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OZET

Yildirim, . Ebeveynlerin Cocuk istismari ve ihmaline Yonelik Bilgi, Tutum
ve Farkindalik Diizeyleri. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dahl Tipta Uzmanlk Tezi, Eskigehir, 2019. Cocuk
istismari Ulkemizde ve dunyada verilerin aksine sik karsilasilan, ancak ¢ogu
zaman gizli tutulmasi, magdurlarinin dile getirememesi, tekrarlanabilir nitelikte
olmasi ve bireyin yasaminda uzun sureli etkilerinin olmasi nedeniyle, bireysel
ve toplumsal agidan énemli bir saglk sorunudur. Bu ¢alismada ¢ocuklariyla
hastaneye bagvuran ebeveynlerin ¢ocuk istismari ve ihmali konusundaki bilgi,
tutum ve farkindalik diizeylerini belirlemek amaciyla planlanmigtir. Calismaya
15.06.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgr ve Hastaliklari
Anabilim Dali Genel Pediatri ve Sosyal Pediatri Poliklinikleri'ne ¢ocuklariyla
basvuran 537 katilimci dahil edilmistir. Katihmcilarin  %96.3’0 istismari,
%96.2’si ihmali bildigini belirtmis, en c¢ok bilgi kaynagi internet olarak
saptanmistir (%76.7). Istismar ile karsilasildiginda katilimcilarin %95.2’si
durumu polise bildirecegini, %8.4’0 durumu yakinlari ile paylasacagini, %9.8'i
ise kendisi ¢ozimlemeye calisacagini belirtmistir. Katilimcilara gore ¢ocuk
istismarini 6nlemede en 6nemli yol egditimdir. Cocuk istismari ve ihmali
konusundaki farkindaligin arttirimasi ve anne-babalarin, gocuklarin korunma
alaninda calisan tum meslek gruplarinin (6gretmenler, aile hekimleri gibi)
isbirligi icinde calismalari gerekmektedir. Bebeklere ve cocuklara yonelik
koruyucu saglik hizmetlerinin blyidk bolimini gergeklestiren aile hekimi,
cocuk istismari ve ihmalinin dnlenmesinde, tani ve tedavisinde, istismara

ugramis gocuklarin rehabilitasyon surecinde aktif rol almalidir.

Anahtar Sézcukler: Cocuk istismari ve ihmali, aile hekimligi, farkindalik



Vi

ABSTRACT

Yildirnnm, I.The Knowledge, Attidue and Awareness Levels of Parents
about Child Abuse and Neglect. Eskisehir Osmangazi University, Faculty
of Medicine, Department of Family Medicine, Speciality Thesis, Eskisehir,
2019. Child abuse is an important health problem both individually and socially
due to kept secret most of the time, inability of victims to speak, be reproducible
and the long-term effects of the individual's life and our country and in the
world. In this study, it was planned to determine the level of knowledge, attitude
and awareness of parents who applied to their hospital with their children in
child abuse and neglect. In The study, 537 parents were included in the
General and Social Pediatrics Clinics of the Department of Pediatrics,
Eskisehir Osmangazi University Health Application and Research Hospital
between June 15, 2018 and December 31, 2018. Of the participants, 96.3%
known the abuse and 96.2% known the neglect, and most of the source of
information was internet (76.7%). In the case of abuse, 95.2% of the
participants stated that they will inform the police, 8.4% stated that they will
share the situation with their relatives and 9.8% will solve the problems by
themselves. According to the participants, education is the most important way
to prevent child abuse. About increasing awareness of child abuse and neglect
parents and all occupational groups (teachers, family physicians) working in
the field of protection of children should work in cooperation. The family
physician who performs most of the preventive health services for babies and
children should take an active role in the prevention, diagnosis and treatment

of child abuse and neglect, and in the rehabilitation process of abused children.

Keywords: Child abuse and neglect, family medicine, awareness
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1.  GIRiS

Cocuk istismari ve ihmali cocuk Uzerindeki olumsuz sonuglari sebebiyle
sadece g¢ocukluk ¢agini dedil, ileri yaslari da etkileyen evrensel bir sorundur.
Diinya Saglik Orguti (DSO)'niin 2002 yilinda yapti§i tanimlamaya gére, gocuk
istismari, “Cocugun saglik, buyume ve gelismesinin olumsuz olarak
etkilenmesine neden olan her turlu fiziksel ve/veya duygusal, cinsel, ihmal
veya ihmale neden olacak ticari reklam amacgh ya da diger butun etkileme
sekilleri de dahil olmak Uzere her tarli tutum ve davranislara maruz
kalmasidir’. Ihmal ise, cocugun beslenme, saglik, barinma, giyim, egitim ve
duygusal gelisim gibi gereksinimlerinin onun bakimini Gstlenen anne-baba ya

da diger aile Uyeleri tarafindan karsilanmamasidir [1].

istismara ugrayan cocuklarda yaralanmalar, gelisimsel sorunlar,
psikolojik problemler, 6grenme ve davranig bozukluklari gibi birgok kisa ve
uzun donem sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica bu sorunlarin birgogu sadece
cocukluk donemine sinirli kalmayip yetigkinlikte de etkilerini surdirmeye
devam edebilmektedir. istismara ugramis cocuklar, depresyon, intihar, alkol
madde kullanim bozukluklari, gesitli su¢ davraniglari, sosyal hayatta iletisim
problemleri, is ve kariyer alanlarinda zorluklar, fiziksel saglik problemleri

acisindan risk altindadirlar [2].

Cocuk istismari ulkemizde ve diinyada verilerin aksine sik karsilasilan,
ancak c¢cogu zaman gqizli tutulmasi, magdurlarinin dile getirememesi,
tekrarlanabilir nitelikte olmasi ve bireyin yasaminda uzun sureli etkilerinin

olmasi nedeniyle, bireysel ve toplumsal agidan énemli bir saglik sorunudur [3].

Cocuk istismari ve ihmalinin énlenmesi, tum toplumdan bir gocuga
kadar genig bir araliktaki hedef kitlelere yonelik olarak toplum farkindaligi,
ebeveyn egitimi, ev ziyaretleri gibi genis c¢apl bir hizmeti kapsamaktadir.
Cocuk istismar ve ihmaline yodnelik toplumsal ve bireysel farkindaligin

arttinimasi, istismar ve ihmal agisindan riskli ailelerin ve ¢ocuklarin tespiti ve



egitiimesi, istismar magduru c¢ocuklara iligkin tedavi rehabilitasyon

hizmetlerinin saglanmasi baglica koruma yontemleridir [4, 5].

Ulkemizde, gocuk istismari ve ihmali konusundaki farkindaligin
arttirlmasi ve anne-babalarin, ¢ocuklarin korunma alaninda g¢alisan tum
meslek gruplarinin (6gretmenler, aile hekimleri gibi) igbirligi icinde ¢calismalari
gerekmektedir. istismar ve ihmalin gerek onlenmesi gerek taninmasi
konusunda saglik profesyonellerine de énemli roller dismektedir. Saglik
kurum ve Kkuruluglar icerisinde c¢ocuk istismarina yonelik egitimler ve
danigmanlik hizmetlerinin verilebilecegdi stratejik konumdaki birimler Birinci

Basamak Saglk Kuruluglaridir.

Birinci basamakta hizmet vermekte olan aile hekimleri, diger hekimlerin
aksine kayith hastalarini uzun sire duzenli olarak izleme sansina sahiptirler.
Ayni zamanda yaptiklari ev ziyaretleri yoluyla da hastalarini yasadiklari ortam
igerisinde butuncul bir yaklasim prensibi ile degerlendirebilmekte, hastalar
biyopsikososyal yonden izleyebilmektedir. Boylece aile hekimi hastasina
cevresel duzenlemeler, riskli davraniglardan kaginma gibi konularda tavsiyede

bulunabilir.

Aile hekimi, ozellikle bebeklere ve gocuklara yonelik koruyucu saglik
hizmetlerinin buyuk bolumunu gergeklestiren hekim grubu konumundadir. Bu
uygulamalar igerisinde anne-babalara ¢ocuk gelisimi ile ilgili, cevre kosullari ile
ilgili, gocuk yas grubuna 6zel risklerle ilgili, cocuk bakiminda yakim gozetim ile
ilgili bircok konuda egitim ve danismanlik verebilirler, ¢ocuk istismari gibi
toplumda gizli tutulan, anlasiimayan, yeterince aydinlatimamis konularda
toplumsal farkindahdin olusmasina katkida bulunabilirler. Bu egitim ve
danismanlik hizmetlerinin yani sira gesitli konularda farkli brang hekimleri ile

isbirligi yapabilirler.

Calismamizda, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgir ve Hastaliklari Anabilim Dali Genel
Pediatri ve Sosyal Pediatri Poliklinikleri’'ne ¢ocuklarini getiren ebeveynlerin
cocuk istismari ve ihmali konusundaki bilgi, tutum ve farkindalik dizeylerinin

saptanmasi amaclanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuk Kavrami

Birlesmis Milletler Cocuk Haklari Sozlesmesi’ne gore “Erken yasta resit
olma durumu haric on sekiz yasina kadar her insan” c¢ocuk olarak
tanimlanmaktadir. Yapilan bu tanimin yani sira gunumuzde farkli bakig

acilarina gore birden fazla gocuk tanimi ortaya ¢ikmaktadir [6].

Cocuk kavrami, tarihte toplumlarin yapilarina, kultarlerine, inanglarina,
ekonomik durumlarina gore degisebilmekle birlikte, 6zellikle 19. yuzyil Sanayi
Devrimi’nden itibaren, cocugun ekonomik bir birey olarak algilanmasiyla daha

¢cok dnem kazanmistir [7].

Cocugun tarihsel gelisim siurecine baktigimizda; farkli zaman
dilimlerinde c¢ocuk algisi, ¢cocuga verilen deger ve yiklenen misyon farklilik
gOstermektedir. Yetigkin dlnyasi olarak da tanimlanan Antik cagda gocugun
¢ok bir dnemi yoktu, ancak ‘yaslilar gibi distunen’ iyi gelismis ¢ocuklar ilgi
cekerdi. Bu donemde cocuk gunahin izlerini tagiyordu ve bu kotulukle bas
etmenin en iyi yolu dednek kullanmakti. Kilisede ¢ocugun egitiminin ailede
baslamasinin ve 0zellikle babanin ¢ocuk Uzerinde mutlak otorite sahibi
olmasinin gerektigini vurguluyordu [8]. Aksine antik cag Roma’sinda ise ¢ocuk
ve aile kavramlari 6nemliydi. Roma’da c¢ocuk sahibi olmak gucu ve
genislemeyi temsil ediyordu. SUmer uygarligina baktigimizda cocuk
ebeveynlerin 6blr dinyadaki glvencesi konumundaydi. Giritlerde ¢ocuk
soyun devamliigini saglardi, bolluk ve bereketi simgelerdi. Eski Misir
Uygarliginda devletlerarasi mucadelelerde gocuklar esir alinip santaj araci
olarak kullanilir, iskence edilir ya da éldaraltrda [9, 10]. Bu dénemde ¢ocugun
egitimi de milletlere gore farkhlik géstermektedir. Genel olarak antik cagda
erkek c¢ocuklari egitim konusunda dncelikli oldugu goérulurken Misirda soyun

kiz tarafindan surduridlmesi nedeniyle kiz gcocuklari daha 6nemliydi [8].

Orta Cag'da c¢ocuk, gereken degeri gérememis, bir ¢ocuk olarak
anilmak yerine minyatur ve eksik yetiskinler olarak goérulmuastur [11]. Cocuklar,

uretime katkisi olmayan, ekonomik agidan topluma bir yuk konumundaydi.



Cocuklarin oldurtulmesi, Avrupa’da 1800’lere kadar en ¢ok iglenen sugclarin

basinda geliyordu [12].

Dénemin ¢ocuk algisi dini anlayigin etkisindeydi ve kiliseye gore ¢ocuk
ilk gunahi simgelemekteydi. Cocugun gunahkar dogdugu dusuncesi ve
bundan kurtulmanin yolunun cezalandirmak oldugu duasunulirdd. Anne

babalarin gérevi ¢ocuklarin igindeki kot ruhu yok etmekti [13].

Cocugun vyetigkinin minyaturd olarak kabul edildigi bu ddénemde,
cocuklar 5-7 yasinda yetiskin dunyasina girerlerdi. Yetigkinler gibi giyinir, ayni
sarkilari dinler, ayni oyunlari oynar, tarlada ¢alisir hatta onlar gibi eviendirilir,

kumar oynama, saka yapma, i¢gki icme gibi davranislari sergilerlerdi [14]

Ortagagdaki ¢ocuk 6lum oranlari da ¢ocukluk fikrinin olmamasina bir
etken olarak gosterilmektedir. Donemin yuksek dogum ve olum oranlari

cocuklara kargi gelisen kayitsizlik durumunu agiklar niteliktedir [10].

Rénesans ddéneminde himanizm kavraminin 6n plana c¢ikmasiyla
beraber, Avrupa’da cocuk ve c¢ocukluk kavramlari Uzerinde durulmaya
baglanmigtir. Bu doénemin dusunurleri ¢ocuklarin yetiskinlerden farkl
olduklarini, onlarin egitiimeye ve vyetigtirimeye ihtiyagc duyduklarini dile
getirmislerdir. Bu donemde Ozellikle burjuva ailelerinde aile igi iligkilerde

cocuklara yakinlik gosterilmekte, egitim ve bakimlari ile ilgilenilmekteydi.

19.ylzyillara bakildiginda Sanayi Devrimi’nin ¢ocuk kavrami Uzerine
olan etkileri izlenmektedir. Sanayi devriminin etkisi ile Avrupa ulkelerinde
cocuklar ucuz isci olarak gorulmekte ve 6-12 yas grubundaki ¢ocuklar gunde
12 saati agkin surelerde calistirimaktaydi. Kuglk c¢ocuklar bellerine ip
baglanmak suretiyle bacalarda asagi sarkitilarak baca temizleme isinde
calistinlirken, daha bulyluk cocuklar ise pamuk fabrikalarinda ve tekstil

sanayinde calisgtiriliyordu [9].

19.ylzyilin sonlart 20.yuzyilin baslarindan bilim ve teknolojideki
gelismeler ve daha ¢ok egitimli insana duyulan ihtiya¢g ile c¢ocuklar
fabrikalardan okullara yonlendirilmeye baglanmistir. Bu dénemde gocuklar igin



Ozel kiyafetler Uretilmeye baslanmis, birgok bilim adami g¢ocuklugun kesfi

uzerinde ¢alismalar yapmistir.

Gocugun erigkinden farkli fiziksel, biyolojik ve psikolojik 6zelliklere sahip
oldugu, surekli bir buyume ve gelisme sureci gosterdigi bilinci olusmus,
gocugun bakim standartlari gelistiriimis ve ¢ocuk bakiminin toplumsal bir

yukUimlalik oldugu goérusu ileri stralmastar [9].

Bizim toplumumuzda gocuk kavraminin tarihsel siireci, Islamiyet 6ncesi
dénem ile baslamaktadir. islamiyet 6ncesi Tirk toplumlarinda gocuklar
onemsenmis, c¢ocugu olmayan aileler hor goérulmustur. Dede Korkut
Hikayeleri'nde de vurgulandigi gibi, 6zelikle erkek ¢cocuklarinin egitimine 6nem
verilmis olup baba cocuk Uzerinde mutlak otorite sahibidir. O ddénemde
cocuklari ilk 7 yasina kadarki surecte masum olduklari ve her turli kotu
muameleden korunmalari gerektigi Gizerinde durulmustur. ibni Sina ¢ocugun
sevgisinin kazanilmasi gerektigini, Gazali gocuk gelisimi icin oyunun énemini

vurgulamistir [15].

Osmanli imparatorlugu dénemine gelindiginde; cocuk kavrami tarihsel
surecte ¢ok fazla degiskenlik gostermistir. Osmanli’da okula baglama yasi din
kurallarinin 6grenmeye baslamanin da uygun oldugu duasunulen ‘4 yas, 4 ay,
4 gun’du. Egitim genellikle subyan mekteplerinde baslar, cocuklara Kuran
okuma, namaz kilma, dua ve ayetler gibi dini bilgiler 6gretiimekteydi. Egitimin
devamini medreseler Ustleniyordu. Yaz donemlerinde c¢ocuklarin erigkin
hayatina da alismasini saglamak amaciyla yakin ya da tanidiklarinin iglerinde

cirak olarak galistiriirdi [16].

Cumhuriyet Dénemi’ne gelindiginde, ¢ocuk kavrami ile ilgili doneme
damgasini vuran ulu énder Ataturk’n ¢ocuklara kargi olan derin sevgisi ve
sefkatiydi. Atatirk’iin cocuklara verdigi 6nemin en dnemli gostergesi, manevi
cocuklariydi, onlari kendi ¢ocuklari gibi korumus, egitimlerine 6nem vermis ve
ulkesi icin faydali bireyler olmalari konusunda ¢aba gdstermigtir. Ataturk’in
cocuk sevgisi halka 6rnek olmus ve cocuklara yonelik birtakim kurumlarin

kurulmasiyla kendini gostermistir [17, 18].



Tarkiye Cumhuriyeti’nin kurucusu Mustafa Kemal Ataturk dunya liderleri
arasinda gocuklara bayram armagan eden tek liderdir. Turkiye’de 23 Nisan
Ulusal Egemenlik ve Cocuk Bayrami'ni ¢ocuklar ve genclere hediye etmis,

batin imidinin gelecek yeni nesillerde oldugunu belirtmistir.
2.2. Cocuk istismar ve ihmaline Kiiltiirel Bakis ve Tarihsel Gelisim

Cocuga yonelik kot muamele ve ¢ocuk istismari insanoglunun varhgi
kadar eski olup ortaya c¢ikarilanlar kadar ¢ikarilmayanlari da bulunan sosyal
ve tibbi bir problemdir [3].

Cocuk istismari ve ihmali kavramlari tarihsel ve kultirlerarasi baglamda
farklihklar gostermektedir. Cocuk istismar ve ihmali evrensel bir sorun
olmasina karsin, Ulke bazinda incelendiginde kultirel farkhliklar nedeniyle
ortak bir paydaya ulasmak oldukga giictiir. istismar ve ihmalin tanimi ve
kapsami toplumdan topluma degiskenlik gosterdiginden kultlrlerarasi bir
tanima ulagsmak icin 6ncelikli olarak farkli toplumlardaki tanimlarin sosyal ve
kiiltirel etmenlerden nasil etkilendigini tespit etmek gerekmektedir. istismarin
bir sorun olarak algilanip algilanmamasi bile toplumdan topluma
degismektedir [19].

Cocuk istismari ve ihmalinde yapilan davranisin her zaman cocuk
tarafindan algilanmasi ya da eriskin tarafindan kasitli olarak yapilmasi
gerekmemektedir. istismar ve ihmalin farkli toplumlarda farkli bigimlerde
algilanmasi; basta anne baba olmak Uzere aile bireylerinin ¢ocukla ilgili bilgi
ve tutumlarindaki farklihklardan, ¢ocugun toplum icindeki konumundan ve
cevresindeki yetiskinlerin kendine karsi olan davranis ve sdylemlerini farkli
algilamasindan kaynaklanmaktadir. Bu yuzden bir topumda hangi davranigin
ya da davranislarin istismar ve ihmal olarak tanimlanacagi o toplumun kulturel
ve sosyal yapisi, aile yapisi bireylerin gocuk gelisimi ve egitimi ile ilgili bilgileri,
inaniglar, gelenek, gorenekleri ve benimsedikleri toplumsal normlar
cercevesinde belirlenmektedir. Ornegin; isveg'te gocugun tiim sorumlulugu
devlete ait olup ¢ocuk Uzerinde en az s6z hakki anne babadadir. Arap
ulkelerinde ise durum tam tersi olup gocugun tum sorumlulugu ebeveynlere
aittir [20-22].



Turkiye bu agidan orta noktada yer almaktadir. Ulkemizde gocuk
istismari ve ihmaline yonelik az sayida ¢alisma bulunmakla birlikte, cocuga
uygulanan disiplin yontemleri cogunlukla fiziksel ve duygusal siddeti iceren

davraniglardan olugsmaktadir.[23].

Klltarel agidan cocuk istismar ve ihmaline iliskin farkli tanimlamalar
yapllsa da onemli olan gocuga yonelik zararli davraniglarin kulttrlerarasi
arastirmalarla degerlendirilmesi, suregle iliskili farkli dinamiklerin incelenmesi
ve tanimlamada kullanilacak temel kriterlerin belirlenmesi yoluna gidilmelidir
[24].

insanlik tarihine bakildiginda farkl kdltlrlerde farkli zaman dilimlerinde
cocugun bir mal gibi algilandigi, kdle olarak alinip satildigi, tanrilara adak
olarak verildigi, dogar dogmaz babalari tarafindan élduraldugu gibi pek ¢ok

kotl muamele 6rnegdi gorulmektedir.

Milattan 6nce 400’de Plato’nun 6gretmenlere “Cocuklari kaba kuvvetle
degil, oyun oynuyormus gibi egitin” diyerek disiplin yonetimi olan dayaga

alternatif bir goérls sunan ilk distnir oldugu bilinmektedir [25].

2. yuzyilda Saronus tarafindan yazilan “Gynaecology” adli eserde,
erken dogan bebeklerin dlduruldigunden, sinirli annelerin gocuklarinin ihmal

ettiginden ve onlari yere attiklarindan bahsetmektedir [25].

Cocuk istismari ve ihmali yazili tarihin baslangicindan bu yana cesitli
kaynaklarda yer almaktadir; ancak insanlik son yuzyilda bu konu Uzerine
yogunlasmistir. Olayin toplumsal boyutuna nispeten tibbi ve hukuki boyutu

daha yavas bir seyir gostermektedir.

Tibbi anlamda istismar ve ihmale yonelik bilinen ilk galisma; Fransiz Adli
Tip Profeséri Amboroise Tardieu’nun 1860 yilinda doévulerek éldurilen 32

cocukta tespit ettigi otopsi bulgularini derlemesidir [26].

1946 yilinda Cocuk Radyolojisi Uzmani J.Caffey; degisik yas
gruplarinda uzun kemiklerinde ¢ok sayida kirik olan ¢ocuklari tanimlayarak
bunlarin travma kaynakli olabilecegini belirtmistir.1962’de ise Kempe ilk kez

hirpalanmis ¢ocuk sendromu (battered child syndrome) terimini kullanmis,



daha sonra bu terim yerini ¢ocuk istismari (child abuse) terimine birakmigtir
[27, 28].

1960’ yillarda fiziksel istismara yonelik baslayan ¢alismalari; 1970°de
cinsel istismar ve 1980’de duygusal istismar izlemekte ve gocuk istismari ve

ihmali tam anlamiyla bir sorun olarak ele alinmaya baglanmistir.

Cocuk istismarina yonelik Ulkemizdeki surece baktigimizda, Osmanli
doneminden kalma bir disiplin ve cezalandirma yontemi olan falakanin egitim

kurumlarda yasaklanmasiyla ilk adim atilmigtir.

29 Haziran 1930 tarihli Resmi Gazete’'de 1702 sayili Kanun numarasi
ile yayinlanarak yururlige giren ik ve Orta Tedrisat Muallimlerinin Terfi ve
Tecziyeleri Hakkinda Kanun’un 20. maddesinde, “arkadaslari ve édrencisine
kargi kaba kuvvet kullanan ve kaba lisanda bulunan ogretmenlere, ihtar ve
tevbih cezasi verilecegi” hiukmu yer almaktadir. Ayni kanunun 22.
maddesinde, “Ogrencisini doven oOgretmene maas kesim cezasl”, 27.
maddesinde de “6grencisine karsi iffetsiz davranista bulunan 6gretmenlerin

meslekten c¢ikarilacagl” hukumleri yer almaktadir. Bunlarin yani sira egitim
kurumlari disiplin yonetmeliklerinde, okul ortaminda c¢ocuklara verilebilecek
cezalarin fiziki cezadan ziyade, gocuk Uzerinde yapici ve iyilestirici etkisi olan
yontemler olmasi gerektigi yer almaktadir [29]. Ulkemizde 1921 yilinda,
Kurtulus Savasi’'ndan sonra anne babasini veya bakimini tstlenen yakinlarini
kaybeden cocuklarin korunmasi ve yetistiriimesi amaciyla “Himaye-i Etfal
Cemiyeti” kurulmustur. Kurumun adi daha sonra Sosyal Hizmetler Cocuk
Esirgeme Kurumu olarak degistiriimis, 2011 yilindan itibaren Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhgr'na bagl Cocuk Hizmetleri Genel Mudurligu adiyla hizmet

vermeye devam etmistir [30].

1988 yilinda Ankara’da Cocuk istismarini ve ihmalini Onleme Dernegi
(Turkish Society for Prevention of Child Abuse and Neglect (TSPCAN))
kurulmustur. Dernegin amaci c¢ocuk haklarina iligkin kanuni hukimler
temelinde cocuk ihmal ve istismarini énlemektir. Bu kurum ayni zamanda
Uluslararasi Cocuk istismarini ve Ihmalini Onleme Dernegi (ISPCAN) ile

igbirligi halinde galismaktadir [31].



1991 yilinda kurulan Cocugu istismardan Koruma ve Rehabilitasyon
Dernedi (CIKODER) gocuk istismar ve ihmaline yoénelik ¢calismalar ylritmekte

ve istismar ihmal vakalariyla ilgili veri toplamaktadir [32].
2.3. Epidemiyoloji

GUnumuzde dinyada ve Ulkemizde ¢ocuk istismari konusu, hem tibbi
hem de toplumsal agidan 6nemli bir sorundur. Konuya iligkin vakalarin
tamaminin bildirilmemesi, tani konulmasindaki gugclukler, inkar edilmesi ve

olayin gizlenmesi sorunun onemini daha da artirmaktadir [33].

