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OZET

Gegmisten giinlimiize toplumun en temel yap1 tasi aile olarak kabul edilmektedir.
Aile, ¢cocugun ilk egitim aldig1 yer olmasi agisindan aileye farkli sorumluluk ve gérevler
yiiklenmektedir. Islevlerinde aksamalarin gergeklestigi aileler sagliksiz aileler olarak
tanimlanmaktadir. Sagliksiz ailelerde c¢ocuga yonelik ihmal istismar gibi ¢ocugun
fiziksel ve ruhsal biitiinliiglinii bozacak durumlar gergeklesebilir. Bu durumlar siddet,
cinsel icerikli davraniglar ya da ¢ocugun onur ve haysiyetini zedeleyici sdylemler olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir. Sosyal hizmet meslegi ¢esitli dezavantajli gruplarla ¢aligsa
da bunlardan en Onemli olanlardan birisi cocuklar olarak kabul edilmektedir.
Multidisipliner bir ¢alisma alani olan saglikta da ¢ocuga yonelik tibbi, psikolojik ve
sosyal olarak miidahale alanlar1 bulunmaktadir. Koruyucu ve 6nleyici hizmetlerin yani
sira ¢cocuk istismari ve ihmalinde ilk miidahale eden meslek gruplari igerisinde yer alan
hekimlerin bu alanla ilgili bilgi, beceri ve deneyimlerinin bulunmasi son derece dnem
arz etmektedir. Bu c¢alismanin amaci; Giimiishane ilinde gorev yapmakta olan
hekimlerin ¢ocuk ihmal ve istismar vakalari ile karsilasma durumlari, bildirim
yiikiimliiliikleri ve egitim gereksinimlerinin tespit edilmesi, ayrica saglik egitimi alan ve
insan anatomisi ve fizyolojisi lizerine yogunlasan hekimlerin toplumsal sorunlar, yasal

sorumluluklar ve insan psikolojisine yonelik farkindalik diizeylerinin 6l¢iilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Hekim, Thmal, Istismar, Sosyal hizmet
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SUMMARY

From past to present, the most basic building block of society is accepted as
family. Since the family is the first place where the child receives education, different
responsibilities and duties are assigned to the family. Families in which dysfunctions
occur are defined as unhealthy families.. Apart from this, families in which dys
functions ocur are defined as unhealthy families. In unhealthy families, situations such
as neglect of the child and abuse may ocur that will disrupt the physical and mental
integrity of the child. These situations may appear as violence, sexually explicit
behaviors or statements that harm the honor and dignity of the child. Although the
social work profession works with various disadvantaged groups, one of the most
important ones is considered to be children.. Health, which is a multidisciplinary field
of study, also has medical, psychological and social intervention areas for the child.. In
addition to protective and preventive services, it is extremely important that doctors,
who are among the first responders in child abuse and neglect, have knowledge, skills
and experience in this field. The aim of this study; The aim of this study is to determine
the situations of encountering child neglect and abuse cases, notification obligations and
training needs of physicians working in Giimiishane province, as well as to measure the
awareness levels of doctors who receive health education and focus on human anatomy

and physiology, about social problems, legal responsibilities and human psychology.

Keywords: Child, Physician, Neglect, Abuse, Social work.
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1. GIRIS

Saglikli bir toplumun insasinda en biiyiik yatirrm ¢ocuklara yapilmalidir. Ciinkii
bugiiniin ¢ocuklari, yarinlarin gelecegi olacagi i¢in ¢ocuklarin saglikli bir gelisim siireci
yasamalaria dikkat ¢ekmek gerekir. Fakat “Cocuk” kavramina bakis ve verilen 6nem,
tim diinyada farkliliklar1 da i¢inde barindirmaktadir. Ciinkii toplumsal ve kiiltiirel
yapilar, dini ve ahlaki degerler acgisindan bakilacak olursa, ¢ocuk kavraminin sahip
oldugu anlam ve verilen 6nemin degiskenlik gosterdigi rahatlikla goriilecektir (Pisi,
2013). Ancak yer ve zaman kavrami fark etmeksizin var olan bir ger¢ek vardir ki o da
korunma, bakim ve duygusal ihtiyaglarin ortak oldugudur. Ozellikle diinyanmn
yasanabilirlik agisindan iyi bir yer olmasini istiyorsak, ise ¢ocuklardan baglamamiz
gerekir. Zira gecmisi ve gelecegi belirleyen ve toplumun refah seviyesini artiran yine
cocuklar olacaktir (Topgu, 2009: 11). Ciinkii bugiiniin kiigiikleri yarin topluma yon
veren yetigkinler olarak karsimiza ¢ikacaktir.

Genel olarak bakildiginda, 18 yasini doldurmamis her birey, aym1 zamanda bir
cocuk olarak kabul edilmektedir. Bu baglamda cocuklarin en oncelikli ihtiyacinin
korunma, bakimlarmin karsilanmasi, beslenme ihtiyaglarmin  giderilmesi ve
biiyiiklerden bekledikleri ilgi olarak ifade edilebilir. Her c¢ocuk, toplumdan bu
beklentiler dogrultusunda gelisimlerini saglayarak biiyliyen, gelisim gosteren ve
topluma entegre olan Dbireylerdir. S6z konusu ihtiyaclarin karsilanmasinda
ebeveynlerine ve bakimimi listlenen yetiskinlere birtakim sorumluluklar diismektedir
(Topgu, 2009; Ustiindag, Senol ve Magden, 2015 aktaran Kahraman vd., 2020: 694).
Cocuk bakimi ve ¢gocugun sosyalizasyonu, ekonomik olarak ihtiyaglarinin karsilanmasi,
uzun siireli bakim ve diger bakim sunumlar1 aile yasantisinin temel gorev ve
sorumluluklar1 olarak ifade edilebilir (Barker, 1999 aktaran Arikan, 2011: 32).

Ailelere ve ¢ocuklarin bakimini {istlenenlere diisen gorev ve sorumluluklarin her
zaman yerine getirilemedigi, buna bagli olarak ¢ocuklarin zaman zaman Orselendigi,
thmal edildigi ve en kotiisii de istismara maruz kaldiklar1 sdylenebilir. Aile i¢inden ya
da bir yabanci tarafindan kotii muameleye maruz kalan cocuklar hakkinda cesitli
arastirmalar ve kuramlar literatiirde yer almasina ragmen ¢oziimiine yonelik yeterli bir
calisma ya da politika bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin genel diisiincesi bu minvalde
sekillenmistir. Bu baglamdan hareketle ¢alismanin konusu, Giimiishane ilinde gorev

yapmakta olan hekimlerin ¢ocuk ihmal ve istismar olaylariyla karsilasma halleri,



bildirim yiikiimliiliikleri ve konu hakkindaki egitim ihtiyaclarmin tespit edilmesi lizerine
sekillenmistir. Bu ¢alismada saglik egitimi alan ve insan anatomisi ve fizyolojisi lizerine
yogunlagan hekimlerin toplumsal sorunlar, yasal sorumluluklar ve insan psikolojisine

yonelik farkindalik diizeylerinin 6l¢iilmesi amaglanmastir.



2. COCUK iIHMAL VE iSTiSMARI

2.1. Cocuk Thmal ve istismar1

Amerikan Psikoloji Birligi'nin (2002) yaptig1 tanima gore ¢ocuga yonelik kotii
muamele, "Etkileri, yogunlugu ve igerigi sebebiyle ¢ocugun ruhsal ve sosyal saglhigini
etkileyen onemli bir toplumsal bir sorundur" bigiminde tanimlanmistir (Siirsavur ve
Demirel, 2018: 64). Cocuk istismari, ebeveyn ya da bakimini iistlenen yetigkin bir birey
tarafindan ¢ocuklara uygulanan, ahlaki degerler ve alaninda uzman olanlar tarafindan
uygun olmayan ya da zarar verebilecek seklinde tanimlanan, ¢ocuklarin gelisim siirecini
giiclestiren ya da smirlandiran davraniglarin biitiinii olarak ifade edilmektedir (Yasar,
2016: 1). Kisaca, cocuklarda ciddi fiziksel veya psikolojik yikimlara ve cocuk
oliimlerine neden olan sosyal ve tibbi bir problem olarak tarif edilebilir.

Cocuklara yonelik gerceklesen thmal ve istismar olaylar1 kiiltiirel yapidan, cografi
yapidan, sosyal ve ekonomik gelismislikten ayr1 olarak uzun yillardir hayatimizda var
olan bir gercekliktir (Vizard, 1991 aktaran Ugurlu ve Giilsen, 2014: 9). Cocuklara
yonelik ithmal ve uygulanan istismar olay1r olduk¢a eski bir ge¢cmise dayandigi
sOylenebilir. Eski bir ge¢misi olsa da, bu konunun toplum giindeminde yerini almasi
oldukca yakin zamanda gergeklesmis bir durum olarak ifade edilebilir (Tas, 2017: 1).
Cocugun bedensel sagligi, ruhsal ve sosyal gelisimi iizerinde olumsuz etkileri olan
cocuk istismar1 konusunun sosyal bir sorun haline gelecek sekilde Tiirkiye'de glindeme
tasinmasi 2000’li yillarin basindan itibaren gerceklesmistir (Giiner vd., 2010: 109;
Kiictik, 2016: 262 aktaran Kaya Kilig¢ ve Tekin, 2019: 845). Ancak hala bu konu
tizerinde gerceklestirilen c¢alismalar sadece c¢ocukla ilgili kurum ve kuruluslara
yoneliktir (Dallar Bilge vd., 2013: 33).

Aile, toplumun temel yapi tasidir ve her toplumda aile kurumundan s6z edilebilir.
Aile kurumu, toplumdan topluma ve zamandan zamana degisen, farklilik gosteren bir
yapiya sahiptir (Dikici, 2020: 58). Fakat her aile, farkli sosyo-kiiltiirel 6zellikler
baglaminda ¢ocuk yetistirme konusunda da farkliliklar gostermektedir. Her toplum,
cocuk yetistirme konusunda birbirinden farkli yontemler kullansa da, zaman igerisinde
cocuklarin fiziksel olarak cezalandirildiklari, beraberinde psikolojik parcalanmalarin
meydana geldigi ve hatta cinsel olarak yipratildiklar1 bilinmektedir (Bilir vd., 1991: 58).
Cocugun ilk sosyal ¢evresi, ailesidir. Ciinkii aile kurumunun 6nemli fonksiyonlarindan

birisi, cocuklarin ihtiyaclarinin karsilanmasi ve gelecege yonelik



atacagl adimlarda yardimci olmaktir. Ailenin bu fonksiyonlarma ragmen, c¢ocuk
istismar1 vakalarinin aile ortaminda gerceklestigi goriilmektedir (Ozyiirek vd., 2018:
437). Istismarci ebeveyn tiim etnik, cografik, dini, egitimsel, mesleki ve sosyo-
ekonomik diizeylerde yer alan kisilerden olabilse de, sosyo-ekonomik acgidan
dezavantajli olarak ifade edilen kesimden olma ihtimali daha yiiksektir (Kara vd., 2004:
141).

2.2. istismar Cesitleri

Cocuga yonelik kotli muamele, farkli birgok eylemi igeren ve bu nedenle homojen
olmayan bir olgudur (Topgu, 2009: 24). Ciiceloglu’na (1998) gore, ii¢ tiirlii ¢ocuk
istismart bulunmaktadir: fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar

(Ciiceloglu, 1998).

2.2.1. Fiziksel Istismar

Ebeveyn ya da ¢ocugun bakimini gergeklestiren kisi ya da kisilerin, 18 yasindan
kiiciik cocuk ya da addlesana uyguladiklari, ¢ocugun fiziksel ve bedensel olarak zarar
gormesine neden olacak davranislaridir. Bu tarz davranislar, el yoluyla ya da bir cisim
ile vurulma, iteleme, hirpalama ya da buna benzer nitelikteki eylemleri igeren siddet
icerikli davraniglardan olusmaktadir (Yasar, 2016: 2).

Fiziksel olarak gerceklesen istismar ya da Orselenme durumu, herhangi bir kaza
sonrasi ¢ocuklarda olusan yaralanmalar degildir (Vatandas, 2006: 13). Kazaya baglh
olmaksizin gelismis bu yaralanmalar, ¢ogunlukla ebeveynin ¢ocugunu cezalandirmak
istediginde veya ebeveynin kontroliinii kaybetmesi sonucunda meydana gelir (Kara vd.,
2004: 141). Anne-babalar cocuklarina dayak atmayr ya da siddet uygulamayi
kendilerine verilmis bir hak olarak gorebilirler. Ebeveynler bu siddet igerikli
davraniglarint ‘cocuk benim degil mi doverim de severim de’ soOzleriyle Ortbas
edebilmektedir (Topgu, 2009: 32).

Cocuk ihmal ve istismar1 alaninda standart bir raporlama sistemi
bulunmamaktadir. Ciinkii saglik personelinin bir yaranin kaza eseri mi yoksa istismar
sonucu mu meydana geldigini ayirt etmesi kolay degildir (Bee ve Boyd, 2009: 244).
Genel olarak kafa ve boyun etrafindaki yumusak yapilarin sik oldugu kisimlardaki
kesikler ile morarmalar fiziksel istismar olduguna dair izlenim uyandirmaktadir.
Bununla birlikte, karin kismi, kalca ile gogiis etrafi da orselenmelerin goriilebilecegi
yerler olarak sOylenebilir. Bilhassa korunakli kisimlarda yer alan yaralar ile ¢iiriiklere

dikkat edilmelidir (Tas, 2017: 12). Istatistiklerden bir 6rnek vermek gerekirse; Diinya
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Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore 2000 yilinda 15 yas ve alt1 57.000 ¢ocuk fiziksel olarak
istismara ugrayarak hayatini kaybetmistir (Altiparmak vd., 2013: 355).

Ne yazik ki ¢ocuk istismar1 1962 yilina varincaya kadar diinyanin giindeminde yer
alamamistir. Cocuk ihmali ve istismar1 konusu ilk olarak Kempe (1962) tarafindan
“sarsilmis cocuk sendromu” adiyla literatiire girmistir. Cocuk istismarinin en agir
formlarindan olan sarsilmis ¢ocuk sendromu diger adiyla hirpalanmis bebek sendromu,
bebegin bakimini gerceklestiren ebeveyn ya da bakici tarafindan genellikle aglamasini
engellemek i¢in ¢ocugu ileri derecede sarsmasi sonucu olusur (Herman, 2011 aktaran
Citil Canbay ve Seker, 2018: 2). Hirpalanmis bebek sendromunda 6liim orani %20-25
seyrindedir. Koma diizeyinde saglik kuruluslarina getirilen vakalarda 6liimler %60’lara
yiikselmistir. (Pressel, 2000 aktaran Kara vd., 2004: 143). K6tii muamelenin odnlenmesi
egitimle baslar. Anne babay1 bazi fiziksel hareketlerin potansiyel sonuglari, 6rnegin
bebegi sarsmakla beyin hasari arasindaki baglanti konusunda bilgilendirmek yararl

olabilir (Bee ve Boyd, 2009: 245).

2.2.2. Duygusal istismar

Ailede yasanan her tartismanin sonucu fiziksel istismara doniismeyebilir. Fakat
yasanan tartigsmalar duygusal istismara neden olabilir. Bu sekilde birey iizerinde ciddi
etkiler birakabilir. Bireyin derinden yaralanmasina ve gelisiminin engellenmesine neden
olabilir. Yine de duygusal istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismardan ¢ok farkl bir
sekilde diisiinilmez (Yasar, 2016: 3). Georgopoulou'ya gore "kemikler ruhlardan daha
cabuk iyilesmektedir" (Georgopoulou, 1991 aktaran ismen ve Aydim, 1996: 128).

Duygusal istismar, fiziksel olarak insan bedenine zarar vermeyebilir. Fakat bireyi
etkileyecek agir cezalar ya da tehditler igermektedir. Duygusal ihmale bakildiginda ise,
ilgiyi ve sevgiyi yeterince vermemek ve ¢ocugun siddet ile burun buruna gelmesine
seyirci kalmak durumlar ile karsilagilmaktadir (Glaser, 1991 aktaran Taner ve Gokler,
2004: 85). Bebek, ¢cocuk ya da addlesani odaya kilitleme, kabul etmeme, tek basina
birakma, korkutma, gozdagi verme ve ¢ocugun yaninda uygunsuz hal ve hareketler,
ebeveynin ¢ocuga yonelik asagilayan, kiigiik diisiiren bagirmalari, tehditleri duygusal
istismar seklinde tanimlanmaktadir (Senol, 2000 aktaran Giiler vd., 2002: 129).

Duygusal istismar konusunda ortaya ¢ikan en 6nemli handikap, ¢ocuk biiyiiten
ailelerin i¢inde yasadiklar1 toplumun sosyal ve kiiltiirel Ozelliklerine goére c¢ocuk
bliylitmeleridir. Ciinkii sosyal agidan bu yetistirme tarzi kabul edildigi i¢in ebeveynlere
bunlarin uygun olmadigin1 anlatmak zorlagsmaktadir (Tas, 2017: 7). Duygusal istismara

ugrayan ¢ocuklarin aileleri meydana gelen sorunlar nedeniyle ¢cocugu suclamaktadir.



Dolayisiyla olast nedenleri reddederek yardim talebinde bulunmazlar ve ¢ocugun
refahin gdzetmezler (Unal, 2017: 12). Cocuklarryla baglilik kurma konusunda zorlanan
anne babalar bazen tibbi muayeneler sirasinda tespit edilebilir. Bu anne babalar ¢ocuk
bliylitme kurslarina ya da sosyal kurumlara yonlendirilmelidirler (Bee ve Boyd, 2009:

245).

2.2.3. Cinsel istismar

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan cocuklara yonelik cinsel istismarin
tanimima bakildiginda, bir ¢ocugun akil erdirmedigi ve bilingli olarak rizasinin
olmadigi, cocuklarin gelisimi agisindan heniiz hazir olmadig1 ya da yasalarin ve ahlaki
degerlerin ihlal edildigi cinsel igerikli eylem seklinde bir tanim karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu tanima ek olarak cinsel istismar, ¢ocugun rizasinin bulunup bulunmadigina
bakilmaksizin 6zel bolgelerine temas, cinsel miinasebet, ¢iplaklik iceren fotograf veya
videolarinin ¢ekilmesi ya da cinsel igerikli konusma seklinde meydana gelebilmektedir
(Uslu, 2019: 5). Cinsel istismarin baslangic1 uygunsuz dokunuslarla gergeklesir. Daha
da artarak travmatik hale gelir. Bu durum artarak devam eder (Unal, 2017: 13).

Cinsel istismar daha sik karsilasilan ve c¢ogunlukla daha uzun siiren istismar
cesididir. Bu durum ayni zamanda uzun siire ve genellikle gizli kalmaktadir. S6z
konusu istismar vakalarin sadece %15’inin aciga ¢ikti ve yasal yollara bagvuruldugu
diisiiniilmektedir (Yates, 1997 aktaran Taner ve Gokler, 2004: 82). Istismarm
bildirilmemesi, yas veya zeka diizeyinin cinsel acidan olgun hale gelmemis,
erginlesmemis, cinsellik durumunu yeterince agiklayamayan, cinsel olaylara yonelik
farkindalik diizeyi gelismemis ¢ocuklar lizerinde daha ¢ok yasanmaktadir (Pasli, 2019:
25). Sugluluk, ¢ekingenlik, istismarcinin tehditleri ya da intikam korkusu ve diglanacak
olma korkusu magdur ¢ocugun yasadiklarin1 anlatmasina engel olmaktadir (Sofuoglu ve
Cankardas Nalbantcilar, 2018: 5)

Tiim diger toplumlarda oldugu gibi Tiirk toplumunda da cinsellik “ayip” olarak
kabul edilmektedir. Cinsellik hakkinda g¢ocuklarin diisiincelerini ifade etmesine izin
verilmemektedir. Bilhassa aile icerisinde istismar olay1 gerceklesse de, ‘kol kirilir yen
icinde kalir’ diigiincesi ¢ocugun yasadigi istismar olaymi gizlemesini ve istismarda
bulunan kisi/kisilerin de durumdan faydalanarak istismar eylemini siirdiirmesine
sebebiyet vermektedir (Uslu, 2019: 17). Ayrica ebeveynler de cinsellik ile alakal
konularda yeterli egitimi almadiklar1 ve bilgiye sahip olmadiklar1 i¢in bu konuda

yeterince bilingli olmadiklar1 goriilmektedir. Gelismis {ilkelerde gergeklestirilen



arastirmalar, anne-babalarin biiyiik bir kisminin ¢ocuklar ile cinsel igerikli konularda
iletisim kurabildikleri sonucunu ortaya koymaktadir (Golbasi, 2005: 104).

Cocuga yonelik gerceklesen cinsel igerikli istismar olaymnin kanitlanmasi
acisindan en ¢ok kullanilan metot fiziksel olarak yapilan muayene seklinde sdylenebilir.
Ancak tek basina yeterli kabul edilmemektedir. Ciinkii istismar eylemi, yalnizca oksama
veya oral bir temas halinde gergeklesmis olabilir. Bundan dolay1 cinsel igerikli istismar
sonucu fiziksel herhangi bir bulguya rastlanilmayabilir (Ovayolu vd., 2007: 17). Ancak
cocukta davranis degisikligi tacizin bir ifade bigimidir (Turan ve Tras, 2016: 45).

Cinsel istismar eyleminin belirti ve isaretleri:

e Cocugun yiiriime, oturma ve oyun oynama eylemlerinde zorluk yasamasi

e Kiyafet degisimi esnasinda veya baska insanlarin yaninda viicudunu gosterme
konusunda yasayacag isteksizlik

¢ Erken yasta para karsiligi cinsel miinasebet yasamak

¢ Bir cocugun sahip olabilecegi cinsel icerikli bilgiye sahip olmak

¢ Bir ¢ocuk i¢in uygun olmayacak cinsel igerikli hal ve hareketler sergilemek

e ice kapanma, bebeksi ya da fantezi iceren davranislar sergilemek

e Ozkiyim girisiminde bulunmak ya da konusunu agmak

¢ Okul basarisinda diisiis ve okul devamsizligi

e Kaynagi aciklanamayan maddi nesnelerin sahibi olmak

¢ Dolayli yoldan bir takim korku ve endiselere sahip olmak

e Kurbanin oral, anal ya da genital bolgelerinde kan ya da sperm

e Sisen, iltihaplanan, kanayan, moraran, yirtilan cinsel organ ya da aniis

e Viicutta kesik ya da izlerdir (Dupper, 2013: 75).

Cinsel igerikli istismar olaylar farkl sekillerde gerceklesebilir. Bunlar kisaca:

e Temas olmayan yani cinsellik iceren konusma gerceklesmesi, teshircilik yapmak
ve rontgencilik

¢ Cinsel dokunma

¢ Oral-genital seks

e Interfemoral iliski yani siirtiinerek temas kurma

¢ Cinsel penetrasyon

¢ Cinsel somiiriidiir (Pasl, 2019: 25).

Istismarin niteligine gére cinsiyet dagiliminin arastirildigi ¢alismalarda, kiz
cocuklara yonelik cinsel istismarin erkek ¢ocuklardan daha fazla oldugu gorilmiistiir

(Pasli, 2017: 103). Cocuklara yonelik cinsel istismar bir¢ok birey tarafindan



gerceklesebilir. Bunu gergeklestiren anne, baba, livey anne, iivey baba, kardes, akraba,
ogretmen, komsu veya bunlarin disinda kalan herhangi bir yabanci birey de olabilir
(Alpaslan, 2014: 196). Cocuklara yonelik cinsel istismar, cinsiyet 6zelligi, sosyo-
ekonomik seviye, yasanilan c¢evre ve yas diizeyine bakmaksizin, sanildigindan daha
fazla yasanmaktadir. Istismarin herhangi bir yas aralifindan séz edilemez. Ciinkii her
yas araliginda ¢ocuklar cinsel istismara maruz kalacagi gibi yapilan caligmalar
gostermektedir ki ¢ogunlukla 4-9 yas arasindaki g¢ocuklar daha fazla istismara
ugramaktadir (Tercan, 1995).

Aileyi derinlemesine sarsan bir diger durum, aile i¢inde yasanan cinsel istismar
olarak “ensest” miinasebettir. Ensest miinasebet, aralarinda kan bagi bulunan bireylerin
gerceklestirdigi cinsel iligski seklinde tanimlanmaktadir. Giiniimiizde ensest iliskinin
adeta bir tabu olarak konusuldugu soylenebilir. Bununla birlikte, genel olarak aile sirr1
seklinde saklanmaktadir. Aile i¢i cinsel istismar, genelde ebeveynlerin ¢ocugun hal ve
hareketlerinde  gdzlemlenen davranis bozukluklarindan siiphelenmesi sonucu
profesyonellere bagvurmasi ile anlasilmaktadir (Yasar, 2016: 3). Cinsel agidan sapkin
olma hali olan ensesti, ayn1 zamanda ‘“akraba agki” seklinde de isimlendirmek
miimkiindiir (Ovayolu vd., 2007: 15). Gergeklestirilen bir calismaya gore ensest
miinasebet magduru olan ¢ocuklarin istismara ugrama yasi, %80’inde 12 yasindan 6nce

baslamaktadir. Ve yaklasik olarak dort yil kadar stirmektedir.

2.2.4. Ihmal

fhmal, ¢ocuklarin bedensel ve/ya ruhsal ihtiyaglarinin diizenli karsilanmamasidir.
Bunun sonucunda ¢ocukta bir takim saglik sorunlart veya gelisim sorunlari meydana
gelmesi beklenmektedir. Thmal, ebeveyn ya da ¢ocugun bakimim iistlenen kisi/kisilerin
cocugu fiziksel tehlikeden korumamasi, beslenmesi, barinmasi ya da mevsimine uygun
giyim kusamda basarili olamamasi, tibbi tedavi ve takiplerini diizenli olarak
yaptirmamast  seklinde meydana gelebilir. Thmal, ¢ocugun baslica ruhsal
gereksinimlerine tepkisiz kalma anlami da tasimaktadir.

Istismar ve ihmal konusu, bazi durumlarda c¢ocuklarm mortalitesiyle dahi
sonuglanabilmektedir (Yasar, 2016: 1). Buna cinsel olarak 6rselenme de dahildir. Cinsel
yonden ihmal, ¢ocuklarin cinsel igerikli istismar konusunda bilgi sahibi olmalarinin
saglanmasi, konu hakkinda ilgisiz olunmasi ve cinsel agidan gelisimi konusunda gerekli
hassasiyetin verilmemesi anlamina gelmektedir (Durmusoglu-Saltali, 2015 aktaran

Kahraman vd., 2020: 694 ).



