.

This research is a sort of defining cross-sectional study. The universe of the
research consists of 178 midwives and nurses that all work at family health centers in
city center of Denizli. The sample has not been selected. The aim is to reach the
whole universe. 165 midwives and nurses (%92.7) have been reached in this
universe. The data has been gathered by a researcher via survey method. The survey
consists of 16 questions about “Sociodemographic Information Forms” and 67
questions about “’Scale Forms for Diagnosing the Indications and Risks of Child
Abuse and Neglect”.

In conclusion, midwives and nurses who are in this study have not the
information and awareness enough about child abuse and neglect. At this matter, the

study shows that the education given both during studying and after graduation are

XV



not sufficient and affect the information level poorly. The information levels of
midwives and nurses about child abuse and neglect should be enhanced with

sufficiently, effectively and extensively arranged education activities.

Keywords: Midwife and nurse, child abuse and neglect, information,

awareness, primary carc.
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GIRIS VE AMAC

Cocuk, masum, duyarli, bagimli ve gelismekte olan bir insandir; ayrica
merakli, canli ve umut doludur. Bu donemini oynayarak, 6grenerek ve geliserek
gecirirse hem kendisi mutlu olur, hem de ileride toplumun refahi ve mutluluguna
katkida bulunur. Bu sebeple iilkeler gelismek, baris ve refah icinde yasamak i¢in
cocuklarmm saglikli biiylimelerini ve yetenekleri dogrultusunda gelismelerini
saglamalidirlar.

Cocuk, insan olarak sevgi ve setkate ihtiyag duymasi ve toplumun da 6nemli
bir parcasi olmasindan dolayr korunmalidir. Toplumda ¢ocuklara karsi siddet
konusunda biling olusturulmasi ve farkindaligin arttirilmasi, o toplumun gelismesine
onemli bir katki saglayacaktir (1).

Her ¢ocugun siddetten arindirilmis bir toplumda saglikli ve huzurlu bir sekilde
yasama hakki vardir. Ancak her yil diinya ¢apinda milyonlarca ¢ocuk fiziksel, cinsel
ve duygusal siddete maruz kalmaktadir.

Cocuk istismar1 ve thmali ciddi olumsuz sonuglar1 olan kiiresel bir sorundur.
Istismar, siddete maruz kalan ¢ocuklarmn fiziksel, ruhsal saghg: iizerine olumsuz
etkilerinin yaninda uzun donemde norolojik, bilissel ve gelisimsel problemlere neden
olmaktadir. Ayrica toplumun genel refah ve kalkinma diizeyini de etkilemektedir.

Sonug olarak ¢ocuk istismar1 ve thmali; insan haklari, hukuk ve sosyal yoniiyle
ciddi bir halk saglig1 problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve bircok yoniiyle
toplumun her kesimini ilgilendirmektedir (2).

Stiphesiz ki bu konuda saglik calisanlarma da c¢ok Onemli gorev ve
sorumluluklar diigmektedir. Ciinkii istismar olgularmin ortaya ¢ikarilmasi, tedavisi,
ilgili kurumlara bildirilmesi, bu konudaki risk faktorlerinin belirlenmesi,
rehabilitasyon, egitim, damigmanlik hizmetleri gibi bircok konuda hizmet
vermektedirler.

Aile hekimligi disiplininin 6zelliklerinin basinda saglik sistemiyle ilk tibbi
temas noktasini olusturmasi gelir (3). Bu 6zelligi nedeniyle aile saglig1 merkezleri,
cocuk istismarinin belirlenmesi konusunda kilit rol oynamaktadir. Aile saghgi
merkezlerinde ¢alisan ebe ve hemsireler de ¢cocuk istismar1 ve ihmali konusunda ¢ok
onemli bir yere sahiptir. Ozellikle bagisiklama, gebe takibi, aile planlamasi, evde

bakim hizmetleri gibi birgok alanda goérev yapmaktadirlar. Bu sirada istismar



vakalarmin erken tanisi, istismara egilimli ailelerin saptanmasi miimkiin
olabilmektedir. Bu nedenle birinci basamakta c¢alisan ebe ve hemsireler cocuk
istismarindan korunma onlemlerinin her basamaginda rol almaktadir. Hemsire ve
ebelerin ¢ocuk istismar1 ve thmali konusunda kapsamli bir bilgiye sahip olmasi, bu
vakalar1 ve istismara yatkin aileyr saptayabilmesi, iyi bir gozlemci olmasi
gerekmektedir.

Calismanin amaci; Denizli il merkezindeki aile sagligi merkezlerinde gorev
yapan ebe ve hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusundaki mesleki

tecriibelerini, bilgi ve farkindalik diizeylerini saptamaktur.



GENEL BiLGILER

COCUK

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nde ¢ocuk, “Ulusal yasalarca daha gen¢ bir yasta
resit sayilma haric, 18 yasin altindaki her insan c¢ocuk sayilir” seklinde
tanimlanmaktadir (4). Ulkemizdeki 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’na gére 18 yasini
doldurmamus kisi, ayrica 5395 sayilit Cocuk Koruma Kanunu’na gore de daha erken
yasta ergin olsa bile, 18 yasini1 doldurmamis kisi cocuk sayilir (5,6).

Cocuklarimiz, toplumumuzun gelismesinde ve kalkinmasinda, yarinlarda
biiyiik gorevler ustleneceklerdir. Saglikli, basarili, iiretken ve mutlu bir gelecegin
olusabilmesi i¢in ¢ocuklarin saglikli olarak gelismelerinin biiylik 6nemi vardir.

Cocuk, biitiin canlilar i¢inde en uzun siire bakim, koruma ve sevgi gdsterilen
varliktir. Cocuk icin ailenin dénemi biiyiiktiir. Insan yasamimnda, dogumdan 6nce
baslayan ve hayatin sonuna kadar etkisi devam eden bir kurum olarak aile, fizyolojik
oldugu kadar ekonomik, kiiltiirel ve toplumsal yonleriyle de ¢ocugun gelisimini,
davraniglarint  bi¢cimlendirip yonlendirmektedir. Aile, c¢ocugun biiyiime ve
gelismesinde en 6nemli ortam ve toplumsal kurum olmaktadir (7).

Cocuga kars1 sevgi ve setkat gostermek, onu bir aile bireyi olarak kabul etmek,
onun kisiligine saygi duymak, basarilarim1 dvgiiyle karsilamak, kendisini anlamaya

calismak, bagimsizlik kazandirmak, ona kars: diiriist bir otorite olmak gerekmektedir

(5).

ULUSLARARASI ALANDA COCUK HAKLARININ GELISMESINE
YONELIK YAPILAN CALISMALAR

Cagdas uygarligin ve toplumun 6nemli bir unsuru olan ¢ocugun yetismesi;
bedensel, zihinsel, duygusal, sosyal ve ahldki gelisimi ile ilgili Onlemlerin
almmasmin yaninda, onun aile ve toplum icindeki yerini diizenleyen hukuk
kurallarina da baglidur.

Hukuk; toplumsal hayat1 diizenleyen ve uyulmasi kamu giiciiyle desteklenen
kurallarin biitliniidiir. Hukukun cocuklara 6zgii, diger bir deyisle ¢ocuk haklarini

diizenleyen dal1 da “cocuk hukuku” olarak adlandirilmaktadir (1).



Cocuk hukukunun ortaya ¢ikmasiyla birlikte uluslararast alanda bir¢ok

bildirgeler yayinlanmis, sézlesmeler imzalanmastir.

Cenevre Cocuk Haklan Bildirgesi

1.Diinya Savasi’nin ardindan ¢ocuklarin korunmasi konusunda, 1920 yilinda
Cenevre’de “Uluslararas1 Cocuklara Yardim Birligr” adiyla bir 6rgiit kurulmus ve bu
orgiit 1923 yilinda “Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi’ni yayinlamistir. Sonrasinda
Milletler Cemiyeti tarafindan 1924 yilinda yaynlanmis ve kabul edilmistir. Bu
bildirge, 1931 yilinda Mustafa Kemal Atatiirk tarafindan imzalanmis ve Tiirkiye
tarafindan kabul edilmistir.

Bu bildirgede; cocugun gelismesi, korunmasi, egitilmesi, kardeslik ve baris

ruhu i¢cinde yetistirilmesi ilkelerini igeren bes madde bulunmaktadir (8).

insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi (10 Aralik1948)

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nca 10
Aralik 1948 tarihinde kabul edilmistir. Tiirkiye’de Bakanlar Kurulu tarafindan kabul
edildikten sonra 27 Mayis 1949 tarithli ve 7217 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanmstir.

Bu bildiride genel olarak ¢ocuk-erigkin ayrimi yapilmaksizin insan haklarindan
bahsedilmistir; 25. maddenin 2. fikrasinda cocuklarla ilgili olarak “Analik ve
cocukluk 6zel ihtimam ve yardim gérmek hakkina sahiptir. Biitiin ¢ocuklar, evlilik
icinde veya disinda dogsunlar, ayn1 sosyal korunmadan faydalanirlar” hiikkmiine yer

verilmistir (9).

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar Bildirgesi (20 Kasim 1959)

Ilerleyen yillarda g¢ocuk haklar1 {izerine yapilan ¢alismalar sonucunda
olusturulan “Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirgesi” 1959 yilinda Birlesmis
Milletler tarafindan kabul edilmistir. Bildirge, 6ns6z ve 10 temel ilkeden olusmustur
(10):

Ilke I: Cocuk, bu bildirgede one siiriilen haklardan yararlanir. Her gocuk,

kendisinin ya da ailesinin irk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal ya da baska bir goriis,



ulusal ya da toplumsal koken, miilkiyet, dogus ve baska bir statii bakimindan
herhangi bir ayrim yapilmaksizin bu haklara sahiptir.

Ilke 2: Cocuk, 6zel olarak korunur, yasalar ve baska yollarla saglikli ve normal
bicimde, 6zgurlik ve sayginlik kosullarinda bedensel, zihinsel, ahlaki, manevi ve
toplumsal olarak gelismesine olanak saglayacak firsat ve kolayliklardan yararlanir.
Bu amacla ¢ikarilacak yasalarda, cocugun ¢ikarlar1 6nde gelir.

Ilke 3: Cocugun dogustan baslayarak bir isme ve vatandasliga hakki vardr.

Ilke 4: Cocuk, toplumsal giivenlik olanaklarindan yararlanir. Saghk icinde
gelisme ve yetisme hakki vardir. Bu amacla kendisine ve annesine 6zel bakim ve
korunma olanaklar1 saglanir. Bu olanaklar dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakimi da
icerir. Cocugun, yeterli beslenme, barinma, eglenme ve saglik hizmetleri alma hakk1
vardir.

Ilke 5: Bedensel, zihinsel ve toplumsal bakimdan 6ziirli cocuga o6zel
durumunun gerektirdigi gibi davranilir ve 6zel egitim ve bakim saglanur.

Ilke 6: Cocugun kisiliginin tam ve uyumlu gelismesi igin sevgi ve anlayisa
gereksinimi vardir. Ana-babanin bakim ve sorumlulugu altinda ve her durumda
yakinlik, maddi ve manevi giivenlik ortaminda elden geldigince yetistirilir. Ailesiz
ve yeterli destekten yoksun cocuklara 6zel bakim saglamak, toplum ve kamu
makamlarinin 6devidir. Cok ¢ocuklu ailelere ¢cocuklarmin korunmasi amaciyla devlet
tarafindan ve bagka kaynaklardan yardim saglanir.

Ilke 7: Cocugun, en azindan ilkogretim asamasinda iicretsiz ve zorunlu bir
egitim almaya hakki vardir. Cocuga, genel kiiltiirinii gelistirmeye yarayacak ve
esitlik temeli lizerinde yeteneklerini, yargi giiciinii, manevi ve toplumsal sorumluluk
duygusunu gelistirmesine ve yararli bir toplum iiyesi olmasina olanak saglayacak bir
egitim verilir.

Cocugun egitiminden ve rehberliginden sorumlu olanlar i¢in yol gdsterici ilke,
cocugun cikarlaridir. Bu sorumluluk her seyden 6nce ana babasinindir.

Cocuk, egitimle ayni1 amaglara yonelik oyun ve eglenme konusunda tiim
olanaklarla donatilir; toplum ve kamu makamlart ¢ocugun bu haktan yararlanma
olanaklarmi artirmaya ¢aba gostertir.

Ilke 8: Cocuk her durumda korunma ve yardimdan ilk yararlanacaklar

arasmdadir.



Ilke 9: Cocuk, her tiirlii ihmal, zuliim ve somiiriiye kars1 korunur. Cocuk, her
ne bi¢cimde olursa olsun alim-satim konusu olamaz.

Cocugun, uygun bir yas smirina ulasmadan 6nce caligmasina izin verilmez;
hi¢bir durumda saglik ve egitimine zarar verecek ve bedensel, zihinsel ya da ruhsal
gelismesine engel olacak bir iste galismasima yol agilip izin verilemez.

Ilke 10: Cocuk 1wk, din ve baska herhangi bir ayrimciligi besleyen
uygulamalardan korunur. Anlayis, hosgorii ve halklar arasinda dostluk, baris ve
evrensel kardeslik ruhuyla, giic ve yetkilerini insanligi hizmetine sunmas1 gerektigi

bilinciyle yetistirilir.

Cocuk Haklarina Dair Birlesmis Milletler So6zlesmesi (20 Kasim 1989)

Bildirgeler, devletler tarafindan kabul edilen, uyulmadig: takdirde baglayicilig
ve yaptirimi bulunmayan ilan edilmis genel ilkelerdir. S6zlesmeler, kendisine taraf
olan devletleri baglayan bir yasa niteligindedir. Bu sebeplerle zaman i¢inde ¢ocuk
haklarmin da baglayict bir sozlesme ile gilivence altina almmasi gerekliligi
dogmustur. Bu nedenlerle Cocuk Haklarina Dair Birlesmis Milletler S6zlesmesi,
Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 20 Kasim 1989 tarihinde kabul edilmis
ve 2 Eyliil 1990 tarihinde yiiriirliige girmistir. S6zlesme, Tiirkiye tarafindan 14 Eyliil
1990 tarihinde imzalanmis ve 27 Ocak 1995'te Resmi Gazete'de yaymlanarak
yirtrliige girmistir (11).

Sozlesme 6nséz ve ii¢ kisimdan olusmaktadir. Birinci kisimda, 18 yasin
altindaki her insanin ¢ocuk sayildigi ve ¢cocuklarin sahip olduklar1 haklar ve bunlarin
gerceklestirilmesi i¢in devlete diisen gorevler diizenlenmistir (madde 1-41). ikinci
kisimda, sozlesmede yer alan haklarin taraf devletlerce uygun araglarla yetiskinlere
ve ¢ocuklara yaygin bicimde ogretilmesi ylkiimliliigli yer almaktadir (madde 42).
Ugiincii kisimda sézlesmenin yiiriirliige girmesi ve sdzlesmeye uyulmasi konular1 yer
almaktadir (madde 43-54).

So6zlesme, ¢ocuklara yonelik tutum ve davranislara iliskin evrensel standartlar1
derleyip tek bir hukuki metinde toplayan ve baglayici olan ilk belge olma 6zelligini
tasimaktadir. Yasam, saglk ve egitim alanlarinda gozetilecek standartlar
belirlemenin yan1 sira bu sézlesme, evde ya da is yerinde, savas swrasinda ya da i¢

catigma donemlerinde siddet ve istismara karsi ¢ocuklara agik bir koruma getirmeyi



amaclamaktadir (12). Bu amagcla, ¢ocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili diizenlenen baz1
maddeler sunlardir (4):

Madde 2

1. Taraf devletler, bu sozlesmede yazili olan haklar1 kendi yetkilerialtinda
bulunan her cocuga, kendilerinin, ana babalarinin veya yasal vasilerinin sahip
olduklari, wk, renk, cinsiyet, dil, siyasal ya da baska diisiinceler, ulusal, etnik ve
sosyal koken, miilkiyet, sakatlik, dogus vediger statiiler nedeniyle hi¢bir ayrim
gozetmeksizin tanir ve taahhiit ederler.

Madde 3

1. Kamusal ya da 6zel sosyal yardim kuruluslari, mahkemeler, idari makamlar
veya yasama organlar1 tarafindan yapilan ve c¢ocuklar1 ilgilendiren biitiin
faaliyetlerde ¢ocugun yarari temel diisiincedir.

Madde 6

1. Taraf devletler her ¢ocugun temel yasama hakkina sahip oldugunu kabul
ederler.

2. Taraf devletler ¢ocugun hayatta kalmasi ve gelismesi i¢in miimkiin olan
azami ¢abay1 gosterirler.

Madde 9

1. Yetkili makamlar uygulanabilir yasa ve usullere gére ve temyiz yolu acik
olarak, ayriligin ¢cocugun yiiksek yararina oldugu yolunda karar vermedikge, taraf
devletler, ¢cocugun, ana-babasindan, onlarin rizas1 disinda ayrilmamasmi gilivence
altina alirlar. Ancak, ana-babasi tarafindan c¢ocugun kot muameleye maruz
birakilmasiya da ihmal edilmesi durumlarinda da ana-babanin birbirinden ayri
yasamasi nedeniyle ¢ocugun ikametgahmin belirlenmesi amaciyla karara varilmasi
gerektiginde bu tiir bir ayrilik karar1 verilebilir.

Madde 19

1. Bu Sozlesmeye taraf devletler, ¢ocugun ana-babasmmin ya da onlardan
yalnizca birinin, yasal vasi veya vasilerinin ya da bakimmi {istlenen herhangi bir
kisinin yaninda iken bedensel veya zihinsel saldir1, siddet veya suiistimale, thmal ya
da thmalkar muameleye, rza gegme dahil her tiirlii istismar ve kotii muameleye karsi

korunmasi i¢in; yasal, idari, toplumsal, egitsel biitiin 6nlemleri alirlar.



2. Bu tiir koruyucu 6nlemler; burada tanimlanmis olan ¢ocuklara kotii muamele
olaylarinin 6nlenmesi, belirlenmesi, bildirilmesi, yetkili makama havale edilmesi,
sorusturulmasi, tedavisi ve izlenmesi ig¢in gerekli bagkaca yontemleri ve uygun
oldugu takdirde adliyenin ise el koymasi oldugu kadar durumun gereklerine gore
cocuga ve onun bakimini iistlenen kisilere gereken destegi saglamak amaci ile sosyal
programlarin diizenlenmesi i¢in etkin usulleri de icermelidir.

Madde 20

1. Gegici ve stirekli olarak aile ¢cevresinden yoksun kalan veya kendi yararina
olarak bu ortamda birakilmasi kabul edilmeyen her ¢ocuk devletten 6zel koruma ve
yardim gorme hakkima sahip olacaktir.

Madde 32

1. Taraf devletler, cocugun, ekonomik somiiriiye ve her tiirlii tehlikeli iste ya
da egitimine zarar verecek ya da saglig1 veya bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaksal ya
da toplumsal gelismesi icin zararh olabilecek nitelikte ¢alistirilmasma karst korunma
hakkini kabul ederler.

Madde 33

Taraf devletler, cocuklarin uluslararasi anlasmalarda tanimladigi bigimde
uyusturucu ve psikotrop maddelerin yasadist kullaninmina karst korunmasi ve
cocuklarin bu tiir maddelerin yasadisi iiretimi ve kagak¢iligr alaninda kullanilmasini
onlemek amaciyla yasal, sosyal ve egitsel niteliktekiler de dahil olmak iizere, her
tiirlii uygun 6nlemleri alirlar.

Madde 34

Taraf devletler, cocugu her tiirlii cinsel somiirliye ve cinsel suistimale karsi
koruma giivencesi verirler. Bu amagla taraf devletler 6zellikle:

a) Cocugun yasadisi bir cinsel faaliyete girismek iizere kandirilmasi veya
zorlanmasini;

b) Cocuklarin fuhus ya da diger yasadisi cinsel faaliyette bulundurularak
somurilmesini;

¢) Cocuklarin pornografik nitelikli gosterilerde ve malzemede kullanilarak
sOmiiriilmesini onlemek amaciyla ulusal diizeyde ve ikili ile ¢ok tarafh iliskilerde

gerekli her tiirlii onlemi alirlar.



Madde 35

Taraf devletler, her ne nedenle ve hangi bicimde olursa olsun, ¢ocuklarin
kacirilmalari, satilmalar1 veya fuhusa konu olmalarini 6nlemek icin ulusal diizeyde
ve ikili ve ¢ok yanl iligkilerde gereken her tiirlii 6nlemleri alirlar.

Madde 36

Taraf devletler, esenligine herhangi bir bi¢imde zarar verebilecek baska her
tiirlii somiiriiye karsi ¢ocugu korurlar.

Madde 37

a) Hicbir cocuk, iskence veya diger zalimce, insanlik dis1 veya asagilayici
muamele ve cezaya tabi tutulmayacaktir.

Madde 39

Taraf devletler, her tiirlii ihmal, somiirii ya da suistimal, iskence ya da her tiirlii
zalimce, insanlik dig1 veya asagilayict muamele ya da ceza uygulamasi ya da silahli
catisma magduru olan bir ¢ocugun, bedensel ve ruhsal bakimdan sagligina yeniden
kavusmasi ve yeniden toplumla biitiinlesebilmesini temin i¢in uygun olan tiim
onlemleri alirlar. Bu tiir saghiga kavusturma ve toplumla biitiinlestirme, ¢ocugun

sagligini, 6zglivenini ve saygihigini gelistirici bir ortamda gerceklestirilir.

Cocuk Haklarimin Korunmasina Dair Avrupa Sozlesmesi ( 25 Ocak 1996)
Bolgesel nitelikte olan bu sozlesme Tiirkiye tarafindan 9 Haziran1999’da
imzalanmig, 18 Ocak 2001°de de onaylanmistir. Cocuklarm adli bir merci 6niinde
bosanma, velayet ve sahsi iliski kurulmasi gibi kendilerini etkileyen aile hukuku
davalarma katilmak, tercih ve gorislerini aciklamak ve bilgilendirmek olanagi
taninmak ve goriis ve arzular1 da dikkate alinmak suretiyle ¢ocugun en fazla yararina
olabilecek ¢oziimlerin bulunmasi amacina yonelik hiikiimler bu sozlesmede yer

almaktadir (12).
COCUK iSTISMARI VE iIHMALI
Tanim

Cocuk istismar1 ve ihmalinin evrensel bir tanimini yapmak olduk¢a zordur. Bu

zorluk toplumsal ve kiiltlirel degerler, konunun birgok disiplini ilgilendirmesi gibi



bircok nedenden dolayr olugmaktadir. Bir toplumda cocuga karsi yapilan hangi
davranislarin ¢ocuk istismari ve thmali olarak algilanacagini; o toplumda bulunan
bireylerin degerleri, inang¢lari, cocuga yonelik uygulanan disiplin yontemleri, ¢ocuk
gelisimi ile ilgili bilgileri ve aile iligkileri belirlediginden, ¢cocuk istismar1 ve thmalini
evrensel bir bigimde tanimlamak oldukga giigtiir (13).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore “Cocugun saghgini, fiziksel ve psikososyal
gelisimini olumsuz etkileyen bir yetigkin, toplum ya da devlet tarafindan bilerek ya
da bilmeyerek yapilan tiim davranislar” ¢cocuk istismar1 olarak degerlendirilir (14).

Cocuk istismar1 ve thmali kavrami; ¢ocuklarin ana babalar1 gibi onlara bakip
gozetmek ve egitmekle gorevli sorumluluk, giic ve giiven iliskisi i¢inde olduklar1
kisiler tarafindan; bedensel ve/veya psikolojik sagliklarma zarar verecek, sosyal
gelisimlerini engelleyecek bigimde uygulanan tiim fiziksel, duygusal ya da cinsel
tutumlari, thmali, ticari amacli sOmiiriiyii kapsar (15).

Istismar olgularinmn sonuglari, ceza amaciyla ¢ocugun kalgasma atilan ufak bir
tokat ya da ¢imdigin neden oldugu bir ekimozdan psikotik bir anne-baba ya da
bakicinin neden oldugu 6liime kadar uzanir. Sonug olarak; aile icinde ¢ocuga karsi
kotl tutum uygulanmasi (istismar olgusu) ya da bilingli veya bilingsiz olarak ¢cocuga
hak ettigi bakimin ve ilginin gosterilmemesi (ihmal olgusu) sonucunda c¢ocugun
normal biiylime ve gelisimini tamamlayamamasi ile iyilik durumu diginda olmasi ve

cinsel agidan somiiriilmesi de istismar ve thmal olarak tanimlanabilir (13).

Tarihge

Cocuk istismari, yazili tarihin baslangicindan itibaren ¢esitli kaynaklarda
goriilebilmektedir, ancak insanlik son yiizyll igerisinde bu konu iizerine
yogunlagmistir. 1860 yilinda Tardieu tarafindan tibbi literatiirdeki ilk tanimlama
yapilmadan o6nce, Hugo ve Dickens’in romanlarinda konuya degindikleri
goriilmektedir. Uzun bir siire sonra Caffey’in 1946’da uzun kemik ya da kosta
kiriklar1 ve subdural hematom ile cocuk istismar1 arasindaki iliskiyi vurgulamistir.
1962 yilinda Kempe, ilk kez hirpalanmis ¢ocuk sendromu (Battered Child
Syndrome) terimini kullanmis, daha sonra bu terim yerini ¢ocuk istismar1 (child

abuse) terimine birakmistir (14,15).
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1978 yilinda Ruth ve Kempe, c¢ocuklarda cinsel istismari; “Bagimli ve
gelisimsel olarak olgunlasmamis ¢ocuk ve adolesanlarm bilingli olarakonay vermeye
muktedir olmadiklari, biitlinliyle algilayamadiklar1 veya ailevi rollerle ilgili sosyal
tabulara ters diisen cinsel aktivitelerde taraf olmalar1” seklinde tanimlamigtir(11).

Biitiin bu gelismeler icerisinde en énemli olan1 Birlesmis Milletler tarafindan
1989 yilinda imzalanan “Cocuk Haklar1 S6zlesmesi” olmustur. Sozlesmenin 19.
maddesi, c¢ocugun bakimiyla sorumlu olan kisilerden gelecek her tiirli koti
muameleye karst korunmasinin sézlesmeyi imzalayan devletlerin yiikiimliiliigiinde

olmasi sartin1 getirmistir.

Epidemiyoloji

ABD’de 2012 yilinda yaymlanan son raporda 2010 yili i¢inde yaklasik 754000
cocuk kotli muameleye maruz kalmistir. Bu vakalarin %78.3’i ithmale, %17.6’s1
fiziksel istismara, %9.2’s1 cinsel istismara, %8.1°1 duygusal istismara ugramustir.
Cocuk istismar1 ve thmali nedeniyle 1560 tane 6liim gerceklesmistir (2.07/100000).
Ek olarak 3.3 ile 10 milyon arasinda ¢ocuk da aile i¢i siddete tanik olmustur (16).

Israil’de 2008 yilinda koruma servislerine ¢ocuk istismari ile ilgili 34000 yeni
vaka bagvurusu olmustur (her 1000 ¢ocuktan 16°s1) (17).

Cristoffersen ve DePanfilis 2009 yilindaki ¢alismasinda, ¢cocuklarin %12.0’1nin
fiziksel istismara, %38.0’min fiziksel thmale, ligte birinin ise psikolojik istismarin
cesitli tlirlerine maruz kaldigini bildirmiglerdir. Amerikan Cocuk Koruma Servisleri
de her 1000 cocuktan 4’iiniin cinsel istismara maruz kaldigini1 belirtmistir. Wu,
Berenson veWieman 2003 yilindaki ¢alismasinda, yasamlar: boyunca en az bir kez
cinsel saldirtya maruz kaldigini bildiren adolesanlarin oran1 %21.0 olmustur (18).

Kanada’da 2006 yilinda polise bildirilen vakalar degerlendirildiginde ¢ocuk ve
genclere yapilan cinsel saldir1 sayisi erigkinlere gore 5 kattan daha fazla bulunmustur
(190/100.000, 35/100.000); 18 yas alt1 insanlarin 334/100.000°1 arkadaslar1 veya bir
tanidiklar1 tarafindan fiziksel veya cinsel siddete, 187/100.000°1 aile ici siddete,
101/100.000°1 de yabancilar tarafindan siddete maruz kalmislardir (19).

Kayitlarin yetersizligi, akademik ¢aligsmalarin yeterli sayida olmamasi iilkemiz
icin sagliklr veriler elde etmeyi zorlastirmaktadir (20). Bunun yaninda yapilan bazi

calismalar da bulunmaktadir. Irmak 2008 yilindaki arastirmasinda, 12-17 yas
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arasindaki ergenlerle yaptigi ¢alismada fiziksel istismar orani %48.0, ithmal orani
%17.0 ve cinsel istismar oran1 %8.0 olarak bulmustur (21). Kaynar ve ark.’nin 2007
yilindaki calismasinda, ogrencilerin %60.1’inin ¢ocukluk déneminde anne ve
babalar1 tarafindan fiziksel siddete ugradiklarmi saptamislardir (22). UNICEF’in
onerisiyle Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’nun 2008
yilinda yaptig1 arastirmada 7-18 yas grubu c¢ocuklarin, son bir yil i¢inde maruz
kaldiklari, deneyimledikleri ithmal ve istismar irdelenmistir. Cocuklarin %25.0’min
thmale maruz kaldigi gorilmiistiir. Duygusal istismar alaninda istenmeyen
davranislara maruz kalma tiim 7-18 yas grubu genelinde her iki ¢ocuktan biri i¢in
gerceklesmistir (%51.0). Fiziksel istismara maruz kaldigini1 belirtenlerin orani

%45.0’dr. Cinsel istismara maruz kalanlarin orani ise %3.0 olarak bulunmustur (23).

Cocuk Istismarinda Rol Oynayan Etmenler

Cocuk istismarinda rol oynayan faktorler4 grup altinda toplanmistir (24).

Ebeveyn agisindan; geng, tek ebeveynlik, istenmeyen hamilelik, diisiik
ebeveynlik becerisi, siddete maruz kalma, madde bagimliligi, uygun olmayan
ebeveynlik bakimi, fiziki ve mental hastalik, iletisim problemleri.

Aile ozellikleri; bliyiik/kalabalik aile, diisiik sosyoekonomik durum, sosyal
izolasyon, yiiksek stres diizeyi, ailede istismar Oykiisii, parcalanmis aile, iivey
ebeveyn varligi.

Cocukla ilgili olarak; cinsiyet, prematiirite, yetersizlik/engellilik,
huysuz/huzursuz ¢ocuk, kronik hastalik.

Cevre/Topluluk ozellikleri; ¢ocugu koruyan kanunlarin olmamasi, ¢ocugun
degerinin diisiik olmasi, sosyal esitsizlikler, organize siddet (yiiksek su¢ orani),

medyada siddet, siddetin sosyal kabul gormesi, kiiltiirel degerler.

Cocuk Istismarmin Tipleri
Cocuk istismar1 temel olarak 4 gruba ayrilmaktadir. Bunlar;
1. Fiziksel Istismar
2. Cinsel Istismar
3. Duygusal Istismar
4. Thmal’dir (2).
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1.Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar, “¢ocugun kaza dis1 yaralanmasi1” olarak tanimlanir. On sekiz
yasindan kii¢iik cocuk ya da gencin anne, baba ya da bakimindan sorumlu baska kisi
tarafindan saghgina zarar verecek bicimde fiziksel hasara ugramasi ya da yaralanma
riski tasimasidir (25). Itaati saglama, cezalandirma ya da 6fke bosaltma amaciyla elle
ve/veya aletle vurularak, itilerek, sarsilarak, yakilarak ya da isirilarak ¢ocugun
viicudunun herhangi bir yerinde iz birakacak sekilde ya da iz birakmasa da siddet
uygulayarak c¢ocuga bir zarar verilmesidir (26). Bu tiir travmalar en sik dovme
seklinde goriiliir. Ebeveyn tarafindan nasil meydana geldigi ¢ok iyi ag¢iklanamayan
morarmalar en tipik basvuru seklidir (12). Yaralanma ile gelen her ¢ocukta fiziksel
istismar olasilig1 akla getirilmelidir (20).

Cocukta c¢iiriik ve bereler, kiriklar, abdominal yaralanmalar, kafa travmalari,
yaniklar, travmatik alopesi, bogulma, zehirlenme, frenulum yirtilmasi, insan 1sirigi
izleri, sik ve tekrarlanan yaralanmalar ve enfeksiyonlar seklinde goriilebilir (12).

Cocugun fiziksel istismarma her yas grubunda raslanilmaktadir. Bununla
birlikte infantlarin ve ¢ok kiigiik yastaki ¢ocuklarm fiziksel istismara ugrama riski
daha fazladir. ABD’de 2010 yilinda kotii muamele nedeniyle 1560 ¢ocugun 6ldigi
tahmin edilmektedir. Bu cocuklarm %80.0’1 4 yasindan daha kiiciiktiir. Oliimlerin
%65.0’1 fiziksel istismar ve/veya fiziksel ve diger tiirlerle kombine istismar
nedeniyle olmustur (27, 28).

Yapilan ¢aligmalar, kiz ve erkekler arasinda fiziksel istismara ugrama ihtimali
acisindan herhangi bir fark olmadigmi gostermektedir. Fiziksel istismar, en ¢ok 4-8
yas grubu ¢ocuklarda goriiliir ve yasla birlikte istismar oranlar1 azalmaktadir (25).

Cocuklar birlikte yasadigi ebeveyn, kardes veya bagka bir aile bireyi tarafindan
aile ici veya aile disi(arkadasi, 6gretmeni veya tanimadigi) biri tarafindan istismara
ugrayabilirler (29).

Kozcu’nun ¢alismasinda; ¢ocugun yasi arttikca anne-baba tarafindan ona
uygulanan fiziksel istismarin azaldigi; 0-3 yas arasi ¢ocuklarin %76.0’min anneleri
tarafindan istismar edildigi belirtilmistir. Hem anne hem baba tarafindan 16 yasina
kadar istismar yogun iken, 16-18 yaslar1 arasindaki cocuklarm daha ¢ok anne-

babalar1 digindakiler tarafindan istismar edildikleri bulunmustur (30).
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Fiziksel istismarm bir diger onemli faktorii de bazi vakalarin fiziksel ceza
nedeniyle olusmasidir. Cogu toplumda genellikle disiplin amach fiziksel
cezalandirma yontemleri geleneksel bir disiplin yontemi olarak kullanilmaktadir.

ABD’de ailelerinin %90.0’indan fazlasinin popoya saplak atma gibi bir fiziksel
cezalandirma yOntemini disiplin yontemi olarak kullandiklar1 bulunmustur (31).
Tiirkiye’de ¢ocuga uygulanan disiplin yontemleri ve ¢ocuk istismar1 konusunda
yapilmis caligsmalar ¢ok yetersizdir, ancak kullanilan disiplin yontemleri arasinda
ozellikle fiziksel siddet iceren davranislarin yaygin oldugu bilinen bir durumdur (32).
Cocugu Istismardan Koruma ve Rehabilitasyonu Dernegi, 6-12 yas ilkokul
ogrencilerinde cezalandirma yontemi olarak dayagin kullanildig1 olgularin goriilme
oran1 %85.0’a ulagsmaktadir. Ogretmenlerin, “tokat atma” veya “sa¢ cekme”gibi
davraniglar1 dayak olarak degerlendirmemesi, sadece viicuda zarar veren
davranislarin bu kapsamda ele alindigin1 gostermektedir (33). Ayrica “Dayak,
cennetten ¢ikmadir”, “Annenin/Ogretmenin vurdugu yerde giil biter”, “Kizini
dovmeyen dizini dover” gibi {ilkemizde herkesin dilinde olan atasdzleri de
ebeveynlerin ¢ocuklarma kars1 uyguladiklar1 davraniglarin toplum tarafindan kabul
edildigini gosteren bir durumdur (12).