DSO’niin verilerine gdre diinyada 1-14 yas grubundaki 40 milyon gocuk
istismar ve ihmale maruz kalmakta ve destege gereksinim duymaktadir [23].
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 2010 yilina ait raporunda yil igerisinde
yaklagik 754000 c¢ocuk istismar ve ihmale ugramis 1560 tane olUm
gerceklesmistir. Bu olgularin %78.3'G ihmale, %17.6’s1 fiziksel istismara,
%9.2’si cinsel istismara ve %8.1°i duygusal istismara ugramistir [34].

Yapilan galismalarda ¢ocuklarin, siddetin farkli trlerine maruz kaldigi
gorulmektedir. Cristoffersen ve DePanfilis'in 2009 yilindaki galigsmasinda,
cocuklarin %12’sinin fiziksel istismara, %38’inin fiziksel ihmale, Ugte birinin ise
psikolojik istismarin cesitli turlerine maruz kaldigi bildiriimektedir [35].
Amerikan Cocuk Koruma Servislerinin verileri her 1000 ¢ocuktan 4’UGnun cinsel

istismar magduru oldugunu gostermektedir [36].

2006 yilinda Kanada’'da yapilan bir ¢calismada; ¢ocuk ve adolesanlara
yapilan cinsel saldirinin erigkinlere gore 5 kat daha fazla oldugu saptanmistir.
Cocuklarin 334/100.000’i arkadaslar1 ya da tanidiklari tarafindan fiziksel veya
cinsel istismara, 187/100.000’i aile i¢i siddete, 101/100.000’i de yabancilar

tarafindan siddete maruz kalmiglardir [37].

Ulkemizde konuyla iligkili veriler kisith olsa da son vyillarda cocuk
istismart ile ilgili yapilan galismalar bize ¢ocuk istismarinin kigimsenmeyecek

oranlarda oldugunu gostermektedir.

Kaynar ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptigi ¢alismada; 6grencilerin

%60,1’inin gocukluk doneminde anne ve babalari tarafindan fiziksel siddete
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ugradiklari saptanmistir [38]. 2008 yilinda 12-17 yas grubundaki adolesanlarla
yapilan bir ¢calismada fiziksel istismar orani %48, ihmal orani %17 ve cinsel

istismar orani %8 olarak bulunmustur [39].

T.C. Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu ve
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) is birligi ile yapilan ve
2010 yilinda yayinlanan Tirkiye'de Cocuk istismari ve Aile ici Siddet
Arastirmasi Raporu’na goére Turkiye'de yasayan 7-18 vyaslar arasindaki
cocuklarin %56’sinin fiziksel istismara, %49’unun duygusal istismara ve
%10’'unun cinsel istismara tanik oldugu, %571’inin duygusal istismara,
2%43’Unun fiziksel istismara, %3’Undn cinsel istismara ve %25’inin ihmale

maruz kaldigi bildirilmistir [40].

2.4. Gocuk istismari ve ihmali Tanimi ve Kapsami
Cocuk istismar ve ihmali, toplumsal farklihklardan ve sosyokdltirel
degiskenlerden etkilenmesi nedeni ile kavramsal olarak uluslararasi bir
standardi olusturmak oldukga gugctur. Finkelhorn ve Korbin 1988 vyilinda
istismarin uluslararasi boyutta kabul gérmesi igin alti temel faktorin olmasi
gerektigini sOylemistir [41]:
1. Kasith olarak yapilan bir davranig olmasi gerekir.
2. Davranis olusturdugu ortamda kabul gérmeli ve onaylanmalidir.
3. Davranisin istismar olduguna dair uluslararasi uzlasi saglanmis olmasi
gerekmektedir.
4. Bireysel, devlet eliyle, ekonomik ve dini eylemler de istismar kapsaminda
kabul edilmektedir.
5. Toplumda baska kesimlere degil direkt gocuklara zarar veren bir davranig
olmaldir.

6. Toplumda birey olarak kabul edilen gocuga yonelik olmalidir.

Cocuk ihmal ve istismari; toplumsal normlar temelinde uzmanlar
tarafindan; gocugun bakimini tstlenen eriskinler tarafindan gocuga yoneltilen
uygun olmayan veya zarar verici olarak nitelendirilen, gocugun gelisimini
duraksatan ya da kisitlayan eylem vel/veya eylemsizlikler butini olarak

tanimlanmaktadir. Yetiskinler tarafindan uygulanan eylemler veya goz ardi
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edilen davraniglar cocugun saglik ve guvenligini tehlikeye atmakta ve ¢gocuga

fiziksel, ruhsal ve cinsel agidan zarar vermektedir [42].

DSO, birgok tanimlamadan yola gikarak ihmal ve istismari agiklamaya
yonelik yeni bir tanim ortaya koymustur. DSO’niin tanimlamasina gore, gocuk
istismari  “Cocugun saglik, buyime ve gelismesinin olumsuz olarak
etkilenmesine neden olan her turlu fiziksel ve/veya duygusal, cinsel, ihmal
veya ihmale neden olacak ticari reklam amacgh ya da diger butun etkileme
sekilleri de dahil olmak Uzere her tarli tutum ve davranislara maruz
kalmasidir’. Ihmal ise, cocugun beslenme, saglik, barinma, giyim, egitim ve
duygusal gelisim gibi gereksinimlerinin onun bakimini tstlenen anne baba ya
da diger aile Uyeleri tarafindan karsilanmamasidir. Tanim ayni zamanda
gocugun istismar veya siddet olarak algilamadigi ya da yetigkinlerin istismar
olarak kabul etmedigi davraniglari da kapsamaktadir. Davranigin mutlaka
cocuk tarafindan algilanmasi veya yetiskin tarafindan bilingli olarak yapilmasi
kosul degildir [1, 43].

Cocuk istismari fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve

ekonomik istismar olmak Uzere 4 ana baglikta toplanmaktadir.
2.4.1. Fiziksel istismar

Bircok farkli tanimi olan fiziksel istismar en genis tanimi ile “cocugun
kaza digi yaralanmasi” seklinde ifade edilir. Fiziksel istismar kaza sonucu
olmayan, cocukta fiziksel bir hasara, yaralanmaya ve hatta olum ile
sonuglanan tum erigkin davraniglarini kapsamaktadir. Bulgularin gozle

gOrunebilir oimasi nedeniyle ilk dikkat ceken istismar tirt olmustur [44].

Fiziksel istismar en sik 3 yas altinda gortlmekle birlikte yasla birlikte
sikligi giderek azalmaktadir. En sik goérulen sekli dévmedir. Genellikle anne
baba tarafindan cezalandirma amaci guduildiginde ya da anne baba
kontrolinu kaybettiginde ortaya ¢ikar. Bu gocuklarin hekime basvuru sekli
cogunlukla ebeveyn tarafindan nasil olustugu agiklanamayan morluklardir.
Yaralanma ve kaza ile bagvuran her gocukta istismar olasiligi akla gelmelidir
[45, 46].
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Cocugun agzina biber sirmek, kulagini ve sagini gekmek, ¢ocugun
vicudunun herhangi bir yerine hafif siddette vurmak ve ¢ocugu sarsmak gibi
fiziksel cezalandirmalar orta derecede fiziksel istismar olarak kabul edilirken;
¢cocuga siddetli vurmak, cocugu yakmak, bogmak gibi fiziksel cezalandirmalar
ise siddetli fiziksel istismar olarak kabul edilmektedir [47]. Bu cezalandirma
sekillerinin, bazi toplum ve kultlrlerde istismar olarak algilanmamasi veya
tanimlanmamasi bu konudaki en dnemli sorundur. Hatta bazi toplumlarda ve
kulturlerde bu davranislarin gocugun disiplini ve terbiye edilmesi igin gerekli
olarak disiinilmektedir. Ulkemizde de “Dayak, cennetten ¢ikmadir’, “Kizini
doévmeyen dizini dover’ gibi atasdzleri, ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi
uyguladiklari siddet icerikli eylemlerin toplum tarafindan kabul edildigini

gOstermektedir [48].

Fiziksel istismar uygulanma sekline goére farkl sekillerde karsimiza
cikabilir: [30, 32]

a)Aletsiz Saldirilar: Cocuga karsi uygulanan fiziksel siddette herhangi
bir alet kullanilmadan, ¢ocukta bir takim yaralanmalarin (lezyon) olustugu
istismar seklidir. Cocuga karsi tokat ve yumruk atma, cocugu dovmek,
cocugun kulagini ve sacini cekmek, ¢ocugu firlatmak, sarsmak, itip-kakmak,
cimdiklemek, tekmelemek, i1sirmak, gocugun agzina biber sirmek, ¢ocugu

bogdmak gibi eylemler bu grupta yer almaktadir.

b)Aletli Saldinlar: Cocuga karsi uygulanan fiziksel siddette bir alet
kullanilarak g¢ocukta bir takim yaralanmalarin (lezyon) olustugu istismar
seklidir. Cocuga uygulanilan fiziksel siddette kullanilan araclar; kemer, ev
esyas! (utd, tava, telefon vb.), kayis, kamgi, hortum, ip, sigara, sicak su ve

sicak yiyeceklerdir.

Fiziksel istismarda Risk Faktérleri

Fiziksel istismar vakalarinda ¢ogunlukla istismarci gocuga bakim veren
kisilerdir. Bu Kigi ebeveynler olabilecegi gibi bakici ya da ¢ocugun bakimiyla
ilgilenen diger kisiler olabilir. Fiziksel istismar her yasta gorulebilmekle birlikte
bebekler ve kuguk ¢ocuklarda daha riskli grupta yer almaktadir. Yapilan bir

calismada; ¢ocugun yasi arttikca ebeveynler tarafindan uygulanan fiziksel
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istismarin azaldigi, 3 yas altindan daha ¢ok anneler tarafindan uygulanan
fiziksel istismarin; 16 yasina kadar hem anneler hem babalar tarafindan
uygulandigi 16 yasindan sonra istismarcinin ebeveynler digindaki kisilerden

olustugu saptanmistir [49].

Fiziksel istismar acgisindan riskli olan diger ¢ocuk gruplari, fiziksel
engeli, 6grenme guglugu, gorme ve igsitme bozuklugu, diusuk dogum agirhgi ve
fiziksel saglik sorunlari olanlardir. Ek olarak, erken dogan bebekler ve kronik
hastaligi olan gocuklar da tehlike altindadir. Bu gruptaki ¢ocuklarin ortak
Ozelligi 6zel bakim ve ilgi gerektiren, ebeveynleri ve bakicilarini daha fazla

strese sokan ¢ocuklar olmalaridir [50].

Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarin ailelerine bakildiginda; bu ailelerin
sosyal cevreden izole yasayan sagliksiz aileler oldugu gortulmektedir. Siddetin
bir norm haline geldigi, basarisizlik gdsterme, s6z dinlememe ve boyun
egmeme gibi durumlarda cezalandirma amaci ile siddetin kullanildigi
cocuklarda sadece fiziksel degil ayni zamanda duygusal ve psikolojik hasarda

meydana gelmektedir [51].

Dusluk sosyoekonomik duzey, aile i¢i sorunlar, anne baba arasindaki
iletisim sorunlari, aile igi siddet varligi, egitim eksikligi, psikiyatrik sorunu olan
anne ya da baba varligi, alkol madde kullanan ebeveynler, anne baba yasinin
kuguk olmasi, ge¢gmislerinde onlarin da istismar edilmis olmalari, gocugun tek
ebeveyninin olmasi, anne babanin ailelerinden veya diger sosyal ¢evrelerden
destek alamamalari fiziksel istismar agisindan diger risk faktorleridir. Ozellikle
ekonomik sorunlar ebeveynlerin 6fke kontroli saglamasini zorlagtirmakta,
fiziksel istismara zemin hazirlamaktadir. Benzer sekilde ailenin ¢ocuk
sayisinin artmasi hem ekonomik sikintilari arttiracagindan hem de 6zellikle
anneye c¢ok fazla is yuku olusturacagindan riski arttirir. Anne gocuga siddet

uygulanmasina yol acgabilir.
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Fiziksel istismarda Klinik Ozellikler

Fiziksel istismara ugramis ¢cocuklar hastaneye genellikle kaza hikayesi

ile basvururlar. Hekimin anamnezde fiziksel istismar acisindan dikkatini

cekebilecek bazi ipuglari vardir: [52]

Cocugun tedavi amaci ile hekime basvurmasinda izah edilemeyen
gecikme ya da yaralanmanin saklanmasi,

Cocugun icinde bulundugu durumu agiklamayan ve surekli degistirilen
tutarsiz 6yki ya da ¢ocugun iginde bulundugu durum hakkinda higbir
acgiklamanin olmamasi,

Anne-baba tarafindan tek tek verilen dykulerde farkhliklar olmasi, verilen
Oyku ile gocuktaki yaralanmalar arasinda uyusmazIik,

Anne-babanin yaralanmayi bir kardese yuklemesi,

Cocugun yasi ve gelisme durumu ile uyum saglanamayan 6ykd,

Ailede diger kardeslerde benzer yaralanma oykuleri,

Cocuguna ilgi gdstermeyen ebeveyn ya da bakicida diismanca tavirlar,
Cocugun anne-babay! suglamasi ve cocugun ifadesiz-ilgisiz (donuk)

bakisl.

Klinige bagvuran olgularda saptanabilecek bazi muayene bulgular

fiziksel istismara 6zgudur. Bu bulgular su sekilde siralanabilir:

Cocugun asiri derecede hassas ya da duyarsiz olmasi

Agrili uyaranlara karsi beklenenden daha az duyarlilik

Oykiide belirtilen sureden daha eski déneme ait lezyonlarin varlig

Farkl tirde yanik ve kesi lezyonlarinin birlikte bulunmasi

Tek bir sebebe bagli cok sayida lezyonun bulunmasi (¢ok sayida sigara
yanigi gibi)

Cesitli sekillerde ortiimeye ve saklanmaya galisilan yaralarin bulunmasi
Bulunmamasi gereken bdlgelerde, dil, dudak ve frenulumda lezyonlarin

bulunmasi [32].
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Anamnezde belirtilen ipuglarindan biri ya da daha fazlasi varsa hekim
istismardan sUphelenmeli ve olguda istismara 6zgu olabilecek muayene

bulgulari aranmalidir.

Cocuklara yonelik fiziksel siddet hafif oldugunda vucutta higbir iz
birakmayabilir. Daha siddetli oldugunda ise deri basta olmak Uzere pek gok

organ ve sistemler bulgu gdsterebilir [53].

istismarda gériilebilecek deri bulgular: Fiziksel istismarda

yaralanmaya bagli lezyonlar en ¢ok deride ortaya ¢gikmaktadir.

Siyriklar:  Yumusak doku yaralanmalarinda siyriklar sik gorulen
bulgulardandir. Kaza veya oynarken dusmeye bagh siyriklar 6zellikle diz ve
dirseklerde gorulur. Bu bolgelerde birbirine paralel fazla sayida siyrik olmasi
kemer ya da iple vurma gibi olaylari disundirmelidir. YUz bdlgesinde goértlen
siyriklar tirnak izine bagh olugabilir. Oral mukoza ve dudaklarda da erozyonlar
veya laserasyonlar gozlenebilir. Yuz, kulaklar, dudaklar, boyun, 6n karn,
yanak ve gogus bolgesinde parmak ve el izinin ¢iktigi durumlarda istismar

suphesi kuvvetlenir.

Ekimozlar: ilk basta kirmizi renkte olan bu deri lezyonlari zamanla mor,
yesil ve sarilya donlsip daha sonra tamamen kaybolur. Vicutta siklikla
travmanin uygulanmasina bagh goruldugu bolgeler; bilek ve 6n kol, kolun Ust
kismi, uyluk ve kiglik bebeklerde ayak bilekleri cevresidir. Ozellikle halka
seklinde izlenen ekimozlar kablo vb. ile dévulmeye bagli gorulmektedir. Ayrica
bacagin dis kisminda goérilen ekimozlar cinsel bir istismari da

gOsterebilmektedir.

insan isiriklari: insan isiriklari cogunlukla istismari gésterir. Bebeklerde
ve kuguk cocuklarda goruldugu yerler ile buyuk ¢ocuklarda goruldugu yerler
arasinda farkhliklar vardir. Bebeklerde kalga ve genital bdlgeye yakin
bdlgelerde ve kollarda ceza amaciyla yapilirken, daha buylk ¢ocuklarda ise

cinsel amacl saldiriya bagli olarak meydana gelmektedir.
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Yaniklar: Yaniklar kaza, ihmal ya da istismar sonucu meydana gelebilir.
Istismar amagli yaniklar en sik ti¢ ve daha bliylk yaglarda, kaza kokenliler ise

en sik iki yagsindan dnce gorultrler. Yaniklar farkli sekillerde karsimiza gikabilir:

Haslanmalar (sicak su ve igecekler ile meydana gelir, eldiven gorap

tarzi dizgun sinirli yaniklardir),
Temas yaniklari ( sicak metallere bagli ya da sigaraya bagh),
Kimyasal yaniklar,
Friksiyon yaniklari (sicak zemin Uzerinde suruklenme ile olusur).

iskelet sistemi bulgulari: Yumusak dokudan sonra en sik etkilenen
sistem iskelet sistemidir. iskelet hasarinin saptanabilmesi icin goériintiileme
yontemleri gerekir. Cocuk istismari sonucu olusan 6lumlerin en sik kargilagilan
sebebi kafa travmasidir ve fraktir g¢ogunlukla oksipitoparietal alanda
izlenmektedir. Ayrica, posterior kosta kiriklari, skapular kiriklar, spin6z proses
kiriklari ve sternal kiriklarin varhgi istismar olasiligini distindiren bulgulardir.

Bu kiriklarin kaza ile olusma olasiligi oldukca dusuktur [54].

ic organ yaralanmalari: ic organlarin riiptiirii kafa travmalarindan
sonra gocuk istismarinda en yaygin 2. 6lum nedeni olup hasar en sik karin
bdlgesinde gorulmektedir. Digsme ya da firlatmadan ziyade yumruklama, bir
cisimle vurma gibi dogrudan darbelere bagli olusmaktadir. En sik hasar goren

organ karacigerdir [55].

Santral sinir sistemi: Santral sinir sistemi hasari vurma, dusirme, yere
ya da duvara atma gibi direkt travma sonrasi olabilecegi gibi sarsma sonrasi
da gorulebilir. Hasara bagh olarak yaygin beyin 6demi ya da subdural
hematom geligebilir. Kafa i¢i basincinin artisina bagli huzursuzluk veya letarji,
hipotoni, fontanel bombeligi, bas ¢evresinin artigi, retinal kanamalar, etkilenen
bdlgeye bagh fokal bulgularin varligi, koma, konvdlsiyon, bradikardi, apne
gorulebilir.
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Yataktan digme sonrasinda basit kafa kemigi kirigi gorulme riski
oldukga dusuktur. Bu nedenle daha agir yaralanmalarda yataktan disme

OykuUsu varsa istismar olasiligi gdéz 6ntinde bulundurulmalidir [46].

Goz lezyonlari: GOz lezyonlari gocuk istismarinda énemli bulgu verir,
bu nedenle istismar kugskusu olan ¢ocuklarda dikkatli bir gdéz incelemesi
yapilmasi énemlidir. istismara ugramis gocuklarin %4-6’si gz bulgulari ile
bagvururlar. Gb6zde olusan hasar, géz cevresindeki 6dem gibi hafif bir
bulgudan goz kuresinin par¢calanmasina kadar giden agir sekillerde karsimiza
cikabilir. Intraokuler retinal kanamalar, periorbital ekimoz, lens dislokasyonu,

subkonjunktival hemoraji karsimiza ¢ikabilecek baslica g6z bulgularidir.

Fiziksel istismarin Yol Actigr Sorunlar: Fiziksel istismarin etkileri,
hem kisa hem uzun dénemde gocukta bedensel, duygusal ve sosyal sorunlara
neden olur. Bedensel hasar, yukarida bahsedilen yaralanmalar, istismarin
derecesine bagl olarak kalici sakatliklar, hatta olum ile sonuglanabilir.
Ozellikle kafa travmalarina yol acan istismar tirlerinde ve Sarsiimis Bebek

Sendromu’nda zihinsel hasar meydana gelebilmektedir.

istismarin uzun suredir devam etmesi, cocukta gevresindekilerin her
hareketinde kendini tehdit eder bir anlam ¢ikarmasina ve asiri uyariimiglk
haline sebep olur. Bu ¢ocuklar hayatlarinin ilerleyen dénemlerinde sosyal
cevreden uzak, igine kapanik, izole bireyler haline gelirler ve diger insanlarla

saglikli iletisim kurmakta zorlanirlar.

Fiziksel istismar magduru ¢ocuklar insanlari incitmekten etkilenmedigi
igin bu g¢ocuklarda saldirganlik ve suc¢ iglemeye yatkinlik sik goraltur. Bu
cocuklarda gorulen bir diger durum ise; zayif vicdan ve ahlak gelisimidir [53,
56].

Fiziksel istismarda Tedavi: Fiziksel olarak istismara ugramis bir ocuk
hastaneye basvurdugunda bedensel hasarin giderilmesinin yani sira psikolojik
olarak da desteklenmesi gerekmektedir. Bu nedenle istismar olgularinda
multidisipliner bir yaklasim daha uygun ve faydali olacaktir. Hastane iginde

AT}

cocukla ilgili degisik uzmanlik dallarindan hekimlerin yer aldigi “Cocuk Koruma
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Birimleri” kurulmasi ideal tedavinin yapilabilmesi i¢in ¢ok onemlidir. Ailesi
tarafindan fiziksel olarak drselenmis gocugun gerekli adli mercilere ve Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na bildirilmesi, ailenin incelemeye
alinmasini  ve gerekiyorsa c¢ocugun devlet tarafindan korunmasini

saglayacaktir [53].

Sarsiimis Bebek Sendromu (Shaken Baby Syndrome-SBS)

Cocuk istismarina yol acan olaylar iginde 6zellikle kiglk bebeklere
yonelik yapilan ve 6lumle sonuglanabilen en 6nemli olaylardan birisi gocugun
tutulup sarsilmasi ile olusan Sarsiimis Bebek Sendromu’dur. Cocuk
istismarinin agir bir formu olup bebegdin sarsiimasi sonucu olusan butin

bulgular kapsar [57].

En sik iki yasin altinda gorulir, ancak bes yasa kadar olabilecegi
bildiriimektedir. Genellikle 15 ayin, dzellikle de alti ayin altindaki gocuklarin ¢ok
ofkeli ve kizgin anne-babalari tarafindan siddetlice sallanmasi sonucu
olusmaktadir. Arastirmalarda davranisin ¢ocugun aglamasini durdurmak ya
da huzursuzlugunu gidermek amaci ile yapildigi ortaya koyulmustur. Bebegin
gOvdesinden veya kollarindan tutulup sarsilmasi sonucu olugan subdural
ve/veya subaraknoid hematom, retinal kanamalar ve minimal travmatik dis
bulgular ile karakterizedir. Solunum gucligu, bradikardi, irratibilite, apne ve
biling kaybi sik karsilasilan bulgulardir. Disardan bakildiginda ¢cocukta gozle
gOrulur bir bulguya rastlanmaz [57]. SBS’da mortalite orani %20-25’dir.
Baslangigta koma tablosunda getirilen olgularda bu oran %60’lara kadar
yukselir, yagayan olgularda da agir mental gerilik, spastik quadripleji ya da agir

motor fonksiyon bozuklugu gelisebilir [58, 59].
Olusturulmus Hastalik Sendromu (Munchausen by Proxy
Sendromu-MbPS)

Bu sendrom agir bir fiziksel istismar tlradur. Cocuga bakmakla yukimli
ebeveyn ya da bakim veren kisilerin 6zellikle de saglik bilgisine sahip annelerin
bilingli sekilde ¢ocugunda belirtiler (uydurma, olusturuimus hastalik)

olusturmasi sonucu ¢ocugu tekrarlayan ve surekli bir bicimde gereksiz tibbi
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incelemeler, yogun tibbi bakim ve tedavilerle kargi kargiya biraktigi klinik bir
durumdur. Bu ebeveynler cocugun tibbi bakim almasindan mutluluk
duymaktadir. Cocukta fiziksel ve duygusal hasara yol agabilecegi gibi 6limle
de sonuglanabilmektedir (mortalite orani %33). Bu tur istismara tani konulmasi

oldukcga gugtur [60].

Anamnezdeki bazi ipuglari ve muayene bulgulari bu durumdan

suphelenilmesine yol agar:

Ebeveyn ya da bakim veren kisi tarafindan ¢ocukta hastaligin uydurulmasi

ya da yaratiimasi

e Cocugun devamh doktora géturilmesi, ebeveynin cocugun hastaligina
kendisinin yol agtiini inkar etmesi

e Cocuk bakim veren kisiden ayrildiginda hastaliga ait bulgularin kaybolmasi

e Cocugun bakimiyla ilgilenen kisi cocugun hasta olmadigini kabullenemez

[32].

Bu sendroma bagl olarak gelisen diyabet, bakteriyemi, Uriner sistem
enfeksiyonu, pndmoni, norolojik patolojiler, konvulsiyonlar ve ani bebek 6lum
sendromu tanimlanmistir. Semptomlar yaniltici oldugundan bu vakalarin

%10'u yanhs teshis sonucunda hayatlarini kaybetmektedirler [61].
2.4.2. Cinsel istismar

Cinsel istismar, fiziksel, duygusal, ahlaki, kualtirel, sosyal ve hukuki
boyutlari olan ve gocuk istismari tipleri icerisinde saptanmasi en zor olan
istismar taradur. Genellikle gizlenen ve ortaya ¢ikmasi zaman alan cinsel
istismarin ¢gocuk Uzerinde kisa ve uzun donem olumsuz etkileri bulunmaktadir
[62].