Istismar etken, ihmal ise edilgen bir olgu olarak kabul edilmektedir. Yasanan
ithmalden ortaya cikacak belirtiler ve bulgular, istismar olayina nazaran daha belirsiz
goriilmektedir (Ozyiirek vd., 2018: 437). Aslinda ¢cocuk ihmali, istismar olaylarina gore
daha fazla karsilagilan bir durum olarak degerlendirilmektedir. Yasanan ¢ocuk
thmalleri, istismar olaylar1 kadar dikkat gekmemekte ve yipratici gériinememektedir. Bu
yizden ihmal konusunun, istismar konusu gibi ilizerinde durulmamakta ¢ogunlukla
ithmal durumu g6z ardi edilmektedir (Tas, 2017: 8). Fakat her iki durum da ¢ocugu
fiziksel ve ruhsal olarak etkilediginden c¢ocuklara yonelik gerceklestirilecek
arastirmalarda ithmal ve istismar olaylarinin ikisi birlikte dikkate alinmali ve {izerinde

calisilmasi 6nem arz etmektedir (Tas, 2017: 11).

2.3. Cocuk Thmal ve Istismarimin Cocuk Uzerindeki Etkileri

Cocuk istismart olduk¢a onemli bir sosyal sorundur. Uzun vadede olumsuz
etkileri gozlemlenmektedir (Taner ve Gokler, 2004: 84). Anne-babalar, bakimini
iistlenen kisiler bilerek veya bilmeyerek dogmatik olarak var olan tavir ve davranislarla
cocuklara ihmal ve istismarda bulunabilmektedirler. Bu davranislar ¢ocuklarin
gelisimini engellemektedir (Tas, 2017: 2). Yetiskinlik ¢cagina kadar etkisi devam eden,
asosyal davraniglar sergileme, ikili iliskiler kurmada giiclik ¢ekme, toplumun ahlaki
degerleriyle ters diisen hareketlerde bulunma, madde bagimlilig1 ve suca yonelme gibi
davraniglar sergileyebilmektedirler (Finkelhor 1994 aktaran Ak, 2015: 26). Yapilan
caligmalar, erken ¢ocukluk doneminde istismara maruz kalmanin, uzun vadede geng
suclulugu, yetiskin suclulugu ve siddet suglari ile sonuglandigini ortaya c¢ikarmaktadir
(Topgu, 2009: 13).

Cocukluk donemindeki olumsuz deneyimler ile yetiskinlik doneminde meydana
gelen ruhsal sorunlarin iligkisine deginen bir¢ok arastirmanin bulundugu bilinmektedir
(Yigit ve Erden, 2015: 48). Garrison (1987), Hort ve Brassord (1987) gerceklestirdikleri
literatiir aragtirmasi sonucunda, dogrudan dogruya ve siddetli bir duygusal istismar
olay1, bir¢ok davranis bozukluklarinin ¢ocuklarda goriilmesine neden oldugunu ve buna
bagli olarak 6grenme giicliikleriyle iligkili oldugunu ortaya koymuslardir (Kozcu, 1991:
383). Duygusal olarak ihmal ve istismara maruz kalan c¢ocuklar {izerinde
gerceklestirilen on sekiz ¢alismanin degerlendirilmesi sonucunda, duygusal olarak kot
muameleye maruz kalan c¢ocuklarin duygularini ifade etme ve duygularin
farkindahiginda:  duygusal olarak koti —muameleye ugramamis ¢ocuklarla
karsilastirildiginda 6nemli Olgiide daha yetersiz olduklar1 gozlemlenmistir (Luke ve

Banerjee, 2013 aktaran Ustiindag, 2020: 137). Mullen vd. (1996) intihara basvurma



girisimlerinin fiziksel acidan istismar olaylarinda bes kat artarken, duygusal igerikli
istismarda bu oranin 12 kata kadar yiikseldigini ifade etmistir (Dinleyici ve Sahin Dagli,
2016: 6).

Fiziksel istismara maruz kalmis cocuklarmm on iki yil takip edildigi bir
arastirmada, istismara ugramis ¢ocuklarin, istismar deneyimlememis olan g¢ocuklara
gore okul devamsizligr oranlarinin, depresyon, kaygi bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu ve pasif agresif davranis diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve daha fazla
sosyal sorunlar yasadigi goriilmiistiir (Lansford, 2002 aktaran Sofuoglu ve Cankardas
Nalbantgilar, 2018: 6).

Cinsel istismara ugramis c¢ocuklarda da anksiyete meydana gelebilmektedir.
Bununla birlikte uyku yoniinden birtakim sikintilar, kdbus gormeler, yeni fobiler,
fizyolojik sikayetler ve korkuya yonelik refleksler gézlenmektedir (Tiras¢t ve Goren,
2007: 72).

Istismara ugrayan cocuklarla detayli bir goriisme gerceklesmeden ve fiziki
muayene yapilmadan gonderildiklerinde, bu cocuklarin sonraki zamanlarda yaklasik
olarak %5-10’unun cinayete kurban gittigi, %35-50’sinin ise agir derecede yaralandigi
gozlenmistir (Kara vd., 2004: 149).

Cocuk istismar1 konusu ¢ocuklarin iizerinde birakmis olduklar: etkiler baglimdan
son derece dnemli bir konudur. Istismara ugrayan c¢ocuklarda fizyolojik etkilerine ek
nedenle anne-babalar1 ya da g¢ocuklara bakan kisilerce gergeklestirilen istismar olaylari
ve ihmal durumlar1 sadece aileleri degil, toplumu da ilgilendirmektedir. Bu nedenle

onemli bir sosyal sorun olarak kabul edilmektedir (Altiparmak vd., 2013: 355).

2.4. Cocuk Ihmal ve Istismarinda Rol Oynayan Etmenler

Istismar ve ihmalin gerek ruhsal ve sosyal gerekse biyolojik incelemelere gore
cesitli nedenleri bulunmaktadir (Polat Kiilcii ve Karatas, 2016: 49). Barinma sorunlari,
igsizlik sorunu, madde ve alkol bagimlhiligi, aile i¢i siddet ve ailede bulunan ruhsal
hastaliklar ¢ocuk istismarina yol acgabilecek risk etmenlerinin basinda gelmektedirler

(Ayvaz ve Aksoy, 2004: 27). Bu etmenler 3 baslik altinda incelenecek olursa:

2.4.1. Aileden Kaynakh
Ebeveynlerin ¢ocuklarina ihmal ve istismar uygulamasinin nedeni, onlarin
cocuklarina deger vermemeleri ya da onlart umursamamalart degil, ebeveynlik

becerilerinin yeteri kadar olmamasidir (Yasar, 2016: 4). Gergeklestirilen caligmalarda
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cocuk sayisinin fazla olmasi, issizlik, anne-babadan birinin {ivey olmasi ya da tek
ebeveynlik, ailenin izole bir yasam tarzi igerisinde olmasi, ailenin gii¢clii yonlerinin
yetersiz olmasi fiziksel siddete neden olan risk faktorleri olarak goriilmektedir (Cowen,
1999 aktaran Giiler vd., 2002: 129). Fiziksel olarak gerceklesen istismar ve ihmal
olaylar1 icin, ebeveyne iliskin risk etkenlerine ek olarak: agir psikolojik rahatsizliklar,
madde bagimliligi, sosyal destek yoklugu, cocuklukta istismara maruz kalmasi gibi
etkenler etkili olabilmektedir (Power, 1990 aktaran Taner ve Gokler, 2004: 82). Ayrica
cocuk annelerin ¢ocuklar1 daha sagliksizdir. Kotii muameleye maruz kalma olasiliklar
daha fazladir. Beslenme sorunu ve yasadisi davraniglarla birlikte, maddi ve manevi
acidan daha diisiik bir diizeyde yasarlar (Turan ve Dokgdz, 2007: 138).

Cocuklarin davraniglart iizerinde ebeveynlerin rolii oldukca fazladir. Ciinkii
cocuklar gozlemledikleri anne-babalarin1 rol model olarak alirlar. Onlar1 tekrarlama
yoluyla 6grenirler ve onlar1 bu sekilde taklit ederler. Cocuklarin, ebeveynlerince kotii
muameleye maruz kalmasi, ebeveynleri arasindaki siddete sahit olmas1 yasam tarzlarini,
aralarindaki bagi etkiler ve kendi ¢ocuklarina kotii muamelede bulunmasina neden olur
(Kutlu, 2007 aktaran Dallar Bilge vd., 2013: 28).

Istismar uygulayan ebeveynler cogunlukla sahsi ¢ikarlarmi cocuklarindan {istiin
gormektedir. Onlara gore ¢ocuklar, birer cinsel obje ve aragtir. Cocuk hakkinda ¢ok
fazla gercek¢i beklenti igerisine girmezler. Ayrica sosyal iliskileri de oldukca zayif
kisiler olarak tanimlanmaktadir (Berkowitz, 2004 aktaran Yildiz vd., 2017: 306). Cinsel
icerikli istismarlar aile icerisinde ¢ok fazla goriilmektedir. Bu aileler, islevselligi bozuk
aileler olarak da ifade edilmektedir. Bu tarz ailelerde ihmal ve istismara neden oldugu
varsayilan ¢esitli patolojiler bulunmaktadir (Turan ve Tras, 2016: 44). Gergeklestirilen
caligmalar sonucu ¢ocugu kotii muameleye maruz kalmis anneler, diger annelere gore
daha az sorun ¢ézme yetenegine sahiptir ve sorunlarin {istesinde gelme yetenekleri
diistiktiir. Babalarin durumuna bakildiginda ise, iletisim becerilerinin yetersiz oldugu

goriilmiistiir (Paradise vd., 1994 aktaran Unal, 2017: 23).

2.4.2. Cocuktan Kaynakh

Cocugun yasi, cinsiyeti, dogum agirligi, dogum sirasi, fiziksel engelinin varlig
gibi etkenler ¢ocugun koétii muameleye maruz kalma riskini artirmaktadir (Unal, 2008:
15). Planlanmayan veya istenmeyen gebelik ya da evlilik dis1 diinyaya gelen cocuk
olmasi gibi durumlarda da ebeveyni ya da bakim veren kisinin ¢ocuga kotii muamelede
bulundugu goriilmektedir (Aral, 1991 aktaran Acehan, 2013: 605). Cocugun zor

karakteristik Ozellikleri sahip olmasi ve ¢ocukta bulunan ruhsal hastaliklar bu riski
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artirabilmektedir (Dinleyici ve Sahin Dagli, 2016: 5). Ayrica huysuzluk yasayan,
devamli aglama halinde olan, yemek ve uyku konusunda sorunlu ve ebeveynleri ile ikili
iligkilerde yetersiz olan ¢ocuklarin ithmal ve istismar edildigi belirtilmektir (Ciiceoglu,
1998: 379).

Yapilan bir arastirmada: engelli ¢ocuklarin diger ¢ocuklara gére daha ¢ok koti
muameleye maruz kaldigi, engel sahibi olan ¢ocuklar i¢inden ise mental rahatsizligi
bulunan ¢ocuklarin, diger engelli olan ¢cocuklardan daha ¢ok duygusal, fiziksel ve cinsel
istismara maruz kaldigi tespit edilmistir (Bilge ve Baykal, 2010). Fiziksel istismara
maruz kalmasi sebebiyle sosyal hizmet kuruluslarinca bakim tedbir karar1 uygulanan
cocuklarin  %9,3’linde mental, %4,2’sinde ise bedensel engel oldugu verisine
ulagilmistir (Kutsal, 2004 aktaran Pasli, 2017: 104). Minesota’da sosyal hizmetler ve
egitim idaresi veri tabanlar1 taranarak gerceklestirilen bir arastirmada istismar oykiisii
olan 10.394 cocugun % 32’sinin 6zel egitim ve rehabilitasyon aldigi, bu ¢ocuklarin da
%73’tiniin hafif diizeyde mental retardasyonu olan c¢ocuklar oldugu sonucuna
ulagilmistir (Haigth, 2013 aktaran Yildirim Sar1 vd., 2016: 502).

Istismarci  kisiler ile gerceklestirilen goriismeler sonucu, istismarda
bulunacaklar1 ¢ocugun suskun ve ice kapanik kisilik 6zelliklerine sahip olmasinin ve
cocugun ebeveyninin ya da bakim verenin kendisini tanimasi ve gliven duymasinin
istismart kolaylastirdigi sonucuna ulasilmistir (Elliot, 1995 aktaran Kaytez vd., 2018:
19).

2.4.3. Cevresel ve Toplumsal Etmenler

Ebeveynlerin sinirli bir sosyal cevre igerisinde yer almasi, arkadaslarinin ve
sosyal destek sistemlerinin olmamasi ya da c¢evrelerindeki bireylerle anlasmazlik
yasamalar1 birtakim sorunlar1 ortaya ¢ikarmistir. Bununla birlikte aile etrafinda ortaya
cikan hastaliklarin ve yasanan kazalarin, ailede yer alan sistem ve alt sistemler
arasindaki uyusmazhigr etkiledigi cocuk ihmal ve istismarina neden oldugu
diistintilmektedir (Bilir vd., 1991: 59).

Konu ile ilgili gerceklestirilen bir ¢calismada, 6zellikle gelismislik diizeyi yiiksek
toplumlarda istismar ve ihmale yol agan etmenler arasinda ailenin toplumdan tecriti,
diizenli bir ekonomik gelire sahip olmama ve sabit bir adreste ikamet edememe gibi
faktorler de gosterilmistir (Bahgecik ve Kavakli, 1993:13). Sosyal destekten yoksun
olmak ya da bir dereceye kadar sosyal izolasyon icerisinde yagamak olarak aciklanabilir

(Bee ve Boyd, 2009: 245).
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2.5. Saghk Sistemi ve Cocugun Iliskisi

Cocuk en genis anlamda insan yavrusu olarak nitelendirilmektedir
(Inan;1980;245). Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’na gdre ¢ocuk sag ve tam olarak
diinyaya geldikten, eriskin yani resit olana dek kiiclik sayilmaktadir. Cocuklugun
sinirlandirilacagi belirli bir donem ya da zaman araligindan bahsetmek miimkiin
degildir. (Polat, 1999;10). Ulkemizde ¢ocuklar acisindan en &nemli mesele ¢ocuklarin
halen bir birey olarak goriilmemeleri, bu nedenle bir insan olarak énemsenmemeleri ve
dikkate alinmamalardir (Polat, 1999; 31). Bu acidan degerlendirildiginde dezavantajl
cocuklar ayn1 zamanda haklar1 en fazla g6z ardi edilen ¢ocuklardir (Sener ve Ocakei,
2014; 60).

Cocuklarin hastaliklar1 kazanim sekline gore iki baslikta incelenir; kalitimsal
hastaliklar ve sonrasinda gelisen hastaliklar. Hastaligin ortaya c¢ikis sekli ve zamani,
cocugun hastalik esnasinda karsilasacagr ruhsal ve sosyal degisimler agisindan
farkliliklar gosterecektir (Er, 2006; 156). Tiim bunlara ek olarak saglik kuruluslarina
farkl1 sebeplerle miiracaat eden hasta ¢ocuklarin, yasadiklar1 aile ve kotii yasam
kosullarinin hastalik ve hayat standartlarin1 olumsuz yonde etkiledigi agikca
gozlenebilmektedir (Ozbesler, 2013;11). Cocuklar hastanede yatarak tedavi gorme
stirecinde kaygi, panik, agr1 gibi negatif duygu durumlariyla kars1 karsiya kalabilmekte
ve bu olumsuz deneyimler karsisinda farkli tepkiler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu tepkiler
hastalik kaynakli meydana gelebildigi gibi bazi tepkiler dogmatik olabilmektedir
(Yayan ve Zengin, 2018; 227).

Saglik hizmetleri tabi ki de tibbi hizmetlerle kisith degildir (Erbaydar, 2002;
309). Bireyin toplumsal agidan da iyi olmasi gerekmektedir (Tomanbay, 1999;218).
Bireyin bedensel ve ruhsal iyiliginin devamlilifini 6n planda tutan Sosyal Hizmet
mesleginin temelindeki insan haklar1 ve Ozgiirliiklerini igsellestiren yapist Tiirkiye
sartlarinda karsiligini bulmustur. Bu sebeple toplumsal degisme siirecinde toplumsal
entegrasyonu saglayici sosyal bir uyum ve denge araci olarak kabul edilen sosyal hizmet
meslegi zaman igerisinde kendisini olusturan tibbi sosyal hizmet kavrayisinin ilerisine
ulasarak makro diizeyde etkili olmustur (Seker,2017;16)

Giliniimiizde baslica sorun modern tibbin insanlar hastalandiktan sonra
tedavileriyle ilgilenen kriz tibbina yonelik olmasidir (Zastrow, 2010; 685). Saglik
sadece hastalik ya da fiziksel yeti yitimi olmas1 durumu degil bedensel, ruhsal ve sosyal
bir iyilik halidir (Erbaydar, 2017; 45). Hastalik ve saglik birbiriyle baglantili olup,
aralarindaki smir1 belirlemek oldukga giictlir. Cesitli psikososyal etkenler hastaliga

neden olabilecegi gibi hastalik sonucunda da bu tiir problemler meydana gelebilir
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(Duyan, 1996;5). Gergeklestirilen arastirmalar gostermektedir ki, bedensel hastaliklar
bireyin ruhsal durumundan etkilenmektedir (Yalom, 1980; 425). Bu nedenle kamusal
saglik hizmetinin odak noktas1 temel olarak onleyiciliktir (Zastrow, 2010; 683)

Kiictik bir bebek icin beslenme, gozetim ve bakim birinci derecede énem tasiyan
gereksinimlerdir. Bebegin yasamasi, bedensel ve psikolojik sagliginin iyi olmasi
sliphesiz bu gereksinimlerinin yerine getirilmesiyle meydana gelmektedir (Turan, 2012;
99). Saglikli olmak yasamin siirdiiriilmesinde ana etmendir. Hastalikl1 bir ¢ocuga veya
yetiskine en 1yi hayat standartlar1 sunulsa da, bu olanaklardan faydalanmalari miimkiin
olmayabilir (Gtiltekin ve Baran, 2005; 2).

Gelisim hayat boyu devam eden komplike bir yapidir (Ozbek ve Miral, 2003;
321). Giiniimiiz ailesinde kii¢iligiin kisiliginin gelismesi yoniinden ebeveynlerin {izerine
diisen gorev gegmise oranla daha fazladir. Cocuk saglig1 ve bakima, ilgi, itina ve 6zveri
gerektirir. Bundan ebeveyn kadar toplum da mesuldiir. Devlet, gorevini bebek ve ¢ocuk
takiplerinin niteligini artirarak, standartlarini belirleyerek ve uygulanmasini saglayarak
icra eder (Orug ve Oztiirkler, 2013; 21). BM Cocuk Haklar1 Sézlesmesinin 24. Maddesi
temel koruyucu saglik bakimi, halk saglig1 egitimi ve bebek 6liim oraninin azaltilmasina
0zel bir vurgu yapmaktadir (Shuder, 2004; 46). Cocuk oliimlerinin azaltilmasi1 yalniz
saglik hizmetlerinin degil, toplumun egitim diizeyinin yiikseltilmesine baglidir
(Yurdakdk, 2005; 205). Cocuga yonelik ihmal ve istismar her tiirlii sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel sinifta goriilebilmekle birlikte, vakalar ve calismalar bazi durumlarin
cocuga yonelik kotli muameleyi artirdigini géstermistir. Ebeveynler arasindaki iletisim
problemleri, aile i¢i ¢atismalar ¢ocuklarin fiziksel, psikolojik ve cinsel agidan gelisim
doneminde kaymalara ve cocukta nevrozlara neden olabilmektedir (Ones, 1972; 211).

Yasam standartlar diisiik aileler, cesitli ailesel ve gevresel nedenlerden kaynakli
olarak dezavantajli oldugu diisiiniilen c¢ocuklara miidahale etmek isteyen
profesyonellerden gereksinimlerinin Onceligi konusunda farkli diisiinebilir. Bu tarz
ailelerdeki anne babalar profesyonellerle ailelerinin gereksinimleri konusunda ortak bir
noktada bulusamayabilirler, bu nedenle de profesyoneller ebeveynlerin self
determinasyon olarak adlandirilan kendi kaderini tayin hakkiyla ¢ocugun listiin yarari
arasinda etik ikilemde kalirlar (BoydWebb, 2011;79)

Bir ¢ocugun bedenindeki yara berelerin oyun oynarken veya kazayla meydana
gelmesi mimkiindiir. Tabi ki viicudun birden fazla yerinde olan, tekrarlayan ve
meydana gelis bicimiyle ilgili yapilan agiklamayla uyusmayan yaralanmalar olmasi

halinde daha etraflica bir inceleme gergeklestirilmeli ve cocuk yakindan takip
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edilmelidir (BoydWebb, 2011; 405). Unutulmamalidir ki her hayvan, en ¢evigi ve en
hafifi bile gectigi yerin iizerinde izler birakir (Ones, 1972; 59)
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3. COCUK IHMAL VE ISTISMARINA YONELIK MUDAHALELER
3.1.Cocuk ihmal ve istismarina Yonelik Miidahalelerde Kuramlarin Rolii

3.3.1. Sosyal Ogrenme

Bireyin cinsel ve psisik kimligi dogustan degil hayati siiresince etkilesim
icerisinde oldugu etmenler tarafindan meydana gelmektedir (Kurtay ve Kurtay,
2020;203). Bu etmenlerden en 6nemlisi aile igi iletisim ve aile i¢i dinamiklerdir. Anne-
babalar kiiciikler i¢in rol model olarak sosyalizasyonunu saglar. Anne-baba rol model
olarak ¢ocugun davranmiglarini sosyallesmesine olanak saglarken, ¢ocuklar da anne-
babalarin eylemlerini etkilemektedir. Oyle ki anne-babasinin saldirganca hareketleri
cocuk i¢in saldirganlik modeli olusturur (Aydin, 1997;89-90). Siddet egilimli annelerle
gerceklestirilen bilimsel aragtirmalara gostermektedir ki, annelerin ¢ocuklarina karsi
ithmal ve istismar davraniglarinda bulunmalarinin temel nedeni kiiciikliiklerinde kotii
muameleye maruz kalmalart ve bundan kaynakli olarak kendi annelerini

igsellestirmeleridir (deMause, 2020; 219)

3.1.2. Ekolojik Model

Sorunlar, birey ile ¢evre arasinda ortaya ¢ikan uyumsuzluklar sosyal sorunlarin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Turan, 2012; 319). Bu sebeple ekolojik yaklagimda
kisi ve/veya kisiler dahil olduklar1 g¢evre ile kurduklarn etkilesimleri sonucu ayak
uyduran ve gelisim gosteren canlilar olarak degerlendirilir. Cevresi igerisinde birey
ekoliiyle ilerlemesi sebebiyle ekolojik model hem i¢sel hem de digsal faktorleri inceler
(Duyan vd., 2008; 52).

Cocuklar fiziksel, biyolojik ve sosyal ¢evreden en ¢ok etkilen dnemli bir ¢calisma
grubudur (Giiler ve Cobanoglu, 1994; 11). Giinlimiizde mutlu ve iiretken bir hayat siiren
cogu birey yorucu ve mesakkatli kosullarda yetismektedir. Bu bireyler su¢ orani yiiksek
sorunlu bir fiziksel ve sosyal ortamda biiytitiilmiis, ebeveyni ya da bir akrabasi ya da bir
baskasi tarafindan istismar ve ihmal edilmis; devlete bagh kurum ya da kuruluslarda
kalmis olabilir (Zastrow, 2010;13). Ayn1 zamanda ¢ocugun kisisel gereksinimleri mikro
diizeyde incelenmeden yalnizca aileyle birlikte caligmak, senelerce ihmal ve/veya
istismara maruz kalan kisilerde meydana gelen baglanma sorunlarini ¢ozemez

(BoydWebb, 2011; 298). Bu nedenle sosyal ve siyasi akimlar, saglik hizmetlerinin



sadece hasta bireylere degil, tiim topluma esit olarak ulastirilmasi ve bireyin ¢evresi ile

birlikte ele alinmasi fikrini savunmaktadir (Afsar Celik, 2005; 5).

3.1.3. Psikolojik Model

Yasadigimiz giiniin her ani, goriiniiste unutulmus bir ge¢misin golgesi altinda
kalir (Ones, 1972; 55). Gegmiste meydana gelen sorunlar, kisinin giiniimiizde yasamini
olumsuz yonde etkiledigi zaman 6nem kazanirlar ve aragtirilirlar. Ancak ge¢miste olup
bitenlere miidahale etme gibi bir imkadn bulunmamaktadir. Ama onlarin tesir ettigi
duygu, diisiince ve davraniglar yatistirilabilir ve tedavi edilebilir (Turan, 2012; 255).

Bu konuda gergeklestirilen aragtirmalarda ¢ocuklarini istismar eden ebeveynlerin
onlara kars1 realist olmayan beklentilerde bulunduklari, yerine getirilmemis bagimlilik
gereksinimlerinin oldugu ve kendilerinin de ¢ocukluk zamanlarinda ihmal ve istismara
maruz kaldiklar diisiiniilmektedir (Polat, 2001; 33). Cocukken cinsel, fiziksel, duygusal
olarak istismara ugrayan ve ihmal edilen bir ebeveynden, kendi ¢ocuguna sefkat ve
merhamet gostermesini beklemek zordur. Ebeveynler de insandir ve tarihte cogu birey
kiiciikken baglanma sorunu yasadiklari, 6zel bolgelerine yonelik kotii davraniglarda
bulunulduklari, siddete maruz kaldiklari, cinsel olarak somiiriildiikleri ve duygusal
olarak istismara maruz kaldig1 i¢in ebeveyn olarak cocuklarinin sevgi dolu bakim

verenleri olmamalar1 pek sasirtic1 degildir (deMause, 2020; 59)

3.1.4. Psikiyatrik Model

Psikiyatrik sosyal hizmet; zihinsel ve psikolojik sorunlari sebebiyle psikiyatrik
miidahale c¢ergevesinde degerlendirilmesi gereken birey ya da bireylerin; sosyal
uyumsuzluklar1 ve gereksinimleri iizerine odaklanan bir islev bir gorevdir (French, 1948
aktaran Ozdemir, 2019; 60)

Cocukluklarinda istismara ugrayan bireyler maruz kaldiklar1 cinsel istismarin
meydana getirdigi psikolojik nevrozlari bastirirlar. Ama bu kisiler hayatlar1 boyunca
diger bireylerle etkilesim i¢inde olmakta ve ikili iligkiler kurmakta zorlanirlar ¢iinkii
cinsel istismara maruz kalan cocuklar yetiskin bir birey olduklarinda giiven sorunu
yasamaktadirlar (Zastrow, 2010; 295)

Harvard Akil Sagh@ Yazisma gore (Cocuk Istismari, 1993), cinsel veya fiziksel
istismar magduru ¢ocuklar ve yetigkinlere nasil davranilacagina yonelik kabul gormiis
bir davranig kalibi bulunmamaktadir. Semptomlarin, degiskenlik gostermesinden
kaynakli olarak cesitli psikoterapi ve ila¢ tedavisi gerekebilmektedir. (BoydWebb,

2011; 425)
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3.1.5. Sosyolojik Model

Sosyolojik modelde ise psikiyatrik modelin tersine toplumsal degerler, toplumsal
kurumlar, kiiltiirel yapi, aile yapisi ve sosyoekonomik durum istismarin ortaya
cikmasinda etkili olan nedenler olarak kabul edilmektedir (Kurtay ve Kurtay, 2020;
178).

