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TESEKKUR

Hastanede calisan sosyal ¢alismaci, ¢ocuk gelisimci ve psikologlarin ¢ocuk istismari ile
ilgili farkindaliklarin1 inceledigim c¢alismamda arastirmanin her asamasinda ilgi ve
destegini esirgemeyerek, elestiri ve tavsiyeleriyle bana yol gosterip 151k olan degerli
danismanim Prof. Dr. Neslihan AVCI’ya, hi¢bir zaman esirgemedigi bilgi ve destegi ile
aragtirmama ve vizyonuma ydn veren degerli hocam Prof. Dr. Figen SAHIN DAGLI’ya
arasgtirmam sirasinda benden sabrini ve destegini esirgemeyen sevgili esim Gokhan
YILMAZ’a, varligiyla gelisme ve ilerleme motivasyonumu arttiran sevgili kizima, hayatim
boyunca desteklerini her an hissettigim canim annem Yeter CESUR ve canim babam

Mustafa CESUR’a sevgilerimi ve tesekkiirlerimi sunarim.
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Bu arastirma ¢ocuk istismarinin taninmasinda ve dnlenmesinde dnemli rolii olan hastanede
calisan cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal calismacilarin konuya iligkin bilgilerini ve
etkileyen degiskenleri incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin genel evrenini
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde goérev yapan 1048 sosyal
caligmaci, 1823 psikolog ve 379 cocuk gelisimci olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini
ise bu evrenden kartopu ornekleme teknigi ile segilen 60 Cocuk gelisimci, 55 sosyal
calismaci, 39 psikologdan olusan 154 katilimci olusturmustur. Nicel yontem ve tarama
deseni kullanilan arastirmada verilerin toplanmasinda katilimcilarin sosyo-demografik
ozellikleri ve ¢ocuk istismarini tanima, tanimlama konusunda ve ¢ocuk istismarinin énemi
konusundaki farkindaliklarini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan bu alanda gorev
yapan yedi Ogretim iiyesinin goriisline sunularak, uzman goriisleri dogrultusunda
hazirlanan bir anket formu kullanilmistir. Analizler SPSS v.21 (Statistical Package for
Social Sciences) programi kullanilarak ¢oziimlenmistir ve anlamlilik degeri p<.05 kabul
edilmistir. Arastirmanin ¢ocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢aligmaci olmalarma gore
mezuniyet oncesi ve sonrast ¢ocuk istismari egitimi alip almadiklarina, aldiklar1 egitimi
yeterli bulup bulmadiklarina, meslek yasamlar1 siiresince ¢ocuk istismart olgusu ile
karsilagip karsilasmadiklarina, cocuk istismari ile ilgili vakalarda en ¢ok hangi konularda
zorlandiklarina, kurumlarinda ¢ocuk istismarma yonelik prosediirlerin  bulunup
bulunmadigina ve var olan prosediirleri yeterli bulup bulmadiklarina gore frekans
dagilimlar ve ylizdelikleri hesaplanmis ve bu dagilimlar arasindaki farkin p<.05 diizeyinde
anlamli olup olmadiginin belirlenmesi amaci1 ile ki-kare analizi kullanilmistir.
Katilimeilarin Cocuk Istismari Farkindalik Anketinin duygusal istismar, fiziksel istismar
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ve cinsel istismar alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar ve anketten aldiklar1 toplam
puan ortalamalarinin bagimsiz degiskenler agisindan karsilagtirilmasi bagimsiz 6rneklem t
testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Tek yonlii varyans analizinde anlaml
cikan sonuglar icin ortalamalar arasinda ortaya g¢ikan farkin kaynagmin tespit edilmesi
amaciyla Tukey post-hoc testi kullanilmistir. Sonug olarak Cocuk gelisimci, psikolog ve
sosyal calismacilarin mesleklerine gore cocuk fiziksel istismar1 farkindaliklar1 arasindaki
farklar ele alindiginda psikologlarin fiziksel istismar farkindaliklar1 sosyal ¢alismacilarin
bilgi diizeylerinden yiiksek bulunmustur. Genel olarak cocuk istismar1 farkindaligt
acisindan degerlendirildiginde de psikologlarin ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusundaki
farkindaliklar1 sosyal ¢alismacilarin farkindaligindan yiiksek bulunmustur. Cocuk istismari
farkindaligi anketine gore erkeklerin farkindaligi kadinlarin farkindaligindan anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur. Mezuniyet sonrasi g¢ocuk istismart egitimi / bilgisi
almayanlarin Cocuk istismar1 farkindaligi alanlarin farkindaligindan anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur. Mezuniyet sonrasi verilen ¢ocuk istismari egitimi / bilgisini yeterli
bulmayanlarm Cocuk Istismar1 Farkindalig: yeterli bulanlarin farkindaligindan anlamli
sekilde yiiksek bulunmustur. Calismalar siiresince ¢ocuk istismari ile karsilagsanlarin gocuk
istismart farkindaligi karsilasmayanlarin  farkindaligindan anlamli  sekilde yiiksek
bulunmustur. Bu ¢aligmadan elde edilen bulgular ve literatiirdeki diger arastirmalardan
elde edilen sonuglara bakildiginda, Tiirkiye’de cocuk istismarina iliskin farkindalik
diizeyinin umulan diizeyde olmadigr goriilmektedir. Bu konuda calisan uzmanlarin
calistiklar1 kurumlarda hizmetici egitimlerle siirekli olarak desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler : Cocuk, Cocuk istismari, Cocuk Haklar1
Sayfa Adedi 2 177
Danigsman : Prof. Dr. Neslihan AVCI

vii
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ABSTRACT

This study was conducted to examine the knowledge of child development specialists,
psychologists and social workers working at hospitals on child abuse and influencing
variables since these workers have an effective role in identifying and preventing child
abuse.  General population of the study consists of 1048 social workers, 1823
psychologists and 379 child development specialists working in the hospitals of the
Ministry of Health of the Republic of Turkey. Research sample of the study consists of 60
child development specialists, 55 social workers and 39 psychologists chosen from the
general population of the study with the help of snowball sampling technique. Quantitative
method and descriptive research design was used in the study. A survey form was prepared
in accordance with expert opinions in order to determine the socio-demographic features of
the participants and their ability to recognize and define child abuse and their awareness on
the importance of child abuse. This survey form was also presented to the seven experts
who worked on this field by the researcher. Analyzes were analyzed using the SPSS v.21
(Statistical Package for Social Sciences) program and significance value was accepted as p
<.05. Frequency distributions and percentages of the study were calculated and chi-square
analysis was conducted to determine whether the difference between these distributions
was significant at p <.05 level. These distributions depend on variables such as whether the
participants are child development specialists, social workers or psychologists, whether
they had education on child abuse before or after graduation, whether they ever
encountered a child abuse case during their work life, if they did then what was the most
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difficult part in child abuse cases, whether there are procedures for child abuse in their
institutions and whether they find these procedures adequate. In the participants’ Survey on
Child Abuse Awareness, the mean scores from the subscales of emotional abuse, sexual
abuse and sexual abuse and the total scores from the questionnaire were compared by
means of independent sample t test and one way analysis of variance. In one-way variance
analysis, the Tukey post hoc test was conducted to determine the source of the difference
between the averages for meaningful outcomes. As a conclusion it was found that
psychologists’ awareness of physical abuse was found to be higher than knowledge level
of social workers given the differences in child physical abuse awareness according to the
professions of child development, psychologists and social workers. When evaluated in
terms of child abuse awareness in general, psychologists ‘awareness of child neglect and
abuse was found to be higher than social workers' awareness. According to the survey on
awareness of child abuse, the awareness of men was found significantly higher than the
awareness of women. Awareness of child abuse of those who did not have education /
information on child abuse after graduation was found significantly higher than those who
had child abuse education. Awareness of child abuse of those who finds child abuse
education inadequate after graduation was found significantly higher than those who find it
adequate. The awareness of child abuse by those who encountered child abuse during their
work life was found significantly higher than that of those who did not. When the findings
obtained from this study and the results obtained from other researches in the literature are
examined, it is clearly seen that the level of awareness of child abuse in Turkey is not at
the desired level. Specialists working in this area should be supported on an ongoing basis
with in-service trainings in their institutions.

Key Words : Child, Child abuse, Children’s rights
Page Number : 177
Supervisor . Prof. Neslihan AVCI
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BOLUM I

GIRIS

Problem Durumu

Cocuk, biitiin canlilar iginde en uzun bakimi, sevgiyi ilgiyi ve 6zeni gerektiren canlidir. Bu
nedenle bir toplumun ilerleyebilmesi ve kalkinabilmesi o toplumda biiyliyen ¢ocuklarin
fiziksel, biligsel ve sosyal yonden saglikli gelismesiyle saglanabilir(Berkmen ve Orkray,
2015).Cocuk Istismari ¢ocugun beden ve ruh sagligmi dogrudan ve derinden etkilemesi
sebebiyle ¢cok dnemlidir. Cocuk istismari; ¢ocuklarda ciddi morbidite ve mortaliteye neden
olan sosyal ve medikal bir problemdir. Cocuk istismarinin en eski zamanlardan buyana var
olmasina ragmen diinyada sorun olarak goriilmesi, 6nemsenmesi ve bu yonde caligmalarin
yiiriitiilmesi yalnizca 100 yillik bir gecmise sahiptir. Tiirkiye’de ise bu konu ile ilgili
calismalarin baslangici ¢cok yenidir (Giiner, S.1I. Giiner ve Sahan, 2010).

Geligmis tilkeler cocuk ihmal ve istismarimi gegen yiizyilin ikinci yarisinda tanimlamis ve
Onleyici programlar gelistirmistir(Beyaztas, 2009). Gelismekte olan iilkeler ise yalnizca
son yirmi yilda ¢ocuk ihmal ve istismarini bir toplum saglig1 sorunu olarak tanimis ve
onleyici programlar gelistirmeye baslamislardir. Tiirkiye’de “Cocuk Istismari ve Thmalini
Onleme Dernegi” konuyla ilgili énemli bilimsel caligmalara onciiliik etmistir. Ancak
doksanlara kadar bu alanda &nemli klinik ¢alismalara rastlanmamustir. Ulkemizde cocuk
istismar1 ve ihmalinin taninmasi ve tanimlanmasi ile ilgili aktiviteler arttikca bu konuda

yayinlanan bilimsel ¢aligmalar da artmaktadir (Oral ve Blum, 2003; Oral ve Can, 2001).

Cocuk istismar1 ve ihmali Diinya Saglik Orgiitii(DSO) tarafindan, “bir sorumluluk, giiven
ya da gii¢ iliskisi baglaminda; ¢cocugun sagligi, yasami, gelismesi ya da onuru agisindan,
fiillen zararli veya potansiyel olarak zararli sonuglar verebilecek her tiir fiziksel ve/veya
duygusal kotii muamele, cinsel istismar, ihmal ya da ihmalkar davranis veya ticari amagl

ya da diger her tiirlii sémiirii” olarak tanimlanmaktadir. DSO, istismara ugrayan ve ihmal
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edilen ¢ocuklara ve ergenler tan1 koymanin ve bu ¢ocuklara multidisipliner bir yaklasimla,
koruma ve uygun tedavi kosullart saglamanin saglik alaninda ¢alisan uzmanlarin
sorumluluklar1 arasinda oldugunu vurgulamaktadir(Daghi ve Inanici, 2010). Cocuk
istismarindan sliphelenmek c¢ocuk istismarma tan1 koymada en Onemli yaklagimdir.
Istismara ugramis ¢ocuklar uzmanlara genellikle istismar agiklamasi ile bagvurmazlar. Bu
nedenle ¢ocuk istismar1 sliphesi bulunan olgularda, uzmanlarin gizlenme egilimi olan
durumlar1 ortaya ¢ikarmak icin, 6ykii ve bulgulari iyi rapor etmeleri gerekir. (Giiner, S.I
Giiner ve Sahan, 2010). Saglik kurumlarina kaza, yaralanma ve fiziksel hasar ile getirilen
cocuklarda siiphe uyandiran durumlar ayrintili bir sekilde dikkatle ele alinmalidir.
Hastanede c¢ocukla calisan tiim saglik personeli tarafindan hastaneye basvuruda
aciklanamayan gecikme, Oykiide celiskili anlatimlarin bulunmasi, fiziksel bulgularla
uyumlu olmayan 6ykii alinmasi, birden fazla siipheli travma Oykiisii, anne-babanin kazay1
cocugun kendisine, bir kardese ya da lgiincii kisilere yiiklemesi, cocugun higbir neden
olmaksizin gesitli saglik kurumlarinda dolastirilmasi, istismara ugramis anne-baba Sykiisii
bulunmasi, ¢ocugun anne-babayi su¢lamasi, anne-babanin c¢ocukla ilgili yasiyla uyumlu
olmayan gerc¢ek dis1 beklentilerinin bulunmasi, bagvuru sirasinda anne-babada ya da bakim
veren kiside diigmanca tavirlar gozlenmesi 6zellikle siiphelenilmesi gereken durumlardir

(Onal, 2007; Paiva ve Soares, 2011).

Istismar magduru gocuklarin ¢ogu saglik kurumlarindan faydalanamamaktadir. istismar
magduru ¢ocuklar istismar tanist almadan once normal gelisim gdsteren g¢ocuklar ile
karsilastirildiginda pek ¢ok kez saglik kurumlarinin acil ve poliklinik hizmetlerini
kullanmaktadirlar (Guenther ve Knight, 2009). Istismarin uzun vadeli etkilerini azaltmak
icin tekrarlayan istismarin erken evrede farkedilmesi ve Onlenmesi gerekmektedir.
Maalesef bu cocuklar pek ¢ok kez acil ve poliklinik hizmetlerini kullanmalarma ragmen
tan1 alamadiklar1 i¢in tibbi yardim alamamaktadirlar (Louwers ve Korfage, 2011). Istismar
magduru ¢ocugun tani alamamasi ¢ocugun istismar edildigi ortamda kalmasma ve o
sartlarda yasamasina neden olur. Bu ¢ocugun daha agir saglik problemlerine ve hatta
oliimiine yol agabilir. Yalmzca siipheden yola ¢ikarak istismar tanis1 konmasi da Istismarin
olmadig1 durumlarda gereksiz yere kisilerin su¢lanmasina neden olacaktir(Yiicel Beyaztas,
Celik ve Biitilin, 2011). Bu nedenle ¢ocuk istismarinin tan1 ve tedavisinde ytikiimliiliikleri
olan saglik calisanlarinin ¢ocuk istismarinin bulgu ve belirtilerini bilmeleri ve bu konuda
yeterli egitim almalar1 gerekmektedir. Bu noktada cocukla temas: olan tiim saglik

caliganlarinin ¢ocuk istismari ile ilgili farkindaliklar1 ve yaklasimlar1 ¢cok degerlidir.
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Alanyazinda c¢ocuk istismari ile ilgili hekimler ve hemsirelerle yapilmis arastirmalar
bulunmakla birlikte hastanelerde c¢ocukla birebir iletisimde bulunan ¢ocuk gelisimei,
psikolog ve sosyal calismacilarla yapilan arastirmalara rastlanmamistir. Bu bilgiler
dogrultusunda bu ¢alisma, ¢ocuk istismarinin taninmasinda ve dnlenmesinde énemli roli
olan hastanede c¢alisan ¢ocuk gelisimci, psikolog ve sosyal calismacilarin konuya iliskin
bilgi diizeylerini belirlemek amaci ile yapilmistir. Arastirmanin temel problem climlesini
“Hastanelerde ¢ocukla ¢alisan sosyal c¢alismaci, psikolog ve ¢ocuk gelisimcilerin Cocuk
istismariin taninmasi ve Onlenmesi agisindan c¢ocuk istismari ile ilgili farkindaliklar

nasildir?” sorusu olusturmaktadir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci Cocuk istismarinin taninmasinda ve énlenmesinde onemli rolii olan
hastanede calisan cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal calismacilarin konuya iliskin
farkindaliklarin1 ve etkileyen degiskenleri incelemektir. Bu temel amacg ¢ercevesinde

asagidaki sorulara cevap aranmaktadir;

Alt Amaclar

1. Hastanede ¢alisan cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢alismacilarin gocuk

istismart 1lgili farkindalik diizeyleri;
a. Katilimeilarin yaslarina gore farklilik gostermekte midir?
b. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore farklilik géstermekte midir?
c. Katilimeilarin meslek tiirlerine gore farklilik gostermekte midir?
d. Katilimcilarin kidemlerine gore farklilik gostermekte midir?
e. Katilimecilarin medeni durumlarina gore farklilik gostermekte midir?
f. Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olup olmamalarina goére farklilik géstermekte midir?

2. Hastanede ¢alisan ¢ocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢alismacilarin ¢ocuk
istismari ilgili farkindalik diizeyleri ¢ocuk istismart ile karsilasip

karsilagmamalarina gore farklilik gostermekte midir?



3. Hastanede ¢alisan ¢ocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢alismacilarin ¢ocuk
istismari ilgili farkindalik diizeyleri mezuniyet dncesi egitim alip almamalarina

gore farklilik gostermekte midir?

4. Hastanede calisan ¢ocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢alismacilarin gocuk
istismar ilgili farkindalik diizeyleri mezuniyet sonrasi egitim alip

almamalarina gore farklilik gostermekte midir?

5. Hastanede calisan ¢ocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢alismacilarin ¢gocuk
istismart ilgili farkindalik diizeyleri ¢alisilan kurumda istismarin 6nlenmesine
yonelik bir birimin veya prosediiriin bulunup bulunmamasina goére farklilik

gostermekte midir?

Arastirmanin Onemi

Toplumlarin saglikli nesiller yasatabilmeleri i¢in o toplumun 6nemli bir parcasi olan
cocuklarin egitim ve saglik kosullarinin en iyi sekilde saglanmasinin gerektigi herkes
tarafindan kabul edilmis bir gercektir(Arikan, Yaman ve Celebioglu, 2000). Cocuk ihmali
ve istismari ¢cocuk sagligini tehdit eden bir unsur olarak iilkemizde ve tiim diinyada 6nemli
bir sorundur. Istismar olgularina en uygun tedavi ve izlem yaklasimi ise cok merkezli bir
ekip calismasi ile saglanabilir. Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinde calisan saglik
profesyonelleri aileyle ilk karsilasan bireyler olarak riskli ¢ocuk ve egilimli ailelerin erken

tanisinda 6nemli bir konumdadir(Dagli ve Inanic1,2010).

Cocuk gelisimci, Sosyal caligmaci ve psikologlar saglik hizmetlerinde ¢ocugu en iyi
tantyan meslek elemani olarak yer almalari nedeniyle multidisipliner yaklasimin 6nemli
parcalarmdandir._Istismara ugrayan ¢ocugun ilk degerlendirmesi hastanelerde ¢ocugu ilk
goren hekim ve hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Multidisipliner ekip c¢aligmasinda
hekim ve hemsirelerle birlikte ¢ocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢alismacilarin rolleri
cocugun degerlendirilmesi ve psikososyal destek saglanmasi siirecinde dogru yaklasimlar
ile ocugun ikincil drselenmesinin dnlenmesi agisindan dnemlidir(Dagl ve Inanici, 2010).
Cocuk istismarinin belirlenmesi ve tanisinda dncelikle Cocuk gelisimci, sosyal ¢aligsmact
ve psikologlarin ¢ocuk istismarini tanima ve belirleme konusundaki farkindalik diizeylerini
O0grenmemiz gerekir. Bu aragtirma Cocuk gelisimci, sosyal calismaci ve psikologlarin
cocuk istismarina yonelik farkindaliklarini ortaya koyma amaci tagimaktadir. Elde edilen

bulgular ile ¢ocuk gelisimci, sosyal calismaci ve psikologlarin ¢ocuk istismarina dogru
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yaklagim konusundaki gelisimleri desteklenebilir. Bununla birlikte arastirmanin ¢ocuk
gelisimi alaninda c¢ocuk istismar1 ile ilgili yapilacak c¢aligmalara kaynak olmasi

umulmaktadir.

Sayiltilar
Bu calismada asagidaki sayiltilardan hareket edilmistir.

l.Arastirmaya katilan kisilerin yanitlarinin samimi oldugu ve gercegi yansittigl

varsayilmaktadir.

Smirhliklar

1.Bu arastirma Subat 2015 ve Aralik 2016°de hastanede ¢alisan sosyal ¢alismaci, psikolog

ve ¢ocuk gelisimcileri kapsamaktadir.

2.Aragtirmada ortaya koyulan ¢ocuk istismart ile ilgili bulgular Sosyal Calismaci, Psikolog
ve Cocuk Gelisimcilerin ¢ocuk istismart ile ilgili farkindaliklarini 6lgmek icin kullanilan

aragtirmacinin gelistirmis oldugu anketten alinan bilgilerle sinirlidir.

Tammlar

Cocuk Istismart: Bir yetigkin tarafindan belirli bir kiiltiir ve belirli bir zamanda gocuga
uygun olmayan sekilde davranilmasidir(Meadow ve Newell, 2003). Cocugun sagligini,
fizik gelisimini, psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen bir yetiskin, toplumu ve
iilkesi tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan davranislar cocuk istismari olarak kabul

edilir(Polat, 2007).

Cocuk Haklari: Diinya iizerindeki tiim ¢ocuklarin ( din, dil, irk, cinsiyet, milliyet, miilkiyet,
siyasi ve sosyal simif ayrimi yapilmaksizin), kanunen ve ahlaki olarak dogustan sahip
olduklar1 egitim, saglik, barinma, her tiirlii istismara kars1 korunma vb. haklarinin; fiziksel,
zihinsel, ahlaki, ruhsal, toplumsal baglamda saglikli normal kosullar altinda 6zgiir ve
onurlarini zedelemeyecek sekilde saglanmasini igeren evrensel bir

kavramdir(Yal¢in,2011).

Fiziksel Istismar: Cocugun kaza dis1 yaralanmasidir(Bull,2006). Cocuga kars1 kasitl olarak

kullanilan fiziksel gii¢ sonucunda, cocugun beden ve ruh sagligi, yasami, psikososyal



gelisimi veya onuru agisindan zararli durumlarin ortaya c¢ikmasi veya c¢ikabilecek

olmasidir(Dagli ve Inanic1,2010).

Duygusal Istismar: Tek basina olabilecegi gibi, diger orselenme tiirlerine de genellikle
eslik eden, cocugun ruh saghigini etkileyen asagilama, suglama, tehdit etme, reddetme,
gibi davraniglara maruz kalmasi ve gelisimine, yasina uygun olmayan beklentiler tagimasi
(Beyazova ve Sahin, 2011). Cocuk ve genglerin, olumsuz tutum ve davraniglara maruz
kalarak ya da karsilanmasi gereken sevgi, ilgi ve bakimdan mahrum birakilarak toplumsal

ve bilimsel standartlara gore psikolojik hasara ugratilmalari durumudur (Polat, 2001).

Cinsel Istismar: Yetiskin bir kisinin cocugu cinsel doyumu i¢in kétiiye kullanmas: seklinde
tanimlanabilir(Polat, 2007).. ISPCAN c¢ocuklarin cinsel istismarini “riza yasinin altindaki
cocugun yetiskin kisinin cinsel doyumuna yol agacak davranis i¢inde bulunmasi veya
duruma goz yumulmasi ve bu davranigin herhangi bir nesne veya siddet kullanimi, fiziksel
veya genital temas i¢ermesi, ¢ocuk tarafindan baslatilip baglatilmamasi ve kisa donemde
zararli sonuglarin ortaya ¢ikip ¢ikmamamasi ile ilgilenmez” seklinde tanimlamaktadir(Can,

Tirt1l ve Dokgoz, 2009).

[hmal: Anne-baba veya bakicilarm gocugun iyi yetismesi, iyi durumda olabilmesi igin
gerekli bakim, koruma, beslenme, giyim, tibbi bakim ve egitim gibi temel

gereksinimlerinin ihmal edilmesidir (Polat, 2007).



BOLUM II

KAVRAMSAL CERCEVE

Cocuk Istismari ve Thmalinin Tarihcesi

Cocuk istismarinin tarih¢esinden bahsetmeye g¢ocuklugun tarihgesinden baslanmalidir.
Ciinkii tarih incelendiginde ¢ok uzun bir zaman c¢ocuk kavraminin giindemde olmadigi
goriilmektedir. Cocugun yeterli ve faydali bir birey olarak yetistirilmesi ancak son
yiizyillarda giindemde olmustur. Insan yasaminin siiresi 25-35 yil gibi ¢ok kisa olmasi
nedeniyle ¢ocuklugun ayri bir donem olarak ele almmasi s6z konusu olmamistir. Insan
yasaminin uzamast ve 50 yil araliklarina ¢ikmasi ile ¢ocukluk donemi tartigmalarinin

basladig1 goriilmektedir(Polat, 2007).

Cocukluk donemi biligsel, fiziksel ve sosyal gelisim i¢in dnemli adimlarin atildig: bir siire¢
olmasi nedeniyle insanin gelisim siirecinde ¢ok Onemlidir._Cocuklarin gelecekte aktif,
katilimci, yeterli ve egitimli bireyler olabilmeleri i¢in ¢ocukluk doneminin egitim ve sosyal
gereksinimlerini de i¢ine alan temel bakim ihtiyaclarinin tam ve zamaninda karsilanarak
gecirilmesi gerekmektedir. Toplumsal huzurun barisin ve ilerlemenin saglanmasi igin
cocukluk doneminde temel gereksinimlerin saglanmasi son derece dnemlidir. Tim bu
unsurlar1 bir arada ele alirsak c¢ocuklugun 6zel toplumsal bir kategori olarak

degerlendirilmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir(Cakmak, 2013).

Cocuklarin tarihte ayrica dikkate alinmalari, 1960'larin basinda P. Aries'in Oncii
caligmalarini izleyerek, aile tarihi konulu caligmalardaki patlamanin etkisiyle olmustur.
Tarihgiler kiiltiirel, toplumsal ve ekonomik acidan cocukluk ve genclik donemlerindeki
degisimler arasinda iliskiler kurmaya yonelmislerdir. Cocuklarin tarihsel aragtirmalara
girigleri kiiltiirel tanimlarin 6zneleri ve orgiitsel pratiklerin alicilar1 olarak iki sekilde
baslamistir. Birinci tiir, "duygular tarihi" denebilecek arastirmalar, anne-babalarin

cocuklarma yonelik algilarinin, tavirlarinin ve duygularimin degisimini incelemeyi



iistlenmistir. Ikinci bir tiir, "kurumlar tarihi" denebilecek arastirmalar ise ¢ocuk yasamini

diizenleyen siyasallara, kurumlara ve orgiitsel pratiklere yonelmistir (Tan, 1999).

Aries’ e gore ortagagda ¢ocugu yetiskinlerden ayiran 6zelliklerin farkina varilmamis ve
“cocukluk duygusu” eksik kalmistir. Bu_ytlizden ortacagda ¢ocuklarin bir yetiskinden farkl
giysileri, besinleri, oyunlari, oyuncaklart olmamistir. O dénemde g¢ocugu anlatacak bir
terminoloji bulunmamaktadir. Bebeklik donemi ¢ocugun yedi yasina kadar siiriiriiyor,
cocuk bu yastan itibaren dogrudan yetiskin diinyasinda yer aliyordu. Kisacasi ortacagda
cocuklar minyatiir yetigskinler olarak goriliiyorlardi. Ayrica Aries, antik toplumun
cocukluk doneminin ayri bir donem oldugunu anlamasima karsilik ortagag toplumunun
bunu bilmedigini vurgulamaktadir(Archad, 2004). Aries’ e gore; ¢ocugun aile yasami
icinde daha 6nemli bir rol iistenmesi ile annelerin onlarla vakit ge¢irmekten zevk almaya
baslamas1 ve cocugun sosyal yasamda hassas bir varlik olarak korunmasi gerekliliginin
kabul edilmesi, ¢ocukluk anlayisindaki degisimi etkilemistir. Boylece 15.-17. yiizyillarda
cocuga bakim veren kisilerin onun sevimli ve komik kimliginden etkilenerek c¢ocuk
yetistirmeyi bir eglence unsuru olarak gormeye baslamalari ve cocuk gelisimi {izerine
diisiinmeleri ile cocuklarin masum ve hassas varliklar oldugunun farkina varilmis ve “uzun
stiren ¢cocukluk anlayis1” yayilmaya baslanmistir. Bu gelismelerle birlikte ¢gocukluga bakis

acis1 16. ve 17. yiizyillarda degismistir(Aries’ ten aktaran Heywood, 2003).

19. ve 20. ylizyillarda egitime olan ilginin giderek artmasi aileye farkli bir anlam
yiiklemistir ve bu toplumun ¢ocuga bakis acisin1 degistirmis; ¢ocuk giinliik yasama ve
bilginin insasina katilan sosyal varliklar olarak kabul edilmeye baglamistir. Sorin’ in
tanimladig1 yeni ¢ocukluk anlayisina gore de ¢ocuklar toplumsal yasamda daha aktif rol
almaktadirlar. Buna gore ¢ocuklar egitime ve sosyal yasama katilan aktorlerdir, degisimi

etkileyen ve sorumluluklari paylasan bir rol {istlenir (Sorin, 2005; Heywood, 2003).

Cocuk istismarinin tarihine bakildiginda, insanligin baslamasiyla beraber yazili olmayan
tarihgenin baslama olasiliginin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu diisiincenin temelinde
yetiskinlerin ¢ocuklar1 biiylime doneminde ayrica desteklenmesi gereken bireyler olarak
gormemeleri yatmaktadir. Gelisimin tarihsel siirecine ve daha ¢ok Roma donemine
baktigimizda ¢ocuklarin dogum sonrasi ancak normal gelisim gosteren ¢ocuksa yasama
hakkinin verilmesi, sonra da aileye gelir getirmesi zorunlu bireyler olarak goriilmeleri bu
diisiinceyi giliclendiren etkenlerdir. Yani ¢ocuk ancak saglikli ve calisabilecekse yasama

hakkina sahip olmaktaydi (Polat, 2007). Mitolojide ¢ocuk istismart olgulari isimli
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aragtirmaya gore cocuk istismarinin ve katlinin insanlik tarihinin karanlik ve kritik
yonlerinden biri oldugunu mitolojik hikayelerde kehanet nedeniyle dldiirtilmekten kil pay1

kurtulan veya baska cezalara ¢arptirilan ¢cocuklarin varlig1 géstermektedir (Ozer vd., 2014).

Insanlik tarihi boyunca her kiiltiir ve toplumda, yazili tarihin baslangicindan itibaren farkli
kaynaklarda ¢ocuk istismarina rastlanmasina ragmen insanligin konuya dikkati son yiizyil
icinde c¢ekilebilmistir. Victor Hugo ve Charles Dickens’in romanlarinda ¢ocuk istismari
ayrintili ve ¢ok boyutlu bir sekilde anlatilmaktadir. Tibbi literatiirdeki ilk tanimlama ise
1860 yilinda Tardieu tarafindan yapilmistir. Tardieu, 1860 yilinda Paris Tip
Akademisi’nde ilk kez ¢ocuklarin cinsel ve fiziksel istismarini konu ederken, Caffey 1946
yilinda kemik kiriklar1 ile subdural hematom saptanan ¢ocuklarda “Caffey Sendromu” ve
Kempe 1961 yilinda “Hirpalanmig Cocuk Sendromu” tanimlamasini yapmuslardir. Ayni
zamanda “Child Abuse” terimi de kullanilmaya baslanmistir. Garbarino ve Gilliam 1980
yilinda ¢ocuga kars1 yapilan siddet igeren davranislarin 6zellikle uzmanlar tarafindan tespit
edilmesi gerektigini belirtmislerdir(Kural, 2014; Firat, 2007; Kara vd., 2004; Ozer vd.,
2014).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) ilk ¢ocuk istismar1 vakast 1874 yilinda
bildirilmistir. Komsular1 tarafindan siirekli dayak yiyen ve tek basina birakilan sekiz
yasinda iivey annesi ile birlikte yasayan bir kiz cocugu fark edilmis yardim igin birgok yere
basvurulmus ve en sonunda Hayvanlari Koruma Dernegi’nden destek gormiisler ve
mahkemeden ¢ocugu koruma karar1 aldirip, bir bakim evine yollanmasini saglamislardir.
Uvey anneye ise yalnizca bir yil hapis cezasi verilmistir. Bu olaydan sekiz ay sonra
cocuklar1 korumaya yonelik ilk dernek, bu davanin avukathigini yapan Elbridge Gerry
tarafindan kurulmustur. Bu olaydan sonra bu tip dernekler tiim Amerika’da
yaygmlagsmistir. Fakat kiyaslandiginda 1970 yilinda Hayvanlar1 Koruma Dernegi’nin
gelirinin Cocuklart Koruma Derneginin gelirinden ¢ok daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Bunun iizerine ABD'de "Hirpalanmig Cocuklari Koruma ve Tedavi Etme" (Child Abuse
Prevention and Treatment) yasas1 1974 yilinda ¢ikarilmistir. Bu yasa ile istismara ugrayan
cocuklarin taninmasi, korunmasi ve tedavileri i¢in bir fon ayrilmis ve bu vakalarin rapor

edilme zorunlulugu getirilmistir(Balli, 2010).

1977 yilinda kurulan Uluslararas1 Cocuk Thmalini ve Istismarmi Onleme Dernegi
(ISPCAN), cocuk thmalini ve istismarini engellemeye kendini adamis uzmanlari bir araya

getiren uluslar aras1 multidisipliner tek olusumdur. Diinya genelinde ¢ocuk ihmalini ve
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istismar1 onlemek icin c¢alisan tiim bireyleri ve organizasyonlar1 desteklemek ISPCAN’in
ana gorevidir. ISPCAN Uyeleri cocuk istismarina olan tepkiyi 150°den fazla iilkede
profesyonel gruplar1 dahil ~ ederek, hem ulusal hem de wuluslar aras1 diizeyde temsil
etmektedirler. ISPCAN Uyeleri Cocuk koruma servisi, sosyal calismacilar, doktorlar,
psikiyatristler, hemsireler, akil ve ruh saglig: ¢alisanlari, psikologlar, avukatlar, hakimler,
kanun uygulayicilari, arastirmacilar, devlet/toplum yetkilileri, O6gretmenler, ¢ocuk
gelisimciler, sivil toplum orgiitleri, din adamlar1 vb. kapsamaktadir. Tiim {iyeler her tiirlii
cocuk ihmali ve istismarini 6nlemek ve bu konuda becerileri gelistirmek igin ortak bir

sorumluluk paylagsmaktadir (“ISPCANZ, 2012).

Cocuk istismar1 konusunda yapilan ¢aligmalar ¢ok yenidir. Bu konu iilkemizde ancak son
yillarda kamuoyu ve tip glindemine girmistir. Tiirkiye’de ¢ocuk istismarina karsi olan
hareketler incelendiginde soyle bir tablo ile karsilasiimaktadir. Dayagin geleneksel bir
disiplin yontemi olarak goriilmesinden dolay1 toplumsal anlamda ¢ok tepkisel bir karsi
hareketin olusmadig1 goriilmektedir. Dayak uzun bir siire boyunca kabul gormiis ve hig
aykir1 gelmemistir ancak seksenlerin ortasindan itibaren istismar kapsamina alinmistir.
Tiirkiye’de bu yonde ilk c¢alismalarin sosyal calismacilar ve hukukcgular tarafindan
yapildig1 goriilmektedir. Bu konuda en eski g¢alismalardan olan Bilir ve Konanc’in
caligmalar1 da bu goriisii desteklemistir. Ayrica Erkmen, Zeytinoglu ve Kozcu’nun
caligmalar1 da ornek gosterilebilir. Kurtulus savasinda yetim kalan ¢ocuklarin korunmast
ve yetistirilmesi amaciyla 1921 yilinda Himaye-i Etfal Cemiyeti adiyla kurulan simdiki
adiyla Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Cocuk Hizmetleri genel Miidiirliigii cocuklarin
korunmasina yonelik olarak hizmet veren ilk kurumdur. Resmi Gazete’de yayimnlanan
kararla bu cemiyet 5 Mayis 1981°de feshedilerek, gorevleri Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi'na devredilmis, 1991°de ise bagbakanliga baglanmistir(Yalgin, 2011).

1983 yilinda sosyal hizmetlerin tek elde toplanmasi amacini giiden 2828 sayili eski adiyla
Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) simdiki adiyla Cocuk Hizmetleri
Genel Miidiirliigti Kanunu ¢ikartilmistir. Bu kanunun amaci daginik haldeki ¢ocuk koruma
hizmetlerinin bir araya toplanmasidir. Bu kanun kapsaminda yapilan en biiyiik yenilikler,
yeni kurumun ihtiya¢ sahiplerine “aile biitiinliigli” i¢inde sosyal yardimlar saglamasi gibi
yetkilerle donatilmasi ve korunmaya muhta¢ g¢ocuklarla ilgili hizmetlerin tek kurum
bilinyesinde ve merkezi idarenin sorumlulugu altinda yiiriitiilmesi anlayis1 olmustur. S6z

konusu yeni kuruma, verilen hizmetlerin diizenlenmesi ve gelistirilmesi konusunda genis
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bir mevzuat hazirlama yetkisi saglanmistir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Cocuk
Hizmetleri genel Miidiirliigli istismara magduru cocuklarin resmi tek basvuru merkezi

olarak uzun yillardir 6zveriyle calismaktadir. (Yolcuoglu, 2009)

Cocuk Ihmalini ve Istismarim1 Onleme Dernegi (CIODER) 1988'de Ankara’da
kurulmustur. Bu dernek, ilgili kisileri ve toplumu bilgilendirmek i¢in konuya iligskin ¢esitli
yaymlar ve arastirmalar yapmakta ve ulusal ve uluslararasi diizeyde toplantilar
diizenlemektedir. 2006 yilinda CIODER uluslararas1 dernegin (ISPCAN) Tiirkiye partneri
olarak kabul edilmistir. (Turkish Society for Prevention of Child Abuse and_Neglect-
TSPCAN) ISPCAN kurulusundan bu yana diinya kongreleri ve Avrupa, Asya, Amerika,
Afrika bolgelerinde olmak iizere bolgesel — toplantilar  diizenlemektedir. 2001 yilinda
Avrupa bolge toplantis1 Istanbul’da yapilmistir.2012 yilinda on dokuzuncusu diizenlenen
diinya kongresi ise ilk kez iilkemizde yapilmistir(ISPCAN,2012).

1991 yilinda kurulan Cocugu istismardan koruma ve rehabilitasyon dernegi(CIKORED)
istismarla ilgili calisan sivil toplum orgiitlerinden biridir. CIKORED ¢alismalarini
oncelikle alan ¢aligmalarina yonelterek konu ile ilgili veri toplamaya baslamig, bunun yan
sira destek saglama calismalarma 6nem vermistir. CIKORED istismarla ilgili hem
akademik c¢alismalarda bulunmus hem de toplumu bilinglendirmek adma ¢alismalar
yapmaktadir. Istismarla ilgili Polat ve arkadaslarinin ¢ok sayida calismalart bulunmaktadir

(Yalgi, 2011; Polat, 2007; Akcay, 2008).

Ulkemizde ¢ocuk ihmali ve istismari ile ilgili farkindaligmn 1980°li yillardan buyana
artmaya baslamasi ve bu alanda multidisipliner ¢aligmanin éneminin fark edilmesi, ¢cocuk
koruma birimlerinin kurulmasim saglamistir. Tiirkiye’de ilk Cocuk Koruma Birimi 1998
yilinda Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesinde kurulmustur. Cogu iiniversite
hastanelerinde artan sayida ¢ocuk koruma birimlerinin c¢aligmalar1 2000°1i yillardan bu
yana goze carpmaktadir. Fakat sosyal hizmetler, yargi, emniyet gibi devletin kurumlar
arast ig birliginin ve ulusal bir ag ile hizmet verme zorunlulugunun saglanmasi gibi
calismalar ¢ocuk izlem merkezlerinin(CIM) agilmasi ile baslamistir. Boylelikle, 2008
yilinda siiregte paydas olacak kurumlarin bakanliklar1 (Adalet Bakanligi, Saglik Bakanligi,
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Icisleri Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig1) ile Adli
Tip Kurumu, Baro, Diyanet Isleri Baskanligi ve Ankara Universitesi is birliginde CIM
Yonetim ve Koordinasyon Kurulu olusturulmustur. Ulkemizde ilk Cocuk Izlem Merkezi,

Iowa Universitesi Cocuk Koruma Programi Yéneticisi Dr. Oral tarafindan baslatilan ve
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Ankara Universitesi tarafindan yiiriitiilen bir proje ile Kasim 2010°da Ankara’da bir egitim

aragtirma hastanesinde ag¢ild1 (Bag ve Alsen,2016).

Ulkemiz diinyada bir ¢ocuk bayramma sahip tek iilkedir ve cocuk istismari ile ilgili
caligmalar1 saglik ve hukuk sistemlerinde giderek artan bir kamuoyu ve sivil toplum
kuruluslart destegi ile yliriitmektedir. “Devlet her tiirlii istismara ve siddete kars1 ¢ocuklar
koruyucu tedbirleri alir” maddesi Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasina 2010 yilinda girmis, “
Avrupa Konseyi Cocuklarin Cinsel Sémiirii ve Istismara Karsi Korunmasi1 Sézlesmesi” ise

2011 yilinda yiiriitiilmeye baslamistir(Yalgin, Ince, Acar, Kandirici, Atilgan, 2014).

Cocuk Haklar: Sozlesmesi

Yetigkinlerin sahip olduklari tiim haklar1 igeren temel insan haklar1 bildirgeleri ¢ocuklar
icin de gecerlidir. Yani insanlarin insan olmalarindan kaynaklanan tiim temel haklar
cocuklara da taninmustir. Fakat ¢ocuklar i¢in hazirlanmis 6zel bildirgelerde cocuklara 6zgii
0zel koruma tedbirleri ¢ocuklarin yaslarina ve i¢inde bulunduklar1 gelisim donemlerine
bagli ihtiyaclarina uygun olarak daha ayrintili ele alinmistir. Uluslararasi metinlere ve
cocuklarin korunmasina yonelik yapilan ilk calismalara goz atildiginda Cocuk Haklar
Cenevre Bildirgesi (1924) ilk uluslararasi bildirgelerden biri olarak goriilmektedir.
Uluslararas1 Cocuk Refahi Birligi tarafindan hazirlanan Cenevre bildirgesi ¢ocuklarin
aclik, hastalik, zihinsel ve fiziksel engel ve anne ve/veya babay1 kaybetme durumunda 6zel
yardim gorme, yardimlardan ilk yararlanma; ekonomik somiiriiden korunma ve sosyal
sorumluluk duygusu tasiyacak sekilde yetistirilme haklarint igerir. 1959’da Birlesmis
Milletler (BM) Genel Kurulu, ayrimciliktan korunma, isim ve vatandaslik hakki, egitim,
saglik ve 6zel korunma gibi haklar1 taniyan 10 maddelik Cocuk Haklar1 Bildirgesi’ni BM
Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin (1948) 25. maddesinde yer alan g¢ocuklugun “6zel
bakim ve yardim gerektiren bir donem” oldugunun kabul edilmesinin ardindan kabul
etmistir. ik kez bu bildirgede ¢ocuklarm ihmal, istismardan ve her tiirlii siddetten
korunmasi, asla ticarete malzeme edilmeyecegi ve cocuklarin calistirllmasinda yas

siirlamasi getirilmesi gibi koruyucu maddeler bulunmaktadir(Ugurlu ve Giilsen, 2014).

Cocuk haklari, diinya tizerindeki tiim ¢ocuklarin( din, dil, irk, cinsiyet, milliyet, miilkiyet,
siyasi ve sosyal simif ayrimi yapilmaksizin), kanunen ve ahlaki olarak dogustan sahip
olduklar1 egitim, saglik, barinma, her tiirlii istismara kars1 korunma vb. haklarinin; fiziksel,

zihinsel, ahlaki, ruhsal, toplumsal baglamda saglikli normal kosullar altinda 6zgiir ve
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onurlarin1 zedelemeyecek sekilde saglanmasini iceren evrensel bir kavramdir (Yalgin,
2011). Cocuk Haklar1 S6zlesmesi(CHS) BM Genel Kurulunca 20 Kasim 1989 tarihinde oy
birligi ile kabul edilmis ¢ocuk haklarinin anayasasi olarak goriilmiis ve ¢ocuk hukukunun
temelini, dagimik mevzuatin iskeletini olusturmus ve bir y1l sonra yiiriirliige girmistir. Ik
uluslararasi insan haklar1 belgesi olan CHS cocuklarla ilgili bir¢ok evrensel standardi ayr1
bir belgede bir arada toplayan ve c¢ocuk haklarmi yasal bir zorunluluk olarak goren,
cocuklugun insan haklar1 temelinde yeni bir tanimim1 gozler oniline sermektedir. CHS ni
cocuk haklar1 agicindan bu kadar degerli kilan, CHS nin ¢ocuklugu yetiskinlikten ayr1 bir
donem olarak tanimlamasi, ailenin ¢ocuklarin yasamindaki 6nemini vurgulamasi, iginde
bulunduklar1 kosullardan bagimsiz olarak biitiin ¢ocuklarin ayni haklara sahip olduklarin
ilan etmesidir. CHS ¢ocugu hem bir birey, hem de daha genis bir toplumun {iyesi olarak
tanimakta ve cocuga yonelik yiikiimliliikleri, ¢ocukluk donemine iliskin kosul ve

standartlar1 saptamaktadir(Ugurlu ve Giilsen, 2014).

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’ne (CHS) gore, 18 yasin altindaki her insan ¢ocuk olarak kabul
edilmektedir ve sirf bu nedenle bir takim haklar1 vardir. Giiniimiizde ¢ocugun toplumun
yeniden {iretilmesinin en 6nemli araclarindan biri olarak goriilmesiyle ilk olarak ¢ocukluk
ayr1 bir donem olarak ele alinmaya baslanmistir. Bu goriislin yayginlagmas1 ancak 6rgiin
egitimin benimsenmesi ile saglanmistir. Tip, psikoloji, pedagoji, biyoloji, sosyoloji gibi
alanlardaki gelismelerin bu gelisim siirecinde toplumlarin cocuga bakisin1 degistirdigine de
ayrica dikkat cekmek gerekmektedir. Burada konu edilen 20. yiizyila hakim olan ¢ocukluk
anlayisi ¢ocuklarin yetigkinlerden ayr1 bir birey oldugu, ¢ocuklarm yetiskinlige
hazirlanmas1 ve yetistirilmesi gerektigi ve cocuk yetistirme sorumlulugunun yetiskinlere,
aileye ve devlete ait oldugu gibi temellere dayanmaktadir. CHS c¢ocuklarin yalnizca
korunmast gereken varliklar olarak degil 06zel haklar1 olan bireyler olarak

benimsenmelerini saglamistir(Ontas, 2005).

CHS’nin 3.maddesinde devletlerin, tiim etkinliklerinde ¢cocugun yararini gézeten adimlar
atmakla ve imkanlarim1 ¢ocugun yararina uygun hale getirmekle yiikiimlii oldugu gibi
hususlarin {izerinde durulmaktadir. 5.madde de ise devletlerin ¢ocuga yol gosterme ve onu
yonlendirme konusunda ebeveyne ve vasisine veya g¢ocuktan hukuki olarak sorumlu
olanlara saygi gostermesi gerektigi gibi hususlar belirtilmektedir. Cocugun yarari esast
iizerine kurulan bu sozlesme taraf devletlere ¢cocugun kendisini ifade edebilmesi, anne-

babast veya hukuki olarak kendisinden sorumlu olanlarla birlikte saglikli bir yasam
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stirebilmesi, ve cocugun her tiirlii risk ortamlarindan korunmasi hususunda yiikiimliiliikler
vermektedir. CHS cagdas diinyanin yoneldigi ii¢ temel ¢ocuk hedefinin altin1 ¢izmis ve bu
cocuklar i¢in yapilmasi gerekenlerin neler oldugunun tespiti olmustur. Bu hedeflerden ilki,
her ¢ocugun hayata iyi bir baslangi¢ yaparak baslayabilmesidir. Ikincisi, her gocugun
kaliteli temel egitim gdrmesidir. Uciinciisii ise her ¢ocugun sahip oldugu potansiyeli
sonuna kadar gelistirip, anlamli sekilde katkida bulunma ve katilim firsatlarina sahip
olmasidir. Cocuklarin korunmasinda bu ti¢ temel hedefin genel politikalarin belirleyicisi

olmasi tiim diinya toplumlarinin degeri olabilmelidir (Salim, 2011).

Cocuk Istismarinin Tanim ve Kapsam

Diinya saglik orglitiine gore tiim diinyada 1-14 yas arasi 40 milyon ¢ocuk ihmal yada
istismara ugramaktadir(Eving, 2011). Cocuk istismarinin tanimlanmasinda bir¢ok nedene
bagh olarak bazi giicliikler ile karsilasilmaktadir. Cocuk istismar1 farkli uzmanlik alanlari
tarafindan ele alinabilecek bir konudur ve farkli uzman gruplar1 tanimlar1 farkli amaglar
icin kullanabilmektedir. Tanimin ¢ocuk iizerindeki zarara mi1 yoksa ¢ocugun bakimindan
sorumlu kisinin tutumlarina m1 odaklanarak olusturulmasi gerektigi konusundaki fikir
ayriliklari, yaralanma kriteri koymanin oldukga gii¢ olmasina karsin istismar tanimlarinda
cocuk tizerindeki zararlarin kullanilmasi, tanimin dar ya da genis olmasiyla ilgili fikir

birliginin saglanmamis olmasi ortaya ¢ikan giicliiklerden bazilaridir(Ismen, 2004).

Bir yetiskin tarafindan belirli bir kiiltiir ve belirli bir zamanda ¢ocuga uygun olmayan
sekilde davraniliyorsa ¢ocugun istismar edildigi diisiiniiliir (Meadow ve Newell, 2003).
Diinyanin farkli yerlerinde ¢ocuklara davranis stilleri farklilagmaktadir. Bazi kaynaklara
gore bu farkli davranis stilleri ¢gocuk istismarinin taniminda goz 6niinde bulundurulmali ve
hangilerinin istismar olarak degerlendirileceginin taninmasi énemlidir(Meadow ve Newell,
2003). Fakat cocugun yiiksek yararin1 gozetecek olursak diinyadaki farkli davranig stilleri

cocuk istismarmin tanimlanmasini etkilememelidir.

Tiirkce’de “Istismar” Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde; birinin niyetini kotiiye kullanma,
somiirme seklinde tanimlanmaktadir (Kocaer, 2006). Ingilizce “Child Abuse and Neglect”
karsihig1 olarak Tiirkge’de farkli sdzciikler kullanilmakla birlikte “Cocuk istismar1 ve
[hmali” daha sik kullanilan kelimelerdir. “Abuse” sdzciigii yerine Orselenme, ezim, kotii
muamele veya istismar kelimeleri kullanilmaktadir. “Child Abuse” terimine Tiirkge

karsililik bulmak bir sorun olmakla beraber, ¢cocuk istismar1 kavramina evrensel bir tanim
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bulmak da 6nemli bir sorun olarak goriilmektedir. Evrensel bir tanim bulma karmasasi
toplumsal ve kiiltiirel degerlerden ve konunun disiplinler arasi Ozelliginden
kaynaklanmaktadir(Kocaer, 2006). Diinya Saglik Orgiitii(DSO); bir yetiskin, toplum ya da
devlet tarafindan bilerek ya da bilmeyerek yapilan ¢ocugun sagligini, fiziksel ya da
psikososyal gelisimini olumsuz etkileyen; tiim davraniglart ¢ocuk istismar1 olarak kabul
etmektedir(Kocaer, 2006). DSO’ye gore saglik alaninda g¢alisan uzmanlarin istismara
ugrayan ve ihmal edilen ¢ocuklar1 ve ergenleri tespit etmek ve bu ¢ocuklara disiplinler
arasi igbirligi yapilmasini saglayarak biitiinciil bir yaklasimla koruma ve uygun tedavi

kosullar1 saglamak gibi yiikiimliiliikkleri bulunmaktadir(Dagl ve Inanici, 2010).

Cocuga bakmakla yiikiimli kisilerin ¢gocugun fiziksel, psikososyal gelisimlerini olumsuz
etkileyen tutum ve davraniglar1 cocuk istismarini diisiindiirmektedir. Cocuk istismarinin
cocuga ceza vermek i¢in poposuna atilan kiiciik bir tokat ya da ¢imdigin sebep oldugu bir
morluktan, psikotik bir anne-baba ya da ¢gocugun bakimindan sorumlu kisi veya kurumsal
yap1 tarafindan oldiiriilmesine kadar fakli sonuglar1 bulunmaktadir(Can, Tirtil, Dokgoz,
2009). Genel olarak tanimlanacak olursa ¢ocuk istismar1 ¢ocuga zarar veren ya da zarar
verme ihtimali bulunan ¢ocugun sagligini ve gelisimini olumsuz etkileyen her tiirlii fiziksel
ve/veya kotii muamele, ticari ya da baska yonlerden ¢ocugun kullanilmasidir(Kog vd.,
2012). Cocuk istismar1 fiziksel ihmal, herhangi bir fiziksel yaralanma, duygusal koti
muameleye maruz kalma veya bir ¢ocuga cinsel doyum saglamak amaciyla yapilan
davranislardir. Cocuk istismarinin ortaya ¢ikmasinda ¢ocugun davranislariyla birlikte farkli
belirtiler gozlenebilir(Kansas,2012). Saglik alaninda ¢ocukla birebir temas eden uzmanlar
cocuk ithmali ve istismarmin tanisi, tedavisi ve 6nlenmesi konusunda 6nemli bir yere
sahiptir (Dallar Bilge, 2013). Biitiin tanimlar1 i¢ine alarak en genis anlamiyla cocuk
istismari, ¢ocuklarin anne babalar1 ya da bakmakla yiikiimli kisiler ve diger yetiskinler
tarafindan fiziksel, duygusal, zihinsel veya cinsel gelisimlerinin engellenmesine neden
olacak davranislarda bulunulmasi ve kaza dis1 beden veya ruh sagligina zarar verilmesidir
(Ugurlu ve Gilsen, 2014).

Cocuk Istismar1 dort baslik altinda incelenmektedir. Bunlar;

Fiziksel Istismar
Cinsel Istismar
Duygusal Istismar

ihmal’dir (Polat, 2007).

A o np e
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Fiziksel istismar

Fiziksel istismar en ¢ok karsilasilan ve tespit edilmesi en kolay istismar ¢esididir. Hewe’e
Howe’a (2005) gore fiziksel istismar ¢ocuga fiziksel olarak zarar veren her tiirlii yumruk,
tokat, tekme, sarsma, yakma, bogma, 1sirma ve zehirleme gibi davranislar1 icermektedir.
Fiziksel istismar ¢ocuklarin hem fiziksel hem psikolojik yonden tiim gelisimini etkileyen
bir siddet tiirtidiir. Cocugun anne-babasi yada bakmakla yiikiimlii kisiler tarafindan koti
muamele nedeniyle yaralanmasini igerir. En ¢ok rastlanan sekli dayaktir(Kara vd., 2004).
Cocugun fiziksel istismari, bir cocuga kasith olarak fiziksel giic kullanilmasi sonucunda,
cocugun beden ve ruh sagligi, yasami, psikososyal gelisimi veya onuru agisindan zararli
durumlarin ortaya ¢ikmasi veya ¢ikabilecek olmasidir(Dagli ve Inanici, 2010). 18 yasindan
kiigiik cocuk ya da gencin anne-babasi ya da bakmakla yiikiimlii kisi tarafindan beden ve
ruh sagligina zarar verecek sekilde fiziksel hasara ugratilmasi, yaralanmasi ya da
yaralanma riski tagimasi fiziksel istismar olarak tanimlanmaktadir. Herhangi bir nesneyle
ya da elle vurma, itme, sarsma, yakma ya da 1sirma da fiziksel hasardir(Pelendecioglu,
Bulut, 2009). Kisaca c¢ocugun kaza disi yaralanmasi fiziksel istismardir(Bull, 2006;
Pelendecioglu, Bulut, 2009).

Fiziksel istismar ve duygusal istismar herzaman birbirine eslik eder. Ciinkii fiziksel
yaralanmanin olmadigi fiziksel siddet tiirleri de duygusal hasara yol a¢gmasi nedeniyle
fiziksel istismar olarak kabul edilir (Juettner, 2009). Anne-babalarin ¢ogu ¢ocuklarina ¢ok
eski yontemlerle disiplin vermeye caligmaktadir. Cocuklarina siddet uygulayan anne-
babalar bu eski yontemlere yalnizca g¢ocuklarina s6z dinletmek i¢in basvurduklarini ileri
stirmektedirler. Toplumlar kiiltiirel olarak ebeveynler tarafindan ¢ocuklar: disipline etmek
adina kullanilan bu ceza yontemlerini kismen ya da tamamen gérmezden gelmektedir.
Cocuklar1 kontrol edebilmek ve disipline etmek adina kullanilan ve ¢ocuklart olumsuz
etkilemedigi sanilan bu ceza yontemleri ¢ocuklara fiziksel ve psikolojik yonden zarar

vermektedir ve ¢ocuklar i¢in ciddi tehdit igeren bir unsurdur(Gtiines, 2012; Howe, 2005).

Ulkemizde oldugu gibi bircok iilkede sik goriilen ve o kiiltiirde kabul géren bir davranis
olarak cocugun doviilmesi, dayakla cezalandirilmasi dikkat cekmektedir. “Dayak cennetten
cikmadir”, “Kizimni dévmeyen dizini dover”, “Ananin babanin vurdugu yerde giil biter” vb.
dayagi hos goren atasozlerimizin dilimize yerlestigi disiiniildiigiinde siddetin
kiiltiirimlizde var olan ve benimsenmis bir davranis sekli oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde siddetin yeniden yasanmasimin ve gizli kalmasinin nedeni hem aile i¢inde hem
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de kamusal yasamda mesru olarak goriilmesi ve c¢ocugun terbiye bi¢imi olarak
algilanmasidir(Dagl ve Inanici, 2010). Tiirkiye’de cocuk istismari ile ilgili yapilan bir
arastirmaya gore; 7-14 yas arasindaki kiz ¢ocuklar1 en ¢ok anne, baba, 6gretmen, arkadas
ve biiyiik kardesler tarafindan fiziksel siddete ugradiklarini, erkek cocuklar ise arkadas,
Ogretmen, baba, biiylik kardes ve tanimadiklar biri tarafindan fiziksel siddete ugradiklarini
bildirmiglerdir. 15-18 yas arasindaki kizlar daha ¢ok babalar1 ve 6gretmenleri tarafindan
fiziksel siddete ugradiklarini bildirmislerdir. 15-18 yas arasindaki erkekler ise daha ¢ok
baba, arkadas ve tanimadiklar1 kisiler tarafindan fiziksel siddete ugradiklarim
bildirmislerdir. “Terlik atma” biitiin yas gruplarinda en ¢ok annelerin kullandig1 siddet
tiirti olarak ortaya ¢ikmistir(Korkmazlar Oral, Engin, Biiytlikyazici, 2010).

Cocukta gozlenen fiziksel bulgular fiziksel istismar siiphesinin ¢ikis noktasidir. Cocuk
istismart tanisi koymanin 6n kosulu ¢ocukta gozlenen fiziksel bulgularin usuliine uygun
bilimsel olarak elde edilmesi ve yorumlanmasidir. Ciinkii dogru taninin koyulmasi,
hukuksal siirecin baglatilmasi1 ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Cocuk Hizmetleri
Genel Miidiirliigli olaya dahil edilerek, ¢ocuk icin uygun koruma ve tedavi tedbirlerinin
alinmas1 gibi cok genis kapsamli bir siireci baslatabilecektir(Dagli ve Inanici, 2010).
Ayrintili 6ykii alinmasi, kapsamli bir fizik muayene yapilmasi ve bulgularin hassasiyetle
kaydedilmesi fiziksel istismar tanisi koyabilmek i¢in esas kabul edilmelidir. Boylelikle
cocukta fiziksel istismar tanisi koyulmasma neden olan pek c¢ok bulguya rastlanabilir.
Cocugun agriya karsi asir1 derecede duyarl ya da tersine duyarsiz olmasi, dykiide belirtilen
stireden daha eski donemlerde olustugunu diisiindiiren lezyonlarin olmasi, farkli tlirde
yanik ve kesi lezyonlarinin eszamanli olarak bulunmasi, ¢cok sayida sigara yanig: gibi tek
bir nedene bagl ¢ok sayida lezyonun olmasi, gizlenmeye c¢alisilan yaralarin varligi, hasar
gormesi olanaksiz dil, dudak, frenulum gibi bolgelerde yara ya da kesilerin olmasi
bagvurunun istismar agisindan ¢ok yonlii ve hassasiyetle degerlendirilmesi gerektigini
gosterir. Cocukta fiziksel siddetten kaynaklanan bir ya da daha fazla pek ¢ok lezyon
goriilebilir. Insan 1siriklarini da icinde barindiran deri yaralanmalari, géz lezyonlari, kemik
kiriklari, kafa yaralanmalar1 ve yaniklar en ¢ok rastlanan lezyon tiirleridir. Genellikle diz,
dirsek ve bilekte goriilen ¢ocugun kol, bacak veya govdesinden tutulup sarsilmasi sonucu
olusan metafizyel-epifizyel kiriklar adi verilen kirik seklinde uzun kemiklerden kopan
parcaciklar radyolojik olarak saptanabilir ve ¢ocukta fiziksel istismarda en ¢ok rastlanan

kirik seklidir (Onal vd., 2013).
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Hukuken fiziksel istismar, yaralama sucu kapsaminda diizenlenmis olup fiilin kasit, ihmal
ve taksir yoluyla islenebilecegi kabul edilmis ve buna gore farkli yaptirimlar sunulmustur.
Tirk Ceza Kanununda (TCK) yer alan kasten yaralama (TCK 86), sonucu nedeniyle
agirlasmis yaralama (TCK 87), taksirle yaralama (TCK 89), ihmal suretiyle yaralama
(TCK 88) ve kotii muamele (TCK 232) suclar1 ¢ocugun fiziksel istismari alaninda faillerin

cezalandirilmasini saglayan hiikiimlerdir( Dagli ve inanici, 2010).

Claussenn ve Crittenden (1991) tarafindan yapilan bir arastirmada fiziksel istismara
ugrayan cocuklarmm aynm1 zamanda duygusal istismara da maruz kaldiklar1 goriilmiistiir.
Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarin duygu yogunlugunun az oldugu, sosyal iletisimde
giicliikler yasadigi ve duygularini siddet iceren davraniglar ile ifade ettikleri gdzlenmistir
(Tirasg1 ve Goren, 2007). Fiziksel istismara ugrayan cocuklarin yakin iliski kurmakta ve
sosyal iletisim kurmakta giicliik ¢ektigi, duygusal catismali, 6fke ve istismar davranisi

iceren iligkiler kurduklar1 gozlenmistir(Kaplan, Pelcovitz ve Labruna, 1999).

Sarsilmis Bebek Sendromu

Istismara bagli gocuk Sliimlerinin ya da ¢ocugun hayatin tehdit eden sonuglarin % 95 inde
fiziksel istismarin kii¢iik cocuklarda goriilen 6zel ve agir bir sekli olan Sarsilmis bebek
sendromu(SBS) goriilmektedir(King, Morag ve Sirnick, 2003; Sirotnak, Grigsby ve
Krugman, 2004). Bebekler genellikle uzun susturulamayan aglamalar yiiziinden hizlica
sallanir ve sonrasinda 6fke ile bir yere firlatilabilir. Bunu yapan genellikle cocuk bakma
konusunda sabirsiz ve tecriibesiz olan baba, erkek arkadas ve bakicilardir(Blumenthal,
2002). Cogu zaman travmatik bir bulguya rastlanmaz. Sallamanm veya firlatmanin
etkisiyle bebegin beyninin kafatasinin i¢inde ileri geri hareket etmesiyle konflizyon, koprii
venlerin yirtilmasi, subdural hematom ve beyin kanamalar1 goriilebilir. Bazen tiim bunlara
posterior kosta kiriklari, metafiziyel uzun kemik kiriklar1 da eklenir(Sahin, Tasar, 2012).
Daha ¢ok 2 yas altindaki bebeklerde goriilmekle birlikte 5 yasa kadar rastlanabilir.
Bildirilen olgularda SBS siklig1 bir yas altinda 21-24.6/100.000 oranindadir ve bebeklerin
cogunun 6 aydan kiiciik oldugu bilinmektedir(Blumenthal, 2002; Sirotnak, Grigsby ve
Krugman, 2004). Tiirkiye’de kaza dist kafa travmast sikligini belirten bir arastirmada;
hastaneye subdural kanama, subaraknoid kanama, kafatasi kirigi, koma, retinal kanama,

biling degisikligiyle kabul edilen 36 ay alt1 ¢ocuklar geriye doniik olarak incelenmis olup
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olgularin % 48’1 kaza, % 7’si olas1 istismar, % 22’si istismar olarak belirlenmis ve %

23’linde neden bulunamamistir (Sahin ve Tasar, 2012).

Munchausen by Proxy Sendromu

‘Munchausen masallar1’ deyimi bir Alman baronu olan Munchausen’nin ger¢ek olmayan
hikayeler anlatmasiyla ortaya c¢ikmistir. Munchausen Sendromu’nu 1951 yilinda
Munchausen’nin anlattigi bu ger¢ek disi Oykiilerden yola ¢ikarak Richard Asher
tanimlamistir. Yetiskinlerdeki Munchausen Sendromu’nda kisi ger¢ek olmayan sikayet ve
Oykiilerle doktora basvurur. Bu kisilerde ates, karin agrisi, bulanti, kusma, dokiintii,
kanama bozuklugu diisiindlirmek i¢in kanin pithtilagsmasini énleyen madde kullanim1 veya
kan sekerini olmasi gerekenden daha diisiik gosterebilmek icin insiilin kullanimi gibi
bulgular gozlenebilmektedir(Meadow, 2002). Munchausen by proxy sendromu (MBPS) ise
0zel bir cocuk istismart formudur. MBPS ilk kez 1977'de Meadow tarafindan
tanimlanmistir (Acehan vd., 2013). MBPS anne-babanin veya ¢ocuga bakmakla yiikiimlii
kisilerin gergek olmayan bir hastalik olusturmasi ve hastaymis gibi ¢ocugu bir ¢ok saglik
kurumuna gétiirmesi ve cok ilgili goriinerek uydurdugu hastalik sebebiyle cocugun cesitli
tetkik ve tedavi yontemlerinin getirdigi agrili ve acili bir siirece maruz birakarak beden ve
ruh sagligina zarar vermesi olarak tanimlanmaktadir. (Kili¢ vd., 2012). Anne-baba yada
bakim verenin bir hastalik varmis gibi yapmasi ya da hastalik uydurmasi sonucunda tibbi
oykii, laboratuvar testleri ve hastaligin gercek nedeni degisebilmekte ya da uygulanan
tedavi yontemleri nedeniyle cocukta bir c¢ok hasar ve yara olusabilmektedir. Bazi
durumlarda ise anne ya da bakim veren kisi ¢ocuga zehirleme, ilag verme gibi dogrudan
zarar verebilmektedir. MBPS, "tibba meydan okuma" olarak da degerlendirilebilir. Yapilan
bir arastirmada MBPS’nin ortalama tani yast 3,5 bulunmus, dlenlerin yaslarinin birkag
hafta ile 11 yas arasinda degistigi ve 6liim oraninin % 9-10 arasinda oldugu bulunmustur.
Olgularin ¢ogunda fail annedir. Genellikle anne zeki ya da saglikla ilgili bilgisi bulunan,
sevimli, isbirlike¢i, aldig1 saglik hizmetinden dolay1 minnettar ve hastane gevresini siisleyen

biridir(Acehan vd., 2013).

