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1. GIRIS VE AMAC

| Cocuk istismarl karmasik nedenleri ve trajik sonuglari olan tibbi, hukuksal,

él.igimsel ve psikososyal kapsamli ciddi bir sorundur (1,2)

" Diinya Saghk Orgiitii (DSO) bir yetiskin tarafinda bilerek veya bilmeyerek
pllan ve cocugun saglilbigim, fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz
"tkﬂeyen davranislar1 gocuk istismar olarak tammlamaktadir (3)

. " Cocuk istismari fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal olarak dort
: gfﬁpta smflandimimaktadr (2,5) Bu istismar tipleri genelde bir arada
gﬁr’iilebilmektedir Fiziksel istismar ¢ocuga kaba gii¢ kullanarak “’terbiye ctme”
:_.gekhnde ortaya ¢ikmaktadir (4). Fiziksel ¢ocuk istismarina yonelik risk faktorleri
incelendiginde sosyoekonomik dizeyi dustk toplumlarda yaygm oldugu
gﬁrﬁlmﬁstﬁr. Ulkemizde yapilan bir galismada fiziksel istismarin terbiye amaci
;'I_-:'Glarak sik kullanildigy tespit edilmustir (2).

_ Fiziksel istismara ugrayan cocuklarda olim oram %00,1-10 arasmda olmakla
_'__-b:irlikte 9%25-30"unda fiziksel, duygusal veya sosyal kalici sekelletin olustugu
-Ej':_ bilinmektedir (6). Istismar gostergesi olan hafif bulgular atlandiginda veya
;.'::.'bildirimi yaptimadiginda yasamsal Onem tagiyan olumsuz sonuclar ortaya
cikmakta ve yineleyerek oliimciil hale gelebilmektedir (7). Fiziksel istismar
sonucu cocuklarda depresyon, kisilik bozuklugu, nérolojik sekeller, duygusal
gelisim bozuklugu ve egitim sorunlart ortaya cikmaktadir (8)

Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklar erigkin olduklarinda bu davramslan

kendi cocuklarnna uygulayarak istismarci ebeveyn olabilmekte ve bu kisir déngii
: I_ devam ederck artmaktadir (9).

Ulkemizde fiziksel gocuk istismarina (difer istismar tiplerinde oldugu gibi)
yonelik vyeterli yasal diizenlemeler bulunmamaktadn Tirk Ceza Kanununun
:':- (ICK) 477. maddesinde, terbiye etme yetkisine sahip kisiler bu gorevlerini yerine
getiritken cocugun saghfmm bozulmast ve tehlikeye diismesi halinde
cezalandirln  seklinde bir madde bulunmakta ve aynntilt  bi isleyis
 belirtilmemektedir. Bu konularda yargi karar verirken diger kanun maddelerinin
| yorumlanmasiyla ¢oziime ulagmaya caligmaktadir (10).

~ AB.D’de 1974°de Cocuk istismarina yonelik yasalar olustuiulmus ve konu

- ile ilgili prosediitler belirlenmistir. Bildirim 6zellikle profesyoneller icin zorunlu




'm-lmu§m- Cocugun Ustiin yarari ve yasal temsil edilme gibi kaviamlar 1997°de

ayaSEya girmigtir (11)

Ulkemizde fiziksel istismar ile ilgili ¢ok fazla calisma bulunmamakla

e‘fab'e.r A.B.D *de oldugu gibi diizenli bildirim ve kayitlarin tutuldugu tilkelerde

k::'._.y.aygm bir toplumsal sorun oldugu goriilmektedir (2,4) Sik gézlenmesi,

Zlem alinmadig: takdirde ¢ocugun ruh ve beden gelisimini kétil yonde etkilemesi
éﬁi ile hekimlere bu konuda dnemli gérevler diismektedir (12).

” 3 Cocuk istismartyla ilgili yeterli bilgi ve g6rgii sahibi oldufu umulan meslek

gruplan bulunmaktadir. Bu meslek gruplanm hekimler, yardimecr saghk
érs_onellexi (ebe, hemygire, saglik memuru, psikolog), egitimciler (ilk-ortadgretim

-6gf‘etmenler‘i), sosyal hizmet uzmanlat, yarg: ¢alisanlan (avukat, hakim, savel) ve
{ivenlik gérevlileri (polisler) olugturmaktadir

Bu konudaki profesyonel meslek gruplarimin ve toplumun diger kesimlerinin

'¢"0cuk istismar: ve ihmaline bakis agilarinin kargilastirmali olarak &grenilmesi

c}ahsmammm temelini olusturmaktadir.

Bu ¢aligmanin amaglari;

I- (ocuk istismar ile ilgili meslek gruplarinin kabul edilebilir disiplin

saydiklann davianiglar;; gruplar arast ve kontrol grubu ile

karsilastirmali olarak belirleyebilmek

2- Calismanin sonuglariyla bu konu ile ilgili eksiklikleri belitlemek ve

egitim programlarinin olusturulmasina yardimer olmak.

3- Konu ile ilgili egitim ve duyarlilig1 artirabilmektir.




5. GENEL BILGILER

‘2.1, COCUK ISTISMARINA GENEL BAKIS
211 Tarihge

"Cocuk istismarina yazili tarihin baslangicinda itibaren gesitli kaynaklarda

‘astlanmasma kargm insanligin konuya dikkati son yiizyil i¢inde c¢ekilebilmistir
(13,14)

©- 1860 yilinda Tardieu (15,16) tarafindan tibbi literatirdeki tanimlama
yaﬁﬂmadan once Hugo ve Dickens’in romanlarinda konuya deginildigi
goriilmektedir.

1860 yilinda Ambroise Tardieu Paris’te dayak sonucu dlen 32 gocukia
'.-(;fopsi bulgularint derlemistir. Bu ¢aligma dayak viven cocuklara yonelik ilk tibbi
.E'Llu;ma olarak kabul edilmektedir

A BD. de bildirilen ilk cocuk istismar1 olaylr 1874 yilinda New York
.'ehrinde ortaya ¢ikmustir Mary Ellen Wilson adinda sekiz yasindaki bir kiz
| c,;c:cugunun tivey annesi tarafindan evde tek bagina burakildign ve siirekli dayak
: yedigi bir misafir tarafindan fark edilmistit. Bu olaydan 8 ay sonra Mary Ellen
+davasmin avukath@ini yapan Elbridge Geny cocuklar: korumaya yonelik ilk
:"dernegi kurmugtur (17)

" Uzun bir stire sonra, Caffey’in (13,15) 1946°da uzun kemik ya da kosta
kiriklar1 ve subduwal hematom ile gocuk istismari arasindaki iliskiyi vurgulamas
i lizerine konu yeniden giindeme gelmistiz

. 1961 yilinda Henry Kempe yitlik Amerikan Pediatri toplantisinda déviilmiis
' 't;ocuk sendromu ile ilgili goatiglerini belirtmistir

1980°1i yillarda ¢ocuk istismari ile ilgili ¢alismalar ivme kazanmis ve
“ABD’de konu ile ilgili pek ¢ok yasa ¢rkariimistir (17).

Gliniimiize uzanan siire¢teki en onemli gelisme ise kuskusuz 1989°da
Birlesmis Milletler’ce kabul edilen Cocuk Haklan Sozlesmesi’dir. Sozlesmenin
15. maddesi ¢ocugun bakimi ile sorumlu kisilerden gelecek her tirlit kotii
-muameleye  karsi  korunmasmin  sozlesmeyi  imzalayan  devletlerin

yikiimhiligtinde olmas: kosulunu getirmistir (18).

Lo
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ok Adli Tip, Sosyal Pediatri, Cocuk ve Adolesan Psikiyatri uzmanlarimin
¢ '}ugunde yiiriitilmektedir Cocuk istisman Adli Tip Biilteni ve Cocuk Forumu
rg;sinin derleme ve vaka sunumlan ile giindemde tutulmaya calisilmaktadir
9.,_2"6,'21).‘

199} *de tip doktoru, pedagog, psikolog, hukukeu ve goniilliiler tarafindan
urulan konuyla ilgili dernek Cocugu istismardan Koruma ve Rehabilitasyon
'egi (CIKORED) ile Cocuk istismar: ve [hmalini Onleme Dernegi’nin
éélﬁmalan dzellikie vurgulanmalidu Yasama  gilictiniin ise Tiirkiye'nin de
aylad1g1 Cocuk Haklar1 Sozlegsmesi’ne bagh olarak yasalarda yapilmas: gerekli

mel degisiklikleri heniiz yapmadig goriiimektedir (22).

" 2.1.2. Epidemiyoloji

Cocuk istismar1 ve ithmalinin séptanmas1 ve tanimlanmasi kolay degildir.
ABD *de her vil cocuklarm %1-27sj istismara upramaktadur ve istismar nedeniyle
her yil 2500- 5000 cocugun 61diigi bildirilmektedir (9)

Tllkemizde 1981 ile 1991 villaninda 8 ili kapsayan, 4-12 yas aras 16.000
cocuk lizerinde yapilan bir ¢ahisma ile cocuk istisman oranlari belijenmeye
éahsﬂmlg’m . Arastirma fiziksel ve duygusal istismar durumlan incelendiginde vag
:arttlkc;a istismar oranlarinin azaldifim gostermistir. 4-6 yas grubunda %40,7, 7-
| 10 yas grubunda %33,5 ve 11-12 yas grubunda ise %25,8 olarak bulunmustur (3)

| Yapilan aragtirmalarda istismara ugrayan cocuklarmn igte ikisinin okul
:. éncesi gocuklar oldugu saptanmistir (9).

istismar agisindan erkek ve kizlar arasinda belitgin fark olmadig
- gbzlenmistir (%52 kiz, %48 erkek) (14). Ulkemizde fiziksel istismar1 arastiran bir
- calismada istismara ugrayan cocuklarin %72 sinin erkek oldugu saptanmistir.
Anne vaglart agisindan bakildiginda 20 yas ve altinda istismar orant fazla
iken daha ileri yaslarda bu oranlar azalmaktadir (9)

Egitim diizeyleri agisindan bakildigida hi¢ egitim almamis annelerin
cocuklarinda %36,7, ilkokul mezunu olanlarda 9435,5, lise mezunu olanlarda

%19.8 ve iiniversite mezunu olanlarda %11.6 olarak saptannusgtir (9)

irkiye'de cocuk istismari ile ilgili galigmalarin baslangicy gbk yeni oiup :




.1:3. Risk Faktorleri

-. c;cuk istismari tiim sosyoekonomik, etnik, dinsel ve egitim ¢evrelerinde
sﬂé,;;ﬂabilen bir durumdur. Cocuk istismart ile baglantili erigkin popiilasyonda
-$111k_:6zellikleri va da hayat tecriibeleri bakimindan simflandirma yapmak

jetiir Bﬁ kisilik 6zellikleri bir insanin gocuk istismar1 acisindan risk tasidifim

'B1:I.1.nen cocuk istismarcilarimn psikososyal profillerini incelemek potansiyel
akﬁ')"rllerini belirlemede kullanilabilir.

Cocuk istismarn agisinda ebeveyne ait risk faktorleri ;
Cb:cﬁkken yasanmis istismar veya ihmal hikayesi
S_ésyal destek yetersizligi / sosyal izolasyon

Diirti kontroliiniin eksikligi

Cocuktan geligimine uygun olmayan beklentiier
Genc; aile

M ; tal hastalik /depresyon /gelisimsel gecikme
Madde kullanimi

A‘_lle'__i.c;i siddet

Y:ok_'siilluk

issizlik

DU$lik egitim diizeyi
-A_1_lé reisinin annenin oldugu babanin olmadig aileler
C_dCuk koruma servislerine 6nceden dahil olma

Gocuk-aile iliskilerinde ters roller (24)

Bazi ¢ocuklar istatistiksel olarak daha biiviik risk altindadilar.
'_ag_f(inf'ant ve okul dncesi ¢cocuklar artmas risk altindadir)
lfénjatiirite

G ) $imsel gecikme / sakathk
Kon jénital anomaliler
Davrams bozukluklan

E’vl_athk cocuk (25,26)




Fizi.ksel ;stismara ugrayan ¢ocuklarin biiyiik gogunlugu 3 yasindan kiuigtiktir.
ugun yag1 biiylidiikge siddete ugrama riski azalir (27)

Girekli ve bagirarak aglama (6megin infantil kolik) infantlara yonelik
istismar egilimlerini hizlandurabilmektedir. Yirimeye yeni baslayan, 1-
yaéian arasindaki cocuklarda tuvalet egitimi fiziksel siddete ugrama riskini
srabilit (25,28)

. ..P.rematﬁlite, gelisim geriligi, sakatlik veya kronik bir hastalik anne-baba ve
' cﬁk iliskisini degistirebilir, anne-babanin beklentilerini kargilamak konusunda
oéﬁéun yeteneklerini azaltabilir ve anne-babayi finansal ve duygusal olarak
iketebilir (29)

' Davtanis bozuklugu olan gocuklar; istismara ugrama konusunda artmig risk

Birincil yaklasimi yapanlann, fiziksel istismar teshisini koyarken aileye ve
ocuga ait risk faktorlerini tek bagina degerlendirmemeleri Snemlidir. Olas1 bir
: .i..ddet degerlendirilirken, potansiyel risk faktorlerinin farkinda olmalar1 gerekir
Herendeen (26), ¢ocuk istismarnin genellikle tekrarlayici oldugunu ve
‘siddetinin giderek attifin1 belirtir.

: Fiziksel istismar tanis1 almis ve ciddi yaralari olan birgok ¢ocukta daha
‘snceden olugmus varalanin goriildiigii ve fiziksel istismarm gozden kactifi
 izlenmistir Cocukla ilgili bakim saglayanlarin (hekim, ebe, hemsire, &gretmen)
: fiziksel istismart hizli bir sekilde tammlayip, ilgili yetlere bildirmesi gereklidir

(25)

2.1.4. Patofizyoloji
Cocuk istismarinin gergeklesebilmesi igin ii¢ faktdriin bir arada olmas:
gerekmektedir. Bunlar uygun anne-baba, uygun ¢ocuk, uygun zamandir. Bunlata

kiiz dénemi ve agu fiziksel cezalara kiiltiirel toleransin eklenmesi &nerilmigtir

(15,30).

Uygun anne-baba; Cocuk istismar1 %95 olasilikla ¢ocugun anne babast
tarafindan yapilmaktadir. Istismarci anne babalar tiim etnik, cografik, dini,

egitimsel, mesleki ve sosyoekonomik gruplardan degisik oranlarda cikabilseler
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en’ nskh grup sosyoekonomik diizeyi diisiik olan gruptur. Kadmlar, siklikla

cukiann pakimmdan  birincil derecede sorumlu olduklarindan istismardan
131-3 gore daha fazla sorumlu tutulmaktadir. Fakat baba issiz ve evde

rsa kadinlara gore daha yiik
bagimliligi, psikotik sorunlarn olmast istismar riskini

gek siklikta istismarci olabilmektedir. Anne

5 babada ilag veya atkol
artlrmé.ktadu istismarci anne-baba genellikle kendi memnuniyetini gocugun

memn{lmyetmden {istiin tutan, gocugu gereksinimlerini kargilayacak bir esya

et né koyan, gocukla jlgili gerceket olmayan beklentileri olan, kati ve

gulanm kontrol edemeyen bir ki
adiginda sik sik cezalandiriimaya baglar (13,15,3 ).

duy silik yapisi gosteritler Cocuk anne babasinin
beklentilerini karsilayam
Uygun cocuk; istismara uprayan cocuklarn da bazi ozellikleri

'lunmaktadn [stenmeyen gebeliklerden dogan, gayri mestu, anne-babamn

chgl cinsiyetien olmayan, kriz doneml

gebe kaldin donemlere rastlayan gocuklar daba cok istismara agiktirlar.

matiirite, ikiz esi olmak, annenin sorunlar nedeniyle erken

erinde dogan, annenin sik araliklarla

Konj enital anomali, pre

dénemde anne-bebek ayr i1 sonucu anne-bebek arasinda yeterince duygusal bag

olﬁ§mama51 istismar  olusumuna zemin hazilayan faktorler arasinda

bulunmaktadir (15,32).

Uygun zaman (kriz d
Jkmakta zorlandiklan kriz zamaniaridir. Bunlar arasinda ilk

nemi); Istismarn sik gorildigi donemler siklikla

: anne-baba.nm basa ¢
~akla gelenler maddi sorunlar, igsizlik, ailevi tartigmalar, hastaliklar ve anne veya

" babadan birinin olmamasidir (15,30)
- Ev igl siddet, eslerden birinin digerine zarar verecek davramslarda
‘bulunmasidr Egleri tarafindan siddete maruz kalan kadinlarin kendi ¢ocuklarina

‘daha agir ceza verdikleri ve Kti muamelede bulunduklan tespit edilmistir. Ailede
“yasanan olaylar sonucunda erkek cocuklar, erkeklerin kadmlara istedikleri gibi
- davranabileceklerini, kiz ¢ocuklan ise kadin]arin  istismar daviamslarina
katlanmalar gerektigini diigiiniirler Ayrica ev igi siddetle kargilagan ¢ocuklarn

- gelecekte istismarct olma olasiliklan artmaktadu (15,33,34).




COCUGUN CINSEL ISTISMARI
o gun cinsel istismani diinya capinda yaygin ve onemli bir sorundur.
%2-62’sini, erkeklerin %3-16"smm etkileyen sinsi, stirekli ve ciddi bir

mdir: 'Cocuk istismar1 tipleri arasinda saptanmaSI en zor olan ve gogunlukla

‘siirebilir. Cinsel iliskivle bulasan hastaliklar (AIDS gibi) ve intihar
seb uSleri sliime neden olabilir. Cocuklars tedavi eden tiim doktorlarm cocugun
e’,l- larak istismarmin belirtilerinin ve sonuglarinin farkinda olmalar gerekir.
. n normal-anormal genital ve apal anatomiyi kolaylikla aymt
'1.Imele1;1-_."gerekiidir: Egitim swasmda veya rutin muayenelerde cocuklarn
organlarmln ve aniisiintin incelenmesi ile normal ve anormal yapiy1 ayirt
0 ”ylag;n Cinsel istismar siiphesi ile degerlendirilen ¢ocuklarin %96’sinda
anal ve genital muayeneler normal saptanir, bu yiizden siipheli istisman
e 19111 bir profesyonelin yaptigi adli incelemeye giivenmek gerekir (37).

' Oéﬁgﬁn cinsel istismanmn 6liimle sonuglanmasi nadirdir. Ancak sonuclar
ddi al'abilir ve dmiir boyu siirebilir. Biitin doktorlann ve ¢ocuklarin saglig
ugr_asah_'diger kisilerin, ¢cocuklarin siipheli istismarnim rapor etmek konusunda
ive _bifc}ok tilkede de kanuni sorumbuluklar: vardir (38).

:Daktorlal'1n ve davranig terapistlerinin ¢ocuklukta maruz kahnan cinsel

S _'ai‘m, vetigkin ¢agdaki sonuglarimin farkinda olmalan gerekir (38)
.2:1;'_Tanlm

insel istismar ve ensest i¢in literatiirde pek gok terime rastlanmaktadir.

bunlar bazen birbirine kangmakta ve yeterli bir tanimlama

Ergéhlik ¢ag1 Oncest, yas farklan 4’ten fazla olmayan ¢ocuklarin higbir baski

orlama séz konusu degilken birbitlerine genital organlarimi, kalcalarim,
gu lf?.f_ini gostermesi ya da birbirlerine dokunmalar seksiiel oyun (cinsel deney)

.I-al"akdfade edilir. Bazi vazailar iki g¢ocuk arasinda 5 yillik bir yas farkinin




it
unla bilikte istismar ile ilgili kesin bir yas st getirilmemistir (2,39,40)

- Arherlkan Ulusal Cocuk istismar ve Thmali Merkezi (NCCAN) ne gore :

ocuk ve erigkin arasindaki temas ve iligki, erigkinin veya baska birinin seksiel

asyonu i¢in kullamlmugsa, gocugun cinsel olarak istismara ufradigi kabul

dilir. Cmsel istismar bir ¢ocugun digeri tizerinde belirgin bir glicii veya kontroli

oz onusuysa ya da bariz bir yas farki varsa da gergeklesebilir (41).
" Cocuklarin cinsel istismar1 difer istismar tiirlerinde oldugu gibi uzun yillar

-tart1$11mam1$ ve iizerinde calisilmamis ayrica  gesitli nedenlerden dolay

P ofesyonel acidan guiglitkler iceren hassas bir konudur (41).

| Kempe 1978°de (42) bagimh ve gelisimsel olarak olgunlasmamg; cocuk ve
dolesanla.rm bilingli olarak onay verme yeterliliklerinin olmadify, biitiiniiyle
algilayamadiklan veya ailesel rollerle ilgili sosyal tabulara ters diigen cinsel
akt1v1telelde taraf olmalarim, cinsel istismar olarak tarif etmisgtir.

" Bagka bir tanimsa gocugun kendi nizasiyla cinsel davramslarda bulunacagl
fre bu davramslardan zevk alacagi yasa ulasmadan &nce zorla bir takim eylemlere
maruz buakiimasidir Bu eylemler; oral-genital, genital-genital, genital-rektal, el-
" genital, el-rektal veya el-gogiis temasy, cinsel organlarin sergilenmesi, zorla
.' gocugun cinsel organlarm izlemek, cocuga zorla pornografi izletmek veya
' pornografide cocugu oynatmaktr (39).

Margolin  (43) 1991’de  vyaptigi tammda  psikoseksiiel — gelisimi
tamamlanmarms ve yast kiigiik olan bir gocugun, bir yetiskin tarafindan cinsel
uyarim ve doyum igin kullaniimasidir demistir.

Russel (44) yakm yastaki gocuklar arasindaki baski, sikimti ve aci
vermeyen cinsel oyunlarin masum kimlik arayislan oldugunu ve dogal merakin bu
yolla tatmininin dogal ve saglikhi oldugunu belirtmektedir. Bu gruba giren
olgularin dikkatli bir sekilde smiflandinimasi gerektigini sdylemektedir.

