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OZET

Karakas, G. Hemsirelik Ogrencilerinde Cocuk ihmali Ve Istismari Konusunda
Farkindahk Diizeylerinin Belirlenmesi, Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisiit Hemsirelik Program Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2019.

Bu arastirma Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde 6grenim goren
ogrencilerin ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda farkindalik diizeylerinin belirlenmesi
amactyla yapilmistir. Tanimlayici tipte yapilan arastirmanin evreni Yakin Dogu Universitesi
2018-2019 egitim ve dgretim yil1 giiz doneminde hemsirelik fakiiltesinde lisans diizeyinde
egitim goren Ogrenciler, orneklemi ise 302 kadin, 218 erkek olmak iizere 520 6grenci
olusturmaktadir. Arastirma da veri toplamak amaciyla ¢ Cocuk ihmali ve Istismari Belirti ve
Risklerini Tamlama Olgegi (CIIBRTO)’ ve arastirmaci tarafindan gelistirilen ¢ Sosyo -
Demografik Ozellikler Anket Formu® kullanilmistir. Elde edilen veriler yiizdelik, dagilimlar,
ortalama, Kruskall Wallis H Testi ve Mann Witney- U Testi ile analiz edilmistir.

Arastirma sonuglara gore dgrencilerin, cinsiyet, sinif, cocuk ihmali ve istismari
konusunda bilgi alma durumu, ¢ocuk ihmali ve istismar1 vakasi veya siliphesi ile karsilasma
durumu degiskenleri ile ¢gocuk ithmali ve istismar1 konusunda farkindalik diizeyleri arasinda
anlamli farklilik saptanmistir. Ogrencilerin ¢cocuk ihmali ve istismari farkindalik diizeyleri
ile yas ve cocuk ihmali ve istismari ile ilgili seminer veya kongreye (konferans) katilma
durumu degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir.
Hemsirelik egitim miifredatinda ¢cocuk ithmali ve istismar1 konusuna daha fazla yer verilmesi
ogrencilerin bu konuda farkindalik diizeylerinin artirilmasinda 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Cocuk Istismari, Cocuk ihmali, Hemsirelik Ogrencileri



ABSTRACT

Karakas, G. Determination of Awareness Levels of Child Neglect and Abuse in
Nursing Students, Near East University Health Sciences Institute Master Thesis in
Nursing Program, Nicosia, 2019.

The aim of this study was to determine the awareness level of the students in the
Near East University Nursing Faculty about child neglect and abuse. The population of this
descriptive study was composed of 520 students, 302 females and 218 males, studying at the
undergraduate level in the Faculty of Nursing by the fall semester of the Near East
University 2018-2019 academic year. In order to collect data, “Child Neglect and Abuse
Diagnosis Scale” and “Socio - Demographic Characteristics Questionnaire” methods were
used. Obtained data were analyzed by their percentage, distributions and average. Kruskal
Wallis H Test and Mann Witney-U Test were also used.

According to the results of the research, it was found that there was a significant
difference between students’ knowledge about the level of awareness about child neglect and
abuse. Gender, class, child neglect and abuse suspicion levels were also researched. There
was no statistically significant difference between student attendance to seminar or congress
(conference) related to child neglect and abuse.

Keywords: Nurse, Child Abuse, Child Neglect, Nursing Students,
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim

Cocuk ihmali ve istismari1 giiniimiiziin 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Bu
nedenle gerek diinyada gerek iilkemizde giderek onemi artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(2002)’ niin (DSO) tanimma gdére cocuk istismari ¢ocugun saghgimi fiziksel veya
duygusal gelisimini kotiiye kullanma, zarar ya da zarar tehditi olan tim davraniglari
olarak tanimlamis, ¢ocuk ihmalini ise ¢ocugun beslenme yetersizligi, fiziksel olarak
gelismemesi, yetersiz denetim, kotli hijyen ve egitimden yoksun birakilmasi olarak kabul
etmistir (Krug, et al., 2002).

Cocuk ihmali ve istismar1 genel olarak iilkeler arasinda farkli oranlarda
goriilmesine karsin tiim toplumu ilgilendiren énemli bir ¢cocuk saghg sorunudur. DSO
verilerine gore her yil 15 yasin altindaki yaklasik 41.000 ¢ocuk cinayet kurbani olmakla
birlikte bu 6liimler daha ¢ok diisme, yanma, bogulma gibi kotii muameleye baglh olarak
gerceklesmektedir (WHO, 2016). Kiiresel olarak baktigimizda 2016’ da 2-17 yas
araligindaki bir milyon ¢ocuga fiziksel, cinsel, duygusal siddet veya ihmal yasadig
belirtilmistir (Hills, Mercy, Amobi, & Kress, 2016). Siddet ile ilgili diinya ¢apinda yapilan
forumda ¢ocuklarin %?23’iiniin fiziksel istismara, %36’ sinin duygusal istismara, %26’s1
cinsel istismara ve %16’sinin fiziksel ihmale ugradigi belirlenmistir (WHO, 2016).
Avrupa’ da her y1l 15 yas alt1 en az 850 ¢ocuk kotii muamele nedeniyle 6lmekte, 18 yas
alt1 44 milyon cocuk fiziksel istismara ve 18 milyon g¢ocuk cinsel istismara ugramaktadir
(WHO, 2013).

Tirkiye’de 2010 yilinda yapilan bir arastirmada 7-18 yaslart araligindaki
cocuklarm % 56’ s1 fiziksel, %49’u duygusal, %10’ u cinsel istismara ve %25’ inin ise
ihmale ugradigi bulunmustur (Oral, Engin, & Biiyiikyazici, 2010). Tirkiye’de 27 ilde
toplam sayist 30 olan Cocuk Izlem Merkezine Ocak 2011-Mayis 2016 yillart arasinda
21.068 bagvuru yapilmistir(TUIK, 2014; Polat, 2018). Ancak bu oran ihmal ve istismar
vakalarinin ger¢ek boyutunu yansitmamaktadir. Resmi verilere gére 2014 yilindaki ¢ocuk
magdur sayis1 74.064 iken 2016 yilinda 83.552 oranma yiikselmistir (TUIK, 2014; Polat,
2018). Toplumsal bakis agis1 ile bakildiginda ise, Giiler ve ark. (2002)’ nin arastirmasina
gore annelerin %87.4° i ¢ocuklarina en az bir kez fiziksel ihmal veya istismar davranisi
ve %93 i duygusal ihmal veya istismar davraniginda bulundugu belirenmistir.
Cocuklarin ihmal ve istismara yonelik algilariin degerlendirildigi bir ¢alismada ise oranlar
annelerin bakis acgilarina gore daha diisiiktiir. Keser ve ark. (2010)’ nin ¢alismasinda
ebeveynleri tarafindan ihmal edildigini ifade edenlerin oran1 %39 ve istismara ugradigini
ifade edenlerin orani ise %17 oldugu bulunmustur.

Karabulutlu (2015)’ nun ¢alismasina gore ogrencilerin %18,2” i fiziksel istismara,
%24,5” i duygusal istismara ve %2,7’ si cinsel siddete ugradigi, %95’ i fiziksel siddeti aile
icinden, %66,7’ si cinsel giddeti tanimadigi insanlardan gordiigii belirlenmistir. 2015
yilinda yapilan ¢alismada ¢ocuk ihmali ve istismart vakasi ile karsilasanlarin %36,4” i



fiziksel, %16,4’ i duygusal, %16,4” i cinsel istismar ve %20’ sinin ise ihmal vakasi ile
karsilastig1 bulunmustur (Yilmaz, 2015).

KKTC’de ihmal ve istismar ile ilgili sinirli sayida ¢alismaya ulasilmistir. Cocuk
istismariin yayginligi {izerine ikinci smif lise 6grencileri ile yapilan arastirmada
%22,2’sinin fiziksel istismara, %20,1’inin psikolojik istismar davranislarina maruz kaldig
saptanmustir (Cakici, 2002). Kuzey Kibris’ta Cocuklarin Konumu ve Cocuk Haklari
Arastirmasi (2009) verilerine gore ¢ocuklarin %17’si zaman zaman diizenli olarak besin
alamadigi, %8,2’si okul hayatinda fiziksel siddete maruz kaldigi ve %7,9’u sokakta sik sik
fiziksel istismara ugradigi belirtilmigtir. Ayn1 arastirmada ebeveynlerin yaklasik %11°1
hafif fiziksel siddetin sik sik veya ara sira olmasini uygun bulurken, ebeveynlerin %68’
cocuga fiziksel siddeti hi¢ bir kosulda kabul etmemektedir (KADEM, 2009).

Cocuk ihmali ve istismari1 glin gectikge Onem kazanan erken tani ve tedavi

gerektiren, lizerinde durulmasi gereken 6nemli bir ¢ocuk sagligi sorunudur. Bu nedenle
ozellikle saglik profesyonellerinin bu tiir vakalari erken tanilanmasi, tedavisi, risk
gruplarini belirlemesi agisindan 6nemli rollere sahiptirler.
2003 yilinda Tayvan’ da yapilan c¢aligmada hemsirelerin %79.3’1i ¢ocuk istismari
konusunda hizmet oncesi egitim almadiklarin1 ve hizmet i¢i egitim sirasinda da %87.2
oraninda g¢ocuk istismart egitimi almadiklarini bildirmislerdir (Feng, Yow-wu, & Wau,
2003). 2014°de ise Kuzey Carolina Universitesinde yapilan calismada hemsirelerin ¢ogu
cocugu teshis etme yeteneklerinden emin olduklarini belirtmis olmalarina ragmen
caligmada ¢ikan sonuglar da galigmaya katilan pediatri hemsirelerinin ¢ogunun ¢ocuk
istismart ve ithmali vakalarimi tanilamak icin gerekli bilgi, beceri veya giivene sahip
olmadiklari sonucuna varilmistir (Lavigne, 2014).

Tirkiye” de yapilan ¢aligmalara bakildiginda pediatri servisinde gorev yapan
hemsirenin  %87.5> 1 ¢ocuk ihmali ve istismar1 vakast ile karsilastiklarinda
taniyabileceklerini belirtirken, %37.5’inin lisans Ogretimi sirasinda g¢ocuk ihmali ve
istismar1 konusunda egitim aldiklar1 saptanmistir (Kiilcii & Karatag, 2016). Diger bir
aragtirma verilerine gore saglik c¢alisanlarinin %59.1°1 lisans Ogrenimi sirasinda ¢ocuk
ihmali ve istismar1 konusunda egitim almadiklarin1 biiyiik bir gogunlugunun (%98.2) ise
lisans sonrasinda bu konu ile ilgili herhangi bir sertifikali egitimine katilmadiklarini
belirlenmistir (Metinyurt & Sari, 2016). Kostak & Vatansever, (2015)’ in ¢alismasinda
hemsirelik 6grencilerinin %40,8° 1 lisans 6grenimi sirasinda ¢ocuk ihmali ve istismart
konusunda bilgi aldiklar1 ortaya ¢cikmistir (Kostak & Vatansever, 2015). Son yillarda
yapilan c¢alisma sonuglar1 ise birbirine benzerlik gostermektedir. Ozbey ve arkadaslarinin
(2018) ¢aligsmasinda hemsirelik 6grencilerinin %63’ ¢ocuk ihmal ve istismar1 konusunda
egitim aldigim1 belirtirken Seferoglu ve arkadaslari’nin (2019) c¢alismasinda bu oran
%67,7°dir. K.K.T.C.” de ¢ocuk ihmal ve istismar1 konusunda hemsirelik 6grencilerinin
farkindalik diizeylerine iligskin aragtirmaya ulagilamamistir. Hemsirelik 6grencilerinin, hem
egitim siirecinde hem de mezuniyet sonrasinda ¢ocuk ihmal ve istismarn ile karsilagsma
olasilig1 diger saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksek orandadir. Cocuk ithmal ve istismarinin
tanilanmasi ve onlenmesinde farkindalik en temel basamaktir. Bu nedenle bu ¢alismada



hemsirelik o6grencilerinin ¢ocuk ihmal ve istismarina iliskin farkindalik diizeylerinin
saptanmasi amaglanmustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi grencilerinin ¢ocuk
ithmali ve istismar1 konusunda farkindalik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Hemsirelik O6grencilerinin - ¢ocuk ihmali ve istismart belirti ve risklerini
tanilmadaki bilgi diizeyi nedir?

2. Hemsirelik ogrencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismart belirti ve risklerinin
tanilanmasindaki farkindalik diizeyleri sosyodemografik o&zelliklerine gore
farklilik gosterir mi?

2.a. Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismari belirti ve risklerinin
tanilanmasindaki farkindalik diizeyleri cinsiyete gore farklilik gosterir mi?

2.b. Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismari belirti ve risklerinin
tanilanmasindaki farkindalik diizeyleri yasa gore farklilik gdsterir mi?

2.c. Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismar1 belirti ve risklerinin
tanilanmasindaki farkindalik diizeyleri akademik yilina gore farklilik
gosterir mi?

2.d. Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismari belirti ve risklerinin
tanilanmasindaki farkindalik diizeyleri c¢ocuk ihmali ve istismari
konusunda bilgi alma durumuna gore farklilik gosterir mi?

2.e. Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismari belirti ve risklerinin
tanilanmasindaki farkindalik diizeyleri ¢ocuk thmali ve istismari ile ilgili
herhangi bir seminer veya kongreye katilma durumuna gore farklilik
gosterir mi?

2.f. Hemsirelik 0grencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismari belirti ve risklerinin
tan1lanmasindaki farkindalik diizeylericocuk ihmali ve istismari vakasi
veya siiphesi ile kargilasma durumuna gore farklilik gosterir mi?

3. Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismar1 vakasi veya siiphesi ile
karsilasma durumuna gore ¢ocuk ihmali ve istismari belirti ve risklerinin
tanilanmasinda bilgi diizeyleri arasinda fark var midir?

4. Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismar1 vakasi veya siiphesi ile
karsilagtiginda bildirim yapma durumuna gore ¢ocuk ihmali ve istismari belirti
ve risklerinin tanilanmasinda bilgi diizeyleri arasinda fark var midir?



14, Arastirmanin Degiskenleri
14.1. Arastirmanmin Bagimh Degiskeni

Arastirmanin  bagimli  degiskeni hemsirelik fakiiltesinde Ogrenim gbren
ogrencilerin ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda farkindalik diizeyleridir.

1.4.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskeni

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise; yas, cinsiyet, sinif, cocuk ihmal ve
istismar1 konusunda bilgi alma durumu, herhangi bir seminer/ kongreye (konferans)
katilma durumu, ¢ocuk ihmali ve istismar1 vakasi veya siiphesi ile karsilasma durumu,
cocuk ihmali ve istismar1 vakasi veya siiphesi ile karsilastiginda bildirim yapma durumu,
cocuk ihmali ve istismar1 konusunda daha fazla bilgilenme ihtiyaci duyma durumu,
cocuk ihmali ve istismar1 konusunda kendini yeterli gorme durumu ve ¢ocuk haklar
hakkinda bilgi durumudur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.  Cocuk Ihmali ve Istismarimin Tanim

Cocuk ihmali ve istismart giinimiiziin 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir.
Bu nedenle gerek diinyada gerek iilkemizde giderek 6nemi artmaktadir. Tanimlarin ¢ok
fazla olmasinin yarattig1 sikintilarinin giderilmesi ve ortak bir tanim olusturmasi amaciyla
DSO (2002)’ niin tanimina gore ‘gocuk istismar1 ¢ocugun saghgimi fiziksel ve ya duygusal
gelisimini kotiiye kullanan, zarar ya da zarar tehditi olan tiim davramislardir’ olarak
tanimlamistir. Cocuk ihmalini ise ‘¢ocugun beslenme yetersizligi , fiziksel olarak
gelismemesi, yetersiz denetim, kotii hijyen ve egitimden yoksun birakilmasi ihmalin
kanitidir’ olarak kabul etmistir (Krug, et al., 2002). Cocuklarin ebeveynleri veya onlarin
bakimindan sorumlu olan kisiler ya da yabancilar tarafindan sosyal, bedensel, psikolojik
gelisimini engelleyecek tiim cinsel tutumlar, duygusal, fiziksel ve ihmali ticari amagla
istismar etmektir (Sahin, 2006). Conk ve ark. (2013)’ nin tanimina goére ‘gocuk istismari,
¢ocugun saglikli biiyiimesini ve gelismesini olumsuz etkileyen her tiirlii ihmal, duygusal,
fiziksel ve cinsel istismara sebep olabilecek ticari reklam amaciyla veya bagka
etkilenme sekilleri dahil olmak {izere tiim tutum ve davraniglar1 maruz kalmasi’ olarak
tanimlanmaktadir. Cocuk ihmali ise ¢ocuk istismari i¢inde yer alan, ¢ocugun beslenmesi,
saglik, barinak, giysi, egitim ve Ogretim, gozetim ve sakinma gibi esas ihtiyaglarinin
¢ocugun bakimindan sorumlu ebeveyni veya bakim veren diger yakinlari tarafindan
kargilanmamasidir (Conk, Bagbakkal, & Yardimci, 2013). Sonug olarak aile igerisinde
¢ocuga kars1 olumsuz turum ve davranis uygulanmasi (istismar vakasi), ya da bilerek veya
bilmeyerek ¢ocuga yapilmasi ve hak ettigi bakimin ilgi ve alakanin gdsterilmemesi
(ihmal vakasi) nedeni ile ¢gocugun normal biiyiime ve gelismesini tamamlayamamasi ve
iyilik hali disinda ihmal ve istismar olarak tanimlanmistir (Polat, 2017). Cocuktan
sorumlu olanlar; ebeveynlerin yani sira ¢gocugun bakimin istlenebilen bireyler, ebeler,
hemsire, doktor, 6gretmen vb. gibi tiim yetiskinleri kapsamaktadir. Bir davranisin ¢ocuk
thmali ve istismar1 olarak tanimlanmasi i¢in ¢ocugun mutlaka zarar gormesi gerekmez.
Eger, davranis cocugun gelisimine zarar verme riski tasiyorsa ya da gelisimini
engelliyorsa ¢cocuk ihmali ve istismari olarak adlandirilir. Kiiltiiriin i¢inden bakildiginda,
bir davranig, kabul edilebilir ¢ocuk yetistirme uygulamasi olarak goriiliirken disindan
bakildiginda istismar olarak degerlendirilebilir (Can & Yilmaz, 2016).

Tarihsel olarak baktigimizda gocuk istismari tanimi farkli asamalardan gegmistir.
[k basta ¢ocuklara kotii muamele vakalarina katilan akademisyenler ve profesyoneller
kotii muamele gormiis ¢ocuklarin 6zelliklerine odaklanarak ¢ocuk istismart ve ihmalini
tanimlamiglardir. 1990’11 yillarin basinda ¢ocuk ihmali ve istismarinin ortak tanimi
tizerine toplumun hala bilimsel bir fikir eksikliginin oldugu belirtilmistir. Baslangicta
cocuklara kotii muamele kavrami genellikle ebeveynlerden ve bakicilardan birinin neden
oldugu agir fiziksel zarar ile sinirlandirilmistir (Muela A. , 2012). Cocuk istismari, en
genis anlami ile belirli bir zaman iginde bir yetiskin tarafindan ¢ocuga yasadig kiiltiirde



onaylanmayan bir tutum ve davranisin yapilmasidir. Diger bir deyisle ¢ocugun biiyiime
ve gelismesini olumsuz yonde etkileyen tiim davraniglar ¢ocuk istismarit olarak
tanimlanmistir. Bu tiir davranislarin iki faktdre bagli olarak degiskenlik gosterdigi
savunulmaktadir. Birincisi zaman iginde degisiklik gosteriyor olmasi 6rnegin, bundan 50
yil Once alisagelmis olarak kabul edilen bir davranisin bugiin alisagelmis olarak kabul
edilmemesi cocuk istismarinda onemli bir formatini olusturmaktadir. Ikincisi ise bu
davraniglarin kiltiirler aras1 farkliliklart olmasi ve her iilkede farklilik gostermesi olarak
belirtilmistir (Polat, 2017).

2.1.1. Cocuk Thmali Ve Istismarimin Simiflandirilmasi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ¢ocuk ihmali ve istismarmi dort gruba ayirmigtir.
1. Fiziksel Istismar

2. Cinsel Istismar

3. Duygusal Istismar

4. thmal (WHO, 2006).

2.1.1.1. Fiziksel istismar

DSO’ii gore fiziksel istismar, cocuga bakim veren kisi tarafindan fiilen fiziksel
zarar veya zarar verme potansiyelidir olarak tanimlamaktadir (Krug, et al., 2002). Polat
(2017)’ in tanimina goére en genis anlami ile fiziksel istismart ‘Cocugun kaza disi
yaralanmasi’ seklinde tanimlamistir. Fiziksel hasara neden olan kiriklarin, yaniklarin,
kesiklerin ortaya ¢ikmasina yol agan istismar olarak tanimlanmistir. Cocukda kaza disi
yaralanma ve Orselenme mevcuttur. En yaygin karsilasilan ve tan1 konmasi en kolay olan
istismar tipidir. Fiziksel istismar, ebeveyn, bakici veya bagka biri tarafindan kazara
olmayan fiziksel yaralanma (kii¢iik morluklar, siddet veya 6liim), delme sonucu, dayak,
tekme, 1sirma, sallama, atma, bigaklama, bogulma, vurma (elleveya baska bir nesne ile),
yanma ile ¢ocuga zarar vermedir. Boyle bir yaralanmada bakic1 ¢ocuga zarar vermek
niyetinde olup olmamasindan bagimsiz olarak kotiiye kullanim olarak kabul edilir (Child
Welfare Information Gateway, 2013).  Cocuklarin fiziksel istismari, yetiskinin
davraniglart nedeniyle ¢ocugun  bedensel fiziksel siddetin kendini goOsteris sekli;
alikoyma, zorbalik, cete zorbaligi, olumsuz geleneksel uygulamalar (Kii¢iik yasta
evlilikler), fiziksel siddetin okulda, evde, yargi sisteminde, sokakta kurumlarda ve toplum
igerisinde kullanimi ve ¢ocuk kagirma fiziksel istismar olarak belirtilmistir (Ulukol &
Késeli, 2013). Diger bir tanima gore ¢ocugun fiziksel istismari, ¢ocuga yonelik kasitlt
fiziksel kullanim olarak tanimlanir. Fiziksel siddet davranislarimi dayak, tekme, sallama,



1sirma, bogma, haslama, yanma, zehirlenme ve bogulma olarak ele almistir. Fiziksel
siddet evde ¢ocuklar1 cezalandirmak amaci ile uygulandigi belirtilmistir (Who, Ispcan,
2006). Fiziksel istismar, yetiskin bir ¢ocuga zarar verdiginde yaralanmaya neden
olur. Fiziksel yaralanma, ¢arpma, asir1 tokat atma, sigara yanigi (veya diger yanma veya
haslanma tiirleri), sallama, tekme atma veya diger fiziksel siddetlerden
kaynaklanabilir. Sira dis1  yerlerde ciiriikler, yaniklar ve kesikler olasi istismar
belirtileridir. Bununla birlikte, dizlerdeki ciiriikler ve kazinmis dirsekler, genellikle
cocuklarin oyun oynarken aldiklar1 sik goriilen yaralanmalardir. Ebeveynler ve g¢ocuklar
yaralanma nedeni ile ilgili farkli aciklamalar yaptiginda, suistimal bir faktor olabilir
(Logsdon, 2018).