Engelli cocuklar, evlilik dis1 dogan, hizli sosyokiiltiirel degisim icinde
biiyliyen, savasin oldugu tiilkelerde yasayan ¢ocuklar, ¢cok cocuklu ailelerin ¢ocuklari,
iivey ebeveynle yasayan g¢ocuklar, egitimsiz, kendisi de istismar gormiis kisilerin
cocuklari, aile i¢i gecimsizlik, ailede ruhsal hastalik Gykiisii olan ve istenmeyen
gebelik sonrasi dogmus cocuklar istismar i¢in risk tasiyan ¢ocuklardir (12). Diisiik
sosyoekonomik seviye, alkol veya uyusturucu kullanimi, gen¢ ebeveyn ve tek
ebeveyn olmasi da istismar konusunda risk olusturmaktadir (34).

Sosyoekonomik durumun yetersizligi, aile i¢i sorunlar, ¢cocuklarina karsi ¢ok
elestirici ve kat1 aile yapisi, anne babanin duygusal problemleri, kalabalik aileler,
sosyal destekten yoksun aileler, egitim eksikligi, aile i¢i siddetin varligi, toplumda
cocugun degerinin diisiik olmasi, ¢ocugu koruyan yasa ve kanunlarin yetersizligi gibi
durumlarda c¢ocuk istismar1 olarak degerlendirilebilecek cezalandirma yOdntemleri
daha sik kullanilmaktadir. Bununla birlikte ¢cocukluklarinda istismara ugramis anne
babalarin kendi cocuklarina karsi daha orseleyici disiplin yontemleri kullandiklar:

bildirilmistir (32).
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Fiziksel Istismarda Tani ve Klinik Bulgular

Genellikle fiziksel istismar olaymda olayin maskelenmesi ve saklanabilmesi
icin ¢ocuk bir kaza hikayesi ile doktora getirilir. Anlatilan Gykiiniin gergekten
cocugun gelisimine uygun olup olmadigina dikkat edilmesi ¢cok 6nemlidir.

Fiziksel istismar Oykiilerinde oldukc¢a sik rastlanilan bazi 6zellikler vardir.
Bunlar tan1 koymak ve sonuca ulagsmak i¢in saglik calisanlarina olduk¢a yardimci
olmaktadir (35).

Klinige gelen olgular i¢cinde asagidaki 6zelliklerin bulunmasi ¢ocukta fiziksel
istismar i¢in 6zgiin bulgulardir:

-Tedaviye basvurmada izah edilemeyen gecikme,

-1k geliste verilen ykiiniin sonradan degistirilmesi,

-Tek tek verilen ebeveyn oykiilerinde farklilik,

-Cocugun yas ve gelisim durumu ile uyum saglanamayan oykiisii,

-Cocugun kardesinin suglandig1 yaralanmalar,

-Ebeveynde veya bakicida diismanca tavirlar (35).

Ayrica klinige gelen olgularda saptanan asagidaki muayene bulgulari, fiziksel
istismara 6zglidiir ve diistiniilmesi gerekir:

-Cocuk asir1 derecede hassas veya tam tersi duyarsizdir. Agrili uyaranlara kars1
fazla duyarlh degildir.

-Oykiide belirtilen siireden daha eski ddénemde lezyonlarin olustugunu
diisiindiiren bulgular vardir.

-Degisik tiirde yanik ve kesi lezyonlarinin birlikte bulunmasa,

-Tek bir sebebe bagli ¢ok sayida lezyonun bulunmasi (¢ok sayida sigara yanigi
gibi)

-Cesitli sekillerde flaster veya sargiyla Ortiilmeye, saklanmaya c¢aligilan
yaralarin bulunmasi,

-Bulunmamasi gereken bolgelerde, dil, dudak ve frenulumda lezyonlar olmasi

-Kanama bozuklugu ya da kollajen doku hastaligma bagli olmayan
morluklarn, lezyonlarin olmasu.

-Isirik veya el izi seklindeki berelenmelerin yetiskin boyutunda olmasi.

-Bir yanik varsa kenarlarmin diizgiin sinirli ve yanigm tek tip derinlikte olmasi.

-Bir yanik varsa yamigin eldiven ya da ¢orap dagiliminda olmasi (36).
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Fiziksel Istismarda Genel Klinik Bulgular
Cocuklara yonelik fiziksel siddet hafif oldugunda viicutta hicbir iz
birakmayabilir. Daha siddetli oldugunda ise deri basta olmak {izere pek ¢ok organ ve

sistemler bulgu gdsterebilir (12).

A-Istismarda goriilebilecek genel deri bulgulari:

1-Insan 1siriklart: Insan isiriklart biyiik oranda istismar1 gosterir. Bebeklerde
goriildigl yerler ile biiyiik cocuklarda gorildiigii yerler arasinda farkliliklar vardir.
Bebeklerde kalca ve genital bolgeye yakin bolgelerde ceza amaciyla yapilirken, daha
bliyiik cocuklarda ise cinsel amaghh ve saldiriya baghh olarak olustugu
bildirilmektedir.

2-Siyriklar: Yumusak doku yaralanmalarinda siyriklar temel bulgulardandir.
Cogunlukla fiziksel istismar sonucu gelismektedir. Kaza veya oynarken diismeye
bagh siyriklar 6zellikle diz ve dirseklerdedir. Bu bolgelerde birbirine paralel fazla
sayida siyrik olmasi kemer veya iple vurma gibi olaylar1 disiindiirmelidir. Yiiz
bolgesi dikkatli incelenmesi gereken bolgelerden biridir. Oral mukoza ve dudaklarda
da erozyonlar veya laserasyonlar goriilebilir. Tirnak izine bagh siyriklar da
izlenebilir. Yiiz, kulaklar, dudaklar, boyun, gogsiin yan kismi, 6n karm, yanak ve
gogiis bolgesinde parmak ve el izinin ¢iktig1 durumlarda istismar olasiliginin ¢ok
kuvvetli oldugu unutulmamalidir.

3-Ekimozlar: Baslangicta kirmizi renkte olan bu deri lezyonlar1 zamanla mor,
yesil ve sartya doniisiip daha sonra tamamen silinip absorbe edilirler. Viicutta
travmanin uygulanmasma bagli olarak en sik goriildiigi bolgelerin kol ve bacak
cevresinde Ozellikle bilek ve 6n kol, kolun iist kismi, uyluk ve kiiciik bebeklerde
ayak bilekleri ¢evresi oldugu bildirilmektedir. Uyluktaki ekimozlar daha az siklikta
goriiliir. Ote yandan bacagm dis kisminda goriilen lezyonlar cinsel amagl bir
istismar1 gosterebilmektedir.

4-Yaniklar: Yaniklar kaza, thmal ya da istismar sonucu meydana gelirler.
Istismar amagl1 yaniklar en sik {i¢c ve daha biiyiik yaslarda, kaza kokenliler ise en sik
iki yagindan once goriiliirler.

5-Haslanmalar: Sicak su veya igecekler ile meydana gelir. Biiller ve

erozyonlarla karakterizedir.
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6-Temas yaniklari: Sicak metallerin temasindan sonra olusur. Sinirlar1 belli ve
kullanilan objenin sekline uygun kuru bir lezyonla karakterizedir.

7-Friksiyon yaniklari: Cocugun sicak zeminde siirliiklenmesi sonucu olusan
stirtlinme yaniklaridir. Kemik yapinin oldugu yerlerde daha fazla goriiliir.

8-Kimyasal yaniklar: Deriyi boyar ya da sekel birakir.

9-Radyasyon yaniklari: Giinese uzun siire maruz kalanlarda ya da uzun siire
ates kenarmnda oturanlarda goriilir. Viicudun belli bir yaninda giysisiz kisimlarda
izlenir. Deri eritemlidir ve biil olusumu gozlenir. Yaniklarin derinligi 1s1yla ve maruz
kaldiklari siireyle dogru orantilidir.

10-Dermatitis artefakta: Psikoz, mental retardasyon, Olusturulmus Hastalik
Sendromu gibi birgok degisik psikopatolojik durumun dermatitis artefakta ile
birlikteligi rapor edilmisken, istismar ile dermatitis artefakta iliskisi literatiirde ¢ok az
ele alinmistir. Dermatitis artefakta tanist konan cocuk hastalarda cinsel istismar
olabilecegi siiphesi mutlaka akilda tutulmalidir (37).

B-Iskelet sistemi bulgulari:

Iskelet hasari, hemen veya daha iyi bir tan1 i¢in gerekli oldugu takdirde iki
hafta sonra cekilen rontgen filmi ile tani alir. Bebek koétiiye kullannmmimn en
tanimlayict radyolojik bulgusu kose kirigi (corner fracture) veya kova sap1 kirigi
(bucket handle fracture) adi verilen metafizyel lezyonlardir. Bunlara ek olarak,
posterior kosta kiriklari, skapular kiriklar, spin6z proses kiriklar1 ve sternal kiriklarin
olmas1 da cocuk kotiiye kullaniminda tipiktir, ¢iinkii kaza ile olugsma olasilig1
disiiktiir (38).

C-I¢ organ yaralanmalari:

I¢ organ hasarlar1 en sik karin bdlgesinde goriilmektedir. Kafa travmalarindan
sonra ikinci Olim nedenidir. Genellikle dogrudan darbe ile olusurlar. Karin
yaralanmalar1 i¢inde karaciger hasarlar1 en siktir. Travma ve hematom gelisimine en
uygun yerler karnin iist ortas1 ve gobek cevresidir. Ince barsaklarda, duodenum ve
jejenum hasarin en sik olustugu bdlgelerdir. Cocuklarda doku kalinligi az oldugu icin
kopmalar olusabilir (12).

D-Santral sinir sistemi:
Siit cocuklarinda sallama veya basa vurma sonucu kafa i¢i zedelenme

goriilebilir. Bu durumda yaygin beyin 6demi gelisebilir veya subdural hematom
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nedeniyle kafa i¢i basinci artabilir. Kafa i¢i basmncinin artisma bagli huzursuzluk
veya letarji, hipotoni, fontanel bombeligi, bas cevresinin artisi, kafa i¢i kitleye bagl
fokal bulgularin varligi, koma, konviilsiyon, bradikardi, apne veya kardiyopulmoner
durma saptanabilir (14).
E-Goz lezyonlari:

Istismara ugramis cocuklarin %4.0-6.0’1 géz bulgular1 nedeni ile basvururlar.
Goz yaralanmasi1 goz ¢evresindeki 6dem gibi hafif bir bulguyla gelebilecegi gibi goz
kiiresinin parcalanmasima kadar giden agir bicimlerde de karsimiza ¢ikabilir. Fiziksel
istismara ugramis ¢ocuklarin yaklasik %40.0°mda goéz bulgusu goriiliir. O yiizden
istismar kuskusu olan ¢ocuklarda dikkatli bir g6z incelemesi yapilmasi dnemlidir.
Ozellikle retinal kanamalar sarsilmis bebek sendromunda ¢ok siktir ve bu durum icin
oldukga tipiktir. Intraokiiler retinal kanamalarin disinda istismar sonucunda
periorbital ekimoz, katarakt ya da sublukse lens, subkonjunktival kanama, optik sinir
hasar1 ve sasilik gibi bulgular goriilebilir (12).

Bu bilgiler 15181nda istismardan siiphelenilen her ¢ocukta dikkatli dykii alinip,
ayrmtili fizik muayene yapilmalidir. Incelemeye uygun laboratuar testleri ve
radyolojik tetkikler istenmelidir. Ayrica degerlendirmede sadece cocugun degil,

anne, baba veya istismar1 uygulayan bireyin de degerlendirilmesi gerekmektedir (20).

Fiziksel Istismarda Tedavi

Cocugun fiziksel tedavisinin yani sira psikolojik olarak da desteklenmesi
gerekmektedir. Bu nedenle istismar olgularinda multidisipliner bir yaklasim faydali
olacaktir. Hastane i¢cinde ¢ocukla ilgili degisik uzmanlik dallarmmdan hekimlerin yer
aldig1 “Cocuk Koruma Birimleri” kurulmasi uygun tedavinin yapilabilmesi i¢in ¢ok
onemlidir. Ayrica ailesi tarafindan fiziksel olarak orselenmis c¢ocugun ‘“Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu” na ve adli makamlara bildirilmesi, ailenin
sosyal incelemeye almmmasini ve gerekiyorsa ¢ocugun devlet tarafindan korunmasini

saglayacaktir (39).

Sarsilmis Bebek Sendromu (Shaken Baby Syndrome)
Cocuklarda beyin ve kafatasi zedelenmesi ile sonuglanan fiziksel istismari

2 (13

tanimlamak i¢in “hirpalanmis ¢ocuk sendromu”, “sarsilmis bebek” veya “sarsilmis
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bebek sendromu” (SBS) gibi tanimlar disinda mekanizmay1 tanimlamayan “istismara
baghh kafa travmasi” veya “kaza dis1 kafa travmas” (KDKT) tamimlari
kullanilmaktadir (40).

KDKT, en sik ilk bir yasta goriiliir ve bebeklik ¢agmin en sik dogal olmayan
Olim nedenidir (41). Bir alt grubu olarak tanimlanan ve en sik goriilen ¢esidi olan
SBS, kii¢iik cocuklarda tekrarlayan “akselerasyon” ve “deselerasyon” mekanizmasi
sonucu olusan kapali kafa travmasidir. Tipik klinik Ozellikler yaygm beyin
zedelenmesi, retinal kanama ve subdural kanama (SDK) olup, bazen posterior kosta
kiriklar1 ve metafizyel uzun kemik kiriklari da goriilebilir (41).

2002 yilinda ABD’de yapilan bir calismada, her yil 1300 ¢ocugun SBS’ye
maruz kaldig1 ve 300 cocugun bu nedenle 61diigii bildirilmektedir (42). Kanada’daki
bir ¢alismada da SBS olgularinin ortalama yasi 4.6 ay (7 giin ile 58 ay) olarak
bulunmustur (43). Ingiltere’deki bir ¢alismada, fiziksel istismara maruz kalan
cocuklarm ¢ocuklarm 100 000 de 21-24.6’sinda SDK tespit edilmistir (44).

Tiirkiye’de SBS ile ilgili yapilan arastirma sayist olduk¢a smirhdir. Ciinkii
saglik calisanlar1 tarafindan siklikla kafa travmali ¢ocuklara yaklasimda ayirici tanida
SBS diistiniilmemektedir.

Tiirkiye’den ¢ok merkezli olarak, {i¢ yas alt1 ¢ocuklarda kaza dis1 kafa travmasi
sikligmi bildiren bir ¢alismada, hastaneye SDK, subaraknoid kanama (SAK), kafa
kirig1, koma, retinal kanama, biling degisikligi nedeniyle kabul edilen 36 ay alt1
cocuklar incelendiginde; olgularin %48.0’mnda kaza, 9%7.0’inda olas1 istismar,
%22.0’1inda istismar olarak belirlenmis ve %?23.0’mnda da neden saptanamamistir
(40).

SBS’nun sikligmmin, bebegin aglama sikligmnin artisina bagli olarak arttigi
saptanmistir. Bunun nedenle aglama, SBS i¢in tetikleyici mekanizma olmaktadir
(45). SBS i¢in risk faktorleri arasinda; erkek bebek, ¢ogul gebelik, erken dogan
bebekler, diisiik dogum agirligina sahip bebekler, bakici ile bebek arasindaki iliskinin
zay1f olmasi gibi sebepler sayilabilir.

Istismara bagl kafa travmasi ¢ocugun bakimindan sorumlu kisinin ¢ogunlukla
aglamay1 susturmak i¢in ¢ocugu asir1 sallamasi ya da sarsmasi sonucu olusur.

Bebegi, olay sirasinda ya kollarindan ya da kollarinin altindan gdgsiinden tutarak
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siddetle sarsar; cok seyrek olarak da bebegi sert ya da yumusak bir zemin iizerine
atabilir (46).

SBS olgulari, ¢ocukluk ¢agi hastaliklarinin birgogunun semptomu ile benzer
sikayetlerle getirilmektedir. Bu yiizden ilk bagvuruda SBS tanisin1 koymak oldukca
zordur. Daha 6nce tamamen saglikli olan bir ¢ocuk siklikla hastaneye kusma, letarji,
konviilsiyon, emmeme, solunum sikintisi, agiklanamayan koma, uykuya meyil
tablosu ile getirilebilir. Taniy1 koymada iyi bir fizik muayene ve anamnez ile birlikte
radyolojinin yeri biiyiiktiir. Yaygin olarak ebeveyn veya bakici tarafindan verilen

hikayede ya hi¢ travma yoktur ya da min6r bir travma oykiisii vardir (43).

Munchausen By Proxy Sendromu

Meadow tarafindan 1977 yilinda tanimlanan Munchausen by Proxy Sendromu
(MBP) ise ¢ocuk istismarinin ¢ok agir ve Ozel bir seklidir. Hastanene hastane
dolasarak hastalik Oykiileri uyduran veya olusturan, bu nedenle gereksiz ve ¢ok
sayida medikal veya cerrahi girisimler uygulanan hastalarin “Munchausen
Sendromu” olaraktanimlamasindan sonra Meadow, benzer durumu cocuklarinda
olusturan ebeveynleri “Munchausen By Proxy Sendromu” olarak tanimlamistir (47).

Ebeveyn veya bakici, cocukta bir hastalik varmis gibi yapmakta veya hastalik
yaratmakta ve “’hasta’ ¢ocugu doktora gotiirmektedir. Sonugta gereksiz tanisal
islemler, cerrahi girisimler ya da medikal tedavi nedeniyle c¢ocukta ciddi tibbi
zararlar olugsmaktadir. MBP karmasik ve potansiyel olarak oliimciil bir c¢ocuk
istismar1 formudur.

Hastaligin taklit edilmesi (olmayan semptomlarm oldugunun iddia edilmesi,
laboratuar Orneklerinin degistirilmesi gibi) veya semptomlarmn olusturulmasi
(cocugun viicuduna zarar vermek, bogmak, zehirlemek, ila¢ vermek gibi) seklinde
yapilabilir. En sik olarak ¢ocuga ila¢ vermek ve bogmak seklinde karsimiza ¢ikar.
Genellikle norolojik, gastroenterolojik, enfeksiydz, dermatolojik, kardiyopulmoner
ve psikiyatrik semptomlar goriilir. Ayrica apne, kusma, ishal, biling durumu
degisiklikleri, ates, dokiintii, alerjik deri lezyonlar1 sik rapor edilen diger bulgulardir
(48).

MBP diger cocuk istismar1 cesitlerine gore oldukca az goriilmekle birlikte

yapilan c¢alismalarda; 16 yas altindaki cocuklarda 0.4/100000 iken, 1 yas alt1
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cocuklarda 2 -2.8/100000 bulunmustur. Ancak gercek rakamlarm bu tahminden daha
fazla oldugu distiniilmektedir. Clinkli bu veriler sadece hastanelerde tanis1 konulan
MBP olgularindan elde edilmistir. Tan1 konulamayan veya polikliniklerde takip
edilen olgular dahil edilmemistir. Bildirilen kurbanlarin yaslar1 birkac¢ hafta ile 11
yas arasinda degismektedir(48). Baska bir calismada ise olgularin %77.0’min 5 yas
altinda oldugu ve ortalama tani yaginin 20 ay oldugu bildirilmistir (49).

MBP olduk¢a 6liimciil bir ¢cocuk istismari ¢esididir. Calismalarda 6liim orani
%6.0 ile 10.0 arasinda bildirilmistir. Olgunun zehirlenmesi veya bogulmasi sz
konusu ise Oliim oran %33.0’a cikmaktadir (50). Ulkemizde ise Hacettepe
Universitesi CIDAT (Cocuk Istismar1 Degerlendirme, Arastirma ve Tedavi
Komisyonu) grubunun g¢aligmasinda 2005-2008 yillar1 arasinda takip edilen 102
istismar olgusunun 5 (%3.9)’1t MBP tanis1 almis ve bu olgulardan biri bogulma
sonucu &lmiistiir. Istimara ugramaya baslama yas1 5.4+3.1 yil, hastanede goriilme ve
tan1 yast ise 8.1+5.2 yil bulunmustur (51).

Uygulayic1 genellikle ¢ocugun “anne”sidir. Yapilan bir arastirmada; %93.0
olguda uygulayicinin anne oldugu, diger uygulayicilar siklik sirasma gore cocugun
bakicis1 ve babasinin oldugu bulunmustur (50). Altta yatan fizyopatolojik yapiy1
anlamak zordur. Kisilik problemleri uygulayicilarda siklikla rapor edilse de standart
psikolojik testlerde genellikle normal bulunur. Uygulayicilarin yaklasik %75.0°min
gecmiste somatoform bozukluk tanisi aldigi, iigte birinin de kendisinde yalanci

hastalik olusturdugu belirlenmistir (48).

2.Duygusal istismar

Duygusal istismar UNICEF tarafindan; “Cocugun nitelik, kapasite ve
arzularinin siirekli olarak kotiilenmesi, sosyal iliskiden yoksun birakilmasi, ¢ocugun
siirekli olarak insaniistii giiclerle, sosyal agidan agir zararlar verme ya da terk etme
ile tehdit edilmesi, yasma ve giiciine uygun olmayan isteklerde bulunulmasi ve
cocugun topluma aykir1 diisen ¢ocuk bakim ve yontemleri ile yetistirilmesi” seklinde
tanimlanmistir (52).

Cocugun duygusal istismari, istismar tiirleri igerisinde giindelik yasamda en
cok karsilagilan cocuk istismari tiirlerinden biri olmasina karsin fark edilmesi,

tanimlanmasi, anlasilmasi ve yasal olarak kanitlanmasi zordur. Duygusal istismarda
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fiziksel ve cinsel istismarda oldugu gibi somut fiziksel bulgular olmasa da ¢ocugu
psikolojik olarak derinden etkiler. Fiziksel hasarin izleri zamanla ortadan kalkmasina
karsin duygusal hasarm etkileri yillarca devam eder. Duygusal istismar, ¢ocugun
iizerinde gii¢ sahibi olan, genellikle ¢ocugun yakin ¢evresinde bulunan kisi ya da
kisiler tarafindan (ebeveyn, abla, agabey, 6gretmeni vb.) gerceklestirilir(53).

Duygusal istismarmn tanimlanmasindaki zorluklar karsisinda anne, baba ve
hareket odakli kategorik siniflandirma gelistirilmistir (54):

Reddedici tavir: Cocugu ihmal etmek ya da uzak tutmak, kendini degersiz,
istenmeyen, sevilmeyen biri olarak gérmesine yol agmak. (Cocugun basarilarmni
tanimamalari, ¢ocuklar1 ile etkili konusmamalari, yardim taleplerini reddetmeleri,
kendi degerlerini zorla kabul ettirmeleri vb.)

Asagilayict tavir: Ebeveynlerin ¢ocuga deger vermemeleri, kotiilemeleri,
sayginligini diistirmeleri, asagilamalar1 ve utandirmalaridir. (Cocuga asagilayici
sozler soylemek, diger kisilerin yaninda utandirmak, kiiciik diisiirmek, kiiciimsemek,
basarilarindan memnun olmamak, kardesleri ve arkadaslar1 ile karsilagtirmak vb.)

Korkutma: Cocuga sozel olarak saldirma, korkutma, fiziksel veya duygusal
zarar vermek ve tehdit etmek. (Oldiirmekle tehdit etme, azarlama, sik sik ve haksiz
yere cezalandirma, vurma vb.)

Yalniz Birakma: Aile disinda sosyal iliskiden mahrum birakma, arkadaglara
izin vermeme, sosyal etkilesim olmadan uzun sure kisitl alanda tutmak. (Cocugun ev
ve ev disinda sosyal aktivitelere katilmasmin engellenmesi, anne-babanin ¢ocukla
konusmay1 reddetmesi, cocugun davranislarina geri bildirimde bulunmamasi vb.)

Ahlaken Bozma: Cocugun sagliksiz sosyallesmesine yol agma, anti sosyal
davranmay1r Ogretme, toplumsal olarak kabul edilemez ilgiler gelistirmesini
cesaretlendirme. (Agresif ve uyumsuz davranislar1 6gretme ve cesaretlendirme, ilac,
alkol kullanim1 i¢in ortam hazirlama, hirsizlik, fuhug gibi anti sosyal davraniglar vb.)

Somiirme: Cocugun kendisine bakmakla yiikiimli kisinin gereksinimlerini
kargilamas1 i¢in kullanilmasi. (Cocuga sosyal olarak kabul goérmeyen dilencilik,
soygun, fuhus yaptirilmasi, okuldan alinarak calistirilmasi, para kazanmasi,
kardeslerine bakmas1 gibi sorumluluklarm yiiklenmesi vb.)

Gerekli Uyarilma, Duygusal Yanit veya Ulasilabilirligin Olmamasi: Cocugun

sevgiden ve duyarli bakimdan mahrum olmasi, duygusal ve zihinsel gelisiminin
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baskilanmasi, ¢ocugun genellikle ihmal edilmesi ya da yok sayilmasi (Onem
vermeme, varhigini kabul etmeme, sorunlarina karsi kayitsiz kalma, gelisimsel
krizlerini inkar etme vb.)

Giiven Vermeyen Tutarsiz Bakim: Cocuktan birbirine zit isteklerde
bulunulmasi, ebeveyn deste§i veya bakiminin tutarsiz ve gliven vermeyen
niteliklerde olmasi.

Duygusal istismar1 olusturan nedenleri kiiltiirel ve sosyal yapinin etkiledigi
goriilmektedir. Toplumun her kesiminde goriilebilmesine ragmen Ozellikle
toplumdan yalitilmis olarak yasayan ailelerde daha yogun rastlanmaktadir. Diger risk
faktorleri arasinda yoksulluk, issizlik, sugluluk, olumsuz fizik kosullar1 sayilabilir
(33).

Oral ve ark.’nin 2004 yilinda yaptig1 bir ¢alismada; psikiyatri poliklinigine
basvuran c¢ocuklarin  %36.0’mnda istismar saptanmistir. Bunlarin  %85.0’1inda
duygusal, %66.0’1inda fiziksel, %38.0’inda cinsel istismar saptanmis, cinsel istismar
olgularmin tiimiine duygusal istismarm eslik ettigi, %13.0’inda ise ii¢ tip istismarin
birlikte goriildiigii bulunmustur (55).

Duygusal istismara maruz kalan ¢ocuklarda; enurezis, enkoprezis, istahsizlik,
yalan soyleme, hirsizlik, bagimlilik, basarisizlik, duygusal acidan tutarsizlik, organik
nedeni olmayan biiylime geriligi, depresyon, giivensizlik, ice doniiklik, intihar,
saldirganlik, cinayet, olumsuz benlik kavrami, diisiik benlik saygist gibi durumlar

goriilebilmektedir (33).

3.Cinsel Istismar

Cinsel istismar; fiziksel, duygusal, sosyal, ahlaki, kiiltiirel ve hukuki boyutlar1
olan genis kapsamli ve karmasik bir sorundur (56).

Cocuk cinsel istismar1 ilk olarak Kempe tarafindan; “bagimli ve gelisimsel
olarak olgunlasmamis ¢ocuk ve ergenlerin bilingli olarak onay vermeye muktedir
olmadiklar1 ve biitiiniiyle algilayamadiklar1 veya ailevi rollerle ilgili sosyal tabulara
ters diisen cinsel eylemlerde taraf olmalar1” olarak tanimlanmistir (33). Ancak daha
sonraki tanimlamalar; cocuk ile saldirgan arasindaki yas farklari, saldirganin
kullandi1g1 yontemler ve istismarin verdigi zararlar da dikkate almarak yapilmistir

(57).
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Cocugun cinsel istismary, NCCAN (Amerikan Ulusal Cocuk Istismar1 ve
Ihmali Merkezi) tarafindan; “Cocuk ve eriskin arasmdaki temas ve iliski, o eriskinin
veya bagka birinin cinsel stimulasyonu i¢in kullanilmissa, ¢ocugun cinsel olarak
istismar1 olarak kabul edilir. Cinsel istismar diger bir ¢ocuk tarafindan eger bu
cocugun digeri lizerinde belirgin bir giicii veya kontrolii sz konusuysa veya belirgin
bir yas farki varsa da gerceklestirilebilir” seklinde tanimlamistir (58).

Bagka bir tanimlama ise yas farki da belirtilerek; “Cinsel gelisimini
tamamlamamis bir ¢cocugun ya da ergenin, bir erigkin ya da kendinden en az 4 yas
biiyiik bir baska ¢ocuk tarafindan zorlanarak veya ikna ile cinsel haz amaci tagiyan
eylemlere maruz birakildigi cinsel davranislar” seklinde tanimlanmistir (56).

Cinsel istismar, saptanmasi en zor olan istismar tipidir. Cogunlukla gizli
kalmakta ve giin yiiziine ¢ikmamaktadir. Ancak kisa ve uzun donemli etkileri
acisindan onemli bir olgudur. Teshircilikten ve rontgencilikten, rza gegmeye kadar
genis bir yelpazedeki tiim davranislar1 igermektedir ve mutlaka siddet icermesi

gerekmez (13).

Cinsel Istismar Tiirleri

Cinsel istismar ¢esitli sekillerde olabilmektedir (56). Bunlar;

Temas i¢ermeyen istismar: Istismarcinmn ¢ocugun cinsel 6zelliklerine yonelik
olarak seksi konusmasi, cinsel organlar1 gosterme (teshircilik), agikca veya gizlice
cocugu ciplakken gozlemek gibi rontgencilik eylemleridir.

Cinsel iligki icermeyen temas: Istismarcinin ve ¢ocufun giyinik veya ciplak
olmasi halinde cinsel organlara dokunma, oksama ve/veya mastiirbasyonu kapsar.

Oral-Genital seks: Istismarcinin agiz-vajina, agiz-penis ve/veya agiz-aniis
yoluyla cinsel iliski yapmasidir.

Interfemoral iliski: Istismarcinin penisini ¢ocugun bacaklarinin arasma
yerlestirdigi iliski tiirtidiir.

Cinsel penetrasyon: Vajen ve/veya aniise parmakla, bir yabanci cisimle veya
penisle penetrasyon s6z konusudur.

Cinsel somiirii: Cinsel tatminden ¢ok parasal kazang i¢in ¢ocuk pornografisi ve

fuhus gibi yollarla ¢cocuk istismaridir.
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Cocuklar, bunlarin i¢inde en sik olarak oral ve genital temas, dokunma ve

oksama gibi davraniglara maruz kalmaktadir (57).

Epidemiyoloji

Istismarm neden oldugu utang, sucluluk gibi duygulardan dolay: cinsel istismar
cogu kez gizli olarak kalmakta ve sir olarak saklanmaktadir. Bu nedenle de gercek
istatistiksel verilere ulasmak zor olmaktadir. Cinsel istismar vakalarmin sadece
%15.0’mn1n tespit edilebildigi dikkate alinirsa ulasabildigimiz olgular buzdaginin
gortinen kismu ile smirli gibi diistiniilebilir (56).

ABD’de yapilan 10 yillik bir arastirmada; erkeklerin %4.0-9.0’1nmn, kadinlarin
%12.0-35.0’mmn 18 yasindan Once istenmeyen cinsel deneyim yasadiklari
bulunmustur (59). Kuzey Amerika’da yapilan, 16 ¢alismanin degerlendirildigi 1997
yilinda yayinlanan bir makalede cinsel istismar sikligi, kadinlar ve erkekler i¢in
sirasiyla %16.8 ve %7.9 olarak tespit edilmistir (60). ABD’de 2006 yilinda yapilan
baska bir ¢alismada yaklasik 80.000 cocugun cinsel istismara ugradigi belirtilmistir
(62).

Isve¢’te adolesanlarla yapilan bir arastirmada, ¢ocuklukta yasanan cinsel
istismar ve ergenlik doneminde yasanan istismar ile iliskili problemler irdelenmis ve
erkeklerde %3.1, kizlarda %]11.2 oranlarinda istismar goriildiigii tespit edilmistir
(56).

Ulkemizde bu konu ile ilgili yapilan ¢calismalar giin gectikce artmaktadir ancak
hala elimizde cocuklara yonelik cinsel istismarin yaygmligina iliskin yeterli veri
bulunmamaktadir. Cinsel istismar vakalarinin ¢ok azmin bildirilmesi, cinsel
istismarin  yayginligit konusunda gercek istatistiksel verilere ulasilmasini
zorlagtrmaktadir. Tiirkiye’de yapilan calismalarda, cocuklukta cinsel istismara
maruz kalma oraninin %10.0-40.0 arasinda degistigi ve cinsel istismar magdurlarinin
% 53.0’1min ise 14 yasindan kii¢iik oldugu bulunmustur (63).

Gazi Universitesi'nde 2006 yilinda yapilan bir arastrmada, Cocuk Koruma
Merkezi’'ne 2001-2006 yillar1 arasinda basvuran olgular i¢inde kizlarin erkeklere
oraninin yaklagik iki kat oldugu ve basvurularin %20.0’1nm 12-18 yas araliginda
gerceklestigi tespit edilmistir. Ergen cinsel istismari ile ilgili sonuglara bakildiginda

1stismarcilarin tamami erkektir. Akran istismar1 %33.3, bir erkek akraba tarafindan
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istismar %7.4, 6z baba istismar1 %14.8 ve yabanci istismart %25.9 olarak
bulunmustur (56).
Yapilan calismalarda, istismarcilarin ¢ogunlugunun erkek, cinsel istismara

ugrayanlarin ¢ogunlugun ise kiz oldugu bulunmustur(63).

Risk Faktorleri

Fiziksel, zihinsel veya gelisimsel bir engeli bulunan, sosyal olarak yalniz, daha
kolay itaat eden, eriskinleri etkilemeye caligan, ilgi gorme gereksinimi olan, erken
yasta cinsel olgunluga erismis ve fiziksel olarak ¢ekici olan ¢ocuklarin cinsel istismar
riski daha yiiksektir. Cocuklarin maruz kaldig1 diger istismarlarda goriildiigii gibi
ailenin yasadig1 ekonomik sorunlar ve aile i¢i siddet de cinsel istismar igin risk
faktorleri arasindadir (57).

Cocukluk ya da ergenlik doneminde cinsel istismara ugramis kisiler daha sonra
istismarct olabilmektedir. Ailenin parcalanmis olmasi, evde iivey ebeveyn
bulunmasi, ebeveynlerin Ozellikle annenin hastaligi, annenin alkol bagimliligi,
annenin uzun sireli yoklugu, ciddi evlilik catigmalari, ebeveyn madde kotiiye
kullanimi, sosyal izolasyon, ana-babada psikiyatrik bir hastalik ya da kisilik
bozuklugunun bulunmasi riski arttirmaktadir. Alkol, taciz eden tarafindan siklikla

kullanilmakta ve istismar1 tetikleyen 6nemli bir faktor olmaktadir (12).

Istismarcuarin ézellikleri

Istismarcilar cogunlukla erkektir, %35.0-15.0’1 kadindir. Kadmlarda, erkek
cocuga istismar daha sik goriiliir. Erkeklere yapilan istismarlarda kadin istismarci
oranit %20.0 dan fazladir. Kadinlar genellikle bir erkekle birlikte ‘coabuser’ olurlar.
Kadmn istismarcilar genellikle bekardir. Baz1 ¢alismalarda, tamidik birisi ya da bir
yabanc1 tarafindan aile dis1 istismarin cinsel istismar arasindaki oranm1 %30.0-50.0
arasinda bulunmustur (56).