Cinsel istismarla ilgili ik tanimlama Kempe tarafindan yapiimistir.
Kempe cinsel istismari; “Bagimli ve gelisimsel olarak olgunlagsmamis ¢ocuk ve
adolesanlarin bilingli olarak onay vermeye muktedir olmadiklari, butinuyle
algilayamadiklari veya ailevi rollerle ilgili sosyal tabulara ters dusen cinsel

aktivitelerde taraf olmalari” olarak tanimlamigtir [63].
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Zaman igerisinde pek c¢ok tanimlama yapiimig, bu tanimlamalarda;
cocuk ile istismarci arasindaki yas farklari, istismarda kullanilan yontemler ve

istismarin verdigi zararlar dikkate alinmigstir [64].

Cinsel istismarla ilgili gok fazla tanimin olmasi sebebi ile karigikligi ve
tutarsiziigi dnlemek amaciyla NCCAN (Amerikan Ulusal Cocuk Istismari ve
ihmali Merkezi) 1991°'de su tanimlamayi yapmistir: “Cocuk ve erigkin
arasindaki temas ve iligki, o erigkinin veya baska birinin cinsel stimulasyonu
icin kullaniimigsa, ¢ocugun cinsel olarak istismari olarak kabul edilir. Cinsel
istismar diger bir cocuk tarafindan eger bu gocugun digeri tzerinde belirgin bir
glcu veya kontroli s6z konusuysa veya belirgin bir yas farki varsa da

gerceklestirilebilir’ [65].

Cocuklarin cinsel istismari ¢cok yaygin ve ciddi bir sorun olmasina karsin
istismarin neden oldudu utang, sugluluk gibi duygulardan dolayi cogunlukla
gizli kalmakta ve saklanmaktadir. Bu nedenle de gercek istatistiksel verilere

ulasmak zordur.

Her yas grubundan ¢ocuk cinsel istismara ugrasa da ortalama olarak
bildirilen 8-11 yas grubudur. Yapilan bazi ¢alismalarda ise 4-9 yas arasi
¢ocuklarin cinsel istismar igin daha buyuk risk grubu olusturdugu goértlmektedir
[65].

Bagka bir aragtirmada cinsel istismara maruz kalan gocuklarin yasa
gore dagilimlar incelendiginde; %30'unun 2-5, %40'inin 6—10, %30’unun 11-
17 yas grubunda oldugu goérilmektedir. Genel olarak bakildiginda olgularin
%70'ini kiglk yas grubu olusturmaktadir. Cinsiyet agisindan bakildiginda kiz
cocuklarinin erkek cocuklarina oranla 3 kat daha fazla cinsel istismara maruz
kaldigi bilinmektedir. Istismarcilarin %96's1 erkek, %80'i gocugun tanidigi
bireydir [66].

Cinsel istismarla ilgili veriler kisith olsa da bu konuda ABD’de yapiimis
3 buyuk ¢alisma mevcuttur. Bunlardan biri ulusal siklik ¢calismasi (National
Incidence Study: NIS- 3) olup verileri ABD genelinde tum adli birimler,

hastaneler, okullar, sosyal birimler, halk saghg: merkezlerinden elde edilmisgtir.
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Cinsel istismar insidansi 1980, 1986 ve 1993 yillarinda sirasi ile 0.7/1000,
1.9/1000 ve 3.2/1000 olarak saptanmisgtir.

Cinsel istismar konusunda yapilmig ikinci dnemli calisma 1998 yilinda
yapilan “Child Maltreatment 1998: Report from the States to the National
Abuse and Neglect Data System”dir. Bu ¢alismada ilkine gore veri kaynaklari

daha kisith olup, 1.6/1000 ¢ocugun cinsel istismara ugradigi tespit edilmistir.

Ucglincli blylk ¢alisma ise niifus arastirmalarindan elde edilmig, anne
babalarin %5.7’sinin ¢ocuklarinin daha once cinsel istismara ugradigini
bildirmistir [67].

Kuzey Amerika’da 1997 yilinda yapilan bagka bir ¢alismada cinsel
istismar sikligi, kadinlar ve erkekler igin sirasiyla %16.8 ve %7.9 olarak

saptanmigstir [68].

isveg'te yapilan bir arastirmada, erkeklerin  %3.1’inin, kizlarin
%11.2’'sinin gocukluk ve ergenlik donemlerinde cinsel istismara maruz
kaldiklar tespit edilmistir [62].

Ulkemizde cinsel istismar vakalarinin bildiriminin az olmasi sebebiyle
elde edilen veriler kisithdir. Ulkemizde yapilan c¢alismalarda cocukluk
doéneminde cinsel istismara maruziyet orani %10 ile %40 arasinda degismekte

olup istismar magduru gocuklarin %53’U 14 yasindan kuguktur [69].

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi tarafindan lise
ogrencilerine yapilan bir galismada; 1955 kiz dégrencinin %95.7’sinin cinsel
istismarla ilgili soruya cevap verdigi, bu o6grencilerin %13.4’GnUn cinsel
istismara ugradigr saptanmistir. Cinsel istismara ugradiginin bildiren
ogrencilerin %32.4’0 istismarci hakkinda sorulan soruya cevap vermemis,

%50’si istismarcinin yabanci biri oldugunu bildirmistir [70].

Cocuk Koruma Merkezi’'ne basvuran olgularda yapilan bir ¢galismada,
kizlarin erkeklere oranla 2 kat fazla basvurdugu, olgularin %20’sinin 12-18 yas
araliginda meydana geldigi saptanmistir. Calismada akran istismarinin %33.3,
yabanci istismarinin % 25.9, erkek akraba tarafindan istismarin %7.4, 6z baba

istismarinin %14.8 oldugu bulunmustur [62].
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Cinsel istismar Coulborn Faller tarafindan 7 grupta siniflandiriimigtir:

[71]

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Temas Igermeyen istismar: istismarcinin cocugun cinsel 6zelliklerine
yonelik olarak seksi konusmasi, istismarcinin kendi cinsel organlarini
gocuga goOstermesi ya da cgocugun Onunde masturbasyon yapmasi
(teshircilik), acikca veya gizlice c¢ocugu g¢iplakken gozlemek gibi
rontgencilik (voyerizm) eylemleridir.

Cinsel iliski icermeyen temas: istismarcinin ve gcocugun giyinik veya ciplak
olmasi halinde cinsel organlara dokunma, oksama ve/veya masturbasyonu
(frotaj) kapsar.

Oral-Genital Seks: istismarcinin adiz-vajina, agiz-penis ve/veya agiz-aniis
yoluyla cinsel iligki yapmasidir.

interfemoral lligki: Istismarcinin cinsel haz almak amaciyla penisini
gocugun bacaklarinin arasina yerlestirdigi, penetrasyonun
gerceklesmedigi iligki taradur.

Cinsel Penetrasyon: Vajen ve/veya anuse parmakla (dijital penetrasyon),
bir yabanci cisimle (obje ile penetrasyon) veya penisle penetrasyon (genital
penetrasyon) s6z konusudur.

Cinsel Somuru: Cocugun dogrudan sorumlu Kigi ile cinsel temasi
olmayabilir. Cinsel tatminden ¢ok maddi kazan¢g mamaciyla cocugun cesitli
cinsel eylemlere dahil edilmesidir. Cinsel somurl 2 sekilde gerceklesebilir:
Cocuk pornografisi: Cocugun cinsel davranigi veya organlari Gzerine odakl
yazili, gorsel ve igitsel gerecler iceren, cocuk cinsel istismarini gostermenin
ya da cinsel istismara tegvik etmenin yollarini kapsar.

Cocuk fuhusu: Cocuga yodnelik cinsel siddete zemin hazirlayan bir
durumdur ( seks turizmi).

Bagka Istismar Tirleri de iceren Cinsel istismar: Cinsel istismara
asagllama, fiziksel olarak kéti muamele, uyusturucu ve alkol kullanmaya

zorlama eglik edebilir.

Risk Faktorleri: Cinsel istismara yonelik risk faktorlerine bakildiginda;

gocuga ait risk faktorleri, aileye ait risk faktorleri ve istismarciya ait 6zellikler

seklinde siniflandirilabilir.



23

Cocuga ait risk faktorleri: Fiziksel, zihinsel ya da gelisimsel olarak bir
engele sahip olan, sosyal gevreden kopuk ve yalniz ¢ocuklar, ilgi gereksinimi
gOsteren, erigkinleri etkilemeye calisan ve onlara daha kolay itaat etmeye
meyilli gocuklar, cinsel olgunluga daha erken yaslarda erisen, fiziksel 6zellikleri
ile gekici olan ¢ocuklar cinsel istismar agisindan diger ¢ocuklara gore daha

fazla risk altindadirlar.

Aileye ait risk faktorleri: Kendi cocukluk ya da ergenlik ddneminde cinsel
istismara ugramis anne babalarin daha sonra istismarci konumuna gegme
ihtimali yuksektir. Ailenin pargalanmis olmasi, ekonomik sorunlarin varligi, aile
ici siddet varligi, evde Uvey ebeveyn olmasi, annenin uzun sure yoklugu,
ebeveynlere ait kisisel faktorler kronik hastalik, alkol madde kullanimi ya da
bagimlihgdi, anne ya da babanin psikiyatrik sorunlara sahip olmasi) aileye ait
risk faktorleridir [47].

Istismarciya ait 6zellikler: istismarci gocuga yabanci biri olabilecegi gibi
¢ogunlukla ¢ocugun bildigi ¢evrede yasayan birisi veya toplumda saygi
duyulan, sevilen birisi de olabilir. Ulkemizde vyapilan g¢alismalarda
istismarcilarin  %40.7 ile %66.7 oranlarinda tanidik kisilerden olustugu

gOsterilmistir [72, 73].

istismarcilarin biiyiik cogunlugu erkektir. Cok az sayida kadin istismarci
olup, kadin istismarcilar genellikle erkek ¢ocuklara istismar uygular. Kadin
istismarcilar genellikle bekar olup birgogunun c¢ocukluk ya da ergenlik
donemlerinde cinsel istismar Oykusu ve/veya aile igi siddet olgusu

bulunmaktadir.

istismarcilar, diisiik sosyoekonomik diizeye sahip, kendine giiveni ve
saygisi olmayan, insanlarla iliski kurmakta zorluk yasayan, patolojik bir aile
duzenine sahip olup kendine rol model alabilecegi ornek birisinin olmadigi
sikintili bir gocukluk donemi gecirmis olan kimselerdir. Bagkalari Uzerinde gug
gOstererek kendilerini  kanitlama ¢abasinda olduklarindan kurbanlarini
genellikle gocuklardan secerler ve gogunlukla gocuga zarar verdiklerini kabul
etmezler [62, 74].
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Cinsel istismarin Klinik Ozellikleri: Cinsel istismara ugrayan
cocuklarda istismarin g¢ocuk Uzerindeki etkileri farkli gsekillerde ortaya
cikabilmektedir. Genellikle davranigsal dolayh belirtiler ve ruhsal bozukluklar
olarak kendini gostermektedir. Baglangigta cocukta korku, insanlardan
kaginma, ofke, ¢okkunluk hali ve uygunsuz cinsel s6z ya da davraniglar

izlenmektedir.

Cocuklarda gorulen klinik durumun siddeti; cinsel istismarin tipine
(6zellikle penetrasyon ve anal iligkinin olmasina), sikligi ve suresine,
istismarcinin gocuga olan yakinlk derecesine, cinsiyetine, kullandigi istismar
yontemlerine (fiziksel siddet kullanmasi ve derecesine) baglh olarak
degismektedir [75].

Cinsel istismara ugrayan cocuklarin verdikleri tepkiler yasa bagl olarak

farkhliklar gostermektedir. Bunlar su sekilde 6zetlenebilir:

Kucuk vas grubunun (10 yas alt1) verdigi tepkiler:

e Kendi yas ve gelisim dizeyine uygun olmayan cinsel bilgiye sahip olmasi
o Resimlerde, oyunlarda ve davranislarinda cinsel igerikli temalarin olmasi
e Sik ve/veya ortalik yerde yapilan masturbasyon

o Konusmasinda cinsel icerikli sdzcuklerin sik kullaniimasi

e Yalniz kalmak istememe, uyku sorunlari, enurezis, enkoprezis ve diger

regresif tepkiler

e Fobik kaginmalar (6rnegin istismarci ile ayni cinsiyetteki tanidiklarindan
korku)

e Ozellikle erkek cocuklarda daha sik olarak ates cikarma davranisi,

hayvanlara kotu davranma

¢ Ailede rol degisimi, erken olgunlagsma

Okul ve arkadas iliskisinde sorunlar

Ani davranis degisiklikleri
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Daha biyik yas grubunun (10 yas Uzeri) tepkileri:

Blyuk ¢ocuklarda sosyal gelisim nedeniyle agik cinsel ugraslar daha azdir

Cinsel istismara ugramis ergenlerde rastgele cinsel iligkiye girme

davranisi ve tekrarlayan istismarlara maruz kalma riski vardir
Yeme bozukluklari (anoreksia, bulumia)

Kacip gitme, dissosiyatif belirtiler

Madde kotuye kullanimi

Kendini yaralayici davraniglar, intihar

Depresyon, sosyal geri ¢cekilme

Suca yonelme

Ailede rol degisimi, erken olgunlasma

Okul ve arkadas iligkisinde sorunlar

Ani davranis degigsiklikleri [75].

Cinsel istismarin Yol A¢tigi Sorunlar: Yapilan calismalarda, cocukluk

doneminde cinsel istismara ugramis bireylerde uzun donemde borderline

kisilik bozuklugu, major depresyon, bulumia nervosa, alkol madde kotuye

kullanimi, suicid girisimi, agorafobi ve panik bozuklugun diger erigkinlere

oranla daha fazla goéruldugu saptanmistir.

Cinsel istismarla ilgili olarak 4 travmatik sire¢ bulunmaktadir. Bunlar;

travmatik cinsellik, ihanet duygusu, gugsuzlik ve damgalanmadir.

1) Travmatik cinsellik: Cocugun erken yaslarda uygun olmayan cinsel

eylemleri nedeni ile anormal bir cinsel gelisim gosterir.

2) Ihanet: Cogunlukla istismarci ¢cocudun tanidi§i cevreden ya da sevdigi

kisilerden birisi oldugunda, ¢ocukta ihanete ugramiglik duygusu ve guven
kaybi gorulmektedir. Boyle cocuklar yagsamlarinin ilerleyen donemlerinde

iligkilerinde guven ve baglanma konusunda problemler yasamaktadir.
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Gugsuzluk: Cocuk istedi diginda istismara maruz kaldigi i¢in korku ve
endise hisseder, acizlik ve garesizlik duygulari yasar, kendine ve gevresine
zarar verici davraniglar gelistirir. Bu ¢aresizlik hissi ilerleyen donemlerde
ofke problemleri, korku igerikli riyalar, bedensel sikayetler, sug islemeye
yonelim ve intikam duygulari, 6grenme guglikleri olarak kendini gosterir.

Damgalanma: Cocugun yasamis oldugu istismar olayinin yarattigi
pismanlik, utang ve sugluluk duygulari gocugun benlik algisinda olumsuz
yonde kendini go6sterir. Bu suUre¢ c¢ocugun istismarci tarafindan
azarlanmasi ve suglanmasi, istismar olayinin gizlenmesi, toplum ve aile
icerisinde ¢ocug@a verilen tepkiler nedeni ile yasanmaktadir. Damgalanma
surecini yasayan bireyler sahip olduklari negatif benlik algisinin da etkisi ile
daha sonraki donemlerde kendilerini bulunduklari sosyal ¢evreden ve diger

insanlardan izole ederler ve blyuk bir soyutlanma yasarlar [76, 77].

Cinsel istismarda Tani

Cinsel istismar olgularinda fizik muayene 6nemli bir yer tutmakla birlikte

cogunlukla tek basina tani koydurucu olmamaktadir. Cocugun istismara

ugradiginin fark edilmesi genellikle tesaduf sonucu olmaktadir. Cunku

cocuklar yasadiklari cinsel eylemden dolayl cezalandirilacagi, dislanacagi,

terk edilecegine iligkin korku duymakta, utan¢ ve sugluluk hissetmektedirler.

Bu nedenle istismar konusunda bilgi vermek istemezler.

Fizik muayene genel durum ve ruhsal muayeneyi de igeren ayrintili bir

bigimde yapilmali, tim sistemler gézden gegiriimelidir. Genital muayene fizik

muayenenin sonunda yapilmalidir [74].

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarda ortak olarak gézlenen ve hekimin

cinsel istismardan suphelenmesini saglayacak olan bazi fiziksel ve davranigsal

bulgular vardir [78].

Fiziksel bulgular:
Yurame ve oturmada zorluk cekme

Abdominal, genital ve rektal bolgede agri
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Genital bolgede travmayi isaret eden bulgu varligi (kanama, laserasyon,

ekimoz, lekeli ya da kanli i¢ gamasgirlar)
Vulvar bolgede eritem, abrazyon, 6dem varligi
Uretrada hassasiyet (pouting)

Sekonder endrezis ve enkoprezis

Sebebi agiklanamayan tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonlari,

vulvovajinit

Hymen, vajina ve anuUs g¢evresinde skar varligi

Genital ve anal bolgede kondilom varligi

Prepubertal ddbnemde olan ¢ocukta hymen ve/veya anus dilatasyonu
Ana bolgede yirtiklar, sfinkterin gevsek olmasi

AQiz, vajen veya anal bolgede semen tespit edilmesi

Damak mukozasinda nedeni agiklanamayan eritem veya petesiler
Prepubertal dobnemde perioral gonore ya da sifiliz saptanmasi

Erken pubertal ddnemde gebelik saptanmasi

Cinsel yolla bulasan hastaligin tespiti [25, 46, 79].

Davranissal bulgular:
Erigkinlerle temas etmekten kaginma
Evden ya da okuldan kagma
Erigkinlerden agiri ilgi bekleme
Sosyal ¢evreden soyutlanma, akran iligkilerinde zorluk

Uygun olmayan cinsel oyunlar veya ileri derecede cinsel bilgi sahibi olma

ve rastgele cinsel iligki kurma
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Erken cinsel gelisim, uygun olmayan alenen yapilan cinsel davraniglar
Oldiirme ve 6lum igerikli fikirler

Sugluluk ve utanma duygusu

Anksiyete ve depresyon

Postravmatik stres bozuklugu

Uyku problemleri ve kabus gérme

Suicid ve homisid fikirler

Bedensel sikayetler

Yeme patolojileri

Alkol madde kotuye kullanimi

Regresif semptomlar (mutizm, bebek gibi konusma)
Okulda yasanan problemler ve 6grenmede guclik
Daha kuguk ¢ocuklara taciz tecavuz

Fahiselik [25, 77].
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Ayrica UNICEF cinsel istismar sonrasi gocuklarda gériilen bulgular

cinsiyete ve yaga gore Tablo 1’de siniflandirmistir :[80]

Tablo 2.1: Cocuk ve adolesanlarda cinsel istismar belirtileri

6-11 YAS

12-17 YAS

KIZ

ERKEK

Yasitlari ile acik cinsel

davraniglarda bulunma

Cinsel deneyimlerini s6zlu olarak

ifade etme

Cinsel organlari ile asiri mesgul

olma.

Yetigkinlerle cinsel iligki
Cevresindeki kisilere karsi
guvensizlik ve korku hali
Yasina uygun olmayan cinsel
davranis bilgisi

Uyku ile ilgili problemler(uyku
terori)

Yasitlari ile agik cinsel
davraniglarda bulunma
Cevresindeki kisilere karsi
guvensizlik ve korku hali
Agresif davranma

Onceki ilgi alanlarina karst ilgi
kaybi

Regresif davranislar

Uyku ile ilgili problemler(uyku

terora)

Klguk cocuklarla cinsel
somuru icerikli
davraniglar

Cinsel olarak asiriya
kacan davraniglar ya da
cinsel iliskiden tamamen
kaginma

Sucluluk duygusundan
kurtulma cabasi, utang
ve asagilanma

Evden kacma

Yeme bozukluklari

Kucguk cocuklarla cinsel
somuru icerikli
davraniglar ve onlara
karsi agresif tutum
icinde olma

Regresif davraniglar
Riskli cinsel davranislar
Sucluluk duygusundan
kurtulma ¢abasi, utang

ve asagilanma
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Cinsel istismarda Tedavi ve Koruma: Cinsel istismar olgusu ile
kargilasildiginda; acil olarak gocugun guvenligi saglanmali, saglik durumu
degerlendiriimeli ve istismara ait olabilecek muayene bulgulari kayit altina

alinmali, istismar olayi ilgili adli makamlara bildirilmelidir [81].

Cinsel istismar vakalarinda ilk ve acil degerlendirme bu sekilde
yapildiktan sonraki tedavi sureci istismarin suresi, istismari uygulayanin aile
dyesi olup olmamasi, gocugun yasi ve semptomlarin durumuna gore farkhlik

gostermektedir [44].

istismarin siiresi uzunsa, baba ya da baba konumundaki biri tarafindan
gercgeklestiriimisse, penetrasyon varsa, siddet ya da diger istismar turleri eslik
ediyorsa cocuk Uzerindeki olumsuz etkisi daha uzun sureli ve daha yikici

olacaktir.

Cinsel istismar yasamis bir gocuk ya da adolesanin dzellikle psikolojik
tedavisinde iyi egitim almis gocukla glvenli bir tedavi iliskisi kurabilecek saglik
profesyonelleri rol almalidir. Cocugun guvenliginin saglanmasi ile baslayan
tedavi sureci, c¢ocugun Dbenlik algisinin gelistiriimesi, bas etme
mekanizmalarinin guglendirilmesi ve yasamis oldugu travmanin uzun
donemde psikososyal etkilerini en aza indirgenmesi ile devam etmelidir [77,
81].

Aile igi Cinsel istismar: “Ensest”

Kelime olarak “kirlenmig, temiz olmayan, uygunsuz’ anlamina
gelmektedir. Cinsel istismarin farkh bir tirl olarak ensest, evlenmeleri ahlaki,
dini ve hukuki agidan yasaklanmis olan, biyolojik akrabaligi bulunan bireylerin
cinsel iliskide bulunmasini ifade etmektedir. Toplum tarafindan kinanmasi ve

genellikle aile bireyleri arasinda olmasi nedeni ile gizli kalmaktadir [75].

Ensest olgulari cogunlukla baska bir hastaligin semptomlarinin
arastinimasi sirasinda tesadifen ortaya ¢ikmaktadir. Bu olgularin hekime
basvuru sekilleri genellikle annelerin ¢ocuklarin okulda yasadigr davranig

problemleri sebebiyle olmaktadir [32].
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Enseste yonelik yapilan calismalarda, ensestin bebeklik ve erken
cocukluk dénemlerinde bagladi§i saptanmigtir. Sug Onleme Komitesi
verilerine gore, ensest olgularinin %5’i 5-10 yas arasinda, %40’1 10-16 yas
arasinda baglamakta, olgularin %39’'unda anne babalar, %32’sinde kardesler

ve %28’inde genig aile tyeleri istismarci konumundadir [82].

Ensestin de cinsel istismar gibi sikhigina iligkin veriler sinirhdir.
Ulkemizde 1993 yilinda yapilan bir calismada ensest vakalarinda saldirganin
%57’si 6z babalar, %4°lG 6z agabeyler, %13’U yakin akrabalar, %26’si ise ikinci

dereceden akrabalardan olusmaktadir [83].

Ensest icin risk faktorleri:

o Alkolik baba,

e Asiri sipheci ve bagnaz baba,

e Otoriter baba,

¢ Annenin olmayigi ya da ailede koruyucu gug¢ olmayi beceremeyen anne,

¢ Annenin hasta olmasi veya evi terk etmesi,

¢ Annenin gece g¢alismak zorunda olmasi nedeni ile ¢ocuklara baba ya da
uvey babanin bakmasi,

e Yetiskinlerin gocukla ayni odayi ya da yatagi paylasmalari,

e Kiz ¢ocuklarinin babalarindan ayri yasamalari,

¢ Aile bireylerinde gorulen psikiyatrik bozukluklar,

e Kiuguk kizda aniden gelisen bastan ¢ikarici tavirlarin varhg,

¢ Anne babanin yabancilara kargi dismanca, paronoid tutum i¢inde olmasi,

¢ Anne babanin bitmis ya da sorunlu cinsel yagsantilarinin olmasi,

e Anne veya babanin ya da her ikisinin ailesinde daha dnce ensest iligki
varligidir [32, 74].

Ensestin Gocuk Uzerindeki Etkileri: Ensestin gocuk Uzerindeki
etkileri; cocugun saldirganla olan iligkisine, cinsel eylemin sekline, siddet ve
fiziksel hasar varligina, ¢ocugun igbirligine, yasina, gelisim basamagina ve
travma Oncesi psikolojik durumuna, ailenin tepkisine bagh olarak farklilik
gOstermektedir.
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Ensest sonucu ortaya ¢ikan problemler duygusal, bedensel, kognitif ve

davranissal sonugclar seklinde gruplandirilabilir.

Duygusal sonuglar: Depresyon, endise ve korku, benlik algisinin

yitirilmesi, 6fke, sugluluk ve utang

Kognitif sonuglar: Gorsel halUsinasyonlar, zaman algilamada

bozukluklar, 6grenmede gugluk

Bedensel sonuglar: Parmak emme, tirnak yeme gibi davranislar, fobiler
ve uyku bozukluklari, bulanti, kusma, karin agrisi, bas agrisi, istahsizlik, tibbi
olarak teshis edilemeyen kronik hastalik duygusu gibi bir takim somatoform

bozukluklar

Davranigsal sonugclar: Alkol madde kotuye kullanimi, suicid girigsim [32,
74].