Fiziksel istismardan bahsedildiginde; 7-14 yas arasindaki kiz ¢ocuklari en yaygin
ebeveyn, biiyiik kardes, Ogretmen ve arkadas tarafindan bu davraniglara maruz kaldigi,
erkek ¢ocuklar ise sirasiyla, arkadas, 6gretmen, baba, biiyiik kardes ve yabanci kisiler
tarafindan fiziksel istismara ugradigi ortaya ¢ikmistir. 15-18 yas arasi kiz g¢ocuklari, az
sayida fiziksel istismar1 bildirimde bulunmuslar, fiziksel istismar1 uygulayanlarin en ¢ok
baba ve 6gretmen oldugunu ve 15-18 yas arasi erkek ¢ocuklarin kizlara oranla daha fazla
fiziksel istismar olgusundan bahsedilmis ve fiziksel istismar1 daha ¢ok uygulayanlarin
baba, arkadag ve yabanci kisiler oldugu belirtilmistir (Oral, Engin, & Biiyilikyazici, 2010).
Viet Nam'in kuzeyindeki kentsel (Hanoi) ve kirsal (Hai Duong) bolgelerindeki sekiz
ortaokulda yapilan ¢alismada fiziksel siddet (tekmelemek, dayak atma, yumruk, veya
nesnelerle vurmak) yaygin olarak %43,9 babalari, %21,0 kardesleri, %19,2’s1 yabancilar,
%18,2 anneleri ve %9,6’si komsular1 tarafindan gerceklestirildigi ortaya konmustur
(Nguyen, Dunne, & Le, 2009). Diger bir calisma da ise yas araligi 1-17 olan ¢ocuklarin
%66,7" si fiziksel istismarin babasi tarafindan gergeklestirildigini belirtmis olup, ayni
calisma da fiziksel istismarda istismar sekline gore vakalarin %95’ i tokat atarak
cezalandirma oldugu, %17,9° unun ise herhangi bir alet kullanmadan daha siddetli dovme
seklinde cezalandirildig belirlenmistir. Vakalar arasinda kesici alet yaralanmasi, i¢ organ
yaralanmasi, kirik ve yanik olgularina saptanmamistir (Kog, et al., 2012).

Fiziksel istismarin bolimleri incelendiginde bir ¢ok alt basliklari oldugu
goriilmektedir. Bunlar;

1. Istismar1 uygulayan kisilere gére;

a. Anne- baba tarafindan istismar (Parenteral Abuse): Aile igerisinde ¢ocuklarin
kazara olmayan (kaza harici) sonucunda ortaya ¢ikan durumlardir.

b. Kurumda istismar (Institutional Abuse): Okul, yetimhane, yetistirme kamp1 veya
yurdu gibi kuruluslarda yonetici veya Ogretmenler araciligi ile uygulanan
istismar olgularidir (Polat, 2017).



2. Fiziksel istismar uygulama sekline gore;

a. Alet Kullanmadan yapilan Saldirilar: Istismarin  bir aygit veya alet
kullanmaksizin uygulandig1 vakalari kapsamaktadir. Bunlar, baski, tokat, tekme
atma, yumruk, itip- kakma, sarsma, sa¢ ¢ekme ve cimdiklenme gibi uygulamalar
sonucunda ¢ocukta lezyonlarin olusmasidir.

b. Alet Kullanilarak Yapilan Saldirilar: Aletli kullanilarak yapilan saldirilar ise
istismarin bir alet kullanarak, cocukta tiirlii lezyonlar olusturdugu durumlar
olarak tanimlanmaktadir. Bu aletler; herhangi bir ev esyas1 (tava... vb.), hortum,
kayis, kemer, sigara, sicak su veya iiti gibi aletlerin kullanilmasidir (Polat,
2017).

2.1.1.1.1. Cocuklarda Fiziksel istismar Genel Bulgular

Fiziksel istismar en ¢ok merkezi sinir sisteminde, iskelet ve deri semptomlari ile
olugmaktadir. Fiziksel istimara maruz kalan bir ¢ocugun doktora basvurmasi durumunda
bunu belirleyecek en 6nemli bulgu viicuttaki lezyonlardir (Polat, 2017).

Genel olarak fiziksel istismar bulgulari sunlardir,

e Aciklanamayan yaniklar, isiriklar, morluklar, kirik kemikler ve morarmis
gozler olmasi,

e Okula devamsizlik sonrast solmakta olan ¢iiriikler ya da dikkat cekici izler.

e Ebeveynlerden korktugu goriiniir ve eve gitme zamani geldiginde kars1 ¢ikmasi
ve aglamasi,

e Yetiskinlerin yaklasiminda kiiciiliir (¢ekinir).

e Ebeveynlerden birnin ya da bakicinin kendisini yaraladigini dile getirmesi,

o Fiziksel istismara bagli olusan lezyonlar, yaniklar, kiriklar, sicak su ile
haglanmalar, yumusak doku yaralanmalar1 ve kafa travmalari olarak
siralanmustir.

o Fiziksel istismara nedeniyle olusan yaralanmalar viicutta en sik iist dudak
damak, gozlerde, yiizde, list kolda, gogiiste, sirtta, genital bolgelerde ve
baldirlarda goriilmektedir.

e Deri yaralanmalari, siyriklar, diismeler, ekimozlar ve yaniklar deri lezyonlar
ad1 altinda toplanmaktadir. Fiziksel istismar denilebilmesi i¢in ekimozlarin
¢ocugun yasina ve gelisimine goére uyumlu olmamasi veya ekimozlarin ¢ocugun
olmasi beklenmeyen yerlerinde (gluteal bolge, uyluk i¢ yiizii, koltuk alti,
skapula tizeri) olmas1 durumunda istismar kabul edilmektedir.



e Kayis, elektrik hortumu, ip gibi aletlerle yapilan izlerde loop denilen yuvarlak
bir iz gorilir, bu da genellikle dévmeye bagl olarak ortaya ¢iktigi
aciklanmistir. Tokat izi, kolda sikmaya bagli izlerde ayni sekilde fiziksel
istismarin gostergesidir.

e Yuvarlak halka seklinde ekimozlar (Ip (kablo) ile dévmeye bagl),

e Eliizerinde yuvarlak (halkasal) yaniklar (sigara nedeniyle) olmasi,

e Kaynar suya batirilmaya bagli yaniklar, ¢orap seklinde yaniklar olmasi,

e Bileklerde, kollarda kablo (ip) kullanmaya bagli yaralar olusmasi,

e El ve Kol iizerinde 1sirik izleri veya ekimozlar olmasi,

e lstismar sonucu olusan cocuk dliimlerinin en yaygin karsilasilan sebebi kafa
travmasidir.

e Cocugun fiziksel istismarmin oliimciil olmayan ancak en sik rastlanan sekli
ekstrimite kiriklaridir. Bu kemik lezyonlar1 genellikle ¢ekme, bilkme veya
anormal acilanma sonucu olusurlar.

e (Cok sayida kaburga kiriklar1 olusabilir.

e Ic organlar her yonden travmaya agiktir. Travma gelisimine en uygun yerlerden
biri {ist batin bdlgesidir. Ince bagirsaklar diger bir hedef organdir.

e Siddet goren bebeklerde retina yirtilmasi, vitroz kanama ve lens dislokasyonu
gibi g6z lezyonlarinin oldugu vurgulanmaktadir (Giangiacomo & Barkett,
1985), (Polat, 2017), (Altinsu, 2004), (Turla, 2002), (Child Welfare Information
Gateway, 2013).

2.1.1.1.2. Sarsilmis Bebek Sendromu (SBS)

Polat’mn tanimima gore ¢ocuk istismarina yol agcan en 6nemli olaylardan birisi
olime sebebiyet verecek sekilde Ozellikle yenidogan bebeklerde, bebegin tutulup
sarsilmast olarak tanimlanabilecek olan sarsilmis bebek sendromudur. Cogunlukla ¢ok
fazla kizginlik iginde kollardan tutularak sarsilmasi ile bebeklik doneminde heniiz
gelismemis olan boyun kaslarinin sabit tutamamasi sebebiyle beyinde kanama ve beyine
giden damarlarin zedelenmesi (yirtilmasi) sonucu meydana gelmesidir. Bu davranisin
sebebi genellikle bebegin beslenmede ebeveynlere zorluk c¢ikarmasi veya mamasini
yememesi ya da devamli araliksiz aglamasi nedeniyle anne-babanin o6fkelenmesi
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Polat, 2017). Diger bir tanima gore; 6zellikle bir yas alti
cocuklarda agir beyin hasarina neden olabilen istismara bagli hasar olarak
tanimlanmaktadir. Ayni mekanizma sonucu retinal kanama, vertebra kiriklar1 veya
dislokasyonlari, omirilik yaralanmasi (mediilla spinalis yaralanmasi), kot kiriklar1 ve
uzun kemik kiriklar1 olusabilir. Subdural hematom ve retina kanamasi birlikte bulunursa
oncelikle SBS diistiniilmelidir (Celasin, 2016). Yaralanmalar siklikla tek tarafli veya
bilateral subdural kanamayi, bilateral retinal kanamalar1 ve yaygin beyin hasarim
igerir. Cocuklar tek basina sallanarak yaralanabilse de, genellikle kiint travma bulgulari



vardir. Bu nedenle daha kapsayici bir terim olan “Sarsilmig Etki Sendromu” kullanilabilir
(Joyce & Huecker, 2019).

DSO’ ii bir cocugun 6liim riski yenidogan déneminde, yasamin ilk 28 giiniinde en
yiiksek oldugu belirtilmistir. Dogumdan sonraki ilk 28 giin iginde oOlen ¢ocuklar
dogumdan hemen sonra kaliteli bakim eksikligi veya vasifli bakim ve tedaviden hemen
sonra ve yasamin ilk giinlerinde ortaya ¢ikan hastalik ve rahatsizliklardan muzdariptir
oldugunu belirtmistir (WHO, 2018). Cansever ve ark.” nin aragtirma verilerine gore
bebeklerin yas ortalamalari 6 ay (1-24) olarak saptanmistir. Ailelere %2.3° i bebeklerini
sakinlestiremedikleri zaman, 6fkelenip bebegini sarstigini belirtmistir. (Cansever, Tasar,
Sahin, Camurdan, & Beyazova, 2012). Meral ve ark. (2018) nin galismasima gore
katilimcilarin %60,8” i bebekleri uzun siire agladiginda 6fkelenmekte, %8,1” i bebekleri
agladiginda susmasi i¢in kollarindan ya da gévdesinden tutarak sarsdigi belirtilmistir.
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Sekil 1: Sarsilmis Bebek Sendromu (Yilmaz, 2015).
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2.1.1.1.3. Miinchausenby Proxy sendromu (Polle sendromu)

Polat (2017), Miinchausenby Proxy Sendromu (MPS) c¢ocuk istismari
formlarindan olarak kabul etmektedir. MPS ¢ocukta fiziksel ve duygusal hasara yol agar.
Anne ve babanin 6zellikle de saglik egitimi alan annenin ¢ocugunda hastalik semptomlari
ortaya ¢ikararak c¢ocugu liizumsuz ve siirekli tibbi tahlillere, incelemelere ve tedaviye
maruz biraktig1 klinik bir tablodur.

MPS’ i belirleme ve siiphelenmede temel esaslar sunlardir;

e (Cocuga, ebeveynleri veya bakimindan yiikiimlii olan kisi tarafindan hastalik
semptomlart uydurulmasidir.

e Cocugun siirekli doktora gotiiriiliir.

e Sorumlu olan kisi ¢ougun hastaliginin nedenini bilmedigini sdylemektedir.

e Fiziksel veya labaratuvar bulgular ¢ok nadir olmakla birlikte, dykii ile klinik
bulgular uyumsuzdur.

e (Cocukta sik sik serum ¢ikmasi, ilaglar1 kusma gibi tedavi intolerans: gelisebilir.
Ebeveynler ¢ok dikkatlidir ve ¢cocugun yanindan genellikle ayrilmak istemezler ve
stirekli bakima gereksinimi oldugunu vurgularlar.

e (Cocukta hastaligin isaret ve semptomlar1 ebeveynden ayrildiginda kaybolur.

e Esler arasinda duygusal olarak uzak bir mesafe vardir.

e Sorumlu olan kisinin ¢ocugun hasta olmadigini kabullenmede dikkat arama
davraniginin diger formlari rol oynar (Polat, 2017), (Rosenberg, 1987).

Feldman ve Brown’ un caligmasina gore arastirma kapsamina alinan 93
Miinchausenby Proxy Sendromu vakasinda 80 vaka (%86)’ nin tek failin anne oldugu
belirtilmistir. Ayn1 vakalarda ¢ocuklarin yaslari incelerndiginde 20 ¢ocuk (%26) ii¢ yas ve
altindaydi, %52’ si ( 40 ¢ocuk) {i¢ yas lizeriydi (Feldman & Brown, 2002).
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2.1.1.2. Cinsel istismar

DSO’ne gore cinsel istismar, bakim veren tarafindan cinsel tatmin igin kullandig
davranislar1 olarak tanimlanmistir (Krug, et al., 2002). Yine DSO’ niin 2018’ de yapmuis
oldugunu tanima gore cinsel istismar (siddet), rizast olmayan tamamlanmis veya
denenmis cinsel iliskiye girmeyi veya temasi igermeyen (rontgencilik veya cinsel taciz
gibi) cinsel igerikli eylemler; riza gdsteremeyen veya reddetmeyen birine karsi islenen
cinsel insan ticareti eylemleri; ve ¢evrimig¢i somiirii olarak tanimlanmaktadir (Who, 2018).
Polat’ i cinsel istismar1 ‘Olgun bir bireyin c¢ocugu seksiiel doyum icin kotiiye
kullanmas1’ bi¢giminde tanimlamistir. Cocuk istismart tipleri i¢inde tespit edilmesi en giic
olan cinsel istismardir (Polat, 2017). Can ve Yilmaz (2016)’ in tanimina gore cinsel
istismar oral, anal, vajinal cinsel iliski ya da bir maddenin penetrasyonunu igerebilecegi
gibi cinsel iligki i¢ermeyen 6pme, oksama, gibi davraniglar da olabilir ya da bazen temas
olmayabilir. Ornegin yetiskinin organini teshir etmesi gocugun bedenini pornografi amagl
kullanmas1 ya da seyretmesi gibi davraniglar da cinsel istismar olarak kabul edilmistir
(Can & Yilmaz, 2016). Logsdon (2018)’ un tanimina gore cinsel istismar, bir yetiskinin
¢ocukla uygunsuz cinsel iliskiye girmesi durumunda ortaya ¢ikar. Cinsel konusma , cinsel
iliski veya dokunma gibi herhangi bir fiziksel temasi igerebilir. Diger istismar
bicimlerinde oldugu gibi, cinsel istismar da ¢ocugun psikolojik ve fizyolojik gelisimi
tizerinde uzun vadeli etkilere neden olmaktadir (Logsdon, 2018).

‘Cinsel somiirli’ istismar yerine kullanian bir bagka terimdir. Ciinkii bu ¢ocuklarin
ve bireylerin gelismekte olan kisilikleri yok sayilarak ve hi¢bir se¢gme hakk: verilmeyerek
cinsel iliskiye istenmeyerek, zoraki sekilde somiiriilmektedir (Polat, 2017).

Polat, (2017) cinsel istismarda risk faktorlerini su sekilde agiklamistir; izole ve
islevsiz aileler, ekonomik sorunlar, aile i¢i kavgalarin sik sik yasandigi aileler, aile
icindeki kisilerden birinde pskiyatrik ve psikolojij sikintilar olmasi, anne ve babalarin
problemler ile bas gelme yeteneklerinin yeterince gelismemis olmasi, diisiik
sosyoekonomik durumu, kiz ¢ocuklarinin 6z babalarindan ayr1 (tek basina) hayatini
stirdiirmesi, aile igerisinde bireylerden herhangi birinin alkol veya narkotik bagimlisi
olmasi, annenin yasindan ¢ok kii¢iik (geng) erkek ile birlikte olmas1 veya evlenmesi, stres
sebebi ile benlik algilar1 diisiik olan bireyler, annnenin is saatinin ge¢ olmasi sebebi ile
cocuklara babanin veya iivey babanin bakmak zorunda kalmasi, egitim seviyesinin diisiik
olmasi, annenin ¢ekingen, bagimli, bliylimemis, cinsel engelleri olan ve cocuklarini
muhafaza etmekte giigsiiz biri olmasi, anne ile cocugun yakin duygusal bag kuramamasi,
annenin uzun zaman ¢ocugundan ayr1 yagamasi, ¢ocugun arkadasinin olmamasi veya az
olmasi, cinsel egitimi cezact bir tutum izleyerek vermesi, ¢ocugun baba sevgisinden
yoksun birakilmasi, ebeveynlerin saglikli cinsel yasamlarimin olmamasi, Ebeveynlerden
birinde sizofrenik kisilik ya da depresyon durumunun olmasi, ¢ocuklarin ebeveyn veya
yetiskin bireyler ile ayn1 oday1 veya yatak paylasimi olmasi, aile i¢inde etkisiz iletisim
olmasi, ebeveynlerden birinin kronik hastalii olmasi veya evi terk etmis olmasi,
babasindan istismar goren annenin devamli olarak baski goérmiis olmasi, anne veya
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babanin ge¢mis zamanda intihar veya su¢ islemis olmasi, anne ile gen¢ kiz arasinda
rekabet olmasi, babanin uzun yillardan sonra eve geldiginde kizini biiylimiis anneyi ise
yasl bulmasidir.

DSO’ niin verilerine gére ¢ocuklarm %26 s1 ( %18’ i kiz, %8’ i erkek cinsiyet)
oldugunu bildirmistir (WHO, 2016). Avrupa’ da her yil 18 yas alt1 18 milyon ¢ocuk cinsel
istismara ugramaktadir (WHO, 2013). Gokkaya’nin 2018’ de yapmis oldugu ¢alisma da
cinsel istismar1 uygulama sekline gore vajinal penatrasyon %38,5, dokunma, oksama,
Opme, siirtinme %33,3, anal penatrasyon %?20,5, oral penatrasyon %2,6, cinsel organ
gosterme %2,6 ve cinsel igerikli konusma %2,6 olarak bulunmustur (Gokkaya, 2018).
Konya’ da yapilan ¢alisma da ise %57.1 olgu cinsel saldir1 eylemine bir kez, %26.2 olgu
birden fazla kez maruz kaldigini, %4.7 olgu ise kendisine elle tacizde bulunuldugunu
belirtmistir (Demirci, Dogan, Erkol, & Deniz, 2008). Diger bir ¢alisma da ise %59,1’i
cinsel istismarin yabanci tarafindan gergeklestirildigi belirlenmis olup, %56,8’ inin kiz
cocugu oldugu saptanmistir (Kog, et al., 2012).

Ulukol ve Koseli (2013) yilinda cinsel istismarin kendini gosteris sekli olarak
pornografi, seks turizimi, cinsel somiirti, kolelik ve insan ticareti olarak belirtilmistir.

Cocuklara cinsel

istismarda
bulunmaya
yatkinhik
Hedef secimi- Fantezi ve
yasina, goriiniisiine mastiirbasyona bagh
gore kurban secme varilma-6fke kaygi,
sikinti, depresyon,
stres
Yiiksek riskli
ortamlar-parklar,
okullar.banyo -
samanlar Carpik diisiince

Yiiksek riskli davraniglar-
¢ocuk pornografisi

Sekil 2. Cocuk Cinsel Istismar Dongiisii (Tansel, 2017).

Coulborn Foller cinsel istismar1 7’ye ayirmustir (Faller, 1988).
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1. Temas Icermeyen Cinsel Istismar Tiirleri:

a) Seksi konusma: Istismarict kisinin cocuga karsi, cocugun iizerinden
gergektirlesmesini istedigi ve ¢ocugun cinsel Ozelliklerine yonelik, cinsel oneri
ve yorumlarda bulunarak cinsel igerikli konusmadir. Cocugun seksiiel gelisimi,
organlar1 ve tercihleri ile dalga ge¢me ve c¢ocuk ile cinsel igerikli sohbet
etmektir.

b) Teshir: istismari uygulayan kisinin ¢ocuga cinsel organlar1 gibi 6zel bélgelerini
gosterdigi veya ¢ocugun Oniinde mastiirbasyon yapmasidir. Cocuklarin seks
igerikli fotograflarinin c¢ekilmesi, ¢ocuga porno veya pornografik araglar
gosterilmesi ve ¢ocuk pornografisi, gocugun basklariin cinsel istismarina tanik
edilmesi seklinde de gergeklestirilebilir.