Tirkiye’de yapilan c¢aligmalarda, istismarcilarm %40.7-%66.7 oranlarinda
tanidik biri oldugu bulunmustur (64,65).

Iki gesit aile dis1 cinsel istismara dzellikle dikkat edilmelidir: Seks sebekeleri
ve yineleyen istismarlar. Sebekelerde olanlar genellikle erkek, aileye yakin birisi ve

pedofiliktirler. Aile icinde ve sosyal temasi smirl ice kapanik kisilik, esi ya da
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ailesiyle sicak iliski kuramayan psikopatik kisilik, psikoseksiiel ve sosyal agidan
immatiir, kendi cocuklar1 ile birlikte bagska ¢ocuklari da istismar eden pedofilik
kisilik istismarcilarda baslica goriilen kisilik tipleridir. Bir¢ogu cocukluklarinda ya
cinsel istismara ugramislardir ya da ev icerisinde siddet olgusu vardir. Genellikle
disik egitim ve sosyoekonomik diizeye sahiptirler. Cocukluk doneminde
0zdeslesecegi birisinin olmamasi, sosyal komponentler acisindan patolojik bir aile
yapisina sahip olma, destek sistemlerinden yoksun bir birey olmasi istismarci bireyin

diger ozellikleri olarak sayilabilir (56).

Cinsel Istismarin Cocuklar Uzerindeki Klinik Belirtileri ve Etkileri

Istismar olgularma 6zgii bir ruhsal bozukluk tanimlanmasa da, fiziksel ve
cinsel istismar ruhsal bozukluk sikligini arttrmaktadir. Istismara ugrayan cocuk ve
ergenlerde yasamin ilerleyen donemlerinde bircok ruhsal bozukluk ortaya
ctkmaktadir (66).

Cocuklarda gelisen ruhsal sorunlarin agrrhiginin cinsel istismar eylemlerine
(6zellikle penetrasyon ve anal iliskinin olmasina), saldirganin istismar yontemlerine
(6zellikle, siddet kullanmasi1 ve derecesine), istismar sirasinda saldirganin ¢ocuga
verdigi mesajlarave bu mesajlarin ¢cocuk i¢in tasidig1 anlamlara, istismarin siklig1 ve
siiresine bagli oldugu bulunmustur (67).

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin klinik 6zellikleri yasa bagh degisiklikler
gosterir:

Kiigtik yas grubunun (10 yas alti) verdigi tepkiler:

-Kendi yas ve gelisim diizeyine uygun olmayan cinsel bilgiye sahip olmasi

-Resimlerinde, oyunlarinda ve davranislarinda cinsel igerikli temalarm olmasi

-Sik ve ortalik yerde yapilan asir1 masturbasyon

-Konusmasinda cinsel igerikli sozctiklerin sik kullanilmasi

-Yalniz kalmak istememe, uyku sorunlari, eniirezis, enkoprezis ve diger

regresif belirtiler

-Kendini yaralayici ya da risk alic1 davranislar, dirtiisellik, dikkat daginikligi,

konsantrasyon glicliigii

-Fobik kagmmalar (6rn. Istismarci ile ayni cinsiyetteki tanidiklarmdan korku)

-Ozellikle erkek ¢ocuklarda daha sik goriilen yangin ¢ikarma davranisi
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-Ailede rol degisimi, erken olgunlagsma

-Okul ve arkadas iligkilerinde sorunlar

-Ani davranig degisiklikleri

Daha biiyiik yas grubunun (10 yas tistii) tepkileri:

-Biiyiik cocuklarda sosyal gelisim nedeniyle agik cinsel ugraslar azdir.
-Cinsel istismara ugramig ergenlerde rastgele cinsel iliskiye girme davranisi ve
tekrarlayan istismarlara maruz kalma riski vardir.

-Yeme bozukluklar1

-Kendini yaralayici davranislar, intihar

-Depresyon, sosyal geri ¢cekilme

-Suca yonelme

-Ailede rol degisimi, erken olgunlasma

-Okul ve arkadas iliskisinde sorunlar

-Ani davranis degisiklikleri (68).

Cocugun cinsel istismarinda dort travmatik dinamik bulunmaktadir. Bunlar
istismarla birlikte yasanan travmatik cinsellik, ihanete ugramislik hissi, gii¢siizliik ve
damgalanmadir. Bu dinamikler travmatik olaym etkilerini agirlastirir ve ¢ocugun
diinyaya kognitif ve emosyonel oryantasyonuna zarar verir. Travma sonrasinda
cocugun benlik algisinda degismeler, duygulanim siirecinde bozulmalar olusur (69).

Travmatik cinsel uyarilma (traumatic sexualisation): Erken yaslarda uygun
olmayan cinsel deneyimlerle tanisan ¢ocuk, saglikli ve normal olmayan bir cinsel
gelisme gosterir.

Aldatilma/ihanet (betrayal of trust): Giivendigi ve bagh oldugu birisi
tarafindan istismar edilen gocuk, iligkilerinde giiven ve baglilik konularinda sorunlar
yasar.

Giigstiz/caresiz  hissetme (powerlessness): Zorlama ve giic kullanilarak
istismara maruzkalan ¢ocuk kaygi, korku ve caresizlik gibi agir duygular yasar ve
kendine zarar verici davraniglar gelistirir.

Damgalanma (stigmatization): Pismanlik, utang ve suclulugu iceren negatif bir
siirectir ve buyapilar ¢ocugun benlik imajinda bir araya gelirler. Bu dinamik ¢ocugun

istismarci tarafindan azarlanmasi, ensestin iliski icerisinde gizlenmesi, toplum ve aile
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tarafindan ¢ocuga tepki verilmesi ile ortaya ¢ikar. Damgalanma siireci sonraki kisiler
arast iliskilerinde pek ¢ok degisik sekilde tekrar tekrar yasanir. Istismara ugrayan kisi
istismarin yiikiinii etrafina zarar verdigi ve bu ylizden hak ettigi seklinde yasamaya
devam eder. Bu negatif benlik imaj1 nedeni ile kendini diger insanlardan izole eder
ya da kendi bedeni iizerinde diger insanlarmn hakki olduguna inanir. Bu sucluluk ve
utang bu dinamigin uzun déneme projeksiyonu ile yasanir (69,57).

Cinsel istismarin erken donemlerinde amnezi ve uyurgezerlik gibi
dissosiyasyon bozukluklar1 goriilebilmektedir (69). Bunun yaninda istismar
anksiyete, depresyon, madde bagimliligi, intihar davranisi, borderline kisilik
bozuklugu ve posttravmatik stres bozuklugunu igeren psikiyatrik bozukluklara da
neden olabilir. Kisiler arasi iliski kurma ve sosyal iliskileri siirdiirme becerisi, cinsel
istismarda negatif yonde etkilenmektedir. Bu kisiler ya iliski kurmaktan kaginmakta
ya da asir1 yakilik gereksinimi duyup c¢ok sayida, fazla beklentili ve kontrol edici
iliski kurmaktadirlar. Her iki tip iliski de islevsellikten uzaktir, cogu zaman da
yalnizlikla sonlanmaktadir. Kisinin benlik saygis1 da olumsuz yonde etkilenmektedir
(56).

Aragtirmalarda cocukluk ¢agi cinsel istismari ile cinsel yonden riskli davranig
gosterme arasinda iligki bulunmustur. Cinsel istismara ugramis kadin ve ergenlerle
yapilan ¢alismalarda; erken yasta cinsel iliskiye girme, birden c¢ok cinsel partnere
sahip olma, cinsel yolla bulasan hastaliklara yiliksek oranda maruz kalma durumlarma

daha sik rastlanmaktadir (56).

Aile I¢i Cinsel istismar: ‘Ensest’

Ensest terimi toplumumuzda; “evlenmeleri, ahlak¢a ve hukukca, dince
yasaklanmig, yakin akraba olan kadmn ile erkegin cinsel iliskide bulunmalar1”
anlaminda kullanilmaktadir. Klasik ensest tanimi sadece kan bagina dayanmaktadir
(68). Ancak bazi arastirmacilar sadece c¢ekirdek aile icindeki aile bireylerini bu
kapsama alirken, bazi arastirmacilar da bakmakla yiikiimlii olan tiim kisileri biyolojik
baga bakmaksizin bu kapsama almaktadir.

Son yillarda ensestin daha genel bir yaklasimla ¢ocukta cinsel istismar olarak
degerlendirilmesi ve sadece cinsel iligki disinda daha genis anlamda cinsel icerikli

davranislar1 da icermesi gerektigi goriisii benimsenmeye baslamistir (13).
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Tirkiye’de 1993 yilinda Sezgin tarafindan yapilan bir calismada; ensest
saldirganlarinin %57.0'm1 6z babalar, %4.0'!m1 6z agabeyler, %13.0'm1 yakin
akrabalar, %26.0'm1 ise ikinci dereceden akrabalar olusturmaktadir. Yasal bagvuruda
bulunulmusg, mahkemesi sonu¢lanmis ya da siiren vakalarda; saldirganlarm %39.0'in1
0z baba, %15.0'm1 6z agabey, %17.0'mm1 yakin akraba, %28.0'm1 ise uzak akrabalar
olusturmaktadir (70). Istanbul’da lise 6grencisi ergenlik cagikadmlar1 arasinda
yapilan bir bagka calisma da ise 1871 o6grenciden kendilerinin doldurdugu soru
kagitlar1 araciligi ile bilgi toplanmis, arastirma sonuglarmma gore Ogrencilerin
%2.0’1m1n ensest saldirtya maruz kaldig1 saptanmistir (71).

Ulkemizde klinik ¢alismalar ve okul calismalar1 disinda sayisal verilere
ulagsmak hem ensestin saklanmasi hem de ulusal kayitlarm olmamasi nedeniyle
miimkiin degildir. Tiirkiye'de 2009 yilinda yapilan Kadma Yénelik Aile i¢i Siddet
Arastirmasi’nda; kadmlarm %7.0'1 15 yasindan Once cinsel istismara maruz
kalmistir. Saldirganlarin % 30.0°1 yakin akrabalardan olusmaktadir, kadinlarin %
2,4Unlin babas1 tarafindan, %]1.7’sinin erkek kardesi/agabeyi tarafindan ve
%0.6’smin iivey babasi tarafindan 15 yasindan Once istismara maruz kaldigi
bulunmustur (72).

Ensest i¢in risk faktorleri;

-Alkolik baba,

-Annenin hasta olmasi1 veya evi terk etmesi,

-Yetiskinlerin ¢ocukla ayn1 oday1 ya da yatagi paylagsmalari,

-Kiz ¢ocuklarmin babalarindan ayr1 yasamalari,

-Aile bireylerinde goriilen psikiyatrik bozukluklar,

-Annenin gece calismak zorunda olmasi nedeni ile cocuklara baba ya da iivey

babanin bakmasi,

-6-8 yaslarinda ve kiz ¢cocuk olmak,

- Kiigiik kizda aniden gelisen bastan ¢ikarici tavirlarin varhigi,

-Anne veya babanin ya da her ikisinin ailesinde daha 6nce ensest iligki varligi,

- Iktidarsizlik ve psikopatidir (73).

Ensestin cocuk tizerindeki etkileri;
Cocugun saldirganla olan iliskisine, sekstiel aktivitelerin sekline, siddet

kullanimina, fiziksel zararm varligina, cocugun isbirligine, yasmna, gelisim
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basamagma ve travma Oncesi psikolojik gelisimine, ailenin olaya tepkisine gore
ensestin ¢ocuk tizerindeki etkileri degismektedir.

Cocukta; korku, depresyon, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, ikincil
eniirezis ve enkoprezis, davranis problemleri, okul problemleri, cinsel problemler,
konversiyon gibi problemler goriilebilmektedir (73). Cinsel istismara ugramis
cocuklarda ofke, zayif impuls kontrolii, kars1 olma, kars1 gelme bozuklugu gibi
durumlarla da karsilasilmaktadir (60). Ayrica parmak emme, tirnak yeme gibi
davranislar, fobiler ve uyku bozukluklari, kiz ¢ocuklarinda erkek cocuklarm yaninda
giivensizlik ve anksiyete belirtileri, bulanti, kusma, karmn agrilari, bas agrilar1 gibi
sorunlar; daha biiylik ¢ocuklarda; sucluluk hissi ve depresyon goriilebilmektedir.

(73).

Cinsel Istismarda Klinik Degerlendirme ve Tani
Oykii Alinmasu:

Istismar olgularinin degerlendirilmesi kapsamli bir istir ve yeterli zaman
ayrilmasi gerekir. Sadece cocuk degil, aile, aile ici iligkiler, sosyal ¢evre, arkadas
iliskileri, okul ve egitimle ilgili dzellikler arastirilir. Istismar dykiisii alirken ailenin
ve ¢ocugun verecegi tiim bilgiler degerlendirilir. Bu 6ykiide istismarm 6zellikleri,
baslama sekli, siiresi ve varsa tekrar yasantilar, istismarciya yakinlik dereceleri, zor
kullanilip kullanilmadigi gibi bilgiler almir. Bazi ¢ocuklar istismar aniyla ilgili
konusmaya hevesli iken, bazilar1 bu konuyu konusmaktan kag¢inir. Goriisme sirasinda
cocuga karsi ¢ok zorlayict olmamak gerekir (56).

Okul Oncesi c¢agda profesyonellerin cinsel istismar ile ilgili var olan
fenomenleri dikkatli bir sekilde degerlendirmesi gerekir. Okul 6ncesi ¢agda ¢cocuklar
kendilerini s6zel olarak ifade etmekte zorlanmakla kalmazlar ayn1 zamanda yaninda
bulunan kimselerden ¢ekinebilirler veya bu durumdan 6tiirti korku yasiyor olabilirler.
Bu travmanin ¢ocuk tarafindan oyun yardimi ile anlatilmasina yardimci olunmalidir
(69). istismarin 6zelliklerini belirlerken resimler ve sekiller iizerinde yine oyun
ortamina benzer sekilde bilgi toplamak faydali olabilir. Istismarmn daha kolay
tanimlanmas1 i¢in insan resimlerinin bulundugu kartlar kullanilabilir. Bu kartlar
iizerinde Once insan viicudunun tanimlanmasi saglanir. Yine resimler yardimiyla

“Istismarct tam olarak nereye dokundu?”’, “Ne sekilde dokundu?”, “Neresiyle
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dokundu?” gibi sorularla istismarin ¢ok agik bir sekilde tanimlanmasi saglanir.
Ayrica aynmi kartlardan faydalanilarak kiiclik cocuklara, 6zel bolgelerin nereleri
oldugu, birinin bu bolgelere dokunmak istemesi halinde ne yapmasi gerektigi gibi
istismardan korunma egitimi verilebilir (56).

Ruhsal Degerlendirme:

Oykii alindiktan sonra ayrintili ruhsal degerlendirmeye gecilir. Olaymn ¢ocuk
tarafindan algilanisi, akut ve gec tepkileri, olaydan sonra meydana gelen davranis
degisiklikleri, anksiyete ve depresif bulgular, 6zkiyim diisiinceleri, bundan sonraki
beklentiler gibi konular degerlendirilir. Istismara ugramis bir cocuk hafif anksiyete
belirtileriyle karsimiza cikabilecegi gibi, agir psikotik Ozellikler iceren psikiyatrik
tablolarla da c¢ikabilir. Psikiyatrik degerlendirme sirasinda travmanim etkilerinin
glinliik islevsellik diizeyine etkileri arastirilir. Bu amagla uyku, istahla ilgili
degisiklikler, okul durumu, sosyal hayatta degisiklikler ve yasitlar1 ile iligkileri
sorgulanir (56).

Fiziksel ve Adli Muayene:

Fiziksel ~muayenede fiziksel yaralanma izleri, morluklar dikkatle
kaydedilmelidir. Ozellikle, aile ici istismar olgularmda eslik eden kronik fiziksel
istismar ve thmal bulgular arastirilmalidir. Genital ve anal muayenede eski ve yeni
yirtiklar tanimlanir. Eger lezyon yoksa genital yapinin iz birakmaksizin cinsel temasa
izin verip vermeyecegi degerlendirilmelidir. Istismarin {izerinden 3 giinden az zaman
gecen olgularda servikal siiriintiide sperm arastirilmasi yapilmalidir. Ergen olgularda
gebelik testi mutlaka yapilmalidir. Kurbanlarin cinsel yolla bulasan hastaliklar
yoniinden arastirilmasi, ciddi saglik sorunlarinin 6nlenmesi ve erken tedavisi igin
onemlidir (56).

Genital muayene fizik muayenenin son evresi olmalidir. Anal bdlgedeki
morluklar, skarlar, anal yirtiklar ve anal dilatasyon rapor edilmelidir. Anal sfinkterin
gevsek olmasi 6nemli bir bulgudur (14).

Vulvada eritem en sik karsilasilan cinsel istismar bulgularindandir. Vulvada
abrazyon, odem, Tlretrada hassasiyet (pouting), vaginal akinti, himende yirtik,
labiumlarda adezyon, anal bolgede yirtik, eritem, refleks genisleme, asir1 gevseklik,
vendz dilatasyon, skar, pigmentasyonda artis ve viral kondilomlar cinsel istismarin

diger sik karsilagilan bulgularindandir.
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Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda cinsel yolla bulusan hastalik prevalansi
kiz ¢ocuklarinda %?2.0-7.0 ve erkek cocuklarda ise %0-5.0 arasinda degismektedir
(37).

Cocuk istismarmin en 6nemli bulgularmm bulundugu yerlerden biri ise oral
mukozadir. Ancak oral mukoza muayenesi ¢ogu hekim tarafindan ihmal
edilebilmektedir. Cocuklarda oral mukoza cinsel istismarin siklikla rastlanildigi bir
bolgedir (74). Puberte cagina gelmemis cocuklarda oral ve perioral gonore veya
sifilizin bulunmasi cinsel istismarin patognomonik bulgularindandir. Damak
mukozasinda nedeni agiklanamayan eritem veya petesiler 6zellikle sert ve yumusak

damak bileske bdlgesinde ise oral cinsel istismardan stiphenilmelidir (37).

Cinsel Istismarda Tedavi

Istismara ugramis ¢ocuklar bireysel olarak tedavi edilebilirler ya da grup
terapisine alinabilirler. Spesifik terapotik yaklasimlar psikodinamik ya da bilissel
davranigsal terapidir. Grup terapisinde ¢ocuklar belirli niteliklerine gore, 6rnegin;
yabanci ya da ev disindan birisi tarafindan istismar edilen ¢ocuklar ayn1 grup terapisi
icine alinabilirler. Cocuklarin 7 yasin lizerinde olmasi durumunda kizlarla erkeklerin
ayr1 gruplarda degerlendirilmesi onerilmektedir.

Cocugun terapiye devaminda ailenin psikolojik destegi gerekmektedir.
Cocugun terapisiyle birlikte bakimverenin ya da ailenin emosyonel sorunlarina da
destek vermek, cocugun terapisiyle ilgili konularda aileye bilgi vermek ailenin
destegini saglamada 6nemlidir. Ensest vakalarinda kardesler istismarin sessiz tanigi
olabilirler, kardeslerin hissettikleri ve ihtiyaglar1 kolaylikla gozden kacabilir. Tim
ailenin birlikte degerlendirilmesi bu durumu diizeltebilir, ailenin istismar gercegini
acikca konusmasimi saglayabilir. Bununla birlikte istismarci ebeveyn istismarin
sorumlulugunu kabul edip tedavi almiyorsa aile goriigmelerine dahil edilmemelidir
(56).

Istismarm tanmimlanmasi, degerlendirilmesi ve tedavisinde hastane temelli
multidisipliner ekip c¢alismasmnin 6nemi giderek artan bir ilgi gérmeye baglamis ve
cinsel istismar olgular1 daha sistemli olarak ele alinmaya baslanmistir. Cogu aile
olayr gizli tutmanin ¢ocugu korumanmn bir yolu oldugunu diisiinse de konunun

uzmani olan kisilerce bildirimin 6neminin vurgulanmasi gerekir. Ensest yasanan
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ailelerde cocugun korunmaya alinmasi i¢in acil onlemler alinirken, olast krizi en
uygun sekilde atlatabilmek icin o aileye ait ozellikler iyice belirlenmeli, aile

dinamikleri dikkatle incelenmelidir (68).

4.ihmal

Ihmal; “gocugun beslenme, saglk, barmma, giyim, korunma ve gozetim gibi
yasamsal gereksinimleriningocuga bakmakla yiikiimlii kisi veya kisiler tarafindan ve
daha genis anlamda saglik, egitim, sosyal yardim ve giivenlik gibi kurumlari
yapisinda bulunduran devlet tarafindan karsilanmamasr” seklinde tanimlanmaktadir
(14).

[hmal ve istismar1 birbirinden ayiran en temel nokta istismarmn aktif, ihmalin
pasif bir olgu olmasidir.

Cocuk ihmalinin zararl etkisi tip, siddet ve uzunluguna gore degisir. Ihmal
bulgularini iki grupta inceleyebiliriz (33):

Dolaysiz belirtiler: Kiigiik ¢ocuklarda bakimin yeterli olmadigini gosteren
kriterleri igerir. Ornegin; temiz olmamaktan kaynaklanan pisikler, kirli ve uygunsuz
giyecekler ile temizlik eksikligi, beslenmenin yetersiz goriildiigii zayif ve solgun
goriiniim vb.

Dolayli  belirtiler: Biiyime geriligi, gelisim noksanli§i ve davranis
bozukluklari olarak smiflandirilir.

*Biiyiime: Organik nedeni olmayan biiylime geriligi, fiziksel thmalin en somut
gostergesidir. Cocukla yeterince iletisim kurulamamis olmasi, beslenmesinin
unutulmasi ve ilgisizlik baslica nedenler olarak goriilmektedir.

*Geligim: Thmal olgusunun yasandig1 ailelerde ¢ocugun gelisim eksikliginin
temel nedeni uyarilma eksikliginden kaynaklanmaktadir. Bu yoksunlugun iist
diizeyde oldugu ortamlarda biiyliyen c¢ocuklarda bebeklerin dogumda normal
olduklar1 halde daha sonra gelisim geriligi gosterdigi goriilmektedir.

*Davranis: Thmal edilmis ¢ocuklarin ilgiyi {izerlerine toplamak i¢in antisosyal
davranislara yoneldikleri bazi arastirmacilar tarafindan ortaya konmustur. Bu tip
ortamlarda yetisen cocuklarin 6z benlik saygilarmin diisiik oldugu ve genelde
cevrelerine diigmanca davrandiklar1 goriilmektedir. Saldirgan tavir icinde olabilirler.

Bu tip ¢ocuklarin cesitli psikosomatik belirtileri de gosterdigi 6rnegin okuldan
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kacma, enurezis, enkoprezis, tekrarlanan karm agrilar1 goriilmesine karsin bu
bulgularin kesin tani kriterleri olmadig1 unutulmamalidir.

Asagidaki bulgular saptandig1 zaman thmalden kuskulanilmalidir (33):

- Cocuk kirli, bakimsiz ve hava kosullarina uymayan giysiler i¢cindeyse,

- Cocukta biiylime geriligi var ancak organik bir nedene baglanamiyorsa,

- Ailesi ¢ocuk hakkindaki sorularin yanitlarini bilmiyorsa,

- Zehirlenme, kazaya ugrama, silahla yaralanma varsa,

- Cevresinde sigara, alkol, bagimlilik yapan maddeler kullanan var ve ¢ocuk

bunlara maruz birakiliyorsa,

- Cocuk ice donik, iletisim kurma gii¢liigli i¢indeyse, yineleyen hareketler

yapiyorsa,

- Zihinsel gelisme geriligi, 6grenme glicliigli varsa,

- Zorunlu egitim ¢aginda oldugu halde okula gitmiyorsa,

- Saglik kurumuna basvurmada gecikme varsa veya hi¢ bagvurulmamissa,

- Tedavi, bakim, koruma konusundaki 6nerilere uymuyorsa,

- Terk edilmis ve evden kovulmus ise.

Ihmal olgusu da istismar gibi kendi iginde alt gruplara ayrilabilir:
1. Fiziksel ihmal

Cocugun beslenme, barmma, saglik, giyinme gibi temel ihtiyaclarmi
karsilamada yoksunluk veya yetersizlik fiziksel ithmal olarak tanimlanir (75).
Cocugun yasina uygun yiyeceklerle yeterince beslenmemesi, uygun ve temiz
giydirilmemesi, yetersiz bir fizik ¢evrede yasamasi, ev i¢ci ve dis1 kazalara karsi
onlem alinmamasidir.

Tibbi thmal fiziksel thmalin bir alt grubu olarak smiflandirilabilir. Cocugun
hastalaninca hekime getirilmemesi ya da gec getirilmesi, asilarmin yaptirilmamasi,
tedavi Onerilerine uyulmamasi gibi konulari igerir. Fiziksel thmalin 6zel bir tiiri de
heniliz dogmamis bebegin ihmalidir. Annenin gebelikte ilag, alkol, sigara gibi zararli
maddeler kullanmasi, yetersiz beslenmesi, dogum oOncesi tibbi bakimi almamasi bu

bebegin anne karnindaki gelisimi kadar ilerideki saghgini da etkileyecektir (76).
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2. Duygusal ihmal

Duygusal ihmal, cocuga sevgi ve ilgi gosterilmemesi, 6zellikle ergenlik
yillarinda destek ve denetimden yoksun birakilmasi olarak tanimlanabilir. Duygusal
thmal ¢cogu kez fiziksel thmalle ya da duygusal istismarla birliktedir (33). Fiziksel ve
duygusal ithmalin birlikte oldugu bir baska durum da 6zellikle ergenlerde goriilen
evden kovulmalari, evden ka¢gmis olanlarin doniince eve alinmamalaridir. Bu
cocuklar sokagin kétiiliiklerine agiktir (76).
3. Cinsel ihmal

Cocugun yas donemine ve cinsiyetine uygun davranilmamasi, giydirilmemesi,
cocuklarin cinsel somiiriiye kars1 korunmamasi ve ilgisiz kalinmasi, cinsel gelisime
gereken Onemin verilmemesi (¢cocuklarin internet ve televizyondaki pornografi ve
uygun olmayan filmleri izlememeleri i¢in tedbir almamak g.b.), ev i¢inde yasanan
cinsellige ¢ocuklarin sahit olmamalar1 i¢in tedbir alinmamasi (yatak odasi kapisinin
kapali ve kilitli olmamasit vb.) gibi durumlar cinsel ithmal kavrami iginde
tanimlanmaktadir (77).
4. Egitim ihmali

Zorunlu okul caginda okula gondermemek, 6zel egitim ihtiyaglarma ilgisiz
kalmak, kronik devamsizlik davranisina izin vermek egitim konusunda ihmaldir.
Cocuklar1 ya okula gondermezler ya da okula gitseler bile dersleri, okuldaki
sorunlartyla da basarisizliklari ile ilgilenmezler. Onlerinde egitime tesvik eden iyi bir

ornek yoktur (76).

Cocuk istismar1 Ve Thmalinin Onlenmesi

Cocuk istismarmin Onlenmesi, istismarin olusmas1 sonrasindaki tedavi
hizmetlerine gore daha kolay ve sonuglar1 bakimindan daha basarilidir. Bir
arastirmada c¢ocuk istismarina bagli dliimlerin %61.0’min Onlenebilir nedenlerle

olustugu bulunmustur (78).
1.Birincil Onleme

Cocuk istismarinin olugmasini Onlemek amaciyla istismardan korumaya

yonelik caligmalar1 kapsamaktadir. Cocuklarin ve ailelerin i¢inde bulunduklari
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kosullarin 1yilestirilmesi, ailelerin egitilmesi ve bunlara bagli olarak risklerin
olusmasinin 6nlenmesiyle istismar engellenebilir (79). Birincil 6nleme ¢alismalari;
-Hukuksal reformlarin yapilmasi,
-Halkin bilinglendirilmesi,
-Siddet ve istismar ile ilgili risk gruplarmin tanimlanmasi,
-Risk altindaki kisilere danigmanlik ve koruyucu hizmetlerin saglanmasi,
catigma ve stres yonetimi,
-Ebeveyn becerileri hizmetleri ve ev ziyaretleri ile egitimsel faaliyetler,
-Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’ndeki ¢ocuk haklarinin ulusal yasalarca da
uygulanmasi,
-Kiiltiirel ve sosyal degerlerin cocuga yonelik siddeti azaltacak yonde
degismesi,
-Ekonomik esitsizliklerin iyilestirilmesi,
-Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri ¢alisanlarinm, okul
ogretmenlerinin yani ¢ocukla ilgili birimlerin profesyonel egitim almalarmin
saglanmasi,
-Cocuklarin bilinglenmesine yonelik egitim ¢alismalar1 vb. gibi bir¢ok alandaki

faaliyetleri kapsamaktadir (77).

2.Ikincil Onleme

Ikincil nleme hizmetleri; erken tani ve tedavi hizmetlerini icermektedir.
Yiiksek risk gruplarinin belirlenmesi, bu kisilerin var olan hizmetleri kullanmasini
saglayacak stratejilerin gelistirilmesi ve bu ailelere gerekli ek hizmetlerin
sunulmasini kapsamaktadir. Istismar olgusuyla karsilasan hekim, ebe ve hemgireler,
dikkatli davrandiklarinda istismar i¢in risk tasiyan durumlar fark edilebilir ve ¢ocuk

heniiz istismara ugramadan duruma el koyabilirler (79).

3.Uciinciil Onleme

Cocugun cikarlar1 on planda tutularak aile biitiinliigii ig¢inde istismarin
gerceklesmesinden  sonraki siirecte yapilacak faaliyetleri icerir. Cocugun
rehabilitasyonu, ailenin ve ¢ocugun mahremiyetinin korunmasi, istismarci ile

cocugun iligkisinin kesilmesini igerir (77).
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Cocuk Istismar1 Ve ihmalinin Onlenmesinde Saghk Cahsanlarmin Rolii

Saglik calisanlarmin ¢ocuk istismarmin tanisi1 ve tedavisinde etik, ahlaki ve
hukuki agidan bir¢ok sorumlulugu bulunmaktadir (14).

Birinci basamak saglik hizmetleri acisindan diisiinecek olursak aile hekimligi
birimleri bu vakalarin erken tanisinin yapilmasi agisindan kilit rol oynamaktadir.
Ciinkii aile hekimligi disiplininin 6zelliklerinin basinda saglik sistemiyle ilk tibbi
temas noktasini olusturmasi gelir (3). Dolayisiyla burada calisan hekim, ebe, hemsire
ve diger saglik personelinin dncelikle cocuk istismar1 ve ihmali konusunda yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir. Yani saglik calisanlari, istismar ve
thmalin bulgu ve semptomlarmi taniyabilmeli, risk faktorlerini bilmeli, istismara
ugrayan c¢ocugun tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini yapabilmeli ve bu vakalari
adli makamlara bildirmelidir. Ancak burada su noktaya dikkat cekmek gerekir.
Hukuki agidan saglik calisanlar1 sugun kanitlanmasindan sorumlu degillerdir.
Sorumluluklar1 c¢ocuk istismar1 siiphesi olan her olgunun raporlanarak adli
makamlara iletilmesidir. Ancak gerekli muayene ve degerlendirilmeler yapilmadan
aceleci yaklagimlarla yanlis adli olgu karar1 vermek, aile ve cocuk i¢in yikict
olabileceginden bu konuda dikkatli olunmasi gerekmektedir (77).

Birinci basamakta calisan ebe ve hemsireler aile planlamasi, bagisiklama, evde
bakim hizmetleri gibi bir¢ok alanda gorev yapmaktadirlar. Bu nedenle c¢ocuk
istismarmin erken tanis1 ve riskli ailelerin belirlenmesinde 6nemli bir konuma
sahiptirler.Ebe ve hemsirelerin bu konudaki sorumluluklarini 6zetlemek gerekirse;

-Toplumun tiim bireylerinin ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda bilgilerinin
artirilmas,

-Yeni dogan bebege sahip tiim ailelerinrisk faktorleri ve sosyodemografik
Ozellikler bakimindan taranmasi,

-Riskli ailelerin belirlenip yardim teklif edilmesi ve diizenli ev ziyaretleri ile
aile ¢ocuk iliskisine katkida bulunulmasi,

-Istenmeyen gebelikleri 6nlemek iginailelerin etkin aile planlamas1 konusunda
egitilmeleri,

-Saglik giivencesi olmayan ailelerin belirlenmesi ve buna yonelik is

programlarinin gelistirilmesine katkida bulunulmasi,

38



-Ailelerin ceza ve disiplin arasindaki aywrimi yapabilmelerine yardimci
olunmast ve siddetin cocugun egitiminde bir ara¢ olarak kullanilmamasmin
saglanmasi,

-Cocuk haklarini korumaya yonelik faaliyetlere aktif olarak katilma.

Olds ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada; ev ziyaretlerinin ¢ocuk istismar
ve ihmalini 6nlemedeki etkisi incelenmis ve iki yasina kadar hemsireler tarafindan
ailenin risk durumuna bakilmaksizin evde ziyaret edilen kadinlarin bebeklerinin acil
servislere daha az basvurdugu ve kontrol grubundaki bebeklere oranla kaza ve
zehirlenme gibi nedenlerle daha az siklikta uzman goriisiine gerek duyuldugu

bulunmustur (80).

ULUSAL HUKUKTA COCUK HAKLARINA YONELIK DUZENLEMELER

Cocuklarin korumasma iliskin kurallar basta Anayasa’da yer alan temel
ilkelerle diizenlenmistir. Cocugun kisi olarak toplum i¢inde statiisii Medeni Kanunla
belirlenir. Cocuk haklar1 ihlali ile ilgili maddeler Tiirk Ceza Kanunu’nda yer
almaktadir. Ihlalin énlenmesi ve olumsuz sonuglarm ortadan kaldirilmasma iliskin
diizenlemeler ise Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kanunu, Cocuk Koruma
Kanunu, Ailenin Korunmasina Dair Kanun, Aile Mahkemelerinin Kurulus, Gorev ve
Yargilama Usulleri Hakkinda Kanun, Is Kanunu, Basm Kanunu, Cocuklar1 Muzir
Nesriyattan Koruma Yasast gibi pek ¢ok yasa ve yonetmeliklerde yer almaktadir
(81). Cocuk haklar1 ile ilgili Tiirk Ceza Kanunu’nda yer alan maddeler en giincel
haliyle EK-1de belirtilmistir (5). Bunun yaninda adli vakalarin bildirimine dair

diizenleme Ceza Muhakemesi Kanunu 158. ve 159. maddelerde belirtilmistir (82).

ihbar ve sikdyet (Madde 158)

(1) Suga iliskin ithbar veya sikayet, Cumhuriyet Bassavciligma veya kolluk
makamlarina yapilabilir.

(2) Valilik veya kaymakamliga ya da mahkemeye yapilan ihbar veya sikayet,
ilgili Cumhuriyet Bassavciligina génderilir.
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(3) Yurt disinda islenip iilkede takibi gereken suclar hakkinda Tiirkiye'nin
elcilik ve konsolosluklarina da ihbar veya sikayette bulunulabilir.

(4) Bir kamu gorevinin ylriitiilmesiyle baglantili olarak islendigi iddia edilen
bir su¢ nedeniyle, ilgili kurum ve kurulus idaresine yapilan ihbar veya sikayet,
gecikmeksizin ilgili Cumhuriyet Bagsavciligma gonderilir.

(5) Ihbar veya sikdyet yazili veya tutanaga gecirilmek iizere sdzlii olarak
yapilabilir.

(6) Yiritilen sorusturma sonucunda kovusturma evresine gegildikten sonra
sucun sikayete bagli oldugunun anlagilmasi halinde; magdur agik¢a sikayetten

vazgecmedigi takdirde, yargilamaya devam olunur.