NCCAN’mn yaptigi taumlamaya gore cinsel istismar bir bilyligtin ¢ocukla

temas kurarak cinsel stimiilasyon icin ¢ocugu kullanmasidin (45).

iligkinin istismaia yonelik olmasi igin yeterli bulmaktédarléﬁi_'




.-.a-nlfa.fll uhutmak veya bastirmak isterler ve gizli tutmaya c;ah@nlar (46-49)
--'Yai)ﬂaﬂ arastirmalara gre siddet suglan arasinda en hizh artis gdsteren sug

4rii cinsel suclardir Istatistiksel verilere gore kurbanlarn biiylik ¢ogunlugunun

ocuklar oldugu gorillmistlir. Arastimacilar eldeki istatistiksel bilgilerin yetersiz

guﬁﬁ ve istismarn biiyiik bolimiiniin gizli kaldifmi, ensest olgulanmn

410°nun bildirildigini diisinmektediler (50,51)
statistikler kiz cocuklann erkek cocuklara oranla daha ok istismara
: d1gm1 gostermektedir. Erkekler ise kadimlara oranla daha cok istismar
ygulamaktadlﬂat Yas, cinsivet, sosyoekonomik smif ve cografi bolge farka
‘pozetmeksizin herkesi etkileyebilir. Her yas grubunda istismar olabilecegi
1 ﬂiﬁmekle beraber en fazla 8-11 yas arasmda gozlenmektedir Diger bir grup
arastimact ise 4-9 yas arast gocuklann daha riskli oldugunu belirtmektedisler
(52,53).
- .' Rapot edilen olgularin varolan tiim magdurlarin sadece kiigitk bir kismim
o.lusturdugu bilinmektedir NCCAN cocuk kurban sayisit yilda 200 000°den
- fazla olarak tahmin etmektedir. Sinirli ekonomik kaynaklar: bulunan iilkelerde
. stipheli cinsel istismarla ilgili gelen tiim 1aporlann degerlendirilmesi, toplanmasi
" ve veri halinde bildirilmesi miimkiin olmayabilir. Giiney Afrika'da yapilan,
tecaviiz ve cinsel bask: konusundaki bir ¢aligmaya gire tecaviize ugrayan geng
kizlardan sadece 3°ii zotla cinsel iliskive maruz kaldigini bildirmigtir (43,45) .
Hayat kadinlifn (fahiselik) vapan cocuklarn prevalans: bilinmemektedir.
Fakat yaklasik olarak 1 milyon - 10 milyon olarak tahmin edilmektedir
Gronland’tan yapilan bir bildiride; ¢ocuklarda cinsel istismar insidansi kiz

cocuklarinda %8, erkek cocuklannda %3 olatak sunulmustui (54-56).

1)




_.Av¥upa’dan bildirilen raporlara géie, cinsel istismar insidans1 16 yagindan
ik kz g;ocuklatmda %6-36, erkek cocuklannda ise %1-157tir. Tanimlar
aki farkliliklar, veti elde etme tekniklerinin degisik olmasi ve yaklagim
.'.'k.h'il.k.iarl verilerin karstlagtiriimasim: miimkiin kilmamaktadir. Cenova’da 12-19

| arasindaki addlesanlarda yapilan arastirmada % 33,8 oranla kizlarn,

2000 yilinda Amerika’da yapilan gocuk popiilasyonun %78,1%ini i¢eren bit
_gahsﬁmda bildirilen verilere gdre 879,000 ¢ocugun bir sekilde istismara ugradigi
bél.'i.r'tilmistir Toplam cocuklarin %10,1’inin cinsel istismara ugradigi tespit
é_'c__i'imistirx. Cinsel istismar gindeme yeni alindify icin insidansa iligkin dofru ve
faiﬂrakarnlar vermek miimkin degildir (59,60)

: Prevalans aragtumalanna yénelik bir yaklasum da yetiskinlerde yapilan
éifa'stlrma.la:rdlr.‘ Avrupa’da yapilan bir c¢alismada incelenen kadinlarin %10-

20°sinin, erkeklerin ise %3-10"nun 18 yagindan Once cinsel istismara maruz

kaldig1 bildirilmistir (43,54).

once cinsel istismara ugradigs bildirilmistir (61).

Ingiltere’de kadin hastalarla yapilan bir ¢calismada katilimeilarm %42’ sinin
- ¢ocukluklarinda bir yetiskin tarafindan cinsel istismara ugradiklan ve %22’sinde
- fiziksel temas oldugu tespit edilmistit. Kiz Ofrenciler Uzerinde yapilan bir
- gahgmada bu oranlar %54 ve %28 olarak bulunmustur (62).

Istismarci hemen her zaman erkektir ve cocugun tamidig bir kisidir (ivey
baba, akraba bakici, komsu). Toplumun her kesiminde &zellikle disgiik
sosyoekonomik diizeydeki ailelerde goriiltizr (38)

Cinsel istismarin tiirleri, 6ykii ve fizik muayene bulgulan ile sonuclarina

burada deginilmeyecektir.

1983’te San Francisco’da incelenen 930 kadinm %54°tnin 18 yasindan.

HE
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2.3. DUYGUSAL ISTISMAR

Duygusal istismar, anne-baba ve ¢ocuk arasinda, artik iliskilerinde tipik bir
durum halini almus, sikca tekrarlanan, kargilikli birbirlerine zarar verme sekiindeki
__'.'}.)11- .'davranlg seklidit Baz1 durumlarda kroniktis, bazi durumlarda ise alkolle veya
diser potansiyel faktorlerle tetiklenme ile olusabilir (63:64)

: Duygusal istismarin ifade edilmesinde gesitli terimler kullaniimistiy. Bunlar
:éﬁtal zuliim, duygusal ezim, psikolojik kotii muamele, duygusal sémiirii gibi
is ..'.1;1161' olarak literattire gegmistir (65,66).

 Duygusal istismar ¢ocuk ve genglerin psikolojik olarak kétiiye kullamlmasi,
;fipllan veya yapilmas: ihmal edilen, toplumsal ve bilimsel olgtitlere gore
éikolojik agidan zarar verici olduklani saptanan davramglardir. Bu davramglar
'é$, statii, bilgi, pozisyon gibi Ozellikleti ile cocuk {izerinde giic sahibi olan kisi
éya kigiler tarafindan gergeklestirilin. Bu tiir davramslar gocuun bilissel,

--:dl_iygusal veva fiziksel isleyisine zarar verir (67).

- Cocuklara yoneltilen kot muamele hem gesitli eylemleri (istismar) hem de
_.eylemsizlikleli (thmal) kapsamaktadir Bu eylem ve eylemsizlikler ¢cocuga birey
._ta;fafmdan yoneltilebilecegi gibi bireyler toplulugu (arkadas, dgretmen, kurum
V’s) tarafindan da yoneltilebilir (67).

- Garbarino (68) ve ark. psikolojik kotii muameleyi olugturdugu tahmin edilen

reddetme, valniz birakma, vildirma, gormezlikten gelme ve kiskutma gibi

__évr'anlslann bebeklikten ergenlife kadar tanimlarimn yapilmasi gerektigini
vurgulamislardir

2.3.1. Duygusal Istismara Yol Acan Ebeveyn Davramslar

a.Reddetme (rejection); Yetiskin cocugun ihtivaclari oldugunu ve gocugun
degerli oldugunu kabul etmedigini gosteren davramslarda bulunur  Ornegin
;i_.'g'ocuga bir hata oldugunun sdylenmesi ve duygusal yakinhk gésteriimemesi
b-Asagilama (degrading); Cocuga hakaret edilmesi, isim takilarak toplum
-veya aile iginde kiiciik diistiriilmesi seklinde olabilir.

¢c-Aynrma, valmiz birakma (isolation); Normal gelisim icin gerekli olan

'sosyal deneyim ve etkilesimlerini, cocugun arkadas iliskilerini engellemektir.
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d-Yildirma, Kkorkutma (terrorizing); Yetiskin cocuga sbzel saldirida

bulunur ve korku ortami yaratir. Cocugun sevdigi bir kisiye veya nesneye yonelik

e-Kiskirtma, ayartma (corruption); Cocugun sosyal davramslardan

-ﬁzaklastlrllalak antisosyal davramiglar gostermeye  tesvik edilmesi, sapkin

dévramglarln desteklenmesi ve suca yonlendirilmesidir
' f-Goérmezlikten gelme (ignoring); Cocugun temel uyaran ve iliski kurma
: iﬁtiyacmm g6z ardi edilmesidir.
: g-Duygusal  tepki  vermeyi reddetme

_responsiveness);

(denying  emotional
Cocugun saglikls bir duygusal ve sosyal gelisim i¢in gereksinim
duydugu tepkileri vermeme seklinde ortaya cikabilir,

h-Yetiskinlestirme; Yetiskin ¢ocugun akademik, fiziksel ve sosyal

‘becerilerde hizla ilerleyip biiyiimesini ve bir an énce bagar1 elde etmesini ister. Bu

- yaklagimla cocuga higbir zaman veteri kadar 1yl olmadigs mesajim tekrarlar (69).
Soziiduyar (70) ve Zeytinoglu’nun (71) calismalan tilkemizde duygusal

* istismarin hangi davranislarla tanimlanabilecegi konusuna 151k tutmustur.

- Tiirkiye’de Ggretmenlerin duygusal istismar olarak kabul ettikleri daviamslar

-arasinda sunlar bulunmaktadr- gocugu asagilamak, siirekli kiictimseyici tavir

icinde bulunmak, ony dinlememek, bask: altinda tutmak, korkutmak, sevgisiz

- birakmak veya bununla tehdit etmek, gocupu zoilayarak istemedigi bir seyi
: yaptirmak,

Duygusal istismar ve ihmal konusunda yapilan arastirmalar fiziksel ve cinsel
istismar konusunda vapilanlara gére cok azdi

Duygusal istismar, cocuk ve
' yetiskin ruh saglig

agisindan  ¢ok nemli olmasing ragmen veterli

ilgiyi
¢ekememistir Bunun nedenleri;

I-Duygusal istismarn yol actigi sonuclar, fiziksel ve cinsel istismarda
oldugu kadar somut degildir

Bazen agu sonu¢lar uzun zaman sonra ortaya
¢ikabilir,

2-Farkli uzmanlarm (egitim, saglik, hukuk) iizerinde ortaklastigr bir tamm
bulunamammtlr”

3-Evrensel gegerliligi olan calismalar yapilmarmistir,

4-Diger istismar ttirlerinden daha az zarar verdig; diistiniilmiistiin




Duygusal istismar, hem diger istismar tiirlerinden bagimsiz hem de diger

istismar tiirlerinin ayrilmaz bir parcasi olmasi nedeniyle en yaygm istismar ve

ihﬁlaf tiirii olarak kabul edilmektedir (72).

. 2.3.2, insidans

Cocuk istismarinin diger sekillerinde oldugu gibi, psikolojik istismarin da
sercek prevalanst bilinmemektedir (73)

Psikolojik istismarm izole etme (soyutlama) seklinde goriilen tipinin, diger
go.k.:.'ﬁk istismari gekillerine oranla ispat edilme otam en diisiiktiir (73),

. 1997°de AB.D’de Cocuk Istismann Ulusal Raporunda, 43 eyaletten
bﬂdirﬂen 817665 raporun %6,1’i duygusal istismazla ilgilidir (63),

2 1996°da Ingiltere’de bildirilen tim istismar raporlarmin %157 psikolojik
Istisma.rdu' (74).

2.3.3. Duygusal Istismarm Nedenleri

Duygusal istismar genellikle birey, aile, toplum ve kiiltiitden kaynaklanan
-".-.faktorlenn bilesimi sonucu gerceklesir. Bit gocugun duygusal istismarindan ne
kadar bir bireyl sorumlu tutsak da o bireyin i¢inde yasadigr kiiltiiriin cocuga
.__affettigi degerlerden etkilenmektedir. Bir kiiltlirde, ¢ocugun babanin mali va da
.'_ogretmenm hamur gibi yogurup sekil verecegi edilgen bir nesne oldugu goriisii

.haklmse aile icindeki disiplin yontemleri ve egitim felsefesi de bu dogrultuda

2.3.4. Tamm

Saptanan olay veya olaylar cocugun psikolojik durumu tizerinde belirgin
'olumsuz etkiler meydana getirmigse duygusal istismar tamisi kolaylasur Psikolojik
‘istismanin siipheli oldugunu bildiren veya istismari dogrulayan raporlar daha ¢ok
rofesyonellerden gelir. Psikolojik istismarin saptanmast zor bir istir. Anormal
kilo alumi veya kaybi gibi bulgularla sl kalarak fark edilmeyebilir (73).

Ideal olarak ¢ocuga yonelik duygusal istismar degerlendirilitken; cocugun
ncekl duygusal, gelisimsel, egitimsel ve fiziksel ozellikleri tarif edilmeli ve
Iyaslanarak istismara bagli gelisen olumsuz sonuclar degerlendirilmelidir,
Psikolojik istismarin erken tanisi ve rapor edilmesi; sonrasinda bakicinm da

‘eZitilmesi ve ferapisi istenmeyen kotii sonuglann olusma olasiligini azaltabilir




2.3.5. Duygusal Istismar ve Thmalin Gelisimsel Sonuglar:

Cocukta meydana gelen zararlann Snemli oldugunu vurgulayan baz

afaétnmacﬂat, depresyon, kaygi, ice déntiklikk ve salduganlik gibi sonuclara

_'géligimsel acidan dikkat cekmiglerdir. Omegin, bebeklikte organik nedenlere bagl
olinayan biiylimenin durmasi bir depresyon belirtisi iken, okul ¢agmdaki bir
_gd.cugun saldirgan davraniglan depresyon belirtisi olabilir Cocugun vasi ve iginde
pulundugu gelisim donemi, duygusal istismarm c¢ocukta meydana getirecegi
sonuclarm farklilagmasima yol agabilmektedir (67).

Bebeklik; E.Erikson’un (75) psikososyal démem ve Bowlby’nin (76)
_églanma kuramlar cercevesinde degerlendirildiginde, bebekler yasamlarinin ilk
ahinda yeterli, tutarh ve diizenli ilgi ve bakim goimezlerse temel giiven
uygusunu gelistirtemez ve bakimlarinda sorumlu kisgi (anne) ile saglikl:, giivenli
.:l"}églanma kuramazlar. Bunun sonucu olarak bebeklikte goriilen en sik sorunlar
'ér‘ganik nedeni olmayan biiylime gerilifi ve ige doniiklik, tepkisiz kisilik
yapisidir. Duygusal bosluk icinde bulunan bu bebekler kendilerini uyarmak i¢in
baglarini duvara vururlar, sallanular ya da saclarim yolarlar (yurt ve yuvalardaki
cocuklar gibi).

Okul oOncest donemde duygusal istismara ugrayan anaokulu vasindaki

_g_o.'cuklarda ofke nobetleri, anne-bakici ya da Sfretmene baglanma giicliigii,
.is'birligine girmeme ve hevesli olmama gibi 6zellikler saptanmistiz. Bu gocuklar
umsuz benlik imaj1 gelistirirler ve §grenme gilidiileri azalir. Yalmz baslarina
vakit gec¢irdikleri i¢gin dil gelisiminde de sorunlar olabilmektedir.

_ Ilkokul déneminde duygusal istismara maruz kalan ilkokul dénemi ¢ocuklan
daha gok akademik (okul basansizlify, ¢frenme giicliigii) ve sosyal alanlarda
S_drunlar yagayabilitlet Ogretmenler bu cocuklanin dikkat siirelerinin kisa
bidugunu ve simfta amagsiz hareketlilik gosterdiklerini  belirtmektedirler
Ulkemizde ilkokul gocuklarinda yapilan bir caligmada bagansiz dgrenciles

arasinda istismar ve ihmalin daha fazla oldugu bulunmustur (77)
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Konu ile ilgili uzmanlatun belirledigi duygusal istismar semptomlart
“sunlardir;

-Parmak emme, 1sirma, sallanma, eniirezis

+ -Hnsizlik ve yalan sdyleme gibi anti-sosyal davramslar, ige doniikliik,

: séldnganhk
. -Uyku bozukluklan

-Histeri, obsesyon, fobiler, hipokondria

_Intihar ya da intihar girisimi (16)

Yapilan vaka calismalar ve ampirik arastirma sonuglan degerlendirildiginde

i ._Ed_uygusal istismarin etkileri sdyle 6zetlenebilir;

.  -Istahsizlik

-Yalan sGyleme ve ¢alma

-Enkoptesis ve enuresis

-Olumsuz benlik kavram

-Bagimlilik, baganisizhik

-Organik temeli bulunmayan biiylime bozuklugu

-Glivensizlik, depresyon

-Igce doniiklik

-Intihar, saldirganhik, cinayet (78).

. Ulkemizde iiniversite dgrenciletivle yapilan bix arastirmada ¢ocukiuklarinda
& ﬁksek diizeyde duygusal istismara maruz kaldigmi ve annesi-babas: tarafindan
: ._iféddedildigini distinen genclerin digerlerine oranla ruh saglhklarinm daha bozuk
'(’)’l.d'ugu saptannustir (79),

Yukarida da belirtildigi gibi duygusal istismara ugrayan cocugun gelisim
"'él'.lemi onemlidir. Omegin, asu1 koruyuculuk bebek icin dnemli gereksinimken

ym tiir davranig ergenlik doneminde duygusal istismar olarak degeilendirilebilir

-Di_kkat edilmesi gereken diger bir nokta istismara ugrayan cocugun oznel

'df_?gerlendirmesidir Yani duygusal istismarin boyutunu, ¢ocudun neyi nasil

; llg'ilad1g1 da kismen belirlemektedir.
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2.3.6. Onleme

. Psikolojik saldir1 (anne-babanin cocugun davraniglarina siirekli miidahale
tmesi) ocugun poposuna vurarak cezalandirmadan daha vaygindir (80).

: 1995 yiinda AB.D.’de telefonla yapilan bir arastirmada soru sorulan
"ail'e.i.erin %9071 éneeki bir y1l i¢inde gocuga psikolojik éaldmnm bir veya daha

fazla gesidini uyguladiklarini belirtmisiedir (81).

Benzer bir caligmada yiirlimeye veni baslayan cocuklatin %10-20°si ile

g‘eﬁ.é;lerin %50sinin duygusal istismara ugradig saptanmugtir (81).

-~ Psikolojik istismari onlemede etken yasta goriilmeleri nedeni ile
--_pediatristlere onemli gorevler diismekiedir. Cocuklaring muayeneye getiren anne-

~babalanin her gelisinde, onlara psikolojik istismar ve tehlikeleri hakkinda bilgi

- Toplumsal yaklagimlar, ev ziyaretleri istismar konusunda risk altinda
uliman ailelerin davramiglarint énemli oranda degistirmesi agisindan Snemlidir
82).

Affektif duygu bozuklugu ve madde kullanmm olan anneleri hedef alan

altsmalar da duygusal istismart 6nlemede basarili olmustur (83).




2.4. IHMAL
2.4.1. Tanim

Cocugun beslenme, saglik, barimma, giyim, korunma ve gozetim gibi temel

feksinimlerinin onun bakimin iistlenen anne, baba ve daha genis anlamda

"s"'aﬁghk, egitim, sosyal yardim ve giivenlik gibi kurumlart yapismda barmdmran
devlet tarafindan karsilanmamasidir (84).

- {stismarn aktif, ihmalin ise pasif eylemler olmas:t bu iki kavramm en
béﬁrleyici ozelligidit. Thmalin tams: fiziksel ve cinsel istismara gére daha soyut
;dugu icin zor olabilmektedir Nathanson’a (85) gére ihmal istismardan daha
' .'y'aygln olarak gozlenmektedir

- fhmal ¢ocukta somut bir zarar olusturabilecegi gibi, yalmizca zarar olasilign
‘tagiyabilir. Thmal, ¢ocugun zel bir stres durumunda  bir kez ihmal edilmis
olmasindan tekrarlayicr sekilde ihmal edilmesine kadar degisik perspektifte
abilir (860,87).

2.4.2. Epidemiyoleji

Batida yapilan ¢aligmalarda tiim ¢ocuk niifusunun %1-2si ihmal edilmekte,
%O,S-l’i ise cesitli  sekillerde istismar edilmektedir Arastiumacilar, gocuk
.'s_t.'i'smanna baglanan dlimlerin %50°sine yol agan nedenin ihmal oldugunu
Ongdrmektedir. Bu rakamlar hastanelerden sosyal servislere bildirilen olgulara
~ dayanmaktad ve toplum iginde gergek stkhign %10 dolayinda oldugu tahmin
édilmektedir. Ingiltere’de haftada en az 4 cocuk istismar ve ihmal nedeniyle
Slmektedit (87.88)

1993t ABD’de ¢ocuk koruma servislerinde kayith vaklasik 3 milyon
olgunun incelenmesi ile ¢ocuk istismari ve ihmaline ugrayan olgularm; %47°si
hmal, %30%a fiziksel istismar, %11°i cinsel istismar, %2’si duygusal istismar,
79u diger tip kotii davianis magdurlarmdan olustugu gériilmiistin. Istatistiksel
olarak Amerika’da ilgili kurumlara yanstyan ¢ocuk olgularimin yarisinin ihmal
edenli olmas: olaym yaygmn ve ciddi boyutlarda oldugunu géstermektedir. Giiney
aroline’de yapilan 1986-1995 yillarim kapsayan bir calismada ¢liimlerin %8 nin
_h_mal sonucu meydana geldigi belirlenmistir. Kanada’da yapilan bir arastumada

hmalin ¢ocuk koruma arastirmasimin baslatilmas: icin en sik saptanan neden
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:oldugu ortaya konmustur. Bildirilen vakalarin %40'm ihmal olustumusgtur
(87,89.90).
' Ttrkiye'de rutin bildirim sisteminden elde edilen bilgiler gercegi
}.rans1tmamaktadn‘ Son yillara kadar ¢ocuk istisman ve ithmali énemli bir sorun
olarak algilanmamakta ve iizerinde herhangi bir caligma yapimamaktaydi Saghk
-..':b'ersoneli bilgilendirilememis ve konuya yeterli duyarliik saglanamamusti. Bu
.--ﬁedenle saglik hizmeti veren birimlerde ¢ok nadir olarak gocuk istismari tanisi
;_.; iéonmakta ve saghk istatistiklerinde tam kategorisine girmedigi icin tespit edilen
.:___('):Igular kayitlara gegmemekteydi. Tiirkive’de son wvillarda istismar ve ihmal
:.' ;konusunun bilimsel olarak incelendigi ve konu iizerinde galismalar yapilmaya
.:...'.l.aaslandlg1 goriilmektedit. Bununla birlikte aile i¢i giddeti arastiran cahismalar
. tilkemizde ¢ocuk istismari ve ihmalinin boyutlarimi da bir anlamda ortaya
koymaktadn (87)

. 2002 yilma kadar lilkemizde olgn sunumlanr disginda dogrudan cocuk
ﬁmalinin stkligs ve nitelidine yonelik caligma yapilmamistir. Saka’nin (87) 2000-
2.'002 yillar1 arasinda adli-tibbi rapotlara yansiyan 8liimle sonuclanan cocuk

stisman ve ihmali tamst alan 216 olgudan olusan bir seride yaptig

hmai olarak ele alinan olgulann ¢ogunlugunun suda bogulma, zchitlenme, ve
nlencbilit ev kazalanndan olustugu gériilmiistiir

 2.43. Risk Faktorleri

_ Ihmale tek bir nedenin yol agmasi az rastlanan bir durumdur. Yapilan
.; f;aihsmaiarda yoksulluk vyitksek ihmal riski ile iligkilendirilmisse de yoksul
lelerin cogunun cocuklarint ihmal etmedikleri saptanmistir. Prematiire ¢cocuklar
e mental-motor  retarde  gocuklar daha biiyik bir risk  grubunu
".llusturabilmektedirler (91).

f)_CUklarm saghk bakimlarinin etkek ¢ocuklara gére ihmal edildigi gdzlencbilir.