Gergek dis1 Oykii ve hastaliklarla hastaneye bagvuran kisi cocugun tibbi tan1 almasindan ve
tedavi uygulanmasindan haz duymaktadir. Cocuga uygulanan tibbi islemlere yanit
almamaz ve tedavide aciklanamayan, sasirtici, direngli ve olagandisi bir gidis

goriilmektedir. Cocuk gereksiz birgok tetkike, radyasyona, ameliyat ve yanlis ilagla tedavi
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edilmeye ¢alisilmaktadir. Gereksiz yere uygulanan tedavi yontemleri bazi ¢ocuklarda kalici

hasar birakmazken bazi ¢cocuklarda 6liimle sonuglanabilmektedir(Kilig vd., 2012).

Duygusal Istismar

Duygusal istismar tanilanmasi ve tanimlanmasi en zor istismar tiiriidiir. Bununla birlikte
bireyin biitiin hayat1 boyunca ruh sagligin1 olumsuz etkileyebilecek olmasi ve c¢ok sik
karsilasilmas1 nedeniyle ¢ocuk koruma alanmmn en temel problemidir(Dagli ve Inanici,
2010). Cocugun duygusal gelisimini zedeleyen biitiin eylemler ya da eylemsizlik duygusal
istismar olarak tanimlanir. Anne-baba yada bakim verenin ¢ocugun gelisim diizeyinin
istiinde istek ve beklentilerde bulunmalari ve diismanca davranmalari olarak ta
tanimlanmaktadir. Cocugu asagilama, siirekli alay etme, kiifretme, yalniz birakma, yalan
sOyleme, korkutma, yildirma, tehdit etme, duygusal bakimdan ihtiya¢larin1 karsilamama,
duygusal istismar tiirlerinden bazilaridir. Bununla birlikte asir1 koruma, asirt otorite,
cocugun yasinin ve gelisim diizeyinin iizerinde beklentiler i¢inde olma, kardesler arasinda
esit davranmama, ¢ocugun davranislariyla uyumsuz agir ceza verme ve iz birakmayan e
siddet uygulama da duygusal istismar olarak nitelendirilir. En ¢ok karsilasilan ve yasal

olarak ispatlanmasi en zor olan istismar ¢esididir (Acehan vd., 2013).

Duygusal istismarin genellikle diger istismar tiirleriyle 6zellikle fiziksel istismarla birlikte
goriilmesi ve diger istismar tiirlerinin oncelikle degerlendirilmesi duygusal istismarin fark
edilip taninmasini engellemektedir. Cocugun 6zellikle anne-baba ya da bakim veren kisi
tarafindan duygusal istismara ugramas1 ve genellikle disiplin kurmak amaci tagimasi gibi
sebepler yiizlinden gozden kagmakta ve degerlendirilmemektedir. Duygusal istismar
stirekliligi ve ¢ocugun benlik saygisim1 kot etkilemesi ile hayat boyu olumsuz izler
birakan ve nesiller aras1 gecis riski yiiksek olan bir istismar tiirii olarak goriilmekte ve bir

iliski ve iletisim tarz1 olarak da tanimlanmaktadir (Dagli ve Inanici, 2010).

Duygusal Istismarin_Tiirleri

Reddetme/Yok sayma: Anne- baba ya da bakim verenin ¢ocugun kendini degersiz,
istenmeyen, sevilmeyen biri olarak hissetmesine neden olmasi ihmal etmesidir. Cocugun
basarilarint1 gérmezden gelmeleri, cocuklar1 ile etkili iletisim kurmamalari, yardim
isteklerini gormemeleri, kendi diisiincelerini zorla benimsetmeleri gibi davranislarla
cocuga sevilmedigi istenmedigi hissettirilir. Cocugun aile i¢inde siirekli su¢lanmasi, isim
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takilip, alay edilip, hor goriilmesi, ¢ocukla konusmama, birakilacagini, terk edilecegini
belirterek siirekli elestirilmesi seklinde goriilen duygusal istismar tiirlidiir (Sibert ve Payne,

2002; Dagli ve Inanici, 2010).

Asagilama: Anne- baba ya da bakim verenin ¢ocugu kétiileyerek, utandirarak, asagilayici
sozler soOyleyerek, kiicimseyip kiiclik diislirerek, yaptiklarindan memnun olmayarak

0zsaygisini zedelemeleridir(Sibert ve Payne, 2002).

Korkutma: Anne- baba ya da bakim verenin ¢ocugu tehdit ederek, azarlayarak, suglayarak,
gozdagr vererek korku dolu bir aile ortaminda yasamasina neden olmasi olarak
tanimlanmaktadir. “beni tizersen Oliirlim, seni birakirim, ¢ok hasta olurum, livey anne eline
kalirsin, annesiz bilyiirsiin” gibi sdylemlerle baglayan istismar ¢cocugun sugluluk ve 6fke
duymasina, kaygi ve korku yasamasina neden olacaktir(Sibert ve Payne, 2002; Dagli ve
Inanici, 2010).

Yalniz Birakma: Cocugun aile i¢inde ve disinda sosyal ortamlara katilmasi engellenerek,
cocukla konusmayarak, cocuga yok gibi davranarak, arkadaglariyla goriismesine izin
vermeyerek, sosyal iliskilerden uzak uzun siire kisith alanda tutularak yalnizhiga itilir.
Odasina ya da baska kapal1 alanlara birakilarak ceza verilir. Cocugun yalniz ve denetimsiz
birakilarak, arkadaslarina, sosyal ortamlara katilmas1 engellenerek ¢cocugun hayatta yalniz
oldugunun hissettirilmesi ya da sdylenmesi olarak tanimlanmaktadir (Sibert ve Payne,

2002; Dagl ve Inanici, 2010).

Suca yoneltme/Itme: Anne-baba ya da bakim veren gocugun ilag ya da alkol kullanmasina,
siddet igerikli davranislar1 izlemesine ya da katilmasina, porno izlemesine, tecaviiz, gasp
gibi suglara sahit olmasina ya da katilmasina, toplumun kurallarina kars1 davranmasina izin
verir ya da tesvik eder. Cocuga kars1 gosterilen asiri hosgoriilii tutum, ¢ocugun olumsuz
davraniglarini1 gérmezden gelme ¢ocugun saglikli davranis gelistirmesini engeller (Dagli ve

Inanici, 2010).

Ahlaken Bozma: Anne babalar ¢cocugun sagliksiz sosyal iligkiler kurmasina, toplumsal
olarak kabul edilmeyen ilgiler edinmesine g6z yumar veya izin verir. Anne-babanin
cocuga agresif ve uyumsuz davraniglart O0gretmesi ve cesaretlendirmesi, ilag, alkol
kullanim1 i¢in ortam hazirlamasi, hirsizlik, fuhus gibi davraniglara tesvik etmeleridir

(Sibert ve Payne, 2002).
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Somiirme: Anne-baba ya da bakim veren kisinin dilencilik, soygun, fuhus yaptirilmasi,
okuldan alinarak c¢alistirilmasi, kardeslerine bakmasi gibi sorumluluklar yiikleyerek ¢ocugu

kendi gereksinimlerini karsilamak i¢in kullanmasidir (Sibert ve Payne, 2002).

Gerekli Uyarilma, Duygusal Yanit veya Ulagilabilirligin Olmamasi: Anne-babanin ¢ocuga
onem vermeme, varligimi kabul etmeme, sorunlarina karst kayitsiz kalma, gelisimsel
ihtiyaclarin1 inkar etme gibi tutumlarla ¢ocugu ilgi ve sevgiden mahrum birakmasi ve

cocugun ihmal edilmesidir (Sibert ve Payne, 2002).

Giiven Vermeyen Tutarsiz Bakim: Anne-babanin ¢ocuktan birbirinden farkli beklentilerde
bulunarak tutarsiz davranmasi ve giiven vermemesi olarak tanimlanmaktadir (Sibert ve

Payne, 2002).

Duygusal istismara ugrayan ¢ocuklar % 63 oraninda fiziksel istismara ve % 76 oraninda
ihmale ugramaktadir. En ¢ok rastlanan duygusal istismar tiirlinlin ise korkutma/yildirma
oldugu bilinmektedir (Trickett, Mennen, Kim ve Sang, 2009). 1995 yilinda iilkemizde
yapilan bir arastirmada, 7-14 yas aralifinda ¢ocugu olan ailelerin % 43’iinde fiziksel
siddet, % 53’linde sozel siddet oldugu bulunmustur. Dort yil icinde bir egitim ve arastirma
hastanesinin ¢ocuk koruma birimine basvuran 215 olgunun % 29.8’inde fiziksel istismar,
% 21.4’tUnde duygusal istismar, % 9.8’inde cinsel istismar goriilmiistiir. Olgularin %

39.5’unda da ihmal bulunmustur (Tras, Dilli, Dallar ve Oral, 2009).

Cocukta depresyon, regresyon, diisiik benlik algisi, kaygi, korku, gelisimsel gecikmeler,
saldirganlik, uyku bozuklugu, yasa ve gelisime uygun olmayan davranislar, gergek disi
fiziksel sikayetler ve asir1 bagimlilik gibi durumlarin gbézlenmesi duygusal istismarin
cocuklardaki belirtileridir (Yolcu, 2008). Sivas’ta yasayan diisiik sosyo ekonomik
diizeydeki anneler dahil edilerek yapilan bir arastirmada annelerin ¢ocuklarina uyguladigi
duygusal istismar davraniglar1 gézlenmistir. Bu arastirmaya gore en ¢ok rastlanan duygusal
istismar tiirii cocuklarina sevgilerini gostermeme olarak belirlenmistir. Bu davranis:
sirastyla; bagirma-azarlama, ¢cocuklarini evde yalniz birakma, korkutma, tehdit etme, kotii
s0z sOyleme, cocuk evde yokmus gibi davranma, odaya kapatma ve ellerini ve ayaklarini
baglama gibi davranislar takip etmektedir (Giiler, Uzun, Boztas ve Aydogan, 2002).
Duygusal istismar ¢ocukluk ve ergenlik doneminde goriilen intihar girisimlerinde 6zellikle
arastirilmasi gereken bir konudur. Mullen ve arkadaslar1 (1996) intihar girisiminin fiziksel
istismarda 5 kat iken duygusal istismarda oniki kata ¢iktigini belirtmislerdir (Mullen,
Martin, Anderson, Romans ve Herbison, 1996). Duygusal istismara ugrayan kiiciik yas
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grubu cocuklarda sik mastiirbasyon, depresyon biiyiik yas grubu g¢ocuklarda madde
kullanim1 ve davranig bozukluklar1 goriilmektedir. En son yapilan caligmalarda yeme
bozuklugunun altinda yatan etmenler arasinda duygusal istismar da arastirilmistir.
Duygusal istismara ugrayan ¢ocuklarda bedenden memnuniyetsizlik, diisiik benlik algis1 ve
anksiyete ile giden bilissel ve duygusal siirecler yeme bozuklugunun psikopatolojisi ile
iligki oldugu belirlenmistir (Kent ve Waller, 2000).

Yetiskin ve ¢ocuk psikiyatristleri, psikologlar ve sosyal ¢alismacilar duygusal istismarin
taninmas1 ve siniflandirilmasinda 6nemli yere sahiptir. Fakat duygusal istismar hemen her
tiirlii istismara eslik etmesi nedeniyle ¢ocuk istismari ile karsilasabilecek ¢ocuk doktorlari,
adli tip uzmanlari, ¢ocuk cerrahlari, hemsireler, cocuk gelisimciler ve ¢ocuk hastaliklari ile
ilgili diger uzmanliklarin da bu konuya duyarli olmalar1 gerektigi diisliniilmektedir.
Istismarin  klinik ortamlarda degerlendirilmesi ile ilgili multidisipliner yaklasim

onerilmektedir (Can, Tirt1l ve Dokgdz, 2009).

Cinsel istismar

Cocuk istismart tipleri arasinda saptanmasi en zor olan cinsel istismardir. Gizli kalan ve
giin yiiziine c¢ikmayan cinsel istismarin Ozellikle kisa ve uzun dénemli etkileri ¢ok
onemlidir. Cocugun cinsel istismar1 i¢in pek ¢ok terminoloji kullanilmaktadir. Fakat
kullanilan terimler bazen birbirine karigmakta ve yeterli, o6zel bir tanimlama
yapilamamaktadir. Bazen olgularin siniflandirilmasinda karigikliklar ortaya c¢ikmaktadir.
Mesela bazi durumlarda iki ¢ocuk arasinda yasananlar cinsel iligki yerine yalnizca cinsel
deneyim olarak goriilmektedir. Baz1 yazarlar bu karigikligin ¢oziimii i¢in iki c¢ocuk
arasinda en az 5 yillik bir yas farki olmasini iligkinin istismar kabul edilmesi i¢in yeterli
bulmaktadir. Bununla birlikte istismar ile ilgili kesin bir yas sinir1 bulunmamaktadir.
Amerikan Ulusal Cocuk Istismar1 ve Thmali Merkezi(NCCAN) cok sayida tanimin olmasi
nedeniyle karisikligin ve tutarsizligin Oniine gegmek i¢in 1991°de asagidaki tanimi

yayinlamistir.

“Cocuk ve yetiskin arasindaki temas ve iligki, o yetiskinin veya baska birinin cinsel
uyarmmi i¢in kullamlmissa, ¢ocugun cinsel istismar1 olarak kabul edilir. ki gocuk
arasindaki temas ve iliski de eger bir ¢ocugun digeri iizerinde belirgin bir giicii veya
kontrolii s6z konusu veya bariz bir yas farki varsa cinsel istismar olarak kabul edilir.”

(Polat, 2007). Cocugun cinsel istismari, fiziksel, ruhsal, sosyal, kiiltiirel, ahlaki ve hukuki
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boyutlar1 olan gok genis kapsaml1 ve karmasik bir olaydir. Istismarin erken tanis1 cocugun
tasimak zorunda kaldigr yiikiin azalmasina, cocugun istismara maruz kalmasinin
durdurulmasina, destek sistemlerinin hizli bir sekilde devreye girmesine, ruhsal gelisimin
daha az etkilenmesine ve uzun donemde saglikli bireyler olarak islevselligin siirmesine
olanak tanimaktadir (Dagli ve Inanici, 2010). Cocugun bir yetiskin ya da yasca veya
gelisimsel olarak kendinden oldukg¢a biiylik bir baska cocuk tarafindan ne anlama geldigini
anlayamayacagi, gelisimsel agidan hazir olmadigi, onay veremeyecegi, kanunlara ve
toplumun kiiltiirel degerlerine aykiri cinsel eylemlere karsi tarafin cinsel doyum saglamasi
amaciyla karistirllmasi Cinsel istismar olarak tanimlanmaktadir. Cocugun cinsel istismari
cocugun hastalanmasina hatta 6liimiine neden olabilecek kadar psikolojik ve fizyolojik

etkileri olan ve olumsuz etkileri yetigkinlik cagina kadar uzanabilen siddet tiirtidiir(Yolcu,

2008).

En genel tanimu ile bir ¢ocugun bir yetiskin tarafindan cinsel uyarimi i¢in kullanilmasina
cinsel istismar denir. Uluslararas1 Cocuk Istismar1 ve Thmalini Onleme Dernegi (ISPCAN),
cocuklarin cinsel istismarint “riza yasmin altindaki cocugun yetiskin kisinin cinsel
doyumuna yol agacak davranis icinde bulunmasi veya duruma goéz yumulmasi ve bu
davranisin herhangi bir nesne veya siddet kullanimi, fiziksel veya genital temas igermesi,
cocuk tarafindan baglatilip basglatilmamasi ve kisa donemde zararli sonuglarin ortaya ¢ikip

¢tkmamast ile ilgilenmez” seklinde tanimlamaktadir (Can, Tirt1l ve Dokgoz, 2009).
Coulborn Faller cinsel istismar1 yedi baglikta incelemistir:

1. Temas Igermeyen Istismar: Seks igerikli konusmasi, cinsel organlar1 gdsterme
(teshircilik), agikca veya gizlice ¢ocugu ciplakken izleyerek gibi rontgencilik yapma gibi

davraniglardir.

2. Cinsel iligki Igermeyen Dokunma: Cocugun giyinik veya ¢iplak olmasi halinde cinsel

organlara dokunma, oksama ve/veya mastlirbasyonu igerir.

3. Oral-Genital Seks: Cocukla agiz-vajina, agiz-penis ve/veya agiz-aniis yoluyla cinsel

iliski yasanmasidir.
4. Interfemoral iliski: Penisini cocugun bacaklarinin arasina yerlestirildigi iliski cesididir.

5. Cinsel Penetrasyon: Vajina ve/veya aniise parmakla, bir yabanci cisimle veya penisle

penetrasyon durumudur.
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6. Cinsel Somiirii: Cocuk pornografisi ve fuhus gibi yollarla ¢ocuk {iizerinden para

kazanilmasidir.

7. Baska Istismar Tiirleri de Iceren Cinsel Istismar: Cinsel istismarla birlikte ¢ocuk
asagilama, fiziksel olarak kotii muamele, uyusturucu ve alkol kullanmaya zorlama gibi
davraniglara maruz kalabilir (Tugay, 2008; Kara, 2010; Polat, 2007;Aktepe, 2009).

Cinsel istismar ile ilgili arastirmalar incelendiginde ¢ocuk cinsel istismarinin yaygimnligi
konusunda oranlar degismektedir. Ciinkii sik rastlanmasi ve yillarca siirmesine ragmen
genellikle gizli kalmaktadir. Cocugun kendisine inanilmayacagi, yapilan istismar yiiziinden
kendinin suglanacagi ve zarar gorece@i korkusu tekrar tekrar istismara ugramasinin
nedenlerindendir (Erdogan, 2010). Cinsel istismarin sik rastlanmasi ve yillarca siirmesine
ragmen olgularin sadece %15 inin bildirildigi diisiiniilmektedir (Taner ve Gokler, 2004).
Diger istismar tiirlerine gore tespit edilmesi en zor istismar tiirii cinsel istismardir. Bu
durumun cinsel istismarin ¢ocuk tizerindeki etkisinin zamanla ortaya ¢ikmasi, istismarcinin
yakin konumu nedeniyle ¢ocuk iizerinde uzun siire baski kurmasi ve tehditte bulunmasi,
istismarin ¢ocuk ve ailesi tarafindan etiketlenme, asagilanma, kiictimsenme, korkma, utang
duyma gibi toplumsal etkenler ve yaptirimlarin etkisiyle gizlenmesi gibi nedenleri vardir.
Cinsel istismarin uzun siire gizli kalmasi, fark edildiginde tanilama, degerlendirme ve

yonlendirme yapilmasina olanak vermemektedir (Yolcu, 2008).

Yapilan ¢ok farkli cinsel eylemde cinsel istismar olarak kabul edilmektedir. Bunlar fiziksel
temasin olmadig1 cinsel igerikli seyretme, konusma, cinsel organlar1 gosterme, oral-anal-
vajinal penetrasyon, porno ve porno malzemeleri izletme gibi eylemler bunlardan
bazilaridir. Cinsel istismar sanilanin tam tersine c¢ogunlukla cocugun tanidigi, yakin
oldugu, giivendigi bir kisi ile uzun stireli bir istismar seklinde goriilmektedir. Genellikle
cinsel istismara ugrayan cocuklarda Onemli anogenital muayene bulgular1 goriilmez,
ciinkii: 1. Cinsel istismar kapsaminda yapilan eylemde patolojik bulgularin olmadig: bir
eylemdir. 2. Genellikle ¢ocuklarda anogenital dokular hizla iyilesir ve iz birakmaz.
3.Istismar magdurlarinin ¢ogu, ancak olaymn iizerinden uzun zaman gectikten sonra

muayene i¢in bagvurmaktadir (Dagl ve Inanic1, 2010).

Yapilan arastirmalara gore on sekiz yasina kadar kiz c¢ocuklarin %12-25’inin, erkek
cocuklarin ise %8-10"unun istismara ugradigi belirlenmistir. Cinsel oyun ile cinsel istismar
karistirllmamalidir(Kara vd., 2004). Zorlamanin olmadigi bazi durumlarda iki gocuk
arasinda gegen cinsel igerikli, gdsterme ya da dokunma tarz1 eylemler cinsel oyun olarak
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kabul edilebilmektedir. Tki ¢ocuk arasindaki yas farki 4 yastan az ya da her iki ¢ocuk da 4
yasin altindaysa ya da ¢ocuklar eylemi tam olarak anlayacak olgunlukta degilse bu durum
cinsel oyun olarak goriilmektedir (Dagli ve Inanici, 2010). Bununla birlikte, alt1 yasinda bir
cocugun ii¢ yasindaki bir ¢ocukla oral-genital iliskide bulunmasi bu normal dis1 bir
davranis seklidir. Bu eylem kanunen istismar kabul edilmese bile 6zel olarak ele alinmasi
gereken bir durumdur. Ciinkii cinsel istismar temas ile olabilecegi gibi, teshircilik,
rontgencilik ve ¢cocugu pornografide kullanmak seklinde de ortaya cikabilir. Boyle bir
cocuk uyku bozuklugu, karin agrisi, eniirezis, enkoprezis, fobiler gibi davranis
problemleriyle de bagvurabilecegi gibi genital hasar ile de bagvurabilir. Yasa uygun
olmayan cinsel davraniglar, genital kanama ve cinsel yolla bulagsan hastaliklar cinsel

istismarin en belirgin bulgularindandir (Kara vd., 2004).

Tiirkiye’de cinsel istismar ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nce Istanbul’daki liselere devam etmekte olan 1955 kiz ¢cocugu
arasinda yapilan bir arastirmada olgularin %95,7’sinin cinsel istismar ile ilgili soruya yanit
verdigi goriilmiistiir. Arastirmaya katilan gocuklarin 250°si (%13,4) cinsel istismara
ugradi@int bildirmistir. Bu istismarlarin tiirii %11,3’li cinsel bolgelerinin ellenmesi ve
%4,9’u ise cinsel iliskiye zorlanma olarak belirtilmistir. Her iki tipte cinsel istismara
ugradigimi belirtenlerin oram1 ise %3 olarak bulunmustur. Cinsel istismar bildiren
cocuklarin %32, 4’1 istismarc ile iligkisini sorgulayan soruyu cevapsiz birakmis, %50’si
bir yabanci tarafindan istismar edildiklerini sdylemis, aile i¢i cinsel istismar durumu sadece
%1,8 cocuk tarafindan belirtilmistir. Bir erkek tarafindan istismar edilme oranm1 %92,9 iken;
kadin tarafindan istismar edilme orani %5,7 ve her iki cins tarafindan istismar edilme olma

orani ise %1,4 olarak bulunmustur (Alikasifoglu vd., 2006).

Cinsel istismarin %60-%70’1 akrabalar, dgretmenler, komsular gibi ¢ocugun bildigi ve
giivendigi kisiler tarafindan yapildig: bilinmektedir. Pedofilik kisiler 6zellikle planlayarak,
cocuklara yakin olabilecekleri bakicilik, komsu, spor hocaligi ve servis soforliigii gibi
mesleklere ve konumlara yerlesirler. Onceleri ¢ocugun ve ailenin giivenini kazanarak
cocuklara yaklasirlar (Taner ve Gokler, 2004). Pedofilik bireyler genellikle ¢ocugun
tanidigr bildigi yerleri eylemlerini gergeklestirmek i¢in tercih ederler. Kiiciik yas
grubundaki ¢ocuklar ve kiz ¢ocuklar1 genellikle kendi evlerinde ya da pedofilik kiginin
evinde, ergenler ve erkek cocuklari ise yol kenari, agacliklar, okul, oteller gibi yerlerde

cinsel istismara ugramaktadir (Erdogan, 2010).
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Aile ici Cinsel istismar(Ensest)

Ensest kelimesinin Latincesi incestus olup anlami temiz olmayan, pis, kirlenmistir. Ayrica
ahlaksiz, uygunsuz, iffetsiz, suclu anlamlar1 da vardir. Fransizcada inceste, Ingilizcede
incest, almancada blutschande ensest kelimesinin karsiligidir. Tiirk¢ede karsiligi olmayan
ensest kelimesinin Arapca karsili§i olarak flicur kullanilmaktadir. Osmanli-Tiirkge
sOzliiglinde fiicur, glinah zina demektir. Tiirk Dil Kurumu sozliiglinde ise “Giinahin her
cesidi” demektir. Ensest tanimi giinlimiizde evlenmeleri ahlak¢a, hukukca, dince
yasaklanmis yani birbirine nikah diismeyen aralarinda yakin akrabalik iligkisi olan erkek
ile kadmin cinsel iligkide bulunmalari anlaminda kullanilmaktadir. Psikiyatride cinsel
sapma olarak nitelendirilmekte ve bu kapsamda “yakin akraba ile cinsel iligskide
bulunmalar” ya da “akraba agki” anlaminda tanimlanmaktadir. American Journal
Pscyhiatry dergisi 1991 ocak sayisinda cinsel istismar ile ilgili yaymlanan yazida ensest
‘cocuk ile ana-baba ya da g¢ocuk ile biiylikanne-biiyiikbaba arasindaki uygunsuz cinsel
iliski seklinde tanimlanmaktadir. Vajinal ya da anal yonden oral veya genital iligki ile
birlikte zorla yapilan karsilikli mastiirbasyon seklinde yasanan cinsel iliski de ensest olarak

kabul edilmektedir (Polat, 2007).

Ensest ile cinsel istismar arasindaki fark istismarcinin ¢ocugun bakimindan sorumlu veya
akraba olmasi ve ¢ocugun yillarca istismara maruz kalmasidir (Akgiray, 2007). Ensest
kapsaminda kimlerin bulundugu ve hangi davranislarin ensest olarak degerlendirilebilecegi
gibi unsurlar ensest kavramiin tanimlanmasinda géze g¢arpar. Gegmiste bazi yazarlarin
annelerin, eslerini bu olaya ittikleri, annelerin sorumlu olduklar1 ve kiz ¢ocuklarmin da
suclu olduklarini, bastan ¢ikarmaya calistiklarin1 savunmuglardir. Fakat giliniimiizde bu
diisiincelerin istismar i¢in kabul edilemez gerekg¢eler oldugu anlasilmistir. Cocuklarda en
zor saptanan istismar tiirli cinsel istismardir. Bununla birlikte ensest de cinsel istismar
tirleri i¢inde saptanmasi en zor olan ve aile ve c¢ocuk i¢in ifade edilmesi en zor olan
istismar tiirtidiir. Bu ensest ile ilgili yapilan yeteri kadar ¢alisma ve veri olmamasinin ana
nedenidir. Fakat var olan ¢alismalar ensest vakalarda da oksama ve genel uyarmalardan
cinsel penetrasyona kadar giden yaklasimlarin olabildigini gdstermektedir. Ensestte
istismar1 uygulayan kisinin genellikle baba olmasina ragmen annelerin nadiren ensestte
bulundugu belirlenmistir. Ensest en ¢ok baba-kiz arasinda goriilmektedir. Bununla birlikte
iki kardes arasinda ya da baba-ogul arasinda goriildiigli vakalar da bulunmaktadir. Ensest

genellikle sosyo-ekonomik durumu diisiik ailelerde daha ¢ok goriilmektedir. Fakat babanin
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uzun bir ayriliktan sonra eve donmesi, esin kaybedilmesi, sosyal izolasyon, alkolizm,
evlilikle ilgili problemler, cinsel yetersizlik, psikolojik rahatsizliklar gibi konular buna
etkendir. Ensest vakalarinin goriildiigii ailelerde sosyal izolasyon, istismarcinin da ensest

kurbani oldugu, annenin kendi ebeveynleri ile problemleri oldugu gézlenmistir (Kir, 2013).

Ensest genellikle baska bir konu ya da bir hastaligin semptomlar: arastirilirken tesadiifen
fark edilmektedir. Cogu vaka annelerin cocuklarimi okuldaki davranig problemleri
nedeniyle bir uzmana basvurmalar1 sirasinda yapilan goriismelerde fark edilmektedir
(Kara, 2010; Tugay, 2008; Kocaer, 2006). Hangi siklikla ortaya ¢iktigi hakkinda dogru
verilere ulagilamamasiyla birlikte farkli arastirmalarda bazi rakamlara ulagilmaktadir.
1972°de ABD’de yapilan bir aragtirmada 200000-300000 kiz ¢ocuguna cinsel temas
yoluyla cinsel istismar yapildigt 5000 baba-kiz ensest iligkisi belirlenmistir. Fiziksel
istismara oranla goriilme siklig1 yiiksek olsa da taninmasi daha zordur. Istismar magduru

kiside biraktig1 hasar daha ¢ok psikolojiktir.

Calismalar ensestin bebeklikten itibaren basladigint ve wuzun yillar silirdiiglini
gostermektedir. Su¢ Onleme Komitesi 5-10 yas arasinda %55, 1016 yas arasinda %40
oraninda ensestin basladigini bildirmektedir. Ensestin baglama yas1 bebeklikten 17 yasina
kadar olabilir, ortalama baslama yas1 9 ‘dur. Komiteye gore ensest vakalarinin %39°u
anne-babalar, %32’si kardesler, %28’1 genis aile lyeleri tarafindan gergeklesmektedir.
Tiirkiye’de yapilan bir calismaya gore ise ensest vakalarinin %57°s1 6z babalar, %4’ 6z
abiler, %13’ yakin akrabalar, %?26’s1 ise ikinci derece akrabalar tarafindan
gergeklesmektedir (Kara, 2010). Ensestin en ¢ok rastlandigi yas araliklarmi siralayacak
olursak 6-11, 0-5 ve son olarak da 12-15 yas grubudur. En ¢ok goriildiigii ortalama yagin 7
olmasina ragmen 2 yasindaki ¢ocuklarda da rastlanmaktadir. Literatiirde 7 giinliik bebek

vakasi da bilinmektedir (Sanytiz, 2009).

Bagley&Naspini(1987) de yaptiklar1 ensest olan ailelerde annelerin durumunu arastiran bir
caligmaya katilan 44 anneden sadece 4’ii durumdan haberdardir. Sanildigi gibi bu
annelerde herhangi bir psikolojik hastalik goriilmemistir yalnizca direnemeyecek kadar
giicsiiz anneler olarak belirlenmistir. Ensest iligski gerceklestiginde annelerin kocalariyla
iliskilerinin siirliyor olmasi annenin artik partner gorevini siirdiiremedigi goriisiinii ¢iiriitiir
niteliktedir. 40 anneden 38’1 olay1 duydugunda biiyiik tepki vermis ve bir seyler yapmaya

calismistir. Bu da annelerin olaya g6z yumdugu goriistinii ¢iiriitiir niteliktedir (Polat, 2007).
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Bazi yayinlar ¢ocukluk ya da ergenlik doneminde cinsel istismara ugrayan kisilerin ileriki
yagaminda istismarci olabildigini belirtmektedir. Ensest vakalarinda istismarci c¢ogu
babanin ensest kurbani oldugu, enseste maruz kalan ¢ogu kiz ¢ocugunun da ¢ocuklarini

ensestden koruyamayan anneler olduklar1 goriilmektedir (Aktepe, 2009).

En ¢ok goriilen ensest iligki sekli baba-kiz iligkisidir. Bu iligkide risk faktorleri alkolizm,
otoriterlik, madde bagimliligi, zihinsel engel ya da anti-sosyal kisilik bozuklugu olan
babalardir. Bununla beraber anne-babanin cinsel hayatinda problemler olmasi, ev
islerinden sorumlu olan ve anne rolii Ustlenen kiz ¢ocugunun olmasi, anne-babanin
yabancilara karsi kapali olmasi, anne ya da babanin ailesinde Oonceden ensest vakalarin

olmasi ensest iliskinin risk faktorlerindendir (Sunay, 2007).

ihmal

Uzmanlar yeterli olarak beslenmeyen, pis ve sagliksiz ortamlarda yasatilan, sagliksiz
besinlerle beslenen, temiz ve uygun olmayan giysiler giydirilen, saglik ve tedavi ihtiyaclari
giderilmeyen ¢ocuklar1 ihmal edilen ¢ocuklar olarak belirtmektedir. ihmal edilen gocuklar
ebeveynleri tarafindan yeterli ilgi ve sevgiden mahrum gocuklardir (Ozgentiirk, 2014).
[hmal anne-baba ya da bakim verenin g¢ocuklarin saglikli gelisimi igin gerekli olan
ithtiyaglarim1 karsilama giicleri oldugu halde bunu yerine getirmemesi olarak tanimlanir
(Kog vd., 2012). ihmal en az siklikla Cocuk Koruma Birimlerine bildirilen istismar
ceisitidir. Buna ragmen siklikla diger istismar tiirlerine eslik ettigi diisiiniilmektedir. Ayrica
cocugun yaralanmasi ve Oliimiine kadar sonuglanabilen bir istismar tiirii olarak kabul
edilmektedir. Thmal anne-baba ya da bakim veren tarafindan bir ¢ocugun beslenme,
barinma, giyim, saglik gibi temel ihtiyaclarinin karsilanmamasidir (Erkol, Albek, Canturk
ve Erkol, 2014).

Genel bir tanim olarak ihmal ¢ocugun gerek fiziksel gerekse duygusal anlamda farkli
alanlardaki gereksinimlerinin yerine getirilmemesidir. Thmalin alt tiirleri ise asagidaki
gibidir;

Fiziksel ithmal: Cocugun beslenme, giyim, barinma, bakim ve/veya gézetim ihtiyaclarinin

kargilanmamasi ve bu durumun ¢ocuga zarar vermesi olarak belirtilmektedir.
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Duygusal ihmal: Cocugun ilgi ve sevgiden mahrum birakilmasi, duygusal ihtiyaglarinin
kargilanmamasi, sosyal gelisim gereksinimlerinin yerine getirilmemesi sonucu sosyal-

duygusal gelisiminin olumsuz etkilenmesi olarak belirtilmektedir.

Egitimle ilgili ihmal: Cocugun yasmma ve gelisimine uygun egitim almasinin
engellenmesidir. Cocugu okula gondermeme, okuldan kagmasina g6z yumma,
denetlememe, cocugun oOzel egitim gereksinimi varsa karsilamama durumu olarak

belirtilmistir (Dagli ve Inanici, 2010).

Fiziksel ve cinsel istismara gore ihmalin taninmasi zordur ciinkii daha goreceli bir
kavramdir. Thmalin pasif, istismarin aktif bir davrams sekli olmasi ihmal ve istismari
birbirinden ayiran en dnemli 6zelliktir. Ozellikle gelisme geriligi olan uyum problemi
yasayan , egitim gereksinimleri karsilanmayan cocuklarda ilk akla gelmesi gereken bir
thmalin varligidir. Cocuk Haklar1 Soézlesmesinin 19. maddesinde ¢ocuga bakmakla
yikiimlii kisilerin, bu yikiimliliikklerini ¢cocuga zarar verecek sekilde kullanamayacaklari
belirtilmistir. Devletin sorumlulugu ¢ocugu anne-baba ya da bakmakla yiikiimlii kisilerin
her tiirli kot muamelesinden korumak, cocugun istismarin1 Onlemek ve bu tiir
davranislara maruz kalan ¢ocuklarin tedavisini amaglayan sosyal programlar hazirlamaktir

(Trasc1 ve Goren, 2007).

Cocuk Istismarimin Cocuk Uzerindeki Etkileri

Istismar magduru ¢ocuklar duygusal ve davranigsal problemler agisindan risk altindadur.
Cocugun ugradigr kotii muamele kisa ya da uzun vadeli sonuglar dogurur. Bir ¢ocugun
yetigkinlikte de yasayabilecegi duygusal ve davranigsal problemler gelistirmesine yol agan
en onemli stres etkeni cocuk istismaridir (Eving, 2011). Cocuk istismarinin istismar
magduru cocukta fiziksel etkilerin yaninda duygusal etkileri de ¢ok 6nemlidir. Cocuk
istismarina maruz kalan ¢ocuk sevgisizligi 6grenir ve gliven duygusunu kaybeder. Kisilik
bozukluklar1 gibi cesitli psikiyatrik rahatsizliklar yasayabilir. Istismar magduru ¢ocuklar
yetigkin hayatlarinda, siddete meyilli olmakla birlikte 6zgiiven ve iletisim problemi
yasayan, toplum tarafindan kabul edilmeyen davranislar sergileyen, suca meyilli, madde
bagilisi, kendine zarar vermeye ve intihara egilimi olan kisiler olarak karsimiza ¢ikabilir.
Istismar ortaminda yetisen gocuk, kendilerine uygulanan muameleyi zamanla normal
gorebilecek bir kisir dongiliyii benimseyebilir (Altiparmak, Yildirim, Yardimci ve Ergin,

2013).
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Cocukluk donemi istismar ve ihmalinin olast sonuglarini arastiran bir c¢alismaya gore
cocuklarin ihmal ve istismar deneyimleriyle, ergenlerdeki kendine fiziksel zarar verme ve
intihar egilimleri arasinda giiglii bir iliski bulunmaktadir. Calismanin sonucuna gore ¢ocuk
ve ergen ruh sagligi alaninda g¢alisan uzmanlarin istismara bagli psikolojik travmanin
neden olabilecegin baska psikiyatrik bozukluklarin da ayrintili incelenmesi gerektigi
diistintilmektedir (Zoroglu vd., 2001). Tiirkiye'nin 16 ilinde 4-12 yaslar arasindaki 50.473
cocuga fiziksel ceza verme siklig1 ve buna iliskin problem durumlarinin incelenmesi ile
ilgili yapilan arastirmada fiziksel ceza alan ve almayan ¢ocuklarda goriilen problemlere
goz atildiginda fiziksel istismara ugrayan g¢ocuklarda korku, kaygi, uyku bozuklugu,
konugma bozuklugu, tikler ve davranig bozuklugu gibi problemlere daha ¢ok rastlandig:

belirtilmistir (Bilir vd., 1991).

Cok sik fiziksel siddete ugrayarak zarar goren cocuklarin yetigkinlerle iliski kurmaktan
kaginmasi, kendisine dokunulmasindan ve yaklasilmasindan korkmasi gibi belirgin ortak
ozellikleri vardir. Bu ¢ocuklar anne-babasindan belirgin bir sekilde korkar, kolaylikla yalan
soyleyebilir, korku verici durumlar karsisinda bile tepkisiz kalabilir, kolay kolay
aglamazlar. Baska bir ¢ocugun aglamasini duyduklarinda kaygilanirlar. Asir1 saldirgan
veya asir1 ige doniik ve gekingen ¢ocuklar olarak gbze carpar. Ihmale ugrayan ¢ocuklarin
davranislart incelendiginde bu ¢ocuklarin bebeklik doneminde hareketsiz ve ¢evreye ilgisiz
olduklari, daha ¢ok parmak emmeye basvurduklart gozlenmistir. Okul doneminde ise,
okula erken gelip ¢ok gec ciktiklari, okula diizensiz devam ettikleri, sinifta uyuduklar
gozlenmistir. Bu ¢ocuklarin siddet ve hirsizlik gibi sug¢ eylemleri oldugu gibi ilag ve alkol

bagimliliklar da gériilmektedir (Bilir vd., 1991).

Cinsel istismara maruz kalan ilkokul 6grencilerinde travma sonrasi stres bozuklugu ile
ilgili yapilan aragtirmaya gore yapilan psikiyatrik degerlendirme sonucunda olgulardan
8'inin yani %42’sinin DSM-IV kriterlerine gore Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB)
tanist aldigi, 6'sinda yani %31’inde ise kotii muamele ile ilgili belirtiler oldugu
goriilmistlir. Caligmada 19 6grencinin 9'unun yani %48’inin fislere yazdigi cilimleleri
ayrintilart ile hatirladigi gdzlenmistir. Ogrencilerin 6gretmenin onlara zarar verecegine
iliskin kaygilar1 %42, tekrar bir baska 6gretmenin ayni davranigta bulunacagina iliskin
kaygilar1 %31, okul fobisi %31 ve uykuya dalma ya da uykuya devam etmede zorlanma
oran1 %26 bulunmustur (Ekinci, Topcuoglu, Celik ve Bez, 2010).
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Uzmanlara gore cocuklar kiiciik yas donemlerinde yasadiklarini unutmazlar ve bu
dénemdeki olumsuzluklarin telafisi miimkiin degildir. Istismara maruz kalan gocuklarda

geri dontisii olmayan problemler ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlarin en 6nemlileri:
* Travma
* Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
* Etiketleme, Ayiplama, Utanma
* Sucluluk Hissi
* Diisiik Benlik Algis1
* Ofke
* Psikolojik rahatsizliklar
* Cinsel Davranis Bozukluklar1
* Biligsel Carpitma (“Diinya koétii bir yer” gibi diisiinceler)
+ Intihar Egilimi
» Kaygi Bozuklugu
* Degersizlik Hissi
* Yeme Bozukluklari
* Escinsellik
* Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimliligi
* Fuhusa Yonelme

* Depresyon(Kir, 2013).

Cocuk istismarinda Rol Oynayan Etmenler

Cocuk istismarinin nedeni genetik ve c¢evresel faktorlerdir ve bir biitiin olarak ele
alimmalidir. Uzmanlar ¢ocuk istismarinin olusumunda anne-baba, ¢ocuk ve cevre ile iligkili
risk faktorlerinin etkili oldugu ve ¢ocuk istismarinda ti¢ 6nemli etmen oldugunu savunurlar
(Yiicel Beyaztas, Ozen ve Biitiin, 2014). Tek basina higbir faktér bazi insanlarn ¢ocuklara
neden siddet gdsterdigini veya neden c¢ocuk istismarinin bazi toplumlarda digerlerine gore

daha yaygin oldugunu aciklayamaz. Cocuk istismar1 farkli diizeylerdeki bir¢ok faktoriin
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birbiriyle olan karmasik etkilesiminin ayrintili incelenmesi ile en iyi anlasilabilir ve
coziilebilir. Diinya saglhik orgiiti 1999 yilinda, ¢ocuk ihmal ve istismarinin cesitli
faktorlere bagh ortaya c¢iktigini belirtmis ve bu risk faktorlerini asagidaki gibi ailesel,
cocuktan kaynaklanan, toplumsal ve c¢evreden kaynaklanan etmenler olarak

gruplandirmistir (Tugay, 2008).

Aileden Kaynaklanan Etmenler

Cocuk istismar1 ve ihmali ile ilgili ¢alismalar ¢ocuk istismarinda ailelerin 6nemli rol
oynadigin1 gostermektedir. Ailenin tutumu cocugun davraniglar1 ve kisilik yapisinda
onemli rol oynar (Saribas, 2013; Pala, 2011). Aile acisindan ¢ocuk ihmal ve istismarini
degerlendirecek ve nedenlerini arastiracak olursak ailenin tiim bireylerini bir biitiin olarak
incelenmesi gerektigi ortaya ¢ikar. Cocuk istismari aile icinde kolay disa vurulamayan,
aktarilmasi ve ¢oziimlenmesi zor bir durumdur. Bir aile i¢cinde saklanan gergekler, ailesel
ve toplumsal bir tarihin, gegmise ve bugiline iliskin iligskiler aginin, yogun duygularin,
giiclii inanglarin, 6zel anlamlarin, diislenen bir gelecegin biitiinliigl i¢inde yer alir . Bir aile
sirrinin iginde yasamak, ¢ocuk ya da ergen i¢in, sorumluluk, giicliik, endise, utang, sikinti,
koruma giidiisii, korku gibi duygularin bilesiminin birlikte ya da ayr1 ayr1 yasanmas: ile
sonuglanir. Cocuk istismarinda aileden kaynaklanan etmenler i¢inde aile i¢i siddet, ailenin
sosyo ekonomik durumu, evlilik doyumu, ailenin biiyiikliigii ve {ivey anne ya da babanin
evdeki varlig1 ayrica incelenmelidir. Aileden kaynakli etmenler incelendiginde esler arasi
siddet ve sosyal destegin olmamasi ¢ocuk istismarinin risk faktorleri arasinda oldugu

goriilmiistiir (Dagl ve Inanici, 2011).

Cocugun istismara ugrama riskini yasadig1 ortam ile ilgili kosullarin olumsuzlugu arttirir.
Cocuklarin en ¢ok gilivende olduklar1 yerin aile ortami olmasiyla birlikte istismar agisindan
en ¢ok risk altinda olduklar1 yer de aile ortamidir. Ebeveynin sevgi ve ilgiden yoksun, ceza
ve siddetin 6n planda oldugu bir ortamda biiyiimesi ve kisilik Ozelliklerinin getirdigi
olumsuz davraniglar istismara zemin hazirlayabilir. Cocuklarina karsi siddet uygulayan
yetigkinler ¢ocukluklarinda anne babalar1 tarafindan ihmal ve istismara maruz kalmis veya
cogunlukla esler arasi siddete sahit olmus kisilerdir. Genellikle geng yasta anne-baba olan,
cocukluk doneminde istismar Oykiisii bulunan, alkol veya madde bagimlilig1 olan, para

sikintis1 ¢eken, partnerini kaybetmis, ailede ruhsal ya da fiziksel hastalik bulunan, ¢ok
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sayida cocugu olan kisiler parcalanmis aile yapist ile iligkili olarak istismara yatkin

kisilerdir (Acehan, 2013).

Cocugun gelisimsel donemlerini bilmeyen ve i¢inde bulundugu déneme uygun olmayan
beklentiler i¢inde olan anne babalarin ¢ocuktan bir yetiskinin olgunlugunu ve sorumlulugu
icinde olmasmi istemeleri ¢ocuk istismarini beraberinde getirir. Genellikle ¢ocugunu
istismar eden annelerin ¢ok geng oldugu gézlenmistir. Cocuga kotii muamele ile anne yasi
arasindaki iligkiyi tanimlayan 23 ¢alismadan 9’unda geng¢ anneligin ¢ocuk istismarini
arttirmasiyla bir iligkisinin olmadig1r ve 14’linde anne yasinin ¢ocuk istismarinda risk
faktorii olarak bulundugu belirlenmistir. Yapilan bir aragtirmada c¢ocuklara koti
muamelede bulunan ailelerin etkisiz ve tutarsiz disiplin yontemleri uyguladiklar1 ve
genellikle c¢ocuklarin davranislarint kontrol edemedikleri belirlenmistir. S6z konusu
aragtirmadaki annelerin bazen asir1 ilgili bazen otoriter bazen de asir1 ilgisiz olduklar
goriilmistlir. Anne-babalarin ¢ocuklarin1 disipline etme isteklerinin istismar riskini
arttirdigi bulunmustur. Aile icinde yasanan yogun tartismalar ve esler arasi siddet de
cocugun istismarina yol acan etmenler arasinda gosterilebilir (Uysal, 1998).

[hmal ve istismara neden olan anne-baba 6zellikleri

e Anne-babanin egitim diizeyinin diisiik olmasi,

e  Cocuk gelisimine ve yetistirmeye iligkin bilgilerin yetersiz olmasi,

e Ailedeki ¢cocuk sayisinin ¢oklugu,

e Anne-babanin ¢ok gen¢ olmasi,

e Anne-babanin ¢ocukluk doneminde yasadig istismar Gykiisii,

e Sosyal izolasyon,

e Aile bireyleri arasindaki giivensiz ya da kaygi verici iliskiler, ailede stres
etmenlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

e Evlilik doyumu ile ilgili problemler,

e  (Cocuklardan gercek dis1 beklentiler,

e Anne-babanin alkol, uyusturucu veya ila¢ bagimliligi,

e Anne-babalarin sorumluluk ve adalet duygularinin yeterince gelismemis
olmasi,

e Anne-babalarin olgunlasmamis bir kisilige sahip olmalar1 olarak sayilabilir

(Saribas, 2013; Gokler, 2006; Pala, Unalacak ve Unliioglu, 2011).
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Cocuktan Kaynaklanan Etmenler

Higbir annenin ¢ocugunu herhangi bir sebep olmadan istismar etmeyecegi savunulur.
Cocugu azarlama, itip kakma, ¢imdikleme, dovme gibi kotlii muamele igeren tutumlar hep
cocugun bir takim davraniglarina baglanir. Cocugun anne-babanin beklentilerine cevap
vermemesi istismar edilme olasiligni artirir. Cocugun davraniglariyla birlikte kisilik
ozellikleri de bu beklentiler yer alir (Uysal, 1998). Arastirmalar, istismara ugrayan
cocuklarin bazi ortak Ozelliklerinin oldugunu ve bu o6zelliklerin anne-babanin olumsuz
ozellikleri ile birlesince ¢ocuk istismarmin ortaya ¢iktigmi belirtmektedir. Cocuk
istismarini artiran en énemli etmenlerden biri ¢cocugun bazi olumsuz davranislari ile anne-
babalarin yiikiiniin artmasidir. Cilinkii anne-babalar ¢ocuklarin hepsine degil, baz1 olumsuz

ozelliklere sahip birine kotii davranarak istismar eder.

Anne babanin ¢ocuga baglanmasi i¢in dogumdan sonraki iki hafta i¢inde ¢ocugu kucagina
alip onunla iletisim kurmalidir. Diisiik ve ¢ok diisiik dogum agirlikli bebekleri hastanede
0zel bakim odalarinda uzun siire tuttuklarindan, annenin gocuga baglanmasi ¢ok zor olur.
Aglayan cocugunu kucagina alan anne, ¢ocukla iletisim kurar, ¢cocuk ona bakar ve anne
ona sarilarak, doyurarak sorumlulugunu alir. Boylelikle aglamay1 birakan ¢ocuk ve anne
arasinda kuvvetli bir bag kurulur. Engelli dogan ¢ocuk annesine bakamaz bu nedenle iliski
kuramaz cocuk anneyle bag kurabilme acisindan zayif konumdadir. Anne ile ¢ocuk
arasinda bir kurulamayinca stres ve engel durumlarinda anne veya baba ¢ocugu daha kolay
istismar edebilir (Saribas, 2013). Istismara ugrayan cocuktaki bazi 6zellikler istismari
kolaylastirmaktadir. Bu ¢ocuklar genellikle fiziksel istismara ugramaktadirlar. Cocuklar
her yasta istismara ugramaktadir fakat kiiciik yas grubu cocuklarin istismara ugrama
olasilig1 artmaktadir. Bununla birlikte istismarin ¢ocuk iizerindeki olumsuz etkileri de

artmaktadir.
[hmal ve istismara neden olan ¢ocugun &zellikleri:
* Cocukta Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu,
* Engelli ¢ocuk
* Kolik bebek, siirekli veya asir1 aglayan gocuk
* Cocukta davranis bozukluklari

* Cocukta okul basarisizlig

35



* Anti sosyal arkadas grubu

* Bazi toplumlarda kiz ¢ocugu olmak

* Gebe annenin diger cocugu olmak

* Az uyuma ve uyku problemleri

» Ikiz, iigiiz ¢ocuklardan biri olmak

* Diisiik dogum agirlikli ve/veya prematiire cocuk olmak
* Cocugun beklenen, istenen cinsiyette olmamasi

* Yemek yemeyen istahsiz ¢ocuk veya asir1 istahli cocuk

* Eniirezis nokturna )

» Kronik hastaliklar (Yalgin, 2011; Pala, Unalacak ve Unliioglu, 2011).

Yukaridaki 6zelliklere sahip olmasa da her ¢gocugun bir yetigkin tarafindan farkl sekillerde
istismara ugramasinin temelinde, cocugun kendisini koruyacak ruhsal ve fiziksel
ozelliklere ve giice sahip olmamas1 yatar. Cocugun yasi ne kadar kiiciikse okadar istismara
kars1 koyamayacak konumdadir. Sevdigi, glivendigi ve bagimli oldugu anne-babasi
tarafindan cesitli sekillerde istismar edilen ¢ocuk, biiyiik bir travmaya maruz kalacaktir

(Yalgin, 2011).

Cevresel ve Toplumsal Etmenler

Cocuk istismarinin tamamen toplumsal nedenlerle ilgili oldugunu savunanlar kadar
toplumsal nedenlerin sanildig1 kadar 6nemli olmadigini1 savunanlar da bulunmaktadir. Bazi
durumlarda toplumsal nedenler dogrudan gocuk istismarina neden olabilir. Bununla birlikte
bazi durumlarda baslatici, siirdiiriicii, tetikleyici ve zemin hazirlayici rol oynar (Yalgin,
2011). Yoksulluk en 6nemli toplumsal risk faktoriidiir. Yoksullugun ve issizligin ¢ok
oldugu toplumlarda cocuk istismariin da arttifi goriilmektedir. Kimsesiz kalan, gii¢
kosullar altinda yasayan cocuklar cinsel istismara ugramakta ve uyusturucu madde
kullanimina itilmektedir. Cocuk istismarinin 6nlenmesi ile istismara ugrayan ¢ocuklarin

icinde yasadiklar1 toplumun duyarliligi ile kuvvetli bir bag bulunmaktadir (Yalgin, 2011).

Cocuk istismarini artiran nedenler arasinda anne-babanin kisith bir sosyal c¢evre icinde

bulunmalar1 ve ¢evreyle uyumsuz olmalari, toplumdan tamamiyla soyutlanmalari da

36



bulunmaktadir. Anne-babanin sosyal desteginin olup olmamasi da ¢ocuk istismari i¢in risk
faktorii olarak goriilmektedir. Cocuk istismari agisindan risk faktorlerinin arastirildigt bir
caligmada yasanilan ¢evre, sosyoekonomik diizey, 1k, gelir ve egitim yonilinden kosullar
esit tutulmustur. Bu calismada calisan anneler i¢in alternatif ¢ocuk bakimi yoniinden ve
genel anlamda komsular arasinda yardimlagsmanin bulunmayisinin bir risk faktorii oldugu
bulunmustur (Acehan, 2013).

Ihmal ve istismara neden olan gevresel ve toplumsal dzellikler:

* Yoksulluk

* Sosyal esitsizlikler(cinsiyet ile ilgili esitsizlikler: kiz cocuklarmmin okula

gonderilmemesi gibi durumlar)
* Cocuklar1 korumaya yonelik yasa olmamasi veya uygulamasindaki eksiklikler
* Cocuga az deger verilmesi

* Organize siddet (silahlanma, su¢ hizinda artma, biiyiik sosyal ¢atigmalar, i¢ ve

dis savas ¢ocuk istismarinin yasanmasini kolaylastiran faktorlerdendir. )
* Siddetin sosyal kabul edilebilirliginin artmas1 (dayak cennetten ¢ikmadir vb.)

« Kiiltiirel normlar (kadin ve erkeklerin rolleri, ebeveyn-cocuk iliskileri ve aile i¢i
iligkilerin gizliligi ile 1ilgili kiiltiirel normlar, ailelerin tercihlerini belirleyen Kkiiltiirel

degerler ve ekonomik giicler)

* Cocuk-aile politikalar1 (ebeveynin ¢ocugu terk etmesi, annenin calismasi,

cocugun bakiminin saglanamamasi vb.)

« Zayif Sosyal Yardim Sistemleri: sosyal giivenlik sisteminin giicii, sosyal
korumanin kapsami, yayginligt ve ceza yaptinminin giicii agilarindan iyi ¢alismayan
sistemler.

* Sosyal baglantilar ve komsuluk iliskilerinin diisiik oldugu toplumlarda

cocuklarin istismara ugrama olasilig1 artmaktadir.

» Istismara ugrayan ¢ocugun saptanarak buna miidahale edecek koruyucu saglik

hizmetlerinin kapsami ve yayginligi konusundaki yetersizlikler
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* Okul egitimi ile ilgili istismar; kalabalik sinif, sosyal baski ve disiplin yontemi
olarak dayagin kabul gordiigii toplumda siirdiiriilen egitim, egitimcilerin, Ogretmenin

kisilik ve ruhsal yapisi ile ilgili sorunlar (Yal¢in, 2011).

Cocuk Istismarinin Onlenmesi

Ulkemizde gocuk istismarinin boyutlarinin son yillarda anlasiimaya baslanmastyla birlikte
tedavi edici hizmetlerin yani sira, koruyucu ve onleyici hizmetlere de 6nem verilmeye
baslanmistir. Cocuk istismarmmin Onlenmesinde temel amag, istismarin baslamadan
durdurulmasidir (Beyazit, 2015). Cocuk istismarmin énlenmesi konusunda 6ncelikle evde,
okulda, toplumsal diizeyde ve hiikkimet ya da yetkililer diizeyinde yapilabilecekleri
incelemek gerekir. Daha sonra yapilacak eylemler incelenmelidir. Yapilacak eylemlerin
basinda egitim bulunmaktadir. Hem bu konuda ¢alisan uzmanlara yonelik egitim hem de

toplum egitimi 6nem tagimaktadir (Pala, 2011; Polat, 2007).

Diinyadaki onleme c¢aligmalarina baktigimizda sosyal calismacilar c¢ocuk istismari
konusunda ilk akla gelen uzmanlardir. Oysa iilkemizdeki sisteme baktigimizda sosyal
caligmaci yetistiren tek okul olmasi nedeniyle sayisal anlamda yeterli sosyal calismaci
yetismesinde problem oldugu bilinmektedir. Kalite anlaminda da egitimde yasanan

sikintilar sosyal hizmet ¢aligsmalarinin yetersizligini gostermektedir (Polat, 2007).

Toplum egitimi onleme ¢alismalarinin temelidir. Ciinkii ilk adimda anne-babalar basta
olmak iizere toplumun tiim bireylerine yonelik yapilacak egitimler bulunmaktadir. Cocuk
istismar1 konusunda bilgi sahibi olan kisi, istismar varligindan haberdar oldugunda hem
kendini hem de ¢evresini degerlendirme sansina sahip olacaktir. Bu farkindalik duyarlilik
boyutunu olusturacaktir. Duyarliligin bir sonraki boyutu istismarin 6nlenmesi i¢in aktif rol
almaktir. Toplumsal diizeyde aktiflik boyutu yayginlastiginda ise; ayn1 goriisii paylasan
kisiler ayn1 cat1 altinda bir araya gelerek sivil hareket baslatabilir ve tabandan olusan bir
eylemin temsilcileri olabilirler (Pala, 2011; Polat, 2007). Birincil 6nleme istismarin ortaya
cikisini engellemeye yonelik ¢alismalari, ikincil 6nleme erken tani ve tedavi ¢alismalarini,
iiciinciil onleme ise istismar magdurunun tedavisini icerir (Biilbiil, Ozcalik ve Ozdogan,

2012).
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Birincil Onleme

Birincil 6nleme g¢ocuklara yonelik yapilan koruma programlarini kapsar. Cocuklara ve
ailelere daha iyi yasam kosullar1 saglanir, ailelerin egitim ve yasam kaliteleri yiikseltilir,
yani ¢ocuk istismarini arttiran risk faktorleri engellenirse ¢ocuk istismar1 Onlenebilir.
Cocuk istismarini 6nleme kapsaminda hukuksal reformlar ve CHS’de belirtilen haklarin
ulusal yasalara da aktarilmasi, kiiltiirel ve toplumsal degerlerin ¢ocuk istismarini azaltacak
yonde degismesi konusunda caligmalar yapilabilir ve ekonomik esitsizlikler giderilmeye

calisilabilir (Acehan vd., 2013).

Bu yontemler ¢cocuk istismarini 6nleme amaciyla yalnizea risk gruplaria degil tiim niifusa
uygulanmalidir. Tiim cocuklarin sik araliklarla takip edildigi ebelik hizmetleri, saglikla
ilgili ev ziyaretleri ve doktorlar tarafindan saglanan cocuk sagligi taramalar1 birincil
onlemeye Ornek gosterilebilir. Cocugun cinsel istismarini 6nlemek i¢in egitimde kullanilan
yontemlerde birincil Onlemeye Ornek sayilabilir. Bu uygulamalarin, g¢ocuk istismari
konusunda farkindalik yaratilmasi ve istismarin ortaya ¢ikarilmasinda énemli rol oynadigi

goriilmektedir (Dagli ve Inanici, 2010).

ikincil Onleme

Cocuk istismar1 acisindan yiiksek risk gruplarmin belirlenmesi, bu gruptaki kisilerin var
olan hizmetleri kullanmasinin ve bu ailelere gerekli ek hizmetlerin saglanmasina ikincil
onleme denir. Saglik kurumlarinda aile ve ¢ocuk ile karsilasan doktor, ebe ve hemsire ve
diger uzmanlar ¢ocuk istismaria neden olabilecek risk faktorlerini fark edebilir ve ¢ocuk

zarar gormeden Onleme ¢alismalarina baslayabilirler (Acehan vd., 2013).

Toplumun ¢ocuk istismar1 agisindan yiiksek risk atinda oldugu bilinen kesimleri ikincil
onleme kapsamindadir. Bu ¢aligmalar genellikle toplumun en yoksul iiyelerine ya da aile
destegi olmayan tek basma g¢ocuk biiyiiten kisiler ilizerinde yogunlagmaktadir. Risk
gruplarini belirleyebilmek icin oncelikle bir risk taramasi yapilmalidir. Ekonomik, sosyal
ve kiltiirel yoksunluk ve yoksulluk igerisinde olan toplum kesimlerinin hizmet
aldiklari/alabilecekleri saglik, sosyal hizmet ve egitim kurumlarinda kayit altinda tutularak
ve izlenerek risk gruplari belirlenebilir. Risk etmenlerinin azaltilmasi i¢in bu izlemlerde
cocuk gelisimi, egitimi, iletisim, kadinin aile i¢inde giiclendirilmesi, ¢ocuk ve kadin

haklar gibi konularda danismanlik hizmeti verilmelidir (Dagh ve Inanici, 2010).
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Uciinciil Onleme

Istismara ugrayan g¢ocugun tekrar istismar edilmesinin ve oliim gibi kétii sonuglarin
Onlenmesi c¢abalarina lic¢linciil onleme denir. Cocuk izlem ve ¢ocuk koruma merkezleri
kapsaminda bu konuda verilmesi gereken tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin
profesyonel ve islevsel olarak planlanarak uygulanmalidir. Fiziksel ve cinsel istismar
vakalarinda ilk muayene ve tibbi tedavi sonrasinda, ¢ocuk ya bir Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi Cocuk Hizmetleri Genel miidiirliigiine yerlestirilmekte ya da ailelerine
verilmektedir. Bu bir yonden ¢ocugun kendi kaderi ile bas basa birakilmasi demektir.
Oysaki bu ¢ocuklarin bir rehabilitasyon programina alinmalar1 gerekmektedir (Acehan vd.,

2013).

Uglinciil 6nleme ¢aligmalarinin amaci istismarin ve sistem i¢inde ¢cocugun yeniden istismar
edilmesinin 6nlenmesi ve ruhsal hasarin en aza indirilmesidir. Tedavinin yani sira ¢ocuk
istismarmin belirlenmesi, adli ve sosyal bildirimlerin yapilmasit da tgiinciil Onleme

calismalar1 kapsaminda olmalidir (Dagl ve Inanici, 2010).

Cocukla Cahsanlarin Siirecteki Rolii

Cok yonlii bir durum olan ¢ocuk istismar1 mutlaka bir ekip calismasi ile ele alinmalidir. Bu
ekip doktorlar, psikologlar, psikiyatristler, cocuk gelisimciler, sosyal calismacilar ve
hukukgulardan olusur. Istismarin dgrenilmesi, toplumun bilgilendirilmesi ve farkindalik
kazandirilmasi agisindan 6zellikle bu konuda ¢alisan uzmanlarin rolii ¢ok énemlidir (Polat,
1999). Cocuk ihmali ve istismar1 ¢ocugun beden-ruh sagligini ve gelismekte olan kisiligini
olumsuz etkiler. Cocuk koruma sistemlerinin iyi islememesi durumunda ¢ocugun sistem
tarafindan ikincil olarak orselenmesi, ¢ocuk i¢in Orselenmenin kendisi kadar zararhidir
(Sahin, 2006). Istismara ugrayan cocuklarin sagligi ve gelisimi yasadiklar1 orseleyici
olaylar sebebiyle risk altindadir. Bu ¢ocuklarin taninmasi ve uygun sekilde tedavi edilerek
bir ekip caligmasi ile izlenmesi gelecek yasamlarmi saglikli bireyler olarak devam
ettirmelerini saglamak icin cok O6nemli rol oynamaktadir (Sahin, 2008). Bu nedenle
cocukla ilgilenen biitiin saglik calisanlariin 6rselenmis ¢ocuga uygun yaklasimi bilmesi

gerekmektedir (Sahin, 2006).

Bu siirecte disiplinlerin rollerini ayr1 ayri ele alacak olursak;
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Doktorlarin rolii: Ozellikle acil servislerde calisan doktorlar ve ¢ocuk doktorlar kiigiik
istismar sekilleri taninmadiginda daha agir istismara neden olacagindan, ¢cocuk istismarinin
bulgularini tanimalidir. Doktorlarin ¢ocuk istismarini tanimalar1 bir ekip caligmasini
baslatarak istismarin hastalik ve 6liim oranlarini azaltacak, cocugun etkili bir sekilde
korunmasini saglayacaktir. Bu nedenle ¢ocuk istismarinin tan1 ve tedavisinde doktorlarin
rolii dnemlidir. Istismar siiphesi bulunan ¢ocuk konuyla ilgili uzmanlarin hazir bulundugu
koruyucu bir ortamda ekip ¢alismasi ile degerlendirilerek tanis1 ve tedavisi yapilmalidir

(Acehan vd., 2013).

Doktorlar istismardan siiphelendiklerinde durumu en kisa zamanda Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi Cocuk Hizmetleri Genel Miidirliigii’'ne ve ilgili adli makamlara
bildirmelidir. Cocuk istismarini ilgili makamlara bildirmek kamu gorevlisi olmalarindan
doktorlarin yiikiimliliglidiir. Durum bildirilirken ¢ocuk ve ailesi ile yapilan goriisme
ayrintili olarak rapora yazilmalidir (Akgay, 2008). Doktorun tek basima ¢ocuk istismari
karar1 vermesi dogru degildir. Bu kararin bir ekip ¢alismasi ile alinmasi gerekmektedir

(Jain, 1999).

Ogretmenlerin rolii: Cocuklar ev ortami disinda en ¢ok okulda vakit gegirirler.
Ogretmenler ¢ocuklarla siirekli iletisim halinde olmalari, ¢ocuk egitimi ile ilgili bilgi ve
deneyime sahip olmalar1 sebebiyle, istismara ugrayan c¢ocuklarin taninmasit ve
korunmasinda nemli rol oynamaktadirlar. Ogretmenler ¢ocuklardaki istismar bulgularini
¢ok rahat gozlemleyebilecek konumdadirlar (Tugay, 2008; Walsh, Bridgstock, Farrell ve
Schweitzer, 2005). Ogretmenler istismara ugrayan ¢ocuklari elestirmeden dinleyebilecek
ve giivenilecek konumda yer almaktadirlar. Bu nedenle ¢ocuga empati yaparak yaklasmali
ve sorununu anlatmanmn dogru bir davrams oldugunu anlatmalidir. Ogretmen gocukla
konusurken 6zel, sessiz, diger ogrencilerden uzak bir yer se¢gmeye Ozen gostermelidir.
Cocuga rahat rahat konusabilecegi genis bir zaman dilimi ayirmalidir (Tugay,2008). Tiim
meslek elemanlarinin oldugu gibi 6gretmen de ¢ocuk istismari siiphesini ilgili makamlara
bildirmekle ytikiimliidiir. Bildirim yapmadaki amag istismara ugrayan ¢ocugu tanimak, aile
ve cocuga destek saglamak, istismari ve tekrar ortaya cikmasini Onlemektir (Walsh,

Bridgstock, Farrell ve Schweitzer, 2005).

Hemsirelerin Rolii: Cocuk istismarinin 6nlenmesi ve ¢ocuklarin istismardan korunmasinda
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin yeri ¢cok 6nemlidir. Bu kapsamda diger

uzmanlarla birlikte hemsirelerin 6nemli gorevleri vardir (Arikan, Yaman ve Celebioglu,
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2000). Saglik kurumlarinda ¢ocuk ve aile ile ilk karsilasan meslek elemanlarindan bir
hemgirelerdir. Bu durum hemsirelere istismara ugrayan c¢ocuklarin erken tani ve
tedavisinde yer almaya ve ¢ocuk istismarni onlemeye yonelik biiylik sorumluluklar
yiiklemektedir. Onleme c¢alismalari, tedavi ve rehabilitasyon yontemlerinden daha
ekonomiktir. Erken tani ile istismarin neden oldugu ciddi duygusal ve gelisimsel hasar
onlenmis olur. Yasamin ilk bir iki yilinda miidahale edilebilir ve tehlikeyi yok etmek i¢in
tarama teknikleri kullanilabilirse ciddi Orselenmeler Oniine gegilebilir. Bu nedenle
hemsireler ¢ocuk istismarinda ailelerin risk grubunda olup olmadiginin belirlenmesi

acisindan 6zel bir konumda yer alirlar. (Catik ve Cam, 2006).