Psikopatolojinin aileden c¢ocuga aktarilisinda hem c¢evre hem de kalitimsal
etmenler tesir etmektedir. Parcalanmis aile olmak, aile i¢i iletisim bozukluklar, aile ici
dinamiklerde bozulmalar, ailede psikolojik sorunlar gibi ¢evresel etkiler ile ¢ocuklukta
psikolojik rahatsizliklarin varlig1 arasinda bir baglanti oldugu ileri siiriilmektedir
(Yontem Fidan, 2011; 2). Bu acidan cocugun korunmasi, desteklenmesi ve iistiin
yararinin saglanmasina yonelik farkindaliklar direkt sosyoekonomik sinif ve aileyle
ilgili oldugu 6ne stiriilmektedir (Zastrow, 2010;687)

Aile i¢i sorunlar yasayan, aile sistemi tam olarak oturmamuis ailelerde biiyiiyenlere
ne olmaktadir? Herkes bu tiir ailelerde diinyaya gelen ve biiyliyen ¢ocuklarin aileden
ayrilma silirecinde daha istekli ve gayretli olacagini diistinmektedir. Ancak aksi
gerceklesmektedir. Aile sistemi ne kadar diizensiz ve alt sistemler ve iist sistemler
arasindaki catigma ne kadar biiylikse, aile i¢i roller ne kadar karmasiksa bireylerin
aileden ayrilma ihmali o kadar diistiktiir. Ciinkii ayrilmak i¢in kisi o bilgi ve beceriye
sahip degildir. Dislanma korkusuyla ailelerine daha da bagimli hale gelirler (Yalom,
1980; 619).

3.2.Cocuk Thmal ve Istismarim1 Onlemeye Yonelik Miidahale Basamaklar

Cocuk ihmal istismarmnda 6nleme iki sebeple onem arz etmektedir. Birincisi,
cocuk ihmal ve istismar1 meselesine insancil yaklasim bunu gerektirir. Ikincisi ise,
yerinde ve zamaninda miidahale ile ¢ocuklarin evden kagmalarinin, okulda problemler
yasamalarinin, suca siiriiklenmelerinin ve madde bagimlis1 olmalarinin, 6nemli 6lgiide
psikolojik ve gelisimsel bozukluklardan zarar gormelerinin 6niine gegmis olunur (Sirin,
2007; 93).

15. yy Italya’da ebeveyn ensesti ve anne-babalarin erkek ¢ocuklarmi cinsel iliski
igin para karsiiginda pazarlamasindan 1900°lii yillarda Ingiltere’de  bulasict
hastaliklarinin iyilesmelerinin tek ¢oziimiiniin ¢ocuklarla cinsel birliktelik yasamasi
gerektigini savunan pedofililere kadar, ¢ocuklara yonelik koti muameleye ¢ok az
miidahale edilmis ve bu suclar nadiren cezalandirilmistir (deMause, 2020; 307). Cocuga
yonelik kotii muamelenin dnlenmesinde en etkili yontemler Tiirk Ceza Hukukunda yer

almaktadir (Akkas, 2021;91). 1989 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan
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kabul edilen ve 27 Ocak 1995 yilinda Tiirkiye’de yiiriirliige giren BM Cocuk Haklarina
Dair Sozlesme, giliniimiizde ¢ocuklarin ihmal ve istismardan korunmasinda énemli bir
yere sahiptir (Derin ve Oztiirk, 21; 50). Thmal ve istismara ugrama riski bulunan ya da
kotli muamele gormiis ¢ocuklara yonelik koruyucu ve destekleyici tedbirler de Cocuk
Koruma Kanunu ile yasalastirilmistir (Ozdemir ve Asil,2021;3)

Cocuga yonelik kotii muameleyle miicadelede Onleme c¢aligmalart {ic asamali

olarak gerceklestirilmektedir.

3.2.1. Birincil Koruma

Bir iilkenin yasam kalitesi, o iilkede yasayan g¢ocuklarin refah seviyeleri ile
paralellik gostermektedir (Polat, 1999;32). Refah seviyesini belirleyen en 6nemli etmen
de cocuklarin fiziksel ve ruhsal olarak tam iyilik halinde olmalaridir. Giiniimiizde saglik
sisteminde ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal sagligin1 koruma ve gelistirme uygulamalarinin
yer almasi ¢ocuk sagligi agisindan dnem arz etmektedir. Bunun temel nedeni bireyin
uygulanacak tibbi miidahale yonelik bilgi sahibi olma, tedavi siirecine etkin olarak
katilabilme ve kendi gelecegini tayin edebilme hakkina sahip olmasidir (Cinar vd.,
2018; 27)

Toplum, sorumlulugunun farkinda olarak problemleri ¢ézmek i¢in bir seyler
yapmak, olaylara ve toplumsal sorunlara miidahale edilmesi gerektigini diisiinmek ve
harekete gegmek zorundadir. Yalnizca o zaman giivenilir ve sorumlulugunun farkinda
bir toplum olma 6zelligi kazanilabilir

1960’1 yillar dncesinde kismen ailenin gizli bir kurum ve 6zel bir alan olarak
goriilmesi nedeniyle aile i¢i siddet, ihmal ve istismar dikkat ¢cekmemekteydi. Aile
sisteminde var olan bu sorunlar yalnizca ailede yer alan bireyleri ilgilendiren bir durum
olarak goriiliirdii. Ama son 40 yilda bu durum degisti ve toplumsal sorunlara yonelik
farkindaliklar gelisti (Zastrow, 2010;270)

Cocuklara yonelik kotii muameleyi, ebeveynlerin ¢ocuklarin poposuna samar
atmasini dahi onaylamayan cezalar yiiriirliige sokan- Amerika da dahil Avrupa, Afrika
ve Asya’daki- 36 iilkede gelisen ¢ocuk yetistirme uygulamalarinin olumlu sonuglari
alenen goriilmektedir. Bu uygulamalara gore anne-babalar, ¢ocuklarina siddet
uyguladiklar1 i¢in agir cezalarla cezalandirilmamakta, aksine terapotik goriisme
gerceklestirmek ve ebeveynin c¢ocuk yetistirme konusundaki becerilerini artirmak
amaciyla hane ziyaretleri gergeklestirilmektedir (deMause, 2020; 365-366).

Saglik calisanlar1 tarafindan da gergeklestirilen hane ziyaretleri esnasinda ailenin

ihtiyaclarmi belirlemek, anne-babaya ve ¢ocuga yonelik risklerin tespiti ve var olan
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risklere yoOnelik psiko-sosyal ve sosyoekonomik miidahalelerin gergeklestirilmesi

konusunda aileye destek olmak da birincil koruma kapsamindadir (Turhan vd.,

2006;156).

3.2.2. Ikincil Koruma

Cocuklara yonelik kotli muamelenin gercek boyutlar1 tam olarak tespit
edilememektedir. Kesin sonuclarin elde edilmesi iki nedenle gerceklestirilememektedir:
toplumun ve toplumsal sorunlarin ¢oziimiinde yer alan profesyonellerin riskli
durumlarin iizerine gitmemesi ve ihmal ve istismara maruz kalan ¢ocuklarin ugradiklar
kotii muameleyi konusmamalaridir (Zastrow, 2010; 277)

Cocuklara yonelik kotii muamele sugunun cesitli sebeplerden kaynakli olarak
cogu zaman gizli kaldig1 ve bu nedenle istismarcinin hak ettigi cezayr almadig1 gercegi
g6z Oniine alindiginda, ¢ocuklara yonelik ihmal ve istismar suguyla miicadelede en
temel husus bu sugla ilgili en ufak siiphe, delil ya da itiraf gibi cesitli bilgilere sahip
olan ya da ulasan profesyonellerin bu durumu yetkili mercilere bildirmesidir (iltas ve
Isik-Yilmaz, 2021; 107).

Bildirim sonrasinda adli siirecin en kisa siirede baslatilmasi hem ihmal ve
istismara maruz kalan ¢ocuklarin hak ve adalet duygularmin gelismesi hem de baska
cocuklarin olasi istismarlardan korunmasi agisindan 6nemlidir (Kurtay ve Kurtay, 2020;

221). Clinkii yargi bir sosyal denetim aracidir (Duyan vd., 2008;188)

3.2.3. Uciinciil Koruma

Tim diinya da insanlarin nevrozlari, psikolojik sorunlar1 ve ruhsal
bunalimlarindan kaynakli siddetli duygularini degistirmek, siiphesiz zor ve uzun yillar
alabilecek bir siiregtir. Lakin tarihin tekrarlanmasina gerek yoktur. Sadece erken
travmalar tekerriir talep eder (deMause, 2020; 377). Bu amagla sosyal hizmet uzmanlari
ve profesyoneller ¢cocuga yonelik kotii muamele siiphesinin ardindan ¢ocugun hem
bedensel hem de psikolojik olarak iyilik halinin saglanmas1 ve toplumsal entegrasyonu
icin terapdtik calismalar gerceklestirirler. Bu calismalar sorunun varligi ve boyutuna
gore mikro, mezzo ve makro diizeylerde olabilir (Shuder, 2004; 75). Hangi diizeyde

olursa olsun tiim bu ¢aligmalar ii¢linciil koruma kapsaminda degerlendirilmektedir.
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3.3. Cocuk Thmal ve Istismarma Yénelik Bireysel ve Kurumsal
Yiikiimliiliikler

Tomanbay (1999)’a gore ¢ocuga kotii davranma, ¢ocukla farkina varmadan ya da
bilerek, onun bedensel, ruhsal, sosyal yapisinda zararlara ve bozulmalara yol acacak
bigimde iletisim kurmak ve siirdiirmektir (Tomanbay, 1998). Cogu zaman bugiin sorun
olan vakalar, son ¢Okiintiiden yillar once belirti vermis, hatta fark edilmislerdir. O
zaman durumu goren ya da hisseden bir¢ok kisi veya kurum yetkili mercilerden
haberdar olmamis, miidahale i¢in gerekli girisimlerde bulunmamis veya
bulunamamistir. Hos olmayan her seyin iizerinden bakislarinizi ¢abucak ¢eviriniz, her
zaman hicbir sey gérmiiyormus gibi yapiniz: 19. yy ahlak yasasi kisaca budur (Ones,
1972; 13).

Anayasanin 5,17 ve 56. Maddelerinde yer alan kurallarin dayandigi temel ilke,
kisilerin devletge her tiirlii zarardan korunmalar1 gerekliligidir (Duyan vd., 2008; 10).
Bu amagla kotii muamele magduru ¢ocukla derinlemesine goriigmeler ve ailesi hakkinda
sosyal incelemeler gergeklestirmek ve bu dogrultuda miidahaleler gerceklestirmek
gerekir. Ancak ¢ocuk ihmal ve istismarinda ¢ocuklarla bireysel goriismeler cogunlukla
cocuk tarafindan herhangi bir eylemle baslamaz. Farkli kaynaklardan yararlanir. Bu
kaynaklar cesitli meslek gruplari ya da profesyoneller olabilir. Doktorlar, 6gretmenler
ve dis hekimleri de dahil olmak {izere profesyoneller, yasa geregi herhangi bir cocuga
yonelik kotii muameleyi yetkili mercilere bildirmek ve bunu raporlastirmak zorundadir
(Kadushin ve Kadushin, 2013; 298).

Cocuk Koruma Kanununun 6. Maddesinin 1. Fikrasina gore; adli ve idari
merciler, kolluk gorevlileri, saglik ve egitim kurumlari, sivil toplum kuruluslarn
korunmaya ihtiyact olan c¢ocugu aile ve sosyal hizmetler bakanligina bagl
kurum/kuruluslara bildirmekle yilikiimliidiir (Gtirel,2020;26). Ancak gostermektedir ki
cocuk ile ilgili ¢alisan sivil toplum kuruluslarinin ¢evre ve kadin sorunlari ile ilgili
calisan kuruluslara gore yeterince organize olamadiklari dikkat ¢ekmektedir (Polat,
1999;35)

Kamu calisanlar1 arasinda ¢ocuga yonelik kotii muameleyi bildirenlerin basinda
rehber 6gretmenler gelmekte, saglik ve sosyal hizmet calisanlar1 ise ender olarak yetkili
makamlara bildirimde bulunmaktadir (Kesler, 2021;97)

Saglik profesyonelleri tarafindan siipheli ihmal ve istismar vakalarinin bildirimi
cesitli iilkelerde yasal olarak zorunludur (Pasli, 2017; 94). Ulkemizde de ¢ocuk ihmal ve
istismar konularinda etkili bir sekilde etkin miicadele verebilmek adina icin ihtiyag

duyulan yasal diizenlemeler yapilmis, ¢ocuga yonelik fiziksel ve cinsel siddet icerikli
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istismar eylemlerine ek olarak ihmal de Tiirk Ceza Kanunu'nda su¢ olarak
nitelendirilmis, cesitli hukuki diizenlemeler seklinde saglik alaninda calisanlara, kamu
kurum ve kuruluslarinda gorevli olanlara ve biitiin insanlara bildirim zorunlulugu
getirilmistir (Ozdemir ve Asil, 2021; 3).

Bir sugu isleyen veya bu suca yardim ve yataklik eden kisi/kisilerin
gerceklestirmis olduklar1 sugu bildirmesi faillerden beklenen bir hareket degildir. Bu
sebeple bu kisilerin gerceklestirdikleri ve faili olduklar1 bir su¢u yetkili mercilere
bildirmemesi hukuki olarak cezalandirilmas1 gereken bir davranig olarak
gorilmemektedir (Akkas, 2021; 102). Buna ek olarak gerceklestirilmekte olan ya da
gerceklestirilmesine yardim edilmis bir sugu yetkili mercilere bildirmeyen herkes su¢un
fail olabilir (Unver, 2012; 278)

Ceza bir toplumda bozulmus bir dengeyi ve siiklineti tekrar saglamay1 hedefler
(Picca,1992;45). TCK ya gore hukuki yaptinmlar sadece ¢ocuga yonelik koti
muameleyi gergeklestiren istismarcilara uygulanmaz. Yasaya gore ayn1 zamanda ¢ocuga
yonelik ihmal ve istismardan haberdar olan ya da bireylerin de sorumluluklar1 ve
yiikiimliiliikleri vardir (Derin ve Oztiirk, 2021; 51). Sorumlulugun bircok tanimi
mevcuttur. Giivenilir, emniyet edilir kisiler sorumluluk sahibi olarak adlandirilir.
Sorumluluk ayni zamanda kanuni, ekonomik veya ahlaki sorumlulugu da ifade
etmektedir (Yalom, 1980; 341). Cocuklarla ¢alisma gerceklestiren ya da ig ylikiimliiligi
geregi birebir iletisimde bulunan saglik personellerinin gorev ve sorumluluklari
bliyiiktiir. Olagan durumlar disinda gerceklesen vakalarda var olan tip ve saglk
bilgisine ek olarak yapilmasi gereken is ve islemler ya da sorumluluk cergevesi
hakkinda bilgi sahibi olmak ¢ok dnemlidir (Goziibiiyiik vd., 2015; 324).

Saglik meslegi mensuplarinin bir su¢un islendigini 6grenmesi durumunda nasil
hareket etmesi gerektigi TCK m.280 de ayr1 bir sug tiirii olarak diizenlenmistir. Buna
gore;

(1) Gorevini yaptigi swada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile
karsilasmasina ragmen durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme
gosteren saglik meslegi mensubu bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir (Akkas,
2021;108).

Kanun metninde adi1 gegen saglik hizmeti veren kisiler ise; doktorlar, hemsireler,
ebeler, saglik memurlar1 ve hasta bakicilardir (Aydin, 2014;43).

Hekimin ¢ocuga yonelik ihmal ve istismari igeren fiziki belirtilerle karsilagmasi
ve bu belirtilerden siiphelenmesi durumunda ilk olarak bildirim ylikiimliligiini

gerceklestirmesi beklenmeyip Oncelikle tibbi miidahalede bulunmasi ve miidahale
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sonrasinda vakit kaybetmeksizin bildirimi gergeklestirmesi gerekmektedir (Kocasakal,
2017; 203).

Yapilan bir calismada saglik calisanlarinin ve ¢ocukla ¢alisan uzman personelin
istismar, ihmal ve aile i¢i siddet vakalar1 ile oldukc¢a sik karsilastiklar1 ve bu olaylarin
yonetimi agisindan daha ¢ok bilgiye ve beceriye ihtiyaci olduklar ifade edilmistir. (Kurt
ve Giin, 2017; 66)
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4. ARASTIRMANIN METODOLOJISI

4.1.Arastirma Hipotezleri

1. Hipotez

Hekimlerin sosyodemografik (cinsiyet, yas, medeni durum, mesleki deneyim
siiresi, cocuk ihmal ve istismar1 vakasiyla karsilasma durumu, ¢ocuk sahibi olma
durumu, 6grenim doneminde ¢ocuk ihmal ve istismar1 hakkinda egitim alma durumu,
meslek yasaminda ¢ocuk ihmal ve istismar1 hakkinda egitim alma durumu, meslegini
gerceklestirirken c¢ocuk ihmal ve istismarim1 géz Onilinde bulundurma durumu)
ozellikleri acisindan g¢ocuk ihmal ve istismarini tanilama konusundaki farkindalik
diizeyleri degiskenlik gostermektedir.

2. Hipotez

Hekimlerin ¢alistiklar1 kurumlardaki deneyimleri ve ¢ocuk ihmal ve istismarina
yaklasimlarima gore ¢ocuk ihmal ve istismar1 hakkindaki farkindalik diizeyi farklilik
gostermektedir.

3. Hipotez

Hekimlerin ¢ocuk ihmal ve istismar1 hakkinda egitim alma durumuna gore “cocuk
thmal ve istismart” hakkindaki farkindaliklart farklilik géstermektedir

4. Hipotez

Hekimlerin g¢alistiklar1 birim ve/veya kuruma gore ¢ocuk ihmal ve istismari ile

karsilasma durumlan farklilik gostermektedir.

4.2.Evreni ve Orneklemi

Arastirma Giimiishane Il Saghk Miidiirliigii, Miidiirliige bagli Giimiishane Devlet
Hastanesi, Merkez Toplum Sagligt Merkezi, Merkez Toplum Sagligima Bagli Aile
Saglig1 Merkezleri, 112 Acil Komuta Merkezi, Agiz ve Dis Sagligi Merkezi ve Torul
Devlet Hastanesi’'nde uzman doktor, aile hekimi, idareci ve pratisyen hekimlere yonelik
olarak gerceklestirilmistir. Giimiishane Ilinde gérev yapmakta olan hekimler
arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Aragtirma kapsaminda evrenin ulasilabilirligi
dikkate alinarak karma yontemle 68 hekim Orneklem olarak secilmistir. Arastirmanin
gerceklestirildigi 15.12.2021- 15.02.2022 tarihleri arasinda 68 hekime ulasilarak anket

uygulanmustir.



4.3. Arastirmaya Alinma Kriteri
1. Arastirmanin gerceklestirildigi tarihte Giimiishane 11 Saghk Miidiirliigiine
bagli kurum ve kuruluslarda hekim olarak aktif gérev yapiyor olmak.

2. Aragtirmaya katilmayi kabul etmis olmaktir.

4.4. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirmanin evreni Giimiigshane ilinde gdrev yapan hekimlerden, érneklemi
ise mesai ve ¢alisma kosullar1 nedeniyle arastirmaya katilmay1 kabul eden 68 hekimden
olusmaktadir, Ayrica arastirma Giimiishane 11 Saghk Miidiirliigii ve bagh
kurum/kuruluglar ile smirlidir. Etik nedenler ve daha 6nceki calismalar nedeniyle
arastirma Gilimiishane’deki hekimlerle sinirli tutulmus diger saglik calisanlari

arastirmaya dahil edilmemistir.

4.5. Hekimlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Demografik ozelliklere gore dagilimi incelendiginde cinsiyete gore katilimcilarin
%48.5’inin kadin, %51.5’inin erkek oldugu; katilimcilarin %44.1°inin 30 ve alt1 yas,
%38.2’sinin  31-40 yas, %17.6’smin 41 ve Tlzeri yas oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin  %44.1’inin  bekar, %55.9’unun evli oldugu; %38.2’sinin ¢ocugunun
oldugu, %61.8’inin ¢ocugunun olmadigi belirlenmistir. Meslek bakimindan
katilimcilarin %25’inin aile hekimi, %22.1°inin uzman doktor, %20.6’sinin dis hekimi,
%32.4’liniin pratisyen hekim oldugu; egitim durumu bakimindan %77.9’unun lisans,
%22.1’inin doktora mezunu oldugu; calisilan kurum bakimindan %38.2’sinin aile
hekimligi, %41.2’sinin Glimiishane Devlet Hastanesi, %5.9’ununn 112, %14.7’sinin ise
Agiz ve Dis Saghgit Merkezinde gorev yaptigi belirlenmistir. Calisilan  birim
bakimindan katilimcilarin  %13.2°sinin  Aile Sagligit Merkezi, %41.2°sinin acil,
%39.7’sinin  saglik hizmetleri, %5.9’unun komuta biriminde c¢alistigi; calisma yili
bakimindan %26.5’inin 1-5 wyil, %35.3’lnlin 6-10 yil, %10.3’iniin 11-15 yil,

%27.9’unun ise 16 ve tizeri yil oldugu belirlenmistir.
4.6. Veri Toplama Araclar

Arastirmada “Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek-A)” ve “Cocuk Istismar1 ve

Ihmalinin Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olcek (Ek-B)” kullanilmistir.
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4.6.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Arastirmaya katilan katilimcilarin sosyodemografik (yas, meslek, medeni durum
vb.) bilgilerini almak amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan sosyodemografik bilgi
formu katilimcilara uygulanmistir. Toplam 16 sorudan olusan sosyodemografik bilgi
formunda katilimcinin yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu,
mesleki deneyim siiresi, 6grenim hayatinda “gocuk ihmal ve istismar1” hakkinda egitim
alma durumu, meslek yasami siiresince “cocuk ihmal ve istismar1” hakkinda egitim
alma durumu, egitim almigsa aldig1 egitimi yeterli gérme durumu, c¢alistig1 kurumda
“cocuk ihmal ve istismari”na yonelik prosediir/talimat varligi hakkindaki bilgi durumu,
meslegini gerceklestirirken “cocuk ihmal ve istismar1” siliphesini goéz Oniinde
bulundurma durumu, son bir yilda “cocuk ihmal ve istismar1” vakasi ile karsilagsma
durumu, meslegini gergeklestirdigi esnada “cocuk ihmal ve istismari”ndan
stiphelenmesi durumunda izleyecegi yol, “cocuk ihmal ve istismar1” hakkinda kendini
yeterli gdrme durumu ve “cocuk ihmal ve istismar1” hakkinda egitim almak isteme

durumuna iligkin sorulara yer verilmistir. (Bkz. Ek-A)

4.6.2. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Belirti ve Risklerinin Tamilanmasina
Yonelik Olcek”

Uysal(1998) tarafindan gelistirilen “Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve
Risklerinin Tamlanmasma Yo6nelik Olgek” 6 alt grup ve 67 maddeden olusan “likert
tipi” bir 6l¢ektir (Uysal, 1998).

Olgegin alt gruplari;

1. “Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri (19 Madde)”

2. “Cocuk Istismarma Iliskin Cocuktaki Davramssal Belirtiler (15 Madde)”

3. “Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri (7 Madde)”

4. “Istismar ve Ihmale Yatkin Ebeveyn Ozellikleri (12 Madde)”

5. “Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklarm Ozellikleri (6 Madde)”

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

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

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

“cok dogru” yaniti i¢in ise 5 puan verilmistir.
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Olgekte yer alan “3, 5, 8, 10, 12, 14, 16, 27, 28, 30, 32, 34, 41, 42, 46, 49, 54, 56,
59, 61, 63” numarali sorular ise negatif dogrultuda diizenlenmis ve “¢cok dogru” yaniti
icin 1 puan, “oldukca dogru” yanit1 i¢in 2 puan, “kararsizim” yanit1 i¢in 3 puan, “pek
dogru degil” yanit1 i¢in 4 puan ve “hi¢ dogru degil yanit1 i¢in” 5 puan” verilmistir. Puan
ortalamalar1 hesaplanan katilimcilarin 6l¢ekte yer alan tiim sorulari dogru olarak
yanitlamasi halinde puan ortalamasinin 5 olmasi beklenmistir.

Olgek genel ortalamasi ve alt dlgek ortalamasmnin 5’e yaklasmasi sorulart dogru
yanitladiklarini, 3’ten uzaklagsmasi yanlhs yanitladigini1 gostermektedir

Olgek formunun tiim maddelerini dogru olarak yamitlayan katilimcinin 335 tam

puan almasi gerekmektedir.(Bkz. Ek-B)

4.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsaminda tiim hekimlere calisma saatlerinde, gorev yaptigi birim,
aile sagligi merkezi ve diger kurum/kuruluslarda arastirmaci tarafindan ulagilmis ve
hekimlere anket ve c¢aligma hakkinda on bilgilendirme yapilmistir. Bu asamada
arastirma i¢in gerekli izinlerin (etik kurul izni, kurum izni) alindig1 ve arastirmadan
saglanan verilerin gizli kalacagi belirtilmistir. iki asamali olarak “Sosyodemografik
Bilgi Formu (Ek-A)” ve “Cocuk Istismar1 ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin
Tanilanmasina Yonelik Olgek (Ek-B)”i igeren anket formu fiziki olarak kendilerine
verilmis ve ¢ok uzun bir siire olmayacak sekilde doldurduklar1 zaman arastirmaciya iade

etmeleri istenilmistir.

4.8. Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen verilerin analizi agisindan nicel veri analiz yontemine
basvurulmustur. Bu kapsamda ulasilan veriler SPSS20.4 veri analizi programi ile analiz
edilmistir. Analizlerde verilerin normallik dagilimlari incelenmis normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir. Verilerin degiskenlere gore incelenmesinde yiizde ve frekans
dagilimlari, bagimsiz orneklem t testi, ANOVA testi ve korelasyon analizleri

yapilmistir. Analizlerde veriler %95giiven aralig1 kullanilarak test edilmistir.