© Kanada’da yapilan ihmalle ilgili bir insidans caligmasinda, ¢ocuga
%kanlarill %47 sinde madde bagimliligl, %27 sinde ruh saghg: ile ilgili sorunlar,

9_23’1’311de egler arasinda siddet tespit edilmistir IThmalin gonildiigii ailelerdeki
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iger risk faktorleri issizlik, sosyal izolasyon ve hastalik durumlan olarak

cl_l_rlénmistir (90).

'2'.4.4. ihmal Tipleri

Ihmal genel olarak 6 grupta incelenmektedir;

a) Fiziksel thmal

b) Duygusal ihmal

-¢) Egitimsel ihmal

| : d) Toplumsal ihmal

o e) Prenatal ihmal

. f) Tibbi ihmal

"3: Fiziksel ihmal bulgularimi saptamak miimkiin iken duygusal ihmale ait
ulgulann saptanmasi oldukga glictiir. 1hma1_i de fiziksel, cinsel ve duygusal
yutta ele almak miimkiindiir. Cesitli kaynaklara gore degisik smflamalar da
1t (86,88}

Ihmal diger istismar tipleri ile bir arada goriilebilir iken kendi icinde keskin
$ ﬁirlaxla ayrilmayabilir Pek cok ¢ocuk birden fazla kotit muamele ¢esidine maruz
Yalabilmektedir (86)

o a) Fiziksel ihmal; Cocugun yasma uygun yiyeceklerle vyeterince
__béslenmemesi, uygun ve temiz giydirilmemesi, yetersiz bir fizik cevrede
._j;asamasg ev i¢i ve dis1 kazalara karsi onlem alinmamasidiz. Yaganilan ev yikik,
dokiik, merdivenlerde korkuluk olmayan, camlari kirik, bakimsiz, kirli, boceklerin
dolagti1 ve ¢éplerin ortalikta oldugu yerlerdir Ev kalabalik ve bir odada bir ¢ok
.lkisi vagsamaktadu. Uygun yatak vyoktur ve ev giiriiltili oldugu igin gocuk
ﬁyuyamaz‘ Yiyecekler tek tip, az ve bayat va da bozuktur Diizenli vemek
hazirlayan bir eriskin yoktur Cocuklar hava kosullarma uymayvan, iizerletine
oturmayan, eski ve onarilmamig giysiler giyerler. Avyakkabilann yiprannusg,
ayaklarina biiyiik ya da kiigiiktlir Cocuklar seyrek yikanmakta, idrar, digk: ya da
- tet kokar, saglarinda bit ve afiz kokusu vardir. Yeterince gdzetilmeyen gocuklar
_"Ikorunma Onlemleri alinmamuis agiktaki kablolar, ates, ilag ve zehirleyici maddelere

-~ kolayca ulagabilitter
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Ancak bu ihmal tiiriniin gergeklestiinden stz edebilmek i¢in ailenin
'afésai giictiniin yeterli olmasi gereklidin. Cocuk perspektifinden bakilirsa aile
er;a cocuk sosyal giivenlik aglan tarafindan ihmal edilmektedir (80).

b) Duygusal ihmal; Cocufun sevgi ve ilgiden yoksun olmasi, &zellikle
'r'génlik doneminde yeterli destek ve denetimin bulunmamas1 olarak
tanimlanabilit. Bu anne-babalar ¢ocugun duygusal ihtiyaclarma kayitsizdirlar.
Y:eferii gozetim saglanmadigy icin cocuk tehlikeli kigilere ve davranislara

snelebilir. Sokaga terk edilen bebekler gibi fiziksel ve duygusal ihmalin birlikte

“oldugu evden kagnmg olan gocukiarm tekrar eve almmamalar: da buna Grmekftir.

Bu ¢ocuklar sokakta tiim kotiiliiklere kargt savunmasizdirlar ve ¢ogunlukla suca
ssnelmektedirler (92-94),

¢) Egitimsel ihmal; Cocugun okula gdnderilmemesi ve egitim

eksinimlerinin kargilanmamasi, sosyal iligkiler kurabilecekleti ve arkadaslar

inebilecekleri ortamlara girmesine izin verilmemesi sayilabilir Cocuklar okula

_.-_-gbnderilmeyebilit veya okula gidenlerde ise dersleri ve basanisizliklan ile
:_1igilenilmeyebilir. Ayrnica yakm ¢evrede e@itime tesvik edebilecek iyi bir drnek
'..ulunmamaktadu ‘

' d) Toplumsal ihmal; Temel gereksinmelerin karsilanmasindan sorumlu
: c'.)'l.an cocufun anne-babasi ise de saglik, efitim, sosyal yardim, giivenlik gibi
konularda devlet daha genis anlamda sorumludur. Cocuklarin egitilmesi igin
:i'z.e.'gitim kurumlarmm olusturulmasi, okula gelmeyenlerin tespit edilip eZitim
"Ianag1 saglanmasi, ¢ocuk isciligini Onlenmesi, ¢ocuk suglulugunu onlevecek
edbirlerin almmast ve O6zel vargilanma olanaklanimin saglamasi, sokak

“¢ocuklarna barinma ve egitim imkani saglanmast ve oziirlii gocuklarin egitim ve

::B;asarn olanaklarinin saglanmasi devletin gérevleri arasindadir. Devletin bu
-gorevleri yerine getirmemesi veya uygunsuz bir dafilimla sunmasi toplumsal
ihmal olarak tanimlanmaktadir (86,95).

. ¢) Prenatal ihmal; Heniiz dogmamis bebegin ithmalidir. Annenin gebelikte
“ilag, alkol, sigara gibi zararh maddeler kullanmasi, vetersiz beslenmesi, dogum
- Oncesi yeterli tibbi bakam almamas1 bebein ilerideki yasaminin etkileyeceginden

thmal olarak kabul edilmektedir (96)
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i) (86,87).

tmal olarak tanumlanmamis bazi durumlar (6nlem alinmadan

1;_1{--1_(_11’1'ié bakimsiz, uygun giyimli degilse
ta biiylime geriligi var ve organik bir neden bulunamiyorsa

v cuk hakkinda sorulan sorularin yantlarimn bilmiyorsa

-lé'ﬁﬁié, kazaya ugrama, silahla yaralanma durumu varsa

.resﬁl'dé sigara, alkol, bagimlilik yapan madde kullanaiar varsa
Q'cuk--lgé doéniik, iletisim kurma glicliigii icinde ise

nsel gélisim gerilifi, 6Frenme giicliigii varsa

: u.égitim caginda olup da okula gitmiyorsa

Sagl_ik'__kur'umuna bagvurmada gecikme varsa veya hi¢ bagvurmamigsa

Tedavi, bakim ve koruma 6nerilerine uyulmuyorsa ihmalden

'buylime geriligi  s1ik  goriildiipiinden  yasina gore persentili




.Besienme bozukluguna bagli olarak deri alti yag dokusunda azalma,

: jhmale ugrayan cocuklarnn gelisimi geri kalmaktadir Konusmalar
e‘c1krhistir. Bu nedenle mental gelisim testleri ile degerlendirilmelidir

“Bu gocuklar ¢ogunlukla pasiftirler, ritmik sallanma ya da kafasim verlere
a gibi davramglar gdsterirlet. Apatik ya da saldirgan olabilirler.

:Siklikla enfekte deri lezyonlar: ve anemi nedeni ile mukozalarda solukluk
le elﬁilir.‘ Saglar bakimsiz ve kirlidir, bit yoniinden incelenmelidir (99).

. 2.4.6. Tedavi

‘ihmal olgularimin baz1 durumlarda hastaneye vyatmilarak tedavi edilmesi
g_é_r_ekif-. Bu durumlar;

-Yagamin ilk alt: ayinda tart: alamayan ¢ocuklar

Anne-baba ¢ocugun bakiminda son derece kotii, ilgisiz, depresif ya da
nuﬁluluk tasryamayacak durumda ise, cocuk fiziksel durumuna bakilmaksizin
haStaﬁeye yatirilmal ve koruma altina alinmahdir.

._":ihmalin siiregen oldugu durumlarda hospitalizasyon kacinilmazdn
.6-"':(:)0,101).

Thmale ugramis cocugun ve ailesinin tedavi ve rehabilitasyonu uzun bir

_c;tit:. Bu siizegte; aile hekimleri, pediatristler, pratisyenler, psikiyatristler, adli

uzmanlan psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlarindan olusan bir ekip gérev
ahr Cocugun durumu ile ilgili endiseler aileye uygun bir dille fakat agikca
beiu’tllmelzdu Cocugun gercksinimleri aileye anlatilmal ve isbirligi saglanmaya
al_lsﬂmahdlr. Thmale yol acan etmenler saptanmaya calisiimali ve diizeltilmeye
-_al@ﬂmahdu Bunun i¢in goniilli kuruluslar ve Sosyal Hizmetler Miudinliigii
SHM) devreye sokulmalidir (99).

- Cocugun gelisimi geri kalmigsa dzel egitim merkezlerine yonlendirilmeli ve
avramssal sorunlan olan ¢ocuklar cocuk psikiyatrisi tarafindan izlenmelidir (86)

- 2.4.7. ihmalin Sonuclar:

. Fiziksel iglevlerin ve bityiimenin bozulmasi gibi fiziksel etkiler én plandadir.
:arélanmalar, zehirlenmeler ve beslenme yetersizlikleri gortilebilir  Bityiik

ogunlugu aile ici gegimsizliklere bagh oldugu icin aile ici sorunlar ¢oziilemedigi




ymeleyebiiir.‘ Fiziksel gocuk istismar ve fiziksel ihmal sonucu %25-30
nda kalict hasar ortaya ¢ikabilmektedirler. Yapilan calismalarda ihmalin
isimini olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir (98,102).

or istismar tiplerinde oldugu gibi thmalde de cocugun benlik duygusu
;.kendine zatar verme ve anfi-sosyal davratuglar gézlenir. Cocukta

tej’re': yol agarak post-travmatik stres bozukluguna neden olabilir. Bazen

i verirler ve bazen de istismari yapana baglanma gdzlenebilir.

améfian uyku bozukluklari, karin agnlari, entiresis, okul basarisizlig1 ve

'eéilim gorilmektedir  Pek  ¢ok ruhsal hastalifin  kaynagm
rmaktadit (91,98),

':_-”r'.o"ltl)jik hasar, duygusal hasar ve zeka Ozriine bagl olarak egitim
'_éhé-l_kagmﬂmaz olmaktadr. Kanada’da yapilan bir cabsmada ihmal
15 :goé:ﬁklarda %26 oranlnd.a belirgin davramig sorunlart ve %11%inde
gérilik tespit edilmigtir (90).

anl$ sorunlar, uyumsuzluk, kisilik bozukluklann ve suca egilim

Suglu gocuklarin bityiik bir kisminda fiziksel, evden kacanlarin biiyiik

'Iué'unda cinsel drselenme bulunmaktadir. Bu kisilerin gelecekte sug ve
- g:efé__ﬂ davranislar gosterme egilimleri oldugu bildirilmektedir (101)

'.-'8_ Mortalite

g1r hmal &liimle sonuglanabilir, Thmale bagh 6limler genel bakim ve
eksiﬁligine bagh enfeksiyonlar, beslenme yetersizligi, uzun siire sofuga
alma ve Onlenebilir ev kazalatimin engellenmemesi sonucu olusmaktadir
umciil 'éocuk ihmali vakalari daha ¢ok 3 yasin altindaki cocuklar
mektedir (87,102)
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FiZIKSEL iSTISMAR
iiksél istismar dayaktan g¢ok daha fazlasim iceren bir davramstu ve

.S-O"nugla:fa yol agabilir Bir tokatla baslar ve ¢esitli aletlerin kullanildigs

kadar uzanabilen istismar davianislarim igerir (21,102 )

.”.,"de her giin 3 gocuk fiziksel istismar veya ihmal sonucu hayatim
beunel;tescﬁr. Fiziksel istismar tamsit aldifinda ciddi yaralari olan bir ¢ok
sun __a_ha dnceden daha az ciddi olsa da yaralar1 oldugu saptanmis ve fiziksel
g6z yumuldugu anlagilmistr (103).

'-OCl.l.kl;lk cagl genel olatak eglence, kaygisizlik, sorumsuzluk ¢ag olarak
"'.d:;é__éiddet binlerce gocuk icin hayatin bir par¢ast haline gelmektedir. Siddet
e a\:}:aslar‘da ve sokak aralarinda goriillmemekte, siddet bazi ¢ocuklarin kendi

ve: kendilerini korumak ya da sevmekle yiikiimlii yetigkinler tarafindan

dra uygulanmakiadur (103)

;L. Tanmm

iziksel istismar i¢in ¢esithi tammlar bulunmaktad, fakat ortak nokta
._sééhénu olumsuz etkileyen ve viicutta iz biakan lezyonlarm ve
anmaiéfln bulunmasidir (21,102).

_rika’da Devlet ve Federal Yasalarinda ¢ocuk istismari ve ihmali tam
__ ¢ edilmektedir. Federal vasalan; fiziksel istismar, ihmal ve cinsel
¢t iceren davrams ve hareketleri tammlayan durumlarla ilgili yonetmelikleri
tekler _demlmektedir The Federal Child Abuse Prevention and [1eatment Act
.TA),- . fiziksel istismarin, isirma, vurma, koparma, yakma, sarsma veya
g£a. zarar veren diger hurpalayici hareketler sonucu olustugunu bildirir

~aile veya bakicilanin gocufa zarar verme amaci giitmeksizin de, asin

veya fiziksel cezalanduma ile de ¢ocu@a zarar verebilecegini bildirmistir

olumbus Children’s Hospital’in (Columbus Cocuk Hastanesi) fiziksel

marla; ilgili tanimm, American Academy of Pediatrics Commitee on Child
15 apd Neglect (Amerikan Cocuk Akademisi Cocuk Istismar ve fhmali

S_i_): tarafindan kabul edilmistn. Bu tamimlamaya gére;

[\
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. .Aile veya bakici tarafindan istenmeyen davramsa kars: verilen tepki bile
olsﬁ: herhangi bir nedenle verilen doku hasari ¢ocuk istismandir ve uygun
oritelere bildirilmesi gerekir.
- -Doku hasan; ezikler, yamklar, delikler, kiriklar, organ riiptinleri ve
foniisiyon kayiplarimn igerir.

-Doku hasari; vurma, ¢imdikleme, sallama, penetrasyon, sicak, kostik madde

é ilac ile meydana gelebilir

“-Bakicinin neden oldugu, ellerin veya poponun gecici kizariklign (eritem)
g:o_cﬁk istismar1 olarak rapor edilmeyi gerektitmez

- -Bakicidan kaynaklanan gegici kizanklik veya doku hasan efer g¢ocufun
ellerl ya da poposunda degil de viicudunun bagka bir béliminde meydana
Imigse cocuk istismarn olarak nitelendirilir

| I_ ~Fiziksel disiplin 18 yagindan kiigiik gocuklar {izerinde uygulanmamalidir.

| -Bir alet veya aygitin ¢ocuk viicudunun herhangi bir bdliimiinde kullanim
cuk istismar sayilir (24)

2.5.2. Prevalans

“NCCAN (Ulusal Cocuk Istismari ve Thmalini Onleme Merkezi) 2001
l_iflda, Cocuk Koruma Servislerine (CPS), 3 milyon bildini yapildigim
'Iif{migtil". Bu bildirilerin yaklasik %67°si incelenmistir. Gonderilen bildirilerin
atisindan  fazlast doktorlar, &gtetmenler, hukukgular,  hemsireler ve
daﬁiémanla.rdan olusan profesyonel bir ekip tarafindan yapilmistir (104).

2001 yilinda CPS yaklagik 903.000 ¢ocugun hirpalanma, kéti davranilma

kurbam oldugunu dogrulamistir Cocuklarm %19 unun fiziksel istismara maruz
aldsg bildirilmistir

- Prevent Child Abuse America (2003) (Amerika Cocuk Istismarim Onleme
efkezi)’ne gdre Amerika’da her giin 3 goéuk, cocuk istismarr ve ihmali sonucu
mektedir. Olen gocuklarm vyaklasik yarst 1 yasindan kiigiik gocuklardir ve
51¢ﬁ_1e1'i11 %85°1 6 yagindan kiigiik cocuklardir (104)
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2.5.3. Fiziksel Istismar Tipleri
Fiziksel istismar olaylan cesitli baghklar altinda incelenebilir.
A- Istismar1 yapan kisilere gore;

1- Ebeveyn tarafindan vyapilan istismar (Parental Abuse), aile i¢inde

meydana gelen istismar tammlar.

2- Kurumda vapilan istismar (Institutional Abuse) ise okul, yuva, yetistirme

:yurdu veya kamp gibi kurumlarda yonetici ya da ogretmenler tarafindan
- yygulanan istismar olaylarni tanimlar (105).
B- Fiziksel istismar uygulanis sekline gore iki sekilde olabilir;

1- Aletsiz saldmilar; Istismarin bir alet kullanilmadan yapilmasider. Tokat,

“yumruk, itip-kakma, tekme, 1sirma ve ¢imdikleme gibi olaylar1 igine alir
2- Aletli saldimlar ; Hethangi bir alet kullanilarak yapilan lezyonlarn kapsar.

Kullanilan aletler genelde kemer, ev esyast (telefon, tava, terlik), hortum, sigara,
'tu sicak su ve sicak ylyecekleldn (106).

ulgulart siyrklar, ekimozlar ve kiniklardir. Bu bulgula.rm olusum yetleri ve
amanlart olaym ger¢ek bir kaza yaralanmast olup olmadifinmn anlagilmas:
¢1sindan Snemlidir (107)

. Fiziksel istismara bagl varalanmalar en fazla g6giis, surt, baldirlar, genital
. geler, list kol, yiiz, iist dudak ve damak ile gézlerde gorilmektedir (108-110).

| Her varalanma ile gelen ¢ocukta istismar mutlaka diistiniilmeli, laboratuar
estleri ve radyolojik tetkikler yapilirken sitpheli olgularda sonug¢ alinana kadar

ocuk hastanede tutulmalidir.

2.5.4. Anamnez

Anamnez g¢ocuk istismarinda en Gnemli tam1 koydurucu asamalardan
iridir. Baz1 6zelliklerin bulunmas: istismar konusunda doktoru dikkatli bir
ayeneye yonlendirmelidir. Cocuk istismari olgularinda ilk miidahale genellikle
ocugun getirildigi acil serviste yapilmaktadir. Cocuk doktoru, cocuk cerrahi ve
._()_.cuk psikiyatristleri daha sonraki asamalarda olayla karsilasmaktadirlar.
.'_!_gularm cogu olaydan uzun siire gectikten somra hekime getirilirler. Adli tp

?mam ise cocugu genellikle daha sonra géren uzman kisi olmaktadir (15,111).
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Bazen fiziksel bulgulanin yeterince batiz olmadifi durumlarda ovkii ve
cocugu getiren kisilerin  tutumlan aydmlatic1 olabilmektedir  Ovkii  ileri
asa'rﬁalar'da hukuki delil olarak kullamlabilecegi icin énemlidir. Istismar
ularmda  ¢ocuklar  genellikle konugmamay: tercih ederler, bazen de
6ylediklerini daha sonra inkar etme egiliminde olabilitler. Gelismis iilkelerde
ocuklarin ifadeleri dnlem olarak video kameraya ahnmaktadiz. Boylece birden
: ..:.'fade alinmasi &nlenmekte ve daha ¢ok Orselenmesi engellenmektedir
cUIﬂarm sadece bir kigiye yonelik anlattiklarini video savesinde konuda calisan
'agkaiar‘lnln da analiz edilebilmesi saglanmaktadir (15).

Genellikle uygulamalarda olayin 6ykiistiniin ebeveynden veya cocugun
ak'_éiSIndan alindifi gdzlenmektedir  Olgularn ¢ogunda oykii verenlerin
irbirlerini korumak amaci ile verilecek ifadede gizlice anlagmalar vaptiklan
ap’tanfnaktadn. Bu yiizden ebeveynlerden farkh zamanlarda ayn ayri alinacak
dnemlidir (112,113).

Cocuktan anamnez ahnuken dikkat edilmesi gereken zelliklerden birisi
e sorulann tipidir. Sorularm yénlendirici olmamast, kisa net ve anlagilir olmast

neﬂl_lidir Oykiiniin bu sirada yazili olarak kayda gegmesi 6nemlidir (114)

Genellikle fiziksel istismar olgularinda sik rastlanan hikaye diisme ve
ik kazalardu. Cocugun divandan, sandalyeden diistiigii ve kardesinin sebep
Idugu séylenit (112),

: Cocugun motor gelisimini iyi bilen bir doktor kendi kendine dénemeyen
¢ocugun yataktan digemeyecegini veya heniiz emeklemeyen bir cocugun
__é_r_i.venlerden yuvatlanamayacagim fark edebilir Cocugun sicak su muslugunu
(;rnaSI ise daha ileri gelisim asamalarinda olabilir (115).

Genellikle bir yaralanma oldugunda bu kardeslerin birbirine vaptig
.Vramslara baglanmaktadir. Bu agiklama, kiigiik vasta kardesler birbirine bu tiir
ramslarda bulunabilecegi igin manukli olabilit Ancak lezyonun anlatildig

b 0_lup olmadigi ve kardesin bu hareketi yapacak psikomotor olgunluga ulasip

asmadigina bakilmalidir (115).

~Kazaya baglt yaralanmalar ile istismara bagh olan yaralan ayumak

emlidir Eger istismara bagli yaralanmalar tespit edilemezse cocuk istismar




__.edllecegi ortamda birakilmis olur. Fakat yaralanma kazaya baglh ise ebeveynler "
.eyanlls yere suglanacak ve Siselenmis olacaklardir (116).

Cocuga bakmakla yiikiimli olan kisiler nadir olarak cocugu istismar
ttiklerini kabul ederler. Diger kisileri ve dzellikle profesyonelleri yaralanmanin

:'kaiaya bagli olduguna mandlrmaya g:ah@ulat Yaralanmamn ¢ocugun dedlgl gibi

: aptanmam gerekir Efer ebeveynler ¢ocugun geh§1m1 ile orantisiz bir lezyonu
ugun yaptigimi soylityorlarsa veya travma anlatilanlata gore daha siddetli ve
adli boyutlarda ise o zaman anlatilan hikaye dogru degildir ve kaza disi bir

. aralanma olarak degerlendirilmelidir (102,117,118).

2.5.5. Fiziksel Istismar Yaralanmalar

Fiziksel istismara bagl olusan lezyonlari goyle siiflayabilir :
1-Yumusak doku yaralanmalar

2-Yanik ve haslanmalar

3-Kiriklar

4-Sarsilmis bebek sendromu

5-I¢ organ yaralanmalar

2.5.5.1. Yumusak Doku Yaralanmalar

A) Siyniklar

Cok sayida siyrk cocugun istismara ugradiim gosterir. Belli bir sekli
;"gﬁstexen siyriklar genellikle istisman isaret ederler. Kayis, elektrik kordonu, ip
gibi aletlerle olusan izlerde loop denilen yuvarlak bir iz goriiliir ki, bu genellikle
dovmeye baghdir (119,120).