Siipheli oliimiin ihbar1 (Madde 159)

(1) Bir 6liimiin dogal nedenlerden meydana gelmedigi kuskusunu doguracak
bir durumun varligi veya Oliinlin kimliginin belirlenememesi halinde; kolluk
gorevlisi, koy muhtar1 ya da saglik veya cenaze isleriyle gorevli kisiler, durumu
derhal Cumhuriyet Bagsavciligia bildirmekle yiikiimliidiirler.

(2) Birinci fikra kapsamina giren hallerde Oliinlin gomiilmesi ancak

Cumbhuriyet savcisinin yazili iznine baghdir.
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI
Bu calismanin amact; Denizli il merkezindeki aile saglig1 merkezlerinde gorev
yapan ebe ve hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusundaki mesleki

tecriibelerinin, bilgi ve farkindalik diizeylerinin belirlenmesidir.

ARASTIRMANIN TiPi

Tanmimlayici tipte kesitsel bir arastirmadir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
Arastirma, Agustos 2014’te Denizli 11 Halk Saghigi Miidiirliigii’niin resmi
sitesinde yer alan Denizli il merkezindeki toplam 50 Aile Saghgi Merkezi

(ASM)’nde yapilmstir; veriler 01.09.2014-30.09.2014 tarihleri arasinda toplanmistir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI
Aragtirmanin evrenini Denizli il merkezi sinirlari icinde bulunan 50 ASM’de
calisan ebe ve hemgireler (178 kisi) olusturmaktadir. Orneklem secilmemis evrenin

tiimiine ulasilmas1 amaglanmustir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDiLME KRiTERLERI
Denizli il merkezindeki ASM’lerde 01.09.2014-30.09.2014 tarihleri arasinda
calismakta olan ve arastrmaya katilmayir kabul eden tiim ebe ve hemsireler

arastirmaya dahil edilmistir.

ARASTIRMADAN DISLAMA KRIiTERLERI
01.09.2014-30.09.2014 tarihleri arasinda c¢alismakta olduklar1t ASM’lerden
izinli olan ya da arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ebe ve hemsireler calisma dis1

brrakilmistir.

ARASTIRMAYA KATILIM ORANI
Arastrmada ulasilmasi planlanan 178 ebe ve hemsirenin 4’i calismaya

katilmay1 kabul etmemistir; ayrica 8 ebe/hemsire arastirma yapildigr sirada izinli
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oldugu i¢in ve caligma swrasinda 1 ASM’deki ebe heniiz géreve baslamadigi i¢in
calismaya dahil edilememistir. Sonug¢ olarak ulasilabilirlik oran1 %92.7°dir (165

ebe/hemsire).

ARASTIRMANIN HiPOTEZI
Denizli il merkezindeki ASM’lerde gorevli ebe ve hemsirelerin cocuk istismari

ve ihmali (Cil) konusundaki farkindalig1 ve bilgi diizeyi yiiksek degildir.

ARASTIRMANIN ETIiK YONLERI
Arastirmaya Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurul onay1 (EK-2) ve
Denizli Halk Saghgi Midirligi’nden (EK-3) gerekli izinler alindiktan sonra
baslanmustir.
Calismaya katilan ebe ve hemsirelere;
e Caligmanin amaci, plani, siiresi, ¢alismadan beklenen yarar ve kendisinden ne
beklendigi acgiklanarakisteklilik, goniilliiliik ilkesi 1s18inda arastirmaya
katilmalar1 i¢in “bilgilendirilmis izin’’ alind1.
eCaligmaya katilma ya da katilmamaya karar vermede &zgiir olduklari,
katilmalarmm1 herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri, bilgi vermeyi
reddetme ve “otonomi’’ ilkesine saygi gosterilecegi bildirildi.
e Kendilerinden alinan bireysel bilgilerin arastiricinin  disinda bagka hig
kimseye aciklanmayacagi ya da bilgilere baskalarmin ulasmasma izin
verilmeyecegi konusunda giivence verilerek “sadakat-gizlilik>’ ilkesine bagl
kalind.
e“Zarar vermeme - yarar saglama’’ ilkesine 6zen gosterilerek hastalarin

bakim ve tedavilerinin aksatilmadan siirdiiriilmesi saglandu.

ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiISKENLERI
Arastirmamin  Bagimli  Degiskenleri: Denizli il merkezindeki ASM’lerde
gorevli ebe ve hemsirelerin Cii konusundaki farkindalig ve bilgi diizeyidir.
Arastirmamin  Bagimsiz Degiskenleri: Denizli il merkezindeki ASM’lerde
gorevli ebe ve hemsirelerin yasi, medeni durumu, ¢ocugunun olup olmamasi, ¢ocuk

sayis1, ¢ocuklarma kimin baktigi, meslegi (ebe, hemsire), meslekte caligma siiresi,
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egitim durumu, mezuniyet &ncesinde ve sonrasinda CII konusunda egitim alip
almadigi, CII konusunda bilgilenme ihtiyaci duyup duymadigi, CII siiphesi
oldugunda bildirim yapip yapmadigi, bildirim yapmiyorsa nedeni, meslek hayati
boyunca Cil’den siiphelendigi olgu olup olmadigi, varsa olgu sayisi, CiI olgusuyla
karsilastiginda en c¢ok zorlandigi konu, CIi olgusuyla karsilastiginda ne yaptigi,
“Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasma Y&nelik Olgek’’

ten aldiklar1 puandir.

VERI TOPLAMA ARACI VE YONTEMI

Veriler anket yontemi ile toplanmistir. Anket formu iki boliimden
olugsmaktadir. Birinci boliimde 16 sorudan olusan “Sosyodemografik Bilgi Formu”
(EK-4), ikinci boliimde 67 sorudan olusan “Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanilanmas1 Yonelik Olgek Formu” (EK-5) bulunmaktadir.

¢ Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu boliimde ebe ve hemsirelerin demografik 6zellikleri, meslekteki calisma
siireleri, ASM’de ¢alisma siireleri, Cil konusunda 6grenim sirasinda ve mezuniyet
sonrasinda egitim alma durumlari, CII olgusu ile karsilastiklarinda bildirim yapip
yapmayacaklari, cevap hayir ise nedenleri, meslek hayati boyunca ve son bir yil
icinde Cil’den siiphelendikleri olgu olup olmadigi, cevap evet ise en ¢ok
zorlandiklar1 konular, CIi olgusu ile karsilastiklarinda ne yaptiklarmi sorgulayan
toplam 16 sorudan olusan “Sosyodemografik Bilgi Formu” (EK-4) bulunmaktadir.

¢ Olcek Formu

Bu bolimde “Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin
Tanilanmasina Yonelik Olgek Formu’” (EK-5) bulunmaktadir. Bu dlgek;

1.Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri (19 madde)

2 Istismar ve ihmalin ¢cocuktaki davranigsal belirtileri (15 madde)

3.1hmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri (7 madde)

4 Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri (12 madde)

5.1stismar ve ihmale yatkin ¢cocuklarin 6zellikleri (6 madde)

6.Cocuk istismar1 ve thmalinde ailesel 6zellikler (8 madde) ile ilgili 6 alt dlcegi

bulunan 67 sorudan olusan Likert tipi bir 6l¢ektir.
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Alt Olgeklerden l.alt olgek 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,15,16,17,18,19,20.
sorular; 2.alt ol¢ek 14,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,67. sorular; 3. alt
21,22,23,24,25,26,27. sorular; 4. alt oOlgek 42,43,44,45,46,47,48,49,50,55,60,66.
sorular; 5. alt 6lgek 41,51,52,53,54,56. sorular; 6. alt 6lgek 57,58,59,61, 62,63,64,65.
sorulardan olusmaktadir.

Her madde i¢in “¢ok dogru”, “oldukca dogru”, “kararsizim”, “pek dogru
degil”, “hi¢c dogru degil” sozciiklerinden olusan bes dereceli yanit segenekleri
mevcuttur. Olgekte yer alan; 1,2,4,6,7,9,11,13,15,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,29,
31,33,35,36,37,38,39,40,43,44,45,47,48,50,51,53,55,57,58,60,62,64,65,66,67.sorular
icin “cok dogru” yanitma 5 puan, “oldukca dogru” yanitma 4 puan, “kararsizim”
yanitma 3 puan, “pek dogru degil” yanitina 2 puan, “hi¢ dogru degil” yanitina 1 puan
verilmistir. Olumsuz (negatif) dogrultuda diizenlenen 3,5,8,10,12,14,16,27,28,30,
32,34,41,42,46,49,52,54,56,59,61,63. sorular i¢in “cok dogru” yaniti1 1 puan,
“olduk¢a dogru yanit1 2 puan, “kararsizim” yanit1 3 puan, “pek dogru degil” yanit1 4
puan, “hi¢ dogru degil yanit1” 5 puan olarak degerlendirilmis ve puan ortalamalar1
bulunmustur. Puan ortalamasinin 5’e¢ yaklasmasi sorular1 dogru olarak
yanitladiklarini, 3’ten uzaklasmasi yanlis yamtladiklarmi gostermektedir. Olgek
formunun tiim maddelerini dogru olarak yanitlayan kisinin 335 tam puan almasi
beklenmistir.

Bu o6l¢ek formu Uysal A.(1998) tarafindan gelistirilmis ve gecerlilik
giivenirliligi yapilmistir.

Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda dlgegin alpha degeri 0.9240,
l.alt 6lcegin alpha degeri 0.8653, 2.alt 6lgegin alpha degeri 0.8310, 3.alt Slgegin
alpha degeri 0.8072, 4. alt 6lgegin alpha degeri 0.8920, 5. alt dlgegin alpha degeri
0.5960 ve 6. alt 6lcegin alpha degeri 0.8552 olarak bulunmustur (81).

Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik calismasi, 6lgegi calismasinda kullanan
Kocaer (2006) tarafindan da tekrarlanmis, bu ¢alismada da 6lgegin Cronbach’s alpha
katsayis1 0.8112, alt olgeklerin Cronbach’s alpha katsayilar1 0.4783 ile 0.6347

arasinda bulunmustur (13).
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VERILERIN TOPLANMASI

Veriler anket yontemiyle toplanmustir. Arastirmaci her ASM’ye giderek dnce
ebe ve hemsirelere kendini tanitmis, gerekli izinlerin alindigini belirtmis, ¢aligma ile
ilgili kisa bir bilgilendirme yapmis; sonrasinda elde edilen verilerin gizli kalacagi
konusunda agiklama yaparak anketleri dagitmistir. Gozetim altinda anket yontemiyle
anketi doldurmalar1 saglanmistir. Ankette anlagilmayan noktalarda arastirmaci
tarafindan gerekli agiklamalar yapilmistir. Anketlerin ortalama yanitlanma stiresi 20-

25 dakika olmustur. Bu siire bazen o siradaki hasta yogunlugu nedeniyle uzamstir.

VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Anketlerle toplanan veriler, SPSS 21.0 (Statistical Package For Social
Sciences, version 21) programina aktarilmis ve daha sonra bu program kullanilarak
istatistiksel analiz yapilmistir. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve
kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak verilmistir. Parametrik test varsayimlari
saglandiginda bagimsiz grup farkliliklarm karsilastirilmasmda Iki  Ortalama
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ve Varyans Analizi; parametrik test varsayimlari
saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney
U testi ve Kruskal-Wallis Varyans Analizi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin

karsilastirilmasinda ise Ki-kare analizi kullanilmistir.
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BULGULAR

Calisma 01.09.2014 - 30.09.2014 tarihleri arasinda Denizli il merkezindeki
toplam 50 ASM’de ¢alisan 165 aile saglig1 eleman1 (ASE) lizerinde yapilmistir.

Arastirma grubunda yer alan ASE’lerin %79.3’1 (131 kisi) ebe,%?20.7’s1 (34
kis1) hemsiredir.

Arastirma grubunda yer alan ASE’lerin yaglar1 19 ile 58 arasinda
degismektedir ve yas ortalamasi 39.0+6.2 olarak bulunmustur. Yas gruplarina gore
ASE’lerin %4.8’1 (8 kisi) 30 yas ve altinda, %64.2°si (106 kisi) 31-40 yas arasi
grupta, %31.0 (51 kisi) 41 yas ve lizerigrupta bulunmaktadir. Ebelerin yaslar1 24 ile
58 arasinda degismektedir, yas ortalamasi 39.0+£5.0’dir. Ebelerin 30 yas ve altinda
%1.5’1 (2 kisi), 31-40 yas aras1 grupta %71.0°1 (93 kisi), 41 yas ve lizeri grupta
%27.5’1 (36 kisi) bulunmaktadir. Hemsirelerin yaslari 19 ile 55 arasinda
degismektedir, yas ortalamasi 39.2+9.5’dir. Hemsirelerin 30 yas ve altinda %17.6’s1
(6 kisi), 31-40 yas aras1 grupta %38.2’s1 (13 kisi), 41 yas ve tizeri grupta %44.2°1 (15
kisi) bulunmaktadir. Ebe ve hemsire gruplarma gore yas dagilimlar1 istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.001).

Arastirma grubunda yer alan ASE’lerin%86.6’s1 (143 kisi) evli, %6.7°s1 (11
kisi) bekar, 9%5.5°1 (9 kisi) bosanmis/ayri’dir ve %1.2’sinin (2 kisi) esi vefat etmistir.
Ebelerin %90.1°1 (118 kisi) evli, %3.8’1 (5 kisi) bekar, %5.3’0 (7 Kkisi)
bosanmis/ayr’dir ve %0.8’inin (1 kisi) ise esi vefat etmistir. Hemsirelerin %73.5°1
(25 kisi) evli, %17.6°s1 (6 kisi) bekar, %5.9°u (2 kisi) bosanmis/ayr’dir ve %3.0’min
(1 kisi) ise esi vefat etmistir.

Arastirma grubunda yer alan ASE’ler egitim durumu gore degerlendirildiginde;
ebelerin %13.7’si (18 kisi) lise, %46.6’s1 (61 kisi) yiiksekokul (2 yil), %39.7’si (52
kisi) lisans (4 yil); hemsirelerde %8.8°1 (3 kisi) lise, %44.1°1 (15 kisi) yiiksekokul (2
yil), %47.1°1 (16 kisi) lisans (4 yil) ve toplamda da %12.7’s1 (21 kisi) lise, %46.1°1
(76 kisi) yuksekokul (2 yil), %41.2°si (68 kisi) lisans (4 y1l) mezunu olarak
bulunmustur.

Meslekte ¢aligma stirelerine bakacak olursak; ebelerin %11.5°1 (15 kisi) 10 y1l
ve alt1 ¢alisan grupta, %52.6’s1 (69 kisi) 11-20 y1l aras1 ¢alisan grupta, %35.9’u (47
kisi) 21 yil ve lizeri calisan grupta; hemsirelerin ise %20.6’s1 (7 kisi) 10 yil ve alt1
calisan grupta, %38.2’si (13 kisi) 11-20 y1l aras1 ¢alisan grupta, %41.2’s1 (14 kisi) 21
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yil ve lizeri ¢alisan grupta ve toplam ASE’lerin %13.3’1 (22 kisi) 10 yil ve alt1
calisan grupta, %49.7’s1 (82 kisi) 11-20 yil aras1 ¢alisan grupta, %37.0’1 (61 kisi) 21
yil ve iizeri ¢alisan grupta yer almaktadir.

Ebelerin %93.9°’u (123 kisi), hemsirelerin %82.3’1 (28 kisi), toplamda da
%91.5°1(151 kisi) cocuk sahibidir. Cocuklara bakan kisi degerlendirildiginde
ASE’lerin %55’inin (83 kisi) ¢ocugunun yasi biiylik oldugu igin bakici ihtiyact
bulunmamaktadir, %23.2’sinin (35 kisi) ¢ocuguna anne, kayinvalide veya yakin
akraba, %6.6’sinm (10 kisi) ¢ocuguna bakict bakmaktadir. Cocuklarin %15.2°si (23
kisi) ise krese ya da yuvaya gitmektedir. Cocuk sahibi olma durumuna goére ebe ve
hemsire gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<0.05).

Arastirmaya dahil edilen olgularin sosyodemografik ozellikleri Tablo-1’de

gosterilmistir.
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Tablo 1. Ebe ve hemsirelerin baz1 sosyodemografik bilgileri

< Ebe Hemsire  Toplam
fik Degiskenl

Sosyodemografik Degiskenler n % % %
30 yas ve alt1 2 15 6 17.6 8 48
Yas 31-40 93 71.0 13 382 106 64.2
41 yas ve lizeri 36 275 15 442 51 31.0
Toplam 131 100.0 34 100.0 165 100.0
Evli 118 90.1 25 735 143 86.6
. Bekar 5 38 6 17.6 11 6.7
Medeni Durum Bosanmig/Ayri 7 53 2 59 9 55
Esi vefat etmis 1 0.8 1 3.0 212
Toplam 131 100.0 34 100.0 165 100.0
Lise 18 13.7 3 8.8 21 127
Egitim Durumu Yiiksekokul 61 466 15 441 76 46.1
Lisans 52 397 16 47.1 68 41.2
Toplam 131 100.0 34 100.0 165 100.0
10 y1l ve alt1 15 115 7 206 22 133
MeSlelgferC;‘hsma 11-20 yil 69 526 13 382 82 49.7
ures 21 yil ve iizeri 47 359 14 412 61 370
Toplam 131 100.0 34 100.0 165 100.0
Cocuk Sahibi Evet 123 939 28 823 151 915
Olma Durumu Hayir g8 6.1 6 17.7 14 85
Toplam 131 100.0 34 100.0 165 100.0

n:Olgu sayisi

Ebelerin %30.5°1 (40 kisi), hemsirelerin%23.5°1 (8 kisi) 6grenimleri sirasinda

(mezuniyet 6ncesi) CII (Cocuk Istismar1 ve Ihmali) konusunda egitim aldigini

belirtmistir. Ebe ve hemsireler dgrenim sirasinda CiI egitimi alma durumu agisindan

karsilastirildiginda ebe ve hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamistir (p>0.05). Ebelerin %43.5°1 (57 kisi), hemsirelerin %14.7’s1 (5 kisi)

mezuniyet sonrasmda CII konusunda egitim aldigmi belirtmistir. Mezuniyet

sonrasinda CII konusunda egitimalma durumuna gore ebe ve hemsireler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Bulgular Tablo 2 ve Tablo

3’te 0zetlenmistir.
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Tablo 2. Ebe ve hemsirelerin 6grenim sirasinda Cil konusunda egitimi

Ebe Hemsire Toplam
n % n % n %
Ogrenim Sirasinda Evet 40 305 8 235 48 29.1
CII Konusunda Hayir 91 695 26 76.5 117 709 (0.423
__ Egitim Alma Toplam 131 100.0 34 100.0 165 100.0
CII: Cocuk Istismar1 ve Thmali.
Pearson Ki-Kare Testi; n: Olgu Sayisi
Tablo 3. Ebe ve hemsirelerin mezuniyet sonrasiCil konusunda egitimi
Ebe Hemsire Toplam
n % n % n % P
Mezuniyet Sonrasi Evet 57 435 5 147 62 376
CII Konusunda Hayir 74 565 29 853 103 624 0.002
Egitim Alma Toplam 131 100.0 34 100.0 165 100.0

CIi: Cocuk istismar1 ve [hmali.
Pearson Ki-Kare Testi; n: Olgu Sayisi

Ebelerin %58.0°1 (76 kisi), hemsirelerin %67.6’s1 (23 kisi) CII konusunda daha

fazla egitim almak istedigini belirtmistir. CII konusunda daha fazla egitim almay1

isteme durumuna gore ebe ve hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (p>0.05). Bulgular Tablo-4’te 6zetlenmistir.

Tablo 4. Ebe ve hemsirelerin CIi konusunda bilgilenme istegi

Ebe Hemsire  Toplam
n % n % n Y%
.. Evet 76 58.0 23 67.6 99 60.0
CII Konusunda
Bilgilenme istegi Hayir 55 42,0 11 324 66 40.0 0.307
Toplam 131 100.0 34 100.0 165 100.0

CIi: Cocuk istismar1 ve [hmali.
Pearson Ki-Kare Testi; n: Olgu Sayisi

Ebelerin  %95.4’ti (125 kisi), hemsirelerin ise tamami1 CII olgusuyla

karsilagtiklarinda  bildirim  yapacaklarint ~ belirtmistir.  Bulgular

Ozetlenmistir.
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Tablo 5.Ebe ve hemsirelerinCil olgusu ile karsilasinca bildirim yapma durumu

Ebe Hemsire Toplam
n % n % n %
Cii Olgusuyla Evet 125  95.4 34 100.0 159 96.4
Karsilasinca Hayir 6 4.6 0 0 6 3.6
Bildirim Yapma  Toplam 131 100.0 34 100.0 165  100.0
CII: Cocuk Istismar1 ve Thmali. n:

Olgu Sayist

Arastirma grubunda yer alan ASE’ler icerisinde bildirim yapmayacaklarmi
belirtenlere bunun nedenleri soruldugunda en fazla verilen yanit “Cocugu simdiki
durumundan daha kotii duruma diistirme endisesi” olmustur. Bunun yaninda “Sorunu
kendisinin daha 1iyi ¢6zebilecegini dislinmesi” yanitini ise hicbir katilimcr

isaretlememistir. Bulgular Tablo 6’da 6zetlenmistir.

Tablo 6. CII olgusu ile karsilastiginda bildirim yapmayacagini belirtenlerin (6 kisi)
bildirim yapmama nedenleri

Nedenler n %
Konuyla ilgili yeterli bilgisinin olmadigini diisiinmesi 2 333
Konu ile ugrasmak istememesi 1 16.6
Konuya ayiracak zamaninin olmamasi 1 16.6
Nereye bildirim yapacagini bilmemesi 1 16.6
Yasal siirecle ugrasmak istememesi 2 33.3
Sorunu kendisinin daha iy1i ¢6zebilecegini diistinmesi 0 0
Cocugu simdiki durumundan daha kétii duruma diistirme endisesi 3 50.0
(Cocugun ailesinden ayrilacagini diisiinmesi 1 16.6

* Bu soruda birden fazla secenek cevaplanmustir.
n: Cevaplanma sayisi

Ebelerin %34.4°1 (45 kisi), hemsirelerin %29.4°1 (10 kisi) meslek hayatinda
CiI olgusuyla karsilastigm1 belirtmistir. Meslek hayatinda CII olgusuyla karsilasma
durumuna gore ebe ve hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (p>0.05). Bulgular Tablo 7’de 6zetlenmistir.
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Tablo 7. Ebe ve hemsirelerin meslek hayat1 boyunca CII olgusuyla karsilasma
durumu

Ebe Hemsire Toplam

n % n % n % P
Meslekte Cii Evet 45 344 10 294 55 333
olgusu ile Hayir 86 656 24 706 110 66.7  0.586
karsilasma Toplam 131 100.0 34 100.0 165 100.0

CIi: Cocuk istismar1 ve [hmali.
Pearson Ki-Kare Testi; n: Olgu Sayisi

Meslek hayatinda Cil olgusuyla karsilasan ASE’lerin son 1 yildaki CIi vakas:
sayis1 incelendiginde ebelerin %55.6°s1 (25 kisi) hi¢c vaka gdérmemis, %35.6’s1 (16
kisi) 1-2 vaka gormiis, %8.8’1 (4 kisi) ise 3 ve lizeri vakayla karsilagsmis; hemsirelerin
%60’1 (6 kis1) hi¢ vaka gérmemis, %10’u (1 kisi) 1-2 vaka goérmiis, %30’u (3 kisi)
ise 3 ve iizeri vakayla karsilasmistir. Meslek hayatinda CII olgusuyla karsilasanlarin
son 1 yilda Cil olgusuyla karsilasma durumuna gore ebe ve hemsireler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhilik saptanmamistir (p>0.05). Bulgular Tablo 8’de

Ozetlenmistir.

Tablo 8. Meslek hayatinda CIl olgusuyla karsilasan ASE’lerin son 1 yil icerisinde
CII olgusuyla karsilasma durumu

Cii Olgusuyla Karsilasma Durumu

Evet Hayir Toplam P
n % n % n %
Olgu yok 25 55.6 6 60.0 31 564
Son 1 yil 1-2 olgu 16 355 1 10.0 17 309 0.104
olgu sayis1 3 ve lizeri 4 89 3 300 7 127
Toplam 45 100.0 10 100.0 55 100.0

Cil: Cocuk istismar1 ve ihmaliPearson Ki-Kare Testi; n: Olgu Sayisi

Meslek hayatinda CIiI olgusuyla karsilasan ASE’lereCil  olgusuyla
karsilastiklarinda en ¢ok zorlandiklar1 konular soruldugunda en fazla verilen yanit
“Oykii Alma” daha sonrada “Ilgili Kurumlarla Iletisim / Yasal Siire¢” olmustur.

Meslek hayatinda CIi olgusuyla karsilasan ASE’lere CII olgusuyla

karsilastiklarinda ne yaptiklar1 soruldugunda iseen sik verilen yanit “Durumu aile
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hekimiyle paylastim” olmustur. Bunun yaninda “Hicbir sey yapmadim” segenegi
meslek hayatinda CII olgusuyla karsilasanlarin %18.1°i tarafindan isaretlenmistir.

Bulgular Tablo 9 ve Tablo 10°da 6zetlenmistir.

Tablo 9. Meslek hayatinda CII olgusuyla karsilasan ASE’lerin (55 kisi) CIi olgusu
ile karsilastiginda en ¢ok zorlandiklar1 konular*

Konular n %
Oykii Alma 37 672
Fizik Muayene 12 21.8
Kayit Tutuma 18 32.7
Ilgili Kurumlarla Iletisim / Yasal Siireg 26 472
Diger 7 12.7

* Bu soruda birden fazla secenek cevaplanmustir.
n: Cevaplanma sayisi

Tablo 10. Meslek hayatinda CII olgusuyla karsilasan ASE’lerin (55 kisi) CIi olgusu
ile karsilagtiginda ne yaptiklarr*

n %
Higbir sey yapmamis 10 18.1
Durumu aile hekimiyle paylasmis 26 47.2
Aile hekimiyle birlikte resmi makamlara bildirim yapmis 19 34.5
Cocugun ailesiyle konusmus 20 36.3
Cocugun kendisiyle yalniz olarak goriismiis 10 18.1
Diger 3 5.4

* Bu soruda birden fazla secenek cevaplanmustir.
n: Cevaplanma sayisi

Arastirma grubunda yer alan ASE’lerin“Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti
ve Risklerinin Tanilanmasma Yonelik Olgek” puanlarinin  genel ortalamasi
3.7540.35 (median: 3.73, min-max: 2.85-4.72) olarak bulunmustur (Sekil-1).
Ebelerde genel 6lcek puani ortalamasi 3.76+0.36 (median: 3.74, min-max: 2.85-
4.72); hemsirelerde genel 6lgcek puani ortalamasi 3.70+0.34 (median: 3.69, min-max:
3.00-4.52) olarak saptanmistir. Arastirma grubunda yer alan ASE’ler en yiiksek puan
ortalamasini (4.66+0.67) “Istismar ve ihmale ugramalar1 ¢cocuklarin okul basarisini
etkilemez” sorusundan alirken, en diisiik puan ortalamasimni1 (2.07£1.06) ise “Istismar
ve thmale ugrayan cocuklar agri1 verici uyaranlara karsi asir1 tepkilidirler”

sorusundan almiglardir.
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Alt 6lgek puanlart degerlendirildiginde; ICUFB alt 6lgek puani ortalamasi
3.87+0.39 (median: 3.84, min-max: 2.79-4.89) olmustur (Sekil-1). Ebelerde ICUFB
alt oOlcek puani ortalamast 3.88+0.40 (median:3.84, min-max: 2.79-4.89),
hemsirelerde alt 6lcek puani ortalamast 3.81+0.36 (median:3.76, min-max: 3.11-
4.58) olarak bulunmustur. Arastirma grubunda yer alan ASE’ler ICUFB alt lgeginde
yer alan sorulardan en yiiksek puani (4.60£0.65) “Ozellikle 10-15 yaslarindaki
gebelik cinsel istismari diislindiirmelidir” sorusundan, en diisiik puani (2.41+1.00) ise
“Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda yaniklar; ayaklar, kalcalar ve gobek bolgesi
disindaki viicut kisimlarinda daha yaygin olarak goriiliir” sorusundan almiglardir.

[ICDB alt 6lgek puani ortalamasi 3.84+0.41 (median: 3.86, min-max: 2.87-
4.73) olmustur (Sekil-1). Ebelerde IICDB alt &lgek puani ortalamasi 3.84+0.41
(median: 3.86, min-max: 2.87-4.73), hemsirelerde alt Ol¢cek puani ortalamasi
3.85£0.37 (median: 3.80, min-max: 3.07-4.47) olarak bulunmustur. Arastirma
grubunda yer alan ASE’ler IICDB alt 6lgeginde yer alan sorulardan en yiiksek puani
(4.66+0.67) “Istismar ve ihmale ugramalar1 ¢ocuklarm okul basarisini etkilemez”
sorusundan, en diisiik puani (2.07+£1.06) ise “Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar
agr1 verici uyaranlara karsi agir1 tepkilidirler” sorusundan almiglardir.

ICUB alt 6lgek puani ortalamasi 3.92+0.62 (median: 4.00, min-max: 2.29-5.00)
olmustur (Sekil-1). Ebelerde ICUB alt dlgek puani ortalamasi 3.94+0.63 (median:
4.00, min-max: 2.29-5.00), hemsirelerde alt Olcek puani ortalamasi 3.85+0.59
(median: 3.85, min-max: 2.43-5.00) olarak bulunmustur. Arastirma grubunda yer
alan ASE’ler ICUB alt élgeginde yer alan sorulardan en yiiksek puani (4.35+0.67)
“Cocugun fiziksel sorunlarmnin tedavi edilmemesi thmaldir” sorusundan, en diisiik
puan (3.29+1.21) ise “Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma ihmal isaretleri
degildir” sorusundan almiglardir.

IYEO alt 6lgek puani ortalamasi 3.50+0.49 (median: 3.50, min-max: 2.33-
5.00) olmustur (Sekil-1). Ebelerde IIYEO alt dlgek puani ortalamasi 3.51+0.48
(median: 3.50, min-max: 2.33-5.00), hemsirelerde alt Ol¢cek puanmi ortalamasi
3.42+0.50 (median: 3.41, min-max: 2.67-4.67) olarak bulunmustur. Arastirma
grubunda yer alan ASE’ler IIYEO alt 6lgeginde yer alan sorulardan en yiiksek puani
(4.35+£0.74) “Ebeveynin alkol ya da ila¢ bagimlis1 olmasi ¢ocuk istismar ve thmali

acisindan bir risktir” sorusundan, en diisiik puani (2.78+1.19) ise “Annenin zor bir
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hamilelik gec¢irmesi ya da giic dogum yapmasi ¢cocugunu istismar ve ihmal etmesini
etkiler” sorusundan almislardir.

IIYCO alt 6lcek puani ortalamasi 3.28+0.53 (median: 3.16, min-max: 2.00-
5.00) olmustur (Sekil-1). Ebelerde iIIYCO alt &lgek puani ortalamasi 3.31+0.54
(median: 3.16, min-max: 2.00-5.00), hemsirelerde alt Ol¢cek puani ortalamasi
3.14£0.46 (median: 3.00, min-max: 2.33-4.50) olarak bulunmustur. Arastirma
grubunda yer alan ASE’ler iIYCO alt 6lgeginde yer alan sorulardan en yiiksek puani
(3.80£1.01) “Fiziksel ve mental Oziirlii bebeklerin istismar ve ihmale ugrama
olasiligi daha azdir” sorusundan, en diisik puami (2.55+1.14) ise “Bebeklerin
prematiire veya diisik dogum agirlikli olmasi istismar ve ihmale ugramasini
etkilemez” sorusundan almislardir.

CIIAO alt 6lcek puani ortalamasi 3.85+0.52 (median: 3.87, min-max: 2.50-
5.00) olmustur (Sekil-1). Ebelerde CIIAO alt &lgek puani ortalamasi 3.86+0.53
(median: 3.87, min-max: 2.50-5.00), hemsirelerde alt Ol¢cek puani ortalamasi
3.81£0.50 (median: 3.75, min-max: 2.75-5.00) olarak bulunmustur. Arastirma
grubunda yer alan ASE’ler CIIAO alt dlgeginde yer alan sorulardan en yiiksek puani
(4.35+0.67) “Evlilik dis1 iligkiler ¢ocuklarin istismar ve ihmal edilmesinde énemli bir
etkendir” sorusundan, en diisiikk puanm (3.30£1.08) ise “Ailenin genis ya da ¢ekirdek
aile tipinde olmasit cocuk istismar ve ihmalinde o6nemli bir faktér degildir”
sorusundan almiglardir.

Ebe ve hemsirelerin, “Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin
Tanilanmasina Yonelik Olgek” ten aldiklar1 genel ve alt &lgek puanlar:
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Bulgular Tablo-11"de 6zetlenmistir.
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Sekil 1. Katilimcilarin genel 6lgek ve alt 6lgeklerin puan ortalamalari

ICUFB: istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri; IiCDB: Istismar ve ihmalin Cocuktaki
Davramssal Belirtileri; iICUB: Thmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri; iIlYEQ: istismar ve ihmale
Yatkm Ebeveynlerin Ozellikleri; IiYCO: Istismar ve Thmale Yatkmn Cocuklarm Ozellikleri; CIIAO:

Cocuk Istismar1 ve [hmalinde Ailesel Ozellik

Tablo 11. Ebe ve hemsirelerin genel dlgek ve alt dlgek puanlarmin karsilastirilmasi

Ebe Hemsire
(")lg:ekler n=131 n=34 P
Ort. Puan+SD Ort. Puan+SD
gle;‘eeli 3.76£0.36 3.70+0.34 %0.329
iCUFB 3.88+0.40 3.81+0.36 *0.350
iicpB 3.84+0.41 3.85+0.37 *%().969
icUB 3.94:+0.63 3.85+0.59 *%().420
IiYEO 3.51+0.48 3.4240.50 *0.327
iiyco 3.31+0.54 3.14+0.46 *%().054
CiiAO 3.86+0.53 3.81+0.50 *0.627

ICUFB: Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri; IICDB: Istismar ve Thmalin Cocuktaki
Davranigsal Belirtileri; ICUB: Il:lplalill rouk Uzeripdeki Belirtileri; ITYEO: ”Istismar ve I.h.ma.!e
Yatkm Ebeveynlerin Ozellikleri; ITYCO: Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri; CITAO:

Cocuk Istismar1 ve Ihmalinde Ailesel Ozellikler.

*Independent Samples T-Test; **Mann-Whitney U Test; n: Olgu sayisi; SD: Standart sapma



Arastirma grubunda yer alan ASE’ler yas gruplarina gore degerlendirildiginde;
30 ve alt1 yas grubunda olanlarin genel 6lgcek puan ortalamasi 3.91+0.40 (median:
3.79, min-max: 3.46-4.52), alt dlcek puan ortalamalar1 ICUFB igin 3.98+0.43
(median: 3.89, min-max: 3.47-4.58), IICDB i¢in 4.06+0.38 (median: 4.13, min-max:
3.47-4.47), iICUB icin 4.10£0.65 (median: 4.21, min-max: 2.86-5.00), IIYEO i¢in
3.60+0.57 (median: 3.45, min-max: 2.92-4.67), IIYCO i¢in 3.50+0.61 (median: 3.50,
min-max: 2.83-4.50), CIIAO igin 4.09+£0.59 (median: 4.00, min-max: 3.38-5.00)
olarak bulunmustur.