¢) Voyerizm: Istismarcinin agik¢a ya da gizli olarak kurbani soyunukken veya

istismarciyr cinsel olarak tatmin eden aktivitelerde bulunurken gézlemesidir
(Polat, 2017) (Polat, 2006) (Farrelly, 2008).

2. Cinsel Dokunma:

Viicudun 6zel bolgelerine yapilan herhangi bir dokunmadir. Bu 6zel bolgeler, antis,
kalcalar, perineal, gogilisler ve vajinadir. Frotaj (fartguluk = frottage) da istismar
uygulayanin, cinsel organini ¢ocugun viicuduna veya giyisilerin {istiinden siirtmesiyle
seksiiel doyuma varmasi, seksiiel dokunma tiirii bir cinsel istismardir.

3. Oral-Genital Iligki:

Istismar1 uygulayan bireyin ¢ocugun genital organlarmi dpmesi, emmesi, yalamasi,
1sirmast veya c¢ocugun agiz yolu ile kendisi ile birlesmesini (Opiisme) saglamasidir.
Davranig cunnilingus (agiz - vajina), fellatio (agiz — penis) veya analingus (agiz — aniis)
olabilir.

4. Interfemoral Iliski:
Istismar1 uygulayan bireyin cinsel organini (penisini), cocugun bacaklar1 arasina

koydugu cinsel istismar tiirtidiir. Cocuklarda vajinanin kiigiik olmasi nedeniyle sik
karsilagilir ve istismarct cocugu incitmekten endiseleniyor olabilir.
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5. Seksiiel Penetrasyon:
Istismarcinin kurbanin bir ag1z agikligina girisi ile gergeklesir. 4 tipi vardir.

Dijital Penetrasyon: Parmaklarin vajinaya, aniise veya ikisine birden
yerlestirilmesidir. Anal veya genital iliskinin baslangicida olabilir.

Objelerle Penetrasyon: Digerlerine gore daha az karsilasilan cinsel istismar
tiiridiir. Istismar1 uygulayan cocugun duruma gore agzina, aniisiine veya vajinasma bir
enstlirman yerlestirmesidir. Genital veya anal iligkinin baslangici olabilmektedir.

Genital Iligki: Penisin vajinaya penetrasyonudur. Vajinal yoldan cinsel birlesmenin
gerceklesmesidir.

Anal Iligki: Istismar1 uygulayanm cinsel organinin (penisinin) ¢ocugun aniisiine
girisidir. Genellikle erkek ¢ocuklarin oldugu istismar vakalarinda karsilasilir ama bazen
kiz ¢cocuklarda da goriilebilir.

6. Cinsel Somiirii:

Somiiriiyli uygulayan kisilerin ¢ocukla dogruca cinsel iligkiye girmedikleri ancak
cocugun cinsel olarak kurban se¢ildigi vakalari igerir. Cogunlukla somiiriiden mesul olan
bireyin amaci cinsel doyumdan ¢ok ekonomik kazang saglamak i¢in bu tiir hareketlerde
bulunur (Polat, 2017), (Polat, 2006).

Cinsel somiiriiniin iKi cesiti vardir. Bunlar,

1) Cocuk pornografisi: Cocuklar1 goriintiilemeyi kapsayan eylemlerdir. Istismari
uygulayan kisi bu eylemi kendisi i¢in kullanimina ait olabilecegi gibi ticaretinide
yapabilir.

2) Cocuk Fuhusu: Fuhusta cinsiyet fark etmemektedir. Cocuklar ¢ok ender olarak
bir ‘ise ¢ikarlar’. Genellikle yetiskin bir birey sayesinde bu ise girer ve ¢ocugun
fuhusu para kazanma icin ¢ok iyi bir yol olduguna ikna ederek ¢ocugun ticaretini
yapmaktir (Polat, 2017).
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7.

Baska Istismar Tiirlerini Iceren Cinsel Istismar:

Cinsel istismara diger bir ¢esit olarak asagilama da eslik edebilir. Fiziksel a¢idan
kot muamele ile alkol ve narkotik kullanmasi i¢in zorlanmasi veya daha agir istismar
tirleride vardir (Polat, 2017).

2.1.1.2.1. Cocuklarda Cinsel istismar Genel Bulgular1

Yiirtimekte ve oturmakta zorluk c¢eker.
Spor salonuna ge¢mesi, spor giyinmesi ve aniden fiziksel aktivitelerde

bulunmayi rededer.

Kabus gérme ve yatagi 1slatma durumu,

Istahda ani degisiklikler olur.

Tuhaf, karmasik veya sira dis1 cinsel bilgi ya da davranis,

Hamile kalir veya cinsel hastalik kapar (6zellikle 14 yasin alt1),

Kacar,

Ebeveynler veya bagka bir yetiskin bakici tarafindan cinsel tacize ugradiginm

ifade eder.

Yabancilara veya yeni insanlara ¢ok hizli baglanir,

Himen zarmin taze laserasyonu,

Vajinada yabanci cisimler (kanama, kotii kokulu akinti),

Anal fisstirler, Anal gevseklik,

Vendz distansiyon (perianal bolgede) (Child Welfare Information Gateway,

2013), (Polat, 2017).

2.1.1.2.2. Aile ici Cinsel istismar (Ensest)

Aile igi cinsel istismar ( ensest) diinyanin bir ¢ok iilkesinde uzun yillar var olmus
sosyal bir sorundur (Farrelly, 2008). Aile i¢i cinsel istismar, biyolojik veya geleneksel
olarak akraba olan bireyler arasinda gecen iliski olarak degerlendirilmektedir. Bu iligki
ge¢mis zamanda daima yasakli davranig olarak kabul edilmistir. Ensest iliskisi sadece kan
bagimna dayandirilmamaktadir. Ebeveynlerin yakin iliski kurdugu ve giivenin olustugu
diger kisilerle olan ensest kavramida seneler boyunca gérmezlikten gelinmistir (Polat,

2017).

Van’ da yapilan arastirmaya gore cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin %12,5’
tanidiklari, %87,5” 1 yabanci tarafindan istismara ugramistir (Ceylan, et al., 2009).
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Ensest’ in Risk Faktorleri;

v’ Babanin siirekli alkol kullanmasi,

v Normalin disinda kuskucu, otoriter, bagnaz ve sofu baba,

v' Ailede koruyucu gii¢ olmay1 saglayamayan anne veya annenin olmayist,

v Annenin ge¢ saatlere veya gece c¢alismak zorunda olmasi nedeniyle ¢ocugun
babasi veya livey babasi ile kalmasi,

v’ Annenin evi terk etmesi ya da hasta olmasi,

v" Anne rolii yapan ve annenin ev islerini tistlenen kiz ¢ocugu,

v" Ebeveynlerin sagliksiz veya bitmis cinsel hayatlarinin olmasi,

v Babanin madde bagimliligi, psikopatoloji, siirli zeka, iktidarsizlik gibi kendi
kontroliinii sinirlayan faktorlerin olmast,

v' Babalarinin kiz gocuktan ayr1 olmasi,

v Cocugun diger kisilerle yakin iliski kurmasi ve iletisimine izin verilmemesi,

v Ebeveynlerin tammadig: kisileri diisman olarak gérmesi ve paranoid davranis

sergilemesi,

v Ebeveynlerden herhangi birinin daha 6nce ailesinde ensest iliskisi olmasi,

v’ Babanin ergenlik evresinde olan kizina karsi ¢ok fazla kiskang olmas,

(Polat, 2017; Polat, 2000; Polat, 2006).

2.1.1.3. Duygusal/Sozel istismar

Giindelik hayatta en sik rastlanan istismar tiirlerinden bir taneside duygusal
istismardir. Cocugun psikolojik zarar gormesi duygusal istismarin temelini olusturur
(Polat, 2017). DSO’ ne gore duygusal istismar, duygusal sagliga ve gelisimine uygun
olmayan c¢evre ve olumsuz olan eylemleri bakim verenin desteklemesini igerir. Bu tiir
eylemler, asagilanma, alay, tehdit ve sindirme, ayrimecilik, ret ve diger fiziksel olmayan
diismanca tedavi bigimleri, bir cocugun hareketlerini kisitlamayi igerir (Krug, et al., 2002).
Polat (2017)’ a gore duygusal istismar ‘cocuk ve genglerin, kendilerini etkileyen
davraniglara maruz kalarak ya da ihtiyaglar1 olan alaka, bakim ve sevgiden yoksun
birakilarak psikolojik zarara neden olma’ olarak acgiklamistir. Duygusal istismarin tanimi
¢ok zor olup en ¢ok karsilasilan istismar ¢esididir. Can ve Yilmaz (2016)’ in tanimina gore
ise duygusal istismar diger istismar tiirleriyle ya da tek basina goriilebilir. Duygusal
istismarin ¢ocugu kabul etmeme, ayrim yapma, tek birakma, asagilama, korkutma, tahrik
etme, yokmus gibi davranma Ve hislerinin gostermeme seklinde davranislart igerdigi
belirtilmektedir (Can & Yilmaz, 2016). Logsdon (2018)’ un tanimina gore en duygusal
istismar sozeldir. Bu gibi durumlarda, ebeveynler veya bakicilar ¢ocugu siirekli olarak
kiigiik diisiiriir, sucu olmayan sorunlar i¢in onu suclar, adlar ile hitap eder veya benzer
sozlii taciz sekilleri kullanir. Duygusal istismar, ¢ocugu utandirmak, utandirmak veya
korkutmak i¢in tasarlanmis fiziksel olmayan cezalar1 da igerebilir.
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1989°da duygusal istismara sebep olan ebeveyn davranislart sunlardir; reddetme
(rejection), tek basina birakmak (1solating), yildirma (terrorizing), suga yoneltme
(corrupting), duygusal tepki vermeyi redetme (denying emotional responsiveness),
asagilama (degrading), kendi menfaati i¢in kullanma ( exploiting) ve zamanindan 6nce
yetigkin roliine biirinme (adultifying) olarak siralanmistir (Polat, 2017) (Crittenden &
Ainsworth, 1989).

Duygusal istismar Ornekleri sunlardir: serbestce yapilan hareketlerin  ve
davraniglarin kisitlanmasi, asagilama, gézdagi vermek, suclama, korkutma, dalga gegme,
dislama ve diismanca davranma, fiziksel siddet igermeyen diger bi¢imleridir (Who, Ispcan,
2006). Duygusal istismar, ¢ocugun psikolojik ve 1 olumsuz yonde etkiler ve biligsel
gelisim tizerinde de uzun vadeli etkileri olabilir (Logsdon, 2018).

Tiirkiye’de 2010° da yapilan bir ¢alismada 7-14 yas arasinda olan kiz ¢ocuklari
en ¢ok arkadas, 6gretmen, baba ve anneleri tarafindan duygusal istismara maruz kaldigi
bulunmus olup, erkek ¢ocuklarda ise en ¢ok uygulayanlarin 6gretmenleri, arkadaslari ve
babalari oldugunu bulunmustur (Oral, Engin, & Biiyiikyazici, 2010). Cocuga zarar
vermek ve onu dldiirmek i¢in duygusal olarak kotii niyetli tehditlerin failleri olarak %30’
u baba, %26,5 anne, %16,7 kardes, %7,7 kuzenler gibi akrabalar ve teyzeler olarak
bulunmustur (Nguyen, Dunne, & Le, 2009). Giiler ve ark. (2002)’ nin arastirmasina
gore annelerin %81,1° i ¢ocuklarina sevdiklerini belli etmeme, %77,6° s1 bagirma-
azarlama %8,4” i odaya kapatma, %2,1° i ellerini ve ayaklarin1 baglama davraniglarinda
bulunduklarini bulunmustur.

2.1.1.3.1. Cocuklarda duygusal istismar genel bulgular

e Davranista asir1 pasiflik, asir1 saldirgan, asir1 zorlu davranis veya asirt uyumlu
davranig gosterir,

e Tuvaletini tutamama,

e Isstahsizlik,

e Hirsizlik,

e Bagimllik,

¢ Basarisizlik,

¢ Ya uygun olmayan yetiskin gibi (diger ¢ocuklara ebeveynlik yapmak gibi), ya
da uygunsuz ¢ocuksu, bebek gibi davranma,

e Fiziksel veya duygusal gelisimin geri kalmast,

e Depresyon,

e Ice déniikliik, giivensizlik,

e Olumsuz benlik kavrama,

e Intihar girigimi,

e Ebeveyne bagliliginin olmadigini dile getirmesi (Child Welfare Information

Gateway, 2013), (Polat, 2017).
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2.1.1.4. Cocuk ihmali

DSO’ niin tanimina gére ihmal, gereginden az beslenme, fiziksel gelisiminin geri
olmasi, yetersiz denetim, kotii hijyen ve egitimden yoksun birakilmasi olarak kabul
edilmistir (Krug, et al., 2002). Cocuk Refahi Dayanisma Yolu 2013 yilinda ihmali ‘Bir
cocugun bakimini saglamak i¢in bir ebeveynin veya bakicinin temel ihtiyaglar
karsilamadaki basarisizligidir’ olarak tanimlanmistir  (Child Welfare Information
Gateway, 2013). Can ve Yilmaz (2016)’ in tanimina gore Cocuk ihmali ¢ocuktan sorumlu
olan yetiskinin c¢ocuk gelisimi i¢in yapmasi gereken eylemlerin yoklugu bi¢iminde
tanimlanmaktadir. Polat (2017)’ in tamima gore ‘cocugun esas ihitiyaglarinin ve
bakiminin  (saglik, giyecek, yiyecek..vb.) ebeveyni veya bakimindan sorumlu kisi
tarafindan karsilanmamasi olarak tanimlanmistir (Polat, 2017). Ihmalin kendini gosteris
sekli olarak birakip gitme (terk etme), sakincali ve tehlikeli isde calismasi ve bu ¢alismay1
gormezden gelme, mahrum birakma, ylirlitme, yargi ve yasama ihmalidir (Ulukol &
Koseli, 2013).

Kiiltiirel degerler, toplumun bakim standartlari, yoksulluk ve ailenin bilgi
eksikligi ihmalin ortaya c¢ikmasina katki saglar. Ebeveynlerde veya bakicilarin
davranisinda c¢ocuga karsi ilgisizlik, duygusuz ya da depresyonda goriinmesi, mantiksiz
yada garip davraniglarda bulunmasi veya alkol ya da bagka maddeler kullanmasi1 ihmal
stiphesini uyandirir (Child Welfare Information Gateway, 2013).

Can ve Yilmaz (2016), cocuk thmalini ii¢ sinifta incelemistir. Cocugun beslenme,
giyinme gibi temel ihtiyaglarin karsilanmasi ve tehlikelerden korunmamasi fiziksel ihmal
olarak tanimlanmigtir. Duygusal ihmal, psikolojik ulasilmazlik olarak da adlandirilan
cocugun agladigi ya da rahatsatilmak istedigi zamanlarda ¢ougun isteklerini fark etmeyen
ebeveyn davranislaridir. Saglik bakimini1 yaptirmama ya da ge¢ yaptirma, asilama gibi
tedavi bakim davraniglarinin  yoklugu tibbi ithmal olarak tanimlanmistir. Gayri mesru
veya istebeyen bebeklerin yenidogan dénemde ¢6p veya cami avlusu gibi yerlere veya
kurumlara birakilarak terkedilmeleri de ¢gocuk ithmalidir.

Child Information Gateway (2013) ve Polat (2017) yilllarinda ihmali dort kisimda
incelenmistir. Bunlar;

1. Fiziksel (6rnegin gerekli yiyecek, barmmma veya gozetimi uygun olarak

saglanmamasi)

2. Tibbi ( Gerekli olan tibbi veya zihinsel saglik tedavisini saglanmamasi)

Egitim ( Egitimini ve 6zel egitime katilma ihtiyag¢larinin saglanmamasi)

4. Duygusal ( Cocugun duygusal ihtiyaglarini, psikolojik bakimini saglanmamasi
veya alkol ve diger ilaglar1 kullanmak i¢in vermek.) (Polat, 2017), (Child
Welfare Information Gateway, 2013).

.
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2.1.1.4.1. Cocuklarda ihmalin Genel Bulgular

Okula sik sik gitmiyorsa,

Okul performansinda ve davranislarinda ani degisiklikler,

Okula ve diger etkinliklere erken gelir, ge¢ kalir veya eve gitmek istemiyorsa,
Yetiskin gozetiminde yetersizlik,

Asirt uyumlu pasif veya ¢ekingen olmast,

Yiyecek veya para ¢almasi,

Gerekli tibbi ve dis bakimi eksikligi, asilar ve gozliikler gibi ihtiyaglarinin
karsilanmamasi,

Mevsime ugun giydirilmemesi,

Alkol veya diger ilaclar1 kotiiye kullanma,

Ailenin ¢ocugun varligini redetmesi,

Aile ¢ocugu tamamen kotii, kiilfetli ve degersiz olarak gortir,

Aile ¢ocuk i¢in ¢ok az endise eder.

Evde bakim saglayacak kimsenin olmadigimi belirtmesi (Child Welfare

Information Gateway, 2013).

Onat ve ark. (2016)’ nin yaptig1 ¢alismada %23’ iiniin genellikle tehdit edildigi
ve toplum Oniinde agsagilandigi, %43’ tiniin korkutuldugu, %34’ iiniin kotli s6ze maruz
kaldigini ve %8’ inin ise evde tek basina birakildigi belirlenmistir (Onat, Ding, Giinaydin,
& Ugurlu, 2016).
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2.1.2. Cocuk Thmali Ve istismarinda Rol Oynayan Risk Faktorleri

DSO ¢ocuga kétii muameleyi artiran risk faktdrlerini ebeveynlere veya bakim veren
kisiye yonelik ve toplumsal olarak ayr1 incelemistir. Cocuga kotii muamele ¢cocuklukta ve
ergenlik doneminde 6nemli bir psikopatolojik risk faktorii olarak kabul edilir (Muela A. ,
2012). Risk altindaki ¢ocuklar; hayatlarinda kiiresel ve sahsi sebeplere bagli olarak
hayatlarin siirdiirmeleri gereken hayatin disinda baska bir hayat igine siiriiklenen 0-18 yas
cocuklar1 kapsamaktadir (Polat, 2017).

Toplum Sosyal Gevre ki Birey

Sekil 3. Cocuklara kotii muamelede risk etmenlerini gosteren ¢evresel model (Who,
Ispcan, 2006).

2.1.2.1. Bireysel faktorler

Cocuk ihmali ve istismarinda rol oynayan bireysel risk faktorleri; cocugun yasi,
cinsiyeti, biyolojik ve kisisel yonleri, diisiik egitim seviyeleri, diisiik gelir seviyesi, zihinsel
veya fiziksel oziirlii olan c¢ocuklar, istenmeyen veya ebeveynlerin beklentilerini yerine
getirmeyen cocuk, 6zel durumlara sahip ¢cocuk, erken dogan bebekler, kronik hastalig1 olan
cocuklar, dogum ile ilgili anomali olmasi, bakim gerektiren bebek olmasi, ¢ocugun stirekli
aglamasi ve sakinlesmemesi, ana-baba goziinde sikintili goriilen, 6rnegin zorlayicilik ve
hiperaktivite gibi 6zelliklere sahip olmasi ve akranlar1 karsisinda siirekli saldirgan olmasi
olarak belirlenmistir (Conk, Bagbakkal, & Yardimci, 2013), (Who, 2016), (Who, Ispcan,
2006), (WHO, 2018),

Can ve Yilmaz (2016)’ in tanimina gore bazi 6zelliklere sahip olan bebeklerin bu
Ozelliklere sahip olmayanlara gore ihmal ve istismar davranislarina maruz kalma riski daha
yiiksektir. Bunlar; erken dogum, diisiik dogum agirlikli olma, fiziksel veya mental hastalik
veya engelle dogma, giic mizaghh olma (yeme ve uyku diizensizligi, sik aglama ve
sakinlestirilmeme) gibi 6zelliklerdir.
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2.1.2.2. Tliski faktorleri

DSO’ne gére bir ebeveynin veya bakicinin bazi1 6zellikleri, cocugun kotii muamele
riskini artirabilir. Bu 06zellikler, yenidogan ile baglanma zorlugu, ¢cocugu beslememek,
cocukken kendilerinin ihmal ve istismara ugramasi, ¢ocuk gelisimi bilincinin olmamasi
veya gercekei olmayan beklentilere sahip olmak, hamilelik doneminde de dahil olmak
tizere alkol veya uyusturucularin yanlis kullanilmasi, sug faaliyetinde bulunmak ve maddi
sikintt yagsamak olarak tanimlamistir (Who, 2016). Ebeveyn veya bakim veren kisi ile
cocuk arasinda duygusal bag eksikligi, zayif ebeveynlik uygulamalari, aile fonksiyon
bozuklugu ve ayrilmasi, su¢lu meslektaglarla iligkilendirilmek, ebeveynler veya bakicilar
arasinda siddete tanik olmak, erken veya zorla evlendirme olarak kabul edilmektedir
(Who, 2018). Can ve Yilmaz (2016)’ a gore iliskili faktorler ise ebeveynlerin geng
(6zellikle anne yasinin kiiciik olmasi), sosyo-ekonomik diizeyi diisiik, egitimi yetersiz,
gebeliklerinin plansiz oldugu, ¢ok sayida ¢ocuk sahibi olduklar1 ve alkol ve madde
bagimlis1 olduklart belirtilmektedir. Ayrica istismarct ebeveynlerin empati, 6tke ve diirtii
kontrolii yetersizligine ve fiziksel ve ruhsal sorunlara daha ¢ok sahip olduklari da
belirtilmistir. Dogumdan sonra depresyon geciren annelerin bebeklerinin de istismara
maruz kalabilecekleri unutulmamalidir.