Tokat izi, kolda sikmaya bagli izler de olabilir. Bir ¢ok lezyon uzun siireli iz
- brrakabilmektedir (120).

Yiiriime ¢agina gelen gocuklarda diismeye bagl bacaklarda kiigiik siyriklar
li’ve izler goriilmesi dogal olmasia karsin daha kiigiik yaslardaki gocuklarda bu tip
lezyonlanin mantikli bir agiklamasi olmamasi halinde akla fiziksel istismar

- gelmelidir. Kaza ve oynarken diismeye bagli siytiklarin en sik goriildiigi bolgeler
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dlz ve dirseklerdir. Ama bu bélgede birbirine paralel fazla siyrik kemer, iple
._Vﬁlma olaylari nedeniyle stiphe uyandirmalidu (110)
© Tunpak izine bagh siynklann varh@inda bunlarin kasimaya bagh olarak
__:gécugun kendisi tarafinda yapilabilecegi unutulmamalidir. Biyiik eklemler ve
-,_9évresindeki styriklarin erigkinin ¢cocugu kavramast sonucu Ozellikle st kol,
irsek, bilek ve dizlerde goriilmesi durumunda akla istismar gelmelidir. Yiiz,
“kulaklar, dudaklar, boyun, gégsiin yan kismi, yanak ve g6gis blgesinde el izinin
.ikt1g1 durumlarda istismar olasihifimn fazla oldugu belirtilmektedir (120,121}, -
= B) Ekimozlar
Ekimoz ¢ocuga uygulanan travmayi gosteren iyi bir bulgu olmasinin yam
'-_sira yeri, sekli ve rengi ile olay hakkinda bilgi vermesi agisindan dnemlidir. Kiint
..__tlzravmalazda viizevin altindaki damarlarin hasara ugramasi ve ¢evre dokulara kan
1zmas1 sonucu ekimoz olusur. Fkimozun sekline bakilarak kuflanilan aletin cinsi
; __st')ylenebilil (122).
Ekimoz baslangigta kirmizi renklidir. 3-5 giin i¢inde oksijenin azalmasi ile
__nior-kahve renge doniisiiz. Hemoglobinin safia pigmentleri ile birlesmesi ile 7-12
‘arasmda yesil renge donisiir ve 12-18 giinde sar renge donerek kaybolur. Bu
tenkler ile yaklastk zaman hakkinda bilgi edinilebilir. Ekimozlar bir kisiye

"'ﬁygulanan travmanin en Onemli gostergesidir Gozlenen ekimoz yast ile ebeveyn

“tarafindan verilen hikaye karsilagtiniimals ve kaza dis1 olasihik diisiiniilmelidir
Ancak  ekimozlann renginin trtavmaya maruz kalan  bdlgenin
anlanmasindan ve kemige yakimhifindan etkilenebilecegi ve ozellikle aym
olgede farkli vaslarda ekimozlarin istismari hatilatacags akilda tutulmalidir
122).

C) Insan siriklan

Insan isiklan  biiyiik oranda istismar1 gbsterir. Eger daha 6nce
- gorilmemisgse doktorun bu tip olgulan atlamasi ¢ok kolaydi. Bebeklerde kalca
Ve genital bblgeye yakin yerlerde goriilmesi ceza amacl oldupunu gostermektedir.
~Ancak bizim toplumumuzda gocuklar sevmek igin de 1sirilmaktadir. Daha bityitk
-.'_._gocuklalda cinsel amac¢li ve saldiriya baghdur. Genellikle birden fazladu, net
:gﬁiijnmnlij ve emme izleri ile beraber olabilir. Emme izleri bazen cinsel istismari

- gosteren tek bulgu olabilir (21,123,124)




Isinklar enfeksiyon ihtimalinden dolayr $nemlidi, Baslangi¢ olarak 1sirigm
san kaynaklt m: yoksa hayvan kaynakli m; oldugunun bilinmesi gerekir. insan
yrig 3 komponentten olusur ;

1-Isiik 2-Emme 3- Vicut fizerindeki iz Emme iz, kisinin deriyi agzina
u ¢ekerken olugur. Emme iz 1suik izinin ortasinda goriliir. Isirk izine on
sler sekil verit Genellikle insanlann disleri hayvanlarmkine gére daha diizensiz
;ola'ugundan seklide diizensizdir. Kesiciler dar tiggen seklinde iz birakirken, kopek
'di.' eri tiggen seklinde ve premolar digler yuvarlak izler birakir (124)
Hayvan digleri deride dar bir alanda, sivri delik izler birakma egilimindedir.
Insan 1simklar daha genis alanda ve daha yiizeysel olma egilimindedir. Cocukta

goriilen yetigkin bir insana ait sk izinin kazayla olustuguna dair bir mazeret

kesinlikle kabul edilemez Bu nedenle gocukta goriilen insana ait bir 151k izinin
bir gocuk tarafindan mi yoksa bir eriskin tarafindan mi yapildiginin tespit edilmesi
onemlidir (126).

Eger kopek disleri arasindaki bosluk 3 cm’den fazla ise bu 1smgin bir

ok daha &n plana ¢ikar, 1s1r1k izi net gorinim verlyorsa kalicl disletin 8 yasinda

- bitytik oldugunu gosterit (26,29,125,126)

2.5.5.2. Yanik ve Haslanmalar

Yamkiar deri ve deri alti dokusunun sicak bir madde ile hasa gOrmesi
sonucu olugur. Neden olan mekanizma; kaynar su veya sivi ile haslanma, alev,
elektrik veya kimyasallar olabilit Yanik yaralar hasarlanan derinin derinligine
_:'gtire; yizeysel, kismi veya tam kat (full-thicknes) olabilir. Yamgn bityiikligii
| etkilenen viicut yiizeyinin yiizdesi ile hesaplanir (4]

| Yanigin goriiniimii; yanigin bulundugu yere, cocugun yasina, ¢iplak va da
'giysili olma durumuna gore degisir. Cocukluk cagmda goriilen yaniklarm en
“Yaygin nedeni kaynar siviyla haslanmadir, Kazayla veya kasten olusabilir.
Pediatrik yaniklarm yaklagik %10 ile %25°nin olusma nedeni ¢ocuk istismaridir.

Genellikle 9 ay ile 5 yas arasinda goriilmekle beraber biiyitk cogunlugu 3 vas alti
¢ocuklar olusturur (26,27,29,127).




Yanmigm kazayla mu yoksa kasten mi olustugunu arastirirken, yamgin olus
hlkayesml seklini, yerini ve yamigm &zelliklerini degerlendirmek 6nemlidir.
- Genel olarak %10°u kasitl geri kalam ebeveynlerin dikkatsizligi sonucu kaza ile
usmaktadit. Kazayla veya kaza disi yaniklan ayut etmek zor olabilir. Her iki tip
.amklar genellikle aynt béigede goriilmesine karsin kaigalax, perineum ve el
..irtmdaki yaniklarin kasith olma ihtimali yiiksektir (29,1 18,127,128).

Yaniklarin ayimminda, ¢ocuk serbest hareket ederek bir yerlere erisebilme
asindaysa daha ¢ok kazanin neden oldugu disiiniilebilir. Yamgin fiziksel
ozellikleri kokenin tammlanmasmda yardimerdir, Olaym 6vkiisii dnemlidir.
Tutarsiz ve detaylann stirekli degistigi ve ayrica doktora basvurunun geciktigi

“olgular gtiphe ile karsilanmalidar.

Yamklar  ¢ogu olguda kuru yanik ya da haglanma tarzindadir. Kuru

':yapzstmlara,k cezalandmin. Radyatériin paralel izleri ve titiiniin tggen izi kolayca
..ianmmasmm saglar Istismar kaynakh temas vaniklar: fark edilebilir sekilde
.keskjn sinurlt ve derin, kazayla olusmus temas yaniklan: duyulan agri nedeniyle
hemen geri cekilmeleri nedeniyle vyiizeysel olur Sigara izleri yuvarlak ve
genellikle 5-8 mm capmda ve tam kat lezyonlardn. Sigara yaniklarinin impetigo
ve deri hastalilarindan ayrilmasi gerekir. Sigara yaniklar viicudun goriinen
.' kisimlarinda el iistii ve ayaklarda sik goriiliir (21,62,129,13 0).
' Haglanmalar genellikle ¢ocugu sicak suya sokma ya da  suyu cocugun
tizetine dékme sonucu ortaya ¢ikar. Bu tip istismar siklikla diski ve idrarm
: tutamayan, tuvalet sorunu olan ¢ocuklarda ebeveynin cezalandirmas: sonucu en
-~ ¢ok kalga, kol ve bacaklarda goriiliir. Ekstremitelerde eldiven-corap tarzi smrlari
- keskin olan ve bilateral lezyonlar olusturur. Cocugun cezalandirma amagii sicak
su dolu kiivet ya da sicak firma oturtulmasi ile vanik sadece temas eden taraflarda
olusut ve ayni derinliktedir. Immersiyon yatuklan, ¢ocufun kaynar suya
batintmas: swrasinda ¢ocugun korkuyla eklemlerini bijkmes; (fleksivon) sonucu

tipik olarak ekstensér yanklar olarak sonuglanir Fleksiyonda kalan bolgeler
korunur (21,129,130).




Eger yamkla ilgili istismar siiphesi varsa 2 yasindan kiiciik cocuklarda
iskelet incelemeleri yapilmalidi. 2-5 yas arasinda ise anamneze gére gerekli
incelemeler yapimalidt  Kanun uygulayicilarm  yanmigin  hangi  sicaklikta
olustugunu degetlendirmesi ve bunu yam@in olus hikayesi ile karstlagtirmasi

- gereklidir (29).

2.5.5.3. Kiriklar
Yumusak doku lezyonlarmdan sonra karsimiza en ¢ok iskelet sistemi ile
ilgili bulgular ortaya g¢ikar. Heniiz yiurtimeyen, &zellikle bit vasin altindaki
- ¢ocuklarda goriilen herhangi bir kirik olas1 bir istismarmn gostergesidir. Bir vas ve
- alti gocuklarda gériilen kinklann yaklasik olarak %56-60°1 kaza ile olusmaz yani
- kasithdir (29,131,132)
I) Ekstremite kiriklar ;
A) Metafiz ve Epifiz kiriklan; Cocuk istismaridaki karakteristik kiriklardan

birisi bilytimekte olan kemiklerdeki metafiz ve epifiz kiriklandir. Bunlar petriost
lezyonlau ile betaber ve indirekt travma somrasi goriiliiler. Cocugu kol ve
dirseklerinden tutarak sarsmak, kolundan tutarak tartaklamak ve viicudunu tutarak

Metafizin ayrilmasi, metafiz veya epifizin uclanindan kiiciik kimlmalar
radyolojide ayn pargalar halinde gériiliit. Sallamak, bitkmek, cevirmek metafizi
fragmante edebilir, korteks kismu ve Kkalsifikasyon bélgesi ana kemikten
aynlabilit. Bazi olgularda epifizin metafizden ayrildign bile goriilebilir (116,135).

Bebeklerde periost kemige zayif yapismustir; cekme veya yntilma ile
kemikten hemen ayrilir. Periost altina kan birikir ve 7-14 giinde kalsifive olur. Bu
da radyolojik olarak kemik boyunca uzanan diizensiz kemik silueti olusturur. Bu
bulgu olgularin %507sinde yaklasik 1 hafta i¢inde goriiliir (135)

Uzun kemik diafizlerindeki spiral kmiklar biviik olasihkla bebeklerde
sarsmaya bagh olarak gelisit. Istismar sonucu olan ve nadiren kaza ile olusan kirk
tipidir  Epifizyel kartilajdaki hasarlanmalar kalici bitylime defektlerine neden
olabilir. Merkezi uzunlamasma biiyiime yavasladipy icin metafizde ayriima

olabilir (136).
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B) Metafizyo-epifizyal kinklar; Bu tip kinklar ilk defa doévillmiis cocuk

- gendromun da tammlanmustir. En sik distal femur ve proksimal tibiada goriiliir.
“Bu tip kinklar bacaklarin ani olarak gekilmesi ve bikiilmesi sonucu periostun
‘yapisma yetinde metafizyel fragmanlann kopmasi ile olugmaktadir. Metafizden
‘kopan lggensi parga tipik olarak koge kingim olusturur. Metafiz ile epifiz
‘arasinda olugan yeni kemik olusumu kova-sapt denen radyolojik goriinimi
olusturur. Metafizyo-epifizyal kiriklarin kaza sonucu olusma ihtimali dilgiiktii
£(135,137,138)

C) Diafizyal kimklar; Cocuk istismarinda en sik gorilen kiriklardandir.

.Humerus, femur ve tibiada oblik kwiklar siklikla goriiliir (138).

D) Ust ekstremite; Dogumdan 10 giin sonra olan ve iyilesme belirtileri

gbstermeyen tiim akut klavikula kariklar1 cocuk istismarim diigtindiirmelidir. 1 yas
“altinda meydana gelen femwr kiklarmm %60°min cocuk istismari sonucu
_blustugu bildirilmistir.  Epifizyal kinklar 6-12 ay stiresince takip edilmelidir
:. emur boynu kiriklan avaskiiler nekroz agisindan takip edilmelidir (134,139)

II) Kafatasi kiriklary, Iskelet varalanmalannda ikinci swada ver
lgularin %3507sinde yiiz ve kafa yaralanmas: birlikte olur. On cepheden cene,
‘burun, diglere gelen lezyonlarda kaza 6n planda diisiiniilmelidir. Ytz kenatlarina,
‘kulak ve elmacik kemigine gelen lezyonlarda daha cok istismar diisiiniilmelidir
‘Kulak etrafinda kesik ve kanamalar vurmayt isaret eder, timpan zarda delinme ve
‘enfeksiyon goriilebilir (140,141)

: Cocuk istismari sonucu Sliimlerin en sik nedeni kafa travmasidir ve kafa
‘travmasi travmaya maruz kalan g¢ocuk oliimlerinin en sik nedemdir. Hahf
f.travrnala.r beyin zedelenmelerine, psikolojik bozukluklara ve fiziksel sakatliklara
‘yol agabilix (105)

Kafa travmalann siklikla beyin zedelenmelerine yol acar. Genellikle
‘occipitoparietal alandaki kmiktin. Zor da olsa diismeye bagh kiriklardan
g:ayl'llmahdlr. Cocuk kafatas: eriskine gére daha ince ve beym bityiikliigii daha
::_.fazladn' Bunun i¢in daha az bir kuvvetle kirlabilmektedir. Fakat elastikivetinden

:dOlayl kink olmamasma ragmen beyin hasari siklikla gozlenebilir. Kirilma




fontanel acik olan siitiirlerden dolayr farklilik gdsterir. Kirik hatt: siklikla
.. dé sonlanir, fakat stitlirleri asarsa farkli bir hatta olabilir (142,143)

ir. Bu, yanlardan veya kafa tepesine vurma sonucu olusur ( 144)

ﬁI) Gogiis duvar: hasan

Yeni dogan doéneminde perinatal dénem haricinde cok ciddi kazalar
: kazaya bagll kiriklara rastlanmaz Cocuk istismarinda kaburgalar
liikle birden ¢ok sayida ve ¢ift tarafli kinlmaktadu En sik rastlanan
Vérfebral bodlgede vertikal ¢izgi boyunca kallus olusumu gdrimntiileridir.
stalar genelde a¢1 yaptifi bolgelerde kintlir ve 10 giinliik siirede yeni kemik
sumu. baslar. Klavikula kiriklan genellikle indirekt olarak koldan tutulup
ulma sonucu meydana gelit Kazaya bagh lezyonlar genellikle tek
onlardir. Radyolojik olarak degisen zamanlarda meydana gelmis ¢ok sayida

nun bulunmasi halinde ¢ocuk istismari diisiintilmelidit (142,145).

-2.5.5.4, Sarsilmis Bebek Sendromu (S.B.S.);

Cocuk istismarinim agir bir formudur, en sik 2 vasm altinda goriiliir, ancak
'. iﬁa kadar olabilecegi bildirilmektedir Genellikle 15 aymn &zelliklede 6 ayin
n__éki ¢ocuklar kizgin anne-babalan tarafindan siddetlice sallandiklarinda
rtaya gikar.

Siddetli sarsma sonucu subdural mesafede damarlarm riptiite olmasryla
emétom olugabilit  Subdural hematom %38-100 olasilikla tabloya eslik eder ve
.0_80'-.:01a5111k1a iki yanhdir. Bu cocuklarda letarji, kusma, stirekli huzursuzluk ve
cél'ehmede azalma gibi degisik bulgular gézlenebilir. Cocuk koma, konviilsiyon,
p__neik atak veya solunum sikintisi ile gelebilir ( 146,147).

~ Bebeklerde boyun kaslani gelismemis, bay viicuda gore bityik ve
'Q.toniktir‘. Sarsma sonucu beyin kafatasi icinde fleksiyon ve ekstansiyon
areketlerinde bulunur. Oliimlerin ¢ogu kafatast ki1, menengeal kanama, beyin
dsan olmadan kafa i¢i basing artigi ile ortaya cikar (123,148).

Retina ve vitreus hemorajisini aragtirmak i¢in oftalmolojik muayene

tenmelidir. Tek veya iki tarafli retina hemorajisi sarsilmis bebek sendromunda




ASS veya daha sik olarak saptanir En OGnemli inceleme véntemi Bilgisayarl
Tomografi (BT)'dir

Sarsilmis bebek sendromunda mortalite %20-25 civarindadir. Baglangicta
koma tablosu ile gelenlerde mortalite %60’lara kadar ¢ikabilir. Yasayanlarda agir
mental gerilik, spastik kuadripleji veya agir motor fonksiyon bozuklugu gelisir

8.147).

2.5.5.5. I¢ Organ Yaralanmalar
Kiint abdominal travma, istismara ugrayan ¢ocuklar arasinda 2. siklikta
liim nedenidir. Iki yasin tizetinde karsimiza ¢ikmaktadu (26,29)
Mortalitenin fazla olmasinin nedeni teshiste ortaya ¢ikan gecikmelerdir,
ogu olguda distan goriiniir bir lezyon yoktur. Tekme veya yumrukla olabilir
3agirsak perforasyonu en sik goriilen lezyondur. Karaciger en sik hasarlanan solid
rgandlr Dalak ve bébiekler kazada en ¢ok hasar goren organlar arasinda iken
é_ti'smarda nadir olarak lezyon gelisir. Cocukluk ddéneminde pankreatit en sik
avma ile ortaya ¢ikar bdyle olgularda c¢ocuk istisman &ncelikli olarak
tisiinillmelidir (108,145,149).

Bir organin etkilendigi abdominal travma nadit olarak basit bir diigme
oﬁucu olusabilir. Cocuk tibbi olarak stabilize edildikten sonra batmn BT, iskelet

incelemeleri, idrar tahlili ve karaciger enzim diizeylerine bakilmalidir (29)

2.5.6. Laboratuvar Bulgulan

Radyografiler; Kemik bulgularmn ortaya gikanlmast icin bazi tarama
-yqntemieri gereklidir. Ozellikle mahkemelerde istismar karar: verilirken kink
_-{/érhg1 onemli bir kanit olarak degerlendirilir (150)

| Iskelet taramalar; Iskelet incelemeleri 2 vasindan kiigiik ¢ocuklarda
gﬁrﬁlen slipheli istismar vakalaiinda yapilmalidir. Iskelet goriintiilemelerinin 5
Y’é$1nda biytik ¢ocuklarda fazla bir degeri yoktur 2-5 vyaslar1 arasindaki cocuk
-:_gTUbunda 1se istismarin spesifik gdstergelerine dayanilarak bireysel olarak ele
ﬁlinmahchr (150)

Amerikan Radyoloji Koleji 1997 yilinda istismardan sitphelenilen vakalar

-1(;:.in iskelet tarama standartlari gelistirmistir
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iskelet incelemeleri;
- iiler iskelet; humerus anteroposterior (AP), 6n kollar (AP), eller
.. "o'r...:(P A), oblik, femurlar (AP), bacalklar (AP), avaklar (AP)

jyal iskelet; toraks (AP ve lateral), pelvis (AP; orta ve alt omurlan
her omurga (lateral), servikal omurga (lateral), kafatas: (lateral ve
a’ﬁilenhden olusur.

am veya babygram (infant ya da kiigik ¢ocuklarmn biitiiniinti
‘radyografik film) cocuk istismarindan sliphelenilen olgularda
oktedir, ancak kemik anomalilerini gosterebili 5 yas izerindeki
ad.'e'ce semptomatik bolgelerin grafileri yeterlidir Kafatas1 kingindan
#inde aksiyal kranial BT ile kink atlanabildiginden AP ve lateral kafa
. Lilmelidir. Kaburga king: diistniilen olgularda ise oblik toraks
riintiileme gerekir.

an calismalarda direkt grafileri %48 oranmda yalanci negatiflikleri
p1_t-..edilmi§tir_ Ilk iskelet incelemesi yapildiktan 2 hafta sonta yeniden
ncelemesi vapildifinda tan1 koyma olasthig artar ve bu akis semas:

eli ¢ocuk istismari vakalarinda uygulanmalidir. Direkt grafide

tespit edilmigse magnetik rezonans goriintileme (MRI) veya

. Cunkit kemik metafizlerinde radyoaktif tutulum normalde fazladir ve

1rkisi tarafindan degerlendirmelidir (153)




arenklmél subaraknoid, subdural ve epidural hemoraji tamsinda ylksek
-e'ozgunluge sahiptir. Acil cerrahi girigim gerektiren anormallikler BT
tendirilir. BT durumu kritik olan hastalara kolayhkla ve hizli bir

 Akut kanamanin degerlendirilmesinde BT, MR ’dan daha

rezonans (MRI); MRI extra—aksiyal koleksiyonlar,

g:uk subdural hematomlar: atlayabilir (151,156).