Sosyal Calismacilarin rolii: Cocuk istismarinin Onlenmesine yonelik sosyal hizmet
uygulamalarinda erken miidahale ve koruyucu, Onleyici yontemler benimsenmektedir.
Istismara yol agan risk etmenleri giderilmeye calisilarak ailenin giiclii yonleri one
cikarilmali ve destekleyici yaklagilmalidir. Sosyal hizmet yaklagimina gore istismara yol
acan risk etmenleri belirlenmeli ve bu yonde olusturulan miidahale programlari ile cocugun
iyl olma hali desteklenmelidir. Sosyal ¢aligmaci ailenin ve ¢ocugun ayrintili psikososyal
degerlendirmesi ile istismarci aileler ve cocuklar1 baskalari tarafindan istismar edilen
ailelerle ¢alismaya baslar. Sosyal g¢alismaci Aile ve gocukla ilk goriisme ve psikososyal
Oykiiniin alinmasi, goriisme kayitlarinin tutulmasi, rapor hazirlanmasi, Cocuk Hizmetleri
Genel Miidiirligi’ne bildirim yapilmasi, gerektiginde telefonla, zaman zaman ev, okul ya
da ¢ocugun barindigr kurumlara ziyaretlerle olgularin siire¢ boyunca izlemi gibi gorevlere

sahiptir (Dagl ve Inanic1, 2011; Beyazova ve Sahin, 2007).

Psikiyatrist ve psikologlarin rolii: Cocuk istismar1 kisa ve uzun donemde olumsuz ruhsal
belirtilere neden olur ve 6nemli ruhsal bozukluklar i¢in risk etmenidir. Cocuk istismarinda
ortaya ¢ikan psikiyatrik ve sosyal problemlerin tedavisinde biligsel davranisgr terapiler ve
ilag tedavilerinin kullanim1 yaygindir. Fakat bazi durumlarda istismara ugrayan ¢ocuklarin
ortamdan uzaklastirilmasi, egitim hayatlarina devaminin saglanmasi, giivenli bir alanda
profesyonel kisiler tarafindan tedavi edilmeleri gerekmektedir. Bununla birlikte tedavinin
cocuk, aile ve cevresel etkenlerin {lizerinde ayr1 ayri durularak ¢ok yonlii uygulanmasi

gerekmektedir (Nasiroglu, 2014).

Cocuk Gelisimcilerin rolii: Cocuk gelisimciler 0-18 yas arasindaki normal gelisim
gosteren, Ozel gereksinimi olan, korunmaya muhtag ve hastanede yatan cocuklarin tiim

gelisim alanlarin1  destekleyici programlar gelistirmenin yaninda c¢ocuga, aileye,
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profesyonellere ve topluma hizmet sunar. Cocuk gelisimciler Koruyucu saglik
hizmetlerinde ¢ocugu en iyi tantyan meslek elemani olarak yer almalar1 nedeniyle ¢cocugun
ilk degerlendirmesinde ©Onemli rol oynamaktadir. Cocugun ikincil Orselenmesinin
onlenmesi agisindan ¢ocukla ve aile ile goriisme siirecinde ve dogru tedavinin uygulanmasi
acisindan istismarin ¢ocuga verdigi hasarin belirlenmesi siirecinde kritik noktada yer alir.

Psikososyal destek saglanmasi siirecinde ise aktif rol alir.
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BOLUM 11l

ILGILi ARASTIRMALAR

flgili alanyazim tarandiginda Cocuk Istismar1 ve farkindahig: ile ilgili birgok caligma

yapildig1 gézlemlenmistir.

Uysal (1998) tarafindan gergeklestirilen “Cocuk Istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini
tanilamada hemsire ve ebelerin bilgi diizeylerinin saptanmasi” adli calismanin amaci ¢ocuk
istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilamada hemsire ve ebelerin bilgi diizeylerini
dlgmektir. Arastirmanin evreninde Izmir ili Bornova Egitim ve Arastirma Saghk Grup
Bagkanligi’na bagli 3 Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi merkezi ve 16 saglik
ocaginda calisan 85 hemsire ve 115 ebe bulunmaktadir. Arastirmanin 6rnekleminde ise 85
hemsireden 3’1 calismaya katilmak istemedigi ve verilerin toplandigr donemde 15 hemsire
ve 17 ebe raporlu oldugundan 67 hemsire 98 ebe olmak tlizere 165 hemsire ve ebe
bulunmaktadir. Veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Arastirma sonucunda
hemsire ve ebelerin genel 6lgek maddelerinden aldiklar1 bilgi puan ortalamalarinin 3’iin
iizerinde iken hemsire ve ebelerin Ozellikle ¢ok iyi bilmeleri gereken riskli ¢ocuk ve
egilimli ailelerin erken tanisinda gerekli “istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri” ve
“istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri” alt 6l¢ek gruplarindan 3 ve 3’iin altinda

puan almalar1 bu konularda yetersiz olduklarini diisiindiirmektedir.

Arikan, Yaman ve Celebioglu (2000) tarafindan gerceklestirilen “Cocuk ihmali ve
istismar1 konusunda hemsirelerin bilgileri” adl1 ¢alisma 1-31 Aralik 1998 tarihleri arasinda
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Numune Hastanesi ve Sosyal Sigortalar
Kurumu Hastanesinde yapilmigtir. Arastirmaya her iic hastanenin ¢ocuk servisleri ile
acillerinde gece ve gilindiiz c¢alisgan 77 hemsireden 9 hemsire anket formunu
doldurmadigindan 68 kisi katilmistir. Veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir.
Degerlendirmede yilizdelik ve Ki- kare testi kullanilmistir. Caligmada hemsirelerin sadece

%35.3"niin ihmal, %25 'inin istismar tanimini bildikleri belirlenmistir. Hemsirelerin
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%79.4'inlin c¢ocuklardaki ihmal ve istismar olaymin Onlenmesi i¢in ailelerin egitilmesi

gerektigini diisiindiikleri belirlenmistir.

Kenny (2004) tarafindan gergeklestirilen “Ogretmenlerin ¢ocuk istismar1 hakkinda bilgi ve
tutumlar1” adli ¢alismaya Amerika’nin Miami-Dade eyaletinde 150 kadin (% 80) ve 37
erkek ( % 20) ve 13 cinsiyetini belirtmemis, %36’s1 anaokulunda, %47’si 6.-8. siniflarda,
%16’s1 lisede, %I1’1 O6zel okulda gorev yapan toplamda 200 Ogretmen katilmistir.
Calismanin amaci Og8retmenlerin ¢ocuk istismarinin belirtileri, istismar1 bildirme
uygulamalar1 ve ogretmenlerle ilgili ¢ocuk istismar1 yasalar1 hakkinda farikindaliklarini
Olemektir. Veri toplama araci olarak dort faktorden olusan ve oOgretmenlerin gocuk
istismarmna karst tutumunu OSlcen Cocuk Istismar1 Anketi (ECAQ) kullanilmustir.
Arastirmanin 6rneklemini olusturan bolgede gorev yapan Ogretmenlerin yaklagik olarak
%13 tdir. Katilimcilar ortalama 10 yillik deneyime sahiptir. Aragtirmanin sonucuna gore
ogretmenler ¢ocuk istismarinin fark edilmesi ve bildirilmesindeki uygulamalar ile ilgili
eksik bilgiye sahiptir. Arastirmaya katilan Ogretmenlerin tigte ikisi, ¢ocuk istismarini
onleme konusunda egitim almadiklarini1 s6ylemistir. Egitim alanlar ise 6grencileri arasinda
cocuk istismariin her tiirlinlin tespit ve bildiriminde yetersiz olduklarini sdylemislerdir.
Arastirmaya gore cocuk istismarinin belirtilerinin fark edememenin, istismarin ortaya

¢ikmasini zorlastirdigi sonucu ortaya ¢ikmistir.

Canbaz, Turla, Aker ve Peksen (2005) tarafindan gergeklestirilen “Samsun Merkez Saglik
Ocaklarinda Gérev Yapan Pratisyen Hekimlerin Cocuk Istismari ve ihmali Konusunda
Bilgi ve Tutumlarr” adli ¢aliyma 15-31 Mart 2005 tarihleri arasinda, Samsun il
merkezindeki 20 saglik ocaginda calisan Pratisyen Hekimlerin hepsine anket uygulanarak
yapilmistir. Anket formunu 81 pratisyen hekimden 70’1 yani %86.4°1 cevaplamistir.
Arasgtirmaya katilan pratisyen hekimlerden ¢ocuk yas grubunu tanimlamalar istendiginde,
yalnizca %25.7'i 0-18 yas grubunu "¢ocuk" olarak tanimladigini belirtmistir. Katilimcilarin
%14.3’1 son bir yil i¢inde c¢ocuk istismari ile karsilastigini sOylemistir. Katilimcilara
"¢ocuk istismarindan siiphelendiklerinde neler yapacaklar1" soruldugunda %60.0's1 adli
rapor yazdigini, %50.0’si Cumhuriyet Savciligina yazili olarak bildirimde bulundugunu,
%40.0’1 Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Cocuk Hizmetleri Il Miidiirliigii'ne rapor
gonderdigini ve %?20.0’si polise bildirim yaptigin1 sOylemistir. Arastirmaya katilanlara
"koruma isteyecekleri ¢ocuklar i¢in basvuru yapacaklari kurumlar" soruldugunda %25.7°1

"15 yasindan kiigiik ¢ocuklar i¢in Cocuk Mahkemelerine", %14.3’l "15 yasindan biiyiik
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cocuklar i¢in Asliye Hukuk Mahkemesine ", %24.3’ii "Kag yasinda olursa olsun, hepsi igin
Cocuk Mahkemelerine” ve %45.7’si "Kag¢ yasinda olursa olsun, hepsi i¢in Cumhuriyet

Bassavciligima" bagvuracaklarini belirtmislerdir.

Walsh, Bridgstock, Farrell ve Schweitzer (2005) tarafindan gergeklestirilen “Cocuk
istismar ve Thmalinin tespit ve raporlamasinda Ogretmenlerin kritik faktorleri” adli calisma
Avustralya’da 254 ilkokul 6gretmeni ile yapilmis ve calismada Ogretmenlerin ¢ocuk
istismarimi bildirmeme nedenleri, simdiye kadar ¢ocuk ihmal ve istismari ile ¢ocuk
korumaya yonelik egitim durumlari, cocuk ihmal ve istismarini tanimlamadaki kendilerine
duyduklar giiven ortalamalar1 arastirilmistir. Arastirmanin veri toplama araci olarak Cocuk
Istismar1 ve Ihmali Ogretmen Formu(CANTQ)’dur. Queensland igin gecerli olan ve
gelistirilmis hali ile uygulamaya konan, okul personeli ile okul yodnetimine durumun
bildirilmesini zorunlu kilan ve sonrasinda da okul yonetiminin konuyu yoneticilere ve
yoneticilerin de durumu polise bildirmek zorunda olmasi seklinde yasalar bulunmaktadir.
Bu yasalar ile 6gretmenlerin bildirim konusunda duyarli davranmalarin1 saglamaktadir.
Arastirmanin  sonucuna gore ¢ocuk istismarini tanimlama konusunda ogretmenlerin

kendilerine giivenmedikleri ortaya ¢cikmistir.

Catik ve Cam (2006) tarafindan gergeklestirilen “hemsire ve ebelerin ¢cocuk istismari ve
thmalinin belirti ve risklerini tanima diizeylerinin saptanmasi” adli calisma hemsire ve
ebelerin cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerini taniyabilme diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Arasgtirma Kasim 2004—Mart 2005 tarihleri arasinda
Aydin’in Soke ilgesinde bulunan yedi saglik kurulusunda ¢alisan ve aragtirmaya katilmay1
kabul eden 192 hemsire ve ebeyle yapilmistir. Verileri toplama araci olarak Uysal (1998)
tarafindan gelistirilen “Sosyo—demografik Veri Formu” ve “Cocuk Istismari ve Thmalinin
Belirti ve Risklerini Tanilamada Hemsire ve Ebelerin Bilgi Diizeylerinin Saptanmasina
Yénelik Olgek Formu” kullanilmistir. Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin %42,7’si
28—37 yas grubunda, %80,7’si evli, %81,8’1 ¢ocuk sahibi, %37,5’1 acikdgretim ve dnlisans
mezunu, %39,6’s1 6—10 yildir gorev yapmaktadir. %37’si ise 1-5 yildir Halk Sagligi
alaninda gorev yapmaktadir. Katilimeilarin %52,6’sinin ¢ocuk istismart konusunda egitim
almadig1, %63’iiniin seminer ya da konferansa katildigi, %90,6’sinin ¢ocuk istismarini
tantyabildigi, %89,1’inin ¢ocuk istismar1 konusunda daha fazla bilgilenmek istedigi ortaya
cikmigtir. Arastirmanin sonucuna bulgulara goére hemsire ve ebelerin ¢ocuk istismari ile

ilgili daha fazla bilgi sahibi olmaya ihtiyaglar1 oldugu ortaya ¢ikmustir.
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Kocaer (2006) tarafindan gerceklestirilen “Doktor ve hemsirelerin ¢ocuk istismari ve
ihmaline yonelik farkindalik diizeyleri” adli ¢aligma Istanbul il sinirlar iginde bulunan 35
Ana-Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Merkezlerinde(ACSAP) gerekli izinler alindiktan
sonra 02.02.006-01.06.06 tarihleri arasinda yapilmistir. Istanbul’daki 35 ACSAP da
toplam 107 doktor 136 hemsire calismaya alinmistir. Arastirmaci tarafindan gelistirilen
doktor ve hemsirenin demografik 6zellikleri ile ihmal ve istismar konusundaki goriislerini
iceren, 21 sorudan olusan “Tanitic1 Bilgi Formu ” ve doktor ve hemsirelerin ¢ocuk ihmal
ve istismariyla ilgili farkindalik diizeylerini saptamaya yonelik 1998 yilinda Uysal. A
tarafindan gelistirilen gelistirilen 67 sorudan olusan Likert tipi “Cocuk ihmal ve
istismarimin belirti ve risklerinin tanilanmasina yénelik Olgek Formu” kullanilmustir. Sonug
olarak doktorlarin ¢ocuk ihmal ve istismarinin belirti ve riskleri tanilama 6lcegi toplam
puanlar1 hemsirelere gére anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir. Cocuk hemsiresi bulunmali
diyen olgularin 6lgek toplam puani anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir. Sosyal ¢aligsmaci,
cocuk psikiyatrisi, ¢ocuk gelisimci olmali diyen hemsirelerin 6lgek toplam puani ileri
diizeyde anlaml yiiksek c¢ikmistir. Adli tip doktoru, ¢ocuk cerrahi, jinekolog bulunmali
diyen hemsirelerin de 6l¢ek toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

cikmustir.

Giil Celik (2007) tarafindan gerceklestirilen “Cocuk istismar olgularinda hekimin yasal
sorumluluklari, etik ikilemler ve farkli uzmanlik gruplarimin goriisleri” adli ¢aligmanin
amaci bir olgu tlizerinden adli tip, ¢ocuk saglifi uzmanlarinin ve psikiyatristlerin gocuk
istismarina bakis agilarinin belirlenmesidir. Psikiyatristler istismar olgularinin tedavilerine
oldugu kadar adli siirece de katki saglamaktadir. Cocuk istismarinda en c¢ok karsilasilan
etik ikilem hastanin gizlilik hakki ve doktorun yasal sorumluluklaridir. Arastirm
kapsaminda hazirlanan ankette katilimcilara adli siirecin baslatildig1 asilsiz cinsel istismar
iddias1 olan bir olgu hakkinda bilgiyi verildi ve “bu durumda bildirim yapar miydiniz?”
gibi sorular soruldu. Arastirmaya 72 adli tip, 34 ¢ocuk psikiyatrisi olmak iizere toplam 106
kisi katildi. Katilimcilarin 94’1 yani %88.7°si bildirim yapacagini 12’°si yani %11.3°1
bildirim yapmayacagin1  sOylemistir. Adli  tip uzmanlarmi  %13.9’u, ¢ocuk
psikiyatristlerinin %5.9’u bildirim yapacagii sdylemistir. Bildirim oranlartyla ilgili iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢gikmamastir.

Tugay (2008) tarafindan gergeklestirilen “Ogretmenlerin ¢ocuk istismar1 ve ihmaline

yonelik farkindalik diizeyleri” adli ¢aligmanin evreninde Ordu il merkezinde Milli Egitim
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Bakanligi’na bagl ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 52 adet okul kapsaminda liseden
16, ilkogretimden 26, anaokulundan 5 ve 6zel egitim okulundan 5 g¢alisan toplam 1758
ogretmen bulunmaktadir.  Orneklemde ise toplam 1758 Ogretmenden, c¢alismanin
uygulanmasina izin veren 43 okul kapsaminda 11 lise, 26 ilkdgretim, 5 anaokulu ve 1
isitme engelliler okulunda caligsan, arastirmaya katilmay:r kabul eden 1000 6gretmen
bulunmaktadir. Veri toplama aract anket formudur. Kerryann Walsh ve arkadaslari
tarafindan 2005 yilinda gelistirilen “Ogretmenler i¢in Cocuk Istismar1 ve Thmali Anketi
CANTQ B’nin (Child Abuse and Neglect Questionnaire For Teachers) iilkemiz icin dil
gegerliligi ve giivenilirligi yapilarak kullanilmistir.  Arastirmanin  sonucuna gore
Ogretmenlerin ¢ocuk ihmal ve istismarmni tanimlama konusunda kendilerinden emin
olmadiklar1 goriilmiistiir. Ogretmenlerin karsilastiklart ¢ocuk ihmal ve istismarim

bildirmedikleri bulunmustur.

Shaffer, Yates ve Egeland (2009) tarafindan gergeklestirilen “Duygusal istismarin erken
ergenlikle baglantisi: Gelisimsel siire¢ igin ileriye yonelik bir c¢alisma” adli ¢alismaya
1975° te ebeveynler ve cocuklart katildi. Ileriye doniik boyuna bir ¢alisma olan bu
aragtirmaya ilk hamileliginin {i¢iincii trimesterinde olan sosyo-ekonomik diizeyi diisiik 267
kadin dogum oncesi bakim i¢in bir halk saglig1 klinigine alindi. Bu ¢alismanin verileri 24
ay ile 6. Smif cocuklarina yapilan tamamlanmis degerlendirmelerle belirlendi. Tim
calisma boyunca biitiin islemler Minesota Universitesi kurumsal inceleme kurulu
tarafindan yiiriitiilmiis ve kabul edilmistir. Annelerin yas1 12 ile 34 arasindadir. Annelerin
% 60’1 evli degil, % 35’1 yiiksek okulu tamamlamistir. 109 erkek ve 87 kiz c¢ocugu
katilmistir. 12,18,24 ve 42 aylik ¢ocuklar laboratuvar ortaminda, 3,6 ve 9 aylik bebekler ev
ortaminda aligmanin siiresi boyunca cinsel ve fiziksel istismar1 belirlemek adina bir halk
saglig1 hemsiresi yada ¢ocugun koruyu hizmetlerinin gozetiminde oldular. Goriismelerde
anne-cocuk etkilesimi ve duygusal ihmal egitimli uzmanlar tarafindan derecelendirilmistir.
Anneler ¢ocuklarin bakim ve yardim isteklerine tepkisiz ve duygusal olarak umursamaz
tanimlanmigtir. Bu annelerin ¢ocuklar ile sadece gerektiginde iletisim kurduklar1 ortaya
cikmistir. Gozlemciler tarafindan 12-42 ayda duygusal istismar oldugu onaylanmigtir.
Annelerin ¢ocuklar1 sozlii saldirilar ve alayci yorumlarla siklikla kritik hale getirerek
duygusal tacizde bulunduklar belirlendi. 7 maddelik duygusal istismar derecelendirme
Olcekleri kullanilarak yapilan degerlendirmede annelerin duygusal olarak k&tii muamele
yaptiklar1 ortaya cikti. Sonug¢ olarak Duygusal ihmal ve istismar durumlarinda erken

cocuklukta sosyal gerileme ve erken ergenlikte sosyal yeterlilikte diisiis saptandi. Duygusal
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kotii muamelenin erken ¢ocuklugun belli zamanlarinda anneler ile ¢ocuklart arasindaki

etkilesimi belirledigi gézlendi.

Sanyiiz (2009) tarafindan gerceklestirilen “Cocuk Istismarina Hekimlerin yaklasim1” adli
caligmada oncelikle cocuk doktorlari, cocuk cerrahlari, ortopedi ve travmatoloji uzmanlari,
beyin cerrahlari, kadin dogum uzmanlari, genel cerrahlar ve acil servis doktorlari i¢in alan
yazin incelenerek 26 farkli anket sorusu hazirlandi. Arastirmaya katilan doktorlarin ¢gocuk
istismar1 ve yasal sorumluluklarla ilgili bilgi diizeyleri ve yaklasimlar1 iilkemizde ¢ocuk
istismari ile ilgili egitim veren uzmanlarin ve saglik bakanliginin konu ile ilgili genelgeleri
ele aliarak incelendi. Istatistiksel analizler SPSS For Windows programu ile yapilmustir.
Bu arastirma kapsaminda 7 farkli uzmanlik alanindan ve pratisyen doktorlardan olusan bir
grup demografik verileri ve konu ile ilgili tutum ve davranislar1 incelenerek ele alindi.
Calismada doktorlarin ¢alisma alanlar1 ve karakteristik 6zelliklerinin, ¢ocuk istismarina
bakis acilarini etkileyecegi diistiniilmiistiir. Arastirmanin sonucuna gore katilimci sayist da
g6z Oniinde bulundurulursa, tilkemizde doktorlarla ilgili bilgi sahibi olmaya yetecek bir
takim genellemeler yapilabilecek veriler ortaya cikmustir. Istismar tanis1 koydugunu
soyleyen 302 doktordan %73 linlin kadin doktor %71’inin erkek oldugu oldugu

diisiintiliirse anlaml1 bir oran ortaya ¢ikmistir.

Tras, Dilli, Dallar ve Oral (2009) tarafindan gergeklestirilen “Tiirkiye’de {igiincli basamak
bir hastanede cocuk ihmal ve istismari tanisi alan olgularin degerlendirilmesi ve izlemi”
adli galismanin amaci tilkemizdeki g¢ocuk istismari sikligi ve etkileri hakkinda bilgi
edinmektir. Arastirmada Ocak 2001-Aralik 2005 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢cocuk koruma ekibi tarafindan multidisipliner
bir yaklasimla izlenen 215 olgu degerlendirilmistir. Istismara ugrayan cocuklar ve
istismara neden olan sahislarin Ozellikleri, demografik bilgileri, istismar tiirli, tibbi
bulgulari, 6liim hiz1 ve olgularin sonucu incelenmistir. Cocuklarin ortalama yas1 6,8 + 5,8
olup % 58,1’i kizdir. Istismara neden olan sahislar, olgularm % 53’iinde baba, %
18,6’sinda anne, ve % 28.4’iinde digerleri olarak saptanmustir. Istismar tiirii olarak % 39,5
ihmal, % 29,8 fiziksel istismar, %21,4 duygusal istismar ve %9,3 oraninda cinsel istismar
ortaya ¢ikmistir. Olgularin 120°si yani %55,3’1i yerel Sosyal Servis Kurumu tarafindan
etkin bir sekilde izlenmistir. Olgularin %8,3 liniin tekrar istismara ugradigi goriilmiistiir.
Istismara neden oldugu belirlenen ve polis tarafindan Adli Tip’a bildirilen sahislar

lizerinde yapilan sorusturma sonucunda, 84 sahistan %17,8’1 gdzaltina alinmis, %11,9’u
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tutuklanmistir. Diger sahislara ise herhangi bir yasal islem uygulanmamaistir. Arastirmanin
sonucunda ¢ocuk ihmal ve istismarindan siiphelenilmesi durumunda ekip ¢alismasinin tani

ve bildirim siirecini olumlu etkiledigi goriilmektedir.

Kara (2010) tarafindan gergeklestirilen “Ankara ilinde goérev yapan cocuk asistanlari,
uzmanlar1 ve pratisyen doktorlarin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgi diizeyleri ve
yaklagimlarinin karsilastirilmasi” adli calisamaya Ankara’da bulunan iiniversite ve egitim
arastirma hastanelerinde ¢alisan 200 ¢ocuk asistani, 100 c¢ocuk uzmani ile saglik
ocaklarinda gorev yapan 250 pratisyen doktor katilmistir. Cocuk istismar ve ihmali ile
ilgili doktorlarin bilgi diizeyini belirlemeye yonelik 6ykii, fizik muayene, radyoloji, risk
gruplar1 ve belirtiler olmak {izere bes boliimden olusan bir dlgek hazirlanmistir. Olgekte
yer alan sorulara verilen dogru yanitlar toplanarak boliimler i¢in ve toplam bilgi puanlar
hesaplanmigtir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay almmustir.
Veriler Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir. Arastirmaya 339
kadin, 221 erkek olmak tizere 550 doktor katilmistir. Cocuk asistanlarin ¢ocuk istismar ve
ihmali ile ilgili toplam bilgi puani ortalamasit 12,4+4,5 iken uzmanlarin 13,742,8, pratisyen
doktorlarin 13,6£2,8 cikmistir. Cocuk ihmali ve istismart konusundaki bilgi diizeyi
kadinlarda, evli olanlarda, mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim alanlarda, istismar olgu veya
stiphesi ile karsilasanlarda ve bildirimde bulunanlarda diger gruplara gore anlamli diizeyde

yiiksek ¢ikmistir.

Keser, Odabas ve Elibiiyliik (2010) tarafindan gergeklestirilen “Anne-babalarin ¢ocuk
ihmal ve istismar1 konusundaki bilgi diizeylerinin incelenmesi” adli ¢alisma Ankara Cocuk
Saghigi ve Hastaliklart Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Nisan-
Mayis 2010 tarihleri arasinda 100 anne-baba ile yapilmistir. Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ile 20 maddeden olusan “Cocuk Istismari ve IThmali Soru
Listesi” kullanilarak veriler elde edilmistir. Arastirma bulgularina gore anne-babalari
tarafindan ihmal edildigini belirtenlerin oran1 %39, istismara ugradigini belirtenlerin orani
ise %17 olarak bulunmustur. Anne-baba disindaki kisiler tarafindan istismara ugradiginm
belirtenlerin oraninin ise %18 oldugu ortaya ¢ikmistir. Arastirma grubunun %90°1 istismar
konusunda daha Once egitim almadigimi sdylemistir. Kadinlarin soru listesinde yer alan
bilgi maddelerini dogru cevaplandirma orani 10.2+1.8, erkeklerin ise 9.83+2.10 olarak
bulunmustur. Bilgi ve tutum maddelerine verilen cevaplar ile cinsiyet arasinda anlamli bir

fark ¢ikmamistir. Anne-babalarin bir istismar olay1 ile karsilagsmalari durumunda, %36’s1
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ilgili makamlara bagvuracagini, % 7.6’s1 bu durumu yakinlarina anlatacagina, %8.9’u
kendisinin ¢dzmeye calisacagini, % 47.5’si ise olay karsisinda intihar ve cinayet gibi
duygusal ve uygun olmayan davramiglar sergileyecegini belirtmislerdir. Anne-babalara
uygulanacak olan egitim programinda odaklanilmasi gereken konular ¢ocuk ihmal ve
istismarmin belirtileri, olumsuz anne-baba tutumlari, ¢ocuk istismarinin hukuki boyutu,
cinsel egitimin Onemi, anne-baba olarak istismar sonrasi gostermeleri gereken tutumlar

olarak belirtilmistir.

Giildogan (2011) tarafindan gerceklestirilen “Universite grencilerinin ¢ocuk cinsel
istismarima yonelik farkindaligina iligskin alan ¢alismas1” adli ¢alismanin amaci tiniversite
ogrencilerinin ¢ocuk cinsel istismarma yonelik farkindaligini belirlemektir. Istanbul’da
bulunan 398 iiniversite dgrencisiyle yiiz ylize goriisme yapilarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formu doldurulmustur. Orneklem grubunun yas ortalamasi 21, %58,8°i
kadin, %41,2’si erkek olmakla birlikte %21,4’1i ¢cocuklugunda cinsel istismara ugrayan
birini tanidigini, %78,6°s1 ise tanimadigini belirtmistir. Katilimcilara cinsel istismarin yedi
tiirii siralanmis ve bunlarin hangilerini cinsel istismar olarak nitelendirdigini belirtmeleri
istenmistir. Katilimeilarin %83,7°s1 rontgencilik, teshircilik, seksi konugsma gibi temas
icermeyen cinsel istismar tiirlerini, %96,5’1 cinsel dokunmayi, %85,4’#i oral-genital seksi,
%87,7’s1 vajinal tecaviizii, %86,4’ii anal tecaviizii, %94,5’1 cocuk pornografisi, ¢ocuk
fuhusu gibi cinsel somiiriiyii, 65,81 bagka istismar tiirlerini de igeren cinsel istismari gocuk
cinsel istismar1 olarak degerlendirdigini belirtmistir. Katilimecilarin %49,7°si Emniyet
Miidiirliigii’nden, %131 hastanelerden, %14’ii mahkemelerden, %10,8’1 Cocuk Hizmetleri
Genel Miidirliiglinden yardim alacagini sdylemistir. Katilimeilarin  %82,4°14  cinsel
istismara ugrayan bir ¢ocukla karsilastiginda bildirecegini, %6,3’li gocuk kendi yakiniysa
bildirecegini, %1,3’li bildirmeyecegini sdylerken %10,1’1 ise fikri olmadigimi ifade
etmistir.  Arastirmanin  sonucuna gore katilimcilarin  cinsel istismara iligkin
farkindaliklarinin yeterli diizeyde olmadigi, boyle bir durumda karsilastiklar1 zaman ne

yapmalar1 gerektigini tam olarak bilmedikleri ortaya ¢ikmistir.

Kiirklii (2011) tarafindan gergeklestirilen “Ogretmenlerin ¢ocuk istismar1 ve ihmaline
yonelik farkindalik diizeyleri” adli g¢aligmanin amaci ¢ocuk ihmal ve istismarinin
tanilanmasinda Onemli rolii olan Ogretmenlerin, konuya iliskin farkindaliklarim1 ve
iilkemizin bu konu ile ilgili egitim eksikliklerini belirlemektir. Arastirmaya Afyon’daki 51

ilkdgretim okulundan 261 o6gretmen ile katilmistir. 226 6gretmen, lisans egitimleri ve

o1



mesleki yagamlari boyunca ¢ocuk istismari ile ilgili hi¢bir egitim almadiklarini, %87,11
cocuk koruma kanunu hakkinda hi¢ bilgi sahibi olmadiklarin1 ve ¢ocuk istismar ile ilgili
hicbir egitim almayan Ogretmenlerin %84,2°si bu konuda bilgilendirilme gereksinimi
duyduklarini sOylemistir. Arastirmaya gore egitim temelli 6nleme ve miidahale programlari
yapilarak 6gretmenlerin konu ile ilgili egitim ve duyarliliklarinin artirilmasinin gerektigi

distiniilmektedir.

Pala (2011) tarafindan gerceklestirilen “Gelecegin Ogretmenlerinin Cocuk Istismar1 ve
fhmali konusunda bilgi farkindalik diizeyleri” adli ¢alismanin amaci gocuk istismari ve
ihmalinin taninmasinda ve dnlenmesinde onemli rolii olan 6gretmenlerin heniiz egitimleri
asamasinda iken konuya iliskin bilgi ve farkindalik diizeylerini 6lgmektir. 2010-2011
ogretim yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Ilkdgretim sinif 6gretmenligi, [lkogretim
fen bilgisi Ogretmenligi ile Ilkdgretim Matematik Ogretmenligi boliimleri’nin son sinif
ogrencilerinden, 6gretmen adaylarinin c¢ocuk istismart ve ihmali konusundaki bilgi ve
farkindaliklarini 6lgmeye yonelik hazirlanan anketi eksiksiz olarak dolduran 171 6grenci
katilmistir. Katilimeilarin %20,5’inin  fiziksel istismar1 tanimlama, %28,1’inin cinsel
istismar1 tanimlama, %18,7’sininde ¢ocuk ihmalini tanimlama konusunda hazirliksiz
olduklar1 goriilmiistiir. Katilimcilarin 23’{iniin istismardan siiphelendigi halde bildirimde
bulunmadig belirlenmistir. Caligmaya katilan 6gretmen adaylarinin %87,7’si yaslara gore
cocuk thmal ve istismarini bildirim zorunlulugu oldugunu bilmemektedir. %73,7 si Milli
Egitim prosediirlerine gore bildirmek zorunda olduklarini distiniirken, %96,5°1 etik
anlamda bildirim zorunlulugu oldugunu diistiinmektedir. Arastirma sonucuna gore gocugun
tanimlanmast, bildirimi ve 6nlenmesi konusunda disiplinler arasi igbirligi ile hizmet 6ncesi

ve hizmet i¢i egitimleri genisletilmelidir.

Akacan (2012) tarafindan gergeklestirilen “Ortadgretim okullarinda gorev yapan
egitimcilerin ¢ocuk istismarina iligkin goriisleri” adli calismanin o6rneklemini Kuzey
Kibris’in Giizelyurt ilgesindeki y Lisesi’nde gorev yapan 3 brans 0gretmeni, 2 rehber
ogretmen, x Orta Okulu’'nda gorev yapan 2 rehber ogretmen ile 3 brang Ogretmeni
olusturmaktadir. Aragtirmanin veri toplama aract yapilandirilmig goriisme sorularidir.
Brans Ogretmenleri ile rehber Ogretmenlerin goriislerinin degerlendirilmesi amaci ile
yapilandirilmig goriisme ve betimsel analiz teknigi ile calisilmistir. Yapilan arastirmada

rehber 6gretmen ile brans 6gretmenler okullarda en ¢ok fiziksel istismarin yasandigini ve
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istismarin ¢ocuklar iizerinde farkl kisisel bozukluklara neden olabilecegini belirtmislerdir.
Rehber Ogretmenler ile brang Ogretmenler, Ogretmenlerin c¢ocuklarina karsi duygusal
istismar uyguladiklarin1 sdylemislerdir. Rehber Ogretmenler ile brans oOgretmenler,
cocuklarin birbirlerine akran istismari uyguladiklarin1 ve okullarda g¢ocuklarin cinsel

istismara ugradiklarini belirtmistir.

Demir (2012) tarafindan gerceklestirilen “Edirne ili aile sagligi merkezlerinde gorevli
hekimlerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali hakkinda bilgi, farkindalik ve tutumlarmin
belirlenmesi” adli ¢alisma Trakya Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 tarafindan
saglik sisteminde birinci basamakta gorev yapan aile hekimlerinin ¢ocuk istismari ve
ihmali konusunda bilgi ve farkindalik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirmaya Edirne ili Aile Sagligi Merkezlerinde gorevli 95 doktor katilmistir. Veri
toplama araci olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen doktorlarin tanitici 6zelliklerinin de
yer aldig1 80 soruluk bir anket kullanilmistir.. Katilimeilarin %35,8'1 kadin, %64,2'si erkek,
%72,6's1 ¢ocuk sahibi ve yas ortalamast 39,7+6,9’dur. Kadinlarda c¢ocuk istismarina
yonelik bilgi diizeyi daha ytliksek bulunmustur. Katilimeilarin %96,8't mesleki uygulamalar
stirasinda ¢ocuk istismari ve ihmalini goz 6niinde bulundurmus, buna karsin %35,8'1 son 10
yil icinde cocuk istismart ve ihmalinden siiphelenmis, %21,1'1 de son bir yilda ¢ocuk
istismart ve ihmali vakasi ile karsilagsmistir. Katilimcilar ¢ocuk istismari olgularinin
doktorlar tarafindan yeterince bildirilmemesinin sebebi olarak en ¢ok %55,8 ile istismar ve
ihmalden yeterince siiphelenilmemesini sdylemistir. Katilimeilarin %56,8'i 6grenimleri
sirasinda ¢ocuk istismart ve ihmali konusunda egitim almis olup cocuk istismari ve
thmalini tanilamadaki bilgi diizeyleri, bu konuda egitim almamis katilimcilara gore daha
yiiksek belirlenmistir. Aragtirmanin sonucuna gore doktorlarin ¢ocuk istismar ile ilgili
yetersiz bilgi ve sahip olduklart ortaya ¢ikmistir. Arastirmaya gore doktorlara egitimleri
sliresince ve caligma hayatlarinda verilecek egitim ile ¢ocuk istisman ile ilgili bilgi ve

farkindaliklar1 artirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Dallar Bilge, Tasar, Kilingoglu, Ozmen ve Tiras (2013) tarafindan gergeklestirilen “Alt
sosyoekonomik diizeye sahip anne-babalarin ¢ocuk ihmal ve istismari hakkindaki bilgi
diizeyleri, deneyimleri ve kullandiklar1 disiplin yontemleri” adli calismada Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Poliklinigi ve Acil Servisi’ne Subat 2011 Subat 2012
tarihleri arasinda bagvuran 1043 cocugun anne-babasi degerlendirilmistir. Konu ile ilgili

hazirlanan bir anket formu sozlii onam alinan 1043 anne babaya yiliz ylize goriisme
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yontemi ile uygulanmistir. Calismaya katilan 1043 anne-babanin %88.7’sini anneler
olusturmustur. Anne-babalarin %86.6’s1 Tiirkiye’de istismarin sik goriildigini, %13.4
nadir oldugunu diisliniirken anne-babalarin %17.7’si ¢ocuk ihmal ve istismar1 konusunda
egitim aldiklarin1 sdylemelerine ragmen, %80.6’s1 ¢cocuk ihmal ve istismarinin anlamin
bildiklerini sdylemislerdir. Anne-babalarin  %43.2°si ihmale, %37.6’si istismara
ugradiklarmi sdylemistir. Cocuklarin zaman zaman dayagi hak ettiklerini belirten anne-
babalarin oran1 %17.4, ¢ocuklarin zaman zaman 6gretmen veya anne-babalari tarafindan
doviilebilecegini belirtenlerin oran1 %12.1, ¢ocuguna terbiye vermek i¢in onu dévmeyi,
fiziksel kuvvet uygulamayi uygun gordiigiinii belirtenlerin oran1t %3.6, ¢ocuklar1 hata
yaptiginda duygusal istismar uygulayanlarin oran1 %31.5 olarak bulunmustur. ‘Yasanan bir
istismar olayinda nasil bir tutum izlersiniz?’ sorusuna anne-babalarin %68.6’s1 ilgili resmi
kurumlara bagvuracagini, %21.4’ii aile iginde ¢oziilmesi gerektigini, %10’u bu olayin

saklanmas1 gerektigini soylemistir.

Dereobali, Cirak Karadag ve Sonmez (2013) tarafindan gergeklestirilen “Okuldncesi
Egitim Ogretmenlerinin Cocuk ihmali, istismari, siddet ve egitimcilerin rolii konusundaki
Goriigleri” adli ¢alismanm evreninde Izmir 11 Milli Egitim Miidiirliigiine bagl tiim
bagimsiz anaokullarinda gorev yapan toplam 204 egitimci bulunmaktadir. Calismanin
verileri 197 egitimciden alinmistir. Arastirmaya 191°1 kadin, altis1 da erkek egitimci
katilmigtir. Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan, katilimcilarin
mesleki ve bazi sosyo-demografik 6zelliklerini sorgulayan sorular ve c¢ocuk ihmal ve
istismar ile ilgili 6gretmen goriislerinin belirlenmesine yonelik 12 agik uglu sorudan
olusan anket formu kullanilmistir. Egitimciler ¢ocuk ihmal ve istismarin1 tanimlarken alan
terminolojiye uygun ifadeler kullanmiglardir. Fakat egitimcilerin ihmal ve istismari
tanimlamalar1 karsilagtirildiginda ihmali istismara gore ¢ok daha iyi tanimladiklar
goriilmistlir. Egitimciler ¢ocuklarin siddetle en ¢ok karsilagtiklar1 ortamin “ev, aile,
bakic1”; en c¢ok karsilastiklar1 istismar tiiriiniin ise  “fiziksel istismar” oldugunu
belirtmiglerdir. Egitimcilere ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin 6nlenmesindeki rolleri
soruldugunda %69.68 oraninda bilgilendirici rol almalar1 gerektigini sdylemislerdir. Fakat
yalnizca %4,91°1 bu konuda kendilerinin de egitim almalar1 gerektigini belirtmistir. Siddet
gérmiis ya da istismara ugramis bir c¢ocukla karsilastiklarinda en ¢ok Rehberlik ve

Arastirma Merkezlerine basvurmalar1 gerektigini sdylemislerdir.
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Saribas (2013) tarafindan gergeklestirilen “Okul dncesi 6gretmenlerinin ¢ocuk istismarina
yonelik farkindaliklarinin belirlenmesi” adli ¢aligmanin amaci okul dncesi 6gretmenlerinin
cocuk istismaria yonelik farkindaliklarini belirlemektir. Arastirmanin evrenini 2011-2012
egitim-6gretim yilinda, Balikesir merkez ve ilgeleri genelinde Milli Egitim Bakanligi’na
bagli resmi okul Oncesi egitim kurumlarinda gorev yapan Ogretmenler olusturmaktadir.
Aragtirmanin 6rneklemini ise bu evrenden tesadiifi 6rnekleme yoluyla segilen Edremit,
Burhaniye, Génen, Havran ve Ivrindi ilgeleri ile Balikesir merkezden secilen ilkdgretim
okulu biinyesindeki 200 anasmifi 6gretmeni olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak
anket formu kullanilmistir. Arastirmanin sonucuna gore Ogretmenlerin fiziksel istismar
belirtilerinin farkinda olduklari, cinsel ve duygusal istismar belirtilerinin ise kismen
farkinda olduklari ortaya ¢ikmustir. Ogretmenler istismarla karsilasma durumunda bildirim
yapma konusunda sorumlu olduklarin1 ve bunun bir zorunluluk oldugunu séylemislerdir.
Ogretmenlerin duygusal ve fiziksel istismarm davramgsal belirtilerinin farkinda olma
diizeylerinde hizmet-i¢i egitim alma durumlarinda anlamli farklilik bulunmustur fakat
cinsel istismar belirtilerini belirlemede hizmet-i¢i egitim almalarina goére anlamli farklilik
ortaya ¢itkmamustir. Okul 6ncesi 6gretmenlerinin gocuk istismart konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklari, 6zellikle bildirim yapma ve erken tan1 konusunda hizmet-i¢i ve hizmet-

oncesi egitim programlarinin genisletilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Kural (2014) tarafindan gergeklestirilen “Cocuk istismar1 ve ihmaline yonelik dis
hekimlerinin farkindalik diizeyleri” adli ¢alismanin 6rnekleminde Tiirkiye’ deki Tiirk Dis
Hekimleri Birligi’ ne baglh dis hekimleri ve iiniversitelerde gérev yapmakta olan 6gretim
iyeleri, aragtirma gorevlileri, uzmanlar ve doktora 6grencilerinin bulundugu 1020 katilime1
bulunmaktadir. Katilimcilardan onam alinmistir. Veri toplama araci olarak, yurtdisinda
yapilan diger ¢alismalardan referans alinarak bir anket formu gelistirilmistir. Sonug olarak,
dis hekimlerinin, ¢ocuk ihmal ve istismari1 konusunda, lisans egitimi ve sonrasinda yeterli
diizeyde egitim almadiklari, ¢ocuk istismarindan siiphelenilse bile cesitli sebeplerle
bildirimde bulunmadiklari, bu konudaki hukuki yilikiimliliiklerini bilmedikleri
bulunmustur. Dis hekimlerinin biiyiik bir ¢cogunlugu bu konuda daha fazla egitim almak
istediklerini belirtmistir. Dis hekimligi egitimine ¢ocuk istismari ve ihmali konusunun
dahil edilmesi, lisans egitimi sonrasi, kurslar ve seminerler diizenlenmesi ve g¢ocuk
istismar1 ve thmali tani ve izlem ekip protokollerinin gelistirilmesi ile farkindaligin artmasi

saglanmasi diisiiniilmektedir.
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Yal¢in, Kogak ve Duman (2014) tarafindan gergeklestirilen “Anne Babalarin Cocuk
Istismariyla ilgili Tutumlarmin incelenmesi” adli ¢alismanin amaci aileye ve ¢ocuga ait
bazi sosyo-demografik 6zelliklerin, ebeveyn c¢ocuk istismariyla ilgili tutumlarina etkisinin
incelenmesidir. Arastirmaya okul Oncesi kurumlarda ve ilkogretim 1. smifta ¢ocugu
Ogrenim goren 63 anne ile 44 baba katilmistir. Veri toplama araci olarak, Anne Baba
Sosyo-demografik Ozellikler Formu, gocuk istismari potansiyeli envanteri, duygusal
istismar farkindalik 6lgegi ve ailelerin uyguladiklar disiplin yontemlerine iliskin goriisme
formu kullanilmistir. Arastirmaya katilan anne ve babalarin %55,1’inin  esitlik ve
demokratik bir tutum igerisinde ¢ocuk merkezli yontemleri % 29,9’nun ise baskici ve
otoriter yontemleri tercih ettikleri ortaya ¢ikti. Gruplar arasinda istismar puanlari agisindan
istatistiksel olarak bir anlamlilik oldugu tespit edildi. Sinir istismar puaninin 215 ve
166’nin istii tehlikeli olarak kabul edildigi g6z onilinde bulundurulursa katilimeilarin
istismar puanmin diisiikk oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmaya katilan anne ve babalarin
Duyarsizlik, Korkutma, Red/ Izolasyon alt 6lgekleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir farklilik gozlenmemistir. Arastirmanin sonunda anne ve

babalarin ¢ocuk istismarina iliskin farkindaligini artirabilecek énerilerde bulunulmustur.

Akgiin Kostak ve Vatansever (2015) tarafindan gerceklestirilen “Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ogrencilerinin Cocuk Istismar1 ve Ihmali ile Tlgili Gériis ve Diisiinceleri” adli
caligmanin amaci Saglk Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali ile
ilgili diislincelerini ve goriiglerini belirlemektir. Arastirmanin 6rneklemini 397 6grenci
olusturmustur. Veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Verilerin istatiksel
analizi sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma ve ki-kare testi kullanilarak yapilmistir.
Katilimcilarin %11.6°s1 ¢ocukken siddet gordiigiini, %14.4’i ihmal edildigini sdylemistir.
Katilimeilarin %40.8’inin  ¢ocuk istismar ve ihmali konusunda egitim aldigi, egitim
alanlarin boliim, sinif ve cinsiyetlerinin egitim alma durumlarini etkiledigi ortaya ¢ikmuigtir.
Arastirmaya katilan hemsirelik boliimii 6grencilerinin, 4. smif 6grencilerinin ve kiz
ogrencilerin ¢ocuk istismart ve ihmali ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olduklar
bulunmustur. Fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimii 6grencilerinin ve erkek ogrencilerin
“Kizin1 dévmeyen dizini dover” ifadesini daha fazla onayladiklar1 ortaya ¢ikmistir. Cocuk
istismarmin tan1 ve tedavi siirecinde Onemli rolii olan hemsirelik, fizyoterapi ve
rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin ¢ocuk istismari ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu

bulunmustur. Arastirmaya gore oOgrencilerin istismar konusundaki farkindaliklarinin
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arttirtlmasi i¢in egitim programlarinin diizenlenmesi, miifredat programlarinda istismar

konusuna daha fazla yer verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Aksel ve Yilmaz Irmak (2015) tarafindan gerceklestirilen “Cocuk Cinsel Istismari
Konusunda Ogretmenlerin Bilgi ve Deneyimleri” adli ¢alismanin amaci, dgretmenlerin
cocuk cinsel istismar konusundaki bilgilerini ve bu deneyimlerini incelemek ve c¢ocuk
cinsel istismart konusundaki egitim ihtiyacini belirlemektir. Cocuk cinsel istismarinin
taninmasi ve bildirimi gocuk iizerindeki etkileri sebebiyle ¢ok dnemlidir. Ogretmenler ise
aile disinda c¢ocukla uzun siireli ve yakin iletisim kuran ilk uzmanlar olmalar1 sebebiyle
istismarin taninmasi ve onlenmesi acisindan ¢ok onemli yere sahiptir. Arastirmaya sinif
Ogretmeni, brang 6gretmeni ve psikolojik danismandan olugan 100 6gretmen katilmistir.
Veri toplama arac1 olarak Bilgi Formu, Cinsel Istismar Bilgi Formu, Deneyimlenen Gergek
Olay Ornegi ve Cinsel Istismar Senaryolart kullanilmistir. Arastirma sonucuna gore
Ogretmenlerin hem {iiniversite yillar1 boyunca hem de hizmet i¢i egitim siirecince yetersiz
egitim aldiklar1 goriilmiistlir. Arastirmaya gore 6gretmenler ¢ocuk cinsel istismari ile ilgili
dogru bilgilere sahipken resmi kurumlara bildirim yapma ile ilgili bilgilerinin yetersiz
oldugu ortaya ¢ikmustir. Ogretmenlerin hem iiniversite hem de hizmet ici egitimlerinde

cocuk cinsel istismarina daha fazla yer verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Burg ve Giidiicii Tiifekgi (2015) tarafindan gerceklestirilen “Hemsirelerin Cocuk Istismari
ve Ihmalinin Belirti ve Risklerini Tanilama Diizeyleri” adl1 calismanin amac1 Hemsirelerin
cocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama diizeylerini degerlendirmek ve
etkileyen faktorleri saptamaktir. Arastirmaya Temmuz 2013-Haziran 2014 tarihleri
arasinda, Agr1 il merkezinde bulunan hastanelerin ¢ocuk kliniklerinde ve acil servislerinde
calisan hemsireler ile katilmistir. Veri toplama araci olarak bir soru formu ve Cocuk
Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerini Tanimlama Olgegi kullamlmustir. Istatiksel
analizler yiizdelik dagilimlar, ortalama, varyans, t testi araciligi ile yapilmistir. Arastirmaya
gore hemsirelerin 6grenim diizeyi arttikca ¢ocuk istismari ve thmalinin belirti ve risklerini
tanilama diizeyleri de artmaktadir. Cocuk istismart ve ithmali konusunda egitim alan
hemsirelerin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve risklerini tanilama diizeylerinin daha
yiiksek oldugu ve hemsirelerin ¢ocuk istismari ve ithmali olgularini tanilama siireclerinde
zorluk yasadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Arastirmanin sonucuna gére Hemsirelerin egitimleri
boyunca c¢ocuk istismar1 ile sliphelenilmesi gereken durumlar, tanilama siirecleri ve

bildirim yapilacak kurumlar konusuna daha genis yer verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir
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Uslu ve Zincir (2016) tarafindan gergeklestirilen “Multidisipliner Ekipte Yer Alan Meslek
Gruplarmin Cocuk Istismar ve Thmaline Iliskin Gériis ve Tutumlar” adli galismanin
ornekleminde Kayseri Kocasinan ve Melikgazi ilcelerindeki Adliye, Emniyet, Milli
Egitim, Saglik ve Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’nde ¢alisan 362 kisi bulunmaktadir. Veri
toplama arac1 tamtic1 dzellikler anket formu ve Cocuk Istismar ve Thmaline (CIVI) iliskin
Oykiileri Igeren Anket Formudur. Verilerin istatistikleri , Kruskal Wallis Varyans Analizi,
Mann-Whitney U ve bu testlerin post-hoc testleri ile degerlendirilmistir. Multidisipliner
ekipteki uzmanlar arasinda ¢ocuk ihmal istismar1 hakkinda en az 6gretmenlerin (%18.5),
en fazla sosyal hizmet uzmanlariin (%93.3) egitim aldiklar1 bulunmustur. Cocuk ihmal ve
istismart dlgeginde meslek gruplart arasinda, duygusal istismar alt 6lgeginde istatistiksel
olarak onemli bir fark bulunmazken, fiziksel, cinsel, fiziksel olmayan istismar ve ithmal alt
Olcekleri puan ortalamalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark ortaya
cikmistir. Aragtirmada uzmanlarin ¢ogunlukla aile disi miidahaleleri tavsiye ettikleri,
hirsizliga tesvik etme, ¢cocuktaki dokiintii ve yaralar1 gormezden gelme, ebeveynin ¢ocugun
yaninda uyusturucu kullanmasi, 6devlerini dogru yapmadig i¢in isim takma ve 2 yasindaki
cocugu bacagindan kapi1 koluna baglama oykiilerine iliskin miidahalelerde uzmanlar
arasinda farkliliklar oldugu bulunmustur. Arastirmaya gore ¢ocuk ihmal ve istismarinin
onlenmesinde ve engellenmesinde belirli yiikiimliilikkleri olan uzmanlarin ¢ocuk ihmal ve
istismart hakkinda egitim, goriis ve tutumlarinda farklilik olmasi dikkat ¢ekmektedir.
Aragtirma sonucunda multidisipliner ekipteki uzmanlarin 6grenimleri ve hizmet i¢i egitim
programlarinda ¢ocuk ihmal ve istismari ile ilgili daha kapsamli egitim almalar

Onerilmektedir.
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BOLUM IV

YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, evren ve drneklemi, veri toplama araci ve uygulamasi ile

elde edilen verilerin ¢éziimlenmesine iligkin bilgilere yer verilmistir.

Arastirmanin Modeli

Bu arasgtirma nicel arastirma yontem ve teknikleri kullanilarak yapilandirilmistir. Bu
aragtirma Hastanede ¢alisan Cocuk Gelisimcei, Psikolog ve Sosyal Calismacilarin Cocuk
istismar1 ile ilgili bilgilerini arastirmak amaciyla planlanmis kesitsel bir arastirmadir.
Arastirmada nicel yontem ve tarama deseni kullanilmigtir. Tarama deseni, bir evren
icinden segilen bir drneklem {iizerinde yapilan ¢aligmalar yoluyla evren genelindeki egilim,
tutum veya goriislerin nicel veya niimerik olarak betimlenmesini saglar. Arastirmaci,
orneklemden elde edilen verilerle evren hakkinda c¢ikarsamalarda bulunur (Creswell,
JW.2014). Calismada nicel arastirma tekniklerinden yapilandirilmig anket ile hastanede
cocukla calisan sosyal calismaci, psikolog ve ¢ocuk gelisimcilerin goriisleri alinmistir.
Tiirkiye Cumbhuriyeti Saghik Bakanligi tayin sisteminde herkesin istedigi ilde ¢aligma

Ozgiirliigli olmasi nedeniyle belirli bir il se¢ilmemistir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin genel evreni Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde
gorev yapan 1048 sosyal c¢alismaci, 1823 psikolog ve 379 c¢ocuk gelisimciden
olusmaktadir. Bu rakamlar Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligindan bilgi edinme
sistemi kullanilarak elde edilmistir. Arastirmanin 6rneklemini ise bu evrenden kartopu
ornekleme teknigi ile segilen 60 Cocuk gelisimci,55 sosyal calismaci, 39 psikologdan

olusan ¢alismaya katilmak icin goniilliil54 katilimcr olusturmaktadir. Internet iizerinden
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mesleki ve sosyal aglarda kisiden kisiye ulasarak bilgilerin zenginlestirilmesini saglayan
kartopu ornekleme teknigi kullanilarak katilimcilara erisim genisletilmistir (Creswell,
2013). Katilimcilarin internet gorgii kurallarina gore google survey’a girip ¢alismaya
katilmasiyla g¢alismaya onam verdigi kabul edilmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 tayin sisteminde herkesin istedigi ilde ¢alisma 6zgiirliigii olmasi nedeniyle belirli

bir il se¢ilmemistir. Katilimcilarin n=91’1 kadin ve n=63"1 erkektir.

Tablo 1

Cocuk Gelisimci, Psikolog ve Sosyal Calismacilarin Yas ve Calisma Yili Ortalamalar: ve
Standart Sapmalart

n (X) SS Min Max
Kadin 91 27,79 4,866 20 39
Yas Erkek 63 28,37 5,206 23 46
Toplam 154 28,03 4,999 20 46
Kadin 91 4,73 3,885 1 13
Calisma Y1l Erkek 63 4,76 4,230 1 22
Toplam 154 4,74 4,016 1 22
Cocuk Gelisimci 60 25,37 3,732 23 42
Yas Psikolog 39 28,87 4,092 20 39
Sosyal Caligmact 55 30,33 5,481 23 46
Toplam 154 28,03 4,999 20 46
Cocuk Gelisimci 60 2,58 2,445 1 10
Psikolog 39 5,21 3,213 1 13
Galisma Yili - o | val Calismact 55 6,76 4734 1 22
Toplam 154 4,74 4,016 1 22

Tablo 1’de katilimcilarin cinsiyetlerine gore yas ve calisma yili ortalamalar1 ve standart

sapmalar1 verilmistir. Arastirmaya n=91 kadin (yas x=27,79; ss:4,866) ve n=63 erkek (yas
%=28,37; ss:5,206) toplamda N=154 katilimci (yas ¥=28,03; s$s:4,999) goniillii olarak
katilmistir. Kadin katilimeilarin ¢alisma yili ortalamalart ¥=4,73 ve erkek katilimcilarin
caligma yili ortalamalar1 ¥=4,76 bulunmustur. Katilimcilarin mesleklerine gore yas ve

calisma yili ortalamalar1 ve standart sapmalar1 verilmistir. Cocuk gelisimcilerin yas

ortalamalar1 £=25,37, psikologlarin yas ortalamalar1 ¥=28,87 ve sosyal caligmacilarin yas
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ortalamalar1 £=30,33 bulunmustur. Cocuk gelisimcilerin ¢alisma yili ortalamalar1 £=2,58,
psikologlarin ¢alisma yili ortalamalar1 ©=5,21 ve sosyal calismacilarin calisma yili

ortalamalar1 ¥=6,76 bulunmustur.

Tablo 2

Cocuk Gelisimci, Psikolog ve Sosyal Calismacilarin Demografik Ozelliklerine Gore
Frekans Dagilimlar: ve Yiizdelikleri

.. . Cocuk . Sosyal
Degisken  Kategori gelisimei Psikolog calismact Toplam
n 49 20 22 91
Kadin
. % 81,7 51,3 40,0 59,1
Cinsiyet
n 11 19 33 63
Erkek
% 18,3 48,7 60,0 40,9
) n 10 22 41 73
Evli
Medeni % 16,7 56,4 74,5 47,4
durum n 50 17 14 81
Bekar
% 83,3 43,6 25,5 52,6
Cocuk - n 5 16 34 55
sahibi % 8,3 41,0 61,8 35,7
olma o n 55 23 21 99
ayir
durumu Y % 91,7 59,0 38,2 64,3

Tablo 2’de cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal calismacilarin demografik ozelliklerine
gore frekans dagilimlar ve yilizdelikleri verilmistir. Cocuk gelisimcilerin %81,7’si kadin ve
%18,3’1 erkektir. Psikologlarin %51,3°1 kadin ve %48,7’si erkektir. Sosyal ¢alismacilarin
%40°1 kadin ve %60°1 erkektir.

Cocuk gelisimcilerin %16,7°s1 evli, %83,3’1i bekardir. Psikologlarin %56,4°1 evli,
%43,6’s1 bekardir. Sosyal ¢alismacilarin %74,5°1 evli, %25,5’1 bekardir.

Cocuk gelisimcilerin %8,3’1, psikologlarin %41°1 ve sosyal calismacilarin %61,8’1 ¢ocuk

sahibidir.
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Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada verilerin toplanmasinda katilimcilarin sosyo - demografik 6zellikleri ve
cocuk istismarini tanima, tamimlama konusundaki bilgilerini belirlemek ve c¢ocuk
istismarinin 6nemi konusundaki farkindaliklarini belirlemek amaciyla tasarlanan niceliksel
veri toplama yontemlerinden yapilandirilmis anket kullanilmistir. Veriler Subat 2015-
Aralik 2016 tarihleri arasinda hastanede c¢alisan arastirmaya katilmak i¢in goniillii Cocuk
gelisimci, Sosyal calismaci ve Psikologlarin cevapladigi 39 soruluk bir anket ve
demografik sorularin yer aldigi bir form kullanilarak toplanmistir. Katilimcilara formlar
google survey lizerinden gonderilmis ve doldurmalar istenmistir. Katilimcilarin Google
survey iizerinden ankete ulagabilecekleri link mesleki sitelerde ve bu li¢ meslek grubunun
bulundugu sosyal medya sitelerinde paylasilmistir. Elektronik miilakatlar ve anketler
yoluyla internetten elde edilen yanitlarin kullanilmasi i¢in katilimcilardan izin alinmasi
geregi distinlilerek ilk olarak katilimcilardan izin alinarak anketin bulundugu link
katilimcilarin kisisel mail adreslerine gonderilmistir(Creswell, 2013). Anket ile ilgili alan
yazin kullanilarak sorular olusturulmustur. Sorular kapali uglu olup samimiyetle
cevaplayacaklar1 varsayilarak aciklayici ifadeler kullanilmistir. Hazirlanan form bu alanda
gorev yapan 7 oOgretim {yesinin goriigiine sunulmus, uzman goriisleri dogrultusunda
diizenlenmistir. Maddeler hazirlanirken, sade ve anlagilir olmasina; bir maddenin birden
fazla yargi ya da goriis icermemesine dikkat edilmistir. Uzmanlar, anketin taslaginda yer
alan maddelere iliskin ifadesel diizeltmeler 6nermis ve Maddelerin, Ol¢lilmek istenen
konuyu temsil giicliniin kuvvetli oldugunu, ¢ocuk istismarina dair bilgi ve farkindalik
Olcebilecek yeterli sayida madde oldugunu, okuyucuda bir anlam karmasasina neden
olabilecek 0Ozelliginin olmadigin1 belirterek Glgegin son haline ulagsmasina katkida
bulunmugslardir. Caligmaya goniillii olarak katilmis fakat cevaplamadigi sorular bulunan

dort katilimciya ulasilip anket sorularinin tamamlanmasi ile tam katilim saglanmistir.

Veri Toplama Araglan

Demografik Bilgi Formu: Calismada kullanilan gere¢te Demografik Bilgiler formunda yer
alan “Cinsiyetiniz”, “Yasiniz”, “Medeni durumunuz”, “Cocugunuz var mi?”, “meslekte
ka¢ yildir ¢calismaktasiniz?”, “Mezuniyet Oncesi ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda hig
egitim/bilgi aldimiz mi1?”, “Eger cevabiniz evet ise verilen egitim/bilgi size gore yeterli

mi?”, “Mezuniyet sonras1 ¢ocuk istismart ve ihmali konusunda hi¢ egitim/bilgi aldiniz
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mi?”, “Eger cevabmiz evet ise verilen egitim/bilgi size gore yeterli mi?”, “Calisma
stiresince hi¢ ¢ocuk istismar olgusu ile karsilastiniz m1?”, “Cevabiniz evet ise hangi
konularda zorlandigimizi disiliniiyorsunuz?”, “Calistiginiz kurumda ¢ocuk istismarina
yonelik diizenlenen bir form/prosediir var mi?”, “Varsa sizce yeterli mi?” sorularina
verilen cevaplar bazinda Cocuk istismar1 Farkindalik Anket puani ve ona ait alt boyutlar
olan Fiziksel Istismar, Cinsel Istismar ve Duygusal Istismar alt boyut puanlar

karsilagtirilarak istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigi saptanmistir.

Cocuk Istismar1 Farkindalik Anketi: Calismada kullanilan gerecte Cocuk istismari
farkindalik Anketinde yer alan sorular Fiziksel Istismar, Cinsel Istismar ve Duygusal
Istismar olmak iizere ii¢ baslkta ele alinmugtir. Verilen yamitlar demografik bilgiler

formuna verilen yanitlarla karsilagtirilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirmanin amagclarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan istatistiksel analizler
SPSS v.21 (Statistical Package for Social Sciences) programi kullanilarak ¢oziimlenmistir
ve anlamlilik degeri p<.05 kabul edilmistir. Arastirmanin ¢ocuk gelisimci, psikolog ve
sosyal ¢aligmaci olmalarina gore mezuniyet dncesi ve sonrasi ¢ocuk istismar1 egitimi alip
almadiklarina, aldiklar1 egitimi yeterli bulup bulmadiklarina, ¢alismalar siiresince ¢ocuk
istismart olgusu ile karsilagip karsilagsmadiklarina, cocuk istismari ile ilgili vakalarda en
cok hangi konularda zorlandiklarina, kurumlarinda ¢ocuk istismarina yonelik prosediirlerin
bulunup bulunmadigina ve var olan prosediirleri yeterli bulup bulmadiklarina gére frekans
dagilimlar1 ve ytizdelikleri hesaplanmis ve bu dagilimlar arasindaki farkin p<.05 diizeyinde

anlamli olup olmadiginin belirlenmesi amaci ile ki-kare analizi ytriitiilmiistiir.

Katilimcilarin Cocuk Istismar1 Farkindalik Anketine verdikleri dogru ve yanlis yanitlarin
frekans dagilimlar1 ve yiizdelikleri hesaplanmustir. Cocuk Istismar1 Farkindalik Anketine
verilen dogru ve yanlig yanitlarin dagilimlar1 hesaplanmadan once ankette yer alan iki
madde (2 ve 37) yanlis ifade edildikleri belirlenerek puanlamaya dahil edilmemistir.
Katilimcilarin duygusal istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismar sorularina verdikleri

yanitlarin dogru olup olmadigina iliskin frekans dagilimlari ayr1 ayri tablolarda verilmistir.

Katilimeilarin Cocuk Istismari Farkindalik Anketinin duygusal istismar, fiziksel istismar
ve cinsel istismar alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar ve anketten aldiklar1 toplam

puan ortalamalarinin bagimsiz degiskenler acisindan karsilastirilmasi bagimsiz érneklem t
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testi ve tek yonlii varyans analizi yiiriitiilmistiir. Tek yonlii varyans analizinde anlamli
cikan sonuglar i¢in ortalamalar arasinda ortaya g¢ikan farkin kaynaginin tespit edilmesi

amaciyla Tukey post-hoc testi yiiriitiilmiistiir.
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BOLUM V

BULGULAR

Bu boéliimde aragtirmanin amaglarina uygun olarak toplanan verilere uygulanan

istatistiksel analizlere yer verilmistir.

1. Katihmeilarin Cocuk istismar1 Farkindalik Anketi Sorularmma Verdikleri

Dogru ve Yanhs Yanitlarin Frekans Dagilimlari ve Yiizdelikleri

Tablo 3.