Aileler iginde veya yakin esler, arkadaslar ve akranlar arasindaki iligkilerin bir dizi
ozelligi, ¢ocugun kotli muamele riskini artirabilir. Bunlar, bir aile tiyesinin fiziksel,
gelisimsel veya zihinsel saglik sorunlari, diger aile iiyeleri arasinda aile krizi veya siddet,
toplulukta tecrit edilmek veya bir destek agi bulunmamak, genis aileden gelen ¢ocuk
yetistirme desteginin bozulmasini igerir (Who, 2016). Ailedeki risk faktorleri
incelendiginde; sigara ve alkol kullanan ebeveynler %5,1, uygunsuz fiziksel kosullarda
yasayan %30,8 ve egitim diizeyi diisiik olan ise %48,7 oldugu bulunmustur (Gokkaya,
2018). Cocuk ve ebeveyn arasinda yakin bir iliski kurulmadiginda cinsel istismar riski
artmaktadir. Bebek bakiminda sorumluluk alan babalarin ¢ocuklarini cinsel olarak istismar
etme olasilig1 diisiiktiir. ihmalci ebeveynlerin ise gocuklar konusunda gok az bilgiye sahip,
muhakeme yetenekleri ve motivasyonlarinin diisiik olduklari goériilmektedir (Can &
Yilmaz, 2016).
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2.1.2.3. Sosyal ¢evre faktorleri

DSO’ ne gore yoksulluk, yiiksek niifus yogunlugu, diisiik sosyal uyum ve gegici
popiilasyonlar, alkol ve atesli silahlara kolay erisim, yiiksek konsantrasyonlarda ceteler ve
yasadis1 uyusturucu ticareti sosyal ¢evre faktorleri olarak ortaya koymustur (Who, 2018).

Cocuk ihmali ve istismarinda ve ¢evrede goriilen risk g¢ogaltic1 olabilen 6zellikler
bunlardir;

v" Siddete tolerans,

v Toplum iginde cinsiyetle ilgili ve toplumsal esitsizlikler,

v" Yeterli barinma imkanlari (konut) olmamast,

v" Kuruluglari, aileleri ve hususi gereksinimleri karsilayacak hizmetin olmamasi,
v Issizlik oraninin yiiksek olmast,

v' Kisa siireli komsuluklari,

V' Fakirlik,

v Lokal narkotik ticareti

v' Alkole kolay ulagim olarak belirlenmistir (Who, Ispcan, 2006).

2.1.2.4. Toplumsal faktorler
DSQ’ ii verilerine gore toplumsal faktorler sunlardir;

v' Cinsiyet ve sosyal esitsizlik,

v' Sosyo-ekonomik esitsizlikler veya istikrarsizlik,

v" Ekonomiyi koruyan egitim ve sosyal politikalar,

v" Saglik ve egitim politikalari,

v" kurumlar destekleyecek yeterli konut veya hizmet eksikligi,

v" Yiiksek diizeyde igsizlik veya yoksulluk,

v" Alkol ve uyusturucularin kolay bulunabilirligi,

v" Cocuklara kotli muamele, ¢ocuk pornografisi,

v Cocuk fuhusu ve ¢ocuk is¢iligini 6nleyen yetersiz politika ve programlar,

v’ Bagkalarina yonelik siddeti tesvik eden veya ylicelten,

v Kurumsal cezanin kullanimini destekleyen, kati cinsiyet rolleri talep eden veya
cocugun anne-baba ve ¢ocuk iligkilerinde durumunu azaltan kiiltiirel ve toplumsal
normlar,

v Sosyal koruma olmayan veya yetersiz olan,

v’ Zayif yonetime ve zayif kanun yaptirimina sahip ortamlar,

v’ Diisiik yasam standartlarina veya sosyoekonomik esitsizlige veya dengesizlige
yol agan sosyal, ekonomik, saglik ve egitim politikalarini igerir (Who, 2016), (Who,
2018), (Who, Ispcan, 2006).
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2.1.3. Cocuk Thmali ve Istismarimin Olas1 Sonuclar

Cocuklara yonelik kot muamele sonuglari, yasam boyu bozulmus fiziksel ve
zihinsel saglig1 igerir ve sosyal ve mesleki sonuglar bir iilkenin ekonomik ve sosyal
gelisimini yavaslatabilir (WHO, 2016). Cocuklarda ve ergenlerde, ¢ocuk ihmali ve
istismari, ¢ocuklarda biyolojik, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarda diisiise neden olur.
Cocuklara yonelik kotii muamelenin, ¢ocuklarin, ailelerin, topluluklarin ve uluslarin
saglhigi ve refahi iizerinde yasam boyu etkileri vardir. Cocuga karst kotli muamelenin
sonucu hem erken dénemde psikososyal ve fiziki olarak zarar goriir, hem de uzun dénemde
cocugun fiziki, toplumsal, ve duygusal gelisimine etki eder. Boylece ¢ocuga yapilan kotii
muamelenin toplumsal, tibbi, ekonomik, siyasi, tarihsel ve kiiltiirel sonuglar1 tespit
edilmistir. Bilindik vebilimsel olarak ispat edilen sonuglar sunlardir:

Oliime sebebiyet veren yaralanmalar,

Ciddi yaralanmalar ( Oliimciil olmayan yaralanmalar),

Bulasici olamayan ¢esitli hastaliklara,

Cinsel yol ile bulasan bazi hastaliklar,

Erken beyin gelisimin de bozulma,

Bilissel bozulma,

Olumsuz basa ¢ikma,

Yemek yeme bozuklugu (beslenme),

Terk edilme ve reddetme sonucu yasanan duygu durum,

Birine baglanmada giigliik,

Sarsint1 yagsamasit,

Depresyon,

Korku,

Kaygi,

Giiven duyulmamasi ve azalmis benlik saygisi ,

Adaletin yerine getirilmedigi durumda yasalara, kanunlara ve hukuka giivenin
azalmasi,

Yiiksek riskli cinsel davranislar,

Istenmeyen gebelikler,

Alkol ve uyusturucu kullanimi,

Sosyal hayata ve demokratik hiikiim almaya katilimda azalma,

Calistig1 kurumda beklenen verimin diismesi,

Intihar,

Duygusal istismar1 genellikle kanitlamak zordur. (Child Welfare Information
Gateway, 2013), (Ulukol & Késeli, 2013), (Who, 2018), (WHO, 2016). (Who,
2016).

0O 0O 0 O 0o 0o OO0 0o o o o o o

O O 0 O O 0 O
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2.1.4.Epidemiyoloji

DSO verilerine gore her yil, 15 yasin altindaki yaklasik 41.000 cocuk, cinayet
kurbanidir. Bu sayi, problemin ger¢ek derecesini hafife aliyor, ¢linkii ¢ocuklara koti
muamele nedeniyle meydana gelen Oliimlerin 6nemli bir kismi yanhis sekilde diisme,
yanma, bogulma ve diger nedenlere baglidir. DSO’ ii verilerine gore tiim bireylerin dortte
biri  fiziksel istismara ve bes kadindan biri ve 13 erkekten biri ¢ocuklugunda cinsel
istismara ugradigini bildirmislerdir (Who, 2016), (Who, 2016), (WHO, 2016). Siddet ile
ilgili diinya ¢apinda yapilan formda ¢ocuklarin %23’ fiziksel istismar, %36’ s1 duygusal
istismar, %16’s1 fiziksel ithmal ve %26’s1 cinsel istismara (%18 ki1z,%8’ini erkek cinsiyet
olusturmakta) ugradigi belirlenmistir (WHO, 2016). Kiiresel olarak baktigimiz da 2016
yilinda 2-17 yas araligindaki bir milyon ¢ocuga fiziksel, cinsel, duygusal siddet veya ihmal
yasadig1 belirtilmistir (Hills, Mercy, Amobi, & Kress, 2016). 2016 yilinda bildirilen koti
muamele verilerine gore ihmal nedeni ile 6len ¢ocuklar %74,6, %44,2 fiziksel istismar,
%S3,7” si tibbi ihmal, %1,3” 1 psikolojik ihmal ve %1,2” si ise cinsel istismar nedeni ile
O0lmekte oldugu ortaya konmustur (Children’s Bureau’s, 2018). Dominika’ da Sosyal
Hizmetler Bakanligi'nin Sosyal Yardim Departmani tarafindan 2010 yi1l1 boyunca cinsel,
fiziksel ve duygusal istismar ve ihmal dahil olmak tizere 1.095 cocuk istismari raporu aldu.
En yaygin istismar tiirii cinsel (% 42,8), ardindan fiziksel (% 27,6) ve psikolojik ya da
duygusal istismar (% 19,9) oldugu ortaya ¢ikmistir (WHO, 2017). 2014 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii kathilari ile yapilan Siddet Onleme Kiiresel Durum Rapor’una gore Kenya,
Tanzanya, Svaziland ve Zimbabwe’de c¢ocuklarda cinsel siddetin cinsiyete gore
yaygmligina bakilmistir. Kenya’ da %32 oraninda kiz ¢ocugu, %18 oraninda ise erkek
cocugunun cinsel istismara ugradigi bulunmustur. Bildirilen fiziksel istismarin
cocukluktaki yayginligi Kenya’da %53 ile %76 arasinda, Tanzanya Cumhuriyeti ve
Zimbabwe’de biraz daha yiiksek oranlar ile erkeklerin kizlara gore daha fazla fiziksel
istismar yasadigi, Svaziland’da ise kiz ¢ocuklarinin %22’ sinin fiziksel istismara ugradig
ortaya konmustur (WHO, UNODS, UNDP, 2014). Avrupa’ da her yil 15 yas alt1 en az 850
cocuk kotii muamele nedeniyle lmektedir. 18 yas alt1 18 milyon gocuk cinsel istismara,
44 milyon c¢ocuk fiziksel istismara, 55 milyon cocuk ise zihinsel istismar oldugu
belirtilmistir (WHO, 2013). Latin Amerika ve Karayip’ lerde ¢ocuklara karsi olan siddet
her y1l %58 oraninda cocuk fiziksel, cinsel ve duygusal siddete maruz kaldigini ortaya
koymustur. Kenya’da 18 yasindan kiiciik olmak tizere % 32 kiz, %18 erkek olmak iizere
cinsel siddet ve %66 kiz, %73 erkek olmak iizere psikolojik siddete maruz kaldigi 6ne
stiriilmektedir (Guedes, 2016). 2015 yilinda ABD’ de 1670 gocuk ihmal ve istismardan
oldi. Yilda yaklasik 700.000 cocuk taciz edilmistir. Kaliforniya’ da 2017 yilinda 11,709
cocuktan 7,429 u cinsel, 2,345’ 1 fiziksel istismara ve 339’ u ihmale ugramistir. New
York’ da ise 2017 yilinda 21,477 cocuktan, 13,504’ ii cinsel istismara, 6,366 s1 fiziksel
istismara ve 2,130° u ihmale ugramistir (NCA, 2015), (NCA, 2017), (NCA, 2017).
Kanada’da yapilan bir ¢alisma da %26’ s1 cocuklukta fiziksel istismar ve %8’ i ise cinsel
istismara ugradigi bildirilmistir. Erkeklerin fiziksel istismar maruz kalmasi kadinlardan
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daha sik oldugu bildirilmistir. (%31’ e karsilik %22). Cocukluk cag: fiziksel ve / veya
cinsel siddete maruz kalan tim magdurlarin % 16' s1 her iki istismara maruz kaldiklarin
bildirdi. Cocukluk doéneminde kadin kurbanlarin iki tiir siddete de maruz kalmalar
erkeklere oranla ii¢ kat daha fazladir (Kadin magdurlarin% 24' i erkek magdurlarin% 8' i
ile karsilastirildiginda) (Burczycka & Conroy, 2017). Sri Lanka’ da yapilan bir arastirma
%62 oraninda ¢ocuk istismari ortaya ¢ikmistir (Sathiadas, Viswalingam, & Vijayaratnam,
2018). Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu’ ndan elde edilen verilerine goére 30
tilkeden 15-49 yas arasi en az 200 milyon kiz ve kadin genital siinnet uygulamasina tabi
tutulmustur. Bu 200 milyonun yarisindan fazlasi Misir, Etiyopya ve Endonezya’ da
ilkesinde yasadig1 ortaya ¢ikmistir. Genital siinnet, Cibuti, Gine ve Somali'de neredeyse
evrenseldir; kadinlarin ve kizlarin %90' indan fazlasi, bir tiir genital susturma veya kesilme
bi¢imine maruz kalmaktadir (Selim, 2019).

Tiirkiye’deki verilere baktigimiz da 2010° da 7-18 yas diliminde olan ¢ocuklarin
%56 s1 fiziksel, %49’ u duygusal, %10’ u cinsel ve %25’ i ise ihmale maruz kaldigini
bulunmustur (Oral, Engin, & Biiyiikyazici, 2010). Tiirkiye’de 27 ilde toplam sayis1 30
olan Cocuk izlem Merkezine Ocak 2011-Mayis 2016 yillar1 arasinda 21.068 basvuru
yapilmistir(TUIK, 2014; Polat, 2018).  Ancak bu oran ihmal ve istismar vakalarinin
gercek boyutunu yansitmamaktadir. Resmi verilere gore 2014 yilindaki ¢ocuk magdur
sayis1 74.064 iken 2016 yilinda 83.552 oranma yiikselmistir (TUIK, 2014; Polat, 2018).
Zoroglu ve ark. (2001)’ nin yapmis oldugu arastirmaya gore en sik bildirilenin ihmalin
ruhsal travma (%16.5) oldugu ve diger istismar tiirleri ise duygusal istismar (%15.9),
fiziksel istismar (%13.5), cinsel istismar (%10.7) oldugu belirlenmistir (Zoroglu, et al.,
2001). 2002°de yapilan diger bir aragtirma verilerine gére %87.4 annenin ¢ocuklarina en
az bir kez fiziksel istismar veya ihmal muamelesi ve %93 i ise ¢ocuklarina duygusal
istismar veya ihmal davranisinda bulunduklar1 belirlenmistir (Giiler, Uzun, Boztas, &
Aydogan, 2002). Ankara Egitim ve Arastirma Hastahanesin de %39,5 ihmal vakasi,
%29,8 fiziksel, %21,4 psikolojik ve %9,3” i cinsel istismara ugradig1 belirtilmistir (Tiras,
Dilli, Dallar, & Oral, 2009). Keser ve ark. (2010)’ nin arastirmasina gore %39’ u anne ve
babasi tarafindan ihmale maruz kaldigi, %17’ si istismara maruz kaldigini ve % 18’ i ise
anne ve basi disinda baskalar1 tarafindan istismara maruz kaldigi belirlenmistir (Keser,
Odabasi, & Elifbiiyiik, 2010). Ege Universitesi Cocuk Koruma Birimi’ nin 2012 yilindaki
arastirmasina gore %24,7 fiziksel, %49,4 cinsel , %11,2 duygusal ve %14,6 ihmal vakasi
belirtilmistir (Kog, et al., 2012). Karabulutlu (2015)’ nun g¢alismasinda o6grencilerin
%18,2’ si fiziksel, %24,5’ i duygusal ve %2,7’ si cinsel istismara ugradigi bulunmustur.
Ankara’da 2015 yilin da yapilan arastirmada siiresi boyunca %20’ si g¢ocuk ihmali ve
istismar1 vakasi ile karsilastigin1 ve bunlardan %36,4° i fiziksel, %16,4> i duygusal ,
%16,4’ 1 cinsel, %5,5" 1 ekonomik ve 9%5,5’ 1 internette istismar ile karsilastigini
bulunmustur (Yilmaz, 2015).
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KKTC’de ihmal ve istismar ile ilgili sinirli sayida ¢alismaya ulasilmistir. Cocuk
istismarinin yaygimhigr tizerine ikinci smif lise Ogrencileri ile yapilan arastirmada
%22,2’sinin fiziksel istismara, %20,1’inin psikolojik istismar davranislarina maruz kaldig
saptanmustir (Cakici, 2002). Kuzey Kibris’ta Cocuklarin Konumu ve Cocuk Haklari
Aragtirmasi (2009) verilerine gore ¢ocuklarin %17’si zaman zaman diizenli olarak besin
alamadigi, %8,2’s1 okul hayatinda fiziksel siddete maruz kaldig1 ve %7,9’u sokakta sik sik
fiziksel istismara ugradigi belirtilmistir. Ayn1 arastirmada ebeveynlerin yaklasik %11°1
hafif fiziksel siddetin sik sik veya ara sira olmasini uygun bulurken, ebeveynlerin %68’
cocuga fiziksel siddeti hi¢ bir kosulda kabul etmemektedir (KADEM, 2009).

Cocuklara kotii muamele, yasam boyu ciddi sonuglart olan kiiresel bir
sorundur. Birkag diisiik ve orta gelirli lilkede yapilan son ulusal anketlere ragmen, birgok
tilkeden gelen veriler hala eksiktir (Who, 2016).

2.1.5. Cocuk Ihmali Ve istismarimin Onlenmesi

Ihmal ve istismar davranislarinin onlenmesinde kisisel, ailesel, toplumsal ve
kiiltiirel degerleri dikkate alan ¢ok yonlii onlemler alinmasi &nerilir. istismar ve ihmali
onlemek igin gelistirilen programlarin saglik profesyonelleri, ebeveynler ya da ailelerin
katilimi ile gergeklestirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Can & Yilmaz, 2016).

Cocuklara kotii muameleyi onlemek, ¢ok sektorlii bir yaklasim gerektirir. Etkili
programlar, ebeveynleri destekleyen ve pozitif ebeveynlik becerilerini 6greten
programlardir. Bunlar sunlari igerir:

e Destek, egitim ve bilgi saglamak i¢in hemsirelerin ebeveynlerine ve ¢ocuklarina
evlerinde ziyaretleri,

e Cocuk yetistirme becerilerini gelistirmek, cocuk gelisimi bilgisini artirmak ve
olumlu ¢ocuk yonetimi stratejilerini tegvik etmek icin genellikle gruplar halinde verilen
ebeveyn egitimi,

e Tipik olarak ebeveynlerin destegini ve egitimini, okul Oncesi egitimi ve ¢ocuk
bakimini i¢eren ¢ok bilesenli miidahalelerden olusmaktadir (Who, 2016).

Onleme ve bakimin etkilerini en iist diizeye ¢ikarmak icin, DSO’ ii, miidahalelerin
dort asamal1 bir halk sagligi yaklasiminin bir pargasi olarak iletilmesini dnermektedir.
Bunlar;

e Problemin tanimlanmasi;

¢ Nedenleri ve risk faktorlerini belirlemek;

o Risk faktorlerini en aza indirmeye yonelik miidahalelerin tasarlanmasi ve test

edilmesi;

o Miidahalelerin etkinligi hakkinda bilgi yaymak ve kanitlanmis etkili miidahaleler

6lgegini artirmak (Who, 2016).
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Ulkemizde cocuk istismariyla miicadele eden kamu kurum ve kuruluslar1 olmak
tizere sivil toplum oOrgiiti seklinde oOrgiitlenen kamu yararma calisan derneklerde
bulunmaktadir. Bu kurum ve kuruluslar; (Tansel, 2017).

1. Cocuk Destek Merkezleri (CDM)

2. Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezleri (BSRM) ile Koruma Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezleri (KBRM)

Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK)
Cocuk Izlem Merkezleri (CZM)

Cocuk Polisi

Cocuk Istismar1 ve IThmalini Onleme Dernegi (CIIODER).

© s~

Can ve Yilmaz, 2016° da cocuk ihmali ve istismarmmin onlenmesini tic asamada
incelemistir. Bunlar;

1. Birincil Onleme
2. Ikincil Onleme

3. Ugiinciil Onleme
2.1.5.1. Birincil Onleme

Birincil 6nleme, siddet vakalar1 goriilmeden once gergeklestirilen ¢aligmalari igerir.
Birincil koruma riskli kisilerin ve gruplarin bulunmasi, saglik bakimi ile ilgili, kisiyi
dogum oOncesinde ve sonrasinda izlemek, aile planlamasi, ebeveynlere ¢ocuk bakimi ile
ilgili bilgi ve egitim verilmesi gibi saglik hizmetlerinden ekstra olarak okul oncesi ve
anaokulu gibi ailelere dayanak saglanabilecek sosyal kuruluslarin arttirilmasi, yoksulluk
ve issizlik ile savasmak gibi bircok konuyu igine alir (Turhan, Sangiin, & Inandi, 2006).
Birincil 6nleme de, ihmal ve istismar heniiz ortaya ¢ikmadan tiim toplumda risklerin
azaltilmasi, koruyucu faktdrlerin artirilmasi ve toplumun iyiligini hedefler. Anne ve ¢ocuk
baglanmasim1 ve iletisimi destekleyecek, ebeveynlerin basa ¢ikma becerilerini artiracak
programlar ve gebelik izlemi gibi uygulamalar, biitin ebeveynler i¢in saglandiginda
toplumda ihmal ve istismar riski diisecegi belirtilmistir. Tirkiye’de ACEV’in ‘7 Cok
Geg¢’ kampanyasi, cocuklarin yaninda sigara i¢ilmemesi ve ¢ocuklara yonelik kotii
muamelenin azaltilmas: konusundaki bilgilendirme filmlerinin yayinlanmas: birincil
onlemeye ornektir (Can & Yilmaz, 2016).

Cocuklarin cinsel istismar1 onleyen programlar genellikle okullarda verilir. Bu
egitimler sunlardir;

o Viicut miilkiyeti
Iyi ve kotii dokunus arasindaki fark
Kétii niyetli durumlarin nasil taninacagi
"hayir" nasil sdylenir
Kétiiye kullanimi nasil giivenilir bir yetigkine bildiririm.

o O O O
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Bu tir programlar ¢ocuk cinsel istismarma karst koruyucu faktorlerin
giiclendirilmesinde etkilidir (6rnegin cinsel istismar ve koruyucu davraniglar bilgisi gibi),
Bu tiir miidahaleler cocuk hayatinda ne kadar erken gergeklesirse, cocugun yarari (6rnegin
biligsel gelisim, davranigsal ve sosyal yetkinlik, egitimsel kazanim) ve topluma (6rnegin,
suglulugun azaltilmasi ve sug) yararlar1 o kadar artar (Who, 2016).