Smriai travma; Diiz filmler, vertebral kompresyon ve spindz proges

mt degeriendlrmede genellikle yeterlidir Kompleks kiriklarda, multiplanar
rmas on gortintiileriyle ince kesit BT yapilmalidir Eger fraktlin veya
luksgijon spinal icerikli ise veya bulgular sinir kokii yaralanmasim
erl Orsa MR mutlaka yapilmalidir (151)

| beakoabdominal travma; Gogiis, abdomen ve servikal grafiler yaralanmisg

:-_ilk degerlenditilmesinde ¢ekilmelidit. Eger derin bir toraks veya

n- yaralanmasindan siipheleniliyorsa ve gocugun durumu stabilse BT

._ahdn‘ Aspirasvon tiski nedeniyle kontrast madde intravendz verilmelidir

_K't_lnama ve toksikoloji calismalar ; Kolay kanama ve morarma oykiisi
2}{lan1a diyatezi agisindan tarama yapmak gerekir. Bunu icin; tam kan

“kanama zamam, fibrinojen, protrombin zamani, parsiyel tromboplastin




malidir. Zehirlenmeden siiphelenilivorsa bu yonde taramalar

étogl'af ve video ¢ekimi; Viicudun herhangi bir yerinde travmaya ait bir
tu kayd1 yapilmalidir. Cogu titke kanunlarinda aile izni olmasa bile
.:"IIIﬁine izin verilmektedir Fotograflar genelde ¢ocuk koruma
:.olisler tarafindan cekilmekle beraber bu gorevi hastane personeli

¢k kolaydn ve bu sekelleri 6grenme zorlugu, motor bozukluk,
'u.k'.lugu, korliik, mental retardasyon ve 6liime kadar farkl: sekillerde
imkiindiir.

gler (23): fiziksel istismara ugramis kiz cocuklarmn sinirlilik,
ost-travmatik strese bagli problemler icin biyiik risk altinda

f_li'rt.ir.‘ Fiziksel istismar hikayesi olan erkekler ise depresyondadit ve

amslar gosteritler,

cmillan, Flemming ve Streiner (157) 2001°de Ontario’da 7000 kisi
aptiklar1 bir c;ahsmada fiziksel istismar oykiisii olanlarin daha sonraki
_aﬁksiyete bozukluklar:, alkol bagmmlilif1 ve anti-sosyal davraniglar

.

ini bulmuslardir.

eim ve Nemeroff (158) insan ve hayvan iizerinde yaptiklan ¢alismalarda,
___én doénemlerinde vasanan stresin; (cocuk istismart gibi) sonraki
d_ﬁ:' -:psikiyatrik bozukluklara ve davramg bozukluklarina neden olan

olojik degisikliklere onciiluk ettigini bulmuglardir.

. Ayirier Tam

iZ_Iksel istismar degerlendirilirken derideki bazi lekelerin ve izlerin de goz
alinmas; gerekir. Cogunlukla Zenci, Asyali, Latin ve Hintli-Amerikan
. é__'gﬁriilen Mongol lekeleri tipik olarak kalga tizerinde gériilen mavi-yesil

'éfanlaudu: Bu lekeleri viicudun diger béliimlerinde de goimek




miimkiindiir ve eziklerle kanstmlabilir Bir hafta iginde g¢ocugu yeniden
d‘égerlendirmek de mongol lekeleri ile ezikleri ayirmaya yardimer olur (159).
Eritema Multiforme Minir, akut gelisen, bir siire sonra kendiliginden
geé:en reaktif eritemdir Ilaglara veya enfeksiyona sekonder olustugu diistintilen
ipersensitivite reaksiyonudur Ekimozlarla ve kizarikhiklarla karigabilit Henoch-
chonlein Purpurasi, anaflaktoid purpura veya alerjik vaskiilit de ozellikle
hastah{gm erken dénemlerinde eziklerle karistirilabilir
Biilloz Impetigo; Genellikle stafilokok veya streptekok enfeksiyonlarimn
neden oldugu yanik benzeri lezyoniara neden olan deri enfeksivonudur. Biilléz
mpetigo, lokalize formuyla sigara yamklariyla ve daha genis, yaygin formuyla ise
: ﬁaglanma vaniklar ile kartgabilir (159}
. Dogum Travmasi, Dogum eylemi suiasinda sefal hematom, morluklar,
afatasi, klavikula, humerus ve femur kiriklars goriilebilit. Travmayla ilgisiz
"fetinal hemorajiler olabilir. 1 ay alti bebeklerde retinal kanamanin normalde de
olabilecegini bilmek gereklidir (147).
Osteogenezis Imperfekta; Istismarda oldugu gibi degisik iyilesme
“dsnemlerinde olan birden fazla kirik bir arada goriilebilit. Genellikle aile dvkiisti
5."va1d11 ve kiriklarin olusumunda travimanin etkisi azdir (147).
Rasitizm; Metafizlerin genislemis olmas: ve kadeh goériintimi metafizyel
kiiklarla ayiricr tamda zorluk ¢ikarabilir (147).
' Sfiliz; Konjenital sfilizde gorilen metafizyel genigleme ve epifizial
~aynilmalar ile kronik periostit sonucu gelisen kortikal kalinlasma kirik siiphesi
“uyandurabilir (147).
nfantil Kortikal Hiperostoz; Metafizyel tutulum olmaksizin subperiostal
kemigin hiperplazisi ile karakterizedir Fn sik mandibula ve klavikula tutulur
(150)
Kanama Diatezi ve Vaskiilitler; Hem cocuk istisman hem de kanama
diatezi siktir ve bazen bir arada gériilebilir. Yapilan bir ¢alismada morluklart olan
ve istismara ugrayan cocuklarin %14’tinde pihtilasma bozuklugu tespit edilmistir
(147)
Kiilttirel zellikler; bazr kiiltiirel pratiklerin yarattiga lezyonlar istismar

lezyonlarina benzeyebilir (fincan cekme, daglama gibi) (147).
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Ani bebek 6liimii sendromu (ABOS); Bir yasm altindaki cocuklaida
agiklanamayan nedenle meydana gelen OSlimleri tarif eder Klinik oykii ve
otopside bile higbir kamt bulunamaz. Postmortem incelemenin yapilmadig
.b.lﬁmler ani bebek 6liimii sendromuna baglanmamalidir Durum aile icin trajik
olsa da istismar olabilecegini unutmamak gerekir [iim vakalar icinde istismarin
%5-10 siklikta oldupu distiniilmektedir. ABOS en ¢ok 2-4 aylarda goriiliitken,
yumusak bir zeminde yatiilmak, gebelik veya sonrasinda annenin sigara igmesi,
asir1 1sitma, prenatal bakim almama, kii¢iik anne yagi, prematiirelik, digitk dogum
agirhign ve erkek cinsiyet belirlenen risk faktorlerindendir (147,160).

| Cocuk istismarinda aymici tanm énemlidir. Ozellikle bizim tilkemizde
éosyal hizmet uzmam sayisimin vetersizlifi ve veterince organize olamamast
nedeniyle gocuk istismanmn tespiti ve sontasindaki islemler bireysel ¢abalara ve
.c'.loktorla,za kalmaktadir. Doktorun muayene sirasinda saptadi@ bulgular ve tykii,
tismar1 diigiindiirdiigiinde aymer tammin iyi yapildiktan sonra ilgili islemlerin

yapilmas: ve hukuki prosediiriin ¢alistinnimas gerekmektedir (161).

2.5.9. Tani ve Tedavi

_ Cocuk istismarinin zamamnda saptanmas: bircok olayda kot sonuglarnn
ortaya ¢ikmasini engellemektedir Hemen tespit edilip miidahale edilen olgularn
Say1s1 arttikca bunlara bagh &liim olaylarinin goriilmesi de azalmaktadir. Aile i¢i
'_:_siddette evdeki diger kardeslerin de etkilenmesini Onlemek acisindan olaylarin
. zamaninda saptanmast 6nemlidir. Bu agidan en Onemli yaklagim istismar
~olasiliginin akilda tutulmasidir.

Cocuk istismarmin saptanmasinda ve dnlenmesinde adli tip uzmanlarina,
~gocuk  doktorlarina, ¢ocuk cerrahlarina, aile hekimlerine, hemsirelere
- Ogretmenlere, psikologlara ve sosyal hizmet uzmanlarma Onemli gérevier
diigmektedir. Istismar olaylarmin degerlendirilmesinde en énemli boyut istismara
ugrayan ¢ocugun tibbi muayenesi ve tedavisidir

(Cocuk istismar1 olgularinda yapilmasi gereken ilk sey gergekten boyle bir

olaymn meydana gelip gelmediginin saptanmasidir. Ciinkii olay sakl: kalabilir ya




da var olan yaralanmamn oykiide kazaya bagli olustugu bildirilmesine karsin
ocuk istismar1 s6z konusu olabilir (161).

Hekimler ve difer saglik personeli cocuk istismart ve ihmalinin tam ve
edavisinde etik, ahlaki ve hukuki yitkiimliiltikler tagit, benzer sekilde hastanelerin
¢ tbbi nedenler ve giivenli olmalari nedeniyle cocuklan kabul etme
kiimlilliigil vardir  Istismara ugradigmmdan siiphelenilen ¢ocuk konu ile ilgili
uzmanlarin bulundugu ortamda hizla degerlendirilmeli ve 6ncelikle tibbi sorunlar
:'s"ubdural hematom, fraktiirler, yamklar vs) tammyp tedavi edilmelidir Ozel
_rﬁerkezlelin olmadif1 yerlerde hastanelerin pediatri veya acil servisleri ilk tedavi
iéin en uygun ortamlardir (162)

Hekim, lezyonlann agirlifit ve istismar riskinin devam edip etmedigini
degerlendirdikten sonra, ¢ocugun hastaneye yatip vatmayacagina karar vermelidir.
-Cocuk tibbi olarak stabil ise, ailenin degerlendirilmesi bitene kada: hastanede
'.eya varsa istismar kriz merkezlerinde tutulmalidir. Aile cocugun hastanede

kalmasini  kabul etmezse mahkeme emri cikanlabilir. Tibbi  sorunlar

¢Oziimlenmeden ¢ocuk koruma merkezlerine ginderilmemelidit (147}

. Hekim tek bagma gocuk istismarina karar vermemelidir. Karar asamasinda
sosyal servisler, polis, mahkemeler ve diger tibbi personelin bir arada calismasi
gereklidir. Hekimler istismardan siiphelendiklerinde Sosyal Hizmetler Cocuk
Esirgeme Kurumu’yla (SHCEK) en kisa zamanda iletisim kurmal, adl
makamlara ve SHCEK’e birer rapor yazmalidir. Sosyal hizmet ag aile ile
_ gbriiserek ¢ocugun uygun bir ortama naklini saglamalidir (147).

' Alleye amacin cezalanduma degil onlara yardim etmek oldugu
~anlatiimahidi Istismara ugrayan cocugun anne-babasina herhangi bir hastali
~olan ¢ocugun anne-babasima gosterilen nezaket gosterilmelidir. Sosyal servislerin

gbrevleri kapsaminda aileye destek verilmeli ve cocuk tiim asamalarda
- korunmalidir (147).
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sar olan yaralanmanin oykiide kazaya bagh olustugu bildirilmesine karsin
ik istisman sz konusu olabilir (161)

Hekimler ve diger saglik personeli gocuk istismari ve ihmalinin tant ve
~davisinde etik, ahlaki ve hukuki yiikiimliilikler tagi, benzer sekilde hastanelerin
“ tbbi nedenler ve giivenli olmalari nedeniyle cocuklar1 kabul etme
Limliliigi vardu  Istismara ugradifindan stiphelenilen gocuk konu ile ilgili
Jizmanlarm bulundugu ortamda hizla degerlendirilmeli ve oncelikle tibbi sorunlar
(subdural hematom, fraktiitler, yaniklar vs) tammip tedavi edilmelidir. Ozel
' merkezlerin olmadigy yerlerde hastanelerin pediatri veya acil servisleri ilk tedavi
“igin en uygun ortamlardir (162)

Hekim, lezyonlarm agnligiu ve istismar riskinin devam edip etmedigini
“degerlendirdikten sonra, cocugun hastaneye yatip yatmayacagina karar vermelidir
" Cocuk tibbi olarak stabil ise, ailenin degerlendirilmesi bitene kadar hastanede
veya varsa istismar kriz merkezlerinde tutulmalidir  Aile ¢ocugun hastanede

kalmasmi kabul etmezse mahkeme emui cikarlabilir. Tibbi sorunlar

Hekim tek basina gocuk istismarina karar vermemelidir. Karar asamasinda
sosyal servisler, polis, mahkemeler ve diger tibbi personelin bir arada galigmast
gereklidir. Hekimler istismardan siiphelendiklerinde Sosyal Hizmetlet Cocuk
Esirgeme Kurumu’yla (SHCEK) en kisa zamanda iletisim kurmal, adli
makamlara ve SHCEK’e birer rapor yazmalidir. Sosyal hizmet af aile ile
goriiserek gocugun uygun bir ortama naklini saglamalidir (147).

Aileye amacin cezalandima  degil onlara yardim etmek oldugu
anlatilmalidir. Istismara ugrayan ¢ocugun anne-babasina herhangi bir hastalig
olan ¢ocugun anne-babasina gosterilen nezaket gosterilmelidir. Sosyal servislerin
gorevleri kapsanunda aileye destek verilmeli ve ¢ocuk tim asamalarda

korunmalidir (147)




2.6, BiLDIRIM ve ONLEME
Slddetten korunmada diger hastaliklarda oldugu gibi sistematik, bﬂlmsélll-."
Jtidisipliner ve kalic1 bir vaklagim izlenmesi gereklidir. Cocuk istismarma bagli
amlerin %61 oraninda snlenebilir oldugu goriilmiistir (163).

__c:ocuk {stismarinim bildirimi ¢ocugun kanuni temsileisi,. komsusu, dfretmen
eya doktor gibi temsil yetkisi bulunmayan fakat ihbar eden sifativia
p’;iabilmektedit (164).

.. '_ Ulkemizde g¢ocuk  istismarma yonelik uygulama ve kanunlar
el1rlemnem1$tn Cocuk istismariun bildirilmesi TCK 530°da, doktor, ebe, saghk
jernurit vb. gorevlilet memur olmasalar dahi, tedavi ettikleri kisinin alevhine
glenrms ciirlim izine rastlarlar ve kisiyi tedavi ettikten sonra adli makamlara
11d1rmezlerse hafif para cezasina (;alptmlnlar maddesine dayandurilabilir. Bu
enel bir kanun maddesidir ve istismar olayt olduktan somra bildirmeyi
ngormekte ve diger istismatla ilgili profesyonelleri kapsamamaktadir (143).
A.B.D de cocuk istismar ile ilgili ok sayida ulusal yasa olusturulmusgtur
4 yilinda CAPTA ile cocuk istismarinin bildirimi zorunlu hale getirilmis ve

ldirimi  yapanin kimliginin gizli kalmasi, giivenliginin saglanmasi yasa ile

irlenmistir. 1997 yilinda Adoption and Safe Families Act (ASFA) ile gocugun

'élSal olarak temsil edilmesi ve istismar stiphesinin dahi bildirilmesi
nerilmektedit AB.D’deki vasal uygulamada bildirim yapildiktan sonra
ert;ekten istismar var mi arastinilmaktadit istismar tespit edilirse baglangic
0ru$tu1ma51 ve mahkeme karani alinmaktadir. Mabkeme karatma gore gocuk
_gozlem altinda ailede kalabilir veya cocuk koruma servisletine almir. Bu yasal
ec swasinda gocugun eve donebilmesi igin diizenlemeler vapilu. Eger aile
litlinltigil saglanamazsa cocuk aileden almip evlathk olarak verilebilir veya
oruma altina almabilir. Bu isleyen yasal siireg ¢ocugun fistin yararin ve ailenin
orunmasim temel almaktadir (104).

. Ulkemizde cocuk istismarium bildirimi ile ilgili verl bulunmamaktadir,
"-_B.D"de 1996 yﬂmda 3 milyon ¢ocuk istismari bildirilmis (bildirim siklifs p
4/1000) ve bunlardan 1 milyonunun (15/1000) istismar kurbant oldugu

nlastlmistir.




Yaptlan bilditimlerin  %52’sini  profesyoneller gergekle$t1rrn1$t1r
(Ogr'etmenler %16, yargl caliganlan %13, tibbi personel %11, sosyal servis
caligan g
o Cocuk istismarm Onlemede ii¢ agam
ikincil 6nieme (ikinci asama), binineil

lar1 ve ¢ocuk koruma servislerinde caliganlar)(104).
al1 dnlem stratejisi uygulanabilit. Bu

amalar iiglinctil onleme (birinci agama),

bnleme den (son asama) olusmaktadir.

Ugiinciil dnleme: Tedavi ile es anlamhidir. Olumlerin ve yaralanmalarn

snlenmesine yoneliktir. Olgularmn tibbi tedavisinin yapilmasi ve sosyal destegin

Ayrica istismarcrn da tedavi ve rehabilitasyonunu igerir,

Yasamsal tehlikesi olan

verilmesini igerir.
Ailenin SHM tarafindan yakin izlenmesi dnemlidir.
gularin Cumhuriyet Savcilift’na bildirilmesi yasal olarak zorunludur.

jkincil énleme: Korunmadaki yaklagimlardan biri istismar acisindan 1isk

-_.fz_t_ktéilerinin taranmast ve riskli gruplarda ileri degerlendirme yapilmasidu, Cocuk

_:'01

istismar: acisinda riskli ailelerin tammlanmasi, egitimi ve izlemini igerit Bu

gorevin  Ana Cocuk Saglig Metkezi ve Saghk Ocaklar tarafindan yiiriitilmesi

erekmektedir, Belirlenen riskli aileler ebe ve hemsiteler tarafindan daha stk

ziyaret edilip sosyal yonden desteklenmelidit Ev ziyaretleri ile istismar ve ihmal

'lgulannda azalma saglandigt gosterilmistir (165).

Uciinciil énleme: En g¢ok tizerinde durulmas: gereken tiim toplumun

.'egitimini kapsayan asamadit Televizyon, basim-yaymn organlan ve okullar

arac111g1 ile istismara karsi koruyucu egitimler verilebilir

Cocugun istismara karsi koruma cabalarmin etkili olabilmesi icin egitime

ocukluk caginda baglanmali ve tim okul hayati boyunca devam etmelidir. Tim

‘anne ve babalarn da ¢ocuklan koruma-tnleme epitimini etkin bir sekilde almalart

Saglanmalldir

Tiim toplumun egitiminin yani sita istismar1 tanimlamaya yonelik birinei

basamak saglik personeli, 6gretmenler, cocuk bakimi ile ilgilenenler, hukukgular,

émniyet mensuplari, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlar1, hemgireler, ebeler,

saghk memurlan ve hekimler meslek oncesi ve meslek ici egitim almalidir .

Hekimler icinde &zellikle tip egitimi sirasinda egitilmeleri gerekenler,

-"Pr‘atiS)fen hekimler, pediatri hekimleri, radyoloji uzmanlan, aile hekimleri,

‘ortopedi hekimleri, beyin cerrahlari, cocuk cerrahlar, adli tip uzmanlan, acll tip
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kiyatri hekimleridir Ailede gocuk istismannin varlign genellikle aile
jle bitliktelik gosterdiginden, ev i¢i siddetin taranmasi istismar
.'éptamnasma vardimei olabilecektir. Bu nedenle Amerikan Pediatri
er ¢ocuk doktorunun saglam cocuk izlemi sirasinda ev igi giddet
"t'arama vapmasii Onermektedin.  Hekimlerin  ¢ocuk istismarini
stismarm  mortalite ve morbiditesini azaltmakla kalmayip, ayn
tkili korunma olanag: saglayacakur (34,79,166).

ku" yasantilarinda ¢ocukla temas eden her birey g¢ocuk istisman
e ne yapmasi gerektigini bilmelidir. Ulkemizdeki tiim olumsuz verilere
ei’ﬂetin, toplumun ve gocuk istismannda profesyonel olan meslek
:dﬁyal‘llllgl ile olgularin %80°nin engellenebilecegi bildirilmektedir.
sr_né_irmm akut ve uzun ddénem etkilerini énleyebilmek profesyonellerin,

e hitkiimetin bu konunun takipgileri ohmalarna baghdir (60,61).




~OCUKLUK CAGINDA UYGUN DISiPLIN NASIL OLMALI

plin” terimi latince “disciplinare” kelimesinden gelir, anlami
kotir. Her ne kadar disiplin terimi ¢ogunlukla cezalandirma kavram gibi
St Je cezalandirma, disiplinin yalnizca ufak bir bstimidir (167)

ip lﬁ sosyal olarak kabul edilebilit davranisi 68retmek ve benimsetmek

an cezalanduma, Odillendirme ve Omek gostermeleri igeren

az. ¢_t'1{ilidi14 Disiplin d3retici olmalidir ve ¢ocugun yasina uygun olmalidir.
1y1 davianmislarina  yonelik pozitif kuvvetlendirmeleri igermelidir.
in‘sonucu olarak, cocuk kendi kendini kontrol etmeyi, yonetmeyi, kendini
‘ve kendine dikkat etmeyi 6grenir konuma gelir (167)

_iiklarm sosyal ve emosyonel gelisim stirecinde disiplinin énemli bir roli
.doktorlann, cocuklarini muayeneye getiren anne-babalarla disiplin
1 tartigmalari, bu konuda onlara gerekli agiklamalar1 yapmalar: gerekir.
Disiplin prensip olarak, ahlaki ve sosyal standartlan 6gretir, gocuklara diger
arin haklarina sayg1 gosterme konusunda kilavuzluk ederken, neyin giivenli
: enli olmadifimi oGgretir ve cocuklara zarar gelmesini engellemeyi
(167).

Disiplin, ¢ocufun yasina uygun beklentilere dayandirilmahidir Cocuga bir
_ konula.rda izin veritken, makul ve tutartlh sirlar koymak igin
tmalidir (167)

cocukluk ¢aginda yasa uygun olan teknikler;

Pozitit yinde kuvvetlendirme: Disiplin i¢in ¢ok &nemlidir En giiglii
_'1ar1ﬁdan bir‘i, anne-babanin ¢ocuga, cocugun iyi davramslarindan dolay: ilgi
- gostermesidir. Anne-babalann ¢ocuklarmin dogru davramglanim fark
've onlanl bu konuda diillendirmeleri gerekir, boylelikle ¢ocuk, ddiille-
davrams arasinda iliski kuracaktir. Odiiller, ufak bir giiliimseme, birkag
.sézcﬁk olabilecedi gibi sevgi gosteren davrarislar ya da maddesel bir sey

ilir. Bu teknikte gocuk giizel davramslarina karsilik odiil kazanim ve koti
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arina karsilik da kaybeder. Bu yontem tiim yas grubunda etkili bir
.anissal Cezalandirma: Bazen disiplinin gerekli bir unsuru olabilir
'éiabilmesi icin 1yl davramsa verilen &diille birlestirilmelidir.
dirma bir seyin dogrusunu dgretmek icin vapilmalidir, 6¢ almak icin degil.
”1.-i.len cezalar mantifa vyatkin olmalidir, ya da c¢ocugun yaptig:
ik ya da huysuzlugun dogal sonucuna gére ceza verilmelidir, Ornegin,
uvan renkli kalemlerle c¢izerse, verilebilecek uygun ceza bir stirelifine
emlerini cocu@a vermemek olabilir. Ya da eger ¢ocuk yemegini yemeyi
se, uygun ceza tatl vermemek olabilir (168)

T;rﬁe—Out: Time-out c¢ocugu yaramazlik yaptigi problemli ortamdan
nﬂay1 amaclar ve cocuk bir kdsede veya televizyonun, oyuncafin
1r.:' odada belli bir siirelifine izole tutulur Cocufun génderildigi ortam
.s.1k101 olmali, korkutucu olmamal: ve giivenli olmalidir. Bu yontem 18
yaslarina kadar ki ¢ocuklarda ige yarayan bir yontemdir. Ozellikle,
dfkelenme ve mizmizlanma gibi davranislan diizeltmede etkilidir.

bir dakika olarak belirlenir. Cocu@a normal zamanda diizenli olarak ilgi
-"oréa time-out teknifi ige yarayabilir. Cocugun aradaki farka

ﬁ_ie"si acisindan nemlidir (168).

ozle Cezalandirma: Azarlama, gocugun istenmeyen davranigim ortadan

ak-i_g:in yapilan kinama va da ayiplamayi yansitu Bu metod dikkatli olarak

diginda gecici olarak etki gosterir. Eger sikca kullamlusa, gocugun
Sii}i artirir ve ¢ocugu anne-babasina karst umursamaz olma konusunda
endirir (168).

