T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZI

HEMSIRELIK BOLUMU OGRENCILERININ COCUGA
YONELIK SIDDETE ILISKIN DUYARLIKLARININ
BELIRLENMESI

ILKNUR MERAL

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi OZLEM AVCI

ISTANBUL - 2021



TEZ ONAY FORMU

Kurum : Istanbul Medipol Universitesi

Programin Seviyesi : Yiiksek Lisans (X) Doktora ()

Anabilim Dali : Hemgsirelik

Tez Sahibi : Ilknur MERAL

Tez Baslig1 : Hemsirelik Bsliimii Ogrencilerinin Cocuga Yonelik Siddete
Iliskin Duyarliklarinin Belirlenmesi

Sinav Yeri : Istanbul Medipol Universitesi Giiney Yerleskesi

Sinav Tarihi : 06.08.2021

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve nitelik yontinden Yiiksek Lisans Tezi olarak

kabul edilmistir.

Danisman Kurumu Imza
Dr.Ogr.Uyesi Ozlem AVCI Istanbul Medipol Universitesi

Sinay Jiiri Uveleri
Dr.Ogr.Uyesi Aysel KOKCU DOGAN Istanbul Medipol Universitesi
Dr.Ogr.Uyesi Eda AKTAS Saglik Bilimleri Universitesi

Yukaridaki jiiri karariyla kabul edilen bu Yiiksek Lisans tezi, Enstitli Y&netim
Kurulu’nun ...... /...... [ eiininn. tarih ve .../ - sayili karari ile

sekil yoniinden Tez Yazim Kilavuzuna uygun oldugu onaylanmistir.

Prof.Dr. Neslin EMEKLI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiir V.



ETIK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANI

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar igerisinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi ile elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tez ¢alismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarmi ihlal edici

bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

{lknur M/}ZRAL

ii



TESEKKUR

Caligmamin her safthasinda tecriibelerini ve yardimimi esirgemeyen, tezimin
tamamlanmasina kadar olan bu siirecte beni yonlendiren ve onurlandiran Sayimn Dr.
Ogr. Uyesi Ozlem AVCI hocama verdikleri emeklerden dolay1 sonsuz tesekkiirlerimi
sunuyorum. Hayatima girdiginden beri her konuda yardim eden, siirekli moral ve
motivasyon destegi ile beni hi¢ yalniz birakmayan degerli hayat arkadagim Cem
MERAL’e, maddi manevi yanimda olan, her zaman yol gosteren annem ve babam
Hasibe ve Osman AYYILDIZ’a, bu siirecte yine desteklerini esirgemeyen kardeslerim
Oznur, {layda Ozge, Berat Taha’ya ve manevi ablam Nurcan’a gok tesekkiir ediyorum.
Son olarak; tezimi yazarken hamilelik siirecinde bana tekmeleriyle eslik eden,
simdilerde ise 3 aylik olan yasam sevincim Mete Aybars’ima varligiyla birlikte

ruhuma getirdigi zenginlik i¢in siikranlarimi sunuyorum.

[lknur MERAL



ICINDEKILER

TEZ ONAY FORMU ..o i
ETIK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANI .....cccoontimmiiininirneiinen, i
TESEKKUR ......coooiiiiieiieeeeece ettt ene st s st s s eas e, iii
KISALTMALAR LISTESI ....coooooiiiiiiiceee e vi
TABLOLAR LISTESI .....coooiiiiiiiiiiicssseeeses s vii
SEKILLER LISTEST .......cooviiiiiiiececeeeeeeeeee et en s viii
Lo OZET oo 1
2. ABSTRACT et r e nnne s 2
3. GIRIS VE AMACGC ..ottt en sttt 3
4. GENEL BILGILER .....coccooiiiiiiiiiiiisisss s 7
4.1. Cocuga Yonelik Siddetin Tarihsel GEliSIMI ......ccccevvveeiieiiiiiiiiiiieie e 7
4.2. Cocuga Yonelik Siddet Cergevesinde Istismar Cesitleri ...........cccccevvvvrnnnnnnn. 9
4.2.1. FiziKSel IStISMAr .......cccoviiiiiiiiiiiiie e 10

4.2.2. CINSELISTISMAN .....oiviviiiiiciee e 15

4.2.3. DUYQUSAl ISTISMAT ......eiiiiiiiieieie s 18

A.2.4, TAMAL ..ottt 20

4.3. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Nedenleri ..........cocoeeveeveeeesseeseeseeean, 23
4.3.1. Ebeveyn kaynakli nedenler ...........cccoveiiiiiiiiiiiiiciiee e 24

4.3.2. Cocuk kaynakli nedenler ...........ccccooeriiiiniiinieiin e 25

4.3.3. Cevre kaynakli nedenler............ccoovvviiiiiiiiiiiiii 26

4.4. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Onlenmesindeki Ana Unsurlar ...................... 27
4.4.1. Cocuk istismari ve ihmalinin 6nlenmesinde hemsirenin rolii ............. 27

4.5. Cocuga Yonelik Siddetin Yasal BOYUtu .......cccoooviiiiiiiicnii e 30
4.5.1. Cocuk haklart SOZIESMEST .......veivvreeiiiiieiiiee e 30

4.5.2. Tiirk ceza Kanunu .........cocceiiiiiiiiiieiiceeee e 32

4.5.3. Cocuga yonelik siddetin yasal boyutunda hemsirelik yaklagimi ........ 35

5. MATERYAL VE METOD ..ot 37
5.1, Arastirmanin SEKIT ......c.eviiiiiiiiii e 37
5.2. Aragtirmanin Yapildigt Yer ve Zaman ..........cccccvvveiieiiiiiniiinnisicseenesee s 37
5.3. Arastirmanin Evreni ve OrmekIemi .........cccocveveviiieiiiieseeeeeeesee e 37



5.4. Aragtirmanin DegiSKenleri ........cccoooiiiiiiiiiiii 37

5.4.1. Bagimlt deSisken ... 37

5.4.2. Bagimsiz deZiSKen .......ccccoociiiiiiiiiiiiiie 38

5.5. Arastirmanin Veri Toplama Araglart ........cccccocveviiiiiiiniii e 38
5.5.1. Kisisel bilgi fOrmu ........ccccoeiiiiiiiiiiic 38

5.5.2. Cocuga yonelik siddete duyarlik 61GES1.......coovvvvirvriiiiiiiiiicieee, 38

5.6. Veri Toplama Araglariin Uygulanmast .........ccccvvveiiiiniiieniiiee e 39
5.7. Verilerin IstatistikSel ANALZI .......cceveveviveiiiiiieieieisieeccee e 39

6. BULGULAR ..ottt et et 40
7. TARTISMA .ottt et b et b et e e b e e sbeesbeeenbee e 56
8. SONUC VE ONERILER ........ccccocooiiiiiiiiiieee st ensie s 71
oI 10111 (o PR 71
8.2, ONETIIET ..ovvivvveieeeeeeete e eet ettt es et en ettt en st n ettt s s s e en e 75

9. KAYNAKLAR . oottt et be e be e enne e 76
10. EKKLER .ottt e 87
11, ETIK KURUL ONAY ..ottt 95
12. OZGECMIS ..ottt en et enees 98



KISALTMALAR LISTESI

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

COYSDO : Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi

CIKORED : Cocugu Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

ISPCAN . International Society For The Prevention Of Child Abuse &
Neglect

SHCEK : Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu

TCK : Tirk Ceza Kanunu

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurum

UNICEF : Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu

yy : Yiizyl

Vi



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 6.1. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin tanitict 6zellikleri...........cccovvevvinenen. 40
Tablo 6.2. Hemsirelik bolimii  6grencilerinin  ailelerine iligkin tanitic
OZEIIIKIETT. ...ttt b e bt e sre e e be e nee e e e 41
Tablo 6.3. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin siddete iliskin algilar1 ve bilgi alma
QUITMIATT ..t e e nne e e ne e 43
Tablo 6.4. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin ¢ocuk haklari, ihmal ve istismara
iligkin algilar1 ile bilgi alma durumlart ...........ccoooeviiiiiiii s 45
Tablo 6.5. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin ¢ocuk istismari ve/veya ihmaline
tanik olma ve bildirme durtmu............coveiiiiiiiii e 47
Tablo 6.6. Hemsirelik boliimii dgrencilerinin 6grenim gordiikleri sinifa gore
ihmal ve istismari, ¢cocuk haklari s6zlesmesine iliskin bilgi, siddete iligkin bilgi
alma ve adli bildirimin tanilanmasina iliskin durumlart ...............cccccceeeiiinec e, 49
Tablo 6.7. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin tanitici 6zelliklerine gére Cocuga
Yoénelik Siddete Duyarlik Olgegi puanlarinm dagilimi ............c.cooeeverevieeercrirerenennne, 51
Tablo 6.8. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin ailelerinin tanitict dzelliklerine
gdre Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi puanlarmin dagilimi........................ 52
Tablo 6.9. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin ¢ocuk haklari, ihmal ve istismara
iligkin bilgi alma durumlart ile ithmal ve istismara tanik olma ve bildirme

durumuna gére Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi puanlarmin dagihimi........ o4

vii



SEKILLER LISTESI

Sekil 4.1. DSO’ye gore cocuk istismart risk faKtOTIEri.......oeveverererererererereieeeerenee, 24

viii



1. OZET

HEMSIRELIK BOLUMU OGRENCILERININ COCUGA YONELIK
SIDDETE ILISKIN DUYARLIKLARININ BELIRLENMESI

Bu calisma; hemsirelik boliimiinde 6grenim goren Ogrencilerin ¢ocuk ihmali ve
istismarina yonelik duyarliklarinin  saptanmasi amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir. Arastirma, 2020 — 2021 Egitim — Ogretim yilinda bir vakif iiniversitesi
hemsirelik boliimiinde 6grenim gérmekte olan 225 6grenci ile gergeklestirilmistir.
Arastirmada verileri, Kisisel Bilgi Formu ve Cocuga Yénelik Siddete Duyarlik Olgegi
kullanilarak elde edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelik boliimiinde 6grenim goren 20 yas ve altinda
olan, birinci veya ikinci siifa giden, cinsiyeti erkek olan 6grencilerin Cocuga Y 6nelik
Siddete Duyarlik Olgegi puan ortalamalarmin daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.043, p=0.014,
p<0.001). Cekirdek ailede yasayan 6grencilerin Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik
Olgegi puan ortalamalarmin genis ailede yasayan &grencilere gére ve genis ailede
yasayan Ogrencilerin iSe pargalanmis ailede yasayan Ogrencilerden daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Annesinin 6grenim durumu iiniversite mezunu ve
iistli olan 6grenciler ile babasinin 6grenim durumu ortaokul, lise, tiniversite mezunu
ve Ustli olan Ogrencilerin ve aile tutumu ilgisiz olan 6grencilerin Cocuga Yonelik
Siddete Duyarlik Olgegi puan ortalamalarmin daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p=0.040, p=0.001, p=0.006).
Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda kendini yeterli gérme durumuna gére Cocuga
Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi puan ortalamalari incelendiginde kendini tamamen
yetersiz géren hemsirelik boliimii 6grencilerinin Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik
Olgegi puan ortalamalarinin daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p=0.002). Sonug olarak 6grencilerin {iniversite egitimi
stiresince ders igeriklerine ¢ocuk ihmal ve istismari ile ilgili konularin dahil
edilmesiyle farkindaliklarinin arttirilabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Cocuk Istismar1, Cocuk Thmali, Siddete Duyarlik.



2. ABSTRACT

DETERMINING THE SENSITIVITY OF NURSING DEPARTMENT
STUDENTS CONCERNING VIOLENCE AGAINST CHILDREN

It was conducted as a descriptive study to determine the sensitivity of students studying
in the nursing department towards child neglect and abuse. The research was carried
out with 225 students studying in the nursing department of a foundation in the 2020-
2021 academic year. The data in the study were obtained by using the Personal
Information Form and the Scale of Sensitivity to Violence Against Children. Statistical
significance level was accepted as p<0.05. It was determined that the mean scores of
the Susceptibility to Violence Against Child Scale of the students who were 20 years
of age or younger, went to the first or second grade, and were male, studying in the
nursing department participating in the research, and the difference between the groups
was statistically significant (respectively; p=0.043, p=0.014). , p<0.001). It was
determined that the mean scores of the students living in nuclear families on the
Susceptibility to Violence against Children Scale were and than the students living in
the extended family, and the students living in the extended family were higher than
the students living in the broken family (p<0.001). It has been determined that the
mean scores of the students whose mother's education level is university graduate and
above, the students whose father's education level is secondary school, high school,
university graduate and above, and the students whose family attitudes are irrelevant,
are lower and the difference between the groups is statistically significant
(respectively; p=0.040, p=0.001, p=0.006). When the mean scores of the Susceptibility
to Violence Against Child Scale were examined according to the state of self-efficacy
regarding child abuse and neglect, it was found that the nursing department students
who considered themselves completely inadequate had lower mean scores on the
Susceptibility to Violence Against Child Scale and the difference between the groups
was statistically significant (p=0.002). In conclusion, it is thought that students’
awareness can be increased by including the subjects related to child neglect and abuse
in the content of the course during their education.

Key Words: Nurse, Child Abuse, Child Neglect, Sensitivity To Violence.



3. GIRIS VE AMAC

Cocuklar, bireyin yasamindaki tiim donemler igerisinde en c¢ok korunmaya
ihtiya¢ duyan ve ilgiye gereksinimi olan, bir toplumun temelini olusturarak gelecek
donemlerin sekillenmesinde rol oynayan gruplar arasinda yer almaktadir. Hayat
sartlar1 ve yasam standartlarinin gittikce karmasik bir hale geldigi giliniimiizde,
cocuklarin her yonden saglikli birey olarak yetistirilmesi insanligin gelecegi icin
bliyiik 6nem tasimaktadir. Saghikli toplumlarin insasi i¢in gelece8in teminati olan
cocuklarin bedenen, ruhen ve sosyal yonden sagliklarinin korunmasi, psiko-sosyal
yonden gelistirilmesi ve siirdiiriilebilmesi 6nemlidir. Ancak giiniimiizde ¢ocuklarin
bedensel ve ruhsal sagligmni, gelisimini olumsuz etkileyen birgok faktor
bulunmaktadir. Cocuk istismar1 ve ithmali, hem diinyada hem iilkemizde ¢ocuklarin
bedensel ve ruhsal sagligini, gelisimini olumsuz etkileyen faktorlerden en 6nemlisidir
(2).

Ebeveynleri ve diger aile iiyeleri tarafindan istismara maruz kalan ¢ocuk sayisi
hakkinda net veriler olmamakla birlikte, bu durum tiim diinyada halk sagligi ve insan
haklar1 bakimindan oldugu kadar, hukuksal ve toplumsal ciddi bir sorun olarak kabul
edilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ¢ocuk istismarini, “18 yas altinda goriilen, bir iliski
bakimindan ¢ocugun bedensel ve ruhsal sagligina, hayatta kalmasina, gelisimine fiili
olarak ya da olas1 bir zarara neden olabilen, her tiirlii fiziksel ya da duygusal istismari,
cinsel saldiri, ihmal ve ticari veya diger somiirii tiirleridir” seklinde tanimlamaktadir.
Bagka bir ifade ile cocuk istismari, ¢ocuga etrafindaki diger kisiler tarafindan
yoneltilen her tiirlii siddeti icermektedir. Cocugun fiziki olarak bedensel, ruhsal ve
cinsel i¢erikli kotli muamele ve davraniglara maruz kalmasi, bu davranislarin tekrarl
olmasi, kotli davranislarin ¢cocugu fiziksel, sosyal ve zihinsel olarak etkilemesi ve bu
durumun kasith olarak yapilmasi ¢ocuk istismarinin en onemli gostergelerinden
birisidir. Cocuk istismarinin, kompleks olmasi ve birgok travmatik sonuglari igermesi
nedeniyle fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari, sosyal problemler ve hukuksal boyutlari
bulunmaktadir (2).

Cocuklara yonelik kotli muamele nedeniyle c¢ocuklarda yasam boyu ciddi
sonuclara yol acan ve kiiresel bir sorun olarak kabul edilen ¢ocuk ihmali; “bir

ebeveynin veya bagka bir aile iiyesinin, ¢cocuga bakmakla yiikiimlii olan kimsenin,



aslinda miimkiinken ¢ocugun gelisimi ve esenli§i i¢in yapilmasi gerekenleri
yapmamas1 s6z konusudur” seklinde tanimlanmaktadir. En genel ifadeyle ¢ocuk
thmali, ¢ocugun bakimindan sorumlu olan bireyler tarafindan ¢ocugun saglikli ve
dengeli beslenmesi, barinmasi, sevgi, ilgi, sefkat ve merhamet gérmesi, giiven
saglanmasi ve egitim almasi gibi temel ihtiyaglarinin kargsilanmamasi durumudur (3).

Cocuklara yonelik istismar; fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve ihmal
biciminde gerceklesebilmektedir. Bu istismar tlirlerinden ¢ocuklar iizerinde en derin
ve yikici etkiye sahip olan da, en ¢ok gizli kalan da cinsel istismardir. Cinsel istismarin
cogunlukla cocuklarin tanidigi ve yakininda bulunan kisilerce gerceklestirilmesi,
sOylenmesi durumunda siddet uygulanmasi veya oOliimle tehdit edilme riskleri,
cevrelerince ayiplanma ve diglanma korkusu yasamalari gibi nedenler cinsel istismarin
gizli kalmasi1 ve gercek verilere ulasilamamasina yol acabilmekte bu da kendi i¢inde
sorunlu bir alan1 dogurmaktadir (4).

Cocuklar kendi haklarinin erigkinler tarafindan savunulmasina ihtiyag
duymaktadir. Bu durumun nedenleri arasinda, ¢ocuklarin kendileri i¢in iyinin ne
olduguna karar verebilecek gelisim diizeyine sahip olmamalari, oy kullanamamalari,
yargiya basvuramamalar1 vardir. Yetiskin savunuculan ile birlikte ¢ocuklar kendi
korumalarina katkida bulunabilirler (5).

Cocuk Haklar1 S6zlesmesinde, ¢ocuklarin yetistirilmesinde toplumun, devletin
ve ailenin sorumluluklarina dikkat cekilmektedir. Sozlesme de cocugun sagligi,
gelisimi, egitimi ve katilimi temel konulari ¢er¢evesinde ¢ocuk ihmal ve istismari ele
alinmaktadir (6).

I¢ hukuka bakildiginda ise; “cocuklarin cinsel istismari sugu”, 5237 sayil Tiirk
Ceza Kanunu’nun (TCK) 103 {incii maddesinde diizenlenmektedir (7).

Cocuk saghigmin gelistirilmesi, iyilestirilmesi ve korunmasinda, ihmal ve
istismar olgularinin 6nlenmesi, erken tanilanmasi ve girisimlerin en erken donemde
baslatilmasinda saglik ¢alisanlarina énemli roller diismektedir. Ozellikle vakayla ilk
karsilasan, dykii alma siireciyle baslayip, bakim ve tedavi esnasinda hastayla daha
yakin etkilesime gecen hemsirelerdir. Hemsireler, ¢ocuk istismar1t ve ihmalinin
taninmasinda ve tedavi edilmesinde ¢ok onemli bir kilit role sahiptir. Bu noktada

istismar ve thmal olgularinin tespit edilebilmesi i¢in, 6zellikle hemsirelerin meslege



baslamadan 6nce, ¢cocuk istismar1 ve ihmalinin belirtileri ve riskleri konusunda yeterli
diizeyde bilgi sahibi olmalar1 6nemlidir (8).

Cocuk istismar ve ithmalini 6nleme ve miidahaleye yonelik birincil, ikincil ve
ticlinciil koruyucu uygulamalar bulunmaktadir. Bu ii¢ hizmet alaninda da hemsireler
aktif olarak sorumluluk almaktadirlar. Hemsirelerin birincil Onleyici hizmetleri
kapsaminda, riskli gruplar1 belirleyerek bu gruplari olusturan aile ve ¢ocuklara gerekli
olan egitimleri verebilecegi belirtilmistir. Ikincil koruyucu hizmet olarak gocuk
istismar ve ihmali ile karsilasan hemsire olguyu fark ederek gerekli yerlere bildirimi
yaparak adli islem baglatmali ve ¢cocuga uygun sekilde miidahale de bulunabilmelidir.
Ucgiinciil koruyucu hizmetlerde hemsire istismara ugramis ¢ocuga yonelik rehabilite
edici yontemler uygulayarak ya da danismanlik almasi i¢in yonlendirerek olayin cocuk
tizerindeki etkisini azaltabilmektedir (9).

Hemsireler ¢ocuk istismari ve ithmalinin belirtilerini tanimali, mevcut istismar
vakasii iyi degerlendirmeli, istismar edilen cocugun tepkilerini gézlemlemeli ve
kesin tantya saglik ekibiyle beraber karar verdikten sonra olay bildirimini yapmalidir.
Ozellikle ilk basvuru alani olan acil servislerde ve ¢ocuk kliniginde gdrev yapan
hemsireler, ¢ocuklarla fazla zaman gecirdiklerinden dolayr istismar ve ihmalin
tanilamasinda énemli bir konuma sahip kisiler olarak degerlendirilebilir. Istismar risk
ve belirtilerini tam ve dogru bir sekilde degerlendiremeyen hemsire ¢ocugun siirekli
bu istismara maruz kalmasina neden olurken, cocugun saglig: tehdit altina girebilir.
Cocuk istismar1 ve ihmali tanisinin erken donemde konmasi ¢ocugun daha fazla zarar
gormesini 6nleyerek, tekrar travma yasamasini ortadan kaldirmaktadir (10).

Hemsirelerin ¢ocuk ihmali ve istismarina iligskin yeterli diizeyde bilgiye sahip
olmalari, ¢ocuk ihmali ve istismarinin belirtilerini tanilama konusuna hakim olmalari,
thmal ve istismar olgularini ve istismar agisindan riskli olan aileyi saptayabilmeleri,
1yi bir gdzlemci olmalar1 ve bu konuda gosterecekleri tutum ve davranis cocuk sagligi
ve toplum saglig1 agisindan 6nemlidir (11).

Ayrica c¢ocuk siddetinin engellenmesinde multidisipliner ekip yaklasiminin
uygulanmasi zorunluluk arz etmektedir. Bu ekibe dahil olunmasi gereken ve {lizerine
onemli gorevler diisen bransglar arasinda; sosyal hizmet uzmanlari, doktorlar,
hemsireler, dgretmenler, cocuk gelisim uzmanlar1 yer almaktadir. Ozellikle saglik

personellerinin bilgi yetersizligi hastaneye gelen olgularin fark edilememesine sebep



olmaktadir. Bu nedenle saglik calisanlarinin ¢ocuk siddeti ile ilgili yeterince bilgi
sahibi olmadiklar1 goriilmektedir. Golge ve arkadaslarina (2012) ait bir ¢alismada,
cocuk siddeti konusunda egitim alanlarin %54,1°i hekimler, %62,3’ii hemsire-ebeler
oldugu, mezuniyet sonrasinda ise egitime katilanlarin hekimlerde %14.7, hemsire-
ebelerde ise %29.7 oldugu ve ayrica hekimlerin %19.6’sinin, hemsire-ebelerin ise
%28.3’linlin seminer veya toplantilara katildiklari tespit edilmistir. Meslek yasamlari
boyunca ¢ocuk ihmali ve siddeti olgusu ile karsilasma oranlari ise hekimlerde %43.8,
hemsire-ebelerde %36.2 olarak belirtilmistir (12).

Cocuk ihmali ve siddeti konusunda farkindalik diizeylerinin belirlenmesi
sebebiyle bir devlet hastanesinde gorev yapan saglik profesyonellerinin %59,1’inin
tiniversite egitimi sirasinda ¢ocuk siddeti konusu iizerine egitim aldiklari, %98.2°sinin
mezuniyetten sonra bu konuda herhangi egitime dahil olmadiklari, %82.7’sinin ise
daha once siddet siiphesi ile karsilagsmadiklart belirlenmistir (13). Yilmaz’in (2015)
calismasinda ise hastanede goérev yapan hemsirelerin sadece %18.3’linlin 6grencilik
doénemlerinde ¢ocuk siddeti konusunda bilgi sahibi olduklar1 saptanmigtir. Calismaya
katilan hemsirelerin caligsma siireleri boyunca sadece %12.6’s1 bu tiir olgularla
karsilastiklarin1 belirtmislerdir. Bu gibi durumlar nedeniyle cocuk siddeti konusunda
saglik personeline, psikologlara, sosyal hizmet uzmanlarina ve egitimcilere oldukca
onemli gorevler diismekte ve bu konu ile ilgili bilgi yeterliligine sahip olmalart dnem
arz etmektedir (14).

Tiirkiye’de duygusal istismar ile ilgili ¢aligmalarin simirli sayida oldugu
goriilmektedir. Literatiirde, hemsirelerin ¢ocuk ithmali ve istismarina iliskin daha fazla
bilgiye gereksinim duyduklari bildirilmis, ¢ocuk ithmali ve istismarinin erken donemde
tanilanmasina yonelik okulda verilen temel egitimde g¢ocuk istismart ve ihmali
konusunun iizerinde durulmasi gerektigi vurgulanmstir (15).

Bu c¢alismanin amaci ¢ocuk istismari ve ihmalinin tanilanmasi ayni zamanda
onlenmesinde 6nemli bir rolii olan hemsirelik boliimii 6grencilerinin ¢ocuga yonelik

siddete iliskin duyarliklarinin belirlenmesidir.



4.  GENEL BILGILER
4.1. Cocuga Yonelik Siddetin Tarihsel Gelisimi

Cocuk istismar1 ve ithmali, cocuga etrafindaki diger kisiler tarafindan yoneltilen
her tiirlii siddet olarak tanimlanmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimma gore
cocuk istismart “18 yasin altinda goriilen bir iliski baglaminda ¢ocugun sagligina,
hayatta kalmasina, gelisimine veya haysiyetine fiili olarak veya potansiyel bir zarara
neden olan her tiirlii fiziksel ve / veya duygusal kotii muamele, cinsel istismar, thmal
ve ticari veya diger somiirii tiirleridir” seklinde tanimlanmaktadir (16).

Basgka bir tanim olarak ise “cocugun fiziksel, ruhsal ve cinsel agidan koti
davranislara maruz kalmasi1” olarak ifade edilmektedir. Istismarin anahtar kelimeleri
tekrarli olmasi, ¢ocugu fiziksel, sosyal ve zihinsel olarak etkilemesi, kasitli olarak
yapilmasidir (2).

Cocuk istismart olgularima yazili tarihin baglangicindan itibaren ¢esitli
kaynaklarda rastlanmakta olup, insanlik tarihi kadar eski bir sorundur (2, 17). Birinci
ve ikinci ylizyildan kalma yazitlarda kasten yaralanmis ¢ocuklara ait hikayeler
bulunmustur (2).

