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OZET

Yelken Karabay, S. Saghik Calsanlarimin Cocugun Fiziksel ve Cinsel Istismar
Konusundaki Farkindalik Diizeylerinin Degerlendirilmesi. Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal Tipta Uzmanhk Tezi,
Eskisehir, 2021. Cocuk istismar1 hem iilkemizde hem de diinyada sik karsilasilan,
Onlenebilir 6nemli bir halk sagligi problemidir. Bu c¢alisma ¢ocuk istismarinin
Onlenebilmesi ve tanilanmasinda 6zel bir konuma sahip olan Saglik ¢alisanlarinin bu
konudaki farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismamiz 1
Subat-1 Agustos 2020 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik,
Uygulama ve Aragtirma Hastanesi’nde ¢ocuk hastalarin basvurdugu bolimlerde gorev
yapan ve caligmamiza katilmayr kabul eden 132’si (%64.1) kadin, 74’ (%45.6)
erkekten olusan toplam da 206 saglik ¢alisani ile yapildi. Katilimcilarin %45.6s1 (94)
hekim, %39.8’1 (82) hemsire ve ebe, %14.6’s1 (30) diger meslek (att, paramedik vb.)
grubundandi. Katilimeilarin %69.44 (143) okul 6grenimi sirasinda, %22.8’i (47)
sonrasinda ¢ocuk istismari konusunda egitim almistir. %61.2 (126) katilimec1 gocuk
istismar1 vakasiyla karsilasmis, en cok karsilasilan olgu fiziksel istismar olarak tespit
edilmistir. %76.2 (157) katthmct ¢ocuk istismar1 vakalarmin yeterince
bildirilmedigini, %64.1 (109) katilimer ise bu konu hakkinda yeterince bilgi sahibi
olunmamasinin bildirilmeme nedenine olarak sdylemistir. %69.2 (139) katilimcinin en
zorlandig1 konu Oykii alma olarak saptandi. %55.3 (114) katilimcinin siipheli ¢ocuk
istismar1 vakalarinda polise haber verecegi tespit edildi. Hekimlerin ICUFBAO’den
aldig1 ortalama puan 76.56 +7.5 iken, hemsire ve ebelerin 73.63 £6.5dir. Hekimlerin
bu konudaki bilgi diizeyi hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu. Calismamizin bulgularina gore saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk istismari
konusunda bilgilerinin yeterli olmadigini, okul 6grenimi sirasinda ve sonrasinda
verilen egitimlerin yetersiz oldugu disiiniilmektedir. Saglik c¢alisanlarinin
farkindaliklarinin artirilmasi i¢in hem okul 6grenimleri sirasinda hem de sonrasinda

egitimler diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari, saglik ¢alisanlari, farkindalik diizeyi
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ABSTRACT

Yelken Karabay, S. Evaluation of Awareness Levels of Healthcare Professionals
About Child's Physical and Sexual Abuse. Eskisehir Osmangazi University
Faculty of Medicine, Department of Family Medicine, Medical Specialization
Thesis, Eskisehir, 2021. Child abuse is a common and preventable public health
problem both in our country and in the world. This study aimed to evaluate the
awareness level of healthcare professionals on this issue, who have a special position
in preventing and diagnosing child abuse. In our study, a total of 206 healthcare
workers, 132 (64.1%) women and 74 (45.6%) men, who worked in Eskisehir
Osmangazi University Medical Faculty Hospital between February 1 and August 1,
2020 and accepted to participate in our study. was done with. Of the participants,
45.6% (94) were physicians, 39.8% (82) were nurses and midwives, 14.6% (30) were
from the other profession (horse, paramedic, etc.) group. 69.4% (143) of the
participants received training on child abuse during their school education and 22.8%
(47) afterwards. 61.2% (126) of the participants encountered child abuse cases, the
most common case was identified as physical abuse. 76.2% (157) of the participants
stated that child abuse cases were not reported sufficiently, while 64.1% (109) of the
participants stated that the reason for not having enough information about this issue
was not reported. History taking was found to be the most difficult issue for 69.2%
(139) of the participants. It was determined that 55.3% (114) of the participants would
inform the police in suspected child abuse cases. While the average score received by
physicians on the physical symptoms of abuse on the child subscale was 76.56 £+ 7.5,
it was 73.63 + 6.5 for nurses and midwives. The level of knowledge of physicians on
this subject was found to be statistically significantly higher than that of nurses.
According to the findings of our study, it is thought that healthcare professionals have
insufficient knowledge of child abuse and that the trainings given during and after
school education are insufficient. Trainings should be organized both during and after

school education in order to increase the awareness of healthcare professionals.

Key Words: Child abuse, healthcare professionals, awareness level
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1. GIRIS

Toplumlarin geleceklerini daha saglam insa edebilmeleri i¢in toplumun sosyal
yapisini olusturan ¢ocuklarin, bedensel ve ruhsal sagliklarinin korunmasi ve egitilmesi
gerekliligi herkes tarafindan kabul goren bir durumdur (1). Insanlik tarihi boyunca
cocuga yonelik olan tutum ve davraniglar bilim ve teknolojinin gelismesiyle birlikte
degiskenlik gostermistir. Tip alanindaki gelismelerle yeni teshis ve tedavi yontemleri
ve bulasici hastaliklara kars1 alinan 6nlemler ile cocuk 6liim oranlar1 azalmistir. Zaman
igerisinde ¢ocuga yonelik saglik, egitim, beslenme ve gevresel faktorlerde iyi yonde

gelismeler olmasina ragmen, ¢ocuga karst kotii muameleler devam etmektedir (2).

Cocugun maruz kaldig1 her gesit koti muamele igin “Cocuk Istismar1 ve
Thmali” ifadesi kullanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimlamasina gore
cocuk istismari; ¢gocugun “Sagligina, yasamina, gelisimine, degerine zarar verebilen,
fiziksel ve/veya emosyonel kétii davranis, cinsel kotii muamele ve her tiirlii ticari amag
icin cocugun kullanilmasini iceren tiim saldirgan davranislardir”. Thmal ise, oncelikle
anne-baba olmak iizere cocuga bakmakla ytikiimlii diger aile bireyleri veya yetigkinler
tarafindan beslenme, saglik, barinma, giyim, egitim ve duygusal gelisim gibi temel

ihtiyaglariin karsilanmamasidir (3).

Hem diinyada hem de iilkemizde tibben, hukuken, gelisimsel, psikolojik ve
sosyal acidan ¢ok ciddi bir problem olan gocuk istismar1 ve ihmali (Cil), ¢ocugun
simdiki ve gelecekteki yasamini da olumsuz etkilemektedir (4). Cocuk istismar1 ve
ihmalinin siklikla yakinindakiler tarafindan yapilmasi, yinelenebilir nitelikte olmast,
kotii davranis olarak kabul edilip gizlenmesi nedeniyle, istismarin ve ihmalin

tanilanmasi ve tedavisi giiclesmektedir (5).

Yeterli veri olmamasma ragmen hem iilkemizde hem de diinyada gocuk
istismar1 (Cl) ¢ok sik goriilmektedir. Cocugun kiiciik yaslarda istismara maruz kalma
ihtimali daha yiiksek olup biiyiik yaslardaki ¢ocuklardan neredeyse iki kat fazladir (6).
Ayrica Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2020 verilerine gore; istismara maruz kalan
cocuklarin %50.1'inin 15-17 yas araliginda, %25.2'sinin 12-14 yas araliginda,
%24.7'sinin ise 11 yas ve altindaki ¢ocuklardan olusmaktadir. Bu ¢ocuklarin %65.4't



erkek, %34.6's1 ise kiz gocugudur. Bu durum 2019 yilinda 2018 yilina gore %5.8 artig
gostermistir (7). Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Aile I¢i Siddet Arastirmasi (2010)
verilerine gore; evde, okulda, disarda vb. ortamlarda 7-18 yas grubu ¢ocuklarin %251
thmale, %43’ fiziksel istismara, %51°1 duygusal istismara ve %31 cinsel istismara

maruz kalmaktadir (8).

Istismar ve ihmale maruz kalan ¢ocuklarda diismanca tavirlar, konusmada
gecikme, O0grenmede bozulma, Ozgiiven distkliigl, suca egilimde artma, madde
kotiiye kullanimi, sosyal iletisim becerilerinde bozulma, depresyon, intihar, yeme
bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, yorgunluk, bas, pelvis, kaslar gibi viicutta
kronik agrilar, anksiyete vb gibi ¢ok ciddi ruhsal, bedensel ve davranigsal bozukluklar
ortaya ¢ikmaktadir (9).

Cocuga kotii muamele bazi kisiler tarafindan kabul edilemez bir davranig
olmasi, tekrarlanabilirlik korkusu gibi nedenlerle ya inkar edilir ya da gérmezden
gelinir (10). Kimi zaman da sosyo-kiiltiirel farkliliklar, durumu algilayis bigimi, saglik
alaninda ¢alisan kisilerin yeterli bilgi ve donaniminin olmamasi gibi nedenlerle ¢ocuk
istismar1 ve ihmalinin tanilanmasinda, kayit altina alinmasinda, yasal siireg

baslatilmasinda, tedavi edilmesinde gecikmelere neden olmaktadir (11).

Istismar ve ihmale maruz kalan c¢ocuklar tiim yasantilari boyunca bir¢ok
zorlukla miicadele etmek zorunda kalmaktadir. Bu nedenle toplumdaki tiim bireylerin
bu konudaki farkindaliinin artirtlmasi  ve isbirligi igerisinde bulunmasi
gerekmektedir.  Cocuk istismar1  vakalarinin  Onlenebilmesi  i¢in  saglik
profesyonellerine ciddi isler diismektedir. Istismarin erken tanilanmasi, riskli
cocuklarin tespiti, yasal siireclerin baslatilmasi, tedavi ve rehabilitasyon siire¢lerinin
diizglin bir sekilde yapilmasi i¢in yeterli bilgi diizeyine ve farkindaliga sahip
olunmalidir. Cocuk istismarin1 dnlemede amag¢, durumun ortaya ¢ikmamasi igin
onlemler almak, bazi tiir davranislar1 engellemek, ya da olumlu ydnlere kanalize

etmeye caligmaktir.

Saglik calisanlarinin bu olgular1 tespit edebilmeleri i¢in ¢ocuk istismarinin

belirti ve risklerini bilmeleri ve tanilamalari 6nemlidir. Bu ¢alismamizda Eskisehir



Osmangazi Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde calisan saglik
calisanlarinin ¢ocugun fiziksel ve cinsel istismari konusundaki farkindalik

diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihsel Siire¢ icerisinde Cocuk ve Cocukluk Kavramlari

Cocukluk kavrami gecmisten gilinlimiize her donemde toplumun ahlaki,
kiltiirel, ekonomik degerlerinden etkilenmistir. Donemin din adamlari, bilim insanlari,
devleti yonetenler, ¢ocugun bakimi ile ilgilenen aileler, egitmciler ¢ocuk kavrami
tanimini kendi bilgi ve deneyimlerine gére yorumlamislardir. Hem farkli toplumlarda
hem de aymi toplumun farkli gruplarinda da bu kavrama verilen anlam farklilik

gostermistir (12).

Avristo’ya gore; c¢ocukluk, davranislarinda akli kullanmayan ¢ocugun kendi
basina birakildiginda mutsuzluga, huzursuzluga sebep olacagini, insan hayatini tehdit
eden birgok zorlugun, hastaligin yasandigi en felaket donemi olusturmaktadir.
Agustine ise annesinin memesine saldiran bebegin bu davranisinin giinahkarlik

belirtisi oldugunu, ¢cocuklarin iyilik egilimlerinin ise zayifliklari oldugunu sdyler (12).

Antik donemde bebeklik ile yaslilik arasindaki hemen hemen her ¢ag ¢ocukluk
donemi olarak degerlendirilip, bu déneme verilen ilginin azlig1 nedeniyle ¢ocuklara

nasil bir yaklasim sergilendigi ile ilgili veriler yetersizdir (13, 14).

Savunmasiz ve gii¢siiz olarak diinyaya gelen ¢ocuklar varliklarini bir siire daha
boyle devam ettirmektedirler. Sosyal ve psikolojik olarak gli¢siiz ve savunmasiz olant
yonetme, hiilkmetme i¢glidiisii hukuk kurallarma da etki etmistir. Eski Roma ve
Germen Hukuku'na gore; baba cocugunu ister kole olarak satabilir isterse
oldiirebilirdi. Eski Yunan’da kizlar ve erkekler arasinda ayrimeilik yapilmakta erkek
cocuklar daha fazla deger gormekteydi. Hatta istenmeyen veya sagliksiz ¢ocuklar
oliime terkedilebilmekteydi. Cocuk haklar1 iyi olmasa da Eski Yunanlilar da egitime
onem verilmekteydi. Ancak egitim sadece erkek cocuklara verilmekteydi. Ornegin
Sokrates, sadece erkek ¢ocuklara egitim vermis olup, Platon ise 6 yastan itibaren kiz

ve erkek ¢ocuklarin ayrilmasi gerektigini soylemistir (15).



Orta Cag’da ¢ocukluk donemi, yeterli dnemi gérememis ve ¢ocuk bilingten
yoksun kigiler olarak degerlendirilmistir (13, 16). Cocuklugun en zor gegtigi
donemlerden biri olup kiigiik yetiskinler olarak goriilen gocuklar yetiskinler gibi
giydirilir, oynar, ¢alistirilir, evlendirilirdi. Hatta oyuncaklar1 bile onlar1 yetiskinlige
hazirlamaya uygun olacak sekildeydi. Cocuklar bu donemde Kilisenin hakimiyeti
altindaydilar ve cok agir cezalarla karsi karsiya kalabilmekteydiler. Beslenme ve
bakim eksiklikleri nedeniyle bebek ve cocuk oOliimlerinin en yiiksek oldugu bu

donemde, 6 yasina kadar bebek ve ¢ocuklar ailenin bir ferdi sayilmazlardi (12).

Gecmise bakildiginda kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklarina gore daha ¢ok kotii
muameleye maruz kaldig: gériilmektedir. Ornegin, Cin’de maddi kaygilar nedeniyle
kiz ¢ocuklar1 6ldiriilmekte, Eskimolar evlerine gelen konuklara kizlarini sunmakta,
Hindistan, Avustralya, bazi Islam iilkelerinde kiz cocuklar1 erken yaslarda

evlendirilmekteydi (2).

Islamiyetten &nceki Tiirk toplumlarinda ise, ¢ocugun babanin mutlak
hakimiyetinde olmadigi, anne-babaninda ¢ocuga karst gorevleri oldugu, ozellikle
erkek ¢ocuklarin egitimine 6nem verildigi, gocugu olmayan ailelerin kotii karsilandigi,
cocuklarin degerli oldugu goriilmektedir. Cocukluktan itibaren g¢ocuklara hayvan
bakmak, elbise, silah, arag-gere¢ iiretmek, miizik, spor, eglence alaninda deneyim ve

yetenek kazanmak igin aile i¢i egitimler verilmekteydi (17) .

Tiirk islam Toplumu’nda buliig yasina ermemis cocuklarin cezai ehliyetlerinin
olmadig1 vurgulanmis ve cocuklarin egitiminin sadece iyi bir dil ve davranisla
desteklenmesi gerektigi ifade edilmektedir (18). Cocugun yilizmeyi 6grenmesi, at
biniciligini bilmesi, toprakla oynamasi gibi zihinsel ve bedensel gelisimine destek olan
oyunlarla i¢ ice olmasi tesvik edildigi goriilmektedir. Cocugun ruhsal, bedensel,
sosyal ve duygusal gelisimlerinin yeterliligini saglayabilmesi i¢in gerekli hassasiyetin

gosterilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (12).

Sanayi Devrimi’yle Amerika ve Ingiltere gibi bazi sanayi iilkeleri fakir
ailelerin kiiglik ¢ocuklarin1 fabrikalarda calistirmaya baslamistir. Egitimli insan

ithtiyacinin artmasina neden olan teknoloji ve bilim alanindaki gelismelerle ¢ocuklarin



fabrikalardan okullara yoOnlendirilmesi ihtiyact dogmustur. Bdylece ¢ocugun
egitiminin daha hiimanist ve gelisimsel bir temele oturtulmasi bakisi gelismistir.
Aydinlanma Cagr ile babanin g¢ocuk {iizerindeki sinirsiz hakimiyetinin azaldigi,
cocugun masum birer yurttas olarak korunup, kollanmasi gerektigi {izerinde
durulurken Sanayi Devrimi ile ¢ocuklarin {iretim amacl zorlu sartlarda ¢alistiriimalari
olumsuz etkilenmelerine neden olmustur. Somiirgecilik anlayiginin hakim oldugu
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ¢ocuklar tarim alanlarinda ¢alistirilmakta, ev
disina para kazanmak amaclh calismaya gonderilmekte, aksamlar1 da hayvanlarla

birlikte kaldiklar1 belirtilmektedir (12).

J. Locke’un tabula rasa anlayisiyla ortacagdaki “Insan giinahkar dogar.”
diisiincesi sarsilmaya baslamis, Emilie’nin ¢ocugun bagimsiz, yetiskinlerle ayni
olmadig1 diisiincesiyle de yok olmaya baslamistir. Béylece devletin ve ailenin ¢ocuga
bakigi degismeye baslamistir. “Cocuklarina bakmak, sorumluluklarini iistlenmek
hicbir mazeret kabul edilmeksizin bir babanin gdrevidir.” goriisii donemin bir devrimi
niteliginde olup, bir bagkaldir1 olarak degerlendirmek gerekmektedir. J. Locke gore;
cocuk gelecegin yurttasidir. Cocugun gelistirilmesi ve egitilmesi bu anlayisla
yapilmalidir. Dogustan zihni bos olan ¢ocuklarin zihninin sekillendirilmesinden anne-

baba, 6gretmenler ve devlet sorumludur.

Aile iliskileri, ¢ocuga yakinlik ilk kez burjuva ailelerinde ortaya ¢ikmaya
baslamigtir. Hatta bu ailelerin ¢ocuklarini sevmesi, deger vermesi ¢ocukluk algisinin
degismesine neden olmus ve donemin cocuk egitim anlayisina zarar verdigi

diisiincesiyle ayiplanmalarina neden olmustur (19).

Bati da 16. yiizyildan itibaren ¢ocukluk kavrami fikri gelismeye baslamis olup
17. yiizyilda ¢ocuklarin saf ve savunmasizlifi 6n planda tutulmustur (20). Ikinci
Diinya Savasi’nda savasin yikimindan c¢ocuklarin ciddi sekilde etkilendiginin
goriilmesi tlizerine Avrupa lilkeleri ve bir¢ok iilke de dahil olmak iizere ¢ocuklara kars1
daha dikkatli davranilmasi gerektigini diistinmiislerdir. Béylece bilimsel gelismeler,
insan haklarindaki ¢alismalar ve yeni bakis acisiyla gocugun gelisimsel 6zelliklerinin
On planda tutuldugu, yenilenmis bir ¢ocuk kavraminin ortaya ¢ikmasini saglamis ve

20. ylizy1l “Cocuk Yiizyil1” olarak gosterilmistir (12).



Cocuk Yiizyili olarak goriilen 20. yiizyil, 1989°da kabul edilen Cocuk Haklar1
Sozlesmesi ile bu yiizyilin en Onemli olayidir. Bu sozlesme ile ¢ocuk haklari
konusunda hukuki olarak ilerleme kaydedilmistir. Ancak tiim bunlara ragmen,
cocuklarin kot muamele gormelerinin Oniine tamamen gecilememistir. Refah
diizeyindeki gelismiglik ile toplumdaki g¢ocuklarin mutlu oldugu yargist dogru
olmamakla birlikte gelismis toplumlardaki ¢ocuk sucluluk orani artis gdstermektedir.
Modern diiyada hala ¢ocuklar somiiriilmekte, tacize ugramakta, siddet gormekte,
sokakta yasamakta, calismaya zorlanmakta, suga itilmektedir. 19. yiizyil’dan itibaren
tiikketim nesnesi olarak tartisilan ¢ocuk, 20. yiizyil’da da bu durumdan kurtulamamastir.
Popiiler kiiltiir kurbani olan ¢ocuklar, yetiskinler gibi giyinmekte, iletisim kurmakta
ve onlar gibi davranarak kendilerine 6zgii varliklarin1 kaybetmektedirler. Nesnellikten

kurtulamayip 6znellesememektedir. Postman’e gore ¢agimiz, cocuklugun kayboldugu

cagdir (21).

2.2. Cocuk Istismar ve iThmalinin Tarihgesi

Saf ve savunmasiz olarak diinyaya gelen ¢ocuklar uzun siire bakima, ilgiye ve
korunmaya ihtiyaci olan canlilardir. Gegmisten gilinlimiize ¢ocuklarin yetistirilmesi ve
egitimi siirecinde pek c¢ok kez fiziksel ve emosyonel istismarla karsi karsiya
kalmistirlar. Ailelerin bilerek ya da bilmeyerek sergiledikleri bu olumsuz davraniglar
cocuklarin drselenmesine ve gelisimlerinin hasar almasina neden olmaktadir. Cocuga
yonelik uygulanan siddet, ilgisizlik, ihmal ve istismar gibi olumsuz durumlar ¢ocugun
0z saygisinda azalmaya, depresyona, intihar egilimine, siddet gdsterme egilimine,
sosyal ilisklerinde bozulmaya neden olmaktadir. Bu olumsuzluklarin 6nlenebilmesi

icin istismar ve ihmalin iyi taninmasi gerekmektedir (22).

Cocuk istismari ve ihmali gegmisten giiniimiize kadar bakildiginda toplumdan
topluma, ayni toplumun farkli gruplarinda da farkliliklar gostermektedir. Bu
farkliliklar toplumun kiiltiiriinden, ekonomisinden, dini inaniglarindan, sosyal

yapilarindan etkilenmektedir.

Bir toplumdaki davranisi ¢ocuk istismari ve ihmali olarak degerlendirirken 0

toplumun kiiltiirel 6zelliklerinin de gozoniinde bulundurulmas: gerekmektedir.



Ormegin; Emelie Olson’un Tiirkiye’deki bir calismasinda Tiirk Anneleri’nin cocugun
tistimesini engellemek i¢in kat kat giydirirken, Olson’un ise bebegini sicak havalarda
disarda su ile oynamasina izin vermesi birbirine tezat iki davranis olmakla birlikte her
iki annenin de istismar gibi goriinen bu davranislar1 aslinda, ¢ocugu igin en iyisini

diistindiigiinii gostermektedir (23).

Cocuklarm istismar ve ihmali gegmisten giinimiize kadar uzun yillar boyunca
devam etmesine ragmen insanlar tarafindan dile getirilmemis ve yadsinmustir. 19.
yiizyilin sonlari ile 20.yiizyilin baglarinda bu konunun biitiinsel ve bilimsel bir sekilde

ele alinmasi gerektigi konusu ortaya ¢ikmistir (24).

Ik bildirilen ¢ocuk istismari vakasi 1874 yilinda New York sehrinden
gelmistir. 8 yasindaki Mary Ellen Wilson adindaki kiigiik cocuk beraber yasadigi tivey
annesinden siirekli siddet gormekte, evde yalniz birakilmaktaydi. Eve gelen misafirin
durumu farketmesiyle bu misafir, birgok yere basvuruda bulunmus ancak destek
goremeyip en son Hayvan Koruma Dernegi’nden yardim alabilmistir. Dernek baskani
¢Oziim bulamayinca ¢ocugu hayvan statiisiinde degerlendirip yardim etmeye calismis
fakat basarili olamamistir. Uzun ugraslari sonrasinda cocuk mahkeme karari ile bakim
evine yerlestirilmistir. Uvey anne de fiziksel istismar uygulamaktan 1 yil hapis cezasi
almistir. Olaydan 8 ay sonra ¢ocugun avukati Elbridge Gerry tarafindan ¢ocuklar
korumak amagli ilk dernegi kurmustur (25). Boylece Amerika’da bu tarzda birgok
dernek kurulmustur ve yayginlagsmistir. ABD’de 1980°li yillarda devletin ve/veya
devlet dis1 kurumlarin da etkisiyle ¢ocuklart1 korumaya yonelik bir¢ok yasa

cikarilmistir (26).

Cocuk istismar1 ve ihmalinin hukuksal ve bilimsel siireci toplumsal siirecin
gerisinde kalmistir. 1860 yilinda Fransiz Adli Tip Profesdrii Ambres Tardieu
doviilerek oldiiriilmiis 32 ¢ocugun otopsi bulgularini derlemis ve ilk kez tibbi olarak
cocuk istismar1 ve thmali tanimini yapmistir. 1870 yilinda kaza veya siddet kaynakli
Olen bes yasindan kiiciik 3926 c¢ocuktan olusan bir arastirmada 202 cocuk koti
davranistan, 95 ¢ocuk ihmalden, 18 ¢ocuk ise soguktan donarak 6ldiigii Londra’nin
resmi kaynaklarinda mevcut oldugu goriilmiistiir ve bu Oliimlerin hepsinin ¢ocuk

istismarindan kaynaklaklandigi tespit edilmistir (27).



1946 yillinda Cocuk Radyolojisi Uzmani J. Caffey’in subdural hematomu ve
uzun kemiklerdeki ¢ok sayida kiriklari olan ¢ocuklar1 tanimlayarak bu durumun
travma kaynakl1 olabilecegini vurgulamistir. 1962 yilinda Kempe ilk kez hirpalanmis
¢ocuk “battered child” tanimini kullanmistir. Daha sonra bu tanim ¢ocuk istismari
“child abuse” olarak isim degistirmistir (28). Hirpalanmig Cocuk Sendromu ile ilgili
goriislerin ortaya ¢ikmasiyla bu sendromun daha kapsamli tanimlamalarit ABD’nin
eski wverileri, psikiyatrik, radyolojik, pediatrik, adli ve yasal kavramlarinda
eklenmesiyle yapilmistir. 1974 yilinda ABD’de "Hirpalanmis Cocuklar1t Koruma ve
Tedavi Etme" (Child Abuse Prevention and Treatment) adiyla bir yasa ¢ikarilmis ve
bu yasa ile 1974 yilindaki istismar ve ihmale maruz kalan ¢ocuklarin raporlanmasi
zorunlu kilinmustir. Yine bu yasa ile cocuklarin varliklarimin kabul edilmesi,

korunmasi ve tibbi gereksinimleri i¢in bir biit¢e olusturulmustur (2).

Cocuk haklar1 konusunda yasal anlamda diizenlenmeler 21. yiizyilda bazi
sozlesmelerle yapilmaya baslanmistir. Cocuklarin kendi haklarinin olmasi gerektigi
diisiincesi Fransiz Ihtilali ve bat1 diinyasinda yayilan hiimanistik diisiinceyle gelismeye
baslamistir. Bat1 diinyast, Isvicreli egitimci Pestallozi’nin fakir ve kimsesiz cocuklart
korunmasinda gosterdigi cabalardan sonra sorumluluk alma egilimine ge¢mislerdir.
Sosyal degisimler sonucunda ailelerin zayiflamasiyla ¢ocuklara yeterli korumanin,
bakimmm ve egitimin verilemedigi ve bu sorumlulugun devlet tarafindan

gerceklestirilmesi gerektigi diigiincesi ortaya ¢ikmuistir.

Bati Kita Avrupasi’nda 19. yiizyila kadar Roma Hukuku gegerlilik
gostermekteydi. Roma Hukuku’na bakilacak olursa; daha ¢ok anne ve babanin
yararmin gozeltildigi, cocugun bakimini, korunmasini, beslenmesini saglayacak
herhangi bir kanun mevcut degildi. Roma Hukuku’nda ¢ocuk deger géren bir varlik
degildi. Ailenin konumu daha 6nemli olup ¢ocugu olmayan aileler koti karsilanir,
bunun neticesinde evlat edinilmeye ¢alisilirdi. Ayrica baba isterse ¢ocugunu satabilir,
cezalandirabilir hatta 6ldiirebilirdi. Cocuk devlet sinirmin digina satilirsa kole olur,
siir i¢inde satilirsa devletin vatandasi olarak kalir ama satildigi kisinin yaninda 6zgiir
olmayan konumunda sayilirdi. Satin alinan kisi tarafindan serbest birakilan ¢cocuk baba

evine doner ve erkek cocuksa ii¢, kiz ¢ocuksa bir kez satilabilir. Cocugun satilmasi iyi
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kargilanmaz ve 12 Levha Kanunlari’na gore erkek ¢ocugun ii¢, kiz cocugun bir kez

satilmasi babalik hakkinin bitmesine neden olmaktaydi (14, 29).

Modern Hukuk’a baktigimizda 20. yiizyilda 6zellikle 1. Diinya Savasi’ndan
sonra ¢gocugun bakimi, korunmasi, egitimi, birgok agidan refahinin saglanmasi hem
annenin hem de babanin sorumlulugunda oldugu diisiincesi gelismistir. Bu hukuk
sisteminde hem annenin hem de cocugun yarar1 gozetilmektedir. 1. Diinya
Savagi’ndan sonra insanlarin savasin yikimindan kurtulmak ve daha barigcil bir
ortamda yasamasini saglamak amaciyla Milletler Cemiyeti kurulmustur. 1924 yilinda
bu cemiyet tarafindan kabul edilen “Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi” ile ¢ocuk
haklarin1 gézeten yayinlanmis ilk belge olmustur. Aslinda 1894 yilinda Jules de June
cocuklarin korunmasi amaciyla drgiitlesmenin olmas1 gerektigini vurgulanmstir. Ik
resmi adim 1912 yilinda Isvigre’de atilmis olup, 1. Diinya Savast ¢ikinca bu durum
giindem disinda kalmistir. 1921 yilinda Briiksel de yapilan bir kongrede “Uluslararasi

Cocuklart Koruma Birligi” kurulmustur (14).

Tiirkiye’de 1931 yilinda Atatiirk tarafindan imzalanarak kabul edilen Cenevre
Cocuk Haklar1 Bildirgesi, esasinda ¢ocugun bakimi, egitimi giiven i¢inde yasamasi

gerektigi vurgusunun yapildig: bir bildirgedir. Maddeleri su sekildedir:

1. Cocugun bedenen ve ruhen dogal siirecinde gelismesine imkan verecek olanaklar
icinde olmasi gereklidir.

2. Acikan ¢ocuk beslenmeli, hasta ¢ocuk tedavi edilmeli, fikir olarak geride kalan
cocuk egitilmeli, yolundan sapmis ¢ocuk yola getirilmeli, terkedilmis gocuk
korunmaya alinmalidir.

3. Herhangi bir felaket s6z konusu oldugunda oncellikle ¢ocuga yardim edilmelidir.

4. Cocuk hayatin1 kazanabilecek hale getirilmelidir ve her tiirli istismara karsi
korunmalidir.

5. Cocuk yeteneklerini toplumun hizmetine adanmis bir ruh ve diislince iginde

yetistirilmelidir (30).