31-40 yas arast grupta olanlarm genel Gl¢ek puan ortalamasi 3.79+0.36
(median: 3.76, min-max: 3.00-4.72), alt dlcek puan ortalamalar1 ICUFB icin
3.89+0.41 (median: 3.84, min-max: 3.00-4.89), IICDB i¢gin 3.87+0.41 (median: 3.86,
min-max: 3.00-4.73), ICUB i¢in 3.96+0.63 (median: 4.00, min-max: 2.29-5.00),
IIYEO icin 3.58+0.46 (median: 3.58, min-max: 2.50-5.00), IiYCO igin 3.33+0.53
(median: 3.16, min-max: 2.33-5.00), CIIAO igin 3.91£0.52 (median: 3.87, min-max:
2.50-5.00) olarak bulunmustur.

41 yas ve lizeri grupta olanlarin genel 6lcek puan ortalamasi 3.63+0.29
(median: 3.59, min-max: 2.85-4.19), alt dlcek puan ortalamalar1 ICUFB icin
3.80+0.34 (median: 3.84, min-max: 2.79-4.37), IICDB igin 3.74+0.37 (median: 3.73,
min-max: 2.87-4.33), ICUB icin 3.82+0.59 (median: 3.85, min-max: 2.43-5.00),
IIYEO icin 3.30+0.48 (median: 3.25, min-max: 2.33-4.33), IliYCO ig¢in 3.13+0.50
(median: 3.00, min-max: 2.00-4.50), CIIAO igin 3.70+£0.49 (median: 3.62, min-max:
2.75-5.00) olarak bulunmustur.

Arastirma grubunda yer alan ASE’lerin yas gruplarina gore, “Cocuk Istismar1
ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olgek” ten aldiklar1 genel
ve alt Olgek puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (p>0.05). Bulgular Tablo-12’de 6zetlenmistir.
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Tablo 12.Yas gruplar1 ile genel 6l¢ek ve alt 6l¢ek puanlarinin karsilastiriimasi

Yas Gruplan
) 30 yas ve alt1 31- 40 yas 41 yas ve iizeri
Olgekler n=§ n=106 n=51 p
Ort. Puan £SD Ort. Puan £SD Ort. Puan £SD
Genel 3.91£0.40 3.7940.36 3.63£0.29  *0.564
Ol¢ek
iCUFB 3.98+0.43 3.89+0.41 3.80+0.34 *0.689
iicpB 4.06+0.38 3.87+0.41 3.74+0.37 *0.237
icUB 4.1040.65 3.96+0.63 3.82+0.59 *0.522
IiYEO 3.60+0.57 3.58+0.46 3.30+0.48 *0.881
iiyco 3.50+0.61 3.33+0.53 3.13+0.50 *0.543
CIiiAO 4.09+0.59 3.91+0.52 3.70+0.49 *0.519

ICUFB: istismarm Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri; IICDB: istismar ve Thmalin Cocuktaki
Davranissal Belirtileri; ICUB: ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri; IilYEQ: istismar ve [hmale
Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri; iilYCO: Istismar ve ihmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri; CIiAO:
Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Ailesel Ozellikler.

*Kruskal-WallisTest; n: Olgu sayisi; SD: Standart sapma

Aragtirma grubunda yer alan ASE’ler ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore
degerlendirildiginde; cocugu olan grupta genel Glgek puan ortalamasi 3.75+0.34
(median: 3.74, min-max: 2.85-4.72), alt dlcek puan ortalamalar1 ICUFB icin
3.88+0.38 (median: 3.84, min-max: 2.79-4.89), IiICDB i¢in 3.84+0.40 (median.3.86,
min-max: 2.87-4.73), ICUB igin 3.95+0.60(median: 4.00, min-max. 2.29-5.00),
IYEO icin 3.50+£0.49 (median: 3.50, min-max: 2.33-5.00), IiYCO igin 3.27+0.53
(median: 3.16, min-max: 2.00-5.00), CIIAO igin 3.85+0.52 (median: 3.87, min-max.
2.50-5.00) olarak bulunmustur.

Cocugu olmayan grupta genel dlcek puan ortalamasi 3.67+0.42 (median: 3.70,
min-max: 3.00-4.45), alt dlgek puan ortalamalar1 ICUFB igin 3.75+0.49 (median:
3.73, min-max: 3.00-4.74), IICDB i¢in 3.84+0.43 (median.3.86, min-max: 3.00-
4.47), ICUB igin 3.65+0.75(median: 3.78, min-max. 2.43-4.86), IIYEO i¢in
3.40+0.47 (median: 3.37, min-max: 2.67-4.08), IIYCO i¢in 3.38+0.57 (median: 3.16,
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min-max: 2.50-4.50), CIIAO i¢in 3.81+0.56 (median: 3.62, min-max. 3.00-5.00)
olarak bulunmustur.

Arastirma grubunda yer alan ASE’lerin ¢cocuk sahibi olma durumlarma gore,
“Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasma Yonelik Olgek”
ten aldiklar1 genel ve alt 6lcek puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (p>0.05). Bulgular Tablo-13’te 6zetlenmistir.

Tablo 13. Cocuk sahibi olma durumu ile genel 6lcek ve alt 6lgek puanlarmin
karsilagtirilmasi

Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var yok
n=151 n=14 p

Ort. Puan =SD Ort. Puan £SD

Genel

Olcek 3.75+0.34 3.67+0.42 *0.402
iCUFB 3.88+0.38 3.75+0.49 *0.232
iicpB 3.84+0.40 3.84+0.43 #%().986
icUB 3.95+0.60 3.65+0.75 #%().137
IiYEO 3.50+0.49 3.40+0.47 *0.426
iiyco 3.27+0.53 3.38+0.57 #%().594
CIiiAO 3.85+0.52 3.81+0.56 *0.751

ICUFB: istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri; IICDB: Istismar ve ihmalin Cocuktaki
Davranissal Belirtileri; ICUB: fhmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri; IilYEQ: istismar ve ihmale
Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri; ITYCO: Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri; CITAO:
Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Ailesel Ozellikler.

*Independent Samples T-Test; **Mann-Whitney U Test; n: Olgu sayist; SD: Standart sapma

Arastirma grubunda yer alan ASE’lerden ¢ocugu olanlar degerlendirildiginde;
cocugunun yasi biliyiik oldugu i¢in bakici ihtiyaci olmayan grupta genel dlgek puan
ortalamast 3.724+0.33 (median: 3.71, min-max: 2.85-4.72), alt oOlgek puan
ortalamalar1 ICUFB igin 3.87+0.37 (median: 3.84, min-max: 2.79-4.68), IiICDB i¢in
3.83+0.39 (median: 3.86, min-max: 2.87-4.73), ICUB igin 3.97+0.60 ( median: 4.00,
min-max: 2.43-5.00), IIYEO icin 3.43+0.51 (median: 3.41, min-max: 2.33-5.00),
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IIYCO i¢in 3.20+0.54(median: 3.16, min-max: 2.00-5.00), CIIAO i¢in 3.78+0.48
(median: 3.75, min-max: 2.75-5.00) olarak bulunmustur.

Cocugu anne, kaymvalide veya diger yakin akrabalar tarafindan bakilan grupta
genel 6lgek puan ortalamasi 3.69+0.28 (median: 3.68, min-max: 3.00-4.36), alt 6lgek
puan ortalamalar1 ICUFB icin 3.80+0.36 (median: 3.73, min-max: 3.11-4.63), IICDB
icin 3.80+0.35 (median: 3.80, min-max: 3.07-4.73), ICUB i¢in 3.65+0.57 ( median:
3.57, min-max: 2.29-4.71), IIYEO icin 3.54+0.43 (median: 3.50, min-max: 2.50-
4.42), 1IYCO igin 3.28+0.49 (median: 3.16, min-max: 2.33-4.50), CiIAO icin
3.82+0.50 (median: 3.75, min-max: 2.50-4.88) olarak bulunmustur.

Cocugu bakici tarafindan bakilan grupta genel 6lgek puan ortalamasi 3.95+0.35
(median: 3.90, min-max: 3.39-4.49), alt dlcek puan ortalamalar1 ICUFB icin
4.05+0.24 (median: 3.97, min-max: 3.74-4.58), [ICDB i¢in 3.97+0.40 (median: 3.96,
min-max: 3.33-4.73), ICUB i¢in 4.17+0.59 ( median: 4.00, min-max: 3.14-5.00),
IIYEO i¢in 3.67+0.39 (median: 3.66, min-max: 3.00-4.25), IiYCO igin 3.58+0.59
(median: 3.41, min-max: 3.00-4.67), CIIAO igin 4.21£0.65 (median: 4.31, min-max:
3.25-5.00) olarak bulunmustur.

Cocugu kres, yuva vb. giden grupta genel dlcek puan ortalamasi 3.86+0.42
(median: 3.76, min-max: 3.00-4.66), alt dlcek puan ortalamalar1 ICUFB icin
3.96+0.46 (median: 3.84, min-max: 3.00-4.89), IICDB i¢gin 3.88+0.50 (median: 3.93,
min-max: 3.00-4.73), ICUB i¢in 4.23+0.51 ( median: 4.14, min-max: 3.00-5.00),
IIYEO icin 3.65+0.49 (median: 3.66, min-max: 2.75-4.67), lIYCO igin 3.34+0.50
(median: 3.16, min-max: 2.50-4.67), CIIAO igin 4.00+0.58 (median: 4.00, min-max:
2.00-5.00) olarak bulunmustur.

3

Ikili gruplar arasinda analiz yapildiginda ICUB alt &lgegi igin “yas1 biiyiik
oldugu icin bakici ihtiyact yok” ve “anne, kayinvalide veya diger yakin akrabalar”
gruplar1 arasinda; “anne, kayinvalide veya diger yakin akrabalar” ve “kres, yuva vb.”
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).Ayrica
CIIAO alt 6lgegi i¢in “yas1 bilyilk oldugu icin bakici ihtiyact yok” ve “bakici”
gruplar1 arasinda; “anne, kaymvalide veya diger yakin akrabalar” ve “bakic1”
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).Bulgular

Tablo-14’te 6zetlenmistir.
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Tablo 14. Cocuga bakan kisi ile genel 6lcek ve alt 6lcek puanlarinin karsilastirilmasi

Cocuga Bakan Kisi
Bakici
g Anne, yakin
ihtiyaci akraba Bakici Kres, yuva
yok p
n=83 n=35 n=10 n=23
Ort. Puan Ort. Puan Ort. Puan Ort. Puan
+SD +SD +SD +SD
Genel 5 771033 3.694028  3.95:035  3.86£0.42 £50.062
Ol¢ek
ICUFB 3.87+0.37 3.80+0.36  4.05£0.24  3.96+0.46 #%().192
[iICDB 3.83+0.39 3.80+0.35  3.97+0.40  3.88+0.50 #%(.673
ICUB 3.97+0.60 3.65£0.57  4.17£0.59  4.23+0.51 0,002
IIYEO 3.43+0.51 3.54+0.43  3.67£0.39  3.65+0.49 #%().166
IiYCO 3.20+£0.54 3.2840.49  3.58+0.59  3.34+0.50 *0.241
CiiAO 3.78+0.48 3.82£0.50  4.21£0.65  4.00+0.58 #%(,045

ICUFB: istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri; IICDB: Istismar ve ihmalin Cocuktaki
Davranissal Belirtileri; ICUB: fhmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri; IiYEQ: istismar ve ihmale
Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri; ITYCO: Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri; CITAO:
Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Ailesel Ozellikler.

*Kruskal-Wallis Test; **ANOVA; n: Olgu sayist; SD: Standart sapma

Aragtrma  grubunda yer alan ASE’ler egitim durumuna gore
degerlendirildiginde; lise mezunu grupta genel Olcek puan ortalamasi 3.72+0.35
(median: 3.73, min-max: 3.06-4.40), alt dlcek puan ortalamalar1 ICUFB icin
3.79+0.40 (median: 3.68, min-max: 3.06-4.40), I[ICDB i¢in 3.74+0.51 (median.3.66,
min-max: 2.87-4.73), ICUB i¢in 4.17£0.46 (median: 4.14, min-max. 3.14-4.86),
IIYEO icin 3.44+0.44 (median: 3.56, min-max: 2.58-4.25), IliYCO igin 3.27+0.69
(median: 3.33, min-max: 2.00-4.50), CIIAO igin 3.85+0.52 (median: 3.87, min-max.
2.88-4.88) olarak bulunmustur.

Yiiksekokul mezunu grupta genel 6lgek puan ortalamasi 3.73+0.35 (median:
3.73, min-max: 2.85-4.72), alt Slcek puan ortalamalar1 ICUFB igin 3.87+0.37
(median: 3.84, min-max: 2.79-4.63), IiICDB i¢in 3.85+0.39 (median.3.90, min-max:

2.87-4.73), ICUB i¢in 3.88+0.65 (median: 3.92, min-max. 2.43-5.00), IiYEO icin
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3.47+0.53 (median: 3.41, min-max: 2.33-5.00), IIYCO i¢in 3.23+0.47 (median: 3.16,
min-max: 2.33-5.00), CIIAO i¢in 3.80+0.57 (median: 3.81, min-max. 2.50-5.00)
olarak bulunmustur.

Lisans mezunu grupta genel dlgek puan ortalamasi 3.784+0.35 (median: 3.73,
min-max: 3.00-4.66), alt dlcek puan ortalamalar1 ICUFB igin 3.89+0.41 (median:
3.89, min-max: 3.00-4.89), IICDB i¢in 3.86+0.37 (median.3.83, min-max: 3.00-
4.73), ICUB ic¢in 3.90+0.62 (median: 3.85, min-max. 2.29-5.00), IIYEO icin
3.34+0.45 (median: 3.58, min-max: 2.67-4.58), IIYCO i¢in 3.33+0.54 (median: 3.16,
min-max: 2.33-4.67), CIIAQ i¢in 3.91£0.47 (median: 3.87, min-max. 3.00-5.00) dir.

Aragtrma grubunda yer alan ASE’lerin egitim durumlarmma gore, “Cocuk
Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olgek” ten
aldiklar1 genel ve alt 6lgek puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (p>0.05). Bulgular Tablo-15’te 6zetlenmistir.

Tablo 15. Egitim durumu ile genel 6lcek ve alt 6lcek puanlarinin karsilastirilmasi

Egitim Durumu

Lise Yiiksekokul Lisans
n=18 n=61 n=52 p
Ort. Puan
Ort. Puan £SD Ort. Puan £SD +SD

Genel 3.7240.35 3.7340.35 3782035 **0.669
Ol¢ek

iCUFB 3.79+0.40 3.87+0.37 3.89+0.41  **0.556
iicpB 3.74+0.51 3.85+0.39 3.86+£0.37  **0.471
icUB 4.17+0.46 3.88+0.65 3.90£0.62  *0.174
IiYEO 3.44+0.44 3.47+0.53 3.34+0.45  **0.578
iiyco 3.27+0.69 3.23+0.47 3.33£0.54  *0.552
CIiiAO 3.85+0.52 3.80+0.57 3.91£0.47  *0.786

ICUFB: istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri; IICDB: Istismar ve ihmalin Cocuktaki
Davranissal Belirtileri; ICUB: fhmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri; IiYEQ: istismar ve ihmale
Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri; ITYCO: Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri; CITAO:
Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Ailesel Ozellikler.

*Kruskal-Wallis Test; **ANOVA; n: Olgu sayist; SD: Standart sapma
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Arastirma grubunda yer alan ASE’ler meslekte caligma siirelerine gore
degerlendirildiginde; meslekte calisma stiresi 10 yil ve alt1 olan grupta genel dlgcek
puan ortalamasi 3.88+0.35 (median: 3.75, min-max: 3.31-4.72), alt 6l¢cek puan
ortalamalar1 ICUFB i¢in 3.97+0.40 (median: 3.86, min-max: 3.32-4.63), IiICDB i¢in
3.97+0.43 (median: 3.96, min-max: 3.00-4.73), ICUB i¢in 4.15£0.49 (median: 4.14,
min-max: 2.86-5.00), IIYEO icin 3.62+0.49 (median: 3.54, min-max: 2.92-5.00),
IYCO igin 3.47+0.59 (median: 3.41, min-max: 2.50-5.00), CIIAO igin 3.97+0.54
(median: 3.87, min-max: 3.13-5.00) olarak bulunmustur.

Meslekte calisma siiresi 11-20 yil aras1 olan grupta genel 6lgek puan ortalamasi
3.77+0.36 (median: 3.76, min-max: 3.00-4.55), alt dlgek puan ortalamalar1 ICUFB
icin 3.87+0.40 (median: 3.84, min-max: 3.00-4.74), liICDB icin 3.86+0.40 (median:
3.86, min-max: 3.00-4.73), ICUB icin 3.88+0.64 (median: 3.92, min-max: 2.29-
5.00), IIYEO icin 3.57+0.47 (median: 3.58, min-max: 2.50-4.58), IIYCO i¢in
3.29+0.51 (median: 3.16, min-max: 2.33-4.67), CIIAO i¢in 3.90+0.52 (median: 3.87,
min-max: 2.50-5.00) olarak bulunmustur.

Meslekte calisma siiresi 21 y1l ve tizeri olan grupta genel 6lgek puan ortalamasi
3.67+0.33 (median: 3.64, min-max: 2.85-4.66), alt dlgek puan ortalamalar1 ICUFB
icin 3.82+0.37 (median: 3.84, min-max: 2.79-4.89), IiCDB icin 3.77+0.38 (median:
3.73, min-max: 2.87-4.60), ICUB icin 3.90+0.63 (median: 3.85, min-max: 2.43-
5.00), IIYEO icin 3.35+0.48 (median: 3.41, min-max: 2.33-4.33), IIYCO i¢in
3.18+0.53 (median: 3.16, min-max: 2.00-4.67), CIIAO i¢in 3.74+0.51 (median: 3.75,
min-max: 2.75-5.00) olarak bulunmustur.

Ikili gruplar arasmnda analiz yapildiginda IIYEO alt &lgegi i¢in meslekte
calisma siiresi 11-20 aras1 olan grup ile 21 yil ve ilizeri olan grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Ayrica genel 6lgcek puan ortalamasi
icin meslekte c¢alisma siiresi 10 yil ve alt1 olan grup ile 21 yil ve {izeri olan grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05). Bulgular Tablo-

16’da 6zetlenmistir.
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Tablo 16. Meslekte caligma siiresi ile genel Olcek ve alt 6lgek puanlarmnin
karsilastirilmasi

Meslekte Calisma Siiresi

10 y1l ve alt1 11-20 y1l 21 yil ve iizeri
n=22 n=8§2 n=61 P
Ort. Puan
Ort. Puan £SD Ort. Puan £SD +SD
Genel 3.8840.35 3.7740.36 3.6760.33  *%0.038
Ol¢ek
iCUFB 3.97+0.40 3.87+0.40 3.82+0.37  **0.338
iicpB 3.97+0.43 3.86+0.40 3.77£0.38  **0.108
icUB 4.15+0.49 3.88+0.64 3.90+£0.63  **0.187
IiYEO 3.62+0.49 3.57+0.47 3.35£0.48  *0.017
iiyco 3.47+0.59 3.29+0.51 3.18+0.53  *0.088
CIiiAO 3.97+0.54 3.90+0.52 3.74+0.51  **0.099

ICUFB: istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri; IICDB: Istismar ve ihmalin Cocuktaki
Davranissal Belirtileri; ICUB: fhmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri; IiYEQ: istismar ve ihmale
Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri; ITYCO: Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri; CITAO:
Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Ailesel Ozellikler.

*Kruskal-Wallis Test; **ANOVA; n: Olgu sayist; SD: Standart sapma

Arastirma grubunda yer alan ASE’lerin meslek hayat1 boyunca CII olgusuyla
karsilasma durumu degerlendirildiginde; meslek hayatinda CII olgusuyla karsilasan
grupta genel 6lcek puan ortalamasi 3.75+0.35 (median: 3.67, min-max: 3.04-4.72),
alt dlgek puan ortalamalar1 ICUFB i¢in 3.85+0.34 (median: 3.84, min-max: 3.00-
4.68), IICDB icin 3.81+0.35 (median: 3.80, min-max: 3.00-4.73), ICUB icin
3.97+0.57 (median: 4.00, min-max: 2.57-5.00), IIYEO igin 3.55+0.50 (median: 3.50,
min-max: 2.67-5.00), IIYCO i¢in 3.23+0.62 (median: 3.16, min-max: 2.00-5.00),
CIIAO igin 3.86+0.48 (median: 3.87, min-max: 2.88-5.00) olarak bulunmustur.

Meslek hayatinda Cil olgusuyla karsilasmayan grupta genel olgek puan
ortalamast 3.754+0.35 (median: 3.74, min-max: 2.85-4.66), alt Olgek puan
ortalamalar1 ICUFB igin 3.88+0.41 (median: 3.86, min-max: 2.79-4.89), IiCDB i¢in
3.86+0.42 (median: 3.86, min-max: 2.87-4.73), ICUB i¢in 3.90+0.64 (median: 4.00,
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min-max: 2.29-5.00), IIYEO icin 3.47+0.48 (median: 3.50, min-max: 2.33-4.58),
IIYCO igin 3.30+0.48 (median: 3.16, min-max: 2.33-4.67), CIIAO igin 3.85+0.54
(median: 3.87, min-max: 2.50-5.00) olarak bulunmustur.

Arastirma grubunda yer alan ASE’lerin meslek hayatinda CII olgusuyla
karsilasma durumlarina gore, “Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin
Tanilanmasina Yonelik Olgek” ten aldiklar1 genel ve alt &lgek puanlar:
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklhilik saptanmamistir (p>0.05).
Bulgular Tablo-17°de 6zetlenmistir.

Tablo 17. Arastrma grubunda yer alan ASE’lerin meslek hayati boyunca Cil
olgusuyla karsilasma durumu ile genel 6l¢gek ve alt 6l¢ek puanlarmin karsilastirilmasi

Cil olgusu ile karsilasma durumu

Evet Hayir
n=55 n=110 p
Ort. Puan £SD Ort. Puan £SD
Genel .
Slcek 3.75+0.35 3.75+0.35 0.969
iCUFB 3.85+0.34 3.88+0.41 *0.702
iicpB 3.81+0.35 3.86+0.42 *0.499
icUB 3.97+0.57 3.90+0.64 #%0.615
IiYEO 3.55+0.50 3.47+0.48 #%().274
iiyco 3.23+0.62 3.30+0.48 #%(.363
CIiiAO 3.86+0.48 3.85+0.54 #%().862

Cii: Cocuk istismari ve Thmali; ICUFB: istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri; IICDB:
Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davranissal Belirtileri; iCUB: ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri;
IIYEQ: istismar ve Thmale Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri; iilYCO: Istismar ve ihmale Yatkmn
Cocuklarm Ozellikleri; CiiAO: Cocuk istismari ve [hmalinde Ailesel Ozellikler.

*Independent Samples T-Test; **Mann-Whitney U Test; n: Olgu sayisi; SD: Standart sapma

Arastirma grubunda yer alan ASE’lerin son 1 yil icerisinde CIi olgusuyla
karsilasma durumlarina gore degerlendirildiginde; son 1 yil igerisinde CII olgusuyla
karsilagan grupta genel Olcek puan ortalamasi 3.76+0.39 (median: 3.68, min-max:
3.04-4.72), alt dlgek puan ortalamalar1 ICUFB igin 3.88+0.38 (median: 3.86, min-
max: 3.00-4.58), IICDB i¢in 3.79+0.42 (median: 3.83, min-max: 3.07-4.73), ICUB
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icin 4.05+0.60 (median: 4.07, min-max: 2.71-5.00), IiIYEO icin 3.57+0.57 (median:
3.58, min-max: 2.67-5.00), IIYCO ig¢in 3.31£0.63 (median: 3.16, min-max: 2.50-
5.00), CiIAO igin 3.77+0.53 (median: 3.62, min-max: 3.13-5.00)’tir.

Son 1 yil igerisinde CII olgusuyla karsilasmayan grupta genel &lgek puan
ortalamast 3.744+0.32 (median: 3.67, min-max: 3.06-4.40), alt Olgek puan
ortalamalar1 ICUFB igin 3.83+0.31 (median: 3.84, min-max: 3.32-4.63), IiICDB i¢in
3.83+0.30 (median: 3.80, min-max: 3.00-4.27), ICUB i¢in 3.92+0.55 (median: 3.85,
min-max: 2.43-5.00), IIYEO icin 3.54+0.44 (median: 3.41, min-max: 2.83-4.33),
IYCO igin 3.17£0.61 (median: 3.16, min-max: 2.00-4.67), CIIAO igin 3.93+0.43
(median: 4.00, min-max: 2.88-4.88) olarak bulunmustur.

Arastirma grubunda yer alan ASE’lerin son 1 yil icerisinde CIi olgusuyla
karsilasma durumlarma gore, gruplar arasinda CIIAO alt dlgegi igin istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Bulgular Tablo-18’de 6zetlenmistir.

Tablo 18. Arastirma grubunda yer alan ASE’lerin son 1 yil igerisinde Cil olgusuyla
karsilagsma durumu ile genel dlcek ve alt 6l¢ek puanlarinin karsilastiriimasi

Son 1 yil Cii olgusu ile karsilasma durumu

evet Hayir
n=24 n=31 p
Ort. Puan £SD Ort. Puan £SD
Genel %
Slcek 3.76+0.39 3.74+0.32 0.857
iCUFB 3.88+0.38 3.83+0.31 #%().569
iicpB 3.79+0.42 3.83+0.30 #%().685
icUB 4.05+0.60 3.92+0.55 *%().407
IiYEO 3.57+0.57 3.54+0.44 #%().824
iiyco 3.31+0.63 3.17+0.61 *0.739
CIiiAO 3.77+0.53 3.93+0.43 *0.037

Cii: Cocuk istismari ve Thmali; ICUFB: istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri; IICDB:
Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davranissal Belirtileri; iCUB: ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri;
IIYEQ: istismar ve Thmale Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri; iflYCO: Istismar ve ihmale Yatkmn
Cocuklarm Ozellikleri; CIiAO: Cocuk istismar1 ve ihmalinde Ailesel Ozellikler.

*Independent Samples T-Test; **Mann-Whitney U Test; n: Olgu sayist; SD: Standart sapma
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Arastirma grubunda yer alan ASE’ler d8renim swrasnda Cil egitimi alma
durumlarmna gore degerlendirildiginde; dgrenim swrasinda CII egitimi alan grupta
genel 6lgek puan ortalamasi 3.79+0.32 (median: 3.76, min-max: 3.06-4.72), alt 6lgek
puan ortalamalar1 ICUFB icin 3.88+0.35 (median: 3.84, min-max: 3.32-4.74), IICDB
icin 3.94+0.40 (median: 3.93, min-max: 2.87-4.73), ICUB igin 4.00+0.56 (median:
4.00, min-max: 2.43-5.00), IIYEO i¢in 3.52+0.44 (median: 3.50, min-max: 2.58-
5.00), IIYCO igin 3.29+0.60 (median: 3.16, min-max: 2.33-5.00), CIIAO i¢in
3.93+0.49 (median: 3.93, min-max: 2.75-5.00) olarak bulunmustur.

Ogrenim srasinda CII egitimi almayan grupta genel dlgek puan ortalamasi
3.73+0.36 (median: 3.70, min-max: 2.85-4.66), alt dlgek puan ortalamalar1 ICUFB
icin 3.86+0.40 (median: 3.84, min-max: 2.79-4.89), IiCDB icin 3.80+0.40 (median:
3.73, min-max: 2.87-4.73), ICUB icin 3.89+0.65 (median: 4.00, min-max: 2.29-
5.00), IIYEO icin 3.49+0.50 (median: 3.50, min-max: 2.33-4.67), IIYCO i¢in
3.27+0.50 (median: 3.16, min-max: 2.00-4.67), CIIAO i¢in 3.82+0.53 (median: 3.75,
min-max: 2.50-5.00) olarak bulunmustur.

Arastirma grubunda yer alan ASE’lerin 8grenim swrasinda CIi egitimi alma
durumlarina gore, gruplar arasinda IICDB alt dlgegi igin istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmistir (p<0.05). Bulgular Tablo-19°da 6zetlenmistir.
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Tablo 19. Arastirma grubunda yer alan ASE’lerindgrenim sirasmda CII egitimi alma
durumu ile genel 6lgek ve alt 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

Ogrenim sirasinda CII egitimi alma durumu

Evet Hayir
n=48 n=117 p
Ort. Puan £SD Ort. Puan £SD

Genel .
Slcek 3.79+0.32 3.73+0.36 0.271
iCUFB 3.88+0.35 3.86+0.40 *0.790
iicpB 3.94+0.40 3.80+0.40 #%(),027
icUB 4.00+0.56 3.89+0.65 #%().425
IiYEO 3.52+0.44 3.49+0.50 #%().765
iiyco 3.29+0.60 3.27+0.50 #%().960
CIiiAO 3.93+0.49 3.82+0.53 *0.199

Cii: Cocuk istismari ve Thmali; ICUFB: istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri; IICDB:
Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davranissal Belirtileri; iCUB: ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri;
IIYEQ: istismar ve Thmale Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri; iflYCO: Istismar ve ihmale Yatkmn
Cocuklarm Ozellikleri; CIiAO: Cocuk istismari ve ihmalinde Ailesel Ozellikler.

*Independent Samples T-Test; **Mann-Whitney U Test; n: Olgu sayist; SD: Standart sapma

Arastirma grubunda yer alan ASE’ler mezuniyet sonrasinda CIi egitimi alma
durumlarmna gore degerlendirildiginde; mezuniyet sonrasinda CII egitimi alan grupta
genel 6lgek puan ortalamasi 3.78+0.32 (median: 3.77, min-max: 3.04-4.72), alt 6lgek
puan ortalamalar1 ICUFB icin 3.89+0.37 (median: 3.84, min-max: 3.00-4.74), IICDB
icin 3.87+0.35 (median: 3.93, min-max: 3.00-4.73), ICUB igin 3.96+0.64 (median:
4.00, min-max: 2.29-5.00), IiIYEO i¢in 3.56+0.42 (median: 3.58, min-max: 2.67-
5.00), IIYCO i¢in 3.34+£0.55 (median: 3.33, min-max: 2.33-5.00), CIIAO i¢in
3.88+0.48 (median: 3.87, min-max: 2.50-5.00) olarak bulunmustur.

Mezuniyet sonrasinda CiI egitimi almayan grupta genel 6lcek puan ortalamasi
3.72+0.37 (median: 3.68, min-max: 2.85-4.66), alt dlgek puan ortalamalar1 ICUFB
icin 3.86+0.40 (median: 3.84, min-max: 2.79-4.89), IiICDB icin 3.82+0.43 (median:
3.80, min-max: 2.87-4.73), ICUB icin 3.91£0.61 (median: 3.85, min-max: 2.43-
5.00), IIYEO icin 3.45+0.52 (median: 3.41, min-max: 2.33-4.67), IIYCO i¢in
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3.2420.51 (median: 3.16, min-max: 2.00-4.67), CIIAO i¢in 3.83+0.54 (median: 3.75,
min-max: 2.75-5.00) olarak bulunmustur.

Arastrma grubunda yer alan ASE’lerin mezuniyet sonrasinda egitim alma
durumlarmma gore, “Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin
Tanilanmasina Yonelik Olgek” ten aldiklar1 genel ve alt &lgek puanlar:
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Bulgular Tablo-20’de 6zetlenmistir.

Tablo 20. Arastirma grubunda yer alan ASE’lerinmezuniyet sonrasinda Cil egitimi
alma durumu ile genel 6lgek ve alt 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

Mezuniyet sonrasinda Cil egitimi alma durumu
evet Hayir
n=62 n=103 p

Ort. Puan =SD Ort. Puan £SD

gf;‘;: 3.78£0.32 3.7240.37 %0.297
iCUFB 3.89+0.37 3.86+0.40 *0.611
iicpB 3.87+0.35 3.82+0.43 *0.444
icUB 3.96+0.64 3.91+0.61 #%().500
IiYEO 3.56+0.42 3.45+0.52 *0.155
iiyco 3.34+0.55 3.24+0.51 #%().128
CIiiAO 3.88+0.48 3.83+0.54 #%().381

Cii: Cocuk istismari ve Thmali; ICUFB: istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri; IICDB:
Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davranissal Belirtileri; iCUB: ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri;
IIYEQ: istismar ve Thmale Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri; iflYCO: Istismar ve ihmale Yatkmn
Cocuklarm Ozellikleri; CIiIAO: Cocuk istismari ve ihmalinde Ailesel Ozellikler.

*Independent Samples T-Test; **Mann-Whitney U Test; n: Olgu sayist; SD: Standart sapma

Arastirma grubunda yer alan ASE’ler CII konusunda egitim almayi isteme
durumlarina gére degerlendirildiginde; CII konusunda egitim almay: isteyen
gruptagenel 6lgek puan ortalamasi 3.77+0.36 (median: 3.73, min-max: 3.00-4.72), alt
olcek puan ortalamalar1 ICUFB igin 3.89+0.37 (median: 3.89, min-max: 3.00-4.89),
[ICDB igin 3.86+0.41 (median: 3.86, min-max: 2.87-4.73), ICUB igin 4.00+0.58
(median: 4.00, min-max: 2.71-5.00), iIYEO i¢in 3.51£0.51 (median: 3.50, min-max:
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2.58-5.00), IiYCO i¢in 3.25+0.58 (median: 3.16, min-max: 2.00-5.00), CiIAO i¢in
3.85+0.52 (median: 3.87, min-max: 2.50-5.00) olarak bulunmustur.

Cil konusunda egitim almay1 istemeyen gruptagenel dlgek puan ortalamasi
3.72+0.33 (median: 3.73, min-max: 2.85-4.45), alt dlgek puan ortalamalar1 ICUFB
icin 3.83+0.41 (median: 3.84, min-max: 2.79-4.74), liCDB icin 3.82+0.39 (median:
3.83, min-max: 2.87-4.73), ICUB icin 3.81£0.67 (median: 3.85, min-max: 2.29-
5.00), IIYEO icin 3.48+0.44 (median: 3.50, min-max: 2.33-4.33), IIYCO i¢in
3.31+0.45 (median: 3.16, min-max: 2.50-4.50), CIIAO i¢in 3.85+0.53 (median: 3.87,
min-max: 2.25-5.00) olarak bulunmustur.

Arastirma grubunda yer alan ASE’lerin CIi konusunda egitim almay1 isteme
durumlarmma gore, “Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin
Tanilanmasina Yonelik Olgek” ten aldiklar1 genel ve alt &lgek puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklihik saptanmamistir (p>0.05).
Bulgular Tablo-21’de 6zetlenmistir.
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Tablo 21. Arastirma grubunda yer alan ASE’lerinCIi konusunda egitim almay1
isteme durumlar1 ile genel dlcek ve alt 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

Clii konusunda egitim almay istemedurumu

Evet hayir
n=99 n=66 p
Ort. Puan £SD Ort. Puan £SD
Genel .
Slcek 3.774+0.36 3.7240.33 0.398
iCUFB 3.89+0.37 3.83+0.41 *0.273
iicpB 3.86+0.41 3.82+0.39 *0.553
icUB 4.00+0.58 3.81+0.67 #%(0.079
IiYEO 3.51£0.51 3.48+0.44 #%(.908
iiyco 3.25+0.58 3.31+0.44 #%().322
CIiiAO 3.85+0.52 3.85+0.53 #%().881

Cii: Cocuk istismari ve Thmali; ICUFB: istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri; IICDB:
Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davranissal Belirtileri; iCUB: ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri;
IIYEQ: istismar ve Thmale Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri; iflYCO: Istismar ve ihmale Yatkmn
Cocuklarm Ozellikleri; CIiAO: Cocuk istismari ve ihmalinde Ailesel Ozellikler.