16. yy da ¢ocuklarin zincire baglanip ¢alistirilmasinin ve paralarinin alinmasinin
yasal oldugu bilinmektedir. ABD’de de bu durum ayni sekilde yasanmistir. 1628 de
Massachusetts kolonisi, “Inat¢1 Cocuk Yasasina” gére asi bir ¢ocugun 6ldiiriilmesini
kabul etmistir. 16. yiizyilda ¢ocuklarin 9 yasinda fabrikaya is¢i olarak girdikleri, 12-
13 yaslarinda da askere gittikleri goriilmiis ve her 25 ¢ocuktan sadece birinin yasadigi
tespit edilmistir (18).

19. yiizyilda “cocuk haklar1” konusunda bir bilinglenme donemi baglamigtir
(19). Cocuk istismartyla ilgili tibbi literatiirdeki ilk tanimlama 1860 yilinda Tardieu
tarafindan yapilmistir. Tardieu Paris Tip Akademisi’nde yaptig1r sunumda, déviilerek
oldiiriilen 32 cocugun otopsi sonuclarint derleyerek ilk kez ¢ocuklarin cinsel ve
fiziksel istismar bulgularindan s6z etmistir (20).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) cocuk radyologu John Caffey 1946
yilinda uzun kemik, kosta kiriklar1 ve subdural kanama arasindaki iliskiyi incelemis
ve “Cocuk Istismar1 Sendromunu” agiklamustir. 1960’11 yillarla birlikte ¢ocuk ihmal
ve istismar arastirmacilar tarafindan sistematik bir bigimde incelenmeye baslanarak,

nedenleri bilimsel bir bi¢imde ortaya konmaya calisilmistir (17).



Kemple 1962 yilinda g¢ocuklara yonelik kotii uygulamalar iizerine dikkati
¢ekerek; normal bireylerin bile ¢ocuklarini istismar edebilecegini, istismarin evde,
bakim merkezlerinde, is yerlerinde, hastanelerde ve ceza evlerinde olabilecegini
aciklamis, “Battered Child/Hirpalanmis Cocuk Sendromunu” tanimlamistir. Vincent
Fontana 1963 yilinda “Cocuga Ko6tii Davranilmas1” deyimini ileri siirmiistiir. 1970
yilinda Hellnes ¢ocuk ihmal ve istismarini; gocuga bakim veren kisi ile ¢ocuk arasinda,
cocugun fiziksel durumunu ya da biliyiimesini olumsuz etkileyen, kasith olarak yapilan
etkilesim veya etkilesim eksikligi olarak tanimlamistir. 1972 yilinda Helfer ve Kemple
cocuk ihmal ve istismarini ebeveynlerin ya da ¢ocuktan sorumlu bireylerin giristigi ya
da yerine getirmedigi eylemler sonucu, cocugun kaza dis1 zarara ugramasi seklinde
aciklamiglar ve “Child Abuse/Doviilmiis Cocuk Sendromu” terimini kullanmiglardir.
Garbarino ve Gilliam 1980 yilinda ¢ocuga yapilan uygunsuz ve zarar verici
davraniglarin  alaninda uzman birinin gorlisiiyle tespit edilmesi gerektigini
vurgulamuslardir (17, 21).

Literatiire gecen ilk bilinen vaka ise ABD’de yasayan 8 yasindaki bir kiz
¢ocuguna iivey anne tarafindan uygulanan fiziksel istismar olgusudur (3).

Cinsel istismarin farkina ilk kez 1970’11 yillarda varilmis, duygusal istismarin da
en az fiziksel ve cinsel istismar kadar ¢cocugu olumsuz etkiledigine yonelik goriisler
1980°1i yillardan sonra ileri siiriilmeye baslanmistir (21).

Glinlimiize degin uzanan c¢ocuk istismari i¢in en Onemli gelisme Birlesmis
Milletler tarafindan 1989’da kabul edilen Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’dir. S6zlesme
“Cocugun, her tiirlii koti muameleye karsi korunmasinin sdzlesmeyi imzalayan
devletlerin yiikiimliliiginde olmas1” kosulunu getirmistir (22).

Tiirkiye Birlesmis Milletlerin tiim diinya tilkelerinde ¢ocuk haklarin1 korumak
icin ortaya koydugu Cocuk Haklar1 Soézlesmesi ile 2010 yilinda Avrupa Konseyi
Cocuklarin Cinsel Somiirii ve Istismara Kars1 Korunmasi Sézlesmesini ilk imzalayan
tilkeler arasindadir (23, 24). Ancak Tiirkiye’ nin pratikte bu sdzlesmelerin gereklerini
yapamadigi goriilmektedir. Ciinkii bu sdzlesmeyi imzalayan her devlet cocuklarin her
tiirli sorumlulugunu aldigini kabul etmektedir. Fakat iilkemize baktigimizda hala
egitim goremeyen, saglik hizmetinden esit yararlanamayan, cocuk isciligi yapan,
istismara ugrayan bircok cocuk bulunmaktadir (25). Buna bagh olarak Avrupa

Konseyi/Avrupa Insan Haklari Mahkemesi’nin 2011 yilinda hazirladig1 “Mahkeme



ictihadinda cocuklarin cinsel istismari ve ¢ocuk pornografisi” adli raporunda
Tiirkiye’de goriilen davada bir devlet gorevlisi tarafindan ¢ocuk bir tutukluya tecaviiz
edilmesini devletin sucluya yeterli glivenlik tedbiri almamasi olarak degerlendirildigi
bildirilmistir (26).

Cocuk istismar1 ¢ok sik giindeme gelen bir konu olmasina ragmen giiniimiizde
giderek artmakta olan bu konu toplumsal bir sorun haline gelmistir. Savunmasiz ve
aslinda korunmasi gereken yasta olan ¢ocuklarin bu siddete maruz kalmasi 6zellikle
de bunu ¢ocugun giivendigi aile ortaminda yasamasi olgunun daha endise verici hale
gelmesine neden olmaktadir. Cocugun ugradigi siddet ¢cocugu biyolojik, psikolojik,
sosyal olarak sarsmakta ve gelisimini olumsuz olarak etkilemektedir (25).

Toplumdan topluma degisebilmekle birlikte ¢ocuga karsi olan bakis ¢ocuk
istismarina yon vermektedir. Bati iilkelerine baktigimizda ¢ocugun tiim
sorumlulugunun devlet tarafindan iistlenildigi, anne-babanin s6z hakkinin ise en aza
indirgendigi koruyucu devlet yapisinin karsimiza ¢iktigi goriillmektedir. Buna karsit
olarak dogu tilkelerinde, egitim dahil olmak {izere ¢cocuklar iizerindeki tiim egemenlik
hakkinin ebeveynlere birakilmasi 6zellikle kiz ¢ocuklarinin egitimden verimli sekilde
yararlanmalari1 konusunda problemlere neden olabilmektedir (25).

Gilbert ve arkadaslarinin (2009)’da yaptiklar1 ABD ile Isve¢’te aym &lgek
kullanilarak diizenlenen ¢aligmada Isve¢’in ABD’ye gore %5 daha fazla fiziksel
istismar prevalans: bildirdigi goriilmiistiir. Veriler az olmakla birlikte, Makedonya,
Letonya, Litvanya ve Moldova’da 10-14 yas arasi ¢ocuklara yonelik diizenlenen
ankete gore, Makedonya’da siddetli ve orta siddette psikolojik istismar ve fiziksel
istismarin en diisiik oldugu goriiliirken (%12-18) Moldova’da en yiiksek (%23-49)
oldugu bildirilmistir. Yine ayni ¢alismada istismar oranlarinin kirsal alanlarda kentsel

alanlardan daha yiiksek oldugu bildirilmistir (27).

4.2. Cocuga Yonelik Siddet Cercevesinde Istismar Cesitleri

Cocuga yonelik koti muamele olan istismarin literatiirde genellikle fiziksel
istismar, duygusal istismar, tibbi istismar, egitimsel istismar, cinsel istismar, ekonomik
istismar ve ihmal davranisi olarak siniflandirilmaktadir (28, 29). Cocuga kars1 koti
muamele sayilan ihmal davranisi, istismari en genel seklidir (30, 31). Cocuklarin

fiziksel, zihinsel, sosyal yonden ya da ruhsal sagliklarint olumsuz etkileyen, biiyiime



ve gelisimlerini engelleyen tutum ve davranislar her bir ¢ocugu farkli sekilde
orselemektedir (32).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2019) “Giivenlik birimlerine gelen veya getirilen sug
magduru ¢ocuk” verilerine gére 2016 yilinda giivenlik birimlerine magdur olarak
gelen veya getirilen 158.343 cocuk bulunmaktadir. Bu ¢ocuklarin 16.877’si cinsel
suclar nedeniyle magdur olmus ¢ocuklardan olugmaktadir ve cinsel siddete maruz
kalan ¢ocuklarin yaklasik %87’si kiz ¢ocugudur (2.202 erkek cocuk; 14.671 kiz
cocuk). 2017 yili giivenlik birimlerine magdur olarak gelen veya getirilen ¢cocuklara
iligkin istatistiklerine bakildiginda toplam sayinin 137.482 oldugu, bunun 18.623{iniin
cinsel istismar sucuna maruz kalan c¢ocuklardan olustugu gorilmektedir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (2019) “Giivenlik birimlerine gelen veya getirilen su¢ magduru
cocuk” verilerine bakildiginda su¢ magduru olarak gelen 206.498 cocugun,
31.388’inin cinsel istismar suguna maruz kalan ¢ocuklardan olustugu goriilmektedir.
Verilerin giincellenmesine iliskin yetersizliklerin yani sira, ¢ocuga karsi fiziksel siddet
oranlarina iliskin resmi rakamlara ulasmakta giicliik yasanmaktadir. TUIK verileri her
ne kadar sug tiirii agisindan ayr1 ayr1 veriler sunuyor olsa da TCK kapsaminda ¢ocuga
kars1 fiziksel siddetin ayr1 bir su¢ olarak tanimlanmamasi, “Yaralanma” suguna maruz
kalmaktan dolay1 getirilen ¢ocuklarin da ne kadarmnin fiziksel siddet kapsaminda
degerlendirilebilecek nitelikte oldugunun anlasilamamasindan dolay: fiziksel siddet
yayginlik oranlarina iliskin resmi istatistiklere erismek miimkiin degildir. Duygusal
siddet yayginlik oranlar1 ise buz daginin tiimiiyle goriinmez yiiziinii olugturmaktadir
ve yayginlik oranlarinin tespiti agisindan en zor veri erisimine sahip siddet tlriidiir.
2014 yili istatistikleri ile 2019 yili “Giivenlik birimlerine gelen veya getirilen sug
magduru ¢ocuk” istatistikleri karsilastirildiginda cinsel istismar nedeni ile glivenlik
birimine getirilen ¢ocuk sayisinin 11.095’ten 31.388’¢ yiikseldigi goriilmektedir (33).

Bu boliimde cocuga karst kotii muameleler; fiziksel istismar, cinsel istismar,
duygusal istismar ve ¢ocuk ihmali olmak tizere dort ayri alt baslikta

degerlendirilmektedir (16).
4.2.1. Fiziksel istismar

Cocugun, kaza dis1 nedenler veya yeterince korunmamasina bagli, ebeveynleri

veya onun bakimindan sorumlu bireyler tarafindan, cezalandirma veya 6fke gidermek
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amaciyla, elle veya aletle, viicuduna fiziksel siddet uygulayarak ya da uygulanan asiri
giic nedeniyle yaralayarak ¢ocugun zarar gormesidir. Belirlenmesi en kolay istismar
tiirli fiziksel istismardir. Elle ya da bir nesneyle vurularak, itilerek, sarsilarak, yakilarak
ya da 1sirilarak olmaktadir. En ¢ok elle vurmanin oldugu bildirilmektedir (34, 35).

Finkelhor ve Korbin’e gore fiziksel istismar; “Cocugun gelisim ve
fonksiyonlarinda siirekli bozukluklar ve yararlanmalara neden olan, ¢ocuga ac1 veren
ve kaza dis1 meydana gelen, insanin ¢ocuga yonelttigi siddet” olarak tanimlanmaktadir
(36).

Wissow fiziksel istismari, “Verilen cezalar sonucu ¢ocugun yaralanmasi, cilt
biitiinliigliniin bozulmasi, kemiklerde kiriklarin gozlenmesi, ¢ocugun saglikli olma
durumunun ya da yagaminin tehdit edilmesi istismar kapsamina girmektedir” seklinde
aciklamustir (37).

En genis anlamda “cocugun kaza dis1 yaralanmasi” olarak tanimlanan fiziksel
istismar, DSO tarafindan “gocugun ebeveynleri ya da bakmakla yiikiimlii bireylerin
kasith eylemleri sonucunda fiziki zarar gormesi ya da buna miisaade edilmesidir”
seklinde tanimlanmaktadir. UNICEF ise fiziksel istismari; ‘“kazara olmayan,
yasaklanmis, ¢ocuga ac1 veren, gelisme ve islevselliginde siirekli zarara yol agabilecek
siddet hareketinin yapilmasi” olarak ifade edilmektedir (38).

Schmitt’e gore, miidahale edilmezse ve gerekli birimlere bagvurulmazsa 6liimle
sonuglanabilir olmasindan dolay1 fiziksel istismar, en Onemli istismar tiiriidiir ve
ebeveynin karakteri ile ¢ocuga davranma sekli ve istismara ugratma riski arasinda
kuvvetli bir bag vardir.

Aynm1  zamanda fiziksel istismar, ¢ocugun ailesi tarafindan Yyeterince
gozetilmemesi nedeniyle gelisen kazalari da kapsamaktadir. Cocuklardaki kaza
disindaki yaralanmalar, genellikle ¢ocugun annesi, babasi ve bakicisinin kontrol
kaybinda ya da ¢ocugun cezalandirilmasi istediginde ortaya ¢ikmaktadir (29). Fiziksel
istismar vakalari, istismar tiirleri igerisinde en yaygin rastlanilan, en sik goriilebilen ve
¢ocuga verdigi hasarin ya da yaralanmanin belirtileri gozle goriilebilir oldugu igin
tanimlanmast en kolaydir (39, 40). Bu istismarin en yaygin bigimi ¢ocuklarin
doviilmesidir ve ayn1 zamanda bir ¢ocugun yliziinii tokatlamaktan ¢ocuga vurmak i¢in

cesitli nesnelerin kullanimina kadar degisen ceza bigimlerini de igermektedir. Fiziksel
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istismar, cocuklar iizerinde kazara olmayan yaralanmalar veya ciiriikler ile
karakterizedir (41).

Fiziksel istismara iligkin kiiltiirel normlar ¢ok degiskenlik gostermektedir.
Cocuk fiziksel istismar1 disiplin olarak algilayabilir ve bunu siddet olarak
algilayamayabilir. Profesyoneller arasinda fiziksel istismar disiplin edici bir yontem
olarak kabul edilmemektedir. Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Komitesi, asagilayici
muamele ya da cezanin yasaklanmasi gerektigini ifade etmis ve 1979 yilindan bu yana,
diinya genelindeki 34 iilke ¢ocuklarin cezalandirilmasini yasaklamistir (1).

Tiirkiye’de ¢ocuga yonelik siddet, cok sik karsilasilan ve bazen ¢ok normalmis
gibi goriilen bir davranistir. Tiirkiye’de dayak bir disiplin yontemi ya da cocuk
izerinde otorite kurma olarak benimsendigi bir gergektir. Hatta cogu atasdziinde de bu
diisiince kendini gostermektedir. Bunlara; “Ananin vurdugu yerde giil biter”, “Dayak
cennetten ¢ikmadir”, “Eti senin kemigi benim” gibi drnekler vermek miimkiindiir.
Cocuk Istismar1 ve Aile Igi Siddet Arastirmasi 2010 Ozet Raporu’nda; 7-18 yas
cocuklarda fiziksel istismarin %43, duygusal istismarin %51 ve ihmale maruz kalan
cocuklarin ise %25 oldugu goriilmektedir. Bahsi gegen raporda 7-18 yas arasi fiziksel
istismara tanik olan ¢ocuklarin %56, duygusal istismara tanik olanlarin %49 ve cinsel
istismara tanik olanlarin ise %10 oldugu saptanmuistir.

Fiziksel istismar olgularinin atlanmasinin en Onemli sebebi; istismardan
stiphelenilmemesidir. Teshisteki en 6nemli adim ise, hekimin siipheli olgularda
istismar olasiligini diisiinmesidir. Bir travma aciklanamadigi ya da hikaye ile bulgular
uyumsuz oldugunda fiziksel istismardan siiphelenilmelidir (42). Istismar olgularmin
atlanmasinin diger sebepleri arasinda; yeterli egitimin alinmamasi, doktorun verilen
anamneze glivenmesi ve kararlarini1 buna gore vermesi, anne-babanin ¢ocuguna zarar
verebileceginin diisiinlilmemesi, aile i¢i meseleye karigmak istenmemesi yer
almaktadir.

Fiziksel istismar tanisina ulagsmak icin ayrintili 6ykii alinmasi, ayrintili fizik
muayene yapilmasi ve kaydedilmesi gerekmektedir. Agrili uyarana asir1 tepki, lezyon,
hasar gérmesi normal olmayan dil, dudak gibi yerlerde kesiler olmasi, degisik tiirlerde
yanik, gizlenmeye calisan yara, kirilmalar mevcutsa bagvuru istismar agisindan ¢ok

yonlii ve hassasiyetle degerlendirilmelidir (43).
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Viicudun her yerinde siyriklara rastlanabilmektedir. Ama belli bdlgelerde
goriilen siyriklar istismar giiphesini giiclendirmektedir. Kol ve bacaklardaki siyriklar
Ozellikle 6n kol, dirsekler, iist kol, dizler ve kiigiik ¢ocuklarda kalga ekleminde
gorildiiginde stipheli lezyonlardir. Kiiciik bebekte bacaginin alt kisimlarindaki
styriklar ¢ocugun sarsmak ve sallamak i¢in buralardan kavrandigini gdstermekte,
genellikle bir yere (duvar, zemin) vuruldugundan kafa travmasi ile beraber
gorilmektedir. Daha biiylik yastaki ¢ocuklarda sallama amaciyla iist kollardan tutulup
sarsilmaktadir.

Elle atilan tokat veya bir aletle dovmelerde kalcalar, kaba etleri lezyonun en sik
goriildiigl bolgelerdir. Uyluk bolgesinde siyriklara daha az rastlanir ama dis bolgede
ise dayak, i¢ tarafta ise cinsel istismar diisiiniilmelidir.

Gogiis, karin ve boyun bolgelerindeki siyriklar parmakla bastirmak sonucu
ortaya ¢ikabilmektedir. Gogsiin alt bolgesi ve karindaki derin i¢ organ yaralanmalari
ile birlikte goriilmektedir. Siyriklarda genellikle goriilen tip 1-2 cm biiytikliigiindeki
lezyonlardir. Bunlar madeni paraya benzeyen lezyonlardir. Bu lezyonlar erigkinlerin
bast ve kavrama sonucu parmak izlerinden olusur ve kollarin, boynun, gogsiin ve
karnin ¢evresinde goriilmektedir.

Cocugu Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi (CIKORED) tarafindan
yiiriitiilen bir calismada 6 ile 12 yaslar1 arasindaki okul ¢ocuklarinin %85’inde dayagin
cezalandirma ydntemi olarak kullanildig: belirlenmistir. Ogretmenler tarafindan “sag
cekme” ile “tokat atmanin” dayak olarak degerlendirilmedigi, bedene yapilan fiziksel
davraniglarin ise fiziksel istismar olarak degerlendirildikleri gorilmistiir (25).

Daha oncede belirtildigi tlizere fiziksel istismara bagli olarak ortaya ¢ikan
yaralanmalarin en fazla alt bacagin arkasinda, genital bdlgede, sirtta, gogiiste, damak,
yiizde ve iist dudaklarda oldugu bildirilmektedir (25). Cocuklarda fiziksel istismarla
ilgili baz1 ortak 6zellikler bulunmaktadir. Saglik calisanlari bu 6zellikleri g6z ontinde
bulundurdugunda kolayca tanilama yapabilmekte ve sonuglar ¢ikarabilmektedir (44).

Tiirkiye’de yapilan 16.000 ¢ocuk ile yapilan bir calismada fiziksel istismar orant
%33,5 olarak belirlenmistir. CIKORED’in yaptigi bir calisma son ii¢ yilda
Istanbul’daki en biiyiik 6 hastanenin kayitlarinda istismar tanis1 almis hig bir olgunun
bulunmadigr goriilmektedir. Bu sonug, olayin bilgisizlikten dolayr atlanmis

olabilecegini gostermektedir (45).
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Yavuzer (1998)’in yaptigi bir ¢aligmada, dayagin okul basarisini olumsuz
etkiledigi ortaya cikarilmistir. Arastirmada, basarisiz ¢ocuklarin %30’u dayakla
cezalandirilirken, basarili kontrol grubunda bu oranin %16’ya diistiigii goriilmektedir.
Ayrica ¢ocuklarimi istismar eden ebeveynlerin %30’unun c¢ocuklugunda istismar
edilen ebeveynler olduklari saptanmugtir (18).

Lansford ve ark. (2009) yaptig1 calismada 5 yasindan 21 yasina kadar siiregelen
574 ¢ocugu prospektif olarak uzunlamasina incelemis erken fiziksel istismar ile siddet
suclulugu arasindaki iligkileri ve erken ergenlik donemdeki sosyal sonuglari
degerlendirmislerdir. Bu ¢alisma sonucunda hayatinin ilk 5 yilinda fiziksel istismara
ugramis ¢ocuklarin su¢ nedeniyle gozaltina alinma riskinin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (46).

Fiziksel istismarin tanilanmasinda yararlanilabilecek ortak ozellikleri ise
asagidaki gibi maddelemek miimkiindiir (47):

e Tedavi i¢in bagvuruda gecikme,

e Baslangicta ifade edilen 6ykiiniin sonradan degismesi,

e  Anne ve babanin dykiiyii farkli aktarmasi,

e Cocugun gelisimi ve yasi ile uyusmayan oykdi,

e Yaralama nedeni ile kardesin su¢lanmasi,

e Cocugun anne ve babaya yonelik diismanca tavirlar sergilemesi.

Saglik calisanlar1 veya cocuklar ile ¢alisan meslek mensuplarinin ¢ocuklarin
gelisim stirecleri konusunda bilgili olmasi fiziksel istismarin tespit edilmesi agisindan
son derece dnemlidir. Cocuklarin gelisimini degerlendirebilen kisiler motor becerileri
acisindan kendini dondiiremeyen bebegin yataktan diisemeyecegini ya da emekleme
asamasina gelemeyen bir bebegin merdivenlerden tek basina diisemeyecegini
bilmektedirler (47).

Hiilasa; ¢ocuklara yonelik fiziksel istismar; bir gocuk haklari ihlalidir ve sosyal
gelismelerini zayiflatarak ¢ocuklarin haklarindan yararlanmasimi engellemektedir.
Cogunlukla fiziksel istismar, kisa vadede yikict ve uzun vadede daha ¢ok ruhsal,
fiziksel saglik sorunlarina neden olmaktadir. Fiziksel istismara maruz kalan
cocuklarda iletisim kurmada zorluk, yeme bozukluklari, depresyon, diisiikk benlik
saygist, korku ve anksiyete, catisma, ¢ekingenlik, 6fke, uyum sorunlari, kendi kendine

zarar verme davranislari, evden kagma, rahatsiz eden hareketler sergileme, kavrama,
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algilama, dikkatini vermede zorluklar ve akademik basarida azalma gibi yaygin

problemler goriilebilmektedir (40).

4.2.2. Cinsel istismar

Cinsellik, bir canli tiiriiniin varligini stirdiirmesi i¢in gerekli olan fizyolojik bir
diirtiidiir ve her donemde toplumlarin ilgi alanlarindan biri olmustur. Cinsellik, kimi
zaman kisitlanmis, yasaklanmis, kimi zaman denetimsiz insan davraniglarindan biri
olmustur.

Cinsel istismar, toplum baskis1 nedeniyle 20. yiizyilin son yarisina kadar “gizli
bir pediatrik sorun” olarak kalmistir. Freud 19. yiizyil sonlarinda hastalarinin cogunun
cocukluklarinda cinsel istismara ugramis oldugunu belirtmis ancak aldig1 tepkiler
tizerine bu bilgileri degistirmis ve cinsel istismar iddialarinin ¢ocuklarin fantazi ve
hayal giiciiniin oldugunu kabul eden teorisini yaratmistir. 1950’lerde, cinsel saldiriya
maruz kaldigim1 bildirenlere 6nce psikiyatrik inceleme yapildigini ortaya
koymuslardir. 1970’lerin ortalarina kadar olan donemde ise istismar edilmelerinden
cocuklarin sorumlu olduklari, cinsel istismarin nadir goriildiigii ve cinsel istismarin
cocuklara zarar vermeyecegi goriisii hakim olmustur.

Cinsel istismar DSO tarafindan “Cocugun, kendisinin tam olarak
kavrayamadigi, tam onay vermesi miimkiin olamayacak veya gelisme diizeyi
acisindan hazir olmadigi, ya da toplumun verili yasalarini veya toplumsal tabularini
ihlal eden bir cinsel etkinlige dahil edilmesi” olarak ifade edilmektedir (16). Diger bir
tanim olarak “yetiskin kisinin cinsel doyumu i¢in ¢ocugu kullanmasi” seklinde
belirtilmistir. Cinsel istismar durumunda ¢ocugun onayinin olup, olmadig1 ya da siddet
icerip icermedigi onemli degildir (48). Cinsel istismar icin literatiirde ¢ok farkl
tanimlar kullanildig1 goriilmektedir.

Cinsel istismar, ¢ocugun cinsel iliskiye onay vermesinin miimkiin olmadigi, tam
olarak ne oldugunu kavramadigi, gelisimsel olarak cinsel aktiviteye hazir olmadig1 ve
ayrica toplumsal kurallar1 ve kanunlart ihlal eder bicimde cinsel tacize ya da cinsel
siddete maruz kalmasidir. Cinsel istismar en genel tanimiyla, 18 yasindan kiiciik gocuk
ve ergen genglerin yetiskin bir kisi tarafindan cinsel istek ve ihtiyaglarinin doyumu
amaciyla kotliye kullanilmasidir (39). Yast ya da icinde yasadigi ortam sebebiyle
magduriyet yasayan ¢ocugun, genellikle bu magduriyetin cinsel igerikli bir davranis

oldugundan dahi habersiz olacagi ya da bu durumu algilayamayacagi sebebiyle 18
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yasindan kiiciiklere cinsel istismara maruziyet séz konusudur. Cocugun cinsel
organlarina fiziksel temas, ¢ocuga fiziksel temas olmadan cinsel icerikli konusmalar,
pornografik icerikli materyaller izleme ya da ¢ocuga izlettirme, ¢ocuga cinsel organlari
gosterme gibi cinsel doyum igeren her tiirlii eylem ve hareket cocuga yonelik cinsel
istismar kapsaminda degerlendirilmektedir (25, 32).