_é'd:ensel Cezalandirma: Bedensel cezalandirma, eskiden beri kullamlan,
::1_'_$I.na11 bir disiplin formudur. Bedensel cezalanduma g¢ocuga kasten
act hissettirmeyi amaclar. Genellikle ¢ocugun poposuna va da bir
£sine vurarak ¢cocugun kot davranislarin azaltmaya ¢alismaktix

'P'O'__Suna va da bir ekstremitesine vuiarak cezalandirma baslangicta etkili

péak her seferinde daha az etkili olacap igin anne-baba cezalandirmanin
Lartirabilir (168).




poposuna vurarak cezalanduma 18 aydan kiiciik cocuklar igin
cuklar davraniglariyla kendileri

kiiciik ¢ocuklarda fiziksel

i g0 ne verilen ceza arasinda

Jar. Aynca fiziksel cezalandirma

' ir_;i'artlrn' (169).
an,"'gocuga bir nesneyle vur
ak, sagint cekmek, kollarim biikmek veya gocugu siddetle s

durmanm kizginlikla, ofkeyle, gocuga zarar

mak ya da gocuk {izerinde fazla
arsmak

emez kasel cezalan

pﬂmam asla uygun degildir (1 70},

ma ile cocuk istismar arasindaki fark siibjektif olabilir

fce_zalaindu
téshié edilmesi olduk¢a Snemlidir.
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ve YONTEM

b sincil amaci isleri ya da meslekleri geregi ¢ocuk istismari
an -Szﬁk'sek olan profesyonellerin hangi tiir tutum, davrams ya da
istisman olarak degerlendirdiklerini/algiladiklanim belirlemek
'f'.-.kiéi'l.erle aralarinda fark olup olmadifini incelemektir
I'l'Zda':.......(.;Ok yaygin bir sorun oldugu bilinen ¢ocuk istismari
SYOhEIIe:rin ve toplumun bilgi diizeylerinin belirleyerek
;i_iéﬁilmesi i¢in veri olusturmaktir.

ama(; pfbfesyonellerin istismar davranigi ile karsilastiklarinda bu

li .'e' - bildirip bildirmeme konusundaki tutumlarim

h .'ﬁgﬁncﬁl amact katilmcilarin  bu  konudaki vyargr ve
iier_;hin cocukliuklarinda yasadiklari deneyimlerle iliskisi olup

tamak - ve bu glinkii sosyodemografik ozellikleri ile birlikte

cete dayali saha uygulamasi seklinde yapilmisti. Orijinal adi
ydarts for Discipline” olan anket “Disiplin Standartlan

di altx:n'da gocuk istismari ile profesyonel olarak ilgilenebilecek

_é""kontr‘ol gruplarina uygulanmstn (Bkz.Ek-1, sayfa 54-38)
-"'6i'ijinali A B.D’de Ohio Colombus Cocuk Hastanesinde
tri U_zmé’m Prof. Dr. Charles Felzen Johnson tarafindan hazirlanmisg
n .kq'lf_ldi'sinden s6zel onay alinmistir Anket Tiirtkge’ye ¢evrilmis ve
kO!ﬁyl'astlrmak icin bir takim kii¢iik degisiklikler yapilmigtir

amizda kullanilan anket formu toplam 3 bolim ve 5 sayfadan

Iin ‘boliimiinde, anket hakkinda genel bilgi verilmistit ve daha
:dété_ ifeya sosyal izolasyona dayali disiplin yéntemleri siralanarak

..:‘-'l.i'l.lélr'ln her biri i¢in asagidaki seceneklerden birisini
iste mistir.  Anketin yonergesinde  uygulanacak  disiplin

nsiyet belirtilmeden ve 7 yasinda bir cocuga yonelik olacag: ifade




plin yfjntemleri;

-adilebilir disiplin yontemi

i_-:e'.d':ilemez disiplin yontemi

etki 1¢:1"e cocuk istismar1 olarak bildirilmesi gereken disiplin yontemi
Kkleri olarak verilmistir.

ﬁi;__kjnci boliimiinde katilimemin gocukken kendisine uygulanan
. --éjntemlel‘i sorgulanmis ve o kisinin bu yontemler hakkindaki

y ﬁlamasmdan sonra birinel boltimdeki her bir yanit skorlanmigtir.
minde standartlara uygun sekilde her bir dofru vanita 2, her bir
e ikisinin arasinda kalan yanita 1 puan verilmistit. Ornegin
da kisitlamak ve sosyal etkinlikleri yasaklamak sorusunda, dogru
g-lnde belirtilen kabul edilebilir disiplin yéntemidit. A se¢enegini
¢ k.l'.e'r bu soru i¢in 2 puan almis olacaklardir. Aym soru i¢in B
b’u. edilemez disiplin yontemi olarak verilmis ve 1 puan ile
t1r Fakat ilk soru i¢in tamamen yanlis olan yetkililere ¢ocuk
ildirilmesi gereken disiplin yontemi yamitimi veren denekler 0
acaklardir. Benzer sekilde birinci bolim 17.soruda (“vumrukla
dogru yanit olan C’ yi (vetkililere istismar olarak bildirilmesi gereken
eml) isaretleyenler 2 puan, B secenegini (kabul edilemez disiplin
'é.tl'e'yenler 1 puan alacaklardir Ciinki bu disiplin yéntemi kabul
aym zamanda bildirilmesi gereken bir daviams oldugu icin B
iz bir yvanit olacaktir. Aym soru igin A secenegini (kabul edilebilir
teml) isaretleyenler ise 0 puan alacaklardir. Anketin birinci
luna.n 43 soru bu sckilde dogruluk derecelerine géire skorlanarak
Bju$tur (Bkz Ek-2, sayfa 59). Yapilan bu skorlamada alinabilecek
Uan 86 olarak hesaplanmustir. Gruplatn bu béliimden alacaklan
ar 0 profesyonel meslek grubunun c¢ocuk istisman ve ihmali

if'g'_i diizeylerini belirleyecektir.
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.l-de'.ikinci boliim 5. kisimda sorulan cocukken fiziksel olarak
4. evde bedensel cezamn ¢ocugun davranisim degistirmede
duguna inanma, okulda Ofretmenleri tarafindan tokat atilma
Lkulda bedensel cezanin ¢ocugun davramgini degistirmede etkin bir
nanma sorular1 skorlandmilmustir. Bu sorularin hepsi igin evet 0
. i.'v ..: kararsizim 1 puan olarak belirlenmigtit. Bu bgltimde diisiik
lzﬂ:{s'elristismara ugrama ve bu konu ile ilgili yanlg bilgilerinin

cktir (Bkz Ek-2, sayfa 59).

113111.611 calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig
Pol..i'klinigine bagvuran aileler ve intern doktorlar {izerinde
e‘tl.é:orularmm kolaylikla anlasiidig: ve aileler tarafindan ortalama
nt‘ern: doktorlar tarafindan ortalama 10 dakikada yamtlanabildigi

; ot ¢alxsma yvapilarak anketin uygulanabilir ve anlagilir oldugu

fénini Antalya Il Metkezi’'nde bulunan; 247 ortadgretim
Aii toplam 3470 Ogretmen, 11 Saghk Midiuliigii'ne bagh 36

Antalya Devlet Hastanesi’nde ¢aligan toplam 3400 saglik
:o_ktorlar, pratisyen hekimler, ebe, hemsire, saglik memurlar ve
Akdem'z Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ¢alisan hekimler, Ii
durlqgii’ne bagh birimler ve 6 Polis Merkezinde gorevli olan 3200
Adliyesi ve Baro’ya kayith 1028 yarg: calisam ¢hakim, avukat ve
al Hizmet Midurligii’'ne bagh veya serbest calisan 56 sosyal

olusturmustur (Toplam 11.154 kisi) (Cizelge 4.1),

11 ilen kurumlardan galismanin yapilabilmesi i¢in ayri ayi izin
mn1$V€ kurumlarda calisan personcllerin listesi ve her birimdeki
bé:l'.irlenmigtir: Caligsma yapilacak birimlerin 1/3°1 kura yontemi
mden secilmistir. Orneklem grubu ise belirlenen bu birimlerde

nﬁ?hn-’f_ midilr. Evren sayisinin az oldugu gruplarda ise tiim bireylere

flenmistir (6rmegin sosyal hizmet uzmanlarn).

Sl




st'éléﬁ ile calisma gruplan belirlenmis ve kurumlara Gnceden

2

1§ma éﬁnleri tespit edilmistir. Belirtilen glinlerde ve en fazla 3
ak'-_"':kurumlardaki isleyisin aksamast oOnlenmis ve hedef
135'1:1_fﬁaya calisimustir. Bu ziyaretler sonucunda ulasilamayan
1sinda birakilmastir.

a grubu yiiksek okul egitimi almamis (I karsilagtirma grubu) ve

1 f”g1b1) ve o sirada birimden hizmet almak {izere basvurmus
u olmayan kisiler (6rnegin; pasaport bagvurusunda bulunanlar,
akﬁalan vs) olusturmustur. Birinci karsilastirma grubunda 401
cl. -karsllagtlrma erubunda 402 kisiye ulasilmistir. Sonug olarak
1st15;na11 ile ilgili profesyonellerden olusan grup (n:3753), yiiksek
ér ite mezunu karsilagstirma grubu (n:401) ve yiiksek okul mezunu

"lf_i_s__tlrma grubu  (n:402) olmak iizere toplam 4556 kisive

:_s_teléri ile ¢aligma gruplar1 belirlenmis ve kurumlara 8nceden
: ”'gl'inleri tespit edilmigstir. Belirtilen giinlerde ve en fazla 3
narak - kurumlardaki isleyisin aksamast Onlenmis ve hedef
'..$ maya cahisilmistir. Bu ziyaretler sonucunda ulasilamayan
ma dlsmda birakilmustir.

.-_1_0_ anketsy alinmis ve anketdrlere calisma ile ilgili gerekli

- Her anketér 1 ay stire ile ve eszamanli olarak calismustit
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0 i§ giiniinde toplam 20-25 anket/giin uygulamas: diismiistiir.
$m5131'1 proje yliriiticlisii ve proje sorumlusu tarafindan diizenti

ir. Caligma sirasinda ulagim tagit kiralanarak saglanmistn

. é'tler aym1 is gininde toplanmis ve tiim katihmcilara
{urumlarda iki ziyaret daha yapilmistir.

ygulafnam bittikten sonra anketler gézden gecirilmis ve eksik
__e'ﬂer__- degerlendirilmeye almmamustir.  Anketler iki anketor
sii e ile SPSS programina girilmistir.

analizler SPSS 13.0 for windows paket progranm kullanilarak
egerinin 0.05 ten kii¢iik olmast anlamlt olarak kabul edilmistir
i~ korelasyonlar pearson ki-kare ve gruplar arasindaki
ntrolu Mantel-Haenszel (Linear by linear Association) ki-kare
1§;t1r .Ikiden fazla ortalamamn karsilastirildigs durumlarda varyans
©ikili gruplarm kargilastnlmasmda Mann-Whitney  testi
_a_rﬁetrik test varsayimlarini saglamayan ikiden fazla gruplar icin

't'e_sﬁ kullaniimistir.

h
[




amak vaklagik on dakikaniz alacaktir. Katilimer olarak
41 kesinlikle s6z konusu degildir. Anketin sonuglart

azi davraniglan agagidaki seceneklerden hangisi ile

irJemekte kullamlacaktr. Asagida gocuklara yonelik bir takim
otme) yontemleri siralanmistir. Anne veya babasin cok

davianis: sergileyen 7 yasindaki bir ¢ocuga eriskinler tarafindan
atemleri hakkindaki yorumlarimz: A, B, veya C

sip in Y(intemi
uz disiplin yontemi
ililere “cocuk istismart” olarak bildirilmesi gereken disiplin

n _ﬁu(,'lan, toplumumuzun kabul edilebilen disiplin
imlamaya yardim etmek ve bu konudaki egitim programlarimn
kte kullanilacaktir,

ERSITESI TIP FAKULTESI

VE HASTALIKLARI A.B.D

evtéﬁ_'Ve]ipasao glu

-~ (Arastirma Gorevlisi)

3 (Dahili; 33505, 33506, 23111)




iy asalﬂ amak
x .a.dan vurmak

Filitiomek

akacak kédar tokat atmak
Cakana kadar 1-3 kez vurmak

an tokat atmak

atmak .
on olacak sekilde kafasina

a__ki.l_iti.émek

iklerini kisitlamak

retmesine izin vermemek

it ayakta durdurmak

ile vurmak

A-Kabul
edilebilir
disiplin
yontemi

B-Kabul
edilemez
disiplin
yontemi

C-Yetkililere “cacuk
istismar1” olarak
bildirilmesi gereken
disiplin yéntemi
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rouk}ugunuZda uygulanan ya da sizin gocuklarda
d151p11n yontemleri hakkinda diisiincelerinizi belirtiniz.

' lacaksa hangi cisimlerin kullanilmas: kabul edilebilir 7

Evet Hayir Kararsizim

Evet Hayir Kararsizim

R Evet Hayir Kararsizim
terlik,litil.. ) Evet Hayir Kararsizim
i Evet Hay1r K ararsizim

Evet Hayir K ararsizim

Evet Hayir Kararsizim

< Evet Hayr Kararsizim
Jterlik,tli. ) Evet Hayir Kararsizim
' Evet Hayir Kararsizim

12 vurulacaksa sizce hangi bilgelere vuarulabilir ?

Evet Hayr K ararsizim
Evet Hayir Kararsizim
Evet Hayir Kararsizim
Evet Hayirx Kararsizim
Evet Hayir K ararsizim

izin hangi bélgelerinize vurulmustu ?

Evet Hayir Kararsizim
Evet Havyur Kararsizim
Evet Hayir Kararsizim
Evet Hayur Kararsizim
Evet Hayr Kararsizim

_le;lg'r ile ilgili sizce uygun olan secenegi isaretler misiniz ?

ziksel olarak hirpalandim Evet Hay1r Kararsizim

avranisimi degistirmek Evet Hayr Kararsizim

sel ceza uygulanmasinim

duguna inanimim ‘
cnlerim tarafindan bana ~ Evet Hayir Karars1zim

_ Cu Un davranisin Evet Hayir Kararsizim
in bedensel cezanin

.veil_'_e: vurmak gibi) etkili




T ev’deki biiytikler tarafindan size kag kez vurulmusta?

8a vurulacaksa vurma sayisi bir defada kacla sinirlandinimalidir?
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4 ve daha fazla

wklartmin say1sl Hig¢

1
2
3
4 ve daha fazla

Erkek

ma-yazma bilmiyorum

kul mezunuyum

fa.okul mezunuyum

se. mezunuyum

tiksek okul ya da tiniversite mezunuyum

: eklm ( Uzmanlik Alanim ;

ANKE TI TAMAMLADINIZ
: TESEKKURLER .
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standarﬂarl ile ilgili sorularinin skorlanmasi. (Bikim )

B-Kabul edilemez
disiplin yontemi

C-Yetkililere cocuk istismari
olarak bildizilmesi gereken
disiplin yontemi
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'se'g':(enegi isaretlermisiniz

i fiziksel olarak hirpalandim.

Evet Hayir Kararsizim
0] p) 1
wpun davranigin degistirmek igin |0 2 1
74 uygulamasinm etkin bir
gretmenlerim tar afindan bana |0 2 1
0 2 1

'l. c;of:ﬁéun davramsini
¢in bedensel cezann etkili bir




BULGULAR
..:.Gr-uplar‘lﬂ sosyodemografik ozellikleri

ya merkezinde belirlenen evrendeki 11154 kisiden 3716 sinin (%33,3)

;ﬁéahnma& ongorulmiistiir. Ancak 6imekiem grubu 3344 kisiden (%29,9)

am orneklem sayist 4147 olarak gergeklesmistir (Cizelge 1).

G;'_l_lplalm meslek dagilimlan; 969 &gretmen, 792 polis, 629 hekim (347
hekim, 45 gocuk saghg ve hastaliklari uzmam, 14 radyoloji vzmam, 12
i:_ﬁzmam, 12 psikiyatri uzmani, 11 acil tip uzmani, 188 difer uzmanlik
arinda caligan hekimler), 609 yardimei saghk personeli (324 hemgsire, 214
59 ":aghk memury, 12 psikolog), 301 yarg: ¢alisam (283 avukat, 13 hakim, 5
44 sosyal hizmet uzmanindan olusmustur. Kontrol gruplarindan birineisini
lise ve daha dugik egitim diizeyine sahip 401 kisiye ulasilmigtir
jen profesyonel meslek gruplarindan olmayan ve yiiksek okul veya

ite mezunu olan 402 kisi ise ikinci kontrol grubunu olugturmugtur (Cizelge

‘4.1: Cahymadaki evren sayist, drnekleme girmesi planlanan katilimei

e gerceklesen 6rneklem sayisi

Ornekleme
 Profesyonel Evien  girmesi Omekleme  Orneklem/evien
meslek sayisl hedeflenen girensay1 X100
FUPRE ) sy ) (n) %
Ogretmen 3470 1156 969 | 27,9
© Polis 3200 1066 792 24,7
:: Hekim 1492 497 629 44,0
Yrd.Sag Per 1908 636 609 31,9
Yargi 1028 342 301 29,2
Sos Hiz.Uz 56 56 44 78.5
Kontrol 1 - Min. 386 401 -
Kontrol 2 - Min. 386 402 -
TOPLAM 11154 4525 4147 29,9
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$tugr Kontrol grubunda ise 803 kisi (kontrol I: 401, kontrol I1: 402) vardur




ﬁklu kurumlarin kurada ¢ikmasi nedeniyle hekim grubunda
fa'zla hekime ulasilmistir (%033 yerine %44). Sosyal hizmet
i i.'ndeki sayilarinim azlig: ve konu ile ilgili énemleri nedeniyle
caligibmustir (Cizelge 4.1).

n. 1853’1 kadin (%44,7) ve 2294’1 erkek (%55,3) cinsiyet

elge 4.2).

clendiginde %0917 ile polis grubunda erkek sayisinin gogunlukta
5 .' ile yardimes saghik personeli grubunda kadin sayisinin fazla

.dir. Polis ve yardimer saghk personeli gruplannda cinsiyet

Kk oldugu gorilmistiir (p<0.,03) (Pearson kikare) (Cizelge

pl'a'.'r.l-'.kars11ast1r11d1gmda, kontrol I grubunda 225 kadin (%656,1)
.9) ve kontrol Il grubunu 185 kadin (%46) ve 217 erkek (%54)
suyet bakimindan kontrol gruplarn arasindaki bu farklilik
). EPearson kikare) (Cizelge 4.2).

gsiian 18 ile 60 yas arasinda degismektedir ve yag ortalamas:
‘fas ortalamas1 en yiiksek olan 40,76 + 7,51 ile &3retmen
talamast en kiiciik olan grup 31,05 = 7,14 ile yardimer saglik
Gruplar arasinda yaslar agisindan anlambl farkhilik saptanmsg

bgretmen ve sosyal hizmet grubu olusturmustur (p=<0,05)

gruplan yaslan agisindan kargilastuildiginda, kontrol I grubunun
31.61 + 10,14 ve kontrol 11 grubunun 33 = 8,80 olarak bulunmustur

bulunmustur (p<0,05) (T test).

dem durumlarn karsilastiriidiginda, 2806 kisinin evli (%74,9),
f.;’(_‘_"/p_21,8) ve 124 (%3,3) kisinin eginden ayni veya boganmis
Polisler %93,2 ile en fazla evli grubu ve hekimler %38.8 ile
grubu olusturmustur. Gocuk istismarinda bir risk faktdrii olan
afml veya bosanma durumlarma bakildifinda ise %4.8 ile
d__é:_--:_én fazla ve 90,9 ile polis grubunda en diisik oldugu

) (Pearson kikare) (Cizelge 4.2).
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kontrol gruplarina bakildiginda ise 301 kisinin bekar
evli (%659.2) ve 27 Kiginin esinden ayn veya bosanmusg

Ortalama yas Cinsiyet (%) Medeni durum (%)

. Kadin Frkek Bekar Evli  Esayn
2076+ 7,51 45.8 542 105 847 48
3601 £8,65 8.3 917 59 932 0.9

3327+ 8,57 39,4 60,6 38.8 58 32

31,05+ 7,14 91,5 85 287 677 36

| 34,948,558 342 658 30.6 638 56
3825 + 6,56 568 432 13,6 818 46
31,61 £10,1 56,1 43,9 37,7 581 42
33,00+ 8,80 46 54 373 602 25
35501844 44,7 553 208 749 33

p<0,05 p<0,05 p<0,05

ilari agisindan incelendiginde; 1151 kisinin ¢ocugu olmadifi
1§ﬁiiin 1 ¢ocugu oldugu (%27.5), 1303 kiginin iki ¢ocugu oldufu
sinin 3 gocugu oldugu (%6.2) ve 29 kisinin 4 veya daha fazla
-.ol_dﬁéu anlagitmistir (p<0,05) (Pearson kikare).

§_i-:-_'_"01an 682 kisi (%18,2), 2 kardesi olan 970 kisi (%25,9), 3
04 kisi (18,8) ve 4 veya daha fazla kardesi olan 1288 kisi (%34.4)
ilr .'istir‘. Kardes sayilart yoninden gruplar arasinda farklilik

05) (Pearson kikare)




66’7’9) ve 222 kisinin (%28) viiksek okul veya iiniversite mezunu

ﬁ$tﬁr" Yardimer saglik personelinin 176°s1 (%28,9) lise ve 433°u
_ sek:': okul mezunudur. Yargi, hekim ve sosyal hizmet uzmam
o meslekleri geregi tiniversite mezunudur.