*Independent Samples T-Test; **Mann-Whitney U Test; n: Olgu sayist; SD: Standart sapma
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TARTISMA

Cocuk istismar1 ve thmali bir halk sagligi sorunu ve ¢ocuklarin insan haklarmin
ihlalidir. Istismar ve ihmalin, ¢ocuklarm gelecek yasamlar1 iizerinde fiziksel,
duygusal ve sosyal yonden biiyiik etkisi olmaktadir (83).

Cocuk istismar1 ve ihmali bircok olumsuz sonucglara neden olmaktadir. Bu
bakimdan istismarin dnlenmesi, erken tanisi, tedavisi onem tasimaktadir. Dolayisiyla
bu konuda kilit rol oynayan saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali
konusundaki bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarmin arttirilmasi gerekmektedir.

Calismamiz Denizli il merkezindeki aile saglig1 merkezlerinde gorev yapan ebe
ve hemsirelerle yapilmistir. Cocuk istismar1 ve ihmalinin 6nlenmesi, erken tanisi,
tedavisinde onemli rolleri olan, birinci basamakta calisan ebe ve hemsirelerin bu
konudaki mesleki deneyimlerinin, bilgi ve farkindalik diizeylerinin saptanmasi
amaclanmastir.

Arastirma grubunda yer alan aile saghigi elemanlarinin (ASE) %79.31 ebe,
%20.7’s1  hemsiredir. Arastirmamizda birinci basamak saglik hizmetlerinde
hemsirelerden daha ¢ok ebelerin calistig1 saptanmastir.

Saghk Bakanligi ebelerin gorevlerini; cinsel saghk ve iireme saghgi
hizmetlerini vermek, gebelik tanisini koymak ve izlemini yapmak, dogum siirecini
yonetmek, dogum sonrasi yenidogan ve anne bakimini saglamak, 0-6 yas cocuk
bakimi1 ve izleminde gorev almak, gebelerin ve 0-6 yas cocuklarin bagisiklama
hizmetini vermek, aile planlamasinda danigsmanlik yapmak seklinde tanimlamistir
(97).

Birinci basamakta 15-49 yas kadinlarin izlemi, gebe, logusa takibi, yenidogan,
bebek izlemi, aile planlamasi gibi hizmetler verilmekte ve bu hizmetlerdeki bir
eksiklik durumunda cezai yaptirimlar olmaktadir. Bu alanlardaki egitim ve
tecriibelerinin daha fazla olmasindan dolayr ebelerin birinci basamak saglik
hizmetlerinde daha sik tercih edildigi diistiniilmiistiir.

Arastrma grubunda yer alan ASE’lerin yaslar1 incelendiginde, genel yas
ortalamasi1 39.0+6.2, ebelerin yas ortalamasi 39.0+£5.0, hemsirelerin yas ortalamasi
ise  39.249.5 olarak bulunmustur. ASE’ler en ¢cok 31-40 yas grubunda (%64.2)
bulunmaktadir. Ebeler %71.0 ile en ¢ok 31-40 yas grubunda, hemsireler ise %44.1
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ile en ¢ok 41 yas ve lizeri grupta yer almaktadir. Yas gruplarma gore incelendiginde
ebe ve hemgsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik saptanmistir
(p<0.001).

Calismamizin sonuclar1 degerlendirildiginde katilimcilarin genellikle orta yas
grubunda oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte hemsirelerin yas ortalamasinin
ebelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastrma grubunun ¢ocuk sahibi olma durumu incelendiginde ebelerin
%93.9’unun, hemsirelerin ise %82.4’linlin ¢ocuk sahibi oldugu bulunmustur. Cocuk
sahibi olma durumu ile ebe ve hemsire gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Hemsirelerde evli olanlarin ebelere gore daha az
sayida olmas1 bu durumun nedeni olabilir.

Arastirma grubunun meslekte ¢alisma siiresi incelendiginde ebelerin en yiiksek
oranda 11- 20 y1l aras1 grupta, hemsirelerin ise 21 yil ve {izeri grupta yer aldig1 tespit
edilmistir. Ancak meslekte calisma siiresi agisindan her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Aragtirma grubu egitim durumuna gore incelendiginde ebelerin en yiiksek
oranda yliksekokul mezunu (%46.1), hemsirelerin ise en yiliksek oranda lisans
mezunu (%47.1) oldugu goriilmiistiir.

Uysal’in 1998 yilinda ¢ocuk istismar1 ve ihmali iizerine Izmir’deki 3 Ana
Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi (ACSAP) merkezi ve 16 saglik ocaginda yaptigi
calismada ebelerin %55.1°1 lise mezunu, hemsirelerin %55.2’s1 agikdgretim 6n lisans
mezunu olarak bulunmustur (80). Kocaer’in 2006 yilinda Istanbul’da bulunan 35
ACSAP merkezinde c¢ocuk istismari ve ihmali konusunda yaptig1 calismada
hemsirelerin %58.1°1 6n lisans, %5.1°1 lisans mezunu olarak saptanmistir (13). Tiim
bu bulgular degerlendirildiginde ebe ve hemsirelik meslegine yonelik lisans
programlarinin da baslamasiyla birlikte gecen yillara gore birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin egitim seviyesinin arttig1 goriilmiistiir.

Arastirma grubunun c¢ocuk istismar1 ve ithmali konusunda mezuniyet Oncesi
egitim alma durumuna bakildiginda ebelerin %30.5’1, hemsirelerin 9%23.5°1;
mezuniyet sonrasinda ebelerin %43.5’1, hemsirelerin %14.7’si egitim aldiklarmni
belirtmislerdir. Meslek ile egitim alma durumu arasindaki iliski incelendiginde

o0grenim srrasinda egitim alma durumunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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yokken mezuniyet sonrasi egitim alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.05).

Uysal’in 1998 yilinda yaptig1 arastirmada ebelerin %28.6’sinin, hemsirelerin
%23.1’inin  Ogrenimleri sirasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda egitim
aldiklar1 bulunmustur. Mezuniyet sonrast egitim alma durumunda ise bu oran
ebelerde %?2.1, hemsirelerde %10.4 olmustur (80). Kocaer’in 2006 yilinda yaptigi
calismada Ogrenimleri swrasinda bu konuda egitim alanlarin oram1 hemsirelerde
%27.9, hekimlerde %48.6 olmustur (13).

Arastirma grubumuzda ¢ocuk istismar1 ve thmali konusunda mezuniyet 6ncesi
ve sonrast egitim alanlarin  oran1 {ilkemizde yapilan benzer ¢alismalarla
kiyaslandiginda daha yiiksek bulunmustur. Ancak arastirma grubumuzda bu oran
daha ytiksek olsa da hala istenen diizeyde degildir.

Aragtirma grubundaki ebelerin %58.0’1 ve hemsirelerin %67.6’s1 ¢ocuk
istismar1 ve ihmali konusunda daha fazla bilgilenme ihtiyact oldugunu belirtmistir.

Uysal’in 1998 yilinda yaptig1 calismada birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan hemsirelerin %79.1°1, ebelerin %85.7’s1 cocuk istismar1 ve ihmali konusunda
egitim alma istegini belirtmistir (80). Golge ve ark.’nin 2012 yilinda Istanbul’da
devlet, egitim-arastirma, tiniversite hastanelerinde calisgan 138 hemsire ve ebeyle
yaptig1 calismada hemsire- ebelerin  9%90.6’sinin  ¢ocuk istismar1 ve ihmali
konusunda daha fazla egitim almak istedikleri tespit edilmistir (84).

Israil’de 2010 yilinda 95 saglik ¢alisaniyla yapilan arastirmada katilimcilara
cocuk istismar1 ve thmali ile ilgili 26 ayr1 konuda egitim alma ihtiyac1 sorulmus ve
%37.5- %78.2 arasinda evet cevabi alinmistir (85).

Amerika’da 2014 yilinda ¢ocuk hemsireleriyle yapilan baska bir arastirmada
hemsirelerin %531 ¢ocuk istismar1 ve thmali iizerine profesyonel bir egitim almalar1
gerektigini belirtmistir (86).

Arastirma grubumuzda, yurt i¢i ve disinda yapilan benzer calismalarda yer alan
ebe ve hemsirelerin biiyiik cogunlugu ¢ocuk istismari ve thmali lizerine egitim almak
istediklerini belirtmislerdir. Bununla birlikte arastirma grubumuzdaki ebe ve
hemsirelerin ¢cocuk istismar1 ve ihmali konusunda egitim alma istegi benzer bir¢ok

calismaya gore daha diisiik bulunmustur.
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Arastirma grubundaki ASE’lere meslek hayatinda ¢ocuk istismar1 ve ihmali
olgusuyla karsilastiklarinda bildirim yapip yapmayacaklar1 sorulmus ve ebelerin
%95.4’1, hemsirelerin ise tiimii bildirim yapacaklarini belirtmislerdir.

Benzer calismalara baktigimizda Kocaer’in 2006 yilindaki ¢alismasinda
hekimlerin %95.3’1, hemsirelerin ise %92.7°si istismar olgusuyla karsilastiginda
bildirim yapacagint belirtmistir (13). Yine Golge ve ark.’nin 2012 yilindaki
calismasinda benzer soruya hekimlerin %96.4°1i, hemsire-ebelerin de %94.9’u
olumlu cevap vermistir (84).

Herendeen ve ark.’nin 2014 yilinda Amerika’da ¢ocuk hemsireleriyle yaptigi
calismasinda hemsirelerin %20.0’1 baz1 istismar olgularinda rapor tutmadiklarma,
ancak bildirim yapilmayan olgularin ¢ogunun zaten raporunun oldugunu veya rapor
yazilmadan uzmana sevk edildigini belirtmislerdir. Sonu¢ olarak hemsirelerin
%6.5’1nin herhangi bir sebep yokken bildirim yapmadiklari tespit edilmistir (86).

Aragtrma grubunda yer alan ebe ve hemsirelerin neredeyse hepsi cocuk
istismar1 ve thmali olgusuyla karsilastiklarinda bildirim yapacaklarini belirtmislerdir.
Bu konuda yapilan diger arastirmalara benzer sekilde bizim ¢alismamizda da yiiksek
bir oran elde edilmistir. Saglik c¢alisanlarinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali ile
karsilastiginda bildirim yapmasi ¢cok dnemlidir. Ciinkii istismara ugrayan ¢ocugun bir
an Once o ortamdan uzaklastirilmasi1 ve boylelikle daha fazla zarar gdérmesinin
engellenmesi gerekmektedir.

Saglik calisanlar1 i¢in ¢ocuk istismar1 ve ihmali olgusuyla karsilasildiginda
bildirim yapmanin sosyal, ahlaki boyutunun yani sira hukuki tarafi da bulunmaktadir.
Konu ile ilgili diizenlemeler Tiirk Ceza Kanunu’nun 278, 279, 280. maddelerinde yer
almaktadr. Tiirk Ceza Kanunu'nun 278. maddesinin 1.bendine gore, “Islenmekte
olan bir sucu yetkili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir”; yine ayni kanunun 2. bendine gore “Islenmis olmakla birlikte,
sebebiyet verdigi neticelerin smirlandirilmasi halen miimkiin bulunan bir sugu yetkili
makamlara bildirmeyen kisi, yukaridaki fikra hiitkmiine gére cezalandirilir”; kanunun
3. bendinde de “Magdurun onbes yasini bitirmemis bir cocuk, bedensel veya ruhsal
bakimdan engelli olan ya da hamileligi nedeniyle kendisini savunamayacak durumda
bulunan kimse olmas1 halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza, yar1 oraninda

artirtlir” denilmektedir. Tiirk Ceza Kanunu’nun 279. Maddesinin 1. bendinde “Kamu
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adina sorusturma ve kovusturmayr gerektiren bir sucun islendigini goreviyle
baglantili olarak 6grenip de yetkili makamlara bildirimde bulunmayi1 ihmal eden
veya bu hususta gecikme gosteren kamu gorevlisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis
cezasl ile cezalandirilir” ifadesi yer almaktadir. Tiirk Ceza Kanunu’nun 280.maddesi
saglik meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi ile ilgilidir. Bu maddenin ilk
bendinde “Gorevini yaptigi swrada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile
karsilagmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir”  denilmektedir (5). Ilgili maddelerde de belirtildigi gibi saghk
calisanlarinin ¢ocuk istismar1 ve ihmalini bildirmesinin yasal zorunluluk oldugu;
bildirmeme halinde cezai yaptirimlarin bulundugu goriilmektedir.

Arastirma grubumuzda g¢ocuk istismar1 ve ihmali olgusu ile karsilastiginda
bildirim yapmayacagini belirtenlere bunun nedenleri soruldugunda en fazla verilen
yanit, “Cocugu simdiki durumundan daha kot duruma sokacagim endisesi”
olmustur. Daha sonra en fazla verilen yanitlar; “Bu konuyla ilgili yeterli bilgim
olmadig1 i¢in” ve “Yasal siire¢le ugrasmak istemedigim i¢in” olmustur. Buna karsin
“Sorunu kendimin daha iyi ¢ozebilecegimi diisiindii§iim icin” yanitini hi¢ kimse
isaretlememistir. Katilimcilarin ¢ocuk istismar1 ile ilgili bilgi diizeylerini yeterli
bulmadig1 aciktir. Ayrica bildirimden sonraki siiregle ilgili kaygilarmin da oldugu
goriilmektedir. Burada cocuk istismar1 ve ithmalinin yonetiminde multidisipliner
yaklagimin ve adli makamlarla olan iletisimin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Paavilainen ve ark.’nin 2014 yilinda Finlandiya’da yaptigi caligmada; halk
saglig1 hemsireleri, ¢ocuk istismar1 konusunda calistiklar1 kurumlarda multidisipliner
isbirliginin yeterli olmadigint ve bu organizasyondaki konumlarini net olarak
bilmediklerini belirtmislerdir. Ayrica halk sagligi hemsirelerine gore mevcut
kilavuzlar koruma servislerine nasil bildirim yapilacagi konusunda yetersiz
kalmaktadir. Yine ayni g¢alismada cocuk istismari ve ihmali konusunda birincil
korumanin dneminden ve ayrintili, kapsamli kilavuzlarin olusturulmasi gerektiginden
bahsedilmistir (83). Amerika’da 2011 yilinda Ulusal Cocuk Hemsireleri Birligi
(NAPNAP)’nin yayimnladigi makalede, ¢ocuk hemsirelerinin ¢ocuga kotlii muamele
konusunda risk faktorlerinin belirlenmesi ve birincil 6nleme icin miidahalelerin

saglanmas1 konusunda stratejik bir konumda bulunduklar1 belirtilmistir. Bu konuda
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tarama, tani, tedavi ve sevk icin protokollerin gelistirilmesinin ve desteklenmesinin
gerekliliginden bahsetmislerdir (87).

Cocuk istismar1 ve ithmalinin 6nlenmesi i¢in iilkemiz kosullarina uygun ve
birinci basamak saglk calisanlarma yOnelik kilavuzlar bulunmamaktadir.
Kilavuzlarin  olusturulmasi ve saglik calisanlar1 tarafindan yaygin olarak
kullaniminin saglanmasi istismar olgularinin belirlenmesini, uygun miidahalelerin
yapilmasini saglayacaktir.

Arastrma grubunun meslek hayati boyunca ¢ocuk istismar1 ve ihmali
olgusuyla karsilasma durumu incelendiginde, ebelerin ve hemsirelerin yaklasik iigte
birinin istismar olgusuyla karsilastigi bulunmustur. Meslek hayati boyunca c¢ocuk
istismar1 ve thmali olgusuyla karsilasma durumuna gore ebe ve hemsireler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Ayrica arastirma
grubunun son bir yil i¢erisinde ¢ocuk istismar1 ve thmali olgusuyla karsilagsma orani
%14.5 olarak bulunmustur.

Paavilainen ve ark.’nin ¢alismasinda; halk sagligi1 hemsirelerinin son 6 ayda
istismar olgusuyla karsilagsma durumlar1 incelenmis ve %20.0’ inin 1-4 arasi olguyla,
%35.0’mnm 5 ve tizeri olguyla karsilastigi bulunmustur (83). Yehuda ve ark. 2010
yilinda yaptig1 arastirmada, saglik calisanlarinin 78.9’unun son bir yil igerisinde en
az bir tane istismar olgusuyla karsilastiklar1 tespit edilmistir (84). Yine Herendeen ve
ark.’nin 2014°te yaptiklar1 ¢alismada cocuk hemsirelerinin %46.0’mmin son bir yil
icerisinde istismar olgusuyla karsilastig1 saptanmistir (86).

Uysal’in 1998°te yaptig1 arastirmada, meslek yasami boyunca ¢ocuk istismar
ve ithmali olgusuyla karsilasma orani, ebelerde %41.8, hemsirelerde %71.6 olarak
bulunmustur (80). Kocaer’in 2006 yilinda yaptigi calismada bu oran hekimlerde
%52.8, hemsirelerde %30.1; Golge ve ark.’nin 2010’da yaptig1 arastirmada
hekimlerde %43.8, hemsire-ebelerde %36.2 olarak bulunmustur (13,84).

Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’nun 2008 yilinda
yaptig1 caligmada 7-18 yas grubundaki ¢ocuklarm %51.0’min duygusal,%45°’0’1nin
fiziksel, %3.0’mnm cinsel istismara ve %25.0’min da ihmale ugradigi saptanmistir
(23).

Diger calismalarla karsilastirildiginda, arastirma grubumuzun hem meslek

hayat1 boyunca hem de son bir yil igerisinde istismar olgusuyla karsilasma
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oranlarioldukca diisik bulunmustur. Ayrica iilkemizdeki istismar sikliga
baktigimizda da buldugumuz oranlarm diisiik oldugu goriilmektedir. Bu da bize
istismar olgularinin tanisinda eksiklikler oldugunu ve bazi olgularin gézden kactigini
gostermektedir.

Arastirma grubundaki ebe ve hemsirelere ¢cocuk istismar1 ve ihmali olgusuyla
karsilastiklarinda en ¢ok zorlandiklar1 konular soruldugunda; en sik verilen yanitlar
sirasiyla, oykii alma, ilgili kurumlarla iletisim kurma ve yasal siire¢, kayit tutma,
fizik muayene olarak bulunmustur. Goriildiigi lizere istismar olgusunun yonetiminde
bircok konuda eksiklikler oldugu agiktir. Oykii alma konusunda zorlanilmasmin en
onemli nedeni istismar olgusunun genellikle hem aile hem de istismara ugrayan kisi
tarafindan agikca dile getirilmemesi ve gizlenmek istenmesidir. Burada saglik
calisanlarinin uygun sorularla istismar olgusunu ortaya ¢ikarabilmesi onemlidir. Bu
bilgi ve becerinin kazanilabilmesi i¢in yine egitimin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.
Ayrica kurumlar arasi igbirli§inin saglanmasi ve bu kurumlarla siirekli, etkili
iletisimin kurulmasi i¢in ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir.

Aragtirma grubuna ¢ocuk istismar1 ve ihmali olgusuyla karsilastiklarinda ne
yaptig1 soruldugunda en sik verilen yanitlar sirasiyla “Durumu aile hekimi ile
paylastim”, “Cocugun ailesi ile konustum” ve ‘“Aile hekimiyle birlikte resmi
makamlara bildirim yaptik” olmustur. Bununla birlikte %18.1 oraninda “Hicbir sey
yapmadim” yanitmin verilmesi dikkat c¢ekici bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Arastirma grubumuzdaki ebe ve hemsirelerin istismar olgusuyla karsilastiklarinda,
yikksek oranda (hemsirelerin %1001, ebelerin %95.4°1) bildirim yapacaklarini
belirtmelerine ragmen, pratikte cogu vakanin bildirilmedigi goriilmektedir. Ciinkii
resmi makamlara bildirim yaptigimni belirtenlerin orani sadece 34.5 bulunmustur. Bu da

her ti¢ vakadan ikisinin bildirilmedigini gdstermektedir.

Kattimcilarin Cocuk Istismart ve Thmalinin Belirti ve RisklerininTanilanmasina
Yonelik Ol¢ek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Arastirma grubunun 6lcek puanlar1 degerlendirildiginde genel 6lgek ortalamasi
3.75+0.35 olarak bulunmustur. Mesleklere gore bakildiginda genel dl¢ek ortalamasi;
ebelerde 3.76+0.36, hemsirelerde 3.70+0.34 olarak tespit edilmistir. Genel Olgek

puan ortalamasina gore ebe ve hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik saptanmamistir (p>0.05). Arastirma grubu, en yiliksek puan ortalamasini
(4.66£0.67) “Istismar ve ihmale ugramalar1 ¢ocuklarm okul basarisini etkilemez”
sorusundan alirken, en diisiik puan ortalamasini (2.07+£1.06) ise “Istismar ve ihmale
ugrayan ¢ocuklar agr1 verici uyaranlara kars1 asir1 tepkilidirler” sorusundan almistir.
Olgekte alman ortalama puanin 3.00’dan az olmasi sorunun yanhs yamtlandigimi
gostermektedir ve bazi sorularda ortalama puan 3.00’in altinda kalmistir. Bu
nedenleebe ve hemsirelerin cocuk istismar1 ve ihmali konusunda genel bilgi
diizeylerinin yeterli olmadig1 goriilmektedir.

Uysal’in ¢alismasinda genel 6lgek puan ortalamasi hemsirelerde 3.73+0.32,
ebelerde 3.63+0.33; Kocaer’in calismasinda hemsirelerde 3.74+0.40; Golge ve
ark’nin ¢alismasinda ebe-hemsirelerde 3.76+0.33 olarak bulunmustur. (13,80,84).

Arastirmamizin  sonucglar1 degerlendirildiginde, c¢alismamizdaki ebe ve
hemsirelerin ¢cocuk istismar1 ve thmali konusundaki bilgi ve farkindalik diizeylerinin
daha 6nce yapilan caligmalarla benzer oldugu saptanmistir. Arastirma grubumuzdaki
ebe ve hemsirelerde lisans diizeyinde egitim alanlarin orani, diger calismalara gore
yiiksektir. Buna karsin arastrma grubumuzun genel 6lgek puan ortalamasi diger
calismalara gore belirgin bir farklilik gostermemektedir. Bu da gosteriyor ki,
mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitimlerde bu konu yeterli ve etkin bicimde ele
almmamaktadir. Ebe ve hemsirelerin mezuniyet Oncesi ve sonrast egitimlerinde
cocuk istismar1 ve ithmali konusunun ayri bir ders olarak, kapsamli sekilde ele
almmasi, bu durumlarda uygulanmasi gereken prosediiriin  Ogretilmesi
gerekmektedir.

Arastirma grubunun alt dlgek puanlarina bakildiginda; “Istismarin Cocuk
Uzerindeki Fiziksel Belirtileri” alt 6lgegi icin puan ortalamasi 3.87+0.39 olarak
bulunmustur. Mesleklere goére puan ortalamasi ebelerde 3.88+0.40, hemsirelerde
3.81+0.36’dr. “Istismarm Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri” alt dlgegi puan
ortalamasina gore ebe ve hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustrr (p>0.05). Arastrma grubu“Istismarm Cocuk Uzerindeki Fiziksel
Belirtileri” alt 8lceginde yer alan sorulardan en yiiksek puani (4.60+0.65) “Ozellikle
10-15 yaslarindaki gebelik cinsel istismar1 diisiindiirmelidir” sorusundan, en diisiik
puanm (2.41£1.00) 1se “Fiziksel istismara ugramis cocuklarda yaniklar; ayaklar,

kalgalar ve gobek bolgesi disindaki viicut kisimlarinda daha yaygin olarak goriiliir”
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sorusundan almistir. Bu alt 6lgek i¢in bazi sorularda puan ortalamasinin 3’{in altinda
kalmasi katilimeilarin “Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri” konusunda
bilgi diizeylerinin yeterli olmadigini géstermektedir.

Uysal’in ¢alismasinda “Istismarm Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri” alt
Olcegi puan ortalamasi hemsirelerde 3.82+0.38, ebelerde 3.64+0.39; Kocaer’in
calismasinda hemsirelerde 3.77+£0.37; Golge ve ark.’nin ¢alismasinda ebe-
hemsirelerde 3.89+0.37 olarak bulunmustur (13, 80,84).

Arastirmamizin  sonuglar1  degerlendirildiginde calismamizdaki ebe ve
hemsirelerin “Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri” alt 8lcek puanlarmin
iilkemizde daha 6nce yapilan ¢alismalarla benzer oldugu goriilmektedir.

Lazenbatt ve ark.’nm 2006 yilinda irlanda’da birinci basamakta ¢alisan hekim,
dis hekimi, hemsirelerle yaptig1 ¢aligmasinda cocuga yonelik fiziksel istismar
arastirilmistir. Clinkii Birlesik Krallik’ta ¢ocuklarin %7.0’1nin ciddi fiziksel travmaya
maruz kaldigi ve her hafta 15 yasin altinda 2 cocugun bu sebeple o6ldiigi
belirtilmistir. Bu arastirmanin sonucunda, hemsirelerin ¢ocuklarda fiziksel istismar
olgusunu tanima ve bildirme konusundaki puan ortalamalarmin hekim ve dis
hekimlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu konuda farkindaligi ve bildirim konusunda istekliligi en yiiksek olan grubun
hemsireler oldugu belirtilmistir (88).

Saghk calisanlary, istismar olgularini degerlendirirken fiziksel bulgular:
dikkatle incelemeli ve onu taniya gétiirecek bazi belirtiler konusunda bilgi sahibi
olmalidir. Ozellikle viicudun birden fazla bolgesinde olan yaralanmalarda, cesitli
iyilesme evrelerindeki yaralarda, siipheli yaralanma Oykiisii ile karsilasildiginda
istismar tanis1 akla gelmelidir. Bu tiir olgularda, morluklar, 1sirik izleri, yaniklar,
kiriklar, karin ve kafa travmasi en yaygm goriilen fiziksel bulgulardir. Bebeklerde
posterior costa kiriklari, retinal hemorajiler, metafizyel ve kompleks kafatasi
kiriklari; ¢ocuklarda uzun kemik kiriklari; 2 yasindan kiiclik ¢ocuklarda skapula,
spindz proses ve sternum kiriklary, sigara yaniklari siipheli yaralanmalar olarak
degerlendirilmelidir (89). Ancak Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi istismar
icin patognomik kirik modelinin olmadigmi belirtmektedir. Bunun yaninda transvers

ve femoral spiral kiriklar kasith yaralanmalarda daha sik goriiliir (89,90).
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Arastirma grubunun “Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davranissal Belirtileri” alt
Olcegi icin puan ortalamasi 3.84+0.41 olarak bulunmustur. Mesleklere gore puan
ortalamasi ebelerde 3.84+0.41, hemsirelerde 3.81+0.36’dwr. “Istismar ve Ihmalin
Cocuktaki Davranigsal Belirtileri” alt 6l¢egi puan ortalamasme gore ebe ve
hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Arastirma grubu; “Istismar ve Ihmalin Cocuktaki Davramssal Belirtileri” alt
olceginde yer alan sorulardan en yiiksek puanmi (4.66+0.67) “Istismar ve ihmale
ugramalar1 cocuklarmm okul basarisin1 etkilemez” sorusundan, en disiik puani
(2.07+1.06) ise “Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar agr1 verici uyaranlara karsi
asir1 tepkilidirler” sorusundan almistir. Bu alt 6lgek i¢in bazi sorularda puan
ortalamasinm 3’{in altinda kalmas1 katilimcilarin “Istismar ve Thmalin Cocuktaki
Davranigsal Belirtileri” konusunda bilgi diizeylerinin  yeterli olmadigini
gostermektedir.

Uysal’in ¢alismasinda “Istismar ve IThmalin Cocuktaki Davranigsal Belirtileri”
alt olcegi puan ortalamasi hemsirelerde 3.92+0.39, ebelerde 3.84+0.42; Kocaer’in
arastirmasinda hemsirelerde 3.87+0.49; Golge ve ark.’nin ¢alismasinda ebe-
hemsirelerde 3.87+0.39 olarak bulunmustur (13, 80, 84).

Arastirmamizin  sonuglar1  degerlendirildiginde calismamizdaki ebe ve
hemsirelerin “Istismar ve Ihmalin Cocuktaki Davranissal Belirtileri” alt &lgek
puanlarinin daha 6nce yapilan ¢alismalarla benzer oldugu goriilmektedir.

Cocukta istismar ve ihmalin birgok davranigsal belirtisi olabilmektedir.
Korkma, eve gitmekte isteksiz olma veya evden kagma, saldirganlik, 6fkeli olma,
huzursuzluk, okul performansinda diisiikliik ve okulda devamsizlik yapma, aile,
arkadaslar ve daha Once zevk aldigi aktivitelerden uzaklagma, zayif benlik algisi,
intihar diisiinceleri, kendine zarar verici davramiglar, hiperaktif ve olagandisi
davraniglar, yabanci yetigkinlere ilgi gosterme, c¢ekingen davranis, agrili tedavilere
kars1 tepkisiz olma, fiziksel temaslarda ihtiyath olma en sik goriilen belirtilerdir (19).
Saglik calisanlarmin bu belirtileri bilmesi ve olgular1 bu a¢idan da degerlendirmesi
istismar tanisin1 koymada oldukca 6nemlidir.

Arastirma grubunun “Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri” alt dlcegi igin
puan ortalamasi 3.92+0.62 bulunmustur. Mesleklere gbre puan ortalamasi ebelerde

3.94+0.63, hemsirelerde 3.85+0.59°dur. “Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri” alt
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Olcegi puan ortalamasine gore ebe ve hemsireler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0.05). Arastrma grubu; “Ihmalin Cocuk Uzerindeki
Belirtiler1” alt 6lgeginde yer alan sorulardan en yiiksek puani (4.35+£0.67) “Cocugun
fiziksel sorunlarmnin tedavi edilmemesi ihmaldir” sorusundan, en diisiik puani
(3.29£1.21) ise “Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma ihmal isaretleri
degildir” sorusundan almistir. Bu alt 6lgegin sorularmin hepsinde ortalama 3.00’1n
iizerinde bulunmustur. Ebe ve hemsirelerin “Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri”
konusundaki bilgi diizeyinin diger alt olcek konularina goére daha i1yi oldugu
goriilmektedir.

Uysal’in ¢alismasinda “Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri” alt dlgegi puan
ortalamas1 hemsirelerde 4.03+0.71, ebelerde 3.97+£0.64; Golge ve ark.’nin
calismasinda ebe-hemsirelerde 3.99+0.61 olarak bulunmustur (80, 84).

Arastrma grubumuz, alt Olgekler icerisinde en yliksek ortalama puani
“Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri” alt dlceginden almislardir. Benzer sekilde
Uysal’in ¢alismasinda ebeler, Golge ve ark.’nin ¢alismasinda ebe-hemsireler en
yiiksek puani bu alt 6lgekten almislardir.

Cocuklarin thmal edilmesi temel olarak dort sekilde olabilir. Fiziksel ihmal;
cocugun gida, giyim, barinma, hijyen, koruma, gbézetim gibi ihtiyaclarmi
karsilamamakla olmaktadir. Duygusal ihmal, ¢ocuguna sevgi gostermeme, giiven
vermeme, ihtiyaci oldugunda psikolojik ve duygusal destek vermemektir. Egitim ile
ilgili ihmal, ¢ocugu okula kaydettirmeme, devamliligina engel olma, egitim
ihtiyaclarini karsilamama seklinde olur. Tibbi ihmal cocugun sagligmin zarar
gorecegi durumlarda tibbi yardimi geciktirme, reddetmedir (89). Sonug olarak ihmal
edilen cocuklarda gelisme geriligi, zayif biiylime paterni, deri alt1 dokusunun az ve
zayif olmasi, persistan dokiintiiler, infantlarda abdominal distansiyon, inaktif bebek,
ifadesiz yliz gOrliniimii, suc¢ isleme, madde bagimliligi, okul performansinda
tutarsizlik, calma ya da dilenme davranisi gibi belirtiler olmaktadir (19).

Saglik calisanlar1 tarafindan c¢ocukta ihmal belirtilerinin tespit edilmesi
onemlidir. Ayrintili anamnez, iy1 bir inspeksiyon ve fizik muayene ile bir¢ok ihmal
olgusu saptanabilir. Istismarin diger tiirlerine gére ihmal olgularinin tespit edilmesi

daha kolay olmaktadir. Arastirma grubunun ithmal konusundaki bilgi diizeyi diger
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konulara gére daha yiiksektir. Yine de “Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri” ile
ilgili egitimlerin verilmesi olgularin saptanmasinda yararli olacaktir.

Aragtirma grubunun “Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri” alt
Olcegi icin puan ortalamasi 3.50+0.49 olarak bulunmustur. Mesleklere gore puan
ortalamasi ebelerde 3.51+0.48, hemsirelerde 3.42+0.50’dir. “Istismar ve Ihmale
Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri” alt dlgegi puan ortalamasma gore ebe ve hemsireler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Arastirma
grubu; “Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri” alt dlgeginde yer alan
sorulardan en yiiksek puani (4.35+0.74) “Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlis1 olmasi
cocuk istismar ve ihmali agisindan bir risktir” sorusundan, en diisiik puani
(2.78+1.19) ise “Annenin zor bir hamilelik ge¢irmesi ya da gii¢ dogum yapmasi
cocugunu istismar ve ihmal etmesini etkiler” sorusundan almistir. Bu alt 6lgek icin
bazi sorularda puan ortalamasinin 3.00’m altinda kalmasi arastirma grubunun
“Istismar ve IThmale Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri” konusunda bilgi diizeylerinin
yeterli olmadigmi gostermektedir. Arastirma grubumuzun en az puan ortalamasi
aldig1 iki alt 6lgekten biri bu alt 6lgektir.

Uysal’in ¢alismasinda “Istismar ve Ihmale Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri” alt
Olcegi puan ortalamasi hemsirelerde 3.414+0.47, ebelerde 3.42+0.49; Golge ve
ark.’nin arastirmasinda ebe-hemsirelerde 3.30+0.39 olarak bulunmustur (80, 84).

Aragtirma grubunun “Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveynlerin Ozellikleri” alt
Olcegi puaninin iilkemizde yapilan benzer ¢caligmalara gore bir miktar yiiksek oldugu
goriilmektedir, ancak hala istenen diizeyde degildir. Sonuglara bakildiginda bu
konunun, egitim ihtiyacinin daha fazla oldugu alanlardan biri oldugu goriilmektedir.

Tek ebeveyn, ebeveynlerin alkol ya da madde bagimlisi olmasi, geng anne,
planlanmamig ve istenmeyen gebelik, anne babanin daha Once istismara ugramis
olmas1 veya siddet gormesi, ailede psikiyatrik hastalik oykiisii, fiziksel veya mental
hastalik gibi durumlar istismar riskini arttiran ebeveyn 6zelliklerindendir (91). Bu
risk faktorlerine sahip ebeveynlerin tespit edilebilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin
cocuk disinda onun anne babasini, yasadigi ortami, ailesel 6zelliklerini 1yi bilmesi
gerekmektedir. Birinci basamakta hekim, ebe ve hemsireler, poliklinikteki hasta
yiikii, evrak-kayit isleri gibi diger hizmetlere ayrilan siirenin uzun olmasi ve is

ylikiiniin yogunlugu nedeniyle ev ziyaretlerini ya aksatmakta ya da hig
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yapamamaktadirlar. Bu durum ¢ocugunu istismar ve ihmal etmeye yatkin
ebeveynlerin ya da ailelerin saptanma olasiligin1 azaltmaktadir.