Bu bildirge insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nden ilham alinarak ¢ocuklarin

kendine has 6zelliklerinin goz oniinde bulundurulmasi gerekliligi nedeniyle tekrardan
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diizenlenip 20 Kasim 1959 Yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan Cocuk
Haklar1 Bildirgesi olarak degistirilmistir. Bildirgelerin uluslararas1 yasalarda
baglayiciligi ve yaptirimi olmayan devlet tarafindan kabul edilen kararlardir. Ancak
uluslaras1 sozlesme olarak kabul edildiginde ise i¢ hukuk kurali olarak yasa niteligi
tagir. Cocuk haklarimin daha fazla giivence altina alinmasi ve uluslararasi
baglayiciligin saglanmasi amaciyla 1989 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu
tiyeleri tarafindan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi oy birligi ile kabul edilmistir. S6zlesme
61 iilke tarafindan imzalanmis ve onaylayan 20 iilkede uluslarasi yasa olarak yiiriirliige
girmistir. Tirkiye’de de 14 Subat 1994 yilinda Tiirkiye Biiyliik Millet Meclisi
tarafindan onaylanan sozlesme 27 Ocak 1995 yilinda Resmi Gazete’de yayinlanarak

4058 sayil1 yasa ile i¢ hukuk kurali haline gelip uygulamaya gecilmistir (14, 15, 31).

Insanhigin cocukluga en iyisini verebilmesi gerektigi diisiincesiyle ortaya ¢ikan

Cocuk Haklari Bildirgesi’nin ilkeleri ise soyledir:

1. ilke: Her cocuk bu bildirgedeki haklardan dil, 1rk, renk, cinsiyet, milliyet, miilkiyet,

siyasal, toplumsal, sinif ayirimi1 yapilmadan yararlanmalidir.

2. Tlke: Cocuk hususi olarak korunmaldir. Yasalar ve bazi kurumlarm destegi ile
bedenen, zihnen, ahlaken, ruhen ve toplumsal olarak saglikli bir ortamda 6zgiir ve
haysiyetine zarar verilmeden yetismesine olanak saglanmalidir. Bu dogrultuda

cikarilacak yasalarla ¢ocugun en yiiksek yarar1 géz oniinde bulundurulmalidir.

3. Ilke: Tiim ¢ocuklarm dogumdan itibaren bir ismi olmali ve devletin vatandasi olma

hakki verilmedir.

4. Tlke: Cocuklar sosyal giivenlikten yararlanmali, cocugun saglikli bir bigimde
bliyliylip ve gelisebilmesi i¢cin hem c¢ocugun hem de annenin dogum oncesinden
dogum sonrasina gerekli bakiminin ve korumasinin saglanmasi gereklidir. Cocugun
yeterli beslenmesi, barinmasi, istirahati, oyun oynamasi i¢in gerekli tibbi bakim almasi

hakkidir.

5. Tlke: Fiziksel, zihinsel ya da toplumsal bakimdan, 6ziirlii cocugun almasi gereken

tibbi tedavi, egitim ve bakim olanaklar1 saglanmalidir.



12

6. Tlke: Cocuk kisiligin gelisebilmesi i¢in ilgi ve sevgiye muhtagtir. Cocuk anne ve
babasi tarafindan sevgiyle ve giivenle biiyliyecegi bir ortamda olmalidir. Maddi
olanaklar1 yetersiz olan ailelerin desteklenmesi hem toplumun hem de devletin
sorumlulugundadir. Yas1 kiigiik ¢ocuklarin ailesinden ayrilmamasi i¢in gerekli her
olanak seferber edilmelidir. Fazla cocuklu ailelere devlet tarafindan yardim

saglanmalidir.

7. Tlke: Cocugun yeteneklerini ve kiiltiiriinii gelistirip muhakeme yapma, karar
verebilme yetisini kazanmasi, ahlaken ve toplumsal sorumlulugunu yerine
getirebilmesi i¢in egitim hakki olmalidir. Cocugun egitiminde ilk sorumluluk alacak

kisiler ailelerdir. Egitimin ilk seviyeleri iicretsiz ve zorunlu tutulmalidir.

8. Ilke: Cocuk her sartta korunma ve kurtarma imkankarindan ilk yararlanacak

kisilerden olmalidir.

9. flke: Cocuklar her tiirlii kétii muameleye ve somiiriiye karst korunup, ticari bir
¢ikarin parcgast olmamalidir. Cocuk uygun bir yas sinirina gelmeden ¢alistirilmamali,
bedensel, zihinsel ve ahlaksal gelisimine aksatacak, sagligina ve egitimine zarar

verecek bir iste calismaya zorlanmamali ve izin verilmemelidir.

10. ilke: Cocuk, 1k, din veya herhangi bir ayrimcihig:r 6zendirecek durumlardan
korunmalidir. Enerjisini ve yeteneklerini anlayis, hosgorii, kisiler arasi dostluk,
evrensel baris ve kardeslik duygulariyla insanligin hizmetine sunulmasi gerektigi

farkindaliginda yetistirilmelidir (32).

Ulkemize baktigimizda ¢ocuk istismari ve ihmaline yonelik calismalar son
yillarda yapilmaya baslanmistir. Osmanli Ddénemi’nde disiplin yontemi olarak
kullanilan dayagin egitim kurumlarindan yasaklanmasiyla ¢ocuk istismarina yonelik
ilk hamle ger¢eklesmistir. Tiirkiye’de ilk kez ¢ocuk haklar1 ve ¢ocuklarin korunmasi
gerektigini dile getiren “Himaye-i Etfal Cemiyeti”dir. 1921 yilinda Kurtulus Savasi
sonrasinda yakimlarmi kaybeden, yoksul, kimsesiz, korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin
korunmas1 ve egitilmeleri amaciyla goniillii kisilerin Onciiliigiinde padisahin
iradesiyle, halkin yarari i¢in ¢alisan bir topluluk olarak kurulmustur. Bu cemiyet,

amaglar1 dogrultusunda kurumlarin1 genisleterek, ¢cocuklara ve ailelere tibbi yardim,
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maddi destek, siit dagitimi, ¢ocuk alanlart ve ¢cocuk bakimi ve sagligr ile ilgili biling
olusturmak igin yazili materyaller yayimlamistir. Balkan Savasi’na kadar yerel bir
cemiyet olarak devam etmistir. 1981 yilinda dernek statiisiinden devlet kurumu
statlisiine gecirilmistir. 1991 yilinda Resmi Gazete’de yayinlanan kararla feshedilmis
ve gorevleri Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligi’na devredilmis, 1991 yilinda
bagbakanliga baglanmistir. 2011 yilinda ise, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi bu
kurumun yerine ge¢mistir. Giinlimiizde Cocuk Hizmetleri Genel Midiirliigii adiyla

bakanliga bagli olarak hizmet vermektedir (33, 34).

Ulkemizde cocuk istismari ile ilgili ilk ¢alismalarin hukukcular ve sosyal
hizmet uzmanlarinca yapildigi goriilmektedir. 1988 yilinda Ankara’da kurulan Cocuk
Istismar ve Thmalini Onleme Dernegi, toplumu ve ilgili kisilerin farkindaligin
arttirmak amaciyla hem ulusal hem de uluslararasi seviyede toplantilar yapmakta,
konuyla ilgili ¢alismalar ve yayinlar yayinlamaktadir. Zaman igerisinde bu tarz sivil
toplum orgiitlerinin sayis1 artis gdstermistir. 1992 yilinda Cocugu Istismardan Koruma
ve Rehabilitasyon Dernegi (CIKORED) kurulmustur. CIKORED, konuyla ilgili hem
akademik seviyede hem de toplum seviyesinde farkindalik olusturmak igin ¢alismalar
yapmaktadir (2, 35).

2.3. Cocuk Haklar: Sozlesmesi

Bu s6zlesme "Diinya Cocuklarmin Insan Haklar1 Yasasi1"dir. Sézlesmeye gore;
18 yasini doldurmamis her birey ¢ocuktur. Cocuk bedensel ve zihinsel olarak yeterli

gelismislikte olmadigindan korunmaya ve bakima ihtiyag duyan varliklardir (36).

Bu s6zlesmeyi imzalayan ve onaylanan devletlerin kanunen uymak zorunda
olduklar1 uluslararasi bir antlagsmadir. Tiirkiye s6zlesmeyi 14 Eyliil 1990°da imzalamis
ve Ocak 1995 yilinda da onaylamigtir. Tiirkiye s6zlesmeyi imzaladiginda 17, 29, 30.
Maddeler ile ilgili ¢ekinceleri oldugunu ve bu maddeleri T.C. Anayasasi ve 24
Temmuz 1923 Lozan Antlasmasi’nin ifade ve ruhuna uygun olarak yorumlayip,
uygulama hakkin1 sakli tuttugunu bildirmistir. Cekinceli olunan maddeler “etnik
azinlik” ve “yerli halk” dan olan ¢ocuklarin konusma dilleri, kitle iletisim araglart ile

okulda kullanmalarin1 kapsamaktadir (32).
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Sozlesmeye gore; cocuklarin yagsama, korunma, tibbi bakim, beslenme gibi ana
ihtiyaglarinin karsilanmasi gerektigi ile ilgili haklart vardir. Yeterli olgunluga
ulagabilmeleri i¢in spor, oyun, egitim, fikirlerini 6zgilirce ifade edebilmeleri,
kendileriyle ilgili konularda karar verebilme hakklar1 vardir. Sozlesme biitiin
cocuklarin bu haklardan yararlanabilmesi gerektigini, bu haklarmm ayni seviyede
Oonemli ve birbirleriyle ilgkili olduklarini ifade eder. Sozlesme 54 maddeden olugmakta

ve her biri ayr1 bir hakki kapsamaktadir.

Haklar dort grupta toplanmustir: 1) Hayatta kalma 2) Korunma 3)Gelisme 4) Katilma.

1) Hayatta kalma hakki: Cocugun yasam hakki vardir. Yasamak i¢in gerekli olan
barinma, beslenme, uygun yasam kalitesi ve tibbi bakima ulasabilmesi gerekir.

2) Korunma hakki: Cocuklarin her tiirlii kotii muameleden korunmasi gereklidir.
Miilteci ¢ocuklar i¢in durumuna uygun koruma, g¢alisan ¢ocuklarin haklarinin
giivenceye alinmasi, kotli muameleye maruz kalmis ¢gocuklarin korunup, her tiirlii
tibbi bakim ve iyilestirici tedavinin saglanmasi gerekir.

3) Gelisme hakki: Cocuklarin yeterli olgunluga erismesine imkan saglayacak egitim,
sanatsal etkinlikler, fikir 6zgiirliigii, inang 6zgiirliigi, tibbi bakim gibi ihtiyaclarina
ulasabilmesine gerekli imkan saglanmalidir.

4) Katilma hakki: Cocuk yasadigi toplumda aktif bir birey olabilme imkaninin
saglanmasi hakkidir (32).

Nitelikli insan yetistirmek i¢in toplumun ve devletin sorumlulugunda olan
cocuk, yasam kalitesinin yeterli diizeyde olmasi, korunmasi, gelistirilmesi, cocugun
bakimindan sorumlu kisiler veya baska kisiler tarafindan fiziksel, cinsel, duygusal
gelisimine zarar verecek herhangi bir istismar veya ihmalin olmasinin 6nlenmesi temel
hedeftir (37). Bu hedefler dogrultusunda sézlesmede ¢ocuk istismart ve ithmalini
Onlemeye yonelik 14, 34 ve 39. maddeler yer almaktadir. S6zlesmenin 19 uncu
maddesine gore; cocugun bakimindan sorumlu kisiler, bu hakki ¢ocuga zarar vermek
icin kullanamazlar. Devlet, cocuga bakmakla ylikiimlii olan anne-baba veya diger
bireylerin ¢ocuga kars1 yapilacak her tiirlii istismar ve ihmalden korumak ve dnlemekle
yiikiimliidiir. Ayrica istismar ve ihmale maruz kalan kisilerin tibbi bakim ve iyilestirici

tedavisinin yapilmasini saglamakla da yiikiimliidiir. S6zlesmenin 39’uncu maddesine
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gore; taraf devletler silahli ¢catisma, somiirii, her tiirlii kotii muameleye maruz kalarak
magdur olan c¢ocuklarin bedenen ve ruhen sagliklarinin korunmasi, iyilik halinin
devaminin saglanmasi ve toplumla kaynasmasi i¢in uygun tedbirleri almalidir. Siddet
magduru ¢ocuklarin rehabilitasyonu da bu maddede yer almaktadir. S6zlesmesi’nin
34’lincii maddesine gore; bu madde cinsel istismar ile ilgili olup, ¢ocugun cinsel

istismar ve somiiriiden korunmasi yer almaktadir (32, 38).

2.4. Cocuk Istismarmin Prevalansi

Cocuk istismar1 ve ithmali diinya genelinde ciddi sakatliklara ve 6liimlere neden
olan 6nemli bir halk saglig1 problemidir. Istismar tiirleri i¢inde fiziksel belirtilerinin
saptanabilir olmasi nedeniyle fiziksel istismar daha kolay belirlenebilmektedir (4).
Cinsel istismar ise gocugun istismari bilmemesi, sdylememesi, sdylediginde ise siiphe
duyulmasi, utanildigi i¢in gozardi edilip gerekli yerlere bildirilmemesi gibi nedelerle

tan1 almas1 gliglesmektedir (39).

Cinsel istismar puberteden sonra artig gostermektedir ve adélesan donemde en
yiiksek orandadir. Bircok iilkede, kiz cocuklari cinsel siddet gérme, egitim ve
beslenme ihmalleri agisindan erkeklere gore daha riskli durumdadir. Birgok ¢alisma
sonucuna gore kiz ¢ocuklar1 erkeklere oranla bir buguk ile {i¢ kat daha fazla cinsel

istismarla karsilagsmaktadir (40).

DSO (2020) verilerine gore, diinya capinda her yi1l 2 cocuktan biri veya bir
milyar ¢cocuk herhangi bir istismara maruz kalmaktadir. Diinya genelinde ortalama 4
cocuktan ii¢li veya 2-4 yas arasindaki 300 milyon ¢ocuk diizenli olarak ebeveynleri ve
bakicilar tarafindan fiziksel veya psikolojik siddet gormektedir. Her 5 kadindan biri
ve her 13 erkekten biri 0-17 yas grubundaki iken cinsel tacize maruz kaldigini
bildirmektedir. 20 yasindan once 120 milyon kizin zorla cinsel iligkiye maruz
birakildig: diistintilmektedir. Her 3 ¢ocuktan biri duygusal istismara maruz kalmakta
ve diinya genelinde 4 cocuktan biri yakin partner siddeti géren anne ile birlikte
kalmaktadir. 2017 yilinda diinya genelinde 40150 ¢ocuk cinayete kurban gitmistir
(41).
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2017'de 12-17 yaslan arasindaki Meksikali gengler arasinda yapilan bir
arastirmada, her 4 ¢ocuktan biri zorbalik yasamistir. Her 10 kisiden biri fiziksel siddet,
%6 tehdit, %6 cinsel istismar ve %2 siber zorbalik yasamistir. 2016'da yayinlanan
ABD Ulusal Cocuklarin Siddete Maruz Kalmas1 Arastirmasina gore, 10-17 yas arasi
genclerin %5'1 toplum siddeti yasadigi belirtilmistir (41).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’'nde 2015 yilinda 683000 c¢ocugun
%75.3’1 thmale, %17.2 fiziksel istismara ve %8.4 cinsel istismara maruz kaldig
bildirilmistir. 2011 yilindaki 658000 olan vaka sayisi 2015 yilinda %3.8 artis
gostermistir (42). Avrupa ve Asya agirlikli yapilan bir galismada 9-17 yas araligindaki
10 cocuktan 6’sinin hatali bir sey yaptiklarindan dayak yeme seklinde fiziksel
istismara ugradiklar1 gosterilmistir. ingiltere'de hafta bir 4 cocuk istismar ve ihmalden
O0lmekte, dort yasindan kiiciik her 1000 c¢ocuktan biri fiziksel siddete maruz
kalmaktadir (43).

TUIK (2015) verilerine gore; 15-24 yas araliginda bulunan genclerin %25.4’i
yasaminin herhangi bir doneminde fiziksel siddete, %9.5’u cinsel siddete, %28.1°1 ise

hem fiziksel hem de cinsel siddete maruz kalmaktadir (44).

T.C. Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu ve Birlegsmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) birlikteligi ile 2010 yilinda yapilan
Tiirkiye’de Cocuk Istismari ve Aile I¢i Siddet Arastirmasi Raporu’na gére; Tiirkiye’de
yasayan 7-18 yas grubundaki gocuklarin %56’smin fiziksel istismara, %49’unun
duygusal istismara ve %10’unun cinsel istismara taniklik ettigi, %51 inin duygusal
istismara, %43 1iniin fiziksel istismara, %3 {iniin cinsel istismara ve %25’ inin ithmale

maruz kaldigi bildirilmistir (45).

Tiirkiye’de Kadia Yonelik Aile I¢ci Siddet Arastirmasi (2015) verilerine gore;
kadinlarin %8.9’u 15 yasindan 6nce cinsel istismarla karsilagsmistir. Cocukken maruz
kaldiklar cinsel istismarin %381 yabancilar , %151 ise tanidik ¢evre veya aileden
olusmaktaydi. Cinsel istismar aile bireylerinden %4’ dayi, %2’si amca ve %2’si

agabey tarafindan gerceklestirilmistir (46).
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Erigkin ve ¢ocuk arasinda olan cinsel temasin %30-50’si aile dis1 tanidik veya
yabanci birisi tarafindan ger¢eklesmektedr. Cinsel istismar erkeklere oranla kizlarda 4
kat daha fazladir. Istismarci siklikla erkek olup, %5-15i kadindir. Kadin istismarci

cogunlukla erkege yonelik istismar ger¢eklestirmektedir (47).

Giines-Aslan (2020) adli vakalardan yaptiklar1 bir ¢alismada cinsel siddete
maruz kalan ¢ocuklarin %79 kiz , %21 erkekten olusmaktaydi ve erkek ¢ocuklarin kiz

cocuklarina gore daha erken yasta cinsel istismara maruz kaldig1 goriilmektedir (48).

TUIK verilerine gore; 2014 yilinda 11 yasindan kiigiik 2052, 12-14 yas
arasinda 2651 ve 15-17 yas arasinda 2904 ¢ocuk cinsel istismara maruz kalmigtir. 2017
yilinda ise sirasiyla yas araligina gore; 3669, 4737 ve 10195 ¢ocuk cinsel istismar ile
kars1 karsiya kalmustir. 2014 yilindaki cinsel istismar magduru ¢ocuklarin %58’i 2017
yilindaki ¢ocuklarin %55°1 15-17 yas araligin1 olusturmaktaydi. Buna gore; biiyiik

yasin cinsel istismara ugrama agisindan risk olusturdugu sonucuna varilmistir (46).

Sivas’ta anneleri tarafindan fiziksel istismara maruz kalmis ¢ocuklarla yapilan
bir aragtirmada  %53.8’ine tokat atildigi, %23.1’inin ise doviildigi ya da
¢imdiklendigi gérilmiistiir (49).

2.5. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Tanimi ve Kapsam

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gore cocuk istismar1 ve ihmali; 18 yasindan
kiiciik ¢ocuklarin saghigini, gelisimini, yasam kalitesini veya sosyal iletisimdeki
giiven duygusunu olumsuz yonde etkileyen her tiirlii fiziksel, duygusal, psikolojik ve
cinsel istismari, ihmali veya ticari amagcla somiiriilmesidir. Thmal ise, cocugun
bakimindan sorumlu ebeveynler veya diger aile bireyleri tarafindan beslenme,
barinma, saglik, egitim ve duygusal yakinlik gibi temel ihtiyaglarmin bilerek veya
bilmeden karsilanmamasidir. Ayn1 zamanda ¢ocugun istismar veya siddet olarak
algilamadig1 ya da yetiskinlerin istismar olarak kabul etmedigi davranislarda bu tanim

kapsamindadir (3, 50).
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Cocuk istismari ve ihmali genellikle birlikte kullanilan kavramlar olup, aslinda

birbirinden farkli anlamlar tasimaktadir. Istismar aktif bir eylem iken, ihmal pasif bir

eylemdir (51).

Kempe (1972), cocuk istismari ve ihmalini “Ebeveynlerin veya g¢ocuga
bakmaktan sorumlu olan kisilerin yerine getirdigi ya da yerine getirmedigi eylemler
sonucunda cocuklarin kaza dist yara almalar1” olarak tanimlamaktadir. Bu tanimda

hem istismara hem ihmale vurgu yapilmaktadir (52).

Farkli toplumlarin istismari algilayis biciminin farkli olmasi nedeniyle, hangi
davranigin istismar hangisinin istismar olmadigi problemi ortaya c¢ikmaktadir. Bu
problemi ¢dzmek amaciyla 1980 yilinda Garbarino ve Gilliam istismar ve ihmal

tanimina uzman goriisii boyutununda eklenmesi goriisiinii sunmuslardir (2).

“Istismar” kelimesinin Tiirkce karsiligi olarak Tiirk Dil Kurumu (TDK)
sOzliiglinde; birinin niyetini kotiiye kullanma, somiirme olarak tanimlanmaktadir.
Thmal ise; gereken alakay1 gostermeme, boslama, savsaklama, nem vermeme olarak

tanimlanmaktadir (53).

Ingilizce’de “Child Abuse and Neglect” karsiligi olarak Tiirkge’de farkli
kelimeler kullanilmaktadir. Siklikla ~ “Cocuk Istismar1 ve Ihmali” kelimesi
kullanilmaktadir. “Abuse” yerine ise Orselenme, ezim, kotli muamele veya istismar

kelimeleri kullanilmaktadir (54).

Finkelhorn ve Korbin 1988 yilinda istismarin uluslararasi diizeyde kabul

edilebilmesi i¢in alt1 ana faktoriin olmasi gerektigini sdylemektedir (27).

Davranis kasitli yapilmis olmalidir.
Davranis olusturdugu ortamda kabul gérmeli ve onaylanmalidir.

Uluslararasi diizeyde davranigin istismar oldugu kabul edilmis olmalidir.

M W Do

Bireysel, devlet eliyle, ekonomik ve dini eylemler de istismar ¢ergevesinde kabul

edilmektedir.
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5. Toplumda baska kesimlere degil dogrudan ¢ocuklara zarar veren bir davranig
olmalidir.

6. Toplumda birey olarak kabul edilen ¢ocuga yonelik olmalidir.

Diinya Saglk Orgiitii (2006) cocuga karst koti muameleyi dért gruba
ayrrmustir (50).

1) Fiziksel istismar,

2) Cinsel istismar,

3) Duygusal ve psikolojik istismar,
4) ihmal.

2.5.1. Fiziksel istismar

Fiziksel istismar, 18 yasindan kiiciik bireylerin ebeveynleri veya bakimindan
sorumlu kisilerce sagligina zarar verecek sekilde kaza disi fiziksel yaralanmasi ya da
yaralanma riskinin olusmasidir. Yaralanma elle ya da bir nesneyle vurularak, itilerek,
sarsilarak, yakilarak ya da sirilarak olabilir. Ebevenylerin ¢cocuklarina ceza vermek
istediklerinde ya da kontrollerini kaybettiklerinde kaza dig1 yaralanmalar

gerceklesmektedir. Siklikla dovme seklinde gergeklesir (55).

Fiziksel istismarda cinsiyetler arasi bariz bir fark olmadigi, ancak ergenlik
caginda kizlarin daha ¢ok fiziksel istismara maruz kaldigi, fiziksel istismarin en ¢ok
4-8 yas arasinda goriildiigl, yas arttikca fiziksel istismara ugrama sikiginin azaldig
gozlenmektedir. Aile iginde ¢ocuklara karsi siddet en ¢ok anneler tarafindan
yapilmaktadir. Gen¢ annelerle yapilan bir calismada %78’inin c¢ocuklara fiziksel
istismar uyguladiklarini bildirmiglerdir. Ebeveynlerin kendileri ile ayni cinsiyetteki
¢ocuklarina, babalarin ¢ogunlukla biiyiik yas ¢ocuklarina, annelerin ise siklikla kiigiik

yastaki ¢ocuklarina fiziksel istismarda bulundugunu ifade etmektedir (55).

Kuveyt’te yapilan bir ¢aligmada ailelerin  %86°s1 fiziksel siddeti bir disiplin
cezasi olarak gormektedirler. Ailelerin bazilar1 ciddi bir su¢ isleyen g¢ocugunu

yaralayacak kadar siddetli dovdiiklerini, bazilar1 da yakarak veya karanlik bir odaya
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kapatarak cezalandirdiklarini ifade etmektedirler (56). Fiziksel istismar uygulama

sekillerine gore iki baslik altinda incelenmektedir (57).

1) Aletsiz Saldirilar: Herhangi bir alet kullanilmadan ¢ocukta lezyon olusturan
istismar tipidir. Tokat atma, yumruk, itip-kakma, tekmeleme, sarsma, 1sirma ve
cimdikleme gibi ornekler verilebilir.

2) Aletli Saldirilar: Alet kullanilarak ¢ocukta ¢esitli lezyon olusturan istismar tipidir.
Genellikle kemer, ev esyasi (tava, telefon vb.), hortum, sigara, iitii, sicak su ve sicak

yiyecekler gibi araglar kullanilmaktadir.
Fiziksel Istismarda Risk Faktorleri

Ebeveyn ve Bakiciya Ait Risk Faktorleri

e Bakici veya ebeveynin geng ve deneyimsiz olmasi,

e Ebeveynin beklentisinin gocugun gelisimsel 6zelliklerinin tistiinde olmast,

e Ebeveyn veya bakicinin destek alabilecegi kimsenin olmamasi,

e Ebeveynlerin sosyal iligkilerinin kotii olmasi nedeniyle sahiplenme, sevgi, gliven
duygularini tatmin edebilmek i¢in ¢ocuguna yonelmesi,

e Hastalik, mali, mesleki, maddi ve hukuki, streslerinin olmasi,

e (Cocuklugunda kotlii muameleye maruz kalmis olmast,

e Ebeveynin madde, alkol bagimlilig1 veya psikotik sorunlarinin olmas,

e Tedavi edilmeyen ve/veya kronik akil hastaliginin olmasi ¢ocuk istismarini arttiran

risk faktorlerindendir.

Cogunlukla istenmeyen gebeliklerden dogan, gayrimesru, anne-babanin
istedigi cinsten olmayan, kriz donemlerinde dogan ¢ocuklar ebeveyn istismarina

aciktir.

Cocuga Ait Risk Faktorleri

e Cocugun akut ya da kronik bir hastaliginin bulunmast,
e Prematiire olmasi,

e Zihinsel veya fiziksel engelinin olmasi,
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e Dogum sonrasi anne ve g¢ocugun uzun siire ayrilmasi nedeniyle anne-¢ocuk
baginin zayif olmasi,

e Annenin sik araliklarla gebe kalmasi,

e (Coklu dogum olmast,

e Eniirezis,

e Cocugun siirekli aglamast,

e Davranis bozuklugunun olmasi,

e Hiperaktif olmasi,

e lstahsiz veya asir1 istahli olmast,

e Az uyumasi veya uyku diizeninin bozuk olmast,

e Okul basarisinin diisiik olmasi.

Toplumsal/Sesyal Risk Faktorleri: Fiziksel istismar tim sosyal siniflarda
goriilmekle birlikte; azinlik grubunda olma, kiiltiirel uyumda yetersizlik, fakirlik,
diisiik gelir diizeyi, kotii sosyal cevre, sosyal destek sisteminin yetersiz olmasi,
cocuklarin bos zamanlarmi gegirecek faaliyet alanlarinin az olmasi, stresli yasam
olaylar1 ¢ocuga uygulanan fiziksel istismar riskini arttiran faktdrlerdir. Istismar1 daha
cok ebeveynin istesinden gelemeyecegi sorunlarla karsilagtigi durumlarda ortaya
cikmaktadir. Ilk akla gelenler arasinda maddi problemler, issizlik, aile ici tartismalar,

hastaliklar ve anne-babadan birinin olmamasidir (58).

Bu risk faktorlerinden bagimsiz olarak g¢ocuklarin yetiskinler tarafindan
istismara ugramalarinin temelinde, ¢ocugun kendisini koruyabilecek ruhsal ve fiziksel

ozelliklere, gilice sahip olmamasi yatmaktadir.

Genellikle aileler ¢ocuklarini saglik kurulusuna evde meydana gelmis bir kaza
veya kardes, akran tarafindan yaralandigi hikayesi ile getirirler. Siklikla gelis nedenleri
arasinda ¢ocugun iizerine sicak birseylerin devrilmesi, yiiksek bir yerden diigme,

kapiya ¢arpma seklindedir (59).
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Fiziksel istismar Olgusuna Yaklasim ve Degerlendirme

Fiziksel istismar vakalarinda aileler ¢cocuklarinin kaza sonucu veya kardes,
arkadas tarafindan yaralandigi hikayesiyle hastaneye getirirler. Bu asamada hekimin
cocugun yaralanmasinin kazadan mi yoksa istismardan mi kaynaklandigini ayirt
edebilmesi olduk¢a 6nemlidir. Clinkii verilecek yanlis kararlar hem g¢ocuk hem de aile
icin ¢ok agir sonuclara neden olabilmektedir. Yaralanmanin istismardan
kaynaklandiginin tespit edilememesi istismarin atlanmasina ve ¢cocugun istismarcisina
verilmesine neden olacaktir. Boylece istismarin tekrar1 yasanacak, gecikmelere bagh
olarak ek yaralanmalarin artmasina hatta 6liime neden olabilecektir. Yaralanmanin
kazadan kaynakli oldugunun tespit edilememsi durumunda ise; yaralanma istismar
olarak degerlendirilip aile gereksiz suclanacak ve olusacak adli siire¢ nedeniye ¢cocuk

ve aile magdur olacaktir (60).

Bu nedenle c¢ocukluk c¢agindaki yaralanmalarda saglik calisanlari istismar
yoniinden uyanik olmalidir. Cocugun oykiisii ve fizik muayenesi ayrintili

degerlendirmelidir.

Fiziksel Istismar Siiphesinde Oykii Alma

Istismar siiphesi olan cocuklarla gériisme ¢ocugun rahat edebilecegi bir
ortamda yapilmalidir. Cocugu travmatize etmeden bilgi toplamak hedeflenmelidir.
Miimkiinse ¢ocukla yalniz basina goriisiilmeli ve diger ebeveynlerle de goriismeler
ayr1 ayr1 yapilmalidir. Aile ¢ocukla yalniz goriigiilmesine karsi ¢ikiyorsa bu durum
stiphe uyandirmalidir ve kayit edilmelidir. Klinisyen ¢ocukla goriismesinde sakin bir
ses tonuyla oncelikle kendini tanitmali, yapilacak islemleri anlatmali, cocugun olay1
kendi kendine anlatmasina tesvik etmelidir. “Daha sonra ne oldu?”, “Baska birseyler
daha soylemek ister misin?” seklinde agik uclu sorular sorulmali ve ifadeler cocugun
agzindan ¢iktig1 sekilde kaydedilmelidir. Sorular ¢cocugun yas1 ve gelisim derecesi ile

uyumlu olmalidir.