2.4.3. Duygusal istismar

Duygusal istismar, UNICEF tarafindan; “Cocugun nitelik, kapasite ve
arzularinin surekli olarak kotulenmesi, sosyal iliskiden yoksun birakiimasi,
cocugun surekli olarak insanustl glglerle, sosyal agidan agir zararlar verme
ya da terk etme ile tehdit edilmesi, yasina ve glcune uygun olmayan isteklerde
bulunulmasi ve gocugun topluma aykiri disen gocuk bakim ve yontemleri ile

yetistiriimesi” seklinde tanimlanmistir [33].

Duygusal istismarin en genis tanimi ise DSO tanimidir. DSO tanimina
gore; duygusal istismar; gcocuga gelisimine uygun ve gelisimini destekleyecek
bir cevrenin saglanmamasidir. Duygusal istismar kapsaminda ¢ocuga birincil
baglanma figlrinin sunulmamasi ve buna bagli olarak ¢ocuklarin; yasanan
toplumsal yapiya uyum, sahip olunan potansiyeli gergeklestirebilme, tutarli ve
batincul olma, duygusal ve sosyal yetkinlikleri kazanma gibi davraniglar
sergilemesi engellenmektedir. Duygusal istismar niteligi tagiyan bir diger
eylem ise ¢ocugun sagligina, fiziksel, zihinsel, manevi, ahlaki veya sosyal
gelisimine zarar veren ya da zarar verme ihtimali yiksek davranislarin cocuga

uygulanmasidir [84].
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Duygusal istismar diger tum istismar turlerine kiyasla belki de en yaygin
olan istismar tiru olmasina ragmen; fark edilmesi, tanimlanmasi anlasiimasi
ve yasal olarak kanitlanmasi en zor olan istismar bicimidir. Duygusal
istismarda fiziksel ve cinsel istismar gibi somut belirtilerin olmamasina karsin
psikolojik acidan ¢ocuk Uzerinde olumsuz etkiye sahiptir ve ¢ocugun ig

dunyasinda olusturdugu hasar yillarca surmektedir.

Duygusal istismar, ¢ocugun Uuzerinde gug¢ sahibi olan, genellikle
gocugun yakin ¢evresinde bulunan kisi ya da kigiler tarafindan (ebeveyn, abla,

agabey, 6gretmen vb.) gergeklestirilir [42].

Toplumun her kesiminde gorulebilmesine karsin 6zellikle toplumdan
izole olarak yasayan ailelerde daha sik rastlanmaktadir. Dusuk
sosyoekonomik dizey, ailede suga karisan birey varligi, olumsuz fiziksel

sartlar diger risk faktorleridir [85].

Duygusal istismara diger istismar turlerinden farkli olarak bazi
degiskenler icermektedir. Ornegin bir davranis modeli bebeklik déneminde
normal kabul edilirken, diger gelisim doénemlerinde duygusal istismar
kapsamina girmektedir. Asiri koruyuculuk davranigi buna érnek gosterilebilir
[86].

Duygusal istismar neden olan baglica ebeveyn davraniglari sunlardir
[25, 86, 87].

1. Reddetme: Cocugun gereksinimlerinin karsilanmamasi, onun ayri bir birey
gibi kabul edilmesi, kendini degersiz, sevilmeyen biri olarak hissetmesine
neden olacak davraniglar, basarilarinin gérmezden gelinmesi, yardim

taleplerinin reddedilmesi.

2. Asagilama: Ebeveynin ¢cocugun kuguk dusmesine neden olacak, onurunu
zedeleyecek davranislarda bulunmasi, koétulemeleri, asagilamalari ve
utandirmalari, kardesleri ya da diger ¢cocuklarla kiyaslamak, takma isimlerle
cagirmak.

3. Yalniz Birakma: Cocugun bakimindan sorumlu kisinin ¢gocugu toplumsal

iligkilerden ve kendinden uzak tutmasi, arkadaslik kurmasina izin
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vermemesi, cocugun bu tip iliskilere girmesini saglayacak olanaklari
saglamamasi ve ya kasitl olarak engellemesi, gocugun yalniz olduguna

inandiriimasi.

4. Korkutma ve Tehdit: Cocugu sozel ya da fiziksel saldirilarla korkutma,

azarlama, haksiz yere cezalandirma, tehdit etme.

5. Suga Yoneltme ve Ahlaki Degerleri Bozma: Cocugun anti-sosyal
davraniglara yoneltiimesi, sagliksiz sosyal ¢evre, toplumsal olarak kabul
edilemez davraniglarin (hirsizlik, fuhus vb) 6gretilmesi, bu davranislara g6z
yumulmasi, 0Ozendiriimesi, kotu aligkanliklar kazanmasina ortam

hazirlama, iyi-k6tli kavraminin 6gretilmemesi.

6. Somurme: Cocugun kendisine bakmakla yukimli kisinin gereksinimlerini
kargilamasi igin kullaniimasi, fuhus, dilendirmek, soygun yaptirmak, okula
gondermeyip c¢alistirmak, para kazanmasi, kardeslerine bakmasi gibi
sorumluluklar yuklemek.

7. Duygusal Tepki Vermeyi Reddetme: Cocugun ihtiyaci olan sevgiden ve
duyarli bakimdan mahrum edilmesi, duygusal ve zihinsel gelisiminin
baskilanmasi, uygun gelisim ve baglligin saglanamama, g¢ocuga 6nem
vermeme, onu yok sayma.

8. Tutarsiz Bakim: Cocuktan gercek¢i olmayan beklenti varligi ve birbirine zit

isteklerde bulunulmasi, yapamayacagi seyleri basarmasinin beklenmesi.

Bir cocukta duygusal istismar olabilecegini gosteren bazi bulgular

vardir. Bunlar;
e Cocugdun fiziksel ve sosyal gelisiminin anlamli bigimde geri olmasi,
e Organik nedenlerden bagimsiz ortaya ¢ikan buyime gelisme geriligi,

e Anksiyete bulgulari, psikojenik deri dokuntuleri, parmak emme, tik ve
stereotipik hareketlerin varligi,

e Konusma bozuklugu,

e GOz temasindan kacinma,
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e Uyku ve iletisim problemleri,

¢ Antisosyal davraniglar sergileme, depresyon, suicid girisim, evden/okuldan

kacma,
e Sug islemeye yatkinlik,

e Ailenin beklentilerini tatmin icin asin uyumlu, caliskan ve sevimli olma
cabasidir [88].

Duygusal istismarin yol a¢tigi sorunlar: Duygusal istismara maruz
kalan ¢ocuklarda; enurezis, enkoprezis, istahsizlik, yalan séyleme bagimlilik,
basarisizlik, hirsizlik, duygusal agidan tutarsizlik, guvensizlik, ice donukluk,

saldirganlik, olumsuz ve diguk benlik algisi gorulebilmektedir [85].
2.4.4. Ekonomik istismar

Ekonomik istismar; gocuklarin fiziksel ve psikolojik sagliklarini olumsuz
yonde etkileyen, gelisimlerini engelleyici, haklarini ihlal edici islerde dusuk
maliyetli ig gucu olarak ¢alismasi ya da galistirlmasi olarak tanimlanmaktadir.
GuUnumuzde o6zellikle ekonomik ve toplumsal kalkinma surecinde olan geri

kalmis ulkelerde halen yaygin bir bicimde gorulmektedir [89].

Cocuk veya adolesanin, tehlikeli, psikolojik ve fiziksel gelisimine zarar
verebilecek, ruhsal dengesinde ve kisiliginde problemlere neden olabilecek
islerde cgalistirilmasi, fuhus amaciyla gocuk ticareti, pornografi, uyusturucu
ticaretinde kullaniimasi, iscilik yapmasi igin ¢ocugun satilmasi gibi durumlar
ekonomik istismara verilebilecek temel drneklerdir [90]. Calisilan ortam ve
yapilan isler gogunlukla ¢ocuklara uygun degildir. Calisan/galistirilan gocuklar
kapsaminda birgok “gocuk isci”, kimyasal ve biyolojik tehlikelerle dolu iglerde
ve fiziksel, ruhsal saghgini tehdit eden kosullarda calismaktadir. Calisan
cocuklarin fiziksel gelisimi, diger cocuklarla kiyaslandiginda da somdurilen
cocuklarin, yasitlarindan énemli derecede geri kaldigi goérulmustur. Cocuklar,
cocukluklarini yasayacaklari, egitim gorecekleri yaslarda bu haklardan
mahrum edilmekte, sagliksiz kosullarda calistirimalari nedeni ile saglik

sorunlari yagsayabilmektedir [91].



36

Cocuk isciliginin yaygin olusunda, ailelerin gocuklarinin meslek edinip
okuyamazsa is ortamlarina hazirlamak amaciyla onlari ig ortamlarina sevk
etmelerinin de payi vardir. Bu amagla ¢ocuklar, mobilyacilik, terzilik, tamircilik,
berberlik, simit satma gibi islerde ve meslek dallarinda c¢irak olarak
calistinimaktadir. Ancak ailelerin ¢gocuklari galistiklari yerlerde gérmemeleri,
hukuki dizenlemelerin yetersiz olusu, igsverenin ¢ocugu duguk ucretli is glcu
olarak gorip emegini somurmesi, ¢ocugun istismar edilmesini kolaylastiran
faktorlerdir. Bunun yaninda bazi islerde ¢alisan ¢ocuklar, fiziksel duygusal ve

cinsel acidan da istismara maruz kalabilmektedir.

isverenlerin, cocuk iscilerin sigorta gereksinimi olmadan calisabilmesi,
bazi igler icin gocuklarin uygun olmasi ve ¢ocuklarin haklarini arayamamasi
gibi nedenlerle ¢cocuk isgucunu tercih etmeleri gocuklarin ekonomik istismara

maruz kalmalarinda rol oynamaktadir.

Ekonomik istismarin en tehlikeli tipi ise, gocugun ticari amagh cinsel
istismaridir. Cocuk pornografisi, gocuk fuhusu ve ¢ocuklarin cinsel amaglarigin

pazarlanmasi evrensel bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Cocugun maddi katkilari, az gelismis Ulkelerde ve kirsal kesimlerde
yasayanlar i¢in daha onemli iken, gelismis Ulkelerde ve sehir ortaminda
yasayanlar igin daha az 6nem tasimaktadir. Aile tarimcilikla geciniyorsa,
cocuklar ister istemez ailesine yardim etmek zorunda kalmakta, evde kigik
kardese bakmak ya da tarlada ailesiyle beraber galismaktadir. Bazi ¢ocuklar

bu sebeplerden dolay! ailesi tarafindan okula génderilmemektedir.

Cocuklarin galisma nedenleri; yoksulluk, ailesinin ¢ocugunun isini
hazirlamak istemesi, cocugun okulu sevmemesi, okula gitmek istememesi,
okuldaki derslerinde basarisiz olmasi, okul masraflarini kendisinin karsilamak

zorunda kalmasi, kardesine bakmak zorunda olmasi seklinde siralanabilir.

2.4.5. Cocuk ihmali

Cocug@a bakim veren kisi ya da kisiler, cocugun bedensel ve duygusal
ihtiyaclarini gidermekle yikimlidir. ihmal; ¢ocuda bakmakla yikimli

kimsenin, kasten ya da olagandigi bir dikkatsizlik sonucu, gocugun geligimini
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engeller bigcimde esit hak ve 6zgurluklerden yoksun birakmasi, s6z konusu
yoksunlugun, beslenme, giyinme, temizlenme ve korunma gibi bedensel
ihtiyaclarinin ve sevilme, sefkat ve ilgi gérme gibi duygusal ihtiyaglarinin
yeterince karsilanmamasi, tibbi tedbir ve mudahalelere ulagilamamasi,
ebeveynin yeterli gozetimi saglayamamasi ya da fiziksel, entelekttel, duygusal

kapasitesini gelistirmesine engel olabilecek davraniglarda bulunmasidir [19].

Ihmali; fiziksel, duygusal, cinsel, egitimsel ve tibbi ihmal baglklari

altinda inceleyebiliriz.

Fiziksel ihmal

Cocugun beslenme, barinma, saghk, giyinme gibi temel
gereksinimlerini karsilamada yoksunluk veya yetersizlik fiziksel ihmal olarak

tanimlanir [92].

Fiziksel ihmale maruz kalan cocuklar genellikle zayif yapili hatta
gelisme geriligi bulunan cocuklardir. Seyrek yikandiklari i¢in idrar, ter veya
digki kokabilirler. Diglerinde ¢uruk izlenebilir. Elbiseleri kirli, yirtik ve eski olup
genelde boyuna gore kiuguk ya da blyuk, mevsime gore ince ya da kalindir.
Hasta olduklarinda ebeveynleri tarafindan saglik kurulusuna géturilmez ya da
geg goturdrler [93].

Fiziksel inmal farkli sekillerde karsimiza gikabilmektedir:

Yetersiz beslenme: Beslenmenin ihmali sonucu c¢ocugun buylime
hizinin beklenenden az olmasidir. Ciddi ve kronik malnatrisyon beyin geligimini
etkileyerek bas gevresinin kiguk kalmasina neden olabilir. Cocukta gelisme
geriligini aciklayacak organik bir neden yoksa ihnmal mutlaka akla gelmelidir.
Nedeni; egitimsizlik, bebegin besin gereksinimlerinin bilinmemesi, dusuk gelir
duzeyi gibi etmenler olabilir. Anneye ve bebegin bakimindan sorumlu diger
kisilere beslenme konusunda egitim verilmeli ve bebek sik araliklarla

izlenmelidir.

Yetersiz temizlik: ihmale ugrayan ¢ocuklarda sik gériilen bir bulgu da
cocugun kendisinin ve giysilerinin kirli olmasi, ¢ocugun kotu kokmasidir.

Ailenin ev igindeki sartlari degerlendiriimeli ve temizlik anlayisi
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sorgulanmalidir. Aileye hijyenin ¢ocuk saghgi i¢cin 6nemi anlatiimali, yetersiz

temizlikten kaynaklanabilecek hastaliklar hakkinda bilgi verilmelidir.

Yetersiz ev kosullar: Fiziksel ihmale ugrayan ¢ocuklarin yasadiklari
evler cogunlukla yikik dokuk, merdivenlerinde korkuluk olmayan, camlari kirik,
bakimsiz, kirli yerlerdir. Evde yasayan kisi sayisi ¢ok fazla olup genellikle
gurdlttld oldugu icin gocuklar yeterli miktarda uyuyamazlar. Bu bulgular
yapilacak ev ziyaretleri sayesinde ortaya ¢ikacaktir. Kotu ev kosullari diger

ihmal bulgulari ile birlikte degerlendirilmelidir

Uygun olmayan giysiler: Cocugun Uzerine ¢ok blyuk ya da kiguk
giysiler giydiriimesi, mevsime kosullarina uygun olmayan bigimde
dolastiriimasi ihmali dusundurmelidir. Degerlendirme esnasinda ekonomik
sebepler g6z onunde bulundurulmali, diger ihmal bulgularinin  varhgi

aranmalidir.

Kazalara kargi onlem alinmamasi: Kuguk bir gocugu motorlu bir
tasitta yalniz birakilmasi, ilag, temizlik GrinG gibi kimyasallarin ve zehirli
maddelerin ¢ocuklarin kolayca ulasabilecegi yerlerde bulundurulmasi gibi
davranisglari kapsar. Ayni zamanda yetersiz ev kosullarinin varligi da kazalara

sebep olabilir.

intrauterin ihmal: Heniiz dogmamis bebegdin ihmali olarak
degerlendirilen bu fiziksel ihmal tirinde annenin gebelikte ilag, alkol, sigara
gibi zararli maddeler kullanmasi, yetersiz beslenmesi, dogum 6éncesi gerekli

tibbi bakimi almamasidir.

Terk etme: Uygun bakim ve gdzetim ortami ayarlanmadan ¢ocugun

birakilmasi seklinde tanimlanmaktadir.
Duygusal ihmal

Duygusal ihmal, ¢cocuga sevgi ve ilgi gosteriimemesi, cocugun ihtiyaci
olan destek ve denetimden yoksun birakilmasidir. Ebeveynler, ¢ocugun
duygusal ihtiyaclarina karsi kayitsizdir, gocugu duygusal olarak reddedebilir,
yok sayabilirler. Yeterli gozetim olmadiginda, cocuk tehlikeli kigilere ve

davraniglara yonelebilir [93].
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Duygusal ihmalde ebeveynleri tarafindan ¢ocugun alkol veya ilag
kullanimina g6z yumulmasi, ihtiyag duydugu duygusal bakimi saglamada
yetersizlik, surekli asagillanmasi ve duygularinin reddedilmesi edilmesi
durumu s6z konusudur. Bu davraniglar dustk benlik algisina, alkol madde
kotuye kullanimina, zararh davraniglara ve hatta suicidal girisimlere neden

olmaktadir.

Duygusal ihmal g¢ogunlukla so6zlu olarak yapilmaktadir. Cocugun
Uzerine su¢ yuklenmesi, ¢ocugu asagillama, kuguk dusurme, kardes

istismarina sahit olma duygusal ihmale verilebilecek orneklerdir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada annelerin %93’lnin gocuklarini
duygusal olarak istismar/ihmal ettikleri belirlenmistir. Ulkemizde duygusal
ihmal, annelerin g¢ocuklarini sevdiklerini belli etmeme, ¢ocuklarin ahlakinin
bozulmamasi ve simarmalari i¢in, bir disiplin ybntemi olarak
degerlendiriimektedir. Arastirmanin  bulgulari incelendiginde annelerin
ogrenim durumu, yasl, aile yapisi, ekonomik durumu ne olursa olsun
cocuklarina duygusal istismar/ihmal davranisi uyguladiklari goérilmektedir
[94].

Duygusal ihmale maruz kalan cocuklarda; kognitif fonksiyonlarda
bozukluk, duygusal iletisimden kacinma, saldirgan davraniglar, sosyal ¢cevreye
uyum problemleri, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar diger

cocuklara kiyasla daha fazla oranda gorulmektedir [95].
Cinsel ihmal

Cinsel ihmal ¢ocuga, insanlarin gegcirdigi cinsel gelisim evreleri
hakkinda yeterli bilginin ve yasina uygun cinsel egitimin verilmemesi olarak
tanimlanmaktadir. Ginimuzde toplumda bu konuya tabu goéziyle bakiliyor
olmasi anne babalarin ve egditimcilerin konuyla ilgili nasil bir yol izlemeleri
gerektigini bilememelerine neden olmaktadir. Ozellikle 0-6 yas déneminde,
cocugun cinsel kimligine yonelik uygun davraniglar sergilemek, cinsiyetine
uygun giydirilmesi, bu yas ve ilerleyen donemlerde ¢cocugun cinsel konulardaki
sorularina yasina uygun sekilde cevap verilmesi gerekir [96].
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Egitimsel ihmal

Egitim ihmali, cocugun egitim gereksinimlerinin goz ardi edilmesi ve

egitim olanaklarindan yararlanmasinin engellenmesi seklinde tanimlanabilir.

Cocugun okula gitme yasi geldigi halde okula kaydettiriimemesi 6nemli
bir egitim ihmali olup bu durum kiz ¢ocuklarinda daha sik gorulmektedir. Bunun
yani sira; gocugun suregen okul devamsizliklarina géz yumulmasi, 6grenme
guclugu ya da motor mental geriligi olan 06zel egitim gereksinimi olan
cocuklarin bu egitim ihtiyaglarinin karsilanmamasi, ailenin okul toplantilarina
katilmamasi veya ¢agirildigi halde okula gitmemesi baslica egitimsel ihmal
ornekleridir [29].

Tibbi ihmal

Tibbi ihmal, c¢ocugun gereksinimi olan tibbi yardimin ¢ocugun
bakimindan sorumlu kisi ya da kigiler tarafindan saglanmamasi olarak
tanimlanmaktadir. Standart tan1 yontemlerinin ve tedavinin uygulanmasinin
reddi ya da tedavinin devaminda goésterilen uyumsuzluk da tibbi ihmal olarak
kabul edilir [44]. Dusuk egitim duzeyi, dini inaniglar, ekonomik problemler,
hastanin sosyal guvencesinin olmamasi, saglik kurulugsuna ulagiminin zor
olmasi, verilen tedavinin aile tarafindan tam olarak anlasilmamasi ya da

tedavinin aileye zor gelmesi baslica tibbi ihmal nedenleridir [92].

ihmalin Sonuglari ve Koruma

Yasaminin ilk yillarinda ihmale maruz kalan gocuklarin gelisimleri kalici
olacak sekilde duraksar ve bu cocuklarda ihmal ortadan kalksa bile ihmale
bagll olumsuz etkileri yasam boyunca devam etmektedir. Agir ihmal vakalari

olimle sonuclanabilmektedir [44, 92].

ihmale iliskin bulgular bedensel, gelisimsel ve duygusal bigimde
kargimiza c¢ikabilir. Bedensel bulgular; organik bir nedeni olmayan buyume
gelisme geriligi, uzun donemde zihinsel yetilerinde kuntlesme, 6grenme

gucligu ve derslerde basarisizlik olarak siralanabilir.
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ihmale maruz kalan g¢ocuklar, duygusal bagdlamda birgok sorun
yasamakta, depresyon, anksiyete ve saldirgan davraniglar sergilemektedir. Bu
cocuklar, sosyal cevreden izole, ice kapanik, iletisim problemleri olan
cocuklardir. Hareketleri yavas, 6zguvenleri dusuktir. Genellikle igerisinde
bulunduklari sosyal cevreye karsi uyumsuzdurlar. Bu ¢ocuklarda ilerleyen

donemlerde sug islemeye yatkinlik artmigtir.

Ihmali olumsuz etkilerinde bir digeri ise bu sorunun gelecek kusaklara
aktariimasidir. Cocukluk déneminde ihmale ugramis bireyler, ihmalkar
davranislar sergileyen anne ve babalar olarak karsimiza ¢gikmakta ve kisir bir

donglye neden olmaktadirlar [92].

ihmali 6nlemeye ve ihmalden korumaya ydnelik olarak dncelikle risk
faktorlerinin ortadan kaldiriimasi gerekmektedir. Bu amagla yoksullugun
onlenmesi, saglik ve egitim olanaklarinin yayginlastiriimasi, dogum oncesi
dénemden itibaren ailenin ve bebegin izlenmesi, riskli ailelerin tespiti ve bu
ailelere yonelik sosyal destek ve egitim programlarinin saglanmasi, ihmalin

onlenmesine katki saglayabilir [92].
2.5. Cocuk istismar ve ihmalinde Risk Faktérleri

Hicbir faktor tek basina; ¢cocuklara yapilan kéti muameleyi veya neden
cocuk istismarinin baz toplumlarda digerlerine gore daha yaygin oldugunu
acglklamaya yetmez. Cocuk istismari ve ihmali multifaktoriyel olup tum risk

faktorleri kendi iginde ayri ayri degerlendirilmelidir.

Risk faktorleri; cocukla ilgili, aile ile ilgili ve toplumsal risk faktorleri

olmak Uzere 3 grupta toplanmaktadir:
2.5.1. Gocukla ilgili Risk Faktorleri

Cocugun sahip oldugu bazi 6zellikler ve davranis modeli istismari
kolaylastirici etmen olabilmektedir. Steele (1987: 255-256) istismar riski
altinda olan c¢ocuklari Uu¢ gruba ayirmistir ve bu c¢ocuklarin ozellikleri su

sekildedir:
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Birinci grup “normal” olarak tanimlanan ¢ocuklardan olugsmaktadir. Bu
grupta yer alan gocuklar; planlanmamis ya da istenmeyen gebelik sonucu
ailenin hazir hissetmedigi zamanda dogma, evlilik disi dogma, beklenmeyen
cinsiyette olma, asiri aktif ya da pasif olma, kriz ortamina dogma, gibi

sebeplerden dolayi istismar ve ihmal agisindan risk altindadr.

ikinci grup “daha az normal” olarak tanimlanan, konjenital anomalilere
ve kronik hastaliklara sahip olan, tekrarlayan hastaliklari nedeniyle pek ¢ok

kez hastaneye yatirilan gocuklardan olusmaktadir.

Uglincli grup fiziksel agidan normal veya ¢ok az yetersizligi olan ancak
“zor/farkli” olarak tanimlanan cocuklardir. Hiperaktif, huysuz, beslenme
guglUkleri olan, zor yakinlagilan, zor iletisim kurulan, uyku duzenleri bozuk, gok

aglayan ve ebeveynin ¢abalarina tepki vermeyen ¢ocuklardir [97].

istismar genellikle her yasta gérilmekle beraber yas kigculdikce
istismara ugrama olasiligi ve istismarin gocuk Uzerindeki olumsuz etkileri
artmaktadir. Kligik yaslarda ¢gocugun davranissal olarak ebeveynlere daha

badimli olmasi kolaylastirici faktor olarak dikkat cekmektedir.

Planlanmayan veya istenmeyen ¢ocuk olmasi, gayrimesru olmasi gibi

durumlarda anne-babanin gocugu istismar ettigi gértilmektedir [98].

Anne babanin ¢ocukla saglikli bir bag kurmasi igin dogumdan sonraki
ilk 2 hafta blyik onem tasir. Ozellikle annenin cocugu kucagina almasi,
beslemesi, etkilesim kurmasi gerekir. Bu kritik donemi etkileyebilecek her tirll
etmen anne bebek arasindaki baghligin gelisimini guclestirir. Prematurite,
dusuk dogum agirhdi, konjenital anomali gibi dogum sonrasi 6zel bakim
gerektirebilecek durumlar, cinsiyetin beklenenden farkli olmasi, dogum

sonrasi patolojik anne bebek bagina neden olur [99].

Mental retardasyonu olan, fiziksel ya da gelisimsel bozukluklara sahip

cocuklar daha fazla istismar ve ihmale agik konumdadir [100].