2.1.5.2. ikincil Onleme

Ikincil énlemede erken tani icin saglik ¢alisanlarinin egitimi ve konuya duyarliligi
saglanmalidir. Rastgele bir sebeple saglik kurulusuna gelen g¢ocuk, istismar belirtileri
bakimindan da degerlendirilmelidir (Turhan, Sangiin, & Inandi, 2006). Ikincil 6nleme
programlari, yiiksek riskteki gruplari tanimaya ve risk diisiirmeye yonelikdir. Ebeveynlerin
istismara egilimlerinin tanimlanmasi, ailenin etkilenmesine ve sosyal izolasyonuna sebep
olabilir. Bu nedenle risk gruplart belirlenip programlar uygulanirken bu konuya dikkat
edilmesi 6nemlidir. Yoksul, diisiik egitimli ve ilk ¢ocuguna sahip olan ebeveynleri risk
grubu olarak tanimlayarak onleme g¢aligmasi yapildiginda ikincil dnleme yapilmis olur
(Can & Yilmaz, 2016).

2.1.5.3. Ugiinciil Onleme

Ucginciil 6nlemede ise istismar gergeklestikden sonra kétii sonucun azaltilabilmesi
icin tekrarlanmasinin Oniline gecilmesi, tedavi edilmesi ve rehabilite edilmesi gerekir
(Turhan, Sangiin, & Inandi, 2006). Ugiinciil dnleme, olaydan sonraki girisimleri temsil
eder. Cocuk ihmal ve istismart vakasinda, istismarin rapor edilmesini, kurbanin
degerlendirme ve teshisini igerir. Tedaviden biraz farklidir. Tedavide g¢ocukta olusan
sorunlar1 ortadan kaldirmak hedeflenirken, 6nlemede ihmal ve istismarin tekrarlanmamasi
hedeflenir. Ucgiinciil 6nleminin gerceklesmesi icin, dncelikle istismar ve ihmal taninmali
ve raporlanmis olmaldir. Ugiinciil 6nleme kapsaminda, hastahane tabanli egitim
programlar1 ile tiim saglik profesyonellerinin biitiin istismar tiplerini teshis edebilme
yeterliliginin kazanmasi saglanir. Cocuk istismar1t ve ihmal vakalarma hangi yonden
yaklasilacagl ve nasil degerlendirilecegi konusunda saglik personeli ve sosyal ¢aligmacilar
bilgilendirilmelidir (Can & Yilmaz, 2016).
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2.1.6.  Cocuk Thmali ve Istismarinda Hemsirelerin Onemi

Cocuklara yonelik kot muamele sonuglari, yasam boyu bozulmus fiziksel ve
zihinsel saghigi igerir ve sosyal ve mesleki sonuglar sonugta bir iilkenin ekonomik ve
sosyal gelisimini yavaglatabilir. Cocuga kotii muameleyi baslamadan 6nce Onlemek
miimkiindiir ve ¢cok sektorlii bir yaklagim gerektirir. Etkili onleme programlar1 ebeveynleri
destekler ve pozitif ebeveynlik becerilerini 6gretir. Cocuklara ve ailelere devam eden
bakim, tekrar eden kotii muamele riskini azaltabilir ve sonuglarini en aza indirebilir. (Who,
2016). Bu sebep ile ¢ocuklar ile yakin olma firsati yakalayan saglik profesyonellerinin
ozellikle hemsirelerin ¢ocuk ihmali ve istismart olgulart ile karsilasma sanslarin ve
ortamlarinin yiiksek olmasi nedeni ile ¢ocuk ihmali ve istismart vakalarinin belirti ve
risklerini erken saptayabilme bu konuda etkin bilgi ve uygulamaya sahip olmasi, iletisim
tekniklerini iyi kullanmasi toplumu bu konuda bilinglendirebilir.

Cocuk ihmali ve istismari konusu ile ilgili yapilan arastirmalar hemsirelerin
mezuniyet oncesi (egitimi sirasinda) veya sonrasi (hizmet dncesi) ¢ocuk ithmali ve istismari
konusu ile ilgili bilgi almadiklarin1 yansitmaktadir (Arikan ve ark. 2000; Feng ve ark.
2003; Karabulutlu, 2015; Kostak ve Vatansever, 2015; Bilgi¢, 2015; Metinyurt ve Sart,
2016; Kurt ve Giin, 2017; Basdas ve Bozdag, 2018). Kabakoglu, (2018)’ nun
arastirmasina gore katilimcilarin %75,5” 1 ¢gocuk ihmali ve istismarini tanima konusunda
kismen yeterli buldugu bulunmustur. Kiilcli ve Karatas, (2016)’ 1n arastirmasinda ¢ocuk
thmali ve istismarini tanima konusunda hemsirelerin %47,3” i kendini yetersiz gordiigii ve
%87,5” 1 ise bu konuda gereginden fazla bilgilenme ihtiyact duydugu belirlenmistir.
Seferoglu ve ark. (2019)’ nmin aragtirmasina gore hemsirelik 6grencilerinin =~ %59,9” u
cocuk thmali ve istismari ile gelen ¢ocuga nasil yaklagsmasi gerektigini bilmedigi ve %82’
sinin bu konuda egitim almak istedigi bulunmustur. Konu ile yapilan diger arastirmalarda
hemsirelerin biliylik ¢ogunlugunun ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda bilgilerinin
yetersiz oldugu yansitilmaktadir (Kocaer & Kuguoglu, 2006; Kurt & Giin, 2017; Tiirker,
2017).

Hemsirelerin c¢ocuk ihmali ve istismar1 vakasi veya siiphesi ile karsilasma
durumunda yetkili kurum ve kuruluslara veya adli bildirimde bulunmakla yiikiimli rollere
sahiptirler. Kocaer, (2006), Golge ve ark. (2012), Kurt ve Giin, (2017) ve Sathiadas ve
ark. (2018),” nin arastirmalarinda hemsirelerin biiyilk ¢ogunlugunun c¢ocuk ihmali ve
istismar1 vakasi ile karsilastiklarinda bildirimde bulunacagi belirlenmis olup, Golge ve
ark.” nin aragtirmasinda %54, 3° i ¢ocuk ihmali ve istismart olgusu ile kars1t karsiya
kaldiginda nasil bir yol izlemeleri gerektigini bilmedikleri ortaya konmustur (Golge,
Hamzaoglu, & Tiirk, 2012). Bur¢ ve Tiifekci, (2015) nin aragtirmasinda katilimcilarin
cocuk ihmali ve istismari ile karsilastiginda %54,1° inin ilk yapacagi emniyet ¢ocuk sube
birimine haber vermek, bunu siras1 ile % 49, 2’ si hastahane polisine, %39,3” i Aile ve
Sosyal Politilar Bakanligina, ve %36,1’ i savciliga haber verecegini belirtmislerdir.
Yilmaz, (2015) arastirmasinda ise %47,2’ sinin polise, %23,6’ smin ilgili birimlere ve
%9,9’ u da tutnak tutma olarak bulunmustur. Diger arastirma bulgularinda ¢ocuk ihmali
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ve istismart ile karsilasan hemsirelerin % 8,9 u hicbir sey yapmadigi, %12,5 i polise
bildirdigi, % 8’ i aileyi uyardigi, %1,8” i psikolojik destek sagladigi, % 1,8” i bu durumu
doktor ile paylastigi, %0,9° u hasta haklarina bildirdigi belirlenmistir (Kiilcii & Karatas,
2016).

Saglik c¢alisanlar1 bazen siiphe duyduklari ¢ocuk ihmali ve istismar1 vakalarini
bildirim yapmaktan ¢ekinmektedirler. Bildirim yapmama nedeni 6zel hayatina ve ebeveyn
ve ¢ocuk arasindaki iliskiye karigmak istemezler, hakkinda bildirimde bulunulan ¢ocuklar
icin yapilmasi beklenen yardimin yapilmamasi ve ¢ocugun bu nedenle daha fazla zarar
gorecegi nedeniyle ve kimi zaman da ¢ocuk ihmalini ve istismarin1 gosteren yeterli bilgi ve
1spatlayacak kanitlarinin olmamasidir ( Ozcebe, 2009; Dikmen ve ark. 2011).

Tiirkiye’ nin saglik kurumlarinda ihmali ve istismar1 olgularinin anlagilmamasina
neden olan en 6nemli sebepler, ihmal ve istismar1 ve bunlarin bildirimi ile ilgili islemleri
tamimlayan talimat ve prosediirlerin olmamasi veya dogru islememesidir ( Ozcebe, 2009;
Dikmen ve ark. 2011).

Cocuk ihmali ve istismart giin gectikce Onem kazanan erken tani ve tedavi
gerektiren, lizerinde durulmasi gereken onemli bir ¢ocuk sagligi sorunudur. Bu nedenle
ozellikle saglik profesyonellerinin ve Ozellikle hemsirelerin bu tiir vakalari erken
tanilanmasi, tedavisi, risk gruplarini belirlemesi agisindan egitim almis olmasi
beklenmektedir.
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2.1.7.  Cocuk Istismari ve Ihmalinin Yasal Boyutu
2.1.7.1. Cocuk Haklar1 Sozlesmesi

Cocuk haklarinin korunmasi, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde oncelikli bir
problemdir. Insan haklar1 hukukunun bir pargasi olan yetiskin haklariyla geliskili olmayan
haklardir (Ugurlu & Giilsen, 2014). Cocugun hem zihinsel hem de bedensel agidan tam
erigkinlige ulasmamis olmasi sebebiyle 6zel koruma gereksiniminin bulundugunu hatirda
tutarak hazirlanan 20 Kasim 1989’ da Cocuk Haklar1 Sozlesmesi (CHS) Birlesmis
Milletler tarafindan onaylanmistir. CHS, ¢ocuklarin korunmasina yonelik evrensel ilkelerin
belirlenmesi, onlarin her cesit ¢ocuk ihmali , istismar1 ve kotii muameleye karsi korunmasi
nedeniyle hazirlanan ve tarihde en genis kabul goren insan haklar1 belgesi niteligindedir
(Polat & Reva, 2019).

Cocuk Haklar1 S6zlesmesinin temel felsefesi yapilacak her tiirlii eylemde gocugun
yiiksek yararmin gozetilmesidir. Burada ¢ocuga bakmakla yiikiimlii olanlar ile hem genel
yonetimler hem de yerel yonetimler kastedilmektedir. Imza atmis olan taraf devletler her
zaman ¢ocuklar i¢in yapilmasi gerekenleri yapmakla yiikiimliidiirler (Polat & Reva, 2019).

CHS (20 Kasim 1989) cocuk haklar1 yasamsal haklar, gelisme haklari, korunma
haklar1 ve katilma haklar1 bi¢iminde siniflandirilmaktadir:

1. Yasamsal Haklar: Cocugun yasama ve uygun yasam standartlarina sahip olma,
tibbi bakim, beslenme, barinma gibi temel gereksinimlerinin karsilanmasini
ongoren haklardir.

2. Gelisme Haklari: Cocugun kendini en iist diizeyde gergeklestirebilmesi i¢in
gerekli olan egitim hakki, oyun ve dinlenme hakki, bilgi edinme hakki, din vicdan
ve diistince 6zgiirliigii haklaridir.

3. Korunma Haklar1: Cocugun her tiirlii ihmal, istismar ve sOmiirliye karsi
korunmasini saglayan haklardir. Bunlar yargi sisteminde, silahli ¢atigmada, ¢ocuk
is¢iligi; fiziksel, duygusal ve cinsel istismar, ila¢g bagimlili§i ve miilteci ¢cocuklar
icin 6zel bakima iligskin konularda ¢ocuklarin korunmasini saglayan haklardir.

4. Katilma Haklari: Cocugun ailede ve toplumda aktif bir rol kazanmasini
saglamaya yonelik haklardir. Bu haklar, goriislerini agiklama ve kendisini
ilgilendiren konularda karara katilma, dernek kurma ve barig i¢inde toplanma
haklaridir (Ugurlu & Giilsen, 2014).
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Cocuk Haklar1 Sozlesmesi dort kisimdan olusmaktadir. Birinci kisim  1-41.
maddeler arasinda olusur ve Cocuk Haklar1 Sézlesmesinin gercevesini ¢izer. Ikinci kisim
42-45. maddeler arasinda s6zlesmenin cocugun temel haklar tarif edilir ve {igiincii kisimda
ise 46-54. maddeler arasinda s6zlesmenin yiirtirliige nasil girdigi ile ilgili diizenlemeler
tarif edilir (Ulukol & Koseli, 2013).

Cocuk Haklar1 Sozlesmesinin 19. maddesinde ‘Bu sozlesme’ye taraf devletler,
¢ocugun ana—babasinin ya da onlardan yalnizca birinin, yasal vasi veya vasilerinin ya da
bakimini iistlenen herhangi bir kisinin yaninda iken bedensel veya zihinsel saldiri, siddet
veya suistimale, ihmal ya da ihmalkar muameleye, 1rza gegme dahil her tiirlii istismar ve
kotii muameleye karsi korunmasi igin; yasal, idari, toplumsal, egitsel biitiin dnlemleri
alirlar. Bu tiir koruyucu onlemler; burada tanimlanmis olan g¢ocuklara kotii muamele
olaylarinin Onlenmesi, belirlenmesi, bildirilmesi, yetkili makama havale edilmesi,
sorusturulmasi, tedavisi ve izlenmesi i¢in gerekli bagskaca yontemleri ve uygun oldugu
takdirde adliyenin ise el koymasi oldugu kadar durumun gereklerine gore ¢ocuga ve onun
bakimin1 tstlenen kisilere, gereken destegi saglamak amaci ile sosyal programlarin
diizenlenmesi i¢in etkin usulleri de igermelidir.” ile ¢ocuklar1 siddet, yaralanma, istismar,
ihmal, k6tii muamele veya somiiriiden korunmay1 amaglamislardir (Unicef, 2018).
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3.  GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi dgrencilerinin ¢ocuk ihmali ve
istismar1 konusunda farkindalik diizeylerinin belirlemek amaciyla tamimlayici tipte bir
calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Tasarim

Arastirma Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Lefkosa ilgesinde yer alan Yakin Dogu
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde yapilmistir. 2018 yili subat ayinda Yiiksek
Ogretim Kurulu (YOK) tarafindan onaylanarak Hemsirelik Fakiiltesi olarak Saglik
Bilimleri Fakiiltesinden ayrilmistir. Hemsirelik Fakiiltesinde Tiirkge egitim yapilan
boliimde 785 kayithh 68renci 6grenim gormektedir. Hemsirelik fakiiltesi 4 yillik lisans
egitimi vermekte olup, ayn1 zamanda yiliksek lisans ve doktora programlarida
verilmektedir. Hemsirelik lisans programindan mezun olabilmek igin, ilgili derslerin
tamaminin alinmasi, genel akademik ortalamanin en az 2.00 olmasi ve 4 yillik lisans
egitiminde en az 240 AKTS kredisini tamamlanmis olmast gerekmektedir. Arastirma
verileri Aralik 2018- Haziran 2019 tarihleri arasinda yapilmstir.

*Konuyakarar verilmeden énce genig gapta literatir tarandi

‘KK TC., Tirkive Cumhuriyeti ve Dinyadaki ¢ocuk thmali ve istisman
oranlar1 wve hemgirelerin veya hemgirelik é3rencilerinin gocuk ithmali ve
istisman keonusu ile ilgili farkindalik ve bilgi dizeylen aragtinlds,

*Uysal, A. (1998)' nin geligtirdigi Cocuk Istisman ve IThmali Belirti ve Risk
Tanilama Olgek Formunun kullanilmas: igin Aynur Hammdan yazili onay
alindi. Yine literatir taranarak hemgirelik Sgrencilerinin sosyodemografik
szelliklerini tanimlayan Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu hazirland:.

Aragmmmanm Planlanmasi
A gustos- Aralike 2018 S

|

sAragtirmanin vapilabilmesi igin Yalkin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri

Arastuwma Verilerinin Enstitusi Hemgirelik Fakiltesinden kurum izni vaml olarak alindi (17,12,18).
Toplanmas *Takun Dogu Universites: Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu' ndan etik kurul
Aralik — Subat izni alindiktan sonra (20,12,18) aragtirmanin amaci, suresi ve formlar
2018-2019

hakkinda &grencilere agiklama yapilarak ve katilimda génulliulik esas alinarak
siuf ortaminda yiz yize gérigme ile aragtirmact tarafindan uygulandi.

|

sArastirmada elde edilen veriler SPSS 22, programina aktanldi.
*Kolmogrov Simimov Testi ile verilerin normal dadilmadii bulundu,

Aragtmwrma Verilerinin *Bu nedenle non-parametrik test olan Mann Witney- 1T Test1 ve Kruskal Wallis-
Degerlendirilines: H_Testi kullamldi. )
Subat- Haziran 2019 *Ogrencilerin  CIIBRTO alt boyutlan ile sosyodemografik ézelliklen

karsilagtirildi. Bu  konudaki farkindalik duzeyleri incelendi we diger
aragtirmalar ile karplagtrma yapilarak tartigild:.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Yakm Dogu Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde &grenim
goren Ogrencilerinden olusmaktadir. Orneklem secimine gidilmeyip tiim &grencilere
ulasilmaya calisilmistir. Aragtirmaya goniillii olarak katilan 520 6grenciye ulagilmistir.

3.4. Arastirma Smmirhlhiklar:

e 2018-2019 6gretim yilinda hemsirelik fakiiltesinde 6§renim gdren 6grenciler.
e Arastimaya katilmayi kabul eden 6grenciler.

3.5. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verilerini toplamak i¢in 6grencilerin sosyodemografik o6zelliklerini
belirlemeye yonelik Sosyodemografik Ozellikler Anket Formu (Ek 1) ve Cocuk Istismari
ve Thmali Belirti ve Risklerini Tanilanma Olgek (CIIBRTO) (Ek 2) Formu kullanilmustir.

3.5.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Anket Formu

Sosyo-demografik ozellikler anket formu, arastirmaci tarafindan literatiir
taranarak hazirlanan ¢oktan se¢meli sorulardan olusmaktadir. Veri toplama araci siif
ortaminda yilizyiize goriisme ile aragtirmaci tarafindan uygulanmigtir. Sosyo-demografik
verilere iligkin yas, cinsiyet, medeni durum , dogdugu yer, gelir durumu, kaginci sinifta
oldugu, cocuk sahibi olma durumu, ihmal ve istismara iliskin egitim ve O&grenim
hayatinizda c¢ocuk ihmali ve istismari konusunda bilgi aldiniz mi, ¢ocuk ihmali ve
istismar1 konusunda herhangi bir seminer/kongreye(konferans) katildiniz mi, egitim ve
Ogrenim hayatinizda herhangi bir ¢ocuk ihmali veya istismar1 vakasi veya siliphesi ile
karsilastiniz mi1, ¢cocuk ihmali ve istismar1 olgusu veya siiphesi ile karsilastiginiz da
bildirim yapar misiniz, ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda daha fazla bilgilenme
thtiyact duyuyor musunuz , ¢cocuk haklar1 hakkinda bilginiz var m, siz ¢ocuk thmali ve
istismart konusunda kendinizi ne kadar yeterli goriiyorsunuz?  gibi sorulardan
olusmaktadir. Arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu toplam 14 sorudan
olusmaktadir.
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3.5.2. Cocuk Istismar1 ve Thmali Belirti ve Risklerini Tanilama Ol¢ek Formu

Hemsirelik Fakiiltesinde 6grenim goren Ogrencilerin ¢ocuk ihmali ve istismari
konusundaki farkindalik diizeylerini belirlenmesi i¢in Uysal, A. (1998)’ in olusturup,
gelistirdigi ‘Cocuk Istismar1 ve Ihmali Belirti ve Risklerini Tanilamasina Yénelik Olgek’
formu kullanilmistir.

« Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri (19 madde)

* Cocuk istismarina iligskin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler (15 madde)

« Thmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri ( 7 madde)

« Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri (13 madde)

» Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarm dzellikleri ( 5 madde)

* Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler (8 madde) ile ilgili toplam 67

2 ¢¢

maddeden ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Her madde i¢in “cok dogru”, “oldukca dogru”,
“kararsizim”, “pek dogru degil”, “hi¢ dogru degil” sozciiklerinden olusan 5 dereceli yanit
secenekleri mevcuttur. Cocuk ihmali ve istismarinin belirti ve risklerini tanilamada saglik
calisanlarinin bilgi diizeylerinin saptanmasina yonelik likert tipi 6l¢ekte yer alan 1, 2, 4, 6,
7,9, 11, 13,15, 17,18, 19,20,21, 22, 23, 24, 25, 26,29, 31, 33, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 43, 44,
45, 47, 48, 50, 51, 53, 55, 57, 58, 60, 62, 64, 65, 66, 67 numarali sorulara “¢cok dogru”
yanitint verene 5 puan, “olduk¢a dogru” yanmitin1 verene 4 puan, “kararsizim” yanitini
verene 3 puan, “pek dogru degil” yanitin1 verene 2 puan, “hi¢c dogru degil” yanitin1 verene
ise 1 puan verildi. Olumsuz (negatif) yonde diizenlenen 3, 5, 8, 10, 12, 14, 16, 27, 28, 30,
32, 34,41, 42, 49, 52, 54, 56, 59, 61, 63 numaral1 sorulara verilen cevaplarda “cok dogru”
yanit1 1 puan, “olduk¢a dogru” yanitt 2 puan, “kararsizim” yanitt 3 puan, “pek dogru
degil” yanmit1 4 puan, “hi¢ dogru degil” yanit1 5 puan olarak degerlendirilip ve puan
ortalamasi bulundu. Puan ortalamasimin 5’e yakin olmasi sorular1 dogru yanitladiklarini,
3’den uzakolmas: yanlis yamt verdiklerini gostermektedir. Olgek formunun tiim
maddelerini dogru yanitlayan katitlimcimin 335 tam puan almasi beklenmektedir. Olgekten
alinan puan yiikseldikge farkindalik diizeyleri artmaktadir. CIIBRTO degerlendirmesine ait
67 sorunun Cronbach’s Alpha katsayisi 0,92 olarak belirtilmistir (Uysal, 1998). Bu
arastirma da ise CIIBRTO degerlendirmesine ait 67 sorunun Cronbach’ s Alpha katsayisi
0,848 oldugu bulunmustur. Bu baglamda 6l¢egin giivenilir oldugu tespit edilmistir.
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3.6. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

3.6.1. Normallilik Testi

Normallik Testi Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Istatistik  df p Istatistik df p

,058 520 0,000 ,985 520 0,000

Arastirma verilerinin normal dagilim gosterip gostermedigi konusunda teste tabi
tutulmustur, grup bliyiikligii 50’den biiylik olmasindan dolayr Kolmogorov-Smirnov testi
puanlar1 dikkate alinarak yargiya varilmistir. Elde edilen sonuglara gore p degerinin
0.05’den kiiciik olmasindan dolayr verilerin normal dagilmadigi tespit edilmistir. Bu
yiizden uygulanan testlerde parametrik olmayan testlerdir(Biliylikoztirk, 2015).
Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22. paket programinda bilgisayara aktarilip, elde
edilen veriler yiizdelik dagilimlar, ortalama, iki bagimsiz degiskeni karsilagtirmak igin
Mann Witney-U Testi, iki veya daha fazla bagimsiz degiskeni karsilastirmak igin ise
Kruskal Wallis-H Testi kullanilmustir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

e Arastimanmn yapilabilmesi i¢in Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesinden 17.12.2018 tarihinde kurum izni yazil olarak alinmistir (EK-5).

e Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul’'undan 20.12.2018
tarihinde etik kurul izni onay1 alinmistir (Ek-4).

e Arastirmanin anket formlar1 Ocak - Subat 2019 tarihleri arasinda &grencilere
uygulanmustir.

e Arastirmanin amaci, aragtirma stliresi ve form ile ilgili 68rencilere agiklama
yapilarak ve katilimda goniilliik esas1 oldugu belirtilerek onamlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Hemsirelik 6grencilerinin  ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda farkindalik
diizeylerine yonelik yapilan tanimlayici olan bu aragtirmanin bulgular1 asagidaki basliklarda
verilmistir;

Tablo 4.1.1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler Sayisi (n) %
Cinsiyet

Kadin 302 58,1
Erkek 218 41,9
Yas

18-20 195 37,5
21-23 279 53,7
24 ve Uzeri 46 8,8
Dogum Yeri

il 204 39,3
ng 244 46,9
Koy 72 13,8
Gelir Diizeyi

Gelir Giderden Az 128 24,6
Gelir Gidere Denk 326 62,7
Gelir Giderden Fazla 66 12,7
Simif

1.Smif 96 18,5
2.Smif 138 26,5
3.Smif 132 25,4
4.Smf 154 29,6

*Frekans sayis1 ve yiizdelik dagilim yapilmugtir.

Tablo 4.1.1° de hemsirelik fakiiltesinde 6grenim goren iiniversite ¢grencilerinin
sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin %58,1
(n=302) kadin, 9%53,7’ si (n=279) 21-23 yas arasinda, %46,9’ unun (n=244) dogum
yerinin il¢e oldugu belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin %62,7” sinin (n=326) gelir
diizeyi, gelir gidere denk ve %29,6° s1 (n=154) ise 4. smif Og8rencilerden olustugu
belirlenmistir.
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Tablo 4.1.2. Ogrencilerin Cocuk Thmali ve Istismarina iliskin Bazi Degiskenlerinin
Dagilimi

Degiskenler Sayisi (n) %

Egitim ve 0grenim hayatimzda ¢cocuk ihmali ve istismari

konusunda bilgi alma durumu

Var 324 62,3
Yok 196 37,7

Cocuk ihmali ve istismar1 konusunda herhangi bir
seminer/kongreye(konferans) katilma durumu

Katildim 186 35,8
Katilmadim 334 64,2

Cocuk ihmali ve istismar1 konusunda daha fazla

bilgilenme ihtiyact duyma

Evet 387 74,4
Hayir 133 25,6

Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda kendini Yeterli
Gorme durumu

Cok yeterli 56 10,8
Yeterli 185 35,6
Kismen Yeterli 218 41,9
Yeterli Degil o4 10,4
Hig Yeterli Degil 7 1,3
Cocuk Haklar1 hakkinda bilgi durumu

Var 368 70,8
Yok 152 29,2

Herhangi bir ¢ocuk ihmali veya istismar1 vakasi veya

siiphesi ile karsilasma durumu

Karsilagtim 159 30,6
Karsilagmadim 361 69,4

Cocuk ihmali ve istismar1 olgusu veya siiphesi ile

karsilastigimz da bildirim yapma durumu

Yaparim 432 83,1
Yapmam 88 16,9

*Frekans sayist ve yiizdelik dagilim yapilmastir.
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Tablo 4.1.2° de hemsirelik fakiiltesinde dgrenim goren 6grencilerin ¢ocuk ihmali
ve istismart konusunda egitim etkinliklerinin dagilimina yer verilmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin %62,3’ {iniin (n=324) egitim ve 6grenim hayatinda ¢cocuk ihmali ve istimari
konusunda bilgi aldigi, %64,2° sinin (n=334) cocuk ihmali ve istismari konusunda
herhangi bir seminer veya kongreye (konferans) katilmadigi belirlenmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin %74,4’ iniin (n=387) ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda daha fazla
bilgilenme ihtiyacit oldugu, %41,9’ unun (n=218) ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda
kendisini kismen yeterli oldugunu ve %70,8’ inin (n=368) cocuk haklar1 hakkinda
bilgisinin oldugu saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerin %69,4” i (n=361) herhangi bir
cocuk ihmali ve istismar1 vakasi veya siliphesi ile karsilagsmadiklari, %83,1° i (n=432) ise
cocuk ihmali ve istismar1 olgusu veya siiphesi ile karsilagtiginda bildirim yapacaklar
belirlenmistir.

Tablo 4.1.3. Ogrencilerin CIIBRTO Alt Boyut Puan Ortalamasi

Orta
Ortalama Ss  Deger Min Max

Ihmal ve istismarin Cocuktaki Fiziksel 67,54 7,88 67 46 89
Belirtileri

[hmal ve istismarin Cocuktaki Davranissal 52,74 6,53 52 33 71
Belirtileri

[hmal Belirtileri 26,25 4,12 26 13 35
Ihmal ve Istismara Yatkin Ebeveyn 41,97 458 41 26 61
Ozellikleri

[hmal ve Istismara Yatkin Cocuk Ozellikleri 14,48 2,00 15 9 23

Cocuk Thmali ve IStismarinda Aile Yapisi ile 27,51 430 275 16 40
Igili Bilgiler

Toplam Olcek Puan Ortalamas 231,6 21,49 230,0 167,0 305,0

*QOrtalama bakilmistir.

Tablo 4.1.3° de hemsirelik fakiiltesinde grenim goren dgrencilerin CIIBRTO alt
boyutlart puan ortalamasi yer almaktadir. Hemsirelik dgrencilerinin ‘Istismarm gocuk
lizerindeki fiziksel etkileri® alt boyut puan ortalamasi 67,54+7,88, ‘Ihmal ve istismarin
cocuktaki davranissal belirtileri’ alt boyut puan ortalamasi 52,74+6,53, ‘Thmal belirtileri’
alt boyutu puan ortalamas1 26,25+4,12, ‘Ihmal ve istismara yatkin ebeveyn &zellikleri’ alt
boyutu puan ortalamas1 41,97+4,58, ‘Ihmal ve istismara yatkin ¢ocuk 6zellikleri alt boyut
puan ortalamasi 14,48+2,00ve  Cocuk ihmal ve istismarda aile yapist ile ilgili bilgiler’ alt
boyutunun puan ortalamasi ise 27,51+4,30 olarak bulunmustur. Bu arastirmada hemsirelik
ogrencilerinin toplam alt 6lgek puan ortalamasi 231,6+21,49” dur.
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Tablo 4.1.4. Ogrencilerin Cinsiyete Gore CIIBRTO Alt Boyut Puan Ortalamasi

Kadin Erkek

(n=302) (n=218) U p

Ort.+Ss Ort.+Ss
Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Etkileri | 3,63+0,41 | 3,44+0,41 | -4,671 | 0,00*
Thmal ve Istismarin Cocuktaki Davranissal
Belirtileri 3,57+0,44 | 3,51+0,43 | -3,714 | 0,00*
[hmal Belirtileri 3,84+0,59 | 3,75+0,58 | -4,381 | 0,00*
Ihmal ve Istismara Yatkin Ebeveyn 3,27+0,37 | 3,22+0,35 | -3,637 | 0,00*
Ozellikleri
Thmal ve Istismara Yatkin Cocuk Ozellikleri 2,91+0,41 | 2,89+0,40 | -0,988 | 0,32
Cocuk Thmali ve Istismarinda Aile Yapisi ile
Igili Bilgiler 3,51+0,57 | 3,43+0,53 | -3,178 | 0,001*
Toplam Ol¢ek Puan Ortalamasi 3,50+0,33 | 3,35+0,27 | 24163 | 0,00*

*Mann Witney-U Testi

Tablo 4.1.4> de 6grencilerin cinsiyete gore CIIBRTO alt boyut puan ortalamasi
yer almaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyete gére CIIBRTO’ in ‘ihmal ve istismara
yatkin ¢ocuk Ozellikleri’ alt boyutu haricinde diger alt boyutlara gére anlamli farklilik
tespit edilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin CIIBRTO alt boyut puan ortalamasi kadin

ogrencilerin (3,50+0,33),

erkek Ogrencilere (3,35+0,27) gore daha yiiksek oldugu

belirlenmis olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,00, p<0,05).

Tablo 4.1.5. Ogrencilerin Yasa Gore CIIBRTO Alt Boyut Puan Ortalamasi

18-20 Yas | 21-23 Yas 241.1};?;]6 ,

(n=195) (n=279) (n=46) X p

Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss
Istismarin Cocuk Uzerindeki 3,50+0,36 | 3,59+0,44 | 3,53+0,42 | 4,63 | 0,098
Fiziksel Etkileri
Ihmal ve Istismarin Cocuktaki 3,45+0,37 | 3,56+0,46 | 3,49+0,46 | 5,38 | 0,069
Davranissal Belirtileri
Ihmal Belirtileri 3,74+0,58 | 3,76+0,58 | 3,69+0,62 | 0,604 | 0,739
Istismar ve Thmale Yatkin Ebeveyn | 3,19+0,34 | 3,24+0,35 | 3,27+0,39 | 4,00 | 0,135
Ozellikleri
Istismar ve Thmale Yatkin Cocuk 2,86+0,37 | 2,91+0,42 | 2,90+0,30 | 0,981 | 0,612
Ozellikleri
Cocuk Istismar1 ve Thmalinde Aile | 3,36+0,47 | 3,48+0,56 | 3,45+0,55 | 4,77 | 0,092
Yapust ile Tlgili Bilgiler
Toplam Olcek Puan Ortalamasi 3.39+0,27 | 3,47+0,34 | 3,43+0,34 | 4,81 | 0,090

*Kruskal Wallis- H Testi
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Tablo 4.1.5° de hemsirelik fakiiltesinde Ogrenim goéren Ogrencilerin yasa gore
CIIBRTO alt boyut puan ortalamasinin dagilimi yer almaktadir. 21-23 yas aras1 grubunda
olan dgrencilerin CIIBRTO alt boyutu toplam dlgek puan ortalamasi, diger yas gruplarina
gore daha yiiksek (3,47+0,34) olmasina ragmen, yas degiskeni ile CIIBRTO alt boyut puan
ortalamasi1 arasinda farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi saptanmistir (p=0,090,
p>0,05).

Tablo 4.1.6. Ogrencilerin Sinifa Gére CIIBRTO Alt Boyut Puan Ortalamasi

1.Simf 2.Smf 3.Smf 4. Smf
(n=96) (n=138) | (n=132) | (n=154) X2 p
Ort.+Ss Ort.+Ss | Ort.+Ss Ort.+Ss
Istismarin Cocuk
Uzerindeki Fiziksel 3,53+0,39 | 3,47+0,36 | 3,54+0,43 | 3,55+0,41 | 12,98 | 0,005*
Etkileri
Thmal ve Istismarin
Cocuktaki Davranigsal 3,47+0,35 | 3,44+0,38 | 3,50+0,43 | 3,51+0,43 | 11,2 | 0,011~*
Belirtileri
Ihmal Belirtileri 3,69+0,60 | 3,73+0,59 | 3,78+0,57 | 3,75+0,58 | 1,12 0,774
Ihmal ve Istismara Yatkin | 3,13+0,33 | 3,19+0,30 | 3,24+0,35 | 3,22+0,35 | 13,93 | 0,003*
Ebeveyn Ozellikleri
[hmal ve Istismara Yatkin | 2,84+0,33 | 2,87+0,39 | 2,87+0,38 | 2,89+0,40 | 7,62 0,054
Cocuk Ozellikleri
Cocuk Thmali ve 3,33+0,51 | 3,38+0,40 | 3,47+0,57 | 3,43+0,53 | 7,367 | 0,061
Istismarinda Aile Yapisi
ile Ilgili Bilgiler
Toplam Olgek Puan 3,38+0,27 | 3,38+0,25 | 3,44+0,33 | 3,52+0,36 | 13,072 | 0,004*
Ortalamasi

*Kruskal Wallis- H Testi

Tablo 4.1.6° de hemsirelik fakiiltesinde 6grenim goren Ogrencilerin sinifa gore
CIIBRTO alt boyut puan ortalamasi yer almaktadir. Hemsirelik 6grencileirnin ‘Istismarin
cocuk iizerindeki fiziksel etkileri’ alt boyutunda (p=0,005, P<0,05), ‘Thmal ve istismarin
cocuktaki davranigsal belirtileri® alt boyutunda (p=0,011, p<0,05) ve ‘Ihmal ve istismara
yatkin ebeveyn Ozellikleri’ alt boyutunda (p=0.003, p<0,05) istatistiksel olarak anlamli
fark belirlenmistir. 4. siif 6grencilerin CIIBRTO alt boyut toplam puan ortalamas: diger
smiflara gore daha yiiksek (3,52+0,36) olup, 6grencilerin siniflart ile CIIBRTO alt boyut
puan ortalamasi arasinda farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (p=0,004, p<0,05). Post-
Hoc ileri analizinde bu anlamliligin ¢ Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel etkileri’ alt
boyutu ve ‘Ihmal ve istismarin ¢cocuktaki davranissal belirtileri’ boyutunda 4. ve 2. smif
arasinda puan ortalamalar1 farkindan kaynaklandigi ortaya ¢ikmustir. ‘thmal ve istismara
yatkin ebeveyn oOzellikleri’ alt boyutunda ise 4. ve 1. sinif arasinda puan ortalamalari
farkindan kaynaklandigi bulunmustur.
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Tablo 4.1.7. Ogrencilerin Cocuk Ihmali ve Istismar1 Konusunda Bilgi Alma Durumuna

Gore CIIBRTO Alt Boyut Puan Ortalamas1

Evet Hayir

(n=324) | (n=196) U p

Ort.+Ss Ort.+Ss
[stismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel 3,58+0,42 | 3,51+0,39 | -1,959 0,05
Etkileri
Thmal ve Istismarin Cocuktaki Davranissal
Belirtileri 3,56+0,44 | 3,43+0,40 | -3,023 | 0,003~*
Ihmal Belirtileri 3,76+0,56 | 3,72+0,62 | -0,698 | 0,485
Ihmal ve Istismara Yatkin Ebeveyn
Ozellikleri 3,24+0,35 | 3,19+0,34 | -1,770 | 0,077
Ihmal ve Istismara Yatkin Cocuk Ozellikleri | 2,90+0,40 | 2,88+0,39 | -0,200 0,842
Cocuk Thmali ve Istismarinda Aile Yapist
ile Ilgili Bilgiler 3,49+0,52 | 3,34+0,54 | -3,026 | 0,002*
Toplam Olg:ek Puan Ortalamasi 3,47+0,32 | 3,38+0,30 | 27252,0 | 0,007*

*Mann Witney-U Testi

Tablo 4.1.7’ da hemsirelik fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerin gocuk ihmali ve
istismar1 konusunda bilgi alma durumuna goére CIIBRTO alt boyut puan ortalamasi
dagilimlar yer almaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin ¢cocuk ihmali ve istismar1 konusunda
bilgi alma durumuna gére CIIBRTO’ in ‘Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel etkileri’
(p=0,05, p<0,05), ‘Ihmal ve istismarin ¢ocuktaki davranigsal belirtileri’ (p=0,003, p<0,05)
ve ‘Cocuk ihamli ve istismarinda aile yapisi ile ilgili bilgiler’ (p=0,002, p<0,05) alt
boyutlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Hemsirelik
ogrencilerinin CIIBRTO alt boyut toplam puan ortalamasi, ¢ocuk ihmali ve istismar
konusunda bilgi alan 6grencilerin, bilgi almayan 6grencilere gore daha yiiksek (3,47+0,32)
olup, Ogrencilerin c¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda bilgi alma durumuna gore
CIIBRTO alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0,007,
p<0,05).
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Tablo 4.1.8. Ogrencilerin Cocuk Thmali ve Istismar ile ilgili Seminer veya Kongreye
(konferansa) Katilma durumuna Gore CIIBRTO Alt Boyut Puan Ortalamasi

Evet Hayir

(n=186) | (n=334) U p

Ort.+Ss Ort.+Ss
Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Etkileri 3,58+0,42 | 3,53+0,41 | -1,600 | 0,110
Thmal ve Istismarin Cocuktaki Davranissal 3,55+0,42 | 3,49+0,43 | -1,194 | 0,232
Belirtileri
[hmal Belirtileri 3,82+0,57 | 3,70+0,59 | -1,933 | 0,053
[hmal ve Istismara Yatkin Ebeveyn 3,24+0,36 | 3,21+0,34 | -0,958 | 0,338
Ozellikleri
Thmal ve Istismara Yatkin Cocuk Ozellikleri 2,89+0,39 | 2,89+0,40 | -0,680 | 0,497
Cocuk Thmali ve Istismarinda Aile Yapist ile
Igili Bilgiler 3,49+0,52 | 3,40+0,54 | -1,910 | 0,056
Toplam Ol¢ek Puan Ortalamasi 3,47+0,32 | 3,42+0,31 | 28234,5 | 0,085

*Mann Witney-U Testi

Tablo 4.1.8” da hemsirelik fakiiltesinde 6grenim goren dgrencilerin ¢ocuk ihmali ve
istismari ile ilgili seminer veya kongreye (konferans) katilma durumuna gére CIiBRTO alt
boyut puan ortalamasi dagilimlari bulunmaktadir. Hemsirelik dgrencilerinin CIIBRTO alt
boyutu toplam puan ortalamasi, ¢ocuk ihmali ve istismari ile ilgili seminer veya kongreye
(konferans) katilan ogrencilerin, katilmayan ogrencilere gore daha yiiksek (3,47+0,32)

olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0,085,
p>0,05).

Tablo 4.1.9. Ogrencilerin Cocuk Thmali ve Istismar1 Vaka veya Siiphesi ile Karsilagilma
Durumuna Gore CIIBRTO Alt Boyut Puan Ortalamasi

Evet Hayir

(n=159) (n=361) U p

Ort.+Ss Ort.+Ss
Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel 3,59+0,42 3,53+0,41 -1,459 | 0,145
Etkileri
Ihmal ve Istismarin Cocuktaki 3,56+0,41 3,49+0,44 -1,714 | 0,086
Davranigsal Belirtileri
Ihmal Belirtileri 3,80+0,56 3,72+0,60 -1,557 | 0,120
Ihmal ve Istismara Yatkin Ebeveyn 3,26+0,38 3,21+0,33 -1,766 | 0,077
Ozellikleri
Ihmali ve Istismara Yatkin Cocuk 2,89+0,36 2,89+0,41 -0,516 | 0,606
Ozellikleri
Cocuk Ihmali ve Istismarinda Aile 3,50+0,54 3,40+0,53 -1,973 | 0,049
Yapust ile Tlgili Bilgiler
Toplam Olcek Puam Ortalamasi 3,48+0,30 3,420,32 25323 | 0,033

*Mann Witney-U Testi
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Tablo 4.1.9’ da hemsirelik fakiiltesinde 6grenim goren dgrencilerin ¢ocuk ihmali ve
istismar1 vaka veya siiphesi ile karsilasiima durumuna gore CIIBRTO alt boyut puan
ortalamas1 yer almaktadir. Hemsirelik &grencilerinin CIIBRTO alt boyutu toplam puan
ortalamasi, ¢ocuk ihmali ve istismar1 vakasi veya siiphesi ile karsilasan Ogrencilerin,
karsilasmayan Ogrencilere gore daha yiiksek (3,48+0,30) olup, gruplar arasindaki farkin
anlaml1 oldugu ortaya ¢ikmustir (p=0,033, p<0,05).
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4.2. TARTISMA

Bu bélim de K.K.T.C’ de Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ogrencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda farkindalik diizeylerinin belirlenmesi
amaci ile yapilan arastirmadan elde edilen bulgular literatiir 1s18inda tartisilmistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yarisindan fazlasinin (%62,3)’ egitim ve dgretim
hayatinda c¢ocuk ihmali ve istismart konusunda egitim aldig1 belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde hemsirelik egitimi siiresince ihmal ve istismar konusunda bilgi alma
durumu farklilik gostermektedir. Kocaer (2006)’ in ¢alismasinda hemsirelerin %27,9° u
ogrenimleri sirasinda ¢ocuk ihmali ve istismart konusunda bilgi aldigini ifade etmistir.
Bilgi alma durumu Uncu ve Oguzoénciil (2013)” iin arastirmasinda  %13,5, Burg ve
Tiifekei (2015)° nin aragtirmasinda %52,5, Kostak & Vatansever (2015)’ in ¢aligmasinda
%40,8, Bilgi¢ (2015)’ in ¢alismasinda %23,5 Kurt ve Giin (2017)’ iin arastirmasinda
%28,9, Seferoglu ve arkadaslarmin (2019) arastirmasinda ise %67,7 olarak saptanmuistir.
Arastirma sonuglarindaki bu farkliligin hemsirelik okullarindaki egitim miifredatindan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Her ne kadar hemsirelik cergeve egitim programi ile
egitimin temel yapisi belirlense de egitim siiresince ihmal ve istismar konusuna ayrilan
zaman ve i¢erik konusunda bir standartin olmamas1 bu farkliligin temel nedenlerindendir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelik 6grencilerinin yaklasik 1/3’1 (%35,6)
cocuk ihmali ve istismart konusunda kendini yeterli gormektedir’dir. Kocaer (2006)’ in
caligmasina katilan hemsirelerin  %26,3” i bilgisini yeterli bulurken, Tiirker (2017) in
caligmasinda %45,’i kismen yeterli, %6,2” si ise ¢ok yeterli bulmustur. Arastirma yillart
arasinda zaman farki olmasina ragmen hemsirelerin veya hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk
thmali ve istismar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 soylenebilir.