Aile ile goriismede cocugun dogum 6ykiisii, daha nce benzer bir durum olup

olmadigi, hastaneye yatis Oykiisli, acil servise gelis sikliklari, aglama, beslenme
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Oykiisii, bagka sorunlar1 olup olmadigi, olayin olus sekli, tedaviye getirmede gecikme
olup olmadig: gibi sorularla detayli bilgi edinilmeye ¢alisilmalidir. Goriisme sonrasi
tim veriler raporlanip, tarih yazilip en yakin sosyal hizmetlere, ¢ocuk esirgeme

kurumlarma ve adli mercilere gonderilmelidir (28, 61).

Oykiide Fiziksel Istismar1 Siiphelendiren Durumlar

Muayene sirasinda aile disindan bir kisin daha olmasi saglanmalidir. Istismarm
tizerinden 72 saat gegmemis veya kanama, akut hasar durumu varsa derhal muayene
edilmelidir. 72 saatten uzun bir siire gecmis ise ve akut hasar bulgusu yok ise acil
muayene gerekmeyebilir. Cocuk gelisimsel, davranissal, mental, duygusal yonleriyle
genis bir degerlendirmeya tabi tutulmalidir. Biiyiime parametreleri, cinsel gelisimi
degerlendirilmelidir. Biitiin kemikler muayene edilmeli, hassasiyet olan bolgelerde
travma agisindan goriintiileme planlanmahidir. Ekimozlar, yaniklar ve lezyonun
boyutlart not edilip fotograflanmalidir. Agiz i¢i, uyluk, kafatasi travma yoniinden

degerlendirilmelidir (28).

Oykii de klinisyenin fiziksel istismar isaret eden ve siiphelenmesi gereken

durumlar sunlardir (61):

e Tatmin edici olmayan veya yaralanmay1 agiklayamayan 6ykii verilmesi,

e Aciklamalarda farkliliklar olmast,

e Farkli kisilerle gériismelerde baska baska dykiiler verme,

e Anne, baba ve ¢cocugun birbirinden farkli hikayeler anlatmasi,

e Ebeveynin c¢ocugun hastalifina onem vermemesi veya asirt bir sekilde
Onemsemesi,

e Anne, babanin yaralanma i¢in c¢ocugu, kardesleri ya da akranlarmi sorumlu
tutmasi,

e Ebeveynlerin ¢ocugun yalan sdyledigini sdylemesi,

e Ebeveynlerin hikayeyi anlatmamasi veya agir bir yaralanma durumunda bile
travmay1 reddetmesi,

e Cocugun gelisim diizeyinin geride olmasi ve bu durumla uyumsuz 6ykii olmast,
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e Ailenin hastaneye basvurusundaki gecikmeye neden olan durumu

aciklayamamasi.

Fizik Muayenede Fiziksel Istismar1 Diisiindiiren Bulgular

Fiziksel istismar bulgular1 oldukga ¢esitlidir. Olgular karsimiza ekimoz, 1sirik
izleri, kiriklar, i¢ organ yaralanmalar1 ve kafa travmasi seklinde gelebilir. Fiziksel
muayene yaparken dnce inspeksiyon, sonra palpasyon yapilmali ve lezyonlu bolge en
son degerlendirilmelidir. Ayrica ¢ocugun viicudundaki tiim lezyonlarin eski olup

olmadigina da bakilmalidir (62).

Deri: Deri en sik yaralanan organdir ve degerlendirmesi daha kolaydir. Yanik,
ekimoz, siyrik, kesi, 1sirik izi, tirnak izi, cetvel, kemer, sopa vb. bir cismin sekline
benzeyen yaralar fiziksel istismarin isaretleri olabilmekte ve istismardan siiphelenilen
cocuklarin %90°dan fazlasinda goriilebilmektedir. Istismara bagli olugsmus yaniklar
keskin bir sinirla belli bir alanda bulunur. Simetrik ve farkli derinlikte olmaktadir.

Enfeksiyon kapmis ve birden fazla yanik olusu da istismar1 diistinidiiriir.

Daldirma yaniklart ise siklikla hem alt hem ist ektremiteler, perine ile
kalcalarin sicak suya batirilmasi sonucu olusan yaniklardir. El ve ayaklarda eldiven
corap tarzi, simetrik ve yuvarlak goriiniimlii yaniklar uyarici olmalidir. Istismara bagl
temas yaniklari ise viicudun gesitli bolgelerinde (Sirt, boyun, kal¢a gibi) keskin

siirlari olan yaniklar seklindedir.

Sigara yaniklar1 en ¢ok el, kol, bas ve boyun gibi ¢iplak alanlarda dairesel,

keskin smirli, genis ¢apta ve birden ¢ok lezyon seklinde goriiliir.

Ozellikle genital, gluteal bdlge, sirt, el ve kulak gibi alanlarda farkli renkteki

ekimozlar ¢ocugun farkli zamanlarda bir¢ok kez istismar edildigini diisiindiiriir.

Istismar sonucu olusan 1sirik izleri siklikla ekstremiteler, yanak, omuz, kalca
ve karm bolgelerindedir. Tam 1sirik izi oval veya eliptik seklinde olup, tam olmayan

1sirik izleri ise birbirine bakan iki yarim daire seklinde goriiliir.
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Ayrica ¢ocugu sagindan tutup ittirme, ¢ekme sonucu sa¢ kaybi, saglt deride
kanamalar goriilebilmektedir. Rastgele kesilmis sa¢ da istismar bulgusu olabilmektedir
(62).

Iskelet Sistemi: Cocukluk doneminde kiriklar sik goriilen bir travma
bulgusudur. Fiziksel istismar vakalarinin 3’te birinde kiriklar oldugu saptanmistir.
Yapilan arastirmalarda 3 yasindan kiigiik ¢ocuklarda kiriklarin %30’ unun, 12 aydan
kiiciik bebeklerde ise %75’inin istismar kaynakli oldugu bildirilmistir. Heniiz

yiiriimeyen ¢ocuklarda ise uzun kemik kiriklar siklikla istismar1 diistindtirmelidir.

Uzun kemiklerin u¢ kismindaki metafiz kiriklari, spiral/oblik kiriklar, arka
kosta, vertebra, skapula, sternum, kompleks kafatas1 kiriklar biiyiik ihtimalle fiziksel
istismardan kaynaklanmistir. Ozellikle birden fazla arka kosta kiriklarinda mutlaka
cocuk istismari agisindan uyanik olunmalidir. Genelde ekstremitenin tutulup

cevrilmesi sonucu meydana gelebilir.

Cocukluktaki kafatas1 kiriklari istismar veya kaza kaynakli olabilmektedir.
%30 kafatas1 kirigr istismardan kaynaklanmaktadir. En sik kiriklari linner kirik
seklinde olup istismar veya kaza nedenli olabilmektedir. Birden ¢ok komplike kafatasi
kiriklari, ¢okme kiriklart veya farkli zamanlarda olugsmus kiriklar cogunlukla ¢ocuk

istismarini akla getirirmelidir.

Iki yasindan kiigiik her ¢ocukta istismar siiphesi varsa eski lezyonlar1 da
gorebilmek amaciyla iskelet taramas1 yapilmalidir. Birden fazla ve farkli zamanlarda
olusmus kiriklarda, kirik tipi hikaye ile korelasyon gdstermiyorsa veya istismari
diisiidiirecek radyolojik bir veri elde edilirse 10-14 giin sonra tarama tekrarlanmalidir
(63).

I¢ Organ Yaralanmalar: 2 yasindan kiigiik cocuklardaki istismara bagli kafa
travmalar1 ciddi sakatlik ve &liim nedenidir. Ozellikle 2-6 ay arasindaki kafa travmasi
ile getirilen bebeklerde istismar ihtimali yiiksektir. Genelde apne, nobet ge¢irme, koma
gibi sikayetlerle birlikte, aglama, huzursuzluk, kusma ve letarji gibi baska bulgular da

olabilmektedir. Hatta bazi ¢ocuklarda hi¢ sikayet olmayabilir ve genelde muayene
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bulgular1 da anlamsizdir. Travma Oykiisii ¢ogunlukla olmaz ya da hafif travma
Oykiistinden bahsedilmesi nedeniyle istismar akla gelmez ve atlanmasina neden olur.
Subdural ve subaraknoid kanamalar en ¢ok goriilen kafa i¢i bulgulardir. Ayrica retinal
kanamalar, spinal travma sonucu kontiizyon, laserasyon ve intraspinal kanamalar

goriilebilir.

Istismara ugramis c¢ocuklarda gogiis travmasma bagli kaburga kiriklari,
hemotoraks, pnomotoraks ortaya ¢ikabilmektedir. Bebeklerde kaburga kiriklari
nadiren kazaya baglidir. Bu sebeple bebeklerdeki kaburga kiriklarinda mutlaka fiziksel

istismar diisiiniilmelidir (59).

Abdomen yaralanmalar1 genellikle karin bolgesine uygulanan dogrudan darbe
ile i¢ organlarin vertebral kolon tarafindan sikismasi sonucunda olusmaktadr. Istismar
nedeniyle abdomen yaralanmalari nadir olmakla birlikte fiziksel istismarin en sik
goriilen ikincil 6liim nedenidir. Semptomlarin goriinlir olmamasi nedeniyle taninmasi
zordur. Cocukta agiklanamayan sok, peritonit, safralt kusma, anemi bulgular1 var ise
istismar diisliniilmelidir. Fiziksel istismar sonucu vakalarin %60°1nda karin bolgesinde

ekimoz saptanmistir. Travma sonucu en sik yaralanan organlar karaciger ve dalaktir

(62).

Santral Sinir Sistemi: Sallama ya da kafaya vurma ile siit ¢ocuklarinda kafa
i¢i hasarlar olusabilmektedir. Bunun sonucunda yaygin beyin 6demi gelisebilir veya
subdural hematom gelisip kafa i¢i basing artisina neden olabilir. Kafa i¢i basincin
artisina bagli huzursuzluk veya letarji, hipotoni, fontanel bombeligi, bas ¢evresi artisi,
kafa ici kitleye bagl fokal bulgularin varligi, koma, konviilsiyon, bradikardi, apne
veya kardiyopulmoner arrest gelisebilir. Algak bir yerden diisme sonucu kafa kirigi
olma ihtimali diistiktiir bu nedenle agir bir yaralanma var ve diigme Oykiistinden

bahsediliyorsa istismari akilda tutmak onemlidir (28).

Goz lezyonlari: Goze dogrudan travma sonucunda retinal kanamalar,
periorbital ekimoz, 6dem, orbital kiriklar, subkonjonktival kanamalar, lens

dislokasyonu ve retinal ayrisma gelisebilmektedir.



27

Agiz ve kulak lezyonlari: Cocugun zorla beslenmeye ¢alisilmast sonucu {iist
dudak, frenulum ve agiz tabaninda morarma ve laserasyon, dislerde kirik ve avulsiyon,

yiiz ve ¢ene kemiklerinde kiriklar gozlenebilir (64).

Dis kulakta hasar bulgusuna istismar vakalarinda ¢okga rastlanmaktadir. Kulak
kepgesinde ekimoz hatta laserayonlar goriilebilir ve siklikla tokat atmaktan
kaynaklanir. Kulak kepcesindeki ekimozlar kulagin ¢ekilmesinden ya da
¢imdiklenmesinden olabilirken, kulagin arkasindaki ekimozlarin nedeni ise kafatasi
kirig1 olabilmektedir. Daha ciddi ve sert travmalarda kanama, kizariklik, sislik, kulak
kanali ve timpanik zarda hematom, timpanik zarda yirtilma ve beraberinde isitme

kaybina ve enfeksiyona neden olabilmektedir (65).

Fiziksel Istismarin Sonuclari: Fiziksel istismara maruz kalan ¢ocuklarda
yeme bozukluklari, sosyal iletisim becerilerinde bozulmalar, diisiik 06zgiiven,
depresyon, korku, ¢ekingenlik, 6fke, ¢atisma, uyum problemleri, kendi kendine zarar
veren davranislar, evden kagma, agri sikayetleri ya da rahatsiz hareketler, algilama,
kavrama, dikkatini yogunlastirmada zorluklar, asir1 uyarilmislik, yalan sdyleme,
gerileme davranisi, tuvalet egitimi tamamlamis ¢ocukta alt 1slatmasi, ebeveynlerinden
korkma, eve gitmek istememe ve okul basarisinda diisme gibi problemler

goriilebilmektedir (66).

Fiziksel istismarda Tedavi ve izlem

Istismar olgularina en uygun tedavi ve izlem yaklasimi multidisipliner bir ekip
calismasi ile saglanabilir. Hastane i¢inde ¢ocukla ilgili degisik uzmanlik dallarindan
hekimlerin yer aldig1 “Cocuk Koruma Birimleri” kurulmasi bu nedenle énemli olup
en uygun tedavinin yapilmasini saglar. Bu birimde pediatristler, ¢cocuk psikiyatrlari,
adli tip uzmanlari, ¢ocuk cerrahlari, acil hizmet sorumlular1 ve sosyal hizmet
uzmanlar1 bulunmalidir. Istismar veya ihmalin belirlenmesi durumunda yapilacak ilk
sey ¢ocugun istismarin tekrarindan koruma olmalidir. Bu nedenle aile sosyal agidan
degerlendirilmeli, takip edilmeli sosyal destek aldirilmali, olumsuz sonug¢ yasanmasi
halinde g¢ocuk aileden uzaklastirilip, ¢ocuga uygun sosyal destek saglanmalidir.

Istismar tanilamas1 dogrulandiktan sonra gocugun fizik muayenesi, ruhsal muayenesi,
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adli degerlendirilmesi yapilip hizlica tedavi almasi saglanmalidir. Yasal siireg
baslatilip, ¢ocugun haklar1 korunmalidir. Aile ve diger fertleri gozetim altinda

tutulmalidir (67).

Sarsilmis Bebek Sendromu (Shaken Baby Syndrome)

Kafa travmasina neden olan Sarsilmis Bebek Sendromu (SBS), fiziksel
istismara maruz kalmis bebeklerde ve ¢ocuklarda en sik 6liim nedeni ve uzun dénemde
sakatligin ve kalicit hasarin en sik goriilen nedenidir. SBS'nin sebep oldugu kafa
travmalar1 baska sebeplerden kaynaklanan kafa travmalarindan daha acil ve uzun
donemdeki sonuglar1 daha koétiidiir. Her 4 vakadan biri 6lmekte veya yarisindan

fazlasinda kalic1 olarak norolojik ve/veya gorme bozuklugu meydana gelmektedir.

SBS, bebegin veya cocugun siddetli sarsilmasi sonucu olusan kaza disi
travmatik bir yaralanmadir. Guthkelch 1971 yilinda, subdural hematomlarin kamg1
darbeleri nedeniyle olabilecegini ifade etmistir. SBS ile iligkili bulgular daha sonra
Caffey tarafindan tanimlanmis ve Whiplash- Shaken Baby Sendromu olarak

isimlendirilmistir.

SBS vakalar1 ¢ogu zaman 6 ayliktan kiiciik, genelde bir yasin altindadur.
Bebegin bakimindan sorumlu kisinin bebegin durdurulamaz bir sekilde aglamasi ve
bebegi teselli edememesi nedeniyle ilimitsizlige kapilip kontroliinii kaybetmesi
nedeniyle bebegi gégsiinden, kollarindan ve boyun bolgesinden sikarak siddetli bir
sekilde sarsmasina ve onu sert veya yumusak bir alana atmasina neden olur. Sarsma

saniye de 2 ile 4 kez, tahmini 5 ile 20 saniye arasinda siirer.

Sarsilma sonucunda hareketsiz olan kafatasinin iginde olusan basing ve gerilme
degiskliklerinden dolayr hareketli beyin yapisi kafatasinin i¢ yilizeyine garpip hasar
almaktadir. Bunun sonucunda damar yaralanmalari, subdural hematom, retinal
hemoraji ve ensefalopati gibi ciddi durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica sarsilmaya
bagli olarak spinal kord travmasi, metafiz kiriklari, frontal kaburga kiriklari, kafa derisi
yaralanmalari, epileptik nobetlere, korliige, spastik kord paralizisi ve solunum

problemleri gibi ¢oklu semptomlar ortaya ¢ikabilmektedir (68).
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Vekaleten Hastalik (Munchausen by Proxy Sendromu/Polle Sendromu)

Munchausen Sendromu ilk kez 1951 yilinda Asher tarafindan hastalik
hikayeleri uyduran ve doktorlarin gerekli olmayan cerrahi islemler yapmasina neden
olan bir grup hastada tanimladi. Munchausen by Proxy Sendromu (MBPS) 1977

yilinda ilk kez Meadow tarafindan tanimlanmis 6zel bir ¢ocuk istismart tiirtidiir (69).

Munchausen by Proxy Sendromu (MBPS), Ebeveynin ¢ocugunda herhangi bir
belirti olmamasina ragmen bir hastalik veya fiziksel belirtiler liretmesi sonucunda
meydana gelen her tiirli durumdur. Fizyolojik olarak agiklanamayan semptomlar
genellikle ¢ocuk ebeveynlerinin yanindayken ortaya cikmaktadir. Ailelerin ve
cocugun bakicisinin ¢ocuga bilerek zarar vermeyecegini diisiinmek MPS vakalarinin
tanisini zorlastirmakta ve semptomlari tedavi ederken ¢ocuklara zarar vermeye neden

olabilmektedir (28, 69).

Aileler birgok hastalik semptomu uydurabilir. Bunlar nobet gegirme, apne,
halsizlik, ishal, kusma, ates, dokiintii, her tiirli kanama seklinde olabilmektedir.
Hastaneye gelis semptomlari siklikla aile tarafindan kolaylikla tiretebilecekleri nobet

ve apne seklinde olmaktadir (70).

MSBP vakalari diger istismar tiirlerine gore daha nadir goriilmektedir. Yapilan
calismalarda MSBP siklig1 16 yasindan kiigiik ¢ocuklarda 1 milyonda 4, 1 yasindan
kiigliklerde yiizbinde 2-2.8 olarak ortaya konmustur. MSBP vakalarinda 6liim orani
%6-10 olarak bildirilmistir. Istismarci siklikla annedir, %5-7"si de babadir (71).

Tiirkiye'deki bir arastirmada ¢ocuk istismari siiphesi ile 139 hasta incelenmis
ve 94 hasta ¢ocuk istismar1 olarak kabul edilmis ve bunlarin da ikisine MSBP tanisi
konmustur (72). Istismarcilarin biiyiik bir kismida kronik somatoform bozukluklar

veya kisilik bozukluklari oldugu bildirilmistir.

MSBP, tekrar edilme ihtimali yiiksek ciddi sorunlara neden olabilecek bir
istismar tiirtidiir. MSBP tanis1 koymak zordur ve gecikmis tani ¢cocugun oliimiiyle

sonuglanabilmektedir. Semptomlarin tekrar etmesi, klinik verilerin uyumsuz olmasi,
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semptomlarin bakici yanindayken ortaya ¢ikmasi, ailenin diger ¢ocuklarinda da benzer

semptom hikayelerinin olmast MSBP agisindan klinisyeni uyarmalidir (70).

2.5.2. Cinsel Istismar

Cocugun cinsel istismari fiziksel, duygusal, sosyal, ahlaki, kiiltiirel ve hukuki
boyutlari olan ¢ok kapsamli ve karmagsik bir problemdir. Istismara maruz kalan
cocuklarin utang, sucluluk hissetmelerinden dolay1 cinsel istismar olaylar1 siklikla

gizli kalmaktadir ve bu durum verilere yansimamaktadir (47).

Cinsel istismar kavrami, cinsel olgunluga erismemis bir gocugun bir yetiskin
tarafindan cinsel istek ve ihtiyaclarin1 gidermek igin tehdit, giic kullanma veya
kandirma yolu ile yapilmasini tariflemektedir. Cinsel istismar sadece bir yetiskin ve
cocuk arasinda olan bir durum olmamakla birlikte, aradaki yas farkinin 4 ve {istii olan
iki cocuktan kiicligiin zorla ve ikna yolu ile cinsel doyum maksadiyla yapilan

eylemlerde cinsel istismar kapsamindadir (73).

Cinsel istismar ile cinsel oyunlar birbirine karistirilmamalidir. Gelisim
diizeyleri ayn1 olan ¢ocuklarin birbirlerinin genital bolgesine bakmasi, ellemesi cinsel
iliski olmadig siirece normal kabul edilir. Ornegin, 6 yasinda bir cocugun 3 yasindaki
bir ¢cocukla oral-genital iliskide bulunmasi normal olmayan bir durumdur. Kanunen

istismar olarak kabul edilmese de bu davranisin arastirilmasi 6nemlidir (28).

Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda, cinsel istismar magduru ¢ocuk ve genglerde ¢ok
sayida bedensel, ruhsal ve sosyal problemlere neden oldugu ortaya ¢ikmistir. Travma
sonrasi stres bozuklugu, major depresyon, anksiyete bozuklugu, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, dissosiyatif kisilik bozuklugu, cinsel istek bozuklugu,
cinsellikten korkma ve cinsel aktivite ile iligkili pelvik agr1 seklinde kendini gosteren
cinsel bozukluklar, yeme bozukluklari, intihar davranisinda artis, gastrointestinal
bozukluklar, hamilelik, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar gibi ciddi ve bazen de
kronik problemler oldugu, ayrica benlik saygisinda azalma, alkol vb. madde

bagimliligi, antisosyal davraniglar sergileme, suc¢ islemeye ve istismara yatkinlik
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yaratabilecegi, bu sorunlarin gecici olabilecegi gibi kalici olabilecegi de

diistiniilmektedir (74).

Gegmisten giiniimiize kadar ¢ocukta cinsel istismar sorunu hala devam etmekte
ve bu konu ile ilgili ¢aligmalarin yetersiz oldugu bilinmektedir. Son dénemlerde ise bu
konuya egilim artmis ve hem diinya da hem de iilkemizde azinsanmayacak diizeyde
oldugu ortaya konmustur. Cinsel istismara maruz kalanlarin sadece %15’inin
bildirildigi diistiniilmektedir. ABD’deki verilere gore; kiz ¢ocuklarinin %210-34’1,

erkek ¢ocuklarin ise %3-18’i 18 yasi once cinsel istismara maruz kalmistir (75).

Ulkemizde cinsel istismar ile ilgili veriler yetersizdir. istanbul’da lisede
okuyan kizlarla yapilan bir calismada kizlarin %13.4°1 cinsel istismara maruz
kaldigin1 belirtmistir. Bunlarin %11.3’1 cinsel bolgelerinin dokunulmas: ve % 4.9°u
zorla cinsel iliskiye girilmesi ve %3’liniin de her iki tiire de maruz kaldig: ortaya
konmustur. Akyiiz ve ark.’nin yaptigi bir ¢alismada yetiskinlerin %2.5’inin ¢ocukluk

caginda cinsel istismara ugradigi saptanmistir (76).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun 2015 yili verilerine gére; 15-24 yas
araligindaki genglerin %9.5’1 cinsel istismara, %28.1°1 ise cinsel ve fiziksel istismara
maruz kalmistir. Ankara Universitesi ve DSO tarafindan 2016 yilinda yapilan
"Tiirkiye'de Universite Ogrencilerinde Cocukluk Cag1i Olumsuz Yasam Deneyimleri
Arastirmast Raporu" sonuglarina gore; kadinlarin %7.2’s1, erkeklerin ise %8.7’si
cocukluk doneminde cinsel tacize magduru oldugu ancak cinsel istismar ve ensest

olgularinda net veri elde edilememistir (66).

Kizlar erkeklere gore 2-5 kat daha fazla cinsel istismara maruz kalma riski
tasimaktadir. ABD Adalet statistikleri Biirosunun Cocuklara Yénelik Rapor Edilmis
Cinsel Saldir1 2000 yil1 verilerine gore; cinsel istismar magduru kisilerin % 93’1
istismarciy1 tanidigini, istismarcilarin %34.2°si aile bireyleri oldugu, %8.7’sinin
tanidik kisiler oldugu ve %7°sini tanimadigi kisiler oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir
(77).
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Cinsel Istismar Tiirleri
Cinsel istismar farkl sekillerde olabilmektedir.

1- Temas icermeyen istismar: Cinsel igerikli konusma, takip etme, teshircilik ve
rontgenciliktir.

2- Cinsel iliski icermeyen istismar: Istismarcinin ve ¢ocugun giyinik veya ¢iplak
olmasi halinde cinsel organlara dokunma, oksama ve/veya mastilirbasyonu kapsar.

3- Oral-genital seks: Istismarcinin agiz-vajina, agiz-penis ve/veya agiz-aniis yoluyla
cinsel iligki gerceklesmesidir.

4- intrafemoral iliski: Penetrasyonun olmadigi, saldirganin penisini magdurun
bacaklarinin arasina yerlestirmesidir. Siirtlinmenin oldugu istismar geklidir.

5- Cinsel penetrasyon (Irza gecme): Genital iligki, anal iliski, oral iligki, objelerle
penetrasyon ve parmakla penetrasyon seklinde olabilir.

6- Cinsel somiirii: Cocuk pornografisi ve cocuk fuhusunu kapsar.

Istismarc1 cinsel istismara madde kullanimma zorlama, asagilama, fiziksel

siddet, defekasyon, iirinasyon seklinde baska istismarlar1 ekleyebilmektdedir (57).

Cinsel istismarda Risk Faktorleri

Cocuk cinsel istismari, siklikla biitlinliigi bozulmus aile yapilarinda
goriilmektedir. Ebeveynler ile gocuk arasindaki bozulmus iliski veya ¢atisma halinde
olunmasi, ailedeki ¢ocuk sayisinin fazla olmasi, ailenin sosyo-ekonomik durumunun
kotii olmasi, babanin alkol kullanimi, ruhsal bozukluklarinin olmasi, 6z olmayan
ebeveynin olmasi, annenin egitim seviyesinin diisiik olmasi, annenin asir1 koruyucu
olmasi, go¢ durumlari, evde giivenliginin zayif olmasi, kiz cinsiyet olmasi, cocugun
bedensel, zihinsel engelinin olmasi, itaatkdr olmasi, ilgi gorme ihtiyacinin olmasi,
annenin istismar Oykiisiiniin olmasi, ebeveynlerin duygusal ve davranigsal durumlari

gibi faktdrler cinsel istismar riskini artirmaktadir.

Cocuk cinsel istismarindaki bir diger risk etmeni de istismar edilen ¢ocugun
durumu bildirmede yasadigi sorunlardir. Cocugun dil ve bilissel gelisim seviyesinden

kaynakli olarak, cinsel istismar1 algilamasi ve kendini ifade etmesi olaym ortaya
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c¢ikmasinda gecikmelere sebep olabilmektedir. Ayrica ¢ocugun utanmasi, tehdit
edilmesi, failin tanidik olmasi, kendisine inanilmayacagini diistinmesi, kendisinin ve

ailesinin basina kotii seyler gelebilecegi korkusuyla istismari gizleyebilmektedir.

[stismarcinin 6zelliklerine bakilacak olursa; istismarct siklikla erkektir. %5-
15’1 kadindir. Kadinlarin istismari siklikla erkek cinsiyete yoneliktir. Erkek ¢cocuklara
yapilan cinsel istismarin %20’sinden kadinlar sorumludur. Kadin failler genelde

bekardir ve siklikla erkek bir faille is birligi igerisindedir (46, 78).

Istismarc1 genelde icine kapanik, sosyal ve aile iliskileri zay1f, aile ile duygusal
iligkileri zayif, psikopatik kisilik, psikolojik, seksiiel ve sosyal agidan gelismemis,
kendi ¢ocuklarini ve baska cocuklar1 da istismar eden, ¢ocuklugunda cinsel istismara
ugramig, destek sistemlerinden yoksun zeka seviyesi diisiik, empatiden yoksun bir
kisilik yapisina sahip olmas1 istismari gergeklestirmesi icin risk faktorlerini olusturur.
Psikodinamik teoriye gore, istismart duygusal gelisiminin tamamlamadigl igin

patolojik olarak ¢ocugu cinsel agidan ilgi ¢ekici bulur (79).

Cocuk cinsel istismar1 her yasta goriilebilmektedir. ilk istismar magduriyeti 8-
12 yas arasinda pik yapmaktadir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalardan birinde ¢ocuk
psikiyatrisine basvuran istismar magdurlarinin yas ortalamasi 10.9-12.1 olarak
saptanmustir. Yine baska bir calismada Gazi Universitesi Cocuk Koruma Merkezi’ne
2001-2006 yillar1 arasinda bagvuran vakalarin %20’sinin 12-18 yas arasinda oldugu
ve kiz ¢ocuklarin erkek ¢ocuklarindan 2 kat fazla cinsel istismara maruz kaldig: tespit
edilmistir. Ayn1 merkezli bir calismada cinsel istismar olgularinin istismarcisinin
tamaminin erkek oldugu, akran istismar1 %33.3, erkek akraba istismar1 %7.4, 6z baba

istismar1 %14.8 ve yabanci istismari %25.9 olarak bildirilmistir (47) .

Pedofili

Pedofilleri diger ¢ocuk cinsel istismarcilarindan ayiran en 6nemli 6zellikleri
cocuklara karsi hissettikleri cinsel diirtiilerin ve bu diirtiiler dogrultusunda ¢ocuklara
yaptiklarinin yanlis oldugunu diisiinmemeleri ve klinik bir tan1 olmasidir. Pedofili bir

kiside en az 6 aylik bir siire boyunca, ergenlige girmemis ¢ocuk veya cocuklarla cinsel
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bir etkinlikte bulunmak i¢in asir1, cinsel anlamda uyarici fantezilerin, cinsel diirtiilerin
veya davranislarin tekrarlayici bir sekilde ortaya ¢ikmasidir. Genelde bu davraniglar
gizli yapilmakta ve herhangi bir tedavi alinmamaktadir. Bu nedenle pedofili
yaygmligimi belirlemek pek miimkiin olmamaktadir. Pedofili bireylerin ¢ogunlugu
erkeklerdir ve diger tiirde cinsel istismar yapan saldirganlara gore yas ortalamalari

daha yiiksektir. Eylemlerin yapildig1 yas ortalamasi genelde 40-70 yas arasindadir.

Cocugun cinsel istismar1 sozel istismar, kendilerini ¢iplak gésterme, ¢ocuklari
soyma ve izleme, cinsel iliskiye veya mastiirbasyona tanik etme, siirtiinme, viicuduna
cinsel amacla dokunma, oksama, miistehcen yayinlara konu etme, oral seks, agza,

vajinaya ve/veya aniise penetrasyon gibi degisik sekillerde olabilmektedir.