Evdeki ¢ocuk sayisinin fazla olmasi, ikiz Uglz ¢ocuklardan biri olmak,

uvey cocuk olmak ihmal ve istismar icin diger bir risk faktéradur. Cocuk
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sayisinin artmasi ile anne babanin g¢ocuklara olan ilgisi azalmakta ve

bolinmeye baglamaktadir [98].

Risk faktorlerine sahip olsun ya da olmasin her gocugun istismar ve
ihmalinin temelinde ¢ocugun kendini bu durumdan koruyabilecek ruhsal ve

fiziksel 6zelliklere, guce sahip olmamasi yer almaktadir [23].
2.5.2. Aile ile ilgili Risk Faktorleri

Cocuk istismari ve ihmali Uzerinde yapilan c¢alismalar cocuga
uygulanan kotu muamelede ailelerin 6nemli derecede rol oynadidi gercegini
ortaya koymaktadir. Cocuk ve i¢inde bulundugu ortam ile ilgili faktorler istismar
riskini arttirmaktadir. Cocuklarin en guvenli olacaklari yer ailelerinin yani
olmasina kargin ayni zamanda istismar olgularinda en c¢ok risk altinda

olduklari yer de aileleridir.

Bazi anne-babalarin ¢ocuk istismarini uygulamada daha yatkin oldugu
tespit edilmistir. istismari uygulayan ebeveynler 6zellikle basa c¢ikma
mekanizmalarinin  tlkendigi  kriz  dbnemlerinde istismar eylemini

gerceklestirirler [25].

Cocuguna koétu davranan ebeveynlerin aralarindaki en 6énemli ortak
nokta, bu kisilerin cocukluklarinda sevgi ve ilgiden yoksun, ceza ve siddet
temelli bir ortamda yetistiriimeleri ve cogunun ¢cocukken istismar ya da ihmale

maruz kalmig olmalaridir [101].

Ailesel 6zelliklerden bir digeri ebeveyn yaginin geng olmasi ve annenin
hamilelige hazir olmamasidir. Cocuklarini istismar eden annelerin gogunlukla
geng yasta ve sik araliklarla dogum yapmis, dogum oncesi yeterli bakimi
almamis, daha onceden gebelik kayiplari olan ya da oOlu dogum yapmis
annelerdir [102].

Anne ve babanin egitim seviyesinin duguk olmasi gocuk istismari ve
ihmalini artiran bir bagka nedendir. Yapilan g¢alismalara gore; egitim duzeyi
yuksek anne babalarin gocuklarini istismar ve ihmal etme olasiliklarinin disik
oldugunu gostermektedir. Hi¢ egitim almamis olan annelerin gocuklarini

istismar etme orani %36.7 iken, yuksekdgrenim gérmus annelerde bu oran
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%11.6'dir. Benzer sekilde hi¢ egitim almamig babalarin gocuklarini istismar
etme orani %40.7 iken, yuksekogrenim gormus babalarda bu oran %16.9’dur
[103].

Birgok c¢alisma c¢ocuk istismari ve ihmalini dusuk gelir diuzeyi ve
yoksullukla iliskilendirmektedir. Ekonomik sikintilar aile iginde strese sebep
olmakta ve istismar riskini arttirmaktadir [32]. Cocugun disiplinize edilmesinde
alt sosyoekonomik dizeydeki aileler daha ¢ok, fiziksel ceza, azarlama,
bagirma alay etme, kigumseme, haklarindan yoksun birakma gibi cezalari
kullanirken, orta ve yuksek sosyoekonomik duzeydeki aileler ise, daha ¢ok
hayal kirikhdi gésterme, suclama gibi psikolojik yontemleri tercih etmektedir
[98].

Toplum iginde yalnizlik ¢eken, duygusal bakimdan kendilerine destek
olacak kimseleri olmayan, gevreleri ile kisitl dizeyde iliskiler kurabilen, sosyal
bakimdan izole yasayan aileler istismar acisindan diger ailelere gore daha

yuksek riske sahiptirler [104].

Ailedeki cocuk sayisi da cocuk istismar ve ihmali agisindan énem
tasimaktadir. Genellikle ailedeki ¢cocuk sayisinin artmasi ile siddet davranisi
arasinda dogru orantili bir iligki vardir[101]. Cocuk sayisinin artmasi ile hem
ebeveynlerin sevgi ve ilgisi bolinmekte hem de ekonomik gereksinimlerin

artmasi anne babalarda ek bir stres faktort olusturmaktadir.

Cocuk istismar ve ihmali igin bir diger ailesel risk faktoru tek ebeveyne
sahip olmaktir. Tek ebeveyne sahip cocuklarin 6zellikle fiziksel istismar ve
ihmale maruz kalma olasiliklari diger ailelere kiyasla daha yuksektir. Sadece
babalari ile yagsayan ¢ocuklarin sadece anneleri ile yagayanlara gore fiziksel

istismara maruz kalma riski 2-3 kat daha fazladir [32].

Ebeveynlerin alkol, uyusturucu madde ve ilag bagimlisi olmasi da gocuk
istismari ve ihmalinin nedenlerinden biridir. Alkol madde kotuye kullanimi olan
ebeveynler cocuklarina karsi saldirgan ve siddet icerikli davranislar

sergileyebilmektedir. Bazi arastirmalara gore, Ozellikle alkol kullanan anne
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babalarin, g¢ocuklarina daha c¢ok fiziksel istismarda, uyusturucu madde

kullananlarin ise cinsel istismarda bulunduklari saptanmistir [96].
2.5.3. Toplumsal Risk Faktorleri

Cocuk istismar ve ihmalinde ¢ocugun icinde bulundugu sosyal ¢cevrenin
olanaklari 6nem tasimaktadir. Siddet toleransi, toplumdaki cinsiyet algisi ve
sosyal esitsizlikler, dayagin bir disiplin etme yodntemi olarak gorulmesi,
barinmada yetersizlikler, ailelere cocuk bakimi ve egitimi konusunda destek
verecek kurum ve kuruluglarin sayica az olmasi, yuksek igsizlik duzeyi,
yoksulluk, ¢evresel kirlenme ve toksik etkileri, savaglar ve silahlanma, sug¢
isleme hizinda artma, cocuklari korumaya yonelik kanun olmamasi, istismar
ve ihmal konusundaki yaptirimlarin yetersizligi baglica toplumsal faktorlerdir
[105].

2.6. Cocuk istismar ve ihmalinin Onlenmesi

Onemli bir halk sagligi sorunu olan ¢ocuk istismar ve ihmalinden
korunmada, pek ¢ok farki kurumun gorev aldigi, sistematik ve multidispliner bir

yol izlemek gerekmektedir.

Cocuk istismarinin 6nlenmesi, tedavi ve sonrasindaki rehabilitasyon
sureclerinden daha kolay ve basari orani yuksek bir yaklasim olup yapilan
calismalarda ¢ocuk istismarina bagl élumlerin %61’inin 6nlenebilir oldugunu
ortaya koymaktadir [106].

Genel olarak korunma, birincil (primer), ikincil (sekonder) ve Uguncul
(tersiyer) korunma olmak uUzere 3 baslik altinda toplanmaktadir. Birincil
korunma istismar ve ihmalin ortaya ¢ikmasini dnlemeye yonelik tedbirleri,
ikincil korunma erken tani ve tedaviyi, uguncul korunma ise istismar ya da

ihmale maruz kalmig gcocugun rehabilitasyon surecini kapsamaktadir.
2.6.1. Birincil Korunma

Birincil korunma, istismar ya da ihmal ortaya ¢ikmadan 6nlenmesine
yonelik toplumsal farkindaligi arttirmayi hedefleyen c¢alismalari kapsar. Bu

calismalarin basinda egditim gelmektedir. Hukuksal reformlarin yapilmasi,
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cocuk haklarinin ulusal yasalarca uygulanmasi, toplumun bilinglendiriimesi,
basin yayin organlarinin bu konuda bilingli ve dogru bir sekilde kullaniimasi,
anne babalarin, cocugun bakimi ile ilgilenen kisilerin, saglik profesyonellerinin,
ogretmenlerin, kres, yurt ve egitim kurumlarinda gorevli diger kisilerin istismar
ve ihmal konusunda egitim almalari, saghk bakiminin arttirimasi, aile
planlamasi ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi, istismar acgisindan riskli
gruplarin belirlenmesi, bu gruplara yonelik koruyucu hizmetlerin saglanmasi

birincil korunma kapsaminda yer alan faaliyetlerdir [30].

Saglik bakimi veren Kkisiler (ebe, hemsire, hekim) &zellikle ev
ziyaretlerinde aileleri istismar ve ihmal yonunden degerlendirerek riskli ailelere
yonelik bilgilendirme yapabilir, sorunun ¢ozimune destek olabilirler. Ayri anne
baba, ekonomik sorunlari olan aileler, psikolojik sorunu olan bakim veren
kisiler icin gerekirse sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlar ile igbirligi
yapilabilir [33].

2.6.2. ikincil Korunma

ikincil korunma, erken tani ve tedavi hizmetlerini kapsar. Erken tani ve
tedavi istismarin ¢ocugun bedensel, sosyal ve psikolojik gelisimi Uzerine

olumsuz etkilerini azaltmaktadir.

Hastane bagvurularinda tespit edilemeyen istismar olgularinin %30-
50’si tekrarlayan travmalara maruz kalmakta ve %5-10’u tekrarlayan travma
sonrasi kaybedilmektedir [107]. Erken tani igin tum saglik calisanlarinin
farkindal@ini arttiracak egitimler dizenlenmeli, ¢ocuk istismarinin tani ve
tedavisinde etik, ahlaki ve yasal yukumlulUkleri olan hekimlerin ¢ocuk
istismarinin bulgu ve belirtilerini ¢ok iyi bilmeleri gerekmektedir. Herhangi bir
nedenle hastaneye bagvuran c¢ocuklar istismar ve ihmal agisindan

degerlendirilmeli, sipheli durumlarda ilgili birimlere bildirilmelidir [47].
2.6.3. Uglinciil Korunma

Uglinclil énleme istismarin gerceklesmesi durumunda olusabilecek
zararin hafifletiimesi, tekrarinin 6nlenmesi, tedavi edilmesi ve rehabilitasyonu

gibi calismalari kapsar.
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Istismar tibbi, hukuki, toplumsal ve bireysel boyutu olan gocuk ve ailesi
icin zor bir streg olup, travmanin en az zararla atlatilmasi, ailenin ve gocugun
mahremiyetinin korunmasi, istismarci ile c¢ocugun iligkisinin kesilmesi,
gocugun ve ailenin rehabilitasyonun saglanmasi gerekmektedir. Bu amagla
farkh branglardan birgok uzmanin bir arada oldugu, multidispliner ¢alismayi

esas alan yatakl ve ayaktan rehabilitasyon merkezlerine ihtiya¢ vardir [108].

2.7. Cocuk Haklan
2.7.1. Tanim ve Tarihge

Hak, insanin bir davranis veya eylemde bulunabilme, bir davranig veya
eylemden korunma ve bir olanak veya kosuldan yararlanma yetkisidir. insan
haklari yas, cinsiyet, dil, din, irk ayrimi gdozetmeksizin tum insanlar icin gecerli
olmakla birlikte zamanla toplumdaki bazi gruplarin haklarini koruyan o6zel
dizenlemelerin de yapilmasi gerekmistir. Cocuk haklari; din, dil, irk, cinsiyet,
milliyet, mulkiyet, siyasi ve sosyal sinif ayrimi yapilmaksizin diinya Gzerindeki
tum c¢ocuklarin, kanunen ve ahlaki olarak dogustan sahip olduklari egitim,
saglik, barinma, her turli istismara kargi korunma vb. haklarinin; fiziksel,
zihinsel, ahlaki, ruhsal, toplumsal baglamda saglikl kosullar altinda 6zgur bir
bicimde ve onurlarini zedelemeyecek sekilde saglanmasini iceren evrensel bir

kavramdir.

Eski Roma Doneminde, baba sug igleyen, kotu davraniglar sergileyen
cocuklari yargillama ve cezalandirma yetkisine sahipti. Cocugunu suclu
buldugunda dovebilir, hapsedebilir hatta dldurebilirdi. Milattan sonra 6.ylzyilda
cocuk yetistirmenin anne ve babanin gorevi oldugu dusuncesi gelismis;
babalarin yalnizca egitim amagh cezalar vermesi kabul edilmisti. Ortacagda
cocuklarin temel ihtiyaglari giderilse de 6zel bir ilgi gormezlerdi ve ¢ocuklarin
kendilerine 6zgu giysileri, besinleri, oyunlari, oyuncaklari yoktu. 15.yuzyilda
ispanyol filozof Vives tarafindan gocuklarin korunmasina dair egitim ile ilgili
ilkeler ortaya atilmistir. 18.ylizyilda isvigreli egitimci Pestalozzi ise yoksul
cocuklarin sefaleti ve egitimsizlikleri sorununa deginerek gocuklarin anne baba

tarafindan egitilmelerinin dnemini vurgulamig, onun bu diistinceleri isvigre
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Medeni Kanunu’na buyuk olgude yansimigtir. 19.ylzyila baktigimizda Dr.

Budin’in, annenin ve gocugun korunmasina dair fikirleri dikkati gekmektedir.

1873'de New York’ta cikarilan “Cocuk Emegi ve Egitim Kanunu” ile
sanayi alaninda 10 yas alti gcocuklarin galistirlmasi yasaklandi. 1886'da gikan
“Fabrika Kanunu” ile 13 yas altindaki c¢ocuklarin fabrikalarda g¢alismasi
yasaklandi. Dinyada ilk gocuk mahkemesi ABD’de 1878'de; Avrupa’daki ilk
cocuk mahkemesi ise ingiltere’de 1905’te kurulmustur. Portekiz’de 1911’de,
Japonya'’da 1923’te, Yunanistan’da 1939’da ¢ocuk mahkemeleri kuruldu.
Tarkiye’de bu konudaki calismalar 1945’te baslamis, ilk gocuk mahkemesi
1987’de kurulabilmistir [109].

Cocuk haklari; ¢ocuklarin gereksinimlerini karsilamak icin ayri bir
sozlesmeyle givence altina alinmistir. Ozellikle ikinci Diinya Savasi’ndan
sonra, c¢ocuklarin isguglerinin ve cinselliklerinin somuarulmesi artmis ve bu
tehlikelere kargi toplumlar harekete gecmistir. Birlesmis Milletlerin
onculigunde c¢ocuk ticaretine, cocuklarin kolelestiriimesine, kiguk yasta
evlendiriimesine, evlat edinmenin kotlye kullaniimasina, evlilik digi gocuklara
ayrimcilik yapilmasina ve ceza yargllamasinda ¢ocuk yapisina uygun
dismeyen uygulamalara karsi bir dizi karar ¢ikartilmigtir. Birlesmis Milletlerin
Cocuk Haklarina Dair S6zlesmesi, 1989 yilinda kabul edilmis ve birgok tlke bu
so6zlesmeyi imzalamistir. Turkiye, 1990 yilinda bu s6zlegsmeyi imzalamig, 1995

yihinda uygulamaya baslamistir [110].
2.7.2. Gocuk Haklarina iligkin Uluslararasi Bildiriler ve
Sozlesmeler
1. Cenevre Cocuk Haklar Bildirisi (26 Eylil 1924)

Uluslararasi alanda cocuklarin korunmasina iligkin bir orgutun
kurulmasi fikrini ilk olarak 1894 yilinda Jules de Jeune ortaya atmistir.
Cocuklarin ve analarin korunmasi alaninda uluslararasi bir merkez kurulmasi
yolundaki ilk resmi girisim ise 1912 yilinda isvigre’de goriilmektedir. Ancak,
Birinci DUnya Savasi’nin sonlarina kadar gocuklarin haklarini kapsayan bir

bildiri yayimlanmamistir. Cocuk haklari konusunda ilk bildiri 1923 yilinda
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Eglantyne Jebb tarafindan taslagi hazirlanan Milletler Cemiyeti tarafindan 26
Eylil 1924'de kabul edilen Cenevre Cocuk Haklari Bildirisi'dir. Bildiri
“Dlnyadaki butlin cocuklara asgari bir ihtimam gosterilmelidir” ilkesini esas
almistir [111].

2. insan Haklari Evrensel Bildirisi (10 Aralik 1948)

Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu’nun 10 Aralik 1948’de 217 sayili
karari ile kabul edilen insan Haklari Evrensel Bildirisi'nin 25.maddesinin
2.fikrasinda “Ana ve cocuklarin 6zel bakim ve yardima haklari vardir. Tum
cocuklar, evlilik ici ya da digi dogmus olmalarina bakilmaksizin, ayni toplumsal
korumadan yararlanir” hilkmulne yer verilmis, 26.maddede de ¢ocuk-erigkin

ayrimi yapilmamig olmakla birlikte, egitim hakki duzenlenmistir [112, 113].
3. Cocuk Haklari Evrensel Bildirisi (20 Kasim 1959)

Birlesmis Milletler Genel Kurulu, 20 Kasim 1959’da 78 Ulkenin
temsilcilerinin katildi§i genel oturumda on ilkeden olusan Cocuk Haklari

Evrensel Bildirisi’ni oybirligiyle kabul etmistir [112, 113].
4, Birlesmis Milletler Cocuk Haklar Bildirisi (20 Kasim 1989)

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun 20 Kasim 1989 tarihli 44/25 sayili
karari ve oybirligi ile kabul edilen Cocuk Haklari Bildirisi, 2 Eylul 1990 tarihinde
yurarluge girmistir. Tarkiye, bildiriyi kabul eden ve imzalayan devletler
arasindadir. Ginimuzde dunya ¢ocuklarinin %99’u ¢ocuk haklarini korumak
icin yasal yUkumlilik altina giren Ulkelerde yasamaktadir. Soézlesmeyi
onaylayan her ulke ¢ocuklarla ilgili yakimluluklerini yerine getirmelerinde anne
babalara ve sorumlu olan tum kuruluglara yardimci olacak tum &nlemleri

almakla yukamludur [32].

Sozlesmede yer alan bazi haklar, g¢ocuklara taninan diger butlin
haklarin  kullanilmasinda ve devletlere yuklenen gorevlerin yerine

getiriimesinde g6z dnunde bulundurulacak temel ilkeler niteligindedir
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Bu haklar; Fark gozetmeme (Madde 2), Cocugun yuksek yarari (Madde 3) ,
Yasama, hayatta kalma ve gelisme hakki (Madde 6) ve Cocugun goruslerine
saygl (Madde 12) seklindedir [111].

5. Cocuk Haklar1 S6zlegsmesi (20 Kasim 1989 )

20 Kasim 1989'da Birlesmis Milletler Genel Kurulu Cocuk Haklar
Sozlesmesini oy birligi ile kabul etmistir. 28 Ocak 1990 tarihinde imzaya agilan
s6zlesme, ayni gun 61 Ulke tarafindan imzalanmistir. 2 Eylil 1990’da 20 Ulke
tarafindan onaylanarak uluslararasi bir yasa gucuyle yurarlige girmistir. Cocuk
Haklar S6zlesmesinde ilk kez ¢ocuk ihmal ve istismarinin 6nlenmesine iligkin
hiaklmlere yer verilmistir. [112].

6. Cocuk Haklarinin Kullanilmasina iligkin Avrupa Soézlesmesi

(25 Ocak 1996)

Sozlesme 25 Ocak 1996 tarihinde Strasburg’da imzalanmis ve
21.maddeye uygun olarak 1 Temmuz 2000 tarihinde yurarlige girmistir.
Tarkiye s6zlesmeyi 9 Haziran 1999 tarihinde imzalamis ve 18 Ocak 2001

tarihinde onaylamig, ek protokolleri de imzalayarak yururluge koymustur.

So6zlesme, cocuklarin adli bir merci 6nlinde bosanma ve ayrilik davalari
velayet ve sahsi iligki kurulmasi gibi kendilerini etkileyen aile hukuku
davalarina katilmak, tercih ve goruslerini belirtmek ve bilgilendirmek olanagi
taninmak ve gorus ve arzulari da dikkate alinmak suretiyle cocugun en fazla
yararina olabilecek c¢o6zumlerin bulunmasi amacina yonelik hukumler
icermektedir [112].

7. Avrupa Konseyi Cocuklarin Cinsel Sémiirii ve istismara

Karsi Korunmasi Sozlesmesi (25 Ekim 2007)

25 Ekim 2007 tarihinde Lanzarote'de imzalanan "Avrupa Konseyi
Cocuklarin Cinsel Sémiirli ve istismara Karsi Korunmasi Sézlesmesi", Tiirkiye
Cumbhuriyeti Hikimeti tarafindan 25 Kasim 2010 tarih ve 6084 sayili yasa ile
onaylanmistir. Bu sozlesme ile gocuklarin cinsel somurlsu ve istismarini
engellemek ve bunlarla mucadele etmek, cinsel somuru ve istismara maruz

cocuk magdurlarin haklarini korumak ve c¢ocuklarin cinsel somurl ve
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istismarina karsi ulusal ve uluslararasi isbirligi gelistirmesi amaglanmistir. Bu
sozlesme ile taraflardan her birinin, gocuklarin cinsel sdmuru ve istismarinin
her tarinu engellemek ve cocuklari korumak igin gereken yasal ve diger

tedbirleri almasi gerekmektedir [114].
2.7.3. Ulkemizde Gocuk Haklarinin Geligimi

Tarkiye'de ¢ocuk haklarina iligkin ilk ¢alismalar 20.yuzyilin baglarinda
baglamigtir. Savas yuziunden kimsesiz kalan gocuklarin korunmasi, bakimi ve
egitimi amaciyla Turkiye genelinde 30 Haziran 1921’de Cocuk Esirgeme
Kurumu (Himaye-i Etfal Cemiyeti) kurulmus, 17 Subat 1926’da Tlurk Medeni
Kanunu’'nda ¢ocuk haklarina iliskin hikimlere yer verilmistir. 11.12.1928de
Cenevre Cocuk Haklari Bildirisinin Ataturk tarafindan imzalanmasi ise Turkiye

acisindan 6nemli bir gelisme olarak izlenmektedir.

Ulkemizde anayasa diizeyinde c¢ocuklarin korunmasina iligskin ilk
hakmud, 1961 Anayasasi’'nin 35.maddesinde yer alan “devlet, ailenin, ananin
ve g¢ocugun korunmasi igin gerekli tedbirleri almak ve bunun igin gerekli

kurumlari kurmakla yikimli ve sorumlu tutulmustur” hGkmaddar.

20 Kasim 1989'da Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nda onaylanan
Cocuk Haklarina Dair S6zlesme Ulkemizde 29-30 Eylil 1990'da imzalanmis, 9
Eylal 1994 tarihinde onaylanmistir.

24 Mayis 1983 tarihinde Milli Egitim, Koruma Birlikleri ve Cocuk
Esirgeme Kurumu tarafindan ¢ocuklara yonelik ayri ayri yartttlen hizmetlerin
tek bir kurumda toplanmasi amaci ile Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu (SHCEK) Genel Mudurligu kurulmustur [115]. Aileye ve c¢ocuga
sosyal hizmet verme, korunmaya muhta¢ cocuklara bakma ve koruma

kurumun baslica gorevleridir [111].

Tdrk hukukunda, CHS i1s1g1 altinda 6nemli dedisiklikler yapimistir.
“07.05.2010 tarihli ve 5982 sayili Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi’’'nin Bazi
Maddelerinde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun”, 1982 Anayasasi’'nin
41.maddesine olumlu ayrimcilik seklinde anlasilmasi gereken su hukmu

eklemigtir: “Cocuklar, yaghlar ve engelliler gibi 6zel surette korunmasi
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gerekenler icin alinacak tedbirler egitlik ilkesine aykiri sayilamaz”. Anayasa’nin
ailenin korunmasi baslkli 41.maddesinde, ailenin Turk toplumunun temeli
oldugu, devletin ailenin huzuru ve refahi ile 6zellikle annenin ve gocuklarin
korunmasi i¢in gerekli onlemleri alacagi, teskilati kuracagi hususu
vurgulanmistir. Cocuklarla ilgili olarak 07.05.2010 tarihli ve 5982 sayili kanunla
41.maddeye su hukim eklenmistir: “Her c¢ocuk, korunma ve bakimdan
yararlanma, yuksek yararina agikga aykiri olmadik¢a, ana ve babasiyla kisisel
ve dogrudan iliski kurma ve surdurme hakkina sahiptir. Devlet, her turll

istismara ve siddete karsi ¢ocuklari koruyucu tedbirleri alir” [111].

Ozel korunma ihtiyaci olan ya da sug islemeye tesvik edilen ¢cocuklarin
haklarinin ve esenliklerinin korunmasi ve c¢ocuk adalet sisteminin
dizenlenmesi amaciyla hazirlanan Cocuk Koruma Kanunu 15.07.2005 tarihli
Resmi Gazete’de yayimlanarak yudrurlige girmistir. 1 Ocak 2002 tarihinde
yururluge giren Yeni Turk Medeni Kanunu da, ¢cocuga hem birey olarak hem
de aile igcinde Ozel bir dnem vermis ve ona yonelik koruyucu hukumler
koymustur. Turk Ceza Kanunu'nda ve Ceza Muhakemesi Kanunu’nda da

cocugu yonelik duzenlemeler bulunmaktadir [115].

Konuyla ilgili pek ¢ok yasal ve yonetsel karar ve dizenleme olmasina
ragmen Turk Hukuk Sistemi’nde ¢ocuk istismar ve ihmalini dizenleyen ayri bir
yasa bulunmamaktadir. Bu konuda eksikliklerin giderilmesi ve yasalarla
koruma altina alinmig ¢ocugun gercek anlamda korunabilmesi igin daha ¢ok

calisma ve dizenleme gerekmektedir [115].
2.8. Cocuk istismar ve ihmalinde Bildirim

Ulkelere gére gocuk istismar ve ihmal vakalarina yaklasim degismekle
birlikte butlin sektdrlerdeki hizmet saglayicilar sorumluluklarinin ne oldugunu
ve hangi protokolleri takip etmeleri gerektigini bilmeli, ¢ocuk ihmali ve
istismarindan suphelenildiginde ya da tespit edilmesi halinde en kisa sure

iginde durumu ilgili kurum ve kuruluglara bildirmelidir.