Cocuklarda cinsel istismarin en ayrintili tanimi ise “International Society for
Prevention of Child Abuse and Neglect” (Uluslararast Cocuk Istismar1 ve ihmalini
Onleme Dernegi) tarafindan yapilmistir. Bu tanimlama “riza yasinin altinda bir cocuk,
ergin biri tarafindan (¢ocuga iligkin toplumsal ya da 6znel sorumluluklarin planlanarak
ya da ihmal sonucu ¢ignenmesiyle) cinsel agidan yetiskin bir kiginin cinsel doyuma
yol acacak bir edime sokuldugunda ya da bu duruma g6z yumuldugunda, cinsel tacize
ugramis sayillmaktadir. Bu tanim s6z konusu edimin herhangi bir aragla ve cebir
kullanilarak yapilip yapilmadigiyla, genital ya da fiziksel temas igerip icermedigiyle,
cocuk tarafindan baslatilip baglatilmadigiyla ve kisa donemde ortaya ¢ikacak derecede
zararl1 bir sonu¢ dogurup dogurmadigiyla ilgilenmez” seklindedir (49).

Cinsel istismar yasantisinin kurban {lizerindeki etkileri kisa ve uzun dénemli
olarak ikiye ayrilmaktadir. Kisa donemde ortaya c¢ikan, en yaygin olarak goriilen
reaksiyon korkudur. Daha sonra istismarciya kars1 duyulan 6fkedir. Sugluluk ve utang
duygulart da yaygin olarak goriilen reaksiyonlar arasindadir. Diger psikolojik
problemler okulla ilgili problemler, evden ka¢ma, c¢ekingen ve asir1 kontrollii
davraniglar antisosyal ve kontrolsiiz davranislar, asagilik ve degersizlik hisleri ve 6z-
sayginin azalmasidir. Yasanan istismarin fiziksel sonuglar1 ve somatik sikayetler uyku
ve yeme bozukluklari ve ad6lesan hamileligidir. Cinsellik iizerindeki etkileri baskalari
bulundugu halde mastiirbasyon, cinsellige agirt merak ve sik sik genitallerin teshiridir.
Sosyal iglevler tizerindeki etkiler okulda giicliikler, okuldan ve evden kagma ve erken
yasta evliliktir.

Cocuklar, yasadiklar1 bu kétii deneyime karsi uyum mekanizmasi gelistirmeye
calisirlar, duygular1 ¢ok karigiktir. Bazilar1 icin cinsel istismar ¢ok korkutucu, agri
verici iken bazilart i¢in cinsel yonden uyaricidir. Korkutucu oldugunda c¢ocuk bu
degisik duruma adapte olmaya baslamaktadir. Adaptasyon bas etme mekanizmalarini
icermekte ve ciddi sekilde algilamay1 ve duygulari bozmaktadir. Hatta ¢ocuk aciyi

durdurmak i¢in degismis biling diizeyleri gelistirmektedir. Cinsel istismara uzaktan
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bakmaya calisir, uyku taklidi yapar, cinsel iligki sirasinda belden asagis1 yokmus gibi
davranir, iddia eder. Cocuk cinsel istismara uyum sagladiginda, sugluluk hissi gelistirir
ve kendi degerini sorgular. Istismar1 yapan ¢cocugun bakimini iistlenen kisi ise, sadece
cocugun yasamini-biitiinliigiinii tehdit etmekle kalmaz, yaniltici sekilde ¢ocugun
yagsamut i¢in gerekli ekstemal bakimi saglar. Hatta pozitif emosyonel destek sembolii
gibi davranmaktadir. Bu kurban ile istismarct arasindaki sasirtict bagliligi ve sadakati
anlama ¢ok onemlidir. Bu sadakat ve baglilik sekli, anlasilmasi ve kabul edilmesi ¢ok
gii¢ bir durumdur (18).

Yapilan farkli arastirmalara gore cinsel istismar belirtilerini asagidaki sekilde
siiflamak miimkiindiir (45):

o Lokal travma veya enfeksiyona bagl belirtiler: genital bolgede hassasiyet,
vajinal akinti, kanama vb.

e Rubhsal travmaya bagli belirtiler: Gece isemesi, dikkat kaybi, zayiflama vb.

e Tutum ve davraniglarda cinselligin 6n plana ¢ikmasi: Kii¢lik bir ¢ocugun
cinsellikle ilgili uygun olmayan bilgiye sahip olmasi. Ornegin, semenin niteliklerini
tanimlayabilmesi gibi.

Cocuk yasta cinsel travma deneyimlemek; maruz kalan ¢ocugun duygusal
diinyasini sarsmakta onu yaralayan ve yasantis1 boyunca hatirlayacagi aci bir deneyim
olarak cocugun karsisina ¢ikabilmektedir. Cocuk istismarlari arasinda tan1 konmasi en
giic olan istismar sekli cinsel istismardir (25). Farkli 169 iilkede yapilan arastirmanin
meta-analizi sonucunda kadimlar icin cinsel istismarin yasam boyu yayginlik
oranlarinin %25, erkekler i¢in %8 oldugu ve Kuzey Amerikali kadinlarda %15 ila %22
araliginda oldugu saptanmustir.

Donmez ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar: arastirmada en sik bildirilen cinsel
istismar tipi kizlarda %42,7 ile bedene cinsel amagli dokunma, erkeklerde %50 ile anal
penetrasyon olarak belirtilmistir. Olgularin %57,7’sinde istismarcinin tanidik ve
%7,4’inde aile i¢inden oldugu tespit edilmistir. Magdurlarin %89,8’inde cinsel
istismarin temas, %46’sinda penetrasyon i¢erdigini saptamislardir (48).

Simgek ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 calismada istismarcilarin %48,6’sinin
magdur tarafindan taninmayan kisiler oldugu %16,6’s1 ise kizlarin erkek arkadaglari
oldugu goriilmiistiir. Magdur ¢ocuklarin %11’inde cinsel igerikli eyleminin bir yi1ldan

uzun siirdiigi, %14’tinde 10’dan fazla sayida gerceklestigi bildirilmistir (50).
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Mendalawi’nin (2012) Bahreyn’de ikinci ve liglincli basamak saglik kurulusu
olan Sulmaniya Tip Kompleksi’ndeki geriye yonelik tarama yaparak baktig1 ve son on
yilda cinsel istismar tanisi alan ¢ocuklar {izerinde yaptig1 ¢alismada cinsel istismara
maruz kalan c¢ocuk sayisinin 440 oldugunu ve yas ortalamasinin 8§ oldugunu
belirtmistir. Caligmadaki olgularin 222’sinin erkek, 218’inin kadin oldugu ve bu
calismada her yil olgu sayilarinda artig oldugu bildirilmistir (51).

Cocuga yonelik cinsel istismar olgusunun tanilanmasinda, fizik muayene
yontemleri ve bulgular1 6nemli bir rol oynamaktadir. Bazen fizik muayene cinsel
istismarda tek bagma tan1 koydurabilecek bir yontemdir. Cinsel istismar olgusunun
ortaya ¢ikmasina, siklikla ¢ocugun cinsel istismara ugramasi sirasinda fiziksel olarak
zarar meydana gelmesiyle iligkilidir. Cinsel istismar, cocuga yonelik uygulanan diger
istismar tiirleri arasinda klinik belirti ve bulgularin taninmasi, ortaya ¢ikarilmasi ve
saptanmasi en zor istismar tiiriidiir (39).

Cocukluk caginda cinsel istismara maruz kalmis bireylerin yasamlarinin
ilerleyen donemlerinde, bipolar bozukluk, depresyon, madde bagimliligi, anksiyete
bozuklugu, travma sonrasi stres bozukluklari, uyku bozukluklari ve yeme bozukluklar

yasayabilmektedir (52).

4.2.3. Duygusal istismar

Duygusal istismar ilk kez 1974 yilinda ABD’nde “Cocuk Istismarmin
Onlenmesi ve Sagaltimi” isimli yasada “mental hasar” (mental injury) terimi ile dikkat
¢ekmistir. Daha sonra ¢ocukta 6z saygiy1 ve insanlar arasi iliski becerisinin dnlenmesi
ya da cezalandirilmasi, psikolojik benliginin yara almasi, ¢ocugun dogal etkinlik
smirlari iginde gelisiminin zedelenmesi gibi genis ve belirsiz kavramlarla agiklanmaya
calisilmigtir. Duygusal istismarda olaylarin farkli yonlerini 6n plana ¢ikartan ¢esitli
tanimlar yapilmistir.

Duygusal istismar “hem tekil olaylar, hem de bir ebeveynin ya da bakicinin, bir
stire¢ i¢inde, ¢cocuga gelisimi agisindan uygun ve destekleyici bir ortam saglamadaki
basarisizlig1” seklinde tanimlanmistir. Fiziksel ve cinsel istismara maruz kalan her
¢ocuk ayni zaman da duygusal istismara da maruz kalmaktadir (16).

Diger bir tanima gore duygusal istismar, ¢cocugun psikolojik iy1 halini ve

gelisimini tehlikeye atacak boyutta ¢ocugu korkutucu, kii¢limseyici, alay edici ve diger
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psikolojik tehditleri icermektedir. Fiziksel siddet ve fiziksel ceza daima duygusal
istismart icermektedir. Cinsel istismar ve ithmalin de daima i¢inde yer almaktadir.
Duygusal istismar tek basina bulunabilir ama bunu gozetlemek zordur (18).

Duygusal istismarin tanilanmasindaki zorluklar nedeniyle ebeveyn davranislari
odakli siniflamaya dikkat ¢ekilmektedir. Duygusal istismar uygulayan ebeveynlerin
tutumlari asagidaki gibi maddelenmektedir (53);

e Reddedici tutum: Cocugu uzak tutmak, ihmal etmek, sevilmeyen,
istenmeyen biri olarak nitelendirmek.

e Asagilayict tutum: Anne ve babalarin ¢ocuklarini kdtiilemeleri,
sayginliklarini diistirmeleri, deger vermemeleri, utandirmalart ve agagilamalari.

e Korkutma: Cocuga duygusal ya da fiziksel zarar verme, sdzel olarak
saldirma ve tehdit etme.

e Yalniz birakma: Sosyal iligkilerden uzak tutma, arkadaslari ile goriismeye
izin vermeme, toplumdan uzak tutma.

e Duygusal yanittan mahrum birakma: Cocugun duyarli bakim ve sevgiden
mahrum birakilmasi, onun biligsel ve duygusal agidan baski altina alinmasi, yok
sayilmas1 veya ithmal edilmesi.

e QGiivensiz ve tutarsiz bakim: Anne ve babanin ¢ocuga destek ve giiven
vermemesi, ¢ocuktan birbirleriyle ¢elisen isteklerde bulunulmasi.

e Somiirme: Cocuga bakmakla yiikiimlii kisilerin kendi ihtiyaglarini ¢ocuga
karsilattirmasi.

Duygusal istismarin goriilme orami cinsiyetler arasinda onemli bir farklilik
gostermemektedir. 6-8 yas arasinda daha fazla goriilmekte olup ergenlige kadar aym
seviyede devam etmektedir. Eldeki verilerde goriildiigii tizere siklik %38.0-12.0
arasindadir. Fiziksel istismarin goriildiigli durumlarda duygusal istismar goriilme orani
%75.0 ile %90.0 arasinda degismektedir. Duygusal istismara neden olan ve en sik
goriilen davranig sekli ise lirkiitmek ve usandirmaktir (54).

Uysal ve Ozsoy (95)’un 283 dgretmen iizerinde yaptig1 calismada, 6gretmenlerin
fiziksel ve cinsel istismar1 i¢eren Oykiilerden daha yiiksek puan ortalamalari alirlarken,
duygusal istismar ve ihmal Oykiilerinden daha diisiik puan ortalamalarina sahip

olduklar1 goriilmiistiir (18).
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Tiirkiye’de duygusal istismar ile ilgili ¢aligmalarin simurli sayida oldugu
goriilmektedir. Izmir Dokuz Eyliil ve Ege Tip Fakiilteleri ile Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi kapsaminda gocuk istismari tanis1 alan olgularla ilgili, Izmir
Cocuk Istismari Arastirma Grubu 18 aylik bir ¢alisma yapmustir. Psikiyatri
poliklinigine bagvuran ¢ocuklar arasinda yapilan ¢alismada %36 oraninda fiziksel ve
duygusal istismar saptanmustir. Bogazici Universitesi’nde “Duygusal Ezim” 6lcegi
gelistirilmis ve birgok arastirma sonucu 6l¢egi duygusal istismari belirleyici standart
bir ara¢ haline getirmistir. Ayrica Ege Universitesi’nin dgretmenlerle yaptig1 bir
aragtirmada Ogretmenlerin en sik karsilagtiklari istismar tiiriiniin duygusal istismar
oldugu saptanmstir (18).

Arslan ve Belkis’in (2016) ortadgretim kurumlarinda yaptigi arastirmada anne-
babadan algilanan duygusal istismar ile problemli davranislar arasinda pozitif yonde,
psikolojik saglamlik ve 6z-yeterlik ile problemli davranislar arasinda negatif yonde bir
iligki saptamislardir. UNICEF’in teknik destegi ile Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu (SHCEK) Genel Midiirliigli koordinatorliigiinde yapilan
“Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Aile i¢i Siddet Arastirmas1” nda 7-14 yas arasindaki
kiz ¢ocuklardan alinan bilgiler dogrultusunda duygusal istismara en c¢ok arkadas,
O0gretmen, baba ve anneleri tarafindan maruz kaldiklar1 belirtilmistir. Bu yastaki erkek
cocuklar ise duygusal istismar1 en ¢ok uygulayanlarin 6gretmenleri, arkadaglart ve
babalari oldugunu bildirmislerdir (55).

Cocuklara duygusal ve fiziksel istismari, annelerin babalara gore daha ¢ok
uyguladiklar1 saptanmistir. Duygusal istismara maruz kalan c¢ocuklarda, parmak
emme, sallanma gibi aligkanlik bozukluklari, uyku bozukluklari, oyun oynamada
tutukluk gibi nevrotik problemler, sikayet etme, pasiflik, saldirganlik vb. davranig
bozukluklari, yasindan biiylik ya da kii¢lik davranma gibi asir1 uyum sorunlar1 ve
biiyiime gelisimlerinde gecikme meydana gelebilmektedir. Cocukluk dénemlerinde
duygusal istismara ugrayan hastalarin ¢ogunluguna yetiskinlikte depresyon tanisi

konuldugu bildirilmektedir (40).
4.2.4. Thmal

Cocuk ithmali, ¢ocuga bakmakla yiikiimlii olan kisilerin ¢ocugun gereksinimi

olan fiziksel (bedensel), duygusal, zihinsel ihtiyacglarin1 yeterince karsilamamalari
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nedeniyle, cocugun biiyiime ve gelisiminin olumsuz yonde etkilenmesidir (39). Cocuk
ihmalinde, ¢ocugun annesi ve babasi basta olmak {izere ¢ocuga bakmakla sorumlu
oldugu kisiler ve diger yetiskinler tarafindan ¢ocugun saglikli ve dengeli beslenmesi,
giyinmesi, barinmasi, egitimi, saglikli yasamasi, sevgi, sefkat ve merhamet gormesi
gibi temel gereksinimlerinden mahrum edilmesi s6z konusudur (20, 32). Bir ¢cocugun
fiziksel ya da psikolojik ihtiya¢larinin siirekli aksatilmasi, ¢ocugun sagliginda ya da
bliylime ve gelisiminde ciddi bozulmalara neden olmaktadir.

Ihmal davranisi, istismara gdre daha pasif bir eylemdir. Ihmal davranisi cocuga
yapilmasi ya da karsilanmas1 gereken ihtiyaglarin karsilanmamasi iken; istismar ise,
¢ocuga yapilmamasi gereken davranislarin yapilmasi olarak farklilasmaktadir (30).

Asagidaki durumlarda ¢ocuk ihmalinden siiphelenilmelidir (56):

e  Cocugun bakimsiz, kirli ve hava sartlarina uymayan sekilde giymesi,

e Cocukta organik bir nedene baglanamayan bir biiyiime geriligi olmasi,

e Silahla yaralama, kazaya ugrama ve zehirlenme olmasi,

e (Cocugun etrafinda alkol, sigara ve bagimlilik yapan maddeleri kullananlarin
bulunmasi ve cocugun bu kisiler ile yakin olmasi,

e (Cocugun iletisim kurmakta gii¢liik gekmesi,

e Cocugun 6grenme giicliigli cekmesi ve zihinsel gelisme geriligi olmasi,

e  Okul ¢agindaki cocugun okula gitmemesi,

e  Saglik kurumuna bagvurmama veya gec¢ bagvurmast,

e  (Cocugun evden kovulmasi veya terk edilmesidir.

[hmal tanimlamasiyla iliskili olarak “Ekolojik Teori” yaklasiminda; multipl ve
birbirini etkileyen faktorlerin ihmale katkida bulundugu belirtilmektedir. Bunlar;
ebeveynlerin eksiklikleri, cocuktaki yeteneksizlik, ailedeki destek eksikligi ve stres
iliskili siddet gibi faktorlerdir. ihmale ugramis cocuklarin, ihmal edilmemis ¢ocuklarla
karsilastirildiginda daha pasif ve anneleriyle oynarken daha icine kapanik oldugu
belirtilmektedir (57).

Cocuk ihmali, ¢ocuklarin gelisimlerini en fazla etkileyen davraniglar olarak
goriilmektedir. Anne ev dis1 talepler, bagkalarinin bakimi ve i¢ sorunlarla mesgul
oldugunda ya da depresyonda ise, bebegi sevmiyor ve anlamiyorsa, uygun beslenme
hakkinda bir sey bilmiyorsa, madde kullanim aligkanlig1 varsa bebegin uygun bi¢imde

beslenmesini ihmal edebilmektedir. Birden fazla ve siiregelen krizler, siklikla baba
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yokluguyla birlestiginde anneyi bunaltip, annenin bebegini ihmal ederek tepkisini
gostermesine sebep olabilmektedir. Annedeki depresyonun, hem ¢ocuk ihmali hem de
cocugun davranislari ile yakindan iliskili oldugu tespit edilmistir (57). Bu durumda,
daha biiyiik ¢ocuklarin sosyal ve akademik hayatlarinda basarisizlik yasadiklar tespit
edilmistir.

Dinleyici ve Dagli (2016)’da yapilan bir ¢calismada, 6gretmenler ihmal edilmis
cocuklarin hem igine kapanik, hem de saldirgan olduklarini belirtmislerdir (57).

Thmal genel olarak siirekli devam eden bir siiregtir. Farkli ihmal tiirlerinin i¢ ice
olmas1 durumunda ihmalin tanilanmasinin gii¢ oldugu belirtilmektedir. ihmal; fiziksel,
cevresel, saglik, egitim, duygusal, denetimsel ve biligsel ihmal seklinde
siiflandirilmaktadir (25).

Cocugun sagliksiz, temiz olmayan sartlar iceren, korkuluksuz balkon, acikta
olan elektrik kablolari, rahatlikla ulasabilecegi temizlik malzemelerinin bulundugu,
sagliksiz ve kalabalik ev ortamu fiziksel ihmale 6rnek olarak gosterilebilmektedir.
Bununla birlikte bebegin cami, hastane veya karakola birakilmasi da fiziksel ihmal
olarak kabul edilmektedir. Evdeki 1sitma cihazlarinin uygun bicimde kullanilmamast,
zehirli maddelerin bulunmasi, kursunlu boya bulundurulmasi, korumasiz bir bigimde
evde silah bulundurulmasi, yangin ¢ikarma ihtimali bulunan malzemelerin acikta
bulunmasi gibi durumlar ¢ocuklar acisindan son derece tehlikeli sonuglara sebep
olabilmektedir (25).

Cevresel ihmal, fiziksel ve duygusal ihmale gore daha az dikkat ¢ekmekte olup,
cevre giivenligi eksikligi ve su¢ islemis bir komsuyla birlikte yasam, ¢evresel ahlaki
deger eksikligi, ¢cocuklar ve aileler i¢in az miktarda zaman gecirilebilecek olanaklar
olmasi ile karakterizedir (57).

Saglik ihmali, ¢ocugun hastalik durumunda gerekli tibbi ihtiyaclarinin
karsilanmamasi, doktora gotiiriilmemesi ya da ge¢ gotliriilmesi, asisinin
yaptirilmamasi, c¢ocugun hastalifina yonelik tedavi oOnerilerine uyulmamasi
durumudur.

Egitim ihmali, cocugun almasi1 gereken zorunlu temel egitim déneminde okula
gondermemek, Ozel egitim ihtiyaglarmmi karsilamamak, okula giden c¢ocuklarin
dersleri, okuldaki yasadig1 sorunlar ya da okul basarisizliklari ile ilgilenilmemesini

icermektedir (20).
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Cocuklarin bakimini iistlenen kisilerin onlarin saglikli gelismemesini saglayacak
ruhsal sartlar1 saglamamasi duygusal ihmaldir. Cocugun dogdugu andan itibaren
yeterince ilgilenmemek, sevgi goOstermemek, yeterli uyaran destegi vermemek,
duygusal ihmal olarak ele alinmaktadir. Thmal tiirleri net sinirlar ile birbirlerinden ayirt
edilememektedir. Duygusal ihmal ¢ocuklarda en ¢ok davranig sorunlarina yol agan
ihmal tiiriidiir. Thmale maruz kalan ¢ocuklarin suga yoneldikleri bildirilmektedir (58).

Ebeveynlerin; ¢ocuga sorumluluklarint 6gretmemesi, dogru veya yanlislarinin
cocuga gosterilmemesi, cocugun saldirganlik ve hirsizlik gibi davraniglarinin
Onemsenmemesi, eve giris ve ¢ikis saatlerine dikkat edilmemesi, ¢ocugun nerede
oldugunun Onemsenmemesi, ¢ocugun izinsiz baska bir yerde kalmasini
umursamamak, evde bazi kurallarin olmamasi, ¢ocugun cinsel istimara karsi
korunmamasi, ¢ocugun interneti sinirsiz kullanmasina izin verilmesi, ¢ocugu uzun
stire kontrolsiiz birakmak gibi tutum ve davranislar denetimsel ihmal olarak
degerlendirilmektedir (47).

Cocugun biligsel gelisimi i¢in yeterince uyaran verilmesi gerekmektedir.
Cocuklarin oyun oynamamalari, beraber kitap okunmamasi, sorularin cevapsiz
birakilmasi, cocugun 6grenimi ile ilgilenilmemesi gibi durumlar biligsel ihmal olarak
ele alinmaktadir.

Thmal, fiziksel istismardan daha sik goriilmektedir. Ancak, tanisi gok daha soyut
oldugundan, 6liim veya agir yaralanma ile sonu¢lanmadik¢a gz ardi edilme olasilig

fazladir (17).

4.3.  Cocuk Istismari ve ihmalinin Nedenleri
Cocuk istismarin1 ve ithmalini etkileyen ¢esitli faktdrler bulunmaktadir. Cocuk
istismar ve ihmali ebeveynlerden, ¢ocuktan ve ¢cevreden kaynaklanan olmak iizere ii¢

grupta incelenmektedir (39).
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*Genis aile

* Distik sosyoekonomik durum
Ebeveynlerden *Sosyal izolasyon

o Yiksek stres diizeyleri

e Aile igi siddet

*Geng yas
eYalniz anne baba
eistenmeyen gebelik
e Deneyimsiz anne baba
e Erken yasta siddete maruziyet
¢ Madde kullanimi
e Yetersiz dogum oncesi bakim
e Fiziksel ya da ruhsal hastalik
e Akrabalarla sorunlar
e Cocuga iliskin;

e Cinsiyet

¢ Prematiirite

eistenmeyen ¢ocuk

e Engellilik

e Cocugun degerinin azalmasi (azinlik,
engellilik, cinsiyet)

e Sosyal esitsizlikler

*Organize siddet (savaslar, kavgalar,
yuksek sug oranlari)

e Toplumda siddete hosgoriiyle bakilmasi
* Medya siddeti

e Kiltirel normlar

Cevreden

Sekil 4.1. DSO’ye gore ¢ocuk istismari risk faktorleri

4.3.1. Ebeveyn kaynaklh nedenler

Cocuk ihmali ve istismar1 temelli yapilan sosyolojik ve psikolojik ¢alismalarda,
cocuga yonelik kotii muamele davranisi olan ihmal ve istismarin temelinde ¢ocugun
ebeveynlerinin 6nemli rol oynadigi belirtilmektedir. Cocugun yasamini siirdiirdiigii
ortam ile alakali faktorler ¢ocugun ihmale ugramasina ve istismar gérme riskini
arttirabilmektedir. Bunlardan bazilarini asagidaki gibi siralamak miimkiindiir (20, 28,
30, 59):

e Geng yasta ¢ocuk sahibi olanlarda ebeveynlik becerileri tam olarak
gelismemis olabilir.

e Zor gegen gebelik siireci, zor dogum ve yasanan hayal kirikliklari nedeni ile
dogumdan sonra depresyon yasayan annenin ¢ocuguna karsi istismarda bulunma

thtimali ytiksektir.
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e Sosyal olmayan, zayif arkadas, komsu ve akraba iligkileri olan, ¢cevrelerinde
yeterli destek imkani olmayan ebeveynlerin ve 6zellikle annelerin gocuklarina istismar
ve ihmal uygulama oranlari daha yiiksektir.

e Ailenin diisiik sosyo-ekonomik yapisi, cocugun annesi ve babasi arasindaki
iletisim problemleri, anne-babanin ayri yasiyor olmasi ihmal ve istismar riskini
artirmaktadir.

e Ailede yasayan bireylerde, 6zellikle anne ya da babanin ruhsal bozukluklari,
ebeveynlerde gecmiste fiziksel istismar, duygusal istismar ve ithmal olgusu ve cinsel
istismar Oykiisiinlin ¢ocuklara yonelik ihmal ve istismarda 6nemli bir risk olarak
bildirilmistir.

e Anne ya da babanin uygunsuz madde kullanimi da ihmal ve istismar i¢in
risk olarak degerlendirilmektedir.

e Anne ve babanin egitim diizeyinin diisiik olmas1 ihmal ve istismar riskini
daha ¢ok arttirmaktadir.

e Anne ve babanin ekonomik buhranlari, anne ya da babadan birinin 6limii,
aile i¢i sorunlar ve iletisim eksikligi, ailenin ¢ok sayida ¢cocugunun olmasi, aile igi
siddetin varligi, kalabalik aileler, parcalanmis aile yapisi ile gocuklarda ihmal ve
istismara yatkinlik ile iligkisinin olabilecegi bildirilmektedir.

e Erozyona ugramus kiiltiirel degerlerin, ¢ag dis1 gelenek, gorenek, orf ve
adetlerin, ¢cocugu koruyan yasa ve kanunlarin yetersiz oldugu toplumlarda ¢ocuk

thmali ve istismari olgularina daha fazla rastlanmaktadir.