4.9. Etik Konular
Arastirmada  kullanilmak {izere “Cocuk Istismari ve Ihmalinin Belirti ve
Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olgek”in kullanilabilmesi i¢in Prof. Dr. Aynur

2

Uysal Toraman’dan “Olgek Kullanim izni » almmistir. “Giimiishane Universitesi

Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu”ndan09/11/2021 tarih ve 2021/7sayil1 etik
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kurul onayr almmistir. Calismanin Giimiishane I1 Saghk Midiirliigii ve bagh
kuruluslarinda vyiiriitilmesi igin “Giimiishane 11 Saghk Miidiirliigii’nden kurum izni

yazili olarak alinmistir.
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5. ARASTIRMA BULGULARI VE YORUMLANMASI

Tablo 1. Katilimeilarin demografik 6zelliklere gore dagilimi

Demografik o
Ozellikler " 7o
Cinsivet Kadin 33 48.5
metye Erkek 35 515
30 ve alt1 yas 30 44.1
Yas 31-40 yas 26 38.2
41 ve lizeri yas 12 17.6
. Bekar 30 44.1
Medeni Durum Evet 33 559
Evet 26 38.2
Cocuk Durumu Hayir 4 61.8
Aile Hekimi 17 25.0
Uzman Doktor 15 22.1
MesISq Diy Hekinii 14 20.6
Pratisyen Hekim 22 32.4
s Lisans 53 77.9
Egitim Durumu Doktora 15 22.1
Aile Hekimi 26 38.2
Gilimiishane Devlet Hastanesi 28 41.2
Cahsilan Kurum 112 4 59
Ag1z ve Dis Sagligin Merkezi 10 14.7
Aile Saglig1 Merkezi 9 13.2
.. Acil 28 41.2
Calisilan Birim — — & metlert 27 39.7
112 4 5.9
1-5 yil 18 26.5
6-10 y1l 24 353
Cahisma Yih 11-15 il 7 10.3
16 ve tizeri y1l 19 279
Toplam 68 100.0

Demografik ozelliklere gore dagilimi incelendiginde cinsiyete gore katilimcilarin
%48.5’inin kadin, %51.5’inin erkek oldugu; katilimcilarin %44.1’inin 30 ve alt1 yas,
%38.2’sinin  31-40 yas, %17.6’simin 41 ve Tlzeri yas oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin  %44.1’inin  bekar, %55.9’unun evli oldugu; %38.2°sinin ¢ocugunun
oldugu, %61.8’inin ¢ocugunun olmadig1 belirlenmistir. Meslek bakimindan
katilimeilarin %25’inin aile hekimi, %22.1’inin uzman doktor, %20.6’sinin dis hekimi,
%32.4’liniin pratisyen hekim oldugu; egitim durumu bakimindan %77.9’unun lisans,
%22.1’inin  doktora mezunu oldugu; c¢alisilan kurum bakimindan %38.2’sinin aile

hekimligi, %41.2’sinin Glimiishane Devlet Hastanesi, %5.9’ununn 112, %14.7’sinin ise



Agiz ve Dis Saghgi Merkezinde gorev yaptigi belirlenmistir. Calisilan birim
bakimindan katilimecilarin %13.2°sinin  Aile Sagligt Merkezi, %41.2’sinin acil,
%39.7’sinin  saglik hizmetleri, %5.9’unun 112 biriminde c¢alistig1; c¢alisma yili
bakimindan %26.5’inin 1-5 wyil, %35.3’lintin 6-10 yil, %10.3’lniin 11-15 yil,

%27.9’unun ise 16 ve tizeri yil oldugu belirlenmistir.

Tablo 2.Katilimcilarin ¢ocuk istismarina iligkin bilgileri
Cocuk Istismarma Yénelik

.o 0
Ozellikler " &
Cocuk Istismar1 Hakkinda Bilgi Evet 44 64.7
Alma Durumu Hayir 24 35.3
1-5 saat 28 63.6
Bilgi Alma Siiresi 6-10 saat 11 25.0
11 saat ve lizeri 5 11.4
Cocuk Istismari ile Ilgili Seminere Evet 30 44.1
Katilma Durumu Hayir 38 55.9
Meslege Basladiktan Sonra Egitim Evet 15 22.1
Alma Durumu Hayir 53 77.9
. g Midiirliik 13 86.7
Evet Ise Nereden Alindig1 Universite > 33
e N Evet 55 80.9
Egitim Alma Istegi 7 33 191
Cocuk hastalar1 degerlendirirken Evet 65 95.6
cocuk istismar1 ve ihmalini de
aklinizdabulundurur musunuz? Hayr 3 4.4
Meslek hayatinizda herhangi bir Evet 16 23.5
cocuk istismar1 ve ihmali vakasi ile Hayir 59 76.5
karsilastiniz mi1?
Yanitiniz evet ise bu durumda ne Adli Vaka Kaydi
16 100
yaptiniz? Yaptim
Cocuk istismari olgusu veya siiphesi  Evet 66 97.1
ile kars;lastlglmzda bildirim yapar Hayir ) 29
misiniz’
Cevabiniz evet ise nereye bir bildirim _ Savcilik, Miidiirlik 34 52.9
yaparsiniz? Polis 32 47.1
Cocugun daha sonra
Cevabiniz hayir ise neden bildirim Zarar gorecegin 1 50.0
5 diisiindiigiim i¢in
yapmazsiniz?
Bu konuya ayiracak
. 1 50.0
zamanim olmadigi i¢in
o Fiziksel Istismar 14 20.6
Size gore toplumda en sik karsilagilan —
ocuk istismar tiirii hangisidir? Duygusal Istismar 25 368
¢ ' fhmal 29 42.6
Calistiginiz kurumda ¢ocuk istismar ~ Evet 9 13.2
ve ithmaline yonelik talimat yada Hayir 12 17.6
prosediir var mi1? Bilmiyorum 47 69.1
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Tablo 2. (Devami)
Cocuk Istismarina Yonelik

Ozellikler " %
Calistiginiz kurumda ¢ocuk istismar1 ~ Evet 5 7.4
\r;el ;hmahne yonelik egitim aldiniz Hayir 63 9.6
Cocuk istismari olgusu veya siiphesi  Evet 19 27.9
ile karsilastiginizda yasal

yiiklimliiliiklerinizin neler oldugunu  Hayir 49 72.1
biliyor musunuz?

Siz ¢ocuk istismart ve ihmali Yeterli Degil 27 39.7
konusunda kendinizi ne kadar yeterli  Kismen Yeterli 35 51.5
gorliyorsunuz? Yeterli 6 8.8
Cocuk istismari ve ihmali konusunda  Evet 61 89.7
daha fazla bilgilenme gereksinimi Hayir 7 10.3
duyuyor musunuz? Toplam 68 100.0

Cocuk istismarina yonelik ozelliklerden, ¢ocuk istismart hakkinda bilgi alma
durumu bakimindan katilimcilarin %64.7’sinin evet, %35.3 liniin hayir yanitin1 verdigi,
bilgi alma siiresi bakimindan katilimcilarin %63.6’sinin 1-5 saat, %25’inin 6-10 saat,
%11.4’iniin 11 saat ve iizeri oldugu; ¢ocuk istismart ile ilgili seminere katilma durumu
bakimindan katilimcilarin %44.1’inin evet, %55.9’unun hayir yaniti verdigi; meslege
basladiktan sonra egitim alma durumu bakimindan katilimcilarin %22.1°inin evet,
%77.9’unun hayir yanit1 verdigi; meslege basladiktan sonra egitim alan kisilerin
%86.7’sinin midiirliikten, %13.3’iinilin ise iiniversiteden egitim aldig1 belirlenmistir.
Egitim alma istegi bakimindan katilimcilarin %80.9’unun evet, %19.1’inin hayir yaniti
verdigi; katilimeilarin %95.6’sinin ¢ocuk hastalar1 degerlendirirken ¢ocuk istismari ve
thmalini de aklinda bulundurdugu %4.4’linlin ise bulundurmadigi; meslek hayatinda
herhangi bir ¢ocuk istismar1 ve ithmali vakasi ile karsilagma durumu bakimindan
%23.5’inin karsilagtigi, %76.5’inin karsilagsmadigi; karsilasan kisilerin ise tamaminin
(%100) adli vaka kaydi yaptigi; ¢cocuk istismari olgusu veya siiphesi ile karsilagtiginizda
bildirim yapma durumu bakimindan katilimeilarin %97.1’inin evet, %2.9’unun hayir
yanitt  verdigi;  bildirim  yapacagimi  belirten  katilimcilarm  %52.9°unun
savcilik/miidiirliige, %47.1’inin ise polise bildirim yapabilecegi; bildirim yapmamay1
ifade eden kisilerin ise bu konuya ayiracak zamanlarinin olmadigr ve ¢ocugun daha
fazla zarar gorebilecegi belirtilmistir. Katilimcilarin toplumda en sik karsilagilan ¢ocuk
istismar tiirli bakimindan %20.6’sinin fiziksel istismar, %36.8’inin duygusal istismar,
%42.6’smin ise ihmal oldugu; katilimecilarin kurumda ¢ocuk istismar ve ihmaline
yonelik talimat yada prosediiriin olup olmamasi bakimindan %13.2°sinini evet,

%17.6’siin hayir, %69.1’inin ise bilmiyorum yanit1 verdigi; katilimcilarin kurumda
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cocuk istismari ve ihmaline yonelik egitim alma durumlar1 bakimindan %7.4’{iniin evet,
%92.6’sinin  hayir yaniti  verdigi; cocuk istismari olgusu veya siliphesi ile
karsilagtiginizda yasal yiikiimliiliklerin neler oldugunun bilinmesi bakimindan
katilimcilarin %27.9’unun evet, %72.1’inin hayir yamti verdigi; ¢ocuk istismari ve
thmali konusunda kendini yeterli bulma durumu bakimindan 9%39.7’sinni yeterli
bulmadigi, %51.5’ini kismen yeterli buldugu, %8.8’inin ise yeterli buldugu; ¢ocuk
istismar1 ve ihmali konusunda daha fazla bilgilenme gereksinimi duyma bakimindan

katilimcilarin %89.7 sinin evet, %10.3 {inlin hayir yanit1 verdigi belirlenmistir.

Tablo 3.Katilimcilarin ¢ocuk istismari1 ve ihmalinin belirti ve risklere iligkin puanlari

Aritmetik Standart
N Ortalama Sapma Carpiklik Basiklik

Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel
belirtileri

Cocuk istismarina iliskin ¢ocuktaki
davranigsal belirtiler

68  65.76 5.531 -.604 1.473

68  50.42 5.058 .104 1.335

Thmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri 68 26.48 3.983 -.505 0.761
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn — co 3970 5510 _372 0783
ozellikleri

{stlsn'lar ve thmale yatkin ¢ocuklarin 68 16.29 3701 1177 1388
ozellikleri

goch istismart ve ihmalinde ailesel 68 2575 3.500 002 0.087
ozellikler

Cocuk Istismar1 Ve Thmalinin Belirti 63 22447 18680  -.545 1417
Ve Riskler

Katilimeilarin ¢ocuk istismart ve ihmalinin belirti ve risklere iligskin dlgek puanlari
incelendiginde istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri 65.76, ¢ocuk istismarina
iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler 50.42, ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri 26.48,
istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri 39.70, istismar ve ihmale yatkin
cocuklarin ozellikleri 16.29, ¢ocuk istismart ve ihmalinde ailesel 6zellikler 25.75 ve
Olcegin toplamina iliskin ¢ocuk istismar1 ve ithmalinin belirti ve riskler 224.42 olarak
belirlenmistir.

Olgegin alt boyutlar1 ve toplam puanlarinin carpiklik ve basiklik katsayilari
incelendiginde degerlerin -1.96 ile +1.96 arasinda oldugu, dolayisiyla verilerin normal
daglim ozelligi gosterdigi belirlenmistir. Buna goére verilerin analizinde parametrik

istatistiksel teknikler kullanilmistir.
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Tablo 4.Katilimcilarin ¢ocuk istismari ve ithmalinin belirti ve riskler dlgegi puanlarinm
cinsiyet degiskenine gore karsilastirilmasi
Aritmetik Standart

Cinsiyet N Ortalama Sapma t sd p
Istismarin ¢cocuk Kadin 33  65.52 6.300
uzepgdeb fiziksel Erkek 35 66.00 4777 -0.359 66 0.721
belirtileri
Cocuk Istismarina Kadin 33 51.24 5.766
iliskin gocuktalg . Erkek 35 49 66 4908 1.298 66 0.199
davranigsal belirtiler
[hmalin cocuk Kadin 33  26.85 3.456

iizerindeki belirtileri  Erkek 35  26.14 4447 0128 66 0.469

[stismar ve ihmale Kadin 33  41.18 4.398

yatkin ebeveyn Erkek 35 3831 5588 242 66 0.022
ozellikleri

[stismar ve ihmale Kadin 33 17.00 3.976

Yatklp go§uklarm Erkek 35 15.63 3.344 1.542 66 0.128
ozellikleri

Cocuk istismari ve Kadin 33 26.12 3.257

%'hma.hnde ailesel Erkek 35 25 40 3727 0.847 66 0.400
ozellikler

Cocuk istismari ve Kadin 33 227.91 19.033

1hma11n1n belirti ve Erkek 35 271.14 18.013 1.506 66 0.137
riskler

Katilimcilarin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve riskler 6l¢eginden aldiklar
puanlar cinsiyet degiskenine gore bagimsiz drneklem t testi ile analiz edilmistir. Yapilan
analiz sonucunda 6l¢egin alt boyutlarindan;

Istismarin ¢ocuk {izerindeki fiziksel belirtileri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: -0.359; p>0.05).

Cocuk Istismarma iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler boyutunda anlamli
farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (t: 1.298; p>.05).

Ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri boyutunda anlamli farklilk meydana
gelmedigi belirlenmistir (t: .728; p>.05).

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn o&zellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana geldigi belirlenmistir (t: 2.342; p<.05). Meydana gelen farkliliga iliskin
aritmetik ortalama puanlari incelendiginde kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek puana
sahip olduklar1 tespit edilmistir. Buna gore kadinlarin istismar ve ihmale yatkin ebeveyn
ozellikleri alt dl¢eginde erkeklere gore farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin ozellikleri boyutunda anlamli farklilik

meydana gelmedigi belirlenmistir (t: 1.542; p>.05).

33



Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel oOzellikler boyutunda anlamli farklilik

meydana gelmedigi belirlenmistir (t: .847; p>.05).

Cocuk istismart ve ihmalinin belirti ve risklere iligkin toplam puanlarda anlaml

farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (t: 1.506; p>.05).

Tablo 5.Katilimcilarin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve riskler 6lgegi puanlarini

yas degiskenine gore karsilastirilmasi

Aritmetik Standart
Yas N Ortalama Sapma > F P
istismarmn cocuk 30 vealtiyas 30 66.80 5.549
iizerindeki fiziksel Sro0yas 26 6473 6.181 1.003  0.372
belirtileri 41 ve iizeri yagl2 6542 3.579
Toplam 68 65.76 5.532
Cocuk Istismarina 30 ve altiyas 30 51.53 4.939
iliskin cocuktaki ~ 31-40 yas 26 50.19 5.636
davranigsal 41 ve lizeri yag12  48.17 3.215 2.0010.143
belirtiler Toplam 68 50.43 5.059
. ' 30 ve altiyag 30 27.80 2.747
thmalin cocuk 397,00 96 2538 5.029
tizerindeki — 3.120 0.051
belirtileri 41 ve uizeri yag12  25.58 3.288
Toplam 68 26.49 3.983
istismar ve ihmale 30 ve altiyas 30 40.97 4.173
31-40 yas 26 38.00 6.184
Zigﬁﬁ(f;fvey“ 41 ve iizeri yag12 4025  4.595 2436 0.095
Toplam 68 39.71 5212
istismar ve ihmale 30 ve altiyas 30 15.73 4.209
31-40 yas 26 15.81 2.728
g?;ﬁﬁ(f;‘i’“klar‘“ 41 veiizeriyas12 1875 3.441 3444038
Toplam 68 16.29 3.702
Cocuk istismart ve 30 ve altiyag 30 25.60 3.255
thmalinde ailesel 31-40 Yas_ 26 2542 3951 0.710 0.496
szellikler 41 ve uizeri yagl2  26.83 3.099
Toplam 68 25.75 3.500
C . 30 ve alti yas 30 228.43 15.774
Cocuk Istismari Ve 77—
ihmalinin Belirti Ve S120yas 26 219.54 22.783 1613 0207
Riskler 41 ve lizeri yag12 225.00  13.830
Toplam 68 22443 18.689

Katilimcilarin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve riskler 6l¢eginden aldiklar
puanlar yas degiskenine gore ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda 6l¢egin alt boyutlarindan;

Istismarin ¢ocuk {izerindeki fiziksel belirtileri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 1.003; p>0.05).

Cocuk Istismarma iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler boyutunda anlamli

farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 2.001; p>.05).
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[hmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri boyutunda anlamli farklilk meydana
gelmedigi belirlenmistir (F: 3.120; p>0.05).

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn o&zellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 2.436; p>0.05).

Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin ozellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana geldigi belirlenmistir (F: 3.444; p<0.05). Meydana gelen farkliliga iliskin LSD
testi ile ¢coklu karsilastirmalar yapilmistir. Analiz sonucunda 41 ve lizeri yas lizeri olan
katilimcilarin 30 ve alt1 yas ve 31-40 yas grubundakilere gore daha yiiksek puana sahip
olduklar1 tespit edilmistir. Buna gore 41 ve {izeri yas iizeri olan katilimcilarin istismar
ve ihmale yatkin g¢ocuklarin Ozellikleri boyutunda daha alt yas gruplarina gore
farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel oOzellikler boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (F: .710; p>0.05).

Cocuk istismart ve ihmalinin belirti ve risklere iligkin toplam puanlarda anlaml

farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 1.613; p>0.05).

Tablo 6.Katilimeilarin ¢ocuk istismart ve ihmalinin belirti ve riskler dlgegi puanlarinin
medeni durum degiskenine gore karsilastirilmasi
Medeni N Aritmetik Standart

Durum Ortalama Sapma i P
[stismarin ¢cocuk Bekar 30  64.57 6.436
uzepgdeb fiziksel Evet 33 66.71 4567 -1.605 66 0.113
belirtileri
Cocuk Istismarina Bekar 30 50.37 5.288
iliskin gocuktal.ﬂ. Evet 33 50.47 4941 -.086 66 0.932
davranigsal belirtiler
[hmalin cocuk Bekar 30  26.53 3.910

uzerindeki belirtileri Evet 38 26.45 4.092 088 66 0.930

[stismar ve ihmale Bekar 30  40.07 4.920

Yatklp ebe':veyn Evet 33 39.42 5430 0.504 66 0.616
ozellikleri

[stismar ve ihmale Bekar 30 15.40 3.635

yatklp goguklarm Evet 33 17.00 3.647 -1.799 66 0.077
ozellikleri

Cocuk istismari ve Bekar 30 25.13 3.665

{hma'hnde ailesel Evet 33 6.4 3332 -1.298 66 0.199
ozellikler

Cocuk Istismar1 Ve Bekar 30 222.07  20.209

Ihmahmn Belirti Ve Evet 33 276.29 17.445 -0.924 66 0.359
Riskler
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Katilimcilarin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve riskler 6l¢eginden aldiklar
puanlar medeni durum degiskenine gore bagimsiz o6rneklem t testi ile analiz edilmistir.
Yapilan analiz sonucunda dlgegin alt boyutlarindan;

Istismarin ¢ocuk {izerindeki fiziksel belirtileri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: -1.605; p>0.05).

Cocuk Istismarma iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler boyutunda anlamli
farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (t: -.086; p>0.05).

Ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri boyutunda anlamli farklilk meydana
gelmedigi belirlenmistir (t: .088; p>0.05).

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn o&zellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: 0.504; p>0.05).

Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin ozellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: -1.799; p>0.05).

Cocuk istismart ve ihmalinde ailesel ozellikler boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: -1.298; p>0.05).

Cocuk istismar1 ve ithmalinin belirti ve risklere iligkin toplam puanlarda anlamh

farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (t: -0.924; p>0.05).

Tablo 7.Katilimcilarin ¢ocuk istismari ve thmalinin belirti ve riskler 6l¢gegi puanlarinin
cocuk durumu degiskenine gore karsilastirilmasi

Cocuk Aritmetik Standart «d

Durumu Ortalama Sapma P
Istismarm gocuk Evet 26 65.92 4.498
uzqugdekl fiziksel Hayir 42 65.67 6.135 0.184 66 0.854
belirtileri
Cocuk Istismarina Evet 26 50.12 4.736
iliskin ¢ocuktaki -0.396 66 0.693
davranissal belirtiler Hayr 42 50.62 3.296
fhmalin ¢ocuk Evet 26 25.65 3.969
tizerindeki belirtileri  Hayir 42 27.00 3.951 -1.363 66 0.178
Istismar ve ihmale Evet 26 40.00 5.973
}‘/atklp eb§veyn Hayir 42 39.52 4748 364 66 0.717
ozellikleri
Istismar ve ihmale Evet 26 17.12 3.604
Yatklp goguklarm Hayir 42 15.79 3712 1.451 66 0.151
ozellikleri
Cocuk istismari ve Evet 26 26.65 3.532
}‘hma.hnde ailesel Hayir 42 7519 3.400 1.699 66 0.094
ozellikler
_Cocuk Istismar1 Ve Evet 26 225.46 19.874
Ihmalinin Belirti Ve Hayir 42 29379 18.134 0.357 66 0.722

Riskler
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Katilimcilarin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve riskler 6l¢eginden aldiklar
puanlar ¢ocuk durumu degiskenine gore bagimsiz 6rneklem t testi ile analiz edilmistir.
Yapilan analiz sonucunda dlgegin alt boyutlarindan;

Istismarin ¢ocuk {izerindeki fiziksel belirtileri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: 0.184; p>0.05).

Cocuk Istismarma iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler boyutunda anlamli
farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (t: -0.396; p>0.05).

Ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri boyutunda anlamli farklilk meydana
gelmedigi belirlenmistir (t: -1.63; p>0.05).

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn o&zellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: 0.364; p>0.05).

Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin ozellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: 1.451; p>0.05).

Cocuk istismart ve ihmalinde ailesel ozellikler boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: 1.699; p>0.05).

Cocuk istismar1 ve ithmalinin belirti ve risklere iligkin toplam puanlarda anlamh

farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (t: 0.357; p>0.05).

Tablo 8.Katilimcilarin ¢ocuk istismari ve thmalinin belirti ve riskler 6lgegi puanlarinin
meslek degiskenine gore karsilagtirilmasi
Aritmetik Standart
Meslek N Ortalama Sapma sd F P
Aile Hekimi 17 66.53 4.332

Istismarin cocuk  Uzman Doktor 15  65.13 7.259

tizerindeki fiziksel Dis Hekimi 14 64.71 3.539 3 0.393 0.759
belirtileri Pratisyen 22 66.27 6.220

Hekim

Toplam 68 65.76 5.532

Aile Hekimi 17 49.82 3.661
Cocuk Istismarina Uzman Doktor 15  50.27 6.606
iliskin ¢ocuktaki  Dis Hekimi 14 49.14 4.737

davranigsal Pratisyen 22 51.82 5.001 3 0938 0.427
belirtiler Hekim
Toplam 68 50.43 5.059
Aile Hekimi 17 25.65 3.534
ihmalin cocuk Uzman Doktor 15 26.93 5.298
iizerindeki Dis Hekimi 14 2557 3756, 0.952 0.421
e Pratisyen 22 2741 3.390
belirtileri )
Hekim
Toplam 68 26.49 3.983
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Tablo 8. (Devami)

Meslek N Aritmetik Standart sd F p
Ortalama Sapma

Aile Hekimi 17 4041 3.554

Uzman Doktor 15 37.93 6.943

Dis Hekimi 14 39.07 4.731

[stismar ve ihmale

yatkin ebeveyn o G en 2 4077 5191 10620572
ozellikleri ;
Hekim
Toplam 68 39.71 5.212
Aile Hekimi 17 17.29 3.387
istismar ve ihmale Uzman Doktor 15 15.73 3.011
Dis Hekimi 14 15.71 2.614
Yatkm goguklarm Pratisyen 22 16.27 4.842 3 0.632 0597
ozellikleri )
Hekim
Toplam 68 16.29 3.702
Aile Hekimi 17 26.94 2.461
Cocuk istismart ve Uzman Doktor 15 25.73 2.987
i lindo iy D Hekmi @04 24000 4600 1.925 0.134
. Pratisyen 22 2595 3.565
ozellikler ;
Hekim
Toplam 68 25.75 3.500
Aile Hekimi 17 226.65 11.602
I isti Uzman Doktor 15 221.73 24.058
Cocuk Istismant e " e T 14 21821 17.760
Ve Ihmalinin Prati 2 22850 19454 3 1.050 0.377
Belirti Ve Riskler | asyen : :
Hekim
Toplam 68 224.43 18.689

Katilimeilarin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve riskler 6lgeginden aldiklari
puanlar meslek degiskenine gore ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda 6l¢egin alt boyutlarindan;

Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 0.393; p>0.05).

Cocuk Istismarna iliskin ¢ocuktaki davramigsal belirtiler boyutunda anlaml
farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (F: .938; p>0.05).

fhmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri boyutunda anlamli farklilk meydana
gelmedigi belirlenmistir (F: 0.952; p>0.05).

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 1.062; p>0.05).

Istismar ve ihmale yatkin gocuklarin 6zellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 0.632; p>0.05).

Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel oOzellikler boyutunda anlamli farklilik

meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 1.925; p>0.05).
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Cocuk istismar1 ve ithmalinin belirti ve risklere iliskin toplam puanlarda anlamh

farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 1.050; p>0.05).