Cocuk istismarini bildirme ya da bildirmeme konusunda profesyoneller
arasinda buyuk farkliliklar bulunmaktadir. Ogretmenler, doktorlar, psikologlar,
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sosyal hizmet uzmanlari ve hukuk alaninda galisan kisiler zorunlu bildirimde
bulunanlar olarak tanimlanmasina ragmen, ¢ocuk istismarinin bildiriminde bir
profesyonel icin énemli olan baska bir profesyonel i¢cin énemli olmayabilir
[116].

Cocuk istismarinin bildirilmesi asamasinda c¢esitli faktdrler karar
surecini etkileyebilir. Bu faktorler; bildirimde bulunan kisinin ézellikleri (ge¢gmisi,
konu ile ilgili deneyimleri, egitimleri, kultlrel ve etnik gegmisi, deder yargilari)
,Ssucu igleyen kisinin oOzellikleri (sosyoekonomik durumunun dusuk olmasi,
kizgin ya da ilgisiz olmasi gibi), gocugun aile hikayesi, cocugun daha 6nceki
istismar edilme durumu seklinde sayilabilir. Ozellikle profesyonellerin gocuk
istismari konusundaki egitim gegmisleri konu hakkinda bilgi sahibi olmaya gore
bildirimde daha etkilidir [116].

2.9. Gocuk istismar ve ihmalinde Ebeveynlerin Rolii
Toplumlarin ilerleyebilmesi igcin ¢ocuklarin bedensel, ruhsal ve sosyal

yonden saglikl gelismeleri gerekmektedir.

Cocuk dogdugu andan itibaren ihtiyaclari bir bakici tarafindan
karsilanmaktadir. Bu bakici gogunlukla anne ve babalardir. Yagsamin ozellikle
ilk yillarinda cocuk neredeyse tim gereksinimleri icin anne ve babaya
bagimlidir. Bu donemde g¢ocuk ¢evresini anne ve babasinin hayatinda yer

alma seklinde yorumlar ve tanir [117].

Aileler ve c¢ocugun gelisiminden sorumlu olan kisiler bilingli ya da
bilingsiz olarak ¢ocugun gelisimini olumsuz etkileyerek uzun yillar kalic
hasarlar birakabilmekte ya da c¢ocuklarini bu etkilerine yonelik
koruyamamaktadirlar. Aile gerek istismar ve ihmalin olugsmasinda gerekse
cocugun korunmasi ve desteklenmesinde Kkilit rol oynamaktadir. Ozellikle
istismar acisindan riskli ailelerin ve c¢ocuklarin tespiti, bu ailelere sosyal
destedin saglanmasi, konuya iliskin farkindahdin arttirimasina yénelik
egitimler verilmesi gerekmektedir. Ebeveynler, gocuk istismari ve ihmali
konusunda bilgi edindikge, c¢ocugun duygusal, fiziksel ve gelisimsel
ihtiyaglarini anlamak ve onlari zararli durum ve kosullardan korumaya istismar

ve ihmalden korumak igin gerekli tutumu sergileyecektir.
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2.10. Gocuk istismar ve ihmalinde Saglik Galisanlarinin Rolii

Cocuk istismari ve ihmali olaylarinin belirlenmesi ve O6nlenmesinde
cocuk bakim kurumu galisanlari, hukukgular, emniyet mensuplari, psikologlar,
sosyal hizmet uzmanlari, hastanede ve alanda c¢alisan hemsireler, ebeler,

saghk memurlari, hekimler ve tim saglik ¢alisanlarina gereksinim vardir [96].

Hekimler ve diger saglik personeli gocuk istismari ile ihmalinin tani ve
tedavisinde etik, ahlaki ve hukuki yukumlalikler tasir, benzer sekilde
hastanelerin de hem tibbi nedenlerle hem de guvenli ortami nedeniyle bu

cocuklari kabul etme yukimluligu vardir [118].

istismara ugrayan cocuklar detayli bir degerlendirme yapilmadan
evlerine geri gonderildiklerinde, sonrasinda %5-10’unun 6lduraldigld, %35-

50’sinin ise ciddi olarak hasara ugratildigi gozlenmistir [28].

Aile hekimleri; saglik sistemi ile hasta ve saglikli kisiler arasindaki ilk
temas noktasidir. Diger birgok brans hekimine kiyasla basvuran her hastayi
bedensel, sosyal, psikolojik ve toplumsal boyutlari ile ele alir ve kisiyi hem
bireysel hem de i¢inde bulundugu cevre ile birlikte degerlendirme olanagi

vardir.

Birinci basamakta verilen anne ve ¢ocuk saglhgi hizmetleriyle antenatal
donemden baglayarak hem annenin saglikh bir gebelik sureci gegirmesini hem
de dogum ve dogum sonrasi ¢ocuga iligkin ortaya c¢ikabilecek sorunlari

minimum seviyeye cekmeye caligir.

Yenidogan doneminde c¢ocuklarin izlemi ve asilarinin yapiimasi,
noromotor gelisim sureglerinin izlenmesi ve ilerleyen donemlerde adolesan
sagligina yonelik hizmetleri ile riskli adolesanlari belirlemek ve takip etmek aile

hekiminin sorumluluklarindandir.

istismar ve ihmal nedeni ile aile hekimine basvuran olgularda ilk
basvuru genellikle istismar digi bir nedenle olmaktadir. Aile genellikle kaza
OykuUsu ile gocugu getirir. Anamnezdeki tutarsizliklar ve fizik muayene
bulgulariyla istismardan suphelenen hekim ¢ocuga ilk mudahaleyi yaptiktan
sonra olgunun ilk halini tanimlayarak kayit altina almali, ilgili birimlere
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bildirimde bulunmali, gocugun guvenligini saglamak i¢in diger saglik galisanlari

ile igbirligi igerisinde olmalidir.

Ne yazik ki birgcok hekim istismar raporu hazirlarken huzursuzluk
yasamaktadir. Bunun baglica nedenleri arasinda; mahkemeye gitme korkusu,
istismar tani ve tedavisinde ve istismar olgularinin tespitindeki yetersizlikler,

hastayl kaybetme korkusu yer almaktadir [48].

Cocuklari siddetten korumada hekimler bagta olmak Gzere diger saglik
calisanlari ve pek cok profesyonelin ortak cabasi gereklidir [33]. istismar
olgulari yalnizca hekimlerin sorumlulugunda olmayip hemgireler de surecgte

onemli bir konuma sahiptir.

Hemsireler 6zellikle birinci basamakta gorev alan aile sagligi elemanlari
cocuk izlemlerinde ¢ocukla ilk kargilasan, ailesi ve bakimiyla ilgilenen kigilerle
ilk iletisime giren tedavi ve bakim sirasinda ¢ocukla ilk temas eden Kigilerdir.
istismar siiphesi olan olgularda bilgili ve duyarli davranmasi, istismarin
tanimlanmasinda, degerlendirmede ve tedavi asamalarinda hekimle birlikte
hareket etmelidir [119].

2.11. Gocuk istismar ve ihmalinde Ogretmenlerin Rolii

Okul ortami, 6-15 yas arasi ¢ocuklarin ev ortami diginda en ¢gok zaman
gegirdikleri yerdir. Zorunlu sekiz yil 6rgun egitim suresi igerisinde, ailesi ya da
cevresindeki diger kigiler tarafindan istismara ugrayan cocuklarin tespit
edilmesi, hem erken mudahale hem de sonrasindaki rehabilitasyon sureci
dnem tagimaktadir. Ogretmenlerin cocuklarla strekli iletisim halinde olmalari
ve cocuk egitimi ile ilgili bilgi ve deneyime sahip olmalari nedeniyle,
ogretmenler istismar ya da ihmale maruz kalan gocuklarin korunmasinda son

derece 6nemli bir konumdadirlar [120].

Ogretmenlerin istismar ve ihmal olgularini saptamada ve bildirmede rol
almalari buna bagli olarak gocuk istismar ve ihmalinin belirtileri, midahale ve
bildirimi konularinda egitim almalari, diger disiplin Uyeleri ile isbirligi yaparak
durumu Onleyici ve koruyucu tedbirler almalari gerekmektedir. Bu dogrultuda;

tum okullarda galisanlari ulasabilecegi agik, anlasilir yazih bir bildirim politikasi
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bulunmasi, konuya iligkin egitim ve destegin saglanmasi, 6gretmenlerin
zorunlu bildirim sistemine dair bilgilendiriimesi yapilabilecek uygulamalardir
[19, 120].
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3. GEREG VE YONTEM

Calismanin Amaci: Bu c¢alismani amaci; Eskisehir Osmangazi
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghg: ve
Hastaliklari Anabilim Dali Genel Pediatri ve Sosyal Pediatri Poliklinikleri 'ne
cocuklarini getiren ebeveynlerin gcocuk istismari ve ihmaline yonelik bilgi, tutum

ve farkindalik dizeylerinin degerlendiriimesidir.
Calismanin Tipi: Tanimlayici tipte kesitsel bir arastirmadir.

Calismanin Etik Onayi: Calisma i¢in 05.06.2018 tarih ve 06 sayil etik
kurul onayi Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi, Eskisehir

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan verilmistir.

Calismanin Yapildigi Yer ve Zaman: Calisma, 15.06.2018-
31.12.2018 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall
Genel Pediatri ve Sosyal Pediatri Polikliniklerine cocuklari ile basvuran

ebeveynlere yapilmistir.

Calismanin Evreni ve Orneklemi: Calismanin evrenini Eskisehir
Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Genel Pediatri ve Sosyal Pediatri
Poliklinikleri'ne cocuklarini getiren ebeveynler olusturmaktadir. Orneklem,
belirtilen tarihler arasinda bu polikliniklere bagvuran ve ¢alismaya dahil edilme

kriterlerlerini saglayan ve katilmayi kabul eden ebeveynlerden olusmaktadir.

Calismaya Dahil Edilme Kiriterleri: Calismaya, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali Genel Pediatri ve Sosyal Pediatri Poliklinikleri’ne
15.06.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda ¢ocuklari ile basvuran, arastirmaya
katimayi kabul eden, okuma yazma bilen ve sorulari anlayabilecek biligsel

fonksiyonlara sahip olan 18 yas Ustl ebeveynler dahil edilmigtir.

Calismadan Diglama Kriterleri: Belirtilen tarihler arasinda poliklinige
basvuran ebeveynlerden; 18 yas altinda olanlar ve biligsel fonksiyonlarini

etkileyen hastaligi olanlar ¢alisma disi birakilmistir.
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Calismanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri:

Bagimh Degiskenler: Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall
Genel Pediatri ve Sosyal Pediatri Poliklinikleri'ne ¢ocuklarini getiren
ebeveynlerin gocuk istismar ve ihmaine yonelik bilgi, tutum ve farkindalik

duzeyleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Genel Pediatri ve Sosyal Pediatri Polikliniklerine c¢ocuklarini getiren
ebeveynlerin yasi, cinsiyeti, cocuga yakinlik derecesi, egitim durumu, meslegi,
gelir durumu, c¢ocuk sayisi, kendinde ya da c¢ocugunda kronik hastalik

varligidir.

Veri Toplama Araclari: Veriler anket yontemi ile toplanmistir.Anket
formu iki bélimden olusmaktadir. ilk bdliimde sosyodemogrfik verileri igeren
7 sorudan/bdliimden olusmaktadir. ikinci bélimde ise literatiir taramasi
sonucu arastrmacilar tarafindan hazirlanan, katiimcilarin bilgi, tutum ve
farkindaliklarini lgmeye yénelik toplam 24 sorudan olusan “Cocuk Istismari
ve Ihmali Konusunda Ebeveynlerin Davranis, Tutum ve Bilgi Diizeyi Anketi”

bulunmaktadir.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Bu bolum anketin ilk bolimu olup
katilimcilarin cinsiyeti, cocuga yakinlik derecesi, cocugun anne ve babasinin
yasl, egitim durumu, meslegi, varsa kronik hastaligi, cocuk sayisi, her bir
cocuk icin yas, cinsiyet, egitim durumu, varsa kronik hastaligi,anne ve babanin
ayri ya da birlikte olma durumu ve kendi algilarina gore gelir duzeyini

icermektedir.

Cocuk istismari ve ihmali Konusunda Ebeveynlerin Davranis,
Tutum ve Bilgi Duzeyi Anketi: Literatir taramasi sonucu arastirmacilar
tarafindan hazirlanan 24 sorudan olusan anket formudur. ilk 2 soru
katilimcilarin kendi beyanlarina gore ¢ocuk istismari ve gocuk ihmalini bilme

durumlarini degerlendirmektedir. Ankette ¢ocuk istismar ve ihmali igin risk
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faktora olan 17 maddeden olusan ve ¢ocuk istimar veya ihmal davraniglarini

iceren 21 maddeden olusan 2 ayri soru yer almaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler anket yolu ile katiimcilara yiz yuze goériusme
yontemi ile uygulanmigtir. Polikilinige basvuran her ebeveyne arastirmacilar
tarafindan calisma ile ilgili bilgilendirme yapilmig, gerekli izinlerin alindigi
belirtilmis, sonrasinda elde edilen verilerin gizli kalacagi konusunda agiklama
yapilarak caligsmaya katilip katilmak istemedigi sorulmustur. Katilmayi kabul
eden ebeveynlerden yazili bilgilendirilmis gonulli olur formu alinmistr.
Sonrasinda anketler dagitilmis,gozetim altinda anket formunu doldurmalari
saglanmistir. Formu doldururken anlagilmayan ya da karigik gelen noktalarda
arastirmaci tarafindan gerekli aciklamalar yapilmistir. Anketlerin ortalama

yanitlanma suresi 30-35 dakika kadardir.
Verilerin istatistiksel Analizi ve Yorumlanmasi

Calisma sonucu elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in IBM
SPSS (Statistical Package For Social Sciences) versiyon 22.0 kullanildi.
Calisma verilerinin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri
(frekans, yuzde, ortalama, standart sapma) ve niteliksel verilerin
karsilastiriimasinda Pearson Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar %95 guven
araliginda anlamlihk duzeyi p<0.05 olacak sekilde cift yonli olarak

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya; 15.06.2018-31.12.2018 tarihleri arasinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali Genel Pediatri ve Sosyal Pediatri
Poliklinikleri'ne ¢ocuklari ile bagvuran ve galismaya katilmayi kabul eden 537

ebeveyn dahil edilmigtir.

Katilimcilardan 286 anne (%53.3), 143 baba (%26.6), 17 anne ve baba
birlikte (%3.2), 28 (%5.1) akraba (abi, abla, anneanne, babaanne, dede vb.),
3 diger (%0.6) ve 60 yakinlik derecesini belirtmek istemeyen kisi (%11.2)
olmak Uzere toplam 537 Kkisi anket formunda yer alan sorularn

cevaplandirmistir.

Katilimcilarin beyanlarina gore; anne yas ortalamasi 35.79+7.00, baba
yas ortalamasi 39.58t7.77°dir. Anne ve babalarin egitim durumlan
incelendiginde; annelerin %29.1°i ilkokul (n=144), %12.3’4 ortaokul (n=61),
%39.2’si lise (n=194), % 19,4’ Universite (n=96); babalarin %13.4’0 ilkokul
(n=64), % 8.6’s1 ortaokul (n=41), %49.1'i lise (nN=235), %29'u Universite
(n=139) mezunudur. Meslek gruplarina bakildiginda; annelerin %66.9'u ev
hanimi (n=329), %8.3’U saglik ¢alisani (doktor, hemsire, ebe) (n=41), %7.9’u
ogretmen (n=39), %16.9’'u Ozel sektor ve diger meslek gruplarinda (n=83)
calismaktadir. Babalarin %4.5’i saglik ¢alisani (doktor, hemsire, ebe) (n=21),
%3.2’si 6gretmen (n=15), %92.3’4 6zel sektdr ve diger meslek gruplarinda
(n=434) calismaktadir. Annelerin %10.6’s1 (n=57), babalarin %7.4’G (n=40)
kronik bir hastaliga sahiptir. Anne babalarin %92.8’i birlikte, %7.2’si ayri

yasamakta oldugunu belirtmistir.

Ailelerin kendi algilarina gore gelir durumlari sorgulandiginda; %71.5’i
“Gelirim giderimi karsiliyor”, %20’si “Gelirim giderimi karsilamiyor”, %8.5’i de
“Gelirim giderimden fazla” seklinde ifade etmigtir.

Ailelerin gocuk sayilarina bakildiginda; 199 (%37.7) tek gocuk, 238
(%45.1) iki gocuk, 91 kisi (%17.2) 3 ve daha fazla gocuk sahibidir. Cocuklarin
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71t (%7.50) 1 yas altinda, 871'i (%92.5) 1 yas ve uzerindedir. Cocuklarin
%54.53'U kiz, %45.47’si erkek cinsiyettedir.

Ankette yer alan sorular tek tek incelendiginde asagidaki sonuclar elde
edilmistir:
. “Cocuk istismari nedir biliyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin %96.3'0
(n=517) evet biliyorum, %3.72’si (n=20) hayir bilmiyorum secenegini
isaretlemistir. Calismaya katilan annelerin %95.5’i babalarin %97.2’si istismari
bildigini ifade etmistir. Anne ve babalarin egitim durumlarina goére cocuk
istismarini bilme duzeyleri incelendiginde egitim duzeyleri ile istismari bilme
durumlar arasinda istatistiksel acidan anlamh duzeyde iligki saptanmigtir
(anne egitim dlzeyi igin p=0.003, baba egitim dizeyi icin p=0.000). Her iki
ebeveyn grubunda da 6zellikle ortaokul ve Uzeri egitim dlzeyine sahip anne
ve babalarin istismari bilme duzeyleri daha fazladir. Meslek gruplarina
bakildiginda saglik ¢alisani ve o6gretmen olan anne babalarin diger meslek
gruplarina nispeten istismari daha fazla bildikleri saptanmasina ragmen, hem
anne hem de babanin meslegi ile istismari bilme durumlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (anne meslegi igin p=0.095

baba meslegi icin p=0.768).

. “Cocuk ihmali nedir biliyor musunuz?” sorusuna cevap katilimcilarin % 96.2’si
evet biliyorum, %3.8’i hayir bilmiyorum segenegini isaretlemistir. Calismaya
katilan annelerin %96.5’i, babalarin ise %95’i evet yanitini vermistir. Anne ve
babalarin egitim durumlarina goére c¢ocuk ihmalini bilme duzeyleri
incelendiginde egitim duzeyleri ile ihmali bilme durumlari arasinda istatistiksel
agidan anlamli dizeyde iligki saptanmamistir (anne egitim duzeyi igin p=0.145,
baba egditim duizeyi igin p=0.880). Meslek gruplarina bakildiginda saglik
calisani ve ogretmen olan anne babalarin diger meslek gruplarina nispeten
ihmali daha fazla bildikleri saptanmasina ragmen, hem anne hem de babanin
meslegdi ile ihmali bilme durumlar arasinda istatistiksel agidan anlaml fark

saptanmamistir (anne meslegi icin p=0.273, baba meslegi i¢cin p=0.768).
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3. “Cocugunuza istismardan korunmasi igin bilgi veya egitim verdiniz mi?”
sorusuna katihmcilarin %74.7’si evet, %25.3'4 hayir yanitini vermigtir.
Annelerin %75.3’U babalarin %73.2’si evet yanitini vermigtir. Annelerin egitim
duzeyi ile istismar konusunda c¢ocuklarina bilgi verme durumlari arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamistir (p=0.075). Babalarin egitim
dizeyi ile cocuklarina istismar ihmal konusunda bilgi verme durumlari
arasinda istatistiksel agidan anlamh dizeyde fark saptanmis olup (p=0.01)
ilkdgretim ve lise mezunu olan babalarin ¢ocuklarina daha fazla bilgi verdigi

saptanmigtir.

4. “Sizce g¢ocukla ilgili alanlarda galisan kisiler (6gretmen, doktor gibi) bu konuda
sorumluluk hissediyor mu?” sorusuna katilimcilarin %73.7’si evet, %26.3’U
hayir yanitini vermistir. Annelerin %75'’i babalarin ise %75.5’i 6gretmen, doktor
gibi ¢ocuklarla ilgili alanlarda calisan kisilerin gocuk istismari ve ihmali
konusunda sorumluluk hissettigini dusunmektedir. Ebeveynlerin egitim
durumlarina gore ogretmen, doktor gibi cocuklarla ilgili alanlarda c¢alisan
kisilerin sorumluluk hissedip hissetmedigi konusundaki dugtnceleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli farkliik saptanmamigtir (anne egitim dizeyi icin
p=0.838, baba egitim dlzeyi i¢in p=0.576) Annelerin mesleklerine gére bu
soruya verdikleri yanit karsilastirildiginda, istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmistir (p=0.001) ve saglik ¢alisani ve 6gretmen olan annelerin istismar
konusunda sorumluluk hissettikleri sonucu ortaya ¢ikmistir. Babalarin meslek
durumlari ile g¢ocuklarla ilgili alanlarda c¢alisanlarin sorumluluk hissetme
konusundaki fikirlerine bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli sonug¢ elde

edilememistir (p=0.094).

5. Katilimcilarin %98.9’u istismar ve ihmal konusunda daha dnce bilgi aldiklarini
belirtmistir(n=530). Cocuk istismari konusunda nereden bilgi aldiklari
soruldugunda katilimcilarin segeneklere yanit verme oranlari Tablo 4.1'de yer

almaktadir:
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Tablo 4.1: Katilimcilarin ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda bilgi aldiklari
kaynaklar ve yararlanma oranlari

Bilgiyi nereden | Tum katilimcilar Anneler Babalar
aldiniz? (n/%) (n/%) (n/%)

Cocuk doktoru 69 (12.8) 26 (9.1) 23 (16.1)
Aile hekimi 77 (14.3) 33 (11.5) 22 (15.4)
Ogretmen 190 (35.4) 106 (37.1) 52 (36.4)
Kitaplar 250 (46.6) 138 (48.3 60 (42.0)
internet 412 (76.7) 221 (77.3) 101 (70.6)
Televizyon 364 (67.8) 204 (71.3) 92 (64.3)
Gazete, dergi 221 (41.2) 107 (37.4) 74 (51.7)

Katihmcilarin %19.9'u tek kaynaktan bilgi almig, geri kalan %80.1’i
birden fazla kaynak araciligi ile istismar ve ihmal hakkinda bilgi sahibi
olmustur. Tim kaynaklardan bilgi alan katihmci orani %1.5°dir. En ¢ok bilgi
alinan kaynak internet, en az bilgi kaynagi ise gocuk doktoru ve aile
hekimleridir. Anne ve babalarin bilgi alma durumlar karsilastiriidiginda;
babalarin ¢gocuk doktoru, gazete ve dergiden bilgi alma oranlarinin annelere
kiyasla istatistiksel agidan anlamli dizeyde daha yuksek oldugu saptanmistir.
Babalarin yaklasik %14’0 ¢ocuk doktorundan bilgi aldigini soylerken,
annelerde bu oran %9’dur (p=0.047). Benzer sekilde babalarin %51’i gazete
ve dergiden bilgi alirken, annelerde bu oran %37’dir (p=0.005).

6. “Cocuk istismari tlrlerinden hangilerini biliyorsunuz?” sorusuna katilimcilarin

verdikleri yanitlar Tablo 4.2’de gdsterilmektedir.



Tablo 4.2: Katilimcilarin gocuk istismari turlerini bilme oranlari

istismar Tiirleri Katimcilar Anneler Babalar
(n/%) (n/%) (n/%)

Fiziksel istismar 492 (91.6) 264 (92.3) 136 (95.1)
Duygusal istismar 359 (66.9) 200 (69.9) 86 (60.1)
Cinsel istismar 500 (93.1) 266 (93) 135 (94.4)
Ekonomik istismar 244 (45.4) 137 (47.9) 64 (44.8)
Duygusal ihmal 309 (57.5) 166 (58) 90 (62.9)
Fiziksel ihmal 262 (48.8) | 147 (51.4) 65 (45.5)

Katihmcilarin %3.2’si istismar ihmal turlerinden yalnizca birini bildigini
belirtirken, tim tarleri bilen katilimci orani %30.9°dur. En ¢ok bilinen istismar
turd cinsel istismar iken (%93.1), en az bilinen turid ekonomik istismardir
(%45.4). Annelerin %93’ cinsel istismari, babalarin %95.1’i ise fiziksel

istismari bildigini ifade etmistir.

7. “Cocuk istismarini kimlerin yapma ihtimali oldugunu dusundyorsunuz?”
sorusuna katihmcilarin verdikleri yanitlar Tablo 4.3’de yer almaktadir:
Tablo 4.3: Katilimcilarin ¢ocuk istismari konusunda stiphelendikleri kisiler ve

suphelenme durumlari

Suphelenilen Kigiler Tim Anneler Babalar
katilimcilar(n/%) (n/%) (n/%)
Akrabalar 311 (57.9) 178 (62.2) 60 (42)
Komsular 377 (70.2) 217 (75.9) 83 (58)
Yabancilar 479 (89.2) 253 (88.5) | 132(92.3)
Okuldan tanidigr kisiler 409 (76.2) 219 (76.6) | 104 (72.7)
Ailenin tanidigi kigiler 321 (59.8) 170 (59.4) 82 (57.3)

Katilimcilarin  %44.7’si tUm secgenekleri isaretlemis olup istismari

herkesin yapabilecegini distnurken, %8.9'u istismar acisindan tek bir kisiyi
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supheli olarak gormektedir. Katilimcilarin verdikleri yanitlara bakildiginda;
istismari herkesin yapabileceg@i dusunualirken, %89.2’si yabancilarin ¢ocuklari
istismar etmesinin daha olasi oldugunu ifade etmistir. En az stiphelenilen grup
ise %57.9 oranla akrabalardir. Anne ve babalarin verdikleri yanitlar
kargilastirildiginda; annelerin akrabalardan ve komsulardan suphelenme
oranlari babalara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diuzeyde daha yuksek

saptanmistir (sirasiyla p degerleri: 0.000 ve 0.000).