Katimeilarin Cocuk Istismari Farkindalik Anketi Fiziksel Istismar Sorularmma Verdikleri
Yanitlarin Frekans Dagilimlar: Ve Yiizdelikleri

FiZIKSEL iSTISMAR Dogru  Yanls '3‘;{('
1 Fiziksel bulgulara eslik eden biiyiime gelisme geriligi veya davranissal ruhsal n 106 20 28
degisiklikler fiziksel istismari diisiindiiriir. % 68,8 13,0 18,2
3 Yaralanma nedeninin belirtilmesinde ¢ocuk ve aile veya ebeveynler arasinda n 146 5 3
tutarsizlik olmasi ¢ocuk istismarini diigiindiiriir % 94,8 3,2 1,9
5 Cocugun hastaneye getirilmesinde agiklanamayan gecikmelerin olmasi ¢ocuk n 130 13 11
istismarini diigtindiiriir % 84,4 8,4 7,1
7 Iki yas alt1 gocukta ¢oklu kiriklarin saptanmasi kaza sonucu olmadigini n 77 17 60
diisiindiiriir % 50,0 11,0 39,0
8 Gorlismeye gelen ¢ocukta yetiskin boyutunda insan 1sirik izlerinin olmasi n 145 7 2
¢ocuk istismarini diigiindiiriir % 94,2 45 1,3
Fiziksel istismara ugrayan ¢ocukta fiziksel belirtilere ek olarak i¢ce kapaniklik, n 137 16 1
9  Ozsaygmin azalmasi, intihar egilimleri, yeme bozukluklari, madde bagimliligi, % 890 104 6
cogul kisilik gibi ruhsal belirtiler gozlenmez. ' ! '
10 Cocugun kafasinda dermatolojik olarak agiklanamayan sagsiz alanlarin olmast  n 74 22 58
cocuk istismarmi diigiindiiriir % 48,1 14,3 37,7
12 Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi yerlerinde farkli renklerde genis n 85 46 23
morluklarin olmasi kaza sonucu olustugunu diigiindiirebilir % 55,2 29,9 14,9
15 Cocugun uylugunda dizden yukar1 olan bélgelerde morluklarin olmasi n 119 16 19
diismeden dolay1 oldugunu diisiindiiriir % 773 10,4 12,3
18 Cocugun tek kolunda 5 cm ¢apinda yanik olmasi ¢ocuk istismari oldugunu n 41 82 31
disiindiiriir. % 26,6 53,2 20,1
20 Cocugun gegmisinde birden fazla siipheli travma 6ykiisiiniin olmas1 ¢ocuk n 145 4 5
istismarini diigtindiiriir % 94,2 2,6 3,2
22 Siit gocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizgiin sinirh iki tarafli simetrik yaniklar  n 73 51 30
bir yanigin kaza sonucu olustugunu diisiindiirebilir. % 474 33,1 19,5
9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile farkli hastanelere 5 kez n 102 21 31
2% getirildigi hastanelere yatirilarak incelemelerin yapildig: tibbi olarak
aciklanamayan 6zellikle annesi yanindayken oldugu bilinen bulguda ¢ocuk % 66,2 13,6 20,1

istismari diigiiniilmelidir.
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Huzursuzluk, aglama ve kusma sikayetleri ile getirilen bebekte aileden bebegin  n 93 19 42
27 o giin huzursuz oldugu, az uyudugu ve iyi beslenmedigi gibi bir 6ykii
alintyorsa sarsilmig bebek sendromu akla gelebilir % 604 12,3 21,3

Fiziksel istismarin oldugu bilinen bir ¢ocukta durumun g¢ocugun korunmasi n 139 1 14
28 igin gerekli tedbirlerin alinmast igin Aile ve sosyal politikalar Bakanlig i1
Miidiirligiine, ¢ocuga fiziksel istismarda bulunan kisinin belirlenmesi ve % 90,3 ,6 91
cezalandirilmasi i¢in Cumhuriyet Savciligina bildirilmesi gerekir.
38 Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi yerlerinde farkli renklerde genis n 126 15 13
morluklarin olmasi ¢ocuk istismari oldugunu diisiindiirebilir. % 818 9,7 8,4

Tablo 3’de cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢alismacilarin Cocuk Istismar1 Farkindalik
Anketi fiziksel istismar sorularina verdikleri yanitlarin frekans dagilimlar ve yiizdelikleri

verilmistir.

“Fiziksel bulgulara eslik eden biliylime gelisme geriligi veya davranigsal ruhsal
degisiklikler fiziksel istismar1 diisiindiiriir” ifadesine, ¢ocuk gelisimci, psikolog ve sosyal
caligmacilarin %68,8’1 dogru yanit olan evet yanitini, %130 hayir ve %18,2’si fikrim yok

yanit1 vermiglerdir.

“Yaralanma nedeninin belirtilmesinde ¢ocuk ve aile veya ebeveynler arasinda tutarsizlik
olmas1 c¢ocuk istismarini diisiindiirir” ifadesine, ¢ocuk gelisimci, psikolog ve sosyal
caligmacilarin %94,8’1 dogru yanit olan evet yanmitini, %3,2’s1 hayir ve %1,9’s1 fikrim yok

yanit1 vermislerdir.

“Cocugun hastaneye getirilmesinde aciklanamayan gecikmelerin olmasi ¢ocuk istismarini
diistindiiriir” ifadesine, ¢ocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢aligmacilarin %84,4’li dogru

yanit olan evet yanitini, %8,4 1 hayir ve %7,1°1 fikrim yok yanit1 vermislerdir.

“Iki yas alt1 gocukta coklu kiriklarin saptanmasi kaza sonucu olmadigini diisiindiiriir”
ifadesine, ¢cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢alismacilarin %50°si dogru yanit olan evet

yanitini, %11°1 hayir ve %39’u fikrim yok yanit1 vermislerdir.

“Goriismeye gelen cocukta yetigkin boyutunda insan 1sirik izlerinin olmasi ¢ocuk
istismarimi diistindiiriir” ifadesine, ¢ocuk gelisimci, psikolog ve sosyal calismacilarin
%94,2’s1 dogru yanit olan evet yamtini, %4,5’1 hayir ve %1,3’li fikrim yok yaniti

vermislerdir.

“Fiziksel istismara ugrayan ¢ocukta fiziksel belirtilere ek olarak ige kapaniklik, 6zsayginin
azalmasi, intihar egilimleri, yeme bozukluklari, madde bagimliligi, cogul kisilik gibi ruhsal
belirtiler gozlenmez” ifadesine, cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢alismacilarin %10,4’1

evet, %89’u dogru yanit olan hayir yanitin1 ve %0,6’s1 fikrim yok yanit1 vermislerdir.
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“Cocugun kafasinda dermatolojik olarak agiklanamayan sagsiz alanlarin olmast ¢ocuk
istismarin1 digiindiirtir” ifadesine, c¢ocuk gelisimci, psikolog ve sosyal calismacilarin
%48,1’1 dogru yanit olan evet yanitini, %14,3’1 hayir ve %37,7’si fikrim yok yaniti

vermislerdir.

“Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alti gibi yerlerinde farkli renklerde genis
morluklarin olmasi kaza sonucu olustugunu diisiindiirebilir” ifadesine, ¢ocuk gelisimci,
psikolog ve sosyal ¢alismacilarin %29,9’u evet, %55,2’si dogru yanit olan hayir yanitini ve

%14,9’u fikrim yok yanit1 vermislerdir.

“Cocugun uylugunda dizden yukari olan bolgelerde morluklarin olmasi diismeden dolayi
oldugunu disiindiiriir” ifadesine, c¢ocuk gelisimci, psikolog ve sosyal c¢aligmacilarin
%10,4°1 evet, %77,3’ti dogru yanit olan hayir yanitim ve %12,3’l fikrim yok yaniti

vermislerdir.

“Cocugun tek kolunda 5 cm ¢apinda yanik olmasi ¢ocuk istismart oldugunu diistindiiriir”
ifadesine, ¢ocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢alismacilarin %53,2’si evet, %26,6’s1 dogru

yanit olan hayir yanitin1 ve %20,1°1 fikrim yok yanit1 vermislerdir.

“Cocugun gee¢misinde birden fazla siipheli travma Oykiisiinliin olmasi ¢ocuk istismarini
distindiiriir” ifadesine, ¢cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢alismacilarin %94,2’si dogru

yanit olan evet yanitini, %2,,6’s1 hayir ve %3,2’si fikrim yok yanit1 vermislerdir.

“Stit ¢ocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizgiin siirli iki tarafli simetrik yaniklar bir
yanigin kaza sonucu olustugunu diisiindiirebilir” ifadesine, ¢ocuk gelisimci, psikolog ve
sosyal ¢aligmacilarin %33,1°1 evet, %47,4’0 dogru yanit olan hayir yanitim ve %19,5’1

fikrim yok yanit1 vermislerdir.

“9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile farkli hastanelere 5 kez getirildigi
hastanelere yatirilarak incelemelerin yapildig: tibbi olarak agiklanamayan 6zellikle annesi
yanindayken oldugu bilinen bulguda c¢ocuk istismar1 diisiiniilmelidir” ifadesine, ¢ocuk
gelisimei, psikolog ve sosyal c¢alismacilarin %66,2°si dogru yanit olan evet yanitini,

%13,6’s1 hayir ve %20,1°1 fikrim yok yanit1 vermislerdir.

“Huzursuzluk, aglama ve kusma sikayetleri ile getirilen bebekte aileden bebegin o giin
huzursuz oldugu, az uyudugu ve iyi beslenmedigi gibi bir dykii alintyorsa sarsilmis bebek

sendromu akla gelebilir” ifadesine, ¢ocuk gelisimci, psikolog ve sosyal caligmacilarin
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%60,4’ti dogru yanit olan evet yanitini, %12,3’ii hayir ve %27,3’0 fikrim yok yaniti

vermislerdir.

“Fiziksel istismarin oldugu bilinen bir ¢ocukta durumun ¢ocugun korunmasi i¢in gerekli
tedbirlerin almmasi i¢in Aile ve sosyal politikalar Bakanligi il Miidiirliigiine, ¢ocuga
fiziksel istismarda bulunan kisinin belirlenmesi ve cezalandirilmasi i¢in Cumbhuriyet
Savciligina bildirilmesi gerekir” ifadesine, cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal
caligmacilarin %90,3’1 dogru yanit olan evet yanitini, %0,6’s1 hayir ve %9,1°1 fikrim yok

yanit1 vermislerdir.

“Cocugun viicudunun diz arkas1 koltuk alt1 gibi yerlerinde farkli renklerde genis
morluklarin olmasi ¢ocuk istismart oldugunu diisiindiirebilir” ifadesine, ¢ocuk gelisimei,
psikolog ve sosyal ¢aligmacilarin %81,8’1 dogru yanit olan evet yanitini, %9,7’s1 hayir ve

%38,4’1 fikrim yok yanit1 vermislerdir.

“Cocugun uylugunda dizden yukari olan bolgelerde morluklarin olmast ¢ocuk istismarini
diisiindiiriir” ifadesine, ¢cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢alismacilarin %70,8’1 dogru

yanit olan evet yanitini, %18,8’1 hayir ve %10,4’1 fikrim yok yanit1 vermislerdir.

Tablo 4.

Cocuk Istismar: Farkindalik Anketi Cinsel Istismar Sorularina Verilen Yanitlarin Frekans
Dagilimlari ve Yiizdelikleri

CINSEL iSTISMAR Dogru  Yanhs F'\'((gl'(m
6 Cinsel istismarda ruhsal sorunlar1 en aza indirecek yontemlerden birisi ilk n 80 46 28
goriisme ve muayenenin acil serviste ilk géren hekimce yapilmasidir. % 519 29,9 18,2
13 Olgulari multidisipliner yaklasimla ele alinmasi, cinsel istismarda ruhsal n 93 6 55
sorunlari en aza indirecek yontemlerdendir. % 60,4 3,9 35,7
16 12 yagindaki kiz cocugunun vajinal akintisinin olmasi dncelikle cinsel istismart n 41 66 47
diisiindiirmelidir. % 266 42,9 30,5
19 Savcimin talebi olmadan hekimlerin genital muayene yapmamasi gerekir. n o1 29 34
% 591 18,8 22,1
Cocugun yastyla uyumlu olmayan cinsel davraniglar géstermesi, yeme n 149 4 1
24 bozukluklari, korku ve kabuslarinin olmasi cinsel istismar olasiligini akla o 968 26 6
getirmelidir. 0 ' ' '
30 Cocuklarda cinsel istismarin fiziksel bulgularinin saptanmasi nadirdir. 2/0 23;7 é‘i% l]é??,
iki cocuk arasinda gegen cinsel igerikli, gosterme ya da dokunma tarzi eylemler n 93 35 26

31 zorlama olmadig1 kosulda bazi durumlarda cinsel oyun olarak

0
adlandirilabilmektedir. 4 60,4 22,1 169

33 15 yasinda Istismara ugrayan ¢cocuga yapilacak tibbi miidahaleye onay verme n 94 22 38
yetkisi yalnizca ¢ocuga aittir. % 61,0 14,3 24,7

36 Cinsel yolla bulasan hastaliga sahip 2 yas alt1 ¢ocuklarda ilk sirada cinsel n 38 91 25
istismar akla gelmelidir. % 24,7 59,1 16,2
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Tablo 4’de cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢alismacilarin Cocuk Istismar1 Farkindalik
Anketi cinsel istismar sorularma verdikleri yanitlarin frekans dagilimlar1 ve yiizdelikleri

verilmistir.

“Cinsel istismarda ruhsal sorunlar1 en aza indirecek yontemlerden birisi ilk goriisme ve
muayenenin acil serviste ilk goren hekimce yapilmasidir” ifadesine, ¢ocuk gelisimei,
psikolog ve sosyal ¢alismacilarin %29,9°u evet, %51,9’u dogru yanit olan hayir yanitini ve

%18,2’si fikrim yok yanit1 vermislerdir.

“Olgularin multidisipliner yaklasimla ele alinmasi, cinsel istismarda ruhsal sorunlar1 en aza
indirecek yontemlerdendir” ifadesine, ¢cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢aligmacilarin
%60,4’1 dogru yanit olan evet yanitini, %3,9°’u hayir ve %35,7’si fikrim yok yaniti

vermislerdir.

“12 yasindaki kiz cocugunun vajinal akintisinin olmasi Oncelikle cinsel istismari
diisiindiirmelidir” ifadesine, ¢ocuk gelisimci, psikolog ve sosyal calismacilarin %26,6’s1

dogru yanit olan evet yanitini, %42,9’u hayir ve %30,5’1 fikrim yok yanit1 vermislerdir.

“Savcinin talebi olmadan hekimlerin genital muayene yapmamasi gerekir” ifadesine, ¢ocuk
gelisimci, psikolog ve sosyal ¢alismacilarin %59,1 dogru yanit olan evet yanitini, %18,8’1

hayir ve %22,1°1 fikrim yok yanit1 vermislerdir.

“Cocugun yastyla uyumlu olmayan cinsel davraniglar gostermesi, yeme bozukluklari,
korku ve kabuslarinin olmasi cinsel istismar olasiligini akla getirmelidir” ifadesine, ¢ocuk
gelisimci, psikolog ve sosyal ¢aligsmacilarin %96,8°1 dogru yanit olan evet yanitini, %2,6’s1

hayir ve %0,6’s1 fikrim yok yanit1 vermislerdir.

“Cocuklarda cinsel istismarin fiziksel bulgularinin saptanmasi nadirdir” ifadesine, ¢ocuk
gelisimci, psikolog ve sosyal c¢alismacilarin %22,7°si dogru yanit olan evet yanitini,

%64,9°u hayir ve %12,3’1 fikrim yok yanit1 vermislerdir.

“Iki gocuk arasinda gegen cinsel igerikli, gdsterme ya da dokunma tarzi eylemler zorlama
olmadigi kosulda bazi durumlarda cinsel oyun olarak adlandirilabilmektedir” ifadesine,
cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢alismacilarin %60,4’i dogru yanit olan evet yanitini,

%22,7’s1 hayir ve %16,9’u fikrim yok yanit1 vermislerdir.

“15 yasinda Istismara ugrayan gocuga yapilacak tibbi miidahaleye onay verme yetkisi

yalnizca cocuga aittir” ifadesine, cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal c¢alismacilarin
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%14,3’1 evet, %61°’1 dogru yanit olan hayir yanitini ve %?24,7’si fikrim yok yaniti

vermislerdir.

“Cinsel yolla bulasan hastalifa sahip 2 yas alt1 ¢ocuklarda ilk sirada cinsel istismar akla
gelmelidir” ifadesine, cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal calismacilarin %59,1°1 evet,

%?24,7’s1 dogru yanit olan hayir yanitin1 ve %16,2’si fikrim yok yanit1 vermislerdir.

Tablo 5.

Cocuk Istismar: Farkindalik Anketi Duygusal Istismar Sorularina Verilen Yamitlarin
Frekans Dagilimlar: Ve Yiizdelikleri

DUYGUSAL iSTISMAR Dogru  Yanhs F'\'(‘gl'(m
Duygusal istismardan emin oldugunuz bir durumda ailenin siirece katilimi igin n 150 1 3
4 aileye psikososyal destek saglamak, cocuk gelisimini takibe almak, ebeveyn ve
cocuk iligkisini egitim ve terapilerle diizenlemek ise yarayan yontemlerin % 974 ,6 1,9
baginda gelir.
11 Cocukta ¢esitli davranig bozukluklarinin, gézlenmesi duygusal istismarin n 146 8 -
bulgusu olabilir % 94,8 5,2 -
14 Istismara ugrayan cocukla gériisme sirasinda dokunma, sa¢ oksama gibi n 150 2 2
davraniglar uygun degildir. % 97,4 1,3 1,3
17 Tuvalet egitimini kazanmig bir ¢ocugun tekrar altini 1slatmaya baglamasi n 136 5 13
duygusal istismarin bulgusu olabilir. % 88,3 3,2 8,4
21 Cocugun duygusal istismar ve ihmali konusunda yapilabilecek en etkin hizmet n 130 16 8
Onleme galigsmalaridir % 84,4 10,4 52
23 Duygusal istismarin etkileri cocukluk dénemi ile sinirhidir. ?/0 ;‘24122 5?8 1?9
25 Goriligme sirasinda duygusal istismar bulgular saptadigimizda ilk n 104 28 22
sorumlulugunuz bildirim yapmaktir. % 675 18,2 14,3
29 Duygusal istismarin en 6nemli belirtisi cocugun i¢cekapanik olmasidir. 2/0 %;’27 1%(139 1%;’34
34  Taninmasi en zor olan istismar tiirii duygusal istismardir. 2/0 é’i‘z 124?3 475
n 118 18 18

35 Cocukta yeme bozuklugunun gézlenmesi duygusal istismarin bulgusu olabilir % 766 117 117

Tablo 5°de ¢ocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢alismacilarin Cocuk Istismar1 Farkindalik
Anketi duygusal istismar sorularina verdikleri yanitlarin frekans dagilimlar1 ve ytizdelikleri

verilmistir.

“Duygusal istismardan emin oldugunuz bir durumda ailenin siirece katilimi i¢in aileye
psikososyal destek saglamak, cocuk gelisimini takibe almak, ebeveyn ve ¢ocuk iligkisini
egitim ve terapilerle diizenlemek ise yarayan yontemlerin basinda gelir” ifadesine, ¢cocuk
gelisimci, psikolog ve sosyal calismacilarin %97,4’i dogru yanit olan evet yanitini,

%0,6’s1 hayir ve %1,9’u fikrim yok yanit1 vermislerdir.
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“Cocukta cesitli davranig bozukluklarinin, goézlenmesi duygusal istismarin bulgusu
olabilir” ifadesine, ¢cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢alismacilarin %94,8’1 dogru yanit

olan evet yanitini, %5,2’si hayir yanit1 vermislerdir.

“Istismara ugrayan cocukla goriisme sirasinda dokunma, sa¢ oksama gibi davranislar
uygun degildir” ifadesine, ¢ocuk gelisimci, psikolog ve sosyal caligmacilarin %97,4’°i

dogru yanit olan evet yanitini, %1,3’1 hayir ve %1,3’{ fikrim yok yaniti vermislerdir.

“Tuvalet egitimini kazanmis bir ¢ocugun tekrar altin1 1slatmaya baslamasi duygusal
istismarin bulgusu olabilir” ifadesine, ¢ocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢aligmacilarin
%88,3’li dogru yanit olan evet yanitini, %3,2’si hayir ve %8,4’i fikrim yok yaniti

vermislerdir.

“Cocugun duygusal istismar ve ihmali konusunda yapilabilecek en etkin hizmet dnleme
caligmalaridir” ifadesine, ¢ocuk gelisimci, psikolog ve sosyal calismacilarin %84,4’ii dogru

yanit olan evet yanitini, %10,4’1 hayir ve %5,2’si fikrim yok yanit1 vermislerdir.

“Duygusal istismarin etkileri ¢ocukluk donemi ile siirlidir” ifadesine, cocuk gelisimci,
psikolog ve sosyal ¢alismacilarin %5,8°1 evet, %92,2’si dogru yanit olan hayir yanitini ve

%1,9’u fikrim yok yanit1 vermislerdir.

“Gorisme sirasinda duygusal istismar bulgular1 saptadiginizda ilk sorumlulugunuz bildirim
yapmaktir” ifadesine, cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal calismacilarin %67,5’1 dogru

yanit olan evet yanitini, %18,2°s1 hayir ve %14,3’1 fikrim yok yaniti vermislerdir.

“Duygusal istismarin en 6dnemli belirtisi cocugun i¢ekapanik olmasidir” ifadesine, ¢ocuk
gelisimcei, psikolog ve sosyal calismacilarin %72,7°si dogru yanit olan evet yanitini,

%16,9’u hayir ve %10,4’1 fikrim yok yanit1 vermislerdir.

“Taninmasi en zor olan istismar tiirii duygusal istismardir” ifadesine, ¢ocuk gelisimci,
psikolog ve sosyal calismacilarin %81,2°si dogru yanit olan evet yanitini, %14,3’l hayir ve

%4,5°1 fikrim yok yanit1 vermislerdir.

“Cocukta yeme bozuklugunun gézlenmesi duygusal istismarin bulgusu olabilir” ifadesine,
cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢alismacilarin %76,6’s1 dogru yanit olan evet yanitini,

%11,7°s1 hayir ve %11,7’si fikrim yok yanit1 vermislerdir.
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2. Katihmeilarin Cocuk Istismarina iliskin Egitim Alma Durumlarimin Dagilim

Tablo 6.

Katilimcilarin Cocuk Istismari Egitimlerine Gore Frekans Dagilimlar: ve Yiizdelikleri

_. . Cocuk . Sosyal 2
Degisken Kategori gelisimei Psikolog calismact Toplam X p
Vesuni Hayrr n 46 19 28 93
ezuniyet
paind % 76,7 48,7 50,9 60,4
cocuk Evet n 14 20 27 61 10,933 004
istismars % 23,3 51,3 49,1 39,6 ' ‘
egitimi ald1 n
m? Toplam . 60 39 55 154
% 100,0 100,0 100,0 100,0
n
Mezuniyet Hayir . 18 5 9 32
oncesi % 39,1 26,3 32,1 34,4
ng"i” . i 28 14 19 61
goeu % 1,069 586
istismari 60,9 73,7 67,9 65,6
egitimi n 46 19 28 93
yeterlimi? ~ Toplam o,
100,0 100,0 100,0 100,0
Ment Hayrr L 23 21 30 74
ezuniyet
o) % 383 53,8 545 481
cocuk i y 37 18 25 80 by -
istismari % 61,7 46,2 455 51,9 ’ !
egitimi ald1 n
2 Toplam . 60 39 55 154
% 100,0 100,0 100,0 100,0
n
Mezuniyet  ayir 0 11 13 28 52
sonrast % 47,8 61,9 93,3 70,3
o Bet 12 8 2 2
. % 52,2 38,1 6,7 297 1388 001
1stismari ) ) ) )
egitimi n 23 21 30 74
yeterlimi? ~ Toplam o
100,0 100,0 100,0 100,0

Tablo 6°da ¢ocuk gelisimcilerin, psikologlarin ve sosyal ¢alismacilarin ¢ocuk istismari

egitimlerine gore frekans dagilimlart ve yiizdelikleri verilmistir. Cocuk gelisimcilerin

%23,3°1, psikologlarin %51,3’i ve sosyal calismacilarin %49,1°1 mezuniyet 6ncesi ¢ocuk

istismar1 {lizerine egitim / bilgi aldiklar1 bildirmislerdir. Sosyal ¢aligmaci ve psikologlarin

mezuniyet oncesi ¢ocuk istismari egitimi alma dagilimlar1 arasinda fark bulunmazken,

cocuk gelisimcilerin mezuniyet Oncesi g¢ocuk istismarit egitimi alma oranlar1 sosyal

calismaci ve psikologlardan anlamli derecede diisiik bulunmustur [%(2=10,933; p<0,05].
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Cocuk gelisimcilerin %60,9’u, psikologlarin %73,7’si ve sosyal ¢aligmacilarin %67,9’u
mezuniyet Oncesi c¢ocuk istismari ile ilgili olarak aldiklari egitimin yeterli oldugunu
bildirmislerdir. Cocuk gelisimciler, psikologlar ve sosyal ¢alismacilarin mezuniyet oncesi
cocuk istismari ile ilgili olarak aldiklar1 egitimi yeterli bulma dagilimlar1 arasinda anlamli

fark bulunmamustir.

Cocuk gelisimcilerin %61,7’s1, psikologlarin %46,2°si ve ¢ocuk gelisimcilerin %45,5’1
mezuniyet sonrast ¢ocuk istismari {lizerine egitim / bilgi aldiklarini bildirmislerdir. Cocuk
gelisimciler, psikologlar ve sosyal ¢alismacilarin mezuniyet sonrasi verilen ¢ocuk istismari

egitimi alma dagilimlart arasinda anlamli fark bulunmamugtir.

Cocuk gelisimcilerin %52,2’si, psikologlarin %38,1’1 ve sosyal c¢alismacilarin %6,7’si
mezuniyet sonrasi ¢ocuk istismari ile ilgili olarak aldiklar1 egitimin yeterli oldugunu
bildirmislerdir. Cocuk gelisimci ve psikologlarin mezuniyet sonrasi verilen ¢ocuk istismari
egitimini yeterli bulma dagilimlar1 arasinda anlamli fark bulunmazken, sosyal
caligmacilarin, ¢ocuk gelisimci ve psikologlara nazaran mezuniyet sonrasi verilen ¢ocuk

istismari egitimini yeterli bulmadiklar1 bulunmustur [y%2=13,888; p<0,05].
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Tablo 7.

Katilimcilarin  Cocuk  Istismari  Konusundaki Mesleki  Yasantilarina iliskin - Bazi
Degiskenlerin Dagilimlar

Cocuk Sosyal

i 2
gelisimei Psikolog calismaci Toplam X P
Caligma siiresince hi¢ ¢ocuk istismari olgusu ile karsilagti m1?
Evet n 27 25 24 76
% 450 64,1 43,6 49,4
n 33 14 31 78
Hayr % 550 35,9 56,4 50,6 4,568 102
Toplam n 60 39 55 154
% 100,0 100,0 100,0 100,0
Evet, ise hangi konularda zorlaniyor?
Bildirim yapmaya n 2 6 4 12
karar verme % 74 24,0 16,7 15,8
Genel olarak yasal n 11 7 9 27
slireg % 40,7 28,0 37,5 35,5
n 2 1 0 3
Kayrt tutma % 7.4 4,0 0,0 3,9
5,679 ,683
Oykii-anamnez n.o 9 10 2 28
% 333 40,0 37,5 36,8
Diger n 3 1 2 6
% 111 4,0 8,3 79
Toplam n 27 25 24 76
% 100,0 100,0 100,0 100,0
Kurumda ¢ocuk istismarina yonelik form/ prosediir var m1?
Hayir n 17 13 10 40
% 283 33,3 18,2 26,0
n 21 17 31 69
Evet % 350 43,6 56,4 44,8 7017 132
Bilmiyorum n 22 ? 14 45
% 36,7 23,1 25,5 29,2
Var olan prosediir yeterli mi?
Hayir n 23 8 16 47
% 383 20,5 29,1 30,5
n 37 31 39 107
Evet % 617 795 70,9 69,5 3622 /163
Toplam n 60 39 55 154
%  100,0 100,0 100,0 100,0

Tablo 7’de ¢ocuk gelisimcilerin, psikologlarin ve sosyal ¢alismacilarin ¢ocuk istismari ile
ilgili mesleki yasantilarina iligkin frekans dagilimlar1 ve yiizdelikleri verilmistir. Cocuk
gelisimcilerin %45°1, psikologlarin %64,1°1 ve sosyal ¢alismacilarin %43,6’s1 ¢aligmalari

stiresince ¢ocuk istismari olgusu ile karsilastiklarini bildirmislerdir.

Cocuk gelisimcilerin %7,4’1 psikologlarin %24°{ ve sosyal ¢alismacilarin %16,7’si ¢gocuk
istismart  olgularinda bildirim yapmaya karar verme konusunda zorlandiklarini

bildirmislerdir.
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Cocuk gelisimcilerin %40,7’si psikologlarin %28’1 ve sosyal ¢alismacilarin %37,5’1 ¢ocuk

istismar1 olgularinda genel olarak yasal siire¢ konusunda zorlandiklarini bildirmislerdir.

Cocuk gelisimcilerin %7,4’1 psikologlarin %4’ ¢ocuk istismari olgularinda kayit tutma

konusunda zorlandiklarini bildirmislerdir.

Cocuk gelisimcilerin %33,3’1 psikologlarin %40°1 ve sosyal ¢alismacilarin %37,5’1 ¢ocuk

istismar1 olgularinda 6ykii-anamnez alma konusunda zorlandiklarini bildirmislerdir.

Cocuk gelisimcilerin %11,1°1 psikologlarin %4°{i ve sosyal calismacilarin %8,3’ii ¢ocuk

istismar1 olgularinda diger konularda zorlandiklarini bildirmislerdir.

Cocuk gelisimcilerin %35°1 psikologlarin %43,6’s1 ve sosyal caligsmacilarin %56,4’1

kurumlarinda ¢ocuk istismarina yonelik form/prosediir bulundugunu bildirmislerdir.

Cocuk gelisimcilerin %36°,7°si psikologlarin %23,1°1 ve sosyal ¢alismacilarin %25,5’1
kurumlarinda ¢ocuk istismarina yonelik form/prosediir bulunup bulunmadigim

bilmediklerini bildirmislerdir.

Cocuk gelisimcilerin %61,7’s1, psikologlarin %79,5’1 ve sosyal c¢aligmacilarin %70,9’u
kurumlarinda ¢ocuk istismarma yonelik var olan form/prosediirleri yeterli bulduklarim
bildirmislerdir.

3. Katihmeilarin Cocuk Istismar1 Farkindahk Diizeylerinin Karsilastirilmasi

3.1. Katihmeilarin Cinsiyetlerine Gore Cocuk Istismar1 Farkindahk Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Tablo 8.

Cocuk Geligimci, Psikolog ve Sosyal Calismacilarin Cinsiyetlerine Gére Cocuk Istismari
Farkindalik Anketinden Aldiklart Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve t testi
Bulgular

Cinsiyet n (X) SS t p

.. . Kadin 91 11,63 2,690

Fiziksel Istismar Puani Erkek 63 1252 2375 -2,134 ,034
) . Kadin 91 6,56 1,875

Cinsel Istismar Puani Erkek 63 6.78 1464 - 771 442
. Kadin 91 7,34 1,088

Duygusal Istismar Puani Erkek 63 767 1063 -1,846 ,067
Kadin 91 25,53 4193

Toplam Erkek 63 2697 3233 229 023
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Tablo 8’de ¢ocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢alismacilarin cinsiyetlerine gére Cocuk
Istismar1 Farkindalik Anketinden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz

orneklem t testi bulgular1 verilmistir.

Cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal g¢alismacilarin cinsiyetlerine gore cinsel istismar
anketi fiziksel istismar ortalama puanlari arasindaki fark anlamli bulunmustur [t=-2,134;
p<0,05]. Erkeklerin fiziksel istismar ortalama puanlann (X=12,52) kadinlarin

ortalamalarindan (x=11,63) anlamli sekilde yiiksektir.

Cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal calismacilarin cinsiyetlerine gore c¢ocuk istismar
anketinden aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur [t=-
2,295; p<0,05]. Erkeklerin ¢ocuk istismari toplam puan ortalamalari (Xx=26,97) kadinlarin
ortalamalarindan (x=25,53) anlamli sekilde yiiksektir.

Diger ortalamalar arasindaki farklar anlamli bulunmamustir.

Tablo 9.

Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gére Cocuk Istismart Anketine Verdikleri Dogru Ve Yanlis
Yanitlarin Frekans Dagilimlar: Ve Yiizdelikleri

o Dogru Yanlis Fikri Yok
Cinsiyet
n % n % n %

1. Fiziksel bulgulara eslik eden biiylime gelisme geriligi Kadn 61 67.0 10 11.0 20 220
veya davranigsal ruhsal degisiklikler fiziksel istismari
diisiindiiriir. Erkek 45 714 10 15.9 8 12.7
3. Yaralanma nedeninin belirtilmesinde ¢ocuk ve aile veya Kadin 85 93.4 3 33 3 33
ebeveynler arasinda tutarsizlik olmasi ¢ocuk istismarini
diigtindiiriir Erkek 61 96.8 2 3.2 0 0.0
4.D 1 isti in oldug i

uygusal istismardan emin oldugunuz bir durumda Kadin 87 95.6 1 11 ) 33

ailenin siirece katilimi i¢in aileye psikososyal destek

saglamak, cocuk gelisimini takibe almak, ebeveyn ve ¢ocuk 100
iliskisini egitim ve terapilerle diizenlemek ise yarayan Erkek 63 ' 0 0.0 0 0.0

yontemlerin baginda gelir 0

5. Cocugun hastaneye getirilmesinde agiklanamayan Kadin 7 82.4 8 8.8 8 8.8
gecikmelerin olmasi ¢ocuk istismarin diigtindiiriir Erkek 55 87.3 5 79 3 4.8
6. Cinsel istismarda ruhsal sorunlari en aza indirecek Kadin 34 374 33 36.3 24 26.4
yontemlerden birisi ilk gériisme ve muayenenin acil

serviste ilk goren hekimce yapilmasidir. Erkek 46 73.0 13 20.6 4 6.3
7. ki yas alt1 cocukta coklu kiriklarin saptanmasi kaza Kadin 44 48.4 11 121 36 39.6
sonucu olmadigini diistindiiriir Erkek 33 52.4 6 95 24 38.1
8. Goriismeye gelen gocukta yetiskin boyutunda insan sk Kadin 85 934 4 4.4 2 22
izlerinin olmasi ¢ocuk istismarmi diistindiiriir Erkek 60 95.2 3 4.8 0 0.0
9. Flzﬂfsel istismara ugrayan gocukta ﬁznksejl bellrtl]ere ek Kadin 80 87.9 1 121 0 0.0
olarak ige kapaniklik, 6zsayginin azalmasi, intihar

egilimleri, yeme bozukluklari, madde bagimliligi, cogul Erkek 57 905 5 79 1 16

kisilik gibi ruhsal belirtiler gdzlenmez.

10. Cocugun kafasinda dermatolojik olarak agiklanamayan Kadin 45 49.5 14 15.4 32 35.2
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sagsiz alanlarin olmasi gocuk istismarini diigtindiirtir Erkek 29 46.0 8 12.7 2 413
11. Cocukta gesitli davranis bozukluklarinin, gozlenmesi Kadin 86 94.5 > 55
duygusal istismarin bulgusu olabilir Erkek 60 95.2 3 4.8
12. Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi Kadmn 37 40.7 35 385 19 20.9
yerlerinde farkli renklerde genig morluklarin olmasi kaza
sonucu olugtugunu diigiindiirebilir Erkek 48 76.2 11 175 4 6.3
13. Olgularin multidisipliner yaklasimla ele alinmasi, cinsel Kadin 54 59.3 5 55 32 35.2
istismarda ruhsal sorunlari en aza indirecek
yéntemlerdendir. Erkek 39 61.9 1 1.6 23 36.5
14. istismara ugrayan ¢ocukla goriisme sirasinda dokunma, Kadin 89 97.8 2 2.2 0 0.0
sa¢ oksama gibi davranislar uygun degildir. Erkek 61 96.8 0 0.0 2 3.2
15. Cocugun uylugunda dizden yukari olan bolgelerde Kadin 70 76.9 13 143 8 838
morluklarin olmasi diismeden dolay1 oldugunu diisiindiiriir Erkek 49 77.8 3 4.8 11 17.5
16. 12 yagindaki kiz gocugunun vajinal akintismnin olmasi Kadin 27 29.7 29 319 35 38.5
oncelikle cinsel istismar diigtindiirmelidir. Erkek 14 222 37 58.7 12 19.0
17. Tuvalet egitimini kazanmis bir gocugun tekrar altint Kadin 84 92.3 3 33 4 4.4
1slatmaya baslamasi duygusal istismarin bulgusu olabilir. Erkek 52 825 2 3.2 9 14.3
18. Cocugun tek kolunda 5 cm gapinda yanik olmasi gocuk Kadin 28 3038 46 50.5 17 187
istismar1 oldugunu diigiindiiriir. Erkek 13 20.6 36 57.1 14 222
19. Savcinin talebi olmadan hekimlerin genital muayene Kadin 64 703 9 99 18 19.8
yapmamasl gerekir. Erkek 27 429 20 317 16 254
20. Cocugun gegmisinde birden fazla siipheli travma Kadin 84 923 2 22 o 55
Oykiisiiniin olmasi ¢ocuk istismarini diigiindiirtir Erkek 61 96.8 2 3.2 0 0.0
21. Cocugun duygusal istismar ve ihmali konusunda Kadin 80 87.9 3 33 8 8.8
yapilabilecek en etkin hizmet 6nleme ¢alismalaridir Erkek 50 79.4 13 20.6 0 0.0
22. Siit cocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizgiin sinirlr iki Kadin 37 40.7 31 34.1 23 253
tarafli simetrik yaniklar bir yanigin kaza sonucu olustugunu
diisiindiirebilir. Erkek 36 57.1 20 31.7 7 111
23. Duygusal istismarin etkileri gocukluk dénemi ile Kadin 82 90.1 6 66 3 33
sumrhdur. Erkek 60 95.2 3 4.8 0 0.0
24. Cocugun yastyla uyumlu olmayan cinsel davranislar Kadn 88 96.7 3 3.3 0 0.0
gostermesi, yeme bozukluklari, korku ve kabuslarmimn
olmasi cinsel istismar olasihigini akla getirmelidir. Erkek 61 96.8 1 1.6 1 1.6
25. Gériisme sirasinda duygusal istismar bulgulart Kadin 67 73.6 8 838 16 176
saptadiginizda ilk sorumlulugunuz bildirim yapmaktir. Erkek 37 58.7 20 31.7 6 95
26. 9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile
farklr hastanelere 5 kez getirildigi hastanelere yatirilarak Kadm 68 4T 2 2.2 21 231
incelemelerin yapildig tibbi olarak agiklanamayan 6zellikle
annesi yanindayken oldugu bilinen bulguda ¢ocuk istismari Erkek 34 54.0 19 30.2 10 15.9
diisiiniilmelidir.
27. Huzursuzluk, aglama ve kusma sikayetleri ile getirilen Kadin 47 51.6 14 15.4 30 33.0
bebekte aileden bebegin o giin huzursuz oldugu, az
uyudugu ve iyi beslenmedigi gibi bir 6ykii alintyorsa Erkek 46 73.0 5 7.9 12 19.0
sarsilmig bebek sendromu akla gelebilir
28. Fiziksel istismarin oldugu bilinen bir gocukta durumun
¢ocugun korunmast igin gerekli tedbirlerin alinmasi i¢in Kadmn 76 835 1 11 14 154
Aile ve sosyal politikalar Bakanhg: il Miidiirliigiine, ocuga
fiziksel istismarda bulunan kisinin belirlenmesi ve 100.
cezalandirilmast igin Cumhuriyet Savciligina bildirilmesi Erkek 63 0 0 0.0 0 0.0
gerekir.
29. Duygusal istismarin en dnemli belirtisi cocugun Kadin 66 72.5 12 132 13 143
igekapanik olmasdr. Erkek 46 73.0 14 22.2 3 48
30. Cocuklarda cinsel istismarin fiziksel bulgulariin Kadin 19 209 57 62.6 15 165
saptanmasi nadirdir. Erkek 16 25.4 43 68.3 4 6.3
31. Iki gocuk arasinda gegen cinsel igerikli, gdsterme ya da Kadin 61 67.0 17 18.7 13 14.3
dokunma tarz1 eylemler zorlama olmadig: kosulda bazi

Erkek 32 50.8 18 28.6 13 20.6

durumlarda cinsel oyun olarak adlandirilabilmektedir.
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33. 15 yaginda Istismara ugrayan gocuga yapilacak tibbi Kadin 45 49.5 15 165 31 341

miidahaleye onay verme yetkisi yalnizca gocuga aittir. Erkek 49 77.8 7 11.1 7 11.1
34. Taninmasi en zor olan istismar tiirii duygusal Kadin 67 736 20 22.0 4 44
istismardr. Erkek 58 92.1 2 3.2 3 48
35. Cocukta yeme bozuklugunun gézlenmesi duygusal Kadin 3 80.2 11 121 7 7
istismarin bulgusu olabilir Erkek 45 71.4 7 11.1 11 175
36. Cinsel yolla bulasan hastaliga sahip 2 yas alt1 Kadin 14 15.4 62 68.1 15 16.5
¢ocuklarda ilk sirada cinsel istismar akla gelmelidir. Erkek 24 38.1 29 46.0 10 15.9
38. Cocugun viicudunun diz arkas1 koltuk alt1 gibi Kadmn 67 73.6 14 15.4 10 11.0
yerlerinde farkl renklerde genis morluklarin olmasi ¢ocuk

istismari oldugunu diisiindiirebilir. Erkek 59 93.7 1 16 3 48

Tablo 9°da katilimcilarin cinsiyetlerine gére Cocuk Istismar1 Anketine verdikleri dogru ve

yanlig yanitlarin frekans dagilimlar ve yiizdelikleri verilmistir.

Tablo 10.

Katilimeilarin Cinsiyetlerine Gore Cocuk Istismart Farkindalik Anketine Verdikleri Dogru
Ve Yanhs Yanitlar Arasindaki Dagilima lliskin Ki-Kare Analizi Bulgular

v p
1. Fiziksel bulgulara eslik eden biiyiime gelisme geriligi veya davranigsal ruhsal degisiklikler fiziksel 2551 279
istismari diigtindiiriir. ’ ’
3. Yaralanma nedeninin belirtilmesinde ¢ocuk ve aile veya ebeveynler arasinda tutarsizlik olmasi ¢ocuk 2125 346

istismarini diistindiiriir

4. Duygusal istismardan emin oldugunuz bir durumda ailenin siirece katilim1 igin aileye psikososyal destek
saglamak, cocuk gelisimini takibe almak, ebeveyn ve ¢ocuk iligkisini egitim ve terapilerle diizenlemek ise 2.843 241
yarayan yontemlerin baginda gelir

5. Cocugun hastaneye getirilmesinde agiklanamayan gecikmelerin olmasi ¢ocuk istismarini diisiindiiriir .984 .612

6. Cinsel istismarda ruhsal sorunlari en aza indirecek yontemlerden birisi ilk goriisme ve muayenenin acil

serviste ilk goren hekimce yapilmasidir. 20.364 000
7. Iki yas alt1 gocukta goklu kiriklarin saptanmasi kaza sonucu olmadigim diisiindiiriir .363 .834
8. Gorligmeye gelen ¢ocukta yetiskin boyutunda insan 1sirik izlerinin olmasi ¢ocuk istismarmi diistindiiriir 1.409 494
9. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocukta fiziksel belirtilere ek olarak i¢e kapaniklik, 6zsayginin azalmas, intihar 2089 352
egilimleri, yeme bozukluklari, madde bagimliligi, ¢ogul kisilik gibi ruhsal belirtiler gozlenmez. ' '
10. Cocugun kafasinda dermatolojik olarak agiklanamayan sagsiz alanlarin olmasi ¢ocuk istismarini 647 724
diistindiriir ' '
11. Cocukta cesitli davranis bozukluklarinin, gézlenmesi duygusal istismarin bulgusu olabilir .041 .840
12. Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmasi kaza

- o 19.274 .000
sonucu olustugunu diisiindiirebilir
13. Olgularin multidisipliner yaklagimla ele alinmast, cinsel istismarda ruhsal sorunlari en aza indirecek 1518 468
yontemlerdendir. ' '
14. Istismara ugrayan gocukla gériisme sirasinda dokunma, sag oksama gibi davranislar uygun degildir. 4.277 118
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15. Cocugun uylugunda dizden yukari olan bolgelerde morluklarin olmasi diismeden dolayr oldugunu

diistindiiriir 5521 063
16. 12 yasindaki kiz ¢gocugunun vajinal akintisinin olmasi 6ncelikle cinsel istismari diisiindiirmelidir. 11.641 .003
17. Tuvalet egitimini kazanmis bir gocugun tekrar altini 1slatmaya baslamas: duygusal istismarin bulgusu 4718 095
olabilir. ' '
18. Cocugun tek kolunda 5 cm ¢apinda yanik olmasi ¢ocuk istismari oldugunu diistindiiriir. 1.972 373
19. Savemnn talebi olmadan hekimlerin genital muayene yapmamasi gerekir. 14.730 .001
20. Cocugun ge¢misinde birden fazla siipheli travma 6ykiisiiniin olmasi ¢ocuk istismarin diistindiiriir 3.679 .159
21. Cocugun duygusal istismar ve ihmali konusunda yapilabilecek en etkin hizmet 6nleme ¢aligmalaridir 16.632 .000
22. Siit cocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizgiin sinirls iki tarafli simetrik yaniklar bir yanigin kaza sonucu

- P 6.028 .049
olustugunu diisiindiirebilir.
23. Duygusal istismarn etkileri ¢gocukluk donemi ile sinirhidir. 2.397 .302
24. Cocugun yastyla uyumlu olmayan cinsel davranislar géstermesi, yeme bozukluklari, korku ve kabuslarinin

. L B - S 1.863 .394

olmasi cinsel istismar olasihigini akla getirmelidir.
25. Goriisme sirasinda duygusal istismar bulgulari saptadigimizda ilk sorumlulugunuz bildirim yapmaktir. 13.704 .001

26. 9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile farkli hastanelere 5 kez getirildigi hastanelere
yatirilarak incelemelerin yapildigi tibbi olarak agiklanamayan 6zellikle annesi yanindayken oldugu bilinen 24.725 .000
bulguda ¢ocuk istismari diigiiniilmelidir.

27. Huzursuzluk, aglama ve kusma sikayetleri ile getirilen bebekte aileden bebegin o giin huzursuz oldugu, az

uyudugu ve iyi beslenmedigi gibi bir 6ykii aliniyorsa sarsilmig bebek sendromu akla gelebilir 7.133 028

28. Fiziksel istismarin olduBu bilinen bir ¢ocukta durumun ¢ocugun korunmas igin gerekli tedbirlerin
alinmasi igin Aile ve sosyal politikalar Bakanlig: Il Miidiirliigiine, gocuga fiziksel istismarda bulunan kisinin 11.505 .003
belirlenmesi ve cezalandirilmasi i¢in Cumhuriyet Savciligina bildirilmesi gerekir.

29. Duygusal istismarin en dnemli belirtisi cocugun igekapanik olmasidir. 5.051 .080

30. Cocuklarda cinsel istismarn fiziksel bulgularinin saptanmasi nadirdir. 3.614 164

31. ki gocuk arasinda gegen cinsel igerikli, gosterme ya da dokunma tarzi eylemler zorlama olmadig1 kosulda

bazi durumlarda cinsel oyun olarak adlandirilabilmektedir. 4117 128
63“3&“1-5 yaginda Istismara ugrayan gocuga yapilacak tibbi miidahaleye onay verme yetkisi yalnizca gocuga 13.596 001
34. Taninmasi en zor olan istismar tiirii duygusal istismardir. 10.784 .005
35. Cocukta yeme bozuklugunun gozlenmesi duygusal istismarin bulgusu olabilir 3.445 179
36. Cinsel yolla bulasan hastali§a sahip 2 yas alt1 cocuklarda ilk sirada cinsel istismar akla gelmelidir. 10.867 .004
38. Cocugun viicudunun diz arkas1 koltuk alt1 gibi yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmasi gocuk 10.810 004

istismari oldugunu diisiindiirebilir.

Tablo 10’da katilimcilarin cinsiyetlerine gore Cocuk Istismari Farkindalik Anketine
verdikleri dogru ve yanlis yanitlar arasindaki dagilim farkinda iliskin ki-kare analizi

bulgular1 verilmistir.
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Tablo 9 ve 10°da kadin ve erkeklerin Cocuk Istismar1 Farkindalik Anketi sorularina
verdikleri dogru, yanlis ve fikri yok yanitlarimin dagilimlar1 arasindaki farklar ele

alinmustir.

“Cinsel istismarda ruhsal sorunlar1 en aza indirecek yontemlerden birisi ilk goriisme ve
muayenesinin acil serviste ilk géren hekimce yapilmasidir” sorusuna “hayir” dogru yanitini
veren erkeklerin orani (%73) kadinlardan (%37.4) anlamh sekilde yiiksektir [%?=20.364;
p<.05].

“Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi yerlerinde farkli renklerde genis
morluklarin olmasi kaza sonucu oldugunu diisiindiirebilir” sorusuna “hayir” dogru yanitini
veren erkeklerin orani (%76.2) kadinlardan (%40.7) anlamli sekilde yiiksektir [x?=19.274;
p<.05].

“12 yasindaki kiz cocugunun vajinal akintisinin olmasi Oncelikle cinsel istismari
diisiindiirmelidir” sorusuna “evet” dogru yanitint veren kadinlarin oranm1 (%29.7)

erkeklerden (%22.2) anlaml sekilde yiiksektir [x?=11.641; p<.05].

“Savcinin talebi olmadan hekimlerin genital muayene yapmamasi gerekir” sorusuna “evet”
dogru yanit1 veren kadinlarin oran1 (%70.3) erkeklerden (%42.9) anlamhi sekilde ytiksektir
[%*=14.730; p<.05].

“Cocugun duygusal istismar ve ithmali konusunda yapilabilecek en etkin hizmet onleme
caligmalaridir” sorusuna “evet” dogru yanitin1 veren kadinlarin orani (%87.9) erkeklerden

(%79.4) anlaml sekilde yiiksektir [x>=16.632; p<.05].
yu X

“Siit ¢ocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizgiin siurli iki tarafli simetrik yaniklar bu
yanigin kaza sonucu oldugunu diisiindiirebilir” sorusuna “hayir” dogru yanitin1 veren

erkeklerin oran1 (%57.1) kadinlardan (%40.7) anlaml sekilde yiiksektir [°=6.028; p<.05].

“Goriisme sirasinda duygusal istismar bulgulari saptadiginizda ilk sorumlulugunuz bildirim
yapmaktir” sorusuna “evet” dogru yaniti veren kadmlarin orani (%73.6) erkeklerden

(%58.7) anlaml sekilde yiiksektir [x?=13.704; p<.05].

“9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile farkli hastanelere 5 kez getirildigi
hastanelere yatirilarak incelemelerin yapildig tibbi olarak agiklanamayan 6zellikle annesi
yanindayken oldugu bilinen bulguda c¢ocuk istismari diisiiniilmelidir” sorusuna “evet”
dogru yanitin1 veren kadinlarin orani (%74.7) erkeklerden (%54) anlaml sekilde yiiksektir

[¥2=24.725; p<.05].
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“Huzursuzluk, aglama ve kusma sikayetleri ile getirilen bebekte aileden bebegin o giin
huzursuz oldugu, az uyudugu ve iyi beslenmedigi gibi bir dykii alintyorsa sarsilmis bebek
sendromu akla gelebilir” sorusuna “evet” dogru yamti veren erkeklerin orani (%73)

kadinlardan (%51.6) anlamli sekilde yiiksektir [x?=7.133; p<.05].

“Fiziksel istismarin oldugu bilinen bir ¢ocukta durumun ¢ocugun korunmasi icin gerekli
tedbirlerin almmas1 igin Aile ve sosyal politikalar Bakanhigi Il Miidiirliigiine, cocuga
fiziksel istismarda bulunan kisinin belirlenmesi ve cezalandirilmasi i¢in Cumhuriyet
Savciligina bildirilmesi gerekir” sorusuna “evet” dogru yaniti veren erkeklerin orani

(%100) kadinlardan (%83.5) anlamli sekilde yiiksektir [¥>=11.505; p<.05].

“15 yasinda istismara ugrayan ¢ocuga yapilacak tibbi miidahaleye onay verme yetkisi
yalnizca ¢ocuga aittir” sorusuna ‘“hayir” dogru yamti veren erkeklerin orani (%77.8)

kadinlardan (%49.5) anlaml1 sekilde yiiksektir [x>=13.596; p<.05].

“Taninmasi en zor olan istismar tiirli duygusal istismardir” sorusuna “evet” dogru yaniti
veren erkeklerin oran1 (%91.1) kadinlardan (%73.6) anlamli sekilde yiiksektir [¥*=10.784;
p<.05].

“Cinsel yolla bulasan hastaliga sahip 2 yas alt1 ¢ocuklarda ilk sirada cinsel istismar akla
gelmelidir” sorusuna “hayir” dogru yaniti veren erkeklerin orani (%38.1) kadinlardan

(%15.4) anlaml sekilde yiiksektir [x>=10.867; p<.05].

“Cocugun viicudunun diz arkas1 koltuk alti gibi yerlerinde farkli renklerde genis
morluklarin olmasi ¢ocuk istismari1 oldugunu diisiindiirebilir” sorusuna “evet” dogru yanit1
veren erkeklerin orami (%93.7) kadinlardan (%73.6) anlamli sekilde yiiksektir [¥?=10.810;
p<.05].
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3.2. Katiimcilarin Meslek Tiirlerine Gore Cocuk Istismar1 Farkindalhk

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tablo 11.

Cocuk Geligimci, Psikolog ve Sosyal Calismacilarin Cocuk Istismart Farkindalik
Anketinden Aldiklar: Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve Varyans Analizi Bulgular

Meslek n (X) SS F p Tukey
Fiziksel Cocuk Gelisimci 60 11,38 2,464
istismar Psikolog 39 1228 2,164 7,094 001  PSK>SC:p=001
Puani Sosyal Calismaci 55 10,47 2,185
Cinsel Cocuk Gelisimci 60 4,73 1,339
Istismar Psikolog 39 4,92 1,707 2,377 ,096 -
Puani Sosyal Calismaci 55 4,33 1,139
Duygusal Cocuk Gelisimci 60 7,45 1,064
Istismar Psikolog 39 7,59 1,141 ,306 737 -
Puani Sosyal Calismaci 55 7,42 1,083
Cocuk Gelisimci 60 23,57 3,402
Toplam Psikolog 39 2479 3,686 6,719 002  PSK>SC;p=,001
Sosyal Calismaci 55 22,22 3,149

Tablo 11°de g¢ocuk gelisimci, psikolog ve sosyal calismacilarin Cocuk Istismari
Farkindalik Anketinden aldiklar1 ortalama puanlar standart sapmalar ve tek yonlii varyans

analizi bulgular1 verilmistir.

Cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal calismacilarin mesleklerine gore Cocuk Istismari
Farkindalik Anketi fiziksel istismar alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar arasindaki
farklar anlamli bulunmustur [F(2-151)=7,194; p<0,05]. Farkin kaynaginin tespit edilmesi
amaciyla yiiriitiilen Tukey testi sonucunda psikologlarin fiziksel istismar puan ortalamalari
(x=12,28) sosyal galismacilarin ortalamalarindan (Xx=10,47) anlamli sekilde yiiksektir
(p=,001).

Cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal calismacilarin mesleklerine gore Cocuk Istismari
Farkindalik Anketi toplam puan ortalamalar1 arasindaki farklar anlamli bulunmustur [F(2-
151)=6,154; p<0,05]. Farkin kaynaginin tespit edilmesi amaciyla yliriitiilen Tukey testi

sonucunda psikologlarm Cocuk Istismar1 Farkindalik Anketinden aldiklari toplam puan
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ortalamalar1 (x=24,79) sosyal ¢alismacilarin ortalamalarindan (x=22,22) anlamli sekilde

yiiksektir (p=,000).

Tablo 12.

Katiimcilarin mesleklerine gore Cocuk Istismart Anketine verdikleri Dogru ve Yanlis
yvanitlarin Frekans Dagilimlar: ve Yiizdelikleri

Dogru Yanlis Fikri Yok
Meslek
n % n % n %
k geligimcisi 4 . 4 7 13.
1. Fiziksel bulgulara eslik eden biiyiime gelisme Gocuk gelisimeisi 8 80.0 6 8 33
geriligi veya davranigsal ruhsal degisiklikler Psikolog 27 69.2 4 10.3 8 20.5
fiziksel isti
iziksel istismart diisindiirdir Sosyal ¢alismact 31 56.4 12 218 12 218
k gelisimcisi 1.7 2 ; .
3. Yaralanma nedeninin belirtilmesinde ¢ocuk ve Gocuk geligimeisi P y P 8 50
aile veya ebeveynler arasinda tutarsizlik olmasi Psikolog 38 97.4 1 2.6 0 0.0
K isti e ..
gocuk istismar(gERERdiriir Sosyal caligmaci 53 96.4 2 36 0 0.0
4. Duygusal istismardan emin oldugunuz bir durumda Cocuk gelisimcisi 59 98.3 0 0.0 1 1.7
ailenin siirece katilimi igin aileye psikososyal destek -
saglamak, gocuk gelisimini takibe almak, ebeveyn ve Psikolog 37 94.9 0 0.0 2 51
¢ocuk iliskisini egitim ve terapilerle diizenlemek ise
yarayan yontemlerin baginda gelir Sosyal ¢alismaci 54 98.2 1 18 0 0.0
k gelisimcisi 47 78. 13. .
5. Cocugun hastaneye getirilmesinde Gocuk gelisimeisi e 8 33 5 83
aciklanamayan gecikmelerin olmasi gocuk Psikolog 33 84.6 3 7.7 3 1.7
istismarint diistindirir Sosyal caligmac 50 90.9 2 36 3 55
6. Cinsel istismarda ruhsal sorunlari en aza Cocuk gelisimcisi 32 53.3 18 30.0 10 16.7
indirecek yontgmlerd@ b}rlsl '1'1k goriigme ve Psikolog 17 136 19 487 3 77
muayenenin acil serviste ilk goren hekimce
yapilmasidir. Sosyal ¢aligmaci 31 56.4 9 16.4 15 27.3
Cocuk gelisimcisi 34 56.7 8 13.3 18 30.0
7. ki yas alt1 QOCuktji gok[u .l'<1r1!'<lz}rm saptanmast Psikolog 28 718 5 128 6 154
kaza sonucu olmadigim diisiindiiriir
Sosyal ¢aligmaci 15 27.3 4 7.3 36 65.5
k gelisimcisi 58 96.7 0 0.0 2 33
8. Goriigmeye gelen ¢ocukta yetiskin boyutunda Gocuk gelisimeisi
insan 1sirik izlerinin olmasi ¢ocuk istismarini Psikolog 36 92.3 3 7.7 0 0.0
diistindriir Sosyal ¢aligmaci 51 92.7 4 7.3 0 0.0
9. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocukta fiziksel Cocuk gelisimeisi 53 88.3 6 10.0 1 1.7
belirtilere ek olarak ige kapaniklik, 6zsayginin -
azalmas, intihar egilimleri, yeme bozukluklari, Psikolog 33 84.6 6 154 0 0.0
madde bagimliligi, ¢ogul kisilik gibi ruhsal
belirtiler gizlenmez. Sosyal ¢aligmact 51 92.7 4 73 0 0.0
10. Cocugun kafasinda dermatolojik olarak Gocuk gelisimeisi 36 60.0 10 167 14 233
aciklanamayan sagsiz alanlarin olmasi ¢ocuk Psikolog 22 56.4 7 17.9 10 25.6
e iisiindiird
Isusmarint cusuncurdr Sosyal ¢aligmact 16 29.1 5 9.1 34 61.8
Cocuk gelisimcisi 56 93.3 4 6.7
11 Cocukt.a cesitli da.vrz'mls bozukluklarmm,. ) Psikolog 35 923 3 77
gozlenmesi duygusal istismarin bulgusu olabilir
Sosyal ¢aligmact 54 98.2 1 1.8
k gelisimcisi 29 48.3 20 33.3 11 18.3
12. Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 Gocuk gelisimeisi
gibi yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin Psikolog 27 69.2 9 231 3 7.7
I K lustus isiindiirebili
olmasi kaza sonucu olustugunu diistindiirebilir Sosyal calimact 29 507 17 30.9 9 164
13. Olgularin multidisipliner yaklasimla ele Cocuk gelisimeisi 35 58.3 3 5.0 22 36.7
alinmasi, cinsel istismarda ruhsal sorunlar1 en -
Psikolog 30 76.9 2 5.1 7 17.9

aza indirecek yontemlerdendir.

83



Sosyal ¢alismact 28 50.9 1 1.8 26 47.3
L 100.
. k gel 60 0 0.0 0 0.0
14. Istismara ugrayan ¢ocukla gériisme sirasinda Gocuk gelisimeisi 0
dokunma, sa¢ oksama gibi davranislar uygun Psikolog 37 94.9 0 0.0 2 51
degildir.
Sosyal ¢aligmaci 53 96.4 2 3.6 0 0.0
k gelisimcisi 43 71.7 11 18.3 6 10.0
15. Cocugun uylugunda dizden yukari olan Gocuk gelisimeisi
bolgelerde morluklarin olmasi diismeden dolay: Psikolog 34 87.2 2 5.1 3 7.7
ldus o
oldugunu diisinddrir Sosyal calismact 42 76.4 3 55 10 18.2
k gelisimcisi 17 28.3 28 46.7 15 25.0
16. 12 yasindaki kiz ¢ocugunun vajinal Gocuk gelisimeisi
akintisinin olmasi 6ncelikle cinsel istismari Psikolog 17 43.6 14 35.9 8 20.5
diisindiirmelidir Sosyal calismact 7 12.7 24 436 24 436
k gelisimcisi 57 95.0 2 33 1 1.7
17. Tuvalet egitimini kazanmis bir ¢ocugun Gocuk gelisimeisi
tekrar altini 1slatmaya baslamasi duygusal Psikolog 35 89.7 2 51 2 51
istismartn bulgusu olabilir. Sosyal ¢aligmaci 44 80.0 1 1.8 10 18.2
Cocuk gelisimcisi 22 36.7 28 46.7 10 16.7
18. Gocygup tek kolundgagn ¢apinda yanik Psikolog 1 28.2 22 56.4 6 154
olmasi gocuk istismart oldugunu diistindiiriir.
Sosyal galismaci 8 145 32 58.2 15 27.3
Cocuk gelisimcisi 45 75.0 7 11.7 8 13.3
19. Savcinin talebi olmadarT hekimlerin genital Psikolog 22 564 8 205 9 231
muayene yapmamasi gerekir.
Sosyal galismaci 24 43.6 14 255 17 30.9
20. Cocugun gegmisinde birden fazla siipheli Gocuk gelisimeisi >4 Po.0 ! L7 ° 83
travma Oykiisiiniin olmasi ¢ocuk istismarini Psikolog 38 97.4 1 2.6 0 0.0
diisiindiirii
Hsuncurur Sosyal ¢alismaci 53 96.4 2 3.6 0 0.0
21. Cocugun duygusal istismar ve ihmali Gocuk gelisimeisi 53 88.3 2 - ° 83
konusunda yapilabilecek en etkin hizmet 6nleme Psikolog 33 84.6 3 7.7 3 7.7
1 1
galismalandir Sosyal ¢aligmaci 44 80.0 11 20.0 0 0.0
22. Siit gocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizgiin Gocuk gelisimeisi 30 500 17 283 13 217
sinirl iki tarafli simetrik yaniklar bir yamgin Psikolog 23 59.0 10 25.6 6 15.4
X lustus iisiindiirebilir.
aza sonucu olustugunu diistindiirebilir. Sosyal calismact 20 36.4 2 136 1 20.0
Cocuk gelisimcisi 57 95.0 2 3.3 1 1.7
23. Duygusal istismarin etkileri ¢ocukluk dénemi Psikolog 35 89.7 2 51 D) 51
ile sinirhdir.
Sosyal ¢aligmaci 50 90.9 5 9.1 0 0.0
24. Cocugun yastyla uyumlu olmayan cinsel Cocuk gelisimcisi 57 95.0 2 3.3 1 1.7
davraniglar gostermesi, yeme bpzuk¥uk_1ar1, Psikolog 38 974 1 26 0 00
korku ve kabuslarinin olmasi cinsel istismar
olasiligini akla getirmelidir. Sosyal ¢aligmact 54 98.2 1 1.8 0 0.0
k gelisimcisi 4 71.7 . 12 20.
25. Goriisme sirasinda duygusal istismar Gocuk gelisimeisi 3 S 83 00
bulgulari saptadigmizda ilk sorumlulugunuz Psikolog 28 71.8 8 205 3 7.7
ildiri ktir.
bildirim yapmakiir Sosyal ¢aligmact 33 60.0 15 27.3 7 12.7
26. 9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile Cocuk gelisimcisi 47 78.3 2 33 11 18.3
farkli hastanelere 5 kez getirildigi hastanelere yatirilarak
incelemelerin yapildig: tibbi olarak agiklanamayan Psikolog 32 82.1 5 12.8 2 51
Ozellikle annesi yanindayken oldugu bilinen bulguda
cocuk istismari diisiiniilmelidir. Sosyal ¢aligmact 23 41.8 14 25.5 18 32.7
27A_I—.quursuzluk, a_glama ve ku§ma sikayetleri ile Cocuk gelisimcisi 27 45.0 13 21.7 20 33.3
getirilen bebekte aileden bebegin o giin huzursuz -
oldugu, az uyudugu ve iyi beslenmedigi gibi bir Psikolog 24 615 4 10.3 11 28.2
oykii al 1 k kl
gzle%ﬁi;nlyorsa sarsilmis bebek sendromu akla Sosyal calismac 12 76.4 2 36 1 20.0
28. Fiziksel istismarin oldugu bilinen bir ¢ocukta N
durumun gocugun korunmast igin gerekli tedbirlerin Cocuk gelisimcisi 55 a7 0 0.0 5 83
alinmast iin Aile ve sosyal politikalar Bakanhg: il Psikolog 37 949 0 0.0 2 51
Miidiirliigiine, ¢ocuga fiziksel istismarda bulunan
kisinin belirlenmesi ve cezalandirilmasi igin Sosyal galigmaci 47 85.5 1 1.8 7 12.7

Cumbhuriyet Saveiligina bildirilmesi gerekir.
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Cocuk gelisimcisi 46 76.7 10 16.7 4 6.7
29. [{uyg_usal istismarin en 6nemli belirtisi Psikolog 24 615 10 256 5 128
¢ocugun i¢ekapanik olmasidir.
Sosyal ¢alismact 42 76.4 6 10.9 7 12.7
Cocuk gelisimcisi 12 20.0 44 73.3 4 6.7
30. Cocuklarda cinsel 1st1sm.ar1¥1 fiziksel Psikolog 9 231 o5 641 5 128
bulgularnin saptanmasi nadirdir.
Sosyal ¢alismact 14 255 31 56.4 10 18.2
31. Iki gocuk arasinda gegen cinsel icerikli, Cocuk gelisimcisi 35 58.3 16 26.7 9 15.0
gosterme ya da dokunma tarzi eylemler zorlama ;
olmadig1 kosulda bazi durumlarda cinsel oyun Psikolog 24 615 9 31 6 154
olarak adlandirilabilmektedir. Sosyal galigmaci 34 61.8 10 18.2 11 20.0
. k gelisimcisi 36 60.0 12 20.0 12 20.0
33. 15 yasinda Istismara ugrayan g¢ocuga Gocuk gelisimeisi
yapilacak tibbi miidahaleye onay verme yetkisi Psikolog 27 69.2 4 10.3 8 20.5
yalmzea gocuga aittir Sosyal ¢alismaci 31 56.4 10.9 18 32.7
Cocuk gelisimcisi 45 75.0 10 16.7 5 8.3
.34: Taninmasi en zor olan istismar tiirii duygusal Psikolog 35 897 4 103 0 00
istismardur.
Sosyal ¢aligmaci 45 81.8 8 145 2 3.6
Cocuk gelisimcisi 45 75.0 12 20.0 3 5.0
35. Cocuk.ta‘yeme bozuklugunun' gozlenmes1 Psikolog 30 76.9 ) 51 7 17.9
duygusal istismarin bulgusu olabilir
Sosyal ¢aligmaci 43 78.2 4 7.3 8 145
36. Cinsel yolla bulagan hastaliga sahip 2 yas alt1 Gocuk gelisimeisi a 280 40 66.7 ° 83
¢ocuklarda ilk sirada cinsel istismar akla Psikolog 8 20.5 27 69.2 4 10.3
Imelidir.
gelmelid Sosyal ¢aligmaci 15 27.3 24 43.6 16 29.1
k gelisimcisi 45 75.0 6 10.0 9 15.0
38. Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 Gocuk gelisimeisi
gibi yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin Psikolog 36 92.3 1 2.6 2 5.1
| K isti ldus iisiindiirebilir.
olmasi gocuk istismar1 oldugunu diisiindiirebilir Sosyal calismact 45 8L 8 145 2 36

Tablo 12°de katilimeilarin mesleklerine gore Cocuk Istismar1 Anketine verdikleri dogru ve

yanlis yanitlarin frekans dagilimlar ve ytizdelikleri verilmistir.
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Tablo 13.