Pedofili olgular1 eylemlerinde genellikle zor kullanmak yerine 6nce masum
dokunma sonra uygunsuz dokunma, agik resimler gosterme, porno izletme gibi birgok
fiziki maniplasyon ve desensitizasyon uygulayarak yavas yavas alistirma yolunu tercih

etmektedirler.

Uzun siireli psikoterapi, farmakolojik tedavi sonrasinda pedofilik bireylerde
cinsel istekte azalma olmasina ragmen ¢ocuga karsi cinsel yonelimde bir fark olmadigi
saptanmistir. Bu nedenle giinlimiizde pedofilik bireylerin tedavisinde ¢ocuklara karsi
cinsel yonelimlerini degistirmek yerine tekrardan eyleme geg¢melerini azaltmak
hedeflenmistir. Kimyasal kastrasyon adi verilen erkeklerde testosteron seviyesinin
diistirerek libido azaltilmasi ve bdylece cinsel eylem sikliginin azaltilmasi son yillarda
onem kazanmis bir tedavi yontemdir. Tedavide en biiyilik yarari, siki adli ve klinik
izlem ve raporlama, kimyasal ve cerrahi kastrasyon, psikoterapi ve psikofarmakolojik

ilaglarin kombine olarak kullanimi saglamaktadir (80, 81).
Aile i¢i Cinsel Istismar (Ensest)

“Ensest” sozciigii Latincede lekelemek, kirletmek anlamina gelen “Incestare”
ve kirli anlamina gelen “Incestus” kelimelerinden tiiretilmistir. 1980 yilinda Amerikan

Saglik Egitim ve Koruma Boliimii’niin tanimina gore; ensest aile i¢i yasamda ana-baba
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roliine, giicline ve otoritesine sahip olan bireylerin cocugu cinsel olarak taciz etmesi

seklinde tanimlanmustir.

Ensest tanimi hukuk, psikososyoloji, genetik gibi alanlarda da farklilik
gostermektedir. Mc Carthy (1990) biyolojik olarak akraba (kardesler arasi, dede-torun
arasi, baba-cocuk arasi vs.) olanlar arasindaki biitiin cinsel aktiviteleri ensest olarak
tanimlamaktadir. Teeney ve Corwin (1983) ise; ensest olarak degerlendirilmesi i¢in
kan baginin olmasinin gerekmedigini, iivey ebeveyn-evlat edinen ya da c¢ocugun
bakimindan sorumlu kisilerce gerceklestirilen cinsel igerikli (dokunma, teshir) biitiin
davraniglarin bu tanim iginde kabul edilmesi gerektigini savunmaktadir (82).
Gilintimiizde ensest; ahlaki, hukuki, dini agidan evlenmeleri yasak olan yakin akraba
konumundaki kisiler arasinda yasanan so6zlii-sozsiiz, fiziksel, gorsel her tiirlii cinsel

davranistir (83).

Ensest binlerce yillik bir tabu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Hammurabi
Yazitlari’'nda babasindan hamile kalan bir kiz c¢ocugundan bahsedilmektedir.
Odipus’un istemeyerek babasini Oldiirdiigli, annesiyle evlendigi ve gergegi
ogrendiginde ise gozlerini kor ederek kendini cezalandirdigindan bahsedilir. Peru,
Misir ve Japonya’da kraliyet aileleri safliklarimi koruma amaciyla enseste izin
verdikleri bilinmektedir. Moses kanunlarinda ise ensesti giinah olarak kabul
etmektedirler (47, 84). Tim diinyada kadinlarin %?20’si, erkeklerin %35-10"unu
cocukluk doneminde cinsel istismara maruz kalmakta, saptanan olgularin %20-25’ini

ise ensest vakalar1 olusturmaktadir (85).

Cocuklar, cinsel istismara 6zellikle tanidig1 kisiler (baba, anne, agabey, dede,
amca, day1 vs) tarafindan maruz kalmaktadir. Aile icerisinde istismar faili siklikla
babadir ve en sik baba-kiz arasinda goriilmektedir. Yurtdis1 calismalarinda iivey
babanin 6z babaya gore bes kat daha fazla cinsel istismarda bulundugu, Tirkiye’de
yapilan ¢alismalarda ise, ensest olgular1 incelendiginde istismarcilarin %57’s1 6z baba
iken %7 livey baba oldugu bildirilmistir. Yapilan bir baska yurtdisi ¢calismasinda ise,
%39’u biyolojik, %23’ livey baba tarafindan istismarin gerceklestirildigi saptanmigtir
(86).



36

Sezgin tarafindan Tiirkiye’de yapilmis klinik ¢alismanin verilerine gore ensest
faillerinin %57'sini 6z baba, %4'inii 6z agabey, %13'lini yakin akraba, %26'sin1 ise
ikinci dereceden akraba olusturmaktadir. Yasal bagvurusunu yapmis, mahkemesi
sonuglanmis veya devam eden vakalarda ise faillerin %39'unu 6z baba, %15'ini 6z

agabey, %17'sini yakin akraba, %28'ini ise uzak akrabalardan olugsmaktadir (87).

Gencer ve ark.’nin yaptigi bir calismaya gore, ensest grubunda istismar
baslangi¢ yasinin 10.2, aile disi cinsel istismar grubunda ise 13.3 oldugu ifade
edilmektedir. Yapilan baska bir ¢alismada aile ici cinsel istismar (AICI) ve aile dis1
cinsel istismar (ADCI) vakalarinin adli kayitlar: retrospektif olarak incelenmis ve iki
calismanin birinde 1037 cinsel istismar vakasinda ensest magdurlarinin yas ortalamasi
6.98, ADCI magdurlarmin ise 9.88 olarak tespit edilmistir. Diger calismada ise 424
ensest magdurunun yas ortalamasi 9.43, 630 ADCI magdurunun ise 11.7 olarak tespit

edilmistir (88, 89).

Cinsel istismarin aile iginde yasanmasi ve toplum olarak kabul edilmez bir tabu
olmasi nedeniyle nadiren aciga ¢ikmaktadir. Ayrica istismara ugrayan ¢ocuklarin
kiiclik yasta olmasi ve tamidigi, giivendigi biri tarafindan istismara ugramasi,
biiyiiklerin tepkilerinden korkmasi, kendilerine inanilmayacagi ve giivenilmez
olduklar1 diisiincesi, ailenin dagilma korkusu, kendilerine uygulanacak fiziksel siddet
korkusu, bilgisiz olmalari, annelerin istismar1 ortaya ¢ikarma beklentisi gibi faktorler
nedeniyle de ensest uzun yillarca gizli kalmakta ve agiga ¢ikmamaktadir. Istismara
ugrayan kisinin yas1 ne kadar kiiciikse, taciz siiresi ne kadar fazlaysa, incinmenin

siddeti de o kadar fazla olmaktadir (86, 88, 90).

Istismarcilarin biiyiik kism1 “normal” olarak tanimlanan kisilerdir. Eriskin
istismarcilar farkli ekonomik, psikolojik ve sosyo-demografik 6zelliklere sahiptir.
Bunlarin bazilar1 basarili bir is hayatina sahip, dnceden su¢ kaydi olmayan kisiler
olabilmektedir. Ensest failleri diger cinsel istismar faillerine gére daha i¢ine kapanik,
daha az ebeveyn bakimi almis, daha fazla tekrarlayci diislinceleri olan, empati
yoksunu, bagimli kisiligi olan insanlar olarak saptanmistir. Diger istismar tiirlerinden
farkl1 olarak sosyoekonomik diizeyle ensest goriilme orani arasinda bir iliski

bulunamig olup, her tirli sosyo-ekonomik seviyeye sahip insanlarda
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goriilebilmektedir. Bir ¢aligmada Tiirkiye’deki adli olay dosyalari incelenmistir. Bu
calismaya gore, istismarcilarin %94’ okul okumamis veya ilkokuldan mezun ve
%50’s1 igsiz olarak tespit edilmistir. Bunun sebebi ise, sosyoekonomik olarak yiiksek
diizeydeki ailelerin ensesti gizlemelerinin daha kolay olmasi ve a¢iga ¢ikmamasi
olarak diistiniilmektedir. Yine Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada kdy ve kasabalarda
yasayanlarin sehirde yasayanlara oranla daha siklikla ensest olaylar1 penetrasyonla

sonug¢lanmakta ve adli kurumlara yaklasik 10 gilin sonra basvuruldugu gozlenmektedir

(91, 92).

Ensest i¢cin Risk Faktorleri

o Babanin alkolik veya madde bagimlisi olmasi,

o Babanin normalden fazla slipheci veya tutucu olmast,

° Babanin otoriter olmasi,

. Uvey anne-babanin olmasi,

o Annenin olmamasi veya annenin ailede koruyucu gii¢ olamamast,

. Kiz ¢ocuklarinin babalarindan ayr1 yasamalar1 nedeniyle duygusal baglarinin
zay1f olmasi,

. 6-8 yaslarinda kiz ¢ocugu olmak,

. Yetigkinlerin ¢gocukla ayn1 oday1 veya ayni yatagi paylagsmasi,

. Kiz ¢ocugunun ev islerini yapmasi ve anne roliinde olmasi,

o Anne babanin sorunlu veya biten bir cinsel hayatlarinin olmasi,

o Ebeveynlerin psikiyatrik rahatsizliklariin veya sinirda zeka diizeyinin olmasi,

o K1z ¢ocugunda bir anda ortaya ¢ikan ayartici davraniglarin olmasi,

. Ebeveynlerden birinin veya her ikisinin ailesinde ensest iliski Gykiisiiniin

olmasi ensest i¢in risk faktorleri olarak sayilabilmektedir (93, 94).
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Ensestin Cocuk Uzerindeki Etkileri

Istismarin ¢ocuk iizerinde olusturdugu etkiler bireysel farkliliklara, cocugun
yasina, gelisim evresine, istismarin sekli ve siddetine, istismarciyla yakinligina,

ailelerin tepkisine gore degiskenlik gosterebilmektedir.

Duygu durumlarinda kisa donemde kaygi bozukluklar1 yasanirken, uzun
donemde uyusturucu madde bagimliligi, duygusuzluk, mutsuzluk ve depreyon, ¢ok
eslilik, intithara meyilli olma, kisilik bozukluklari, diirtii kontrol bozukluklari, bir ise
yaramama duygusu kendine zarar verici (aletlerle kendini yaralama veya bedeninde
sigara sondiirme gibi) davranislar, okula gitmek istememe gibi davranig bozukluklar1

ile sonuglanabilir. Cok daginik veya asiri titizlik gosterebilirler.

Istismara ugramis cocukta dfke ndbetleri, korku, agresiflesme, diismanlik gibi
bir¢ok anksiyete davraniglar1 da goriilebilmekedir. Bu ¢ocuklarin gelecekten umudu
azalmis ve Ozgiivenleri de zedelenmistir. Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarda
parmak emme, tirnak yeme, eniiresis, enkopresis gibi davranis bozukluklari, uyku
diizensizlikleri, kiz ¢ocuklar1 erkek gocuklarin yaninda kendini giivende hissetmeme

ve kaygi yasadiklar1 goriilebilmektedir.

Cinsel istismar, ¢ocuklarin toplumla etkilesimini ve insani iligkilerinin devam
ettirme yetisini de olumsuz olarak etkilemektedir. Bu cocuklarin bazen iligki
kurmaktan kagindiklar1 bazen de asir1 yakinlik gereksinimi duyup c¢ok sayida, yiiksek
beklenti igerisinde ve kontrolcii olabilen alisilmadik davranislar gosterebilmektedirler.

Her iki tip iliski de islevsel olmayip ¢ogu zaman birey yalnizliga mahkim olmaktadir
(95, 96).

Cocuk i¢in yapilacaklar su sekildedir: Cocuk yargilanmamali, suglanmamali,
asagilanmamali, toplum ve arkadaslar1 ¢cevresinde kabul gérmesi saglanmali, cocugun
Oykiisiine sok olmus, iirkmiis gibi davraniglar gosterilmemeli, baska istismarlara
maruz kalmalar1 6nlenmeli, cocuga ensest magduru olarak bakilmamali ve o sekilde

davranilmamali, ¢ocugun 6z giiveninin giliglendirilmesine yardim edilmelidir (97).
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Cinsel Istismara Ugrayan Cocuklarda Gériilen Klinik Ozellikler

Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda istismarin disa vurma sekilleri farklilik
gosterir.  Kaygi bozukluklari, uyku bozukluklari, kabus, amnezi, yiiksek korku
diizeyleri, asir1 fantezi kurma, depresyon, ofke, intihar, konversiyon, 6zglivende
azalma, riskli cinsel eylemler olarak ortaya ¢ikabilmektedir. istismara maruz kalan
cocuklarin ¢ok biiylik bir kisminda ruhsal sorunlar gozlenir. Gelisebilecek bu ruhsal
sorunlarin  agirlig; cinsel istismarin sekline, istismarcinin siddet kullanip
kullanmamasina, istismarcinin eylem sirasinda ¢ocuga verdigi mesajlara, istismarin
sikligina ve siiresine bagli olarak degismektedir (75). Cinsel istismara ugrayan

cocuklarin klinik 6zellikleri yasa bagl degisiklikler de gosterir.

Kiigiik yas grubunun (10 yas alt1) verdigi tepkiler

o Kendi yas ve gelisim diizeyine uygun olmayan cinsel bilgiye sahip olmast,

. Resimlerinde, oyunlarinda ve davraniglarinda cinsel igerikli temalarin olmast,

. Konusmasinda cinsel igerikli s6zciiklerin sik kullanilmasi,

o Sik ve ortalik yerde yapilan asir1 mastiirbasyon,

o Yalniz kalmak istememe, uyku sorunlari, eniirezis, enkoprezis ve diger regresif
belirtiler,

o Kendini yaralayici ya da risk alic1 davranislar, diirtiisellik, dikkat daginikligs,

konsantrasyon gii¢liigii,

o Fobik kagimalar (6rn. Istismarci ile aym cinsiyetteki tamdiklarindan korku),
. Ozellikle erkek ¢ocuklarda daha sik olarak yangin ¢ikarma davranisi,

. Ailede rol degisimi, erken olgunlasma,

. Okul ve arkadas iligkilerinde sorunlar,

. Ani davranis degisiklikleri.

Daha biiyiik yas grubunun (10 yas iistii) verdigi tepkiler

. Biiylik cocuklarda sosyal gelisim nedeniyle acik cinsel ugraslar azdir.
o Cinsel istismara ugramis ergenlerde rastgele cinsel iligkiye girme davranigi ve

tekrarlayan istismarlara maruz kalma riski vardir.
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° Yeme bozukluklari,

. Kendini yaralayici davranislar, intihar girigimleri,
o Depresyon, sosyal geri ¢ekilme,

° Suga yonelme,

. Ailede rol degisimi, erken olgunlasma,

o Okul ve arkadas iliskilerinde sorunlar,

o Ani davranis degisiklikleri (78).

Cinsel istismarina maruz kalan ¢ocukta birden fazla farkli duygu durum

bozukluklar1 goriilebilir. Genel olarak goriilenler;

o Zedelenmis duygusal degisiklik: Erken yas doneminde uygunsuz cinsel
tecriibe edinmek mecburiyetinde kalmis ¢ocuk normal cinsel gelisiminde
aksakliklar yagamaktadir.

o Aldatilma-ihanet duygusu: Siklikla giiven duydugu bir kisi tarafindan cinsel
istismara maruz kalan ¢ocuk yasamin geri kalaninda da iligkilerinde
giivensizlik ve baglanma sorunlari yasar.

o Acizlik-garesizlik duygusu: Zorla ve gii¢ kullanilarak cinsel istismar magduru
olan ¢ocuk hem cocukken hem de eriskinlik doneminde 6fke, korku, intikam
dugular1 hisseder. Ayrica fiziksel sikayetler, 6grenmede gii¢liik, sosyal
iliskilerde zorlanma, su¢ islemeye egilim ve kendi kendine zarar verme
seklinde davraniglar gdsterebilir.

. Damgalanma: Pigsman olma, utang, kirlenmislik ve sucluluk hissedilen negatif
bir donemdir. Bu durum siklikla istismara ugrayan g¢ocugun istismarci
tarafindan asagilanmasi, aile ve toplumun tepki gdstermesi ile agiga ¢ikar.
Cocuk istismarin agirligini kendi basina yasar ve ¢evresindekilere zarar verdigi

diislincesiyle istismar1 hak ettigini diigiiniir (98).

Cinsel istismar Olgularim Degerlendirme ve Oykii Alma
Cocuga yonelik cinsel istismarin etkileri, cocugun fiziksel ve ruhsal yonden

degerlendirilmesiyle belirlenebilmektedir. Tibbi degerlendirme; ¢ocuk ve aile

goriismeleri ile dykiiniin alinmasi, tam bir fiziksel ve ruhsal muayene yapilmasi, adli
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delillerin toplanmast ve gerektiginde fotograf ile tespit edilmesi, yaralanmalarin
tedavisi ile enfeksiyonlar ve gebelik olasiligina karsi profilaksi uygulanmasi

adimlarin1 kapsamaktadir (61).

[stismar vakalarii degerlendirirken yeterli zaman ayrilmali ve genis bir dykii
alimmalidir. Cocuk, ailesi ve bulundugu tiim sosyal ¢evre, egitimi ve iliskileri gozden
gecirilmelidir. Oykiide istismarin 6zelligi, baslama bi¢imi, tekrari, siiresi, istismarciya
yakinligi, zor kullanip kullanmadig1 bilgileri detaylica arastirilmalidir. Cocugun rahat
etmesi saglanmali ve konugmak i¢in zorlanmamalidir. Cocugun giiveni saglanana
kadar zaman verilmelidir. Okul oncesi ¢ocuklar1 kendilerini yeterince ifade
edemeyebilmekte, korkup c¢ekinebilmektedirler. Bu nedenle oyun yardimi ile

anlatmasi tesvik edilmelidir (47).

Cinsel istismarda Fizik Muayene

Cinsel istismarda fizik muyenede oOncelikle acil bir durumun ve tedavi
edilebilir (cinsel yolla bulasan hastalik, gebelik vs.) bir durumun olup olmadigi, tespit
edilmelidir. Cocuk ve aile sakinlestrilmelidir. Fiziksel istismar acisindan da ayrintili
bir inceleme yapilmalidir. Muayene esnasinda sosyal hizmet uzmaninin veya
hemsirenin eslik etmesi saglanmalidir. Cocuk rahatsiz olmuyorsa anne veya bakici oda
da bulunabilir. Ancak istismarct olarak ebeveynlerden siipheleniliyorsa cocukla

arasindaki iligki gozlemlenmeli ve ¢ocugun duygusal hali degerlendirilmelidir.

Fizik muayene detayl bir genel muayene ile baslar, genel durum, hijyen ve
duygusal durum degerlendirilmelidir. Iyi aydinlatilmis bir ortamda genital muayene
en sona birakilacak sekilde agiz, gogiisler, cinsel organlar, i¢ uyluklar, perineal bolge,

kalcalar ve aniisii de igeren tam bir fizik muayene yapilmalidir.

Genital yapilarin en iyi gézlendigi supin ve diz-dirsek pozisyonu muayenede
daha ¢ok tercih edilmektedir. 7 yasindan kiiciik ¢ocuklar daha rahat olabilecekleri i¢in
ebeveyn kucaginda muayene edilebilmektedir. Agiz boslugunun incelenmesi, sert
veya yumusak damakta siyrik, petesi, ekimoz ve/veya frenulumda yirtiklar olmasi oral

penetrasyon bulgulari agisindan 6zellikle degerlendirilmelidir.
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Genital muayenede kiz ¢ocuklarda uyluk i¢ yiizleri, labialar, klitoris, liretra,
himen, vestibiil, posterior forset, fossa navikiilaris ve aniis; erkek ¢cocuklarda uyluklar,
penis ve skrotum ekimoz, isirik izi, skar, akinti agisindan degerlendirilmelidir.
Ergenlik Oncesi donemdeki kiz ¢ocuklarinda spekulum veya dijital muayene
yapilmamalidir. Genital ve anal muayenede eski ve yeni yirtiklar tantmlanmalidir.
Eger lezyon yoksa genital yapmin iz birakmaksizin cinsel temasa izin verip
vermeyecegi degerlendirilmelidir. Istismarin {izerinden 48-72 saatten az zaman gegen
olgularda servikal siiriintiide sperm arastirilmalidir. Ergen olgularda gebelik testi
mutlaka yapilmalidir (28, 47, 61). Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda ortak olarak
gozlenen ve hekimin cinsel istismardan siiphelenmesini saglayacak olan bazi fiziksel

ve davranigsal bulgular vardir.

Fiziksel Bulgular:

° Agiz, kol, ense, bacaklar ve genital bolgede morluklar, siyriklar, 1sirik izleri,
o Vajen veya rektumda yabanci cisim,
o Vajende, perinede ve aniiste yirtilma, kanamalar,

. Vajinal ve genital bolgede sislik, kasinti,
. Yiiriimede ve oturmada zorlanma,
o Idrar veya gaita yaparken zorlanma,

. Kabizlik veya ishal,

. Tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonlari, vulvovajinit,

. Hymen, vajina ve aniis ¢evresinde skar varligi,

o Genital ve anal bolgede kondilom varligi,

o Prepubertal donemde olan ¢ocukta hymen ve/veya aniis dilatasyonu,
o Ag1z, vajen veya anal bolgede semen tespit edilmesi,

o Prepubertal donemde perioral gonore ya da sifiliz saptanmasi,

o Erken pubertal donemde gebelik saptanmasi (78).
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Davramgssal Bulgular:

. Erken ¢ocukluk dénemine geri donme(parmak emme, altini 1slatma, anneye
yapisma gibi),

. Kabus gorme, uykuya geciste zorlanma, karanliktan korkma gibi uyku
bozukluklari,

o Okuldan kagma, 6grenme giigliigii,

. Yeme aligkanliklarinda degisme,

o Hiperaktivite,

o Gelisim evresine uygun olmayan cinsel davranislar (rastgele cinsel iligki,

masturbasyon, diger cocuklari cinsel davranisa zorlama vb.)

. Intihar diisiincesi ve girisimleri,

o Oyuncaklari ile siddet gostererk oynama, hayvanlara ve kendine zarar verici
davranislarda bulunma,

o Tekrarlayan ve rahatsiz edici diisiinceler,

. Yalan soyleme,

. Alisilmis aliskanliklarin disina ¢ikma ( sik sik banyo yapma veya yapmak
istememe),

o Fiziksel sikayetlerde bulunma (bas agrisi, karin agrist gibi),

° Alkol, madde kullanimi,

o Sosyal iliski kuramama gibi davranigsal belirtiler gériilebilmektedir (97).

Tedavi

Tedavinin temelini travmatik anilarla iliskili duygusal siire¢ iizerinde
calisilmasi olusturmaktadir. Cocuklarda oyun terapisi ile bu siire¢ gergeklestirilebilir.
Cocugun yiiksek diizeyde savunma sisteminin gelistirilmesi, ego kapasitesinin
arttirilmasi,  sosyal aktivitelere, becerilerine uygun bireysel faaliyetlere
yonlendirilmesi hedeflenmektedir. Travmatik deneyim ile oyun aktivitesi arasindaki

biling dis1 iliskiyi kurup anlamak temel tedavi amacini olusturmaktadir.

Istismara ugramis cocuklar bireysel olarak veya grup terapisine alinarak tedavi

edilebilirler. Cocugun terapisinin yaninda ebeveynlerinin duygusal sorunlarina destek
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olmak ve ¢ocugun terapisi konusunda aileyi bilgilendirmek, ailenin ¢ocuga destek
vermesi agisindan Onemlidir. Istismarin tamimlanmasi, degerlendirilmesi ve
tedavisinde hastane temelli multidisipliner ekip c¢alismasi giderek O6nemli hale
gelmekte ve istismar olgular1 daha sistematik bir sekilde incelenmeye baglanmaktadir.
Ulkemizde bircok iiniversite ve devlet hastanesinde g¢ocuk istismari ile ilgilenen
ekipler olusturulmaktadir. Bu ekipler i¢inde ¢ocuk psikiyatristleri, pediatristler, sosyal
hizmet uzmanlari, adli tip uzmanlari, ¢ocuk cerrahlari, acil sorumlular1 ve

psikiyatristlerin bulunmasi saglanmalidir (47).

Cinsel Istismarin Engellenmesi

Cocugun cinsel istismardan korunabilmesi i¢in egitimler verilmelidir. Bu

egitimler su sekildedir:

o Cocuklara bedenlerinin kendine ait oldugunu ve kontroliin onlarda oldugu
ogretilmelidir. Dokunulmasini ya da sarmilmasini istemiyorlarsa bunu rahatca
sOyleyebilecekleri ogretilmelidir.

o Cocuga iyi ve kotii dokunma arasinda fark 6gretilmeli ve herhangi bir kotii
dokunusta herkese hayir diyebilecegi 0gretilmelidir (Birisine saygi duymak
onun her istedigini yapmak degildir).

o Cocuga giivenli ve koruyucu bir aile ortami saglanmalidur.

o Giivenilen yetiskinler ¢ocugun kendini garip veya rahatsiz edildigi
durumlardan sonra bilgilendirilmelidir.

o Olasi tacizcilerin tanidik kisiler olma ihtimali yabanci olma ihtimalinden daha
yiiksektir. Bu nedenle ¢cocuk eger, bir yakini, dostu, akrabay1 israrla gérmek
istemiyorsa bu istege kulak verilmelidir.

. Cinsel istismarla basa ¢ikmanin temel yollarindan bir tanesi ‘hayir’ demek

veya kagmaktir. Bu ¢ocuklara 6gretilmelidir.

. Cocuga cinsel igerikli bilgi vermekten kaginilmamali ve bu durumdan
utanilmamalidir.
o Cocuklarn Opiiciik vermek veya kucaga oturmaya yonlendirmek yerine

duygularini kendi yontemleriyle ifade etmelerine imkan saglanmalidir.
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. Cocukla 1iyi iletisim kurulmali ve her tiirlii konunun konusulabilecegi giiven
ortami saglanmalidir.

. [zinsiz kimsenin arabasina binmemesi, evine gitmemesi, yabanci kisilerden bir
sey almamasi gerektigi 6gretilmelidir.

. Ogretmenlere cinsel egitimden sdz edilmeli ve ¢ocuklara hi¢ kimsenin

bedenlerinin 6zel yerlerine dokunmamasi gerektigi 6gretilmeli (99).

2.5.3. Duygusal ve Psikolojik Istismar

Giiniimiizde duygusal istismar Onemli psikososyal sorunlardan birini
olusturmaktadir. Duygusal istismar, ¢ocugun bakimindan sorumlu ebeveyn veya
bakicilarin siirekli olarak ve ¢ocuga karsi psikolojik acidan yikici sonuglari olan
davramslarda bulunmasidir. Ulkemizde tahminen her iki c¢ocuktan biri duygusal

istismarla kars1 karsiya kalmaktadir.

Duygusal istismar; ¢ocugun gelisimsel siirecinin gecikmesine neden olan,
duygusal ve davranmigsal problemleri tetikleyen, ¢ocugun iyilik halini yok eden
davraniglar1 i¢cermektedir (100). Cocugun niteliginin, kKapasitesinin ve isteklerinin
devamli bir sekilde koétiilenmesi, sosyal etkilesimden yoksun birakilmasi, ¢ocugun
stirekli olarak insantistii giiclerle, sosyal agidan agir zararlar verme ya da terk etme ile
tehdit edilmesi, yasina ve giicline uygun olmayan isteklerde bulunulmasi ve cocugun
toplumla bagdasmayan ¢ocuk bakim yontemleri ile yetistirilmesi duygusal istismardir

(101).

Istismara ugrayan gocuklarda, duygusal istismar ilk olarak 1974 yilinda
ABD’deki kanunlarda “mental hasar” terimi seklinde kullanilmaya baslanmistir.
Duygusal istismar ayrica literatiirde psikolojik, psisik ve sozli istismar gibi
tanimlamalarla ifade edilmektedir. Duygusal istismara ugrayan ¢ocuklarda, fiziksel ve
cinsel istismarda goriilen fiziksel belirtiler olmadig1 veya hafif oldugu halde yikicilig

diger istismar tiirleri kadar zedeleyicidir (102).

Duygusal istismar, olduk¢a sik goriilmesine ragmen, fark edilmesinde,

tanimlanmasinda ve yasal olarak kanitlanmasinda en ¢ok zorlanilan istismar tiirtidiir
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(103). Duygusal istismarin siklikla aile ig¢inde olmasi, nadiren bildirilmesi ve
tanilanmasinin zor olmasi gibi nedenlerle atlanan bir durum olmaktadir. Bu nedenle
cocukla iligkili tiim birimlerinde dahil olabilecegi bir kategorik siniflandirma
yapilmistir. Cocuk Istismar1 Amerikan Profesyonel Toplulugunun ¢ocuk ve addlesanin
duygusal-psikolojik kotii muamelesi hakkinda hazirladigi rehberde, alt1 tipte duygusal-

psikolojik kotii muamele tanimlanmaistir:

1) Yok sayma, ¢ocugu diismanca tavirla reddetme ve ¢ocugu degersizlestirme,

2) Dehsete diisiirme; cocugu bir sey istediginde terketme, zarar verme veya Oliimle
tehdit etme,

3) izole etme; ¢ocugu tiim giinliik aktivitelerinden ve diger ¢ocuklardan uzaklastirma,
4) Somiirme/yozlastirma; ¢cocugu uygunsuz davranislar ve su¢ islemesi i¢in tesvik
etme,

5) Duygusal yanit vermeyi reddetme; cocugun duygusal ihtiyaglarina karsi duyarsiz
kalma,

6) Cocugun her tiirde saglik, tedavi, egitim ihtiyaglarini ihmal etme (102).

2.5.4. Ekonomik Istismar

Ekonomik istismar; ¢ocugun fiziken ve ruhen sagliginin bozulmasina neden
olan, cevresiyle etkilesime girebilme becerisini ve sosyallesme yetenegini
sinirlandiran, sagliksiz ve korumasiz is ortamlarinda, c¢ok diisik paralara

calistirtlmasidir (104).