. Cocuk istismari icin risk faktori olan 17 madde katilimcilara soru olarak
yoneltilmis ve risk olarak gordukleri maddeleri belirtmeleri istenmistir. Risk
faktorlerine tim katihmcilarin ve anne babalarin ayri ayri verdikleri yanitlar

sirasl ile Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’de gosterilimektedir:



Tablo 4.4: Cocuk istismari ve ihmali risk faktorlerinin tim katilimcilar

tarafindan degerlendirmesi
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RiISK FAKTORLERI EVET(n/%) | HAYIR(n/%) | BOS(n/%) | TOPLAM
Cocugun kuguk yasta 461(85.8) 33(6.1) 43(8)
olmasi
Erken dogan bebekler 55(10.2) 269(50.1) 213(39.7)
Cocukta zihinsel gerilik | 461(85.8) 25(4.7) 51(9.5)
Cocukta fiziksel engellilik | 405(75.4) 36(6.71) 96(17.9)
Cocukta davranis 290(54.0) 104(19.4) 143(26.6)
bozuklugu olmasi
Psikiyatrik anne baba 408(76.0) 49(9.1) 80(14.9)
varligi
Bosanmis anne babasi 412(76.7) 50(9.3) 75(140.)
olan gocuk
Aile ici siddet varhgi 457(85.1) 26(4.8) 54(10.1) 537
Madde alkol ilag kétiiye | 470(87.5) 13(2.4) 54(10.1)
kullanimi olan anne baba
Gocugun ihtiyaclarini 337(62.8) 72(13.4) 128(23.8)
karsilamada yetersizlik
Erken yasta anne olmak | 240(44.7) 137(25.5) 160(29.8)
Dusuk anne egitim duzeyi | 327(60.9) 76(14.2) 134(25)
Dusuk ekonomik duzey | 274(51) 111(20.7) 152(28.3)
Ailede suca karisan kisi | 261(48.6) 117(21.8) 159(29.6)
olmasi
Cocugun ergen olmasi 300(55.9) 92(17.1) 145(27)
Cocugun kiz olmasi 320(59.6) 95(17.7) 122(22.7)
Cocugun erkek olmasi 248(46.2) 125(23.3) 164(30.5)

Tum katimcilarin risk faktorlerine iligkin yanitlari incelendiginde;

madde alkol ve ilag kdétiye kullanimi olan ebeveyn varligi (%87.5), gocugun

kiigUuk yasta olmasi (%85.8) ve gocukta zihinsel engel bulunmasi (%85.8) en
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cok evet yaniti verilen risk faktorleri iken, erken dogan bebekler en ¢ok bosg

birakilan (%39.7) ve en ¢ok hayir yaniti verilen (%50.1) risk faktorudur.

Tablo 4.5: Cocuk istismari ve ihmali risk faktorlerinin anne ve babalar

tarafindan degerlendiriimesi

RiISK FAKTORLERI YAKINLIK Toplam P
DERECESI (n/%) | degeri
Anne Baba
o Evet | 256/ 111/ 86.7 | 367/93.1 | 0.001
Cocugun kiglk yasta 96.2
olmasi Hayrr |10/3.8 |17/133 |27/6.9
5 Evet 30/18 14 /159 |44/17.3 |0.811
Erken dogan bebekler I\ o 37782 (747841 | 211/82.7
Evet 250/ 121/93.1 | 371 /96.6 | 0.013
Cocukta zihinsel gerilik 98.4
Hayir | 4/1.6 9/ 6.9 13/3.4
o Evet |222/ 97 /87.4 | 319/93.0 | 0.009
Cocukta fiziksel 957
engellilik Hayr |10/43 | 147126 | 2417
Evet 155 78/76.5 |233/75.6 | 0.924
Cocukta davranis /75.2
bozuklugu(Hiperaktif) " 0, 51548 [24/235 | 75/24.4
o _ Evet 220/ 106/ 84.8 | 326 /90.3 | 0.017
Psikiyatrik anne baba 93.2
varhgs Hayirr | 16/6.8 |19/15.2 |35/9.7
olan ¢ocuk Hayir | 22/9.1 14/11.5 36/9.9
o § Evet | 252/96.6 | 112/89.6 | 364/94.3 | 0.012
Alle igi siadetvarligl  =or o34 (137104 | 22/5.7
Madde alkol ilag kotuye | Evet 253/98.4 | 125/96.2 | 378/97.7 | 0.170
kullanimiolan anne [ Hayir | 4/1.6 5/3.8 9/2.3
baba
Cocugun intiyaglarini | Evet | 179/83.6 [ 92/80.7 [ 271/82.6 | 0.605
kargilamada yetersizlik | Hayir | 35/16.4 | 22/19.3 57/17.4
olmak Hayir | 61/31.1 | 42/42 103/34.8
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Tablo 4.5: “Devami” Cocuk istismari ve ihmali risk faktorlerinin anne ve

babalar tarafindan degerlendiriimesi

Disik anne egitm | EVet | 180/82.6 | 81/76.4 | 261/80.6 | 0.245
diizeyi Hayrr | 38/17.4 | 25/23.6 | 63/19.4
Evet | 143/715 | 73/70.2 | 216/71.1 | 0.811
Dusuk ekonomik duzey 1o 57785 [31/29.8 | 88/28.9
Allede suca karisan kisi | EVet | 140/74.1 | 68/61.8 | 208/69.6 | 0.026
olmasi Hayir | 49/25.9 | 42/38.2 91/30.4
] Evet | 169/79.3 | 63/65.6 | 232/75.1 | 0.010
Gocugun ergen olmast 1 07 | 33/34.4 | 77/24.9
Evet | 176/78.9 | 73/69.5 | 249/75.9 | 0.063
Gocugun kizolmast s 711 | 32/305 | 79724 1
Evet | 141/705 | 51/55.4 | 192/65.8 | 0.012
Gocugun erkek olmast e T E056 5 [41/44.6 | 100/34.2

Anne ve babalarin risk faktorlerine iligskin yanitlari incelendiginde; hem
anne hem babalar en fazla madde alkol ilag kotuye kullanimini risk olarak
degerlendirmektedir. Risk faktorlerine iliskin anne ve babalarin yanitlari
karsilastirildiginda; annelerin gocugun kuguk yasta olmasini, ¢ocukta zihinsel
geriligin varhigini, ¢gocukta fiziksel engellilik durumunu, psikiyatrik sorunu olan
anne baba varligini, aile i¢i siddet varligini, ailede suga karigan birinin
olmasini, gocugun ergen olmasini ve ¢gocugun erkek cinsiyette olmasini risk
faktori olarak de@erlendirme oranlari babalara kiyasla istatistiksel agidan

anlamli olarak daha yuksektir.

. “18 vyas alti evlilikleri gocuk istismari olarak degerlendiriyor musunuz?”
sorununa katihmcilarin %90.2’si evet, %9.8’i hayir yanitini vermigtir. Annelerin
%93.8’i %88.5’i
degerlendirmektedir.

babalarin ise 18 yas alti evlilikleri istismar olarak

10.Calismaya dahil olan katilimcilardan %48.4’G ¢ocuk haklari sdzlesmesini

bildigini ifade etmistir. %51.6’s1 ise bu soruya hayir yanitini vermistir. Annelerin
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cocuk haklari sdzlesmesini bilme orani %48.8 iken, babalarda bu oran
%52.1°dir.

“Sizce bazi gocuklar dayagi hak eder mi?” sorusuna katilimcilarin %9.2’si evet,
%90.8'i hayir yanitini vermistir. Annelerle babalarin soruya verdikleri yanitlar
kargilastirildiginda; istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p=0.047).
Babalarin %13.6’s1 bazi ¢ocuklarin dayagi hak ettigi gérusunu savunurken

annelerin ise %7.1’i bazi cocuklarin dayagi hak ettigini ifade etmisgtir.

“‘Cocuklarin yasina uygun cinsel egitim vermek gerekir mi?” sorusuna
katilimcilarin %91.1°i evet, %8.9°'u ise hayir yanitini vermistir. Annelerin
%92.7’si babalarin ise %86.9’u ¢ocuklara yasina uygun cinsel egitim verilmesi

gerektigini digsunmektedir.

“Cocugun surekli asagilanip elestiriimesi istismar midir?” sorusuna verilen
yanitlar incelendiginde; katilimcilarin  %90.5’'inin  ¢gocudun asagilanip
elestirilmesini istismar olarak degerlendirdigi, %9.5’inin ise istismar davranisi
olarak gormedigi saptanmigstir. Anne ve babalarin verdikleri yanitlar
kargilastirildiginda; istatistiksel agidan anlamli bigcimde annelerin babalara

kiyasla bu davranigi istismar olarak gérdigu sonucuna ulasiimistir (p=0.000).

“Sizce bazi c¢ocuklar ogretmenleri tarafindan dovulmeyi hak eder mi?”
sorusuna katihmcilarin %6.2’si evet, %93.8'i hayir yanitini vermistir. Anne
babalarin yanitlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0.001). Annelerin %3.5’i bazi gocuklarin 6gretmenleri tarafindan dévilmeyi
hak ettigini dustnurken babalarda bu oran %12.7 olarak goralmustar. Yanitlar
anne ve baba egitim durumlarina gore kiyaslandiginda ise; bazi ¢ocuklarin
ogretmenleri tarafindan doévilmeyi hak ettigini belirten annelerin orani
ilkogretim dluzeyinde egitime sahip olanlarda diger gruplara oranla daha
yuksek oldugu saptanmistir (p=0.017). Baba egitim duzeyi ile bu soruya verilen

yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p=0.65).
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15.“Cocugunuz size istismara ugradigini sodylese inanir misiniz?” sorusuna yanit
veren annelerin %98.9'u ve babalarin %97.9’'u cocuguna inanacagini
belirtmistir. Tum katilimcilar igerisinde soruya evet yaniti verenlerin orani ise
%98.1°dir.

16.“Cocugun istismara ugramasi sizce gelisimini ve psikolojisini etkiler mi?”
sorusuna evet yaniti verenlerin orani %99.4, hayir yaniti verenlerin orani ise
%0.6’dir. Calismaya dahil edilen annelerin tumd bu soruya evet yaniti

vermiglerdir.

17.“Sizce gocugun istismara ugramasi okul basarisini etkiler mi?” sorusuna
katilimcilarin %99.1’i evet, %0.9’u hayir yanitini vermistir. Anne ve babalarin
yanitlari incelendiginde; istatistiksel olarak anlamh dizeyde fark saptanmig
(p=0.037), anneler babalara gére daha fazla oranda istismarin ¢cocugun okul

basarisini etkileyecegini dugsinmektedir.

18.Cocuk istismari ve ihmali davranislardan olusan 21 madde katilimcilara soru
olarak yoneltilmis ve istismar ve/veya ihmal davranisi olarak degerlendirdikleri
maddeleri belirtmeleri istenmistir. istismar ve ihmal davraniglarina iligkin tim
katilimcilarin ve anne babalarin ayri ayri verdikleri yanitlar sirasi ile Tablo 4.6

ve Tablo 4.7’de yer almaktadir:
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Tablo 4.6: istismar ve ihmal davraniglarina tim katilimcilarin verdikleri

yanitlarin degerlendirilmesi

ISTISMAR/IHMAL
DAVRANISLARI EVET(n/%) | HAYIR(n/%) | BOS(n/%) | TOPLAM
Egitimde dayak 370(68.9) 109(20.3) 58(10.8)
Sebepsiz dovmek 479(89.2) 28(5.2) 30(5.6)
Yaramazlik yaptiginda dévmek 405(75.4) 78(14.5) 54(10.1)
istegi disinda dokunmak 470(87.5) 38(7.1) 29(5.4)
itip kakmak 435(81.0) 52(9.7) 50(9.3)
Tehdit etmek 431(80.3) 50(9.3) 56(10.4)
Olumsuz ifadeler kullanmak 446(83.1) 47(8.8) 44(8.2)
Yalniz birakmak 424(79.0) 55(10.2) 58(10.8)
Vurmak 441(82.1) 47(8.8) 49(9.1)
Kuflr, hakaret etmek 464(86.4) 34(6.3) 39(7.3)
Sevildigini hissettirmemek 385(71.7) 69(12.8) 83(15.5) 537
Koruyup kollamamak 428(79.7) 50(9.3) 59(11.0)
Yeterli beslememek 281(52.3) 154(28.7) 102(19.0)
Kirli giysilerle dolastirmak 304(56.6) 134(25.0) 99(18.4)
Doktora gotirmemek 372(69.3) 81(15.1) 84(15.6)
Bicak ya da silahla yaralamak 399(74.3) 54(10.1) 84(15.6)
Dilendirmek 456(84.9) 31(5.8) 50(9.3)
Calistirmak 420(78.2) 42(7.8) 75(14.0)
Sug islemeye tesvik etmek 459(85.5) 27(5.0) 51(9.5)
Okula géndermemek 447(83.2) 27(5.0) 63(11.7)
As| yaptirmamak 295(54.9) 137(25.5) 105(19.6)

Tum katihmcilarin istismar ve ihmal davranislarina verdikleri yanitlar
incelendiginde; cocugun sebepsiz yere dévilmesi (%89.2) ve istedi disinda
cocuga dokunmak (%87.5) en fazla istismar ihmal davranisi olarak
gorulenlerdir. Cocugun yeterince beslenmemesi ve asilarinin geciktiriimesi
ve/veya yaptiriimamasi en disuk oranda istismar ve ihmal davranisi olarak

degerlendirilmigtir. Ayrica tUm davraniglar igerisinde asini yaptiriimamasi
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ve/veya geciktiriimesi secenegine katilimcilarin yanit vermekten kagindigi ya

da hayir cevabini verdikleri gorulmektedir.

Cocugun okula gonderiimemesi ve sug islemeye tesvik edilmesi hem
anneler hem de babalar tarafindan yuksek oranda bir istismar ihmal davranigi
olarak gorulmuastir. Annelerin ¢ocugun yeterince beslenmemesini istismar
olarak degerlendirme orani dusik saptanmistir. Calismaya katilan babalarin
onemli bir kismi gocugun asilarinin geciktiriimesi ve/veya yaptiriimamasini bir

istismar ya da ihmal olarak gérmedigini belirtmistir.

Anne ve babalarin verdikleri yanitlar kargilastirildiginda ise birgok
madde de annelerin babalara kiyasla istatistiksel agidan anlamli derecede

istismar ve ihmal davraniglarini daha ¢ok bildigi saptanmistir.

Tablo 4.7: istismar ve ihmal davraniglarina anne ve babalarin verdikleri

yanitlarin degerlendirilmesi

ISTISMAR/IHMAL YAKINLIK DERECESI | Toplam P dederi
DAVRANISLARI Anne Baba (n/ %) 9
3 Evet | 226(85) 77(64.2) | 303(78.5)
Egitimde dayak 0.000
Hayir | 40(15) 43(35.8) 83(21.5)
Evet | 264(96) | 118(90.1) | 382(94.1)
Sebepsiz dovmek 0.032
Hayir 11(4) 13(9.9 24(5.9)
Yaramazlik Evet | 233(88.6) | 91(73.4) | 324(83.7)
) . 0.000
yaptiginda dovmek | Hayir | 30(11.4) | 33(26.6) 63(16.3)
dokunmak Hayrr | 14 (5.1) | 18 (13.6) 32(7.9) '
_ Evet | 252(93.7) | 98(77.8) | 350(88.6)
Itip kakmak 0.000
Hayir 17(6.3) 28(22.2) 45(11.4)
Evet | 254(95.5) 94(77) 348(89.7)
Tehdit etmek 0.000
Hayir | 12(4.5) 28(23) 40(10.3)
kullamak Hayrr | 19(7.2) 22(16.7) | 41(10.3) '




Tablo 4.7: “Devam1” istismar ve ihmal davranislarina anne ve babalarin

verdikleri yanitlarin degerlendirilmesi

Evet | 230(88.8) | 107(84.9) | 337(87.5)
Yalniz birakmak 0.359
Hayir | 29(11.2) 19(15.1) 48(12.5)
Evet | 248(92.2) | 107(84.9) | 355(89.9)
Vurmak 0.040
Hayir 21(7.8) 19(15.1) 40(10.1)
Evet | 255(94.1) | 115(88.5) | 370(92.3)
Kafur, hakaret etmek 0.075
Hayir 16(5.9) 15(11.5) 31(7.7)
Sevildigini Evet | 200(84.7) 104(86) 304(85.2) 0.884
hissettirmemek Hayir | 36(15.3) 17(14) 53(14.8) '
Evet | 228(90.8) | 116(89.2) | 344(90.3)
Koruyup kollamamak 0.749
Hayir 23(9.2) 14(10.8) 37(9.7)
_ Evet | 149(65.4) 74(63.8) 223(64.8)
Yeterli beslememek 0.868
Hayir | 79(34.6) 42(36.2) 121(35.2)
Kirli giysilerle Evet | 163(70.3) 82(71.3) 245(70.6) 0.939
dolastirmak Hayir | 69(29.7) | 33(28.7) | 102(29.4) '
Evet | 202(83.5) 97(81.5) 299(82.8)
Doktora gétirmemek 0.752
Hayir | 40(16.5) 22(18.5) 62(17.2)
Bicak ya da silahla Evet | 224(92.9) 97(80.8) 321(88.9) 0.001
yaralamak Hayrr | 17(7.1) 23(19.2) | 40(11.1) '
Evet | 245(96.1) | 121(90.3) | 366(94.1)
Dilendirmek 0.038
Hayir 10(3.9) 13(9.7) 23(5.9)
Evet | 230(93.9) | 101(82.1) | 331(89.9)
Calistirmak 0.001
Hayir 15(6.1) 22(17.9) 37(10.1)
etmek Hayir | 9(3.5) 11(8.2) 20(5.1) '
Evet | 250(97.3) | 116(93.5) | 366(96.1)
Okula géndermemek 0.141
Hayir 7(2.7) 8(6.5) 15(3.9)
Evet | 171(75) 73(63.5) | 244(71.1)
Asi yaptirmamak 0.026
Hayir 57(25) 42(36.5) 99(28.9)
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19.Katihmcilara “Sizce c¢ocuklarin istismardan korunmasinda en onemli Kkisi

hangisidir?” sorusu yoneltildiginde verdikleri yanitlar Tablo 4.8’deki gibidir:

Tablo 4.8: Cocuk istismarindan korunmada rol oynayan kisiler ve katilimcilar

tarafindan degerlendiriimesi

. Tim Anneler Babalar
KISILER
katilimcilar(n/%) (n/%) (n/%)
Ogretmen 384(71.5) 201(70.3) | 112(78.3)
Doktor 122(22.7) 60(21) 40(28)
Sosyal hizmet uzmani 127(23.6) 72(25.2) 33(23.1)
Ebeveynler 502(93.5) 276(96.5) 125(87.4)

Tum katilimcilar

istismarindan

ve ebeveyn gruplarinda c¢ocuk
korunmada en 6nemli kisilerin ebeveynler oldugu, bu konuda en az éneme

sahip oldugu dusunulen grup ise doktorlardir.

20.“Istismar edilen bir cocuk gérdiigiinizde ne yapacaginizi biliyor musunuz?”
sorusuna katilimcilarin %93.1’i evet, biliyorum (n=500), %6’s1 (n=32) yanitini
verirken %0.9'u (n=5) soruyu yanitsiz birakmistir. Evet yaniti veren
katilimcilarin ve anne babalarin sunulan segeneklere verdikleri yanitlar Tablo

4.9'da yer almaktadir:

Tablo 4.9: Katilimcilarin istismar durumu karsisindaki tutumlari

Tim
NE YAPARSINIZ? Anneler(n/%) | Babalar(n/%)
katilimcilar(n/%)
Polisi ararim 476(95.2) 256(89.5) 122(85.3)
Yakinlarimla
42(8.4) 25(8.7) 9(6.3)
paylasirnm
Kendim ¢6zmeye
49(9.8) 24(8.4) 19(13.3)
caligirnm
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21. Katilimcilara  ¢ocukken kendilerinin  istismara u@rayip ugramadigi
soruldugunda, 52 katilimci (%10.1) cocukken istismara maruz kaldigini ifade
etmistir. Istismara ugradigini belirten 52 kiginin; %44.2’si fiziksel istismara
(n=23), %32.7’si duygusal istismara (n=17), %11.5’i cinsel istismara (n=6) ve
%2’si ihmale (n=1) ugramig, %9.6’s1 (n=5) ise hangi tur istismara maruz
kaldigini ifade etmek istememistir. Istismarcilar soruldugunda; %46.1’inin
akraba (n=24), %19.2’sinin yabanci (n=10) ve %3.9’'unun ailenin tanididi bir
kKisi (n=2) oldugu saptanmig, istismara ugrayan katilimcilarin %30.8’i (n=16)

istismarcinin kim oldugu konusunda cevap vermek istememisgtir.

Tum katilimcilar igerisinde yalnizca anne ve babalara bakildiginda;
cocukken istismara ugradigini ifade eden 36 anne ve 3 baba bulunmaktadir.
Istismara ugrayan annelerin %47.2’si fiziksel (n=17), %22.2’si duygusal (n=8),
%16.7’si cinsel istismara (n=6) ve %2.8’i (n=1) ihmale maruz kaldigini
belirtirken %11.1’i (n=4) hangi tir istismara maruz kaldigini sdylemek
istememistir. istismara ugradigini belirten 3 babadan 2’si duygusal istismara
1'i de fiziksel istismara maruz kaldigini ifade etmigtir. Her iki gruba da
istismarcilarin kim oldugu soruldugunda akrabalarin daha c¢ok istismarci

konumunda oldugu gortulmektedir.

22.Katihmcilara g¢ocuk istismari konusunda egitim almak isteyip istemedikleri
soruldugunda; %74.5’i egitim almak istedigini, %25.5’i ise istemedigini
belirtmistir. Anne babalarin yanitlari incelendiginde; egitim alma istekleri
konusunda istatistiksel agidan anlamli dizeyde fark saptanmistir (p=0.000).
Annelerin %80.2’si gocuk istismari konusunda egitim alma istedigini belirtirken,

babalarin %61.4’lG egitim alma talebinde bulunmustur.

23.“Cocugunuza istismar konusunda egitim verilmesini ister misiniz?” sorusunu
katilimcilarin = %93.9'u  evet, %6.1’i ise hayir seklinde yanitlamigtir.
Ebeveynlerin verdikleri yanitlara bakildiginda; annelerin %95.7’si babalarin ise

%90.7’si gocugunun istismar konusunda egitim almasini istedigini ifade
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etmigtir. Anne babalarin bu konudaki yanitlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli duzeyde fark bulunmaktadir (p=0.04).

24.Katihmcilara yoneltilen “Sizce ¢ocuk istismarini énlemenin en 6nemli yolu

nedir?” sorusuna verilen yanitlar Tablo 4.10’da gosterilmektedir:

Tablo 4.10: Cocuk istismarinin 6nlenmesi hususunda katilimcilarin gorugleri

ONLEME YOLU katllm-mr(ijl:zr(n/%) Anneler(n/%) | Babalar(n/%)
Egitim 418(77.8) 225(78.7) 116(81.1)
Koruma 141(26.3) 83(29) 31(21.7)
ihbar etme 102(19) 60(21) 27(18.9)
Cezalarin arttirilmasi 306(57) 169(59.1) 78(54.5)

Katihmcilara gore cocuk istismarini 6nlemede en 6nemli yol egitim

olarak tespit edilmigtir.
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5. TARTISMA

Bu calisma; Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali Genel
Pediatri ve Sosyal Pediatri Poliklinikleri'ne g¢ocuklari ile basvuran, ¢ocuk
gelisiminde ve egitiminde en Onemli role sahip olan ebeveynlerin gocuk
istismari ve ihmaline ydnelik bilgi, tutum ve farkindalk duzeylerinin

belirlenmesi i¢in planlanmigtir.

Calismamizda katilimcilarin  %96.3’0G istismari %96.2°'i de ihmali
bildiklerini, %98.9'u istismar ve ihmal konusunda daha 6nce bilgi aldiklarini
belirtmistir. Annelerin %95’ istismari, %96.5’i ihmali bilmekte, babalarin ise
%97 .2’si istismari, %95’i ihmali bildigini belirtmistir. Anne ve babalarin istismar
ve ihmali bilme dlzeyleri incelendiginde Ozellikle ortadgretim ve Uzeri egitim
durumuna sahip anne ve babalarin istismar ve ihmali bilme oranlari diger
gruplara gore daha ylksek saptanmistir. Cocuk istismari ve ihmali konusunda
annelerin %98.8’i babalarin ise %98.5’i daha dnceden bilgi aldigini belirtmigtir.
Nereden bilgi aldiklari soruldugunda; %76.7 internetten, %67.8 televizyondan,
%46.6 kitaplardan, %41.2 gazete ve dergiden, %35.4 6gretmenlerden, %14.3
aile hekiminden ve %12.8 ¢ocuk doktorundan bilgi aldiklari géraimustir. Anne
ve babalarin egitim durumlari ile istismari ve ihmali bilme ve bu konuda bilgi
alma duzeyleri karsilastirildiginda, annelerin egitim duzeyi arttikga 6zellikle
lise ve Uzeri egitim duzeyinde yalnizca istismari bilme oranlari diger gruplara
gore daha yuksek saptanmistir (p=0.003). Lise ve Uzeri egitim dizeyinde olan
annelerin diger annelere kiyasla aile hekiminden (p=0.006), kitaplardan
(p=0.000) ve gazete dergiden (p=0.000) bilgi alma oranlari daha yuksek
saptanmigtir. Benzer sekilde babalarin egitim durumlari incelendiginde,
kitaplardan (p=0.003) ve gazete dergiden (p=0.022) bilgi edinen babalarin
daha ¢ok lise ve Uzeri egitim duzeyinde olduklari gértlmektedir. Katilmcilarin
%19.9'u tek kaynaktan bilgi almig, geri kalan %80.1’i birden fazla kaynak
araciligi ile istismar ve ihmal hakkinda bilgi sahibi olmustur. Tum kaynaklardan
bilgi alan katilimci orani %1.5'dir.
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Keser ve arkadaglarinin 2010 yilinda yaptiklari benzer ¢calismada anne
ve babalarin daha 6nceden gocuk istismari konusunda egitim alma orani %10
olarak bulunmustur. Baska bir ¢calismada da; anne ve babalarin %17.7’sinin
cocuk istismari ve ihmali konusunda egitim aldiklari, %80.6’sinin istismar ve
ihmalin anlamini bildikleri goralmustar. Babalarin ¢ocuk istismari ve ihmali
konusunda annelere oranla daha yuksek oranda egitim aldiklari bulunmustur
(p=0.001)[121].