Katilimcilarin Mesleklerine Géore Cocuk fstismqrz Farkindalik Anketine Verdikleri Dogru
Ve Yanhys Yanitlar Arasindaki Dagilim Farkina Iliskin Ki-Kare Analizi Bulgular

v P
1. Fiziksel bulgulara eslik eden biiylime gelisme geriligi veya davramigsal ruhsal degisiklikler fiziksel 8.995 061
istismari diigtindiirtir. ' '
3. Yaralanma nedeninin belirtilmesinde gocuk ve aile veya ebeveynler arasinda tutarsizlik olmasi ¢ocuk 4888 209

istismarini diistindiriir

4. Duygusal istismardan emin oldugunuz bir durumda ailenin siirece katilim1 i¢in aileye psikososyal destek
saglamak, cocuk gelisimini takibe almak, ebeveyn ve ¢ocuk iliskisini egitim ve terapilerle diizenlemek ige 4.955 .292
yarayan yontemlerin basinda gelir

5. Cocugun hastaneye getirilmesinde agiklanamayan gecikmelerin olmasi gocuk istismarini diistindiiriir 4.124 .389

6. Cinsel istismarda ruhsal sorunlari en aza indirecek yontemlerden birisi ilk goriisme ve muayenenin acil

serviste ilk goren hekimce yapilmasidir. 13.687 008
7. iki yas alt1 gocukta coklu kiriklarin saptanmasi kaza sonucu olmadigini diisiindiiriir 27.734 .000
8. Gorlismeye gelen ¢ocukta yetiskin boyutunda insan 1sirik izlerinin olmasi ¢ocuk istismarini diigtindiiriir 7.676 104
9. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocukta fiziksel belirtilere ek olarak i¢e kapaniklik, 6zsayginin azalmasi, intihar 3.199 505
egilimleri, yeme bozukluklari, madde bagimliligi, cogul kisilik gibi ruhsal belirtiler gézlenmez. ' '
10. Cocugun kafasinda dermatolojik olarak agiklanamayan sagsiz alanlarin olmasi ¢ocuk istismarini

LS 21.397 .000
diistindiiriir
11. Cocukta cesitli davranis bozukluklariim, gézlenmesi duygusal istismarin bulgusu olabilir 2.031 .362
12. Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmasi kaza

- o 4.737 .315

sonucu olustugunu disiindiirebilir
13. Olgularin multidisipliner yaklasimla ele alinmast, cinsel istismarda ruhsal sorunlari en aza indirecek 9,094 059
yontemlerdendir. ' '
14. Istismara ugrayan gocukla goriisme sirasinda dokunma, sag oksama gibi davranislar uygun degildir. 9.571 .048
15. Cocugun uylugunda dizden yukar1 olan bolgelerde morluklarin olmasi diismeden dolay1 oldugunu 9188 057
diistindiiriir ' '
16. 12 yasindaki kiz gocugunun vajinal akintisinin olmasi 6ncelikle cinsel istismari diisiindiirmelidir. 13.903 .008
17. Tuvalet egitimini kazanmis bir gocugun tekrar altini 1slatmaya baslamasi duygusal istismarin bulgusu 11.466 022
olabilir. . .
18. Cocugun tek kolunda 5 cm ¢apinda yanik olmasi ¢ocuk istismari oldugunu diistindiiriir. 8.324 .080
19. Savcinin talebi olmadan hekimlerin genital muayene yapmamasi gerekir. 11.854 .018
20. Cocugun ge¢misinde birden fazla siipheli travma 6ykiisiiniin olmasi ¢ocuk istismarimi diisiindiiriir 8.445 .077
21. Cocugun duygusal istismar ve ihmali konusunda yapilabilecek en etkin hizmet énleme ¢alismalaridir 12.737 .013
22. Siit cocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizgiin sinirli iki tarafli simetrik yaniklar bir yanigin kaza sonucu 6.002 199
olustugunu distindiirebilir. ' '
23. Duygusal istismarin etkileri gocukluk donemi ile sinirhidir. 4.880 .300
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24. Cocugun yasiyla uyumlu olmayan cinsel davraniglar gostermesi, yeme bozukluklari, korku ve kabuslarinin

olmasi cinsel istismar olasihigini akla getirmelidir. 1.853 763

25. Goriisme sirasinda duygusal istismar bulgulari saptadiginizda ilk sorumlulugunuz bildirim yapmaktir. 9.188 .057

26. 9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile farkli hastanelere 5 kez getirildigi hastanelere
yatirilarak incelemelerin yapildigi tibbi olarak agiklanamayan 6zellikle annesi yanindayken oldugu bilinen 26.865 .000
bulguda ¢ocuk istismari diigiiniilmelidir.

27. Huzursuzluk, aglama ve kusma sikayetleri ile getirilen bebekte aileden bebegin o giin huzursuz oldugu, az

uyudugu ve iyi beslenmedigi gibi bir 6ykii aliniyorsa sarsilmig bebek sendromu akla gelebilir 1a.317 006

28. Fiziksel istismarm oldugu bilinen bir ¢ocukta durumun ¢ocugun korunmasi i¢in gerekli tedbirlerin
alinmast i¢in Aile ve sosyal politikalar Bakanlig il Miidiirliigiine, gocuga fiziksel istismarda bulunan kisinin 3.557 469
belirlenmesi ve cezalandirilmasi igin Cumhuriyet Savciligina bildirilmesi gerekir.

29. Duygusal istismarimn en dnemli belirtisi gocugun i¢cekapanik olmasidir. 5.147 273

30. Cocuklarda cinsel istismarm fiziksel bulgularinin saptanmasi nadirdir. 4.751 314

31. Iki gocuk arasinda gegen cinsel igerikli, gosterme ya da dokunma tarzi eylemler zorlama olmadig1 kosulda

bazi durumlarda cinsel oyun olarak adlandirilabilmektedir. 1475 831
3_3&_1 5 yaginda Istismara ugrayan cocuga yapilacak tibbi miidahaleye onay verme yetkisi yalnizca gocuga 5140 273
aittir.

34. Taninmasi en zor olan istismar tiirli duygusal istismardir. 5.088 278
35. Cocukta yeme bozuklugunun gézlenmesi duygusal istismarin bulgusu olabilir 9.926 .042
36. Cinsel yolla bulasan hastaliga sahip 2 yas alt1 cocuklarda ilk sirada cinsel istismar akla gelmelidir. 12.677 .013
38. Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi yerlerinde farkl renklerde genis morluklarin olmasi ¢ocuk 9.304 054

istismar1 oldugunu diistindiirebilir.

Tablo 13’de katilimcilarin mesleklerine goére Cocuk Istismari Farkindalik Anketine
verdikleri dogru ve yanlis yanitlar arasindaki dagilim farkinda iligkin ki-kare analizi

bulgular1 verilmistir.

Tablo 12 ve 13’te katilimcilarin mesleklerine gére Cocuk Istismari Farkindalik Anketi
sorularina verdikleri dogru, yanlis ve fikri yok yanitlarinin dagilimlar arasindaki farklar

ele alimustir.

“Cinsel istismarda ruhsal sorunlar1 en aza indirecek yontemlerden birisi ilk gdriigme ve
muayenenin acil serviste ilk goren hekimce yapilmasidir” sorusuna “hayir” dogru yaniti
veren sosyal ¢alismacilarin oran1 (%56.4) ¢ocuk gelisimcilerden (%53.3) ve psikologlardan

(%43.6) anlaml sekilde yiiksektir [x?=13.687; p<.05].

“Iki yas alt1 cocukta coklu kiriklarin saptanmasi kaza sonucu olmadigimi diisiindiiriir”
sorusuna “evet” dogru yanit1 veren psikologlarin oran1 (%71.8) ¢ocuk gelisimcilerinden

(%56.7) ve sosyal ¢alismacilardan (%27.3) anlamli sekilde yiiksektir [}>=27.734; p<.05].
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“Cocugun kafasinda dermatolojik olarak agiklanamayan sagsiz alanlarin olmast ¢ocuk
istismarin1 diigiindiiriir” sorusuna “evet” dogru yaniti veren c¢ocuk gelisimcilerin orant
(%60) psikologlardan (%56.4) ve sosyal ¢alismacilardan (9%29.1) anlamli sekilde yiiksektir
[¥%=21.397; p<.05].

“Istismara ugrayan cocukla goriisme sirasinda dokunma, sa¢ oksama gibi davranislar
uygun degildir” sorusuna “evet” dogru yaniti veren ¢ocuk gelisimcilerin orani1 (%100)
sosyal calismacilardan (%96.4) ve psikologlardan (%94.9) anlamli sekilde yiiksektir
[%>=9.571; p<.05].

“12 yasindaki kiz cocugunun vajinal akintisinin olmasi oncelikle cinsel istismari
diisiindiirmelidir” sorusuna “evet” dogru yanitt veren psikologlarin orani (%43.6) ¢ocuk
gelisimcilerden (%28.3) ve sosyal calismacilardan (%12.7) anlamlh sekilde yiiksektir
[¥%=13.903; p<.05].

“Tuvalet egitimini kazanmis bir ¢ocugun tekrar altin1 islatmaya baglamasi duygusal
istismarin bulgusu olabilir” sorusuna “evet” dogru yanit1 veren ¢ocuk gelisimcilerin orani
(%95) psikologlardan (%89.7) ve sosyal ¢alismacilardan (%80) anlamli sekilde yiiksektir
[¥%=11.466; p<.05].

“Savcinin talebi olmadan hekimlerin genital muayene yapmamasi gerekir” sorusuna “evet”
dogru yaniti veren ¢ocuk gelisimcilerin orani (%75) psikologlardan (%56.4) ve sosyal

calismacilardan (%43.6) anlaml sekilde yiiksektir [x?=11.854; p<.05].

“Cocugun duygusal istismar ve ihmali konusunda yapilabilecek en etkin hizmet 6nleme
caligmalaridir” sorusuna “evet” dogru yaniti veren cocuk gelisimcilerin orani (%88.3)
psikologlardan (%84.6) ve sosyal calismacilardan (%80) anlamli sekilde yiiksektir
[¥?=12.737; p<.05].

“9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile farkli hastanelere 5 kez getirildigi
hastanelere yatirilarak incelemelerin yapildig: tibbi olarak agiklanamayan 6zellikle annesi
yanindayken oldugu bilinen bulguda g¢ocuk istismart diistiniilmelidir” sorusuna “evet”
dogru yanit1 veren psikologlarin orani (%82.1) cocuk gelisimcilerden (%78.3) ve sosyal

calismacilardan (%41.8) anlaml sekilde yiiksektir [x?=26.865; p<.05].

“Huzursuzluk, aglama ve kusma sikayetleri ile getirilen bebekte aileden bebegin o giin
huzursuz oldugu, az uyudugu ve iyi beslenmedigi gibi bir dykii aliniyorsa sarsilmis bebek

sendromu akla gelebilir” sorusuna “evet” dogru yanit1 veren sosyal ¢alismacilarin orani
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(%76.4) psikologlardan (%61.5) ve gocuk gelisimcilerden (%45) anlamli sekilde yiiksektir
[¥*=14.317; p<.05].

“Cocukta yeme bozuklugunun gozlenmesi duygusal istismarin bulgusu olabilir” sorusuna
“evet” dogru yanit1 veren sosyal ¢alismacilarin orani (%78.2) psikologlardan (%76.9) ve

cocuk gelisimcilerden (%75) anlamli sekilde yiiksektir [¥?=9.926; p<.05].

“Cinsel yolla bulasan hastaliga sahip 2 yas alt1 ¢ocuklarda ilk sirada cinsel istismar akla
gelmelidir” sorusuna “hayir” dogru yanit1 veren sosyal ¢alismacilarin orani (%27.3) ¢ocuk
gelisimcilerden (%25) ve psikologlardan (%20.5) anlamli sekilde yiiksektir [¥?=12.677;
p<.05].

3.3. Katihmcilarin Medeni Durumlarma Gére Cocuk Istismarn Farkindahk

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tablo 14.

Cocuk Geligimci, Psikolog ve Sosyal Calismacilarin Medeni Durumlarina Gore Cocuk
Istismart Farkindalik Anketinden Aldiklar: Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve t testi
Bulgular

L st
Fiziksel Istismar Puani E\e/::ar ;i ﬁ:i% 3:43132 ,618 538
Cinsel Istismar Puani E\é:(iar ;i i:gi i:i;g 875 ,383
Duygusal Istismar Puani E\éLiar ;i ;:i? i:ggg ,801 424
i, 5 OAD i i a

Tablo 14’de ¢ocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢alismacilarin medeni durumlarina gore
Cocuk Istismar1 Farkindalik Anketinden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve
bagimsiz orneklem t testi bulgulari verilmistir. Medeni duruma gore anketten alinan

ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamustir.
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Tablo 15

Katilimcilarin Medeni Durumlarina gére Cocuk Istismart Anketine Verdikleri Dogru ve
Yanhs Yanitlarin Frekans Dagilimlar: ve Yiizdelikleri

Medeni Dogru Yanlis Fikri Yok
Durum n % n % n %
1. Fiziksel bulgulara eslik eden biiyiime gelisme geriligi Bekar 49 67.1 9 12.3 15 20.5
X?yﬁ da"\/rflnlssal ruhsal degisiklikler fiziksel istismar1 Evii 57 704 11 136 13 16.0
tigtind{iriir.
3. Yaralanma nedeninin belirtilmesinde ¢ocuk ve aile veya Bekar 71 97.3 1 1.4 1 1.4
Zt}eyeyql(ﬁr arasinda tutarsizlik olmasi ¢ocuk istismarini Evii 75 26 4 49 2 25
ligtindiirtir
4. Duygusal istismardan emin oldugunuz bir durumda Bekar 72 98.6 0 0.0 1 14
ailenin siirece katilimi igin aileye psikososyal destek
gqgle}ma}(, ?ppuk geh§1m_1n1 takl})e almak, gbeveyn ve ¢ocuk Evii 78 96.3 1 12 2 25
iliskisini egitim ve terapilerle diizenlemek ige yarayan
yontemlerin basinda gelir
5. Cocugun hastaneye getirilmesinde a¢iklanamayan Bekar 66 90.4 2 2.7 5 6.8
gecikmelerin olmasi ¢ocuk istismarini disiindiiriir Evli 64 79.0 11 13.6 6 7.4
6. Cinsel istismarda ruhsal sorunlari en aza indirecek Bekar 46 63.0 17 23.3 10 13.7
yont.eml.erderi birisi 11k gorlisme ve muayenenin acil Evii 34 420 29 358 18 229
serviste ilk goren hekimce yapilmasidir.
7. iki yas alt1 gocukta coklu kiriklarin saptanmasi kaza Bekar 32 43.8 8 11.0 33 45.2
sonucu olmadigini diistindiiriir Evli 45 55.6 9 11.1 27 33.3
8. Gortigmeye gelen ¢ocukta yetiskin boyutunda insan 1sirik Bekar 68 93.2 4 55 1 1.4
izlerinin olmasi ¢ocuk istismarini diigiindiiriir Evli 77 95.1 3 3.7 1 1.2
9. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocukta fiziksel belirtilere ek Bekar 64 87.7 9 12.3 0 0.0
olarak ige kapaniklik, 6zsayginin azalmasi, intihar
egilimleri, yeme bozukluklari, madde bagimliligi, ¢ogul Evli 73 90.1 7 8.6 1 1.2
kisilik gibi ruhsal belirtiler gdzlenmez.
10. Cocugun kafasinda dermatolojik olarak agiklanamayan Bekar &l 425 9 12.3 33 45.2
sa¢siz alanlarin olmasi ¢ocuk istismarini diigiindiiriir Evli 43 53.1 13 16.0 25 30.9
11. Cocukta gesitli davranig bozukluklarinin, gézlenmesi Bekar 70 95.9 3 4.1
duygusal istismarin bulgusu olabilir Evli 76 93.8 5 6.2 . .
12. Cocugun viicudunun diz arkas1 koltuk alt1 gibi Bekar 47 64.4 17 23.3 9 12.3
yerlerinde farlih renk“le{de genis morluklarln olmasi kaza Evli 38 469 29 35.8 14 17.3
sonucu olustugunu diisiindiirebilir
13. Olgularin multidisipliner yaklagimla ele alinmast, cinsel Bekar 49 67.1 0 0.0 24 32.9
1sflsmarda ruhsgl sorunlari en aza indirecek Evli 24 54.3 6 74 31 38.3
yontemlerdendir.
14. Istismara ugrayan ¢ocukla goriisme sirasinda dokunma, Bekar 71 97.3 0 0.0 2 2.7
sa¢ oksama gibi davraniglar uygun degildir. Evli 79 97.5 2 2.5 0 0.0
15. Cocugun uylugunda dizden yukari olan bolgelerde Bekar 57 78.1 3 4.1 13 17.8
morluklarin olmasi diismeden dolay: oldugunu diistindiiriir Evli 62 76.5 13 16.0 6 7.4
16. 12 yasindaki kiz gocugunun vajinal akintisinin olmasi Bekar 19 26.0 33 45.2 21 28.8
oncelikle cinsel istismar1 digiindiirmelidir. Evli 22 27.2 33 40.7 26 32.1
17. Tuvalet egitimini kazanmis bir cocugun tekrar altini Bekar 60 82.2 2 2.7 11 15.1
1slatmaya baslamasi duygusal istismarin bulgusu olabilir. Evli 76 93.8 3 3.7 2 2.5
18. Cocugun tek kolunda 5 cm ¢apinda yanik olmasi gocuk Bekar 17 23.3 35 47.9 21 28.8
istismar1 oldugunu diisiindiiriir. Evli 24 29.6 47 58.0 10 12.3
19. Saveinin talebi olmadan hekimlerin genital muayene Bekar 36 49.3 19 26.0 18 24.7
yapmamasi gerekir. Evli 55 67.9 10 12.3 16 19.8
20. Cocugun ge¢misinde birden fazla siipheli travma Bekar 70 95.9 2 2.7 1 1.4
Oykiisiiniin olmasi ¢ocuk istismarini diigiindiiriir Evli 75 92.6 2 25 4 4.9
21. Cocugun duygusal istismar ve ihmali konusunda Bekar 61 83.6 11 15.1 1 1.4
yapilabilecek en etkin hizmet dnleme ¢aligmalaridir Evli 69 85.2 5 6.2 7 8.6
22. Siit cocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizgiin sinirls iki Bekar 22 30.1 38 52.1 13 17.8
ta"ra.f'h s.1'met.r1'k yaniklar bir yanigin kaza sonucu olustugunu Evii 29 358 35 432 17 210
diigiindiirebilir.
23. Duygusal istismarin etkileri gocukluk donemi ile Bekar 67 91.8 5 6.8 1 14
simrhdir. Evli 75 92.6 4 4.9 2 2.5
24. Cocugun yastyla uyumlu olmayan cinsel davranislar 100.
gostermesi, yeme bozukluklari, korku ve kabuslarinin Bekar & 0 0 00 0 00
olmasi cinsel istismar olasihigim akla getirmelidir. Evli 76 93.8 4 4.9 1 1.2
25. Goriisme sirasinda duygusal istismar bulgulari Bekar 45 61.6 20 274 8 11.0
saptadiginizda ilk sorumlulugunuz bildirim yapmaktir. Evli 59 72.8 8 9.9 14 17.3
26. 9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile Bekar 40 54.8 14 19.2 19 26.0
farkl1 hastanelere 5 kez getirildigi hastanelere yatirilarak Evii 62 765 7 86 12 148

incelemelerin yapildig: tibbi olarak agiklanamayan 6zellikle
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annesi yanindayken oldugu bilinen bulguda ¢ocuk istismari

diistiniilmelidir.

27. Huzursuzluk, aglama ve kusma sikayetleri ile getirilen Bekar 48 65.8 5 6.8 20 27.4
bebekte aileden bebegin o giin huzursuz oldugu, az

uyudugu ve iyi beslenmedigi gibi bir 6ykii alintyorsa Evli 45 55.6 14 17.3 22 21.2
sarsilmig bebek sendromu akla gelebilir

28. Fiziksel istismarm oldugu bilinen bir ¢ocukta durumun Bekar 71 97.3 0 0.0 2 2.7

¢ocugun korunmast igin gerekli tedbirlerin alinmasi i¢in
Aile ve sosyal politikalar Bakanhg: il Miidiirliigiine, cocuga

fiziksel istismarda bulunan kisinin belirlenmesi ve Evli 68 84.0 1 1.2 12 14.8
cezalandirilmasi i¢in Cumhuriyet Savciligma bildirilmesi

gerekir.

29. Duygusal istismarin en 6nemli belirtisi gocugun Bekar 49 67.1 12 16.4 12 16.4
icekapanik olmasidir. Evli 63 77.8 14 17.3 4 4.9
30. Cocuklarda cinsel istismarm fiziksel bulgularinin Bekar 18 24.7 44 60.3 11 15.1
saptanmasi nadirdir. Evli 17 21.0 56 69.1 8 9.9
31. Iki gocuk arasinda gecen cinsel icerikli, gosterme ya da Bekar 40 54.8 17 23.3 16 21.9

dokunma tarzi eylemler zorlama olmadig1 kosulda bazi

durumlarda cinsel oyun olarak adlandirilabilmektedir. Evli 53 654 18 222 10 123
33. 15 yasinda Istismara ugrayan cocuga yapilacak tibbi Bekar 48 65.8 9 12.3 16 21.9
miidahaleye onay verme yetkisi yalnizca ¢ocuga aittir. Evli 46 56.8 13 16.0 22 27.2
34. Taninmast en zor olan istismar tiirii duygusal Bekar 67 91.8 5 6.8 1 1.4
istismardur. Evli 58 71.6 17 21.0 6 7.4
35. Cocukta yeme bozuklugunun gézlenmesi duygusal Bekar 51 69.9 7 9.6 15 20.5
istismarin bulgusu olabilir Evli 67 82.7 11 13.6 3 3.7
36. Cinsel yolla bulasan hastaliga sahip 2 yas alt1 Bekar 17 23.3 44 60.3 12 16.4
¢ocuklarda ilk sirada cinsel istismar akla gelmelidir. Evli 21 25.9 47 58.0 13 16.0
38. Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi Bekar 64 87.7 6 8.2 3 4.1
yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmasi gocuk Evii 62 765 9 111 10 123

istismari oldugunu diisiindiirebilir.

Tablo 15°de katilimcilarin medeni durumlarina gére Cocuk Istismar1 Anketine verdikleri

dogru ve yanlis yanitlarin frekans dagilimlari ve yiizdelikleri verilmistir.
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Tablo 16.

Katilimcilarin medeni durumlarina gore Cocuk fstismqrz Farkindalik Anketine verdikleri
Dogru ve Yanlis Yamtlar Arasindaki Dagilim Farkina Iligkin Ki-Kare Analizi Bulgular

2

X p

1. Fiziksel bulgulara eslik eden biiyiime gelisme geriligi veya davranigsal ruhsal degisiklikler fiziksel istismari 532 766
diistindiiriir. ) )
3. Yaralanma nedeninin belirtilmesinde ¢ocuk ve aile veya ebeveynler arasinda tutarsizlik olmasi gocuk 1.832 400
istismarini diistindiiriir ) )
4. Duygusal istismardan emin oldugunuz bir durumda ailenin siirece katilimi i¢in aileye psikososyal destek
saglamak, cocuk gelisimini takibe almak, ebeveyn ve ¢ocuk iliskisini egitim ve terapilerle diizenlemek ise 1.161 .560
yarayan yontemlerin baginda gelir
5. Cocugun hastaneye getirilmesinde a¢iklanamayan gecikmelerin olmasi ¢ocuk istismarimi diisiindiiriir 5.953 .051
6. Cinsel istismarda ruhsal sorunlari en aza indirecek yontemlerden birisi ilk gériisme ve muayenenin acil 6.819 033
serviste ilk goren hekimce yapilmasidir. ) )
7. Iki yas alt1 gocukta goklu kiriklarin saptanmasi kaza sonucu olmadigim diisiindiiriir 2.445 .295
8. Goriigmeye gelen ¢ocukta yetiskin boyutunda insan 1sirik izlerinin olmasi ¢ocuk istismarini diigiindiiriir .287 .866
9. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocukta fiziksel belirtilere ek olarak i¢e kapaniklik, 6zsayginin azalmasi, intihar 1.430 489
egilimleri, yeme bozukluklari, madde bagimliligi, cogul kisilik gibi ruhsal belirtiler gézlenmez. ) )
10. Cocugun kafasinda dermatolojik olarak agiklanamayan sagsiz alanlarin olmasi gocuk istismarini 3.370 185
diisiindiiriir ) )
11. Cocukta gesitli davranis bozukluklarinin, gézlenmesi duygusal istismarin bulgusu olabilir .332 .565
12. Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmasi kaza

< s, 4.768 .092
sonucu olustugunu diigtindiirebilir
13. Olgularm multidisipliner yaklasimla ele alinmasi, cinsel istismarda ruhsal sorunlart en aza indirecek 6.762 034
yontemlerdendir. ) )
14. Istismara ugrayan ¢ocukla goriisme sirasinda dokunma, sa¢ oksama gibi davraniglar uygun degildir. 4.022 134
15. Cocugun uylugunda dizden yukari olan bolgelerde morluklarin olmasi diismeden dolayt oldugunu 8.647 013
diistindiiriir ) )
16. 12 yasindaki kiz ¢cocugunun vajinal akintisinin olmasi oncelikle cinsel istismari diigiindiirmelidir. .337 .845
1I7.b'_FI1'1valet egitimini kazanmis bir ¢ocugun tekrar altin1 1slatmaya baslamasi duygusal istismarin bulgusu 7.919 019
olanllir.
18. Cocugun tek kolunda 5 cm ¢apinda yanik olmasi ¢ocuk istismart oldugunu diisiindiiriir. 6.456 .040
19. Savcinin talebi olmadan hekimlerin genital muayene yapmamasi gerekir. 6.480 .039
20. Cocugun ge¢misinde birden fazla siipheli travma 6ykiisiiniin olmasi ¢ocuk istismarim diigiindiiriir 1.561 458
21. Cocugun duygusal istismar ve ihmali konusunda yapilabilecek en etkin hizmet 6nleme galigmalaridir 6.845 .033
22. Siit cocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizgiin sinirli iki tarafli simetrik yaniklar bir yamgmn kaza sonucu 1.205 547

olustugunu diisiindiirebilir.

23. Duygusal istismarin etkileri gocukluk dénemi ile sinirhidir. 481 .786

24. Cocugun yastyla uyumlu olmayan cinsel davranislar géstermesi, yeme bozukluklari, korku ve kabuslarinin

. o B - L 4.657 .097

olmasi cinsel istismar olasiligini akla getirmelidir.
25. Goriisme sirasinda duygusal istismar bulgulari saptadiginizda ilk sorumlulugunuz bildirim yapmaktir. 8.271 .016
26. 9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile farkli hastanelere 5 kez getirildigi hastanelere
yatirilarak incelemelerin yapildig: tibbi olarak agiklanamayan 6zellikle annesi yanindayken oldugu bilinen 8.266 .016
bulguda ¢ocuk istismari diigiiniilmelidir.
27. Huzursuzluk, aglama ve kusma sikayetleri ile getirilen bebekte aileden bebegin o giin huzursuz oldugu, az

< - U o 4.051 132
uyudugu ve iyi beslenmedigi gibi bir oykii alintyorsa sarsilmig bebek sendromu akla gelebilir
28. Fiziksel istismarin oldugu bilinen bir ¢ocukta durumun ¢ocugun korunmast i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi
i¢in Aile ve sosyal politikalar Bakanlig: il Miidiirliigiine, gocuga fiziksel istismarda bulunan kisinin 7.813 .020
belirlenmesi ve cezalandirilmasi i¢in Cumhuriyet Savciligina bildirilmesi gerekir.
29. Duygusal istismarin en dnemli belirtisi ocugun i¢cekapanik olmasidir. 5.503 .064
30. Cocuklarda cinsel istismarin fiziksel bulgularinin saptanmasi nadirdir. 1.531 465
31. Iki gocuk arasinda gegen cinsel icerikli, gésterme ya da dokunma tarzi eylemler zorlama olmadig1 kosulda 2822 244
bazi durumlarda cinsel oyun olarak adlandirilabilmektedir. ) )
33. 15 yasinda Istismara ugrayan ¢ocuga yapilacak tibbi miidahaleye onay verme yetkisi yalnizca gocuga aittir. 1.305 521
34. Taninmas! en zor olan istismar tiirii duygusal istismardir. 10.377 .006
35. Cocukta yeme bozuklugunun gézlenmesi duygusal istismarin bulgusu olabilir 10.672 .005
36. Cinsel yolla bulasan hastaliga sahip 2 yas alt1 ¢ocuklarda ilk sirada cinsel istismar akla gelmelidir. .145 .930
38. Cocugun viicudunun diz arkas1 koltuk alt1 gibi yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmasi ¢ocuk 3.996 136

istismari oldugunu diisiindiirebilir.

Tablo 16°da katilimcilarin medeni durumlarina gére Cocuk Istismari Farkindalik Anketine
verdikleri dogru ve yanlis yanitlar arasindaki dagilim farkinda iliskin ki-kare analizi

bulgular1 verilmistir.
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Tablo 15 ve 16°da katilimcilarin medeni durumlarina gére Cocuk Istismar1 Farkindalik
Anketi sorularma verdikleri dogru, yanlis ve fikri yok yanitlarinin dagilimlar1 arasindaki

farklar ele alinmistir.

“Cinsel istismarda ruhsal sorunlar1 en aza indirecek yontemlerden birisi ilk goriisme ve
muayenenin acil serviste ilk goren hekimce yapilmasidir” sorusuna “hayir” dogru yaniti
veren bekarlarin oram (%60) evlilerden (%%42) anlamli sekilde yiiksektir [x*=6.819;
p<.05].

“Olgularin multidisipliner yaklasimla ele alinmasi, cinsel istismarda ruhsal sorunlar1 en aza
indirecek yontemlerdendir” sorusuna “evet” dogru yaniti veren bekarlarin orani (%67.1)

evlilerden (%54.3) anlaml sekilde yiiksektir [x>=6.762; p<.05].

“Cocugun uylugunda dizden yukari olan bolgelerde morluklarin olmasi diismeden dolayi
oldugunu diisiindiiriir”” sorusuna “hayir” dogru yaniti veren bekarlarin orani (%78.1)

evlilerden (%76.5) anlaml sekilde yiiksektir [x>=8.647; p<.05].

“Cocugun tek kolunda 5 cm ¢apinda yanik olmasi ¢ocuk istismari oldugunu diisiindiiriir”
sorusuna “hayir” dogru yanitt veren evlilerin orani (%29.6) bekarlardan (%23.3) anlamh

sekilde yiiksektir [x?=6.456; p<.05].

“Savcinin talebi olmadan hekimlerin genital muayene yapmamasi gerekir” sorusuna “evet”
dogru yanit1 veren evlilerin oran1 (%67.9) bekarlardan (%49.3) anlamh sekilde yiiksektir
[%>=6.480; p<.05].

“Cocugun duygusal istismar ve ihmali konusunda yapilabilecek en etkin hizmet dnleme
caligmalaridir” sorusuna “evet” dogru yaniti veren evlilerin orami (%85.2) bekarlardan

(%83.6) anlaml sekilde yiiksektir [?=6.845; p<.05].

“Gorisme sirasinda duygusal istismar bulgular1 saptadiginizda ilk sorumlulugunuz bildirim
yapmaktir” sorusuna “evet” yanitt veren evlilerin orani (%72.8) bekarlardan (%61.6)

anlaml sekilde yiiksektir [}>=8.271; p<.05].

“9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile farkli hastanelere 5 kez getirildigi
hastanelere yatirilarak incelemelerin yapildig: tibbi olarak agiklanamayan 6zellikle annesi
yanindayken oldugu bilinen bulguda c¢ocuk istismar1 diisiiniilmelidir” sorusuna “evet”
dogru yanit1 veren evlilerin orani (%76.5) bekarlardan (%54.8) anlaml sekilde ytiksektir
[¥%>=8.266; p<.05].
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“Fiziksel istismarin oldugu bilinen bir ¢ocukta durumun ¢ocugun korunmas igin gerekli
tedbirlerin almmas1 igin Aile ve sosyal politikalar Bakanhg Il Miidiirliigiine, cocuga
fiziksel istismarda bulunan kisinin belirlenmesi ve cezalandirilmasi i¢in Cumbhuriyet
Savciligina bildirilmesi gerekir” sorusuna “evet” dogru yaniti veren bekarlarin orani

(%97.3) evlilerden (%84) anlamli sekilde yiiksektir [y>=7.813; p<.05].

“Taninmasi en zor olan istismar tlirli duygusal istismardir” sorusuna “evet” dogru yaniti
veren bekarlarin oran1 (%91.8) evlilerden (%71.6) anlamh sekilde yiiksektir [¥?=10.377;
p<.05].

“Cocukta yeme bozuklugunun gdézlenmesi duygusal istismarin bulgusu olabilir” sorusuna
“evet” dogru yanit1 veren evlilerin orani1 (%82.7) bekarlardan (%69.9) anlamli sekilde

yiiksektir [?=10.672; p<.05].

3.4. Katthmcilarin Cocuk Sahibi Olup Olmamalarma Gére Cocuk Istismar

Farkindalik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tablo 17.

Cocuk Geliﬂmci, Psikolog ve Sosyal Calismacilarin Cocuklarinin Olup Olmamasina Gore
Cocuk Istismar: Farkindalik Anketinden Aldiklart Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar
ve t testi Bulgular

Cocuk n (X) SS t p

.. . Evet 55 11,76 2,090

Fiziksel Istismar Puam Hayir 99 11,02 2503 1,869 ,063
) . Evet 55 4,76 1,333

Cinsel Istismar Puam Hayir 99 457 1,423 ,846 ,399
- Evet 55 7,38 1,027

Duygusal Istismar Puani Hayir 99 753 1119 -,784 434
Evet 55 2391 3,222

Toplam Hayir 99 2311 3650 L34 178

Tablo 17’de g¢ocuk gelisimci, psikolog ve sosyal galismacilarin gocuklarinin bulunup
bulunmamasina gére Cocuk Istismar1 Farkindalik Anketinden aldiklar1 ortalama puanlar,
standart sapmalar ve bagimsiz drneklem t testi bulgular1 verilmistir. Cocuklarinin bulunup
bulunmamasma gore anketten alman ortalama puanlar arasinda anlamh fark

bulunmamastir.
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Tablo 18.

Katilimcilarin  Cocuk Sahibi Olup Olmamalarina Gére Cocuk Istismar:t Anketine
Verdikleri Dogru ve Yanlis Yanitlarin Frekans Dagilimlar: Ve Yiizdelikleri

Dogru Yanlis Fikri Yok
Cocuk
n % n % n %

1. Fiziksel bulgulara eslik eden biiyiime gelisme geriligi Var 40 72.7 8 145 7 127
veya davranigsal ruhsal degisiklikler fiziksel istismar1

diisiindiiriir. Yok 66 66.7 12 12.1 21 21.2
3. Yaralanma nedeninin belirtilmesinde gocuk ve aile veya Var 54 98.2 1 18 0 0.0
ebeveynler arasinda tutarsizlik olmasi gocuk istismarini

diisiindiiriir Yok 92 92.9 4 4.0 3 3.0
4. Duygusal istismardan emin oldugunuz bir durumda Var 54 98.2 0 0.0 1 18

ailenin siirece katilimu igin aileye psikososyal destek

saglamak, ¢ocuk gelisimini takibe almak, ebeveyn ve ¢ocuk
iliskisini egitim ve terapilerle diizenlemek ige yarayan Yok 96 97.0 1 1.0 2 2.0
yontemlerin basinda gelir

5. Cocugun hastaneye getirilmesinde agiklanamayan Var 52 94.5 2 36 1 18
gecikmelerin olmas1 ¢ocuk istismarini diistindiiriir Yok 78 78.8 11 11.1 10 10.1
6. Cinsel istismarda ruhsal sorunlari en aza indirecek Var 38 69.1 11 20.0 6 10.9
yontemlerden birisi ilk goriisme ve muayenenin acil

serviste ilk goren hekimce yapilmasidir. Yok 42 42.4 35 354 22 222
7. Iki yas alt1 gocukta goklu kiriklarin saptanmast kaza Var 26 47.3 2 36 27 49.1
sonucu olmadigini diistindiiriir Yok 51 515 15 15.2 33 33.3
8. Gorlismeye gelen ¢ocukta yetiskin boyutunda insan 1sirik Var o4 98.2 1 18 0 0.0
izlerinin olmasi ¢ocuk istismarini diistindiirtir Yok 91 91.9 6 6.1 2 20
9. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocukta fiziksel belirtilere ek Var 7 12.7 48 87.3 0 0.0
olarak ige kapaniklik, 6zsayginin azalmasi, intihar

egilimleri, yeme bozukluklari, madde bagimliligi, cogul Yok 9 9.1 89 89.9 1 1.0
kisilik gibi ruhsal belirtiler gézlenmez.

10. Cocugun kafasinda dermatolojik olarak agiklanamayan Var 25 45.5 4 73 26 473
sagsiz alanlarin olmasi ¢ocuk istismarini diigtindiirtir Yok 49 495 18 18.2 32 32.3
11. Cocukta cesitli davranis bozukluklarinin, gozlenmesi Var 53 96.4 2 3.6

duygusal istismarin bulgusu olabilir Yok 93 93.9 6 6.1

12. Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi Var 37 67.3 13 23.6 5 9.1
yerlerinde farkli renklerde genig morluklarin olmasi kaza

sonucu olustugunu diisiindiirebilir Yok 48 48.5 33 333 18 182
13. Olgularin multidisipliner yaklagimla ele alinmast, cinsel Var 32 58.2 0 0.0 23 41.8
istismarda ruhsal sorunlari en aza indirecek

yéntemlerdendir. Yok 61 61.6 6 6.1 32 323
14. Istismara ugrayan ¢ocukla goriisme sirasinda dokunma, Var o4 98.2 0 0.0 1 18
sa¢ oksama gibi davranislar uygun degildir. Yok 96 97.0 2 20 1 1.0
15. Cocugun uylugunda dizden yukari olan bolgelerde Var 4 74.5 2 36 12 218
morluklarin olmasi diismeden dolay1 oldugunu diistiindiiriir Yok 78 78.8 14 14.1 7 71
16. 12 yasindaki kiz ¢ocugunun vajinal akintisinin olmasi Var 14 255 25 455 16 29.1
oncelikle cinsel istismar1 diigiindiirmelidir. Yok 27 273 41 41.4 31 313
17. Tuvalet egitimini kazanmis bir ¢ocugun tekrar altini Var 43 782 2 36 10 18.2
1slatmaya baslamas1 duygusal istismarin bulgusu olabilir. Yok 93 93.9 3 3.0 3 3.0
18. Cocugun tek kolunda 5 cm ¢apinda yanik olmasi ¢ocuk Var 11 200 30 54.5 14 255
istismar1 oldugunu diigiindiirir. Yok 30 30.3 52 525 17 17.2
19. Saveinin talebi olmadan hekimlerin genital muayene Var 23 418 17 30.9 15 21.3
yapmamast gerekir. Yok 68 68.7 12 12.1 19 19.2
20. Cocugun gegmisinde birden fazla siipheli travma Var 53 96.4 2 3.6 0 0.0
Oykiisiiniin olmasi ¢ocuk istismarini diigiindiiriir Yok 92 92.9 2 20 5 5.1
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21. Cocugun duygusal istismar ve ihmali konusunda Var 44 80.0 11 200 0 0.0
yapilabilecek en etkin hizmet 6nleme ¢alismalaridir Yok 86 86.9 5 5.1 8 8.1
22. Siit gocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizgiin smirli iki Var 33 60.0 16 201 6 10.9
tarafli simetrik yaniklar bir yanigin kaza sonucu olustugunu

diisiindiirebilir. Yok 40 404 35 354 24 24.2
23. Duygusal istismarin etkileri gocukluk donemi ile Var 49 89.1 > 9.1 1 18
sirhdir. Yok 93 93.9 4 40 2 20
24. Cocugun yastyla uyumlu olmayan cinsel davranislar Var 55 100. 0 0.0 0 0.0
gostermesi, yeme bozukluklari, korku ve kabuslarmin 0

olmast cinsel istismar olasiligini akla getirmelidir. Yok 94 94.9 4 4.0 1 1.0
25. Goriisme sirasinda duygusal istismar bulgulari Var 35 63.6 16 29.1 4 73
saptadiginizda ilk sorumlulugunuz bildirim yapmaktir. Yok 69 69.7 12 12.1 18 18.2
26. 9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile

farkl hastanelere 5 kez getirildigi hastanelere yatirilarak Var 28 50.9 13 23.6 14 25.5
incelemelerin yapildig tibbi olarak agiklanamayan 6zellikle

annesi yanindayken oldugu bilinen bulguda ¢ocuk istismari Yok 74 747 3 8.1 17 17.2
diisiintilmelidir. ] ) )
27. Huzursuzluk, aglama ve kusma sikayetleri ile getirilen Var 40 72.7 4 73 11 20.0
bebekte aileden bebegin o giin huzursuz oldugu, az

uyudugu ve iyi beslenmedigi gibi bir 6ykii alintyorsa Yok 53 53.5 15 15.2 31 31.3

sarsilmig bebek sendromu akla gelebilir

28. Fiziksel istismarm oldugu bilinen bir ¢ocukta durumun
¢ocugun korunmas i¢in gerekli tedbirlerin alinmast igin Var 54 98.2 0 0.0 1 1.8
Aile ve sosyal politikalar Bakanligi Il Miidiirligiine, cocuga

fiziksel istismarda bulunan kisinin belirlenmesi ve

cezalandirilmasi i¢in Cumhuriyet Savciligina bildirilmesi Yok 85 85.9 1 1.0 13 131
gerekir.

29. Duygusal istismarin en 6nemli belirtisi ¢ocugun Var 42 764 5 9.1 8 145
igekapanik olmasidir. Yok 70 707 21 212 8 8.1
30. Cocuklarda cinsel istismarin fiziksel bulgularinin Var 17 309 32 58.2 6 10.9
saptanmast nadirdir. Yok 18 18.2 68 68.7 13 13.1
31. iki gocuk arasinda gegen cinsel igerikli, gésterme ya da Var 26 47.3 14 255 15 273
dokunma tarz1 eylemler zorlama olmadig1 kosulda bazi

durumlarda cinsel oyun olarak adlandinilabilmektedir. Yok 67 67.7 21 21.2 1 111
33. 15 yasinda Istismara ugrayan cocuga yapilacak tibbi Var 42 764 6 10.9 7 127
miidahaleye onay verme yetkisi yalnizca gocuga aittir. Yok 52 525 16 16.2 31 31.3
34. Taninmas! en zor olan istismar tiirii duygusal Var 52 94.5 2 36 1 18
istismardir. Yok 73 73.7 20 20.2 6 6.1
35. Cocukta yeme bozuklugunun gozlenmesi duygusal Var 36 65.5 5 9.1 14 255
istismarin bulgusu olabilir Yok 82 82.8 13 13.1 4 4.0
36. Cinsel yolla bulasan hastaliga sahip 2 yas alt1 Var 15 21.3 29 52.7 1 20.0
¢ocuklarda ilk sirada cinsel istismar akla gelmelidir. Yok 23 23.2 62 62.6 14 14.1
38. Cocugun viicudunun diz arkas1 koltuk alt1 gibi Var 51 92.7 2 3.6 2 3.6
yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmasi gocuk

istismar1 oldugunu diigiindiirebilir. Yok 75 75.8 13 131 11 11.1

Tablo 18°de katilimcilarin ¢ocuk sahibi olup olmamalarma gére Cocuk Istismar1 Anketine

verdikleri dogru ve yanlis yanitlarin frekans dagilimlar1 ve yiizdelikleri verilmistir.
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Tablo 19.

Katilmcilarin  Cocuk Sahibi Olup Olmamalarina Gére Cocuk fstismaijl Farkindalik
Anketine Verdikleri Dogru Ve Yanlis Yanitlar Arasindaki Dagilim Farkina Iliskin Ki-Kare
Analizi Bulgulart

X p
1. Fiziksel bulgulara eslik eden biiyiime gelisme geriligi veya davranigsal ruhsal degisiklikler fiziksel 1749 a7
istismar diisiindiiriir. ) )
3. Yaralanma nedeninin belirtilmesinde gocuk ve aile veya ebeveynler arasinda tutarsizlik olmasi ¢ocuk 2307 315
istismarim diisiindiiriir ) )
4. Duygusal istismardan emin oldugunuz bir durumda ailenin siirece katilimi i¢in aileye psikososyal destek
saglamak, cocuk gelisimini takibe almak, ebeveyn ve ¢ocuk iliskisini egitim ve terapilerle diizenlemek ige .568 753
yarayan yontemlerin basinda gelir
5. Cocugun hastaneye getirilmesinde agiklanamayan gecikmelerin olmasi ¢ocuk istismarini diisiindiiriir 6.776 .034
6. Cinsel istismarda ruhsal sorunlari en aza indirecek yontemlerden birisi ilk goriisme ve muayenenin acil
o . 10.119 .006
serviste ilk goren hekimce yapilmasidir.
7. Iki yas alt1 gocukta ¢oklu kiriklarin saptanmasi kaza sonucu olmadigini diisiindiiriir 6.628 .036
8. Gorlismeye gelen cocukta yetigskin boyutunda insan 1sirik izlerinin olmasi ¢ocuk istismarini diigiindiiriir 2.658 .265
9. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocukta fiziksel belirtilere ek olarak ice kapaniklik, 6zsayginin azalmast, intihar 1033 597
egilimleri, yeme bozukluklari, madde bagimlilig, cogul kisilik gibi ruhsal belirtiler gozlenmez. ) )
10. Cocugun kafasinda dermatolojik olarak agiklanamayan sagsiz alanlarin olmasi ¢ocuk istismarimni
LS 5.164 .076
diistindiiriir
11. Cocukta ¢esitli davranig bozukluklarinin, gézlenmesi duygusal istismarin bulgusu olabilir 422 516
12. Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmasi kaza
- g, 5.331 .070
sonucu olustugunu diisiindiirebilir
13. Olgularin multidisipliner yaklasimla ele alinmasi, cinsel istismarda ruhsal sorunlari en aza indirecek
% - 4.295 117
yontemlerdendir.
14. istismara ugrayan cocukla goriisme sirasinda dokunma, sa¢ oksama gibi davranislar uygun degildir. 1.294 524
15. Cocugun uylugunda dizden yukari olan bolgelerde morluklarin olmasi diismeden dolay: oldugunu
S 10.071 .007
diistindiiriir
16. 12 yagindaki kiz ¢ocugunun vajinal akintisinin olmasi 6ncelikle cinsel istismar diigiindiirmelidir. .236 .889
17. Tuvalet egitimini kazanmis bir ¢ocugun tekrar altin1 1slatmaya baslamasi duygusal istismarin bulgusu 10.650 005
olabilir. Y )
18. Cocugun tek kolunda 5 cm ¢apinda yanik olmasi ¢ocuk istismari oldugunu diistindiiriir. 2.642 .267
19. Savcinin talebi olmadan hekimlerin genital muayene yapmamas: gerekir. 11.993 .002
20. Cocugun gecmisinde birden fazla siipheli travma 6ykiisiiniin olmasi ¢ocuk istismarini diisiindiiriir 3.178 .204
21. Cocugun duygusal istismar ve ihmali konusunda yapilabilecek en etkin hizmet 6nleme ¢aligmalaridir 12.248 .002
22. Siit gocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizgiin sinirli iki tarafli simetrik yaniklar bir yanigin kaza sonucu 6.510 039

olustugunu diisiindiirebilir.

23. Duygusal istismarin etkileri ¢ocukluk donemi ile sinirhdir. 1.641 440

24. Cocugun yasiyla uyumlu olmayan cinsel davranislar gostermesi, yeme bozukluklari, korku ve

. L N . o 2.871 .238
kabuslarinin olmast cinsel istismar olasiligini akla getirmelidir.
25. Gériigme sirasinda duygusal istismar bulgulari saptadiginizda ilk sorumlulugunuz bildirim yapmaktir. 8.738 .013
26. 9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile farkli hastanelere 5 kez getirildigi hastanelere
yatirilarak incelemelerin yapildig: tibbi olarak agiklanamayan 6zellikle annesi yanindayken oldugu bilinen 10.513 .005
bulguda ¢ocuk istismar diigiiniilmelidir.
27. Huzursuzluk, aglama ve kusma sikayetleri ile getirilen bebekte aileden bebegin o giin huzursuz oldugu, az 5595 061
uyudugu ve iyi beslenmedigi gibi bir 6ykii aliniyorsa sarsilmig bebek sendromu akla gelebilir ) )
28. Fiziksel istismarin oldugu bilinen bir ¢ocukta durumun ¢ocugun korunmast igin gerekli tedbirlerin
alinmast igin Aile ve sosyal politikalar Bakanlig: Il Miidiirliigiine, gocuga fiziksel istismarda bulunan kisinin 6.128 .047
belirlenmesi ve cezalandirtlmasi i¢in Cumhuriyet Savciligina bildirilmesi gerekir.
29. Duygusal istismarin en dnemli belirtisi gocugun i¢ekapanik olmasidir. 4.655 .098
30. Cocuklarda cinsel istismarin fiziksel bulgularinin saptanmasi nadirdir. 3.262 .196
31. ki gocuk arasinda gegen cinsel igerikli, gosterme ya da dokunma tarzi eylemler zorlama olmadig1 kosulda 8.188 017
bazi durumlarda cinsel oyun olarak adlandirilabilmektedir. ) )
3_3._15 yasinda Istismara ugrayan ¢ocuga yapilacak tibbi miidahaleye onay verme yetkisi yalnizca gocuga 8.924 012
aittir. ) )
34. Taninmas! en zor olan istismar tiirii duygusal istismardir. 10.078 .006
35. Cocukta yeme bozuklugunun gozlenmesi duygusal istismarmn bulgusu olabilir 15.758 .000
36. Cinsel yolla bulagan hastaliga sahip 2 yas alt1 cocuklarda ilk sirada cinsel istismar akla gelmelidir. 1.568 457
38. Cocugun viicudunun diz arkas1 koltuk alt1 gibi yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmasi ¢ocuk 6.857 032

istismari oldugunu diisiindiirebilir.
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Tablo 19°da katilimcilarmn cocuk sahibi olup olmamalarma gére Cocuk Istismart
Farkindalik Anketine verdikleri dogru ve yanlis yanitlar arasindaki dagilim farkinda iligkin

Ki-kare analizi bulgular1 verilmistir.

Tablo 18 ve 19°da katilimcilarin ¢ocuk sahibi olup olmamalarma gore Cocuk Istismari
Farkindalik Anketi sorularina verdikleri dogru, yanlis ve fikri yok yanitlarinin dagilimlar

arasindaki farklar ele alinmistir.

“Cocugun hastaneye getirilmesinde agiklanamayan gecikmelerin olmasi ¢ocuk istismarini
diistindiiriir” sorusuna “evet” dogru yaniti veren ¢ocuk sahibi olanlarin orani (%94.5)

cocuk sahibi olmayanlardan (%78.8) anlamli sekilde yiiksektir [x>=6.776; p<.05].

“Cinsel istismarda ruhsal sorunlart en aza indirecek yontemlerden birisi ilk goriisme ve
muayenenin acil serviste ilk goéren hekimce yapilmasidir” sorusuna “hayir” dogru yaniti
veren cocuk sahibi olanlarin orani (%69.1) ¢ocuk sahibi olmayanlardan (%42.4) anlamli

sekilde yiiksektir [¥?=10.119; p<.05].

“Iki yas alt1 gocukta ¢oklu kiriklarin saptanmasi kaza sonucu olmadigini diisiindiiriir”
sorusuna “evet” dogru yanitt veren ¢ocuk sahibi olmayanlarin orani (%51.5) ¢ocuk sahibi

olanlardan (%47.3) anlamli sekilde yiiksektir [¥>=10.628; p<.05].

“Cocugun uylugunda dizden yukar1 olan bolgelerde morluklarin olmasi diismeden dolay1
oldugunu disilindiiriir” sorusuna ‘“hayir” dogru yaniti veren ¢ocuk sahibi olmayanlarin
oram (%78.8) cocuk sahibi olanlardan (%74.5) anlaml sekilde yiiksektir [¥*=10.071;
p<.05].

“Tuvalet egitimini kazanmis bir ¢ocugun tekrar altini 1slatmaya baslamasi duygusal
istismarin bulgusu olabilir” sorusuna “evet” dogru yanit1 veren ¢ocuk sahibi olmayanlarin
oram (%93.9) cocuk sahibi olanlardan (%78.2) anlaml sekilde yiiksektir [¥*=10.650;
p<.05].

“Savcinin talebi olmadan hekimlerin genital muayene yapmamasi gerekir” sorusuna “evet”
dogru yanit1 veren ¢ocuk sahibi olmayanlarin orani (%68.7) ¢ocuk sahibi olanlardan

(%41.8) anlaml sekilde yiiksektir [y>=11.993; p<.05].

“Cocugun duygusal istismar ve ihmali konusunda yapilabilecek en etkin hizmet 6nleme
caligmalaridir” sorusuna “evet” yanit1 veren c¢ocuk sahibi olmayanlarin orani (%86.9)

cocuk sahibi olanlarin oranindan (%80) anlamli sekilde yiiksektir [?=12.248; p<.05].
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“Stit cocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizgiin sinirh iki tarafli simetrik yaniklar bir
yanigin kaza sonucu olustugunu diisiindiirebilir” sorusuna “hayir” dogru yanit1 veren ¢ocuk
sahibi olanlarin orani (%60) ¢ocuk sahibi olmayanlardan (%40.4) anlaml sekilde ytiksektir
[%>=6.510; p<.05].

“Goriisme sirasinda duygusal istismar bulgulari saptadiginizda ilk sorumlulugunuz bildirim
yapmaktir” sorusuna “evet” dogru yanit1 veren ¢ocuk sahibi olmayanlarin (%69.7) orani

cocuk sahibi olanlardan (%63.6) anlaml sekilde yiiksektir [¥?=8.738; p<.05].

“9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile farkli hastanelere 5 kez getirildigi
hastanelere yatirilarak incelemelerin yapildigi tibbi olarak agiklanamayan 6zellikle annesi
yanindayken oldugu bilinen bulguda cocuk istismar1 diisiiniilmelidir” sorusuna “evet”
dogru yanit1 veren g¢ocuk sahibi olmayanlarin orani (%74.7) ¢ocuk sahibi olanlardan

(%50.9) anlaml sekilde yiiksektir [x?=10.513; p<.05].

“Fiziksel istismarin oldugu bilinen bir ¢ocukta durumun ¢ocugun korunmas igin gerekli
tedbirlerin almmas1 icin Aile ve sosyal politikalar Bakanligi 11 Miidiirliigiine, cocuga
fiziksel istismarda bulunan kisinin belirlenmesi ve cezalandirilmast i¢in Cumhuriyet
Savciligina bildirilmesi gerekir” sorusuna “evet” dogru yanit1 veren ¢ocuk sahibi olanlarin
oram (%98.2) ¢ocuk sahibi olmayanlardan (%85.9) anlamli sekilde yiiksektir [?=6.128;
p<.05].

“Iki ¢ocuk arasinda gegen cinsel icerikli, gdsterme ya da dokunma tarz1 eylemler zorlama
olmadig1 kosulda bazi durumlarda cinsel oyun olarak adlandirilabilmektedir” sorusuna
“evet” dogru yanit1 veren ¢ocuk sahibi olmayanlarin orani (%67.7) ¢ocuk sahibi olanlardan

(%47.3) anlaml sekilde yiiksektir [*=8.188; p<.05].

“15 yasinda Istismara ugrayan ¢ocuga yapilacak tibbi miidahaleye onay verme yetkisi
yalnizca ¢ocuga aittir” sorusuna “hayir” dogru yanit1 veren ¢ocuk sahibi olanlarin orani

(%76.4) gocuk sahibi olmayanlardan (%52.5) anlamli sekilde yiiksektir [x?=8.924; p<.05].
Y yu X

“Taninmas1 en zor olan istismar tlirii duygusal istismardir” sorusuna “evet” dogru yaniti
veren ¢ocuk sahibi olanlarin orani (%94.5) ¢ocuk sahibi olmayanlardan (%73.7) anlamh

sekilde yiiksektir [¥2=10.078; p<.05].

“Cocukta yeme bozuklugunun goézlenmesi duygusal istismarin bulgusu olabilir” sorusuna
“evet” dogru yanit1 veren ¢cocuk sahibi olmayanlarin orani (%82.8) ¢ocuk sahibi olanlardan

(%65.5) anlaml sekilde yiiksektir [x?=15.758; p<.05].
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“Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alti gibi yerlerinde farkli renklerde genis
morluklarin olmasi ¢ocuk istismari oldugunu diisiindiirebilir” sorusuna “evet” dogru yaniti
veren cocuk sahibi olanlarin orani (%92.7) ¢ocuk sahibi olmayanlardan (%75.8) anlamli
sekilde yiiksektir [¢*=6.857; p<.05].

4. Katilimcilarin Calistiklar:  Siire Boyunca Cocuk Istismar1 Olgusu ile Karsilasip

Karsilasmamalarina Gére Cocuk Istismar1 Farkindalik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tablo 20.

Cocuk Gelisimci, Psikolog ve Sosyal Calismacilarin Calistiklart Siire Boyunca Cocuk
Istismart Olgusu lle Karsilasip Karsilasmamalarina Gore Cocuk Istismart Farkindalik
Anketinden Aldiklar: Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve t testi Bulgular

1 iresince hi st r
Ca 1§ma.1 stiresince hi¢ ¢ocuk istismari 0 (X) ss ¢ 0
olgusu ile kargilagtt m1?

Hayir 76 11,67 2,452

Fiziksel Istismar Puani Evet 78 10,91 2269 1,999 ,047
) . Hayir 76 4,82 1,494

Cinsel Istismar Puani Evet 78 4,46 1266 1,589 114
oo Hayir 76 7,63 1,056

Duygusal Istismar Puani Evet 78 732 1099 1,790 ,075
H 7 24,12 2

Toplam i 0 ! 3,80 2564 011

Evet 78 22,69 3,072

Tablo 20°de ¢ocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢alismacilarin ¢alistiklart siire boyunca
cocuk istismari1 ile karsilasip karsilasmamalarma gore Cocuk Istismar1 Farkindalik
Anketinden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz orneklem t testi

bulgular1 verilmistir.

Cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal c¢alismacilarin caligtiklart siire boyunca c¢ocuk
istismari ile karsilasip karsilasmamalarma gore Cocuk Istismar1 Farkindalik Anketi fiziksel
istismar alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar arasindaki fark anlamli bulunmustur
[t=1,999; p<0,05]. Calismalar1 siiresince ¢ocuk istismari ile karsilagsmayanlarin fiziksel
istismar alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar (X=11,67) karsilasanlarin

ortalamalarindan (x=10,91) anlamli sekilde yiiksektir.

Cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal c¢alismacilarin calistiklar1 siire boyunca g¢ocuk
istismari ile karsilasip karsilasmamalarina gére Cocuk Istismari Farkindalik Anketinden

aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur [t=2,564; p<0,05].
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Calismalari siiresince ¢ocuk istismari ile karsilasmayanlarin Cocuk Istismar1 Farkindalik
Anketinden aldiklar1 toplam puan ortalamalar (x=24,12) karsilasanlarin ortalamalarindan

(x=22,69) anlaml1 sekilde yiiksektir.

Diger ortalamalar arasindaki farklar anlamli bulunmamustir.

Tablo 21.

Katilmcilarin - Calistiklart Siire  Boyunca Cocuk Istismar: olgusu ile Karsilasip
Karsilasmamalarina gore Cocuk Istismart Anketine verdikleri Dogru ve Yanlis Yanitlarin
Frekans Dagilimlari, Yiizdelikleri

. . Dogru Yanlig Fikri Yok

Cocuk istismart olgusu ile karsilagti m1? % = % = %
1. Fiziksel bulgulara eslik eden biiyiime gelisme geriligi Hayir 55 724 12 15.8 9 11.8
veya danvrfimgsal ruhsal degisiklikler fiziksel istismar1 Evet 51 65.4 8 10.3 19 244
diistindiiriir.
3. Yaralanma nedeninin belirtilmesinde ¢ocuk ve aile veya Hayir 72 94.7 3 3.9 1 1.3
et.TeYelec?F arasinda tutarsizlik olmasi ¢ocuk istismarini Evet 74 94.9 2 26 2 26
diistindiiriir
4. Duygusal istismardan emin oldugunuz bir durumda Hayir 73 96.1 1 1.3 2 2.6
ailenin siirece katilimu igin aileye psikososyal destek
;qgla}ma}(, vgqcuk gehym}m takl.‘.be almak, e.beveyn ve ¢ocuk Evet 77 98.7 0 0.0 1 13
iliskisini egitim ve terapilerle diizenlemek ige yarayan
yontemlerin basinda gelir
5. Cocugun hastaneye getirilmesinde a¢iklanamayan Hayir 65 85.5 5 6.6 6 7.9
gecikmelerin olmasi ¢ocuk istismarini disiindiiriir Evet 65 83.3 8 10.3 5 6.4
6. Cinsel istismarda ruhsal sorunlar1 en aza indirecek Hayir 39 51.3 26 34.2 11 14.5
yént.emh.erder.l. birisi ilk goriisme ve muayenenin acil Evet a 526 20 5.6 17 218
serviste ilk géren hekimce yapilmasidir.
7. ki yas alt1 cocukta coklu kiriklarin saptanmasi kaza Hayir 43 56.6 10 13.2 23 30.3
sonucu olmadigini diistindiiriir Evet 34 43.6 7 9.0 37 47.4
8. Goriismeye gelen ¢ocukta yetiskin boyutunda insan 1siik ~ Hayir 70 92.1 5 6.6 1 1.3
izlerinin olmasi ¢ocuk istismarini diigiindiiriir Evet 75 96.2 2 2.6 1 1.3
9. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocukta fiziksel belirtilere ek Hayir 63 82.9 12 15.8 1 1.3
olarak ige kapaniklik, 6zsayginin azalmasi, intihar
egilimleri, yeme bozukluklari, madde bagimliligi, cogul Evet 74 94.9 4 51 0 0.0
kisilik gibi ruhsal belirtiler gdzlenmez.
10. Cocugun kafasinda dermatolojik olarak agiklanamayan Hayir 43 56.6 13 17.1 20 26.3
sa¢siz alanlarin olmasi ¢ocuk istismarini diigiindiiriir Evet 31 39.7 9 115 38 48.7
11. Cocukta cesitli davranis bozukluklarinin, gozlenmesi Hayir 73 96.1 3 3.9
duygusal istismarin bulgusu olabilir Evet 73 93.6 5 6.4 . .
12. Cocugun viicudunun diz arkas koltuk alt1 gibi Hayir 41 53.9 26 34.2 9 11.8
yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmasi kaza Evet 44 564 20 256 14 17.9

sonucu olustugunu diigiindiirebilir

13. Olgularin multidisipliner yaklasimla ele alinmasi, cinsel _ Hayir 51 67.1 3 3.9 22 28.9
is}ismarda ruhsgl sorunlari en aza indirecek Evet 42 538 3 38 33 423
yontemlerdendir.

14. Istismara ugrayan ¢ocukla goriisme sirasinda dokunma,  Hayir 73 96.1 2 2.6 1 1.3
sa¢ oksama gibi davranislar uygun degildir. Evet 77 98.7 0 0.0 1 1.3
15. Cocugun uylugunda dizden yukar olan bolgelerde Hayir 63 82.9 7 9.2 6 7.9
morluklarin olmas: diismeden dolay: oldugunu diistindiiriir Evet 56 71.8 9 115 13 16.7
16. 12 yasindaki kiz ¢ocugunun vajinal akintisinin olmasi Hayir 27 35.5 33 434 16 21.1
oncelikle cinsel istismari diigiindiirmelidir. Evet 14 17.9 33 42.3 31 39.7
17. Tuvalet egitimini kazanmis bir gocugun tekrar altini Hayir 70 92.1 3 3.9 3 3.9
1slatmaya baslamasi duygusal istismarin bulgusu olabilir. Evet 66 84.6 2 2.6 10 12.8
18. Cocugun tek kolunda 5 cm ¢apinda yanik olmasi gocuk ~ Hayir 43 56.6 22 28.9 11 14.5
istismari oldugunu diistindiiriir. Evet 39 50.0 19 244 20 25.6
19. Saveinin talebi olmadan hekimlerin genital muayene Hayir 49 64.5 14 18.4 13 17.1
yapmamasi gerekir. Evet 42 53.8 15 19.2 21 26.9
20. Cocugun gegmisinde birden fazla siipheli travma Hayir 72 94.7 2 2.6 2 2.6
Oykiisiiniin olmasi ¢ocuk istismarini diigiindiiriir Evet 73 93.6 2 2.6 3 3.8
21. Cocugun duygusal istismar ve ihmali konusunda Hayir 68 89.5 5 6.6 3 3.9
yapilabilecek en etkin hizmet 6nleme ¢alismalardir Evet 62 79.5 11 14.1 5 6.4
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22. Siit cocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizgiin simirli iki~ Hayir 36 47.4 26 34.2 14 18.4

tarafli simetrik yaniklar bir yanigin kaza sonucu olustugunu

o e Evet 37 47.4 25 321 16 20.5
diistindiirebilir.
23. Duygusal istismarin etkileri ¢ocukluk donemi ile Hayir 70 92.1 5 6.6 1 1.3
simrhdir. Evet 72 92.3 4 5.1 2 2.6
24. Cocugun yastyla uyumlu olmayan cinsel davranislar Hayir 73 96.1 2 2.6 1 1.3
gostermesi, yeme bozukluklawrl, korku ve_kabu_slfirmm Evet 76 974 2 26 0 0.0
olmasi cinsel istismar olasiligimi akla getirmelidir.
25. Goriisme sirasinda duygusal istismar bulgulari Hayir 51 67.1 16 211 9 11.8
saptadiginizda ilk sorumlulugunuz bildirim yapmaktir. Evet 53 67.9 12 154 13 16.7
26. 9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile Hayir 63 82.9 7 9.2 6 7.9
farkli hastanelere 5 kez getirildigi hastanelere yatirilarak
1ncelemeler1n yapildig tl?bl (?l?rak a(;lklanamayan.oz.elhkle Evet 39 500 14 179 25 321
annesi yanindayken oldugu bilinen bulguda ¢ocuk istismari
diistiniilmelidir.
27. Huzursuzluk, aglama ve kusma sikayetleri ile getirilen Hayir 47 61.8 11 14.5 18 23.7
bebekte aileden bebegin o giin huzursuz oldugu, az
uyudugu ve iyi beslenmedigi gibi bir 6ykii alintyorsa Evet 46 59.0 8 10.3 24 30.8
sarsiimig bebek sendromu akla gelebilir
28. Fiziksel istismarm oldugu bilinen bir ¢ocukta durumun Hayir 66 86.8 1 1.3 9 11.8
¢ocugun korunmast igin gerekli tedbirlerin alinmasi i¢in
Aile ve sosyal politikalar Bakanhg: il Miidiirliigiine, cocuga
fiziksel istismarda bulunan kisinin belirlenmesi ve Evet 73 93.6 0 0.0 5 6.4
cezalandirilmasi i¢in Cumhuriyet Savciligma bildirilmesi
gerekir.
29. Duygusal istismarin en 6nemli belirtisi ¢ocugun Hayir 54 71.1 15 19.7 7 9.2
icekapanik olmasidir. Evet 58 74.4 11 14.1 9 11.5
30. Cocuklarda cinsel istismarin fiziksel bulgularinin Hayir 17 224 52 68.4 7 9.2
saptanmasi nadirdir. Evet 18 23.1 48 61.5 12 15.4
31. Iki gocuk arasinda gecen cinsel igerikli, gosterme ya da Hayir 45 59.2 23 30.3 8 10.5
dokunma tarzi eylemler zorlama olmadig: kosulda bazi
durumlarda cins>ell oyun olarak adlandlrligabilriektedir. Evep 48 615 2 154 18 231
33. 15 yasinda istismara ugrayan ¢ocuga yapilacak tibbi Hayir 47 61.8 13 17.1 16 21.1
miidahaleye onay verme yetkisi yalnizca gocuga aittir. Evet 47 60.3 9 115 22 28.2
34. Taninmasi en zor olan istismar tiirii duygusal Hayir 60 78.9 14 18.4 2 2.6
istismardir. Evet 65 83.3 8 10.3 5 6.4
35. Cocukta yeme bozuklugunun gozlenmesi duygusal Hayir 62 81.6 10 13.2 4 5.3
istismarin bulgusu olabilir Evet 56 71.8 8 10.3 14 17.9
36. Cinsel yolla bulagan hastaliga sahip 2 yas alt1 Hayir 18 23.7 48 63.2 10 13.2
cocuklarda ilk sirada cinsel istismar akla gelmelidir. Evet 20 25.6 43 55.1 15 19.2
38. Cocugun viicudunun diz arkas1 koltuk alt1 gibi Hayir 66 86.8 4 5.3 6 7.9
yerlerinde farkli renklerde genis morluklarm olmasi gocuk Evet 60 76.9 11 141 7 9.0

istismari oldugunu diisiindiirebilir.