4.3.2. Cocuk kaynakh nedenler

Cocuklardaki baz1 6zellikler istismar1 kolaylastirmaktadir. Bu risk faktorlerini
tastyan cocuklarin ¢ogunlukla fiziksel siddete maruz kaldiklarn gézlenmektedir.
DSO’niin belirledigi cocuk istismari risk faktorleri Sekil 4.1°de goriilmektedir. Buna
gore cocuga iligkin cinsiyet, prematiire bebek, istenmeyen ¢ocuk ve engellilik
durumlart baslica risk faktorleri arasinda yer almaktadir.

Cocuga ait diger risk faktorleri ise s0yle siralanmaktadir (10, 60):

e Kimsesiz, go¢men, yerli halka ya da marjinal bir gruba mensup, sokakta
yasayan veya c¢alisan, ceza evi veya kurumda olan ¢ocuklarin siddete maruz kalma

riski vardir.
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e Erkek cocuklarina daha ¢ok deger verilen toplumlarda kiz ¢ocuklar1 daha
¢ok istismar ve ihmale maruz kalmaktadir.

e Kiz c¢ocuklart erkek c¢ocuklarina gore daha ¢ok cinsel istismara
ugramaktadir.

e Cocukta hiperaktivite, tik, kekemelik,

e  Siirekli aglayan ¢ocuk,

e  Davranis bozuklugu olan ¢ocuk,

e  Okul basarisi diisiik ¢cocuk,

e  Anti sosyal arkadag grubu,

e Gebe annenin diger ¢gocugu olmak,

e Az uyuma ve uyku diizensizlikleri,

e Ikiz, iiciiz cocuklardan biri olmak,

e Istahsiz gocuk veya agir1 istahli cocuk,

e  Eniirezis,

e Kronik hastaliklar veya ¢ocukluk travmalari,

e  Cocukluk 6fke nobetleri.

Bu risk faktorlerinden bagimsiz olarak cocuklarin yetigkinler tarafindan
istismara ugramalarinin temelinde, cocugun kendisini koruyabilecek ruhsal ve fiziksel

ozelliklere ve giice sahip olmamasi yatmaktadir.

4.3.3. Cevre kaynakh nedenler

Bir toplumun kiiltiirel degerleri, kiiltiirel normlari, toplumun ekonomik yapisi ve
gelir esitsizlikleri, toplumun cinsiyet 6zellikleri, iilkenin aile politikalari, devletin
cocuklarla ilgili sosyal ve saglik politikalar1 cocuk ihmalini ve istismarini etkileyebilen
cevreden ve toplumdan kaynaklanan faktdrler arasindadir. Ozellikle ¢ocugun annesi
ve babasiin kisith bir sosyal ¢cevrede yasamasi ve sosyal cevresiyle uyumsuzlugu,
toplumdan tamamaiyla izole edilmeleri, ¢ocuga yonelik ihmal ve istismar olgularini
artirmaktadir. Ayrica ebeveynlerin yasadigi toplum ve ¢evresinden sosyal destek alip
almamas1 da g¢ocuk istismari ig¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (20, 25).

Cevre kaynakli risk faktorleri arasinda asagida belirtilen maddeler de yer

almaktadir (60):

e Agiri kalabalik aileler, yetersiz konut ve sagliksiz ¢evre kosullari,
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e Yetersiz kurumsal destek ve ¢ocuga koti muameleyi engellemek icin
gerekli politika ve programlarin eksikligi,

e Fiziksel ceza dahil olmak {izere, baskalarina kars1 siddeti 6zendirici medya
ve internet igerikleri,

e  Yerel uyusturucu ticareti, fuhus, cocuk pornosu ve ¢ocuk isciligi,

e Toplumsal kiiltiirde kadin veya kiz cocugunun degersiz olmast,

e Etnik azinlik veya yerli gruplara mensup olmak, farkli irk, dil, din ve siyasi
goriise sahip olmak ve bunun sonucu sosyal olarak dislanmak,

e (Cocugu bedensel ve ruhsal olarak cezalandirma ve hatta 6ldiirme hakki
veren ve siddeti mesrulagtiran toplumsal degerler, kurumlar, yasalar ve toreler

cocuklar i¢in biiylik risk olusturmaktadir.

4.4. Cocuk Istismari ve Thmalinin Onlenmesindeki Ana Unsurlar
4.4.1. Cocuk istismari ve ihmalinin 6nlenmesinde hemsirenin rolii

Cocuk istismar ve ihmalinin 6dnlenmesinde, erken tani ve gerekli tim plan ve
prosediirlerin uygulanmasi esnasinda saglik profesyonellerine ve bu camianin en
Oonemli parcasi olan hemsirelere 6nemli gorev ve sorumluluklar diismektedir (29).
DSO’ne gore, ¢ocuk ihmalinin ve istismarinin dnlenmesinde hemsirelerin cocuklarin
gelisim donemlerini 1yi bilmeli, biiyiime ve gelisme donemlerinde anormal durumlar
tespit etmek, anormal durumlarda prosediirleri bilmek, ailelere ve kisilere gerekli
egitim ve bilgilendirmeleri yapmak gibi 6nemli gérevleri oldugunu vurgulamaktadir
(16). Cocuk istismar1 ve ihmal vakalarinda hastay1 acil serviste ilk goren, ¢esitli
muayene, tetkik ve tedaviler i¢in ¢ocugu hazirlayan saglik profesyonellerine bu
vakalarin belirlenmesinde Onemli bir sorumluluk diismektedir. Cocuk ve acil
servislerde calisan saglik profesyonelleri ¢cocuk hastaya yaklasim konusunda, beden
imaj1 degisiklikleri, bildirimi zorunlu istismar ve ihmal vakalari, viicutta goriilen
deformiteleri ve ¢ocukta c¢ekingenlik durumunu fark ederek belirleyebilmeleri ve
uygulanmasi gereken plan ve prosediirler hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir
(61).

Hemgsirelik bakimi, istismar ve ihmalin 6nlenmesiyle baslamakta, cocukta olasi
istismar vakalarinin tanilanmasindan ¢ocugun ileride tekrar istismar edilmesini

onleme calismalarma kadar her seyi kapsamaktadir. Istismarm ortaya cikisinda rol
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oynayan risk faktorleri agisindan, ebeveyn, cocugun ve cevrenin Ozelliklerinin
degerlendirilmesine prenatal donemde baslanmaktadir (29).

Hemsire aileden Oykii yoluyla aldigi bilgileri gozlem ve deneyimleri ile
birlestirerek bir karara varabilmelidir. Oykii alimi sirasinda siiphe uyandirmasi
gereken noktalar agagidaki gibi maddelenmektedir (45):

e Tedaviye bagvurmada izah edilemeyen gecikmelerin olmasi,

e Ailenin ¢ocugu hastane hastane gezdirmesi,

e Ailenin veya aile ile birlikte olan bireylerin kaza ve yaralanma hakkinda
tutarsiz ve karisik bilgiler vermesi,

e Ik geliste verilen dykiiniin sonradan degistirilmesi,

e Ailenin ¢ocugun gelisim donemine uygun olmayan bilgi vermesi,

e Ailenin fiziksel bulgulara uymayan bilgiler vermesi,

e Ailenin birden fazla siipheli travma oykiisii anlatmasi,

e Ailenin yaralanmayr cocugun kendisine, bir kardesine veya yabanci
sahislara ytliklemesi,

e Ailenin gerekli muayene ve tedaviye itiraz etmeleri,

e Ailenin o anda asir1 duygusal veya ilgisiz davranislar gostermesi,

e Ailenin o6nceki hirpalama, kaza ve yaralanmalar ile sik sik hastaneye
basvurmus olmasi,

e Anne ve babanin ¢ocuktan gercek¢i olmayan beklentilerinin olmast,

e (Cocugun anne babayi suglamasi,

e Ebeveynin veya bakicinin diismanca davraniglar gostermesi,

e Soru sorulacak aile bireylerinin ¢ocukla birlikte olmamasi,

e Anne ve babanin ¢ocukken istismara ugramis olmas.

Hemsirelerin, ¢ocugun yetiskinlere olan davraniglar1 konusunda da dikkatli
olmasi1 gerekmektedir. Cocuk eger bir yetiskin tarafindan ihmal ve istismar ediliyor
ise, genellikle yetigkinlerin yaklagimindan rahatsiz olur, huzursuz davranislar sergiler
ve en 6nemlisi korkar. Bu sebeple hemsireler ¢ocuklari, ¢ok dikkatli gozlemlemeli ve
gocuga giliven veren bir yaklasimla iliski kurmaya caba sarf etmelidir. Bu durumlarda
cocukla oynamanin, ona Kars1 diiriist ve sevgi dolu davranmanin, giivenini kazanmanin
oldukca Onemli oldugu bilinmektedir. Miimkiinse, ¢ocuga bir siire ayn1 hemsire

tarafindan bakim verilmelidir.
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Bakim veren hemsire ¢ocugun istismar veya ihmale ugrayip ugramadigini
anlamak i¢in sunlar1 gézlemlemelidir (45):

e (Cocugun genel goriiniimii; kirli, bakimsiz ve hava kosullarina uygunsuz
giysiler giyip giymedigi, beslenme, hidrasyon durumu, derisi vb. degerlendirilmelidir.

e (Cocugun boyu ve kilosunun yasina uygun olup olmadig: kontrol edilmeli;
organik nedene bagli olmayan biiyiime gelisme geriligi degerlendirilmelidir.

e Cocugun ndromotor gelisiminin yasina uygun olup olmadig
degerlendirilmeli; aileye, ¢ocugun ne zaman giildiigli, oturmaya, konusmaya vb.
basladig1 sorulmalidir. Sorunun yanitsiz kalmasi veya gelisimin geri olmasi siiphe
uyandirmalidir.

e (Cocugun aglama sekli gozlenmelidir. Zaphiris’in (1982) yaptig1 bir
calismada ihmal edilmis ¢ocuklar icin “bos aglar” terimini kullanmistir.

e (Cocugun tibbi bakimi degerlendirilmeli; cocukta asir1 tibbi bakim veya
asilarinin eksikligi gibi yetersiz tibbi bakim varsa ihmal, cocuk terkedilmis veya evden
kovulmus ise istismar ve ihmal akla gelmelidir.

e (evresinde sigara, alkol, bagimlilik yapan madde kullananlarin varlig1 ve
¢ocugun bunlara maruz kalma durumu degerlendirilmelidir.

e Ailenin olmadigi durumlarda ¢ocuga kimin baktig1 sorulmalidir. Cocugun
olgunlagma diizeyi, yalniz kalacag: siire, evin ve komsularin giivenli olup olmamasi
onemlidir. Yalniz kalan ¢ocuga acil durumlarda telefonu nasil kullanacagi, kimden-
nasil yardim isteyecegi 6gretilmelidir.

e Saglik kurumuna bagvurmakta gecikme varsa ya da hi¢ bagvurulmamissa
thmalden siiphelenilmelidir.

e Ailenin saglik kurumuna bagvurdugundaki endise ve tedirginliginin ne
sekilde oldugu takip edilmelidir.

e Korku ve endisesi olan ailelerde gocuguna kars1 istismar veya ihmal olmasi
olasidir ve bu korkular ¢ocugun tedavisi i¢in yasanmamaktadir.

Cocuk istismar veya ihmaline yonelik olarak sunulan saglik hizmeti genis
kapsamli bir ekip isidir ve adli tip uzmani, ¢ocuk hekimi, kadin dogum hekimi,
pratisyen hekim, ¢ocuk cerrahi, hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikolog vb. bu ekibin

tiyeleridir. Hemsire oncelikle bu farkli disiplinler arasinda esgiidiimii saglamali ve
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gocuga yarar saglayacak iletisim iginde olmalidir (18). Cocugun istismar veya ihmal

edildigi disiintildiigiinde ise bildirim ve ihbar yiikiimliligi devreye girmelidir.

45. Cocuga Yonelik Siddetin Yasal Boyutu
4.5.1. Cocuk haklari sozlesmesi

Diinya da ¢ocuk haklar1 gelisimine baktigimizda savaslar sonucunda aglik ve
hastalik yasayan ¢ocuklarin artmasi milletler aras1 yardim faaliyetlerinin olugsmasini
zorunlu hale getirmistir. ilk olarak 1923 yilinda cocuklar1 her tiirlii ihmal ve
istismardan korumak onlar1 her durumda yetiskinlerden ayr1 ve 06zel olarak
degerlendirmek i¢in Cenevre Cocuk Haklart Beyannamesi yaymlanmistir. 20 Kasim
1959 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu, 78 iilkenin temsilcileri ile beraber
Cocuk Haklar1 Sozlesmesini oybirligi ile onaylanarak metnin hazirlanmas1 gerektigi
ifade edilmis ve yeni ¢alismalar sonucunda 20 Kasim 1989°da Birlesmis Milletler
Genel Kurulu Cocuk Haklar1 S6zlesmesini oy birligi ile kabul etmistir (23). Birlesmis
Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesinden sonra bu sozlesmeye ek olarak 8 Eyliil 2000
tarthinde New York’ta “Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’ye Ek Cocuk Satisi, Cocuk
Fahiseligi ve Cocuk Pornografisi ile Ilgili ihtiyari Protokol”ii imzalanmistir (62).
Cocuklarin Cinsel Istismar ve Sémiiriiye Kars1 Korunmasina Iliskin Avrupa Konseyi
Sozlesmesi (Lanzarote Sozlesmesi) suglara dair Avrupa Komitesi tarafindan 2005
yilinda olusturulan ¢ocuklarin cinsel istismar ve somiiriiye karsi korunmasina iligkin
hiikiimler i¢cermis ve 2007 yilinda kabul edilmistir.

S6zlesmede yer alan bazi haklarin uygulanabilmesi i¢in maddi kaynak ve tiretim
gerekmektedir. Bu tiir haklara “pozitif haklar” denmektedir. Bazilari i¢in ise maddi
kaynak ve iretim gerekmemektedir. Bu “negatif haklar” olarak kabul edilip
uygulanmasi yeterli olabilmektedir (63).

Pozitif Haklar: Yeterli beslenme, temel saglik, temel egitim gibi haklardir.
Pozitif haklarin nasil tahsis edilecekleri kitlik ve rekabet tarafindan belirlenebilen
kaynaklara baglidir. Bu haklarin uygulanmasi istikrarli ve gelisen toplumu yaratmak
icin gereklidir.

Negatif Haklar: Siddetten korunma, 15 yasindan kiigiik ¢ocuklarin askere

alinmamalar1 gibi haklardir. Bu haklar i¢in kaynak ve iiretime gerek yoktur. Bu
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nedenle negatif haklarin korunmasi, tiim tilkeler tarafindan gozetilmesi ve uygulamasi
gereken haklardir.

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nin ¢ocuklara getirdigi haklar1 asagidaki gibi
maddelemek miimkiindiir (64):

e 18 yasindan kiigiik herkes ¢ocuktur (madde 1).

e Her ¢ocuk yasama hakkina sahiptir. Taraf devletler ¢ocugu her tiirli
somiiriiden, istismardan ve ihmalden korumakla yiikiimlidiir (madde 6, madde. 36,
madde 37)

e Her cocuk isime, kimlige ve vatandaslik olma hakkina sahiptir (madde 7,
madde 8).

e Her cocuk egitim hakkina sahiptir (madde 28, madde 29, madde 30).

e  Ozel durumda olan ¢ocuklarm 6zel egitime ve muameleye hakki vardir.
Savasa maruz kalan c¢ocuklar, engelli cocuklar, miilteci ¢ocuklar 6zel durumdaki
cocuklardir (madde 38, madde 23, madde 28).

e Yargi organlar1 ¢ocukla ilgili konularda c¢ocugun yiliksek yararimi goz
ontinde bulundurarak, ¢ocugun gorisiinii dikkate alacaktir (madde 3, madde 12).

e (Cocuklarin bos zamanlarin1 etkili sekilde degerlendirme ve kiiltiirel,
sanatsal faaliyetlere katilim hakkina sahiptir (madde 31).

e Cocuklarn her tirlii somiirti, istismar ve iskenceye karsi korunulmasi
hakkina sahiptir (madde 36, madde 19, madde 37, madde 32).

e ikmal ve istismara ugrayan ¢ocugun saghigina kavusturulmasi hakkina
sahiptir (madde 39).

e (Cocugun saglik, sosyal giivenlik, uygun yasam kosullarinda yasama ve
saglik hizmeti alma hakk: vardir (madde 24, madde 27).

e Cocuklarin dernek kurma ve bariscil amagh toplanti Ozgiirligi
bulunmaktadir (madde 15).

e  (Cocugun zararh aligkanliklara kars1 korunmasi gerekmektedir (madde 33).

e (Cocugun aile icinde yetistirilmesi ve gelistirilmesinin saglanmasi
gerekmektedir (madde 18).

e  (Cocugun aile biitiinliiglintin korunmasi gerekmektedir (madde 11).

e  (Cocugun aile i¢i somiiriiye karst korunma hakki vardir (madde 19).

e  (Cocugun zararh aligkanliklara karsi korunmasi gerekmektedir (madde 34).
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e (Cocugun saglik, sosyal giivenlik, uygun yasam kosullarinda yasama ve
saglik hizmeti alma hakki bulunmaktadir (madde 24, madde 27).

e Sozlesmede yer alan haklarin yetiskinler ve ¢ocuklar tarafindan da yaygin
bir bigimde 6gretilmesi saglanmalidir (madde 42).

DSO ve International Society For The Prevention Of Child Abuse & Neglect
(ISPCAN) son 20 sene i¢inde, ¢ocuklara yonelik siddetin sonlandirilmasina dair
yaklasimlar1 yeniden ele alarak ve bu anlamda stratejilerini gelistirerek ¢ocuklara
yonelik siddetle ilgili daha etkili veriler toplanmasini saglayacak uygulamalarin
tizerinde durmaktadir (16). Cocuk haklar1 ve ¢gocuk haklarina dair Tiirkiye’de bulunan
diizenlemeler tek bir ¢ati altinda toplanmamis, dagmik ve cesitlidir. Tirkiye nin
14.09.1990 tarihinde imzaladig1 1995 yilinda Resmi Gazete’de yiiriirliige girmis olan
Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesinde ¢ocuk haklari; yasamsal haklar,
gelisme haklari, korunma haklar1 ve katilma haklar1 seklinde siniflanmaktadir (23).

e Yasamsal Haklar: Cocugun yasama ve uygun yasam standartlarina sahip
olma, tibbi bakim, beslenme barmma gibi temel hak kavramlarim1 kapsayan
maddelerdir.

e  Gelisme Haklari: Cocugun egitim hakki, oyun hakki, bilgi edinme hakki,
diistince 6zgiirliigiinii i¢ine alan haklardir.

e Korunma Haklari: Cocugun her tiirli thmal, istismar ve somiiriiye karsi
korunmasini saglayan haklardir.

e Katilma Hakki: Goriisiinii agiklama, kendisini ilgilendiren konularda karara

katilma, ailede ve toplumda aktif bir rol kazanmasini saglayan haklardir.

4.5.2. Tiirk ceza kanunu

Ulkemizde yasal olarak ¢ocuk istismart; 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda
(TCK) aile diizenine kars1 suglar boliimiinde kétii muamele (TCK Madde 232), kasten
yaralama suglar1 (TCK Madde 86), ¢cocuklarin cinsel istismar1 (TCK Madde 103), resit
olmayanla cinsel iligki (TCK Madde 104) kapsaminda degerlendirilmektedir. Konu ile
ilgili maddeler asagida ayrintili bir sekilde ele alinmaktadir (7).

“Koti muamele sugu”, TCK’nin 232 inci maddesinde;

“Madde 232- (1) Aymi konutta birlikte yasadigi kisilerden birine karsi kotii

muamelede bulunan kimse, iki aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
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(2) Idaresi altinda bulunan veya biiyiitmek, okutmak, bakmak, muhafaza etmek
veya bir meslek veya sanat Ogretmekle yilikiimli oldugu kisi iizerinde, sahibi
bulundugu terbiye hakkindan dogan disiplin yetkisini kotiiye kullanan kisiye, bir yila
kadar hapis cezasi verilir.” seklinde diizenlenmistir.

“Cocuklarin cinsel istismart sugu”, TCK’nin 103 {incii maddesinde
diizenlenmistir. Hiikiimde; once 29.06.2005 tarihinde 5377 sayili Kanunun 12 nci
maddesi ile daha sonra 18.06.2014 tarihinde 6545 sayil1 Kanunun 59 uncu maddesi ile
son olarak ise 24.11.2016 tarihli ve 6763 sayil1 Kanunla degisiklik yapilmistir.

Buna gore maddenin son hali asagidaki gibidir (7):

“Madde 103- (1) Cocugu cinsel yonden istismar eden kisi, sekiz yildan on bes
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Cinsel istismarin sarkintilik diizeyinde
kalmasi hélinde {i¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur. Magdurun on
iki yagini tamamlamamis olmas1 halinde verilecek ceza, istismar durumunda on yildan,
sarkintilik durumunda bes yildan az olamaz. Sarkintilik diizeyinde kalmis sugun
failinin ¢ocuk olmasi halinde sorusturma ve kovusturma yapilmasi magdurun,
velisinin veya vasisinin sikayetine baglidir. Cinsel istismar deyiminden;

a) On bes yasini1 tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki
anlam ve sonuglarin1 algilama yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara Kkarsi
gergeklestirilen her tiirlii cinsel davranis,

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

(2) Cinsel istismarin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle
gergeklestirilmesi durumunda, on altt yildan asagi olmamak iizere hapis cezasina
hiikmolunur. Magdurun on iki yasini1 tamamlamamis olmasi halinde verilecek ceza on
sekiz yildan az olamaz.

(3) Sucun;

a) Birden fazla kisi tarafindan birlikte,

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

¢) Ugiincii derece dahil kan veya kaym hisimligi iliskisi icinde bulunan bir kisiye

kars1 ya da livey baba, {ivey ana, livey kardes veya evlat edinen tarafindan,
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d) Vasi, egitici, Ogretici, bakici, koruyucu aile veya saglik hizmeti veren ya da
koruma, bakim veya gozetim ylikiimliiliigii bulunan kisiler tarafindan,

e) Kamu gorevinin veya hizmet iliskisinin sagladig1 niifuz kotiiye kullanilmak
suretiyle, islenmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yari oraninda
artirilir.

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

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

(6) Suc¢ sonucu magdurun bitkisel hayata girmesi veya Oliimii halinde,
agirlastirilmig miiebbet hapis cezasina hitkmolunur.”

Boylelikle maddenin giincel halinde; hiikmiin ilk fikrasinda cinsel istismarin
tanimi1 ve sucun basit sekli ile sucun sarkintilik seklinde islenmesi, ikinci fikrasinda
sucun viicuda organ veya sair cisim sokmak suretiyle islenen nitelikli hali, {i¢iincii ve
dordiincii fikrasinda diger nitelikli halleri, besinci fikrasinda cinsel istismar ig¢in
basvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama sugunun agir neticelerine neden olmasi
hali, son olarak ise altinci fikrasinda sucun neticesi sebebiyle agirlasmis hali
diizenlenmektedir.

Cocuga uygulanacak iskence, intihara sevk etme, bilerek ve isteyerek yaralama,
cocugu terk etme, ¢ocuklarin dilendirilmesi ve maddi olarak kullanilmasi, miistehcen
yayin izletilmesi gibi sug¢ olarak sayilan pek ¢ok eylemde ¢ocuklar kanun giiciiyle
korunmaktadir. 99-101. Maddelerde ise kiirtajlara yasal olarak bir yiik getirilmistir.
Fakat bu madde ¢cocugu koruma kadar tehlike de olabilmektedir. Tecaviiz sonucu ya
da istenmeyen gebelik sonucu diinyaya gelen ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan ihmal
ve istismara ugrama olasilig1 yiikselebilmektedir (7).

Ayrica 5395 sayili Cocuk Koruma Kanunu 2005 yilinda kabul edilmistir.
Kanunun amac1 korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuklarin korunmasi, haklarinin giivenceye
alinmasidir. Her yonden tehlikede olan c¢ocuklari, istismara ve ihmale ugrayan

cocuklar ve su¢ magduru olan ¢ocuklar bu kanun ile korunmaya alinmaktadir (65).
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Yine 14/07/2021 tarihli Resmi Gazete’de 7331 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu
ve Bazi1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun yaymlanmistir. Kanunun 13.
maddesi ile 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu’nda degisiklik yapilmistir. Buna
gore; cinsel istismar ve cinsel saldir1 suglarinin da aralarinda bulundugu “katalog
suglardan tutuklama” i¢in kisiye ait kuvvetli su¢ siiphesinin “somut delil” kosuluna

baglandig1 goriilmektedir (66).

4.5.3. Cocuga yonelik siddetin yasal boyutunda hemsirelik yaklasim

fhmal ve istismara maruz kalan ¢ocuklar acil tedavi gerektiren bir sorun
yasamadiklar1 silirece saglik kuruluslarina bagvurmamaktadir. Fiziksel hasar ve
yaralanma ile getirilen ¢ocuklarda genellikle fiziksel istismar ile ilgili 6ykii alinamaz.
Cocugun bakimi ile ilgili olan ebeveyn veya diger kisiler genellikle bebegi
canlandirmak i¢in sarstigini veya oyun parkinda, yatagindan ya da kanepeden diisme
veya kaza ile yaralanma bi¢iminde yaniltmaya veya gizlemeye yonelik bir hikaye
anlatilir; bu tiir ifadeler istismar hakkinda siiphe uyandirmalidir (67, 68). “Tiirk Ceza
Kanunu’nun 278 ve 279. Maddelerinde belirtildigi gibi bir cocugun istismar
edildiginden sliphe duyan bir kisi veya gorev basinda ¢ocuk istismari ile karsilagan
hemsire ve diger kamu calisanlarinin istismar siiphesini ilgili kurumlara bildirmekle
sorumludur” (7).

Hemsireler toplumda uzun siireli yoksulluk c¢ekmis, siddete ugramis, ana-
babasindan ya da bakmakla yiikiimlii olan bir eriskinden uzun zaman uzak kalmus,
ciddi bir travma yasamis, yakinlarinin 6liimiine tanik olmus ya da okulda devamli
basarisiz olan ¢ocuklarin ihmal ve istismara ugrama risklerin oldugunu bilmelidir (69,
70). Istismar vakalarinin cogunlukla ilk bagvurduklar: yerler acil birimler oldugu i¢in
acil birimlerde ¢aligan saglik profesyonellerinin en 6nemli gérevlerinden biri istismara
ugramis bebek ve c¢ocuklarin saptanmasi ve erken donemde acil miidahalelerin
yapilmas: ve risk faktorlerinin saptanarak istismar1 engelleyecek girisimlerin
baslatilmasi gerekmektedir (68).

Hastanelerde ¢alisan hemsireler istismar ve ihmalden siliphelenilen durumlarda
yasal bildirimlerin yapilmasi, ¢cocugun korunma kararinin ¢ikartilmasi ve adli siirecin
baslatilmasindan sorumludur. Sayet saglik kurulusunda c¢ocuk koruma birimi

bulunuyorsa bu birimle goriisiilmelidir (68, 71). Saglik kurulusunda bdyle bir birim
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yoksa ailenin degerlendirilmesi tamamlanincaya kadar ¢ocuk saglik kurulusunda
tutulmalidir. Saglik kurulusuna getirilen kisi tarafindan bu durum reddedilirse
mahkeme karariyla gocugu koruma altina alinmalidir.