Arastirma grubunun “Istismar ve ihmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri” alt
Olcegi icin puan ortalamasi 3.28+0.53 olarak bulunmustur. Mesleklere gore puan
ortalamasi ebelerde 3.31+0.54, hemsirelerde 3.14+0.46’dwr. “Istismar ve Ihmale
Yatkin Cocuklarm Ozellikleri” alt 6lgegi puan ortalamasina gére ebe ve hemsireler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir(p>0.05). Arastirma
grubu; “Istismar ve IThmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri” alt dlgeginde yer alan
sorulardan en yiiksek puami (3.80£1.01) “Fiziksel ve mental Oziirlii bebeklerin
istismar ve ihmale ugrama olasiligi daha azdir” sorusundan, en diisiik puani
(2.55+1.14) ise “Bebeklerin prematiire veya diisiik dogum agirlikli olmasi istismar ve
thmale ugramasini etkilemez” sorusundan almistir. Bu alt 6l¢ek i¢in bazi sorularda
puan ortalamasmim 3.00’1n altinda kalmasi katilimcilarin “Istismar ve Thmale Yatkin
Cocuklarin  Ozellikleri” konusunda bilgi diizeylerinin yeterli —olmadigni
gostermektedir.

Uysal’in ¢alismasinda “Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri” alt
Olcegi puan ortalamasi hemsirelerde 3.03+0.73, ebelerde 2.96+0.61; Golge ve
ark.’nin ¢alismasida ebe-hemsirelerde 3.17+0.39 olarak bulunmustur (80,84).

Arastrma grubumuz, alt Ol¢ekler icerisinde en diisiik puan ortalamasini
“Istismar ve Thmale Yatkm Cocuklarin Ozellikleri” alt 6lceginden almuslardir. Uysal
’m, Golge ve ark.’nin ¢aligmalarinda da en diistik puan ortalamalar1 bu alt 6lgekten
elde edilmistir (80,84). Dolayisiyla arastrma grubunun en fazla egitim
gereksiniminin “Istismar ve Ihmale Yatkin Cocuklarm Ozellikleri” konusunda
oldugu goriilmektedir.

Sibert ve ark.’nin 2002 yilinda Ingiltere’de yaptiklari ¢alismada; 1 yas altindaki
bebeklerin 1-4 yas arasindaki ¢ocuklara gore 6 kat, 5-13 yas arasindaki ¢ocuklara
gore 120 kat daha fazla siddetli fiziksel istismara maruz kaldiklar1 bulunmustur.
Ozellikle 6 ayn altindaki bebeklerde, fiziksel istismar sonucu ciddi zarar gérme ya
da Oliim riskinin en yiiksek oldugu belirtilmektedir (92). Sidebothom ve ark.’nin
2003 yilinda, Birlesik Krallik’ta yaptiklar1 14.256 ¢ocugu iceren kohort ¢alismasinda

diisik dogum agirlikli, istenmeyen gebelik sonucu dogan, fiziksel ve mental sagligi
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1yl olmayan, gelisimsel problemleri olan ¢ocuklarin istismara ugrama riskinin daha
fazla oldugu bulunmustur (93).

Saglik calisanlarinin ¢ocuklarda istismar riskini arttiran Ozellikleri bilmesi
gerekmektedir. Bu 6zelliklere sahip ¢cocuklarm tespit edilmesi ve istismar konusunda
bu ¢ocuklarda daha dikkatli davranilmasi onemlidir. Arastrmamizin ve iilkemizde
yapilan benzer caligmalarin sonuglar1 ebe ve hemsirelerde en az bilgi diizeyinin
“Istismar ve Ihmale Yatkin Cocuklarin Ozellikleri” konusunda oldugunu
gostermektedir. Dolayisiyla egitim faaliyetleri planlanirken en ¢ok istismar ve ithmale
yatkin ¢cocuklarin 6zellikleri konusuna deginilmesi gerekmektedir.

Arastirma grubunun, “Cocuk Istismar1 ve Ihmalinde Ailesel Ozellikler” alt
Olcegi icin puan ortalamasi 3.854+0.52°dir. Mesleklere gore puan ortalamasi ebelerde
3.86+0.53, hemsirelerde 3.81+0.50 bulunmustur. “Cocuk Istismar1 ve Ihmalinde
Ailesel Ozellikler” alt 6lgegi puan ortalamasma gore ebe ve hemsireler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Arastrma grubu
“Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Ailesel Ozellikler” alt dlgeginde yer alan sorulardan
en ylksek puani (4.35+0.67) “Evlilik dis1 iliskiler cocuklarin istismar ve ihmal
edilmesinde Onemli bir etkendir” sorusundan, en diisik puami (3.30£1.08) ise
“Ailenin genis ya da ¢ekirdek aile tipinde olmasi ¢ocuk istismar ve thmalinde 6nemli
bir faktdr degildir” sorusundan almistir. Bu alt dlgek ve “Ihmalin Cocuk Uzerindeki
Belirtileri” alt dlgceginde sorularin hepsinde ortalama, 3.00’mn iizerinde olmustur.
Katilimcilarin bu iki konu ile ilgili bilgi diizeyinin diger konulara gore daha fazla
oldugu goriilmektedir.

Uysal’in ¢alismasinda “Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Ailesel Ozellikler” alt
Olcegi puan ortalamasi, hemsirelerde 4.05+0.59, ebelerde 3.8140.55; Golge ve
ark.’nin ¢alismasinda ebe-hemsirelerde 3.81+0.63 olarak bulunmustur (80, 84).
Arastirma grubunun bu alt Olgekteki puan ortalamalarinin daha Once yapilan
calismalarla benzer oldugu goriilmektedir.

Diisiik sosyoekonomik durum, kalabalik/biiylik aile, sosyal izolasyon, yiiksek
stres diizeyi, ailede istismar Oykiisii, par¢alanmis aile, iivey ebeveyn varligi gibi
faktorler istismar riskini arttiran ailesel Ozellikler arasindadir (24). Browne’nin,
Ingiltere’de 1995 yilinda yaptig1 ¢alismada alkol veya madde bagimliligi dykiisii

olan ailelerin %61.3’{iniin, olmayanlarin ise %21.8’inin ¢ocugunu istismar/ithmal
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ettigini saptanmistir. Dolayisiyla, ailede alkol veya madde bagimlilig1 6ykiisii olmasi
ile ¢ocuk istismarr/ihmali siklig1 arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (94). Giiler
ve ark.’nin 2002’de Sivas’ta, en az bir ¢ocugu olan 143 aile ile yaptig1 caligmada,
aile 1i¢i siddetin varligi ve c¢ocuk sayisinin artmasi ile c¢ocugun fiziksel
istismarr/ihmalinin arttig1 tespit edilmistir (95). Daha 6nce de belirttigimiz gibi
saglik ¢alisanlarmin ¢ocugun ailesi ile ilgili ayrintilt bilgi sahibi olmasi ve aileleri bu
acidan degerlendirmesi, istismar olgularmin erken tanist ve Onlenmesinde etkili
olmaktadir.

Arastirma grubunun yas gruplarma gore, “Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti
ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olgek” ten aldiklar1 genel ve alt 6lgek puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklihik saptanmamistir (p>0.05).
Ancak yas arttikca genel ve alt Olgeklerin puan ortalamalarinin  azaldig:
goriilmektedir. Uysal’ ¢alismasinda, hemsirelerde yas gruplar1 ile 6lgek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken, ebelerde anlaml farklilik
saptanmistir  (p<0.05). Ebelerde 38 yas ve {izeri grupta bulunanlarin puan
ortalamalarinin, 18-27 ve 28-37 yas gruplarinin puan ortalamalarma gore daha diisiik
oldugu bulunmustur (80). Catik ve ark.’mn 2006 yilinda Izmir’de 192 ebe-
hemsireyle yaptig1 calismada yas gruplar ile 6lgek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05) (96).

Calismamizin ve Uysal’in arastrmasmin sonuglar1 degerlendirildiginde,
mezuniyet sonrast mevcut olan bilgilerin, yas arttikca azaldigi goriilmektedir.
Dolayisiyla mezuniyet sonrast egitim ile bu bilgilerin tazelenmesinin ve
arttirilmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Arastirma grubunun, ¢ocuk sahibi olma durumlarima gére, “Cocuk Istismar1 ve
Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasma Yonelik Olcek” ten aldiklar1 genel ve
alt oOlcek puanlar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli  farkhilik
saptanmamistir (p>0.05). Benzer sekilde Uysal (1998), Kocaer (2006), Catik ve ark.
(2006) calismalarinda da katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumu ile 6lgek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (13,80,96).

“Yas1 biiylik oldugu icin bakici ihtiyact yok” ve “anne, kaymvalide veya diger
yakin akrabalar” gruplarmin genel ve alt 6lgek puan ortalamalarinin diger iki gruba

(bakict ve kres, yuva vb. gruplar1) gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Cocuklarin

85



bakici ithtiyacinin olmamasi ya da ¢ocuklara anne, anneanne /babanne gibi yakinlari
tarafindan bakilmasi1 durumunda onlara duyulan giiven katilimcilarin bu konuda bilgi
edinme ihtiyact duymamasma neden olabilir. Diger taraftan cocugunu bakici,
okul/krese gonderenlerin ise bu konuda daha hassas ve dikkatli olmalari, bilgi
diizeylerinin daha yiiksek olmasina neden olabilir.

Arastirma grubunun egitim durumlarina gore, “Cocuk Istismar1 ve Thmalinin
Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olgek” ten aldiklar: genel ve alt dlgek
puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0.05). Uysal, Catik ve ark.’nin ¢alismalarinda da egitim diizeyi ile 6l¢ek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (80,96). Arastirmamiz,
iilkemizde bu konuda yapilan diger arastirmalarla kiyaslandiginda, bizim
calismamizda lisans mezunu oraninin daha yiiksek olmasina ragmen istismar
konusundaki bilgi diizeyinin fazla degismedigi goriilmektedir. Daha o6nce de
belirttigimiz gibi ebe ve hemsirelerin egitim diizeyi arttik¢a, bu konudaki bilgi
diizeyinin artmamasi, bize lise, yliksekokul, lisans programlarinda ¢ocuk istismar1 ve
thmali konusuna yeterli oranda yer verilmedigini ya da hi¢ anlatilmadigini
diistindiirmektedir.

Arastirma grubunun meslekte c¢alisma siirelerine gore, “Cocuk Istismar1 ve
Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasma Yonelik Olcek” ten aldiklar1 genel ve
alt olgek puanlar1 bakildiginda, 21 yil ve {izeri olan grubun puan ortalamalarmin
diger gruplara gore genel olarak daha diisiik oldugu saptanmistir. Bunun nedeninin
yas arttikca mevcut bilgilerin unutulmasimin yanisira, mesleki bezginlik, yorgunluk
gibi nedenlerle bilgi diizeylerini arttiracak faaliyetlere katilimlarinin azalmasi
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Arastirma grubunun meslek hayatinda c¢ocuk istismar1 ve ihmali olgusuyla
karsilasma durumlarina gore, “Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin
Tanilanmasina Yonelik Olgek”ten aldiklar1 genel ve alt &lgek puanlar:
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Golge ve ark.’nin caligmasinda da ¢ocuk istismar1 olgusuyla karsilasma ve Glgek
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0.05) (84).
Sonuglara bakildiginda, istismar olgusuyla karsilasmanin bu konudaki bilgi diizeyini

etkilemedigi goriilmektedir. Istismarin olumsuz sonuglarinin ve dneminin yeterince
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bilinmemesi nedeniyle arastirma grubumuzdaki ebe ve hemsirelerin, istismar
olgusuyla karsilagsa bile bu konudaki bilgi diizeylerini arttiracak faaliyetlerde
bulunmadiklar1 gériilmektedir.

Arastirma grubunun mezuniyet dncesi egitimleri sirasinda, ¢ocuk istismari ve
ihmali konusunda egitim alma durumuna gére, gruplar arasinda “Istismar ve IThmalin
Cocuktaki Davranigsal Belirtileri” alt 6l¢egi i¢in istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.05). Egitim alan grubun bilgi diizeyininbu alt dlgek icin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Diger 6lgek puanlari i¢in gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05). Golge ve ark.’min c¢alismasinda,
ogrenim sirasinda bilgi alma durumlarma gore gruplar arasinda sadece “Istismara ve
Ihmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri” alt lgegi icin istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmis ve egitim alan grubun bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. (p<0.05) (84). Uysal (1998), Citak ve ark. (2006) calismalarinda, ebe
ve hemsirelerin mezuniyet oncesi sirasinda egitim alma durumu ile 6lgek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (80,96).

Calismamizin ve benzer arastirmalarmm sonuglarma bakildiginda c¢ocuk
istismar1 ve ithmali konusunda mezuniyet dncesinde verilen egitimin yeterli olmadigi
ve bu konudaki bilgi diizeyini ¢ok fazla degistirmedigi goriilmektedir.

Arastirma grubunun mezuniyet sonrasinda egitim alma durumlarma gore,
“Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasma Yonelik Olgek”
ten aldiklar1 genel ve alt 6lcek puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Uysal (1998), Citak ve ark. (2006) calismalarinda
da benzer sckilde ebe ve hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda
seminer/konferansa katilma durumlar1 ile 6l¢ek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamastir (p>0.05) (80,96).

Calismamizin ve benzer arastirmalarin sonuglarma bakildiginda, cocuk
istismar1 ve ihmali konusunda mezuniyet sonrasinda alman egitimin de yeterli
olmadig1 ve bu konudaki bilgi diizeyini ¢ok fazla degistirmedigi goriilmektedir.
Dolayisiyla ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda hem mezuniyet Oncesi hem de
mezuniyet sonrasi verilen egitim faaliyetlerinin gézden gegirilmesinin ve daha etkin

egitim yontemlerinin kullanilmasmin faydali olacagini diisiinmekteyiz.
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Arastirma grubunun ¢ocuk istismar1 ve ithmali konusunda egitim almay1 isteme
durumlarma gore, “Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin
Tanilanmasina Yonelik Olgek”ten aldiklar1 genel ve alt odlgek puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05). Bu
sonug bize arastirmamizdaki ebe ve hemsireler arasinda, konunun 6nemini géz ardi
edenlerin ya da bu konudaki bilgi eksikliginin farkinda olmayanlarmn bulundugunu
gostermektedir. Dolayisiyla bu kisiler ¢ocuk istismar1 ve thmali konusunda egitim
alma ihtiyaci duymamaktadirlar.

Arastirmamizin ve benzer ¢alismalarin sonuclar1 degerlendirildiginde, ebe ve
hemsirelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusundaki bilgi ve farkindalik
diizeylerinde, tutum ve davranislarinda eksiklikler oldugu saptanmistir. Yeterli,
kapsamli, etkin sekilde diizenlenen egitim ¢aligmalar, bu konunun lisans
programlarinda ayr1 bir ders olarak islenmesi, yerel ve ulusal medyanin kullanilmasi1
ile farkindaligin arttirilmasi, saglik calisanlar1 arasinda multidisipliner igbirliginin
saglanmasi, resmi makamlarla iletisimin giiglendirilmesi gibi 6nlemlerle bu konudaki

eksikliklerin giderilebilecegini diisiinmekteyiz.
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SONUC VE ONERILER
SONUCLAR

1-Denizli il merkezindeki aile sagligi merkezlerinde gorev yapan aile sagligi
elemanlarinin beste dordiiniin ebe, beste birinin hemsire oldugu bulunmustur.
2-Calismamizdaki ebelerin ¢cogunlukla orta yas grubunda (31-40 yas), hemsirelerin
ise daha ileri yas grubunda (41 yas ve tlizeri) olduklar1 goriilmiistiir. Hemsirelerin yas
ortalamasi ebelere gore daha yiiksektir.

3-Calismamizdaki ebelerde evli olanlarin oran1 %90.1, hemsirelerde ise %73.5’tir.
4-Ebelerin ¢ocuk sahibi olma orani (%93.9), hemsirelere gore (%82,4) daha yiiksek
bulunmustur.

5-Aragtirma grubunun meslekte calisma stiresi, ebelerde en fazla 11-20 yil arasi,
hemsirelerde en fazla 21 yil ve tizeri olarak bulunmustur.

6-Arastirma grubunda yer alan ebelerin en yiiksek oranda yiiksekokul mezunu,
hemsirelerin ise en yliksek oranda lisans mezunu oldugu bulunmustur.

7-Ebelerin yaklasik {icte biri, hemsirelerin ise yaklasik dortte birinin 6grenimleri
sirasinda ¢ocuk istismari ve thmali konusunda egitim aldiklar1 belirlenmistir.
8-Ebelerin %43.5’inin, hemsirelerin ise %14.7’sinin mezuniyet sonrasinda ¢ocuk
istismar1 ve ihmali konusunda egitim aldiklar1 belirlenmistir. Ebelerin mezuniyet
sonrasi bu konuda egitim alma oran1 hemsirelere gore yaklasik {i¢ kat daha fazladir.
9-Arastirma grubunda yer alan ebelerin %58.0’1, hemsirelerin %67.6’s1 ¢ocuk
istismar1 ve ihmali konusunda daha fazla bilgilenme ihtiyaci oldugunu belirtmistir.
10-Ebelerin %95.4’1i, hemsirelerin ise timi istismar olgusuyla karsilastiklarinda
bildirim yapacaklarmi belirtmistir.

11-Arastrma grubunda yer alanlara ¢ocuk istismar1 ve ihmali olgusu ile
karsilastiginda bildirim yapmayacagini bildirenlere bunun nedenleri soruldugunda en
fazla verilen cevap “Cocugu simdiki durumundan daha kotii duruma sokacagim
endisesi” olmustur. Bunun yaninda “Sorunu kendimin daha iyi ¢ozebilecegimi
disiindiigiim i¢in” yanitin ise hi¢ kimse isaretlememistir.

12-Calismamizdaki ebelerin ve hemsirelerin yaklasik iigte birinin meslek hayatinda
istismar olgusuyla karsilastigi tespit edilmistir. Son bir yil icerisinde istismar

olgusuyla karsilasanlarin orani ise %14.5’tir.
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13-Arastirma grubundaki ebe ve hemsirelerin istismar olgusuyla karsilastiklarinda en
cok zorlandiklar1 konular sirasiyla; dykii alma, ilgili kurumlarla iletisim/ yasal siirec,
kayit tutma, fizik muayene olarak bulunmustur.

14-Arastirma grubunda cocuk istismar1 ve ihmali olgusuyla karsilasanlarin sadece
%34.5’inin bildirim yaptig1 saptanmustir. Arastirma grubunun istismar olgusuyla
karsilastiklarinda yiiksek oranda bildirim yapacaklarint belirtmelerine ragmen
pratikte cogu vakayi bildirilmedikleri goriilmiistiir.

15-Arastirma grubunun 6l¢ek puanlar1 degerlendirildiginde ¢ocuk istismar1 ve thmali
konusunda genel bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 goriilmiistiir.

16-Arastirma grubunun en yiiksek bilgi diizeyine “ihmalin Cocuk Uzerindeki
Belirtileri” konusunda, en az bilgi diizeyine “Istismar ve Ihmale Yatkin Cocuklarin
Ozellikleri” konusunda sahip olduklar1 bulunmustur.

17-Arastrma grubunun meslek, yas gruplari, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim
durumu, meslek hayatinda istismar olgusuyla karsilasma durumu, mezuniyet sonrasi
istismar konusunda egitim alma durumu, istismar konusunda daha fazla egitim
almay1 isteme durumlarma gore bilgi diizeylerinin farklilik gdstermedigi tespit
edilmistir.

18-Arastirma grubunun ¢ocuklarmin yasi biiyiik oldugu icin bakici ihtiyact olmayan
grup ile ¢ocugunu anne, kaymvalide veya diger yakin akrabalarina baktiranlarin bilgi
diizeyinin ¢gocugunu bakiciya baktiranlar ve okul/krese gonderenlere gore daha diisiik
oldugu bulunmustur.

19-Arastirma grubunun meslekte ¢aligma siiresi arttik¢a genel olarak bilgi diizeyinin
distiigii gérilmiistiir.

20-Son bir yil igerisinde istismar olgusuyla karsilasmayanlarin “Cocuk Istismar1 ve
Ihmalinde Ailesel Ozellikler” konusundaki bilgi diizeyinin karsilasan gruba gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

21-Arastirma grubunda mezuniyet Oncesi egitim sirasinda istismar konusunda egitim
alanlarin bilgi diizeyinin, almayanlara gore sadece “Istismar ve Thmalin Cocuktaki
Davranigsal Belirtileri” konusunda daha yiiksek oldugu, diger konularda farklilik

olmadig goriilmistiir.
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ONERILER

Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda saglik calisanlarina verilecek
olanyeterli, kapsamli, etkin sekilde diizenlenen egitim ¢aligmalari, bu konunun lisans
programlarinda ayr1 bir ders olarak islenmesi, saglik calisanlar1 arasinda
multidisipliner igbirliginin saglanmasi, resmi makamlarla iletisimin giiclendirilmesi
gibi Onlemlerle Oncelikle saglik calisanlarmin egitilmesi gerekmektedir. Daha
sonrasinda saglik calisanlarinin ebeveynlere ve ¢ocuklara egitim vermesi, diizenli ev
ziyaretlerinin yapilmasi, risk gruplarinin belirlenmesi ve bu konudaki dnlemlerin
alinmasi, yerel ve ulusal medyanim kullanilmasi ile farkindaligin arttirilmasi, ¢ocukla
ilgili profesyonellerin egitilmesi (6gretmenler vb.), hukuksal reformlarm yapilmasi

gibi bir¢cok alandaki ¢aligsmalarla ¢ocuk istismarmin engellenmesi saglanacaktir.
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EK-1. TURK CEZA KANUNU

Soykirim

Madde 76/e

(1) Bir planin icras1 suretiyle, milli, etnik, irki veya dini bir grubun tamamen veya
kismen yok edilmesi maksadiyla, bu gruplarin iiyelerine kars1 asagidaki fiillerden
birinin islenmesi, soykirim sugunu olusturur:

e) Gruba ait cocuklarin bir bagka gruba zorla nakledilmesi.

(2) Soykirim sugu failine agirlagtirilmig miiebbet hapis cezasi verilir. Ancak,
soykirim kapsaminda islenen kasten Oldiirme ve kasten yaralama suglar1 agisindan,
belirlenen magdur sayisinca gercek ictima hiikiimleri uygulanir.

(3) Bu suglardan dolayi tiizel kisiler hakkinda da giivenlik tedbirine hitkmolunur.

(4) Bu suglardan dolay1 zamanasimi iglemez.

Insanhga karst suclar

Madde 77/t

(1) Asagidaki fiillerin, siyasal, felsefi, irki veya dini saiklerle toplumun bir kesimine
kars1 bir plan dogrultusunda sistemli olarak islenmesi, insanlia kars1 su¢ olusturur:

f) Cinsel saldirida bulunma, ¢ocuklarin cinsel istismari.

(2) Birinci fikranin (a) bendindeki fiilin islenmesi halinde, fail hakkinda
agirlastirilmis miiebbet hapis cezasina; diger bentlerde tanimlanan fiillerin iglenmesi
halinde ise, sekiz yildan az olmamak {izere hapis cezasma hiikmolunur. Ancak,
birinci fikranin (a) ve (b) bentleri kapsaminda islenen kasten 6ldiirme ve kasten
yaralama suglar1 agisindan, belirlenen magdur sayismca gergek igtima hiikiimleri
uygulanir.

(3) Bu suglardan dolayi tiizel kisiler hakkinda da giivenlik tedbirine hitkmolunur.

(4) Bu suglardan dolay1 zamanasimi iglemez.

Insan ticareti

Madde 80/3

(1) (Degisik: 6/12/2006 — 5560/3 md.) Zorla calistrmak, hizmet ettirmek, fuhus
yaptirmak veya esarete tabi kilmak ya da viicut organlarmin verilmesini saglamak
maksadiyla tehdit, baski, cebir veya siddet uygulamak, niifuzu kotiiye kullanmak,
kandirmak veya kisiler tizerindeki denetim olanaklarindan veya ¢aresizliklerinden

yararlanarak rizalarmi elde etmek suretiyle kisileri lilkeye sokan, iilke disina ¢ikaran,
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tedarik eden, kagmran, bir yerden baska bir yere gotiiren veya sevk eden ya da
barindiran kimseye sekiz yildan oniki yila kadar hapis ve onbin giine kadar adli para
cezasi verilir.

(2) Birinci fikrada belirtilen amaglarla girisilen ve sucu olusturan fiiller var oldugu

takdirde, magdurun rizasi gegersizdir.(*)

(*)22/7/2010 tarihli ve 6008 sayili Kanunun 6 nct maddesiyle bu maddeye birinci fikrasindan sonra gelmek iizere yeni bir fikra

eklenmiy ve diger fikralar buna gire teselsiil ettirilmigtir.

(3) Onsekiz yasmi doldurmamis olanlarin birinci fikrada belirtilen maksatlarla
tedarik edilmeleri, kacgirilmalari, bir yerden diger bir yere gotiiriilmeleri veya sevk
edilmeleri veya barindirilmalar1 hallerinde suca ait ara¢ fiillerden higbirine
basvurulmus olmasa da faile birinci fikrada belirtilen cezalar verilir.

(4) Bu suglardan dolayi tiizel kisiler hakkinda da giivenlik tedbirine hitkmolunur.
Kasten oldiirme

Madde 81

(1) Bir insan1 kasten 6ldiiren kisi, miiebbet hapis cezasi ile cezalandirilir.

Nitelikli haller

Madde 82/d-e

(1) Kasten 6ldiirme su¢unun;

d) Ustsoy veya altsoydan birine ya da es veya kardese kars1,

e) Cocuga ya da beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda
bulunan kisiye karsi,

Islenmesi halinde, kisi agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi ile cezalandirilir.

Kasten oldiirmenin ihmali davranisla islenmesi

Madde 83/3

(3) Belli bir yiikiimliiliigiin ihmali ile 6liime neden olan kisi hakkinda, temel ceza
olarak, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yildan yirmibes yila kadar,
miiebbet hapis cezasi yerine onbes yildan yirmi yila kadar, diger hallerde ise on
yildan onbes yila kadar hapis cezasmna hilkkmolunabilecegi gibi, cezada indirim de
yapilmayabilir.

Intihara yonlendirme*

Madde 84/4

(4) Isledigi fiilin anlam ve sonuclarmi algilama yetenegi gelismemis olan veya

ortadan kaldirilan kisileri intihara sevk edenlerle cebir veya tehdit kullanmak
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suretiyle kisileri intithara mecbur edenler, kasten oOldiirme sucundan sorumlu

tutulurlar.

* Bu maddenin bashgi “Intihar” iken, 29/6/2005 tarihli ve 5377 sayili Kanunun 10 uncu maddesiyle "Intihara yonlendirme"

seklinde degistirilmis ve metne iglenmistir.

Kasten yaralama*

Madde 86/3-b

(1) Kasten bagkasmin viicuduna ac1 veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin
bozulmasina nedenolan kisi, bir yildan {i¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
(2) (Ek fikra: 31/3/2005 — 5328/4 md.) Kasten yaralama fiilinin kisi tizerindeki
etkisinin basit bir tibbimiidahaleyle giderilebilecek Olciide hafif olmasi halinde,
magdurun sikayeti tizerine, dort aydan bir yila kadar hapis veya adlipara cezasina
hitkmolunur.

(3) Kasten yaralama sugunun;

b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye
kars1, islenmesi halinde,

sikayet aranmaksizin, verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

*Bu maddeye, 31/3/2005 tarihli ve 5328 sayili Kanunun 4 iincii maddesiyle ikinci fikra eklenmis, ikinci fikrasindaki "iki yildan
bes yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.” ibaresi "sikdyet aranmaksizin, verilecek ceza yart oraminda artrithr.”  Seklinde

degistirilmis ve fikra numaralari buna gore teselsiil ettirilmigtir.

Neticesi sebebiyle agirlagmis yaralama

Madde 87/1-¢,2-¢

(1) Kasten yaralama fiili, magdurun;

e) Gebe bir kadma karsi islenip de ¢ocugunun vaktinden 6nce dogmasina,

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir. Ancak,
verilecek ceza, birinci fikraya girenhallerde {i¢ yildan, {li¢iincii fikraya giren hallerde
bes yildan az olamaz.

(2) Kasten yaralama fiili, magdurun;

e) Gebe bir kadina karsi islenip de cocugunun diismesine, neden olmussa, yukaridaki
maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirilir. Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya
girenhallerde bes yildan, tigiincii fikraya giren hallerde sekiz yildan az olamaz.(*)

(3) (Degisik: 6/12/2006 — 5560/4 md.) Kasten yaralamanin viicutta kemik
kirilmasia veya ¢ikigina neden olmasihalinde, yukaridaki maddeye gore belirlenen

ceza, kirik veya ¢ikigin hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore, yarisima kadarartirilir.
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(4) Kasten yaralama sonucunda Olim meydana gelmisse, yukaridaki maddenin
birinci fikrasma giren hallerde sekizyildan oniki yila kadar, {i¢iincii fikrasina giren

hallerde ise oniki yildan onalt1 yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur. (**)

(*) Bu fikralarda gecen “ikinci” ibareleri, 29/6/2005 tarihli ve 5377 sayili Kanunun 11 inci maddesiyle “iigtincii” olarak
degistirilmis ve metne islenmistir.
(**) Bu fikrada yer alan “ikinci” ibaresi, 31/3/2005 tarihli ve 5328 sayili Kanunun 5 inci maddesiyle “ligiincii” seklinde

degistirilmis ve metne islenmigtir.

Taksirle yaralama

Madde 89/2-f,3-¢

(1) Taksirle baskasmin viicuduna aci veren veya sagligiin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina nedenolan kisi, iic aydan bir yila kadar hapis veya adli para
cezasi ile cezalandirilir.

(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

f) Gebe bir kadinin ¢ocugunun vaktinden 6nce dogmasina,

Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarisi oraninda artirilir.

(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

e) Gebe bir kadmin ¢ocugunun diismesine,

Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.

(4) Fiilin birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmasi halinde, alt1 aydan {i¢ yila
kadar hapis cezasinahiikmolunur.

(5) (Degisik: 6/12/2006 — 5560/5 md.) Taksirle yaralama sugunun sorusturulmasi ve
kovusturulmas: sikayetebaghdir. Ancak, birinci fikra kapsamina giren yaralama
hari¢, sugun bilingli taksirle islenmesi halinde sikayet aranmaz.

Insan iizerinde deney

Madde 90/3 (Cocuklarla ilgili maddesi)

(1) Insan iizerinde bilimsel bir deney yapan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezas1
ile cezalandirilir.

(2) Insan iizerinde yapilan rizaya dayali bilimsel deneyin ceza sorumlulugunu
gerektirmemesi i¢in;

a) Deneyle ilgili olarak yetkili kurul veya makamlardan gerekli iznin alinmis olmasi,
b) Deneyin dncelikle insan dis1 deney ortaminda veya yeterli sayida hayvan tizerinde

yapilmis olmasi,
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c) Insan dis1 deney ortaminda veya hayvanlar {izerinde yapilan deneyler sonucunda
ulagilan bilimsel verilerin,varilmak istenen hedefe ulasmak agisindan bunlarin insan
iizerinde de yapilmasini gerekli kilmasi,

d) Deneyin, insan saglig1 {lizerinde Ongoriilebilir zararli ve kalici bir etki
birakmamasi,

e) Deney sirasinda kisiye insan onuruyla bagdasmayacak 0Olgiide aci1 verici
yontemlerin uygulanmamasi,

f) Deneyle varilmak istenen amacin, bunun kisiye yiikledigi kiilfete ve kisinin saglig1
iizerindeki tehlikeye gore dahaagir basmasi,

g) Deneyin mahiyet ve sonuglar1 hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali olarak
aciklanan rizanin yazili olmasi veherhangi bir menfaat teminine bagli bulunmamasi,
Gerekir.

(3) (Degisik: 31/3/2005 — 5328/7 md.) Cocuklar tlizerinde bilimsel deneyin ceza
sorumlulugunu gerektirmemesi i¢inikinci fikrada aranan kosullarin yani sira;

a) Yapilan deneyler sonucunda ulasilan bilimsel verilerin, varilmak istenen hedefe
ulagsmak acisindan bunlaringocuklar {izerinde de yapilmasini gerekli kilmasi,

b) Riza agiklama yetenegine sahip ¢ocugun kendi rizasimin yani sira ana ve babasinin
veya vasisinin yazilimuvafakatinin de alinmasi,

c) Deneyle ilgili izin verecek yetkili kurullarda ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
uzmaninin bulunmasi,

Gerekir.

Iskence

Madde 94/2-a

(1) Bir kisiye kars1 insan onuruyla bagdasmayan ve bedensel veya ruhsal yonden ac1
cekmesine, algilamaveya irade yeteneginin etkilenmesine, asagilanmasina yol agacak
davranislar1 gergeklestiren kamu gorevlisi hakkinda {igyildan oniki yila kadar hapis
cezasina hiikmolunur.

(2) Sugun;

a) Cocuga, beden veya ruh bakimmdan kendisini savunamayacak durumda bulunan
kisiye ya da gebe kadina karsi,

(3) Fiilin cinsel yonden taciz seklinde gergeklesmesi halinde, on yildan onbes yila

kadar hapis cezasina hiikkmolunur.
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(4) Bu sugun islenisine istirak eden diger kisiler de kamu gorevlisi gibi cezalandirilir.
(5) Bu sucun ihmali davranigla islenmesi halinde, verilecek cezada bu nedenle
indirim yapilmaz.

(6) (Ek: 11/4/2013-6459/9 md.) Bu sugtan dolay1 zamanasimi islemez.

Neticesi sebebiyle agirlagmis iskence

Madde 95/1-¢,2-¢

(1) Iskence fiilleri, magdurun;

e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢ocugunun vaktinden 6nce dogmasina,

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, yar1 oraninda artirilir.

(2) Iskence fiilleri, magdurun;

e) Gebe bir kadna karsi islenip de gocugunun diismesine,

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir.

Eziyet

Madde 96/2-a

(1) Bir kimsenin eziyet ¢ekmesine yol acacak davraniglar1 gercgeklestiren kisi
hakkinda iki yildan bes yilakadar hapis cezasina hiikmolunur.

(2) Yukaridaki fikra kapsamma giren fiillerin;

a) Cocuga, beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan
kisiye ya da gebe kadina karsi,

Islenmesi halinde, kisi hakkinda {ic yildan sekiz yila kadar hapis cezasma
hiikmolunur.

Terk

Madde 97

(1) Yas1 veya hastaligi dolayisiyla kendini idare edemeyecek durumda olan ve bu
nedenle koruma ve gozetim yiikiimliiliigi altinda bulunan bir kimseyi kendi haline
terk eden kisi, li¢ aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Terk dolayistyla magdur bir hastaliga yakalanmis, yaralanmis veya Olmiisse,
neticesi sebebiyle agirlagsmis su¢ hiikiimlerine gore cezaya hitkkmolunur.

Yardim veya bildirim yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmemesi

Madde 98

(1) Yasi, hastalig1 veya yaralanmasi dolayisiyla ya da baska herhangi bir nedenle

kendini idare edemeyecek durumda olan kimseye hal ve kosullarin elverdigi dlciide
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yardim etmeyen ya da durumu derhal ilgili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila
kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir.