Tablo 9.Katilimeilarin ¢ocuk istismart ve ihmalinin belirti ve riskler dlgegi puanlarinin
egitim durumu degiskenine gore karsilastirilmasi
Egitim N Aritmetik Standart

Durumu Ortalama Sapma sd P
Istismarm gocuk Lisans 53  65.94 5.009
uzqugdekl fiziksel Doktora 15 65.13 7959 498 66 0.620
belirtileri
Cocuk Istismarina Lisans 53 50.47 4.606
iligkin gocuktalg ' Doktora 15 50.27 6.606 138 66 0.891
davranissal belirtiler
[hmalin cocuk Lisans 53  26.36 3.579

iizerindeki belirtileri  Doktora 15 2693 5.208 -1 66 0625

[stismar ve ihmale Lisans 53 40.21 4.567

g oo Doktora 15 3793 6943 1206 66 0.137
ozellikleri

[stismar ve ihmale Lisans 53 16.45 3.886

yatklp c;oc;uklarm Doktora 15 15.73 3011 0.662 66 0.510
ozellikleri

Cocuk istismari ve Lisans 53 25.75 3.658

{hma'hnde ailesel Doktora 15 2573 5987 0.021 66 0.984
ozellikler

Cocuk Istismar1 Ve Lisans 53  225.19  17.075

Ihmahmn Belirti Ve Doktora 15 22173 24.058 0.629 66 0.531
Riskler

Katilimcilarin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve riskler 6l¢eginden aldiklari
puanlar egitim durumu degiskenine gore bagimsiz oérneklem t testi ile analiz edilmistir.
Yapilan analiz sonucunda dl¢egin alt boyutlarindan;

Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: .498; p>.05).

Cocuk Istismarna iliskin ¢ocuktaki davramgsal belirtiler boyutunda anlaml
farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (t: .138; p>0.05).

Thmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri boyutunda anlamli farklilk meydana
gelmedigi belirlenmistir (t: -0.491; p>0.05).

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: 1.506; p>0.05).

Istismar ve ihmale yatkin gocuklarin 6zellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: 0.662; p>0.05).

Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel oOzellikler boyutunda anlamli farklilik

meydana gelmedigi belirlenmistir (t: 0.021; p>0.05).
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Cocuk istismar1 ve ithmalinin belirti ve risklere iliskin toplam puanlarda anlamh

farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (t: 0.629; p>0.05).

Tablo 10.Katilimeilarin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve riskler 6l¢egi puanlarinin

calisilan kurum degiskenine gore karsilastirilmasi

Calisilan N Aritmetik Standart F
Kurum Ortalama Sapma P
Aile Hekimligi 26 67.19 4.157
Giimiishane
. Devlet 28 64.71 6.820
Istismarin ¢ocuk Hastanesi
uzqugdekl fiziksel B 4 6475 6.946 0.972 0.412
belirtileri Agz ve Dis
Sagligi Merkezi 65.40 3777
Toplam 68 65.76 5.532
Aile Hekimligi 26 51.08 3.762
Glimiishane
Cocuk Istismarina Devlet 28  49.82 6.377
iliskin ¢ocuktaki Hastanesi
davranigsal 112 4 52.00 3.830 0.446 0721
belirtiler Agi1z ve Dis
Sagligi Merkezi >80 S
Toplam 68 50.43 5.059
Aile Hekimligi 26 26.85 3.641
Giimiishane
. . Devlet 28  26.46 4.316
Ihmalin gocuk Hastanesi
uzqugdekl 2 4 3575 4997 0.182 0.908
belirtileri Agiz ve Dis
Saglig1 Merkezi 2590 4.012
Toplam 68 26.49 3.983
Aile Hekimi 26 41.12 3.339
Glimiishane
. . Devlet 28 39.43 6.455
Istismar ve ihmale Hastanesi
yatklp eb§veyn B 4 3305 1272 2.955 0.039
ozellikleri Agz ve Dis
Sagligi Merkezi 3940 3.930
Toplam 68 39.71 5.212
Aile Hekimligi 26 16.92 3.236
Glimiishane
. . Devlet 28  16.32 4.619
Istismar ve ihmale Hastanesi
Yatklp go§uklarm 2 1 1575 3062 0.756 0.523
ozellikleri Agiz ve Dis
Saglig1 Merkezi 15.00 2.000
Toplam 68 16.29 3.702
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Tablo 10. (Devami)

Calisilan Aritmetik Standart
Kurum N Ortalama Sapma sd F P
.. Aile Hekimligi 26 27.50 3.140
Cocuk istismari ve Giimiishane
{hma'hnde ailesel Devlet 28 2575 7939 3 8.251 0.000
ozellikler )
Hastanesi
112 4 22.00 1.826
Agiz ve Dig
Saglig1 Merkezi 2270 3.368
Toplam 68 25.75 3.500
Aile Hekimligi 26  230.65 12.371
Glimiishane
- Devlet 28 222.50 23.247
Coquk Istisman Hastanesi
Ve Ihmalinin 3 2.018 0.120
L . 112 4 213.00 18.744
Belirti Ve Riskler A@iz ve Dis
Saghg Merkezi 218.20 14.566
Toplam 68 224.43 18.689

Katilimcilarin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve riskler 6l¢eginden aldiklar
puanlar calisilan kurum degiskenine gore ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yapilan
analiz sonucunda 6l¢egin alt boyutlarindan;

Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 0.972; p>0.05).

Cocuk Istismarna iliskin ¢ocuktaki davramigsal belirtiler boyutunda anlaml
farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 0.446; p>0.05).

fhmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri boyutunda anlamli farklilk meydana
gelmedigi belirlenmistir (F: 0.182; p>0.05).

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana geldigi belirlenmistir (F: 2.955; p<0.05). Meydana gelen farkliliga iliskin LSD
testi ile ¢oklu karsilagtirmalar yapilmistir. Analiz sonucunda aile hekimliginde c¢alisan
katilimcilarin, Giimiishane Devlet Hastanesi ve Agiz ve Dis Saghgi Merkezinde
caliganlara gore daha yiliksek puana sahip olduklar1 tespit edilmistir. Buna gore aile
hekimliginde calisan katilimecilarin istismar ve ihmale yatkin ebeveyn Ozellikleri
boyutunda farkindalik diizeylerinin daha yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir.

Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin ozellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 0.756; p>0.05).

Cocuk istismart ve ihmalinde ailesel ozellikler boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 8.251; p<0.05). Meydana gelen farkliliga iliskin

LSD testi ile ¢oklu karsilastirmalar yapilmistir. Analiz sonucunda aile hekimliginde
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calisan katilimcilarin, Glimiishane Devlet Hastanesi ve Agiz ve Dis Saglhigi Merkezinde
caliganlara gore daha yliksek puana sahip olduklari tespit edilmistir. Buna gore aile

hekimliginde ¢alisan katilimcilarin  ¢ocuk istismart  ve ihmalinde ailesel

ozelliklerboyutunda farkindalik diizeylerinin daha yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir.
Cocuk istismar1 ve ithmalinin belirti ve risklere iliskin toplam puanlarda anlamh

farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 2.018; p>0.05).

Tablo 11.Katilimeilarin ¢ocuk istismari1 ve ihmalinin belirti ve riskler 6l¢egi puanlarinin
calisilan birim degiskenine gore karsilastirilmasi

. Aritmetik Standart
Calisilan Birim N Ortalama Sapma F p
- Aile Saglig
IStlSl’ll'{laI'IIl Merkezi 9 68.44 3.712
gocuk  Acil 28 66.00  5.470
‘filzzfi’lr{lsr;‘fekl Saglk Hizmetleri 27 6478 5.853 10550375
. . Komuta 4 64.75 6.946
belirtileri
Toplam 68 65.76 5.532
Cocuk Aile Saghgi 9 5344 2789
Istismarma  Merkezi ' :
iliskin Acil 28 50.36 4.923
cocuktaki  Saghk Hizmetlen 27 4926  5.634 1733 0.169
davranigsal ~ Komuta 4  52.00 3.830
belirtiler Toplam 68 50.43 5.059
Aile Saghg 9 2911 2759
ihmals K Merkezi
malin gocuk agil 28 2618 3.289 556 0200
Ezleiﬁ?leii ' Saghk Hizmetleri 27 26.04  4.653 ' '
Komuta 4 25.75 4.992
Toplam 68 26.49 3.983
. Aile Saghg 9 4244  2.555
[stismarve =~ Merkezi
ihmale yatkin Acil 28 41.36 4.011
ebeveyn Saglik Hizmetleri 27 38.04 5.860 3737 0.002
ozellikleri Komuta 4 33.25 4.272
Toplam 68 39.71 5.212
o Aile Saghg 9 1622 2991
[stismarve =~ Merkezi
ihmale yatkin Acil 28 17.18 4.792
cocuklarin Saglik Hizmetleri 27 15.56 2.577 0.998 0.400
ozellikleri Komuta 4 15.25 2.062
Toplam 68 16.29 3.702
K Aile Saghgi 9 2856  4.096
,C?,C“ Merkezi ) )
istismar ve -
) . Acil 28 26.57 2.486
;lglr::elinde Saghk Hizmetleri 27 2452 3.523 6.2920.001
. 11 Komuta 4  22.00 1.826
ozellikler
Toplam 68 25.75 3.500
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Tablo 11. (Devami)

. . Aritmetik Standart
Cahsilan Birim N Ortalama Sapma sd F p

Aile Saglig

Cocuk Morkon: 9 23822  10.509
[stismar1 Ve -
. .. Acil 28 227.64 16.109
ggﬁi:‘g; Saglhk Hizmetleri 27 218.19 20458 ° 3.848 - 0.013
) Komuta 4 213.00 18.744
Riskler
Toplam 68 224.43 18.689

Katilimeilarin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve riskler 6lgeginden aldiklari
puanlar calisilan birim degiskenine gére ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yapilan
analiz sonucunda 6l¢egin alt boyutlarindan;

Istismarin gocuk {izerindeki fiziksel belirtileri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 1.055; p>0.05).

Cocuk Istismarma iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler boyutunda anlamli
farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 1.733; p>0.05).

Ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri boyutunda anlamli farklilk meydana
gelmedigi belirlenmistir (F: 1.556; p>0.05).

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn o&zellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana geldigi belirlenmistir (F: 5.737; p<0.05). Meydana gelen farkliliga iliskin LSD
testi ile ¢oklu karsilagtirmalar yapilmistir. Analiz sonucunda aile sagligi merkezi ve
acilde calisanlarin, Saglik Hizmetleri birimlerinde ¢alisanlara gore daha yiliksek puana
sahip olduklar1 tespit edilmistir. Buna gore aile sagligi merkezi ve acilde calisan
katilimcilarin istismar ve ihmale yatkin ebeveyn Ozellikleriboyutunda farkindalik
diizeylerinin daha yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir.

Istismar ve ihmale yatkin gocuklarin 6zellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 0.998; p>0.05).

Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel oOzellikler boyutunda anlamhi farklilik
meydana geldigi belirlenmistir (F: 6.292; p<0.05). Meydana gelen farklilia iliskin LSD
testi ile ¢oklu karsilagtirmalar yapilmistir. Analiz sonucunda aile sagligi merkezi ve
acilde c¢alisanlarin. saglik hizmetleri birimlerinde ¢alisanlara gore daha yiiksek puana
sahip olduklar1 tespit edilmistir. Ayrica acilde ¢alisanlarin saglik hizmetleri birimlerinde
caliganlara gore daha yiliksek puana sahip olduklar tespit edilmistir. Buna gore aile
saglig1 merkezinde calisanlarin diger birimlerde calisanlara gore ve acilde ¢alisanlarin
saglik hizmetleri birimlerinde g¢alisanlara gore ¢ocuk istismari ve ihmalinde ailesel

ozellikler boyutunda farkindalik diizeylerinin daha yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir.
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Cocuk istismar1 ve ithmalinin belirti ve risklere iliskin toplam puanlarda anlamh
farklilik meydana geldigi belirlenmistir (F: 3.848; p<0.05). Meydana gelen farkliliga
iligkin LSD testi ile ¢oklu karsilastirmalar yapilmistir. Analiz sonucunda aile saglig
merkezi ve acilde calisanlarin, saglik hizmetleri birimlerinde g¢alisanlara goére daha
yiiksek puana sahip olduklar1 tespit edilmistir. Ayrica acilde ¢alisanlarin saglik
hizmetleri birimlerinde ¢alisanlara gore daha yiiksek puana sahip olduklar tespit
edilmistir. Buna gore aile sagligi merkezinde calisanlarin diger birimlerde ¢alisanlara
gore ve acilde calisanlarin saglik hizmetleri birimlerinde c¢alisanlara goére c¢ocuk
istismar1 ve ihmalinin belirti ve riskleriboyutunda farkindalik diizeylerinin daha yiiksek

diizeyde oldugu sdylenebilir.

Tablo 12.Katilimecilarin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve riskler 6l¢egi puanlarinin
calisma yil1 degiskenine gore karsilagtirilmasi

Calisma Yih N ‘g‘;‘g}flﬂt Szi‘ﬁ:rtsd F p
1-5 yil 18 65.61 5.468
Istismarin cocuk 6-10 yil 24 6533 6.876
tizerindeki 11-15 y1l 7 66.57 4721 3 0.130 0.942
fiziksel belirtileri 16 ve iizeriyil 19 66.16 4.140
Toplam 68 65.76 5.532
Cocuk 1-5 yil 18 51.61 5.271
Istismarina iliskin6-10 yil 24 50.38 5.663
cocuktaki 11-15 y1l 7 50.57 4685 3 0.626 0.601
davranigsal 16 veiizeriyil 19 49.32 4.243
belirtiler Toplam 68 50.43 5.059
1-5 yil 18 28.11 3411
fhmalin cocuk  6-10 yil 24 26.08 4.951
lizerindeki 11-15 y1l 7 2429 3.147 3 1.884 0.141
belirtileri 16 velizeriyil 19 26.26 2.941
Toplam 68 26.49 3.983
., 1-5 yil 18 41.28 4.968
E“g;?:;;fkm 6-10 yil 24 3829  6.132
ebeveyn 11-15 y1l ' 7 39.00 5228 3 1.265 0.294
Szellikleri 16 velizeriyil 19 40.26 3.871
Toplam 68 39.71 5.212
., 1-5 yil 18 15.44 4.355
ffl“r;;?;‘;fkm 6-10 yil 24 1546 2.99
cocuklarmn 11-15 yil ' 7 16.14 1952 3 2.599 0.060
Szellikleri 16 veiizeriyil 19 18.21 3.853
Toplam 68 16.29 3.702
1-5 yil 18 26.67 3.396
Cocuk istismar1  6-10 y1l 24 24.50 3.879
ve ihmalinde 11-15 y1l 7 26.57 3359 3 1.698 0.176
ailesel ozellikler 16 veiizeriyil 19 26.16 2.892
Toplam 68 25.75 3.500
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Tablo 12. (Devami)

Calisma Yih N (A)‘:tg;flﬂl; 22::,(,1:“5‘1 F  p

1-5 yil I8 22872  18.058
Cocuk Istismar1  6-10 yil 24 220.04  23.289
Ve fhmalinin ~ 11-15 yil 7 22314 17.846 3 0.830 0.482
Belirti Ve Riskler 16 ve fizeri yil 19 22637 12.010

Toplam 68 22443  18.689

Katilimcilarin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve riskler 6l¢eginden aldiklar
puanlar ¢calisma yil1 degiskenine gére ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda 6l¢egin alt boyutlarindan;

Istismarin ¢ocuk {izerindeki fiziksel belirtileri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 0.130; p>0.05).

Cocuk Istismarma iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler boyutunda anlamli
farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 0.626; p>0.05).

Thmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri boyutunda anlamli farklilk meydana
gelmedigi belirlenmistir (F: 1.884; p>0.05).

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 1.265; p>0.05).

Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin &zellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 2.599; p>0.05).

Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel oOzellikler boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 1.698; p>0.05).

Cocuk istismart ve ihmalinin belirti ve risklere iligkin toplam puanlarda anlaml

farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (F: .830; p>0.05).

Tablo 13.Katilimcilarin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve riskler 6l¢egi puanlarinin
cocuk istismar1 hakkinda bilgi alma durumu degiskenine gore karsilastiriimasi

Cocuk
Istismari : .
Hakkinda N gggﬁiﬁg?ﬁgrt t sd p
Bilgi Alma P
Durumu
Istismarm gocuk Evet 44  65.86 6.056
uzqugdekl fiziksel Hayir 24 6558  4.509 0.198 66 0.843
belirtileri
Cocuk Istismarina  Evet 44 5043  5.638
iligkin ¢ocuktaki Hayir 24 5042  3.889 0.012 66 0.991

davranissal belirtiler

45



Tablo 13. (Devami)

_Cocuk
Istismarn
HakklndaN AritmetikStandart «d
Bilgi Ortalama Sapma
Alma
Durumu
fhmalin ¢ocuk Evet 44 26.77 4.125
tizerindeki belirtileri Hayir 24 2596  3.736 0.804 66 0425
[stismar ve ihmale Evet 44 40.18 5.537
}‘/atklp eb§veyn Hayir 24 1883 4.536 1.020 66 0.312
ozellikleri
Istismar ve ihmale  Evet 44 16.43  4.267
Yatklp goguklarm Hayir 24 16.04  2.404 0.413 66 0.681
ozellikleri
Cocuk istismart ve  Evet 44 2591 3.226
%'hma.hnde ailesel Hayir 24 2546  4.011 0.505 66 0.615
ozellikler
rouk [stismart Ve Evet 44 225.59 20.299
Ihmahmn Belirti Ve Hayir 24 92299 15.485 0.693 66 0.491
Riskler

Katilimeilarin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve riskler 6lgeginden aldiklari
puanlar Cocuk Istismar1 Hakkinda Bilgi Alma Durumu degiskenine gére bagimsiz
orneklem t testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda Olgegin alt
boyutlarindan;

Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: 0.198; p>0.05).

Cocuk Istismarna iliskin ¢ocuktaki davramigsal belirtiler boyutunda anlaml
farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (t: .012; p>0.05).

Thmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri boyutunda anlamli farklilk meydana
gelmedigi belirlenmistir (t: 0.804; p>0.05).

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: 1.020; p>0.05).

Istismar ve ihmale yatkin gocuklarin 6zellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: 0.413; p>0.05).

Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel oOzellikler boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: 0.505; p>0.05).

Cocuk istismart ve ihmalinin belirti ve risklere iligkin toplam puanlarda anlaml

farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (t: 0.693; p>0.05).
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Tablo 14.Katilimcilarin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve riskler 6l¢egi puanlarinin
bilgi alma siiresi degiskenine gore karsilastirilmasi

Bilgi AlmaN Aritmetik Standart sd F
Siiresi Ortalama Sapma P
istismarm cocuk 1-5 saat 28  66.75 5.726
iizerindeki 6-l0saat 11 63.36 7.284 , 93 99
fiziksel belirtileri 11 saat ve lizeri 5 66.40 4.159
Toplam 44  65.86 6.056
Cocuk 1-5 saat 28 51.68 5.812
Istismarina iliskin6-10 saat 11 47.36 5.221
cocuktaki 11saatveiizeri 5  50.20 2950 2 2477 0.096
davranigsal
belirtiler Toplam 44 50.43 5.638
ihmalin cocuk 1-5 saat 28  26.93 3.196
. ! 6-10 saat 11 25.55 5.905
Eﬁﬁﬁ‘ﬁ“ I1saatveiizei 5 2860 4278 > 0997 0.378
Toplam 44  26.77 4.125
Istismar ve 1-5 saat 28 39.82 5.020
thmale yatkin ~ 6-10 saat 11 41.64 4.262
ebeveyn 11 saat ve lizeri 5 32.80 5.541 2 6.946 0.003
ozellikleri Toplam 44  40.18 5.537
Istismar ve 1-5 saat 28 17.43 4.872
ithmale yatkin ~ 6-10 saat 11 14.82 1.662
¢ocuklarin 11 saat ve lizeri 5 14.40 3.050 ” 2.240 - 0.119
ozellikleri Toplam 44  16.43 4.267
Cocuk istismart 1-5 saat 28 25.82 3.312
veihmalinde ~ orosaat 11 2636 3202, 55 g4
ailesel 6zellikler 11 saat ve lizeri 5 25.40 3.362
Toplam 44 2591 3.226
Cocuk istismart 1-5 saat 28 230.25 19.627
Ve ihmalinin ~ o-rosaat 11 217.27 31369 , 455 434
Belirti Ve Riskler 11 saat ve lizeri 5 217.80 16.423
Toplam 44 22559  20.299

Katilimcilarin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve riskler 6l¢eginden aldiklar
puanlar Bilgi Alma Siiresi degiskenine gére ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yapilan
analiz sonucunda 6l¢egin alt boyutlarindan;

Istismarin ¢ocuk {izerindeki fiziksel belirtileri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 1.273; p>0.05).

Cocuk Istismarma iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler boyutunda anlamli
farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 2.477; p>0.05).

[hmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri boyutunda anlamli farklilk meydana
gelmedigi belirlenmistir (F: 0.997; p>0.05).

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn o&zellikleri boyutunda anlamli farklilik

meydana geldigi belirlenmistir (F: 6.946; p<0.05). Meydana gelen farkliliga iliskin LSD
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testi ile ¢coklu karsilagtirmalar yapilmistir. Analiz sonucunda 6-10 saat siireyle bilgi alan
katilimcilarin 1-5 saat bilgi alanlara gore daha yiiksek puana sahip olduklari tespit
edilmistir. Buna gore 6-10 saat siireyle bilgi alan katilimcilarm istismar ve ihmale
yatkin ebeveyn oOzellikleri boyutunda farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Istismar ve ihmale yatkin gocuklarin 6zellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 2.240; p>0.05).

Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel oOzellikler boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (F: .175; p>0.05).

Cocuk istismart ve ihmalinin belirti ve risklere iligkin toplam puanlarda anlaml

farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 2.137; p>0.05).

Tablo 15.Katilimcilarin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve riskler 6l¢egi puanlarinin
cocuk istismar1 hakkinda bilgi alma durumu degiskenine gore karsilastirilmasi
Cocuk Istismari

ile Ilgili

: Aritmetik Standart

Seminere N Ortalama Sapma t sd p

Katilma P

Durumu
Istismarin gocuk ~ Evet 30 65.63 6.3761
uzqugdekl fiziksel Hayir 38 65.87 4.8500 -0.173 66 0.863
belirtileri
Cocuk Istismarina Evet 30 5047  5.6917
iligkin ¢ocuktaki
davranigsal Hayir 38 5039  4.5769 0.058 66 0.954
belirtiler
[hmalin cocuk Evet 30 2647  4.4313
uzerindeki -0.034 66 0.973
belirtileri Hayir 38 26.50 3.6521
Istismar ve ihmale Evet 30 39.87 5.4756
yatklp eb§veyn Hayir 318 3958  5.0652 0.224 66 0.823
ozellikleri
Istismar ve ihmale Evet 30 15.83  3.2598
Yatklp goguklarm Hayir 318 1666  4.0001 -.0911 66 0.366
ozellikleri
Cocuk istismari ve Evet 30 25.37  2.9300
%'hma.hnde ailesel Hayir 38 26.05 3.9039 -0.800 66 0.426
ozellikler
rouk [stismart Ve Evet 30 223.63 18.4680
Ihmahnm Belirti Ve Hayir 38 22505  19.08358 -0.309 66 0.758
Riskler

Katilimeilarin ¢ocuk istismart ve ihmalinin belirti ve riskler 6lgeginden aldiklari

puanlar Cocuk Istismari ile Ilgili Seminere Katilma Durumu degiskenine gore bagimsiz

48



orneklem t testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda Olgegin alt
boyutlarindan;

Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: -0.173; p>0.05).

Cocuk Istismarna iliskin ¢ocuktaki davramigsal belirtiler boyutunda anlaml
farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (t: 0.058; p>0.05).

fhmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri boyutunda anlamli farklilk meydana
gelmedigi belirlenmistir (t: -0.034; p>0.05).

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: 0.224; p>0.05).

Istismar ve ihmale yatkin gocuklarin 6zellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: -0.911; p>0.05).

Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel oOzellikler boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: -0.800; p>0.05).

Cocuk istismart ve ihmalinin belirti ve risklere iligkin toplam puanlarda anlaml

farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (t: -0.309; p>0.05).

Tablo 16.Katilimcilarin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve riskler 6l¢egi puanlarinin
meslege basladiktan sonra egitim alma durumu degiskenine gore

karsilastirilmasi
Meslege
Basladiktan Aritmetik Standart sd
Sonra  Egitim Ortalama Sapma p
Alma Durumu
Istismarin gocuk  Evet 15 6580 4.246
uzqugdekl fiziksel Hayir 53 6575 5 830 0.028 66 0.978
belirtileri
Cocuk Istismarina Evet 15 4940 5.369
iligkin ¢ocuktaki
davranigsal Hayir 53 5072 4982 0889 66 0.377
belirtiler
[hmalin cocuk Evet 15 2627 4574
tizerindeki -0.239 66 0.812
belirtileri Hayir 53  26.55 3.846
Istismar ve ihmale Evet 15 38.27 5.431
yatklp eb§veyn Hayir 53 4011 5128 -1.216 66 0.228
ozellikleri
Istismar ve ihmale Evet 15 17.00 4.071
yatklp c;oc;uklarm Hayir 53 1609  3.607 0.835 66 0.407
ozellikleri
Cocuk istismari ve Evet 15 25.13 1.959
{hma'hnde ailesel Hayir 53 2500 3800 -0.771 66 0.444
ozellikler
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Tablo 16. (Devami)

Meslege
Basladiktan Aritmetik Standart d
Sonra  Egitim Ortalama Sapma S p
Alma Durumu
Cocuk Istismar1 Ve Evet 15 221.87 17.020
[hmalinin Belirti Ve Hayir 53 2515 19206 0398 66 0.552

Riskler

Katilimeilarin ¢ocuk istismart ve ihmalinin belirti ve riskler 6lgeginden aldiklari
puanlar Meslege Basladiktan Sonra Egitim Alma Durumu degiskenine gore bagimsiz
orneklem t testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda Olgegin alt
boyutlarindan;

Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: .0028; p>0.05).

Cocuk Istismarna iliskin ¢ocuktaki davramgsal belirtiler boyutunda anlaml
farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (t: -0.889; p>0.05).

fhmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri boyutunda anlamli farklilk meydana
gelmedigi belirlenmistir (t: -0.239; p>0.05).

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn Ozellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: -1.216; p>0.05).

Istismar ve ihmale yatkin gocuklarin 6zellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: 0.835; p>0.05).

Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel oOzellikler boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: -0.771; p>0.05).

Cocuk istismart ve ihmalinin belirti ve risklere iligkin toplam puanlarda anlaml

farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (t: -0.598; p>0.05).