Hemsireler, konu ile ilgilenen uzmanlar ve hastane polisi bir araya gelerek
degerlendirme yapmali ve olayr adli birimlere ve sosyal hizmetler kurumuna rapor
etmelidir. Sayet istismar kesin ise cumhuriyet bagsavciligina hazirlanan adli rapor ile
birlikte miiracaat edilir ve ¢ocuk i¢in koruma karari alinmalidir. Sosyal Hizmet
Kurumunda gorev yapanlar ile birlikte bir degerlendirme yapilmali, sonug aileye
aciklanirken amacin yardim etmek oldugu ifade edilerek ¢ocuk uygun kuruma sevk
edilmelidir (68).

Goriildigi tizere diinyanin ¢esitli bolgelerinde yapilan ¢aligsmalara gore saglik
calisanlarinin istismar ve ihmal tanisin1 koyarak, siireci yonetebilmeleri i¢in siirekli
egitimlere ihtiyaglari vardir (16). Bu noktada da uzmanlasmis personel ihtiyaci
giindeme gelmektedir (72).
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5. MATERYAL VE METOD
5.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma “Hemsirelik Boliimii Ogrencilerinin Cocuga Yonelik Siddete
[liskin Duyarliklarinin Belirlenmesi” amaciyla tanimlayici ve iliski arayic1 desende

yapilmustir.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Aragtirma, 2020-2021 Egitim-Ogretim yilinda Istanbul ilinde 6zel bir vakif
tiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik bolimiinde 6grenim gérmekte

olan ve calismaya katilmay1 kabul eden tiim 6grenciler ile gerceklestirilmistir.

5.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakdiltesinin hemsirelik
boliimiinde 6grenim gérmekte olan sayica 480 6grenci olusturmustur. Arastirmanin
orneklemi, evreni belli 6rneklem se¢me formiilii ile 214 6grenci olarak hesaplanmastir.

_ N.t%p.q il 480.(1.96)2.(0.5).(0.5) _
na d2.(N-1)+t2p.q _ (0.05)2.479+(1.96)2.(0.5).(0.5) 214

N: Evrendeki birey sayisi, 480 kisi

n: Ornekleme almacak birey sayis1, 214 kisi

p: Incelenen olaymn gériiliis siklig1: %50 olarak alinmustir.

g: Incelenen olayin gériilmeme sikligi: (1-p)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger, %95 anlamlilik diizeyinde 1.96 olarak alinmigtir.

d: olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenilen istenen + sapma, 0.05 hata

pay1 (%5 sapma).

5.4. Arastirmanin Degiskenleri
5.4.1. Bagimh degisken
Arastirmanin bagimli degiskenini, cocuga yonelik siddete duyarlik diizeyi

olusturmustur.
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5.4.2. Bagimsiz degisken
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri,
cocuk ihmali ve istismarina yonelik goriisleri ile konuya iliskin egitim durumlar1 ve

bilgi diizeylerine iliskin durumlar1 kapsamaktadir.

5.5. Arastirmanin Veri Toplama Araclari
Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu ile Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik

Olgegi kullanilarak toplanmustr.

5.5.1. Kisisel bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan “Kisisel Bilgi Formu” hemsirelik bolimii
Ogrencilerinin tanic1 ozellikleri (yasi, cinsiyeti, sinifi, aile tipi, ailesinin ekonomik
durumu, kardes sayisi, annesinin egitim durumu, babasinin egitim durumu) ile ¢ocuk
ihmali ve istismarina yonelik goriislerin (ailenin size olan tutumu, siddet tanimu,
cocuga yonelik siddetin tanimi, Cocuk Haklar1 S6zlesmesinin bilinip bilinmedigi,
Cocuk Haklar1 So6zlesmesinin okunup okunmadigi, cocuk istismar ve ihmalinin
tanilama hemsirelerinin sorumlulugunda olup olmadigi, daha dnce ¢ocuklara yonelik
siddet ile 1lgili egitim alinip alinmadigi, adli birim konusunda egitim alinip alinmadigi,
cocuk istismar ve thmaline tanik olunup olunmadigi, cocuk ithmali ve istismart ile ilgili
stipheli bir durumda bildirim yapilmadig: takdirde bildirim yapmama nedeni, bdyle bir
durumda nereye bildirilmesi gerektigi, siddet gbren ¢ocugun en fazla hangi acidan
olumsuz etkilendigi, ¢ocuk istismari ve ihmali konusundaki tanilama — bildirme
yeterliligi, konu ile ilgili daha fazla bilgi gereksinimi duyulup duyulmadigi, cocuga

yonelik siddetin dnlenmesinde ilk akla gelen 6neri) yer aldig1 28 sorudan olusmustur.

5.5.2. Cocuga yonelik siddete duyarhk olcegi

Cocuk istismari ve ihmaline karsi duyarhigin saptanmasi amaciyla Cocuga
Yénelik Siddete Duyarlik Olgegi calismasi yapilmistir. Cocuga Yonelik Siddete
Duyarlik Olgegi Ozyiirek (2017) tarafindan gelistirilmis ve yetiskin bireylerin cocuga
yonelik siddete iliskin duyarlik diizeylerini belirlemeyi amaglamaktadir (108). Olgek
19 madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olceginde
yer alan 1., 2., 4., 5., 7., 8., 9., 10.,, 11, 13., 15, 16., 17. ve 19. maddelerin
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“katiliyorum” cevabma 3, “kismen katiliyorum” cevabmna 2 ve “katilmiyorum”
cevabina 1 puan verilmektedir.

Olumsuz dogrultudaki 3., 6., 12., 14. ve 18. maddelere ise “katiliyorum”
cevabina 1, “kismen katiliyorum” cevabina 2 ve “katilmiyorum” cevabina 3 puan
verilmektedir.

Olgekten alman yiiksek puan ¢ocuga yonelik siddet algis1 ve farkindaliginin,
konuya iligskin duyarlik diizeyinin yiiksek oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Tek
boyutlu olan 6l¢egin Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi .82 olarak hesaplanmistir
(108). Bu ¢alismada, Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi (COYSDO) Cronbach
Alpha degeri 0.80 olarak hesaplanmustir.

5.6. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulanmasi
Kisisel Bilgi Formu ve Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olgeginden olusan
anket formu 2020-2021 Egitim-Ogretim yilinda uygulanmistir. Anket formlari,

Ogrencilere ¢evrimici olarak uygulanmustir.

5.7.  Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 22 istatistik
paket programindan yararlanilmistir. Verilerin tanimlayic istatistikleri olarak ytizde
degerler, aritmetik ortalama, standart sapma, median, minimum ve maksimum
degerleri verilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine Shapiro-Wilk
normallik testi ve Q-Q grafikleri ile bakilmistir. Veriler normal dagilim géstermedigi
icin bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
bagimsiz grup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi ve Allpairwise ¢oklu
karsilagtirma testi, kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki-kare 6nemlilik testi

kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin tanitic1 6zellikleri

Tamtic 6zellikler n %
20 yas ve alt1 95 42.2
Yas (1£Sd : 20.21+2.48) 21 yas ve st 30 3
1. simf 42 18.7
2. simf 48 21.3
St 3. siuf 76 33.8
4. simf 59 26.2
Kadin 183 81.3
Cinsiyet Erkek - 57
Toplam 225 100.0

Calismaya katilan hemsirelik boliimii 6grencilerinin tanitict 6zellikleri Tablo
6.1°de verilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasimnin 20.21+2.48 yil, %33.8’inin iigiincii

siuf 6grencisi ve %81.3’liniin cinsiyetinin kadin oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6.2. Hemsirelik boliimi 6grencilerinin ailelerine iligkin tanitici 6zellikleri

Tanitic1 6zellikler n %
_ Cekirdek 167 74.2
o
@ Genis 44 19.6
< Parcalanmis 14 6.2
= 1 kardes 56 24.9
5 2 kardes 85 378
-qé 3 kardes 39 17.3
<
N 4 kardes ve {istii 45 20.0
Gelir giderden az 34 15.1
U~
= s Gelir gidere denk 159 70.7
o :
© Gelir giderden fazla 32 14.2
Okuryazar degil 12 5.3
:S 5 [lkokul mezunu 103 45.8
)
; % Ortaokul mezunu 40 17.8
= -
é 3 Lise mezunu 54 24.0
< Universite mezunu ve iistii 16 7.1
Okuryazar degil 3 1.3
:S 5 [lkokul mezunu 61 27.1
oh
; § Ortaokul mezunu 53 23.6
=) -
= 3 Lise mezunu 70 31.1
[
a Universite mezunu ve iistii 38 16.9
Demokratik 27 12.0
>
:E; Baskict 38 16.9
3 .. R R
E) Hosgoriilii 152 67.5
< fgisiz 8 3.6
Toplam 225 100.0

Hemsirelik boliimii 6grencilerinin ailelerine iligkin tanitict 6zellikleri Tablo
6.2°de yer almaktadir. Ogrencilerin %74.2’sinin cekirdek ailede yasadig1, %37.8 inin
iki kardesinin bulundugu, %70.7’sinin gelirini giderine denk olarak algiladig,
%45.8’1inin annesinin %27.1’inin ise babasinin ilkokul mezunu oldugu bulunmustur.

Ogrencilerin ailelerinin cocuk yetistirme tutumlar1 incelendiginde, %67.5’inin
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“hosgorili”, %16.9’unun “baskic1”, %12.0’min “demokratik” ve %3.6’sinin “ilgisiz”

tutuma sahip oldugu saptanmustir.
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Tablo 6.3. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin siddete iligkin algilar1 ve bilgi alma

durumlari
Ozellikler n %
Kisiye fiziksel olarak zarar vermek 219 28.1
Kisiye psikolojik olarak zarar vermek 196 25.1
1 *
Siddet tanum Kisiye duygusal olarak zarar vermek 187 23.9
Kisiye hakaret etmek 179 22.9
Cocuga fiziksel olarak zarar vermek 219 27.8
e Cocuga psikolojik olarak zarar vermek 197 25.1
Cocuga yonelik siddet
tammi* Cocuga duygusal olarak zarar vermek 188 23.8
Cocuga hakaret etmek 183 23.3
Biiylime geriligi gelisir 140 20.4
. . Sosyal becerileri olumsuz etkilenir 174 25.5
Siddetin cocuk
iizerindeki etkisi* Duygusal agidan olumsuz etkilenir 216 31.5
Akademik basarilari etkilenir 155 22.6
Daha énce ¢ocuklara | Evet 100 44.4
yonellvlf §1ddetle ilgili Hayir 125 556
egitim alma
Lisans egitimi 90 63.8
Cocuklara yonelik i
siddetle ilgili egitim Seminer ve kursa katilma 21 14.9
aldigimiz yer (n=100)* "x 1 jje ilgili aragtirma yapma 30 21.3
Daha once adli Evet 35 15.6
bildirim ilgili egitim
alma Hayir 190 84.4
Lisans egitimi 30 76.9
Adli bildirim ilgili :
egitim aldiginiz yer Seminer ve kursa katilma 7 17.9
(n=35)* Konu ile ilgili arastirma yapma 2 5.2
Toplam 225 100.0

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 6.3’de hemsirelik bolimii 6grencilerinin siddete iliskin algilar1 ve bilgi
alma durumlar1 goriilmektedir. Ogrencilerin siddet tamimlar1 incelendiginde;
%28.1’inin “Kisiye fiziksel olarak zarar vermek”, %25.1°inin “Kisiye psikolojik
olarak zarar vermek”, %23.9’unun “Kisiye duygusal olarak zarar vermek”,

%23.9’unun “Kisiye hakaret etmek” olarak siddeti tanimladigi bulunmustur.
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Ogrencilerin cocuga yonelik siddet tanimlar1 incelendiginde ise; %27.8’inin “Cocuga
fiziksel olarak zarar vermek”, %25.1’inin “Cocuga psikolojik olarak zarar vermek”,
%23.8’inin “Cocuga duygusal olarak zarar vermek”, %23.3 {iniin ise “Cocuga hakaret
etmek” olarak ¢ocuga yonelik siddeti tanimladigi belirlenmistir. Siddetin ¢ocuk
tizerindeki etkileri sorgulandiginda hemsirelik boliimii 6grencilerinin %31.5’inin
“Duygusal agidan olumsuz etkilenir”, %?25.5’inin “Sosyal becerileri olumsuz
etkilenir”, %20.4 tinilin “Biiytime geriligi gelisir” ve %22.6’smin “Akademik basarilar
etkilenir’ seklinde yamitladigi saptanmustir. Ogrencilerin %44.4’iiniin daha &nce
cocuklara yonelik siddetle ilgili egitim aldig1, egitim alan 6grencilerin %63.8’inin bu
egitimi lisans egitimi siirecinde aldig1 tespit edilmistir. Ogrencilerin %15.6’s1n1n ise
daha adli bildirim ilgili egitim aldig1, egitim alan 6grencilerin %76.9’unun bu egitimi

lisans egitimi siirecinde aldigi belirlenmistir.
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Tablo 6.4. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin ¢ocuk haklar1, ihmal ve istismara

iliskin algilar ile bilgi alma durumlar1

Ozellikler n %
Cocuk istismar ve ihmalinin
tanillanmasinda hemsirenin Evet 206 91.6
sorumlulugu oldugunu diisiinme
durumu Hayir 19 8.4
Cocuk Haklar: sézlesmesini bilme Evet 174 773
durumu Hayir 51 22.7
Cocuk Haklar sozlesmesini okuma Evet 99 44.0
durumu Hay1r 126 | 56.0
Hig yeterli degil 21 9.3
Yeterli degil 41 18.2
Cocuk 1s_t1s_mar1 ve 1£1mall konusunda Kismen yoterli 9% 427
kendini yeterli gorme durumu
Yeterli 61 27.1
Cok yeterli 6 2.7
Cocuk istismari ve ihmali konusunda Evet 209 92.9
bilgi almay1 isteme durumu Hayir 16 71
Vaka ihbar1 77 36.9
Cocuk istismari ve ihmaline iliskin | {hma\istismar: tanilama 68 325
bilgi almak istenen konu (n=209) . — —
Thmal\istismar tipleri ve
64 30.6
zararlari
Aile egitimi 116 51.5
Cocuk istismari ve ihmaline iliskin Alan uzman egitimi 27 120
onerisi Riskli gruplarin tanilanmasi 31 13.8
Olumsuz so"syo—kultqrel 51 997
ortamlarin 6nlenmesi
Toplam 225 100.0

Hemsirelik boliimii 6grencilerinin ¢ocuk haklari, thmal ve istismara iligkin

algilar1 ile bilgi alma durumlar1 Tablo 6.4’de verilmistir. Ogrencilerin %91.6’smin

cocuk istismar ve ihmalinin tanilanmasinda hemsirenin sorumlulugu oldugunu

diisiindiigli, %77.3 liniin Cocuk Haklar1 sozlesmesini bildigi ve %44.0’min Cocuk

Haklar1 sozlesmesini okudugu bulunmustur. Cocuk istismar1 ve thmali konusunda

kendini yeterli gérme durumu incelendiginde; hemsirelik boliimii Ggrencilerinin

%42.7’sinin kendisini “kismen yeterli”, %27.7’sinin kendisini “yeterli”, %18.2’sinin
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kendisini “yetersiz”, %9.3 iiniin kendisini “tamamen yetersiz” ve %2.7’sinin kendisini
“cok yeterli” olarak gordiigii saptanmistir. Ogrencilerin %92.9’unun cocuk istismari
ve ihmali konusunda bilgi almay1 istedigi, bilgi almak isteyen Ogrencilerin
%36.9’unun vaka ihbar;, %32.5’inin ihmal\istismar1 tanilama, %30.6’sinin
ihmal\istismar tipleri ve zararlarina iliskin bilgi almak istedigi bulunmustur.
Ogrencilerin ¢cocuk istismar1 ve ihmaline iliskin 6nerilerinin ise; aile egitimi (%51.5),
alan uzman egitimi (%12.0), riskli gruplarin tanilanmasi1 (%13.8) ve olumsuz sosyo-

kiiltiirel ortamlarin 6nlenmesi (%22.5) oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6.5. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin ¢ocuk istismari ve/veya ihmaline
tanik olma ve bildirme durumu

Ozellikler n %
Cocuk istismari Evet 83 36.9
Tanik oldugu durum | Evet 7 8.4
icin adli bildirimde
bulunma durumu Hayr 6 916

(n=83)

Nereye ve nasil bildirim yapacagimm | 27 22.0
bilmeme
Tanik oldugu durum | Cocugu simdiki bulundugu durumdan | 43 35.0
icin adli bildirimde daha kétii bir duruma sokmaktan korkma

bulunmama nedeni Konu hakkinda yeterli bilgisi olmadigin1 | 34 27.6
(n=76)* diistinme (yanlis tan1 koymak endisesi)
Sosyal servislerin konuyla | 19 15.4
ilgilenmeyecegini diisiinme
Savcilik 9 4.0
Emniyet Cocuk Sube Birimi 80 35.6

Cocuk ihmal ve

istismar olgulariu | Hastane polisi 17 7.6
bildirecegi yer Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 80 35.6
Fikri yok 39 17.2
Toplam 225 100.0

*Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 6.5’de hemsirelik boliimii 6grencilerinin gocuk istismari ve/veya ihmaline
tanik olma ve bildirme durumu yer almaktadir. Ogrencilerin %36.9’unun gocuk
istismar1 ve/veya ihmaline tanik oldugu, ¢ocuk istismari ve/veya ihmaline tanik olan
ogrencilerin  %8.4’tiniin tanik oldugu durum i¢in adli bildirimde bulunurken
%91.6’smin adli bildirimde bulunmadigi saptanmistir. Ogrencilerin tanik oldugu
durum i¢in adli bildirimde bulunmama nedenlerinin nereye ve nasil bildirim
yapacagimi bilmeme (%22.0), cocugu simdiki bulundugu durumdan daha kétii bir
duruma sokmaktan korkma (%35.0), konu hakkinda yeterli bilgisi olmadigini
diisinme (yanlis tan1 koymak endisesi) (%27.6) ve sosyal servislerin konuyla
ilgilenmeyecegini diistinme (%15.4) oldugu bulunmustur. Cocuk ihmal ve istismari
olgularmi nereye bildirebilecekleri soruldugunda ise 6grencilerin %4.0’min saveilik,

%35.6’smin Emniyet Cocuk Sube Birimi, %7.6’siin hastane polisi, %35.6’sinin Aile
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ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bildirilebilecegini diisiindiigii, %17.2’sinin ise bu

konuya iligkin fikrinin olmadigi belirlenmistir.
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Tablo 6.6. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin 6grenim gordiikleri sinifa gore
ihmal ve istismari, ¢gocuk haklar1 s6zlesmesine iligkin bilgi, siddete iligkin bilgi alma
ve adli bildirimin tanilanmasina iligkin durumlari

Ogrenim goriilen simif Test*
Ozellikler 1.simf 2.s1mif 3.simf 4.s1mf x2
n (%) n (%) n (%) n (%) P
Cocuk istismar ve ihmalinin tanilanmasinda hemsirenin sorumlulugu oldugunu
diisiinme durumu
Evet 33(78.6) | 42(87.5) | 75(98.7) | 56 (94.9) | 15.217**
Hayir 9(21.4) 6 (12.5) 1(1.3) 3(5.1) 0.001
Cocuk Haklar1 s6zlesmesini bilme durumu
Evet 27 (64.3) | 29 (60.4) | 68(89.5) | 50(84.7) 20.155
Hayir 15(35.7) | 19(39.6) | 8(10.5) 9 (15.3) 0.000
Cocuk Haklari sozlesmesini okuma durumu
Evet 12 (28.6) | 14(29.2) | 45(59.2) | 28 (47.5) 15.766
Hay1r 30(71.4) | 34(70.8) | 31(40.8) | 31(52.5) 0.001
Daha once cocuklara yonelik siddetle ilgili egitim alma
Evet 8(19.0) | 16(33.3) | 45(59.2) | 31 (52.5) 21.650
Hayir 34 (81.0) | 32(66.7) | 31(40.8) | 28 (47.5) 0.000
Daha 6nce adli bildirim ilgili egitim alma
Evet 5(11.9) 3(6.3) 19 (25.0) | 8(13.6) 8.930
Hayir 37(88.1) | 45(93.7) | 57 (75.0) | 51 (86.4) 0.030
Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgi almayi isteme durumu

Evet 41(97.6) | 45(93.8) | 67(88.2) | 56(94.9) | 3.782**
Hayir 1(2.4) 3(6.3) 9(11.8) 3(5.1) 0.274

* Kikare testi **Fisher exact kikare testi

Hemgirelik boliimii Ogrencilerinin 6grenim gordiikleri smifa gore ihmal ve
istismarin tanilanmasinda hemsirenin sorumlulugu oldugunu diisiinme, CHS bilme-
okuma, ¢ocuga yonelik siddet ve adli bildirime iliskin egitim alma, ¢ocuk istismar1 ve
ithmali konusunda bilgi almayi isteme durumlar1 Tablo 6.6’da goriilmektedir. Birinci
sinifta  O6grenim gbren Ogrencilerin %78.6’smmn  ¢ocuk istismar ve ihmalinin
tanilanmasinda hemsirenin sorumlulugunun oldugunu diisiindiigii, %64.3 {iniin Cocuk
Haklar1 sozlesmesini bildigi, %28.6’simnin Cocuk Haklar1 sézlesmesini okudugu,
%19.0’1mn1in daha 6nce gocuklara yonelik siddetle ilgili egitim aldigi, %11.9’unun daha
once adli bildirim ilgili egitim aldig1, %97.6’sinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda
bilgi almay1 istedigi bulunmustur.

Ikinci sinifta grenim goren dgrencilerin %87.5’inin ¢ocuk istismar ve ihmalinin
tanilanmasinda hemsirenin sorumlulugunun oldugunu diisiindiigii, %60.4 iiniin Cocuk
Haklar1 s6zlesmesini bildigi, %29.2’sinin Cocuk Haklar1 sézlesmesini okudugu,

%33.3’linlin daha 6nce gocuklara yonelik siddetle ilgili egitim aldig1, %6.3 iniin daha
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once adli bildirim ilgili egitim aldig1, %93.8’inin ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda
bilgi almay1 istedigi belirlenmistir.

Uciincii sinifta dgrenim géren dgrencilerin %98.7’sinin  ¢ocuk istismar ve
ithmalinin tanilanmasinda hemsirenin  sorumlulugunun oldugunu diisiindiigii,
%89.5’liniin Cocuk Haklar1 sozlesmesini bildigi, %359.2°sinin Cocuk Haklari
sOzlesmesini okudugu, %59.2’sinin daha 6nce ¢ocuklara yonelik siddetle ilgili egitim
aldigi, %25.0’min daha once adli bildirim ilgili egitim aldigi, %88.2’sinin ¢ocuk
istismar1 ve ihmali konusunda bilgi almayi istedigi bulunmustur.

Dordiincii sinifta 6grenim géren G6grencilerin %94.9’unun ¢ocuk istismar ve
ihmalinin tanilanmasinda hemsirenin  sorumlulugunun oldugunu disiindiigi,
%84.7’sinin Cocuk Haklar1 sodzlesmesini bildigi, %47.5’inin Cocuk Haklar
sOzlesmesini okudugu, %52.5’inin daha dnce ¢ocuklara yonelik siddetle ilgili egitim
aldigi, %13.6’sinin daha 6nce adli bildirim ilgili egitim aldigi, %94.9’unun ¢ocuk
istismar1 ve ihmali konusunda bilgi almay1 istedigi saptanmustir.

Ogrencilerin 6grenim gordiigii siif diizeyinin gocuk istismar ve ihmalinin
tanilanmasinda hemgirenin sorumlulugunun oldugunu diisiinme, Cocuk Haklar
sOzlesmesini bilme, Cocuk Haklar1 s6zlesmesini okuma, daha 6nce ¢ocuklara yonelik
siddetle ilgili egitim alma, daha once adli bildirim ilgili egitim alma degiskenlerini
etkiledigi belirlenmistir (sirasiyla; p=0.001, p<0.001, p=0.001, p<0.001, p=0.030).
Ogrencilerin 6grenim gordiigii siif diizeyinin ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda

bilgi almay1 isteme degiskenini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 6.7. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin tanitict 6zelliklerine gdre Cocuga
Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi puanlarinin dagilimi

Tamtici 6zellikler n ~l+Sd Med (Min-Max)
20 yas ve altt 95 42.40+4.95 42 (32-57)
Yas 21 yas ve tistii 130 42.89+4.35 43 (25-52)
Test** Z=-2.025 p=0.043
1. simif 42 41.88+4.272 42 (33-57)
2. simf 48 41.88+4.252 42 (32-53)
Simif 3. sif 76 43.57+4.22° 44 (32-57)
4. simf 59 42.78+5.43° 44 (25-52)
Test* KW=10.662 p=0.014
Kadin 183 43.16+4.53 43 (25-57)
Cinsiyet Erkek 42 40.56+4.39 39 (32-50)
Test** Z=-3.819 p=0.000

* Kruskal Wallis testi kullanilmustir.

** Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

a,b iist simgeleri her bir grupta grup ici farkliligi gostermekte olup ayni harflerin yer aldig
Ol¢timler benzerdir.

Hemsirelik boliimii 6grencilerinin tanitici 6zelliklerine gore Cocuga Yonelik
Siddete Duyarlik Olgegi puanlarmin dagilimi Tablo 6.7°de verilmistir. Hemsirelik
boliimiinde 6grenim gdren 20 yas ve altinda olan, birinci veya ikinci sinifa giden,
cinsiyeti erkek olan 6grencilerin Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi puan
ortalamalarinin daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.043, p=0.014, p<0.001).
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Tablo 6.8. Hemsirelik bolimii dgrencilerinin ailelerinin tanitici 6zelliklerine

gore Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi puanlarinin dagilimi

Tanitic1 6zellikler n —#Sd MeISI g)\(/;m-
Cekirdek 167 43.4444.522 44 (25-57)
o Genis 44 41.23+4.37° 41 (32-57)
Aile tipi Pargalanmis 14 38.14+2.41° 39 (32-42)
Test* KW=31.168 p=0.000
1 kardes 56 42.50+5.66 44 (25-52)
2 kardes 85 43.31+4.25 43 (35-57)
Kardes sayis1 | 3 kardes 39 42.08+3.91 43 (32-48)
4 kardes ve istii 45 42.24+4.36 43 (32-57)
Test* KW=1.574 p=0.665
Gelir giderden az 34 42.71+£5.58 42 (33-57)
Gelir gidere denk 159 42.69+4.51 43 (25-57)
Geliggiizeyi Gelir giderden fazla 32 42.63+4.08 44 (32-48)
Test* KW=0.924 p=0.630
Okuryazar degil 12 44.33+5.252 43 (36-57)
Ilkokul mezunu 103 42.85+4.68° 44 (25-52)
Annenin Ortaokul mezunu 40 42.90+4.198 43 (37-51)
Egitim durumu | Lise mezunu 54 42.61+4.792 42 (32-57)
Universite mezunu ve iistii 16 40.06+3.38° 39 (35-46)
Test* KW=10.052 p=0.040
Okuryazar degil 3 48.33+£7.772 46 (42-57)
Ikokul mezunu 61 44.25+5.32° 44 (25-57)
Babammn Ortaokul mezunu 53 42.27+£3.65¢ 43 (32-49)
Egitim durumu | Lise mezunu 70 42.16+3.67° 42 (32-51)
Universite mezunu ve iistii 38 41.26+5.10°¢ 39 (32-53)
Test* KW=17.609 p=0.001
Demokratik 27 42.59+4 39 43 (32-52)
Baskici 38 41.27+6.592 43 (25-57)
Aile tutumu | Hosgériilii 152 | 43.24+3.98° 43 (32-57)
Tlgisiz 8 38.88+2.64°¢ 38.5 (35-43)
Test* KW=12.490 p=0.006

* Kruskal Wallis testi kullanilmastir.
a,b,c st simgeleri her bir grupta grup i¢i farklihigi gostermekte olup aymi harflerin yer aldig
Olglimler benzerdir.