ILO’nun 2012-2016 yillarin1 kapsayan “Cocuk isciliginin kiiresel tahminleri:
Sonuglar ve Egilimler” Raporuna gore diinya genelinde 64 milyonu kiz ¢ocuk, 88
milyonu erkek ¢ocuk olmak iizere toplam da 152 milyon ¢ocugun ¢ocuk is¢iliginde
calistigt tahmin edilmektedir. Bu rakam tiim diinyadaki cocuklarin %10’unu
olusturmaktadir. Cocuk is¢iliginde ¢alisan gocuklarin yaklagik yarisi yani 73 milyon
cocuk, diinya ¢ocuk niifusunun %4.6’s1, yani 73 milyon ¢ocuk saglik, giivenlik ve
ahlaki gelisimlerini dogrudan tehlikeye atan islerde calismaktadir. Cocuk iscilerin

bolgelere gore dagiliminda ise, Afrika, Asya ve Pasifik bolgelerindeki toplam ¢ocuk
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is¢i sayisinin ¢ok 6nde oldugu goriilmektedir. Daha ¢ok tarim sektoriinde calistiklarini

ve %48’ini 5-11 yas arasi ¢gocuklarin olusturdugu goriilmektedir (105).

Tiirkiye’de ise, TUIK (2019) Cocuk Isgiicii Arastirmasina gore; 5-17 yas
arasinda 720 bin ¢ocuk ekonomik faaliyette calismaktadir. Bu ¢ocuklarin %79.4’linii
15-17 yas arasi ¢ocuklar olusturmaktadir. Toplam da galisan c¢ocuklarin %45.5’i
hizmet sektdriinde olup, 5-14 yas arasindaki ¢ocuklarin ise %64.1°i tarim sektoriinde

calismaktadir (106).

Ulusal ve uluslararasi diizeyde yapilan bir¢ok arastirma gostermistir ki, biiyiik
bir problem olan ¢ocuk is¢iliginin en temel nedeni yoksulluktur. Yoksulluk disinda,
egitimle ilgili nedenler, gdcler, geleneksel bakis agist ve ailenin roliiniin yani sira

mevzuatin eksiklikleri ve etkin uygulanamamasi da diger nedenleri olusturmaktadir

(107).

2.5.5. ihmal

Cocugun bakimindan sorumlu kisilerin bu sorumlulugu yerine getirmemesi,
beslenme, giyim, tibbi, sosyal ve duygusal ihtiyaglarini ya da yasam kosullar1 i¢in
gerekli ilgiyi géstermeyip, cocugun fiziksel ya da duygusal agidan ihmal edilmesi

olarak tanimlanmaktadir (67).

Fiziksel ve cinsel istismara gore ¢ok daha goreceli olmasi nedeniyle ihmali
tanimak oldukc¢a zordur. Thmal ve istismar1 birbirinden farki ihmalin pasif, istismarmn
ise aktif bir davranis sekli olmasidir. Ozellikle biiyiime ve gelisme diizeyi yas1 ile
uyumlu olmayan, psiko-sosyal uyumda zorluk yasayan, egitim ihtiyaglari
karsilanmayan ¢ocuklarda ihmali goz oniinde bulundurmak gerekmektedir. Ayrica

sayacagimiz diger durumlarda da ihmalden siiphelenmek gerekmektedir (108).

o Cocuk kirli, bakimsiz ve hava kosullarina uymayan giysiler i¢indeyse,
. Cocukta biiytime geriligi var ancak organik bir nedene baglanamiyorsa,
o Ailesi ¢ocuk hakkindaki sorularin yanitlarini bilmiyorsa,

o Zehirlenme, kazaya ugrama, silahla yaralanma varsa,
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. Cevresinde sigara, alkol, bagimlilik yapan maddeler kullanan var ve ¢ocuk
bunlara maruz birakiliyorsa,
. Cocuk ice doniik, saldirgan tavir igindeyse, okuldan kagiyorsa, iletisim kurma

giicliigii icindeyse, yineleyen hareketler yapiyorsa,

. Zihinsel gelisme geriligi, 6grenme giicliigii varsa,

. Zorunlu egitim ¢aginda oldugu halde okula gitmiyorsa,

. Saglik kurumuna bagvurmada gecikme varsa veya hi¢ bagvurulmamissa,
o Tedavi, bakim, koruma konusundaki onerilere uymuyorsa,

o Terk edilmis ve evden kovulmus ise.

Cocuk ihmali; fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel ihmal, egitim ihmali

seklinde alt gruplar olarak incelenmektedir.

Fiziksel Thmal: Cocugun beslenme, barinma, saghk, giyinme gibi temel
ihtiyaglarinin karsilanmasindaki yetersizlikler olarak tanimlanmaktadir. Cocugun
yasina uygun yiyeceklerle yeterince beslenmemesi, uygun ve temiz giysilerin
giydirilmemesi, yeterli bir fiziki ¢evrede yasamamasi, ev i¢i ve disi kazalara karsi

oOnlem alinmamasidir.

Fiziksel ihmalin i¢inde sayilan saglik thmalinde ise, hasta ¢ocugun hekime
gotiirilmemesi veya geciktirilmesi, asilarinin  yaptirilmamasi, verilen tedavi
Onerilerine uyulmamas: gibi ornekler verilebilmektedir. Ayrica annenin gebe iken
alkol, ilag, sigara gibi zararli olan maddeleri kullanmasi, yetersiz beslenmesi, dogum
oncesinde tibbi bakim almamasi bebegin hem anne karnindaki hem de sonrasindaki
gelisimini olumsuz yonde etkileyecek olan &zel bir fiziksel ihmal tiirii olarak

sayilmaktadir (67).

Duygusal Thmal: Cocugun sevgi, duygusal destek, dikkat ve yetkinlik gibi
ihtiyaclarina dikkat edilmemesidir. Cocugun yasina ve gelisimine uygun olmayan
beklentilerin siirekli olarak uygulanmasi, ¢cocugun bulundugu ortam da aile i¢i siddetin
olmasi, alkol ya da uyusturucu madde kullanmasma izin verilmesi veya tesvik
edilmesi, sug islemesi gibi uygun olmayan davraniglarin yapilmasina izin verilmesi ya

da tesvik edilmesi, gelismisligi engelleyen asir1 korumaci kisitlamalar veya duygusal
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bagimlilik, siddetli saldirganlik gosterilmesi gibi durumlar duygusal ihmale
verilebilecek 6rneklerdendir (109).

Cinsel Thmal: iki yasindan sonra ¢ocuklar cinsel kimliklerine uygun bir
sekilde davranmaya baslar. Cocuga cinsel gelisimi konusunda bilgi ve egitim
verilmemesi, yasina, cinsiyetine uygun davranilmamasi, giysiler giydirilmemesi,
oyuncaklar alinmamasidir. Bu ihmale bagli olarak ¢ocugun ilerleyen yaslarinda bazi

davranis bozukluklari ortaya ¢ikabilmektedir (110).

Egitim fhmali: Okula gitme yasi gelen cocugun okula gonderilmemesi,
cocugun siirekli olan okul devamsizliliginin 6nemsenmemesi, 6grenme gii¢liigii olan
veya Ozel egitim gereksinimi olan ¢ocuklarin bu egitim gereksinimlerinin

karsilanmamasi, ailenin okul toplantilarina gitmemesi 6nemli egitim ihmallerindendir

(111).

DSO (2002) ve Runyan ve Zolotor (2010) yoksulluktan kaynakli olarak
cocugun ihtiyaclarinin karsilanamamasini ihmal kavrami i¢ine almaz iken, Kuguoglu

(2004) bu durumu pasif ihmal olarak degerlendirmistir (109).

2.6. Cocuk Istismar ve Thmalinde Risk Faktorleri

Cocuk istismar1 ve thmali bir¢ok faktoriin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan ve
cok yonlii arastirilmasi gereken bir durumdur. Cocuk istismari ve ihmalinin
nedenlerinin degerlendirilebilmesi i¢in ortaya konulan ekolojik sistem yaklasimi,
cocuk istismart ve ihmalinin tim tiirlerinin baslangicini géz oniinde bulunduran,
karmasik interaktif bir siirectir. Ekolojik sistem yaklagimi, insan davranigina etki eden
i¢ ve dis faktorlerin karsilikli etkilesimleri tizerinde durarak, kisilerin farkli durumlara
adaptasyonunu saglayan davranis kaliplarini tanimlamakta ve c¢evre igerisindeki
insanin ve diger sistemlerin birbirleri iizerinde olusturduklart etkiyi ifade etmektedir.
Insan gelisimi ekolojisi, mikrosistem, mezosistem ve makrosistemden olugmaktadir.
Sistemin merkezinde ¢ocuk bulunmakta ve bu sistemde ¢cocugun gelisimi olumlu veya

olumsuz yonde etkilenmektedir.
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Mikrosistem: Cocugun bliyliyiip gelistigi, etkilesim kurdugu aile, okul, akran,

akrabadan olusan giinliik etkilesiminin oldugu sistemdir.

Mezosistem: Cocugun aktif roliiniin olmadigi, ama yasantisin1 ve gelisimini
etkileyen kitle iletisim araclari, komsular, sosyal hizmet kurumlar1 ve biitiin bu

sistemlerin kendi i¢cindeki baglantilarini saglayan sistemdir.

Makrosistem: Toplumun kiiltiirel degerleri, inang sistemlerini ve yasalart,
kisilerin tutumlarini, yasam bicimlerini, sosyal ve ekonomik durumlarini

kapsamaktadir.

Cocuk ile ekolojik sistem arasinda uyum olmamasit durumunda ¢ocugun
saglikli gelisim donemleri sekteye ugramaktadir. Ekolojik sistem kuramina gore
cocuklar korunmas1 gereken varliklardir ve iilkemizde var olan ¢ocuklarin korunmasi
sorunu, toplumsal degisim, sosyo-ekonomik degisim, go¢ etme, kentlesme, issizlik ve
yoksulluk gibi toplumsal degismelere neden olan yapisal faktorler ile ailelerin durumu,

aile yapis1 ve iglevleri gibi 6zelliklerinin etkilesimlerinin bir biitiiniidiir.

Toplumsal degisme, gog, kentlesme, issizlik ve yoksulluk gibi faktorler hem

aileleri etkilemekte hem de onlardan etkilenmektedir (112).

Bu ekolojik modele gore, ¢ocuk istismari ve ihmalinin risk faktorleri
toplumsal, ailesel ve c¢ocukla ilgili risk faktorleri seklinde 3 baglik altinda

incelenmektedir.

2.6.1. Toplumsal Risk Faktorleri

Bircok tilkede yapilan ¢ok sayida arastirma, yoksulluk ve cocuklara kotii
muamele arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu gostermistir. Issizligin yiiksek ve
yoksullugun yogun oldugu toplumlarda istismar oranlar1 daha yiiksektir. Bu
toplumlarda niifus degisimleri fazla ve kalabalik konutlar mevcuttur. Yiiksek diizeyde
yoksul olan topluluklarda, kotiilesen fiziksel ve sosyal altyapilara ve daha zengin

topluluklarda bulunan kaynak ve imkéanlarin daha azina sahiptirler. Yoksulluk, issizlik
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ve hanedeki bakmakla yiikiimlii olduklar kisilerin sayisi aileleri daha fazla zorlamakta
ve cocuk istismari riskini artirmaktadir. Istikrarsiz aile yapilari ve sorunlu aile
durumlar1 hem c¢ocuklara koti muameleyi hem de aile i¢i siddetine zemin
hazirlamaktadir. Ayrica alkol ve uyusturucularin kolay temini, ¢cok sik ev degisikligi,

cevredeki zararl kimyasallarin diizeyi de bu riski arttirmaktadir.

Sosyal sermaye, topluluklar i¢inde var olan uyum ve dayanisma derecesini
temsil eder. Daha az "sosyal sermayenin" oldugu bdlgelerde yasayan c¢ocuklar,
istismara kars1 daha biiytlik risk altindadir ve daha fazla psikolojik veya davranissal
problemleri vardir. Toplum diizeyinde birgok etkenin ¢ocuklarin ve ailelerin refahi
tizerinde 6nemli etkileri oldugu diisiiniilmektedir. Bagka bir arastirma, ¢ocuklara kotii
muamelenin en yliksek risklerinin yoksulluk, istihdam ve sosyal destekler dahil olmak

izere yoksunluk gostergeleriyle iligkili oldugunu bulmustur.

Bugiine kadar ¢ogu iilkede ¢ocuk istismar1 ve ihmali i¢in risk faktorleri olarak

incelenmeyen bu faktorler sunlardir:

. Kiiltiirel degerlerin ve ekonomik giiglerin rolii ailelerin karsilastig: tercihleri
sekillendirmede ve bu giiclere karsi tepkilerini sekillendirmede oldukca
etkilidir.

o Cinsiyet ve gelirle ilgili esitsizlikler diger siddet tiirlerinde mevcuttur ve
muhtemelen ¢ocuklara kotii muameleyle ilgili olabilir.

o Kiiltiirel normlar ¢ocuklarin cinsiyet rollerini, ebeveyn-cocuk iliskilerini ve
ailenin mahremiyetini etkileyen faktorlerdendir.

. Cocuk ve aile politikalar1 (Ornegin; ebeveyn izni, anne istihdam1 ve cocuk
bakimi) ile ilgili olan diizenlemeler ¢ocuk istismar ve ihmalinde etkili bir
faktordiir.

o Cocuklarda istismar vakalarmin belirlenmesine yardimeir olarak bebekler ve
cocuklar i¢in koruyucu saglik hizmetinin niteligi ve kapsami yine 6nemli
faktorlerdendir.

. Sosyal refah sisteminin giicli, yani ¢ocuklar ve aileler i¢in bir giivenlik ag1

saglayan destek kaynaklarinin yoklugu da risk olusturmaktadir.
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. Sosyal korumanin niteligi ve kapsami ve ceza adaleti sisteminin yanit
verebilirligi ¢ocuga kotii muamelede 6nemli bir faktordiir.

o Daha biiyiik sosyal gatigsmalar ve savas.

Bu genis kiiltiirel ve sosyal faktorlerin ¢ogu, ebeveynlerin ¢ocuklara bakma
becerisini etkileyebilir. Aile yasamiyla iligkili stresleri artirabilir veya azaltabilir ve
ailelerin kullanabilecegi kaynaklar1 etkileyebilir. Kisacasi; toplumsal diizeydeki
politikalar, egilimler ve normlar, ¢cocuklarin kotii muameleye maruz kalmasi igin

potansiyel risk faktorlerini olsturmaktadir (113-116).

2.6.2. Bireysel ve Ailesel Risk Faktorleri

Cocuga kot muamelede risk faktorleri arasinda cocugun ebeveynden
ayrilmasi, annenin yabancilasmasi, diisiik ebeveyn sicakligi ve zor ¢ocuk mizaci, ¢ok
cocuk olmasi, yeniden diizenlenmis aileler, aile ¢atismast ve uyumu, evlilik doyumu
yer alir. Ozellikle babalar arasinda kétii ebeveyn-gocuk iliskileri de gocuklara kotii
muameleyi ve aile i¢i siddeti tetiklemektedir. Sosyal izolasyon, ebeveynlerin madde
bagimliligi, akil hastalig1 ve aile i¢i siddet veya ¢ocukluk istismar1 Oykiisii ile i¢ ice
gecmistir ve bu faktdrlerin varligi ¢cocuga kotii muamele riskini arttirmaktadir. Diisiik

gelir ve yoksulluk, ¢ocugun fiziksel istismar1 ve ihmali ile iliskilendirilmistir.

o Diisiik benlik saygist olan ebeveynler genellikle kendilerini ihmal ederler ve
kendilerini degersiz insanlar olarak goriirler.

o Ebeveynin ¢ocukluk ¢agi istismari gegmisi, bir ebeveynin kendi g¢ocugunu
istismar etme riskini 6nemli Sl¢iide artirir. Ebeveynler arasindaki siddete tanik
olmak ve ¢ocuklukta tacize ugramis olmak, yetiskinlikte siddet eylemlerinde
bulunma riski olusturur. Dahasi, ¢ocukluk ¢agi istismart oykiisii olan anneler
daha diisiik diizeyde 6z denetim sergiler ve bu da ¢ocuk istismar1 potansiyelini
olusturur.

o Depresyon, beyin kimyasi ile ilgili olabilir ve biiyiik sorunlara sahip olmanin
ve bunlarla basa ¢ikmak i¢in siirli duygusal kaynaklarin bir sonucu olabilir.
Depresyon, 6zellikle anne depresyonu, ¢ocuk istismari potansiyeli ve ¢ocuk

ihmali ile 6nemli dlgiide baglantilidir. Maternal depresif belirtiler annenin ruh
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halini ve davranisini etkiler ve anneleri c¢ocuklarina karsi daha agresif
davranmaya ve ¢ocuklarinin ihtiyaglarina daha az ilgi géstermeye neden olur.
Genellikle 6fke veya cinsel duygulari kanalize etmekte belirgin bir yetersizlige
sahip ebeveynlerin istismar ve ihmal uygulama riski arttmaktadir.
Ebeveynlerde madde kétiiye kullanimi, bir ¢ocugun fiziksel veya cinsel
istismara maruz kalma riskini iki katindan fazla artirir. Ebeveynlerin
uyusturucu kullanimmin kiigiik siddet eylemlerini %20 ve baslica siddet
eylemlerini %46 artirdigi bulunmustur.

Ebeveyn ruh sagligi, c¢ocuklara kotli muamelenin bir bagka Onemli
nedenlerindendir. Aslinda birgok profesyonel, psikiyatrik faktorlerin ¢ocuklara
kotli muameleyi sosyal faktorlerden daha giiglii sekilde neden olduguna
inanmaktadir.

Ozellikle, antisosyal kisilik oOzelliklerine sahip ebeveynler, ¢ocuga kétii
muamele ic¢in ciddi bir risk barindirir. Cilinkii bu o6zellikler, her ikisi de
bagimsiz olarak cocuga kotii muamele ile iligkili olan sosyal izolasyonu ve
madde  bagimhiligmi  kiskirtma  egilimindedir. Madde  kullanim
bozukluklarinin psikiyatrik bozukluklarla iliskili siddete aracilik ettigi ve
madde kullanimi ile ¢ocuga kotii muamele arasindaki iliskiye psikiyatrik
bozukluklarin aracilik ettigi belirtilmistir

Cocuk gelisimi normlarindan habersiz olan bir ebeveyn, 4 yasindaki bir
cocugun kendi giysilerini yikamasini beklemek gibi gercek¢i olmayan
beklentilere sahip olabilir. Olumsuz ebeveyn-¢ocuk etkilesimleri ve
algilar1 ¢ocuklara kotii muamele riskiyle iligkilidir. Bebeklerinin olumsuz veya
az sayida olumlu niteliklerini bildiren ebeveynler, ¢ocuk istismari agisindan
yiiksek risk altindadir. Cocuklari ile etkilesimde bulunurken, ¢ocuk istismari
riski tagiyan anneler, istismarci olmayan annelere gore daha diisiik empati,
daha fazla asir1 tepki, daha yiiksek uyum beklentileri ve ebeveyn-¢ocuk
saldirganligin1 daha fazla onaylar.

Izolasyon: Suistimalci ve ihmalkar aileler toplumla temastan kaginma
egiliminde olabilir ve destek saglamak i¢in ¢ok az aile bagina sahip olabilir.
Cocuk yetistirmede geleneksel olarak dnemli bir rol oynayan genis bir aileye

olan uzaklik veya bu ailenin par¢calanmasi izolasyonu artirabilir.
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Diisiik egitim basarisina sahip ebeveynler cocuk istismari ve ihmali uygulamasi
acisindan risk olusturmaktadirlar. Yeterli egitim olmadan anneler basa ¢ikma
kaynaklarina, istismar edici iliskilerden korunmaya veya ebeveynlik
becerilerini 6grenme ve gelistirme firsatlarindan yoksundur ve bunlarin tiimii
cocuklara kotii muamele riskini artirir.

Yetki duygusu eksik olan bazi insanlar, bir gocugun veya partnerinin itaatini
saglamak i¢in siddet kullanmanin kabul edilebilir olduguna inanur.

Zihinsel gerilik veya sinirda zihinsel isleyis cocuga kotii muamele igin risk
faktoriidiir.

Siddet yasanan ailelerde yasayan ¢ocuklar, hirpalanmis bir ebeveyni korumak
icin miidahale etmeye calisirken veya saldirtya ugrayan ebeveynin kollarinda
veya yakininda iken yaralanabilir. Aile i¢i siddete maruz kalma, ¢ocuklarin
istismar ve ihmal gérme riskini artirir. Diigiik sosyoekonomik statii, yoksulluk
ve issizlik dahil olmak {izere ayn1 faktorlerin ¢ogu hem aile ici siddet hem de
cocuga kotii muamele ile iligkilidir.

Uvey anne veya karma aileler daha biiyiik risk altindadir. Aile yapisindaki
degisiklikler de ailede stres yaratabilir. Benzer sekilde babalik durumu ¢ocuga
kotii muamele riski ile iliskilidir ve biyolojik olmayan baba figiirlerinin varligi,
ozellikle coklu ve gecici oldugunda, cinsel istismar riskini artirir

Tek ebeveynli olmak da istismar ve ihmal icin bir risk faktoridir. Tek
ebeveynlik finansal strese, sosyal izolasyona ve sosyal destek eksikligine
katkida bulunur ve iki ebeveynin islevlerini yerine getirmeye c¢alisirken,
bunlarm hepsi birlikte ¢ocuklara kotii muamele olasiligint artirir.

Ergen ebeveynler yiiksek risk altindadir ¢iinkii kendi gelisimsel siirecleri
kesintiye ugramistir: Kendi ihtiyaclar1 karsilanmadigr i¢in ¢ocugun
ihtiyaglarina cevap vermeye hazirliksiz olabilirler. Geng ebeveynlerin
cocuklarina kotii muamele etme olasiligl li¢ kat daha fazladir.

Ceza merkezli ¢ocuk yetistirme bi¢ciminin de istismari tesvik etme riski daha
yiiksektir.

Belirli bir cocugu giinah kegisi ilan etmek, aileye o cocugu “kotii” olarak gorme
izni verme egiliminde olacak ve kotli muameleye maruz kalmasina neden

olacaktir (115, 117).
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2.6.3. Cocukla Tlgili Risk Faktérleri

Istismar veya ihmal deneyimlerinden hicbir ¢ocuk sorumlu olmasa da, cocuk
diizeyindeki bazi 6zellikler, ¢ocuk yas1 ve 6zel saglik bakimi ihtiyaglar1 veya engellilik
dahil olmak tizere cocugun koétii muamele riskini artirabilir. Diinyada yapilan bir¢ok
calismanin sonucuna gore ¢cocugun savunmasizligini artiran bir takim 6zelliklerinin

cocuk istismar1 ve ihmali riskini de arttirdig1 gostermektedir.

Ulusal Cocuk Istismar1 ve ihmal Veri Sistemine (NCANDS) gére; cocuklara
kotli muamelenin en yiiksek orani bir yasin altindaki ¢ocuklardir. Genel olarak kotii
muamele orani, ¢ocuklar yaslandikca giderek azalir veya sabit kalir. Ozel saglik
bakimu1 ihtiyaglar1 veya engelleri olan ¢cocuklarin kotli muamele agisindan daha biiyiik

risk altinda oldugunu gostermektedir.

. Cocuk 1rk1 / etnik kdken genellikle ¢ocuklara kotli muamele igin bireysel
diizeyde bir risk faktorii olarak goriilmektedir.

o Cocugun kronolojik yas1 risk faktdrii olarak sayilabilmektedir. Istismara
ugrayan c¢ocuklarin %50'si 3 yasindan kiiciiktiir, Istismar nedeniyle &len
¢ocuklarin %90'1 bir yasindan kiigiik olup ilk dogan ¢ocuklar en savunmasiz
gruptur.

o Cocugun mizacinin zor olmasi veya davranisi ile ebeveynin mizact veya
beklentileri arasinda uyumsuzluk olmas,

o Fiziksel veya zihinsel engellerin olmasi,

o Kritik donemlerde baglanma sorunlar1 veya ebeveynden ayrilma veya ebeveyn
ile gocuk arasindaki olumlu etkilesimin azalmasi,

o Erken dogum veya dogumda hastalik, finansal strese, baglanamama ve
ebeveynlerde sucluluk, basarisizlik veya yetersizlik duygularina yol acabilir.

. Gayrimesru ¢ocuk, planlanmayan ¢ocuk, istenmeyen cinsiyet,

o Evdeki ¢ocuk sayisinin fazlaligi, ¢ogul dogumlardan dogan ¢ocuklardan biri

olmak,
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o Evlat edinilmis ¢ocuklar, 6zel ihtiyaglar1 olan gocuklar, mizag uyusmazligi
olan c¢ocuklar veya kiiltiirel olarak sorumlu bir yerlestirme yapilmayan

cocuklar kotli muameleye maruz kalma agisindan risklidir (114).

2.7. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Onlenmesi

Toplumsal bir problem olan g¢ocuk istismar1 ve ihmali diinya genelinde
milyonlarca ¢ocugu ve ailelerini etkilemektedir. Istismar ve ihmal ¢ocuklar {izerinde
bilissel, duygusal, fiziksel ve sosyal etkileri olan ve ¢ocuklarin yasamlari boyunca
onarilmasi gili¢ sonuglara yol agmaktadir. Bu sebeple istismart onlemek igin ciddi
calismalar yapilmasi gerekmektedir. Onleme calismalarimi yapabilmek igin istismar ve
thmalin nedenleri, gerceklestigi yer, olus sekli gibi faktorler belirlenmeli ve buna

yonelik ¢oziimler gelistirilmelidir (66).

Istismarin ¢ok yonlii olmasi sebebiyle, bu konu birgok kurum ve uzman
tarafindan (pediatrist, psikolog, danisman, 6gretmen, sosyal hizmet uzmani, emniyet
mensuplari, hukukgular gibi) ele alinmalidir. Istismarin 6niine gecilebilmesi icin
oncelikle toplum ¢ocuk haklar1 ve istismar konusunda bilinglendirilmeli ve konunun
onemi vurgulanmalidir. Medya ile istismara kars1 farkindalik yaratilmasi adina kamu
spotlar1 araciligiyla istismara yonelik toplumsal biling arttirilmalidir. Cocukla ilgili her
saglik kurulusunda ¢ocuk istismar1 tanit ve izlem ekipleri ve ¢alisma protokolleri
gelistirilmelidir. Meslek yasantisinda ¢ocukla temas eden her birey ¢ocuk

istismarindan kuskulanmayi ve goriince ne yapmasi gerektigini bilmelidir (49, 66).

Cocuk istismarinda Onleme, tedavi etmekten daha kolay ve basarilidir.
Cocuklarin istismardan korunma onlemlerini birincil, ikincil ve iiglinciil koruma

onlemi olarak ele almak miimkiindiir (67).

Birincil koruma siddetin ortaya ¢ikisini 6nlemeye yonelik ¢alismalar, ikincil
koruma erken tan1 ve tedavi ¢alismalarini, {i¢iinciil koruma ise siddete maruz kalmis

¢ocugun rehabilitasyonu ¢aligmalarini kapsar (43).
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2.7.1. Birincil Korunma

Istismar gerceklesmeden onlenmesi amaciyla biitiin ¢ocuklara ve topluma
yonelik koruma programlarini igeren, biitiin ¢ocuklarin ve ailelerinin de bulundugu
kosullar iyilestirmek, ailelerin egitim ve yasam kalitelerini arttirmak ve olusabilecek

risk faktorlerini ortadan kaldirmak i¢in yapilan ¢aligmalardir. Bu ¢alismalar;

. Cocuk haklarinin ulusal yasalarca uygulanmasi ve hukuksal diizenlemeler
yapilmasi,

o Ekonomik esitsizliklerin giderilmesi,

. Toplumun bilinglendirilmesi,

o Ev ziyaretleri ile egitim faaliyetlerinin diizenlenmesi,

o Ebeveynlerin, cocugun bakimindan sorumlu kisilerin, saglik

profesyonellerinin, 6gretmenlerin, kres, yurt ve egitim kurumlarinda calisan

diger kisilerin istismar konusunda egitim almalarinin saglanmasi,

° T1ibbi bakiminin arttirilmasi,

. Aile planlamasi ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi,

. Istismar agisindan riskli gruplarin belirlenmesi ve koruyucu hizmetlerin
saglanmasidir (118).
2.7.2. ikincil Koruma

Erken tani, tedavi, bakim ve izlem c¢alismalarini igermektedir. Istismarmn
cocugun bedensel, ruhsal ve sosyal gelisimi lizerindeki olumsuz etkileri erken tan1 ve
tedavi ile azaltmak miimkiin olmaktadir. Istismardan siiphenilen durumlarda genis bir
Oykiiniin alinmasi, ¢ocuk ve ailesi ile iligkilerinin gézlenmesi, cocugun detayli bir
sekilde fiziksel ve ruhsal muayenesinin yapilmasi, olayin nasil gergeklestiginin

ogrenilmesi ile erken tan1 koymak miimkiin olabilecektir.

Hastane basvurularinda tespit edilememis istismar vakalarinin %30-50’si
tekrardan travmaya maruz kalmakta ve %5-10’u tekrarlanmig travma nedeniyle
kaybedilmektedir. Erken tam1 ve tedavi i¢in biitiin saglik profeyonellerinin

farkindaligini arttiracak egitimler diizenlenmeli, ¢ocuga kotii muamelenin tanisinda ve
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tedavisinde etik, ahlaki ve yasal sorumluluklar1 olan hekimlerin ¢ocuk istismarinin
bulgu ve belirtilerini ¢ok iyi bilmeleri gerekmektedir. Herhangi bir sebeple hastaneye
basvuran ¢ocuklar istismar acisindan degerlendirilmeli, siipheli bir durum soz

konusuysa ¢ocuk zarar gérmeden gerekli birimlere bildirilmelidir (119).

2.7.3. Uciinciil Koruma

Cocuk istismar ve ihmalinin tekrarlarinin 6nlenmesini, meydana gelebilecek
zararlarin en aza indirilmesini, tedavi edilmesini ve rehabilitasyonunu
hedeflemektedir. Siirekli hizmet veren kuruluslarda fiziksel ve psikolojik tedaviye
oncelik verilmek tizere, rehabilitasyon ve ailenin yeniden topluma entegrasyonunu

amagclayan programlar yer almaktadir.

Herhangi bir istismar ve ihmal vakasinda akut miidahaleyi yapabilecek, ¢ocuk
ve aile ile ilk goriismeyi gergeklestirecek, travma sonrasinda ilk olarak ¢ocugun ve
ikinci olarak da ailenin travmatize olmasini 6nleyecek, ¢ocuktaki ve ailedeki olasi
travma ve Orselenmeyi azaltacak ve rehabilitasyonunu saglayacak ¢alismalar
yapilmalidir. Bu ¢alismalarin yapilabilmesi i¢in, yatarak ve ayaktan rehabilitasyon
hizmeti verebilecek, g¢ocuk istismart ve ihmalinin rehabilitasyonu konusunda

profesyonel ekiplere sahip kuruluslarin olusturulmasi gerekmektedir (120).

2.8. Cocuk Istismari ve Thmalinin Onlenmesinde Saghk Cahsanlarimin Rolii

Hekimler ve diger saglik personeli ¢ocuk istismari ile ihmalinin tam ve
tedavisinde etik, ahlaki ve hukuki yiikiimliiliikkleri vardir, ayn1 sekilde hastanelerin de
hem tibbi nedenlerle hem de giivenli ortami nedeniyle bu c¢ocuklari kabul etme

yukiimliligi vardir (67).