Tablo 17.Katilimcilarin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve riskler 6l¢egi puanlarinin
egitim alma istegi degiskenine gore karsilastirilmasi
Egitim AlmaN AritmetikStandart

Istegi Ortalama Sapma sd P
Istismarin cocuk  Evet 55 65.76  5.640
uzepgdeb fiziksel Hayir 13 6577 5262 -0.003 66 0.997
belirtileri
Cocuk Istismarina  Evet 55 50.89 5.083
iliskin ¢ocuktaki
davranigsal Hayir 13 48.46 4.630 1.574 66 0.120
belirtiler
[hmalin ¢ocuk Evet 55 26.73  3.719
tizerindeki 1.031 66 0.306
belirtileri Hayir 13 2546 4.994
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Tablo 17. (Devami)
Egitim AlmaN AritmetikStandart

Istegi Ortalama Sapma sd P
[stismar ve ihmale Evet 55 40.51 4917
yatklp eb§veyn Hayir 13 3631 5934 2.738 66 0.008
ozellikleri
Istismar ve ihmale Evet 55 1647  3.896
Yatklp go§uklarm Hayir 13 1554 2727 816 66 0.417
ozellikleri
Cocuk istismari ve Evet 55 26.05 3472
%'hma.hnde ailesel Hayir 13 24.46 3.455 1.489 66 0.141
ozellikler
rouk Istismart Ve Evet 55 22642 18.319
Ihmahnm Belirti Ve Hayir 13 21600 18.574 1.839 66 0.070
Riskler

Katilimeilarin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve riskler 6lgeginden aldiklari
puanlar Egitim Alma Istegi degiskenine gore bagimsiz orneklem t testi ile analiz
edilmistir. Yapilan analiz sonucunda 6l¢egin alt boyutlarindan;

Istismarin ¢ocuk {izerindeki fiziksel belirtileri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: -0.003; p>0.05).

Cocuk Istismarma iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler boyutunda anlamli
farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (t: 1.574; p>0.05).

Thmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri boyutunda anlamli farklilk meydana
gelmedigi belirlenmistir (t: 1.031; p>.05).

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn o&zellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana geldigi belirlenmistir (t: 2.738; p<0.05). Meydana gelen farkliliga iliskin
aritmetik ortalama puanlart incelendiginde, egitim alma istegi olan katilimcilarin
istismar ve ihmale yatkin ebeveyn Ozellikleriboyutunda farkindalik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu sodylenebilir.

Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin ozellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: 0.816; p>0.05).

Cocuk istismart ve ihmalinde ailesel ozellikler boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: 1.489; p>0.05).

Cocuk istismar1 ve ithmalinin belirti ve risklere iligkin toplam puanlarda anlamh

farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (t: 1.839; p>0.05).
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Tablo 18.Katilimecilarin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve riskler 6l¢egi puanlarinin
meslek hayatinda herhangi bir cocuk istismar1 ve ihmali vakasi ile karsilasma
durumu degigkenine gore karsilastirilmasi

Meslek

Hayatinda

Herhangi Bir

Cocuk Istismari N Aritmetik Standart sd P

ve Thmali Ortalama Sapma

Vakasi ile

Karsilasma

Durumu
Istismarin gocuk  Evet 16 6438  6.612
uzqugdekl fiziksel Hayir 59 6619 5153 -1.152 66 0.254
belirtileri
Cocuk Istismarina Evet 16 4938  6.054
iligkin ¢ocuktaki
davranigsal Hayir 52 50.75  4.732 -0.950 66 0.346
belirtiler
Ihmalin cocuk Evet 16 2569 4936
tizerindeki -0.915 66 0.363
belirtileri Hayir 52 26.73  3.663
Istismar ve ihmale Evet 16 39.50 4.648
}‘/atklp eb§veyn Hayir 59 3977 5415 -0.179 66 0.858
ozellikleri
Istismar ve ihmale Evet 16 1619 4.119
Yatklp goguklarm Hayir 59 1633 3.607 -0.131 66 0.896
ozellikleri
Cocuk istismar1 ve Evet 16 2644  2.529
}‘hma.hnde ailesel Hayir 13 2446 3455 0.897 66 0.373
ozellikler
_Cocuk Istismar1 Ve Evet 55 226.42 18.319
Ihmahnm Belirti Ve Hayir 13 21600 18.574 -0.698 66 0.487
Riskler

Katilimeilarin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve riskler 6lgeginden aldiklari
puanlar Meslek Hayatinda Herhangi Bir Cocuk Istismar1 ve Ihmali Vakasi ile
Karsilasma Durumu degiskenine gore bagimsiz orneklem t testi ile analiz edilmistir.
Yapilan analiz sonucunda dl¢egin alt boyutlarindan;

Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: -1.152; p>0.05).

Cocuk Istismarina iliskin ¢ocuktaki davramigsal belirtiler boyutunda anlaml
farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (t: -0.950; p>0.05).

fhmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri boyutunda anlamli farklilk meydana
gelmedigi belirlenmistir (t: -0.915; p>0.05).

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn Ozellikleri boyutunda anlamli farklilik

meydana gelmedigi belirlenmistir (t: -0.179; p>0.05).
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Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin ozellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: -0.131; p>.005).

Cocuk istismart ve ihmalinde ailesel ozellikler boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: 0.897; p>0.05).

Cocuk istismar1 ve ithmalinin belirti ve risklere iliskin toplam puanlarda anlamh

farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (t: -.698; p>.05).

Tablo 19.Katilimcilarin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve riskler 6l¢egi puanlarinin
toplumda en sik karsilagilan c¢ocuk istismar tiirli degiskenine gore

karsilastirilmasi
Toplumda En
Sik Kar:sllasllan N Aritmetik Standart od F p
Cocuk Istismar Ortalama Sapma
Tiirii
Istismarin ¢cocuk Eiziksel 1lsi[ii¥nar ;5‘ gzgé 222 ;
. . uygusal Istismar 4 .
E;e&r;iﬂq ﬁmkselihmal 20 64.90 6.143 2 0.850 0.432
Toplam 68 65.76 5.532
Cocuk Istismarina Fiziksel Istismar 14 49.93 3.970
iliskin ¢ocuktaki Duygusal Istismar25  51.80 5.196
davranigsal [hmal 29 4948 5.296 g L517-0.227
belirtiler Toplam 68 50.43 5.059
ihmali K Fiziksel Istismar 14 26.29 4.084
%jzr:r?r:gei(i)cu Duygusal Istismar 25  26.84 3.912 5 0.153  0.859
belirtileri Thmal 29  26.28 4.114 ’ '
Toplam 68 2649 3.983
fetismar ve hmale Fiziksel Istismar 14  40.07 4.827
Duygusal Istismar25  40.64 5.499
gaz‘telﬁ?klegfveyn fhmal 29 3872 5140 > 0949 0.392
Toplam 68 39.71 5.212
Istismar ve ihmale Eiziksel 1lsi[ii¥nar ;5‘ };ji i;gg
uygusal Istismar . .
gigﬁﬁ(f;?uklarm Thmal 20 1648 3.066 2 1.376  0.260
Toplam 68 16.29 3.702
Cocuk istismart VeFiziksel Istismar 14 25.29 4.497
. . . Duygusal Istismar25 26.16 3.197
z)‘hzr:l?illtrllélre ailesel Thmal 29 2562 3300 2 0.308 0.736
Toplam 68 25.75 3.500
. Fiziksel Istismar 14 226.21 16.953
Gocuk ISt.l smarl Duygusal Istismar25  226.84 19.187
Ve [hmalinin - 2 0.625 0.538
Belirti Ve Riskler Ihmal 29 22148 19.263
Toplam 68 22443 18.689

Katilimcilarin ¢ocuk istismar1 ve ithmalinin belirti ve riskler 6lgeginden aldiklar
puanlar Toplumda En Sik Karsilasilan Cocuk Istismar Tiirii degiskenine gére ANOVA

testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda 6l¢egin alt boyutlarindan;
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Istismarin ¢ocuk {izerindeki fiziksel belirtileri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (F: .850; p>.05).

Cocuk Istismarma iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler boyutunda anlamli
farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 1.517; p>0.05).

[hmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri boyutunda anlamli farklilk meydana
gelmedigi belirlenmistir (F: 0.153; p>0.05).

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn o&zellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 0.949; p>0.05).

Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin ozellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 1.376; p>0.05).

Cocuk istismart ve ihmalinde ailesel ozellikler boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 0.308; p>0.05).

Cocuk istismar1 ve ithmalinin belirti ve risklere iliskin toplam puanlarda anlamh

farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 0.625; p>0.05).

Tablo 20.Katilimeilarin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve riskler 6l¢egi puanlarinin
kurumda cocuk istismar ve thmaline yonelik talimat
yadaprosediirbulunma durumu degiskenine gore karsilastirilmasi

Kurumda Cocuk
Istismar Ve

Ihmaline Yénelik AritmetikStandart F
Talimat Yada OrtalamaSapma S P
Prosediir Bulunma
Durumu
Istismarin gocuk Evet 9 67.78 2.906
tizerindeki Hayir 12 66.67 4.250
fiziksel Bilmiyorum 47 6515 6115 2 1048 0356
belirtileri Toplam 68 65.76 5.532
Cocuk Evet 9 51.11 3.790
[stismarina Hay1r 12 51.67  3.750
iliskin ¢ocuktaki Bilmiyorum 47 49.98 5542 2 0.620 0.541
davranissal Toplam
bolirtiler P 68 5043  5.059
ihmalin cocuk Evet 9 26.89 3.586
izerindeki L 122642 2506, (052 0.950
belirtileri Bilmiyorum 47 26.43 4.338
Toplam 68 26.49 3.983
Istismar ve Evet 9  40.56 2.555
ithmale yatkin ~ Hayir 12 41.00 3.643
ebeveyn Bilmiyorum 47 39.21 5.868 2 0.693 0504
ozellikleri Toplam 68 39.71 5.212
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Tablo 20. (Devam)
Kurumda Cocuk

Istismar Ve
Thmaline YiinelikN AritmetikStandarts d F p
Talimat Yada Ortalama Sapma
Prosediir Bulunma
Durumu
Istismar ve Evet 9 17.22 3.308
thmale yatkin ~ Hayir 12 16.58 2.275
cocuklarin Bilmiyorum 47 16.04 4.070 2 0421 0.658
ozellikleri Toplam 68 16.29 3.702
Cocuk istismart Evet 9 25.67 3.873
veihmalinde DX 122700 3438 , 943 0395
ailesel zellikler Bilmiyorum 47 25.45 3.450
Toplam 68 25.75 3.500
Cocuk Istismar1 Evet 9 22922 9244
Ve Ihmalinin ~ Hayir 1222933  13.269
Belirti Ve Bilmiyorum 47 22226  20.885 Z 1.028 0.364
Riskler Toplam 68 22443  18.689

Katilimcilarin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve riskler 6l¢eginden aldiklar
puanlar Istismar Velhmaline Yonelik Talimat ya da Prosediir Bulunma Durumu
degiskenine géore ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda 6l¢egin
alt boyutlarindan;

Istismarin ¢ocuk {izerindeki fiziksel belirtileri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 1.048; p>0.05).

Cocuk Istismarma iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler boyutunda anlamli
farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 0.620; p>0.05).

Ihmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri boyutunda anlamli farklihk meydana
gelmedigi belirlenmistir (F: 0.052; p>0.05).

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn o&zellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 0.693; p>0.05).

Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin ozellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 0.421; p>0.05).

Cocuk istismart ve ihmalinde ailesel ozellikler boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 0.943; p>0.05).

Cocuk istismar1 ve ithmalinin belirti ve risklere iliskin toplam puanlarda anlamh

farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 1.028; p>0.05).
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Tablo 21.Katilimecilarin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve riskler 6l¢egi puanlarinin
cocuk istismari olgusu veya siiphesi ile karsilastiginizda yasal
yiikiimliiliiklerin farkindalik durumu degiskenine gore karsilastirilmasi

Cocuk Istismari

Olgusu Veya
Stiphesi lle
KarsllastlgmlzdaN AritmetikStandart ¢ sd
Yasal Ortalama Sapma p
Yiikiimliliklerin
Farkindalik
Durumu
Istismarin gocuk  Evet 19 6553  4.765
uzqugdekl fiziksel Hayir 49 6586  5.845 -0.220 66 0.827
belirtileri
Cocuk Istismarina Evet 19 5032  4.750
iligkin ¢ocuktaki
davranigsal Hayir 49 5047 5221 011266 0.912
belirtiler
Ihmalin cocuk Evet 19 2595 3.734
tizerindeki -0.691 66 0.492
belirtileri Hayir 49 26.69 4.094
Istismar ve ihmale Evet 19 39.11 6.411
}‘/atklp eb§veyn Hayir 49 3994 4723 -0.589 66 0.558
ozellikleri
Istismar ve ihmale Evet 19 16.16 3.834
Yatklp goguklarm Hayir 49 1635  3.689 -0.188 66 0.852
ozellikleri
Cocuk istismari ve Evet 19 2532  2.829
}‘hma.hnde ailesel Hayir 49 2597 3741 -0.634 66 0.528
Ozellikler
_Cocuk Istismar1 Ve Evet 19 22237 15.586
Ihmahnm Belirti Ve Hayir 49 22527  19.853 -0.563 66 0.576
Riskler

Katilimeilarin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve riskler 6lgeginden aldiklari
puanlar Cocuk Istismar1 Olgusu veya Siiphesi Ile Karsilastigimizda Yasal
Yiikiimliiliikklerin Farkindalik Durumu degiskenine gére bagimsiz 6rneklem t testi ile
analiz edilmigstir. Yapilan analiz sonucunda 6l¢egin alt boyutlarindan;

Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: -0.220; p>0.05).

Cocuk Istismarina iliskin ¢ocuktaki davramigsal belirtiler boyutunda anlaml
farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (t: -0.112; p>0.05).

fhmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri boyutunda anlamli farklilk meydana
gelmedigi belirlenmistir (t: -0.691; p>0.05).

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn Ozellikleri boyutunda anlamli farklilik

meydana gelmedigi belirlenmistir (t: -0.589; p>0.05).
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Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin ozellikleri boyutunda anlamli farklilik

meydana gelmedigi belirlenmistir (t: -0.188; p>0.05).

Cocuk istismart ve ihmalinde ailesel ozellikler boyutunda anlamli farklilik

meydana gelmedigi belirlenmistir (t: -0.634; p>0.05).

Cocuk istismar1 ve ithmalinin belirti ve risklere iliskin toplam puanlarda anlamh

farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (t: -0.563; p>0.05).

Tablo 22 Katilimcilarin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve riskler 6l¢egi puanlarinin

cocuk istismart ve ihmali konusunda kendini yeterli bulma  durumu
degiskenine gore karsilastirilmasi
Cocuk Istismari
Ve Ihmali Aritmetik Standart
Konusunda N Ortalama Sapma sd F p
Kendini Yeterli
Bulma Durumu
istismarin cocuk Yeterli Degil 27 64.78 6.381
. 3 . Kismen Yeterli 35 66.83 4.687
tizerindeki ; 2 1.399 0.254
fiziksel belirtileri Yeterli 6 64.00 5.657
Toplam 68 65.76 5.532
Cocuk Yeterli Degil 27 50.41 6.326
[stismarina iliskinKismen Yeterli 35  50.94 3.933
¢ocuktaki Yeterli 6  47.50 4183 2 1.193 0310
gzlvirrfﬁfrsal Toplam 68 5043  5.059
ihmalin cocuk Yeterli Degil . 27 26.48 4.061
iizerindeki Klsmep Yeterli 35 27.20 3.350 ) 4187 0.019
belirtileri Yeterli 6 22.33 5.125
Toplam 68 26.49 3.983
Istismar ve Yeterli Degil 27  40.89 5.287
ihmale yatkin ~ Kismen Yeterli 35 39.97 4.162
ebeveyn Yeterli 6 32.83 6.014 2 7:029 - 0.002
ozellikleri Toplam 68 39.71 5.212
Istismar ve Yeterli Degil 27 17.15 4312
ihmale yatkin ~ Kismen Yeterli 35 1591 3.248
¢ocuklarin Yeterli 6 14.67 2.658 2 1.5050.230
ozellikleri Toplam 68 16.29 3.702
Cocuk istismari Eeterli I;egil T g; ;ggi g;g;
. . 1smen Yeterli . .
;ﬁe‘?gf‘)lzlgﬁfkler Yeterli 6 2233 2805 > 45120015
Toplam 68 25.75 3.500
- Yeterli Degil 27 22648  21.700
Cocuk Istismant 30 Veterli 35 22640 13.214
Ve Ihmalinin - 2 4.482 0.015
Belirti Ve RisklerYeterh 6 203.67  21.851
Toplam 68 22443 18.689

Katilimeilarin ¢ocuk istismart ve ihmalinin belirti ve riskler 6lgeginden aldiklari

puanlar Cocuk Istismar1 Ve Ihmali Konusunda Kendini Yeterli Bulma

Durumu
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degiskenine gére ANOVA testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda 6l¢egin
alt boyutlarindan;

Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 1.399; p>0.05).

Cocuk Istismarna iliskin ¢ocuktaki davramigsal belirtiler boyutunda anlaml
farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 1.193; p>0.05).

Thmalin gocuk iizerindeki belirtileri boyutunda anlamli farklilik meydana geldigi
belirlenmistir (F: 4.187; p<0.05). Meydana gelen farkliliga iliskin LSD testi ile ¢oklu
karsilastirmalar yapilmistir. Analiz sonucunda kendini yeterli bulmayan ve kismen
yeterli bulanlarin, yeterli bulanlara gére ihmalin ¢ocuk {izerindeki belirtileri puanlarinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana geldigi belirlenmistir (F: 7.029; p<0.05). Meydana gelen farkliliga iliskin LSD
testi ile ¢oklu karsilastirmalar yapilmistir. Analiz sonucunda kendini yeterli bulmayan
ve kismen yeterli bulanlarin, yeterli bulanlara gore ¢ocuk istismar ve ihmale yatkin
ebeveyn 6zellikleri puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin &zellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 1.505; p>0.05).

Cocuk istismart ve ihmalinde ailesel ozellikler boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 4.512; p<0.05). Meydana gelen farkliliga iliskin
LSD testi ile c¢oklu karsilastirmalar yapilmistir. Analiz sonucunda kendini yeterli
bulmayan ve kismen yeterli bulanlarin, yeterli bulanlara gore cocuk istismart ve
thmalinde ailesel 6zellikler puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Cocuk istismar1 ve ithmalinin belirti ve risklere iliskin toplam puanlarda anlamh
farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (F: 4.482; p<0.05). Meydana gelen farkliliga
iligkin LSD testi ile ¢oklu karsilastirmalar yapilmistir. Analiz sonucunda kendini yeterli
bulmayan ve kismen yeterli bulanlarin, yeterli bulanlara gore cocuk istismart ve

thmalinin belirti ve riskleri puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 23.Katilimcilarin ¢ocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve riskler 6l¢egi puanlarinin
cocuk istismart ve ihmali konusunda daha fazla bilgilenme gereksinimi
degiskenine gore karsilastirilmasi

Cocuk Istismari

Ve Thmali
Konusunda AritmetikStandart «d
Daha Fazla Ortalama Sapma p
Bilgilenme
Gereksinimi
Istismarin gocuk  Evet 61 6572  5.619
uzqugdekl fiziksel Hayir 7 66.14 5080 -0.190 66 0.850
belirtileri
Cocuk Istismarina Evet 61 50.72  5.093
iligkin ¢ocuktaki
davranigsal Hayir 7 4786 @ 4.220 1.430 66 0.157
belirtiler
[hmalin cocuk Evet 61 2669 3.731
uzerindeki 1.247 66 0.217
belirtileri Hayir 7 24.71 5.823
Istismar ve ihmale Evet 61 40.39 4.786
}‘/atklp ebgveyn biafl? 7 3371 5951 3.465 66 0.001
ozellikleri
Istismar ve ihmale Evet 61 1648 3.784
Yatklp goguklarm Hayir 7 1471 2.563 1.196 66 0.236
ozellikleri
Cocuk istismari ve Evet 61 2585 3.390
}‘hma.hnde ailesel Hayir 7 24,86 4562 0.710 66 0.480
ozellikler
_Cocuk Istismari Ve Evet 61 225.85 18.220
Ihmahnm Belirti Ve Hayir 7 212.00 19494 1.893 66 0.063
Riskler

Katilimeilarin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve riskler 6lgeginden aldiklari
puanlar Cocuk Istismari ve Ihmali Konusunda Daha Fazla Bilgilenme Gereksinimi
degiskenine gore bagimsiz Orneklem t testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda 6l¢egin alt boyutlarindan;

Istismarin ¢ocuk iizerindeki fiziksel belirtileri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: -.190; p>.05).

Cocuk Istismarna iliskin ¢ocuktaki davramgsal belirtiler boyutunda anlaml
farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (t: 1.430; p>.05).

fhmalin ¢ocuk iizerindeki belirtileri boyutunda anlamli farklilk meydana
gelmedigi belirlenmistir (t: 1.247; p>.05).

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn Ozellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana geldigi belirlenmistir (t: 3.465; p<.05). Meydana gelen farkliliga iliskin

aritmetik ortalama puanlar1 incelendiginde cocuk istismart ve ihmali konusunda daha
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fazla bilgilenme gereksinimi olan katilimcilarin, istismar ve ihmale yatkin ebeveyn
ozellikleriboyutunda farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Istismar ve ihmale yatkin gocuklarin 6zellikleri boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: 1.196; p>.05).

Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel oOzellikler boyutunda anlamli farklilik
meydana gelmedigi belirlenmistir (t: .710; p>.05).

Cocuk istismart ve ihmalinin belirti ve risklere iligkin toplam puanlarda anlaml

farklilik meydana gelmedigi belirlenmistir (t: 1.893; p>.05).

Tablo 24.Katilimcilarin ¢cocuk istismari ve thmalinin belirti ve riskler 6l¢egi puanlari
arasindaki iligkiler

_ ozellikleri
Istismar ve ithmale yatkin
cocuklarin 6zellikleri

belirtileri
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn

Istismarin cocuk iizerindeki
fiziksel belirtileri
Cocuk Istismarina iliskin
cocuktaki davranigsal belirtiler
[hmalin ¢ocuk iizerindeki
Cocuk istismar1 ve ihmalinde
ailesel ozellikler
Cocuk Istismar1 Ve Ihmalinin
Belirti Ve Riskler

[stismarin cocuk iizerindeki fiziksel r 1 0.648.587 .273 .206 0.159 0.743
belirtileri p 0.000.000 .024 0.092 0.196 0.000
Cocuk Istismarina iliskin ¢ocuktaki r 1 0.561.477 .150 0.322 0.805
davranigsal belirtiler p 0.000.000 .221 0.007 0.000

r 1 0.421.127 0.372 0.751

p 0.000.303 0.002 0.000
Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 1 0.288 0.424 0.715

P

r

P

r

P

r

Ihmalin cocuk iizerindeki belirtileri

ozellikleri 0.017 0.000 0.000
Istismar ve ihmale yatkin gocuklarin 1 0.333 0.470
ozellikleri 0.006 .000
Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 1 0.585
ozellikler .0000
Cocuk Istismar1 Ve Thmalinin Belirti 1

Ve Riskler

Katilimeilarin ¢ocuk istismari ve ihmalinin belirti ve riskler 6lgeginden aldiklari
puanlar arasindaki iligkiler Pearson korelasyon analizi ile test edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda puanlar arasinda anlamli iliskilerin meydana geldigi belirlenmistir. Puanlar

arasindaki iliskiler incelendiginde;
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Istismarin ¢ocuk {izerindeki fiziksel belirtileri ile cocuk istismarna iliskin
cocuktaki davranigsal belirtiler arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli iliski
meydana geldigi belirlenmistir (r: .648; p<.05).

Istismarin cocuk {izerindeki fiziksel belirtileri ile ihmalin ¢ocuk iizerindeki
belirtileri arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli iliski meydana geldigi
belirlenmistir (r: 0.587; p<0.05).

Istismarin gocuk iizerindeki fiziksel belirtileri ile istismar ve ihmale yatkin
ebeveyn Ozellikleri arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli iliski meydana geldigi
belirlenmistir (r: 0.273; p<0.05).

Istismarin gocuk iizerindeki fiziksel belirtileri ile istismar ve ihmale yatkin
cocuklarin 6zellikleri arasinda anlamli iliski meydana gelmedigi belirlenmistir (r: 0206;
p>.05).

Istismarin cocuk iizerindeki fiziksel belirtileri ile cocuk istismar1 ve ihmalinde
ailesel Ozellikler arasinda anlamli iliski meydana gelmedigi belirlenmistir (r: .159;
p>.05).

Istismarin gocuk iizerindeki fiziksel belirtileri ile dlgegin toplam puam (¢ocuk
istismar1 ve ihmalinin belirti ve riskler) arasinda pozitif yonlii giiclii diizeyde anlaml
iliski meydana geldigi belirlenmistir (r: 0.743; p<0.05).

Cocuk istismarina iligkin ¢ocuktaki davramigsal belirtiler ile ihmalin ¢ocuk
tizerindeki belirtileri arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli iligki meydana geldigi
belirlenmistir (r: 0.561; p<0.05).

Cocuk istismarina iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler ile istismar ve ihmale
yatkin ebeveyn O6zellikleri arasinda pozitif yonli orta diizeyde anlaml iliski meydana
geldigi belirlenmistir (1:0.477; p<0.05).

Cocuk istismarina iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler ile istismar ve ihmale
yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri arasinda anlamli iliski meydana gelmedigi belirlenmistir (r:
0.150; p>0.05).

Cocuk istismarina iliskin ¢ocuktaki davranigsal belirtiler ile ¢ocuk istismari ve
thmalinde ailesel 6zellikler arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli iliski meydana
geldigi belirlenmistir (r: 0.322; p>0.05).

Cocuk istismarina iliskin ¢cocuktaki davranigsal belirtiler ile 6lgegin toplam puani
(cocuk istismar1 ve ithmalinin belirti ve riskler) arasinda pozitif yonlii giiclii diizeyde

anlaml iliski meydana geldigi belirlenmistir (r: 0.805; p<0.05).
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Ihmalin ¢ocuk {izerindeki belirtileri ile istismar ve ihmale yatkin ebeveyn
Ozellikleri arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli iligki meydana geldigi
belirlenmistir (r: 0.421; p<0.05).

Ihmalin ¢ocuk {izerindeki belirtileri ile istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin
Ozellikleri arasinda anlamli iliski meydana gelmedigi belirlenmistir (r: .127; p>.05).

fhmalin cocuk iizerindeki belirtileri ile ¢ocuk istismari ve ihmalinde ailesel
Ozellikler arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli iliski meydana geldigi
belirlenmistir (r: 0.372; p>0.05).

Ihmalin gocuk iizerindeki belirtileri ile dlgegin toplam puam (¢ocuk istismari ve
thmalinin belirti ve riskler) arasinda pozitif yonli giiclii diizeyde anlaml iligki meydana
geldigi belirlenmistir (r: .751; p<0.05).

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri ile istismar ve ihmale yatkin
cocuklarin Ozellikleri arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli iliski meydana
geldigi belirlenmistir (r: 0.288; p<0.05).