Hemsirelik boliimii 6grencilerinin ailelerinin tanitici 6zelliklerine gére Cocuga

Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi puanlarmin dagilimi Tablo 6.8’de yer almaktadur.
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Cekirdek ailede yasayan hemsirelik bolimii 6grencilerinin Cocuga Yonelik Siddete
Duyarlik Olgegi puan ortalamalarmin genis ailede yasayan dgrencilere gore daha
yiiksek, genis ailede yasayan hemsirelik Ogrencilerinin Cocuga Yonelik Siddete
Duyarlik Olgegi puan ortalamalarmin ise par¢alanmis ailede yasayan dgrencilerden
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Annesinin 6grenim durumu tiniversite
mezunu ve iistii olan grencilerin Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi puan
ortalamalarinin daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p=0.040). Babasinin 6grenim durumu ortaokul, lise, liniversite
mezunu ve iistii olan dgrencilerin Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi puan
ortalamalarinin daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p=0.001). Aile tutumu ilgisiz olan 6grencilerin Cocuga Y 6nelik
Siddete Duyarlik Olgegi puan ortalamalarmin daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.006). Kardes sayis1 ve gelir
diizeyi algis1 degiskenlerinin hemsirelik boliimii 6grencilerinin Cocuga Yonelik

Siddete Duyarlik Olgegi puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 6.9. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin ¢ocuk haklari, ihmal ve istismara
iligkin bilgi alma durumlari ile ihmal ve istismara tanik olma ve bildirme durumuna
gdre Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi puanlarinin dagilimi

Ozellikler

n "=1+Sd

Med (Min-
Max)

Cocuk istismar ve ihmalinin tamlanmasinda
diisiinme durumu

hemsirenin sorumlulugu oldugunu

Evet 206 42.77+4.52 43 (25-57)
Hayir 19 41.79£5.50 42 (32-57)
Test** Z=-1.201 p=0.230

Cocuk Haklan sozlesmesini bilme durumu

Evet 174 42.92+4.43 43 (32-57)
Hayir 51 41.86+5.13 43 (25-52)
Test** Z=-0.786 p=0.432

Cocuk Haklari sozlesmesini okuma durumu

Evet 99 43.90+4.43 44 (32-57)
Hayir 126 41.72+4.54 42 (25-53)
Test** Z=-3.694 p=0.000

Daha 6nce ¢ocuklara yonelik siddetle ilgili egitim alma

Evet 100 42.25+4.77 42 (32-57)
Hayir 125 43.02+4.47 44 (25-57)
Test** Z7=-2.264 p=0.024

Daha 6nce adli bildirim ilgili egitim alma

Evet 35 40.44+4 .31 39 (32-52)
Hayir 190 43.08+4.56 43 (25-57)
Test** Z=-3.596 p=0.000

Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda k

endini yeterli gorme durumu

Hig yeterli degil 21 40.38+5.142 39 (32-57)
Yeterli degil 41 42.83+3.04° 43 (37-53)
Kismen yeterli 96 43.57+£5.27° 45 (25-57)
Yeterli 61 42.13+3.83° 42 (32-52)
Cok yeterli 6 41.00+4.69° 41 (35-46)
Test* KW=17.185 p=0.002

Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgi almay isteme durumu
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Evet 209 42.66+4.71 43 (25-57)

Hayir 16 43.07+3.03 43 (35-47)

Test** Z=-0.418 p=0.676
Cocuk istismari ve/veya ihmaline tamk olma durumu

Evet 83 41.01+5.43 40 (25-57)
Hayir 142 43.65+3.76 44 (32-57)
Test** Z=-4.549 p=0.000

Tanik oldugu durum i¢in adli bildirimde bulunma durumu (n=83)

Evet 7 39.14+4.98 40 (32-47)
Hayir 76 41.20+£5.43 40 (25-57)
Test** Z=-0.773 p=0.439

* Kruskal Wallis testi kullanilmustir.

** Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

a,b iist simgeleri her bir grupta grup i¢i farklihigi gostermekte olup ayni harflerin yer aldigi
Ol¢limler benzerdir.

Tablo 6.9’da hemsirelik boliimii 6grencilerinin gocuk haklari, ihmal ve istismara
iligkin bilgi alma durumlar ile ihmal ve istismara tanik olma ve bildirme durumuna
gore Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi puanlarmin dagilimi verilmistir. Cocuk
Haklar1 s6zlesmesini okuyan, ¢ocuk istismar1 ve/veya ihmaline tanik olmayan, daha
once cocuklara yonelik siddetle ve adli bildirim ilgili egitim almayan &grencilerin
Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p<0.001,
p<0.001, p=0.024, p<0.001). Cocuk istismar1 ve ihmali konusunda kendini yeterli
gérme durumuna gére Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi puan ortalamalart
incelendiginde kendini tamamen yetersiz goren hemsirelik boliimii 6grencilerinin
Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi puan ortalamalarinin daha diisiik ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.002). Cocuk
istismar ve ihmalinin tanilanmasinda hemsirenin sorumlulugu oldugunu diisiinme,
Cocuk Haklar1 sdzlesmesini bilme, ¢ocuk istismari ve ithmali konusunda bilgi almay1
isteme, tanik oldugu durum i¢in adli bildirimde bulunma degiskenlerinin hemsirelik
boliimii 6grencilerinin Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi puan ortalamalarmi

etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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7. TARTISMA

Cocuk istismari, ¢cocugun, ihmal edilmesi ile ona fiziksel, duygusal ve cinsel
olarak zarar vermeyi igeren ¢cok karmasik ve tehlikeli sorunlar biitiiniidiir. Bu konuda
aragtirmalarin yapilmasimin istismar olaylarmin 6nlenmesi, bireylerin bu konuda
farkindaliklarin artirilarak erken dénemde tanimlanmasi, destekleyici programlarin
hazirlanmas1 ve uygulanmasi agisindan 6nemli oldugu bildirilmektedir. 225 hemsirelik
boliimii 6grencisi ile gerceklestirilen bu ¢alismanin bulgular literatiir dogrultusunda
tartisilmistir.

[hmal ve istismar, durumu tanilama ve tedavi ve bakimni izlemekle sorumlu
olan tiim saglik ¢alisanlarinin egitiminde yer alan psikososyal konular igerisinde yerini
almaktadir. Cocuk istismar1 ve ihmali de o6zellikle cocuk sagligi hemsireligi
cergevesinde degerlendirilen konulardan biridir. Bireye biitiinciil bakim vermesi
gereken hemsirelerin bu normalden sapma durumunu tanilayabilmesi ve miidahale
ilkelerinde yer almas1 beklenmektedir. Calismada, hemsirelik 6grencilerinden siddeti
ve cocukta siddeti tanilamalari istendiginde; verilen cevaplar; ‘zarar vermek’ ilkesi
tizerinden en fazla ‘fiziksel zarar vermek’ olarak gelmistir. Seferoglu ve ark. (2019)
yaptig1 ¢alismada da hemsirelik 6grencilerinin en fazla fiziksel 6zellikleri bildikleri,
Pehlivan’in ¢aligmasinda da (2016) dgrencilerin istismar denilince en fazla fiziksel
belirtilerin tanilanabildigi bulunmustur. Calismamiz, bu bulgular dahilinde literatiirii
destekler niteliktedir. Tanilanmasi ve tedavisi zor olan ihmal istismar siirecinde daha
biligsel hedefte durumun dogru tanilanmasi, ¢calismaya katilan 6grencilerin bu konuda
gelistirilmesi gerektiginin bir gostergesi olabilir.

[hmal -istismar gibi yarg1 ve deger igeren konularin sosyodemografik ve egitim
Ozelliklerinden etkilendigi bilinmektedir. Calismamizda da, etkileyebilecek faktorler
tizerinde bulgular degerlendirilmistir. Karaman Kepenekg¢i ve Baydik (2009) yaptiklari
benzer ¢aligmalarda arastirma grubunu olusturan &grencilerin 19-21 yas arasinda
yogunlastig1 ve yarisindan fazlasinin kadin oldugunu agiklamislardir (73). Kostak ve
Vatansever (2015)’in yaptiklar1 ¢alismada, kadin 6grencilerin ihmal ve istismara
iliskin daha fazla bilgiye sahip olduklari belirlenmistir (15).

Arastirmaya katilan hemsirelik boliimii 6grencilerinin yas ortalamalarinin
20.2142.48 y1l, %33.8’inin {giincli smif dgrencisi ve %81.3’linlin (n=225) kadin

oldugu goriilmektedir (Tablo 6.1). Calismada 6grencilerin tanitict 6zelliklerine gore
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Cocuga Yoénelik Siddete Duyarlik Olgegi puanlarinin dagilimi saptanmustir (Tablo
6.7). Hemsirelik boliimiinde 6grenim gdren 20 yas ve altinda olan, birinci veya ikinci
sinifa giden, cinsiyeti erkek olan 8grencilerin Cocuga Yénelik Siddete Duyarlik Olgegi
puan ortalamalarinin daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.043, p=0.014, p<0.001) (Tablo 6.7).
Ozellikle cinsiyet ile ilgili fark hemsirelik mesleginin iilkemizde uzun yillar kadin
temelli bir meslek olmasindan kaynaklanmaktadir. Literatiir incelendiginde, yas, bilgi
ve deneyim ilerledik¢e ¢ocuga yonelik siddet duyarligi puan1 da anlamli bir sekilde
artmaktadir. Bu bilgiler 1s18inda ¢aligma bulgularimiz, literatiirli destekler niteliktedir.

Calismada Ogrencilerin %74.2’sinin ¢gekirdek ailede, %19.6’sinin genis ailede ve
%6.2’sinin ise parcalanmis ailede yasadiklart saptanmistir (Tablo 6.2). Yine
hemsirelik boéliimii 6grencilerinin ailelerinin tanitict 6zelliklerine gore Cocuga
Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi puanlarinin dagiliminda c¢ekirdek ailede yasayan
dgrencilerin Cocuga Yénelik Siddete Duyarlik Olgegi puan ortalamalarinin genis
ailede yasayan Ogrencilere gore daha yliksek, genis ailede yasayan hemsirelik
ogrencilerinin Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi puan ortalamalarinm ise
parcalanmis ailede yasayan Ogrencilerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.001) (Tablo 6.8). Ozellikle aile yapis1 ve aileden gelen degerlerin bireyin
ozelliklerinin ve duyarliklarinin kazanilmasinda o6nemli oldugu bilinmektedir.
Calismamizda da pargalanmis ailede yasayan Ogrencilerin siddete iliskin duyarlik
diizeylerinin diisiik ¢ikmasinin, riskli gruptaki ailelerin Onemini gosterdigi
distlmiistiir.

Literatiirde ailenin genis aile yapisinda olmasmin ¢ocuk istismart ve ihmali
riskini artirdig1 belirtilmektedir (74, 75). Aktepe ve ark. (2013) yaptiklar ¢alismada
cocuk ihmali ve istismarimin bosanmis anne-baba varligi istismar riskini artirdigi
belirtilmektedir (76).

Anne ve babanin ekonomik buhranlari, anne ya da babadan birinin 6limdi, aile
ici sorunlar ve iletisim eksikligi, ailenin ¢cok sayida ¢ocugunun olmasi, aile ici siddetin
varligi, kalabalik aileler, par¢alanmis aile yapisi ile ¢cocuklarda ihmal ve istismara
yatkinlik ile iligkisinin olabilecegi bildirilmektedir (20, 28, 30, 59).

Giidek-Seferoglu  ve arkadaglarinin  (2019) calismasinda, hemsirelik

dgrencilerinin kardes sayisi ile Cocuk Istismari ve Ihmalinin Belirti ve Risklerinin
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Tanilama puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p< 0.05).
Ayni arasgtirmada, kardes sayisindaki artis ile birlikte hemsirelikte 6grenim goren
Ogrencilerin ¢cocuk ihmali ve istismarmin belirtileri ve risklerini tanilama diizeyinin
azaldig1 bildirilmistir. Hemsirelik dgrencilerinin kardes sayisi ile Istismarin Cocuk
Uzerindeki Fiziksel Belirtileri puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<<0.05). 1-3 kardese sahip O0grencilerin istismarin ¢ocuk tizerindeki
fiziksel belirtilerini tanilama diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmistir (77). Ozgevik ve
arkadaslarinin (2018) yaptig1 calismada, hemsirelik 6grencilerin kardes sayisi ile
¢ocuk ihmali ve istismarinin belirtileri ve risklerini tanilama farkindaliklari arasindaki
farkin anlamli oldugu; tek ¢ocuk veya iki kardes olan 6grencilerin farkindaliginin en
yiiksek diizeyde oldugu, kardes sayisinin arttikca farkindaligin azaldigi saptanmastir
(78).

Calismada 6grencilerin %37.8’inin 2 kardesi, %24.9’unun 1 kardesi, %20.0’1nin
4 kardesi ve Ustli ve %17.3’liniin 3 kardesi oldugu belirlenmistir. Ayrica ¢alismada
kardes sayis1 algis1 degiskeninin hemsirelik boliimii 6grencilerinin Cocuga Y 6nelik
Siddete Duyarlik Olgegi puan ortalamalarmni etkilemedigi bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 6.8). Literatiir incelendiginde bazi sonuglarin arastirmamizla paralellik
gosterdigi, bazi ¢alisma sonuglarinin ise ailede ¢ocuk sayisinin ikiden fazla olmasiin
cocuk ihmali ve istismart agisindan Onemli bir risk faktoérii olusturdugunu
gostermektedir. 1ki ya da daha fazla gocuk sahibi olan ailelerde ¢ocuklar, egitim,
fiziksel ve ruhsal bir¢cok ihmale ugrayabilir. Aileler i¢cin ¢ok cocuk fazla yiik olarak
distiniilebilir.

Bir toplumun kiiltiirel degerleri, kiiltiirel normlari, toplumun ekonomik yapis1 ve
gelir esitsizlikleri, toplumun cinsiyet 6zellikleri, iilkenin aile politikalari, devletin
cocuklarla ilgili sosyal ve saglik politikalar1 gocuk ihmalini ve istismarini etkileyebilen
cevreden ve toplumdan kaynaklanan faktorler arasindadir.

Ailesinin geliri giderinden diisiik olan 6grencilerin cocuk ihmali ve istismarinin
belirtileri ve risklerini tanilama diizeyinin ailesinin geliri giderinden fazla ve ailesinin
geliri giderine esit Ogrencilerinkinden daha yiiksektir. Literatiirde ailenin gelir
diizeyinin diisilk olmasinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali riski agisindan dezavantaj
olusturdugu belirtilmektedir (74, 75). Yapilan bazi ¢alismalarda, diisiik gelirli ailelerin

ebeveynlerinin, orta ve yiiksek gelirli ailelerin ebeveynlerine gore istismar
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potansiyelinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (41, 79, 80, 81, 82, 83). Hemsirelik
ogrencilerinin ailenin gelir diizeyi ile Istismar ve Thmalin Cocuktaki Davranissal
Belirtileri, Thmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri, Istismar ve ihmale Yatkin
Ebeveynlerin Ozellikleri, Istismar ve Ihmale Yatkin Cocuklar1 Ozellikleri ve Cocuk
Istismar1 ve Thmalinde Ailesel Ozellikleri puan ortalamasi arasindaki farkin anlaml
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Literatiirde hemsirelik 6grencilerin ailesinin gelir
diizeyi ile ¢ocuk ihmali ve istismarinin belirtileri ve risklerini tanilama diizeyi
arasindaki iliskiyi ortaya koyan sinirli sayida ¢alisma bulgusu yer almaktadir.
Calismada hemsirelik bolimii 6grencilerinin  %70.7’si gelir gidere denk,
%15.1°1 gelir giderden az ve %14.2°si gelir giderden fazla olarak tespit edilmistir
(Tablo 6.2). Yine ¢alismada gelir diizeyi algisi degiskeninin hemsirelik bolimii
ogrencilerinin Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi puan ortalamalarini
etkilemedigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 6.8). Hemsirelik boliimii 6grencilerinin
ailelerine ait gelir diizeylerinin az veya fazla olmasi, cocuga yonelik siddete
duyarliklarin1 degistirmemesi anlamli bir netice olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Cocugun yasamini siirdiirdiigli ortam ile alakali faktorlerden biri olan, anne ve
babanin egitim diizeyinin diisiik olmasi ¢ocugun ihmale ugramasina ve istismar gérme
riskini arttirabilmektedir (20, 28, 30, 59). Ozcevik ve arkadaslar1 (2018) ¢alismasinda,
hemsirelik O6grencilerinin annesinin egitim diizeyi ile ¢ocuk ithmali ve istismarin
tanillamada farkindalik diizeyi arasindaki farkin anlamli olmadigi, ancak annesinin
egitim diizeyi liniversite olan &grencileri farkindalik diizeyinin en yiiksek oldugu
belirlenmistir (78). Annesinin egitim diizeyi lise olan 6grencilerin ¢ocuk ihmali ve
istismarinin belirtileri ve risklerini tanilama diizeyi, annesinin egitim diizeyi okur-
yazar olmayan Ogrencilere gore daha yiiksektir. Bu ¢alismadan farkli olarak Giidek-
Seferoglu ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda, hemsirelik 6grencilerinin annesinin
egitim diizeyi ile cocuk ithmali ve istismarinin belirtileri ve risklerini tanilama diizeyi
arasindaki farkin anlamli olmadigi; annesinin egitim diizeyi ortaokul ve iistii olan
hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismarinin belirtileri ve risklerini tanilama
diizeyi, annesinin egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olan 6grencilerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (77). Calismada 6grencilerin annelerinin egitim durumu; %45.8’inin
ilkokul mezunu, %24.0’1min lise mezunu, %17.8’inin ortaokul mezunu, %7.1’inin

iniversite mezunu ve {istli ve %5.3’liniin ise okuryazar olmadig1 belirlenmistir (Tablo
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6.2). Calismada annesinin Ogrenim durumu {niversite mezunu ve istii olan
ogrencilerin Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi puan ortalamalarinin ise daha
diisiik ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p=0.040) (Tablo 6.8). Calisma sonucunun farkliligi, arastirmalarin yapildig1 bolge
ozellikleri ve kiiltiiriiniin ¢esitliliginden kaynaklanabilecegi soylenebilir.

Babasi iiniversite mezunu olan &grencilerin ¢ocuk ihmali ve istismarinin
belirtileri ve risklerini tanilama diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan
arastirmalar incelendiginde, calisma bulgular1 diisiik egitim diizeyindeki ebeveynlerin
cocuk ihmali ve istismar1 agisindan dnemli bir risk faktorii oldugunu gostermistir (84,
85, 86). Babasinin egitimi ortaokul ve iistii olan hemsirelik 6grencilerinin ¢gocuk thmali
ve istismarinin belirtileri ve risklerini tanilama diizeyi, babasinin egitim diizeyi ilkokul
ve alti olan Ogrencilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (77). Kocak ve
Alpaslan’in (2015) yaptiklari ¢alismada, ilkdgretim ve alti egitim diizeyinde olan
eriskinlerin ¢ocuk istismari ve ihmalin konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu
belirtilmistir. Hemsirelik dgrencilerinin babasimin egitim diizeyi ile Istismarin Cocuk
Uzerindeki Fiziksel Belirtileri, istismar ve ihmalin Cocuktaki Davranissal Belirtileri,
Ihmalin Cocuk Uzerindeki Belirtileri, Istismar ve Ihmale Yatkin Ebeveynlerin
Ozellikleri, Istismar ve Thmale Yatkin Cocuklar1 Ozellikleri ve Cocuk Istismar1 ve
[hmalinde Ailesel Ozellikleri puan ortalamasi arasinda anlamli fark gdstermedigi
belirlenmistir (p>0.05) (87). Ozgevik ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda,
hemsirelik dgrencilerinin babasinin egitim diizeyi ile ¢ocuk ihmali ve istismarinin
belirtileri ve risklerini tanilamada farkindalik diizeyi arasindaki farkin anlamh
olmadig1 belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada babasi iiniversite mezunu olan hemsirelik
ogrencilerinin farkindalik diizeyinin yiiksek oldugu bildirilmistir (78).

Calismada o6grencilerin babalarinin egitim durumu; %31.1°inin lise mezunu,
%27.1’inin ilkokul mezunu, %23.6’smin ortaokul mezunu, %16.9’unun {iniversite
mezunu ve Ustii ve %1.3’{inlin okuryazar olmadig: tespit edilmistir (Tablo 6.2). Yine
calismada babasinin 6grenim durumu ortaokul, lise, liniversite mezunu ve {istli olan
ogrencilerin Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi puan ortalamalarmin daha
diisiik ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p=0.001) (Tablo 6.8).
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Literatiirdeki farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasinda ¢alismalarin farkl kiiltiir ve
aile yapisinda bulunan &grenciler ile yapilmasindan kaynaklandigi soylenebilir.

Cocukluk doneminde ailenin; demokratik, baskici, hosgoriilii ya da ilgisiz
tutumu ihmal ve istismarin baska bir yonii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. DSO
bildirdigine gore, yetiskin bireylerin en az 1/4’inin ¢ocukluk doneminde fiziksel
siddete/istismara ugradigi, yetiskin diizeydeki kadinlarin 5’te 1’inin, erkeklerin ise
13’te 1’inin ¢ocukluk doneminde cinsel istismar olgusuna maruz kaldigi
belirtilmektedir (6). Bunun nedeninin ise, ¢gocuga yonelik gergeklestirilen istismar ve
ihmal kavramina bakis ag¢isinin, her bir toplum ve kiiltiirde farklilik gostermesi ve
yasanmasi nedeniyle istismar ve ihmal davranislarinin ¢ok fazla 6nemsenmemesi,
olgunun normal bir durum kabul edilerek ortbas edilmesidir (88).

Literatiirde hemsirelik ve diger saglik boliimlerinde okuyan 6grenciler ile farkl
boliimlerde 6grenim goren liniversite dgrencileri ile yapilan ¢aligmalarda iniversite
Ogrencilerinin ¢ocuklukta istismar ve ihmale maruz kaldig: bildirilmistir (15, 74, 89,
90, 91, 92, 93). Kostak ve Vatansever’in (2015) calismasinda 6grencilerin %11.6’sinin
cocuklukta istismar ve %14.4’{iniin ise ihmale maruz kaldigi belirlenmistir (15). Kurt
ve arkadaglarinin (2017) ti¢ farkl (saglik bilimleri, egitim bilimleri ve ilahiyat) alanda
tiniversite son sinifta 6grenim goren dgrenciler ile yaptiklari ¢calismada 6grencilerin
%13.6’s1 cocukluk déneminde istismar ve ihmale maruz kaldig1 belirlenmistir (74).

Ulkemizde 2018 yilinda yaymlanan Cocuk Istismari Raporu-2’de yetiskin
bireylerin ¢ocuklukta maruz kalinan ihmal, duygusal istismar, fiziksel istismar ve
cinsel istismarin bildirilenden olduk¢a fazla oldugu bildirilmistir (89). Bozkurt ve
arkadaslarinin  (2013) yaptiklar1 c¢alismada, saglik boliimiinde 6grenim goren
tiniversite dgrencilerinin %40.6’smin ailesinde siddet olgusuna maruz kaldig: ve aile
iginde siddet vakasina tanik olanlarin sayisinin %36.2 oldugu belirtilmistir (90).

Tungel ve arkadaglarinin (2007) hemsirelik bdliimiinde okuyan Ogrencilerle
yaptiklar1 bir baska ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin %60.1’inin ¢ocuklukta anne
ya da babasi tarafindan fiziksel siddet gordiikleri bildirilmistir (93). Cetinkaya’nin
(2012) tiniversite Ogrencileriyle yaptigi bir baska ¢alismada ise, Ogrencilerin
cocuklukta %42.3’ilinlin duygusal siddet, %35.3’liniin sozel siddet, %26.3 {iniin
fiziksel siddet ve %9.3’{inlin ekonomik siddet gordiikleri ya da siddet olgusuna sahit
olduklar1 saptanmistir (91). Sofuoglu ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 caligma
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sonuglarina bakildiginda istismar ve ihmalin 6grencilerin yasamindaki varlig1 dikkat
¢ekmektedir (92).

Calismada hemsirelik béliimii 6grencilerinin %67.5’inin hosgoriili, %16.9’unun
baskici, %12.0’min demokratik ve %3.6’sinin ilgisiz aile tutumuna sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 6.2). Calismada aile tutumu ilgisiz olan 6grencilerin Cocuga
Yoénelik Siddete Duyarlik Olgegi puan ortalamalarmin daha diisik ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.006) (Tablo
6.8).

Bu caligmada, hemsirelik 6grencilerinin ailelerinin ¢ocuk yetistirme tutumlari
incelendiginde; ilgisiz (%3.6), demokratik (%12.0), baskic1 (%16.9) olan oranlarin
yapilan diger calisma sonuclarina gore diisiik diizeyde bulunmasi, arastirmalarin
yapildigi zaman ve bolge Ozelliklerinin farkli olmasindan, dolayisiyla hemsirelik
ogrencilerinin yasadig: kiiltiirden kaynakli siddet algis1 ve istismar ile ilgili bilgi ve
deneyim farkliliklarindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Cocuk istismar1 ve ithmali ciddi yaralanmalara, sakatliklara ve hatta dliimlere
neden olabilen, tibbi, hukuki, gelisimsel ve psiko-sosyal kapsamli, toplumsal agidan
giderek Onem kazanan bir sorundur. Konunun yeterince bildirilmemesi, tan
konulmasindaki giicliikler, kiiltiirel ve geleneksel degerlerin sosyal baski olusturmasi
sorunun 6nemini daha da arttirmaktadir. Gliniimiizde ¢ocuk istismar1 ve ithmalini
Oonlemeye yonelik calismalarin 6nem kazanmasiyla birlikte oOzellikle saglik
calisanlarina 6nemli rol ve sorumluluklar diismektedir.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileriyle yapilan bir arastirmada, 6grencilerin
%359.2’s1 egitimleri sirasinda gocuk istismari ve thmali konusunda bilgi almadiklarini
ifade etmislerdir (15). Hekim ve hemsirelerle yapilan bir arastirmada, katilimcilarin
yaridan fazlasinin egitimleri sirasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgi
aldiklar1 (hekimlerin %54,1°1, hemsire-ebelerin %62,3’1i), hekimlerin %14,7sinin,
hemsire-ebelerin %29,7’sinin mezuniyet sonrasit egitime katildiklari, hekimlerin
%19,6’s1in, hemsire ebelerin %28,3’linlin seminer veya toplantiya katildiklar
goriilmiistiir (12).