Tablo 21°de katilimeilarin galigtiklari siire boyunca gocuk istismart olgusu ile karsilasip
karsilagmamalarma gére Cocuk Istismari Anketine verdikleri dogru ve yanlis yanitlarin

frekans dagilimlar1 ve yiizdelikleri verilmistir.
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Tablo 22.

Kattlzmczlarm Cocuk Istismar: Olgusu ile Karsilasip Karsilasmamalarima gére Cocuk
Istismar1 Farkindalik Anketine verdikleri Dogru ve Yanls Yamtlar Arasindaki Dagilim
Farkina lliskin Ki-Kare Analizi Bulgulart

X p

1. Fiziksel bulgulara eslik eden biiylime gelisme geriligi veya davranigsal ruhsal degisiklikler fiziksel 4.497 106
istismar diisiindiiriir. ) )
3. Yaralanma nedeninin belirtilmesinde gocuk ve aile veya ebeveynler arasinda tutarsizlik olmasi ¢ocuk 535 765
istismarim diisiindiiriir ) )
4. Duygusal istismardan emin oldugunuz bir durumda ailenin siirece katilimi i¢in aileye psikososyal destek
saglamak, cocuk gelisimini takibe almak, ebeveyn ve ¢ocuk iliskisini egitim ve terapilerle diizenlemek ige 1.414 493
yarayan yontemlerin basinda gelir
5. Cocugun hastaneye getirilmesinde agiklanamayan gecikmelerin olmasi ¢ocuk istismarini diisiindiiriir 757 .685
6. Cinsel istismarda ruhsal sorunlari en aza indirecek yontemlerden birisi ilk goriisme ve muayenenin acil 2093 351
serviste ilk géren hekimce yapilmasidir. ) )
7. Iki yas alt1 gocukta coklu kiriklarin saptanmasi kaza sonucu olmadigim diisiindiiriir 4.823 .090
8. Goriigsmeye gelen ¢ocukta yetiskin boyutunda insan 1sirik izlerinin olmasi ¢ocuk istismarmi diisiindiiriir 1.432 489
9. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocukta fiziksel belirtilere ek olarak i¢e kapaniklik, 6zsayginin azalmasi, intihar 5858 053
egilimleri, yeme bozukluklari, madde bagimliligi, cogul kisilik gibi ruhsal belirtiler gézlenmez. ) )
10. Cocugun kafasinda dermatolojik olarak agiklanamayan sagsiz alanlarin olmasi ¢ocuk istismarini 8.235 016
diisiindiiriir ) )
11. Cocukta ¢esitli davranig bozukluklarinin, gézlenmesi duygusal istismarin bulgusu olabilir A74 491
12. Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmasi kaza 1.950 377
sonucu olustugunu diisiindiirebilir ) )
13. Olgularin multidisipliner yaklasimla ele alinmast, cinsel istismarda ruhsal sorunlari en aza indirecek

~ . 3.046 .218
yontemlerdendir.
14. istismara ugrayan ¢ocukla goriisme sirasinda dokunma, sa¢ oksama gibi davranislar uygun degildir. 2.081 .353
15. Cocugun uylugunda dizden yukar olan bolgelerde morluklarin olmast diismeden dolay: oldugunu 3215 200
diistindiiriir ) )
16. 12 yagindaki kiz ¢ocugunun vajinal akintisinin olmasi 6ncelikle cinsel istismar diisiindiirmelidir. 8.885 .012
1|7.b1_"ll_1valet egitimini kazanmis bir ¢ocugun tekrar altini 1slatmaya baslamasi duygusal istismarin bulgusu 4062 131
olabilir.
18. Cocugun tek kolunda 5 cm ¢apinda yanik olmasi ¢ocuk istismari oldugunu diisiindiiriir. 3.002 .223
19. Savcinin talebi olmadan hekimlerin genital muayene yapmamasi gerekir. 2.430 .297
20. Cocugun gecmisinde birden fazla siipheli travma 6ykiisiiniin olmasi ¢ocuk istismarini diisiindiiriir 181 913
21. Cocugun duygusal istismar ve ihmali konusunda yapilabilecek en etkin hizmet 6nleme ¢aligmalaridir 3.001 .223
22. Siit gocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizgiin sinirli iki tarafli simetrik yaniklar bir yanigin kaza sonucu 141 932

olustugunu diisiindiirebilir.

23. Duygusal istismarin etkileri ¢cocukluk donemi ile sinirhidir. 447 .800

24. Cocugun yastyla uyumlu olmayan cinsel davranislar gostermesi, yeme bozukluklari, korku ve

. L N . o 1.035 .596
kabuslarinin olmast cinsel istismar olasiligini akla getirmelidir.
25. Goriisme sirasinda duygusal istismar bulgulari saptadiginizda ilk sorumlulugunuz bildirim yapmaktir. 1.311 519
26. 9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile farkli hastanelere 5 kez getirildigi hastanelere
yatirilarak incelemelerin yapildig: tibbi olarak agiklanamayan 6zellikle annesi yanindayken oldugu bilinen 19.603 .000
bulguda ¢ocuk istismar diigiiniilmelidir.
27. Huzursuzluk, aglama ve kusma sikayetleri ile getirilen bebekte aileden bebegin o giin huzursuz oldugu, az 1316 518
uyudugu ve iyi beslenmedigi gibi bir 6ykii aliniyorsa sarsilmig bebek sendromu akla gelebilir ) )
28. Fiziksel istismarin oldugu bilinen bir ¢ocukta durumun ¢ocugun korunmas i¢in gerekli tedbirlerin
alinmasi igin Aile ve sosyal politikalar Bakanlig: Il Midiirliigiine, cocuga fiziksel istismarda bulunan kisinin 2470 291
belirlenmesi ve cezalandirilmasi i¢in Cumhuriyet Saveiligina bildirilmesi gerekir.
29. Duygusal istismarim en énemli belirtisi ¢ocugun i¢cekapanik olmasidir. .982 .612
30. Cocuklarda cinsel istismarin fiziksel bulgularinin saptanmasi nadirdir. 1.479 AT7
31. ki gocuk arasinda gegen cinsel icerikli, gosterme ya da dokunma tarzi eylemler zorlama olmadigi kosulda 7375 025
bazi durumlarda cinsel oyun olarak adlandirilabilmektedir. ) )
3_3._15 yasinda Istismara ugrayan ¢ocuga yapilacak tibbi miidahaleye onay verme yetkisi yalmzca gocuga 1649 438
aittir. ) )
34. Taninmas! en zor olan istismar tiirii duygusal istismardir. 3.097 213
35. Cocukta yeme bozuklugunun gozlenmesi duygusal istismarmn bulgusu olabilir 6.058 .048
36. Cinsel yolla bulagan hastaliga sahip 2 yas alt1 ¢ocuklarda ilk sirada cinsel istismar akla gelmelidir. 1.354 .508
38. Cocugun viicudunun diz arkas1 koltuk alt1 gibi yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmasi ¢ocuk 3.604 165

istismari oldugunu diisiindiirebilir.
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Tablo 22°de katilimcilarin ¢ocuk istismar1 olgusu ile karsilasip karsilasmamalarina gore
Cocuk Istismar1 Farkindalik Anketine verdikleri dogru ve yanlis yanitlar arasindaki

dagilim farkinda iligkin ki-kare analizi bulgular1 verilmistir.

Tablo 21 ve 22’de katilimcilarin ¢alistiklar1 siire boyunca g¢ocuk istismar1 olgusu ile
karsilasip karsilasmamalarma gore Cocuk Istismar1 Farkindalik Anketi sorularma
verdikleri dogru, yanlis ve fikri yok yanitlarimin dagilimlar1 arasindaki farklar ele

alinmustir.

“Cocugun kafasinda dermatolojik olarak agiklanamayan sacsiz alanlarin olmasi ¢ocuk
istismarmi diistindiiriir” sorusuna “evet” dogru yanitt veren daha Once ¢ocuk istismari
olgusu ile karsilasmamis olanlarin orani (%56.6) karsilasanlardan (%39.7) anlamli sekilde

yiiksektir [?=8.235; p<.05].

“12 yasindaki kiz cocugunun vajinal akintisinin olmasi Oncelikle cinsel istismari
diisiindiirmelidir” sorusuna “evet” dogru yaniti veren daha 6nce ¢ocuk istismari olgusu ile
kargilasmamig olanlarin oran1 (%35.5) karsilasanlardan (%17.9) anlamli sekilde ytiksektir
[¥%=8.885; p<.05].

“9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile farkli hastanelere 5 kez getirildigi
hastanelere yatirilarak incelemelerin yapildig: tibbi olarak agiklanamayan 6zellikle annesi
yanindayken oldugu bilinen bulguda g¢ocuk istismart diigtiniilmelidir” sorusuna “evet”
dogru yanit1 veren daha once ¢ocuk istismari olgusu ile karsilasmamis olanlarin orani

(%82.9) karsilasanlardan (%50) anlaml sekilde yiiksektir [x?=19.603; p<.05].

“Iki gocuk arasinda gegen cinsel igerikli, gdsterme ya da dokunma tarz1 eylemler zorlama
olmadig1 kosulda bazi durumlarda cinsel oyun olarak adlandirilabilmektedir” sorusuna
“evet” dogru yanit1 veren daha once g¢ocuk istismar1 olgusu ile karsilasanlarin orani

(%61.5) karsilasmayanlardan (%59.2) anlaml sekilde yiiksektir [x?=7.375; p<.05].

“Cocukta yeme bozuklugunun gbézlenmesi duygusal istismarin bulgusu olabilir” sorusuna
“evet” dogru yanit1 veren daha 6nce cocuk istismar1 olgusu ile karsilasmamis olanlarin

oran1 (%81.6) karsilasanlardan (%71.8) anlamli sekilde yiiksektir [¢?=6.058; p<.05].
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5. Katimcilarin Mezuniyet Oncesi Cocuk Istismar1 Egitim / Bilgisi Almalarina Gore

Cocuk Istismar1 Farkindahk Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tablo 23.

Cocuk Gelisimci, Psikolog ve Sosyal Calismacilarin Mezuniyet Oncesi Cocuk Istismari
Egitim / Bilgisi Alip Almamalarina Gore Cocuk Istismar: Farkindalik Anketinden Aldiklart
Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve t testi Bulgulari

Mezuniyet dncesi ¢ocuk istismart

egitim/bilgisi aldi mi? n (X) S5 t P

Fiziksel Istismar Puani Esgtlr gi ﬁ:gg 3:222 374 ,709
Cinsel Istismar Puani Esgtlr gi i:gg 1:218 333 ,740
Duygusal Istismar Puani Esgtlr gi ;:2;1 iégg -1,848 ,067
e

Tablo 23’de ¢ocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢alismacilarin mezuniyet oncesi ¢ocuk
istismar1 egitim / bilgisi alip almamalarina gére Cocuk Istismari Farkindalik Anketinden
aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz orneklem t testi bulgular
verilmistir. Mezuniyet Oncesi c¢ocuk istismari egitim / bilgisi alip almamalarina gore

anketten alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 24.

Katilmcilarin Mezuniyet Oncesi Cocuk Istismar: Egitimi | Bilgisi Alipp Almamalarina gore
Cocuk Istismar: Anketine verdikleri Dogru ve Yanhs Yanitlarin Frekans Dagilimlar: Ve
Yiizdelikleri

- . . ST Dogru Yanhs Fikri Yok

Mezuniyet dncesi ¢ocuk istismari egitimi / bilgisi aldi m1? % = % = %
1. Fiziksel bulgulara eslik eden biiyiime gelisme geriligi Hayir 64 68.8 13 14.0 16 17.2
V?y? daﬂvrfm@sal ruhsal degisiklikler fiziksel istismari Evet 1 68.9 7 115 12 19.7
diigtindiiriir.
3. Yaralanma nedeninin belirtilmesinde ¢ocuk ve aile veya Hayir 88 94.6 4 4.3 1 1.1
elzeYeyr}le'T arasinda tutarsizlik olmasi ¢ocuk istismarini Evet 58 95.1 1 16 9 33
diigiindiriir
4. Duygusal istismardan emin oldugunuz bir durumda Hayir 90 96.8 0 0.0 3 3.2
ailenin siirece katilimi i¢in aileye psikososyal destek
§a_gle_m}a}<, ?ppuk gehslm_ml taklPe almak, gbeveyn ve ¢ocuk Evet 60 984 1 16 0 00
iliskisini egitim ve terapilerle diizenlemek ige yarayan
yontemlerin baginda gelir
5. Cocugun hastaneye getirilmesinde agiklanamayan Hayir 75 80.6 10 10.8 8 8.6
gecikmelerin olmasi ¢ocuk istismarini diigtindiiriir Evet 55 90.2 3 4.9 3 4.9
6. Cinsel istismarda ruhsal sorunlar1 en aza indirecek Hayir 49 52.7 30 32.3 14 15.1
ybnt.emlgrder'l. birisi ilk goriisme ve muayenenin acil Evet 31 50.8 16 26.2 14 23.0
serviste ilk géren hekimce yapilmasidir.
7. ki yas alt1 cocukta coklu kiriklarin saptanmasi kaza Hayir 47 50.5 11 11.8 35 37.6

105



sonucu olmadigint diistindiiriir Evet 30 49.2 6 9.8 25 41.0
8. Gorlismeye gelen ¢ocukta yetiskin boyutunda insan 1sirtk ~ Hayir 89 95.7 3 3.2 1 1.1
izlerinin olmasi ¢ocuk istismarini diisiindiiriir Evet 56 91.8 4 6.6 1 1.6
9. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocukta fiziksel belirtilere ek Hayir 82 88.2 11 11.8 0 0.0
olarak ige kapaniklik, 6zsayginin azalmasi, intihar

egilimleri, yeme bozukluklari, madde bagimliligi, cogul Evet 55 90.2 5 8.2 1 1.6
kisilik gibi ruhsal belirtiler gbzlenmez.

10. Cocugun kafasinda dermatolojik olarak agiklanamayan Hayir 45 48.4 16 17.2 32 34.4
sag¢siz alanlarm olmasi ¢ocuk istismarini diisiindiiriir Evet 29 47.5 6 9.8 26 42.6
11. Cocukta gesitli davranig bozukluklarinin, gozlenmesi Hayir 89 95.7 4 4.3

duygusal istismarin bulgusu olabilir Evet 57 934 4 6.6 . .
12. Cocugun viicudunun diz arkas: koltuk alt1 gibi Hayir 54 58.1 26 28.0 13 14.0
yerlerinde fark_ll renkﬂle.r.de genis }norluklarm olmasi kaza Evet 31 508 20 328 10 16.4
sonucu olustugunu diisiindiirebilir

13. Olgularin multidisipliner yaklasimla ele alinmasi, cinsel  Hayir 53 57.0 5 5.4 35 37.6
1sflsmarda ruhs'al sorunlari en aza indirecek Evet 40 65.6 1 16 20 328
yontemlerdendir.

14. istismara ugrayan ¢ocukla goriisme sirasinda dokunma,  Hayir 92 98.9 1 1.1 0 0.0
sa¢ oksama gibi davranislar uygun degildir. Evet 58 95.1 1 1.6 2 3.3
15. Cocugun uylugunda dizden yukari olan bolgelerde Hayir 72 77.4 10 10.8 11 11.8
morluklarin olmasi diismeden dolay1 oldugunu diistindiiriir Evet 47 77.0 6 9.8 8 13.1
16. 12 yasindaki kiz ¢ocugunun vajinal akintisinin olmast Hayir 27 29.0 42 45.2 24 25.8
oncelikle cinsel istismari diigiindiirmelidir. Evet 14 23.0 24 39.3 23 37.7
17. Tuvalet egitimini kazanmis bir ¢ocugun tekrar altin Hayir 81 87.1 3 3.2 9 9.7
1slatmaya baglamasi duygusal istismarin bulgusu olabilir. Evet 55 90.2 2 3.3 4 6.6
18. Cocugun tek kolunda 5 cm ¢apinda yanik olmasi gocuk ~ Hayir 31 33.3 45 48.4 17 18.3
istismart oldugunu distindiiriir. Evet 10 16.4 37 60.7 14 23.0
19. Savcinin talebi olmadan hekimlerin genital muayene Hayir 56 60.2 15 16.1 22 23.7
yapmamast gerekir. Evet 35 57.4 14 23.0 12 19.7
20. Cocugun ge¢misinde birden fazla siipheli travma Hayir 87 93.5 2 2.2 4 4.3
Oykiisiiniin olmasi ¢ocuk istismarimi diigiindiiriir Evet 58 95.1 2 33 1 1.6
21. Cocugun duygusal istismar ve ihmali konusunda Hayir 82 88.2 6 6.5 5 5.4
yapilabilecek en etkin hizmet 6nleme ¢aligmalaridir Evet 48 78.7 10 16.4 3 4.9
22. Siit cocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizgiin smnirli iki~ Hayir 32 34.4 44 47.3 17 18.3
ta“rafh s.1.met‘r1_k yaniklar bir yanigin kaza sonucu olustugunu Evet 19 311 29 475 13 213
diistindiirebilir.

23. Duygusal istismarin etkileri gocukluk donemi ile Hayir 85 91.4 6 6.5 2 2.2
siurhidir. Evet 57 93.4 3 4.9 1 1.6
24. Cocugun yastyla uyumlu olmayan cinsel davranislar Hayir 90 96.8 3 3.2 0 0.0
gostermgsh yeme bozuklukletrl, korku ve‘kabu‘slgrlmn Evet 59 96.7 1 16 1 16
olmasi cinsel istismar olasiligini akla getirmelidir.

25. Goriisme sirasinda duygusal istismar bulgulari Hayir 72 774 13 14.0 8 8.6
saptadiginizda ilk sorumlulugunuz bildirim yapmaktir. Evet 32 52.5 15 24.6 14 23.0
26. 9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile Hayir 63 67.7 12 12.9 18 19.4
farkli hastanelere 5 kez getirildigi hastanelere yatirilarak

1ncelemeler1n yapildig tl?bl (?l?rak a(;lklanamayan'oz.elllkle Evet 39 63.9 9 14.8 13 213
annesi yanindayken oldugu bilinen bulguda ¢ocuk istismari

diistiniilmelidir.

27. Huzursuzluk, aglama ve kusma sikayetleri ile getirilen Hayir 57 61.3 14 15.1 22 23.7
bebekte aileden bebegin o giin huzursuz oldugu, az

uyudugu ve iyi beslenmedigi gibi bir ykii alintyorsa Evet 36 59.0 5 8.2 20 32.8
sarsilmig bebek sendromu akla gelebilir

28. Fiziksel istismarin oldugu bilinen bir ¢ocukta durumun Hayir 83 89.2 0 0.0 10 10.8
¢ocugun korunmast igin gerekli tedbirlerin alinmasi i¢in

Aile ve sosyal politikalar Bakanlig: il Miidiirliigiine, cocuga

fiziksel istismarda bulunan kisinin belirlenmesi ve Evet 56 91.8 1 1.6 4 6.6
cezalandirilmasi igin Cumhuriyet Savciligina bildirilmesi

gerekir.

29. Duygusal istismarin en 6nemli belirtisi ¢ocugun Hayir 73 78.5 13 14.0 7 75
igcekapanik olmasidir. Evet 39 63.9 13 21.3 9 14.8
30. Cocuklarda cinsel istismarin fiziksel bulgularimin Hayir 22 23.7 64 68.8 7 75
saptanmasi nadirdir. Evet 13 21.3 36 59.0 12 19.7
31. ki gocuk arasinda gecen cinsel icerikli, gésterme yada  Hayir 52 55.9 25 26.9 16 17.2
dokunma tarzi eylemler zorlama olmadigi kosulda bazi

durumlarda cins}ell oyun olarak adlandlrllgabilmektedir. Evet 4l 67.2 10 16.4 10 16.4
33. 15 yasinda Istismara ugrayan cocuga yapilacak tibbi Hayir 60 64.5 13 14.0 20 215
miidahaleye onay verme yetkisi yalnizca gocuga aittir. Evet 34 55.7 9 14.8 18 29.5
34. Taninmasi en zor olan istismar tiirii duygusal Hayir 69 74.2 18 19.4 6 6.5
istismardir. Evet 56 91.8 4 6.6 1 1.6
35. Cocukta yeme bozuklugunun gézlenmesi duygusal Hayir 69 74.2 13 14.0 11 11.8
istismarin bulgusu olabilir Evet 49 80.3 5 8.2 7 115
36. Cinsel yolla bulagan hastali§a sahip 2 yas alt1 Hayir 25 26.9 51 54.8 17 18.3
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¢ocuklarda ilk sirada cinsel istismar akla gelmelidir. Evet 13 21.3 40 65.6 8 13.1

38. Cocugun viicudunun diz arkas1 koltuk alt1 gibi Hay1ir 74 79.6 7 75 12 12.9

yeflerlnde farlfll renkﬂle.ljde genis .morluklarm olmasi gocuk Evet 52 85.2 8 131 1 16
istismar1 oldugunu diigiindiirebilir.

Tablo 24’de katilimcilarin mezuniyet Oncesi ¢ocuk istismari egitimi / bilgisi alip
almamalarina gére Cocuk Istismar1 Anketine verdikleri dogru ve yanlis yanitlarin frekans

dagilimlari ve yiizdelikleri verilmistir.

Tablo 25.

Katilimcilarin Mezuniyet Oncesi Cocuk Istismart Egitimi / Bilgisi Alyp Almamalarina Gére
Cocuk Istismart Farkindalik Anketine Verdikleri Dogru ve Yanhs Yamtlar Arasindaki
Dagilim Farkina lligkin Ki-Kare Analizi Bulgulart

X p
1. Fiziksel bulgulara eslik eden biiyiime gelisme geriligi veya davranigsal ruhsal degisiklikler fiziksel 301 860
istismari diistindiiriir. ) )
3. Yaralanma nedeninin belirtilmesinde ¢ocuk ve aile veya ebeveynler arasinda tutarsizlik olmasi ¢ocuk 1723 423
istismarini diistinduiriir ) )
4. Duygusal istismardan emin oldugunuz bir durumda ailenin siirece katilimi i¢in aileye psikososyal destek
saglamak, cocuk gelisimini takibe almak, ebeveyn ve ¢ocuk iliskisini egitim ve terapilerle diizenlemek ise 3.502 174
yarayan yontemlerin basinda gelir
5. Cocugun hastaneye getirilmesinde agiklanamayan gecikmelerin olmasi ¢ocuk istismarini diistindiiriir 2.581 275
6. Cinsel istismarda ruhsal sorunlar1 en aza indirecek yontemlerden birisi ilk goriisme ve muayenenin acil
s . 1.736 420
serviste ilk goren hekimce yapilmasidir.
7. iki yas alt1 gocukta ¢oklu kiriklarm saptanmasi kaza sonucu olmadigini diisiindiiriir .252 .882
8. Goriigmeye gelen ¢ocukta yetiskin boyutunda insan 1sirik izlerinin olmasi ¢ocuk istismarini diistindiiriir 1.049 .592
9. Fiziksel istismara ugrayan gocukta fiziksel belirtilere ek olarak ige kapaniklik, 6zsayginin azalmasi, 2009 366
intihar egilimleri, yeme bozukluklari, madde bagimliligi, ¢ogul kisilik gibi ruhsal belirtiler gézlenmez. ) )
10. Cocugun kafasinda dermatolojik olarak agiklanamayan sagsiz alanlarin olmasi ¢ocuk istismarini 2065 356
diistindiiriir ) )
11. Cocukta cesitli davranig bozukluklarinin, gozlenmesi duygusal istismarin bulgusu olabilir .381 537
12. Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmasi kaza 782 676
sonucu olustugunu diisiindiirebilir ’ '
13. Olgularin multidisipliner yaklagimla ele alinmast, cinsel istismarda ruhsal sorunlari en aza indirecek 2012 366
yontemlerdendir. ) '
14. Istismara ugrayan ¢ocukla goriisme sirasinda dokunma, sa¢ oksama gibi davramislar uygun degildir. 3.195 .202
15. Cocugun uylugunda dizden yukari olan bolgelerde morluklarin olmasi diigmeden dolay1 oldugunu 080 961
diistindiiriir ) )
16. 12 yasindaki kiz ¢ocugunun vajinal akintisinin olmasi 6ncelikle cinsel istismari diigiindiirmelidir. 2511 .285
ll7.b"l_“ll_1valet egitimini kazanmis bir ¢ocugun tekrar altin1 1slatmaya baslamasi duygusal istismarin bulgusu 464 793
olapilir.
18. Cocugun tek kolunda 5 cm ¢apinda yanik olmasi ¢ocuk istismari oldugunu diisiindiiriir. 5411 .067
19. Savcinin talebi olmadan hekimlerin genital muayene yapmamasi gerekir. 1.225 .542
20. Cocugun ge¢misinde birden fazla siipheli travma 6ykiisiiniin olmasi ¢ocuk istismarini diisiindiiriir .994 .608
21. Cocugun duygusal istismar ve ihmali konusunda yapilabilecek en etkin hizmet 6nleme ¢aligmalaridir 3.912 141
22. Siit cocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizgiin sinirli iki tarafli simetrik yaniklar bir yanigin kaza sonucu 203 864
olustugunu diisiindiirebilir. ) )
23. Duygusal istismarin etkileri gocukluk dénemi ile sinirhidir. 214 .898
24. Cocugun yasiyla uyumlu olmayan cinsel davranislar gostermesi, yeme bozukluklari, korku ve
- . N . o 1.882 .390
kabuslarinin olmast cinsel istismar olasiligini akla getirmelidir.
25. Goriisme sirasinda duygusal istismar bulgulari saptadigiizda ilk sorumlulugunuz bildirim yapmaktir. 10.989 .004
26. 9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile farkli hastanelere 5 kez getirildigi hastanelere
yatirilarak incelemelerin yapildig: tibbi olarak agiklanamayan 6zellikle annesi yanindayken oldugu bilinen .243 .885
bulguda ¢ocuk istismari diigiiniilmelidir.
27. Huzursuzluk, aglama ve kusma sikayetleri ile getirilen bebekte aileden bebegin o giin huzursuz oldugu,
- . A e 2.562 .278
az uyudugu ve iyi beslenmedigi gibi bir dykil aliniyorsa sarsilmis bebek sendromu akla gelebilir
28. Fiziksel istismarin oldugu bilinen bir ¢ocukta durumun ¢ocugun korunmasi igin gerekli tedbirlerin
alinmasi i¢in Aile ve sosyal politikalar Bakanligi Il Miidiirliigiine, cocuga fiziksel istismarda bulunan kisinin 2.264 322
belirlenmesi ve cezalandirilmasi icin Cumhuriyet Savciligina bildirilmesi gerekir.
29. Duygusal istismarimn en énemli belirtisi ¢ocugun i¢cekapanik olmasidir. 4.099 .129
30. Cocuklarda cinsel istismarm fiziksel bulgularinin saptanmasi nadirdir. 5.038 .081
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31. Iki gocuk arasinda gecen cinsel igerikli, gosterme ya da dokunma tarzi eylemler zorlama olmadigt

kosulda bazi durumlarda cinsel oyun olarak adlandirilabilmektedir. 2.576 276
3_3._1 5 yasinda Istismara ugrayan gocuga yapilacak tibbi miidahaleye onay verme yetkisi yalnizca gocuga 1437 488
aittir. ) )

34. Taninmas! en zor olan istismar tiirii duygusal istismardur. 7.507 .023
35. Cocukta yeme bozuklugunun gézlenmesi duygusal istismarin bulgusu olabilir 1.238 .538
36. Cinsel yolla bulagan hastalia sahip 2 yas alt1 cocuklarda ilk sirada cinsel istismar akla gelmelidir. 1.787 .409
38. Cocugun viicudunun diz arkas1 koltuk alt1 gibi yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmasi 6.863 032

¢ocuk istismart oldugunu diisiindiirebilir.

Tablo 25°de katilimcilarin mezuniyet Oncesi ¢ocuk istismari egitimi / bilgisi alip
almamalarina gére Cocuk Istismar1 Farkindalik Anketine verdikleri dogru ve yanlis

yanitlar arasindaki dagilim farkinda iliskin ki-kare analizi bulgular1 verilmistir.

Tablo 24 ve 25’de katilimcilarin mezuniyet 6ncesi ¢ocuk istismari egitimi / bilgisi alip
almamalarina gore Cocuk Istismar1 Farkindalik Anketi sorularma verdikleri dogru, yanlis

ve fikri yok yanitlarinin dagilimlari arasindaki farklar ele alinmistir.

“Goriisme sirasinda duygusal istismar bulgulari saptadiginizda ilk sorumlulugunuz bildirim
yapmaktir” sorusuna “evet” dogru yanit1 veren mezuniyet dncesi ¢ocuk istismari egitimi
almamus olanlarmn oram (%77.4) alanlardan (%52.5) anlaml sekilde yiiksektir [%*=10.989;
p<.05].

“Taninmasi1 en zor olan istismar tiirli duygusal istismardir” sorusuna “evet” dogru yaniti
veren mezuniyet oncesi ¢ocuk istismari egitimi almis olanlarin orani (%91.8) almamis

olanlardan (%74.2) anlaml sekilde yiiksektir [x?=7.507; p<.05].

“Cocugun viicudunun diz arkas1 koltuk alti gibi yerlerinde farkli renklerde genis
morluklarin olmasi ¢ocuk istismar1 oldugunu diistindiirebilir” sorusuna “evet” dogru yaniti
veren mezuniyet Oncesi ¢ocuk istismari egitimi almis olanlarin orani (%82.5) almamis

olanlardan (%79.6) anlamli sekilde yiiksektir [*=6.863; p<.05].
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Tablo 26.

Cocuk Gelisimci, Psikolog ve Sosyal Calismacilarin Mezuniyet Onpesi Verilen Cocuk
Istismart Egitim / Bilginin Yeterli Bulup Bulmamalarina Gére Cocuk Istismart Farkindalik
Anketinden Aldiklar: Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve t testi Bulgular

Mezuniyet 6ncesi verilen ¢ocuk

istismar1 egitim/bilgi yeterli mi? " (X) SS t P

Fiziksel Istismar Puani Igsgtlr gi ﬁ:gi g:gié ;184 ,854
Cinsel Istismar Puani I;sgtlr gi 2:23 iggi 737 463
Duygusal Istismar Puani Ig\a;gtlr gi ;:ii i:gg; -1,186 ,239
2 2% T

Tablo 26°da ¢ocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢aligmacilarin mezuniyet 6ncesi verilen
cocuk istismari egitim / bilginin yeterli bulup bulmamalarma gore Cocuk Istismari
Farkindalik Anketinden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz
orneklem t testi bulgular1 verilmistir. Mezuniyet Oncesi verilen ¢ocuk istismari egitim /
bilginin yeterli bulup bulmamalarina goére anketten alinan ortalama puanlar arasinda

anlaml fark bulunmamistir.

Tablo 27.

Katilimcilarin Mezuniyet Oncegi Verilen Cocuk Istismar: Egitimi / Bilgisini Yeterli Bulup
Bulmamalarina Gore Cocuk Istismart Anketine Verdikleri Dogru Ve Yanhs Yamitlarin
Frekans Dagilimlar: Ve Yiizdelikleri

Mezuniyet 6ncesi verilen ¢ocuk istismari egitimi / bilgisini yeterli Dogru Yanlg Fikri Yok
buluyor mu? n % n % n %
1. Fiziksel bulgulara eslik eden biiylime gelisme geriligi Hayir 24 75.0 2 6.3 6 18.8
veya davranigsal ruhsal degisiklikler fiziksel istismari

diisiindiiriir. Evet 40 65.6 11 18.0 10 16.4
3. Yaralanma nedeninin belirtilmesinde ¢ocuk ve aile veya Hayir 29 90.6 2 6.3 1 3.1
ebeveynler arasinda tutarsizlik olmasi gocuk istismarini

diisiindiiriir Evet 59 96.7 2 3.3 0 0.0
4. Duygusal istismardan emin oldugunuz bir durumda Hayir 31 96.9 ) ) 1 31

ailenin siirece katilimi i¢in aileye psikososyal destek

saglamak, ¢ocuk gelisimini takibe almak, ebeveyn ve ¢ocuk
iligkisini egitim ve terapilerle diizenlemek ise yarayan Evet 59 9.7 . . 2 33
yontemlerin baginda gelir

5. Cocugun hastaneye getirilmesinde agiklanamayan Hayir 28 875 2 6.3 2 6.3
gecikmelerin olmasi ¢ocuk istismarini diisiindiiriir Evet 47 77.0 8 13.1 6 9.8
6. Cinsel istismarda ruhsal sorunlar1 en aza indirecek Hayir 18 56.3 9 28.1 5 15.6
yontemlerden birisi ilk goériisme ve muayenenin acil

serviste ilk goren hekimce yapilmasidir. Evet 31 50.8 21 344 9 14.8
7. Iki yas alt1 gocukta goklu kiriklarin saptanmast kaza Hayir 13 40.6 4 125 15 46.9
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sonucu olmadigint diistindiiriir Evet 34 55.7 7 115 20 32.8
i i : Hayr 3 100 0 00 0 00

8. G(')rlusmeye gelen Qogukta yetlskl}l ?oy{ln}nda insan 1sirik y 0 : :

izlerinin olmasi ¢ocuk istismarini diistindiiriir Evet 57 93.4 3 49 1 16

9. Fizil§sel istismara ugrayan ¢ocukta ﬁzikst?l b.elirtilere ek Hayir 29 90.6 3 94

olarak ige kapaniklik, 6zsayginin azalmasi, intihar

egi.li'mle'ri,' yeme bozqkl'uklarl, madde bagimliligi, ¢ogul Evet 53 86.9 8 13.1

kisilik gibi ruhsal belirtiler gézlenmez.

10. Cocugun kafasmnda dermatolojik olarak agiklanamayan ~ Hayir 16 50.0 3 94 13 40.6

sa¢siz alanlarin olmasi ¢ocuk istismarini diigtindiirtir Evet 29 475 13 213 19 311

11. Cocukta gesitli davranig bozukluklarinin, gdzlenmesi Hayr 31 96.9 1 3.1

duygusal istismarin bulgusu olabilir Evet 58 95.1 3 4.9

12. Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi Hayir 17 53.1 12 375 3 9.4

yerlerinde farkli renklerde genig morluklarin olmasi kaza

sonucu olustugunu diisiindiirebilir Evet 37 60.7 14 23.0 10 16.4

13. Olgularin multidisipliner yaklagimla ele alinmasi, cinsel ~ Hayir 18 56.3 0 0.0 14 43.8

istismarda ruhsal sorunlar en aza indirecek

yontemlerdendir. Evet 35 57.4 5 8.2 21 344
. 100.

14. istismara ugrayan ocukla goriisme sirasmnda dokunma, ~ Hayir 32 0 0 0.0

sa¢ oksama gibi davraniglar uygun degildir. Evet 60 98.4 1 16

15. Cocugun uylugunda dizden yukari olan bolgelerde Hayir 25 781 5 156 2 63

morluklarin olmasi diismeden dolay1 oldugunu diisiindiiriir Evet 47 77.0 5 8.2 9 14.8

16. 12 yagindaki kiz gocugunun vajinal akintismin olmasi Hayir 10 313 13 40.6 9 281

oncelikle cinsel istismar diigiindiirmelidir. Evet 17 279 29 475 15 24.6

17. Tuvalet egitimini kazanmus bir gocugun tekrar altin1 Hayr 28 87.5 1 31 3 94

1slatmaya baslamasi duygusal istismarin bulgusu olabilir. Evet 53 86.9 2 33 6 9.8

18. Cocugun tek kolunda 5 cm capinda yantk olmasi gocuk ~ Hayir 12 375 15 46.9 > 156

istismari oldugunu diistindiiriir. Evet 19 311 30 49.2 12 19.7

19. Saveinin talebi olmadan hekimlerin genital muayene Hayr 21 65.6 4 125 7 219

yapmamas gerekir. Evet 35 57.4 11 18.0 15 24.6

20. Cocugun gegmisinde birden fazla siipheli travma Hayir 30 93.8 0 0.0 2 63

Oykiistiniin olmasi ¢ocuk istismarini diistindiiriir Evet 57 93.4 2 33 2 33

21. Cocugun duygusal istismar ve ihmali konusunda Hayir 27 844 3 94 2 63

yapilabilecek en etkin hizmet 6nleme ¢alismalaridir Evet 55 90.2 3 4.9 3 4.9

22. Siit cocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizgiin sinirls iki Hayir 13 40.6 14 43.8 5 15.6

tarafli simetrik yaniklar bir yanigin kaza sonucu olustugunu

diisiindiirebilir. Evet 31 50.8 18 29.5 12 19.7

23. Duygusal istismarin etkileri gocukluk dénemi ile Hayir 27 844 4 125 1 31

sumrhdur. Evet 58 95.1 2 33 1 16

24. Cocugun yastyla uyumlu olmayan cinsel davranislar Hayir 32 100. 0 0.0

gostermesi, yeme bozukluklari, korku ve kabuslarmin 0

olmasi cinsel istismar olasihigim akla getirmelidir. Evet 58 95.1 3 49

25. Gériisme sirasinda duygusal istismar bulgulart Hayir 24 750 2 63 6 18.8

saptadiginizda ilk sorumlulugunuz bildirim yapmaktir. Evet 48 78.7 11 18.0 2 33

26. 9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile

farkli hastanelere 5 kez getirildigi hastanelere yatirilarak Hayir 23 719 3 9.4 6 188

incelemelerin yapildigi tibbi olarak agiklanamayan ozellikle

alzn.e':si“yann'qd.ayken oldugu bilinen bulguda gocuk istismart £ ot 40 65.6 9 14.8 12 19.7

diigiiniilmelidir.

27. Huzur.suzluk, aglar_na ve kusma sikayetleri ile getirilen Hayir 20 625 6 18.8 6 18.8

bebekte aileden bebegin o giin huzursuz oldugu, az

uyudugu ve iyi beslenmedigi gibi birﬁj.ykﬁ aliniyorsa Evet 37 60.7 8 13.1 16 26.2

sarsilmig bebek sendromu akla gelebilir

28. Fiziksel istismarin oldugu bilinen bir ¢ocukta durumun

gocugun korunmast igin gerekli tedbirlerin alinmasi igin Hayir 29 90.6 3 9.4

Aile ve sosyal politikalar Bakanhg: il Miidiirliigiine, cocuga
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fiziksel istismarda bulunan kisinin belirlenmesi ve

cezalandirilmasi i¢in Cumhuriyet Savciligina bildirilmesi Evet 54 88.5 7 115
gerekir.

29. Duygusal istismarin en 6nemli belirtisi gocugun Hayr 27 84.4 3 9.4 2 6.3
icekapanik olmasidir. Evet 46 75.4 10 16.4 5 8.2
30. Cocuklarda cinsel istismarin fiziksel bulgularmnin Hayr 8 250 21 65.6 3 94
saptanmast nadirdir. Evet 14 23.0 43 70.5 4 6.6
31. ki gocuk arasinda gegen cinsel igerikli, gdsterme ya da Hayir 18 56.3 9 28.1 5 15.6
dokunma tarzi eylemler zorlama olmadig1 kosulda baz1

durumlarda cinsel oyun olarak adlandirilabilmektedir. Evet 34 55.7 16 26.2 1 18.0
33. 15 yasinda Istismara ugrayan ¢ocuga yapilacak tibbi Hayr 18 56.3 7 219 7 219
miidahaleye onay verme yetkisi yalnizca gocuga aittir. Evet 42 68.9 6 98 13 213
34, Taninmast en zor olan istismar tiirii duygusal Hayr 24 75.0 6 188 2 63
istismardir. Evet 45 73.8 12 19.7 4 6.6
35. Cocukta yeme bozuklugunun gézlenmesi duygusal Hayr 24 75.0 6 188 2 63
istismarin bulgusu olabilir Evet 45 73.8 7 11.5 9 14.8
36. Cinsel yolla bulasan hastaliga sahip 2 yas alt1 Hayr 1 34.4 15 46.9 6 188
¢ocuklarda ilk sirada cinsel istismar akla gelmelidir. Evet 14 23.0 36 59.0 11 18.0
38. Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi Hayir 25 78.1 4 125 3 9.4
yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmasi ¢ocuk

istismart oldugunu diigiindiirebilir. Evet 49 80.3 3 4.9 9 14.8

Tablo 27°de katilimcilarin mezuniyet Oncesi verilen ¢ocuk istismart egitimi / bilgisini

yeterli bulup bulmamalarina gére Cocuk Istismari Anketine verdikleri dogru ve yanlis

yanitlarin frekans dagilimlar1 ve yiizdelikleri verilmistir.

Tablo 28.

Katilimcillarin Mezuniyet Oncesi Verilen Cocuk Istismart Egitimi / Bilgisini Yeterli Bulup
Bulmamalarina Gére Cocuk Istismart Farkindalik Anketine Verdikleri Dogru Ve Yanlis

Yamitlar Arasindaki Dagilim Farkina Iliskin Ki-Kare Analizi Bulgular:

X p

1. Fiziksel bulgulara eslik eden biiylime gelisme geriligi veya davranigsal ruhsal degisiklikler fiziksel 2423 208
istismari diisiindiiriir. ' '
3. Yaralanma nedeninin belirtilmesinde ¢ocuk ve aile veya ebeveynler arasinda tutarsizlik olmasi gocuk 2420 208
istismarini diistindiiriir ' '
4. Duygusal istismardan emin oldugunuz bir durumda ailenin siirece katilim1 igin aileye psikososyal destek
saglamak, ¢cocuk gelisimini takibe almak, ebeveyn ve ¢ocuk iligkisini egitim ve terapilerle diizenlemek ise .002 .968
yarayan yontemlerin baginda gelir
5. Cocugun hastaneye getirilmesinde agiklanamayan gecikmelerin olmasi gocuk istismarini diistindiiriir 1.518 .468
6. Cinsel istismarda ruhsal sorunlari en aza indirecek yontemlerden birisi ilk goriijme ve muayenenin acil

T . .386 .824
serviste ilk goren hekimce yapilmasidir.
7. Iki yas alt1 gocukta ¢oklu kiriklarin saptanmasi kaza sonucu olmadigini diisiindiiriir 2.074 .354
8. Goriismeye gelen ¢ocukta yetiskin boyutunda insan 1sirik izlerinin olmasi ¢ocuk istismarini diistindiirtir 2.193 334
9. Fiziksel istismara ugrayan gocukta fiziksel belirtilere ek olarak ige kapaniklik, 6zsayginin azalmasi, 281 506
intihar egilimleri, yeme bozukluklari, madde bagimliligi, cogul kisilik gibi ruhsal belirtiler gézlenmez. ' '
10. Cocugun kafasinda dermatolojik olarak agiklanamayan sagsiz alanlarin olmasi ¢ocuk istismarini 2312 315

diistindiiriir
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11. Cocukta gesitli davranig bozukluklarinin, gozlenmesi duygusal istismarin bulgusu olabilir .164 .686
12. Cocugun viicudunun diz arkas: koltuk alt1 gibi yerlerinde farkl renklerde genis morluklarin olmas: kaza
- P 2.534 .282
sonucu olustugunu disiindiirebilir
13. Olgularin multidisipliner yaklasimla ele alinmasi, cinsel istismarda ruhsal sorunlar1 en aza indirecek 3112 211
yontemlerdendir. ' '
14. istismara ugrayan ¢ocukla goriisme sirasinda dokunma, sa¢ oksama gibi davraniglar uygun degildir. .530 .466
15. Cocugun uylugunda dizden yukar olan bolgelerde morluklarin olmasi diismeden dolay: oldugunu 2364 307
diistindiiriir ' '
16. 12 yasindaki kiz ¢gocugunun vajinal akintisinin olmasi 6ncelikle cinsel istismari diisiindiirmelidir. 407 .816
17. Tuvalet egitimini kazanmis bir ¢ocugun tekrar altin1 1slatmaya baslamasi duygusal istismarm bulgusu 007 996
olabilir. ' '
18. Cocugun tek kolunda 5 cm gapinda yanik olmasi ¢ocuk istismari oldugunu diistindiiriir. 465 792
19. Savcinin talebi olmadan hekimlerin genital muayene yapmamast gerekir. 701 .704
20. Cocugun ge¢misinde birden fazla siipheli travma 6ykiisiiniin olmasi ¢ocuk istismarini diigiindiiriir 1.480 AT7
21. Cocugun duygusal istismar ve ihmali konusunda yapilabilecek en etkin hizmet dnleme ¢aligmalaridir 795 .672
22. Siit cocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizgiin sinirli iki tarafli simetrik yaniklar bir yanigin kaza sonucu
- PR 1.886 .389
olustugunu diisiindiirebilir.
23. Duygusal istismarin etkileri ¢ocukluk donemi ile sinirlidir. 3.245 197
24. Cocugun yasiyla uyumlu olmayan cinsel davranislar géstermesi, yeme bozukluklari, korku ve
. . N . . 1.626 .202
kabuslarinin olmast cinsel istismar olasiligini akla getirmelidir.
25. Goriisme sirasinda duygusal istismar bulgulari saptadiginizda ilk sorumlulugunuz bildirim yapmaktir. 7.962 .019
26. 9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile farkli hastanelere 5 kez getirildigi hastanelere
yatirilarak incelemelerin yapildig: tibbi olarak agiklanamayan 6zellikle annesi yanindayken oldugu bilinen .603 740
bulguda ¢ocuk istismari diigiiniilmelidir.
27. Huzursuzluk, aglama ve kusma sikayetleri ile getirilen bebekte aileden bebegin o giin huzursuz oldugu,
< . PR, e 951 .622
az uyudugu ve iyi beslenmedigi gibi bir dykil almiyorsa sarsilmis bebek sendromu akla gelebilir
28. Fiziksel istismarin oldugu bilinen bir ¢ocukta durumun ¢ocugun korunmas icin gerekli tedbirlerin
alinmasi i¢in Aile ve sosyal politikalar Bakanlhigi Il Midiirliigiine, cocuga fiziksel istismarda bulunan kisinin .096 756
belirlenmesi ve cezalandirilmasi i¢in Cumhuriyet Savciligina bildirilmesi gerekir.
29. Duygusal istismarin en dnemli belirtisi cocugun icekapanik olmasidir. 1.060 .589
30. Cocuklarda cinsel istismarn fiziksel bulgularinin saptanmasi nadirdir. 331 .848
31. iki gocuk arasinda gegen cinsel igerikli, gésterme ya da dokunma tarz1 eylemler zorlama olmadig: 100 951
kosulda bazi durumlarda cinsel oyun olarak adlandirilabilmektedir. ' '
33. 15 yasinda Istismara ugrayan gocuga yapilacak tibbi miidahaleye onay verme yetkisi yalnizca gocuga 2696 260
aittir. ' '
34. Taninmasi en zor olan istismar tiirii duygusal istismardir. .017 .992
35. Cocukta yeme bozuklugunun gozlenmesi duygusal istismarin bulgusu olabilir 2.082 .353
36. Cinsel yolla bulasan hastaliga sahip 2 yas alt1 ¢ocuklarda ilk sirada cinsel istismar akla gelmelidir. 1.589 452
38. Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmasi 2087 352

¢ocuk istismart oldugunu diisiindiirebilir.
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Tablo 28’de katilimcilarin mezuniyet 6ncesi verilen ¢ocuk istismari egitimi / bilgisini
yeterli bulup bulmamalarina gére Cocuk Istismar1 Farkindalik Anketine verdikleri dogru

ve yanlig yanitlar arasindaki dagilim farkinda iliskin ki-kare analizi bulgular1 verilmistir.

Tablo 27 ve 28’de katilimcilarin mezuniyet 6ncesi ¢ocuk istismari egitimi / bilgisini yeterli
bulup bulmamalarma gore Cocuk Istismari Farkindalik Anketi sorularma verdikleri dogru,

yanlig ve fikri yok yanitlarinin dagilimlar arasindaki farklar ele alinmistir.

“Goriisme sirasinda duygusal istismar bulgular1 saptadiginizda ilk sorumlulugunuz bildirim
yapmaktir” sorusuna “evet” dogru yanit1 veren mezuniyet dncesi ¢ocuk istismari egitimini
yeterli bulanlarin orami (%78.7) bulmayanlardan (%75) anlamli sekilde yiiksektir
[%%=7.962; p<.05].

6. Katihmeilarin Mezuniyet Sonrasi Cocuk Istismar1 Egitim / Bilgisi Almalarina Gore

Cocuk Istismar1 Farkindahk Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tablo 29.

Cocuk Gelisimci, Psikolog ve Sosyal Calwmacz]arm Mezuniyet Sonrast Cocuk Istismar
Egitim / Bilgisi Alip Almamalarina Gore Cocuk Istismar: Farkindalik Anketinden Aldiklar
Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve t testi Bulgulari

Mezuniyet sonrasi ¢ocuk istismari =
egitim/bilgisi ald1 m1?

Hayir 74 11,78 2,198

Fiziksel Istismar Puani Evet 80 10,83 2 469 2,538 ,012
Cinsel Istismar Puani EI\EZ'[H ;g 2:22 i:gzg 2,589 011
Duygusal Istismar Puan E\?Ztlr ;g ;:4512 1:23? ,285 776
Toplar e 0 zes  sam 200 0%

Tablo 29’da ¢ocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢alismacilarin mezuniyet sonrast gocuk
istismar1 egitim / bilgisi alip almamalarina gére Cocuk Istismar1 Farkindalik Anketinden
aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz Orneklem t testi bulgular

verilmistir.

Cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal calismacilarin mezuniyet sonrasi ¢ocuk istismari

egitim / bilgisi alip almamalarma gére Cocuk Istismar1 Farkindalik Anketi fiziksel istismar
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alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=2,538;
p<0,05]. Mezuniyet sonrast ¢ocuk istismar1 egitimi / bilgisi almayanlarin fiziksel istismar
alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar (x=11,78) alanlarin ortalamalarindan (x=10,83)

anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.

Cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal calismacilarin mezuniyet sonrast ¢ocuk istismari
egitim / bilgisi alip almamalarina gére Cocuk Istismar1 Farkindalik Anketi cinsel istismar
alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=2,589;
p<0,05]. Mezuniyet sonrasi ¢ocuk istismari egitimi / bilgisi almayanlarin cinsel istismar alt
boyutundan aldiklari ortalama puanlar (x=4,93) alanlarin ortalamalarindan (X=4,36)

anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal calismacilarin mezuniyet sonrast ¢ocuk istismari
egitim / bilgisi alip almamalarina gére Cocuk Istismar1 Farkindalik Anketinden aldiklar
ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur [t=2,850; p<0,05]. Mezuniyet sonrasi
cocuk istismari egitimi / bilgisi almayanlarin Cocuk Istismar1 Farkindalik Anketinden
aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 (x=24,22) alanlarin ortalamalarindan (x=22,64) anlaml
sekilde yiiksek bulunmustur.

Diger ortalamalar arasindaki farklar anlamli bulunmamustir.

Tablo 30.

Katilmcilarin: Mezuniyet Sonrasi Cocuk Istismar1 Egitimi / Bilgisi Alip Almamalarina
Gore Cocuk Istismart Anketine Verdikleri Dogru Ve Yanlis Yanitlarin Frekans Dagilimlar
Ve Yiizdelikleri

Dogru Yanhs Fikri Yok
Mezuniyet sonrast ¢ocuk istismari egitimi / bilgisi aldt m1?
n % n % n %

1. Fiziksel bulgulara eslik eden biiyiime gelisme geriligi Hayir 60 81.1 10 135 4 5.4
veya davranigsal ruhsal degisiklikler fiziksel istismari

diisindiiriir. Evet 46 57.5 10 125 24 30.0
3. Yaralanma nedeninin belirtilmesinde ¢ocuk ve aile veya Hayir 71 95.9 3 4.1 0 0.0
ebeveynler arasinda tutarsizlik olmasi ¢ocuk istismarini

diisiindiiriir Evet 75 93.8 2 25 3 3.8
4. Duygusal istismardan emin oldugunuz bir durumda Hayir 72 97.3 1 14 1 14

ailenin siirece katilimi i¢in aileye psikososyal destek
saglamak, ¢ocuk gelisimini takibe almak, ebeveyn ve ¢ocuk
iliskisini egitim ve terapilerle diizenlemek ise yarayan Evet 78 97.5 0 0.0 2 2.5
yontemlerin baginda gelir

5. Cocugun hastaneye getirilmesinde agiklanamayan Hayir 65 87.8 6 81 3 4.1
gecikmelerin olmasi ¢ocuk istismarini diisiindiiriir Evet 65 81.3 7 8.8 8 10.0
6. Cinsel istismarda ruhsal sorunlar1 en aza indirecek Hayir 49 66.2 19 25.7 6 8.1
yontemlerden birisi ilk goériisme ve muayenenin acil

serviste ilk goren hekimce yapilmasidir. Evet 31 38.8 27 33.8 22 21.5
7. ki yas alt1 cocukta coklu kiriklarin saptanmasi kaza Hayr 40 54.1 8 108 26 35.1
sonucu olmadigini diistindiiriir Evet 37 46.3 9 11.3 34 425
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8. Goriismeye gelen gocukta yetiskin boyutunda insan sk Hayir 70 94.6 3 41 1 14
izlerinin olmasi ¢ocuk istismarini diistindiiriir Evet 75 93.8 4 5.0 1 13
9. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocukta fiziksel belirtilere ek Haytr 66 89.2 8 10.8 0 0.0
olarak ige kapaniklik, 6zsayginin azalmasi, intihar

egi.li'mle'ri,' yeme bozqkl'uklarl, madde bagimliligi, ¢ogul Evet 71 88.8 8 10.0 1 13
kisilik gibi ruhsal belirtiler gézlenmez.

10. Cocugun kafasmda dermatolojik olarak agiklanamayan ~ Hayir 36 48.6 9 122 29 39.2
sag¢siz alanlarm olmasi gocuk istismarini diistindiiriir Evet 38 475 13 16.3 29 36.3
11. Cocukta gesitli davranis bozukluklarinin, gdzlenmesi Hayir 71 95.9 3 4.1

duygusal istismarin bulgusu olabilir Evet 75 93.8 5 6.3

12. Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi Hayir 46 62.2 21 28.4 7 95
yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmasi kaza

sonucu olustugunu diisiindiirebilir Evet 39 48.8 25 313 16 20.0
13. Olgularin multidisipliner yaklasimla ele alinmasi, cinsel  Hayir 46 62.2 3 4.1 25 33.8
istismarda ruhsal sorunlari en aza indirecek

yontemlerdendir. Evet 47 58.8 3 3.8 30 37.5
14. istismara ugrayan gocukla goriisme sirasmda dokunma, ~ Hayir 73 98.6 1 14 0 0.0
sa¢ oksama gibi davranislar uygun degildir. Evet 77 96.3 1 13 2 25
15. Cocugun uylugunda dizden yukari olan bblgelerde Hayr 60 811 6 8.1 8 10.8
morluklarin olmasi diismeden dolay1 oldugunu diisiindiiriir Evet 59 73.8 10 12,5 11 13.8
16. 12 yagindaki kiz ¢gocugunun vajinal akintisinin olmasi Hayir 21 284 36 48.6 7 23.0
oncelikle cinsel istismari diigtindiirmelidir. Evet 20 25.0 30 375 30 375
17. Tuvalet egitimini kazanmig bir ¢ocugun tekrar altint Hayir 63 85.1 3 41 8 108
1slatmaya baslamasi duygusal istismarin bulgusu olabilir. Evet 73 91.3 2 25 5 6.3
18. Cocugun tek kolunda 5 cm capinda yanik olmast ocuk  Hayir 14 189 43 58.1 7 23.0
istismart oldugunu dﬁsiindiirﬁr. Evet 27 33.8 39 48.8 14 17.5
19. Savcinin talebi olmadan hekimlerin genital muayene Hayir 4 554 19 25.7 14 189
yapmamast gerekir. Evet 50 62.5 10 125 20 25.0
20. Cocugun gegmisinde birden fazla siipheli travma Hayir 70 94.6 2 2.7 2 2.7
Oykiistiniin olmasi ¢ocuk istismarini diistindiirtir Evet 75 93.8 2 25 3 38
21. Cocugun duygusal istismar ve ihmali konusunda Hayir 57 77.0 14 189 3 41
yapilabilecek en etkin hizmet 6nleme galismalaridir Evet 73 91.3 2 25 5 6.3
22. Siit cocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizgiin sinurli iki Hayir 26 35.1 41 55.4 7 95
tarafli simetrik yaniklar bir yanigin kaza sonucu olustugunu

diistindiirebilir. Evet 25 31.3 32 40.0 23 28.8
23. Duygusal istismarin etkileri ¢ocukluk dénemi ile Hayir 70 94.6 3 41 1 14
sturhdhr. Evet 72 90.0 6 75 2 25
24. Cocugun yastyla uyumlu olmayan cinsel davranislar Hayir 72 973 2 27 0 0.0
gostermesi, yeme bozukluklari, korku ve kabuslarmimn

olmasi cinsel istismar olasihigimi akla getirmelidir. Evet 7 96.3 2 2.5 1 13
25. Gériisme sirasinda duygusal istismar bulgulart Hayir 49 66.2 19 257 6 8.1
saptadiginizda ilk sorumlulugunuz bildirim yapmaktir. Evet 55 68.8 9 11.3 16 20.0
26. 9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile

farkl hastanelere 5 kez getirildigi hastanelere yatirilarak Hayir 45 60.8 15 203 14 18.9
incelemelerin yapildigi tibbi olarak agiklanamayan ozellikle

alzn.e':si“yann'qd.ayken oldugu bilinen bulguda gocuk istismart £ ot 57 71.3 6 75 17 21.3
diigiiniilmelidir.

27. Huzursuzluk, aglama ve kusma sikayetleri ile getirilen Hayir 51 68.9 9 12.2 14 18.9
bebekte aileden bebegin o giin huzursuz oldugu, az

uyudugu ve iyi beslenmedigi gibi biriélyki.'l alintyorsa Evet 42 525 10 12,5 28 35.0
sarsilmig bebek sendromu akla gelebilir

28. Fiziksel istismarin oldugu bilinen bir ¢ocukta durumun

¢ocugun korunmasi i¢in gerekli tedbjrlerin alinmast igin Hayir 70 94.6 1 14 3 41
Aile ve sosyal politikalar Bakanligi Il Mudiirligiine, cocuga

fiziksel istismarda bulunan kisinin belirlenmesi ve

cezalandirilmasi i¢in Cumhuriyet Savciligina bildirilmesi Evet 69 86.3 0 0.0 11 13.8

gerekir.
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29. Duygusal istismarin en 6nemli belirtisi gocugun Hayr 58 784 13 17.6 3 41

igekapanik olmasidir. Evet 54 67.5 13 16.3 13 16.3
30. Cocuklarda cinsel istismarin fiziksel bulgularimin Hayr 21 284 51 68.9 2 21
saptanmast nadirdir. Evet 14 17.5 49 61.3 17 213
31. iki ¢ocuk arasinda gegen cinsel igerikli, gosterme ya da Hayir 39 52.7 20 27.0 15 20.3
dokunma tarz1 eylemler zorlama olmadig1 kosulda bazi

durumlarda cinsel oyun olarak adlandirilabilmektedir. Evet 54 67.5 15 188 1 138
33. 15 yasinda Istismara ugrayan ¢ocuga yapilacak tibbi Hayr 55 743 13 17.6 6 81
miidahaleye onay verme yetkisi yalnizca gocuga aittir. Evet 39 48.8 9 11.3 32 40.0
34. Tanimas1 en zor olan istismar tiirii duygusal Hayr 64 86.5 9 122 1 1.4
istismardir. Evet 61 76.3 13 16.3 6 75
35. Cocukta yeme bozuklugunun gézlenmesi duygusal Hayir 53 716 10 135 1 14.9
istismarin bulgusu olabilir Evet 65 81.3 8 10.0 7 8.8
36. Cinsel yolla bulagan hastaliga sahip 2 yas alt1 Hayr 21 284 42 56.8 1 14.9
¢ocuklarda ilk sirada cinsel istismar akla gelmelidir. Evet 17 21.3 49 61.3 14 175
38. Cocugun viicudunun diz arkas1 koltuk alt1 gibi Hayir

yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmasi gocuk i 905 3 pt 4 >4
istismar1 oldugunu diisiindiirebilir. Evet 59 73.8 12 15.0 9 11.3

Tablo 30’da katilimecilarin mezuniyet sonrasi c¢ocuk istismari1 egitimi / bilgisi alip
almamalarma gére Cocuk Istismar1 Anketine verdikleri dogru ve yanlis yanitlarin frekans

dagilimlar1 ve yiizdelikleri bulgular1 verilmistir.
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Tablo 31.

Katilimcilarin: Mezuniyet Sonrast Cocuk Istismar: Egitimi / Bilgisi Alip Almamalarina
Gore Cocuk Istismart Farkindalik Anketine Verdikleri Dogru Ve Yanlis Yanitlar
Arasindaki Dagilim Farkina Iligkin Ki-Kare Analizi Bulgular

X p

1. Fiziksel bulgulara eslik eden biiylime gelisme geriligi veya davranigsal ruhsal degisiklikler fiziksel
L O 15.925 .000
istismar1 diisiindiiriir.
3. Yaralanma nedeninin belirtilmesinde ¢ocuk ve aile veya ebeveynler arasinda tutarsizlik olmasi ¢ocuk 3.080 214
istismarim diisiindiiriir ) )
4. Duygusal istismardan emin oldugunuz bir durumda ailenin siirece katilimi i¢in aileye psikososyal destek
saglamak, cocuk gelisimini takibe almak, ebeveyn ve ¢ocuk iligkisini egitim ve terapilerle diizenlemek ise 1.342 511
yarayan yontemlerin basinda gelir
5. Cocugun hastaneye getirilmesinde agiklanamayan gecikmelerin olmasi ¢ocuk istismarini diisiindiiriir 2.119 .347
6. Cinsel istismarda ruhsal sorunlari en aza indirecek yontemlerden birisi ilk gériisme ve muayenenin acil 14.372 001
serviste ilk géren hekimce yapilmasidir. ) )
7. Iki yas alt1 gocukta ¢oklu kiriklarin saptanmasi kaza sonucu olmadigini diisiindiiriir 1.010 .603
8. Goriigmeye gelen ¢ocukta yetiskin boyutunda insan 1sirik izlerinin olmasi ¢ocuk istismarmi diistindiiriir .082 .960
9. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocukta fiziksel belirtilere ek olarak i¢e kapaniklik, 6zsayginin azalmas, 950 622
intihar egilimleri, yeme bozukluklari, madde bagimhiligi, ¢ogul kisilik gibi ruhsal belirtiler gézlenmez. ) )
10. Cocugun kafasinda dermatolojik olarak agiklanamayan sagsiz alanlarin olmasi ¢ocuk istismarini 548 760
diistindiiriir ) )
11. Cocukta cesitli davranis bozukluklarinin, gzlenmesi duygusal istismarin bulgusu olabilir .376 .540
12. Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmasi kaza 4219 121
sonucu olustugunu diisiindiirebilir ) )
13. Olgularm multidisipliner yaklasimla ele alinmasi, cinsel istismarda ruhsal sorunlari en aza indirecek 232 891
yontemlerdendir. ) )
14. istismara ugrayan ¢ocukla goriisme sirasinda dokunma, sa¢ oksama gibi davranislar uygun degildir. 1.876 .391
15. Cocugun uylugunda dizden yukar olan bolgelerde morluklarin olmasi diismeden dolay1 oldugunu 1.950 535
diistindiiriir ) )
16. 12 yagindaki kiz ¢ocugunun vajinal akintisinin olmasi 6ncelikle cinsel istismar diisiindiirmelidir. 3.938 .140
1|7.b1_"ll_1valet egitimini kazanmig bir ¢ocugun tekrar altini 1slatmaya baslamasi duygusal istismarin bulgusu 1.396 498
olabilir.
18. Cocugun tek kolunda 5 cm ¢apinda yanik olmasi ¢ocuk istismari oldugunu diisiindiiriir. 4.380 112
19. Saveinin talebi olmadan hekimlerin genital muayene yapmamasi gerekir. 4515 .105
20. Cocugun ge¢misinde birden fazla siipheli travma 6ykiisiiniin olmasi ¢ocuk istismarini diisiindiiriir 139 .933
21. Cocugun duygusal istismar ve ihmali konusunda yapilabilecek en etkin hizmet 6nleme ¢aligmalaridir 11.253 .004
22. Siit gocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizgiin sinirli iki tarafli simetrik yaniklar bir yamigin kaza sonucu 9443 009
olustugunu diigiindiirebilir. ’ )
23. Duygusal istismarin etkileri ¢cocukluk donemi ile sinirhidir. 1.129 .569
24. Cocugun yasiyla uyumlu olmayan cinsel davranislar gostermesi, yeme bozukluklari, korku ve 935 626
kabuslarinin olmast cinsel istismar olasiligini akla getirmelidir. ) )
25. Gériigme sirasinda duygusal istismar bulgulari saptadiginizda ilk sorumlulugunuz bildirim yapmaktir. 8.242 .016
26. 9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile farkli hastanelere 5 kez getirildigi hastanelere
yatirilarak incelemelerin yapildigi tibbi olarak agiklanamayan zellikle annesi yanindayken oldugu bilinen 5.334 .069
bulguda gocuk istismari diisiiniilmelidir.
27. Huzursuzluk, aglama ve kusma sikayetleri ile getirilen bebekte aileden bebegin o giin huzursuz oldugu,

- . RO A, s 5.365 .068
az uyudugu ve iyi beslenmedigi gibi bir oykil aliniyorsa sarsilmig bebek sendromu akla gelebilir
28. Fiziksel istismarim oldugu bilinen bir ¢ocukta durumun ¢ocugun korunmast igin gerekli tedbirlerin
alinmasi i¢in Aile ve sosyal politikalar Bakanligi Il Miidiirliigiine, cocuga fiziksel istismarda bulunan kisinin 5.353 .069
belirlenmesi ve cezalandirtlmasi i¢in Cumhuriyet Savciligina bildirilmesi gerekir.
29. Duygusal istismarin en énemli belirtisi gocugun igekapanik olmasidir. 6.168 .046
30. Cocuklarda cinsel istismarin fiziksel bulgularinin saptanmasi nadirdir. 13.068 .001
31. ki gocuk arasinda gegen cinsel icerikli, gosterme ya da dokunma tarzi eylemler zorlama olmadig: 3521 172
kosulda bazi durumlarda cinsel oyun olarak adlandirilabilmektedir. ) )
3_3._15 yasinda Istismara ugrayan ¢ocuga yapilacak tibbi miidahaleye onay verme yetkisi yalmzca gocuga 21.038 000
aittir. ) )
34. Taninmas! en zor olan istismar tiirii duygusal istismardir. 4.143 .126
35. Cocukta yeme bozuklugunun gozlenmesi duygusal istismarin bulgusu olabilir 2.101 .350
36. Cinsel yolla bulagan hastaliga sahip 2 yas alt1 ¢ocuklarda ilk sirada cinsel istismar akla gelmelidir. 1.087 .581
38. Cocugun viicudunun diz arkas1 koltuk alt1 gibi yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmasi 7609 022

¢ocuk istismart oldugunu diisiindiirebilir.
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Tablo 31°de katilmcilarin mezuniyet sonrasi ¢ocuk istismari egitimi / bilgisi alip
almamalarina gére Cocuk Istismari Farkindalik Anketine verdikleri dogru ve yanlis

yanitlar arasindaki dagilim farkinda iligskin ki-kare analizi bulgulari verilmistir.