_f-"grubunda; 72 kisi ilkokul (%18) (tiim orneklem grubundaki
an kontrol I grubundadir), 50 kisi ortaokul (%12.,5), 279 kisi
mezunudur. Karsilagtirma amacgh olarak kontrol II grubu yitksek

slte mezunlarmdan segllnnstu

fiziksel disiplin standartlari ile ilgili sorulardan aldiklar:

I. bslumiindeki c¢ocuk istisman ile ilgili disiplin y&ntemlerini

orular yanitlarin dogruluk derecelerine gére skorlanmaistir. Bu boliimde
esitli disiplin yontemleri hakkindaki digtinceleri sorulmustur.
_,lr-'kl..f,inin alabilecegi toplam maksimum puan 86 minimum puan 0’dir.
..sorulara verdikleri yanitlara gére  ortalama grup  skorlan
Tum gruplar agisindan bakildiginda ortalama skor 49,22 + 3,52

‘Katthmeilarin aldigr minimum skorun 32 ve maksimum skorun 61

:__n'sosyodemograﬁk ozellikleri ile aldiklar skoilar karsilagtinilmstir.
9',71 + 3,45) erkeklerden (48,68 £ 3,53) daha yiiksek skora sahip
(p=<0,05) (Anova). Benzer sekilde iniversite mezunlari
3) Ixse ve daha diigiik (48,57 % 3,42) eﬂltlm dtizeyi olanlara gore daha

ghm;;iardu' (p<0,05) (Anova). Cocuk sayist arttik¢a alinan skorlarin
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l'siif'~' Diger sosyodemografik 6zellikler ile alinan skorlar Cizelge

larin sosyodemografik dzelliklerine gore aldiklar ortalama

versite mezunu
Lise ve alu

lar Skorlar
Erkek 48 68 £ 3,53
Kadin 49,71 +£ 3,45

49,47 £+ 3,53
48,57 + 3,42

49,74 += 3,74
4904 + 3,44
49,51 + 3,53

18-30 4976 + 3,63

30-39 49,30 = 3,61

© 40-60 48,67 + 3,26
S

Hic 49,70 + 3,76

Bir 49.42 + 330

ki 48,77 + 3,46

Uc 48,61+ 3,19

Dért ve lizeri 48,12 + 3,24
o

. Hic 48,73 + 3,98

Bir 49,60 + 3,44

ki 49,34 + 3 60

Ug 49,38 + 3,50

Dort ve lizeri

48,88 = 3,46

Anova varyans analiz1)

ncelendiginde en yiiksek skoru 50,75 + 3,38 ile hekim grubunun

T yitksek skorun ise 50.38 + 3,41 ile sosyal hizmet uzman:
u.gt')riilmtistﬁr. En diisiik puanlar ise 48,19 = 3,49 ile polis grubu

le yarg grubunda alimmstir (Sekil 4.1).




1 skorlarmm ortalamalar

plarm aldiZ

Ortalama Skorlar

uskall-Wallis)

ldlgl skotlar kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlaml

istur, Benzer sekilde kontrol gruplari arasinda anlaml farkhlik

ler _éndi_ aralarinda aldiklan skorlar agisindan kargilastirildiginda, en

4 4,05 ile ortopedistler ve 51,25 & 3,33 ile psikiyatristlerin
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Crtalama Skorlar

S
- Q}
Q\Q

Gruplar
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jde yardumect saglik personeli aldiklar toplam skotlar agismdan

nda hemsitelerin 49,95 £ 3.15 ile en yiksek skora ve saglik

81 + 3,25 ile en dusiik skora sahip olduklari tespit edilmigtir

e o
i = = ) o
‘%21 355 3
= i
L@ >
3 $
5
6\% Q& QQ’
& <
X * 2>
3 ¢
4 ,\&b
Gruplar

iskall-Wallis)

de sorulan 43 soru ay1 ayri ele alindiginda her bir soru igin verilen
_'bidugu goriilmigtin. Katilimeilar bdlim I’de sorulan hi¢ bir
bir. yanit veremedikleri ve gruplar arasinda yamtlann farkhihigs
S'o'r:u' i¢in istatistiksel anlaml:lik oldugu tespit edilmistir (p<0,01)

plarin _.yamtiam incelendiginde verilen disiplin yontemlerinin kabul
ya kabul edilemez fiziksel disiplin yontemi olmalar acisindan ayirt
a_zl'é"bir sorun olmadig: belitlenmigtir. Fakat bu kabul edilemez
1e_'rinin istismar olarak bildirilmesi gereken bir davrarug bigimi
da bilgi yetersizlifini gOsteren veriler elde edilmistir. Ornek
ilarin 1787°si (%43,1) vurmak ve bir kemigini kirmanin  kabul

el disiplin yontemi oldugunu, 2340°1 (%56.4) ise kabul edilemez

anda istismar olarak bildirilmesi gereken bir disiplin yOntemi
lemislerdir. Kanlimeilarm 41277si (%99,5) belirtilen davransin

g1 konusunda gériisleri olmasina ragmen, %43,1°lik balimiiniin bu
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davranisin yetkililere istismar olarak bildirilmesi gerektigini  belirtmedikleri
_g. tlmiistir.

Anketten alinabilecek maksimum puan 86 iken katilimeilarin bildirim ile
.llgili olan C seceneginden alabilecekleri maksimum puan 50°dir Gruplatin
bﬂdirim ile ilgili C segeneginden aldiklar: skorlar incelenmistir. Hekim grubu
(21,80 + 11.38) ile sosyal hizmet uzman grubu (21,27 + 12,77) ile en fazla
skorlarl alan gruplarn olusturmustur. Polis grubu (6,84 + 10,94) ve kontiol I grubu
(8,09 £ 11,59) ile en digiik skorlan alan gruplan olugturmuglardir. Gruplar
aiasmda cocuk istismarimn bildirimi yéntinden belirgin farklilik vardr (F:93,04,

p<0,05) (Anova) (Sekil 4.5),

Sekil 4.5: Gruplarmm cocuk istismarimin bildirimi ile ilgili olan C se¢eneginden

aldiklan ortalama skorlar

Ortalama Skorlar

wied A RIRIRY

Skorlar
N~ = Lo~ —=ath

Gruplar

p<0,05, F:93,04 (Anova)

Bolim IP’de  katilmcilarin - c¢ocuklara  uygulayabilecekleri  veya
¢ocukluklarinda kendilerine uygulanmig olabilecek disiplin ydntemleri hakkmdaki

diislinceleri 6grenilmeye cahisilmistic
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ukluklarmda kendilerine uygulanms olabilecek fiziksel

G i (%29,3) evet ve 2671 kisi (%064,4) hayir ve 262 kisi (%6,3)
ni vermigtir Gruplar incelendiginde %633,2 ile yardimer saglik
:iié polis grubunun yitksek oranda ¢ocukluklarinda istismara

gruplar oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Pearson kikare) (Cizelge

malarin cocukluklarinda fiziksel olarak hirpalanma

Evet Hayir Karatsiz
= () % (n) %  (n) %
305 31,5 604 62.3 60 6.2
262 33,1 480 60,6 50 6.3
158 25,1 430 68,4 41 6.5
202 33,2 375 61,6 32 53
68 22,6 217 72,1 16 53
7 15,9 33 75 4 9.1
121 30,2 245 61,1 35 8,7
91 22,6 287 71,4 24 6
1214 29,3 2671 64,4 262 6.3

p <0,05 (Pearson kikare)

929,31 ¢ocukluklannda fiziksel olarak istismar edildigini
_Qizelge 4.6’da gosterilmis olan yamtlarda katilimecilann
~vuruldugunu, %37,8°i kendilerine cisimle vuruldugunu
L;'-'daVranlslar bugiin igin gegerli kavramsal ¢er¢evede cocuk
kabu'l‘.edilmektedir ve bu vertlere daha sonra dedinilecektir.

lar .'ﬁ21ksel siddete yonelik olarak gocukluk déneminde biiyiikleri
kez_ vuruldugu (boliim II soru 6) sorulmustur Katihmeilann
1*5 kez vuruldugunu belirtmis ve 1-5 kez vurulanlar icinde
zmanlar %59,1 (n:26) ile en fazla vurulan grubu olusturmustur.

%21°1 ise 20°den fazla vuruldugunu belirtmiglerdir (Cizelge 4.5).
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n %
818 19,7
1750 42.2
469 11.3
240 5.8
den fazla 870 21
: 4147 100

kluk = doneminde katilimcilara acgik el (Boliim II 2, a) ile siddet
g iénmadlgl aragtinilmiste.  Toplam katithmcilarin %74,1%ine
uklugunda agik el ile vuruldugu, %24,5una (n:1017) acik el ile
9%1,3"tintin (n:55) kararsiz oldugu gériilmiistiir. Hekimler %679,7
fazla acik el ile vurulan grup, polisler ise %70.,8 ile en az agik el ile
larak tespit edilmistir (p<0,05) (Pearson kikare) (Cizelge 4.6)

rcilara ¢ocukluklarinda kemer ile fiziksel siddet uygulanma (bslim

) le ilgili sorulan sorunun vyanitlar incelendiginde 3873 kisinin

er le dayak yemedigi, 245 kisi (%5,9) kemer ile dayak yedigi ve 29

e dayak yeme (bdlim II soru 2, ¢) oranlarina bakildiginda
3194 kisi (%77) sopa ile dayak yememis, 917 kisi (% 22.1) sopa ile
836 kisi (%0,9) kararsizim yanitini vermistir. Gruplar icinde %26,3
"gr‘ubu cocuklugunda en fazla sopa ile dayak yiyen grubu
(P<0,05) (Pearson kikare).
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i ile dayak yeme (bdliim II soru 2, d) oranlan incelendiginde,
£76,2) eV esyasl ile dayak yemis, 932 kisi (%22,5) ev egyast ile
é_'57 kisi (%1.4) kararsiz oldugunu belirtmis. Hekimler %32.,6 ile
f#zia dayak yiyen grubu olusturmustur (p<0,05) (Pearson kikare).

ile dayak yeme (bdltim II soru 2, e) oranlan soruldugunda, 3966
-éicim ile dayak yemedigini, 139 kisi (%3.4) bunlarla dayak
si (%1) ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Ogretmenler %5,1 ile

sla dayak yiyen grubu olusturmustur (p<0,05) (Pearson kikare).

ip{:ugramadlklan sorulmus ve 62 kisi (%1,5) degisik cisimlerin
Gruplar arasmda fark saptanmamigtir (p:0,22) (Pearson kikare).

Y éguk el veya herhangi bir cisimle gocukluk ddneminde dayak
iélge 4.6°da sunulmustur. Buna gore herhangi bir cisimle en
en grubu hekimler olusturmustur (%45,8). Aym gruplann
_ng” bolgesine vurularak dayak yedikleri de sorgulanmis ve aym
la 6zetlenmistir.

| soru 4 a, b, ¢, d, e secenekleri ile katilimcilarn
v_iiéutlarmm hangi boélgelerine vurulmus oldugu sorgulanmisti.
uklé.f'lnda kalcalarina vyonelik siddet uygulanp uygulanmadig
ldugunda katilimeilarin 203871 (%49,1) kalgalarma fiziksel siddet
020°si  (%48.7) uygulanmamis ve 89'u kararsiz oldufunu
o1 i;almanlarl %2%55.,5 1le en fazla evet ve 6gretmenler %659,8 ile en
m '.Vermislerdir (p<0,05) (Pearson kikare) (Cizelge 4 6).

v lanan siddet (soru 4, b) arastirnldiginda cocukluklarinda 2167
iﬁne siddet uygulanmig, 1932 kisinin (%46,6) viiziine giddet
48 kisi (%1.,1) kararsiz oldugunu belirtmistir Bu soruya %49,7

n fazla hayir ve 257.,5 ile yarg:i grubu en fazla evet yamitini
45) (Pearson kikare) (Cizelge 4.6).

rin - cocukluklarinda ellerine vurulma oranlant da (soru 4, c)
:at111m011a1‘1n 2237°s1 (%53,9) hayir, 18597u evet (%44.,8) ve 5171

M- yanitin1 vermislerdir. Gruplar incelendiginde hekimler %52.6
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a evet yanitiml ve sosyal hizmet uzmam grubu %75 oramyla en

fazl
. vermistir (p<0,05) (Pearson kikare) (Cizelge 4.6).

antini
wlaninda katilimeilarn bacaklarimin &n tarafina vurulup vurulmadigy

érgulandlglnda, 3478 kisi (%83.,9) hayir, 596 kisi (%14,4) evet ve 73

kararsizim demistir. Sosyal hizmet uzmani grubu %90,9 ile en fazla
ve %18,2 ile yardimci saglik personeli en fazla evet yamtim
. 0,094) (Pearson kikare) (Cizelge 4 6).

hlﬁcﬂarm cocukluklarinda sirt bdlgesine vurulma oranlarn (soru 4, ¢)
$t1:.' Bu soruya 3372 Kisi (%81,3) haym, 697 kist (%16,8) evet ve 78
1,9) kararsizim vamitint vermistir. Gruplara bakildiginda %90,9 ile sosyal

,am grubu en fazla hayir ve %19 ile yardimei saglik personeli en fazla

11 verdigi gozlenmistir (p:0,055) (Pearson kikare) (Cizelge 4.6)

: Gruplarin acik el veya cisimle dayak yeme oranlan ve viicndun

gelerine vurulan katilmeilarin oranlari

Acik el  Cisimle Kalga Yiize Eller Bacak 6n Sirt

taraf

% % % % % % %
68,5 37,9 38,7 52 47,9 14,3 18,6
70,8 31,1 48.0 48,9 37,6 14,5 16,3
79,7 45,8 54,1 54,5 52,6 14 17
77,3 35,5 49,5 54,4 43,8 18,2 19
72.4 40,9 55,5 57,5 41,5 12 15,9
77.3 29,5 45,5 50 25 9,1 9.1

78.6 42,1 546 494 469 14,7 15,7
77.4 36,6 54,2 51,5 43,5 10,9 12,4

74.1 37,8 48,7 52,3 44.8 14,4 16,8

0,001 0,001 0,001 0,45 0,001 0,094 0,055

smaya katilanlara okul donemlerinde dgretmenleri tarafindan tokat atilip
(soru 5, c) sorulmustur. Bu soruda 235035 kisi (%60,4) evet, 1582 kisi
hayir ve 60 kigi (%1,4) kararsiz oldugunu belirtmistir. Okulda
er tarafindan en fazla tokat atilmus olan grup %72.9 ile polis grubu ve en
tilan grup ise %47,7 ile sosyal hizmet uzmani grup olarak belirlenmistis

Pearson kikare) (Cizelge 4.7).




uplarm cocukluklarinda okulda 6gretmenleri tarafindan tokat

Evet Hay1r Kararsiz
(n) %o (n} % (n) %
566 584 384 39,6 19 2
577 72,9 207 261 8 1
384 61 240 38,2 5 0,8
318 52,2 281 46,1 10 1,6
166 55,1 133 442 2 0,7
21 47,77 23 52,3 -
241 60,1 156 389 4 1
232 57,7 158 39,3 12 3
2505 60,4 1582 38,2 60 1,4

P<0,01 (Pearson kikare)

(;oalklara uygulayabilecekleri fiziksel disiplin yontemleri
ocuga vurulacaksa acik el (Bolim II, 1, a) kullantlabilir mi
icilarin - %45,7’si (n:1895) evet, %45,4°G (n:1881) hayir ve

ararsizim yanittni vermistir. Gruplara bakildifinda %62,1 ile
da en fazla evet vaniti, %65,9 oram ile sosyal hizmet uzmam
zla hayir yanitt ve %12,6 ile yardime: saglik personeli grubunda

m yanitinin verildigi  goriilmiistiit (p<0,05) (Pearson kikare)

' a'_Vilr'ulacaksa hangi cisimler kabul edilebiliz (bélim II, 1, soru b,

Sulla tlim gruplarin verdigi yanitlar incelendiginde; kemer %98,6-
g:_u.f')uk %96,6-100 , ev egyasi %91,8-100, tel-sicim i¢in %98,4-100
en oranlarda hayir yanitlan alinmistit. Tm gruplarda herhangi bir

Iie'___. nlerin orani ise %0.,8 gibi diigitk diizeylerde kalmistir Birinci
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fJ, c, d, e seceneklerindeki sorular ile fiziksel disiplin yontemi

_':gi'b(jlgelerine vurulabileceg@i irdelenmistir

'Sén'é “yurulabilir mi (Soru 3, a) sorusuna gruplarin tiimiine
0 k1$1 (%50,2) evet, 1889 kisi (%045,6) haywr ve 175 kisi (%4,2)
ﬁﬁigtir.. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk
y (Pearson kikare) (Cizelge 4.8).

_abﬂii‘__mi (Soru 3, b) sorusuna tiim kat:limcilarin 3810°u (%91.9)
..).:'.evet ve 727s1 (%61,7) kararsizim yaniti vermistin. Kontrol [
"faZIa evet ve yardimel saglik personeli %94.4 ile en fazla haynr
,e_rd_ll’_.:. (p<0,05) (Pearson kikare) ( Cizelge 4.8).

_si_pii'n yontemi olarak ellere vurulabilir mi (soru 3, ¢) sorusuna
dz “kattlmeilarin 2695°% (%65) hayir, 1337°si evet (%33,2) ve
arar5121m yanitimi vermistir. Sosyal hizmet uzmanlan %81,8 ile en
kimler %42,1 ile en fazla evet yanitim vermislerdir (p<0,05)
(Qi_ﬁelge 4.7).

(o) :tér:a;flna vurulabilir mi (soru 3, d) sorusuna 3830 kisi (%92,4)




.o yurulabilir yamitlarmmn oranlan

8: Gruplarmm acik el ve cisimle vurulabilir yanitlar1 ve belirtilen

lar Acik el Cisimle Kalca Yiiz Eller Bacak én  Sirt
taraf

% % % % % % %
gretmen 31,6 6 33,7 4.2 24,3 4,1 2,2
olis 48,1 6.8 53,4 7,7 242 3.8 2.3
Hekim 51,7 5,9 548 56 421 9.4 3.5
d.Sap.Per. 479 8 532 38 373 5.9 2,3
Yargt 42,2 5 45,8 7,6 33.6 6,6 3,3
sHiz Uz 22,7 0 31,8 7,1 13,6 2,3 4,5
ntrol I 62,1 12 57,1 13 39,2 8.2 42
ontrol II 51 8,7 60,9 7 38,3 4,5 1,2
ORTALAMA 45,7 7.1 50,2 6.4 332 5,7 2,6
0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,065

9 ¢ Gruplarn

(Pearson kikare)

liginde sosyal hizmet uzmanlarinin

sel ceza uygulanmasmin etkili oldugn konusu ile ilgili diisiinceleri

~Gruplar Evet Hayr Kararsiz
_ (n) % (n) % (n) %
Ogretmen 27 2,8 893 92,2 49 5,1
Polis 99 12,5 662 83.6 31 3.9
Hekim 33 5,2 563 89,5 33 5.2
-:__Yrd‘.sagpel. 40 6,6 546 89,7 23 3,8
 Yarg 16 53 271 90 14 4,7
Soshiz uz 1 23 42 95,5 1 2.3
Kontiol I 49 12,2 320 79.8 32 8
Kontrol II 22 5,5 353 87,8 27 6,7
Toplam 287 6,9 3650 88 210 5,1

<0,01 (Pearson kikare)

_.'cie ¢ocugun davramginin fiziksel yontemlerle degistirilmesinin etkili bir
:Qﬁgﬁna inanilmas1 (soru 5, b) konusunda 287 kisi (%6,9) evet, 3650 kisi
haywr ve 210 kigi (%S5,1) kararsizim yamtin1  vermistit.  Gruplar
. %95,5 ile en fazla hayu ve polis
nun %12.5 ile en fazla evet yanitim verdig@i gézlenmistir (p<0,01) (Pearson

('Cizelge 4.9),

bir ¢ocugun davranisim degistirmek i¢in evde
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gunda fiziksel olarak hirpalanan ve hirpalanmayan katilimeilarin
davramsmu degistirmek igin bedensel cezanin etkili bir yol

a ile ilgili diigtinceleri degerlendirilmistir Cocuklugunda fiziksel
an 'kaﬁhmcﬂann 173711 (%14,3)’1l evde bedensel cezaya evet, 95871
| 8371 (%6,8) kararsizim seklinde yamit vermistir. Gruplarin

e 4 10°da gosterilmistir.

‘Cocuklugunda fiziksel olarak hirpalanan katilimcilarin evde

anismi degistirmek icin bedensel cezanin etkili oldugu konusu

Evet Hayur Kararsiz P
(n) % (n) % (n) Yo
18 5.9 267 87,5 20 6,6 0,01

60 7.6 188 71,8 14 5,3 0,01

20 12,7 127 80,4 11 7 0,01
28 13,9 160 79,2 14 6.9 0,01
11 16,2 52 76,5 5 7.4 0.01

- 7 100 - 0,03
29 24 81 66,9 11 9.1 0,01
7 7,7 76 83,5 8 8.8 0,01

173 14,3 958 78,9 83 6,8 0,01

:"e'vet, 2482%s1 (92,9) hayir ve 90”1 (%3.,4) kararsizim yanitini

_pl_afm dagihm Cizelge 4.11°de gosterilmistir.
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ocuklugunda fiziksel olarak hirpalanmayan katibmecilarm

_d'av'r.amsml degistirmek icin bedensel cezanmin etkili oldugu

: Evet Hayir Kararsiz
% ) % (m % p
. 1.5 578 95.7 17 2,8 0,01
36 7.5 345 906 9 1,9 001
10 23 403 93,7 17 4 001
12 32 355 94,7 8 21 0,01
4 1,8 205 94.5 8 3.7 0,01
. 32 97 1 3 0,03
16 6.5 214 873 15 61 001
12 12,5 17 70,8 27 67 0,01
99 3.7 2482 928 90 3.4 001

c’:ugﬁn davramisinin fiziksel yontemlerle degistirilmesinin etkili bir
anma (soru 5, d) konusuyla ilgili olarak 332 kisi (%8) evet, 3584
YI'r;_:'ve 231 kisi (%05,6) kararsizim yanitint vermistir. Gruplai
_stal hizmet uzmanlarnnin %97.7 ile en fazla hayir ve polis

11é_. en fazla evet yamitimi verdigi gozlenmigtir (p<0,01) (Pearson

K uguhda okulda o6gretmenler tarafindan bedensel ceza uygulanan
U: (%6) okulda bedensel cezamn etkili bir yol oldugunu, 466°s1
11". yol olmadigimi ve 66°s1 (%11,7) kararsiz oldugunu

zelge 4.12) (Pearson kikare).
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C‘bcuklugunda okulda 68retmenleri tarafindan tokat atilimsg

nlerih okulda bedensel ceza uygulanmasi Konusu ile ilgil;

Okulda bedensel ceza uygulamasi

etkin bir yol mudur?

Evet - Havyir Kararsizim
(n) %  (n) % (n) %  Toplam p
34 6 466 823 66 11,7 566 0,01
13 3,4 349 90,9 22 5,7 384 0,01
1 53 13 68,4 5 26,3 19 0,01
48 5 828 854 93 9,6 969 0,01

(Pearson kikare}

i (%49,5) hi¢ vurulmamali yamtini vermistir. En fazla 1-3
1111'."yan1t1 %15,3 polis grubundan alinirken 4-6 yas grubu icin en
1li ya:m‘u %22,1 ile kontrol II grubundan, 7-10 yaslar1 igin %24,9
dan ve 11-15 vaslar i¢in %12,5 ile polis grubundan alimustir
i¢ vurulmamah yamti ise en fazla %77.3 ile sosyal hizmet

afindan verilmistir (p<0,05) (Pearson kikare).