Kocaer’in arastirmasinda ise, 6grenimleri sirasinda ¢cocuk ihmali ve istismari
konusunda hekimlerin %48.6’s1, hemsirelerin ise %27.9’u bilgi aldiklarim1 ifade

etmislerdir. Yine s6z konusu arastirmada, mezuniyet sonrast sertifikali egitim alanlar
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hekimlerde %7.5, hemsirelerde %5.9 olarak saptanmustir (94). Birinci basamak 935
saglik calisaniyla yapilan bir aragtirmada, katilimecilarin %83.4°1 c¢ocuk istismart
konusunda egitim almadiklarini ifade etmislerdir (95).

Kiilci ve Polat’in (2016) calismasinda, arastirmaya katilan hemsirelerin
%87.5’inin ¢ocuk ihmali ve istismar1 konusunda daha fazla egitim ve bilgiye
gereksinimlerinin  oldugu belirlenmistir (96). Poreddi ve arkadaslarinin (2016)
Hindistan’da okuyan hemsirelik boliimii iiniversite 6grencileriyle yaptiklar1 bagka bir
calismada, hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismarma iliskin bilgi
seviyelerinin yeterli diizeyde olmadigi belirlenmistir (97). Golge ve arkadaslarinin
(2012) yaptig1 galismada, hemsire ve ebelerin ¢ogunlugunun egitimleri sirasinda
cocuk ihmali ve istismari konusunda egitim/bilgi aldiklarini, ancak mezuniyet
sonrasinda ¢ok az bir kisminin konuyla ilgili verilen egitimlere katildiklar1 ve
cogunlugunun cocuk ihmali ve istismarina iliskin daha fazla bilgiye gereksinim
duyduklar1 belirlenmistir (12). Ben Yehuda ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar
calismada, saglik personellerinin neredeyse % 80’inin siipheli ¢ocuk ihmali ve
istismari1 vakasi ile karsilastiklar1 ancak istismar ve ihmalin tanilanmasi konusunda
ozellikle egitime ihtiya¢ duyduklari bildirilmistir (98).

Giidek-Seferoglu ve arkadaslarinin (2019) yaptiklart calismada, hemsirelik
ogrencilerinin %32.3’linlin ¢ocuk istismar1 ve ihmaline iliskin higbir yerden bilgi
almadiklar1 bildirilmislerdir (77). Burg ve Giidiicii- Tiifekgi (2015) tarafindan yapilan
calismada, hemsirelerin %47.5’inin ¢ocuk ihmali ve istismari olgularina iliskin
herhangi bir bilgi/egitim almadig1 ve %72.1°inin ¢ocuk istismari ve thmali olgusunu
tanilayamadigini bildirmislerdir (99).

Uncu ve Oguzoncil (2013) yaptiklart c¢alismada, saglik hizmetlerinin
sunumunda ¢alisan profesyonellerin cocuk ihmali ve istismarina iligskin farkindalik ve
bilgi diizeyinin arttirilmasi i¢in bu konuda daha fazla egitime ihtiya¢ duyuldugunu
bildirmislerdir (100). Isik-Metinyurt ve Sart (2016)’nin c¢alismasinda, saglik
calisanlarinin %59.1°1 lisans egitiminde, %98.2°si mezuniyet sonrasi ddonemde ¢ocuk
ihmali ve istismarina iliskin bir bilgi/egitim almadiklar1 belirlenmistir (13). Cocuk
istismart ve ihmalinin yer aldigi hemsirelik egitim miifredatinda, hemsirelik
ogrencilerine istismar ve thmal belirtileri ve bulgularin1 saptayabilme firsati1 verilerek

bu konudaki bilgi ve farkindalik diizeyleri artirilmalidir.
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Calisma da 6grencilerin %91.6’sinin ¢ocuk istismar ve ihmalinin tanilanmasinda
hemsirenin sorumlulugu oldugunu disiindiigii, %77.3’tiniin Cocuk Haklar
sozlesmesini bildigi ve %44.0’1min Cocuk Haklar1 S6zlesmesini okudugu bulunmustur
(Tablo 6.4). Hemsirelik boliimii 6grencilerinin ¢ocuk haklari, ihmal ve istismara iliskin
bilgi alma durumlar ile ihmal ve istismara tanik olma ve bildirme durumuna gore
Cocuga Yénelik Siddete Duyarlik Olgegi puanlarmm dagilimi; Cocuk Haklar
s0zlesmesini okuyan, cocuk istismarit ve/veya ihmaline tanik olmayan, daha once
cocuklara yonelik siddetle ve adli bildirim ilgili egitim almayan 6grencilerin Cocuga
Yénelik Siddete Duyarlik Olgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p<0.001,
p<0.001, p=0.024, p<0.001). Yine c¢alismada g¢ocuk istismar ve ihmalinin
tanilanmasinda hemsirenin sorumlulugu oldugunu diisiinme degiskeninin hemsirelik
boliimii dgrencilerinin Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi puan ortalamalarini
etkilemedigi bulunmustur (p>0.0.5) (Tablo 6.9).

Cocuk istismart ve ihmali bugiin yalmizca c¢ocuklarin ailelerini degil, ayni
zamanda toplumun genelini, sosyal kurum ve kuruluslari, yasal mevzuat sistemlerini,
egitim sistemi ile caligma alanlarini da etkileyen bir toplum sagligi sorunudur. Bu
sebeple ¢ocuk thmali ve istismar1 sorununun toplumun geneli tarafindan bilinmesi,
tanimlanmasi, bu duruma etki eden faktorlerin belirlenmesi ve engelleme-onleme
yaklagimlarmin gelistirilmesi zorunlu hale gelmistir (101).

Gelecegin hemsire aday1 olan hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk istismar1 ve
ihmali konusunda egitilmesi ve bilgi sahibi olmas1 cok 6nemlidir. Nitekim DSO, ¢ocuk
istismart ve ithmalinin 6nlenmesinde profesyonel hemsirelerin olduk¢a Onemli bir
konumda oldugunu belirtmis ve hemsirelerin bu kapsamda yapacagi ev ziyaretlerinde
ebeveynlere ¢cocuklart yetistirme becerilerinin gelistirilmesinde anahtar rol oynadigini
ifade etmistir. Ayrica DSO, hemsirelerin ebeveynlerin ¢ocuk gelisimine iliskin
bilgilerinin arttirilmasi, okul 6ncesi gerekli egitimin ve ¢ocuk bakiminin verilmesi,
cocugun yonetiminde olumlu stratejilerin gelistirilmesi gibi konularda bilgilendirme
ya da egitim programlari diizenlemeleri gerektigi belirtilmistir (16).

Tiirker (2017) yaptig1 ¢alismada ¢ocuk ihmali-istismar1 konusunda hemsire ve
ebelerin %6,2’si kendini ¢ok yeterli, %39,4’1 yeterli, %42,5’1 kismen yeterli, %2,51
hig yeterli degil seklinde degerlendirmislerdir (14, 102).
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Calismada ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda kendini yeterli gorme durumu
incelendiginde; hemsirelik boliimii dgrencilerinin %42.7’sinin kendisini “kismen
yeterli”, %27.7 sinin kendisini “yeterli”, %18.2’sinin kendisini “yetersiz”, %9.3 iiniin
kendisini “tamamen yetersiz” ve %?2.7’sinin kendisini “cok yeterli” olarak gordiigii
saptanmustir. Literatiire bakildiginda sonuglar ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Benzer sekilde Tas (2017)’nin ¢alismasinda 6grencilerin %92.9’unun daha fazla
bilgiye gereksinim duyduklarii bildirmistir (103). Bu sonuglar 6grencilerin bu
konuda egitim eksikliklerinin bulunduguna dair farkindaliklarin oldugunu
gostermektedir. Tas’in ¢alisma sonuglari aragtirma sonuglarimizi desteklemektedir.

Yine calismada ¢ocuk istismart ve ihmali konusunda kendini yeterli gérme
durumuna gére Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi puan ortalamalart
incelendiginde kendini tamamen yetersiz goren hemsirelik boliimii 6grencilerinin
Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi puan ortalamalarmin daha diisiik ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.002).

Cocuk istismart ve ihmale yonelik farkindalik diizeyinin arttirilmasi igin
Ogrencilerin 6grenimleri esnasinda konuya iliskin aldiklar1 ders saatlerinin arttirilarak,
konferans ve seminer gibi egitim faaliyetleri diizenlenerek, mezuniyet sonrasi hizmet
i¢ci egitimlerle konunun 6nemi tizerinde durularak konuya iliskin bilgi eksikligi
giderilmelidir.

Hemsirelik egitim miifredatinin 3. ve 4. yillarinda ¢ocuk istismar1 ve ihmali
konusunun daha iyi anlagilmasini saglayan, cocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi,
ruh saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi ile halk sagligi hemsireligi gibi hemsirelikte
temel alan teorik ve uygulamali derslerin bulunmasi, 6grencilerin ¢ocuk ihmali ve
istismarinin belirtileri ve risklerini tanilamada farkindalik diizeyinin anlamli bir
sekilde artmasini sagladig diistiniilebilir. Literatiirde bu ¢aligmanin bulgularina paralel
olarak ¢ocuk ihmali ve istismarina iliskin bilgi/egitim almanin, ¢ocuk ihmali ve
istismarinin belirtileri ve risklerini tanilamada farkindalik diizeyini arttirdig1 dikkati
cekmektedir (15, 99, 104).

Glidek- Seferoglu ve arkadaslarinin (2019) yaptiklar1 calismada, hemsirelik
Ogrencilerinin %59.9’unun ihmal ya da istismar siiphesi ile gelen cocuklara yaklagimin
nasil oldugunu tam bilmedigi ve %75.6’sinin konuyla ilgili yasal sorumluluklar

yeterince bilmedigi ve %82’sinin ise ¢ocuk istismari ve ihmali hakkinda egitim almay1
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disiindiigii bildirilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk ihmali ve istismarinin
belirtileri ve risklerini tanilamada farkindalik diizeyini belirlemek amaciyla yaptiklari
bu calismada, 6grencilerin ¢cocuk ihmali ve istismarina iliskin bilgi alma ile CIIBRT
puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Aynm
calismada ¢ocuk ihmali ve istismarina iliskin egitim/bilgi alan 6grencilerin, bilgi ya da
egitim almayan 6grencilere gore cocuk ihmali ve istismarmin belirtileri ve risklerini
tanilamada farkindalik diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (77).

Burg ve Giidiicii-Tiifekgi’nin (2015) ¢alismasinda, ¢ocuk ihmali ve istismarina
iliskin egitim/bilgi alan hemsirelerin, ¢ocuk ihmali ve istismarmin belirtileri ve
risklerini tanilamada farkindalik diizeyinin nispeten yiiksek oldugu belirlenmistir (99).
Golge ve arkadaslarinin (2012) yaptigi calismada, cocuk istismarina iligkin
ogrenimleri sirasinda bilgi aldigini bildiren saglik ¢alisanlarinin, bilgi almayanlara
gore cocuk ihmali ve istismarmin belirtileri ve risklerini tanilamada farkindalik
diizeyini daha yiiksek belirlemislerdir (12). Poreddi ve arkadaslarmin (2016)
calismasinda ¢ocuk ithmali ve istismarina iliskin bilgisi olan hemsirelik boliimiinde
okuyan oOgrencilerin ¢ocuk ihmali ve istismarinin Onlenmesine yonelik olumlu
tutumlar gosterdigi saptanmustir (97).

Elarousy ve arkadaslarinin (2012) hemsirelik 68rencilerinin ¢ocuk istismari ve
thmaline iligkin bilgi ve tutumlar ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada, ¢ocuk ihmali ve
istismarina iliskin bilgi alan 6grencilerin tutum ve bilgi diizeyinin anlamli bir sekilde
yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica ¢ocuk istismart ve ihmalini tanilama tutum
puanlarmmn 3.73+0.49 oldugu ve hemsirelik dgrencilerinin CIIBRT konusunda bilgi
gereksinimlerinin - bulundugu belirlenmistir  (105). Literatiirde saglik bakim
hizmetlerini sunumunda aktif olarak yer alan ¢alisanlarin ¢ocuk ihmali ve istismarinin
belirtileri ve risklerini tanilamada farkindalik diizeyinin arttirilmasi igin egitimin
gerekliligi ve 6nemi vurgulanmaktadir (100).

Calismada 6grencilerin %92.9’unun ¢ocuk istismar1 ve ithmali konusunda bilgi
almay istedigi, bilgi almak isteyen 6grencilerin %36.9’unun vaka ihbari, %32.5’inin
ihmal\istismari tanilama, %30.6’siin ihmal\istismar tipleri ve zararlarina iligkin bilgi
almak istedigi bulunmustur. Ogrencilerin ¢ocuk istismar1 ve ihmaline iliskin
Onerilerinin ise; aile egitimi (%51.5), alan uzman egitimi (%12.0), riskli gruplarin

tanilanmasi (%13.8) ve olumsuz sosyo-kiiltiirel ortamlarin 6nlenmesi (%22.5) oldugu
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belirlenmistir (Tablo 6.4). Ayrica ¢galismada Cocuk Haklar1 S6zlesmesini bilme, ¢ocuk
istismar1 ve ihmali konusunda bilgi almay1 isteme degiskenlerinin hemsirelik bolimii
ogrencilerinin Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olcegi puan ortalamalarini
etkilemedigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 6.9).

Son yillarda tilkemizde ¢ocuk istismari ve ihmaline iligkin konularin miifredatta
yer aldig1 ve mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitimlerde ¢ocuk istismar1 ve ihmali
konusuna yer veriliste 6nemli bir artis oldugu bildirilmektedir (12).

Cocuk ihmali ve istismarinin onlenmesi ve erken donemde tanilanmasi igin
hemsire adayr hemsirelik Ogrencilerinin egitimleri sirasinda bilgilendirilmesi,
farkindaliginin artirilmasi ve olumlu tutum gelistirmeleri olduk¢a 6nemlidir.

Hastanelerde ve aile sagligi merkezlerinde calisan hemsire ebe ve hekimlerin
cocuk thmali/istismariyla ilgili standart bir egitim almamis olmasi bilgi ya da deneyim
eksikligine neden olabilecegi gibi olgularin atlanmasi igin diger bir faktor olarak
disiiniilmektedir. Ayn1 zamanda toplumumuzdaki kiiltiirel etkenler ihmal ve istismar
olgularmin atlanmasina neden olan diger bir faktordiir. Ozellikle dayagim bir disiplin
yontemi olarak kullanilmasi hafif siddetin hos goriilmesi olusan cocuk istismart ve
thmali olgularinin yeteri kadar yansitilmamasina neden olmaktadir.

Cocuk ithmali ve istismar1 olgusuyla karsilasan hemsire ve ebelerin gerekli
prosediirii izlemeyip ilgili kurumlara bagsvurmamasi halinde bu olgular yeterince agiga
cikarilmadigl gibi c¢ocuklarin daha cok zarar gormesine, mortalite ve morbidite
oranlarinin artmasina neden olabilecegi diistiniilmektedir. Bu konuyla ilgili hemsire ve
ebelere verilen hizmet ici egitimlerin daha giincel ve adli olgularla ilgili olmas1 daha
saglikli sonuglarin elde edilmesini saglayacaktir (12).

Literatiirde saglik profesyonellerinin ¢ocuk istismarini belirleme ve
bildirmelerini engelleyen birgok engel olduguna dikkat ¢ekilmektedir (106). Feng,
Huang ve Wang (2010) ve Golge ve ark. (2012) arastirmasinda, hemsirelerin ¢ocuk
ihmal ve istismar ile karsilasma durumunda bildirim yapmayacaklarini saptamistir (12,
107).

Canbaz ve arkadaglar1 (2005) yaptiklar1 caligmada saglik ocaklarinda c¢alisan
pratisyen hekimlerin %14,3’i son bir yilda ¢ocuk istismar1 ve ihmali vakasiyla
karsilastiklarini belirtmislerdir (108). Tansu ve Karadas (2011)’in ¢alismasinda ise

meslek yasami boyunca hekimlerin ¢ocuk istismar1 ve ihmaliyle karsilasma oram
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%58,3, hemsirelerde %24,7 olarak bildirilmistir (109). Isik Metinyurt ve Yildirim Sar1
(2016)’nin calismasinda ise saglik profesyonellerinin ¢ocuk istismari ve ihmali ile
karsilasma oranlar1 %16,4 olarak bildirilmistir (13). Israil de saglik profesyonellerinde
yapilan ¢alismada %78,9’unun gegmis bir yil i¢cinde gocuk istismari ve ihmali ile ilgili
stipheli olgu bildirdiklerini belirtilmistir (98).

Kara, Calisgkan ve Suskan (2014) doktorlarla yiiriitiilen arastirmada, ¢ocuk
uzmanlarinin %82’si, ¢ocuk asistanlarinin %70,5’1, pratisyen doktorlarin %54,8°1
istismar ve ihmal olgu veya siliphesi ile karsilastiklarini belirtmisler ve karsilasilan
olgularin basinda ihmal (%45,8) ilk sirada yer almaktadir. Bunu sirasiyla duygusal
(%23,6), fiziksel (%29,8) ve cinsel istismar (%10,5) izlemektedir. (110). Hemsire,
doktor ve dis hekimi gibi 419 saglik ¢alisanini kapsayan bir aragtirmada, katilimcilarin
%60’1 meslek hayatlarinda siipheli cocuk fiziksel istismar1 olgusu ile karsilagtig
saptanmustir (111).

Calismada 6grencilerin %36.9’unun ¢ocuk istismar1 ve/veya ihmaline tanik
oldugu, cocuk istismar1 ve/veya ihmaline tanik olan 6grencilerin %8.4’liniin tanik
oldugu durum icin adli bildirimde bulunurken %91.6’simin adli bildirimde
bulunmadigi saptanmustir. Ogrencilerin tanik oldugu durum icin adli bildirimde
bulunmama nedenlerinin nereye ve nasil bildirim yapacagimi bilmeme (%22.0),
cocugu simdiki bulundugu durumdan daha kotii bir duruma sokmaktan korkma
(%35.0), konu hakkinda yeterli bilgisi olmadigini diisiinme (yanlis tan1 koymak
endisesi) (%27.6) ve sosyal servislerin konuyla ilgilenmeyecegini diistinme (%15.4)
oldugu bulunmustur. Cocuk ihmal ve istismar1 olgularini nereye bildirebilecekleri
soruldugunda ise 6grencilerin %4.0’1mnin savcilik, %35.6’sinin Emniyet Cocuk Sube
Birimi, %7.6’s1n1n hastane polisi, %35.6’sinin Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na
bildirilebilecegini diisiindiigli, %17.2’sinin ise bu konuya iliskin fikrinin olmadig
belirlenmistir (Tablo 6.5). Fakat literatiir incelendiginde vaka ile karsilasma
oranlarinda ¢alismamaizla paralellik gostermektedir.

Ayrica caligsmada tanik oldugu durum i¢in adli bildirimde bulunma degiskeninin
hemgirelik béliimii dgrencilerinin Cocuga Yénelik Siddete Duyarlik Olgegi puan
ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 6.9).

Son zamanlarda iilkemizde ¢ok glindemde olan ve her giin yeni vakalarin ortaya

ciktig1 disiiniiliirse literatiirde verilen oranin gercek olgu sayisinmi yansitmadigi

68



sonucuna varilmaktadir. Bildirilen vaka sayilarinin az olmasi Tiirkiye’de toplumun,
kurumlarda ¢aligan profesyonellerin ve yetkili kurumlarin c¢ocuk istismari
konusundaki farkindaliginin diistiik oldugunu diisiindiirmektedir. Hekim, hemsire ve
ebeler sadece semptomlara yonelik girisimlere Oncelik vermekte, {iclincii bir kisi
tarafindan olay yargiya tasimmadik¢a ya da medya tarafindan konu edilmedikce
olgularin kaynag1 konusunda bir girisim gostermemektedirler.

Bildirim yapmanin gérevi oldugunu diisiinen hemsire ve ebelerin orani yiiksek
olsa da ¢alismada adli bildirim yapan hemsire ve ebelerin oranin daha az oldugu tespit
edilmistir. Bunun nedeni kurumlarda g¢alisan hemsire ve ebelerin yasal siireci tam
olarak bilmemeleri, bildirimden sonra yasayacaklari siiregten korkmalari, ¢cocuga daha
fazla zarar verebilme diisiincesi olabilmektedir. Bu sonuglar ¢cocuk ihmal-istismarinin
vicdani ve sosyal yoniinii de ortaya koymaktadir.

Ancak yasal olarak hemsirelerin ihmal ve istismara maruz kalan ¢ocuk ile
karsilastiginda bildirme sorumlulugu bulunmaktadir (29, 112). Thmal ve istismara
maruz kalan cocuklar1 bildirmeyenlerin nedenlerinin irdelenmesi ve ¢dziim Onerisi
gelistirilmelidir.

Calismada hemsirelik bolimi birinci smifta 6grenim goren Ogrencilerin
%78.6’s1n1n, ikinci siniftaki 6grencilerin %87.5’inin, Ug¢ilincli sinifta %98.7 ve
dordiincii sinifta %94.9’unun ¢ocuk istismar ve thmalinin tanilanmasinda hemsirenin
sorumlulugunun oldugunu diisiindiigii goriilmektedir. Ogrencilerin 6grenim gordiigii
smif diizeyinin c¢ocuk istismar ve ihmalinin tanilanmasinda hemsirenin
sorumlulugunun oldugunu disiinme degiskenini p=0.001 olarak etkiledigi
saptanmustir (Tablo 6.6).

Cocuk haklar1 insan haklar1 hukukunun bir parcasidir. Calismada hemsirelik
boliimi birinci sinifta 6grenim goéren Ogrencilerinin %64.3’linlin Cocuk Haklar
sozlesmesini bilme durumuna ve %28.6’sinin Cocuk Haklar1 s6zlesmesini okuma
duruma “evet” yanitim1 verdigi saptanmistir. Aym sira ile; ikinci sinifta %60.4 ve
%29.2, lglincll smifta %89.5 ve %59.2, son sinifta 6grenim goren dgrencilerin ise
%84.7 ve %47.5 oraninda "evet" yanit1 verilmistir. Ogrencilerin grenim gordiigii sinif
diizeyinin Cocuk Haklar1 sdzlesmesini bilme, Cocuk Haklar1 s6zlesmesini okuma

degiskenini sirasiyla p<0.001 ve p=0.001 olarak etkiledigi goriilmiistiir (Tablo 6.6).
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Calismadan elde edilen bu bulgular; hemsirelik boliimii 6grencilerinin Cocuk
Haklar1 S6zlesmesini bilme durumuna iliskin goriislerin genel olarak olumlu oldugu
goriilmekte ancak Cocuk Haklar1 S6zlesmesini okuma oranlarinin disiik oldugu ve
istendik diizeyde olmadiginmi diisindiirmektedir. Literatiir incelendiginde bu konu ile
ilgili benzer arastirmanin olmadig1 gozlenmistir. Cocuk Haklar1 S6zlesmesinin yeteri
kadar okunmamasi, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki okuma oraninin
diisiikliigiinden kaynaklanmis olabilir.

Aragtirmada hemsirelik bolimii birinci smifta 6grenim goéren Ogrencilerin
%19.0’1mn1n daha 6nce ¢ocuklara yonelik siddetle ilgili egitim aldigi, %11.9’unun daha
once adli bildirim ilgili egitim aldig1, sirasiyla; ikinci sinifta %33.3 ve %6.3, liclincii
sinifta %59.2 ve %25.0 ve son simifta %52.5 ve %13.6 olarak belirlenmistir.
Ogrencilerin dgrenim gordiigii sinif diizeyinin daha énce ¢ocuklara yonelik siddetle
ilgili egitim alma degiskenini p<0.001, daha once adli bildirim ilgili egitim alma
degiskenini ise p=3.030 olarak etkiledigi belirlenmistir.