Tablo 30 ve 31’de katilimcilarin mezuniyet sonrasi ¢ocuk istismari egitimi / bilgisi alip
almamalarina gore Cocuk Istismar1 Farkindalik Anketi sorularma verdikleri dogru, yanlis

ve fikri yok yanitlarinin dagilimlari arasindaki farklar ele alinmistir.

“Fiziksel bulgulara eslik eden biliyiime gelisme geriligi veya davranigsal ruhsal
degisiklikler fiziksel istismar1 diisiindiiriir” sorusuna “evet” dogru yanit1 veren mezuniyet
sonrast ¢ocuk istismari egitimi almayanlarin orani (%81.1) alanlardan (%57.5) anlamli

sekilde yiiksektir [?=15.925; p<.05].

“Cinsel istismarda ruhsal sorunlar1t en aza indirecek yontemlerden birisi ilk goriisme ve
muayenenin acil serviste ilk goéren hekimce yapilmasidir” sorusuna “hayir” dogru yaniti
veren mezuniyet sonrasi ¢ocuk istismart egitimi almayanlarin orani1 (%66.2) alanlardan

(%38.8) anlaml1 sekilde yiiksektir [y*=14.372; p<.05].

“Cocugun duygusal istismar ve ihmali konusunda yapilabilecek en etkin hizmet onleme
caligmalaridir” sorusuna “evet” dogru yaniti veren mezuniyet sonrasi ¢ocuk istismari
egitimi alanlarin oran1 (%91.3) almayanlardan (%77) anlaml sekilde yiiksektir [x*=11.253;
p<.05].

“Stit cocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizgiin sinirh iki tarafli simetrik yaniklar bir
yanigin kaza sonucu olustugunu diislindiirebilir” sorusuna “hayir” dogru yanitt veren
mezuniyet sonrasi ¢ocuk istismari egitimi almayanlarin orani (%35.1) alanlardan (%31.3)

anlaml sekilde yiiksektir [x>=9.443; p<.05].

“Gorisme sirasinda duygusal istismar bulgular1 saptadiginizda ilk sorumlulugunuz bildirim
yapmaktir” sorusuna “evet” dogru yanit1 veren mezuniyet sonrast ¢ocuk istismari egitimi
alanlarn oram1 (%68.8) almayanlardan (%66.2) anlamli sekilde yiiksektir [}?=8.242;
p<.05].

“Duygusal istismarin en 6nemli belirtisi cocugun icekapanik olmasidir” sorusuna “evet”
dogru yanit1 veren mezuniyet sonrasi ¢ocuk istismari egitimi almayanlarin orani (%78.4)

alanlardan (%67.5) anlaml sekilde yiiksektir [?=6.168; p<.05].
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“Cocuklarda cinsel istismarin fiziksel bulgularinin saptanmasi nadirdir” sorusuna “evet
dogru yanit1 veren mezuniyet sonrasi ¢ocuk istismari egitimi almayanlarin orani (%28.4)

alanlardan (%17.5) anlamli sekilde yiiksektir [?=13.068; p<.05].

“15 yasinda Istismara ugrayan ¢ocuga yapilacak tibbi miidahaleye onay verme yetkisi
yalnizca ¢ocuga aittir” sorusuna “hayir” dogru yaniti veren mezuniyet sonrast ¢ocuk
istismart egitimi almayanlarin orani (%74.3) alanlardan (%48.8) anlamli sekilde yiiksektir

[2=21.038; p<.05].

“Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi yerlerinde farkli renklerde genis
morluklarin olmasi ¢ocuk istismari oldugunu diisiindiirebilir” sorusuna “evet” dogru yaniti
veren mezuniyet sonrasi ¢ocuk istismari egitimi almayanlarin orani (%90.5) alanlardan

(%73.8) anlaml sekilde yiiksektir [?=7.609; p<.05].

Tablo 32.

Cocuk Gelisimci, Psikolog ve Sosyal Calismacilarin Mezuniyet Sonrasi Verilen Cocuk
Istismar1 Egitim / Bilgisini Yeterli Bulup Bulmamalarina Gore Cocuk Istismari Farkindalik
Anketinden Aldiklar: Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve t testi Bulgular

Mezuniyet sonrasi verilen ¢ocuk <
istismari egitim/bilgisi yeterli mi?

Hayir 52 12,10 1,933

Fiziksel Istismar Puani Evet 99 11.05 2627 1,914 ,060
Cinsel Istismar Puani Ejgtlr gg i:ii i:égé 2,249 ,028
Duygusal Istismar Puani Ejg:r 2; ;:45111 Zl’,941073 470 ,640
o EY W

Tablo 32’de cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal calismacilarin mezuniyet sonrasi verilen
cocuk istismari egitim / bilgisini yeterli bulup bulmamalarina gére Cocuk Istismar
Farkindalik Anketinden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz

orneklem t testi bulgulari verilmistir.

Cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal calismacilarin mezuniyet sonrasi verilen c¢ocuk
istismar1 egitim / bilgisini yeterli bulup bulmamalarina gére Cocuk Istismari Farkindalik

Anketi cinsel istismar alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark
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bulunmustur [t=2,242; p<0,05]. Mezuniyet sonrasit verilen cocuk istismar1 egitimi /
bilgisini yeterli bulmayanlarin cinsel istismar alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar

(x=5,15) yeterli bulanlarin ortalamalarindan (x=4,41) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal calismacilarin mezuniyet sonrasi verilen c¢ocuk
istismar1 egitim / bilgisini yeterli bulup bulmamasima gore Cocuk Istismari Farkindalik
Anketi toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmustur [t=2,233; p<0,05].
Mezuniyet sonrasi verilen ¢ocuk istismar1 egitimi / bilgisini yeterli bulmayanlarin Cocuk
Istismar1 Farkindalik Anketi toplam puan ortalamalar1 (X=24,79) yeterli bulanlarin

ortalamalarindan (x=22,86) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Diger ortalamalar arasindaki farklar anlamli bulunmamustir.

Tablo 33.

Katihmcilarin Mezuniyet Sonrasi Verilen Cocuk Istismart Egitimi / Bilgisini Yeterli Bulup
Bulmamalarina Gére Cocuk Istismart Anketine Verdikleri Dogru Ve Yanhs Yanitlarin
Frekans Dagilimlar: Ve Yiizdelikleri

. ’ . SN - Dogru Yanlig Fikri Yok

Mezuniyet sonrasi verilen ¢ocuk istismari egitim/bilgisi yeterli mi? % n % n %
1. Fiziksel bulgulara eslik eden biiyiime gelisme geriligi Hayir 42 80.8 9 17.3 1 1.9
veya daﬂvrfinwsal ruhsal degisiklikler fiziksel istismari Evet 18 818 1 45 3 136
diisiindiiriir.
3. Yaralanma nedeninin belirtilmesinde ¢ocuk ve aile veya Hayir 51 98.1 1 1.9
el.).eYeyr}le.F arasinda tutarsizlik olmasi ¢ocuk istismarini Evet 20 90.9 2 91
diigiindiiriir
4. Duygusal istismardan emin oldugunuz bir durumda Hayir 51 98.1 0 0.0 1 1.9
ailenin siirece katilimi i¢in aileye psikososyal destek
gggle}ma}(, gpguk ge11§1m_1n1 takllbe almak, gbeveyn ve ¢ocuk Evet 21 955 1 45 0 0.0
iliskisini egitim ve terapilerle diizenlemek ise yarayan
yontemlerin basinda gelir
5. Cocugun hastaneye getirilmesinde agiklanamayan Hayir 48 92.3 3 5.8 1 1.9
gecikmelerin olmasi ¢ocuk istismarin diistindiiriir Evet 17 77.3 3 13.6 2 9.1
6. Cinsel istismarda ruhsal sorunlar1 en aza indirecek Hayir 39 75.0 11 21.2 2 3.8
yont.emlherderl birisi 1ll_< goriisme ve muayenenin acil Evet 10 455 8 36.4 4 18.2
serviste ilk géren hekimce yapilmasidir.
7. ki yas alt1 cocukta coklu kiriklarin saptanmasi kaza Hayir 28 53.8 5 9.6 19 36.5
sonucu olmadigin diisiindiiriir Evet 12 54.5 3 13.6 7 31.8
8. Goriismeye gelen ¢ocukta yetiskin boyutunda insan 1siik ~ Hayir 50 96.2 1 1.9 1 1.9
izlerinin olmasi ¢ocuk istismarini diigtindiiriir Evet 20 90.9 2 9.1 0 0.0
9. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocukta fiziksel belirtilere ek Hayir 46 88.5 6 115
olarak ige kapaniklik, 6zsayginin azalmasi, intihar
egilimleri, yeme bozukluklari, madde bagimliligi, cogul Evet 20 90.9 2 9.1
kisilik gibi ruhsal belirtiler gézlenmez.
10. Cocugun kafasinda dermatolojik olarak agiklanamayan Hayir 24 46.2 5 9.6 23 44.2
sa¢siz alanlarin olmasi ¢ocuk istismarini diigiindiirtir Evet 12 54.5 4 18.2 6 27.3
11. Cocukta gesitli davranis bozukluklarinin, gozlenmesi Hayir 50 96.2 2 3.8
duygusal istismarin bulgusu olabilir Evet 21 95.5 1 4.5 . .
12. Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi Hayir 35 67.3 15 28.8 2 3.8
yerlerinde farlih renlile{de genis morluklarln olmasi kaza Evet 11 50.0 6 273 5 27
sonucu olustugunu diisiindiirebilir
13. Olgularin multidisipliner yaklagimla ele alinmasi, cinsel ~ Hayir 31 59.6 1 1.9 20 38.5
1sflsmarda ruhsgl sorunlari en aza indirecek Evet 15 68.2 2 91 5 27
yontemlerdendir.
14. istismara ugrayan ¢ocukla goriisme sirasinda dokunma, ~ Hayir 52 1%0' 0 0.0
sa¢ oksama gibi davranislar uygun degildir. Evet 51 955 1 75
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15. Cocugun uylugunda dizden yukar olan bolgelerde Hayir 42 80.8 3 5.8 7 13.5
morluklarin olmasi diismeden dolay1 oldugunu diigiindiiriir Evet 18 81.8 3 13.6 1 4.5
16. 12 yasindaki kiz ¢ocugunun vajinal akintisinin olmasi Hayir 16 30.8 28 53.8 8 15.4
oncelikle cinsel istismari diigiindiirmelidir. Evet 5 22.7 8 36.4 9 40.9
17. Tuvalet egitimini kazanmis bir gocugun tekrar altin Hayir 44 84.6 2 3.8 6 11.5
1slatmaya baglamasi duygusal istismarin bulgusu olabilir. Evet 19 86.4 1 4.5 2 9.1
18. Cocugun tek kolunda 5 cm ¢apinda yanik olmasi gocuk ~ Hayir 9 17.3 33 63.5 10 19.2
istismari oldugunu diisiindiiriir. Evet 5 22.7 10 45.5 7 31.8
19. Savemnin talebi olmadan hekimlerin genital muayene Hayir 28 53.8 16 30.8 8 154
yapmamasi gerekir. Evet 13 59.1 3 13.6 6 271.3
20. Cocugun gegmisinde birden fazla siipheli travma Hayir 51 98.1 1 1.9 0 0.0
Oykiisiiniin olmasi ¢ocuk istismarini diigiindiirtir Evet 19 86.4 1 4.5 2 9.1
21. Cocugun duygusal istismar ve ihmali konusunda Hayir 40 76.9 12 23.1 0 0.0
yapilabilecek en etkin hizmet énleme ¢aligmalaridir Evet 17 77.3 2 9.1 3 13.6
22. Siit cocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizgiin sinirli iki Hayir 31 59.6 17 32.7 4 7.7
ta“ra.t.h s.1.met_r1_k yaniklar bir yanigin kaza sonucu olustugunu Evet 10 455 9 40.9 3 13.6
diisiindiirebilir.

23. Duygusal istismarin etkileri ¢ocukluk donemi ile Hayir 49 94.2 3 5.8 0 0.0
sinirhdir. Evet 21 95.5 0 0.0 1 4.5
24. Cocugun yastyla uyumlu olmayan cinsel davranislar 100.

gostermesi, yeme bozukluklari, korku ve kabuslarmin Hayir 52 0 0 0.0

olmasi cinsel istismar olasiligini akla getirmelidir. Evet 20 90.9 2 9.1 . .
25. Goriisme sirasinda duygusal istismar bulgulari Hayir 34 65.4 16 30.8 2 3.8
saptadiginizda ilk sorumlulugunuz bildirim yapmaktir. Evet 15 68.2 3 13.6 4 18.2
26. 9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile Hayir 30 57.7 12 23.1 10 19.2
farkli hastanelere 5 kez getirildigi hastanelere yatirilarak

1ncelemeler1n yapildigt thbl (?l?rak a(;lklanamayan.ozlelllkle Evet 15 68.2 3 136 4 18.2
annesi yanindayken oldugu bilinen bulguda ¢ocuk istismari

diistiniilmelidir.

27. Huzursuzluk, aglama ve kusma sikayetleri ile getirilen Hayir 42 80.8 6 115 4 7.7
bebekte aileden bebegin o giin huzursuz oldugu, az

uyudugu ve iyi beslenmedigi gibi bir 6ykii alintyorsa Evet 9 40.9 3 13.6 10 455
sarsilmig bebek sendromu akla gelebilir

28. Fiziksel istismarm oldugu bilinen bir ¢ocukta durumun Hayir 51 98.1 0 0.0 1 1.9
¢ocugun korunmast igin gerekli tedbirlerin alinmasi i¢in

Aile ve sosyal politikalar Bakanlig1 Il Miidiirliigiine, cocuga

fiziksel istismarda bulunan kisinin belirlenmesi ve Evet 19 86.4 1 45 2 9.1
cezalandirilmasi i¢in Cumhuriyet Savciligina bildirilmesi

gerekir.

29. Duygusal istismarin en 6nemli belirtisi ¢ocugun Hayir 45 86.5 6 115 1 1.9
icekapanik olmasidir. Evet 13 59.1 7 31.8 2 9.1
30. Cocuklarda cinsel istismarn fiziksel bulgularinin Hayir 16 30.8 35 67.3 1 1.9
saptanmasi nadirdir. Evet 5 22.7 16 72.7 1 4.5
31. ki gocuk arasinda gegen cinsel icerikli, gésterme yada  Hayir 26 50.0 16 30.8 10 19.2
dokunma tarz1 eylemler zorlama olmadig1 kosulda bazi

durumlarda cinle oyun olarak adlandlrligabilmektedir. Evet 13 591 4 182 5 227
33. 15 yasinda Istismara ugrayan ¢ocuga yapilacak tibbi Hayir 42 80.8 8 15.4 2 3.8
miidahaleye onay verme yetkisi yalnizca ¢ocuga aittir. Evet 13 59.1 5 22.7 4 18.2
34. Taninmasi en zor olan istismar tiirii duygusal Hayir 49 94.2 3 5.8 0 0.0
istismardir. Evet 15 68.2 6 27.3 1 4.5
35. Cocukta yeme bozuklugunun goézlenmesi duygusal Hayir 35 67.3 8 15.4 9 17.3
istismarin bulgusu olabilir Evet 18 81.8 2 9.1 2 9.1
36. Cinsel yolla bulagan hastaliga sahip 2 yas alt1 Hayir 18 34.6 26 50.0 8 15.4
¢ocuklarda ilk sirada cinsel istismar akla gelmelidir. Evet 3 13.6 16 72.7 3 13.6
38. Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi Hayir 49 94.2 1 1.9 2 3.8
yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmast gocuk Evet 18 818 2 91 9 91

istismari oldugunu diisiindiirebilir.

Tablo 33’de katilimcilarin mezuniyet sonrast verilen ¢ocuk istismart egitimi / bilgisini
yeterli bulup bulmamalarina gére Cocuk Istismar1 Anketine verdikleri dogru ve yanlis

yanitlarin frekans dagilimlart ve yiizdelikleri verilmistir.
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Tablo 34.

Katilimcilarin Mezuniyet Sonrasi Verilen Cocuk Istismart Egitimi / Bilgisini Yeterli Bulup
Bulmamalarina Gére Cocuk Istismart Farkindalik Anketine Verdikleri Dogru Ve Yanlis
Yanitlar Arasindaki Dagilim Farkina lliskin Ki-Kare Analizi Bulgular

X p
1. Fiziksel bulgulara eslik eden biiyliime gelisme geriligi veya davranigsal ruhsal degisiklikler fiziksel
istismar diisiindiiriir. 5.789 .055
3. Yaralanma nedeninin belirtilmesinde gocuk ve aile veya ebeveynler arasinda tutarsizlik olmasi ¢ocuk
istismarim diisiindiiriir 2.042 153
4. Duygusal istismardan emin oldugunuz bir durumda ailenin siirece katilimi i¢in aileye psikososyal destek
saglamak, cocuk gelisimini takibe almak, ebeveyn ve ¢ocuk iliskisini egitim ve terapilerle diizenlemek ige 2708 247
yarayan yontemlerin basinda gelir ' '
5. Cocugun hastaneye getirilmesinde agiklanamayan gecikmelerin olmasi ¢ocuk istismarini diisiindiiriir 3.537 171
6. Cinsel istismarda ruhsal sorunlari en aza indirecek yontemlerden birisi ilk goriisme ve muayenenin acil
serviste ilk géren hekimce yapilmasidir. 7.349 025
7. iki yas alt1 gocukta ¢oklu kiriklarin saptanmasi kaza sonucu olmadigini diisiindiiriir 331 848
8. Gorlismeye gelen ¢ocukta yetiskin boyutunda insan 1sirik izlerinin olmasi ¢ocuk istismarini diigiindiiriir 2497 297
9. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocukta fiziksel belirtilere ek olarak i¢e kapaniklik, 6zsayginin azalmast,
intihar egilimleri, yeme bozukluklari, madde bagimlihig1, cogul kisilik gibi ruhsal belirtiler gdzlenmez. .096 757
10. Cocugun kafasinda dermatolojik olarak agiklanamayan sagsiz alanlarin olmasi ¢ocuk istismarini
diigiindiiriir 2.291 318
11. Cocukta gesitli davranis bozukluklarinin, gozlenmesi duygusal istismarm bulgusu olabilir 019 889
12. Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmasi kaza
sonucu olustugunu diigiindiirebilir 6.585 .037
13. Olgularm multidisipliner yaklasimla ele alinmasi, cinsel istismarda ruhsal sorunlart en aza indirecek
yontemlerdendir. 3.275 .195
14. istismara ugrayan cocukla goriisme sirasinda dokunma, sa¢ oksama gibi davranislar uygun degildir. 2396 122
15. Cocugun uylugunda dizden yukar olan bolgelerde morluklarin olmasi diismeden dolay1 oldugunu
diistindiiriir 2.319 314
16. 12 yasindaki kiz cocugunun vajinal akintisinin olmasi dncelikle cinsel istismari diisiindiirmelidir. 5.708 058
17. Tuvalet egitimini kazanmis bir cocugun tekrar altini 1slatmaya baglamasi duygusal istismarin bulgusu
olabilir. 110 .947
18. Cocugun tek kolunda 5 cm ¢apinda yanik olmasi ¢ocuk istismari oldugunu diistindiiriir. 2.169 338
19. Saveimnin talebi olmadan hekimlerin genital muayene yapmamasi gerekir. 2.999 223
20. Cocugun ge¢misinde birden fazla siipheli travma 6ykiisiiniin olmasi ¢ocuk istismarii diisiindiiriir 5.345 069
21. Cocugun duygusal istismar ve ihmali konusunda yapilabilecek en etkin hizmet 6nleme ¢aligmalaridir 8.690 013
22. Siit gocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizgiin sinirli iki tarafli simetrik yaniklar bir yanigin kaza sonucu
olustugunu diisiindiirebilir. 1.434 488
23. Duygusal istismarin etkileri gocukluk dénemi ile smirlidir. 3635 162
24. Cocugun yastyla uyumlu olmayan cinsel davranislar géstermesi, yeme bozukluklari, korku ve
kabuslarinin olmasi cinsel istismar olasiligini akla getirmelidir. 4.859 .028
25. Goriisme sirasinda duygusal istismar bulgulari saptadiginizda ilk sorumlulugunuz bildirim yapmaktir. 5.704 058

26. 9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile farkli hastanelere 5 kez getirildigi hastanelere
yatirilarak incelemelerin yapildig: tibbi olarak agiklanamayan 6zellikle annesi yanindayken oldugu bilinen 968 616
bulguda ¢ocuk istismari diigiiniilmelidir. ) )

27. Huzursuzluk, aglama ve kusma sikayetleri ile getirilen bebekte aileden bebegin o giin huzursuz oldugu,

az uyudugu ve iyi beslenmedigi gibi bir dykii alinyorsa sarsilmig bebek sendromu akla gelebilir 15.272 .000
28. Fiziksel istismarim oldugu bilinen bir ¢ocukta durumun ¢ocugun korunmast igin gerekli tedbirlerin

alinmast igin Aile ve sosyal politikalar Bakanhg: il Miidiirliigiine, cocuga fiziksel istismarda bulunan kisinin 4.547 103
belirlenmesi ve cezalandirtlmasi i¢in Cumhuriyet Savciligina bildirilmesi gerekir. ' )

29. Duygusal istismarin en dnemli belirtisi gocugun i¢cekapanik olmasidir. 7.064 029
30. Cocuklarda cinsel istismarin fiziksel bulgularinin saptanmasi nadirdir. 812 666
31. Iki gocuk arasinda gegen cinsel icerikli, gésterme ya da dokunma tarz1 eylemler zorlama olmadig:

kosulda bazi durumlarda cinsel oyun olarak adlandirilabilmektedir. 1.242 537
33. 15 yasinda Istismara ugrayan ¢ocuga yapilacak tibbi miidahaleye onay verme yetkisi yalnizca cocuga

aittir. 5.370 .068
34. Taninmasi en zor olan istismar tiirii duygusal istismardir. 9.454 009
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35. Cocukta yeme bozuklugunun gézlenmesi duygusal istismarin bulgusu olabilir 1.610 447

36. Cinsel yolla bulasan hastaliga sahip 2 yas alt1 cocuklarda ilk sirada cinsel istismar akla gelmelidir. 3.836 147

38. Cocugun viicudunun diz arkas1 koltuk alt1 gibi yerlerinde farkl renklerde genis morluklarin olmasi
cocuk istismart oldugunu diisiindiirebilir. 3.009 222

Tablo 34’te katilimcilarin mezuniyet sonrasi verilen gocuk istismari egitimi / bilgisini
yeterli bulup bulmamalarina gére Cocuk Istismar1 Farkindalik Anketine verdikleri dogru

ve yanlis yanitlar arasindaki dagilim farkinda iliskin ki-kare analizi bulgulari verilmistir.

Tablo 33 ve 34’de katilimcilarin mezuniyet sonrasi g¢ocuk istismari egitimi / bilgisini
yeterli bulup bulmamalarina gére Cocuk Istismar1 Farkindalik Anketi sorularmna verdikleri

dogru, yanlis ve fikri yok yanitlarinin dagilimlar arasindaki farklar ele alinmistir.

“Cinsel istismarda ruhsal sorunlar1 en aza indirecek yontemlerden birisi ilk goriisme ve
muayenenin acil serviste ilk goéren hekimce yapilmasidir” sorusuna “hayir” dogru yanitini
veren mezuniyet sonrasi alman ¢ocuk istismari egitimini yeterli bulmayanlarin oran1 (%75)
yeterli bulanlardan (%45.5) anlaml sekilde yiiksektir anlamli sekilde yiiksektir [¢*=7.349;
p<.05].

“Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alti gibi yerlerinde farkli renklerde genis
morluklarin olmast kaza sonucu olustugunu diislindiirebilir” sorusuna ‘“hayir” dogru
yanitini veren mezuniyet sonrasi alinan ¢ocuk istismart egitimini yeterli bulmayanlarin

oran1 (%67.3) yeterli bulanlardan (%50) anlaml1 sekilde yiiksektir [¥?=6.585; p<.05].

“Cocugun duygusal istismar ve ihmali konusunda yapilabilecek en etkin hizmet 6nleme
caligmalaridir” sorusuna “evet” dogru yanitini veren mezuniyet sonrast alman c¢ocuk
istismar1 egitimini yeterli bulanlarin orani1 (%77.3) yeterli bulmayanlardan (%76.9) anlamli

sekilde yiiksektir [?=8.690; p<.05].

“Cocugun yastyla uyumlu olmayan cinsel davraniglar gostermesi, yeme bozukluklari,
korku ve kabuslarinin olmasi cinsel istismar olasiligini1 akla getirmelidir” sorusuna “evet”
dogru yanit1 veren mezuniyet sonrasi alinan ¢ocuk istismari egitimini yeterli bulmayanlarin

oran1 (%100) yeterli bulanlardan (%90.9) anlaml1 sekilde yiiksektir [x?=4.859; p<.05].

“Huzursuzluk, aglama ve kusma sikayetleri ile getirilen bebekte aileden bebegin o giin
huzursuz oldugu, az uyudugu ve iyi beslenmedigi gibi bir dykii aliniyorsa sarsilmis bebek

sendromu akla gelebilir” sorusuna “evet” dogru yaniti veren mezuniyet sonrasi alinan
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cocuk istismart egitimini yeterli bulmayanlarin orani (%80.8) yeterli bulanlardan (%40.9)

anlamli sekilde yiiksektir [x?=15.272; p<.05].

“Duygusal istismarin en dnemli belirtisi ¢ocugun ige kapanik olmasidir” sorusuna “evet”
yanit1 veren mezuniyet sonrasi alinan ¢ocuk istismari egitimini yeterli bulmayanlarin orani

(%86.5) yeterli bulanlardan (%59.1) anlamli sekilde yiiksektir [x>=7.064; p<.05].

“Taninmasi en zor olan istismar tiirii duygusal istismardir” sorusuna “evet” dogru yanitini

veren mezuniyet sonrasi aliman c¢ocuk istismar1 egitimini yeterli bulmayanlarin oram

(%94.2) yeterli bulanlardan (%68.2) anlaml1 sekilde yiiksektir [x?=9.454; p<.05].

7. Katihmeilarin Calistiklar1 Kurumda Cocuk istismarina Yonelik Form / Prosediir
Bulunup Bulunmamasina Gére Cocuk Istismar1 Farkindahk Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Tablo 35. Cocuk Geligimci, Psikolog ve Sosyal Calismacilarin Calistiklart Kurumda Cocuk
Istismarina Yonelik Diizenlenen Bir Form/Prosediir Bulunup Bulunmamasina Gore Cocuk
Istismart Farkindalik Anketinden Aldiklar: Ortalama Puanlar, Standart Sapmalar ve
Varyans Analizi Bulgular

Calistig1 kurumda cocuk istismarina

yonelik diizenlenen bir form/ prosediir n (X) SS F p
var mi1?
.. . Hayir 40 11,48 2,148

Fiziksel Istismar Puani Evet 69 11.23 2,624 171 843
Bilmiyorum 45 11,20 2,232
Hayir 40 470 1,757

Cinsel Istismar Puani Evet 69 4,74 1,256 762 468
Bilmiyorum 45 4,42 1,215
Hayir 40 7,55 ,846

Duygusal Istismar Puan1  Evet 69 7,51 1,171 ,395 674
Bilmiyorum 45 7,36 1,151

Toplam Hayir 40 23,73 3,616
Evet 69 23,48 3,665 510 ,602

Bilmiyorum 45 22,98 3,209

Tablo 35°de ¢ocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢alismacilarin ¢alistiklar1 kurumda ¢ocuk
istismaria yonelik diizenlenen bir form/prosediir bulunup bulunmamasina gore Cocuk
Istismar1 Farkindalik Anketinden aldiklari ortalama puanlar, standart sapmalar ve tek yonlii

varyans analizi bulgular1 verilmistir.

124



Cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢alismacilarin ¢alistiklar1 kurumda ¢ocuk istismarina
yonelik diizenlenen bir form/prosediir bulunup bulunmamasina gore anketten alinan

ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmamaistir.

Tablo 36.

Katilmcilarin Calistiklart Kurumda Cocuk fstismarma Yonelik Diizenlenen Bir Form
/Prosediir Bulunup Bulunmamasina Gore Cocuk Istismart Anketine Verdikleri Dogru Ve
Yanhs Yanitlarin Frekans Dagilimlar: Ve Yiizdelikleri

Dogru Yanlis Fikri Yok
Calistigmiz kurumda ¢ocuk istismarina yonelik duzenlenenPlr form / n % n n % n
prosediir var mi?
1. Fiziksel bulgulara eslik eden biiyiime gelisme Hayir 81 s 6 150 8 5
geriligi veya davranigsal ruhsal degisiklikler fiziksel Evet 51 73.9 6 8.7 12 17.4
isti diistindiriir. e
B Bilmiyorum 24 53.3 8 178 13 28.9
3. Yaralanma nedeninin belirtilmesinde gocuk ve aile Hayir 38 - ! 25 ! 25
veya ebeveynler arasinda tutarsizlik olmasi ¢ocuk Evet 67 97.1 1 14 1 14
istismarini diistindirir Bilmiyorum 41 91.1 3 6.7 1 2.2
4: qugusal istismardap gmip oldug}lnuz bir durumda Hay1r 40 100.0 0 0.0 0 0.0
ailenin siirece katilimi i¢in aileye psikososyal destek
saglamak, ¢ocuk gelisimini takibe almak, ebeveyn ve Evet 67 97.1 1 14 1 14
¢ocuk iliskisini egitim ve terapilerle diizenlemek ise -
yarayan yontemlerin baginda gelir Bilmiyorum 43 95.6 0 0.0 2 44
Hayir 34 85.0 3 75 3 75
5. (;ocugun' hastaneye getlrl.lm'esmde acl'klimar"nziyan Evet 60 87.0 4 58 5 72
gecikmelerin olmasi ¢ocuk istismarini diigtindiiriir
Bilmiyorum 36 80.0 6 13.3 3 6.7
H 15 375 16 40.0 9 225
6. Cinsel istismarda ruhsal sorunlar en aza indirecek ar
yontemlerden birisi ilk goriigme ve muayenenin acil Evet 46 66.7 10 14.5 13 18.8
serviste ilk goren hekimce yapilmasidir. Bilmiyorum 19 122 20 414 6 133
Hayir 22 55.0 5 125 13 325
7. Iki yas alt1 Q?cuktg‘ Q"Okll;l lilrlklarm saptanmasi kaza Evet 31 44.9 7 101 31 44.9
sonucu olmadigint diistindiiriir
Bilmiyorum 24 53.3 5 111 16 35.6
Hayir 36 90.0 2 5.0 2 5.0
8. Gomsm_eye gelen roukta4y§t1§k1n bO){L.Jt.L.Jnd? insan Evet 65 94.2 4 58 0 0.0
1sirik izlerinin olmasi ¢ocuk istismarini diisiindiiriir
Bilmiyorum 44 97.8 1 2.2 0 0.0
9. Fiziksel istismara ugrayan gocukta fiziksel belirtilere =~ Hayir 33 825 7 17.5 0 0.0
elf.o_larak. ice kapaniklik, 6zsayginin azalr}lash nvltlharv Evet 62 89.9 6 87 1 14
egilimleri, yeme bozukluklari, madde bagimliligi, cogul
kisilik gibi ruhsal belirtiler gozlenmez. Bilmiyorum 42 93.3 3 6.7 0 0.0
H 1 47. 7 17. 14 .
10. Cocugun kafasinda dermatolojik olarak el o S 5 3.0
aciklanamayan sagsiz alanlarin olmasi ¢ocuk istismarini Evet 28 40.6 9 13.0 32 46.4
diisiindiirir Bilmiyorum 27 60.0 6 133 12 26.7
Hayir 40 100.0 0 0.0
11. Cocukta_gesltll davranig bozu_k}uklarmm, gozlenmesi Evet 64 928 5 79
duygusal istismarin bulgusu olabilir
Bilmiyorum 42 93.3 3 6.7
H 17 425 20 50.0 3 75
12. Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi il
yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmasi Evet 44 63.8 13 18.8 12 17.4
kaza sonucu olustugunu diistindiirebilir Bilmiyorum o1 533 13 28.9 8 178
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H 25 62.5 0 0.0 15 375
13. Olgularin multidisipliner yaklasimla ele alinmas, el
cinsel istismarda ruhsal sorunlar1 en aza indirecek Evet 44 63.8 5 7.2 20 29.0

onteml ir. P

yontemlerdendir Bilmiyorum 24 53.3 1 22 20 44.4

Hayir 39 97.5 0 0.0 1 25
14. Istismara ugrayan (;(?Cl..lkla goriisme snasmde{ o Evet 66 05.7 2 29 1 14
dokunma, sa¢ oksama gibi davranislar uygun degildir.

Bilmiyorum 45 100.0 0 0.0 0 0.0

H 33 82.5 6 15.0 1 25
15. Cocugun uylugunda dizden yukar olan bélgelerde el
morluklarin olmasi diismeden dolay1 oldugunu Evet 54 78.3 2 2.9 13 18.8
diistindrir Bilmiyorum 32 711 8 17.8 5 111

Hayir 17 425 13 325 10 25.0
16. 12 yasindaki ki cocugunun vajinal akintisinin Evet 15 217 32 46.4 22 31.9
olmasi Oncelikle cinsel istismari diistindiirmelidir.

Bilmiyorum 9 20.0 21 46.7 15 33.3
17. Tuvalet egitimini kazanmug bir gocugun tekrar altini Hayir 39 975 ! 25 0 00
1slatmaya baslamasi duygusal istismarin bulgusu Evet 57 82.6 4 5.8 8 11.6

labilir. A

orabir Bilmiyorum 40 88.9 0 0.0 5 111

Hayir 11 27.5 25 62.5 4 10.0
18. Cocujun (Signda 5 c'\ida yanik olmasi Evet 19 275 31 44.9 19 275
cocuk istismart oldugunu diistindiiriir.

Bilmiyorum 11 24.4 26 57.8 8 17.8

Hayir 24 60.0 7 17.5 9 225
19. Saveinin talebl olmadan hekimlerin genital muayene Evet 32 164 22 319 15 217
yapmamast gerekir.

Bilmiyorum 35 77.8 0 0.0 10 222

Hayir 39 97.5 0 0.0 1 25
20. Cocugun gegmiginde bfIE Iazla siplERfavma Evet 64 928 3 43 2 29
Oykiisiiniin olmasi ¢ocuk istismarini diigtindiirtir

Bilmiyorum 42 93.3 1 2.2 2 44

Hayir 34 85.0 3 75 3 75
21. Coc_ugun duygus:al 1_stlsma{ ve ihmali konusunda Evet 56 81.2 12 174 1 14
yapilabilecek en etkin hizmet dnleme ¢aligmalaridir

Bilmiyorum 40 88.9 1 2.2 4 8.9

H 1 7. 21 2. 4 10.
22. Siit ¢ocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizgiin sinirlt el > 375 525 00
iki tarafli simetrik yaniklar bir yanigin kaza sonucu Evet 35 50.7 20 29.0 14 20.3
olustugunu diisiindirebilir. Bilmiyorum 23 51.1 10 222 12 26.7

Hayir 35 87.5 4 10.0 1 25
23. Duygusal istismarin etkileri gocukluk dénemi ile Evet 66 957 3 43 0 00
stirhidir.

Bilmiyorum 41 91.1 2 44 2 44

H 39 97.5 1 25 0 0.0
24. Cocugun yastyla uyumlu olmayan cinsel davranislar il
gostermesi, yeme bozukluklari, korku ve kabuslarmimn Evet 66 95.7 2 29 1 14
olmasi cinsel istismar olasiligini akla getirmelidir. Bilmiyorum ) 978 1 29 0 0.0

Hayir 33 82.5 3 7.5 4 10.0
25. Gor}lsme 51.rasmda duygl{sal 1stlsmqr.bulg11ar1 Evet 38 551 o1 304 10 145
saptadiginizda ilk sorumlulugunuz bildirim yapmaktir.

Bilmiyorum 33 73.3 4 8.9 8 17.8
26. 9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile Hayir 34 85.0 3 75 3 75
farkli hastanelere 5 kez getirildigi hastanelere yatirtlarak
incelemelerin yapildig: tibbi olarak agiklanamayan Evet 38 55.1 14 20.3 17 24.6
ozellikle annesi yanindayken oldugu bilinen bulguda o
¢ocuk istismari diisiiniilmelidir. Bilmiyorum 30 66.7 4 8.9 11 24.4
27. Huzursuzluk, aglama ve kusma sikayetleri ile Hayir 29 725 3 75 8 20.0
getirilen bebekte aileden bebegin o giin huzursuz g oy 40 58.0 10 145 19 275
oldugu, az uyudugu ve iyi beslenmedigi gibi bir dykii
alintyorsa sarsilmis bebek sendromu akla gelebilir Bilmiyorum 24 53.3 6 13.3 15 33.3
28. Fiziksel istismarin oldugu bilinen bir ¢ocukta Hayir 31 775 0 0.0 9 225
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durumun ¢ocugun korunmasi i¢in gerekli tedbirlerin Evet 64 92.8 1 1.4 4 5.8

alinmas igin Aile ve sosyal politikalar Bakanhg {1
Midiirligiine, ¢ocuga fiziksel istismarda bulunan kisinin o
belirlenmesi ve cezalandirilmasi igin Cumhuriyet Bilmiyorum 44 97.8 0 0.0 1 22
Savciligina bildirilmesi gerekir.

Hayir 32 80.0 5 125 3 75
;9. Duygusal istismarin en 6nemli belirtisi gocugun Evet 46 66.7 14 203 9 13.0
icekapanik olmasidir.

Bilmiyorum 34 75.6 7 15.6 4 8.9

Hayir 14 35.0 24 60.0 2 5.0
30. Cocuklarda_cu_lsel istismarin fiziksel bulgularmm Evet 15 217 5 652 9 13.0
saptanmasi nadirdir.

Bilmiyorum 6 133 31 68.9 8 17.8
31. iki gocuk arasinda gegen cinsel ierikli, gosterme ya ~ Hayir 28 70.0 9 22.5 3 75
da dokunma tarzi (_:ylemler zorlama olmadig1 kosulda Evet 38 551 15 217 16 232
baz1 durumlarda cinsel oyun olarak
adlandirilabilmektedir. Bilmiyorum 27 60.0 11 244 7 15.6

Hayir 18 45.0 10 25.0 12 30.0
33. : 15 yasinda Istismara ugrayan gocuga yaplliicalf qbbl Evet 48 69.6 5 70 16 232
miidahaleye onay verme yetkisi yalnizca gocuga aittir.

Bilmiyorum 28 62.2 7 15.6 10 22.2

Hayir 31 77.5 9 225 0 0.0
34: Tanimmasi en zor olan istismar tiirii duygusal Evet 61 88.4 6 87 5 29
istismardir.

Bilmiyorum 33 73.3 7 15.6 5 111

Hayir 36 90.0 2 5.0 2 5.0
'35: Cocukta yeme bozu}(}ugunun gozlenmesi duygusal Evet 26 66.7 11 15.9 12 174
istismarin bulgusu olabilir

Bilmiyorum 36 80.0 5 111 4 8.9

Hayir 8 20.0 25 62.5 7 175
36. Cinsel yolla bulasan hastaliga sahip 2 yas alt1
¢ocuklarda ilk sirada cinsel istismar akla gelmelidir. ks 2 333 33 h 13 188

Bilmiyorum 7 15.6 33 73.3 5 111

H: 37 925 1 25 2 5.0
38. Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi ar
yerlerinde farkl renklerde genis morluklarin olmasi Evet 53 76.8 11 15.9 5 7.2
¢ocuk istismari oldugunu diisiindiirebilir. Bilmiyorum 36 80.0 3 6.7 6 133

Tablo 36°da katilimcilarin galistiklar1 kurumda ¢ocuk istismarina yonelik diizenlenen bir
form /prosediir bulunup bulunmamasma goére Cocuk Istismar1 Farkindalik Anketine

verdikleri dogru ve yanlis yanitlarin frekans dagilimlart ve yiizdelikleri verilmistir.
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Tablo 37.

Katilmcilarin Calistiklart Kurumda Cocuk I'stis_marma Yonelik Diizenlenen Bir Form
/Prosediir Bulunup Bulunmamasina Gore Cocuk Istismart Farkindalik Anketine Verdikleri
Dogru Ne Yanhs Yanmitlar Arasindaki Dagilim Farkina Iliskin Ki-Kare Analizi Bulgulart

X p
1. Fiziksel bulgulara eslik eden biiyiime gelisme geriligi veya davranigsal ruhsal degisiklikler fiziksel 9536 049
istismari diigtindiirtir. ' )
3. Yaralanma nedeninin belirtilmesinde ¢ocuk ve aile veya ebeveynler arasinda tutarsizlik olmasi gocuk 2648 618

istismarini diistindiiriir

4. Duygusal istismardan emin oldugunuz bir durumda ailenin siirece katilimi i¢in aileye psikososyal destek
saglamak, cocuk gelisimini takibe almak, ebeveyn ve ¢ocuk iliskisini egitim ve terapilerle diizenlemek ise 3.583 465
yarayan yontemlerin baginda gelir

5. Cocugun hastaneye getirilmesinde agiklanamayan gecikmelerin olmasi gocuk istismarini diistindiiriir 2.070 723

6. Cinsel istismarda ruhsal sorunlari en aza indirecek yontemlerden birisi ilk goriigme ve muayenenin acil

serviste ilk goren hekimce yapilmasidir. 16.349 003
7. iki yas alt1 gocukta ¢oklu kiriklarim saptanmasi kaza sonucu olmadigini diisiindiiriir 1.976 740
8. Gortismeye gelen ¢ocukta yetiskin boyutunda insan 1sirik izlerinin olmasi ¢ocuk istismarini diisiindiiriir 6.626 157
9. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocukta fiziksel belirtilere ek olarak i¢e kapaniklik, 6zsayginin azalmasi, 4260 372
intihar egilimleri, yeme bozukluklari, madde bagimhiligi, ¢ogul kisilik gibi ruhsal belirtiler gozlenmez. ) )
10. Cocugun kafasinda dermatolojik olarak agiklanamayan sagsiz alanlarin olmasi ¢ocuk istismarini
LS 5.445 .245
diistindiiriir
11. Cocukta ¢esitli davranig bozukluklarinin, gozlenmesi duygusal istismarmn bulgusu olabilir 2.979 225
12. Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmasi kaza
< o 12.369 .015
sonucu olustugunu diigiindiirebilir
13. Olgularm multidisipliner yaklasimla ele alinmasi, cinsel istismarda ruhsal sorunlart en aza indirecek 6.272 180
yontemlerdendir. ) )
14. Istismara ugrayan ¢ocukla goriisme sirasinda dokunma, sag oksama gibi davramislar uygun degildir. 3.558 469
15. Cocugun uylugunda dizden yukar olan bolgelerde morluklarin olmasi diismeden dolay1 oldugunu
S 12.838 .012
diisiindiiriir
16. 12 yasindaki kiz gocugunun vajinal akintisinin olmasi dncelikle cinsel istismar diistindiirmelidir. 7.058 133
17. Tuvalet egitimini kazanmis bir ¢ocugun tekrar altin1 1slatmaya baslamasi duygusal istismarin bulgusu 8.119 087
olabilir. . .
18. Cocugun tek kolunda 5 cm ¢apinda yanik olmasi ¢ocuk istismari oldugunu diistindiirir. 5.870 .209
19. Saveimnin talebi olmadan hekimlerin genital muayene yapmamasi gerekir. 19.314 .001
20. Cocugun ge¢misinde birden fazla siipheli travma 6ykiisiiniin olmast ¢ocuk istismarini diisiindiiriir 2.236 .692
21. Cocugun duygusal istismar ve ihmali konusunda yapilabilecek en etkin hizmet 6nleme ¢aligmalaridir 10.116 .039
22. Siit cocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizgiin sinirli iki tarafli simetrik yaniklar bir yamgn kaza sonucu
- P 10.687 .030
olustugunu disiindiirebilir.
23. Duygusal istismarin etkileri cocukluk dénemi ile sinirlidir. 4.634 .327
24. Cocugun yastyla uyumlu olmayan cinsel davranislar gostermesi, yeme bozukluklari, korku ve
. _p N . o 1.298 .862
kabuslarinin olmasi cinsel istismar olasiligini akla getirmelidir.
25. Goriisme sirasinda duygusal istismar bulgulari saptadiginizda ilk sorumlulugunuz bildirim yapmaktir. 14.383 .006

26. 9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile farkli hastanelere 5 kez getirildigi hastanelere
yatirilarak incelemelerin yapildig tibbi olarak agiklanamayan 6zellikle annesi yanindayken oldugu bilinen 11.797 .019
bulguda ¢ocuk istismari diigiiniilmelidir.

27. Huzursuzluk, aglama ve kusma sikayetleri ile getirilen bebekte aileden bebegin o giin huzursuz oldugu,

az uyudugu ve iyi beslenmedigi gibi bir dykii aliniyorsa sarsilmig bebek sendromu akla gelebilir 3.848 427

28. Fiziksel istismarin oldugu bilinen bir ¢ocukta durumun ¢ocugun korunmast igin gerekli tedbirlerin
alinmast igin Aile ve sosyal politikalar Bakanlig: Il Miidiirliigiine, gocuga fiziksel istismarda bulunan kisinin 13.353 .010
belirlenmesi ve cezalandirilmasi icin Cumhuriyet Savciligina bildirilmesi gerekir.

29. Duygusal istismarin en dnemli belirtisi ocugun i¢ekapanik olmasidir. 2.552 .635

30. Cocuklarda cinsel istismarin fiziksel bulgularinin saptanmasi nadirdir. 7.540 110

31. Iki gocuk arasinda gegen cinsel icerikli, gésterme ya da dokunma tarz1 eylemler zorlama olmadig:

kosulda bazi durumlarda cinsel oyun olarak adlandirilabilmektedir. 4.783 310
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33. 15 yasinda Istismara ugrayan cocuga yapilacak tibbi miidahaleye onay verme yetkisi yalnizca gocuga

aittir, 8.808 .066
34. Taninmasi en zor olan istismar tiirii duygusal istismardir. 10.799 .029
35. Cocukta yeme bozuklugunun gézlenmesi duygusal istismarin bulgusu olabilir 8.258 .083
36. Cinsel yolla bulasan hastaliga sahip 2 yas alt1 gocuklarda ilk sirada cinsel istismar akla gelmelidir. 8.128 .087
38. Cocugun viicudunun diz arkas1 koltuk alt1 gibi yerlerinde farkl renklerde genis morluklarin olmasi 8.055 090

cocuk istismari oldugunu diisiindiirebilir.

Tablo 37°de katilimcilarin galistiklar1 kurumda ¢ocuk istismarina yonelik diizenlenen bir
form /prosediir bulunup bulunmamasma goére Cocuk Istismar1 Farkindalik Anketine
verdikleri dogru ve yanlis yanitlar arasindaki dagilim farkinda iliskin ki-kare analizi

bulgulart verilmistir.

Tablo 36 ve 37°de katilimcilarin ¢alistiklart kurumda ¢ocuk istismarina yonelik diizenlenen
bir form / prosediir bulunup bulunmamasina gére Cocuk Istismar1 Farkindalik Anketi
sorularina verdikleri dogru, yanlis ve fikri yok yanitlarinin dagilimlar arasindaki farklar

ele alinmistir.

“Fiziksel bulgulara eslik eden biliylime gelisme geriligi veya davranigsal ruhsal
degisiklikler fiziksel istismar1 dislindiriir” sorusuna “evet” dogru yaniti veren
kurumlarinda ¢ocuk istismarina yonelik form / prosediir bulunmayanlarin orani (%77.5)
bulunanlardan (%73.9) ve bulunup bulunmadigini1 bilmeyenlerden (%53.3) anlamhi sekilde
yiiksektir [x?=9.536; p<.05].

“Cinsel istismarda ruhsal sorunlar1 en aza indirecek yontemlerden birisi ilk goriisme ve
muayenenin acil serviste ilk goren hekimce yapilmasidir” sorusuna “hayir” dogru yaniti
veren kurumlarinda ¢ocuk istismarina yonelik form / prosediir bulunanlarin orani (%66.7)

bulunmayanlardan (%37.5) ve bulunup bulunmadigini bilmeyenlerden (%42.2) anlamh

sekilde yiiksektir [2=16.349; p<.05].

“Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi yerlerinde farkli renklerde genis
morluklarin olmasi kaza sonucu olustugunu diisiindiirebilir” sorusuna “hayir” dogru
yanitin1 veren kurumlarinda g¢ocuk istismarina yonelik form / prosediir bulunanlarin oranm
(%63.8) bulunmayanlardan (%43.5) ve bulunup bulunmadigin1 bilmeyenlerden (%53.3)
anlaml sekilde yiiksektir [y?=12.369; p<.05].

“Cocugun uylugunda dizden yukar1 olan boélgelerde morluklarin olmasi diismeden dolay1

oldugunu diisiindiiriir” sorusuna “hayir” dogru yaniti1 veren kurumlarinda ¢ocuk istismarina
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yonelik form / prosediir bulunmayanlarin orani (%82.5) bulunanlardan (%78.3) ve bulunup

bulunmadigmi bilmeyenlerden (%71.1) anlaml sekilde yiiksektir [*=12.838; p<.05].

“Savcinin talebi olmadan hekimlerin genital muayene yapmamasi gerekir” sorusuna “evet”
dogru yanit1 veren kurumlarinda ¢ocuk istismarina yonelik form bulunup bulunmadiginm
bilmeyenlerin orani (%77.8) bulunanlardan (%46.4) ve bulunmayanlardan (%60) anlamli

sekilde yiiksektir [?=19.314; p<.05].

“Cocugun duygusal istismar ve ithmali konusunda yapilabilecek en etkin hizmet onleme
caligmalaridir” sorusuna “evet” dogru yanmitin1 veren kurumlarinda cocuk istismarina
yonelik form bulunup bulunmadigini bilmeyenlerin orani (%88.9) bulunanlardan (%81.2)

ve bulunmayanlardan (%85) anlaml sekilde yiiksektir [¥?=10.116; p<.05].

“Siit cocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizgiin sinirh iki tarafli simetrik yaniklar bir
yanigin kaza sonucu olustugunu diisiindiirebilir” sorusuna ‘“hayir” dogru yanitt veren
kurumlarinda ¢ocuk istismarma yonelik form bulunup bulunmadigini bilmeyenlerin orani
(%51.1) bulunanlardan (%50.7) ve bulunmayanlardan (%37.5) anlamli sekilde yiiksektir
[¥°=10.687; p<.05].

“Gortigme sirasinda duygusal istismar bulgular saptadigimizda ilk sorumlulugunuz
bildirim yapmaktir” sorusuna “evet” dogru yanmit1 veren kurumlarinda ¢ocuk istismarina
yonelik form bulunmayanlarin oram1 (%82.5) bulunanlardan (%55.1) ve bulunup

bulunmadigini bilmeyenlerden (%73.3) anlamli sekilde yiiksektir [y?=14.383; p<.05].

“9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile farkli hastanelere 5 kez getirildigi
hastanelere yatirilarak incelemelerin yapildig tibbi olarak agiklanamayan 6zellikle annesi
yanindayken oldugu bilinen bulguda g¢ocuk istismart diistiniilmelidir” sorusuna “evet”
dogru yanit1 veren kurumlarinda ¢ocuk istismarma yonelik form bulunmayanlarin oram
(%85) bulunanlardan (%55.1) ve bulunup bulunmadigini bilmeyenlerden (%66.7) anlaml
sekilde yiiksektir [(?=11.797; p<.05].

“Fiziksel istismarin oldugu bilinen bir ¢cocukta durumun ¢ocugun korunmasi i¢in gerekli
tedbirlerin almmas1 igin Aile ve sosyal politikalar Bakanligi I1 Miidiirliigiine, cocuga
fiziksel istismarda bulunan kisinin belirlenmesi ve cezalandirilmast i¢in Cumhuriyet
Savciligina bildirilmesi gerekir” sorusuna “evet” dogru yanitt veren kurumlarinda ¢ocuk

istismarma yonelik form bulunup bulunmadigini bilmeyenlerin  oran1  (%97.8)
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bulunanlardan (%92.8) ve bulunmayanlardan (%77.5) anlamli sekilde yiiksektir
[¥*=13.353; p<.05].

“Taninmas1 en zor olan istismar tlirii duygusal istismardir” sorusuna “evet” dogru yaniti
veren kurumlarinda ¢ocuk istismarina yonelik form bulunanlarin oran1 (%88.4)
bulunmayanlardan (%77.5) ve bulunup bulunmadigini bilmeyenlerden (%73.3) anlamli

sekilde yiiksektir [?=10.799; p<.05].

Tablo 38.

Cocuk Gelisimci, Psikolog ve Sosyal Calismacilarin Var Olan Prosediirii Yeterli Bulup
Bulmamalarina Gore Cocuk Istismari Farkindalik Anketinden Aldiklari Ortalama
Puanlar, Standart Sapmalar ve t testi Bulgular

Var olan prosediir yeterli mi? n (X) SS t p

Fiziksel Istismar Puani I;\?Ztlr 13; ﬂ:gi g:zg; ,555 580
Cinsel Istismar Puani I;sztlr 13; 3:38 1:2?2 -2,023 ,045
Duygusal Istismar Puani I;\?Ztlr 13; ;:ig Ji,716946 1,247 214
N

Tablo 38’de cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢alismacilarin ¢alistiklar1 kurumda ¢ocuk
istismarma yonelik var olan prosediirii yeterli bulup bulmamalarina gére Cocuk Istismart
Farkindalik Anketinden aldiklar1 ortalama puanlar, standart sapmalar ve bagimsiz

orneklem t testi bulgular1 verilmistir.

Cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢aligmacilarin ¢alistiklar1 kurumda ¢ocuk istismarina
yonelik var olan prosediirii yeterli bulup bulmamalarma gére Cocuk Istismar1 Farkindalik
Anketi cinsel istismar alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmustur [t=-2,023; p<0,05]. Var olan prosediirii yeterli bulanlarin cinsel istismar alt
boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar (X=4,79) yeterli bulmayanlarin aldiklar

ortalamalardan (x=4,39) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Diger ortalamalar arasinda anlamli fark bulunmamastir.
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Tablo 39.

Katilmcilarin Calistiklart Kurumda Cocu{c Istismarina Yonelik Var Olan Prosediirii
Yeterli Bulup Bulmamalarima Gére Cocuk Istismart Anketine Verdikleri Dogru ve Yanlis
Yanitlarin Frekans Dagilimlar: Ve Yiizdelikleri

Caligtiginiz kurumda g¢ocuk istismart ile ilgi var olan prosediir yeterli Dogru Yanls Fikri Yok
mi? n % n % n %
1. Fiziksel bulgulara eslik eden biiylime gelisme geriligi Hayir 35 745 6 12.8 6 12.8
veya davranigsal ruhsal degisiklikler fiziksel istismari

diistindiriir. Evet 71 66.4 14 13.1 22 20.6
3. Yaralanma nedeninin belirtilmesinde ¢ocuk ve aile veya Hayir 46 97.9 1 21 0 0.0
ebeveynler arasinda tutarsizlik olmasi ¢ocuk istismarini

diisiindiiriir Evet 100 93.5 4 3.7 3 2.8
4: Dl{ygL.l.sal 1stlsmarda_n emin oldug}lnuz bir durumda Hayir 47 100. 0 0.0 0 0.0
ailenin siirece katilimi i¢in aileye psikososyal destek 0

saglamak, cocuk gelisimini takibe almak, ebeveyn ve ¢ocuk
iliskisini egitim ve terapilerle diizenlemek ise yarayan Evet 103 96.3 1 0.9 3 2.8
yontemlerin basinda gelir

5. Cocugun hastaneye getirilmesinde agiklanamayan Hayir 42 894 3 64 2 43
gecikmelerin olmasi ¢ocuk istismarini diigtindiiriir Evet 88 82.2 10 9.3 9 8.4
6. Cinsel istismarda ruhsal sorunlar1 en aza indirecek Hayir 25 53.2 10 21.3 12 255
yontemlerden birisi ilk goriisme ve muayenenin acil
serviste ilk goren hekimce yapilmasidir. Evet 55 514 36 336 16 15.0
7. iki yas alt1 gocukta coklu kiriklarin saptanmasi kaza Hayir 25 3.2 2 4.3 20 42.6
sonucu olmadlglm dﬁ$l':ll’ldl':ll‘fl1‘ Evet 52 48.6 15 14.0 40 37.4
8. Goriismeye gelen cocukta yetiskin boyutunda insan sk HayIr 46 97.9 1 21 0 0.0
izlerinin olmasi ¢ocuk istismarini diigtindiiriir Evet 99 92,5 6 5.6 2 1.9
9. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocukta fiziksel belirtilere ek Hayir 41 87.2 5 10.6 1 21
olarak ige kapaniklik, 6zsayginin azalmasi, intihar
egi}imle?i,' yeme bozqkl.uklarl, madde bagimliligi, ¢ogul Evet 9 89.7 11 10.3 0 0.0
kisilik gibi ruhsal belirtiler gbzlenmez.
10. Cocugun kafasinda dermatolojik olarak agiklanamayan ~_ Hayir 22 46.8 8 17.0 17 362
sa¢siz alanlarin olmasi ¢ocuk istismarini diigiindiirtir Evet 52 48.6 14 13.1 41 38.3
11. Cocukta gesitli davranis bozukluklarmin, gézlenmesi Hayir 46 97.9 1 21
duygusal istismarin bulgusu olabilir Evet 100 935 7 6.5
12. Cocugun viicudunun diz arkas1 koltuk alt1 gibi Hayir 24 51.1 15 31.9 8 17.0
yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmasi kaza
sonucu olugtugunu diisiindiirebilir Evet 61 57.0 31 29.0 15 14.0
13. Olgularin multidisipliner yaklagimla ele alinmasi, cinsel Hayir 25 53.2 2 43 20 42.6
istismarda ruhsal sorunlar1 en aza indirecek
yontemlerdendir. Evet 68 63.6 4 3.7 35 32.7
100.
14. Istismara ugrayan gocukla goriisme sirasinda dokunma, ~ HayIr 47 0 0 0.0 0 0.0
sa¢ oksama gibi davranislar uygun degildir. Evet 103 96.3 ) 19 ) 19
15. Cocugun uylugunda dizden yukar olan bolgelerde Hayir 37 87 6 128 4 85
morluklarin olmasi diismeden dolay1 oldugunu diisiindiirtir Evet 82 76.6 10 93 15 14.0
16. 12 yasindaki kiz ¢ocugunun vajinal akintisinin olmasi Hayr 9 19.1 21 44.7 17 36.2
oncelikle cinsel istismari diisiindiirmelidir. Evet 32 29.9 45 421 30 28.0
17. Tuvalet egitimini kazanmis bir gocugun tekrar altini Hayr 45 95.7 1 21 1 21
1slatmaya baslamasi duygusal istismarin bulgusu olabilir. Evet 91 85.0 4 37 12 11.2
18. Cocugun tek kolunda 5 cm capinda yanik olmasi gocuk ~ Hayir 12 255 28 59.6 7 149
istismart oldugunu dﬁsﬁndﬁrﬁr. Evet 29 271 54 50.5 24 22.4
19. Savcinin talebi olmadan hekimlerin genital muayene Hayir 24 511 12 255 1 234
yapmamast gerekir. Evet 67 62.6 17 15.9 23 21.5
20. Cocugun gegmisinde birden fazla siipheli travma Hayir 44 93.6 1 2.1 2 4.3
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Oykiistiniin olmasi ¢ocuk istismarini diigtindiirtir Evet 101 94.4 3 28 3 28
21. Cocugun duygusal istismar ve ihmali konusunda Hayr 40 85.1 4 8.5 3 6.4
yapilabilecek en etkin hizmet 6nleme ¢alismalaridir Evet 90 84.1 12 11.2 5 47
22. Siit ¢ocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizgiin siurliiki - Hayir 23 48.9 16 34.0 ) 17.0
tarafli simetrik yaniklar bir yanigin kaza sonucu olustugunu

diisiindiirebilir. Evet 50 46.7 35 32.7 22 20.6
23. Duygusal istismarin etkileri ¢ocukluk donemi ile Hayr 45 95.7 2 4.3 0 0.0
siurhdur. Evet 97 90.7 7 6.5 3 28
24. Cocugun yastyla uyumlu olmayan cinsel davranislar Hayir 45 95.7 1 21 1 21
gostermesi, yeme bozukluklari, korku ve kabuslarmin

olmasi cinsel istismar olasiligini akla getirmelidir. Evet 104 97.2 3 2.8 0 0.0
25. Goriisme sirasinda duygusal istismar bulgulart Hayr 30 63.8 7 14.9 10 21.3
saptadiginizda ilk sorumlulugunuz bildirim yapmaktir. Evet 74 69.2 21 19.6 12 11.2
26. 9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile

farkl hastanelere 5 kez getirildigi hastanelere yatirilarak Hayir 33 70.2 5 10.6 9 19.1
incelemelerin yapildig tibbi olarak agiklanamayan 6zellikle

annesi yanindayken oldugu bilinen bulguda ¢ocuk istismari Evet 69 64.5 16 15.0 22 20.6
diigtiniilmelidir. ) ) '
27. Huzursuzluk, aglama ve kusma sikayetleri ile getirilen Hayir 29 61.7 8 17.0 10 21.3
bebekte aileden bebegin o giin huzursuz oldugu, az

uyudugu ve iyi beslenmedigi gibi bir 6ykii alintyorsa Evet 64 59.8 11 10.3 32 29.9

sarsilmig bebek sendromu akla gelebilir

28. Fiziksel istismarin oldugu bilinen bir ¢ocukta durumun
gocugun korunmast igin gerekli tedbirlerin alinmas igin Hayir 41 87.2 0 0.0 6 12.8
Aile ve sosyal politikalar Bakanlig Il Miidiirligiine, cocuga

fiziksel istismarda bulunan kisinin belirlenmesi ve

cezalandirilmasi i¢cin Cumhuriyet Savciligma bildirilmesi Evet 98 91.6 1 0.9 8 75
gerekir.

29. Duygusal istismarim en dnemli belirtisi gocugun Hayir 39 83.0 5 10.6 3 6.4
igekapantk olmasidir. Evet 73 68.2 21 19.6 13 121
30. Cocuklarda cinsel istismarin fiziksel bulgularinin Hayir 8 17.0 32 68.1 7 14.9
saptanmast nadirdir. Evet 27 25.2 68 63.6 12 11.2
31. ki gocuk arasinda gegen cinsel icerikli, gosterme ya da Hayir 27 57.4 15 31.9 5 10.6
dokunma tarz1 eylemler zorlama olmadig: kosulda bazi

durumlarda cinsel oyun olarak adlandirilabilmektedir. Evet 66 61.7 20 18.7 21 19.6
33. 15 yasinda Istismara ugrayan ¢ocuga yapilacak tibbi Hayir 21 574 9 19.1 11 234
miidahaleye onay verme yetkisi yalnizca gocuga aittir. Evet 67 62.6 13 12.1 27 25.2
34. Taninmasi en zor olan istismar tiirii duygusal Hayir 38 80.9 6 12.8 3 64
istismardur. Evet 87 81.3 16 15.0 4 37
35. Cocukta yeme bozuklugunun gozlenmesi duygusal Hayir 39 83.0 5 10.6 3 64
istismari bulgusu olabilir Evet 79 73.8 13 121 15 14.0
36. Cinsel yolla bulasan hastaliga sahip 2 yas alt1 Hayir 12 255 26 55.3 9 19.1
¢ocuklarda ilk sirada cinsel istismar akla gelmelidir. Evet 26 243 65 60.7 16 15.0
38. Cocugun viicudunun diz arkas1 koltuk alt1 gibi Hayir 38 80.9 6 12.8 3 6.4
yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmasi ¢ocuk

istismari oldugunu diisiindiirebilir. Evet 88 82.2 9 8.4 10 9.3

Tablo 39°da katilimcilarin galistiklart kurumda c¢ocuk istismarina yonelik var olan
prosediirii yeterli bulup bulmamalarina gére Cocuk Istismar1 Anketine verdikleri dogru ve

yanlis yanitlarin frekans dagilimlar1 ve yiizdelikleri verilmistir.
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Tablo 40.

Katilmcilarin Calistiklart Kurumda Cocuk I:stismarlna Yonelik Var Olan Prosediirii
Yeterli Bulup Bulmamalarina Gore Cocuk Istismari Farkindalik Anketine Verdikleri
Dogru ve Yanhs Yanmtlar Arasindaki Dagilim Farkina Iliskin Ki-kare Analizi Bulgular

2

X p

1. Fiziksel bulgulara eslik eden biiylime gelisme geriligi veya davranigsal ruhsal degisiklikler fiziksel 1.406 495
istismar diisiindiiriir. ) )
3. Yaralanma nedeninin belirtilmesinde gocuk ve aile veya ebeveynler arasinda tutarsizlik olmasi ¢ocuk 1.646 439
istismarim diisiindiiriir ) )
4. Duygusal istismardan emin oldugunuz bir durumda ailenin siirece katilimi i¢in aileye psikososyal destek
saglamak, cocuk gelisimini takibe almak, ebeveyn ve ¢ocuk iliskisini egitim ve terapilerle diizenlemek ise 1.804 .406
yarayan yontemlerin basinda gelir
5. Cocugun hastaneye getirilmesinde agiklanamayan gecikmelerin olmasi ¢ocuk istismarini diisiindiiriir 1.325 515
6. Cinsel istismarda ruhsal sorunlar1 en aza indirecek yontemlerden birisi ilk goriisme ve muayenenin acil 3.702 157
serviste ilk géren hekimce yapilmasidir. ) )
7. Iki yas alt1 gocukta ¢oklu kiriklarin saptanmasi kaza sonucu olmadigini diisiindiiriir 3.182 204
8. Goriismeye gelen ¢ocukta yetiskin boyutunda insan 1sirik izlerinin olmasi ¢ocuk istismarmi diigiindiirtir 1.848 .397
9. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocukta fiziksel belirtilere ek olarak i¢e kapaniklik, 6zsayginin azalmas, 2303 316
intihar egilimleri, yeme bozukluklari, madde bagimliligi, cogul kisilik gibi ruhsal belirtiler gézlenmez. ) )
10. Cocugun kafasinda dermatolojik olarak agiklanamayan sagsiz alanlarin olmasi ¢ocuk istismarini 416 812
diistindiiriir ) )
11. Cocukta ¢esitli davranig bozukluklarinin, gézlenmesi duygusal istismarin bulgusu olabilir 1.292 .256
12. Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmasi kaza 501 778
sonucu olustugunu diisiindiirebilir ) )
13. Olgulari multidisipliner yaklasimla ele alinmasi, cinsel istismarda ruhsal sorunlari en aza indirecek

% - 1.489 A75
yontemlerdendir.
14. istismara ugrayan ¢ocukla goriisme sirasinda dokunma, sa¢ oksama gibi davranislar uygun degildir. 1.804 406
15. Cocugun uylugunda dizden yukar olan bolgelerde morluklarin olmasi diigmeden dolay1 oldugunu 1.189 550
diistindiiriir ) )
16. 12 yagindaki kiz ¢ocugunun vajinal akintisinin olmasi 6ncelikle cinsel istismar diisiindiirmelidir. 2.180 .336
1|7.b1_"ll_1valet egitimini kazanmis bir cocugun tekrar altini 1slatmaya baslamasi duygusal istismarin bulgusu 3.879 144
olabilir.
18. Cocugun tek kolunda 5 cm ¢apinda yanik olmasi ¢ocuk istismari oldugunu diisiindiiriir. 1.460 482
19. Saveinin talebi olmadan hekimlerin genital muayene yapmamasi gerekir. 2.404 .301
20. Cocugun gecmisinde birden fazla siipheli travma 6ykiisiiniin olmasi ¢ocuk istismarimi diisiindiiriir 271 .873
21. Cocugun duygusal istismar ve ihmali konusunda yapilabilecek en etkin hizmet 6nleme ¢aligmalaridir 418 .812
22. Siit gocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizgiin simirh iki tarafli simetrik yaniklar bir yamigin kaza sonucu 261 878

olustugunu diisiindiirebilir.