Istismara ugradign yoniinde siiphe edilen cocuk, koruyucu bir ortamda
travmatize olmasini Onlemek igin ilgili uzmanlardan olusan bir ekiple birlikte;
aydinlatilmis onam alinarak oykii, fizik muayene, gerekliyse laboratuar incelemeleri
ve goriintiileme teknikleri ile tan1 konulmasi, tibbi problemlerin (subdural hematom,
fraktiirler, yaniklar vs) tanmip tedavi edilmesi, adli rapor diizenlenmesi,

rehabilitasyonu ve koruma altina almmasi hizli bir sekilde saglanmalidir. Ozel
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merkezleri olmayan hastanelerde ise pediatri servisleri veya acil servisler ilk miidahale
icin uygun alanlardir. Doktor lezyonlarin siddetini ve istismar riskinin devam edip
etmedigini degerlendirip, ¢ocugun hastaneye yatis gerekliligine karar vermelidir.
Tibbi olarak stabil olan ¢ocuk aile degerlendirilmesi bitene kadar hastanede veya var
ise istismar kriz merkezlerinde tutulmalidir. Ailenin ¢ocuga hastanede kalmasina izin
vermemesi durumunda mahkeme emri ¢ikartilabilir. Tibbi tedaviler tamamlanmadan
cocuk koruma merkezlerine gonderilmemelidir. Hekimin tek basina cocuk istismari
kararin1 vermesi dogru degildir. Cocuk istismar1 ve ihmalinde tan1 ve tedavi karar
verirken ¢ocuk bakim kurumu c¢alisanlari, hukukgular, emniyet mensuplari,
psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari, hastanede ve alanda ¢alisan hemsireler, ebeler,
saglik memurlari, hekimler ve tiim saglik calisanlarindan olusan multidisipliner bir

anlayisa gereksinim vardir (28, 49, 121).

Hekim istismardan siiphelendiginde en kisa siirede Sosyal Hizmetler Cocuk
Esirgeme Kurumu ile iletisime gecmeli, ilgili adli makamlara ve Sosyal Hizmetler
Cocuk Esirgeme Kurumuna (SHCEK) birer rapor yazmalidir. SHCEK aile ile
goriiserek cocugun uygun bir ortama transferini saglamalidir. Aileye amacin onlara
yardim etmek oldugu, cezalandirma olmadigi agik bir dille anlatilmalidir. Sosyal
servislerin gorevleri igerisinde aileye destek verilmeside bulunmaktadir. Tim

asamalarda amag¢ ¢ocugun giivenliginin saglanmasidir (28).

Aile hekimleri ve 6zellikle birinci basamakta gorev alan aile saglig ¢alisanlar
ise, anne ve ¢ocuk izlemlerinde gocukla ilk karsilasan, ailesi ve bakimiyla ilgilenen
kisilerle ilk iletisime giren, tedavi ve bakim sirasinda c¢ocukla ilk temas kuran
kisilerdir. Kisilerin saglik problemlerini bedensel, psikolojik, toplumsal ve sosyal
boyutlariyla degerlendirirler. Anne ve ¢ocuk sagligi hizmetleri, aile hekimliginin ve

birinci basamak saglik hizmetlerinin en 6nemli grubudur.

Kadinlar1 gebelik oncesi bakimdan baslayarak dogum ve dogum sonrasinda
anne ve bebek takiplerini yaparak hem annenin hem de bebegin saglikli gelisimini
saglamak ve olas1 riskleri en diisiik seviyeye ¢cekmeyi amaglamaktadir. Bu asamada
hem hekimler hem de hemsireler; istenmeyen gebelik, evlilik dis1 dogum,

ebeveynlerden birinin ruh sagliginin bozuk olmasi gibi 6zellikler bakimindan aileleri
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degerlendirilebilir ve bu durumlara yonelik uygun girisimler planlayabilirler. Ayrica
aile hekimleri yeni dogan bebeklerin asilarinin yapilmasindan ve takibinden,
psikomotor ve zihinsel gelisimlerinin takip edilmesinden, addlesan saglig
hizmetlerinden, risk grubundaki genglerin belli donemlerle takip edilmesinden

sorumludurlar.

Bu nedenle, istismar siiphesi olan olgularda aile hekimleri ve aile saglig
calisanlar1 daha duyarli davranmali, istismari tanilama, degerlendirme ve tedavi
asamalarinda isbirligi i¢erisinde olmalidir. Aile hekimleri ve aile saglig1 ¢alisanlar
cocuklarin biiyiime ve gelisme donemlerini iyi bilmeli, iyi bir gézlemci olarak ¢ocuk
istismarindaki bulgu ve semptomlari taniyabilmelidir. Mevcut istismar vakasini iyi
degerlendirmeli, istismar edilen ¢ocugun tepkilerini goézlemlemeli ve kesin taniya

saglik ekibiyle birlikte karar verdikten sonra, olayin bildirimini yapmalidir (122, 123).
2.9. Cocuk Istismar ve ihmalinde Bildirim Yiikiimliiliigii

Istismar olgularinin gdz ardi edilmesi veya atlanmasi, magdurlarin yineleyen
siddete maruz kalmalarina ve bazen de 6liimle sonuglanabilmesine neden olmaktadir.
Saglik calisanlarinin istismar ve ihmalin ortaya ¢ikmasi igin yeterli Ozeni
gostermemesi, problemin boyutlarini anlayamamasi, istismari taniyabilmek ig¢in
yeterli bilgisinin olmamasi, aile i¢i sorunlara dahil olmak istememesi, istismarcilar
tarafindan zarar goérecegi endisesi, olgulara tani koyma veya rapor hazirlama
konusunda isteksiz olmasi, adli prosediirii bilmemesi veya uygulamamasi, olaylari

yeterince kayit altina alamamasi gibi problemlerle sik sik karsilagilmaktadir.

Oysaki ¢ocuklara koti muamele ve istismar farkli tanimlar altinda
diizenlenerek Tiirk Ceza Kanunu (TCK) tarafindan su¢ olarak kabul edilmistir.
TCK’da, belli suclar bakimmdan toplumdaki herkese (TCK m. 278) ya da bazi
gorevlerde bulunan kisilere (TCK m. 279, 280) sucu ihbar etme ylikiimliligi
getirilmekte ve bu yiikiimliliigiin ihlali ceza yaptirnrmina baglanmaktadir. Bildirim
yikiimliligii Tirkiye’de iki ayr1 kanunda diizenlenmistir. Bu iki bildirim
yiikiimliiliigi hem nitelik hem de usul bakimindan birbirinden farklidir. Tiirk Ceza

Kanunu 278-280. maddelerinde adli bildirim yiikiimliiliigli diizenlenmistir. Sosyal
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Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kanunu 21. maddesinde ise, korunma ihtiyaci olan
cocugun bildirim yiikiimliligii diizenlenmistir. Bu  bildirimlerden birinin
yapilmasinin, diger bildirim yiikiimliiliigiinii ortadan kaldirmadigina dikkat etmek
gerekir. TCK’da gocuklara kars1 islenen suglarin ihbar edilmesini zorunlu kilan 6zel

bir hiikiim yoktur (124, 125).

Yapilan bir calismada profesyonellerce tanimlanan istismar ve ihmal
olgulariin %69’unun ¢ocuk koruma servislerine bildirilmedigi, baska bir ¢calismada
ise, bildirim zorunlulugu ile ilgili yasaya uymama orani %40 olarak belirlenmistir.
Saglik calisanlari hi¢bir sugun kanitlanmasindan sorumlu degildir, sorumluluklari

stiphelendikleri durumlari bildirmeleri ile sinirlidir (126).

2.9.1. Sucu Bildirmeme

Madde 278.

1. Islenmekte olan bir sucu yetkili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis

cezasi ile cezalandirilir.

2. Islenmis olmakla birlikte, sebebiyet verdigi neticelerin smirlandiriimasi halen
miimkiin bulunan bir sucu yetkili makamlara bildirmeyen kisi, yukaridaki fikra

hiikmiine gore cezalandirilir.

3. Magdurun on bes yasini bitirmemis bir cocuk, bedensel veya ruhsal bakimdan
Ozirli olan ya da hamileligi nedeniyle kendisini savunamayacak durumda bulunan

kimse olmast halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza, yar1 oraninda artirilir.

2.9.2. Kamu Gorevlisinin Sucu Bildirmemesi

Madde 279.

1. Kamu adina sorusturma ve kovusturmay1 gerektiren bir sucun islendigini goreviyle
baglantili olarak 6grenip de yetkili makamlara bildirimde bulunmay1 ithmal eden veya
bu hususta gecikme gosteren kamu gorevlisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile

cezalandirlir.
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2. Sugun, adli kolluk goérevini yapan kisi tarafindan islenmesi halinde, yukaridaki

fikraya gore verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

2.9.3. Saghk Meslegi Mensuplarinin Sucu Bildirmemesi

Madde 280.

1. Gorevini yaptig1 sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren

saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

2. Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik

hizmeti veren diger kisiler anlasilir (125).

2.10. Cocuk Istismari ve Thmalinin Tiirk Hukuk Sistemindeki Yeri

Cocuklarm korumasina iliskin kurallar basta Anayasa’da yer alan temel
ilkelerle diizenlenmistir. Cocugun kisi olarak toplum iginde statiisii Medeni Kanun ile
belirlenir. Cocuk haklar1 ihlali ile ilgili maddeler Tiirk Ceza Kanunu’nda yer
almaktadir. Ihlalin énlenmesi ve olumsuz sonuglarin ortadan kaldirilmasina iliskin
diizenlemeler ise Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kanunu, Cocuk Koruma Kanunu,
Ailenin Korunmasina Dair Kanun, Aile Mahkemelerinin Kurulus, Gorev ve Yargilama
Usulleri Hakkinda Kanun, Is Kanunu, Basin Kanunu, Cocuklart Muzir Nesriyattan

Koruma Yasasi gibi pek ¢ok yasa ve yonetmeliklerde yer almaktadir.

Tiirk Hukuk Sistemi’nde ¢ocuk istismar ve ithmalini diizenleyen ayr1 bir yasa
bulunmamaktadir. Ancak cesitli yasalarda cocuk istismar ve ihmaline yonelik
hikkiimler mevcuttur (2). 5237 sayili Tirk Ceza Kanunu, 01.06.2005 tarihinde

yiirtirliliige girmistir.
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Tiirk Ceza Kanunu

Cinsel Saldin

Madde 102.

1) Cinsel davranislarla bir kimsenin viicut dokunulmazligini ihlal eden kisi, magdurun

sikayeti tizerine, iki y1ldan yedi yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

2) Fiilin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle islenmesi durumunda,
yedi yildan on iki yila kadar hapis cezasina hiikmolunur. Bu fiilin ese kars1 islenmesi

halinde, sorusturma ve kovusturmanin yapilmast magdurun sikayetine baglhdir.

3) Sugun;

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

b) Kamu gorevinin veya hizmet iliskisinin sagladigi niifuz kétiiye kullanilmak
suretiyle,

¢) Ugiincii derece dahil kan veya kaymn hisimlig: iliskisi icinde bulunan bir
kisiye kars,

d) Silahla veya birden fazla kisi tarafindan birlikte, islenmesi halinde,

yukaridaki fikralara gore verilen cezalar yari oraninda artirilir.

4) Sucun islenmesi sirasinda magdurun direncinin kirilmasini saglayacak oSlgiiniin
otesinde cebir kullanilmasi durumunda kisi ayrica kasten yaralama sugundan dolay:

cezalandirlir.

5) Sugun sonucunda magdurun beden veya ruh sagliginin bozulmasi halinde, on yildan

az olmamak {iizere hapis cezasina hiikmolunur.

6) Sug sonucu magdurun bitkisel hayata girmesi veya Oliimii halinde, agirlastirilmis

miiebbet hapis cezasina hiikkmolunur.
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Cocuklarin Cinsel istismari

Madde 103.

1) Cocugu cinsel yonden istismar eden kisi, sekiz yildan on bes yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirilir. Cinsel istismarin sarkintilik diizeyinde kalmasi halinde ii¢ yildan
sekiz yila kadar hapis cezasina hitkmolunur. Magdurun on iki yasin1 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
baghidir. Cinsel istismar deyiminden;

a) On bes yasini tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin
hukuki anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara karsi
gerceklestirilen her tiirlii cinsel davranis,

b) Diger ¢ocuklara karsi sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen bagka

bir nedene dayali olarak gergeklestirilen cinsel davraniglar anlasilir.

2) Cinsel istismarin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle
gergeklestirilmesi durumunda, on alt1 yildan asagi olmamak {izere hapis cezasina
hiitkmolunur. Magdurun on iki yagin1 tamamlamamig olmasi halinde verilecek ceza on

sekiz yildan az olamaz.

3) Sugun;

a) Birden fazla kisi tarafindan birlikte,

b) Insanlarm toplu olarak bir arada yasama zorunlulugunda bulundugu
ortamlarin sagladigi kolayliktan faydalanmak suretiyle,

¢) Ugiincii derece dahil kan veya kayin hisimlig: iliskisi icinde bulunan bir
kisiye kars1 ya da iivey baba, iivey ana, iivey kardes veya evlat edinen tarafindan,

d) Vasi, egitici, 6gretici, bakici, koruyucu aile veya saglik hizmeti veren ya da
koruma, bakim veya goézetim yiikiimliiliigli bulunan kisiler tarafindan,

e) Kamu gorevinin veya hizmet iligkisinin sagladigi niifuz kotiiye kullanilmak
suretiyle islenmesi halinde yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yari oraninda

arttirilir.
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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 arttirilir.

5) Cinsel istismar igin bagvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama sugunun agir
neticelerine neden olmasi halinde, ayrica kasten yaralama suguna iliskin hiikiimler

uygulanir.

6) Sucun magdurun bitkisel hayata girmesine veya 6liimiine neden olmas1 durumunda,

agirlagtirllmis miiebbet hapis cezasina hilkkmolunur.

Resit Olmayanla Cinsel Iliski

Madde 104.

1) Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, on bes yasini bitirmis olan ¢ocukla cinsel iliskide

bulunan kisi, sikayet {izerine, alt1 aydan iki yila kadar hapis cezas1 ile cezalandirilir.

2) Fail magdurdan bes yastan daha biiyiik ise, sikayet kosulu aranmaksizin, cezasi iki

kat artirilir.

Cinsel Taciz

Madde 105.

1) Bir kimseyi cinsel amagh olarak taciz eden kisi hakkinda, magdurun sikayeti

lizerine, li¢ aydan iki yila kadar hapis cezasina veya adli para cezasina hiikkmolunur.

2) Bu fiiller, hiyerarsi veya hizmet iliskisinden kaynaklanan niifuz kotiiye kullanilmak
suretiyle ya da ayni isyerinde calismanin sagladigi kolayliktan yararlanilarak islendigi
takdirde, yukaridaki fikraya gore verilecek ceza yar1 oraninda artirtlir. Bu fiil
nedeniyle magdur isi terk etmek mecburiyetinde kalmis ise, verilecek ceza bir yildan

az olamaz.
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Miistehcenlik

Madde 226.

1) a) Bir ¢ocuga miistehcen goriintii, yazi veya sozleri igeren lriinleri veren ya da

bunlarin igerigini gosteren, okuyan, okutan veya dinleten,

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

sOyleten,
¢) Bu iirtinleri, igerigine vakif olunabilecek sekilde satisa veya Kiraya arz eden,

d) Bu firiinleri, bunlarin satisina mahsus aligveris yerleri disinda, satisa arz

eden, satan veya kiraya veren,

e) Bu iirlinleri, sair mal veya hizmet satislar1 yaninda veya dolayisiyla bedelsiz

olarak veren veya dagitan,

f) Bu iirlinlerin reklamini yapan, Kisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis ve adli

para cezast ile cezalandirilir.

2) Miistehcen goriintii, yaz1 veya sozleri basin ve yayin yolu ile yaymlayan veya
yayinlanmasina aracilik eden kisi alt1 aydan ii¢ yila kadar hapis ve bes bin giine kadar

adli para cezasi ile cezalandirilir.

3) Miistehcen goriintii, yaz1 veya sozleri iceren {liriinlerin {iretiminde g¢ocuklari
kullanan kisi, bes yildan on yila kadar hapis ve bes bin giine kadar adli para cezasi ile
cezalandirilir. Bu firtinleri lilkeye sokan, ¢ogaltan, satisa arz eden, satan, nakleden,
depolayan, ihra¢ eden, bulunduran ya da baskalarinin kullanimina sunan kisi, iki y1ldan

bes yila kadar hapis ve bes bin giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir.

4) Siddet kullanilarak, hayvanlarla, 6lmiis insan bedeni iizerinde veya dogal olmayan
yoldan yapilan cinsel davranislara iligskin yazi, ses veya goriintiileri iceren trtinleri

tireten, iilkeye sokan, satisa arz eden, satan, nakleden, depolayan, baskalarinin
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kullanimina sunan veya bulunduran kisi, bir yildan dort yila kadar hapis ve besbin

giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir.

5) Ug ve dérdiincii fikralardaki iiriinlerin igerigini basin ve yayin yolu ile yayinlayan
veya yayinlanmasina aracilik eden ya da ¢ocuklarin gérmesini, dinlemesini veya
okumasini saglayan kisi, alt1 yildan on yila kadar hapis ve bes bin giine kadar adli para

cezasi ile cezalandirilir.

6) Bu suglardan dolay1, tiizel kisiler hakkinda bunlara 6zgii giivenlik tedbirlerine
hiikmolunur.

7) Bu madde hiikiimleri, bilimsel eserlerle; {i¢iincli fikra hari¢ olmak ve ¢ocuklara
ulagsmas1 engellenmek kosuluyla, sanatsal ve edebi degeri olan eserler hakkinda

uygulanmaz.

Dilencilik

Madde 229.

1) Cocuklari, beden veya ruh bakimindan kendini idare edemeyecek durumda bulunan
kimseleri dilencilikte ara¢ olarak kullanan kisi, bir yildan {i¢ yila kadar hapis cezast ile

cezalandirlir.

2) Bu sugun tigiincii derece dahil kan veya kayin hisimlari ya da es tarafindan iglenmesi

halinde verilecek ceza yar1 oraninda artirilir.

3) Bu sugun orgiit faaliyeti ¢ergevesinde islenmis olmasi halinde, verilecek ceza bir

kat artirilir.

Koti Muamele

Madde 232.

1) Aym konutta birlikte yasadigi kisilerden birine kars1 kotii muamelede bulunan

kimse, iki aydan bir yila kadar hapis cezas ile cezalandirilir.
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2) idaresi altinda bulunan veya biiyiitmek, okutmak, bakmak, muhafaza etmek veya
bir meslek veya sanat 6gretmekle yiikiimli oldugu kisi tizerinde, sahibi bulundugu
terbiye hakkindan dogan disiplin yetkisini kotiiye kullanan kisiye, bir yila kadar hapis

cezasi verilir.

Aile Hukukundan Kaynaklanan Yiikiimliiliigiin Thlali

Madde 233.

1) Aile hukukundan dogan bakim, egitim veya destek olma yiikiimliiliiglinii yerine

getirmeyen kisi, sikayet lizerine, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

2) Hamile oldugunu bildigi esini veya siirekli birlikte yasadigi ve kendisinden gebe
kalmis bulundugunu bildigi evli olmayan bir kadini c¢aresiz durumda terk eden

kimseye, li¢ aydan bir yila kadar hapis cezas1 verilir.

3) Velayet haklar1 kaldirilmis olsa da, itiyadi sarhosluk, uyusturucu veya uyarici
maddelerin kullanilmasi ya da onur kirici tavir ve hareketlerin sonucu maddi ve
manevi 6zen noksanligi nedeniyle ¢ocuklarinin ahlak, giivenlik ve sagligini agir
sekilde tehlikeye sokan ana veya baba, li¢ aydan bir yila kadar hapis cezasi ile

cezalandirilir.

Saghk Meslegi Mensuplarinin Su¢u Bildirmemesi

Madde 280.

1) Gorevini yaptigi sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren

saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

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

hizmeti veren diger kisiler anlagilir.
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Tiirk Medeni Kanunu
Kisiligin Baslangic1 ve Sonu

Dogum ve Oliim

Madde 28. Kisilik, ¢ocugun sag olarak tamamiyla dogdugu anda baslar ve
6limle sona erer. Cocuk hak ehliyetini, sag dogmak kosuluyla, ana rahmine diistiigi

andan baglayarak elde eder.

Cocuk ile Kisisel iliski

Madde 323. Ana ve babadan her biri, velayeti altinda bulunmayan veya
kendisine birakilmayan cocuk ile uygun kisisel iliski kurulmasini isteme hakkina

sahiptir.

Madde 324. Ana ve babadan her biri, digerinin gocuk ile kisisel iligkisini
zedelemekten, ¢ocugun egitilmesi ve yetistirilmesini engellemekten kag¢inmakla
yikiimliidiir. Kisisel iliski sebebiyle ¢ocugun huzuru tehlikeye girer veya ana ve baba
bu haklarin birinci fikrada 6ngoriilen yiikiimliiliiklerine aykiri olarak kullanirlar veya
cocuk ile ciddi olarak ilgilenmezler ya da diger 6nemli sebepler varsa, kisisel iligki

kurma hakki1 reddedilebilir veya kendilerinden alinabilir.

Cocuklarin Bakim ve Egitim Giderlerini Karsilama

Madde 327. Cocugun bakimi, egitimi ve korunmasi igin gerekli giderler ana
ve baba tarafindan karsilanir. Ana ve baba, yoksul olduklar1 veya cocugun 6zel durumu
olaganiistii harcamalar yapilmasini gerektirdigi takdirde ya da olagan dis1 herhangi bir
sebebin varligi halinde, hakimin izniyle gocugun mallarindan onun bakim ve egitimine

yetecek belli bir miktar sarfedebilirler.

Madde 328. Ana ve babanin bakim borcu, ¢ocugun ergin olmasina kadar
devam eder. Cocuk ergin oldugu halde egitimi devam ediyorsa, ana ve baba durum ve
kosullara gore kendilerinden beklenebilecek Olgiide olmak {izere, egitimi sona

erinceye kadar ¢ocuga bakmakla yiikiimliidiirler.
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Cocugun Korunmasi

Koruma Onlemleri

Madde 346. Cocugun menfaati ve gelismesi tehlikeye diistiigii takdirde, ana
ve baba duruma care bulamaz veya buna glicleri yetmezse hakim, ¢ocugun korunmasi

icin uygun onlemleri alir.

Cocuklarin Yerlestirilmesi

Madde 347. Cocugun bedensel ve zihinsel gelismesi tehlikede bulunur veya
cocuk manen terk edilmis halde kalirsa hakim, ¢ocugu ana ve babadan alarak bir aile
yanina veya bir kuruma yerlestirebilir. Cocugun aile i¢inde kalmasi ailenin huzurunu
onlardan katlanmalar1 beklenemeyecek derecede bozuyorsa ve durumun gereklerine
gore bagka care de kalmamigsa, ana ve baba veya cocugun istemi lizerine hakim ayni
Onlemleri alabilir. Ana ve baba ile ¢ocugun O6deme giicii yoksa bu o6nlemlerin

gerektirdigi giderler devletce karsilanir.

Madde 350. Velayetin kaldirilmasi halinde ana ve babanin ¢ocuklarinin bakim
ve egitim giderlerini karsilama yiikiimliiliikleri devam eder. Ana ve baba ile cocugun

odeme giicii yoksa bu giderler devletce karsilanir (127, 128).
Cocuk Istismar1 Durumunda Nasil Bir Yol izlenmeli?

Istismar magduru ¢ocuklar igin adli siireg, istismarin fark edilmesi ya da
istismar kuskusunun olmasi durumunda, islenen/islendiginden kuskulanilan sugun
bildirimiyle baslar. Bildirim, ¢ocugun kendisi, ailesi, bir yakini ya da istismardan
kuskulanan diger kisilerce dogrudan cumhuriyet savciliina, kolluk kuvvetlerine, Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanlhigmin Il Miidiirliiklerine (ASPIM) ya da cagn
merkezlerine yapilabilir. Bagvuru merkezleri (128):

+ 183: Sosyal Destek Hatti « 155: Polis

* 156: Jandarma Cocuk ve Kadin Kisim Amirligi * En Yakin Kolluk Kuvveti
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Tanimlayic1 tipte kesitsel bir arastirmadir. Calisma igin
17.12.2019 tarih ve 26 sayil1 Etik Kurul onay1 Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p
Fakiiltesi, Eskisehir Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
verilmigstir. Etik Kurul onayindan sonra, 1 Subat 2020-1 Agustos 2020 tarihleri
arasinda  Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesindeki ¢ocuk hastalarin bagvurdugu boliimlerde gérev yapan (pediatri, aile
hekimligi, kadin hastaliklar1 ve dogum, acil servis gibi) tiim saglik ¢alisanlar1 dahil

edilmistir.

Calismanim evren ve drneklemini Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesindeki ¢ocuk hastalarin bagvurdugu bdéliimlerde
(pediatri, aile hekimligi, acil servis, kadin hastaliklar1 ve dogum gibi) gérev yapan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir. Arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyen ve arastirmanin yapildigi tarihler arasinda izinli olan, bagka
boliimlerde rotasyonda olan ve anket formunu uygun sekilde doldurmayan saglik

calisanlar1 ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin cinsiyeti, yasi, ¢cocuk sahibi olup
olmama durumu, meslegi, meslekteki calisma siiresi, okul hayatinda ve/veya
sonrasinda istismar konusunda egitim alip almama durumu, ¢ocuk hastalarda istismar
olasiligin1 goz onilinde bulundurma durumu, ¢ocuk istismarmin ne olup olmadigimn
bilme durumu, ¢aligma hayatinda ¢ocuk istismar vakasiyla karsilasip karsilasmama
durumu, karsilagtiklart ¢ocuk istismar olgu/olgulari, istismar olgularinda en
zorlandiklar1 konu/konular, istismar olgularimin yeterince bildirilip bildirilmedigi
konusu, siipheli istismar olgularinda bildirim yapilmama nedenlerinin ne oldugu,
stipheli istismar vakasiyla karsilastiklarinda yapacaklari ilk miidahale/miidahelelerin
ne oldugu ile ilgili sorular bagimsiz degiskenler olarak kabul edilmistir. Arastirmaya
katilan saglik calisanlarinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglarin1 belirlemeye yonelik sorulara verdikleri yanitlar bagimli degiskenler

olarak kabul edilmistir.
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Veriler anket yontemi ile toplanmistir. Anket formu iki bolimden
olugsmaktadir. Arastirmada veri toplanirken literatiir taranarak olusturulan 16 soruluk
bilgi formu ve Uysal (1998) tarafindan gelistirilen “Cocuk Istismar1 ve Thmalinin
Belirti ve Risklerinin Tanilanmasina Yonelik Olgek (CIIBRTYO)’inin Istismarin
Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtiler Alt Olgegi (ICUFBAO) kullanilmustir. Ilk
boliimde sosyodemogrfik verileri igeren 16 sorudan/boliimden olusmaktadir. Bilgi
formunda; katilimcilart demografik ve mesleki bilgileri, cocuk istismari ile ilgili bilgi
ve egitim durumlari, bu konudaki mesleki deneyimlerini belirlemeye yonelik

sorulardan olugmaktadir (Ek-A).

Calismanmizda kullanilan 1998 yilinda gelistirilen CIIBRTYO niin Istismarin
Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri Alt Olgegi'ni kullandik. Olgegin alt grup
degerlendirmesinde de Cronbach alpha katsayisi 0.77 olarak saptandi. Olgek sorulari
5'li likert tipi olup her bir madde 1 ile 5 puan araliginda degerlendirilmektedir. Olgekte
“kesinlikle katiliyorum”, “katiliyorum”, “karasizim”, “katilmiyorum”, “kesinlikle
katilmryorum” segenekleri vardir. Istismarin Cocuk Uzerindeki Fiziksel Belirtileri Alt

Olgek’i 19 maddeden olusmaktadir. Olgegimiz Likert tipi bir dlgektir (Ek- B).

Olcekteki maddelerden; 1, 2, 4, 6, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 18, 19 olanlarda
“kesinlikle katiliyorum” secenegi 5 puan iken “kesinlikle katilmiyorum” segenegi 1
puan olarak hesaplanmaktadir. Negatif (olumsuz) olarak hesaplanacak maddeler; 3, 5,
8, 10, 12, 14, 16°dir. Bu sorularda “kesinlikle katiliyorum” secene8i 1 puan iken
“kesinlikle katilmiyorum” segenedi 5 puan olarak hesaplanmaktadir. Olgekte tiim
sorularin dogru bir sekilde yanitlanmasi durumunda 95 puan alinmaktadir. Alinan
ortalama puan 95’e yaklastiginda (Puan ortalamalar1 5’e yaklastirildiginda 3 puan ve
lizeri alan kisiler) bilgi diizeylerini yeterli oldugu kabul edilmektedir. Olgek

uygulanmadan 6nce 6lgegin kullanim izni alinmistir (Ek-C).

Hazirlanan anket formlar1 arastirmaci taratindan saglik calisanlarina, yiiz yiize
yontemiyle doldurtulmustur. Arastirmaci once kendini tanitmis ve verilerin gizli
kalacagi konusunda agiklama yapmis ve her katilimcidan goniillii olur formu almstir.
Anket formunda anlagilmayan noktalarda gerekli agiklamalar yapilmistir. Hastalarin

bakim ve tedavilerinde risk olusturan durumlardan korunmalari, bakim ve tedavinin
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aksatilmadan siirdiiriilmesi konusunda gerekli 6zen gosterilmesi saglanmistir. Anket
formunun doldurulmasi ortalama 15-20 dakika stirmiistiir. Bu siire bazen katilimecilarin

ankete yonelik sorular1 ve 1 yogunluklar1 nedeni ile uzamistir.