Arastirmada hemsirelik boliimii birinci sinifta 6grenim goren 6grencilerin
%97.6’s1, ikinci sinifta 6grenim goren dgrencilerin %93.8°1, ligiincill sinifta 0grenim
goren 0grencilerin %88.2’s1 ve son sinifta 6grenim goren dgrencilerin %94.9 ile cocuk
istismar1 ve ihmali konusunda bilgi almay1 istedigi saptanmustir. Ogrencilerin 6grenim
gordiigli simif diizeyinin ¢ocuk istismart ve thmali konusunda bilgi almay1 isteme

degiskenini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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8. SONUC VE ONERILER
8.1. Sonug¢

Hemsgirelik bolimiinde 6grenim goren o6grencilerin ¢ocuga yonelik siddete
iliskin duyarliklarini belirlemek amaciyla bir vakif tiniversitesi hemsirelik boliimiinde
ogrenim goren 225 ogrenci ile gergeklestirilen bu ¢alismadan su sonuglar elde
edilmistir:

e Hemgsirelik bolimi  Ogrencilerinin  yas ortalamasinin  20.21+2.48  yil,
%33.8’inin {iglincli smif Ogrencisi ve %81.3’linlin cinsiyetinin kadin oldugu
belirlenmistir.

e Hemgsirelik boliimii 6grencilerinin  %74.2’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi,
%37.8’inin iki kardesinin bulundugu, %70.7’sinin gelirini giderine denk olarak
algiladigl, %45.8’inin annesinin %?27.1’inin ise babasinin ilkokul mezunu oldugu
bulunmustur.

e Ogrencilerin ailelerinin ¢ocuk yetistirme tutumlari incelendiginde, %67.5’inin
“hosgoriilii”, %16.9’unun “baskic1”, %12.0’ 1 “demokratik” ve %3.6’sinin “ilgisiz”
tutuma sahip oldugu saptanmustir.

e Hemsirelik boliimii 6grencilerinin siddet tanimlari incelendiginde; %28.1’inin
“Kisiye fiziksel olarak zarar vermek”, %25.1’inin “Kisiye psikolojik olarak zarar
vermek”, %23.9’unun “Kisiye duygusal olarak zarar vermek”, %23.9’unun “Kisiye
hakaret etmek” olarak siddeti tanimladigi bulunmustur.

e Ogrencilerin ¢ocuga yonelik siddet tanimlar1 incelendiginde ise; %27.8 inin
“Cocuga fiziksel olarak zarar vermek”, %25.1’inin “Cocuga psikolojik olarak zarar
vermek”, %?23.8’inin “Cocuga duygusal olarak zarar vermek”, %23.3’{linlin ise
“Cocuga hakaret etmek” olarak ¢ocuga yonelik siddeti tanimladig1 belirlenmistir.

e Siddetin ¢ocuk Ttizerindeki etkileri sorgulandiginda hemsirelik boliimii
ogrencilerinin %31.5’inin “Duygusal acidan olumsuz etkilenir”, %25.5’inin “Sosyal
becerileri olumsuz etkilenir”, %20.4 {iniin “Biiyiime geriligi gelisir” ve %22.6’sinin
“Akademik basarilar1 etkilenir” seklinde yanitladig1 saptanmistir.

e Ogrencilerin %44.4’{iniin daha 6nce ¢ocuklara yonelik siddetle ilgili egitim
aldig, egitim alan 6grencilerin %63.8’inin bu egitimi lisans egitimi siirecinde aldig1

tespit edilmistir.
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e Ogrencilerin %15.6’smin ise daha adli bildirim ilgili egitim aldig1, egitim alan
ogrencilerin %76.9’unun bu egitimi lisans egitimi siirecinde aldig1 belirlenmistir.

e Hemsirelik boliimii 6grencilerinin %91.6’sinin ¢ocuk istismar ve ihmalinin
tanilanmasinda hemsirenin sorumlulugu oldugunu diislindiigi, %77.3’linlin Cocuk
Haklar1 sozlesmesini bildigi ve %44.0’mnin Cocuk Haklar1 sdzlesmesini okudugu
bulunmustur.

eCocuk istismar1 ve ihmali konusunda kendini yeterli gorme durumu
incelendiginde; hemsirelik boliimii 6grencilerinin %42.7’sinin kendisini “kismen
yeterli”, %27.7’sinin kendisini “yeterli”, %18.2’sinin kendisini “yetersiz”, %9.3 iiniin
kendisini “tamamen yetersiz” ve %2.7’sinin kendisini “¢ok yeterli” olarak gordiigi
saptanmistir.

e Ogrencilerin %92.9’unun cocuk istismar1 ve ihmali konusunda bilgi almay1
istedigi, bilgi almak isteyen Ogrencilerin %36.9’unun vaka ihbari, %32.5’inin
ihmal\istismari tanilama, %30.6’sinin ihmal\istismar tipleri ve zararlarina iligkin bilgi
almak istedigi bulunmustur.

e Ogrencilerin ¢ocuk istismari ve ihmaline iliskin dnerilerinin ise; aile egitimi
(%51.5), alan uzman egitimi (%12.0), riskli gruplarin tanilanmasi (%13.8) ve olumsuz
sosyo-kiiltiirel ortamlarin dnlenmesi (%22.5) oldugu belirlenmistir.

e Hemsirelik boliimii  6grencilerinin %36.9’unun ¢ocuk istismari ve/veya
ihmaline tanik oldugu, ¢ocuk istismari ve/veya ihmaline tanik olan 6grencilerin
%8.4’linlin tanik oldugu durum icin adli bildirimde bulunurken %91.6’sinin adli
bildirimde bulunmadig: saptanmugtir.

e Ogrencilerin tanik oldugu durum igin adli bildirimde bulunmama nedenlerinin
nereye ve nasil bildirim yapacagimi bilmeme (%22.0), ¢cocugu simdiki bulundugu
durumdan daha kotii bir duruma sokmaktan korkma (%35.0), konu hakkinda yeterli
bilgisi olmadigini diisiinme (yanlis tan1 koymak endisesi) (%27.6) ve sosyal servislerin
konuyla ilgilenmeyecegini diisiinme (%15.4) oldugu bulunmustur.

e Cocuk ihmal ve istismar1 olgularini nereye bildirebilecekleri soruldugunda ise
ogrencilerin %4.0’1min savcilik, %35.6’siin Emniyet Cocuk Sube Birimi, %7.6’sinin
hastane polisi, %35.6’sinin Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bildirilebilecegini

diisiindiigl, %17.2’sinin ise bu konuya iligkin fikrinin olmadig1 belirlenmistir.
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e Birinci sinifta 6grenim goren 6grencilerin %78.6’sinin ¢ocuk istismar ve
ithmalinin tanilanmasinda hemsirenin  sorumlulugunun oldugunu diisiindiigii,
%64.3’liniin Cocuk Haklar1 sozlesmesini bildigi, %28.6’smin  Cocuk Haklar
sOzlesmesini okudugu, %19.0’mnin daha dnce ¢ocuklara yonelik siddetle ilgili egitim
aldigt, %11.9’unun daha once adli bildirim ilgili egitim aldigi, %97.6’simin ¢ocuk
istismar1 ve ihmali konusunda bilgi almayi istedigi bulunmustur.

eikinci smifta grenim gdren ogrencilerin %87.5’inin ¢ocuk istismar ve
ihmalinin tanilanmasinda hemsirenin  sorumlulugunun oldugunu diisiindiigi,
%60.4’liniin Cocuk Haklar1 sozlesmesini bildigi, %29.2°sinin Cocuk Haklari
sOzlesmesini okudugu, %33.3linlin daha 6nce ¢ocuklara yonelik siddetle ilgili egitim
aldig1, %6.3’liniin daha once adli bildirim ilgili egitim aldig1, %93.8’inin ¢ocuk
istismar1 ve ihmali konusunda bilgi almay1 istedigi belirlenmistir.

e Ugiincii sinifta dgrenim goren dgrencilerin %98.7’sinin gocuk istismar ve
ihmalinin tanilanmasinda hemsirenin sorumlulugunun oldugunu diisiindiigu,
%89.5’liniin Cocuk Haklar1 sozlesmesini bildigi, %359.2°sinin Cocuk Haklari
sOzlesmesini okudugu, %59.2’sinin daha 6nce ¢ocuklara yonelik siddetle ilgili egitim
aldig1, %25.0’min daha once adli bildirim ilgili egitim aldigi, %88.2’sinin ¢ocuk
istismar1 ve ihmali konusunda bilgi almayi istedigi bulunmustur.

e Dordiincii smifta 6grenim goren 6grencilerin %94.9’unun ¢ocuk istismar ve
thmalinin tanilanmasinda hemsirenin sorumlulugunun oldugunu disiindigi,
%84.7’sinin Cocuk Haklar1 sozlesmesini bildigi, %47.5’inin Cocuk Haklar
sOzlesmesini okudugu, %52.5’inin daha dnce ¢ocuklara yonelik siddetle ilgili egitim
aldig1, %13.6’simmin daha 6nce adli bildirim ilgili egitim aldig1, %94.9’unun ¢ocuk
istismar1 ve ithmali konusunda bilgi almay1 istedigi saptanmistir.

e Ogrencilerin 6grenim gordiigii siif diizeyinin ¢ocuk istismar ve ihmalinin
tanilanmasinda hemsirenin sorumlulugunun oldugunu diisiinme, Cocuk Haklar
s0zlesmesini bilme, Cocuk Haklar1 s6zlesmesini okuma, daha 6nce ¢ocuklara yonelik
siddetle ilgili egitim alma, daha 6nce adli bildirim ilgili egitim alma degiskenlerini
etkiledigi belirlenmistir (sirasiyla; p=0.001, p<0.001, p=0.001, p<0.001, p=0.030).
Ogrencilerin 6grenim gordiigii simif diizeyinin ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda

bilgi almay1 isteme degiskenini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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e Hemsirelik boliimiinde 6grenim goéren 20 yas ve altinda olan, birinci veya
ikinci sinifa giden, cinsiyeti erkek olan 6grencilerin Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik
Olgegi puan ortalamalarmin daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.043, p=0.014, p<0.001).

o Cekirdek ailede yasayan hemsirelik bolimii 6grencilerinin Cocuga Yonelik
Siddete Duyarlik Olgegi puan ortalamalarinin genis ailede yasayan 6grencilere gore
ve genis ailede yasayan hemsirelik 6grencilerinin Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik
Olgegi puan ortalamalarimin ise parcalanmus ailede yasayan 6grencilerden daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0.001).

e Annesinin 0grenim durumu iiniversite mezunu ve istii olan G6grencilerin
Cocuga Yoénelik Siddete Duyarlik Olgegi puan ortalamalarmin daha az ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.040).

e Babasinin 6grenim durumu ortaokul, lise, iiniversite mezunu ve istii olan
ogrencilerin Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi puan ortalamalarmin daha
diisiik ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p=0.001).

e Aile tutumu ilgisiz olan 6grencilerin Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi
puan ortalamalarinin daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.006).

eKardes sayist ve gelir diizeyi algist degiskenlerinin hemsirelik bolimi
ogrencilerinin Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi puan ortalamalarini
etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

e Cocuk Haklar sozlesmesini okuyan, ¢ocuk istismari ve/veya ithmaline tanik
olmayan, daha dnce ¢ocuklara yonelik siddetle kargilasmayan ve adli bildirim ile ilgili
egitim almayan ogrencilerin Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi puan
ortalamalarinin genelde daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p<0.001, p<0.001, p=0.024, p<0.001).

e Cocuk istismar1 ve ithmali konusunda kendini yeterli gorme durumuna gore
Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi puan ortalamalar1 incelendiginde kendini
tamamen yetersiz goren hemsirelik boliimii 6grencilerinin Cocuga Yonelik Siddete
Duyarlik Olgegi puan ortalamalarmin daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.002).
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e Cocuk istismar ve ihmalinin tanilanmasinda hemsirenin sorumlulugu oldugunu
disiinme, Cocuk Haklar1 sézlesmesini bilme, ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda
bilgi almay1 isteme, tanik oldugu durum i¢in adli bildirimde bulunma degiskenlerinin
hemsirelik boliimii dgrencilerinin Cocuga Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi puan

ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

8.2.  Oneriler

e Calisma bulgulari hemsire egitimi alan 6grencilerin kendi ifadelerine dayal
olarak elde edildiginden gelecek calismalarda hemsirelik o6grencilerinin ¢ocuga
yonelik siddete duyarliklarin belirlenmesi igin nitel arastirma teknikleri gibi farkl
yontemlerden de yararlanilmasi,

¢ Hemgirelerin mesleki egitimleri ve mezuniyet sonrasi egitimlerin ¢ocuk ihmali
ve istismari konularina yeterince yer verilmesi,

eihmal ve istismarin Onlenmesi, erken tanilanmasi, toplumsal duyarlihigin
gelistirilmesi i¢in hemsirelik egitimi goren Ogrencilerin belli araliklarla bilgi ve
farkindalik diizeylerinin dl¢iilerek farkindalik ¢alismalarinin yapilmasi,

e Hemsirelik egitimi miifredat programlarinda hemsirelik 6grencilerinin yasam
ve meslek boyunca g¢ocuk istismari ve ihmalinde bilgi ve farkindaligi saglayacak
konularina agirlik verilmesi,

e Thmal ve istismar konusunda devlet politikalar1 gelistirilmeli, gerekli yasal
diizenlemeler ve yaptirimlar gelistirilmesi,

e Hemgirelik ogrencilerinin tniversite 6grenimi siirecinde ¢ocuk ihmali ve
istismar1 hakkinda kongre, konferans ve seminer gibi bilimsel etkinliklere katiliminin
saglanmast,

e Hemsirelerin farkindaliklarinin, cinsel istismari tanilama durumlarinin farkl
gruplarda, cok merkezli ¢alismalar ile gelistirilmesi,

e Siddete iliskin duyarliklarin gelistirilmesi i¢in egitim programlarinin
planlanarak yiiriitiilmesi,

e Hemygirelik 6grencilerinin, ihmal ve istismari tanilama, énlenme ve yapilmasi

gerekenler konusunda egitilmesi 6nerilebilir.
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EK-1: Aydinlatilmis onam formu

Degerli Ogrenciler,

Bu calismanin amaci, Hemsirelik Béliimii Ogrencilerinin Cocuga Yonelik
Siddete iliskin Duyarliklarimin Belirlenmesidir.

Arasgtirmacilar tarafindan hazirlanan ankette sosyodemografik ve egitim
Ozelliklerinize ve ¢ocuga yonelik siddete yonelik goriislerinize doniik sorular yer
almaktadir. Calismaya katilim konusunda zorunlulugunuz yoktur. Verdiginiz tiim
bilgiler aragtirmaci tarafindan gizli tutulacaktir. Arastirmada toplanan bilgiler isim
belirtilmeden bilimsel rapor haline getirilecektir. Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir
ederim.

Yukarida goniilliiye arastirmadan dnce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul
ediyorum.

Tarih:

Gonilliiniin;

Adi-Soyadz:
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EK-2: Bilgilendirilmis onam formu

HEMSIRELIK BOLUMU OGRENCILERININ COCUGA
YONELIK SIDDETE ILISKIN DUYARLIKLARININ
BELIRLENMESI

Degerli Ogrenciler,

Bu calisma Istanbul Medipol Universitesi Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Yiiksek Lisans
Boliimii 6grencisi ilknur MERAL' in Dr. Ogr. Uyesi Ozlem AVCI damismanlhiginda yiiriittiigii tez
caligmasidir.

Bu ¢alismanin amaci, Hemsirelik boliimii 6grencilerinin ¢ocuga yonelik siddete iligkin
duyarliklarmin belirlenmesidir.

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan ankette sosyodemografik 6zelliklere, egitim
ozelliklerinize ve c¢ocuga yonelik siddete yonelik goriislerinize doniik sorular yer almaktadir.
Calismaya katilim konusunda zorunlulugunuz yoktur. Verdiginiz tiim bilgiler aragtirmacilar
tarafindan gizli tutulacaktir. Aragtirmada toplanan bilgiler isim belirtilmeden bilimsel rapor haline
getirilecektir. Ictenlikle ve size en uygun yanitlar1 vermeniz arastirma sonuglarinin gecerliligi
acisindan 6nem tagimaktadir. Zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederim.

* Gerekli

Yukarida, goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken metni okudum. Bu
kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum *
Kabul ediyorum
Kabul etmiyorum
Tarih *
Tarih
Yasimiz *
Yanitiniz
Cinsiyetiniz *
Erkek
Kadin

Simifiniz *
Hazirlik

1. Smf

2. Sif

3. Simuif

4. Smf

Aile Tipi *
Cekirdek Aile
Genis Aile
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Pargalanmis Aile

Ailenin ekonomik durumu *

Gelir giderden az
Gelir gideri karsiliyor
Gelir giderden fazla
Kardes saymiz *

1 Kardes

2 Kardes

3 Kardes

4 Kardes ve lizeri

Annenizin egitim durumu *

Okur yazar degil
[lkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu
Lisanstistii egitim

Babanizin egitim durumu *

Okur yazar degil
[lkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu
Lisansiistii egitim

Ailenizin size olan tutumunu nasil degerlendirirsiniz? *

Demokratik
Baskici
Hosgoriilii
Mgisiz
Diger:

Siddeti nasil tanimlarsiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.) *
Kisiye fiziksel olarak zarar vermek

Kisiye psikolojik olarak zarar vermek

Kisiye duygusal olarak zarar vermek

Kisiye hakaret etmek
Diger:
Cocuga  yonelik

isaretleyebilirsiniz.) *

Cocuga fiziksel olarak zarar vermek
Cocuga psikolojik olarak zarar vermek
Cocuga duygusal olarak zarar vermek

Cocuga hakaret etmek
Diger:

tanimlarsiniz?

sik
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Cocuk Haklar1 S6zlesmesini biliyor musunuz? *

Evet

Hayir

Cocuk Haklar1 S6zlesmesini okudunuz mu? *

Evet

Hayir

Cocuk istismar ve ihmali tanilama hemsirelerin sorumlulugunda midir? *

Evet

Hayir

Daha 6nce ¢ocuklara yonelik siddet ile ilgili egitimlere katildiniz m1? *

Yanitiniz Hayir ise bir sonraki soruda Almadim segenegini isaretleyiniz

Evet

Hayir

Cocuga yonelik siddet egitimini nereden aldiniz?(Birden fazla
isaretleyebilirsiniz.) *

Lisans egitimi

Seminer ve Kursa katildim

Konuyla ilgili arastirma yaptim

Almadim

Adli birim konusunda egitim aldiniz m1? *

Yanitiniz Hayir ise bir sonraki soruda Almadim segenegini isaretleyiniz

Evet

Hayir

Adli  birim hakkinda nereden egitim aldiniz? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz.) *

Lisans egitimi

Seminer ve Kursa katildim

Konuyla ilgili arastirma yaptim

Almadim

Yasaminiz siiresince ¢ocuk istismar1 ve/veya ihmaline tanik oldunuz mu? *

Evet

Hayir

Yukaridaki soruya yanitiniz Evet ise Adli bildirimde bulundunuz mu? *
Evet

Hayir

sik

Cocuk ihmali ve istismart ile ilgili siipheli bir durumda bildirim yapmadiysaniz

bildirim yapmama nedeniniz nedir? (Birden fazla ik isaretleyebilirsiniz.) *
Bu konu hakkinda yeterli bilgimin olmamasi (Yanlig tan1 koyma endigesi)
Nereye ve nasil bildirim yapacagimi bilemedigim i¢in
Bu konuya ayiracak zamanim olmadigi i¢in
Sosyal servislerin konuyla ilgilenmeyecegini diisiinme
Cocugu i¢inde bulundugu durumdan daha koétii bir duruma sokmaktan korkma
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Diger:

Cocuk ihmal ve istismar olgulari nereye bildirilir? *

Saveilik

Emniyet cocuk sube

Hastane polisi

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi

Fikrim yok

Siddet goren cocuk en fazla hangi agidan olumsuz etkilenir? (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.) *

Biiyiime geriligi gelisir.

Sosyal becerileri olumsuz etkilenir.

Duygusal a¢idan olumsuz etkilenir.

Akademik basarilari etkilenir.

Diger:

Siz ¢ocuk istismart ve ihmali konusunda (tanilama-bildirme) kendinizi ne kadar
yeterli goriiyorsunuz? *

Cok yeterli

Yeterli

Kismen yeterli

Yeterli degil

Hig yeterli degil

Cocuk istismari ve ithmali konusunda daha fazla bilgilenme gereksinimi duyuyor

musunuz? *
Evet
Hayir
Cevabiniz "evet" ise ¢ocuga yonelik siddete iliskin en ¢ok hangi konuda bilgi

almak istersiniz?
fhmal \ istismari tanilama
Vaka ihbar1
fhmal \ istismar tipleri ve zararlari
Diger:
Cocuga yonelik siddetin 6nlenmesinde ilk akliniza gelen 6neri nedir? *
Alan uzman egitimi
Riskli gruplarin tanilanmasi
Olumsuz sosyo-kiiltiirel ortamlarin dnlenmesi
Aile egitimi
Diger:
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EK-3: Cocuga vonelik siddete duvarlik 6lcegi ve puanlamasi

Ek: Cocugga Yonelik Siddete Duyarlik Olgegi ve Puanlamas:

AR
€ g 2,
itadeler % g %- §
2 2| &
1, Cocugun siddete tamk olmasimi dnlemek, gelecekte  siddet 3 2 1
uygulayan bir birey olmasim dnleyebilir,
2, Siddet goren gocuklar, bagkalarna  giddet uygulama  egilimi 3 2 1
gosterirler.
3. Siddet uygulayan anne-baba wveya yetigkin, ¢ocuBa kendini . 2 3
affettirirse sorun kalmaz.
4, Siddet, qocukla olumsuz  duygulamma  sebep  olacak  gekilde 3 2 )
konusmaktir.
5. $iddet, gocugun duygusal yinden kot hissedecegi davraruglarda 3 2 1
bulunmaktir.
6. Yetigkinlerin gocuga giddet uygulamasmun mutlaka  gegerli bir 1 2 3
nedeni vardir,
7. Siddet giren g¢ocuklar, anne-baba olduklannda ¢ocuklarina siddet 3 2 1
uygulama egilimi gosterirler.
8 Ailenin sosyo-kiiltiirel ortamunin iyilegtirilmesi, ¢ocuga yonelik 3 2 1
siddeti Gnleyebilir,
9. Siddet gdren gocuklar, gevresindekiler tarafindan istenmeyen 3 2 1
davranglar sergilerler,
10. Dasiik sosyo-ekonomik ve kiiltirel dizeyde aileye sahip gocuklar, 3 2 1
daha fazla oranda giddet goriirler.
11. Siddet gbren ¢ocuklarda, kin ve diigmanhik hisleri olugur. 3 2 1
12. Bliylikanne ve bitylikbabalann gocuga siddet uygulamasing, diger 1 5 3
aile bireylerinin miidahale etmemesi gerekir,
13. Yasal yaptnmlann artinlmasi, gocuga yonelik siddet olaylanm 3 2 1
engelleyebilir.
14. Yaramazhk yapan qocuklar, siddet grmeyi hak etmiglerdir, 1 2 3
15. Yetigkinlerin gocuk gelisimi konusunda egitimi, cocuga yonelik 3 2 1
siddeti dnleyebilir.
16. Toplumun duyarlifimi artina etkinlikler, gocuga yonelik giddeti 3 2 1
engelleyebilir.
17. Siddet, cocugu ilgi ve sevgiden yoksun birakmaktir. 3 2 1
18. Bir gocuk giddet girdiifiini stiyliiyorsa, inanmamak gerekir. 1 . 3
19, Siddet goren qocuklarin geligimleri olumsuz etkilenir. 3 2 1
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EK-4: Olcek izin belgesi

Alici: ARZU OZYUREK;

GRUBA EKLE

Ynt: Onemli
3 Mar 2021 Car 20:33

ilginiz icin cok tesekkiir ederim.
Huawei telefonumdan gonderildi

- Orijinal mesaj —-—

Gonderici: ARZU OZYUREK < e tteetatatietes | >
Tarih: 3 Mar 2021 Car 14:24

Al: ilknur AYYILDIZ &
Konu: Ynt: Onemli

Kullanabilirsin. Ilgili bilgiler ektedir. Analizler
konusunda da destege ihtiyacin olursa isim
onerebilirim. Kolay gelsin, basarilar.

Gonderen: ilknur AYYILDIZ

Gonderildi: 3 Mart 2021 Carsamba 10:52
Kime: ARZU OZYUREK < St >

Konu: Onemli
Merhaba, yiiksek lisans icin teze basladim.izniniz olursa tezim igin
sizin 'Cocuga yonelik siddete duyarlik dlgegi'nizi kullanabilir miyim?

Kolay gelsin iyi caligmalar dilerim.

Huawei telefonumdan gonderildi
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11. ETiK KURUL ONAYI

3¢ MEDIPOL
LMY ) TC. o
ISTANBIUL MEDIFOL TRIVERSITESL
Smn : E-1088008E-TTLO2-3265 1410272021
Fom : Efk Furaha FKaran

Saym Mmer MERAL

Universitemiz  Girigimsel Olmavan Elink Amsnmmlar Efk Eobma yapmmg
mwmmw&mmmm&m
Belirlenmesi™ jsimli baswnmmmr incelemmiz ohp etk kumbn kaen ekis surmirmsr,

Dr. Otr. Uyesi Mabmun TOEAC
(irgimsel Olmayan Klnik Amsormalar
Eiik Furuta Baskans
Ek:
-Eoarar Foarm (2 sayia)
Ba helge, ghvenli elelmanik ime il istralasiniilsr

Eveagusae hitpe Vel womalipal ede bi'e-isies bnkisden 43404A9504 kada ile dogrulay alilindnic

Biladipend Urdvarsnasl Karescike Varbaicasl (Ans Fedagos Falniriii] iynuch Mg lon Digs KAYA
Easacik Wlsh. sl Cad. % 19, Kok Eavpads, 14810 Tiskar, frtel Tal e Pt

T: 444 85 44 F 03712531 7335 .
FePranxe bl e oed sy o e Adees: e pad s s g

Tap Aree r s po L irn e Sl kap T
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DEravern aniror fedviorsiTest

[=i i e ik TR T ke T Ly BT

TN IR AT A AR T

BASVURU BILCGILERI

ARASTERMANDY AT LD

- m— [—

KOCRDATIRSORENLE

TV ANDA D SO W AT

Ikmr MERAL

KEOCEDIA TR SORENLE

UIRLANLEK AL AT

Hemngine

KOCRDATIRSORENLE

EULURDUGU MERKED

{stanbul

ARASTIEMAYL KATILLY

Thk blkF e

DL PR T

Ll

UL L ARARAR]
=]

Soyfa |
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Drravs arniror fedvoesinest
(=i L e ik TR AT ks T Ly T

TR EIIRLT RLARAR PO

Bkos Ads Taiti | gomvm D
iﬁl LA S R, PR MO O DPLA NI Thrkge n Ill.l.wn Ih.!:n
}E Gl AP PO Thrkge n Ill.l.wn [
|||-:.|.-x|lr:|:r.:3.:ln'm LA LR reng: B |r|:“:,wn |:,|:“n
Karsr No:id1 Taris- 0001
] Wislnirsd Bilgileri verilen Oicgesisel (i Klinik Angienmlar Elk Kaml bayvins deayas ile ilgili
Egl bedgcder araghimin peeckge, dmag, Valag ve yoalemlen dEale ilmarak moskeiisg v snghimiin
etk ve bilisise] yirlen uyyns oujens Seybirkl™ ile ko venlmiglis

IsTaxerL pnlrol CxIvERSITESE GERIFIRESEL OLAMATAN KLENIN ARASTIENAL AR ETIK KURULT

BUL SR NIN TNV AR I ADL ) SOTANE

Do .|,-.I,E. |":\. eai Mulbinm TOK AL

darugiema i

LUsrarsidoBrrmds Tamaski Ll Karama [ - - f T fman
Tl
D e, Thvess Mliaherin Tip Tarih ve
I . hn [ n ||. I . Iln
TOHAL Elik Unfrarelis “:"I.‘-'"""M
Tl
Fraf. De. Mz THOOR Lrabsbanl dl =B | B Wl |« B [ = |
Tnirersiesi II:l'l.‘-l"'""l'l"'l
Tt Db Keoss]l | Elehrikve |y .
. ol |«B | B |« |¢ [ = |
CFDENER Eldrirvnle Cieie ; ||:rlj'|.|.||.|1|_|.|
Tl
Dhexz. D [Therver KESKES Hidilirg v B 1B |8 | «B o8 | «BE
Esibripalkayi Unrrersitzs “:I'I.J-""""]'I"'I
T R T iy ve i
TARLAKLT Redsdsiiayon | ol | < (eE | oE | eE | Uygund
Ui
JECREF Ry S il
HACTHAS ARTHILL Fesokinga - BEI-EEl Bl BE=
LAEMAK Tnirersiesi II:l'l.‘-l"'""l'l"'l
" . [l
x. D K Ti
iz | Fuoii | S e (O |l o | | Uypnd
Unrreriaiesi
¥ Topl sl da. Buelwzrm
OOV ID- 19 (Bandeni) nedeniyle etk kundlumuz sanal olamak toplanmes olup el dyelerimizdes
wypmmiuk Jarsn sl oramds shomeghr. Ammgtrmaees ardindan wlep edilise, OOV 10 {Papdepgh

srmmrst. islak il komar forma aymeen hazrlsabilir

{ririgimsel Olmayan Btk Keulu Sehreter

Bilge BAYA

Soryifa 2
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