23. Duygusal istismarin etkileri ¢cocukluk donemi ile sinirhidir. 1.702 427

24. Cocugun yastyla uyumlu olmayan cinsel davranislar gostermesi, yeme bozukluklari, korku ve

. L N . o 2.341 .310
kabuslarinin olmast cinsel istismar olasiligini akla getirmelidir.
25. Goriisme sirasinda duygusal istismar bulgulari saptadiginizda ilk sorumlulugunuz bildirim yapmaktir. 2.854 .240
26. 9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile farkli hastanelere 5 kez getirildigi hastanelere
yatirilarak incelemelerin yapildigi tibbi olarak agiklanamayan zellikle annesi yanindayken oldugu bilinen .640 726
bulguda ¢ocuk istismar diigiiniilmelidir.
27. Huzursuzluk, aglama ve kusma sikayetleri ile getirilen bebekte aileden bebegin o giin huzursuz oldugu, 2114 348
az uyudugu ve iyi beslenmedigi gibi bir oykil aliniyorsa sarsilmig bebek sendromu akla gelebilir ) )
28. Fiziksel istismarin oldugu bilinen bir ¢ocukta durumun ¢ocugun korunmasi i¢in gerekli tedbirlerin
alinmast igin Aile ve sosyal politikalar Bakanlig: Il Miidiirliigiine, gocuga fiziksel istismarda bulunan kisinin 1.513 469
belirlenmesi ve cezalandirtlmasi i¢in Cumhuriyet Savciligina bildirilmesi gerekir.
29. Duygusal istismarin en 6nemli belirtisi cocugun icekapanik olmasidir. 3.585 167
30. Cocuklarda cinsel istismarin fiziksel bulgularinin saptanmasi nadirdir. 1.431 489
31. ki gocuk arasinda gegen cinsel icerikli, gosterme ya da dokunma tarzi eylemler zorlama olmadig 24172 124
kosulda bazi durumlarda cinsel oyun olarak adlandirilabilmektedir. ) )
3_3._15 yasinda Istismara ugrayan ¢ocuga yapilacak tibbi miidahaleye onay verme yetkisi yalmzca gocuga 1307 520
aittir. ) )
34. Taninmas! en zor olan istismar tiirii duygusal istismardir. .613 .736
35. Cocukta yeme bozuklugunun gozlenmesi duygusal istismarin bulgusu olabilir 2.049 .359
36. Cinsel yolla bulagan hastaliga sahip 2 yas alt1 ¢ocuklarda ilk sirada cinsel istismar akla gelmelidir. 537 .764
38. Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmast 983 612

¢ocuk istismart oldugunu diisiindiirebilir.
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Tablo 40’da katilimcilarin ¢alistiklart kurumda c¢ocuk istismarma yonelik var olan
prosediirii yeterli bulup bulmamalarina goére Cocuk Istismari Farkindalik Anketine
verdikleri dogru ve yanlis yamitlar arasindaki dagilim farkinda iliskin ki-kare analizi

bulgular1 verilmistir.

Tablo 39 ve 40°da katilimcilarin ¢alistiklart kurumda ¢ocuk istismaria yonelik var olan
prosediirii yeterli bulup bulmamalarma gére Cocuk Istismar1 Farkindalik Anketi sorularma
verdikleri dogru, yanlis ve fikri yok yanitlarinin dagilimlar1 arasinda anlamli fark

bulunmamustir.
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BOLUM VI

TARTISMA VE SONUC

Bu boéliimde, arastirmanin amaglarima uygun olarak toplanan verilere uygulanan
istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgular literatiir 1s18inda tartisilmigtir. Cocuk
istismart konusunda saglik alaninda saglik hizmeti siniflarinda c¢alisanlar ve egitim
alaninda egitim hizmeti sinifinda calisanlara iliskin ¢ok sayida arastirma bulunmasina
ragmen literatlirde ¢ocuk gelisimci, psikolog ve sosyal c¢alismacilarin katilimcis1 oldugu
caligmalara rastlanmamistir. Cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal calismacilarin kamu
kurumlarinda saglik hizmeti smifi calisanlar1 oldugu g6z Oniinde bulundurularak,
arastirmadan elde edilen bulgular, saglik hizmeti siniflar1 olan doktor, hemsire ve egitim
hizmeti smifi olan 6gretmenler gibi meslek gruplartyla yapilan, literatiirdeki ¢aligmalarla

karsilagtirillarak tartigilmastir.

1. Katilmcilarin  Cinsiyetlerine Gore Cocuk Istismar1 Farkindalik Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Cocuk gelisimcei, psikolog ve sosyal calismacilarin cinsiyetlerine goére cinsel istismar
anketi fiziksel istismar ortalama puanlar1 ve ¢ocuk istismar1 toplam puan ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Erkeklerin fiziksel istismar ve ¢ocuk istismar1 genel
bilgi diizeyleri kadinlarin bilgi diizeyinden anlamli sekilde yiiksek bulunurken, duygusal ve
cinsel istismar bilgi diizeyleri acisindan kadin ve erkekler arasinda fark bulunmamistir.
Kadin ve erkeklerin Cocuk Istismari Farkindalik Anketinde yer alan sorulara verdikleri
yanitlarin dagilimlar1 arasinda da anlamli farklar tespit edilmistir. “Cinsel istismarda ruhsal
sorunlar1 en aza indirecek yontemlerden birisi ilk goriisme ve muayenesinin acil serviste
ilk goren hekimce yapilmasidir”, “Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi
yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmast kaza sonucu oldugunu
diisiindiirebilir”, “Siit cocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizgiin sinirlt iki tarafli simetrik

yaniklar bu yamigm kaza sonucu oldugunu diisiindiirebilir”, “Huzursuzluk, aglama ve
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kusma sikayetleri ile getirilen bebekte aileden bebegin o gilin huzursuz oldugu, az uyudugu
ve iyi beslenmedigi gibi bir oykii aliniyorsa sarsilmig bebek sendromu akla gelebilir”,
“Fiziksel istismarin oldugu bilinen bir ¢ocukta durumun ¢ocugun korunmasi i¢in gerekli
tedbirlerin almmasi i¢in Aile ve sosyal politikalar Bakanligi il Miidiirliigiine, ¢ocuga
fiziksel istismarda bulunan kisinin belirlenmesi ve cezalandirilmasi i¢in Cumbhuriyet
Savciligina bildirilmesi gerekir”, “15 yasinda istismara ugrayan ¢ocuga yapilacak tibbi
miidahaleye onay verme yetkisi yalnizca ¢ocuga aittir”, “Taninmasi en zor olan istismar
tiirii duygusal istismardir”, “Cinsel yolla bulagan hastaliga sahip 2 yas alt1 ¢ocuklarda ilk
sirada cinsel istismar akla gelmelidir” ve “Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi
yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmast ¢ocuk istismart oldugunu
diisiindiirebilir” sorularina erkeklerin kadinlara gére daha ¢ok dogru yanit verdikleri; “12
yasindaki kiz cocugunun vajinal akintistnin olmast Oncelikle cinsel istismari
diistindiirmelidir”, “Savcinin talebi olmadan hekimlerin genital muayene yapmamasi
gerekir”, “Cocugun duygusal istismar ve ithmali konusunda yapilabilecek en etkin hizmet
onleme ¢aligmalaridir”, “Goriisme sirasinda duygusal istismar bulgulari saptadiginizda ilk
sorumlulugunuz bildirim yapmaktir” ve “9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti
ile farkli hastanelere bes kez getirildigi hastanelere yatirilarak incelemelerin yapildigi tibbi
olarak agiklanamayan 6zellikle annesi yanindayken oldugu bilinen bulguda ¢ocuk istismar1
diisiiniilmelidir” sorularina da kadinlarin erkeklere gére daha ¢ok dogru yanit verdikleri
gozlenmigtir. Literatiirde cinsiyete gore ¢cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢alismacilarin
cocuk istismar1 bilgi diizeyleri ile iliskili calismalara rastlanmamistir. Ancak c¢ocuk
istismart ile ilgili bilgi diizeylerinin cinsiyet agisindan karsilastirildigi bazi calismalar
mevcuttur. Ornegin Keser, Odabas ve Elibiiyiik (2010) anne babalarin ¢ocuk istismari
konusundaki bilgi diizeylerini inceledikleri ¢aligsmalarinda kadin ve erkeklerin bilgi
diizeyleri arasinda anlamli fark bulmamislardir. Diger yandan Akgiin, Kostak ve
Vatansever (2015) saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan 6grencilerin ¢ocuk istismari bilgi
diizeylerini cinsiyet agisindan da karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda kiz 6grencilerin erkek
Ogrencilere nazaran ¢ocuk istismart konusunda daha c¢ok egitim aldiklarin1 ve daha ¢ok
bilgi sahibi olduklarin1 bulmustur. Demir (2012) hekimlerle yaptig1 ¢alismasinda
kadinlarin ¢ocuk istismarina yonelik bilgi diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu
ortaya koymustur. Cinsiyete gore cocuk istismar1 bilgi diizeylerinin bu calismalarda
birbirinden farkli sonuglar verdigi goriilmiistiir. Cinsiyet agisindan ¢ocuk istismar1 bilgi

diizeyinin karsilagtirildig1 ¢calisma sayist az oldugundan, ¢ocuk istismart bilgi diizeylerinin
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degerlendirilmesinde cinsiyetin belirleyici olabilecegi sdylenemez. Ancak c¢alismamiz
acisindan bir degerlendirme yapmak gerekirse, Ayaz ve Soylu (2012)’ nun erkeklerin
fiziksel istismar magduru olma olasiliklarinin kiiltiirel olarak kadinlara gore daha yiiksek
oldugunu belirttigi ¢alismasi g6z oniinde bulunduruldugunda erkeklerin fiziksel istismar

bilgilerinin de kadinlara gére daha yiiksek olabilecegi ileri stiriilebilir.

2. Katilimcilarin Meslek Tiirlerine Gére Cocuk Istismari Farkindalik Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢alismacilarin mesleklerine gore gocugun fiziksel
istismar1 bilgi diizeyleri arasindaki farklar ele alindiginda psikologlarin fiziksel istismar
bilgi diizeyleri sosyal c¢alismacilarin bilgi diizeylerinden yiiksek bulunmustur, ancak
psikolog ve c¢ocuk gelisimcilerin fiziksel istismar bilgi diizeyleri arasinda ve c¢ocuk
gelisimcilerle sosyal calismacilarin fiziksel istismar bilgi diizeyleri arasinda fark
bulunmamistir. Genel olarak ¢ocuk istismari bilgi diizeyi agisindan degerlendirildiginde de
psikologlarin ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusundaki bilgi diizeyleri sosyal ¢alismacilarin
bilgi diizeylerinden yiiksek bulunmus, ancak psikolog ve ¢ocuk gelisimcilerin bilgi
diizeyleri arasinda ve cocuk gelisimcilerle sosyal ¢alismacilarin bilgi diizeyleri arasinda
anlaml1 fark bulunmamustir. Katilimcilarin mesleklerine gére Cocuk Istismari Anketinde
yer alan sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi arasinda da anlamli farklar bulunustur.
“Cocugun kafasinda dermatolojik olarak aciklanamayan sagsiz alanlarin olmasi ¢ocuk
istismarin1  diisiindiiriir”, “Istismara ugrayan cocukla goriisme sirasinda dokunma, sag
oksama gibi davranislar uygun degildir”, “Tuvalet egitimini kazanmis bir ¢ocugun tekrar
altin1 1slatmaya baslamas1 duygusal istismarin bulgusu olabilir”, “Savcinin talebi olmadan
hekimlerin genital muayene yapmamasi gerekir” ve “Cocugun duygusal istismar ve ihmali
konusunda yapilabilecek en etkin hizmet Onleme c¢aligmalaridir” sorularina g¢ocuk
gelisimcilerin, psikolog ve sosyal ¢aligmacilara nazaran daha ¢ok dogru yanit verdikleri;
“Cinsel istismarda ruhsal sorunlar1 en aza indirecek yontemlerden birisi ilk gdriisme ve
muayenenin acil serviste ilk géren hekimce yapilmasidir”, “Huzursuzluk, aglama ve kusma
sikayetleri ile getirilen bebekte aileden bebegin o giin huzursuz oldugu, az uyudugu ve iyi
beslenmedigi gibi bir oykil alintyorsa sarsilmis bebek sendromu akla gelebilir”, “Cocukta
yeme bozuklugunun gozlenmesi duygusal istismarin bulgusu olabilir” ve “Cinsel yolla
bulasan hastaliga sahip 2 yas alti cocuklarda ilk sirada cinsel istismar akla gelmelidir”

sorularina sosyal ¢alismacilarin, psikolog ve ¢ocuk gelisimcilere nazaran daha ¢ok dogru
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yamt verdikleri; “Iki yas alt1 gocukta ¢oklu kiriklarin saptanmasi kaza sonucu olmadigini
diisiindiiriir”, “12 yasindaki kiz ¢ocugunun vajinal akintisinin olmasi Oncelikle cinsel
istismari diistindiirmelidir” ve “9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile farkli
hastanelere bes kez getirildigi hastanelere yatirilarak incelemelerin yapildigi tibbi olarak
aciklanamayan oOzellikle annesi yanindayken oldugu bilinen bulguda cocuk istismari
diisiiniilmelidir” sorularina psikologlarin, ¢ocuk gelisimci ve sosyal calismacilara gore
daha ¢ok dogru yanit verdikleri gozlenmistir. Literatiirde bu meslek gruplarinin g¢ocuk
istismart ile ilgili bilgi diizeyleri agisindan karsilastirildiklar1 ¢aligmalara rastlanmamais
olmakla beraber, Kocaer’in (2006) doktor ve hemsirelerin ¢ocuk istismart bilgi diizeylerini
karsilastirdigl ¢alismasinda doktorlarin ¢ocuk ihmal ve istismarini tanima becerilerinin
hemsirelere oranla yiiksek oldugunu tespit etmistir. Uslu ve Zincir (2016) multidisipliner
ekipte yer alan meslek gruplarimi karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda ¢ocuk istismari bilgi
diizeyleri acgisindan sosyal hizmet uzmanlarinin en yiliksek, 6gretmenlerin ise en diisiik
bilgi diizeyine sahip olduklarini gostermislerdir. Saribag (2013) sadece Ogretmenlerle
yaptig1 caligmasinda Ogretmenlerin fiziksel istismar belirtilerinin farkinda olduklarini,
cinsel ve duygusal istismar belirtilerinin de kismen farkinda olduklarini bildirmistir. Bu
meslek gruplarinin ¢ocuk istismari agisindan bu c¢alisma alanindaki rolleri ve egitimleri
degerlendirildiginde, psikologlarin sosyal ¢alismacilara gore istismar sonucu ortaya ¢ikan
davranislar ve ruhsal durum ile ilgili olarak daha yogun egitimler aldiklari, dolayisiyla
istismar ile ilgili ipuglarin1 daha kolay fark edebilecekleri ileri stiriilebilir. Alpar (2016)
caligmasinda sosyal calisma gorevi alaninda calisan uzmanlarin adli psikolojik goriisme
yontem ve teknikleri konusunda eksikliklerinin olabilecegi ve ¢ocuktan istismar konusunda
bilgi almakta zorlanabileceklerini, bu durumda da adli psikologlardan destek alinmasi
gerektigini, adli psikolojinin deneysel ve klinik alanlarinda ¢aligsmalar yapan psikologlarin
cocuk istismart ile ilgili goriisme ve soru sorma tekniklerine odaklandiklarini bildirmistir.
Calismamizdaki bulgulardan biri de bu meslek gruplarinin mezuniyet 6ncesi ve sonrasi
aldiklar1 cocuk istismar1 egitimi degerlendirmelerine iliskin dagilimlardir. Bu dagilimlara
bakildiginda, mezuniyet Oncesi cocuk istismar1 egitimi alan psikolog ve sosyal
caligmacilarin oraninin ¢ocuk gelisimcilere nazaran yiiksek oldugu, mezuniyet sonrasi ise
bu gruplar arasinda fark bulunmadigr goézlenmistir. Demir (2012) hekimlerle yaptigi
calismasinda daha once ¢ocuk ihmali ve istismari1 egitimi almis olanlarin gocuk istismarini
tanilamada egitim almayanlardan daha c¢ok bilgi sahibi olduklarini gostermistir.

Hemsirelerle yapilan bir ¢alismada da Burg ve arkadaslari (2015) hemsirelerin 6grenim
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diizeyleri arttik¢a ¢ocuk ihmali ve istismarini belirti ve risklerini tanilama diizeylerinin de
arttigini bildirmislerdir. Diger yandan mezuniyet sonrasi verilen egitimin yeterli bulunmasi
acisindan bakildiginda ¢ocuk gelisimci ve psikologlarin egitimlerini sosyal ¢alismacilara
nazaran yeterli bulduklar1 gézlenmistir. Mezuniyet sonrasi verilen egitim ile psikolog ve
cocuk gelisimcilerin ¢alisma alanlarinda c¢ocuk istismart konusundaki bilgilerini
kullanabildiklerini diistindiikleri, sosyal c¢alismacilarin ise bu alandaki bilgilerinin

uygulamada yeterli gelmedigini diisiindiikleri sdylenebilir.

3. Katilimcilarin Medeni Durumlarma Gére Cocuk Istismari Farkindalik Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Katilimeilarin medeni durumlarma gore, Cocuk Istismar1 Farkindalik Anketinin alt
boyutlar1 olan fiziksel istismar, cinsel istismar ve duygusal istismar ortalamalar1 arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Katilimcilarin medeni durumlarina gore anket sorularina
verdikleri yanitlarin dagilimlarina bakildiginda anlamli farklar tespit edilmistir. “Cinsel
istismarda ruhsal sorunlari en aza indirecek yoOntemlerden birisi ilk goriisme ve
muayenenin acil serviste ilk goren hekimce yapilmasidir”, “Olgularin multidisipliner
yaklagimla ele alinmasi, cinsel istismarda ruhsal sorunlar1 en aza indirecek
yontemlerdendir”, “Cocugun uylugunda dizden yukari olan bolgelerde morluklarin olmasi
diismeden dolay1 oldugunu diisiindiirtir”, “Fiziksel istismarin oldugu bilinen bir ¢ocukta
durumun ¢ocugun korunmasi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi igin Aile ve sosyal politikalar
Bakanhigi Il Miidiirliigiine, ¢ocuga fiziksel istismarda bulunan kisinin belirlenmesi ve
cezalandirilmasi i¢in Cumhuriyet Savcilifina bildirilmesi gerekir” ve “Taninmasi en zor
olan istismar tiirii duygusal istismardir” sorularina bekarlarin evlilere gére daha ¢ok dogru
yanit verdikleri; “Cocugun tek kolunda 5 cm capinda yanik olmasi ¢ocuk istismari
oldugunu diislindiiriir”, “Savcinin talebi olmadan hekimlerin genital muayene yapmamasi
gerekir”, “Cocugun duygusal istismar ve ihmali konusunda yapilabilecek en etkin hizmet
onleme caligmalaridir”, “Gorlisme sirasinda duygusal istismar bulgular saptadiginizda ilk
sorumlulugunuz bildirim yapmaktir”, “9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile
farkli hastanelere 5 kez getirildigi hastanelere yatirilarak incelemelerin yapildigi tibbi
olarak aciklanamayan 6zellikle annesi yanindayken oldugu bilinen bulguda ¢ocuk istismari
diistintilmelidir”, “Cocukta yeme bozuklugunun gézlenmesi duygusal istismarin bulgusu

olabilir” sorularina evlilerin bekarlara gére daha ¢cok dogru yanit verdikleri gdzlenmistir.

Evli ve bekarlarin dogru yanit dagilimlarinin farklilik gosterdigi bu sorular incelendiginde
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sorularin bilmenin medeni durumla iliskisini gosteren ipuclarina rastlanmamistir. Anketin
bu sorularina verilen dogru yanitlarin dagilimi agisindan evli ve bekarlar1 ayiran evli ya da
bekar olma deneyimi ile iligkisi gozlenmemistir. Kara (2010) c¢ocuk alaninda galisan
hekimlerle yaptig1 ¢alismasinda evlilerin ¢ocuk istismari bilgi diizeyinin bekarlara nazaran
daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Simdiki arastirmanin bulgularina bakildiginda
asagidaki boliimde aciklandigr gibi katilimcilarin ¢ocuk sahibi olup olmamalarina gore
anketten aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark bulunmadig1 goriilmiistiir. Evli olmanin
cocuk sahibi olmakla iliskilendirilerek c¢ocuk istismar1 farkindalik diizeyi ag¢isindan

bekarlardan daha ¢ok bilgi sahibi olduklar1 ya da daha az bilgi sahibi olduklar1 sdylenemez.

4. Katthmeilarin Cocuk Sahibi Olup Olmamalarma Gére Cocuk Istismar1 Farkindalik

Diizeylerinin Karsilastirilmast

Katilimecilarin  ¢ocuk sahibi olup olmamalarma gore, Cocuk Istismari Farkindalik
Anketinin alt boyutlar1 olan fiziksel istismar, cinsel istismar ve duygusal istismar
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olup
olmamalarina gore anket sorularina verdikleri yanitlarin dagilimlarina bakildiginda anlamli
farklar tespit edilmistir. “Cocugun hastaneye getirilmesinde agiklanamayan gecikmelerin
olmasi ¢ocuk istismarini diisiindiiriir”, “Cinsel istismarda ruhsal sorunlar1 en aza indirecek
yontemlerden birisi ilk goriisme ve muayenenin acil serviste ilk goren hekimce
yapilmasidir”, “Siit cocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizglin sinirli iki tarafli simetrik
yaniklar bir yanigin kaza sonucu olustugunu diislindiirebilir”, “Fiziksel istismarin oldugu
bilinen bir ¢ocukta durumun ¢ocugun korunmas: icin gerekli tedbirlerin alinmasi i¢in Aile
ve sosyal politikalar Bakanlhig: 11 Miidiirliigiine, ¢ocuga fiziksel istismarda bulunan kisinin
belirlenmesi ve cezalandirilmast i¢cin Cumhuriyet Savciligina bildirilmesi gerekir”, “15
yasinda Istismara ugrayan gocuga yapilacak tibbi miidahaleye onay verme yetkisi yalnizca
cocuga aittir”, “Taninmasi en zor olan istismar tiirii duygusal istismardir” ve “Cocugun
viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmasi
cocuk istismari oldugunu diisiindiirebilir” sorularina ¢ocuk sahibi olanlarin olmayanlara
gore daha ¢ok dogru yanit verdikleri; “lki yas alti ¢ocukta ¢oklu kiriklarn
saptanmasi kaza sonucu olmadigini diisiindiiriir”, “Cocugun uylugunda dizden yukari olan
bolgelerde morluklarin olmasi diismeden dolay1 oldugunu diistindiiriir”, “Tuvalet egitimini
kazanmis bir ¢ocugun tekrar altin1 1slatmaya baslamasi duygusal istismarin bulgusu

olabilir”, “Savcinin talebi olmadan hekimlerin genital muayene yapmamasi gerekir”,
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“Cocugun duygusal istismar ve ihmali konusunda yapilabilecek en etkin hizmet 6nleme
caligmalaridir”, “Gorligme sirasinda duygusal istismar bulgular1 saptadigimizda ilk
sorumlulugunuz bildirim yapmaktir”, “9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile
farkli hastanelere bes kez getirildigi hastanelere yatirilarak incelemelerin yapildigi tibbi
olarak aciklanamayan 6zellikle annesi yanindayken oldugu bilinen bulguda ¢ocuk istismari
diisiiniilmelidir”, “Iki cocuk arasinda gecen cinsel igerikli, gdsterme ya da dokunma tarzi
eylemler zorlama olmadigi kosulda bazi durumlarda cinsel oyun olarak
adlandirilabilmektedir” ve “Cocukta yeme bozuklugunun goézlenmesi duygusal istismarin
bulgusu olabilir” sorularina ¢ocuk sahibi olmayanlarin olanlara gére daha ¢ok dogru yanit
verdikleri gozlenmistir. Cocuk sahibi olanlarla olmayanlarin dogru yanit dagilimlarinin
farklilik gosterdigi bu sorular incelendiginde dogru yanit vermenin ¢ocuk sahibi olmakla
iligkisini gosteren ipuglarmma rastlanmamistir. Anketin bu sorularina verilen dogru
yanitlarin dagilimi agisindan ¢ocuk sahibi olanlarla olmayanlar1 ayiran ¢ocuk sahibi olma
deneyimi ile iliskisi goézlenmemistir. Ancak c¢ocuk sahibi olanlarin c¢ocuk sahibi
olmayanlara gore daha az dogru yanit verdikleri sorular incelendiginde ebeveyn olma
deneyimine bagl olarak, 6zellikle duygusal istismar ve ithmal bildirimi, iki ¢ocuk arasinda
gecen cinsel igerikli oyun ve yeme bozuklugunun duygusal istismarla iligkisi olabilecegi

gibi ifadelerde ebeveyn korumaci ve savunmaci yaklastiklar diistiniilebilir.

5. Katihmecilarin Calistiklart Siire Boyunca Cocuk Istismar1 Olgusu ile Karsilasip

Karsilasmamalarina Gére Cocuk Istismar1 Farkindalik Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal c¢alismacilarin calistiklar siire boyunca c¢ocuk
istismari ile karsilasip karsilagmamalarina gore ¢cocuk istismari anketi fiziksel istismar alt
boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar arasindaki ve genel ¢ocuk istismari bilgisi ortalama
puanlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur Calismalar1 siiresince ¢ocuk istismari ile
karsilasmayanlarin fiziksel istismar ve genel ¢ocuk istismari bilgi diizeyleri karsilasanlarin
bilgi diizeylerinden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Duygusal ve cinsel istismar bilgi
diizeyi agisindan iki grup arasinda anlamh fark bulunmamistir. Acehan ve digerleri (2013)
saglik kurumlarinda ¢alisan uzmanlarin ¢ocuk istismarina neden olabilecek risk faktorlerini
fark edebileceklerini ve ¢ocuk zarar gérmeden Onleme ¢alismalarina baslayabileceklerini
ileri siirmiis olsa da ¢alismamiz ¢ocuk istismari ile karsilaganlarin ¢ocuk istismari bilgi
diizeylerinin karsilasmayanlara oranla daha diisiik oldugunu gostermistir. Cocuk istismari

ile karsilasanlarin ¢ocuk istismart ile ilgili bilgi diizeylerinin karsilasmayanlara gore diisiik
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olmasinin nedeninin bu uzmanlarin siipervizyon eksikligi ile ilgili olabilecegi ileri
stirtilebilir. Cocuk istismar1 olgulari ile karsilasanlarin yeterli psiko-egitim destegi almamis
olabilecegi iddiasindan hareketle, ¢ocuk istismarina iliskin duyarliliklarinin azalmis
olabilecegi ve daha ¢ok hata yapma riski i¢inde bulunduklar1 sdylenebilir. Diger yandan
Kara (2010) doktorlarla yaptiklart ¢alismada ¢ocuk ihmali ve istismari konusundaki bilgi
diizeyinin ¢ocuk istismari olgular ile karsilasanlarda daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.
Ayrica Tugay (2008) 6gretmenlerin ¢ocuk istismar1 ve ihmaline yonelik farkindalik
diizeylerini arastirdig1 ¢calismasinda, 6gretmenlerin ¢ocuk istismarini tanimlama konusunda
kendilerinde emin olmadiklari1 ve Kkarsilastiklari ihmal ve istismar olgularin

bildirmediklerini ortaya koymustur.

Katilimcilarin - ¢alistiklart  slire  boyunca cocuk istismari olgusu ile karsilasip
karsilasmamalarina gore ankette yer alan her bir maddeye verdikleri yanitlar arasina
anlamli fark bulunup bulunmadigina bakildiginda ¢ogu maddede bilgi diizeyleri acisindan
anlamli fark bulunmazken anketin dort sorusunda anlamli fark tespit edilmistir. Anketin
“Fiziksel istismara ugrayan ¢ocukta fiziksel belirtilere ek olarak ice kapaniklik, 6zsayginin
azalmasi, intihar egilimleri, yeme bozukluklari, madde bagimliligi, cogul kisilik gibi ruhsal
belirtiler gézlenmez” ifadesine verilmesi beklenen “Hayir” yanitinin daha ¢ok daha 6nce
cocuk istismar1 olgusu ile karsilasanlar tarafindan verildigi gozlenmistir. Anketin
“Cocugun kafasinda dermatolojik olarak aciklanamayan sagsiz alanlarin olmasi ¢ocuk
istismarini diigiindiirtir” ifadesine verilmesi beklenen “Evet” yanitinin daha ¢ok daha once
cocuk istismar: olgusu ile karsilagmayanlar tarafindan verildigi gézlenmistir. Diger yandan
bu maddeye “Hayir” yanlis yaniti verenler de daha ¢ok daha dnce gocuk istismari olgusu
ile karsilasmayanlar olmustur. Daha 6nce cocuk istismari ile karsilasanlar bu maddeye
cogunlukla “Fikrim yok” yanit1 vermislerdir. Bu da ¢ocuk istismar1 alaninda g¢alisanlarin
sadece karsilagtiklar1 olgulara ve deneyimlerine gore yanit verdiklerini diisiindiirmektedir.
Kenny (2004) 10 yillik deneyime sahip 6gretmenlerle yaptigi ¢calismasinda 6gretmenlerin
¢ocuk istismarinin tiirlerini ayirt etmede ve belirtileri anlamakta zorlandiklarini ve
yeterince bilgi sahibi olmadiklarini bildirmistir. Cocuk istismar1 olgusu ile karsilagsmis
olanlarin soruya verdikleri “Hayir” yanlis yanitlarinin diisiik olmas1 da sorulara daha once
aldiklar1 ¢ocuk istismari egitiminden ziyade deneyimlerini kaynak alarak temkinli sekilde
yanit verdiklerini diigiindiirmiistiir. Anketin “12 yasindaki kiz ¢ocugunun vajinal
akintisinin olmasi oncelikle cinsel istismari diistindiirmelidir” ifadesine verilmesi beklenen

“Evet” yanitinin daha ¢ok daha 6nce ¢ocuk istismari olgusu ile karsilasmayanlar tarafindan
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verildigi, cocuk istismari ile karsilaganlarin “Fikrim yok™ yanitlarinin ise daha yiliksek
oldugu gozlenmistir. “Hayir” yanitlar1 acisindan ise iki grup arasinda fark bulunmamastir.
Cocuk istismart ile karsilasanlarin bu maddede kararsiz kaldiklar1 sdylenebilir. Bunun
nedeni olarak katilimcilarin ¢ogunun kadin olmasi ve kendi deneyimlerine dayanarak 12
yas cocugunda vajinal akintinin bulunmasin1 normal biyolojik gelisime bagli bir sonug
olarak gdrmelerinden ve kolayca cinsel istismar c¢ikarimi yapilamayacagini
diisiinmelerinden kaynaklaniyor olabilecegi ileri siiriilebilir. Anketin “9 aylik bebegin
makatindan kan gelmesi sikdyeti ile farkli hastanelere 5 kez getirildigi hastanelere
yatirilarak incelemelerin yapildigi tibbi olarak agiklanamayan 6zellikle annesi yanindayken
oldugu bilinen bulguda g¢ocuk istismari diisiiniilmelidir” ifadesine verilmesi beklenen
“Evet” yanitinin daha ¢ok daha 6nce ¢ocuk istismari olgusu ile karsilagsmayanlar tarafindan
verildigi, dahas1 ¢ocuk istismar olgusu ile karsilasanlarin karsilagmayanlara oranla daha
cok “Hayir” ve “Fikrim yok” yanit1 verdigi gozlenmistir. Bu beklenmedik bir bulgu olup,
ifadede agiklanmaya ¢alisilan Munchausen by Proxy Sendromunun genel olarak adli tip ve
adli psikoloji uygulama alanlarinda ¢alisan kimselerce biliniyor olmasi ile agiklanmasi
miimkiindiir. Ak (2017) 4. Adli Psikoloji Sempozyumundaki konugsmasinda bu sendromun
hem nadiren karsilasilan hem de tespit edilmesi zor bir sendrom oldugunu, dahasi
literatiirde nadiren ele alindiginmi bildirmistir. Ona gore bu sendrom ile ilgili ¢alismalarin
yapilabilmesi istatistiksel acidan simdilik miimkiin goriinmemektedir. Dolayisiyla daha
once ¢ocuk istismart olgusu ile karsilagmayanlarin tahmin ederek yanit verdikleri, ¢ocuk
istismar1 olgusu ile karsilaganlarin ise bu sendrom ile hi¢ karsilagsmadiklari, cocuk istismari
egitimi / bilgilendirmesi almis olanlarin ise bu sendrom hakkinda hi¢ bilgilendirilmedikleri

diistiniilebilir.

6. Katilimcilarm Mezuniyet Oncesi Cocuk Istismar1 Egitim / Bilgisi Alip Almamalarma ve
Mezuniyet Oncesi Verilen Cocuk Istismar1 Egitim / Bilgisini Yeterli Bulup

Bulmamalarma Gére Cocuk Istismar1 Farkindalik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin mezuniyet oncesi ¢ocuk istismari egitim / bilgisi alip almamalarina gore
Cocuk Istismar1 Farkindalik Anketinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark
bulunmamistir ancak anket sorularma verdikleri yanitlarin dagilimlarma bakildiginda
anlamli farklar tespit edilmistir. “Taninmast en zor olan istismar tiirii duygusal istismardir”
ve “Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi yerlerinde farkli renklerde genis

morluklarin olmasi ¢ocuk istismar1 oldugunu diisiindiirebilir” sorularina mezuniyet 6ncesi
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cocuk istismari egitimi almis olanlarin almamis olanlara gore daha ¢ok dogru yanitlar
verdigi; “Gorligsme sirasinda duygusal istismar bulgular1 saptadiginizda ilk sorumlulugunuz
bildirim yapmaktir” sorusuna mezuniyet oncesi ¢ocuk istismari egitimi almamis olanlarin
almis olanlara gére daha ¢ok dogru yanitlar verdigi gézlenmistir. Katilimcilarin mezuniyet
oncesi verilen ¢ocuk istismari egitim / bilgisini yeterli bulup bulmamalarina gére Cocuk
Istismar1 Farkindalik Anketinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark bulunmamistir
ancak anket sorulara verdikleri yanitlarin dagilimlarina bakildiginda anlamli fark tespit
edilmistir. Gorlisme  sirasinda  duygusal istismar bulgular1  saptadiginizda ilk
sorumlulugunuz bildirim yapmaktir” sorusuna mezuniyet 6ncesi ¢ocuk istismari egitimini
yeterli bulanlar bulmayanlara gore daha c¢ok dogru yanit vermislerdir. Bu bulgular
degerlendirildiginde, bildirim yiikiimligi dikkati ¢ekmektedir. Kural (2014) ¢cocuk ihmali
ve istismari farkindaligini ile ilgili olarak dis hekimleri ile yaptig1 calismasinda hekimlerin
lisans mezuniyetleri Oncesi yeterince bilgi almadiklar1 ve bildirim yiikiimliiliklerinin
farkinda olmadiklarini tespit etmistir. Tugay (2008) tilkemizde ¢ocuk ihmal ve istismari ile
ilgili egitim programlarinin yeterli olmadigini ve milli egitim politikalar1 i¢inde zorunlu bir
bildirim yiikiimliiligliniin olmadigini ileri stirmiistiir. Ne yazik ki iilkemizde kanunlara
bagli olarak hazirlanan yonetmelik ve yonergeler kanununun stiindeymis gibi
algilanmaktadir. Tiirk Ceza Kanununda acik¢a kanunun bilmemenin gerek¢e olmayacagi
bildirilmistir ve ayn1 kanunda bildirim ylikiimliliigli madde 279 devlet memurlar igin
madde 280 ise devlet ya da 6zel fark etmeksizin tiim saglik gorevlileri (hekim, psikolog,
sosyal calismaci, ¢cocuk gelisimci, hemsire vb.) i¢in bildirim ylikiimliligii getirmektedir.

Bu yiikiimliiliigiin yerine getirilmemesi acik¢a su¢ sayilmistir.

7. Katilimeilarin Mezuniyet Sonrast Cocuk Istismar1 Egitim / Bilgisi Alip Almamalarina ve
Mezuniyet Sonrasi Verilen Cocuk Istismar1 Egitim / Bilgisini Yeterli Bulup

Bulmamalarina Gére Cocuk Istismar1 Farkindalik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal calismacilarin mezuniyet sonrasi ¢ocuk istismari
egitim / bilgisi alip almamalarina gore c¢ocuk istismar1 anketi fiziksel istismar alt
boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur Mezuniyet
sonras1 ¢ocuk istismari egitimi / bilgisi almayanlarin fiziksel istismar, cinsel istismar ve
genel olarak ¢ocuk istismar1 bilgi diizeyleri, mezuniyet sonrasi ¢ocuk istismari egitimi
/bilgisi alanlarin bilgi diizeylerinden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Duygusal

istismar bilgi diizeyi acisindan daha Once cocuk istismari egitimi/bilgisi alanlarla
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almayanlar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu bulgu literatiirle uyumlu degildir.
Saribag (2013) 6gretmenlerle yaptigi ¢alismasinda, ¢alistiklar kurumda hizmet igi egitim
olarak cocuk istismar1 egitimi alan 6gretmenlerin almayan 6gretmenlere oranla ¢cocugun
fiziksel ve duygusal istismar1 bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Ancak
Saribas (2013) ayn1 calismada hizmet i¢i egitim alan 6gretmenlerle almayan 6gretenlerin
cinsel istismar bilgi diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmadigini tespit etmistir.
Calismamizda mezuniyet Oncesi egitim alanlar ve almayanlar agisindan ¢alisma grubunda
cocuk istismari bilgi diizeyi agisindan anlamli fark bulunmadigi gibi mezuniyet sonrasi
egitim almayanlarin alanlara gore ¢ocuk istismari bilgi diizeylerinin yiiksek olusu bu
arastirmada kullanilan Olgme aracinin  yeniden degerlendirilmesi geregini akla
getirebilecegi gibi egitimlerin kalitesinin de bilgi diizeylerini etkileyebilecegini

diistindiirebilir.

Katilimcilarin mezuniyet sonrasi ¢ocuk istismar1 egitimi / bilgisi alip almamalarina gore
anket sorularina verdikleri yanitlarin dagilimlarina bakildiginda anlamli farklar tespit
edilmistir. “Fiziksel bulgulara eslik eden biiyiime gelisme geriligi veya davranigsal ruhsal
degisiklikler fiziksel istismar1 diislindiiriir”, “Cinsel istismarda ruhsal sorunlar1 en aza
indirecek yontemlerden birisi ilk goriisme ve muayenenin acil serviste ilk goren hekimce
yapilmasidir”, “Siit cocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizgiin sinirh iki tarafli simetrik
yaniklar bir yanmigin kaza sonucu olustugunu diisiindiirebilir”, “Duygusal istismarin en
onemli belirtisi ¢ocugun igekapanik olmasidir”, “Cocuklarda cinsel istismarin fiziksel
bulgularmin saptanmasi nadirdir”, “15 yasinda Istismara ugrayan gocuga yapilacak tibbi
miidahaleye onay verme yetkisi yalnizca ¢ocuga aittir” ve “Cocugun viicudunun diz arkasi
koltuk alt1 gibi yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmasi ¢ocuk istismari
oldugunu diisiindiirebilir” sorularina mezuniyet sonrasi g¢ocuk istismar1 egitimi / bilgisi
almayanlarin alanlara gére daha ¢ok dogru yanit verdigi; “Cocugun duygusal istismar ve
thmali konusunda yapilabilecek en etkin hizmet 6nleme calismalaridir” ve “Goriisme
sirasinda duygusal istismar bulgular1 saptadiginizda ilk sorumlulugunuz bildirim
yapmaktir” sorularina mezuniyet sonrasi cocuk istismart egitimi / bilgisi alanlarin

almayanlardan daha ¢ok dogru yanit verdigi gézlenmistir.

Cocuk Istismar1 Farkindaligi Anketinde mezuniyet sonrasi egitim almayanlarin alanlara
gore bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmussa da ifadeler tek tek

degerlendirildiginde mezuniyet sonras1 egitim almayanlarin ¢ocuk istismarinda fiziksel
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bulgularla ilgili sorularda dogru yanit verdikleri, bunun da bilgi sahibi olmamalarina bagl
olarak siipheciliklerinin fazla ve ayirt etme becerilerinin diigiik olmas ile ilgili olabilecegi
sOylenebilir ¢linkii mezuniyet sonrasi egitim alanlarin almayanlara gore daha ¢ok dogru
yanit verdikleri sorular ¢ocuk istismari farkindaligimi ve oneminin kavranmis oldugunu
acikga ortaya koyan ayirt edici sorulardir. Psikolog, cocuk gelisimci ve sosyal
calismacilarin  disiplinleraras1 adli tip alaninda uzmanlasmamis olabilecekleri
distintildiiglinde fiziksel bulgular1 ayirt etmeye iliskin bir egitimlerinin bulunmayacagi
sOylenebilir. Bu mesleklerin ¢ocuk istismari alaninda uzmanlastiklarini gosteren en énemli
sorular istismar1 tanimaktan ¢ok Onleme calismalarinin 6neminin farkinda olmak ve
istismarin bildirilme yiikiimliiligiine iliskin sorulardir. Bildirim yiikiimligii kisinin
genellikle calismaya baslamasindan sonra 6grendigi ya da hatirladig bir bilgidir. Tiirk
Ceza Kanunu 279. maddesi kamuda c¢alisan memurlar igin, 280. maddesi ise saglik
alaninda ¢alisan saglik gorevlileri i¢in gorevlerini yaptiklari esnada konusu sug teskil eden
bir durumla karsilastiklarinda bildirim yiikimliligi getirmektedir. Bildirim yiikiimliligi
siklikla kafa karistirict olabilmektedir. Ornegin bir okulda calisan psikolojik danigman iki
madde geregi bireysel olarak bildirim yiikiimliligii altinda oldugu halde ¢alismakta oldugu
okulun i¢ dinamiklerine de bagli olarak bildirimde bulunma karar1 aldigindan sorun
yasayabilmektedir. Saglik hizmeti alaninda ¢alisanlar genellikle bu yiikiimliiliiklerinin
farkina ilk kez bir ¢ocuk istismar1 vakasi ile karsilastiklarinda varmaktadirlar. Dagl ve
Inanic1 (2010) cocuk ihmali ve istismari alaninda ¢ocuk koruma merkezleri/birimlerinde
calisan ve ¢ocuk cerrahi ve adli tip hekimleri olup bildirim yiikiimliiliiglinlin ti¢linciil bir
onleme oldugunu, yani istismar gerceklestikten sonra kronik hale gelmesine engel olmanin
bir yolu olarak gostermislerdir. Cocuk koruma merkezlerinin yan1 sira il emniyet
miidiirliiklerine bagh ¢ocuk sube miidiirliiklerince de sik sik 6zellikle okullarda ¢aligmakta
olan rehberlik ve psikolojik danismanlara yonelik bildirim yiikiimliliigli seminerleri
verilmekte ve bildirim yiikiimligiiniin O6nemini vurgulayan brosiirler uzmanlara

dagitilmaktadir.

Cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal calismacilarin mezuniyet sonrasi verilen ¢ocuk
istismar1 egitim / bilgisini yeterli bulup bulmamalarina gore ¢ocuk istismar1 anketi cinsel
istismar alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda ve genel cocuk istismari
farkindalik diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur. Mezuniyet sonrasi verilen ¢ocuk
istismar1 egitimi / bilgisini yeterli bulmayanlarin cinsel istismar bilgi diizeyleri yeterli

bulanlarin cinsel istismar bilgi diizeylerinden anlamli sekilde yiiksek bulunurken, fiziksel,
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duygusal istismar agisindan anlamli fark bulunmamistir. Katilimcilarin mezuniyet sonrasi
verilen ¢ocuk istismari egitimini yeterli bulup bulmamalarma gore anket sorularina
verdikleri yanitlarin dagilimlarina bakildiginda anlamli farklar tespit edilmistir. “Cinsel
istismarda ruhsal sorunlar1 en aza indirecek yontemlerden birisi ilk goriisme ve
muayenenin acil serviste ilk goren hekimce yapilmasidir”, “Cocugun viicudunun diz arkasi
koltuk alt1 gibi yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmasi kaza sonucu
olustugunu diisiindiirebilir”, “Cocugun yasiyla uyumlu olmayan cinsel davranislar
gostermesi, yeme bozukluklari, korku ve kabuslarinin olmasi cinsel istismar olasiligini akla
getirmelidir”, “Huzursuzluk, aglama ve kusma sikayetleri ile getirilen bebekte aileden
bebegin o giin huzursuz oldugu, az uyudugu ve iyi beslenmedigi gibi bir oykii aliniyorsa
sarsilmis bebek sendromu akla gelebilir”, “Duygusal istismarin en dnemli belirtisi cocugun
ice kapanik olmasidir” ve “Taninmasi en zor olan istismar tiirii duygusal istismardir”
sorularin1 mezuniyet sonrasit verilen ¢ocuk istismari egitimini yeterli bulmayanlarin
bulanlara gore daha ¢ok dogru yanitladiklar; “Cocugun duygusal istismar ve ihmali
konusunda yapilabilecek en etkin hizmet Onleme calismalaridir” sorusunu mezuniyet
sonrast verilen ¢ocuk istismari egitimini yeterli bulanlarin bulmayanlara gore daha ¢ok
dogru yanitladiklar1 gozlenmistir. Cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢calismacilarin saglik
ya da diger alanlarda yaptigi islerle ilgili olarak diizenli siipervizyon almalar
gerekmektedir (NASW, 2013). Cocuk istismar1 konusunda alinan egitimin yeterli
oldugunun sOylenmesi, bu uzmanlarin aldiklar1 egitimin yeterli olmadigmi da
diisiindiirebilir. Cocuk istismari, siirekli arastirma yapilmasint ve veri toplanmasini,
bunlarin analiz edilmesini ve adli alanda uygulama yapilmasim1 gerektiren bir ¢alisma
alanidir. Cocuk istismarinin gozlemle tespiti, ¢ocukla adli goériisme, adli olay bellegi,
istismarin psikiyatrik ve psikolojik sonuglari, istismarin ¢ocuk gelisimine etkisi, ¢ocuk
istismarinda hukuksal olarak takip edilecek yol, bildirim yiikiimliiliigii gibi ve daha pek
cok konu hem akademik caligmalarda hem de uygulamalarda 6nemli tartisma konularidir.
Dolayisiyla siirekli gelisme ve 6grenme gerektirir. Demir (2012) hekimlerle yaptigi
caligmasinda c¢ocuk ihmali ve istismari olgularinin bildirilmesinde yasanan problemin
hekimlerin yeterince sliphelenmemeleri oldugunu bildirmistir. Simdiki aragtirmadan elde
edilen bulgular da ¢ocuk istismar1 egitimini yeterli bulanlarin, yeterli bulmayanlara gore
ozellikle cinsel istismar bilgi diizeyi agisindan yeterli diizeyde olmadiklarini gdstermistir.
Literatiirde uzmanlarin aldiklar1 egitimleri yeterli bulup bulmadiklarina gore cocuk

istismart bilgi diizeylerinin karsilastirildigi calismalara rastlanmamistir ancak Walsh ve
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arkadaslar1 (2005) ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin tespit ve raporlanmasinda dgretmenlerle
yaptig1 caligmada ogretmenlerin ¢ocuk istismarint tanimlama konusunda kendilerine
giivenmediklerini tespit etmistir. Tugay (2008) da Ogretmenlerin ¢ocuk istismari ve
thmaline yonelik farkindalik diizeylerini arastirdigi calismasinda, 6gretmenlerin ¢ocuk
istismarimni tanimlama konusunda kendilerinde emin olmadiklarini ve karsilastiklart ihmal
ve istismar olgularin1 bildirmediklerini ortaya koymustur. Calismamizda elde edilen bu
bulgu ¢ocuk gelisimci, psikolog ve sosyal ¢alismacilarin ¢alisma alanlarinda daha ¢ok

desteklenmesi ve bilgilendirilmesi geregini de ortaya koymaktadir.

8. Katilimcilarin Calistrklari Kurumda Cocuk Istismarina Yonelik Form / Prosediir
Bulunup Bulunmamasina ve Var Olan Prosediirii Yeterli Bulup Bulmamalarina Gore

Cocuk Istismari Farkindalik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin galistiklart kurumda ¢ocuk istismarina yonelik diizenlenen bir form/prosediir
bulunup bulunmamasina gore anketten alinan ortalama puanlar arasinda anlamli fark
bulunmamistir ancak Cocuk Istismar1 Farkindalik Anketine verdikleri dogru yanitlarin
dagilimlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. “Fiziksel bulgulara eslik eden biiyiime
gelisme geriligi veya davranigsal ruhsal degisiklikler fiziksel istismari diisiindiiriir”,
“Cocugun uylugunda dizden yukari olan boélgelerde morluklarin olmasi diismeden dolay1
oldugunu diistindiiriir”, “Goriisme sirasinda duygusal istismar bulgular saptadigiizda ilk
sorumlulugunuz bildirim yapmaktir”, “9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile
farkli hastanelere bes kez getirildigi hastanelere yatirilarak incelemelerin yapildig: tibbi
olarak aciklanamayan 6zellikle annesi yanindayken oldugu bilinen bulguda ¢ocuk istismari
diisiiniilmelidir” sorularma kurumlarinda ¢ocuk istismarina yonelik bir prosediir
bulunmayanlar, bulunanlardan ve bulunup bulunmadigini bilmeyenlerden daha ¢ok dogru
yanit verdikleri; “Cinsel istismarda ruhsal sorunlar1 en aza indirecek yontemlerden birisi
ilk goriisme ve muayenenin acil serviste ilk goren hekimce yapilmasidir”, “Cocugun
viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi yerlerinde farkli renklerde genis morluklarin olmasi
kaza sonucu olustugunu diisiindiirebilir” ve “Taninmas1 en zor olan istismar tiirii duygusal
istismardir” sorularina kurumlarinda ¢ocuk istismarina yonelik bir prosediir bulunanlarin,
bulunmayanlardan ve bulunup bulunmadigini bilmeyenlerden daha ¢ok dogru yanit
verdikleri; Savcinin talebi olmadan hekimlerin genital muayene yapmamasi gerekir”,
“Cocugun duygusal istismar ve ithmali konusunda yapilabilecek en etkin hizmet onleme

caligmalaridir”, “Siit ¢ocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizgiin sinirh iki tarafli simetrik
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yaniklar bir yanigin kaza sonucu olustugunu diislindiirebilir” ve “Fiziksel istismarin oldugu
bilinen bir ¢ocukta durumun ¢ocugun korunmasi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi i¢in Aile
ve sosyal politikalar Bakanlig: 11 Miidiirliigiine, ¢ocuga fiziksel istismarda bulunan kisinin
belirlenmesi ve cezalandirilmast igin Cumhuriyet Savciligia bildirilmesi gerekir”
sorularina kurumlarinda ¢ocuk istismarina yonelik bir prosediir bulunup bulunmadigini
bilmeyenlerin, bulunanlardan ve bulunmayanlardan daha ¢ok dogru yanit verdikleri
gbozlenmistir. Katilimcilarin anketteki sorulara verdikleri yanitlar degerlendirildiginde
dagilimda ortaya ¢ikan farkin katilimcilarin g¢alistiklart kurumda bir prosediir olmasina

bagli olup olmadiginin agik olmadig1 gézlenmistir.

Katilimeilarin kurumda ¢ocuk istismarina yonelik var olan prosediirii yeterli bulup
bulmamalarina gére Cocuk Istismari Farkindalik Anketi cinsel istismar alt boyutunda
aldiklar1 ortalama puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur. Var olan prosediirii yeterli
bulanlarin cinsel istismar alt boyutu igin farkindalik diizeylerinin yeterli bulmayanlardan
yiiksek oldugu tespit edilmistir ancak katilimcilarin ¢aligtiklart kurumda gocuk istismarina
yonelik var olan prosediirii yeterli bulup bulmamalarma gére Cocuk Istismar1 Farkindalik
Anketi sorularma verdikleri dogru, yanhs ve fikri yok yanitlarinin dagilimlari arasinda

anlaml fark bulunmamustir.

Sonug¢

Sonu¢ olarak, arastirmadan elde edilen bulgular genel olarak ele alindiginda, cocuk
gelisimci, psikolog ve sosyal calismacilarin ¢ocuk istismari konusunda bilgi diizeylerinin
yeterli olmadig1, dahasi bu konuda hizmet i¢i egitimler almis olsalar dahi bilgi diizeylerinin
egitim almayanlara orana diisiik oldugu, yas ve calisma yili gibi ¢alisma deneyiminin
yiiksek olmasina bagli olarak cocuk istismari bilgi diizeyinin diistiigii gézlenmistir. Bu
calismadan elde edilen bulgular ve literatiirdeki diger arastirmalardan elde edilen sonuclara
bakildiginda, Tiirkiye’de ¢ocuk istismarina iligkin farkindalik diizeyinin yeterince yliksek
olmadig goriilmektedir. Cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal calismacilar meslekleri
geregi ¢ocuk istismari ile en ¢ok karsilasan uzmanlar arasinda olmalarina ragmen ¢ocuk
istismarina iliskin ipuglarini tespit etmekte zorlanabilmekte, bu konuda egitim alanlar ise
bilgileri yeterli olmadig1 halde aldiklar1 egitimin yeterli oldugunu diisiinmektedirler. Cocuk
istismart konusunda egitim ya da bilgilendirme almis olmanin ¢ocuk istismarini tespit

edebilmede tek basina yeterli olmadig goriilmektedir.
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Oneriler
Calismanin sonuglart dogrultusunda asagidaki onerilerin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Mezuniyet Oncesi verilen egitimlerin ¢ocuk istismarini tespit etmekten ziyade
bilgilendirme egitimi olduklar1 diisiiniiliirse, bu uzmanlarin ¢alistiklar1 kurumlarda hizmet
ici egitimlerle siirekli olarak desteklenmesi gerekmektedir. Cocuk istismarmin tespitine
yonelik egitimlerin siirekliliginin saglanmasinin yani1 sira gocuk istismart olgulart ile
karsilaganlarin siirekli olarak siipervize edilmeleri saglanabilir. Cocuk istismar1 konusunda
stirekli egitim ve siipervizyonlarin verilmesi uzmanlarin karsilagtiklar1 her olguda ¢ocuk
istismar1 olasiligini oncelikli olarak aragtirmalarini saglayabilir. Bunun yani sira hukuksal
olarak uzmanlarin yiikiimliiliiklerinin de farkinda olmalar1 beklenir. Tiirk Ceza Kanununun
280. Maddesi saglik meslegi mensuplarinin sucu bildirme yiikiimliigi ile iligkili hiikiimleri
ortaya koyarken, aym kanunun 279. Maddesi de devlet memurlarinin sugu bildirme
yikiimliiliigline iligkin hiikiimleri ortaya koymaktadir. Bu iki ceza kanunu maddesi
uzmanlarin ¢aligtiklar1 kurumlarin yonetmeliklerinde sugun bildirilmesi ile ilgili hiikiimler
bulunmasa da baglayicidir. Dolayisiyla devlet memuru olsun olmasin her saglik meslegi
mensubu gorevlerini yaptiklar1 esnada karsilastiklart suglari bildirmekle yiikiimliidiirler.
Cocuk istismar1 konusunda farkindalik saglanmasi bir yana dursun ne yazik ki 6zellikle
cocugun cinsel istismar1 konular iilkemizde tabu olma 6zelligini siirdiirmekte ve dahasi
cocugun cinsel istismar1 istatistikleri yaymlanmamaktadir. Cok sayida ¢ocuk istismari
vakas1 bulunuyor olmasia ragmen kiiltiirel olarak ¢ocugun istismar edildiginin agikca
ortaya konamamasi ayni cografyada yasayan cocuk gelisimci, psikolog ve sosyal
caligmacilarin da kars1 karsiya kaldiklart istismar olgularinda bazi belirtileri gérmezden
gelme egiliminde olmalarma neden oluyor olabilir. Istismarin magdur tarafindan ortaya
cikartilmasi ne kadar zor ise bu olgu ile siirekli olarak calismayan ve siirekli olarak bu
konuda egitim almayan uzmanlar tarafindan ortaya ¢ikartilmasi da zordur. Bunun nedeni
ise istismar magdurunun sosyal ¢evresinden gorecegi olumsuz tepkileri, istismari ortaya
cikartan uzmanin da goérme ihtimalidir. Tirkiye’de c¢ocuk istismarini ortaya c¢ikaran
uzmanlarin zaman zaman olumsuz tepkilere maruz kaldiklar1 olaylar medyaya
yansimaktadir. Her uzman ne kadar ¢ocuk istismar egitimi almis olsa da istismari ortaya
cikarmada istekli ve korkusuz olabilmesi i¢in bu konuda desteklenmesi saglanabilir.
Cocugun c¢evresindeki destek sistemin denetlenebilmesi ag¢isindan c¢ocugun saglik

kurulusunda ya da okulda psikolog, ¢ocuk gelisimci ve sosyal calismaci ile onceden
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konusup konusmadiginin da arastirilmast gerekir. Cocugun daha Once bildirme
yikiimliligi olan kisilerle paylasim yapmis olmast ve bu uzmanlarin verdikleri tepkiler
degerlidir. Destek sistemin sorunsuz isleyebilmesi i¢in ¢ocuk istismar1 konusunda riskli
olan bolgelerde calisan uzmanlarin sik bilgilendirilmesi takiplerinin yapilmasi bu konular1
aragtirmalar1 konusunda tesvik edici egitimler verilebilir. Bu konuda bir standardizasyon
saglanip prosediir olusturulabilir. Cocuk istismar1 olaylarint dinlemek hem kisinin kendi
cocukluk ¢ag1 travmatik deneyimlerini canlandirabilecegi hem de ikincil travmatizasyona
neden olabilecegi i¢in ¢ocuk istismar1 ve buna iliskin detaylar hakkinda pek ¢ok insanin
konusmak istemedigi gibi uzmanlarda konusmak istemeyebilir. Cocuk istismari
vakalarmin dinleyicisi olma sonucunda ortaya ¢ikan ikincil travmatizasyon uzmanin
stipervize edilmedigi durumda vakalara iliskin yanh bir tavir sergilemesine ve bilgiyi farkli
yorumlamasina neden olabilir. Arastirmalarda ¢ocuk istismari olaylarini dinlemenin ve

konusmanin gii¢liikleri ve bunun nedenleri ele alinabilir.
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EK-1. Anket Formu

KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

‘Hastanede gorev alan Sosyal ¢alismaci, Cocuk gelisimci ve psikologlarin ¢ocuk istismari
konusunda farkindalik diizeylerinin incelenmesi’ adli c¢alisma ¢ocuk istismarinin
taninmasinda ve Onlenmesinde 6nemli rolii olan Sosyal c¢alismaci, Cocuk gelisimci ve
Psikologlarin konu ile iliskin farkindalik diizeylerini degerlendirmek amaci ile yapilacaktir.
Ankette kimliginizi ortaya ¢ikaracak sorular bulunmamaktadir. Bu ankete katilmaniz da
herhangi bir zorunluluk yoktur. Anket sorularint goniillii olarak uygulamak size baglidir.
Cocuk sagligi ve gelisimi i¢in 6nemli bir sorun olan bu konudaki katkilarinizdan dolay1

tesekkiir ederim.

1. Cinsiyetiniz

a) Kadin b) Erkek

2. Yasiniz

3. Medeni durumunuz

a) Evli b) Bekar

4. Cocugunuz var m1?

a) Evet b) Hayir

5. Meslekte kag yildir ¢alismaktasiniz?

6. Mezuniyet Oncesi ¢ocuk istismart ve ihmali konusunda hi¢ egitim/bilgi aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir
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7. Eger cevabiniz evet ise verilen egitim/bilgi size gore yeterli mi?

a) Evet b) Hayir

8. Mezuniyet sonrasi ¢ocuk istismari1 ve ihmali konusunda hi¢ egitim/bilgi aldiniz m1?
a) Evet b) Hayir

9. Eger cevabiniz evet ise verilen egitim/bilgi size gore yeterli mi?

a) Evet b) Hayir

10. Calisma stiresince hi¢ ¢ocuk istismar olgusu ile karsilagtiniz m1?

a) Evet b) Hayir

11. Cevabiniz evet ise hangi konularda zorlandiginiz1 diisiiniiyorsunuz?

a) Oykii-anamnez b) Kayit tutma c) Bildirim yapmaya karar Verne d)Genel olarak yasal

stire¢ e)Diger

12. Calistiginiz kurumda ¢ocuk istismarina yonelik diizenlenen bir form/prosediir var m1?
a) Evet b)Hayir ¢)Bilmiyorum

13. Boyle bir prosediir /form varsa sizce yeterli mi?

a) Evet b)Hayir

14. Mesleginiz
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KATILIMCILARIN(SOSYAL CALISMACI, COCUK GELISIMCI, PSIKOLOG)
FARKINDALIK DUZEYI ANKET SORULARI

Evet | Hayir | Fikrim
yok

1. | Fiziksel bulgulara eslik eden biiyiime gelisme geriligi veya

davranigsal ruhsal degisikliler fiziksel istismar1 diigtindiirtir.

3. | Yaralanma nedeninin belirtilmesinde ¢ocuk ve aile veya ebeveynler

arasinda tutarsizlik olmasi ¢ocuk istismarini diistindiiriir.

4. | Duygusal istismardan emin oldugunuz bir durumda ailenin siirece
katilimi1 icin aileye psikososyal destek saglamak, ¢ocuk gelisimini
takibe almak, ebeveyn ve cocuk iliskisini egitim ve terapilerle

diizenlemek ise yarayan yontemlerin baginda gelir.

5. | Cocugun hastaneye getirilmesinde agiklanamayan gecikmelerin

olmas1 ¢ocuk istismarin diistindiiriir.

6. | Cinsel istismarda ruhsal sorunlari en aza indirecek yontemlerden
birisi ilk goriisme ve muayenenin acil serviste ilk géren hekimce

yapilmasidir.

7. |Iki yas alti cocukta ¢oklu kiriklarin saptanmasi kaza sonucu

olmadigin diistindiirtir.

8. | Gorlismeye gelen ¢ocukta yetiskin boyutunda insan 1sirik izlerinin

olmas1 ¢ocuk istismarin diistindiiriir.

9. | Fiziksel istismara ugrayan ¢ocukta fiziksel belirtilere ek olarak ige
kapaniklik, 0Ozsayginin azalmasi, intihar egilimleri, yeme
bozukluklari, madde bagimliligi, ¢ogul kisilik gibi ruhsal belirtiler

gozlenmez.

10. | Cocugun kafasinda dermatolojik olarak acgiklanamayan sagsiz
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alanlarin olmast ¢cocuk istismarini diigiindiiriir.

11. | Cocukta ¢esitli davranis bozukluklarinin, gézlenmesi duygusal
istismarin bulgusu olabilir.

12. | Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alt1 gibi yerlerinde farkli
renklerde genis morluklarin olmasi kaza sonucu olustugunu
diisiindiirebilir.

13. | Olgularin multidisipliner yaklasimla ele alinmasi, cinsel istismarda
ruhsal sorunlari en aza indirecek yontemlerdendir.

14. | Istismara ugrayan cocukla goriisme sirasinda dokunma, sa¢ oksama
gibi davraniglar uygun degildir.

15. | Cocugun uylugunda dizden yukari olan bolgelerde morluklarin
olmasi diismeden dolay1 oldugunu diistindiirtir

16. | 12 yasindaki kiz cocugunun vajinal akintisinin olmasi Oncelikle
cinsel istismar1 diistindiirmelidir.

17. | Tuvalet egitimini kazanmis bir ¢ocugun tekrar altin1 1slatmaya
baslamasi duygusal istismarin bulgusu olabilir.

18. | Cocugun tek kolunda 5 cm c¢apinda yanik olmasi ¢ocuk istismari
oldugunu diisiindiirtir.

19. | Savemin talebi olmadan hekimlerin genital muayene yapmamasi
gerekir.

20. | Cocugun gecmisinde birden fazla siipheli travma Oykiisiiniin olmasi
cocuk istismarini diisiindiiriir.

21. | Cocugun duygusal istismar ve ihmali konusunda yapilabilecek en
etkin hizmet 6nleme ¢alismalaridir

22. | Sit ¢ocuklarinda ellerde ve ayaklarda diizglin sinirh iki tarafli
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simetrik yaniklar bir yanigin kaza sonucu olustugunu diistindiirebilir.

23.

Duygusal istismarin etkileri ¢ocukluk donemi ile sinirlidir.

24,

Cocugun yasiyla uyumlu olmayan cinsel davranislar gostermesi,
yeme bozukluklari, korku ve kabuslarinin olmasi cinsel istismar

olasiligini akla getirmelidir.

25.

Goriisme sirasinda duygusal istismar bulgulart saptadigimizda ilk

sorumlulugunuz bildirim yapmaktir.

26.

9 aylik bebegin makatindan kan gelmesi sikayeti ile farkli
hastanelere 5 kez getirildigi hastanelere yatirilarak incelemelerin
yapildig1 tibbi olarak agiklanamayan ozellikle annesi yanindayken

oldugu bilinen bulguda ¢ocuk istismar diistintilmelidir.

27.

Huzursuzluk, aglama ve kusma sikayetleri ile getirilen bebekte
aileden bebegin ogilin huzursuz oldugu, az uyudugu ve iyi
beslenmedigi gibi bir dykii alintyorsa sarsilmis bebek sendromu akla

gelebilir.

28.

Fiziksel istismarin oldugu bilinen bir ¢ocukta durumun ¢ocugun
korunmas: i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi i¢in Aile ve sosyal
politikalar Bakanhgi 11 Miidiirliigiine, gocuga fiziksel istismarda
bulunan kiginin belirlenmesi ve cezalandirilmasi i¢in Cumhuriyet

Savciligina bildirilmesi gerekir.

29.

Duygusal istismarin en Onemli belirtisi ¢ocugun igekapanik

olmasidir.

30.

Cocuklarda cinsel istismarin fiziksel bulgularinin saptanmasi

nadirdir.

31.

Iki ¢ocuk arasinda gegen cinsel igerikli, gdsterme ya da dokunma
tarz1 eylemler zorlama olmadigi kosulda bazi durumlarda cinsel

oyun olarak adlandirilabilmektedir.
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33.

15 yasinda Istismara ugrayan gocuga yapilacak tibbi miidahaleye

onay verme yetkisi yalnizca Cocuga aittir.

34. | Taninmasi en zor olan istismar tiirii duygusal istismardir.

35. | Cocukta yeme bozuklugunun gozlenmesi duygusal istismarin
bulgusu olabilir.

36. | Cinsel yolla bulasan hastaliga sahip 2 yas alt1 ¢ocuklarda ilk sirada
cinsel istismar akla gelmelidir.

38. | Cocugun viicudunun diz arkasi koltuk alti gibi yerlerinde farkli

renklerde genis morluklarin olmasi ¢ocuk istismart oldugunu

diistindiirebilir.
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