(2) Yardim veya bildirim yiikiimliliiglinlin yerine getirilmemesi dolayisiyla kisinin
6lmesi durumunda, bir yildan tigyila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

Cocuk diisiirtme

Madde 99

(1) Rizas1 olmaksizin bir kadinin ¢ocugunu diisiirten kisi, bes yildan on yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Tibbi zorunluluk bulunmadig1 halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on
haftadan fazla olan bir kadinin ¢ocugunu diisiirten kisi, iki yildan dort yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir. Bu durumda, ¢ocugunun diisiirtiilmesine riza gosteren
kadin hakkinda bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hilkmolunur.

(3) Birinci fikrada yazili fiil kadimin beden veya ruh sagligi bakimimdan bir zarara
ugramasma neden olmussa, kisi altiyildan oniki yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir; fiilin kadinin 6limiine neden olmasi halinde, onbes yildan yirmi
yilakadar hapis cezasina hiikkmolunur.

(4) Ikinci fikrada yazili fiil kadinin beden veya ruh sagligi bakimindan bir zarara
ugramasina neden olmussa, kisi li¢ yildan alt1 yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir; fiilin kadmnin 6limiine neden olmas1 halinde, dort yildan sekiz yila
kadar hapis cezasina hilkkmolunur.

(5) Rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftayr doldurmamis olan bir kadinin
cocugunun yetkili olmayan bir kisi tarafindan diisiirtiilmesi halinde; iki yildan dort
yila kadar hapis cezasmna hiitkmolunur. Yukaridaki fikralarda tanimlanan digerfiiller
yetkili olmayan bir kisi tarafindan islendigi takdirde, bu fikralara gore verilecek ceza,
yar1 oraninda artirilarak hiikmolunur.

(6) Kadmin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi halinde, siiresi yirmi
haftadan fazla olmamak ve kadimninrizasi olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene
ceza verilmez. Ancak, bunun i¢in gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane

ortaminda sona erdirilmesi gerekir.
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Cocuk diisiirme

Madde 100

(1) Gebelik siiresi on haftadan fazla olan kadmin ¢ocugunu isteyerek diisiirmesi
halinde, bir yila kadarhapis veya adli para cezasma hiikmolunur.

Cocuklarin cinsel istismari

Madde 103- (Degisik: 18/6/2014-6545/59 md.)

(1) Cocugu cinsel yonden istismar eden kisi, sekiz yildan on bes yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir. Cinsel istismarin sarkintilik diizeyinde kalmasi halinde ¢
yildan sekiz yila kadar hapis cezasi verilir. Sarkintilik diizeyinde kalmis sucun
failinin ¢ocuk olmasi halinde sorusturma ve kovusturma yapilmasi magdurun,
velisinin veya vasisinin sikayetine baghdir.

Cinsel istismar deyiminden;

a) On bes yasmi tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki
anlam ve sonuglarmi algilama yetenegi gelismemis olan c¢ocuklara karst
gerceklestirilen her tiirlii cinsel davranis,

b) Diger ¢ocuklara kars1 sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska bir
nedene dayali olarak gergeklestirilen cinsel davranislar,anlagilir.

(2) Cinsel istismarin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle
gerceklestirilmesi durumunda, on alt1 yildan asagi olmamak {izere hapis cezasina
hitkmolunur.

(3) Sugun;

a) Birden fazla kisi tarafindan birlikte,

b) Insanlarin toplu olarak bir arada yasama zorunlulugunda bulundugu ortamlarin
sagladig1 kolayliktan faydalanmak suretiyle,

¢) Ugiincii derece dahil kan veya kaym hisimlig1 iligkisi icinde bulunan bir kisiye
kars1 ya da livey baba, livey ana, iivey kardes veya evlat edinen tarafindan,

d) Vasi, egitici, Ogretici, bakici, koruyucu aile veya saglik hizmeti veren ya da
koruma, bakim veya gozetim yiikiimliiliigii bulunan kisiler tarafindan,

e) Kamu gorevinin veya hizmet iliskisinin sagladigi niifuz koétiiye kullanilmak
suretiyle,

islenmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.
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(4) Cinsel istismarin, birinci fikranin (a) bendindeki cocuklara karsi cebir veya
tehditle ya da (b) bendindeki c¢ocuklara karst silah kullanmak suretiyle
gerceklestirilmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yari oraninda
artirilir.

(5) Cinsel istismar i¢in bagvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama sugunun agir
neticelerine neden olmasi halinde, ayrica kasten yaralama sucuna iligkin hiikiimler
uygulanir.

(6) Suc¢ sonucu magdurun bitkisel hayata girmesi veya 6limii halinde, agirlastirilmis
miiebbet hapis cezasina hitkmolunur.

Regsit olmayanla cinsel iliski

Madde 104

(1) Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, onbes yasini bitirmis olan ¢ocukla cinsel iligkide
bulunan kisi, sikayet iizerine, iki yildan bes yila kadar hapis cezas1 ile
cezalandirilir.(*)

(2) (iptal: Ana.Mah.nin 23/11/2005 tarihli ve E: 2005/103, K: 2005/89 sayih
karari ile; Yeniden diizenleme:

18/6/2014-6545/60 md.) Sucun magdur ile arasinda evlenme yasagi bulunan kisi
tarafindan islenmesi halinde, sikayet aranmaksizin, on yildan on bes yila kadar hapis
cezasina hiikmolunur.

(3) (Ek: 18/6/2014-6545/60 md.) Sucun, evlat edinecegi ¢cocugun evlat edinme
oncesi bakimini listlenen veya koruyucu aile iliskisi ¢ercevesinde koruma, bakim ve
gozetim yikimlialigli bulunan kisi tarafindan islenmesi halinde, sikayet

aranmaksizin ikinci fikraya gore cezaya hiikkmolunur.

(*) 18/6/2014 tarihli ve 6545 sayii Kanunun 60 inct maddesiyle bu fikrada yer alan “alti aydan iki” ibaresi “iki yildan bes”
seklinde

degistirilmigtir.

Cinsel taciz

Madde 105

(1) Bir kimseyi cinsel amagl olarak taciz eden kisi hakkinda, magdurun sikayeti
iizerine, lic aydan iki yila kadar hapis cezasia veya adli para cezasina fiilin ¢gocuga

kars1 islenmesi halinde alt1 aydan ii¢ yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.(*)

(2) (Degisik: 18/6/2014-6545/61 md.) Sugun;
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a) Kamu gorevinin veya hizmet iliskisinin ya da aile i¢i iliskinin sagladigi
kolayliktan faydalanmak suretiyle,

b) Vasi, egitici, 0gretici, bakici, koruyucu aile veya saglik hizmeti veren ya da
koruma, bakim veya gozetimyiikiimliiliigli bulunan kisiler tarafindan,

c¢) Ayni isyerinde ¢alismanin sagladigi kolayliktan faydalanmak suretiyle,

d)Posta veya elektronik haberlesme araclarinin sagladigi kolayliktan faydalanmak
suretiyle,

e) Teshir suretiyle,islenmesi hédlinde yukaridaki fikraya gore verilecek ceza yari
oraninda artirilir. Bu fiil nedeniyle magdur; isibirakmak, okuldan veya ailesinden

ayrilmak zorunda kalmais ise verilecek ceza bir yildan az olamaz.

(*) 18/6/2014 tarihli ve 6545 sayili Kanunun 61 inci maddesiyle bu fikrada yer alan “hiikmolunur” ibaresi *, “fiilin ¢ocuga

karsi islenmesi hdalinde alti aydan ii¢ yila kadar hapis cezasina hiikmolunur” seklinde degistirilmigtir.

Kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma

Madde 109/3-f

(1) Bir kimseyi hukuka aykir1 olarak bir yere gitmek veya bir yerde kalmak
hiirriyetinden yoksun birakan kisiye, bir yildan bes yila kadar hapis cezasi1 verilir.

(2) Kisi, fiili islemek i¢in veya isledigi sirada cebir, tehdit veya hile kullanirsa, iki
yildan yedi yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur.

(3) Bu sugun;

f) Cocuga ya da beden veya ruh bakimindan kendini savunamayacak durumda
bulunan kisiye karsi,

Islenmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza bir kat artirilir.

(4) Bu sucun magdurun ekonomik bakimdan onemli bir kaybma neden olmasi
halinde, ayrica bin giine kadar adli paracezasina hiitkmolunur.

(5) Sugun cinsel amagla islenmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek cezalar
yar1 oraninda artirilir.

(6) Bu sucun islenmesi amaciyla veya sirasinda kasten yaralama sucunun neticesi
sebebiyle agirlasmis halleriningerceklesmesi durumunda, ayrica kasten yaralama
sucuna iliskin hiikiimler uygulanir.

Egitim ve ogretim hakkinin engellenmesi*

Madde 112- (Degisik: 2/3/2014-6529/12 md.)

(1) Cebir veya tehdit kullanilarak ya da hukuka aykir1 bagka bir davranisla;
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a) Devletce kurulan veya kamu makamlarmin verdigi izne dayali olarak yiiriitiilen
her tiirlii egitim ve 6gretim faaliyetlerine,

b) Kisinin egitim ve §gretim hakkini kullanmasina,

¢) Ogrencilerin toplu olarak oturduklar1 binalara veya bunlarm eklentilerine
girilmesine veya orada kalinmasina, engel olunmasi halinde, fail hakkinda iki yildan

bes yila kadar hapis cezasina hilkkmolunur.

* Bu madde bashgi “Egitim ve ogretimin engellenmesi” iken, 2/3/2014 tarihli ve 6529 sayili Kanunun 12 nci
maddesiyle metne islendigi sekilde degistirilmistir.

Nitelikli yagma

Madde 149/1-e

(1) Yagma sugunun;

e) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye
karst,

Islenmesi halinde, fail hakkinda on yildan onbes yila kadar hapis cezasma
hiikmolunur.

Miistehcenlik

Madde 226

(1) a) Bir ¢ocuga miistehcen goriintii, yaz1 veya sozleri i¢eren lriinleri veren ya da
bunlarin igeriginigdsteren, okuyan, okutan veya dinleten,

b) Bunlarin igeriklerini ¢ocuklarin girebilecegi veya gorebilecegi yerlerde ya da
alenen gosteren, goriilebilecek sekilde sergileyen, okuyan, okutan, sdyleyen,
sOyleten,

c¢) Bu iirlinleri, icerigine vakif olunabilecek sekilde satisa veya kiraya arz eden,

d) Bu iirlinleri, bunlarin satigina mahsus aligveris yerleri disinda, satisa arz eden,
satan veya kiraya veren,

e) Bu iiriinleri, sair mal veya hizmet satiglar1 yaninda veya dolayisiyla bedelsiz
olarak veren veya dagitan,

f) Bu iirlinlerin reklamini yapan,

Kisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis ve adli para cezasi ile cezalandirilir.
(2) Miistehcen goriintii, yaz1 veya sozleri basin ve yayin yolu ile yayinlayan veya
yayinlanmasina aracilik eden kisialt1 aydan {i¢ yila kadar hapis ve besbin giine kadar

adli para cezasi ile cezalandirilir.
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(3) Miistehcen goriintli, yaz1 veya sozleri iceren irlinlerin iiretiminde c¢ocuklar1
kullanan kisi, bes yildan on yila kadarhapis ve besbin giine kadar adli para cezasi ile
cezalandirilir. Bu {riinleri iilkeye sokan, ¢ogaltan, satisa arz eden, satan,nakleden,
depolayan, ihra¢ eden, bulunduran ya da baskalarmin kullanimina sunan kisi, iki
yildan bes yila kadar hapis vebesbin giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir.

(4) Siddet kullanilarak, hayvanlarla, O6lmiis insan bedeni lizerinde veya dogal
olmayan yoldan yapilan cinsel davranislara iliskin yazi, ses veya goriintiileri igeren
irlinleri {ireten, {ilkeye sokan, satisa arz eden, satan, nakleden, depolayan,
baskalarinin kullanimina sunan veya bulunduran kisi, bir yildan dort yila kadar hapis
ve besbin giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir.

(5) Ug ve dérdiincii fikralardaki iiriinlerin icerigini basin ve yayn yolu ile yayinlayan
veya yayinlanmasina aracilik eden ya da cocuklarm gérmesini, dinlemesini veya
okumasimni saglayan kisi, alt1 yildan on yila kadar hapis ve besbin giine kadar adli
para cezasi ile cezalandirilir.

(6) Bu suclardan dolayi, tiizel kisiler hakkinda bunlara 6zgli glivenlik tedbirlerine
hiikmolunur.

(7) Bu madde hiikiimleri, bilimsel eserlerle; {i¢iincii fikra hari¢ olmak ve cocuklara
ulagsmas1 engellenmek kosuluyla,sanatsal ve edebi degeri olan eserler hakkinda
uygulanmaz.

Fuhus

Madde 227

(1) Cocugu fuhsa tesvik eden, bunun yolunu kolaylastiran, bu maksatla tedarik eden
veya barmdiran ya da cocugun fuhsuna aracilik eden kisi, dort yildan on yila kadar
hapis ve besbin giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir. Bu sugun islenisine
yonelik hazirlik hareketleri de tamamlanmis sug gibi cezalandirilir.

(2) Bir kimseyi fuhsa tesvik eden, bunun yolunu kolaylastiran ya da fuhus ic¢in
aracilik eden veya yer temin eden kisi, iki yildan dort yila kadar hapis ve tigbin giine
kadar adli para cezast ile cezalandirilir. Fuhsa siiriiklenen kisinin
kazancindanyararlanilarak kismen veya tamamen gecimin saglanmasi, fuhsa tesvik
sayilir.

(3) (Miilga: 6/12/2006 — 5560/45 md.)
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(4) Cebir veya tehdit kullanarak, hile ile ya da caresizliginden yararlanarak bir
kimseyi fuhsa sevk eden veya fuhusyapmasini saglayan kisi hakkinda yukaridaki
fikralara gore verilecek ceza yarisindan iki katina kadar artirilir.

(5) Yukaridaki fikralarda tanimlanan suclarin es, iistsoy, kayin {istsoy, kardes, evlat
edinen, vasi, egitici, 6gretici, bakici, koruma ve gozetim yiikiimliiliigii bulunan diger
kisiler tarafindan ya da kamu gorevi veya hizmet iligskisinin sagladig1 niifuz kotiiye
kullanilmak suretiyle islenmesi halinde, verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

(6) Bu suglarin, su¢ islemek amaciyla teskil edilmis Orgiit faaliyeti cercevesinde
islenmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

(7) Bu suclardan dolayi, tiizel kisiler hakkinda bunlara 6zgili glivenlik tedbirlerine
hitkmolunur.

(8) Fuhsa stiriiklenen kisi, tedaviye veya psikolojik terapiye tabi tutulabilir. (*)
(*) Bu fikrada yer alan “ tedavi veya terapiye tabi tutulur.” ibaresi, 6/12/2006 tarihli ve 5560 sayii Kanunun 9 uncu

maddesiyle "tedaviye veya psikolojik terapiye tabi tutulabilir.” Seklinde degistirilmis ve metne islenmistir.

Kumar oynanmasi icin yer ve imkan saglama

Madde 228

(1) Kumar oynanmasi i¢in yer ve imkan saglayan kisi, bir yila kadar hapis ve adli
para cezasi ilecezalandirilir.

(2) Cocuklarin kumar oynamasi i¢in yer ve imkan saglanmasi halinde, verilecek ceza
bir kat1 oraninda artirilir.

(3) Bu suctan dolay, tiizel kisiler hakkinda bunlara 6zgii giivenlik tedbirlerine
hiilkmolunur.

(4) Ceza Kanununun uygulanmasinda kumar, kazan¢ amaciyla icra edilen ve kar ve
zararm talihe bagl olduguoyunlardir.

Dilencilik

Madde 229

(1) Cocuklari, beden veya ruh bakimindan kendini idare edemeyecek durumda
bulunan kimseleri dilencilikte arag olarak kullanan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir.

(2) Bu sugun fiigiincii derece dahil kan veya kaym hisimlar1 ya da es tarafindan
islenmesi halinde verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

(3) Bu sugun orgiit faaliyeti ¢cer¢evesinde islenmis olmas1 halinde, verilecek ceza bir

kat artirilir.
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Cocugun soybagini degistirme

Madde 231

(1) Bir ¢ocugun soybagimi degistiren veya gizleyen kisi, bir yildan ii¢ yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Ozen yiikiimliiliigiine aykir1 davranarak, saghk kurumundaki bir cocugun baska
bir ¢cocukla karigmasina neden

olan kisi, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Kotii muamele

Madde 232

(1) Ayn1 konutta birlikte yasadig: kisilerden birine kars1 kotii muamelede bulunan
kimse, iki aydan bir yila kadar hapis cezas1 ile cezalandirilir.

(2) idaresi altinda bulunan veya biiyiitmek, okutmak, bakmak, muhafaza etmek veya
bir meslek veya sanatdgretmekle yilikiimli oldugu kisi iizerinde, sahibi bulundugu
terbiye hakkindan dogan disiplin yetkisini kotiiye kullanankisiye, bir yila kadar hapis
cezasi verilir.

Aile hukukundan kaynaklanan yiikiimliiliigiin ihlali

Madde 233

(1) Aile hukukundan dogan bakim, egitim veya destek olma yiikiimliliigiinii yerine
getirmeyen kisi, sikayet lizerine, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Hamile oldugunu bildigi esini veya siirekli birlikte yasadig1 ve kendisinden gebe
kalmig bulundugunu bildigi evliolmayan bir kadmi caresiz durumda terk eden
kimseye, ii¢ aydan bir yila kadar hapis cezas1 verilir.

(3) Velayet haklar1 kaldirilmis olsa da, itiyadi sarhosluk, uyusturucu veya uyarici
maddelerin kullanilmas1 ya da onurkirici tavir ve hareketlerin sonucu maddi ve
manevi Ozen noksanligi nedeniyle cocuklarinin ahlak, giivenlik ve sagligmi
agwrsekilde tehlikeye sokan ana veya baba, ii¢ aydan bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir.

Cocugun kacirilmast ve alikonulmasi

Madde 234

(1) Velayet yetkisi elinden almmis olan ana veya babanin ya da ii¢lincii derece dahil

kan hismimin, onalt1 yagmi bitirmemis bir cocugu veli, vasi veya bakim ve gdzetimi
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altinda bulunan kimsenin yanindan cebir veya tehdit kullanmaksizin kagirmasi veya
alikoymas1 halinde, ii¢ aydan bir yila kadar hapis cezasina hitkkmolunur.

(2) Fiil cebir veya tehdit kullanilarak islenmis ya da ¢ocuk heniiz oniki yasini
bitirmemis ise ceza bir kat1 oraninda artirilir.

(3) (Ek: 6/12/2006 — 5560/10 md.) Kanuni temsilcisinin bilgisi veya rizasi disinda
evi terk eden cocugu, rizasiyla da olsa, ailesiniveya yetkili makamlar1 durumdan
haberdar etmeksizin yaninda tutan kisi, sikdyet iizerine, ii¢ aydan bir yila kadar hapis
cezasi ilecezalandirilir.

Sucu bildirmeme

Madde 278 (iptal: Anayasa Mahkemesinin 30/6/2011 tarihli ve E.:2010/52,
K.:2011/113 sayih Karan ile.;

Degisik: 2/7/2012-6352/91 md.)

(1) Islenmekte olan bir sucu yetkili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir.

(2) Islenmis olmakla birlikte, sebebiyet verdigi neticelerin smirlandiriimasi halen
miimkiin bulunan bir su¢u yetkili makamlara bildirmeyen kisi, yukaridaki fikra
hiikkmiine gore cezalandirilir.

(3) Magdurun onbes yasini bitirmemis bir cocuk, bedensel veya ruhsal bakimdan
engelli olan ya da hamileligi nedeniyle kendisini savunamayacak durumda bulunan
kimse olmas1 halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza, yarioraninda
artirilir.(*)

(4) Tanikliktan ¢ekinebilecek olan kisiler bakimindan cezaya hiikmolunmaz. Ancak,
sucu Onleme yiikiimliligliniin varhig1 dolayisiyla ceza sorumluluguna iliskin

hiikiimler saklidir.

(*) 25/4/2013 tarihli ve 6462 sayili Kanunun 1 inci maddesiyle bu fikrada yer alan “Gziirlii” ibaresi “engelli” olarak
degistirilmistir.

Kamu gorevlisinin sucu bildirmemesi

Madde 279

(1) Kamu adma sorusturma ve kovusturmayi gerektiren bir sugun islendigini
goreviyle baglantili olarak 6grenip de yetkili makamlara bildirimde bulunmay1 ihmal

eden veya bu hususta gecikme gosteren kamu gorevlisi, alt1 aydan iki yila kadar

hapis cezasi ile cezalandirilir.
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(2) Sugun, adli kolluk gorevini yapan kisi tarafindan islenmesi halinde, yukaridaki
fikraya gore verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

Saglik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi

Madde 280

(1) Gorevini yaptig1 sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagsmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren
saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve

saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir.
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EK-2. ETIK KURUL ONAYI

L

T.C. o
PAMUKKALE UNIVERSITES
Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik
Kurulu

Sayi :60116787-020/30514 29/05/2014
Konu :Basvuru hk.

Sayin Dog.Dr. Aysun OZSAHIN
Mg :22.05.2014 rarihli dilekgeniz.

llgi dilekee ile bagvurmus oldugunuz "Denizli Il merkezindeki aile saglig
merkezlerinde gbrev yapan ebe ve hemgirelerin ¢ocuk istismart ve ihmali konusundak]
deneyimleri, bilgi ve farkindalik duzeyleri” konulu ¢alismaniz 27.05.2014 tarih ve 08 sayili
kurul toplanumizda gériistilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra, stz konusu calismanin yapiimasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA. alt) ayda bir ¢calisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy

birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.,

Prof:Dr. Kemalettin' ACAR

Baskan
Tip Fakiltesi Dekanhig: Kinikli/Denizli Ayrintili bilgi igin irtipat : Aysel OZKAN
Tel: 0(258) 296 16 04 Faks: 0 (258) 296 17.65

E-Posta: tibbietik@pau.edu.tr Elektronik Ag:http://www.pau.edu.tr
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EK-3. iL HALK SAGLIGI MUDURLUGU iZNi

* T.C' - -
DENIZLI VALILIGI
Halk Sagh@ Miidiirliigii

Say1 :230308007/..... /(@(’:}“ o 6.../06/2014
Konu : Arastirma [zni.

PAMUKKALE UNIVERSITESI
(Genel Sekreterlik)

[1gi:30.05.2014 tarihli basvuru.

llgi bagvuru ile tiniversiteniz PAU Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD Opretim Uyesi
Dog.Dr. Aysun OZSAHIN'in “Denizli il merkezindeki aile saghgi merkezlerinde glrev yapan
ebe ve hemsirelerin gocuk istismar ve ihmali konusundaki deneyimleri, bilgi ve farkindalik
diizeyleri” konulu caligmasina yonelik olarak yapnus oldugu bagvuru Midirligimiiz
Aragtirma Talepleri Degerlendirme Komisyonu Toplantisinda incelenmistir,

Calismanm yapihas: komisyon tarafindan yonerge dogrultusun Oriilmils
olup, ii¢ ayda bir arastrmanin durumunu bildiren raporun ve tamamlanan (,‘fﬂlgsmanll’l sonug
raporunun  bir nishusinin taralimza gonderilmesi, yazinin Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi AD Kimkli/Denizli adresinde gérevli olan Dog.Dr. Aysun OZSAHIN
ve yardimer wastinmact Aras.Gor.Dr.Hakan BILGIC ile ilgili birimlere tarafimizdan tebligi

igin;
Geregini arz cderin,
Dr.ibrahi RCILER
Halk Saghg Miidiirii

?:g.fOG/ZOM Ebe ) ' Co M,DALK]RANO

2../06/2014 A FLUSb.M L : Dr.A.B.GEVREK . |
-../06/2014 Hall: Sag M. v rd, : Dr.A.UNAL N (LA L \

ndesf

Denizli Halk 5.—\:\7: Muduir 7 -Alile Hekimligi Uygulama Subesi Ayrintil bilgi igin irtibat: Dr.A.Betil GEVREK

Telefon: (0 258)2426195 - 265 62 60 (DAhili:347) Faks: (0 258) 242 07 00 — 262 42 30

E-posta: hsm20,ahu@saglik. gov.ir
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EK-4.

DENIZLIi iL MERKEZINDEKI AILE SAGLIGI MERKEZLERINDE GOREV YAPAN EBE VE
HEMSIRELERIN COCUK iSTiSMARI VE iIHMALI KONUSUNDAKIi DENEYIMLERI, BILGi VE
FARKINDALIK DUZEYLERI

Bu anket ile Denizli ili kent merkezindeki aile saghgi merkezlerinde gorev yapmakta olan ebe ve hemsirelerin ¢ocuk
istismar1 ve ihmali konusundaki bilgi ve farkindalik diizeyinin belirlenmesi amaglanmaktadir.Yanitlariniz kapali olarak
islenecek, elde edilecek veriler gizli tutulacaktir.Liitfen tiim sorulart yanitlayiniz.Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE BILGI FORMU

1- Yas:
2- Medeni Durum:
3- Cocugunuz var m1?

4- Yanitiniz evet ise gocuk/cocuklariniza kim bakiyor?

5- Meslek:
6- Meslekte kaginet yilimiz? ...

7- Egitim durumunuz?

Bekar ( Hi¢ Evlenmemis) D

Hayer

Ebe Hemsire|:|

EvliD Bosanmis/ AynD
Evet|:| Cocuk Say1s1|:|

Yas1 biiyiik oldugu igin bakici ihtiyaci yok
Anne kayinvalide veya diger yakin akrabalar
Bakici

Kres,yuva

Diger: ...

HemsireD

Dul D

Lise|:| YﬁksekokulD

8- Ogreniminiz sirasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda egitim aldiniz mi1?
9- Mezuniyet sonrasi ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda egitim aldiniz mi1?
10- Cocuk istismart ve ihmali konusunda daha fazla bilgilenme ihtiyact duyuyor musunuz?

11- Cocuk istismar1 ve ihmali olgusu veya siiphesi ile karsilastigimzda bildirim yapar misint:

Hayu[_]
Hayn[ |
Hayn[_]
Hayn[_|

12- Cevabiniz hayir ise neden bildirim yapmazsiniz?
(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

13- Meslek hayatiniz boyunca gocuk istismari ve ihmalinden siiphelendiginiz hasta oldu mu*

Bu konuyla ilgili yeterli bilgim olmadig igin (yanlis tam?)

Konu ile ugragmak istemedigim igin.

Bu konuya ayiracak zamanin olmadigi igin.

Nereye bildirim yapacagimi bilmedigim igin.

Yasal siiregle ugragmak istemedigim igin.

Sorunu kendimin daha iyi ¢6zebilecegimi diistindiigiim i¢in
Cocugu simdiki durumundan daha kétii duruma sokacagim endigesi
Cocugun ailesinden ayrilacagini diigtindiigiim igin.

Diger:...

Evet D Haer

14- Cevabiniz evet ise son bir y1l igerisinde siiphelendiginiz kag vaka oldu?

15- Cocuk istismari ve ihmali olgusu ile karsilastiginizda en ¢ok hangi konuda zorlandimz? Oykii Alma

(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

16- Son bir y1l igerisinde bir vaka ile karsilastiginizda ne
yaptinz?

Fizik muayene
Kayit tutma
flgili kurumlarla iletisim/Y asal siireg

Hig bir sey yapmadim.

Durumu aile hekimiyle paylagtim.

Aile hekimiyle birlikte resmi makamlara bildirim yaptik.
Cocugun ailesiyle konustum.

Cocugun kendisiyle yalniz olarak goriistiim.

Diger: ...
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EK-S.

COCUK ISTISMARI VE IHMALININ BELIRTI VE RISKLERININ TANILANMASINA YONELIK OLCEK
FORMU

Cocuk istismar ve ihmali konusu ile ilgili asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra size uygun gelen segenege ait kutucugun
icine X isareti koyunuz.

Ankete katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

g s E g £
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Cocugun govde, sirt, kalca ve uyluklarinda farkli boyutlarda
1 Jsiyrik, ekimoz (morluk), ve parmak basi izleri fiziksel
istismarin belirtileridir.

Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda deri, yiiz, kulak, gene,
boyun ve eklemlerin ¢evresinde lezyonlar sik goriiliir.

JFiziksel istismar tanisinda ekimozlarin degisik renklerde
olmas1 6nem tagimaz.

Ag1z i¢inde 6zellikle st dudak i¢ yiiziinde yirtik olmasi
fiziksel istismari diigiindiirmelidir.

Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda yaniklar; ayaklar,
5 [kalgalar ve gobek bolgesi disindaki viicut kisimlarinda daha
yayoin goriiliir.

JFiziksel istismarda; kollarda, el sirtinda, omuz ve kalgalarda
siklikla 1sirik izine rastlanir.

Ciltte yuvarlak, gevresi kabarik, ortasi krater seklindeki
Jlezyonlar sigara yamgmi distindiirmektedir.

Dizdeki ve dizin arka gukurundaki yaniklar kaza ile
olusabilir.

Tek bir kirtk ve yani sira berelenmeler, ciiriimeler ve degisik
9 |iyilesme evresindeki kiriklar fiziksel istismarin 6nemli
belirtileridir.

[Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda humerus, distal
10 Jfemur, tibia, kafatasi, el ve dnkol kemiklerinde kiriklara
rastlanmaz.

JFiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda sagli deri altinda
hematomlar siklikla goriiliir.

intrakranial (kafa-igi) ve intraokiiler (g6z-igi) kanamalar

12 fiziksel istismar olasiligini diisiindiirmez.

13 Genital bolge, agiz, kol, ense veya bacaklarda ekimoz ve
styriklarin olmasi cinsel istismari diisiindiirmelidir.

14 (Cocugun yiirtime, oturma gibi genel davraniglarina bakarak
cinsel istismardan siiphelenmek miimkiin degildir.

15 Ozellikle 10-15 yaslarindaki gebelik cinsel istismart

diistindiirmelidir.
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Cok dogru

Olduk¢a

dogru

Kararsizim

Pek dogru

degil

Hi¢ dogru
degil

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda gonore,

16 sifilis gibi eriskinlerde goriilen enfeksiyonlara
rastlanmaz.
17 Genital bolgede agri, sisme ya da kasinti
sikayetleri cinsel istismari diisiindiirmektedir.
18 Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama
goriilebilir.
Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da cinsel
19 . o o
olarak istismar edilmis olabilir.
20 Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin énemli bir
boliimii fiziksel istismara da ugramstir.
21 Cocukta biiylime-gelisme geriliginin olmasi ihmal
edildigini diisiindiirmelidir.
» Cocugun kotii hijyene sahip olmasi ihmal
edildigini gosterir.
Asilarin yaptirilmamasi veya geciktirilmesi bir
23 . s
ihmal belirtisidir.
24 Cocugun yiiziiniin donuk ve ifadesiz goriilmesi
ihmal edildigini diisiindiirmelidir.
Cocugun siirekli ve tutarli bir gozetiminin
25 . .
olmamasi ihmaldir.
Cocugun fiziksel sorunlarimin tedavi edilmemesi
26 . .
ihmaldir.
Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma
27 . . C
ihmal isaretleri degildir.
28 Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin gogunlukla
0z saygilar1 yiiksektir.
29 Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar hiperaktif
davraniglar gosterebilirler.
30 Istismar ve ihmale ugramalari cocuklarmn okul
basarilarini etkilemez.
Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar
31 ebeveynlerinden ve diger yetiskinlerden korkma,
kacinma gosterebilirler.
Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar agri verici
32 uyaranlara kars1 ve travmalara kars1 asir1
tepkilidirler.
Tuvalet egitimini tamamlamis olan ¢ocugun
33 tekrar altin1 1slatmaya baglamas istismar veya

ihmale ugramis olabilecegini diisiindiirmelidir.
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34 Istismar ve ihmale ugrayan gocuklarin gogu
evlerine baglidirlar.
35 Istismar ve ihmale ugramis gocuklarda intihar
girisimleri ile kargilagilabilir.
36 Istismar ve ihmale ugramis gocuklar siklikla
g6z goze iletisime giremezler.
37 Istismar ve ihmale ugramis gocuklar siklikla
yalan soyler veya hirsizlik yaparlar.
Istismar ve ihmale ugramis gocuklarda ilag ve
38 < -
alkol bagimliligina daha sik rastlanir.
39 Istismar ve ihmale ugramis gocuklarda siklikla
okul dncesi konusma gecikmesine rastlanir.
Istismar ve ihmale ugramis gocuklar ige
40 A L
kapaniklik gosterebilirler.
41 Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir.
Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen
42 ebeveynler cocuklarini istismar ve ihmal
etmekten kacimirlar.
Asir1 1srarc1 tutum iginde olan ebeveynler
43 .
¢ocuklarini daha ¢ok istismar ederler.
Ebeveynin benlik saygisimin diisiik olmasi
44 ¢ocuk istismar ve ihmaline yol agan dnemli bir
etmendir.
Ebeveynin ¢ocuktan gercekg¢i olmayan
45 beklentilerinin olmasi gocugunu istismar
etmesine yol acar.
46 Anne yasimin ¢ocuk istismar ve ihmalinde
Onemi yoktur.
47 Ebeveynin sosyal destek kayb1 yasamasi gocuk
istismar ve ihmaline yol agar.
43 Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlisi olmasi
¢ocuk istismar ve ihmali agisindan bir risktir.
Ebeveynin fiziksel ve mental saglik
49  [sorunlarinin olmasi ¢ocugunu istismar ve ihmal
etmesini etkilemez.
50 Egitim diizeyi diisiik anne-babalar ¢ocuklarni daha

fazla istismar ve ihmal ederler.
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Cok dogru

Oldukc¢a
dogru

Kararsizim

Pek dogru

degil

Hi¢ dogru
degil

Planlanmamis gebelik sonucunda dogan

51 cocuklarin istismar edilme olasiliklar1 daha
fazladir.
5 Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde
6nemi yoktur.
Asir1 hareketli gocuklarin fiziksel istismaral
53 N . .
ugrama olasiliklar yiiksektir.
Fiziksel ve mental 6ziirlii bebeklerin
54 istismar ve ihmale ugrama olasilig1 daha
azdir.
Annenin zor bir hamilelik gegirmesi ya da
55 giic dogum yapmasi ¢ocugunu istismar ve
ihmal etmesini etkiler.
Bebeklerin prematiire veya diisiik dogum
56 agirlikli olmasi istismar ve ihmale
ugramasini etkilemez.
57 Aile reisinin igsizligi ¢ocuk istismar ve
ihmaline yol agan bir faktordiir.
58 Ailenin gelir diizeyi ¢ocuk istismar ve
ihmalinde 6nemli bir etkendir.
59 Ailedeki ¢ocuk sayis1 cocuk istismar ve
ihmalinin olugmasinda etken degildir.
Dogumlar arast siirenin kisa olmasi
60 gocugun istismar ve ihmale ugramasini
etkileyen bir faktordiir.
Ailenin genis ya da ¢ekirdek aile tipinde
61 olmasi ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemli
bir faktor degildir.
Ebeveynlerden birinin olmamas ¢ocuk
62 .. . s
istismari ve ihmali i¢in bir risktir.
63 Cocuk istismar ve ihmaline tist
sosyoekonomik diizeylerde rastlanmaz.
64 Anne-baba arasindaki siddet, ¢ocuklarin
istismar ve ihmal edilmesine yol agar.
65 Evlilik dis1 iligkiler ¢ocuklarin istismar ve
ihmal edilmesinde 6nemli bir etkendir.
Annenin ¢ocuktan sik sik sikayet etmesi
66 .. o i
istismar1 diigiindiirmelidir.
Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan
67 Oykiiniin tutarsizlik gostermesi fiziksel

istismar1 akla getirmelidir.
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