Verilerin istatistiksel Analizi ve Yorumlanmasi

Verilerin analizi IBM SPSS 21 paket programu ile yapildi. Nitel degiskenlere
ait 6zet degerler frekans ve yiizde, nicel degiskenlerde ise ortalama+standart sapma ya
da medyan (Q1-Q3) olarak gosterildi. Nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Normal dagilan degiskenlerde iki grup
karsilagtirilmasi t testi ile dagilmayan durumlarda ise Mann Whitney U testi ile yapildi.
Normal dagilan ii¢ grup icin karsilagtirllma Tek Yonlii Varyan Analizi (ANOVA),
dagilmayan durumlarda ise Kruskal Wallis testi ile gerceklestirildi. Kruskal Wallis
testi sonucunda anlamli fark bulunan degiskenler icin gruplarin ikili karsilagtirilmalar:
Dunn testi ile yapildi. Nitel degiskenler arasindaki iliski Ki Kare analizleri ile

degerlendirildi. Analiz sonucu p<0.05 olan durumlar anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya, 1 Subat 2020-1 Agustos 2020 tarihleri arasinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan,
calismamiza katilmay1 kabul eden, cocuk hastalarin da bagvurdugu boéliimlerde gorev

yapan 206 saglik calisani dahil edilmistir.
4.1. Saghk Calsanlarina liskinTamitica Bilgiler

4.1.1. Saghk Cahsanlarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 4.1°de gorildiigii gibi calismamiza katilan 206 katilimcinin 74’1
(%35.9) erkek, 132’si (%64.1) kadindir. Katilimcilarin 48’1 (%23.3) 25 yas ve altinda,
118’1 (%57.3) 26-35 yas araliginda, 40’1 (%19.4) 36 yas ve Ustiinde kisilerden
olugmaktadir. Katilimcilarin ¢ogu ¢ocuk sahibi degildir. Calismaya katilan saglik
calisanlariin 94’1 (%45.6) doktor, 82’si (%39.8) hemsire ve ebelerden, 30°u (%14.6)
ise diger (paramedik, att vb.) meslek gruplarindan olusmaktadir. Calismaya
katilanlarin ¢alisma siirelerine bakildiginda; 104’1 (%50.5) 5 yildan az, 65’1 (%31.6)
5-10 y1l arasinda, 37’si (%18) 10 yildan fazla ¢aligma stirelerine sahiptir.

Tablo 4.1. Saglik Caliganlarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri.

Katilimcr Sayisi (N) Yiizde (%)
- Erkek 74 35.9
Cinsiyet Kadin 132 64.1
25 Yas Alt1 48 23.3
Yas 26-35 Yas Arasi 118 57.3
36 Yas Ustii 40 9.4
. Evet 73 35.4
Cocuk Varhg: Hayr 133 64.6
Doktor 94 45.6
Meslek Hemsire/Ebe 82 39.8
Diger 30 14.6
) 5 Yildan Az 104 50.5
Meslekteki 5-10 Y1l Arast 65 31.6

Calisma Siiresi
10 Yildan Fazla 37 18
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4.1.2. Saghk Cahsanlarinin Ci Konusundaki Gériisleri Ve Karsilasma

Durumlarina iliskin Bilgiler

Calismamiza katilan saglik ¢alisanlarinin Tablo 4.2°de gortldigi gibi 202’si
(%98.1) cocuk istismarinin ne oldugunu bildiklerini sdylemislerdir. Saglik
calisanlarinin  197’si (%95.6) ¢ocuk hastalarda ¢ocuk istismarini goéz Oniinde
bulundurdugunu séylemistir. Katilimcilarin 126’s1 (%61.2) ¢alisma hayatinda ¢ocuk

istismari ile karsilagmis, 80°1 (38.8) karsilasmamuistir.

Tablo 4.2. Saglik Calisanlarinin Cocuk Istismarini Bilme, Goz Oniinde

Bulundurma, Karsilasma ve Karsilastiklart Olgularin Dagilimlari.

(N) (%)
Cocuk istismarimnin Ne Evet 202 98.1
Oldugunu
Biliyormusunuz? Hayir 4 1.9
Cocuk Lelylardag Evet 197 95.6
Cocuk Istismarim Goz
Oniinde Bulundurur 9 44
musunuz? Hayfl :
Cahsma Hayatimzda Evet 126 61.2
Cocuk Istismari ile
Karsilastiniz m? Hayir 80 38.8

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi; calisma hayatinizda karsilastiginiz g¢ocuk
istismari1 olgu veya olgular1 sorusunu cevaplayan 126 katilimcinin bazilarinin birden
fazla segenek isaretlemesiyle toplam da 269 cevap ortaya ¢ikmustir. 126 katilimcinin
toplam verdigi 269 cevabin 89’u (%70.6) fiziksel istismar, 86’s1 (%68.3) duygusal
istismar, 54’0 (%42.9) cinsel istismar, 40’1 (%31.7) ekonomik istismar ile

karsilagilagtiklarini gostermektedir.

Hekimlerin 54’4 (%84.4) en c¢ok fiziksel istismar ile Kkarsilastiklarini
sOylemislerdir. Hemsire ve ebelerin toplam verdikleri 88 cevabin 29’u (%63) ise

duygusal istismar ve 28’1 (%60.9) fiziksel istismar ile karsilasma seklindedir.
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Tablo 4.3. Saglik Calisanlarinin Karsilastiklar: Cocuk Istismari Olgu Dagilimlari.

Cevap Sayisina

Katilimci Sayisina

" Oram (%) Oram (%)
}:sltilr(ji 89 33.1 70.6
Cocuk Duygusal 86 - 555
Istismarinda Istismar :
Karsilasilan ) .
Olgu/Olgular Cinsel Istismar o4 20.1 42.9
E.ko‘nomlk 40 14.9 217
Istismar

4.1.3. Saghk Calisanlarimin Ci Konusunda Egitim Almalarna iliskin

Bilgiler

Tablo 4.4’e baktigimizda, katilimeilarin 143’1 (%69.4) okul hayatinda ¢ocuk

istismar1 konusunda egitim almistir. Katilimcilarin 159’u (%77.2) okul hayatindan

sonra ¢ocuk istismari konusunda egitim almamistir. Tiim katilimeilarin ¢ogunlugu

cocuk istismar1 konusunda egitim almak istediklerini sdylemislerdir.

Tablo 4.4. Saglik Calisanlarinin Cocuk Istismarmi Konusunda Egitim Alma

Durumlarinin Dagilimi.

N %
Okul Hayatimzda Cocuk Evet 143 69.4
Istismar1 Konusunda
Egitim Aldimiz mi? Hayir 63 30.6
OKkul Hayatl.nl%dan Sonra Evet 47 228
Cocuk Istismar
Konusunda E%itim Aldimiz Hayir 159 279
mr?

Cocuk Istisman Evet 184 89.3
Konusunda Egitim Almak

Ister misiniz? Hayir 22 10.7
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4.1.4. Saghk Cahsanlaimin CI Vakalarmm Bildirilmesi, Bildirim
Yapmama Nedenleri, Zorlandiklar1 Konulara iliskin Bilgiler

Tablo 4.5°de goriildiigii iizere; tlim katilimcilarin 22°s1 (%10.7) ¢ocuk istismari
vakalarinin  yeterince bildirildigini  diisiiniiyorken, 157°si  (%76) yeterince
bildirilmedigini diistindiiklerini sdylemislerdir. Geri kalan 27 katilime1 (%13.1) ise

bilmiyorum seklinde yanit vermislerdir.

Tablo 4.5. Saglik Calisanlarmin Cocuk Istismar1 Vakalarmim Yeterince Bildirilme

Durumlarinin Dagilimlari.

N %
Cocuk Istismar1 Vakalarinin Evet 22 10.7
Yeterince Bildirildigini Hayir 157 76.2
Diisiiniiyor musunuz? Bilmiyorum 27 13.1

Katilimeilarin 201°1 (%97.6) cocuk istismari vakalarinda en zorlandiginiz konu
veya konular sorusuna cevap vermistir. 5 (%2.4) katilimci ise bu soruya cevap
vermemistir. Cevap veren katilimlarin bazilari birden fazla secenek isaretlemislerdir
(201 katilme1 toplam 313 cevap vermistir.). Tablo 4.6’y1 inceledigimizde, ¢ocuk
istismarinda en zorlanilan konu veya konulara; katilimcilarin toplam verdigi 313
cevabin 139‘u (%44.4) 6ykii alma, 49°u (%15.7) fizik muayene, 39’u (%12.5) kayzt,
86’s1 (%27.5) yasal siireg konusunda zorlandiklar1 seklindedir. Katilimcilarin en sik
Oykii almada zorlandiklar1 goriilmektedir. Hekimler en sik 6ykii almada zorlandiklar
saptandi (%72.3). Ayn1 sekilde hemsire ve ebeler de en ¢ok 6ykii alma ve yasal siireg
konusunda zorlandiklari tespit edildi (%68.8, %55.3).

Tablo 4.6. Saglik Calisanlarinin Cocuk Istismari Vakalarinda En Zorlandiklari

Konularin Dagilima.

Cevap Sayis1  Katilimci Sayisi

Zorlanilan Konular N Yiizdesi Yiizdesi
Oykii Alma 139 44.4 69.2
Fizik Muayene 49 15.7 24.4
Kayt 39 125 19.4

Yasal Siireg 86 27.5 42.8
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Cocuk istismar1 vakalarinin yeterince bildirilmeme nedeninini sordugumuzda
ise katilmcilar 36’s1 (%17.5) cevap vermemistir. 170 (%82.5) katilimci ise bu
soruya cevap vermistir. Cevap veren katilimcilarin bazilar1 da birden fazla secenek
isaretlemistir (170 katilimc1 toplam 338 cevap vermistir.) . Tablo 4.7’ ye baktigimizda,
cocuk istismar1 vakalarinin bildirilmeme nedenleri olarak ise, 109 katilimc1 (%64.1)
en sik olarak bu konu hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmadigl segenegini
isaretlemistir. En az isaretlenen segenek ise, katilimcilarin 14’1 (%8.8) bu konuya

ayiracak zamanin olmadigini sdylemistir.

Hekimlerin 55’1 (%71.4) bu konu hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi
secenegini isaretlemistir. Yine ayni sekilde hemsire ve ebelerin 45°1 (%66.2) bu konu

hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi secenegini igsaretlemistir.

Tablo 4.7. CI Vakalarinin Yeterince Bildirilmeme Nedenlerin Dagilimu.

Cevap Oram Katilmel

Bildirilmeme Nedenleri N (%) Orani (%)
Bu Konu Hakkinda Hakkinda

Yeterince Bilgi Sahibi Olunmamasi 109 ‘& ot

Cocugun Daha “S(?.nra Zarar Gorecegi 71 20.9 41.8
Diistlincesi

Bu Konuya Avylrg.cz'l.k Zamanm 14 4.4 8.8

Olmadig: Diisiincest
Nereye Bllld%l'lm Yap%lacaglnm 66 195 38.8
Bilinmemesi

Cocugun Allnes'l.nden. Ayrilacagi 24 71 14.1
Diistlincesi

Kurumda Cocuk Istismarina Y 6nelik 15.9 31.8

Dizenlenen Form/Prosedir Olmamasi

4.15. Saghk Cahsanlarnn Ci ile Karsilastiklarinda Yapacaklar
Miidahalelere iliskin Bilgiler

Katilimcilarin 204’1 (%99) cocuk istismari vakalari ile karsilasinca yapilacak
ilk miidahale veya miidahaleler nedir sorusunu cevaplamistir. Katilimcilarin bazilar

birden fazla segenek isaretlemislerdir (206 katilimci toplam cevap sayist 509°dur.).
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Tablo 4.8°de goriildiigii gibi c¢ocuk istismart ile karsilasildiginda ilk yapilacak
miidahalelere katilimcilarin biiylik cogunlugunu olusturan 114 (%55.3) kisi polise
haber verecegini sdylemistir. 62 (%30.1) katilimci tutanak tutarim, 47 (%22.8)
katilimc1 doktora haber veririm, 57 (%27.7) katilimc1 emin olmaya calisirim, 68 (%33)
katilimc1 ¢ocugu korumaya alirim, 42 (%20.4) katilimer bilgi edinirim, 27 (%13.1)
katilimc1 pembe kod veririm, 30 (%14.6) psikolojik destek veririm, 57 (%27.7)
katilimer fizik muayene yaparim demistir. En az siklikla istismarciyla konusacagini

sOyleyen 5 (%2.4) kisi olmustur.

94 hekimin 62°si (%66) en ¢ok polise haber veririm segenegini isaretlemistir.
82 hemsirenin verdigi 172 cevabin 34’1 (%19.7) polise haber veririm, 31’1 (%17.8)

doktora haber veririm seklindedir.

Tablo 4.8. Saglik Calisanlarinin Cocuk Istismari ile Karsilastiginda Yapacaklar: Tlk
Miidahalelerin Dagilimu.

iIk Miidahaleler N Cevap sayis1 yiizdesi  Katihmel say1 yiizdesi
Poliggihaber 114 224 5.3
veririm.
Tutanak tutarim. 62 12.2 30.1
Doktoya_ haber 47 9.2 298
veririm.
Emin olmaya 57 11.2 27.7
caligirim.
Cocugu 68 13.4 33
korumaya alirim.
Bilgi edinirim. 42 8.3 20.4
Pembe kod 27 5.3 13.1
veririm.
P3|kolo_1 |_destek 30 59 14.6
veririm.
Istismarciyla 5 1 24
konusurum.

Fizik muayene
yaparim.

57 11.2 27.7
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4.2. Saghk Cahsanlarimiin Cocuk Istismarmin Tamlanmasma Yénelik Fiziksel

Belirtiler Alt Olcegi Maddelerine Verdikleri Cevaplarin Incelenmesi

Tablo 4.9. Cocugun istismarinin ve thmalinin Fiziksel Belirtileri Alt Olgek

Anketinin Cevap Dagilimlari.

FizikseI"BeIirtiIer Alt
Olgegi

Cocugun govde, sirt, kalca
ve uyluklarinda farkh n 125 76 S 0 0

boyutlarda siyrik, ekimoz

(morluk), ve parmak basi
izleri fiziksel istismari %  %60.7 %36.9 %2.4 %0 %0

belirtileridir.

Fiziksel istismara ugrayan
cocuklarda sach deri, yiiz,

kulak, ¢cene boyun ve

eklemlerin cevresinde o5 94374 %403  16% %58 %05
lezyonlar sik goriiliir.

Fiziksel istismar tamsinda 59 64 40 28 15
ekimozlarin degisik

renklerde olmasi 6nem
tasimaz. % %286 %311 %194 %135 %7.3

Agiz icinde ozellikle iist 49 63 82 12 0
dudak i¢ yiiziinde yirtik

olmasi fiziksel istismari
diisiindiirmelidir. % %23.8 %306  %39.8 %5.8 %0

Fiziksel istismara ugrams
cocuklarda yaniklar; n 7 14 66 74 45
ayaklar, kalcalar ve gobek

bolgesi disindaki viicut

goriiliir.

Fiziksel istismarda; n 53 110 37 6 0
kollarda, el sirtinda, omuz

ve kalgalarda sikhikla
1sir1k izine rastlanir. % %257 %53.4 %18 %2.9 %0

Ciltte yuvarlak, cevresi

kabarik, ortasi krater n 74 118 12 2 0
seklindeki lezyonlar
sigara yamigint % %359 %57.3  %5.8 %1 %0

diisiindiirmektedir
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Tablo 4.9. ”’Devam” Cocugun Istismarmin Fiziksel Belirtileri Alt Olgek Anketinin

Cevap Dagilimlari.

FizikseI"BeIirtiIer Alt
Olgegi

Dizdeki ve dizin arka

14

34

70

70

16

cukurundaki yaniklar
kaza ile olusabilir

%

%6.8

%17.5

%34

%34

%7.8

Tek bir kirik ve yani sira
berelenmeler, ciiriimeler

72

78

37

17

ve degisik iyilesme
evresindeki kiriklar
fiziksel istismarin onemli
belirtileridir.

%

35%

%37.9

%18

%8.3

%1

Fiziksel istismara ugrayan
cocuklarda humerus,

56

64

65

18

distal femur, tibia,
kafatasi, el ve onkol
kemiklerinde kiriklara
rastlanmaz.

%

%27.2

%31.1

%31.6

%8.7

%1.5

Fiziksel istismara ugramis
cocuklarda sach deri

45

102

46

altinda hematomlar
siklikla goriiliir.

%21.8

%49.5

%22.3

%3.9

%2.4

Intrakranial (kafa-ici) ve
intraokiiler (goz-i¢i)

59

70

44

20

13

kanamalar fiziksel
istismar olasihgim
diisiindiirmez.

%28.6

%34

%21.4

%9.7

%6.3

Genital bolge, agiz, kol,
ense veya bacaklarda
ekimoz ve siyriklarin
olmasi cinsel istismari

diisiindiirmelidir.

101

90

13

%

%49

%43.7

%6.3

%1

%0

Cocugun yiiriime, oturma
gibi genel, davramislarina
bakarak cinsel
istismardan siiphelenmek
miimkiin degildir.

60

64

52

20

10

%

%29.1

%31.1

%25.2

%9.7

%4.9

Ozellikle 10-15
yaslarindaki gebelik cinsel
istismari
diisiindiirmelidir.

134

60

%65

%29.1

%3.4

%0.5

%1.9
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Tablo 4.9. ”’Devam” Cocugun Istismarmin Fiziksel Belirtileri Alt Olgek Anketinin

Cevap Dagilimlari.

Fiziksel Belirtiler Alt

Olcegi 5 4 3 2 1
Cinsel istismara ugrayan
cocuklarda gonore, sifilis 69 62 49 21 >
gibi eriskinlerde goriilen
e”fe‘zls'yon'afa % %335 %301 %23.8 %102  %2.4
rastlanmaz.
Genital bolgede agri,
sisme ya da kasinti n 62 96 36 1 1
sikayetleri cinsel
i if:itismarl:t . % %30.1 %46.6 %17.5 %53 %05
usundaurmextedair.
Cinsel istismar sonucu N 119 6 10 1 0
vajinal ve rektal kanama
goriilebilir. % %57.8 %369 %49 %05 %0
Cocuk, fiziksel temasa n 101 86 18 1 0
ugramadan da cinsel
olarak istismar edilmis
ili % %49 %41.7  %8.7 %0.5 %0
olabilir.

Katilimeilara uygulanan “Istismar ¢ocuktaki iizerindeki fiziksel belirtileri” alt
dlgeginin dagilimlar1 Tablo 4.9°da gosterilmistir. Istismar cocuk {izerindeki fiziksel
belirtileri alt 6lgek maddelerinden “Cocugun govde, sirt, kalca ve uyluklarinda farkl
boyutlarda siyrik, ekimoz (morluk), ve parmak basi izleri fiziksel istismarin
belirtileridir.” maddesini katilimcilarin %60.7’si (125 katilimc1), “Genital bolge, agiz,
kol, ense veya bacaklarda ekimoz ve siyriklarin olmasi cinsel istismari
diisiindiirmelidir.” maddesini katilimcilarm %49°u (101 katilimer), “Ozellikle 10-15
yaslarindaki gebelik cinsel istismari diisiindiirmelidir.” maddesini katilimcilarin %65°1
(134 katilimc1), “Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda gonore, sifilis gibi erigkinlerde
goriilen enfeksiyonlara rastlanmaz.” maddesini katilimeilarin %33.5’u (69 katilimer),
“Cinsel istismar sonucu vajinal ve rektal kanama goriilebilir.” maddesini katilimcilarin
%57.8°1 (119 katilimcr), “Cocuk, fiziksel temasa ugramadan da cinsel olarak istismar
edilmis olabilir.” maddesini katilimcilarin  %49’u (101 katilimc1)  kesinlikle

katiliyorum seklinde cevaplamislardir.
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“Agi1z iginde Ozellikle iist dudak i¢ yiiziinde yirtik olmasi fiziksel istismari
diisiindiirmelidir.” maddesini katilimeilarin %39.8°1 (82 katilimci), “Dizdeki ve dizin
arka cukurundaki yaniklar kaza ile olusabilir.” Maddesini katilimcilarin %34’ (70
katilime1), “Fiziksel istismara ugrayan cocuklarda humerus, distal femur, tibia,
kafatasi, el ve onkol kemiklerinde kiriklara rastlanmaz.” Maddesini katilimcilarin

%31.6’s1 (65 katilimc1) kararsizim seklinde cevaplamislardir.

“Fiziksel istismar tanisinda ekimozlarin degisik renklerde olmasi Onem
tasimaz.” maddesine katilimcilarindan %7.3’4 (15 katilimei), “Fiziksel istismara
ugramis cocuklarda yaniklar; ayaklar, kalcalar ve gdbek bolgesi disindaki viicut
kisimlarinda daha yaygin goriiliir.” maddesine katilimcilardan %21.8°1 (45 katilimer),
“Dizdeki ve dizin arka cukurundaki yaniklar kaza ile olusabilir.” maddesine
katilimceilardan %7.8°1 (16 katilimet), “Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda humerus,
distal femur, tibia, kafatasi, el ve 6nkol kemiklerinde kiriklara rastlanmaz.” maddesine
katilimcilardan %1.5’u (3 katilimci), “Intrakranial (kafa-ici) ve intraokiiler (gdz-ici)
kanamalar fiziksel istismar olasiligini1 diisiindiirmez.” maddesine katilimcilardan
%6.5’u (13 katilimet), “Cocugun yliriime, oturma gibi genel, davraniglarina bakarak
cinsel istismardan siiphelenmek miimkiin degildir.” Maddesine katilimcilardan %4.9’u

(10 katilimer) kesinlikle katilmiyorum seklinde cevap vermislerdir.

4.3. Saghk Cahsanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri ile Ci Konularindaki
Goriislerinin Karsilastirilmalar:

4.3.1. Okul Hayatinda Ci Konusunda Egitim Durumu ile Ci Vakalarim
Gozoniinde Bulundurmayla iligkili Bilgiler

Calismamizdaki katilimcilarm okul hayatinda CI konusunda egitim alanlarin
bu konuda egitim almayanlara gore cocuk istismar1 vakalarin1 g6z Oniinde
bulundurmalart istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.025).
Veriler tablo 4.10’da goriilmektedir.
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Tablo 4.10. Saglik Calisanlarmin Cocuk Istismar1 Konusunda Egitim Alma/Vakalar

G6z Oniinde Bulundurma Durumlar1 Dagilimu.

Okul Hayatinda Cii Konuusnda Egitim
Alma Durumu

Evet Hayir
Cocuk Istismarm N % N %
Goz Oniinde Evet 140  97.9 57 90.5 P=0.025*
Bulundurma
Durumu Hayir 3 2.1 6 9.5

*Pearson Ki-kare Testi

4.3.2. Yaslara Gruplarma Gére Ci Vakalan ile Karsilasilmasina iliskin
Bilgiler

Calismamamiza katilan saglik ¢alisanlarinin ¢alisma hayatinda ¢ocuk istismari
ile karsilagmis olan 25 yas alt1 katilimer sayisi 23 (%47.9), 26-35 yas arasi katilimci
sayist 70 (59.3), 36 yas istii katilimci sayist ise 22°dir (%55). Yaslara gore ¢ocuk
istismar1 vakalar1 ile karsilasma durumunu degerlendirdigimizde aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Veriler tablo 4.11°de

gosterilmistir.

Tablo 4.11. Yaslara Gore Cocuk Istismari ile Karsilasma Durumu Dagilimu.

26-35 Yas 36 Yas

25 Yas Alt Arasi Ustii
N % N % N %
Cahisma
Hayatinda Evet 23 479 70 593 22 55
Cocuk

P=0.404*

istismari ile
Karsilasma Hayir 25 521 48 40.7 18 45
Durumu
*Pearson Ki-kare Testi

4.3.3. Cinsiyete Gore Ci Gozoniinde Bulundurma ile iliskili Bilgiler

Calisma hayatinda ¢ocuk istismarin1 géz oniinde bulunduran erkek sayis1 68 (91.9),
kadin sayis1 ise 129°dur (97.7). Saglik calisanlarinin cinsiyetlere gore c¢ocuk

istismarin1 géz Oniinde bulundurma durumlarini karsilastirdigimizda aralarinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigmi gordiik. Veriler tablo 4.12°de

gosterilmistir.

Tablo 4.12 Cinsiyetlerin Cocuk Istismarimi Géz Oniinde Bulundurma Durumlarina

Gore Dagilima.

Erkek Kadin
N % N %
o Gocuk oot 68 919 120 977
Istismarmi Goz
Oniinde P=0.073*
Bulundurma . ¢ 8.1 3 23

Durumu

*Pearon Ki-kare Testi

4.3.4. CI Konusunda Egitim Alma ve Ci Konusundaki Goriislerin Meslek

Gruplarma Gore Karsilastirilmasi

Cocuk istismart konusunda egitim alma ve c¢ocuk istismari konusundaki
goriiglerin meslek gruplarina gore degerlendirdik. Degerlendirmemiz hekimler ile
hemsire/ebeler arasinda yapilmistir. Diger seceneklerindeki mesleklerlerin heterojen

bir dagilim gdstermesi nedeniyle degerlendirmeye almadik.

Tablo 4.13. Mesleklerin Cocuk Istismar1 Konusunda Egitim Durumlarma Géore

Dagilima.
Hekim Hemsire Ve Ebe
N % N %
Okul Hayatinda g0 77 81.9 55 67.1
Cii Konusunda P=0.036*
Egitim Alma Hayir 17 18.1 27 32.9
Durumu
Okus' Haya(t;‘.‘.‘da“ Evet 25 26.6 18 22
onra 1
- P=0.590*
Konusunda Egitim ., g9 73.4 64 78
Alma Durumu
Cii Konusunda Evet 85 90.4 75 91.5
Egitim Almak P=1.00*
isteme Durumu Hayir 9 9.6 7 8.5

*Pearson Ki-Kare Testi
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Tablo 4.13’de mesleklerin ¢ocuk istismart konusunda egitim alma durumlari
karsilastirilmistir. Okul hayatinda ¢ocuk istismari konusunda egitim alan hekim sayisi
77 (%81.9), hemsire ve ebelerin sayis1 55 (%67.1), okul hayatindan sonra egitim alan
hekim sayis1 25 (%26.6), hemsire ve ebe sayisi 18 (%22), ¢ocuk istismar1 konusunda
egitim almak isteyen hekim sayisi 85 (%90.4), hemsire ve ebelerin sayis1 75 (%91.5)
olarak saptandi. Mesleklere gore ¢ocuk istismari konusunda egitim alma durumlari
degerlendirildiginde; okul hayatinda egitim alan hekimlerin hemsire/ebelerden

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.01).

Tablo 4.14. Mesleklerin Cocuk Istismarmi Bilme/Karsilasma/Y eterince

Bildirildigini Diistinme Durumlarinin Dagilimi.

Hekim Hemsire Ve Ebe
N % N %
Cocuk Istismarinin Evet 93 98.9 81 98.8
Ne Oldugunu Bilme P=1.00*
Durumu Hayir 1 11 1 1.2
Calisma Hayatinda Evet 62 66 42 51.2
Cii ile Karsilasma P=0.047*
Durumu Hayir 32 34 40 48.8
Cii Olgularin Evet 9 9.6 9 11
Yeterince _
Bildirildigini P=0.580*
g Hayir 71 75.5 65 79.3

Diisiinme Durumu

*Pearson Ki-Kare Testi

Tablo 4.14’de hekim ve hemsire/ebelerin ¢ocuk istismarini bilme, karsilagsma,
yeterince bildirildigini diisinme durumlarinin  dagilimi  gosterilmistir.  Cocuk
istismarinin ne oldugunu bilen hekim sayist 93 (%98.9), bilmeyen 1 (%1.1)’dir.
Hemsire/ebelerin ¢ocuk istismarinin ne oldugunu bilen sayis1 81 (%98.8), bilmeyen 1
%1.2)’dir. Hekimler ile hemsire/ebelerin ¢ocuk istismarinin ne oldugunu bilmeleri
kiyaslandiginda, hekimler ile hemsire/ebeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 goriilmiistiir.

Hekimlerden ¢ocuk istismari vakalari ile karsilagsmis katilimci sayis1 62 (9%66),

karsilasmamig katilimci sayis1 32 (%34) olarak tespit edildi. Hemsire/ebelerin ¢ocuk
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istismar1 vakalari ile karsilagsanlarin sayist 42 (%51.2) iken karsilagmayanlarin sayist
40 (%48.8) dir. Hekimler ile hemsire/ebelerin ¢alisma hayatinda ¢ocuk istismarinin ile
karsilagsmalarini kiyasladigimizda hekimlerin hemsire/ebelerden istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Cocuk istismari olgularinin yeterince bildirildigini diisiinen hekim sayist 9
(%9.6), yeterince bildirilmedigini diisiinen hekim sayisi 71 (%75.5) dir.
Hemsie/ebelerin ¢ocuk istismari vakalarinin yeterince bildirildigini diisiinen kisi sayisi
9 (%11) iken, yeterince bildirilmedigini diisiinen sayis1 65 (%79.3)’tiir. Hekimler ile
hemsire/ebelerin  ¢ocuk istismart olgularin1  yeterince bildirilme durumlar
kiyasandiginda, hekimler ile hemsire/ebeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamastir.
4.4. Saghk Cahsanlarimi ICUFBAO Ortalama Puam ile iliskili Bilgiler

4.4.1. Saghk Cahsanlarimin ICUFBAO Ortalama Puam ile Sosyo-

Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Calismamizdaki tiim katilimcilarin ICUFBAO puan ortalamas: 74.08+7.54
olarak saptandi. Tablo 4.15’de goriildigii gibi; katilimeilarin 132°si kadin olup
ICUFBAO ten aldiklar1 ortalama puan 74.65+7.59°dur. 74 erkek katilimcinin ortalama
puani ise, 73.08+7.49’dur. Cinsiyetlere gore ICUFBAQO’inden aldiklar1 ortalama
puanlar karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamhi  bir fark

bulunmamastir.

Hekimlerin ICUFBAO puan ortalamas1 76.56 £7.5 iken, hemsire ve ebelerin
puan ortalamasi 73.63 £6.5°dir. Hekimler ile hemsire/ebelerin ICUFBAO puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0,007).

Yas gruplarmin ICUFBAO puan ortalamalar1 Kruskall Wallis Testi
kullanilarak hesaplanmistir. Ve test sonucuna gore yas gruplar ile ICUFBAO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01). Hangi

yas gruplar1 arasinda anlamlilik oldugu ise yapilan Dunn testi ile bulunmustur. Dunn
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testine gore; 36 yas lstil ile 25 yas alt1 arasinda (p<0.01) ve 36 yas {istii ile 26-35

(p<0.01) yas arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur.

Saglik calisanlarinin ¢ocuk varligma gore ICUFBAO puan ortalamalari
degerlendirildiginde; ¢ocugu olan 73 katillmcinin aldigi ortalama puan
72.15+£8.34°diir. Cocugu olmayan 133 katilimcinin aldigt ortalama puan ise,
75.15+6.88°dir. Cocuk varligma goére ICUFBAQO puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.01).

Tablo 4.15. Saglik Calisanlarinin Sosyo-Demografik Ozelikleri ile ICUFBAO

Ortalama Puanlarin Dagilima.