Cocuk istismari ve ihmali konusunda hem dunyada hem de ulkemizde
son yillarda yapilan galismalar artmaktadir. Konuyla ilgili olarak toplumun
bilinglendirilimesi ve ailelerin egitiimesi hedeflenmektedir. Cocuk istismari ve
ihmali Onleme Kongresi Sonug Bildirgesi’nde (ilkemizde g¢ocuk istismari ve
ihmali konusunda bilgi eksikligi oldugu ve buna uygun egitim programlarinin
yetersiz oldugu saptanmistir [122]. Calismamizda anne ve babalarin gocuk
istismari ve ihmali konusunda bilgi alma ve istismar ile ihmali bilme oranlari
yuksek olarak bulunmustur. Bunun nedeninin; ¢alismanin 3. basamak saglik
kurulusunda yapiliyor olmasi ve cgalismaya katilmayi kabul eden anne ve
babalarin konuya daha duyarli olmasindan kaynaklanabilecegi dusunuldad.
Calisma sonucunda annelerin bilgi alma oraninin babalara gére daha yuksek
olmasinin sebebi; ¢ocugun bakimiyla primer ilgilenen kigilerin ¢ogunlukla
anneler olmasindan ve calismaya katilan baba sayisinin nispeten daha az

olmasiyla iliskili olabilir.

Calismamizda tum katihmcilarin  %10.1’'inin  cocukken istismara
ugradi§i saptanmistir. istismara ugradigini ifade eden katiimcilarin; %44.2’si
fiziksel istismara, %32.7’si duygusal istismara, %11.5’i cinsel istismara ve
%2’si ihmale ugramis, %9.6’sI ise hangi tur istismara maruz kaldigini ifade
etmek istememistir. Bu kigilerin %46.1’inin akraba, %19.2’sinin yabanci ve
%3.9’unun ailenin tanidigi bir kisi tarafindan istismar edildigi saptanmis,
istismara ugrayan katihmcilarin %30.8’i istismarcinin kim oldugu konusunda

yanit vermek istememigtir.

Benzer calismalar incelendiginde; Keser ve arkadaglarinin yaptigi

¢calismada; anne babalari tarafindan ihmal edildigini belirtenlerin orani %39,
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istismara ugradigini belirtenlerin orani ise %17 olarak saptanmigtir. Anne baba
digindaki kigiler tarafindan istismara ugradigini belirtenlerin orani ise %18
olarak bulunmustur. Diger bir galismada ise; anne babalarin %43.2’si ihmale,
%37.6’sI ise istismara ugradiklarini belirtmistir [121, 123].

Tum duanyada gocuk istismar ve ihmalinin sikhigi %10 ile %74 arasinda
degismekte iken, Ulkemizde hentuz konuya iliskin net veriler elde
edilememektedir [124-126]. Ozellikle ihmal vakalarinda somut bulgularin
olmamasi tani koymayi gugclestirmekte, tani konulan olgularda da bildirimde
bulunma konusunda c¢ekincelerin olmasi konuya iligkin gergek verilerin
saptanmasina engel olmaktadir. Ulkemizde Aile Arastirma Kurumu tarafindan
yapilan calismada; cocuklarin %70’inin fiziksel istismara, %7’sinin ise 15
yasindan énce cinsel istismara maruz kaldi§i saptanmistir [127]. Tip fakultesi
ogrencilerine yonelik yapilan bir ¢alismada da; 6grencilerin %66.9'unun
istismara ugradigi bulunmustur [128].

Cocuk istismari ve ihmalinin tira ve sikligi, birgok faktorle iligkili olarak
degisebilmektedir. Yapilan g¢alismalarda, erkeklerin fiziksel istismara, kizlarin
ise cinsel istismara daha sik maruz kaldigi gorulmektedir [129, 130].

Kanada'da yapilan bir c¢alismada; kadinlarda cinsel istismar orani
%12.8, fiziksel istismar orani %21.1 iken, erkeklerde cinsel istismar orani
%4.3, fiziksel istismar orani ise %31.2 olarak saptanmistir. Kadinlarda yasla
birlikte istismar gortulme orani azalirken, erkeklerde bu oran ayni kalmaktadir
[129].

Cocuk istismarini kimlerin yapma ihtimali oldugu sorusuna; katilimcilar
%89.2 yabancilar, %76.2 ¢ocugun okuldan tanidigi kigiler, %70.2 komsular,
%59.8 ailenin tanidigi kisiler ve %57.9 akrabalar seklinde yanit vermislerdir.
Anne ve Dbabalarin verdikleri vyanitlar karsilastirildiginda; annelerin
akrabalardan ve komsulardan suphelenme oranlari babalara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha ylksek saptanmigtir (sirasiyla p
degerleri: 0.000 ve 0.000).
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Bilge ve arkadaslarinin calismasinda da benzer sekilde; anne ve
babalarin istismar olayinda %83.5 tanimadigi Kkisilerden, %25.9 aile

bireylerinden ve %24.9 akrabalardan stuphelenecekleri bulunmusgtur.

Cocuk istismar ve ihmaline iliskin davranislar hakkinda katilimcilarin
yanitlari incelendiginde; calisma grubunun, %8.9’u ¢ocugun yasina uygun
cinsel egitim verilmesinin gerekli olmadigini belirtmiglerdir. Keser ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da, benzer sekilde katilimcilarin %9’u ¢ocugun
yasina uygun cinsel egitim verilmemesi gerektigini ifade etmistir. Bir bagka
calismada; annelerin gocugun yasina uygun cinsel egitim almasini
onayladiklari ve kendi annelerinden cinsel egitim alma oranina goére
cocuklarina daha fazla oranda cinsel egitim verdikleri saptanmistir. Ancak,
annelerin cinsellikle ilgili konulari gcocuklariyla rahat bir sekilde konusamadigi,
cocuklarinin cinsellikle ilgili sorularini yanitlamada kendilerini bilgi yontinden
yetersiz hissettikleri ve cinsel egitim konusunda sikinti yasadiklarinda uzman
bir kisi ya da merkezden yardim almadiklari belirlenmistir [131-133].
Calismamizda katihmcilarin gogunlugu ¢ocugun yasina uygun cinsel egitim
almasi gerektigini belirtmis ancak katilimcilara bu egitimin nasil, nerede ve kim
tarafindan verilmesini istedikleri konusunda herhangi bir soru yoneltiimemigtir.
Konuyla ilgili anne ve babalar basta olmak uUzere gocugun bakimiyla ilgilenen
kisilere cinsel egitim konusunda ¢ocuga nasil yaklasmalari gerektigine iligkin
egitimler verilmeli, bu konuda sikintt yasayan ailelere uzman destegi

saglanmaldir.

Calismamizda; arastirma grubunun %15.71’i ihtiyaci oldugunda gocugun
doktora goturilmemesinin  ihmal olmadigini, %9%’i ¢ocugun okula
gonderilmemesinin ihmal olmadidini, %5.8’i cocugun dilendirilmesinin istismar
olmadigini belirtmislerdir. Cocugun c¢alistiriimasini ise katiimcilarin %78.2’si
istismar olarak degerlendirirken %7.8’i istismar olmadigini distiinmekte ve
%14’0 bu konuya iliskin herhangi bir gérus bildirmemistir. Annelerin %93.9’u
babalarin ise %82.1°i gcocugun calistiriimasinin istismar oldugunu belirtmis,
annelerin gocugun calistirimasini istismar olarak degerlendirme orani

babalara oranla daha ylksek saptanmistir (p=0.001). Doénmez ve
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arkadaslarinin 2009 yilinda yaptigi ¢alismada; ¢ocugun ailesine yardimci
olmak i¢in ingaatlarda ve agir sanayide calismasi 6gretmenler tarafindan
%89.0, anneler tarafindan %86.7, babalar tarafindan %84.4 oraninda istismar
ifadesi olarak kabul edilmigtir. Yine ayni ¢calismada ¢ocugun okuldan sonra
simit, sakiz, kagit mendil vb. satmasi ogretmenlerin %73.9’u, annelerin
%73.1’i, babalarin %72.2’si tarafindan istismar goOstergesi olarak kabul

edilmistir.

Ayni ¢alismada ¢gocugun ailesinin ge¢imine katkida bulunabilmesi igin,
ilkdgretimden sonra okula gonderilmeyip calistiriimasi 6gretmenlerin %93.5i,
annelerin  %86.9'u, babalarin %86.5'i tarafindan istismar olarak
degerlendirilmistir. Cocugun ailesi tarafindan ev islerine yardimci olmasi ya da
kardeglerine bakmasi gibi gerekgelerle ilkdgretimden sonra okula
gonderilmemesini 6gretmenlerin %97.8’i, annelerin %87.8’i, babalarin ise
%87.7’si istismar olarak degerlendirmigtir. Benzer sekilde ailenin ekonomik
zorluk icinde olmasi sebebiyle, ¢ok ciddi bir rahatsizligi olmadidi strece
gocugu doktora gotirmemesi, Ogretmenlerin %64.1°i, annelerin %70.3’0,
babalarin ise %73.6’siI tarafindan ihmal olarak kabul edilmistir. Diger bir
calismada ise; katiimcilarin %18’i ¢ocuga dilencilik yaptiriimasinin gocuk
istismari ve ihmali olmadigini; %15’i okul c¢agindaki ¢ocugun okula
gondermemesinin ihmal olmadigini; yine %15’i hasta ¢ocugun tedavi

ettiriimemesinin ihmal olmadigini belirtmistir [121].

Ulkemizde hem gocugun dilendirimesi hem de okula génderiimemesi
hukuki agidan ciddi bir sugtur. Anne ve babalarin bu konudaki bilgi eksikligi bu
davraniglarin bir istismar ya da ihmal olmadigini disinmesine sebep
olabilmektedir. Ayrica olayin hukuki boyutunun cesitli egitim programlari ile
ailelere anlatiimasi gerekmektedir.

Calismamizda katilimcilar tarafindan gocugun yeterince beslenmemesi
%52.3, kirli giysilerle dolastiriimasi ise %56.6 oraninda ihmal davranigi olarak
degerlendirildigi gorulmustur. Anne ve babalarin verdikleri yanitlar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamigtir (p degerleri sirasiyla: 0.868 ve
0.939). Anne ve babalarin egitim dizeylerine gbre g¢ocugun Kirli giysilerle

dolastiriimasi her iki ebeveyn grubunda da lise ve Universite diuzeyinde egitim
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alanlarda daha yuksek oranda ihmal olarak degerlendirilirken (anne egitim
duzeyi p degeri=0.000, baba egitim duzeyi p degeri=0.004), cocugun yeterince
beslenmemesinin ihmal olarak algilanmasi yalnizca anne egitim dizeyi ile
iligkili saptanmistir (p=0.001). Bilge ve arkadaslarinin ¢alismasinda; anne-
babalar ugradiklari ihmal tiplerine gore degerlendirildiginde, beslenme ve
temizligin ihmal edilmesi ilkogretim <5 vyl egitim alanlarda, ailenin
ilgilenmemesi ise lise ve ustu egitim alanlarda diger gruplara gore daha sik
saptandi (p=0.009; p=0.001). Baska bir calismada ailenin, banyo yapmak
istemeyen c¢ocugun uzun muddet banyo yapmamasina izin vermesi
ogretmenler tarafindan %94.4 oraninda, anneler tarafindan %89.5, babalar
tarafindan %91.7 oraninda ihmal olarak nitelendiriimigtir. Calismamizda
cocugun kirli giysilerle dolastiriimasi katilimcilarin %56.6’s1, annelerin %70.3’0

ve babalarin %71.3’0 ihmal oldugunu belirtmigtir.

Calismamizda ¢ocugun suc islemeyen tesvik edilmesi katilimcilarin
%85.5’i annelerin %96.5’i ve babalarin %91.8’i tarafindan istismar olarak
degerlendirilmigtir. Donmez ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada; ekonomik
sorunlari nedeni ile cocugun ¢aldigi esyalari geri vermemesine goz yumulmasi
annelerin  %88.4°4, babalarin ise %388.8’i tarafindan istismar olarak
gOrulmustir. Cocugun bu sekilde uygun olmayan davranislari géz ardi
edildiginde, bu davranislar zamanla pekismekte ve ¢ocugun suga yonelmesine

zemin hazirlamaktadir [134].

Calisma sonuglari incelendiginde; katilimcilarin %86.4’G, annelerin
%94.1’i ve babalarin %88.5’i gocuga kufur ve hakaret etmeyi, katiimcilarin
%83.1’i annelerin %92.8’i, babalarin %83.3'0 ¢ocuga kars! “salak, girkin,
tembel” gibi olumsuz ifadeler kullanmayi istismar olarak degerlendirmigtir.
Baska bir calismada da benzer sekilde ¢ocukla surekli kiftrli konusulmasi
annelerin %89.2’si babalarin %89.9'u, “Zaten Yapamazsin ki! , Basarsaydin
Sasardim!” vb. ifadelerle, gocukla ilgili olumsuz yorum ve degerlendirmelerde
bulunulmasi annelerin %87.2’si, babalarin %88.7’si tarafindan istismar olarak
kabul edilmigtir. Toplumumuzda 6zellikle alt sosyokulttrel kesimde kuftrll

konusulmasi ya da c¢ocuga karsi olumsuz ifadeler kullaniimasi dogal
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kargilanabilmektedir. Cocugun bu sekilde bir ortamda vyetistirimesi uzun
donemde cocugun dusunce yapisini, yasam bigimini ve algisini olumsuz
yonde etkilemekte, sik sik hakarete ya da elestiriye maruz kalan gocuklar bir
sure sonra igine kapanik, sosyal ¢cevreden izole yasayan iletisim problemleri

olan yetigkinler olarak karsimiza gikmaktadir.

Cocugun itilip kakilmasinin katilimcilar tarafindan istismar olarak
degerlendiriime orani %81 iken bu oran annelerde % 93.7, babalarda ise
%77.8 olarak bulunmustur. Annelerin babalara kiyasla c¢ocugun itilip
kakilmasini bir istismar davranigi olarak nitelendirme orani daha yuksek
bulunmustur (p=0.000). Ayni sekilde anne ve babalarin egitim durumlari géz
onune alindiginda; annelerin egitim duzeyi arttikga ¢ocugun itilip kakilmasini
istismar olarak degerlendirme orani artmakta (p=0.003), babalarda ise egitim
dizeyi ile bu davranigl istismar olarak degerlendirme acisindan bir fark
saptanmamistir. Benzer bir galismada da; yaramazlik yapan, s6z dinlemeyen
cocugun itilip kakilmasini, sacinin ¢ekilmesini annelerin %89.2’si babalarin ise

%88.8’i istismar olarak gérmektedir.

Calismaya ait bir diger bulgu; arastirma grubunun %79’unun, annelerin
%88.8’inin ve babalarin %84.9'unun cocugun yalniz birakilmasini ihmal olarak
degerlendirmesidir. Donmez ve arkadaslarinin galismasinda; ailenin baska
isleri oldugu, birakacak kimsesi olmadigi i¢in gocugu evde yalniz birakmasi;
annelerin %91.7’si, babalarin %90.9'u ve dgretmenlerin %97.8’i tarafindan

ihmal olarak nitelendiriimektedir.

Calismamamizda 18 yas alti evlilikleri katihmcilarin %90.2’si istismar
olarak degerlendirirken, %9.8’i ise istismar olmadidini dugslinmektedir.
Annelerin %93.8’i babalarin ise %88.5'i 18 yas alti evlilikleri istismar olarak
degerlendirmektedir. Arastirmaya dahil edilen katihmcilarin %9.2’si bazi
cocuklarin dayagdi hak ettigini, %6.2’si de bazi c¢ocuklarin 6gretmenleri
tarafindan dévilmeyi hak ettiklerini belirtmigtir. Her iki soruya da anne ve
babalarin verdikleri yanitlar karsilastirildiginda; annelerin babalara gore bu
davranislari istismar olarak degerlendirme oranlari daha yuksek bulunmustur

(sirasiyla p=0.047 ve p=0.001). Yanitlar anne ve baba egitim durumlarina gore
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kiyaslandiginda ise; sadece bazi ¢ocuklarin ogretmenleri tarafindan
dovulmeyi hak ettigini belirten annelerin orani ilkogretim duzeyinde egitime
sahip olanlarda diger gruplara oranla daha yuksek oldugu saptanmigtir
(p=0.017).

Calisma grubunun %90.5’i cocugun surekli asagilanip elegtiriimesini
istismar olarak degerlendirirken, %9.5’i ¢cocugun asagilanip elestiriimesinin
istismar olmadidini ifade etmektedir. Anne ve babalarin verdikleri yanitlara
bakildiginda ise; annelerin %95.8'i babalarin %79.4’4 ¢ocugun surekli
asagllanip elestiriimesini istismar olarak gormektedir. Katilimcilarin %71.7’si
cocugun sevildigini hissettirmemenin ihmal oldugunu duasinmekte, %12.8’i
aksi yonde goérus belirtirken geri kalan %15.5’i ise herhangi bir yorumda
bulunmamistir.

Katihmcilara yoneltilen “Cocugunuz size istismara ugradigini soylese
inanir misiniz?” sorusuna yanit veren annelerin %1.1’i ve babalarin %2.1’i
gocuguna inanmayacagini belirtmigtir. Tium katilimcilar igerisinde soruya hayir

yaniti verenlerin orani ise %1.9°dur.

Keser ve arkadaglarinin yaptigi c¢alismada; arastirma grubunun
%18’inin kiz gocuklarinin okula génderilmektense evlendiriimelerinden yana
oldugunu, %10’unun g¢ocugu istismara ugradigini sdylediginde ona
inanmayacagini, %15’inin bazi g¢ocuklarin dayagi %13’Unin de ¢ocuklarin
ogretmenleri tarafindan doévilmeyi hak ettigini saptamistir. Ayni calismada
katilimcilarin %11’i anne babalari tarafindan gocuga sevgi gésteriimemesinin
ihmal olmadigini, %10’u ise gocugun anne babasi tarafindan surekli elestirilip,
asagllanmasinin duygusal istismar olmadigini belirtmigstir [121]. Yapilan bagka
bir galigmada; anne babalarin %17.4’G gocuklarin zaman zaman dayagi hak
ettiklerini digtndukleri, %12.1’i zaman zaman g¢ocuklarin égretmenleri ya da
anne babalari tarafindan dévulebilecegi goriusine sahip olduklari saptanmistir
[123]. Cocuklarin zaman zaman anne babalari ya da 6gretmenleri tarafindan
dovulebilecegini belirtenlerin orani ilkogretim< 5 yil egitim alan anne babalarda
diger gruplara goére daha fazla saptanmistir (p=0.005). Benzer sekilde yapilan

diger bir calismada da; gocugun hatalarini surdirmemesi igin ailesi tarafindan
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dovilmesi annelerin %12.2’si ve babalarin %14.8’i tarafindan istismar olarak

gorulmemektedir [135].

Calismada arastirma grubuna c¢ocuk istismari ile karsilastiklarinda ne
yapacaklari soruldugunda; durumu polise bildirecegini belirten katilimci orani
%95.2, yakinlarina haber verecegini belirtenlerin orani %8.4 ve sorunu kendi
basina c¢ozumlemeye calisacagini belirtenlerin orani ise %9.8 olarak
bulunmustur. Annelerin %89.5'i polise bildirecegini, %8.7’si yakinlari ile
paylasacadini ve %8.4’4 kendi basina ¢dézmeye calisacagin belirtirken;
babalarda polise bildiririm diyenlerin orani %85.3, yakinlariyla paylasacagini
sdyleyenler %6.3 ve kendi basina ¢ozmeye calisacagini ifade edenlerin orani
%13.3'dur. Anne ve babalarin egditim durumlarina goére verdikleri yanitlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Keser ve
arkadaslarinin galismasinda; anne babalarin %36’sinin ilgili makamlara
bagvuracagini, %7.6’sinin durumu yakinlariyla paylasacagini, %8.9'unun
kendisinin ¢6zim bulmaya c¢alisacagini ve %47.5’inin olay karsisinda
duygusal ve uygun olmayan tepkiler (intihar, cinayet gibi) verebilecegini

saptamiglardir.

Bilge ve arkadaslarinin yaptigi benzer calismada; anne babalarin
%68.6’s1 ilgili resmi kurumlara basvuracagini, %21.4°G aile iginde ¢dzilmesi
gerektigini, %10’u bu olayin saklanmasi gerektigini belirtmigtir. Babalar, lise
ustu egitim alan ve gelir duzeyi yoksulluk sinirinin altinda olan anne-babalarin
daha c¢ok olayin saklanmasi, gerektigini belirttikleri saptanmistir (sirasiyla
p=0.019; p=0.07; p=0.010). Annelerin ve ilkogretim egitimli anne-babalarin
resmi kurumlara basvurulmasi gerektigini, gelir duzeyi aglik sinirinin altinda
olanlarin ise aile icinde ¢dzilmesi gerektigini diisiindiikleri saptandi. ihmale
ugrayan anne babalarla ugramayanlar arasinda bu soruya verilen yanitlar
arasinda fark saptanmazken, istismara ugrayan anne babalar 9%39.3,
ugramayanlar %26.6 oraninda olayin saklanmasi ve aile icinde c¢ozilmesi
gerektigini bildirdi (p=0.001)[123].
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6. KISITLILIKLAR

Calisma, anket ¢calismasi olmasi nedeni ile katilimcilarin beyanina
dayanmaktadir. Ayrica calismanin tek merkezde yurutulmesi, 3.
basamak saglik kurulugsunda yapiliyor olmasi ve galismaya katiimayi
kabul eden katihmcilarin gocuk istismari ve ihmaline yonelik daha ilgili
olmasi alinan orneklemin toplumun genelini yansitmada kisithliklara
neden olmaktadir. Toplumun genelini yansitmasi igin daha genis ¢apli,
cok merkezli ve birinci basamak saglik kuruluglarinda yapilabilecek

calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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7. SONUG VE ONERILER

Calismamizda anne ve babalar basta olmak Gzere ¢ocuga bakim veren
Kisilerin ¢ocuk istismari ve ihmali konusundaki bilgi, tutum ve farkindalik
duzeyleri ortaya konulmaya calisiimigtir. Konuyla iligkili birgok noktada
annelerin babalara oranla daha bilgili ve duyarl olduklari sonucuna variimigtir.
Anne ve babalarin egitim duzeyleri arttikga konuya olan ilgileri, ¢gocuga
yaklagsim sekilleri ve istismar ve ihmali algilama bigimlerinin degistigi
gorulmektedir. Cocuk istismari ve ihmalini énleme konusunda ailelere ve
cocuklara belli araliklarla egitim programlari duzenlenmeli, riskli ailelere
yonelik sosyal destek ve danismanlik hizmeti saglanarak gocuk istismar ve
ihmal olgularinin énlenmesi amaclanmalidir. istismar magduru cocuklar ve
aileleri icin rehabilitasyon sureci alaninda uzman kigilerden olusan
multidisipliner c¢alisma prensibini benimsemis ekiplerce yuarutulmeli ve
psikososyal destek ile bu c¢ocuklarin istismarin olumsuz etkilerini en kisa

surede ve en az hasarla atlatmasi temel alinmalidir.

Calismanin bir diger dnemli ve Gzlcu sonucu ailelerin gocuk istismari
ve ihmali konusunda cocuk doktorlari ve aile hekimlerinden yeterince bilgi
alamamalaridir. Cocuk ihmali ve istismarinin tani ve tedavisinde basta
hekimler olmak Uzere tim saglik c¢alisanlarinin etik, ahlaki ve hukuki

yukumlalUkleri vardir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinin temel gorevilerinden biri de
koruyucu saglik hizmetleridir. Burada gorev alan aile hekimleri hasta ile saglik
sistemi arasindaki ilk temas noktasi olup hekim her hastayi gerek bireysel
gerekse sosyal gevresi ile birlikte degerlendirebilme olanagina sahiptir. Cocuk
istismar ve ihmaline yonelik olarak aile hekimi istismar gcocugun istismar ve
ihmalden korunmasinda, tani ve tedavisinde, istismara ugramis cocugun
istismarin uzun doénem olumsuz etkilerinin giderilmesinde ve g¢ocugun
rehabilitasyon siirecinde aktif rol almalidir. istismar ve ihmal agisindan riskli
gordugu cocuk ve ailelere gereksinim duyduklari sosyal destegin veriimesinde
diger brans uzmanlari, yardimci saglik personeli ve ilgili makamlarla igbirligi
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icerisinde olmasi, ailelere ve g¢ocuklara yonelik egitim faaliyetlerinde yer

almalidir.
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