Arastirma sonucuna gore her ii¢ 6grenciden birinin (%30,6) c¢ocuk ihmali ve
istismar1 vakasi veya siliphesi ile karsilastigi, her dort 6grenciden tgilinlin ise (%83,1)
cocuk ihmal ve istismar1 vakasi veya siliphesi ile karsilastiginda bildirim yapacagi
saptanmistir. Metin & Sar1 (2016)’ nin arastirmasinda saglik profesyonellerinin  %17,3’
iiniin ¢cocuk ihmali ve istismar1 vakasi veya siiphesi ile karsilastigi, Kiilcii ve Karatag
(2016)’ 1n galismasmnda ise %35,7° sinin ihmal ve istismar vakasi ile karsilagtigi
belirlenmistir. Diger ¢alismalarda da ihmal ve istismarla karsilasma oranlar1 yaklasik %20
oranindadir (Basdas & Bozdag 2018; Seferoglu ve ark. 2019). Cocuk ihmal ve istismari
ile karsilasma durumu diger ¢alisma sonuclar1 ile benzerlik gostermekte iken bildirim
yapma durumunu kiyaslayabilecegimiz ¢alisma sonuglarina ulasilamamistir. Cocuk ihmal
ve istismart ile karsilasma oraninin yadsinamayacak sekilde yiiksek olmasi ihmal ve
istismarin gercekte daha fazla oranda olabilecegini diisiindiirmesi agisindan oldukca
onemli bir bulgudur. Ek olarak aragtirmamizda bildirim yapacagini sdyleyen dgrencilerin
oraninin yiiksek olmasi grencilerin konunun 6neminin farkinda olduklarini yansitan bir
bulgudur.
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelik 6grencilerinin %58,1° 1 kadin, %41,9 u ise
erkek 6grencilerden olusmaktadir. Ogrencilerin CIIBRTO alt boyutu puan ortalamas1 kadin
Ogrencilerin erkek 6grencilere gore daha yiliksek oldugu belirlenmis olup, cinsiyete gore
CIIBRTO alt boyutu toplam puanlar1 arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(p <0,00). Kocaer & Kuguoglu (2006)’ nun ¢alismasindaki katilimcilarin timiiniin kadin
olmasindan dolay1 cinsiyetlere gore degerlendirme yapilmamustir. Literatlirde 6grencilerin
CIIBRTO alt boyutu puan ortalamasinin kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek oldugu ve
cinsiyete gore CIIBRTO puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigin1 gosteren calismalar mevcuttur (Uncu ve Oguzonciil, 2013; Burg ve Tiifekcei,
2015; Basdas ve Bozdag, 2018; Ozcevik ve ark. 2018). Seferoglu ve ark. (2019)’ nin
arastirmasi bu arastirma sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Calisma sonuglarinin
benzerligi Seferoglu ve ark. (2019)’ nin arastirmasi ile benzer 6rnekleme sahip olmasindan
kaynaklanabilir. Arastirma verilerine bakildiginda yapilan arastirmalarin yili, evreni ve
ornekleminin farkliligindan dolayr benzer calismalarda farkli sonuglar ¢iktigi
distiniilmektedir.

21-23 yas arasinda olan hemsirelik 6grencilerinin CIIBRTO alt boyutu toplam puan
ortalamasi, diger yas gruplarina gore daha yiiksek olmasina ragmen, yas degiskeni ile
CIIBRTO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig:
saptanmustir (p>0,090). Literatiirde bu ¢alismada oldugu gibi yas degiskeni ile CIIBRTO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farkin olmadigini goésteren benzer
calismalarda mevcuttur (Kocaer & Kuguoglu, 2006; Bur¢ & Tiifekci, 2015). Benzer
arastirmalarda bu arastirma bulgularindan farkli olarak yas degiskeni ile CIIBRTO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel acidan farkin anlamli oldugunu gosteren arastirmalar
mevcuttur (Ozgevik ve ark. 2018; Basdas ve Bozdag, 2018). Yas degiskeni ile CIIBRTO
puan ortalamasi arasinda anlamli farkin olmamasinin nedeni katilimcilarin yas araliklarinin
birbirine yakin olmasi ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirma kapsamimna almman hemsirelik Ogrencilerinin  ¢ogunlugunu 4. smif
ogrenciler (%29,6) olusturmaktadir. 4. siif hemsirelik dgrencileri CIIBRTO toplam
puan ortalamas1 diger siniflara gore daha yiiksek olup, dgrencilerin siniflari ile CIIBRTO
toplam puan ortalamasi arasinda farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,004). Bu
aragtirmada oldugu gibi 4. smf Ogrencilerin ¢ocuk ihmali ve istismar1 farkindalik
diizeylerinin diger simiflara gore yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli
oldugunu gosteren benzer bulgulara sahip ¢alismalar mevcuttur (Seferoglu, Sezici, &
Yigit, 2019; Ozcevik, Giines, & Ocake¢1, 2018). Calisma bulgularma benzer olarak
Poreddi ve ark. (2016)’ nin yurt disinda yaptig1 arastirmada 4. smif hemsirelik
ogrencilerinin 2. siniflara gére gocuk ihmali ve istismar1 konusundaki bilgi ve tutumlarinin
yiikksek oldugu bulunmustur. Bu durum iiniversiteye baslayan Ogrenciler, ilk yillarda
aileden ayrilma, sosyal ve ekonomik agidan zorluklar, yalniz kalma korkusu, yeni ortama
adaptasyon, basarili olmama korkusu gibi durumlar ile karsilagsabilmekte ve bu durumlarla
bas etmeye c¢alisma, kaygi ve stres yasayabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica 3. ve 4.
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yillarda ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunun kavranmasina yardimci olacak olan, pediatri,
ruh saghgl ve halk saghg derslerinin bulunmasimdan dolayr CIIBRT diizeylerinin
artmasini sagladigi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda
bilgi alanlarin CIIBRTO alt boyutu puan ortalamasi , bilgi almayan dgrencilere gore daha
yiiksek olup, 6grencilerin ¢ocuk thmali ve istismar1 konusu ile ilgili bilgi alma durumuna
gdre CIIBRTO toplam puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak farkin anlamli oldugu
saptanmigtir (p<0,007). Literatiirde ¢ocuk ihmali ve istismart konusunda bilgi alanlarin
cocuk ihmali ve istismar1 konusundaki farkindalik diizeylerinin arttigin1 gosteren
calismalar mevcuttur (Seferoglu, Sezici, & Yigit, 2019). Kocaer & Kuguoglu (2006) ve
Bur¢ & Tiifekci (2015)” nin arastirmasi bizim aragtirmamizdan farkli olarak ¢ocuk ihmali
ve istismar1 konusunda bilgi alan &grencilerin CIIBRT diizeyleri, bilgi almayana gore
yiiksek olup, gruplar arasinda anlamli bir fark saptanamamistir. Bizim arastirmamiza
benzer sekilde yurt diginda yapilan arastirmada ¢cocuk ithmali ve istismar1 konusunda aldigi
egitimlerin ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusundaki farkindalik diizeylerini artirdig
belirlenmistir (Elarousy, Helal, & Villiers, 2012). Bu durum 6grencilerin ¢gocuk ihmali ve
istismart olgusu ile karsilasmadiklar1 disiiniilerek aldiklar1 egitimi pekistirmemis
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Hemgirelik Ogrencilerinin yaridan fazlasinin (%64,2) cocuk ihmali ve istismari
konusunda herhangi bir seminer veya kongreye (konferans) katilmadigi bulunmustur.
Ogrencilerin CIIBRTO alt boyutu toplam puan ortalamasi, ¢ocuk ihmali ve istismari
konusunda herhangi bir seminer veya kongreye (konferans) katilan &grencilerin,
katilmayan Ogrencilere gore daha yiliksek olup, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,085). Literatiirde ¢ocuk ihmali ve istismari
konusunda herhangi bir seminer veya kongreye (konferans) katilma durumunu
kiyaslayabilecegimiz calisma sonuglarina ulasilamamastir.

Arastirma  kapsamman alinan hemsirelik 6grencilerinin CIIBRTO alt boyutu
toplam puan ortalamasi, ¢ocuk ihmali ve istismar1 vakasit veya siliphesi ile karsilagan
ogrenciler, karsilasmayan Ogrencilere gore daha yiiksek olup, gruplar arasindaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,033). Seferoglu ve ark. (2019)’ nin Literatiirde bu
aragtirma bulgularindan farkli olarak ¢ocuk ihmali ve istismart Vvakasi veya siiphesi ile
karsilasan  Ogrenciler, karsilasmayan Ogrencilere gore daha yiiksek olup, gruplar
arasindaki farkin anlamli olmadigini gosteren calismalar mevcuttur (Kocaer ve Kuguoglu,
2006; Burg ve Tiifekci, 2015; Seferoglu ve ark. 2019).
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug¢

Hemgirelik fakiiltesinde 0grenim goéren Ogrencilerin ¢ocuk ihmali ve istismari
konusunda farkindalik diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan arasgtirmada asagidaki
sonugclar elde edilmistir.

Arastirmaya katilan kadm 6grencilerin CIIBRT alt &lgek puan ortalamasi
erkeklere gore yiliksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu,
Arastirma da 21-23 yas arasinda olan hemsirelik 6grencilerinin CIIBRT alt dlgek
toplam puan ortalamasi diger yas gruplarina gore daha yiiksek olup, yas
degiskeni ile CIIBRT yonelik alt 6lgek toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi,

Calisma da 4. simf dgrencilerin CIIBRT yonelik alt dlgek puan ortalamas: diger
siniflara gére daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu,
Ogrencilerin CIIBRT alt dlgek puan ortalamasi ¢ocuk ihmali ve istismari
konusunda bilgi alan 6grencilerin, bilgi almayan 6grencilere gore daha yiiksek
oldugu ve gruplar arasinda anlaml fark oldugu,

Hemsirelik 6grencilerinin CIIBRT alt 6lgek puan ortalamasinin ¢ocuk ihmali ve
istismar1 ile ilgili seminer veya kongreye (konferans) katilan Ogrencilerin,
katilmayan Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli olmadigi,

Hemsirelik dgrencilerinin CIIBRT alt 6lgek puan ortalamasinin, cocuk ihmali ve
istismart vakasi veya siiphesi ile karsilasan Ogrencilerin, karsilagsmayan
ogrencilere gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir.
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5.2. Oneriler

Calismada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur.

Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusu ile ilgili herhangi
bir seminer veya kongreye (konferans) katilmayan ogrenciler katilmayan
Ogrencilere gore daha fazla oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda; 6grencilere
bu konu ile ilgili seminer veya kongreler diizenlenmesi veya bu konu ile ilgili
seminer veya kongrelere tesvik edilmesi ve desteklenmesi,

Arastirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyete goére CIIBRT alt &lgek puan
ortalamasinda kadinlarin puan ortalamasi erkeklere gore yiiksek bulundugu goz
oniinde bulunduruldugunda; erkek ogrencilerin ¢ocuk ihmali ve istismart
konusundaki farkindalik diizeyini arttirmaya katki saglayacak egitim
programlar: planlanmasi,

CIIBRT alt 6lgek puan ortalamas: smif diizeyi yiikseldikce arttig1 géz oniinde
bulunduruldugunda; hemsirelik 6grencilerinin 1. smiftan itibaren ¢ocuk ihmali
ve istismart konusundaki farkindaligin arttirilmast i¢in cocuk ihmali ve
istismarinin  belirti ve riskleri konusunda ayrmtili ve genis egitimlerin
planlanmasi,

Cocuk ihmali ve istismar1 konusunda bilgi alan 6grencilerin CIIBRT alt 6lgek
puan ortalamasi yiiksek olduguna gore, bilgi almayan Ogrenciler tespit
edilmeli, farkindalik diizeylerinin arttirilmasi i¢in bu konu ile ilgili egitim ve
Ogretimin okul tarafindan desteklenmesini,

Aragtirma farkli ve daha genis Orneklem gruplart ile sonuglarin
kiyaslanabilirligiagisindan baska arastirmalar yapilmasi ve 6grencilerin ¢ocuk
ihmali ve istismar1 konusunda farkindalik diizeyi ile ilgili olarak CIIBRT’ n1
ortaya koymak amaciyla niteliksel ¢aligmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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7. EKLER

Ek-1

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER FORMU

Degerli katilimet;

Bu calismanin amaci hemsirelik ogrencilerinde Cocuk Ihmali ve Istismar1 konusunda farkindalik
diizeylerinin belirlenmesidir. Yanitlarimizda hi¢ bir kimlik bilgisi alinmayacaktir, arastirmada gizliligi
saglamak icin, bu form {izerine adiniz1 yazmayimiz. Yapilan degerlendirmeler sonucunda akademik bir yayin
hazirlanmasi planlanmaktadir. Bu nedenle, verilecek her yanit bizler i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir. Liitfen
tiim sorular1 eksiksiz yanitlaymiz. Anketi cevaplama siiresi maksimum 15 dakikadir. ilginiz ve ayirdigimiz

zaman i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Béliimii Yiiksek Lisans Tezi

Gizem Karakas

10.

11.

12.

13.

14.

Yasmiz Nedir? (Liitfen Yaziniz)...............
Cinsiyetiniz Nedir?

()Kadin ( )Erkek

Medeni Durumunuz Nedir?

() Evli () Bekar

Dogdugunuz yerlesim birimi hangisidir?
O (O)lige  ()Kay

Cocugunuz var m1?

() Evet () Hayir

Gelir diizeyiniz nedir?

()Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla
Kaginct Siniftasiniz ?

() L.Simf () 2. Siuf () 3. Simf () 4. Smf
Egitim ve 6grenim hayatinizda ¢ocuk ihmali ve istismari1 konusunda bilgi aldiniz m1 ?
() Evet () Hayir

Cocuk ihmali ve istismar1 konusunda herhangi bir seminer/kongreye(konferans) katildiniz m1?
() Evet () Hayir

Egitim ve 6grenim hayatinizda herhangi bir ¢ocuk ihmali veya istismari vakasi veya siiphesi ile
karsilastiniz m1?

() Evet () Hayir

Cocuk ihmali ve istismar1 olgusu veya siiphesi ile karsilastiginiz da bildirim yapar misiniz?

() Evet () Hayir

Cocuk ihmali ve istismari konusunda daha fazla bilgilenme ihtiyaci duyuyor musunuz?

() Evet () Hayir

Siz ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda kendinizi ne kadar yeterli goriiyorsunuz?

()Cok Yeterli () Yeterli ()Kismen yeterli () Yeterli Degil () Hig yeterli Degil
Cocuk haklar1 hakkinda bilginiz var mi?

() Evet () Hayir
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Ek-2

COCUK ISTISMARI VE IHMALININ BELIRTI VE
RISKLERININ TANILANMASINA YONELIK OLCEK

Cocuk istismar ve ithmali konusu ile ilgili asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra
size uygun gelen secenege ait kutucugun igine X isareti koyunuz. Ankete katildiginiz igin
tesekkiir ederiz.

Cok dogru
Oldukga dogru
Kararsizim

Pek dogru degil
Hig dogru degil

1. Cocugun govde, sirt, kalga ve uyluklarinda farkh
boyutlarda siyrik, ekimoz (morluk), ve parmak basi izleri
fiziksel istismarin belirtileridir.

2. Fiziksel istismara ugrayan cocuklarda sagli deri, yiiz,
kulak, ¢ene boyun ve eklemlerin ¢evresinde lezyonlar sik
goriiliir.

3. Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin degisik renklerde

olmasi 6nem tagimaz.

4, Agiz iginde ozellikle iist dudak i¢ yiiziinde yirtik olmasi
fiziksel istismari diisiindiirmelidir.

5. Fiziksel istismara ugramis cocuklarda yaniklar; ayaklar,
kalcalar ve gobek bolgesi disindaki viicut kisimlarinda
daha yaygin goriiliir.

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

7. Ciltte yuvarlak, cevresi kabarik, ortasi krater seklindeki
lezyonlar sigara yanigim diisiindiirmektedir.

8. Dizdeki ve dizin arka cukurundaki yaniklar kaza ile
olusabilir.
9. Tek bir kirikk ve yami sira berelenmeler, ciirlimeler ve

degisik iyilesme evresindeki kiriklar fiziksel istismarin
onemli belirtileridir.

10. | Fiziksel istismara ugrayan c¢ocuklarda  humerus,
distalfemur, tibia, kafatasi, el ve Onkol kemiklerinde
kiriklara rastlanmaz.

11. | Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda sacli deri altinda
hematomlar siklikla goriiliir.

12. | Intrakranial( kafa-igi) ve intraokiiler(gdz-ici) kanamalar
fiziksel istismar olasiligini diisiindiirmez.

13. | Genital bolge, agiz, kol, ense veya bacaklarda ekimoz ve
styriklarin olmasi cinsel istismari diisiindiirmelidir.
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14. | Cocugun yiirime, oturma gibi genel, davranislarina
bakarak cinsel istismardan siiphelenmek miimkiin
degildir.
15. | Ozellikle 10-15 yaslarindaki gebelik cinsel istismar1
diisiindiirmelidir.
16. | Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda gonore, sifilis gibi
eriskinlerde goriilen enfeksiyonlara rastlanmaz.
17. | Genital bolgede agri, sisme ya da kasint1 sikayetleri cinsel
istismari diisiindiirmektedir.
18. | Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama
goriilebilir.
19. | Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da cinsel olarak
istismar edilmis olabilir.
20. | Cinsel istismara ugrayan c¢ocuklarin 6nemli bir bolimii
fiziksel istismara da ugramistir.
21. | Cocukta biiyiime- gelisme geriliginin olmas1 ihmal
edildigini diisiindiirmelidir.
22. | Cocugun kotii hijyene sahip olmasi ihmal edildigini
gosterir.
23. | Asilarin yaptirilmamasi veya geciktirilmesi bir ihtimal
belirtisidir.
24. | Cocugun yiiziiniin donuk ve ifadesiz goriilmesi ihmal
edildigini diisiindiirmelidir.
25. | Cocugun siirekli ve tutarli bir godzetiminin olmamasi
ihmaldir.
26. | Cocugun fiziksel sorunlarinin tedavi edilmemesi ihmaldir.
27. | Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz uyuma ihmal
isaretleri degildir.
28. | Istismar ve ihmale ugrayan cocuklarin ¢ogunlukla 6z
saygilar yliksektir.
29. | Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklar hiperaktif davranislar
gosterebilirler.
30. | Istismar ve ihmale ugramalar1 ¢ocuklarin okul basarilarin
etkilemez.
31. | Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar ebeveynlerinden ve
diger yetiskinlerden korkma, kaginma gosterebilirler.
32. | Istismar ve ihmale ugrayan gocuklar agr1 verici uyaranlara
kars1 ve travmalara kars1 agin tepkilidirler.
33. | Tuvalet egitimini tamamlamis olan ¢ocugun tekrar altini

1slatmaya baglamasi istismar veya ihmale ugramis
olabilecegini diisiindiirmelidir.
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34. | istismar ve ihmale ugrayan cocuklarin c¢ogu evlerine
baglidirlar.
35. | Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklarda intihar girisimleri
ile karsilasilabilir.
36. | Istismar ve ihmale ugramis gocuklar siklikla goz goze
iletisime giremezler.
37. | Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklar siklikla yalan soyler
veya hirsizlik yaparlar.
38. | Istismar ve ihmale ugrans cocuklarda ilag ve alkol
bagimliligina daha sik rastlanir.
39. | Istismar ve ihmale ugranus cocuklarda siklikla okul éncesi
konugma gecikmesine rastlanir.
40. | Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklar ice kapaniklik
gOsterebilirler.
41. | Bebeklerin istismara ugrama riskleri azdir.
42. | Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen ebeveynler
¢ocuklarini istismar ve ihmal etmekten kaginirlar.
43. | Agiriisrarci tutum iginde olan ebeveynler gocuklarini daha
¢ok istismar ederler.
44. | Ebeveynin benlik saygisinin diisiik olmasi ¢ocuk istismar
ve ihmaline yol agan 6nemli bir etmendir.
45. | Ebeveynin c¢ocuktan gercek¢i olmayan beklentilerinin
olmasi ¢gocugunu istismar etmesine yol agar.
46. | Anne yagimin ¢ocuk istismar ve ihmalinde 6nemi yoktur.
47. | Ebeveynin sosyal destek kayb1 yasamasi ¢cocuk istismar ve
ithmaline yol acar.
48. | Ebeveynin alkol ya da ila¢ bagimlisi olmasit ¢ocuk
istismar ve ihmali agisindan bir risktir.
49. | Ebeveynin fiziksel ve mental saglik sorunlarinin olmasi
cocugunu istismar ve ihmal etmesini etkilemez.
50. | Egitim diizeyi diisiik anne-babalar ¢ocuklarin1 daha fazla
istismar ve ihmal ederler.
51. | Planlanmamis gebelik sonucunda dogan ¢ocuklarin
istismar edilme olasiliklar1 daha fazladir.
52. | Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde dnemi yoktur.
53. | Asirt hareketli c¢ocuklarin fiziksel istismara ugrama
olasiliklar yiiksektir.
54. | Fiziksel ve mental 6ziirlii bebeklerin istismar ve ihmale
ugrama olasilig1 daha azdir.
55. | Annenin zor bir hamilelik gegirmesi ya da gii¢ dogum

yapmasl ¢ocugunu istismar ve ihmal etmesini etkiler.
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56. | Bebeklerin prematiire veya diisiik dogum agirlikli olmast
istismar ve ihmale ugramasim etkilemez.
57. | Aile reisinin issizligi ¢ocuk istismar ve ihmaline yol agan
bir faktordiir.
58. | Ailenin gelir diizeyi ¢ocuk istismar ve ihmalinde énemli
bir etkendir.
59. | Ailedeki c¢ocuk sayist g¢ocuk istismar ve ihmalinin
olusmasinda etken degildir.
60. | Dogumlar arasi siirenin kisa olmasi ¢ocugun istismar ve
ihmale ugramasini etkileyen bir faktordiir.
61. | Ailenin genis ya da gekirdek aile tipinde olmasi ¢ocuk
istismar ve ihmalinde 6nemli bir faktor degildir.
62. | Ebeveynlerden birinin olmamasi ¢ocuk istismari ve ihmali
igin bir risktir.
63. | Cocuk istismar ve ihmaline st sosyoekonomik
diizeylerde rastlanmaz.
64. | Anne- baba arasindaki siddet, ¢ocuklarin istismar ve ihmal
edilmesine yol acar.
65. | Evlilik dis1 iliskiler ¢ocuklarin istismar ve ihmal
edilmesinde 6nemli bir etkendir.
66. | Annenin c¢ocuktan sik sik sikayet etmesi istismari
diislindiirmelidir.
67. | Yaralanma, kirik gibi olaylarda, anlatilan Gykiiniin

tutarsizlik gdstermesi fiziksel istismari akla getirmelidir.
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Ek-3
Aydinlatilmis Onam

ARASTIRMA AMACLI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hemsirelik alaninda 6grenim goren iiniversite Ogrencileri ile ilgili yeni bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik fakiiltesinde grenim goren
ogrencilerin Cocuk Thmali ve Isitsmar1 Konusunda Farkindalik Diizeylerinin Belirlenmesi”dir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce aragtirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
formu imzalaymiz.