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn &zellikleri ile ¢ocuk istismar1 ve ihmalinde
ailesel Ozellikler arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli iliski meydana geldigi
belirlenmistir (r: 0.424; p>0.05).

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn ozellikleri ile Slcegin toplam puam (¢ocuk
istismar1 ve ihmalinin belirti ve riskler) arasinda pozitif yonlii gii¢lii diizeyde anlamli
iliski meydana geldigi belirlenmistir (r: 0.715; p<.05).

Istismar ve ihmale yatkin gocuklarin &zellikleri ile ¢ocuk istismar1 ve ihmalinde
ailesel Ozellikler arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli iliski meydana geldigi
belirlenmistir (r: 0.333; p>.05).

Istismar ve ihmale yatkin ¢ocuklarin 6zellikleri ile 6lgegin toplam puani (¢ocuk
istismar1 ve ihmalinin belirti ve riskler) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlaml
iliski meydana geldigi belirlenmistir (r: 0.470; p<0.05).

Cocuk istismar1 ve ihmalinde ailesel 6zellikler ile 6l¢egin toplam puani (¢cocuk
istismart ve ihmalinin belirti ve riskler) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlaml

iliski meydana geldigi belirlenmistir (r: 0.470; p<0.05).
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6. SONUC VE ONERILER

Cocugun yasamis oldugu istismar olayindan kurtarilmasi ve istismar vakalarinin
Oonlenmesinde hekimlerin de onemli gbérev ve sorumluluklar1 bulunmaktadir. Ancak
yasanan istismar olaylar1 neticesinde sucun ispatlanmasinda yasal olarak hekimlerin
herhangi bir sorumlulugu bulunmamaktadir. Hekimlere diisen en 6nemli sorumluluk,
istismara ugramis cocuklari tespit etmek ve bu cocuklarin yasadiklart1 durumu ihbar
ederek adli ve hukuki makamlar1 bilgi sahibi etmektir. Yasanan olayin ardindan
gerceklesen ihbarin ardindan bu siirecin yonetimi, adli ve hukuki makamlardir.
Gilinlimiizde cocuklara yonelik gergeklesen istismar ve ithmal vakalarinin onlenmesi
hususunda hekimlere 6nemli gorevler diismektedir (Tinmaz Pehlivan, 2016; 72).

Bu calismada arastirmaya katilan hekimlerin “Cocuk Istismari ve Ihmalinin
Belirti ve Risklerinin Tamlanmasina Yonelik Olgek™ genel ortalamasi ve alt dlgek
ortalamalari ile katilimcilarin sosyo-demografik bilgileri arasindaki iligki test edilmistir.
Tartisma boliimiinde arastirma bulgulari, arastirmanin hipotezleri ve konu hakkindaki
literatiir ¢cergevesinde tartisiimakta ve bu kapsamda 6neriler sunulmaktadir.

Arastirmadaki tiim sorulara dogru yanit veren bir hekimin 335 tam puan almasi
gerektigi diislintildiigiinde ve arastirmaya katilan hekimlerin ortalama puaninin 224.42
oldugu gbz onilinde bulunduruldugunda hekimlerin ‘cocuk ihmal ve istismar1’ hakkinda
farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu sdylenebilir (Tablo 3). Golge ve arkadaslar
(2012) tarafindan hekim, ebe ve hemsirelere yonelik gerceklestirilen arastirmada da
saglik calisanlarinin ¢ocuk ihmal ve istismar1 hakkinda bilgi eksikliklerinin oldugu ifade
edilmektedir. Calismada hekimlerin en diisiik puani ¢ocuk istismar ve ihmaline yatkin
cocuklarin ozellikleri alt dlgeginde, en yiiksek puami da istismarin ¢ocuk iizerindeki
fiziksel belirtileri alt 6lgeginden aldig1 saptanmistir (Tablo 3).

Hekimlerin ¢ocuk istismart ve ihmalinin belirti ve riskler 6lgegi puanlarini
cinsiyet degiskenine gore karsilastirilmasinda ‘Istismar ve Ihmale yatkin ebeveyn
Ozellikleri’ boyutunda anlamli farklilik gdsterdigi belirlenmistir. Genel Olgek ve
belirtilen alt 6l¢ekte sayilarinin ve oranlarinin erkek hekimlere gore daha az olmasina
ragmen kadin hekimlerin farkindalik diizeylerinin erkek hekimlerden anlamh diizeyde
yiiksek oldugu gorilmektedir (Tablo 4). Yarar (2017) tarafindan {iniversite
hastanelerinde c¢alisan hemsirelere yonelik gerceklestirilen benzer calismada ¢ocuktaki
davranigsal belirtiler, ihmalin ¢ocuk {lizerindeki belirtileri ve ailesel 6zellikler alt

Olceklerinde (Yarar, 2017); Yaman (2017) tarafindan arastirma gorevlisi hekimlerle



gergeklestirilen bir diger ¢alismada da biitiin alt 6l¢eklerde kadinlarin erkeklere oranla
daha yiikksek puan aldigi saptanmistir (Yaman, 2017). Oysa aile hekimleri ve
Ogretmenlere yonelik gergeklestirilen benzer ¢alismalarda anlamli farkliliklar
gbzlemlenmemistir (Ozyiirek ve arkadaslari, 2018; 443)

Aragtirmaya katilan 41 yas ve iizerindeki hekimlerin ‘istismar ve ihmale yatkin
cocuklarin ozellikleri’ alt boyutunda 40 yas ve altindakilere oranla farkindalik
diizeylerinin yiiksek oldugu, ancak diger alt boyutlarda anlaml bir farkliligin meydana
gelmedigi belirlenmistir (Tablo 5). Kir (2015) tarafindan saglik yoneticileri ile
gergeklestirilen benzer ¢alismada da 40 yas ve istiinde bulunan saglik yoneticilerinin
“istismarin ¢ocuk iizerindeki belirtilerinde” daha fazla farkindalik sergiledikleri
goriilmistir (Kir, 2015). Yani 40 yas ve {stiinde bulunan saglik ydneticilerinin
farkindaliklar1 diger gruptan daha yiiksek oldugu goriilmesine ragmen Altiok (2019)
tarafindan saglik calisanlar1 ile gergeklestirilen benzer ¢alismada 30 yas alti saghk
calisanlarinin farkindalik diizeylerinin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir (Altiok,
2019).

Istismar ve ihmale yatkin ebeveyn 6zellikleri ve ailesel dzellikleri alt boyutlarinda
calisgilan kurum olarak anlamli farkliliklar goriilmiis olup aile hekimliginde calisan
hekimlerin Glimiishane Devlet Hastanesi ve Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde ¢alisan
hekimlere oranla (Tablo 10); acilde c¢alisan pratisyen hekimlerin de Saglik Hizmetleri
Biriminde c¢alisan hekimlere oranla farkindalik oranlarmin daha yiliksek oldugu
gorilmistiir (Tablo 11). Oranlardaki farkliliklarin hastane ve agiz ve dis sagligi
merkezlerinde hekimlerin poliklinik hizmeti vermesi ve cocuk sagligina yonelik
hizmetlerinin ve miidahalelerinin kisithh olmasi ve vaka ile karsilasma oranlarini
etkilemesinden, saglik hizmetleri biriminde gorev yapan hekimlerinde idareci
olmasindan dolay1 c¢ocuk hasta ile karsilasmamasindan kaynakli olabilecegi
distiniilmektedir.

Cocuk ihmal ve istismari, ayni zamanda bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle bu konu hem orgiin egitimde hem de hizmet i¢i egitim
diizeyinde saglik calisanlarmin egitilmesi agisindan 6nemlidir (Metinyurt ve Yildirim
Sari, 2016; 116). Hekimlerin ¢ocuk istismart ve ihmalinin belirti ve riskler 6lcegi
puanlarini bilgi alma degiskenine gore karsilastirilmasinda egitimleri sirasinda 6-10 saat
arasinda egitim alan hekimlerin 1-5 saat arasi egitim alan hekimlere oranla farkindalik
diizeylerinin daha yliksek oldugu (Tablo 14) ancak meslege basladiktan sonra alinan
egitimlerin hekimlerin farkindalik diizeylerinde anlamli bir farklilifa yol a¢madig:

goriilmiistiir (Tablo 16). Bunlara ek olarak egitim almak isteyen 55 hekimin egitim
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almak istemeyen diger 13 hekime istinaden ¢ocuk ihmal ve istismar1 konusunda daha
bilin¢li oldugu anlasilmistir (Tablo 17). Bilgi¢ (2015) tarafindan gerceklestirilen benzer
calismada da saglik c¢alisanlariin mesleki hayatlarinda egitim alanlarinin sayisinin
diisiik oldugu saptanmistir (Bilgi¢, 2015). Kayseri’ de 2011 yilinda, %35’ inin hekim
oldugu saglik calisanlar1 katilimi ile yapilan bir arastirmada, katilanlarin %43.7° sinin
cocuk istismar1 ve ihmali hakkinda egitim almadig1 saptanmistir (Bale1 ve ark., 2011)
Benzer sekilde Kocaer'in (2006) calismasinda hemsirelerin %73.3"ii aldiklar1 egitimin
yeterli olmadigin1 ve daha fazla egitim almak istediklerini beyan etmislerdir (Kocaer,
2006).

Arastirmaya katilan 68 hekimden sadece %23.5’1 meslek hayatlarinda ¢ocuk
ithmal ve istismar ile karsilastiklarini ifade etmislerdir (Tablo18). Benzer bir ¢alisma
gergeklestiren Altunsu (2004) istismar vakasi ile karsilasanlar1 %73.9, ihmal vakasi ile
karsilasanlar1 %78.3 olarak bulmustur. Calismalardaki karsilasma oranlar1 arasindaki
farkliliklarin temel nedeni aragtirmanin gerceklestirildigi il, bolge veya cografya ve
calisilan 6rneklem grubunun sayisi ve ¢alisilan birim olarak degerlendirilebilir. Ciinkii
Arikan ve arkadaglar tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada Sigorta hastanesinde
calisan personelin Numune hastanesinde calisan personele oranla daha ¢ok istismar ve
ithmal vakasi ile karsilagtiklart saptanmistir (Arikan ve arkadaslari, 2000; 33). Kir
(2015) tarafindan saglik yoneticileriyle gerceklestirilen benzer c¢alismada istismarla
karsilasan ve karsilagmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu
gozlenmektedir (Kir, 2015). Bu fark incelendiginde istismar ile karsilasan yoneticilerin
karsilagmayan saglik yoneticilerine gore farkindalik diizeyleri daha yiiksektir

Cocuga yonelik gerceklesen ihmal ve istismar olaymnin Oniline geg¢ilmesinde
karsilagilan bir diger sorun ise karsilasilan olaylarin bildirilmemesi seklinde
goriilmektedir. Olaylarin bildirilmesi konusunda karsilasilan bu eksikligin nedeni boyle
bir olay karsisinda ya da sonrasinda nasil bir yol ya da prosediir takip edilmesi gerektigi
konusundaki goriilen bilgi eksikligidir (Golge vd., 2012; 94). Arastirmaya katilan
hekimlerin biiyiik bir ¢ogunlugun yasal yiikiimliiliiklerinin farkinda olmadig1 (Tablo
21), karsilasma durumlarinda hukuki olarak nasil bir yol izleyecegini ya da nasil bir
prosediiriin gergeklesmesi gerektigini bilmedigi tespit edilmistir (Tablo 20). Ancak
calismaya katilan hekimlerin tamami ihmal ve/veya istismar durumlar ile
karsilastiklarinda adli vaka kayd1 yapacagim ve savci ya da bagh bulunduklar 11 Saglik
Miidiirliigii’ne bilgi vereceklerini beyan etmistir (Tablo 2). Bildirim yapmay istemeyen
iki hekimden biri ¢ocugun daha ¢ok zarar goéreceginden korktugunu digeri ise buna

ayiracak zamaninin olmadigini ifade etmistir. Van Haeringen ve arkadaslarmin 1998
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yilinda Avustralya’da 100 pratisyen hekim ile yaptiklar1 anket ¢alismasinda %43 ’iiniin
siipheli olgularin raporlanmasindan kagindiklar1 goriilmiistiir (Haeringen, 1998). Russell
ve arkadaslarinin (2004) Kuzey Irlanda’ da 979 hemsire, dis hekimi ve doktor katilimi
ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %47’ sinin ¢ocuk ihmal ve istismar1 vakasi ile
karsilastiginda bunu rapor ettigi saptanmistir (Russell, 2004). Uncu’nun 2013 yilinda
yaptig1 calismada saglik c¢alisanlarinin %63.9’u ¢ocuk ihmal ve istismar1 vakasi ile
karsilastiklarinda ¢ocuk sube/polise bildirim yapacaklarini ifade etmislerdir (Uncu,
2013).

Bildirim yiikiimliiliigli, prosediirler ve ¢ocuk ihmal ve istismari konusunda 6
hekim kendisini yeterli bulurken 27 hekim yetersiz, 35 hekim ise kismen yeterli
bulmustur (Tablo 22). Ancak ihmalin ¢ocuk lizerindeki belirtileri, istismar ve ihmale
yatkin ebeveyn oOzellikleri, ailesel 6zellikler ve belirti ve risklere iligkin alt boyutlarda
kendini yeterli bulmayan ve kismen yeterli bulan hekimlerin kendini yeterli bulan
hekimlere oranla farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Kabakoglu’nun 2018 yilinda aile sagligi merkezlerinde calisan ebe ve hemsirelerle
yaptig1 calismasinda katilimcilarin %67.9’unun ¢ocuk ihmal ve istismar1 vakasi ile
karsilastiklarinda yasal sorumluluklarinin ne oldugunu bilmediklerini ifade etmislerdir
(Kabakoglu, 2018).

Agirtan ve arkadaglarinin (2009) yaptiklar aragtirmada ¢ocuk istismari olaylarina
yonelik vaka yonetiminde saglik calisaninin klinik bilgisinin yetersiz kalmas ile birlikte
olay geldiginde hukuki agidan ne yapilmasi gerektigi konusundaki bilgilerinin yetersiz
oldugu sonucuna varilmistir (Agirtan, 2009).

Hekimlerin ¢ocuk istismart ve ihmalinin belirti ve riskler 6lgegi puanlarini
caligma y1l1 degiskenine gore karsilastirilmasinda 18 hekim 1-5 yil, 24 hekim 6-10 yil, 7
hekim 11-15 yil, 19 hekim de 16 yil ve iizerinde mesleki caligmisliklart bulunmasina
ragmen genel farkindalik diizeyi ve alt boyutlarinda herhangi bir anlamli farklilik
gbzlemlenmemistir. Yaman (2017) tarafindan gergeklestirilen ¢alisma ve Bag (2019)
tarafindan hemgsire ve Ogretmenlere yonelik gergeklestirdigi benzer calismada da
mesleki ¢alisma yilinin farkindalik diizeyine herhangi bir etki etmedigi saptanmistir.
Ancak 2003 yilinda Israil’de yapilan bir ¢alismada deneyim sahibi olmanin ¢ocuk ihmal
ve istismarini raporlamaya etkisi oldugu goriilmiistiir. Demir’in (2013) arastirmasinda
ise hekimlerin ¢alisma yillar1 ile gocuk istismar ve ithmali bilgi diizeyi arasinda anlamli
iliski saptanmis ve 1 yildan daha kisa siiredir ¢alisan hekimlerin diger ¢alisma yillarina

gore bilgi diizeyleri daha diisiik oldugu saptanmistir (Demir, 2013).
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Multidisipliner bir yaklasim sergilenmedigi ve dogru tamilama kriterleri
kullanilmadig: takdirde gézden kagan vaka sayisinin giin gegtikce artmasi kagmilmaz
olacaktir (Uysal, 1998). Gergeklestirilen g¢alismada hekimlerin tamamia yakini
poliklinik hizmeti verirken/mesleki calismalarini gergeklestirirken ‘cocuk ihmal ve
istismart siiphesini goz Oniinde bulunduracagini belirtmistir (Tablo 2). Uslu (2019)
tarafindan gerceklestirilen ¢alismada da saglik calisanlar1 ‘cocuga yonelik hizmetlerden
sorumlu olma durumlarinda genel olarak profesyonellerin tamami; ¢ocugun iistiin
yararini gozetecegini’ ifade etmistir (Uslu, 2019).

Ulkemizde son yillarda halk saghgi, sosyal hizmet, egitim alaninda bir takim
olumlu gelismeler gerceklesmesine ragmen: iilkemizin sosyal gostergeleri, ¢cocuklarin
refah seviyesi kalitesi agisindan ne yazik ki hala olumsuz bir seyir izlemektedir
(Yolcuoglu, 2010: 80).

Bu ac¢idan ;

e Farkli sekilde nedenleri ve sonuclari bulunan ¢ocuga yonelik kotii muamelenin
Oonlenmesinde, cocuk hak ve hiirriyetlerine de§inen yasa ve yonetmeliklere islerlik
kazandirmak, sosyal kurumlari iyilestirmek, ebeveynlerin, bakim verenlerin ve
toplumun farkindalik diizeyini artirmak, c¢ocuklarin ve ailelerin refah seviyelerini
tyilestirmek ve sosyal hizmet kurum ve kuruluslan ile diger kurumlarin eklektik bir
sekilde disiplinler arasi isbirligini saglayarak calismasi 6nem arz etmektedir (Unal,
2008: 17).

e Uzmanlar tarafindan yiiriitiilen sorusturma goriismeleri birincil 6neme sahiptir,
clinkii diger fiziksel istismar tiirlerinin aksine nesnel olarak kesfedilebilir kanit ve
taniklar nadiren bulunurlar (Kadushin ve Kadushin, 2013; 298). Mahkemeye yansimis
vakalarda, cocugun ifade vermeden Once profesyonel yardim almasi olayin zamani, yeri
ve sekli konusunda daha net ve dogru ifade vermesine yardimci olacag gibi cocugun bu
durumdan daha az zarar almasini saglar (shg¢ek, aileler i¢in rehber kitapgik; 60)

¢ Bir yetigkin tarafindan magdur edilen ¢ocuk, bir yetiskin tarafindan sorgulaniyor
olmak konusunda tedirgin olabilir (Kadushin ve Kadushin, 2013; 301). Eger bir insan
bir digeriyle gercekten iliski kurarsa, digerini gercekten dinlemelidir: basmakalip
sozlerden ve digerinden beklentileri birakmali ve kendisinin, digerinin tepkileriyle
sekillenmesine izin vermelidir. Buber’in hakiki ve yalanci dinleme ayriminin terapotik
iligki i¢in 6nemli anlamlar tasidigi aciktir (Yalom, 1980; 568). Bu agidan c¢ocuklarin
sikayetlerini giiven icinde ve rahatca ifade edebilmeye olanak saglayacak sistemlerin ve

islemlerin olusturulmasi gerekmektedir (SHUDER, 2004;76).
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e Cocuga yonelik ithmal ve istismar vakalarinda multidisipliner bir yap1 icerisinde
yer alan hekimler de c¢ocukla terapotik goriismeler ya da tibbi miidahaleler
gerceklestirebilmektedir. Cocugun {istiin yararinin  gozetilmesi gerekilen bu tiir
vakalarda var olan durumu ve siireci ¢gocugun hirpalanmadan atlatmasi ve ikinci bir
travma yasamamasi i¢in hekimlere énemli sorumluluklar diigmektedir. Cocuk ihmal ve
istismar ile karsilagan bir hekiminin bilgi, beceri ve farkindaligi ne kadar yiiksek ise
miidahale asamalar1 ve hukuki boyut o denli planli bir sekilde ilerleyecegi
diistiniilmektedir. Caligmamizda da goriilmektedir ki tip egitimleri sirasinda ¢ocuk
istismar1 ve ithmali konusunda ne kadar uzun siire egitim alinirsa farkindalik diizeyi o
derece artmaktadir.

e Cocuk hastalarla ilgili tam1 koyucu ve tedavi uygulayici mekanizma olan
hekimlik mesleginin meslek egitimleri sirasinda 6grenciler sadece tibbi konularla sinirlt
tutulmamali, toplum ve insan bilimleriyle ilgili yonlendirici c¢aligmalar
gerceklestirilmelidir. Bu sayede calistigi kurumu/birimi ya da uzmanligi ne olursa olsun
cocuk ihmal ve istismar1 konusunda farkindaliginin bulunacagi diistiniilmektedir.

e Aile saglhigr merkezi personellerine uygulanan ‘Cocugun Psikososyal Gelisimini
Destekleme Programina’ gerekirse ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda bilgilendirme
modiiller revize edilerek, kapsamli bir sekilde tiim hekimlere uygulanmasi
gerekmektedir (Solak, 2018; 111). Hekimlerin meslege basladiktan sonraki siiregte de
farkindaliklarinin artmasini destekleyici bir ¢alisma olarak goriilmektedir.

e Malpraktis davalarinda oldugu gibi ¢ocuk ihmal ve istismari konusunda da
hekimlerin yasal yiikiimliiliklerinin neler oldugunu bilmeleri biiyiikk ©nem arz
etmektedir. ikincil bir 6rselenme veya istismar vakasmin devaminin dniine gegilmesi
amaciyla istismar ve ihmal siiphesi tasiyan her vakaya dikkatli bir sekilde yaklagmali,
bu siiphesini ya da fiziki belirtiler mevcut ise adli vaka kaydin1 mutlaka
gerceklestirmelidir. Bu biling ile hareket eden bir hekim hem yasal olarak
sorumlulugunu yerine getirmis hem de ¢ocuk ihmal ve istismari1 olgusu gercekten var

ise ¢ocugun zarar gormesinin Oniine ge¢mis olacaktir.
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EKLER

Ek 1.Sosyodemografik Bilgi Formu

Bilgi Formu

Degerli katilimct;

Bu c¢alisma, Giimiishane Universitesi Sosyal Hizmet Yonetimi ABD yiiksek lisans
ogrencisi Mansur USTUNSOY tarafindan hazirlanmistir. Bu ¢alismanin  amaci;
Giimiishane Ilinde gérev yapmakta olan hekimlerin ¢ocuk ihmal ve istismar vakalari ile
karsilagma durumlari, bildirim yilikiimliiliikleri ve egitim gereksinimlerinin tespit
edilmesidir. Ankette kimliginize dair sorular bulunmamaktadir. Elde edilen verilen
yiiksek lisans tez calismasi i¢in kullanilacaktir. Bu ankete katilmanizda herhangi bir
zorunluluk yoktur. Zaman ayirip katildiginiz ve c¢ocuk sagligina, c¢ocuklarin

korunmasina katki sagladiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

BILGI FORMU
1) Cinsiyetiniz

a)kadin b) erkek

2) Yasiniz.......

3) Medeni Durumunuz

a)evli b) bekar

4)Cocugunuz var mi?

a)Evet b) Hayir

6)Egitim durumunuz;
a)Lise

b)Onlisans

c)Lisans

d)Yiiksek Lisans
e)Doktora/ tipta Uzmanlik
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7) CalistigIniz Kurum: .........ooiiiii i

10)Okul 6grenimi sirasinda ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda bilgi aldiniz mi1?

a) evet b) hayir

11)Yanitiniz evet ise siiresi  saat.

12)Cocuk istismart ve ihmali konusunda herhangi bir seminere/konferansa katildiniz
mi1?

a) evet b) hayir

13)Meslege basladiktan sonra ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda egitim aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir

14)yanitiniz evet ise egitimi nereden aldiniz?

15)Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda egitim almak ister misiniz?

a)Evet b) Hayir

16)Cocuk hastalar1 degerlendirirken ¢ocuk istismari1 ve ihmalini de aklinizda

bulundurur musunuz?

a) Evet b) Hayir

17)Meslek hayatinizda herhangi bir cocuk istismar1 ve ihmali vakasi ile karsilastiniz
mi1?

a) evet b) hayir

18)Yanitiniz evet ise bu durumda ne yaptiniz?

19)Cocuk istismar1 olgusu veya siiphesi ile karsilagtiginizda bildirim yapar misiniz?
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a) Evet b) Hayir

20)  Cevabimiz evet ise nereye bir  bildirim yaparsiniz?

21)Cevabiniz hayir ise neden bildirim yapmazsiniz?

a)Bu konu hakkinda yeterli bilgim olmadig i¢in
b)Nereye bildirim yapacagimi bilmedigim i¢in

¢)Bu konuya ayiracak zamanim olmadigi i¢in
d)Cocugun daha sonra zarar gorecegini diisiindiigiim i¢in
e)Cocugun ailesinden ayrilacagini diislindiigiim icin

f)basiminbelaya girecegini diisiindiiglim i¢in

22)Size gore toplumda en sik karsilasilan gocuk istismar tiirii hangisidir?

a) Fiziksel istismar b) Duygusal istismar c¢) Cinsel istismar d) Thmal

23)Calistiginiz kurumda ¢ocuk istismar ve ithmaline yonelik talimat yada prosediir var
mi1?

a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum

24)Calistiginiz kurumda ¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik egitim aldiniz mi1?

a) Evetb) hayir

25)yanitiniz evet ise egitimi kimden( meslegi) aldiniz?

26)cevabiniz evet ise aldiginiz bu egitimin yeterli ve faydali oldugunu diisiliniiyor
musunuz?

a) evet b) hayir
27)Cocuk istismari olgusu veya siiphesi ile karsilastiginizda yasal yiikiimliiliiklerinizin

neler oldugunu biliyor musunuz? ( cevabiniz evet ise agiklar misiniz?)