Ortalama Standart Ortanca Anlamhhk

N Puan Sapma (Xort) Diizeyi
(%) (SS)  (Q1-Q3) (P)
74.5
o Kadin 132 74.65 7.59 (69-80) T= 143,
Cinsiyet 73 P=0 150*
Erkek 74 73.08 749 697
Hekim 94 7656  7.53 76
Meslek (71-83) T=2.73,
Hemsire 82 73.63 6.55 735 P=0.007*
Ve Ebe ' ' (69-77)
25 Yas 74
Alty 48 74.4 6.26 (70-78) sl
ruska
vag 2033Yas g 75.4 777 OO \wallis=17.85
Arasi 80) _
36Y 68 (65 P=0.01
as -
VeUsti 0 69.8 6.86 73.5)
70 (65- Mann-
Var 73 72.15 8.34 .
Cocuk 77) Whitney U
Varhgi 74 (71-  Testi=3611
Yok 133 75.15 6.88 80) P=0.01
*T testi

Tablo 4.16°da goriildiigii iizere; Saglik ¢alisanlarinin meslekteki ¢alisma
siiresi ile ICUFBAO puan ortalamalarimin degerlendirilmesinde, istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunamamaistir (p=0.64).
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Tablo 4.16. Saglik Calisanlariin Meslekteki Calisma Siireleri ile ICUFBAO

Ortalama Puanlarinin Dagilim.

Meslekteki Xort
Calisma Siiresi (Q1- Q3)
5 Yildan Az 105 74.69 7.26 74.5 (69-80)
Anova
5-10 Y1l Aras1 65 74.61 7.94 73 (70-80)  Testi=311.700,
P=0.64
10 Yildan Fazla 37 71.45 7.24 71 (67-76)

4.4.2. Saghk Cahsanlarimin iIiCUFBAO Puan Ortalamast ile Ci Konusunda

Egitim Alma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.17. Saglik Calisanlarinin CI Konusunda Egitim Alma Durumlarinin
ICUFBAO Ortalama Puan Dagilimlari.

Ci Egitim S Xort T Degeri,
Durumu N X S5 (Q1-Q3) P Degeri
74
CI Konusunda = P:O o1*
Egitim Alma o
g Hayir 63 71.36 6.49 (66-76)
Okul Hayatlnlzdan Evet 47 75.57 8.34 73
Sonra CI (70-83) T=1.54,
Konusunda Egitim 74 P=0.12*
Alma Durumu Hayir 159 73.64 7.26 (68-78)
. 74
CI Konusunda Evet 184 74.19 7.67 (68.5-80) T=505
[Egitim Almak - P:_O So
Isteme Durumu  Hayir 22 7318  6.44 (70-80) '

*T testi

Tablo 4.17°1 incelendiginde, okul hayatinda gocuk istismar1 konusunda egitim

alan 143 katilimcmin CI fiziksel belirtileri alt dlcek anket puan ortalamasi

75.2+7.68°dir. Egitim almayan 63 kisinin ortalama puani 71.63+6.49’dur. Egitim



90

alanlar ile almayanlari ICUFBAO puan ortalamalar karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlaml diizeyde yliksek bulunmustur (p<0.01).

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarindan okul hayatindan sonra Ci konusunda
egitim alan 47 katitlmcinin CI fiziksel belirtileri alt dlgek anket puan ortalamasi
75.5748.34tiir. Egitim almayan 159 katilimcinin ortalama puani 73.64+7.26°dir. Okul
hayatindan sonra CI konusunda egitim alanlar ile almayanlarin ICUFBAO puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Cl konusunda egitim almak isteyen 184 katilimcinin ICUFBAO puan
ortalamasi  74.19+7.69’dur. Egitim almak istemeyenlerin puan ortalamasi
73.18+6.44’tiir. CI konusunda egitim almak isteme durumlari ICUFBAO puan

ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.

4.4.3. Saghk Cahsanlarimin ICUFBAO Anketi Ortalama Puam ile CI

Konusundaki Goriislerin Karsilastirilmasi

Tablo 4.18. Saglik Calisanlarmin CI Vakalari ile ilgili Goriislerine Gore ICUFBAO

Ortalama Puan Dagilimu.

Xort Test Degeri, P

NO®) 0SS Q1Qs)  Degeri
Cahsma Evet 126 7529  7.24 75 Whi
Hayatinda Ci ' ' (70-80) Ma&iﬂg'ltney
Ile Karsilasma 73 i )
Durumu Hayir 80 72.57 7.69 (67-78) P=0,01
Ci Gz Evet 197 745  7.35 4 Whi
Oniinde ' ' (69-80) Msflggg/gggey
Bulundurma 62 =254.500,
Durumu Hayr 9 65 6.22 (62-65) P=0.01
i 74
CiNe Evet 202 7424 750 geo oL
me oror 64 P=0.030
Bilme Durumu  Hayir 4 66 5.65 :

(62-70)
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Tablo 4.18’e gore calisma hayatinda Cl ile karsilasanlarm ICUFBAO puan
ortalamasi 75.29+7.24’tiir. Karsilasmayanlarin puan ortalamas1 72.57+7.69dur. Cl ile
karsilasanlar ile karsilasmayanlarin ICUFBAO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.01). Calisma hayatinda
Cl gozoniinde bulunduran 197 katilimeinin dlgek anket puan ortalamasi 74.5+7.35’tir.
Goz Onlinde bulundurmadigini sdyleyen 9 katilimemin aldigi ortalama puan ise
65+6.22’dir. Bu iki grubun ¢ocugun istismarimnin fiziksel belirtileri alt 61¢ek anketinden
aldig1 ortalama puan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmaktadir (p<0.01).

Ci ne oldugunu bilen 202 katilimcinin alt 6lgek anket puan ortalamasi
74.24+7.50’dir. Bilmeyen 4 katilimcinin puan ortalamasi ise 66+5.65’tir. Bu iki
grubun ¢ocugun istismarinin fiziksel belirtileri alt 6l¢cek anketinden aldig1 ortalama
puan degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark

bulunmaktadir (p=0.030).



92

5. TARTISMA

Calismamizda, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarinin ¢ocuk istismarini tanilama

ve farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Metinyurt ve ark.’nm Izmir’de bir devlet hastanesinde gorev yapan saglik
calisanlari ile yaptig1 ¢aligmadaki katilimcilarin %80’i kadin, %20’si erkektir (129).
Markovic ve ark. tarafindan Bosna-Hersek’te dis hekimleri ile yapilan bir ¢alismada,
katilimcilarin %701 kadin, %30’u erkektir (130). Bizim g¢alismamizda da benzer
sekilde katilimcilarin 74’1 (%35.9) erkek, 132’si (%64.1) kadindir. Kadin oranin
yiiksekligi, kadmlarin saglik alaninda ¢alismayr daha ¢ok tercih ettigini
diistindiirtmektedir.

Tekin’in 2018 yilinda Antalya Egitim Arastirma Hastanesinde c¢alisan saglik
calisanlar ile yaptig1 bir ¢alismada katilimcilarin %10’u 18-25 yas, %28.7’si 26-35
yas, %38.7°1 36-45 yas, %22.7°si 46 yas lzerindeydi (124). Golge ve ark.’nin
caligmasinda katilmcilarin  %68.8’i  28-48 yas araligindadir (131). Bizim
calismamizda katilimeilarin %57.3°1 26-35 yas araligindadir.

Kara’nin 2010 yilinda Ankara’da hekimlerle yaptig1 bir ¢calismasinda ¢ocuk
sahibi katilimci sayist %77.3’tiir (2). Uldum’un 2016 yilinda Danimarka’da dis
hekimleri ile yapilan bir ¢alismada katilimecilarin %82.3’i ¢ocuk sahibidir (132).
Bizim ¢alismamizda ise katilimcilarin %64.6°s1 gocuk sahibi degildir. Saglik
calisanlarinin is yiikiiniin fazla olmasi, nébet tutmalari, yogun saatler caligmalar

cocuk sahibi olmamalarini etkileyen bir durum oldugunu diistindiirtmektedir.

Karabiik’te 2018 yilinda Ozyiirek ve ark. tarafindan aile hekimleri ve
Ogretmenlerle yapilan bir calismada, katilimcilarin %14.18’inin ¢aligma siiresi 1-5 yil,
%14.18’inin 6-10 y1l, %70.4’{inlin 10 y1l Gstiidiir (133). Alsaleem ve ark.’nin Suudi
Arabistan’da 2018 yilinda birinci basamak hekimlerle yaptigi ¢calismada hekimlerin
%69.7'si 5 yildan az, %9.7'si ise 10 yildan fazla tecriibeye sahiptir (134). Bizim
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calismamizda ise, katilimcilarin ¢alisma siiresi %50.5°1 5 yildan az, %31.6’s1 5-10 yil

arasinda, %18’1 10 yildan fazladir.

Uysal’in 1998 yilinda Izmir’de ebe ve hemsirelerle yaptigi calismasinda
katilimcilarin %28.6’s1 6grenimleri sirasinda ¢ocuk istismar1 konusunda egitim almis,
%71.4’1 egitim almamistir (135). Pehlivan’in 2016 yilinda Denizli’de hemsirelik
boliimi 6grencileriyle yaptigr calismada Ogrencilerin %56’s1 6grenimleri sirasinda
¢ocuk istismar1 konusunda egitim almistir (136). Tayvan’da 2015 yilinda halk sagligi
merkezleri ve ayaktan tedavi kliniklerinde gbrev yapan 588 hemsireyle yapilan bir
caligmada hemsirelerin yaklasik iicte biri 6grenimleri sirasinda egitim almistir (137).
Bizim c¢alismamizda ise saglik calisanlarinin %69.4°1 6grenimleri sirasinda ¢ocuk
istismart konusunda egitim almustir. Yillara gore verilen egitimlerin arttigini

gormekteyiz.

Golge ve ark.’nin ¢alismasinda hekimlerin %96.4’li, hemsire-ebelerin ise,
%94.9’u stipheli ¢cocuk istismari vakalarini adli makamlara bildirecegi saptanmuistir.
Elarousy’in 2019 yilinda Cidde’de hemsirelerle yaptigi bir ¢aligmada katilimcilarin
stipheli ¢ocuk istismari vakalarini bildirme oran1 %80.7’dir (138). Bizim ¢aligmamizda
katilimcilarin = %76.4’4  ¢ocuk istismari vakalarinin yeterince bildirilmedigi

sOylemistir.

Kamiloglu’nun 2018 yilinda Ankara’da gorev yapan aile hekimligi asistanlari
ile yaptig1 ¢alismasinda siipheli ¢ocuk istismar1 vakalarinin bildirilmemesinin nedeni
olarak katilimcilarin %45.5°1 bu konu hakkinda yeterli bilgi ve tecriibesinin olmamasi
olarak saptandi (139). Olatosi ve ark.’nin 2018 yilinda Nijerya’da dis hekimleri ile
yapilan ¢alismasinda, siipheli cocuk istismari ile karsilasildiginda bildirim yapilmama
nedenleri olarak, %65.4 sevk prosediirlerinde bilgi eksikligi olmasi, %59.2 gizlilik
konusunda endise duyulmas1 ve %57.5 ¢ocuga olan sonuglarindan korkulmasidir
(140). Elarousy’in ¢aligmasinda siipheli ¢ocuk istismart vakalarini bildirilmemesinin
nedeni ise katilimcilarin %78.6’sinin ¢ocugun istismar edildiginden emin olmamalari
olarak tespit edilmistir (138). Calismamizda ¢ocuk istismarinin yeterince

bildirilmemesinin nedenine ise %64.1 katilimci bu konu hakkinda yeterli bilgi sahibi
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olunmadigint séylemistir. Bu bulgulara gore verilen egitimlerin yetersiz oldugunu,

istismarin tanilanmasinda bilgi eksikligi oldugunu diisiindiirtmektedir.

Arikan ve ark.’nmin 2000 yilinda yaptigi c¢alismada siipheli c¢ocuk istismari
vakalarinda hemgirelerin %69'u polise bildireceklerini belirtmistir (141). Tiirker’in
calismasinda siipheli ¢ocuk istismar1 vakalarinda yapilacak miidahaleye katilimcilar
en fazla (%43.8) polise haber verecegini sdylemistir (120). Yilmaz’in 2019 yilinda
hemsirelerle yaptigi calismada slipheli ¢ocuk istismart ile karsilasildiginda ilk
yapilacak miidahaleye %47.2’si polise haber veririm seklinde cevap vermistir. Bizim

calismamizda da benzer sekildedir. Polise haber veririm diyen katilimeilar %55.3 tiir.

Cetin ve ark.’nin ¢alismasinda aile hekimlerinin ¢ocuk istismari olgularinda en
zorlandiklar1 konu yasal siiregtir (142). Yilmaz’in ¢alismasinda katilimcilarin en
zorlandig1 konu 6ykii alma olarak tespit edimistir (143). Bizim ¢alismamizda ise saglik
calisanlarinin en zorlandigi konu 6ykii alma (%69.2) ve ikinci en zorlanilan konu yasal
stirectir. Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk istismar olgularina tani1 konulmasi ve gocugun

korunmasina yonelik yasal siiregleri iyi bilmedigini diistindiirtmektedir.

Uysal’in caligmasinda c¢alisgma hayatinda ¢ocuk istismarit vakalari ile
karsilaganlarin sayis1 %41.8°dir (135). Tiirker’in 2017 yilinda Burdur’da aile hekimi,
ebe, hemsirelerle yaptigi calismada ¢alisma hayatinda ¢ocuk istismart ile
karsilasanlarin sayis1 %43.1’dir (120). Pehlivan’in 2016 yilinda Denizli’de hemsirelik
boliimii 6grencileriyle yaptigi ¢caligmada katilimeilarin %75.6°s1 gocuk istismari vakasi
ile hi¢ karsilasmamistir (136). irlanda’da hekim, hemsire ve dis hekimlerinden olusan
419 saglik calisaniyla yapilan bir calismada katilimcilarin %60°1 stipheli ¢ocuk fiziksel
istismari ile karsilastigi saptanmistir (144). Bizim ¢alismamizda ise katilimcilarin
%61.2°si gocuk istismari ile karsilasmistir. Saglik ¢alisanlari istismar vakalari ile
karsilasma ihtimali yiiksek olan bir meslek grubudur. Bu nedenle saglik ¢alisanlarina

onemli sorumluluklar diismektedir.

Yilmaz’in ¢alismasinda en ¢ok karsilasilan ¢ocuk istismari olgusu fiziksel
istismardir (143). Sartyar’in 2019 yilinda Van’da saglik calisanlart ile yaptigi

calismada fiziksel istismar en sik karsilagan istismar tiirii olarak saptanmistir (%29.3)
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(145).Bizim calismamizda da en ¢ok karsilasilan olgu fiziksel istismar ve ikinci
siklikta duygusal istismardir. Fiziksel istismarin diger istismar olgularina gore daha
kolay tanimlanabilmektedir. Ancak bu durum diger istismar tiirlerinin tanisinin

atlanabilecegini distindirtmektedir.

Yildirnm’m 2018 yilinda Eskisehir Osmangazi Universite Hastanesinde
ebeveynlerle yaptig1 bir ¢aligmada ¢ocuk istismarini bilen katilimer sayist %96.3tiir
(146).Tayvan’da hemsirelerle yapilan bir ¢alismada ¢ocuk istismarini bilen katilime1
sayist %4.6’dir (137). Bizim g¢alismamizda ise katilimcilarin neredeyse tamami
(%98.1) ¢ocuk istismarinin ne oldugunu bilmektedir. Bu da farkli kiiltiir ve

cografyalarda ¢ocuk istismari algisinin farkli oldugunu diisiindiirtmektedir.

Kocaer’in 2006 yilinda istanbul’da Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi
Merkezlerinin tiimiinde gorev yapan hekimler ve hemsirelerle yaptig1 caligmasinda
cocuk istismar1 vakasiyla karsilasma durumu degerlendirildiginde, hekimlerin vakayla
kargilasmalar1 hemsgirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek
bulunmustur (121). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde bulunmustur. Hekimler ile
hemsire/ebelerin  ¢alisma  hayatinda ¢ocuk istismari ile karsilagsmalarini
kiyasladigimizda, hekimlerin hemsire/ebelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Hekimlerin hemsirelerden farkli olarak poliklinik hizmeti
vermeleri ve ilk muayenelerini siklikla hekimlerin yapiyor olmasi karsilasma

thtimallerinin arttirdigini diistindiirtmektedir.

Kocaer’in ¢alismasinda o6grenimleri sirasinda cocuk istismar1 konusunda
egitim alma diizeyi hekimlerde hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur (121).
Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da, mesleklere gore okul hayatinda ¢cocuk istismari
konusunda egitim alma durumlar1 degerlendirildiginde; hekimlerin hemsire/ ebelerden

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek ciktig1 gortilmektedir.

Kaya’nin 2019 yil1 doktora tez ¢aligmasinda, iiniversite 6grencileri ile yaptigi
calismada, istismarin gocuktaki fiziksel belirtileri alt Glgeginin puan ortalamasi
3.87+0.39 olarak bulunmustur (147). Basdag’in 2018 yilinda Kayseri’de bir hastanede

calisan hemsirelerle yaptigi bir ¢alismada, hemsirelerin istismarin ¢ocuktaki fiziksel
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belirtileri alt 6lgeginin puan ortalamasi 2.09+0.40 olarak bulunmustur (148).Bizim
calismamizda da, ICUFBAQO puan ortalamasi 3.89+0.39 olarak bulunmustur. Bu
degere gore saglik calisanlarinin ¢ocuk istismari tanilamasinda bilgi eksiklikleri

oldugunu soyleyebiliriz.

Yiikseler’in Malatya ilinde ¢aligan saglik personelleri ile yaptig1 doktora tezi
calismasinda, ICUFBAO’de hekimlerin aldign puan ebe ve hemsirelerin aldig
puandan anlamli olarak daha yiiksek olarak bulunmustur (110). Metinyurt’un bir
devlet hastanesinde ¢alisan saglik ¢alisanlar1 ile yaptigi ¢alismada; hemsire ve
hekimler arasindaki karsilastirmada hekimlerin istismarin fiziksel belirtileri alt 6lgek
puan ortalamalar1 anlamli diizeyde hemsirelerin puanlarindan yiiksek olarak
bulunmustur (129). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde, hekimler ile hemsire ve
ebelerin ICUFBAO puan ortalamalar karsilastirildiginda, hekimlerin ortalama puani
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak bulunmustur (p<0.05). Hekimlerin
istismarin fiziksel belirtileri konusundaki bilgi diizeylerinin hemsire/ebelerden daha

yiiksek olmasinin aldiklar1 tip egitimi ile ilgili olabilecegini diistinmekteyiz.

San ve ark.’nin 2019 yilinda 112°de ¢alisan saglik personelleri (att, paramedik,
doktor, hemsire, ebe, saglik memuru) ile yaptigi bir ¢alismada, cinsiyete gore
ICUFBAO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, kadim ve erkeklerin benzer puan
ortalamalarina sahip olduklar1 goériilmustiir (149). Golge ve ark.’nin 2012 yilinda
Istanbul’da hekim, hemsire ve ebelerden olusan saglik ¢alisanlari ile yaptigi bir
caligmada ise, cinsiyete gore ICUFBAO puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farklillk olmadigr goriilmiistir (131). Benzer sekilde bizim c¢alismamizda da
ICUFBAO puan ortalamalarmin kadinlar ile erkekler arasmnda anlamli bir fark
olmadigi bulunmustur. Kadin ve erkeklerin bilgi diizeylerinin benzer oldugunu

sOyleyebiliriz.

Metinyurt’un ¢alismasinda ICUFBAQ puan ortalamasi ¢ocuk sahibi olanlarda
3,85+0,32, ¢ocuk sahibi olmayanlarda 3,67+0,38 olarak bulumustur. Cocuk sahibi
olanlarin ICUFBAO puan ortalamalar1 ¢ocuk sahibi olmayanlardan anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (129). San ve ark.’nin ¢alismasinda ebeveyn olan

katilimecilar ile olmayan katilimcilarin alt 6lgek puan ortalamasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark bulunamamistir (149). Bizim yaptigimiz ¢alismada ise; gocugu
olmayan katilimcilarin ICUFBAO puan ortalamasi 3.95+0.36, cocugu olanlarin puan
ortalamasi 3.79+0.43 olarak bulunmustur. Cocuk sahibi olmayanlarm ICUFBAO puan
ortalamalari ¢ocuk sahibi olanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p<0.01).

Kiligaslan ve ark’nin 2020 yilinda Sanlurfa’da egitim aragtirma hastanesi,
devlet hastanesi ve 0zel hastanelerde ¢alisan pediatri ve ¢ocuk cerrahi uzmanlarindan
olusan katilimeilar ile yaptig1 bir calismada, hekimlerin meslekte gegirdikleri siire ile
ICUFBAO puan ortalamalar arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (150). Golge
ve ark.’nin ¢alismasinda ¢alisma siirelerine gore ICUFBAQO puan ortalamalart
degerlendirildiginde, meslekteki ¢alisma siiresi ile alt 6lgek puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (131). Bizim ¢alismamiz da benzer
sekildedir. Saglik calisanlarmin meslekteki ¢alisma siiresi ile ICUFBAO puan

ortalamalari degerlendirilmesinde, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

San ve ark.’nin ¢alismasinda katilimcilarin yas gruplarina gore alt 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur (149). Tiirkkan ve
ark.’nin 2019 yilinda Giimiishane Universitesi’nde dgrencilerle yaptig: bir calismada
yaslara gore ICUFBAO puan ortalamasi degerlendirildiginde yasin artmasiyla alt
Olgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir (151). Bizim ¢aligmamizda da yas gruplari ile alt 6l¢ek puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmaktadir. Katilimeilarimizin
cogunlugunu gen¢ yas grubunun olusturmasi ve cocuk istismarini daha genis

perspektifte degerlendirdiklerini diistinmekteyiz.

Kaya’nin ¢aligmasinda, Katilimcilardan iiniversitede egitim gordiigii siirede
cocuk istismart konusunda egitim/bilgi alanlarin istismarin ¢ocuktaki fiziksel
belirtileri alt 6lgek puan ortalamalar1 almayanlarin puan ortalamasindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak bulunmustur (147). Kiligaslan ve ark.’nin
calismasinda, mezuniyet Oncesi cocuk istismart konusunda egitim alanlarin
ICUFBAO’den aldiklari toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (150). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde bulunmustur. Okul
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hayatinda ¢ocuk istismari konusunda egitim alan katilimcilarm ICUFBAO puan
ortalamasi 3.95+0.40’tir. Egitim almayanlarin ortalama puani 3.77+0.34’tiir. Egitim
alanlar ile almayanlarin ICUFBAO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.01). Egitimin g¢ocuk istismari

konusunda farkindalig: arttirdigini diisiinmekteyiz.

Yiikseler’in ¢alismasinda, meslege basladiktan sonra egitim alma ve almama
durumuna goére yapilan karsilastirmada, egitim alanlar ile almayanlarin ICUFBAO
puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (110). Bilgi¢’in 2015
yilinda Denizli’de aile sagligi merkezlerinde gorev yapan ebe ve hemsirelerle yaptigi
doktor tezi ¢calismasinda, meslek hayatina basladiktan sonra g¢ocuk istismari ile ilgili
egitim alanlar ile almayanlarin alt 6lgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir fark bulunamamustir (152). Bizim calismamizda da, okul
hayatindan sonra c¢ocuk istismar1 konusunda egitim alanlar ile almayanlarin
ICUFBAO puan ortalamalar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.

Kiligaslan ve ark.’nin ¢aligmasinda ¢ocuk istismart ile karsilasip karsilamama
durumuna gore ICUFBAO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, aralarinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunamamistir (150). Kaya’nin ¢aligmasinda,
arastirmaya katilan katilimcilarin yasamlari boyunca herhangi bir ¢ocuk istismari
vakasi ile karsilasanlarin ICUFBAO puan ortalamalar1 karsilasmayanlarin puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (147). Bizim
calismamizda da Kaya’nin c¢alismasina benzer sekilde c¢ocuk istismart ile
karsilasanlarin ICUFBAO puan ortalamalar1 karsilasmayanlarin aldiklar1 puan
ortalamasindan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.01). Istismar
tanimlayabilmek agisindan, vaka ile daha Onceden karsilasmis olmanin Onemli

oldugunu gérmekteyiz.

Kaptan’in 2017 yilinda Trabzon’da il merkezindeki pediatri kliniklerinde
gorev yapan hekim ve hemsirelerle yaptig1 bir calismada, ¢ocuk istismarini g6z niinde
bulunduranlar ile bulundurmayanlarin ICUFBAQO’den aldiklar1 puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (153). Yiikseler’in
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calismasinda da katilimcilarin ¢ocuk hastalar1 degerlendirirken ¢ocuk istismarint goz
oniinde bulunduranlar ile bulundurmayanlarin I{CUFBAO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunamamistir (110). Aksine bizim
calismamizda ¢ocuk istismarini gézoniinde bulunduran katilimcilarin alt 6lgek anket
puan ortalamasi1 3.92+0.38’dir. G6z 6niinde bulundurmayan katilimcilarin aldigi puan
ortalamas ise 3.42+0.32’dir. Cocuk istismarini goz 6niinde bulunduranlarin alt 6lgek
puani bulundurmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.

Bilgi¢’in ¢alismasinda c¢ocuk istismari konusunda egitim almak isteyen
katilimeilar ile almak istemeyen katilimcilarin ICUFBAO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir (152). Demir’in 2013
yilinda Edirne’deki aile sagligt merkezlerinde gorev yapan hekimlerle yaptigi bir
calismada da benzer sonuglar ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (154). Bizim ¢alismamizda

da benzer sekilde, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

5.1.Calismanin Kisithhiklar:

1. Covid 19 pandemisinin yasandigi bir donem olmas1 ve saglik ¢alisanlarinin bulas
riski konusunda endiselerinin olmasi nedeniyle c¢alismamiza katilim simirh

olmustur.

2. Calismamizin sadece tniversite hastanesinde smirli olmasi verilerimize de

yansimustir. Daha fazla katilimciyla genis 6l¢ekte ¢aligsmalar yapilmasi 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cocuk istismar1 yeterince iizerinde durulmayan, gercek boyutlar: bilinmeyen
onemli bir halk sagligi sorunudur. Cocuk istismar1 olgularinin ¢esitli nedenlerle
gizlenmesi, inkar edilmesi, risk faktorlerinin bilinmemesi, saglik ¢alisanlarinin bu
konudaki bilgilerinin yetersizligi, zarar gorecekleri diislincesi, yasal siireclerde
yasanan zorluklar vb. nedenlerle tanisi atlanmakta veya gecikmektedir. Bu nedenle
cocuk istismar vakalar1 yeterince agiga ¢ikamamakta ve ¢ocugun almasi gereken
tedavi ve rehabilitasyon siireci de gecikmektedir. Cocugun bedensel, ruhsal ve psiko-
sosyal agidan yasam boyu siirecek ciddi Orselenmelerine hatta 6limlerine neden
olabilen gocuk istismari, 6nlenmesinde ve tani almasinda saglik ¢alisanlarina 6nemli

sorumluluklar diismektedir.

Calismamizda katilimcilarin neredeyse tamami istismarin ne oldugunu
bilmektedir. Biiylik bir kismi1 ¢ocuk istismart olgusu ile karsilasmis ve en ¢ok
karsilastiklar1 istismar olgusu fiziksel istismar ve duygusal istismardir. Okul
doneminde ¢ocuk istismar1 konusunda egitim alan katilimer %69.4 iken, sonrasinda
egitim alan %22.8’dir. Katilimcilarin %76.2’s1 olgularin yeterince bildirilmedigini
diistiniiyor iken ve en sik neden ise bu konu hakkinda yeterince bilgi sahibi
olunmamasidir. En zorlanilan konular ise dykii alma ve yasal siirectir. Yapilacak ilk
miidahale ise en ¢ok polise haber vermek iken en az istismarciyla konusmak
seklindedir. Okul 6grenimi sirasinda egitim alanlar almayanlara gore cocuk istismarini
daha ¢ok g6z Oniinde bulunduruyor. Okul hayatinda egitim alan hekimlerin orani
hemsire/ebelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Cocuk istismari ile
karsilagan hekimler karsilasan hemsire/ebelere gore anlamli diizeyde yiiksektir. Cocuk
istismarinin fiziksel belirtilerine yonelik alt Olgek anketinden hekimlerin aldigi
ortalama puan 76.56 +7.5 iken, hemsire ve ebelerin puan ortalamasi 73.63 +6.5dir.
Hekimlerin alt 6lgek bilgi diizeyi hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir. Saglik ¢alisanlarinin 26-35 yas grubunun, ¢ocugun sahibi olmayanlarin,
okul 6grenimi sirasinda egitim alanlarin, g¢ocuk istismari ile karsilaganlarin, gocuk
istismarmi goz &niinde bulunduranlarin ve ¢ocuk istismarini bilenlerin ICUFBAO

puan ortalamasi anlaml diizeyde yiiksek bulundu.
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Saglik ¢aliganlarinin bilgi durumunun yeterli diizeyde olmadigi saptandi. Hem
okul 6grenimi sirasinda hem de sonrasinda verilen egitimlerin yetersiz oldugu goriildii.
En ¢ok zorlandiklar1 konular 6ykii alma ve yasal siireclerin oldugu tespit edildi. Cocuk
istismarinin 6nlenebilmesinde en 6nemli adimlardan biri risk faktorlerinin dogru tespit
edilebilmesidir. Bu nedenle aile hekimleri hasta kayit sistemleri ile hastalarini1 uzun
stiireli takip edebilmekte ve olast risk faktorlerini gozlemleyebilmektedir. Aile
hekimleri ve diger tiim saglik calisanlari, gocuk istismari olgularinin tespitinde risk
faktorlerini ve istismarin bulgularin1 tanimlayabilecek, yasal siirecin isleyisini
yonlendirebilecek yeterlilikte bilgi sahibi olmalidir. Bu nedenle hekimlerin ve diger
tim saglik calisanlarimin farkindalik ve bilgi diizeylerinin arttirilmasi igin, okul
ogrenimi sirasinda ¢ocuk istismari konusunda yeterli diizeyde ders eklenmeli, okul
sonrasinda diizenli araliklarla hizmet i¢i egitim programlar1 planlanmalidir. Stipheli
cocuk istismar vakalarinda ¢ocuga nasil yaklasim da bulunulacagi konusunda, yasal
sorumluluklar ve siirecin nasil isleyecegi konusunda farkindaliklari artirilmalidir.
Birinci basamakta riskli cocuklarin sik araliklarala takibi yapilmalidir. Cocuklarin
Korunmasi ile ilgili yasalar hakkinda bilgilendirilme yapilmalidir. Aileye sosyal
destek saglanmalidir. Okul miifredatlarina g¢ocuk istismar1 ile ilgili dersler
eklenmelidir. Cocugun istismardan korunmasinda, tani, tedavi ve rehabilitasyon
stirecinde multidisipliner bir yaklasim sergilenmelidir. Kitle iletisim araglar1 ve medya

tizerinden bu konu ile ilgili farkindalik olusturulmalidir.
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