Bu arastirma, Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstiiisii Hemsirek Yiiksek Lisans
Programi kapsaminda yiiriitiilen bir tez ¢aligmasi i¢in yapilmaktadir.

Bu ankette sizlere demografik 6zellikleriniz, ¢ocuk ihmali ve istismar1 belirti ve risk
tanilmas1 ile ilgili sorular sorulmaktadir. Sorular1 sadece kendi duygu ve diisiincelerinizi
yansitacak sekilde ictenlikle cevaplandirmaniz g¢ok Onemlidir. Bu ¢aligmaya katiliminiz
arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler,
etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi

cekmek hakkina da sahipsiniz.

Katilima Arastirmaci

Ad1 soyadi: Gizem Karakag

Adres: Yakin Dogu Universitesi

Tel. : Saglik Bilimleri Enstitiisii

Imza: Hemgsirelik Fakiiltesi
Yiiksek Lisans Tezi

Tel: 0548 889 1263
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Ek-4

Hemsirelik Fakiiltesinde Ogrenim Géren Ogrencilerin Cocuk istismari ve ihmalinin

Belirti Ve Risklerini Tamlama Olcegi Dagihmlar:

;EQ )ga £ EJJ =

S 1 % S | & | @ 2

);b-b );U-JJ 5 3 Q ('Q|

= = 5 £ % X

o o = = o

= & S
IHMAL VE ISTISMARIN 0 0 0 0 0
COCUKTAKI FIZIKSEL % % % % %
BELIRTILERI
1. Cocugun govde, sirt, kalga ve
uyluklarinda farkli boyutlarda siyrik, 2 7 52 184 275 4394075
ekimoz (morluk), ve parmak basi izleri % 0,4 % 1,3 % 10 % 35,4 | % 52,9 =
fiziksel istismarin belirtileridir.
2. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda
sacli deri, yliz, kulak, ¢ene boyun ve 4 8 139 198 171 4.00+0.85
eklemlerin ¢evresinde lezyonlar sik % 0,8 % 1,5 % 26,7 | % 38,1 | % 32,9 =
gOriiliir.
3. Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin 79 79 175 97 90 3074127
degisik renklerde olmasi dnem tagimaz. %152 | %152 | % 33,7 | % 18,7 | % 17,3 =
4."A"glz icinde 6zellikle ust dudal.i i¢ 6 61 163 154 136
ylfzimd? ylrtlk lea51 fiziksel istismari %12 %117 | %313 | %296 | %262 3,67+1,02
diigiindiirmelidir.
5. Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda
yaniklar; ayaklar, kalgalar ve gdbek 136 176 158 39 11 2254099
bolgesi disindaki viicut kisimlarinda % 26,2 | % 33,8 | % 30,4 % 7,5 % 2,1 TE=
daha yaygin goriilir.
6. Fiziksel istismarda; kollarda, el 5 32 131 196 159
sntmdaz omuz ve kalgalarda siklikla % 0,4 % 6,2 %252 | %37.7 | %306 3,91+0,91
1sirik izine rastlanir.
Lﬁéﬁiﬁﬁﬁiﬂﬁf iegzey\;rzlsallrk;zzl;g(’ N - 19 17 o 195 1 187 ) 540,67

- e 1 . % 0,4 %37 | %225 | %375 | % 36,0 =

yanigini diigiindiirmektedir.
8. Dizdeki ve dizin arka gukurundaki 117 155 174 53 21 2 43+1.06
yaniklar kaza ile olusabilir. %225 | %298 | %335 | % 10,2 % 4 T
9. Tek bir kirik ve yant sira berelenmeler,
clirlimeler ve degisik iyilesme 7 47 143 182 141 3774099
evresindeki kiriklar fiziksel istismarin % 1,3 % 9 % 27,5 % 35 % 27,1 o=
o6nemli belirtileridir.
10. Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda
humerus, distalfemur, tibia, kafatasi, el 58 98 178 110 76 309+1 19
ve 6nkol kemiklerinde kiriklara % 11,2 | % 18,8 | % 34,2 | %21,2 | % 14,6 E=
rastlanmaz.
11. Fiziksel istismara ugramis ¢ocuklarda 9 32 219 153 107
selg:l.} (}erl altinda hematomlar siklikla %17 % 6,2 %421 | %294 | %206 3,60+0,93
goriiliir.
12’.‘ Tr!tr’akranial ( kafa-i.g:i) ve iptraokﬁler 66 100 171 99 84 ,
(g0z-i¢i) kanamalar fiziksel istismar %127 | %192 | %329 | %19 | %162 3,06+1,23

olasiligini diislindiirmez.
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13. Genital bodlge, agiz, kol, ense veya
bacaklarda ekimoz ve siyriklarin olmasi / 14 105 173 221 4.12+0.91
cinsel istismar1 diisiindiirmelidir. %13 %27 | %202 | %333 | %425 T
15. Ozellikle 10-15 yaslarindaki gebelik 8 19 87 171 235 416+0.93
cinsel istismar1 diisiindiirmelidir. % 1,5 % 3,7 % 16,7 | % 32,9 | % 45,2 =
16. Clnse.I 1s.tlsrr.1a.ra ugrayan goc?k}arda 54 92 206 89 79
gonore, sifilis gibi erigkinlerde goriilen %104 | %177 | %396 | %17.1 | %152 3,09+1,16
enfeksiyonlara rastlanmaz. ' ' ' ' '
11(7. Gem.tlill boige‘de. agri,.sl‘sme yada 7 92 206 89 79 5634099
asint1 sikayet er.l cinsel 1stismari %13 %177 | %396 | %171 | %152 ,0310,
diisiindiirmektedir. ' ' ' ' '
18. Cinsel istismar sonucu vajinal ve 3 23 85 185 224 4.16+0.89
rektal kanama goriilebilir. % 0,6 % 4,4 % 16,3 | % 35,6 | % 43,1 =
19. Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da 8 26 94 177 215 4.08+0.96
cinsel olarak istismar edilmis olabilir. % 1,5 % 5,0 % 18,1 | % 34,0 | % 41,3 =
cnernl bis bolam Tiotkod fgomara da. | o5 | 3 | %8 | 188 | 238 | 004
- % 1,0 %25 | %188 | %323 | %454 B
ugramistir.
n n n n n X4S.s
IHMAL BELIRTILERI % % % % %
clas, thmal edidigin dogndarmend. | (1L | 30 | 183 | 189 | 57 |50
B Aus © | %21 | %58 | %313 | %306 | %302 | T
e et 1o s | | 9 o,
' % 1,9 %63 | %223 | %331 | %363 T
23. Asilarin yaptirilmamasi veya 10 27 121 170 192 3974099
geciktirilmesi bir ihtimal belirtisidir. % 1,9 %52 | %233 | %327 | %369 T
cortimes ot cditdigini | 9| 8T | a9 | 148 |0
gorimest A, edtidis %17 | %71 | %281 | %344 | %287 | VT
diistindiirmelidir.
25. Cocugun stirekli ve tutarli bir 7 33 146 182 152 3844096
gbzetiminin olmamasi ihmaldir. % 1,3 % 6,3 % 28,1 | %350 | %29,2 =
26. Cocugun fiziksel sorunlarinin tedavi 7 19 109 164 221 410+0.94
edilmemesi ihmaldir. % 1,3 %3,7 | %210 | %315 | %425 T
27. Cocukta yeme bozukluklari, huzursuz
uyuma ihmal isaretleri degildir. 9 113 155 84 76 > 884126
% 17,7 | %21,7 | %298 | % 16,2 | % 14,6 T
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THMAL VE ISTISMARIN
COCUKTAKI DAVRANISSAL 02 02 090 (';i (;) KESs
BELIRTILERI
14. Cocugun yiirime, oturma gibi genel,
. S 94 111 126 119 70
dflvran1$lar1na b?kar?k Clnvs.el .|st|smardan %181 | %213 | %242 | %229 | %135 2,92+1,30
stiphelenmek miimkiin degildir.
28.Istismar ve ihmale ugrayan ¢ocuklarin 86 99 154 58 123 306+1.38
cogunlukla 6z saygilar1 yiiksektir. %165 | %190 | %296 | % 11,2 | % 23,7 =
29.Istismar ve ihmale ugrayan cocuklar 65 62 192 112 89 318+1.21
hiperaktif davranislar gosterebilirler. %125 | %119 | %359 | %215 | % 17,1 =
30. stismar ve ihmale ugramalari 78 70 115 57 200 344+147
¢ocuklarin okul basarilarini etkilemez. % 15 % 135 | % 22,1 % 11 % 38,5 =
o o ve e i okl 1 o | ar | s | ow
eheveynierinden ve ciget yenginierde %29 | %38 | %187 | %277 | %469 | T
korkma, kaginma gosterebilirler.
i veril wparanlara kv ve taumalara | 220 | 150 | 138 |12 s g0
£ yaran %423 | %288 | %256 | %23 | %10 | T
kars1 agir1 tepkilidirler.
33. Tuvalet egitimini tamamlamis olan
¢ocugun tekrar altin1 1slatmaya baglamasi 10 26 152 184 148 3834096
istismar veya ihmale ugramis olabilecegini | % 1,9 % 5,0 9%29,2 | %354 | %285 =
diigiindiirmelidir.
34. Istismar ve ihmale ugrayan cocuklarin 105 125 193 58 39 2 61+1 14
¢ogu evlerine baglidirlar. % 20,2 % 24 %371 | %112 | %75 =
35. Istismar ve ihmale ugramis gocuklarda 4 19 115 185 197 4.06+0.90
intihar girisimleri ile karsilagilabilir. % 0,8 %37 | %221 | %356 | %379 =
36. Istismar ve ihmale ugramis ¢ocuklar 2 24 116 189 189 4.03+0.89
siklikla g6z goze iletisime giremezler. % 0,4 % 4,6 % 22,3 | %36,3 | % 36,3 T
Siikla yalan soylervenn e | 22 | as |27 | g |98 e
SIKIK @ yalan soyier veya stz %42 | %88 | %417 | %263 | %188 | IO
yaparlar.
Isti ihmale ug kl
1 i s o | so | s | s | e | s |
% 1,9 %48 | %356 | %325 | %252 o=
rastlanir.
Siikla okal oncest Komagma sectimeane | o 7 | 2L | w75 | w18 | 189 |00
¥ma g %13 | %40 | %337 | %342 | %267 | 2O
rastlanir.
40. Istismar ve ihmale ugramis cocuklar 10 18 107 180 205 406+ 095
ice kapaniklik gosterebilirler. % 1,9 % 3,5 %206 | %346 | % 39,4 =
671' ff‘ralﬁmg?’ }‘“t‘ktglb‘ ‘fllfylf‘rfa’ : 8 24 169 154 164 | 2041008
anlatilan Oykiiniin tutarsizlik gostermesi %15 %46 | %325 | %296 | %315 ,84+0,

fiziksel istismari akla getirmelidir.
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IHMAL VE ISTISMARA YATKIN n n n N n X+S.
EBEVEYN OZELLIiKLERI % % % % % -
42. Cocuklugunda istismar ve ihmal
edilen ebeveynler ¢ocuklarini istismar ve %122;1 8 %1232 7 %Zg; 7 %4% 9 %13 9 2,39+1,02
ihmal etmekten kaginirlar. ' ' ' ' '
43. Asirt 1srarct tutum i¢inde olan
ebeveynler ¢ocuklarint daha ¢ok istismar 16 53 222 140 89 344+0.98
ederler. % 3,1 %10,2 | % 42,7 | % 26,9 | % 17,1 =
44. Ebeveynin benlik saygisinin diisiik
olmast ¢ocuk istismar ve ihmaline yol 0/122 3 0/3; 0 (yl:g? 5 0/1;21 9 O/l;i 3 3,65+0,95
acan 6nemli bir etmendir. 0 00 020 09 0ch
45. Ebeveynin ¢ocuktan gergekei 19 31 189 176 105
olmayan beklentilerinin olmasi ¢cocugunu 0 0 0 0 0 3,60+0,99
istismar etmesine yol acar. %37 /6,0 %363 | %338 | %20,2
46. Anne yaginin ¢ocuk istismar ve 86 100 172 79 83 2 94+1 28
ihmalinde 6nemi yoktur. % 16,5 %192 | %331 | % 15,2 % 16 =
47. Ebeveynin sosyal destek kayb1
yasamast ¢ocuk istismar ve ihmaline yol %12 1 %22 8 %123 2 %1:52 4 %1zlf 5 3,66+0,96
agar. Ll L Ll L 1
48. Ebeveynin alkol ya da ilag bagimlist 14 27 139 174 166
olmasi gocgk i§tismar ve ihmali %27 %52 | %267 | %335 | %319 3,86+1,01
acisindan bir risktir. ' ' ' ' '
49. Ebeveynin fiziksel ve mental saglik

o 102 113 165 74 66

sorunlarinin olmasit ¢ocugunu istismar ve 0 0 0 0 0 2,78+1,26
ihmal etmesini etkilemez. % 19,6 w2l,7 | %37 %142 | %127
50. Egitim diizeyi diisiik anne-babalar
¢ocuklarini daha fazla istismar ve ihmal % 22 4 % Ei% 6 0/%) 6311 0/01;? 5 %lgg 5 3,58+1,14
ederler. ' ’ ' '
55. Annenin zor bir hamilelik gegirmesi 49 82 206 110 73
ya da gii¢ dogum yapmasi ¢ocugunu 3,14+1,13
7. . RN % 9,4 %158 | %396 | % 21,2 % 14
istismar ve ihmal etmesini etkiler. ’ ’ ’ '
60. Dvogu'ml’ar arasi S}Jren1n klfa olmasi 33 57 101 150 89
gocugun istismar ve ihmale ugramasini % 6.3 % 11 %367 | %288 | %171 3,39+1,08
etkileyen bir faktordiir. ' ' ’ ’
66. Annenin ¢ocuktan sik sik sikayet 19 39 195 164 102 3554101
etmesi istismari diisiindiirmelidir. % 3,7 % 7,5 %375 | %315 | % 19,6 T
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THMAL VE ISTISMARA YATKIN n n n n n
COCUKLARIN OZELLIKLERI % % % % %
41. Bebeklerin istismara ugrama riskleri 73 93 172 88 94 3074127
azdir. % 14,0 | %179 | % 33,1 | % 16,9 | % 18,1 =
Zégﬁiaiiiﬁﬁi?fffﬁ'ﬁﬁ e 37 70 19 1 130 B | 333+1,13
% 7,1 %13,5 | % 36,5 % 25 % 17,9 e
olasiliklar1 daha fazladir.
52. Cocugun cinsiyetinin istismar ve 117 133 156 62 52 2 61+1.23
ihmalde 6nemi yoktur. % 22,5 | % 25,6 % 30 % 11,9 % 10 =
53. Asir1 hareketli ¢ocuklarin fiziksel 41 79 208 114 78 320+1 11
istismara ugrama olasiliklar1 yiiksektir. % 7,9 % 15,2 % 40 % 21,9 % 15 =
sl vemd il T v s s | @ | s
azdir. %152 | %223 | %33,7 | %17,7 | % 11,2 =
e e e | 8 [ a2 | s [ w0 [
N . %16,2 | %262 | %388 | %112 | % 7,7 T
ugramasini etkilemez.
COCUK ITHMALI VE 0 0 0 0 0
ISTISMARINDA AILESEL % % % % %
OZELLIKLER
57. Aile reisinin igsizligi ¢ocuk istismar ve 103 162 188 44 23 2 46+1 04
ihmaline yol agan bir faktordiir. %198 | %312 | %362 | %85 % 4,4 T
58. Ailenin gelir diizeyi ¢ocuk istismar ve 36 50 179 146 109 346+1 13
ihmalinde 6nemli bir etkendir. % 6,9 %96 | %344 | %281 % 21 =
59. Ailedeki ¢ocuk sayisi gocuk istismar 92 126 185 66 51 279+1.18
ve ihmalinin olugsmasinda etken degildir. % 17,7 | %242 | %356 | % 12,7 % 9,8 e
(pinde ohmas pok stomarve | 8 | 126 | 204 |57 | 45 |00
ihmalinde 6nemli bir faktor degildir. %169 | %24,2 | %39,2 %11 %8,7
62. Ebeveynlerden birinin olmamasi 22 41 187 173 97 354+1 01
¢ocuk istismari ve ihmali i¢in bir risktir. % 4,2 % 7,9 % 36 % 33,3 | % 18,7 =
63. Cocuk istismar ve ihmaline tist 70 115 191 82 62 2 90+1.17
sosyoekonomik diizeylerde rastlanmaz. %135 | %221 | %36,7 | %158 | % 11,9 TE=
63&1’161\<rller1]relnbizgzrizsxllgdi?lijlli?ieiﬁnesine 14 34 147 182 143 3,78+1,00
;01 acar % 2,7 %65 | %28,3 % 35 % 27,5 T
65.Evlilik dis iligkiler ¢ocuklarin istismar 12 25 172 162 149 3794098
ve ihmal edilmesinde 6nemli bir etkendir. % 2,3 % 4,8 %33,1 | %31,2 | %28,7 Y=
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Cocuk Saili@i ve Hastabklarr Hemsireligl Anabiline Dah Bagkanlfs'na,

Sahk Bilimleri Enstitist Hemgirelik Programs'nda yoksek lisans Ofrencisi Gizem
Karakag'in “ Hemgirelik Ofrencilerinin Cocuk [hmali ve Istisman Konusunda Farkindalik
Dizeylerinin Beliflenmesi” konulu 1ez ¢aligmasm Yakin Dogu Universitesi Hemgirelik
Fakiitesi'nde dFrenim gren 6frencilere uygulayabilmesi tarfimizea uygun gdellimiigoe.

Sayglanmla,

Prof. Dr. N Bayraktar
Hemgirelik Fakilltesi Dekam
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Sayn izem Farakas
(¥akm Dogu Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsireld Yiksek Lisans
SErencisi)

Flanlanuy oldnfomnz arasonunamzdz,  gelinnmiy  oldufum “Coouk stisman ve
ihmlinim belom ve mskleninm mmlsnmasms vonelik hemsire ve ebalann bilz dizevlennin
saptanmasina vonelik olpek™ kullamma istefiniz beni ¢ok memeun e, Oncelikle tegekkir
ader, calismalannizda baganlar dilemm

Olgegm flkemizde farkl dmeklem sruplarnda, daha gevis popilasvonda test edilmesi
mmacyla bir ven bavuzu olwynrmak, gecerlik ve sivenilirlifing vepidsn test smek ign
palizmia verlernizd gimdernmek kosuln ile Slgefi kullanabilirsiniz. Avm zamanda dlgeZn
perfommsnsin ve vayEin edkisini deferlendinmelk igin alimia somuglanmrz yayinladifis
makzlenin bir §mefini géndenmneniz, gelecsk vilestinmeler vapabilimsmiz igin fnemmlidic,

Cahsma verlerinzn mondermewzde, yasal ve otk andan sizin yavin baklomezm
sinveace slindz oldaguwn, bana paralel olarzk olgez Eullanmia iznd veren tarafin heklanom
sakls kaldizim kabwl ve bevan edesdim,

Prof Dr Aymr TNSAT TORAMIAT
Eze Universitesi Hemgiralik Fakiilresi
Halk Saghi Hemgirelizi Anabilim Diali
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