28)Siz ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda kendinizi ne kadar yeterli goriiyorsunuz?
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a)cok yeterli
b)yeterli
¢)kismen yeterli
d)yeterli degil
e)hi¢ yeterli degil

29)Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda daha fazla bilgilenme gereksinimi duyuyor

musunuz?

a)evet b)hayr
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Ek 2. “Cocuk Istismar1 Ve Thmalinin Belirti Ve Risklerinin Tanilanmasina Y nelik

Olgek”
COCUK ISTISMARI VE IHMALININ BELIRTI VE RISKLERININ TANILANMASINA YONELIK OLCEK
[Bu anketlerde elde edilen sonuclar bilimsel bir caligmada kullanilacaktyr. Cocuk istismar ve thmali konusu ile ilgili
psaiidaki ifadelerden her binni okuduktan sonra size uygun gelen segened ¢ ait kutucufun igine X isareti koyvauz
Ankete katldigmz iin tegekichr edenz.
Cok Oldukca | Kararsninm | Pek Hi¢
Doiru | Dogru Dogru Dogru
Degil | Degil |
I.Cocufun  govde, sut, lalga ve 0 0 O 0 0
yiuklanndan farkh boyutlarda
mk, ekimoz (morluk) ve parmak bas:
hzen fizkse! isismann belirtilendir,
2. Fiziksel 1stismara uf rayan cocuklarda sagliden,| () ) O 0 O
viz kulak, gene boyun ve eklemlenn gevresinde
lezvonlar sik g 6rblr.
3. Fizkse! istismar anssinda ekimoZdari dedigik () 0 ) 0 0
[Renklerde olmas énem gmaz.
. Az icinde Szellikle Gst dudak i yizinde ) 9] ) (8] ()
rtik olmas: fiziksel istsman dUgindimelidir.
.Fizksel 1stamara uiramss cocuklarda yanikdar; Q0 0 (9] 0 0
vaklar, kalgalar ve g Sbek bolges: dipandalka viicut
smlannda daha yayein gorulir.
5. Fiziksel istismarda; kollarda, el swrtnda, omuz 0 0 O 0 0
e kalcalarda skhkla 1ank izine rastiamr.
7.Ciltte yuvarlak, gevresi kabank, ortas knater O (9] 0 (9] 0
seklindels leyonlar sigan yamjm
|6 s0ndbrmektedir.
t,ommazmm;mmmmm 3] 3] §) 3] 3]
le olugabilir.
. Tek bir kank ve yan: sua berelenmeler, () () (9] () ()
Grimeler ve def stk nilesme evresindeld kanklar
akse! 1stsmann Snemb belirtilendir.
E.ﬁzﬂmli!i&mn uirayan gocuklarda humerus,| () 0 (3] 0 0
istal femur, tibia, kafatass, el ve Gakol
miklerinde kinklara rastanmaz
11 Fizikse! igtismana ug ramaggocuklarda saglider| () (9] (8] O (§]
alonda hematom!lar akiskla g 6rilir.
12 Intrakrania}( kafa-i1) ve intrackiiler(géz-ig1) Q0 0 (8] O O
namalar fizksel istismar olashjmy
Eﬂm:
13. Genital bélge, a1z kol, ense veya bacaklarda ) () () (9] ()
ekimoz ve snyriklann olmas: cinsel istisman
{48 sindtrmelidir.
14. Cocujun yiriime, oturma gibi genel, () (8] [ 8] 0 0
Davransslanna bakanak cinsel istismardan
siphelenmek mimkiin degildir.
15. Ozellikle] 0-15yaslanndaks gebelik cinsel 0 0 [§] §] 0
histisman disindirmelidir
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alkol bagmliligma daha sik rastlanar.

16. Cinsel istismara ug rayan gocuklarda gonore, ) () (0]
sifilis gibi eriskinlerde gorilen enfeksiyonlara

rastianmaz

17. Genital bolgede agn, sisme ya da kasint ) 0 9]
sikayetleri cinsel istisman diisindiirmektedir.

18. Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama ) 0 0
gorlebilir

19. Cocuk, fizikse! temasa ugramadan da cinsel ) 0O ()
olarak istismar edilmis olabilir.

20.Cinsel istismara ug rayan gocuklann dnemli bir ) () 0
bolimib fiziksel istismara da ugramasor

21. Cocukta biyime-gelisme gerilifinin olmast ) () O
ithmal edildig ini disindirmelidir

22. Cocugun koth hijyene sahip olmas ithmal ) Q0 O
edildiZini g sterir

23. Astlarin yaptirilmamas: veya geciktirilmesi bir ) 9] (9]
ithmal belirtisidir

24, Cocugun yiziniin donuk ve ifadesiz g 6rilmesi ) 0) )
ihmal edildif ini disindirmelidir

23. Cocugun siirekli ve tutarlt bir gézetiminin ) () 9]
olmamas thmaldir

26. Cocugun fiziksel sorunlannm tedavi ) 0 ()
edilmemesi thmaldir

27. Gocukta yeme bozukluklan, huzursuzuyuma ) 9] 0
thmal isaretleni degildir

28 Istismarveihmale ugrayan gocuklann gogunlukla ) 0 (9]
ozsaygilan yiksektr

29 Istismarveihmale ugrayan gocuklann hiperaktif ) 0 0
davransslar gosterebilirler

30.Istismarveihmale ugramalan gocuklann okul ) 0 0
basanlanm etkilemez

31 Istismarveihmaleugrayan gocuklar ) () 0
ebeveynlerinden ve diger yetiskinlerden korkma,

kagnma gosterebilirler

32. Istismar ve thmale ugrayan gocuklar agn venici ) () 0
uyaranlara kars: ve travmalara karg agn

tepkilidirler.

33.Tuvalet egitimini tamamlamss olan gocugun ) 0O 0
tekrar altint 1slatmaya baglamas: istismar veya

ihmale ugramis olabilecegini disindirmelidir.

34 Istismar ve ihmale ug rayan gocuklann gogu ) 0 0
evierine baghdirlar.

35 Istismarveihmale ugramss gocuklarda intihar ) 0 0
girisimleri ile karstlaslabilic.

36.Istismar ve ithmale ug ramis gocuklam sklikla ) 0 O
g6z goze iletigime giremezler

37 Istismar ve thmale ug ram15 cocuklarda ilag ve ) 0 9]
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a irlikls olmass istismar ve thmale ugramasim
etkilemez.

Cok Oldukca Kararsmzam Pdf *59-

o g b | By
38 Istismar ve Thmale ug ramss gocuklar siklikla () | ) ) () ()
valan séyler ve ya lursizlik yaparlar.
39Istismar ve Thmale ugramus ¢ocularda siklikla () () () () ()
okul dncesi konugma gecikmesine rastlanir.
39, istismarve Thmale ugramus gocuklar L) | "6 () ) ()
ige kapanklik gdsterebilirler.
41 Bebeklerin istismara ug rama riskleri azdir. (Y| ¢) () () ()
42 Cocuklugunda istismar ve ihmal edilen Y1 1) () () ()
ebeveynler cocuklanni istismar eder
43, Aginsrarct tutum iginde olan ebeveynler {) ) () () ()
cocuklanm daha ok istismar ederler.
44. Ebeveynin benlik saygisinmn disstk olmast C) | €) () 0 [0
gocuk istismar ve ihmaline yol agan Gnemli bir
etmendir.
43. Ebeveynin cocuktan gergeksi olmayan SARY () 0 [0
beklentilerinin olmast ¢ocugunu
Istismar etmesine yol agar.
46. Anne yasinin gocukistismar ve ihmalinde il {) @ () ()
onemi yoktur.
47. Ebeveynin sosyal destek kaybt yaamasigocuk{ () () () () ()
Istismar ve ihmaline yol agar.
48, Ebeveynin alkol ya da ilag bagmmbhs olmast () () i () )
pocuk istismar ve thmali agiandan bir risktir.
49. Ebeveynin fiziksel ve mental saglik () () () () ()
sorunlarinin olmas: gocugunu istismar ve thmal
etmesini etkilemez
50. Egitim ditzeyi dissik anne-babalar ocuklanns | () | () () () 10)
daha fazla istismar ve ihmal ederler.
51. Planlanmamis gebelik sonucunda dogan ) () () {) ()
socuklann istismar edilme olasiliklar: daha
fazladsr.
52. Cocugun cinsiyetinin istismar ve ihmalde () () () {) ()
Gnemi yoktur,
53. Agnharekefi ocuklarn fiziksel istismara ugrama| () () () {) ()
olasiltklan yiksektir.
54. Fiziksel ve mental 6ziirli bebeklerin istismar () ) () () ()
Ve thmale ugrama olasiligi daha azdur.
55. Annenin zor bir hamilelik gegimes vadagig| () | () () () &,
dogum yapmas gocugunu istismar ve thmal
etmesini etkiler.
56. Bebeklerin prematixre veya disik dogum (1] €} () O {0
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[6ykinin tutarsizlik g Sstermesi fiziksel istisman

akla getirmelidir.

Cok Oldukca Kararazam Pek Hic
Dogru | Dogru Dogru Dogru
Degil | Degil

57. Aile reisinin igsizligi gocuk istismar ve €) £) (@] ) )
[thmaline yol agan bir fakt&rdiir.
58. Ailenin gelir dizeyi ¢ocuk €} ) O ) )
|Istismar ve ihmalinde nemli bir etkendir.
59. Ailedeki gocuk sayis: gocuk € ) (@] ) )
Istismar ve thmalinin olugmasnda etken degildir.
60. Dogumlar aras: sirenin kisa olmas: gocugun ) () ) ) )
[istismar ve thmale ugramasin: etkileyen bir
|faktordor.
61. Ailenin genis yva da gekirdek aile tipinde () () () () ()
olmas: gocuk istismar ve thmalinde 6nemli bar
fakt5r def ildir.
62. Ebeveynlerden birinin olmamas ¢ocuk ) () QO () ()
istisman ve thmali igin bir risktir.
63. Cocuk istismar ve ihmaline iist sosyoekonomild () () (@] () ()
diizeylerde rastlanmaz.
64.Anne- baba arasindaki siddet, cocuklann () () O () &)
|istismar ve ihmal edilmesine yol agar.
65.Evlilik diss iliskiler gocuklarin istismar ve €D () (9] () ()
|ihmal edilmesinde Snemli bir ¢ thendir.
66.Annenin cocuktan sk sik sikayet etmesi 9] ) (8] ) )
istisman distGndGrmelidir
67. Yaralanma, kink gibi olaylarda, anlanlan D ) ) () ()
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Ek 3. Kurum Izni

T.Ce
SAGLIK BAKANLIGI
GUMOSHANE iL SAGLIK MUDTRLUGD
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanhia

GOMUSHANE DEVLET HASTANESI ARAsT!RMA ON iZIN BELGES]
Aragtiemarm Kurumunuzda yapabilmem igin 3mkri on izain veriimesi hususunda,

peregini arz ederim, i

Arastirmanin;

Ade: Hekimlerin Cocuk Ihmal ve Istismar Vakalan [k o
Kargiesoa Durumlan, Bildiam Yakumiatohler ve ! 2iim

| Gereksinimleri Gmisheoe Qe o

Amaci: Bu cal'ymamn amagi; Gamfishane Hinde péier yapmakts !
olan hekimlerin gocuk ihmal ve istismar sakalan ile
kargilasma durumlan. bildidm yUk€m!Glikien ve wiien
geeeksinimlcrinin iéspit edilmesidic ;
] ' :

H .

Veniemt: Bu caligma igin geeekh venlerin toplanmasinda dlgeh s

I ¥ '

3 demografik bilgilerin yer aldi bilgi formu hullumbacahue
I'Cocuk istisman ve thmalinin belint ve tisklenmin

antlanmasing yénelik olgek” veri toplama aract olark
vilanilacakur. -

)

: . | ' _

Uygulanacag: Yerler: Kivmoshare Deviet Hastasesi

: Gomghane |1 Saghk Midr/oga

| Gimdshan: Meck=z Tanlus Sadlin R—

t/am Destekleyen (Hibe destek, ful

b) Kurum/kurulug Adi: ' - . i
Puim Tarihi ve Siirest: 15/122021-15/0212022 ’

Erkan DIKICI
I

1 !
Tez Caliymast ise Damyman |
Yiretim Cyesi Ad Soyad: | _ L L
NOT: 7= Aragizrma calgmalart bayviire formu e birlikre fisianeve Fagvuru sapnlindlidir
2- Is bu form wrestierma'calymanyy Xuruside vopilubilmesi icm Hastune Youcuciligznun invgin
goruge ifade et icin aragirnaya haglemak igin yeterli degildir
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T. c.
i SAGLIK BAKANLIGE
i * GUMUSHANE IL SAGLIK MUDURLUGU
d * Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanhin

GUMUOSHANE DEVLET HASTANESI ARAS’I'!RMA ON iZIN BELGEST

Aragtimam Kurumunuzda yapabilmem igin gen'k,i Gn iznin verilmesi hususunda,

geregini arz edenm. I
Aragtirmanin; o - e
Adi: Hekimlerin Cocuk lhmal ve Istismar Vakalan 1l¢

Kargilasma Durumlan. Bildiim YUkamidlealer ve | 2im
l _ Gersksinimled: Gimishane Qe . v o ey
Amaci: B4 galhsmanm amagy: Gimighane llinde gorer vapmakia !
olan hekimlerin gocuk ihima! ve istismar \akalan ile
Xarsilasma durumlare. bildirim yikdm!Gliklen ve egitin
gereksinimlcrinin (éspit edilmesidir
| :
Yiatemi: [Bu galryma igin gerbkh verilerin toplanmasinda dlgek w
demografik bilgilerin yer aldig bilgi formu hullamlacahue
ICocuk istismar: ve thmalinin belirti ve tisklennin
;amlanma.sma yénelik Blgek” veri toplama aracr olarak

ellanidacakur.
i

I
(Cygulanacags Yerler: [Gumishane Neviet Hastanesi
: Gomishane Hl Saghk Midarligi

l“ﬁmﬁdm;Mu:kcﬂanthnﬂhL— e

arsa Destekleyen (Hibe destek, fon

b) Kurum/kurulug Adi: . !
Baglama Tarihi ve Siresk 1511212021-15/02/2022 R
I.‘I‘u Calismast ise Daniyman .Erkan DIKICI :

Q%rctim Uyesi Ad Soyudi: 1 S _

7 1- Aragirma alismalar Bayvire formu tle hirltkte pesianese hagcars sanlmolidie

2. Iy bu form wragirma¢aligmany kurumde vaprabimesi wem Hastane Yoncuciligmur incgnir
goruyt ifude ey icin aragiraiaya haglama igin yeterlt deguldir
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.

¥
_9 T.C. :
Gomsui?u%!ﬂ.x& mgﬁmocn
1 S B Aragtirma lzinleri ht?'l(&: Protokoll

Bu protokol Glimiishane If Saghk Midurliga «Wi.ﬁmﬁm: dlizenlenmigtir.

i

Calymamn gergeklegtirilecefi korum/kuruluglar: (2 mithdna. i ,.‘m.g ,..‘_-J-,.L?‘.‘;
Ginhae. Quslek Pastenes
Cradjhae. Nie Sapin wartorler

Caligmanin Adi:* .

Bebmiarin Goovte thmal e isthee” ghlfl Jo xartagron Donmlary illirim W

L) . . A PP
oy i taga (A

]
Adi-Soyadi: Monss BaTINGON
Cavam : q'm:
A ’ M . .'
Tel g T e Fax &
E-mail : :
41- Caligmada yer sian dijer aragurmacilann: !
Adi dy avant . Calistifs Kurumu [Sorunilulufu fmza
]

L
I
]
i
Protokoliin Hokiimleri !

2) Bu protokol ilimiz smurlan iginde Gumoghane Il Saghk Modarlugone bagl kurum ve
kuruluglarda verilen hizmetleri, yapilan koruyucy sa@hk hizmeti galigmalarim ya da yapilan
keyitlar sonucu elde edilen iunﬂm‘kwdhii;mwh:mm!iwmﬁkma
bagvuran kigilerle yapilacak anket caligmatanm icurais baplamak amaci ile dozenlenmitir.

b) Yepilacak bilimse! gahgma proje aamasinde ikea Gimbghane 11 Saghk Modorlogn tarefindan
degeriendirilecektir, )

¢) Caligma uygulaniken kapsam dig bibir veri toplanmayacakuyr.

d) Veri toplama sussinda Gomoshane Il Saghk Modurlagd personelinden de yararlanilacaksa
aynea Gmaghane 11 Sagitk Modarlagunden onay shmacaktic.

¢) mmmmwﬁmwmmuﬁmwwam
birimi tarafindan verilerin analizi degeclendirileceldir. Toplum safiis agisindan sakincal
verilerin yaymnlaamasi Kisitlanabilecektir. i

f) Caligma Gniversite ve ya kurum tersfindan kabul edildikten sonsa bir nishasi Kkitapoik halinde
GlimUghane 1] Sagitk M0odesjoB0ne teslim edilecektinl

2 w.yuwommiowsrmwmmmw kurumumuza ait
veriler yaym/proje/iez vs gibi bilimsel bir ¢oligmada kullamimayacakur.

h) Caligma esnasinda her tir ilag uygulamas magihknkinwtkhmmkmﬂsiy‘dlmal
vasisinden gerekse etik kuruldan onay almnacakur,

i) Aragtrma verileri, stzel ya da yeah olarsk kullamildiginda igili kurum/carumlann (Hastane,
Madariok .) ismi zikredilmeyecektir. I
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T.C
-§ SAGLIK BAKANLIGI
GUMUSHANE IL SAGLIK MUDORLUGO

L epe ematy .
]
Protokoliin siiresi: :
Bu ¢aliymanin yirtdclsil kuramlanamizda 2@z e mem s sire ile cahymasim
ylriitecektir.
) ARDR/229:8 oo cersrrareenrn Baslangic ...t % Bitiy

b) Protokol, caymanin taraflarca planianan ve kabul edilen siiresi ile sunrlidr.
Uzatilmas: ancak yeni bir protokole baghdur.

¢) Sartlarda olusabilecek dejisikliklere badh olarak GimGyhane 1) Saghic Modarloge
protokold daba Unce de sonlandirabilir. i

Sizlesme Sartlanoa Aykirihk: »

Protokol stiresince yapilacak galiymalar sirasinda,’yapian galiymay devam ettiren
kisi ya da Kisiler ayn: olacaktir. Saba galiymasioa Kkatilan e protokolle tespit edilen kigide
degisiklik yapimas) ya da yeni Kiginin caligmaya dibil edilmesi ancak Glmiishane 11 Saghik
Macirligi onay fle mbmkia olabilecek, ya da protoko) iptal edilecektir. ligiti hikémler
ihla) edildiginde, protokolde imzas) ve beyam buluoan ilgili kisiler baklunda Gimighane i
Sagk Miderligl; kamu kuramlanoip gabymalariaa ait verilerin kamudaki gizilik
ilkelerine ve resmi igleyls esaslanna aykin davramidid gerekgesiyle adli merciler nezdinde
su¢ duyurusunda bulonulacakbir.

itilaflarin gbziimi:

Protokolin uygulasmas ile iigili gikabilecek sorumlana ¢bzimié kouusunda
Giiméghane ilindeki idari yarg) mercileri yetkilidir.

figili protokol hitkilmlerini ve cezal miicyyidelerini okudum ve kabal ettim.

Tarib 2089 ' 120...
Adi Soyadi:  Mev- (AT L) -
[maza
OLUR :
i
il L
Dr. Neclp YEMENI

11 Sagbk Madiird |
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Ek 4.0l¢ek Kullanim izni
11.10.2021

Saym Mansur USTUNSOY, (Giimiishane Universitesi Sosyal Hizmet Yonetimi
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrenci) Planlamis oldugunuz arastirmanizda, gelistirmis
oldugum “Cocuk istismar1 ve ihmalinin belirti ve risklerinin tanilanmasina yonelik
hemsire ve ebelerin bilgi diizeylerinin saptanmasina yonelik 6l¢ek”1 kullanma isteginiz
beni ¢ok memnun etti. Oncelikle tesekkiir eder, ¢alismalarmizda basarilar dilerim.
Olgegin iilkemizde farkli 6rneklem gruplarinda, daha genis popiilasyonda test edilmesi
amaciyla bir veri havuzu olusturmak, gegerlik ve glivenilirligini yeniden test etmek i¢in
caligma verilerinizi gondermek kosulu ile o6l¢egi kullanabilirsiniz. Ayn1 zamanda
Olcegin performansini ve yaygin etkisini degerlendirmek icin ¢alisma sonuglarinizi
yayinladigmmiz makalenin  bir Ornegini gondermeniz, gelecek iyilestirmeleri
yapabilmemiz i¢in onemlidir. Calisma verilerinizi gondermenizde, yasal ve etik acidan
sizin yayin hakkinizin giivence altinda oldugunu, buna paralel olarak 6l¢egi kullanma

izni veren tarafin haklarinin sakli kaldigini kabul ve beyan ederim.
Prof.Dr.Aynur UYSAL TORAMAN

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali
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ETiK KURUL KARARI

T.C. GOMUSHANE GUMUSHANE
UNIVERSITESI UNIVERSITY
Rektbriigi Rector's Office

GUMUSHANE UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU

(Proje Onay Formu)
TARIH : 2024 /3 saqh ve ©09/M /2004 koLl
YER :
UYELER

Prof.Dr. GONAY CAKIR  (Bagkan)
Prof.Dr. HASAN AYAYDIN (Oye)
Prof.Dr. MOGE YILMAZ (Uye)
Prof.Dr. BAYRAM NAZIR (Uye)
Prof.Dr. EKREM CENGIZ (Oye)
Prof.Dr. HURI ILYASOGLU (Uye)
Prof.Dr. FERKAN SIPAHI (Oye)

BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU PROJE ONAY FORMU

Projenin Adi: Hekimlerin Cocuk |hmal ve Istismar Vakalan lle Kargitlagma Durumlan,
Bildirim Yak@mldlakleri ve Egitim Gereksinimleri: Gimushane Omegi

Projenin Yiksek Lisans Tezi
Niteligi:
Mansur USTONSOY
i Erkan DIKICI
Aragtirmacilan: DIKICI (Tez Damigmani)
Proje Gumushane 11 Saghk Modarloga
Yiriticistniin
Haberlesme
Bilgileri:
" ifade” ;/gé-sr4@n glnmize toplum yapilanna, dini ve ahlaki

enne ki W vb. yapilara gore degigen bir kavram olmugtur (Pisi,

Arastirmanin ). ve zapfar/iaveam: fark etmeksizin var olan bir gergek

Amaci: ir ki o da komnml. baﬂm(vgduygunl Lhuyaclnnmn ortak oldugudur.
/ Yagadigimuz Glkelerin ya da global anlamda dinyanin iyi bir yer olmasim
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istiyorsak ige Once gocuklardan baglamamiz gerekir. Zira ge¢misi ve
gelecedi belirleyen ve toplumun refah seviyesini artiran yine gocuklar
olacaktir (Topgu, 2009: 11). Ciinkd bugiiniin kiigikleri yann topluma yn
veren yetiskinler olarak kargimiza gikacaktir.

Cocuklar, 18 yasim doldurmamig, en Snemli ihtiyac: korunma, bakim,
beslenme ve ilgi olan, bilyliyllp gelisen ve topluma katlan kisilerdir.
Cocuklann bu ihtiyaglanmn karsilanmasinda ve desteklenmesinde
ebeveynlerine ya da bakimini @istlenen yetiskinlere blytik gorev dilgmektedir
(Topgu, 2009; Ustiindag, Senol & Magden, 2015 akt. Kahraman vd., 2020:
694). Cocuk bakim: ve gocuun sosyalizasyonu, ekonomik olarak
ihtiyaglanmn kargilanmasi, uzun siireli bakim ve diger bakim sunumlan aile
yasantisiun temel gérevlerindendir (Barker, 1999 akt. Ankan, 2011: 32).
Gerek bu gorevleri tam olarak kavrayamayan gerekse yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmayan ebeveyn ya da bakim verenler tarafindan gocuklar
zaman zaman Orselenmekte, ihmal edilmekte en kotiisil de istismara maruz
kalabilmektedir. Aile iginden ya da bir yabanc: tarafindan kot muameleye
maruz kalan gocuklar hakkinda gesitli aragurmalar ve kuramlar yer almasina
ragmen ¢Ozlimiine yoOnelik yeterli bir ¢alisma ya da politika
bulunmamaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci; Giimighane llinde gorev yapmakta olan hekimlerin
gocuk ihmal ve istismar vakalan ile karyilasma durumlan, bildirim
yiikiimlilakleri ve egitim gereksinimlerinin tespit edilmesidir.

Araghrmanmn
Gerekeesi:

Gergeklestirilen literatiir taramasi sonucu Giimiighane llinde daha &nce
ihmal ve istismar kavramina y®nelik hekimlerin bilgi dizeylerini ortaya
koyan bir aragtirmaya rastlamlmadifindan 8zgiin olacag disiinilmektedir.
Aynca saghk cgitimi alan ve insan anatomisi ve fizyolojisi (izerine
yogunlasan hekimlerin toplumsal sorunlar, yasal sorumluluklar ve insan
psikolojisine  ydnelik farkindahk diizeylerinin tespiti arastirmanin
gerekgesini olugturmaktadur.

Araghirmanmn
Yontemi:

Bu caliyma igin gerekli verilerin toplanmasinda Slgek ve demografik
bilgilerin yer aldifs bilgi formu kullanilacaktir. ‘Cocuk istisman ve
ihmalinin belirti ve risklerinin tamilanmasina ydnelik Slgek’ veri toplama
araci olarak kullamlacak ve SPSS paket programinda ilgili analizler
yapilacakur. Caligmamin evrenini Giimighane llinde gdrev yapmakta olan
hekimler olusturmaktadir.

Kullanilacak
biyolojik,
psikolojik ve
teknik vb. tiim
yontemleri
agiklayan etik ile
ilgili 5zet:

Nitel aragrma tekniklerinden anket teknigi uygulanarak yapilacakur.
Aragurmaya katilacak kigilerin isim, soy isim, adres, telefon numaras: gibi
oOzel bilgileri bilgi formunda yer almayacaktir,
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Gumushane Universitesi Edebiyat Fakaltes; Ofretim tiyelerinden Sayin Dr. Ogr. Uyesi Erkan
DIKICI'nin “Hekimlerin Cocuk Ihmal ve Istismar Vakalan lle Karsilasma Durumlar,
Bildirim Yokumlglukleri ve Egitim Gereksinimleri: Gumishane Omegi™ adhi projesi
degerlendirilmigtir,

Proje etik agisinda uygun bulunmustur, J
Projenin etik agisindan geligtirilmesi gerekmektedir.
Proje etik agisinda uygun bulunmamgtur.
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OZGECMIS

2008-2012 yillar1 arasinda lise egitimi Bartin Davut FIRINCIOGLU Anadolu
Lisesi'nde tamamladim. Mezun oldugum 2012 yilinda Ankara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet boliimiinii kazandim. 2013 yili Haziran-Temmuz
aylarinda Bartin Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigii'nde, 2014-2015 déneminde
Ibni Sina Hastanesi Geriatri Polikliniginde 2015-2016 déneminde Kecidren Rehberlik
ve Arastirma Merkezinde stajlarimi tamamladim. 2013-2015 yillar1 arasinda Cocuk
fhmal ve Istismarim1 Onleme Dernegi’nde goniillii olarak c¢alistim. 2016 yilinda mezun
oldum. 2017 yilinda Bartin Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigiinde Aile Sosyal
Destek Personeli olarak goreve basladim. Calistigim siire zarfinda Isaret Dili Egitici
Sertifikas1 aldim. 2018 yilinda istifa ettim ve Giimiishane Il Saglik Miidiirliigii’ne sosyal
calismaci olarak atandim. 2022 yili Mart ayindan beri Bayburt il Saglik Miidiirliigii'nde

sosyal ¢alismaci olarak gorev yapmaktayim.
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