Katihmeillarin -~ eger ¢ocuga vurulacaksa vurulmaya baslama

v dikler-i yanitlar

Katilimecilarin Yagslara gbre en
vaglara gGre fazla evet yanitimi
verdikleri veren gruplar
Imayagi  vamtlarim dagilim
n %o Grup 9%
445 10,7 Polis 15,3
636 15,3 Kontrol i1 22.1
740 17,8 Kontroll 24,9 ¢
275 6,6 Polis 12,5
2051 49.5 Sos.hizvz. 773
4147 100

P<0,05 (Pearson kikare)



g-o.wga vuruluyorsa hangi vaslarda bundan vazgecilmeli sorusuna
katthmeilarm 1708’1 (%41,2) higbir sekilde vurulmamali yanitim
nge 4.14). Katibmeilann  ikinci siklikla verdikleri yvanit %24.8 ile
asinda cocuga vurulmaktan vazgegilmelidir yamti olmugtur. Sosyal
rubu %77,3 ile hi¢ vurulmamali yamitini veren grup olmustur.
__'7~10 yas ve 11-15 yas arasi en fazla vurulmaktan vazgecilmeli
gmbu olusturmustur. Polis grubu %24 ile (n:190) en fazla 15 yas

aktan vazgecilmeli yamtimi vermistir (p<0,05) (Pearson kikare).

4; Katihmacilarm eger ¢ocuga vuruluyorsa vurmaktan vazgecme

ili verdikleri yanitlar

Katilimeilarnn Yaslara gére en
: vaglara gére fazla evet yanitim
aktan vazgecme verdikleri veren gruplar
: yamtlarin dagibimi
n % Grup %
220 5.3 Ogretmen 7.3
160 3,9 Yrd.sag.per 5.9
529 12,8 Kontrol I 18,5
yag- 905 248 Kontrol [ 28,9
dzeri 625 15,1 Polis 24
i 1708 41,2  Sos.hiz.uz. 77,3
4147 100

p <0,001 (Pearson kikare)

Qcﬁga vurulacaksa vurma sayist ka¢ defa ile sirlandirilmalidir
So':ru'suna katihimeilanin yandan fazlasim olusturan %54,4%{ (n:2258)
i"I'l. \:/ermistir (Cizelge 4.15) Sosyal hizmet uzmanlarn grubu %54,5
_az.l.'a hi¢ yanitimi veren grubu olusturmustur. En fazla 1 kez vurulmali

'Ié'(n:244) kontrol 2 grubu vermistir. En fazla 2 kez vurulmali yamti

4) ile kontrol 1 grubu ve yine en fazla 3 kez vurulmali yaniti %7.7
11 grubundan gelmistit Oranlar dtisiik olmakla beraber 3 kez
).’.'alll_tl %13 (n:10) ile polisler ve 5 ve daha fazla vurulabilir yaniti

le kontrol 1 grubu tarafindan verilmistir (p<0,05) (Pearson kikare)
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Cizelge 4.16 : Cocuklugunda fizikse]
iicudun degisik bélgeleri icin siddet nygu

siddete udramavan katlhmcﬂarln

lanmasina evet deme oranlary

Gruplar Kalga Yiiz Eller Bacak ¢n Sut
(%) (7o) (%) taraf(%) (%)
Ogretmen 276 1,5 153 5 1,9
Polis 32,8 2 12 24 1,4
Hekim 38,8 3.6 28,3 7.8 4.4
Yrd.sag per. 40 26 254 3.3 1.5

Yarg 33,1 3,2 16,6 3.5 2
Sos.hiz. uz 39,1 4,8 15,2 5 2,5
Kontrol 1 41,9 3,6 22,7 6,3 24
Kontrol IT 46,6 1 23,7 54 1,7

En sik katibmeilanp kalea ve ellerine vurulmustur.  Benger

Cizelge 4.17: Cocukluklarmda viicutlarinin de

uygulanan katilimeilarin aym bdlgeler icin

oranlari

“katthmeilar buralara vurulabilecegini sGylemislerdir (Cizelge 4 17).

sekilde

gisik bélgelerine fiziksel siddet

siddet uygulanmasina evet deme

Gruplar Kal¢a Yiiz Eller Bacak 6n Sirt
(%) (o) (%0) faraf (%) (%)
Ogretmen 63,7 94 40,3 12,6 11,6
Polis 78,9 15,8 47,7 18 11,5
Hekim 78,3 11,4 60,8 36,9 13,1
Yid.sag per 74 8 58,9 22,6 9,2
Yargi 60,2 17 59,5 33,3 13,2
Sos.hiz uz 42,9 8,7 27,3 0 50
Kontrol 1 73,8 23.2 61,3 18,9

27,5
Kontrol IT 81,4 15,2 62.8 22,9

16,4

Bolim 11, 5°te sorulan 4 soruya puan verilerek

cvde bedense] cezamn  etkin

yol olduguna

evde fizikse] hn‘palanma,

inanma, ¢ocuklugunda okulda




ri tarafinda tokat atilma ve okulda bedensel cezanin etkili yol olduguna

lar1 skorlanmigtir. Her soru icin evet yamitina 0, hayn vanitina 2 ve
yanitina 1 puan verilmistir Dolayisiyla her soru ig¢in gruplarn
gizr-'minimum skor 0 ve maksimum skor 2°dir. Soru 5 a ve ¢ segenefinden
.alan gruplar gocukluklarinda daha fazla fiziksel istismara ugramiglar
nenleri tarafindan daha fazla tokat atilmistir. Soru 5 b ve d segeneklerinde

eza ile ilgili diisiik skorlar bedensel cezay: onaylayanlan ve yiiksek

aylamayanlari gostermistit Gruplar aldiklar ortalama skorlar tizerinden
3 migtir. Bu degerlendirmede skor orani diistiikce bedensel ceza géiime
en'sei_ cezayi onaylama oram artmaktadir.

.1k:Sel hirpalanma ortalamasi en distik olan grup 1,27 & 0,92 ile polis
Evde bedensel ceza ortalama skoru en ditsiik olan grupl,67 + 0,68 ile
rubu ve okulda bedensel ceza ortalama skoru en diisiik olan grup 1,67
polis grubudur. Okulda &gretmenleri tarafinda tokat atlma skoru igin
.87 ile polis grubu en distik ortalamayr almigtu. Gruplarn sorulan dort

1diklar1 skorlar arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05) (Anova

' standart deviasyonlari

Fiziksel Evde bed Okulda 6gret Okulda

hirpalanma ceza tokat at bed. ceza

(n) Ort. = SD Ort. +£ SD Ort. £ SD Ort. £ SD
969 1,30+0,91 1,8940,38 0,81+0,97 1,80+0,50
792 1,27+0,92 1,71+0,67 0,530,87 1,67+0,70
629 1,43+0,86 1,8440,48 0,77=0,97 1,84+0,49
609 1,28+0,93 1,83£0,52 0,93+0,99 1,81+0,53
301 1,49+0,83 1,84:+0,48 0,89+0,99 1,.85+0,49
44 1,59+0,75 1,93+0,33 1,04+1,01 1,9540,30
401 1,3020,90 1,6740,68 0,78+0,97 1,69+0,67
402 1,48+0,83 1.82+0,50 0,81+0,96 1,82+0,52
4147  1,35+0,90 1.81+0,54 0,77+0,96 ‘ 1,78+0,57

0,001 0,001 0,001 0,001

(Anova test1)




FiZlkSel cezanin uygun yoéntem oldugunu diisiinen katilimeilarin vurma
vurmaya baslama yasi ve vurmaktan vazgegme yasi konusundaki

riﬁin korelasyonuna bakilmistir (Cizelge 4.19) (Nonparametric

.-'Spearsman’s tho testi). Vurmaya baslama yas1 azaldikca vurma
:afﬁlgl (1:-0,603 p<0,001), vurmaktan vazgecme yasimn ileriye kaydigi
pé(),OOI) gozlenmistir. Benzer gekilde vurma sayisi arttikca vurmaktan

_ya$1 ileriye kaymaktadir (r: 0,647 p<0,001).

3 9 : Fiziksel cezanmmn uygun disiplin yontemi oldugunu diisiinen
picllarin vurma sayisl, vurmaya baslama yas1 ve vurmaktan vazgecme

undaki diisiincelerinin korelasyonu

Vurma Sayisi Vurmaya Vurmaktan
Baglama Yas: Vazgegme Yasi

r p r P r p
1 - -0,603 0,006 0,647 0,000
-0,603 0,000 1 - -0,682 0,000

an vazgecme 0,647 0,000 -0,682 0,000 1 .




Fiziksel cezanin uygun disiplin yéntemi oldugunu diisiinen

arin ¢ocukken kendilerine vurulma sayisi ile bugiin vurma sayis,

aslama yast ve vurmaktan vazgecme yas1 konusundaki

pin korelasyonu

Bugiin verilecek fiziksel ceza ile ilgili goriisleri

Vurma Sayisi Vurmaya Vurmaktan
Baslama Yasi Vazgecme Yasi
r p r p r p
irulma 0,266 0,000 -0,222 0,000 0,255 0,000




cuklarla ilgili saglik ve egitim sorunlar tarih boyunca ilgi cektigi halde
Igiéﬁilen ¢oziimlere ulasilamamistir. Bu sorunlarn en énemli nedenlerinden
u@larmdan biri olan ¢ocuk istismart ve ihmali her toplumda cesitli
e goriillmektedir (173).
ééo’]ax-da doviilmus gocuk sendromu adi altinda fiziksel istismara yonelik
: 'aslayan calismalar, 1970’lerde cinsel istismarn farkina varilmasi ve
..r..de duygusal istismarm da fiziksel ve cinsel istismar kadar &nemli
unun anlagiimasi ile ¢ocuk istismar: ve ihmali bir sorun olarak ele almmaya
istir.
Bugun DSO “gocugun saghgini, fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz
en; bir yetiskin, toplum yada devlet tarafindan bilerek yada bilmeyerek
um davraniglar™ ¢ocuk istisman olarak kabul etmektedir (3)
Gliniimiizde toplumlarin gelecegini ve gelisimini belirlemede Snemli bir
olan ¢ocuklarin toplumun en degerli varliklani oldugu gercegi tiim
_dél kabul edilmektedir. Bu ger¢ek son yillarda gelismekte olan iilkelerde
. saghgma, bakimina, egitimine daha ¢ok 6nem verilmesini, cocuklarn
_fn giivence altina alan yasalann ¢ikarilmasim ve gocugun gelisimini
Ql%_l_.éyen programlarin olusturulmasini saglamigtir. Ancak tiim bunlara ragmen
anin her iilkesinde g¢ocuklar halen kendi ebeveynleri, yakinlani ve cesith
lar tarafindan uygulanan istismara maruz kalmaktadnlar (174).
. Cbcuga kotii muamele, yaygin bir sosyal problem olarak kabul edilmemekle
ber toplumuzda da var olan bit sorundur Gelencksel Tiirk aile yapisinda
ik ¢ gitiminde, ¢ocuga ydnelik hoggoriisiizlik, kizginlik belirten sozler, cocuk
Vvme ana-babanin en dogal hakki olarak gériilmektedir Bununla birlikte aile ici
1 tabu olarak kalmakta ve gocuga yonelik fiziksel, cinsel ve duygusal her
Istismar ve ihmal aile iginde ¢dziimlenmesi ve gizli kalmasi gereken bir
olarak gériilmektedir (175).
Ulkemizde ¢ocuk istismar1 ve ihmaline ait bilgiler, polise, adliyeye,
laneye veya basina yansiyan vakalarla sl kalmakta ve bu vakalar cesitli
lerle kayitlara gegmemektedir. Gizli kalan ve miidahale edilmeyen her

k- istismar1 olgusu bu stire¢ kesintiye ugramadid takdirde ¢ocugun bedensel,

86



osyal saglif1 agisindan olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Ayrica

ok iyi bilinen donglisel yapisi nedeniyle bir sonraki kusaga da

.lmayan katilimer alindi. Katdimetlarin %55,3°4 erkek ve 44,7’si

_:()'Iusuyor du. Polisler erkek cinsiyet, yardime: saghk personeli ise

katilimeilarn (n:4147) aldigi skor ortalamasi 4922 -+ 3.52 olarak

ur; Kadinlarin (n:1853) aldiklar1  ortalama skor 49.71 + 3.45 ve
":;2294) aldig1 ortalama skor 48.68 £ 3,53 olarak belirlenmistir. Her ne

yetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunsa da rakamsal
fzi_fk 1,03 + 0,07 puandir. Gruplar arasindaki bu ¢ok kiiciik rakamsal
'sfétistiksel anlamlhilifa ulagmas1 &ineklem grubumuzun  biiyik
_ar'l'-'_k.aynaklanmaktadu:‘ Cinsiyetler arasinda fark olmasinin erkek veya
ikl meslek gruplanimin  skorlarini etkileyebilecegi diisiintilmiistiir
des sayilarinin, cocuk sayilarinin, vasm, medeni hal ve egitim
_;_éiman skorlarda etkili oldugu goriilmitstiir. Ornegin egitim durumuna
3-'dﬁ§ﬁk egitim diizeyi olanlar (n:1149) 48,57 + 3,42 puan ve egitim
sek okul olanlar (n:2998) 49,47 = 3,53 puan almislard Egitim
S?i{ okul olanlarin diger egitim diizeylerine gore daha fazla skora sahip
Orillmiis ve gruplarm alacagi skorlarda etkili bir faktor olabilecegi

tir (Cizelge 4.3).
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tilimcilarm yaglar1 ortalamast 35,59 + 8,44 olarak tespit edilmisgtir
fas ortalamast 40,76 + 7,51 ile en yash grup ve yardimer saghk

3;'1,05 + 7,14 yas ortalamasi ile en geng grubu olusturmuslardir Yas

—60 yas arasmda degisen katilimcilari 3 yas grubuna ayinp aldigr
paktigimizda 18-30 yas grubunun (n:1236) 49.76 + 3.63, 30-39 yag
1:1506) 4930 £ 3.61 ve 40-60 yas (n:1405) grubu ise 48,67 + 326

LR el B —a T - adxh)

digr"'gcsrﬁlmfi?tm (Cizelge 4.3). Yapilan ¢alismalar genc ebeveynlerin
ni-daba fazla fiziksel olarak istismar ettifini gdstermektedir (24). Bizim
“bu bilginin aksine daha gen¢ yastakilerin daha yiiksek skorlara
aSI geng grubumuzun yalmzca sahadan degil, profesyonellerden de
._"b'aglanabilir.‘ Omegin yardimer saghik personeli ile kontrol T grubu

n yas ortalamasina sahipken aldiklar1 skorlar arasinda 1 puandan

1_1_e." bir sonu¢ olarak goriilebilir. Fakat bu gruplarn en viiksek skorlar:
onu ile ilgili bilgi dizeylerinin yeterli oldugunu géstermemektedir.
iger: gruplardan daha iyi olduklari sdylenebilir. Dikkat ceken bir nokta
$a1§iar1n1n ortalamanin altinda olmasi ve en diisiik skorlardan birine sahip
“Bu konuya daha sonra deginilecektir.

im grubu en viiksek ortalama skora (50,75 + 3,38) sahip olan grubu
nmstur. Bu sonucu egitimleri sirasinda konu ile ilgili daha fazla egitim
""-i.If;. aciklayabiliriz. Hekim grubunda meslek i¢i degerlendirmeye
a: ortopedistlerin  en yiksek skoru (52,41 =+ 4,05) aldiklan
edir (Sekil 2) Ancak tiim omeklem grubumuzdaki toplam ortopedist
E.?di'r:. Bu duwrumun ortopedi doktorlar: ile ilgili 6zel bir durumdan

____andigl diisliniilmemektedir. Ortopedi doktorlarimin sayica azligi nedeniyle

-sonu¢ ¢tkmmg olabilir. Bu nedenle net bir cikarim yapmak miimkiin
Alismamizda pratisyen hekimlerin aldig ortalama skor 50,70 + 3,51°dir

e-“éi‘kadaslanmn (177) yapti@1 pratisyen hekimlerin ¢ocuk istismar ve

Konusundaki bilgi diizeyleri ile ilgili ¢alismalarinda bizim calismamizda
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glbribilgi diizeylerinin yetersiz oldugu bulunmustur. Cocuk istisman ile
Igiférinin dogrulugu %4-93,7 arasinda degistigi gortilmustiir Pratisyen
9520-33 oraminda pediatrik hasta gérmelerine ragmen cocuk istisman
ﬂéﬁminin uygun sekilde yapmas: icin gerekli bilgi duizeyleri ¢ok diisiik
ﬁﬁéuna varilmig ve bizim ¢alismamizla paralellik gdstermistir.

ki m grubunda dikkat ¢ekici sonuglardan biri pratisyen hekimiey (50,70 £

cocuk hekimleri (50,84 + 3,33) arasinda alinan toplam skorlag arasinda
¢ farkhiligin olmamasidir (Sekil 4.2). Cocuk hekimleri ve pratisyen
¢ cocuk saglifn izlemleri sirasinda siipheli lezyonlari, aile ici dinamikleri,
cuk iliskisini en iyi gozlemleyebilecek olmalarn nedeniyle énemli bi

Ora} ve arkadaslarinim (178) 1995 yilinda pratisyen hekim ve cocuk
i tizerinde yaptiklan ¢alismada katihmeilarin %351 °inin ¢ocuk istismariny,

'ﬁziksel istismari, %60°1min cinsel istismar1 ve %65’inin  duygusal
‘bilmedikleri saptanmistir. Ayrica bu g¢alismada bizim calismamizda
gibi pratisyen hekimler ve ¢ocuk hekimleri arasinda cocuk istismar
da belirgin bir farklilik tespit edilmemistir. Bu Sonug  ¢ocuk istismary ve
_oﬁugunda pediatri hekimlerinin temel egitimlerinden sonza kony ile ilgili

1_1gj diizeylerinde pek fazla bir degisiklik olmadigin diisiindiirmektedir.

kimler ¢ocuk istismar1 agisindan; pratisyen hekimler (50,70 + 3,51),
stismari ile daha sik karsilasma ihmali olan profesyonel uzmanhk
n _..a gahigan hekimler (51,12 % 3,62) (¢cocuk hastaliklari, radyoloji, ortopedi,
p. v.b) ve cocuk istisman ile ¢ok fazla kargilagsma ihtimali olmayan diger
an hekimier (50,68 =+ 3,03) (anestezi ve reanimasyon, troloji, dahiliye v b)
li¢ bsliime ayrilabilir. Bu sekilde ayrilan ve karsilastirilan gruplar arasinda
Qﬂi bir fark olmadig: saptanmustir (Sekil 4. 3).

____bolf' ve arkadaslanmn (179) ¢alismasinda ¢ocuk uzmanlar, ajle hekimleri
E"I‘r'ahi uzmanlar arasinda cocuk istismar1 taninmasi ve yonetimi konusunda
é'yalilaglm eksikligi saptanmustir.

Al‘mgtronc ve Wood (180) tarafindan Avustralva’da vapilan c¢alismada
Iann fiziksel ¢ocuk istismar1 bulgu, semptom, ve prognoz hakkinda veterlj

' Sahlp olmadiklarini gostermistir,

i e L e i




+ Force acil doktorlari, aile hekimleri ve pediatri doktorlarinin alindig
smart ve ihmali ile ilgili calismada Lawrence ve Brenner (181)
-:bildirim rapotlan ile mezunivet sonrasi egitim arasinda bir iliski
éptam1§lard1r. (Cocuk istismar1 ve thmali ile ilgili olarak siirekli tip
in olumlu katkist bagka calismalarda da gosterilmistir Sonug olarak

gocuk istismarimn tanist ve ydnetimini yeterince bilmemesi pek gok

- pediatri uzmanhk demeklerinin  konuya egilmesi Neonatal

5) birbirine ¢ok yakin skorlar aldigi, fakat saghk memurlarinin (48,81
éfha disiik skora sahip oldugu gériilmiistiir (Sekil 4.4). Her iki grup
é;t:im diizeylert ve konu ile ilgili mesleki, hizmet i¢i egitim arasinda fark
é_i'ragmen alman skotlardaki bu farkin ortaya ¢ikmasinda calismamizda
ehiﬁ'ru sayisinin az olmasi ve grubun agulikli olarak erkeklerden olusmasi
abllir. Konu ile ilgili tilkemizde yapilan, ¢ocuk istismari ve ihmalinin
risklerini tanimlamada hemsire ve ebelerin bilgi diizeylerini Gl¢en
ada; hemsirelerin %76,9’unun okul &3renimleri siasinda konu ile ilgili
almadiklan tespit edilmistir (182)

1M‘@diya’da Universite hastanesinde ¢ahigan pediatii doktorlar1  ve
erini igeren bir caligmada katilanlarin %60°mn fiziksel ¢ocuk istismar ve
él:{klnda yeterli bilgiye sahip olmadiklar fiziksel ¢ocuk istismarinmn tam

ctimi hakkinda ilave egitim destegine ihtivaclan oldugu tespit edilmistir

cuk istisman ile ilgili 6zel bir grup olan ve birincil gérevlerinden biri
ismart ve ithmali olan sosyal hizmet uzmanlarinin aldigi ortalama skor
3_41 olarak bulunmustur. Genel grup ortalamalarinin tizerinde olmasi

_H'.iblr durum iken hekim grubundan daha diisiik bir skora sahip olmasi
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mistir (Sekil 4.1). Cocuk istismart ve ihmali sosyal hizmetin temel
an “aile ve cocuk refaln” igerisinde yer almaktadir. Ulkemizde yasal
etkili kurum olan SHCEK’in maddi kaynak ve uzman personel
devam etmektedir. Tirkiye’de halen sosyal hizmet uzman: yetistiren tek

ardir. Ancak sosyal hizmet uzmanlarmun diisiik skor almasinda “kabul

isiplin yéntemlerini “kabul edilemez™ saymalar da etkili olmustur.

'."gf.'grubu 48,51 £ 4,17 ile ortalamamn altinda ve polis grubundan sonraki
skora sahiptir (Sekil 4.1). Bu konunun arastirilip eksikliklerin biran énce
kncsg: gerektigini diisinmekteyiz. Yargi g¢ocuk istismari ve ihmalinde
- é yanstyan olaylarda son karar1 verecek olan yerdir Yarg: ¢alisanlar
iérak cocuk istismari agisindan yapilmis bir ¢alisma yoktur. Bu konuda
edinebilmek i¢in verilen mahkeme kararlart incelenebilir. Yargitay’in
uérayan bir kiz gocugu icin verdigi karar 6inek verilebilir. Yargitay 5.
iresi 13 yasindaki bir kiz g¢ocuga tecaviiz edilme davasmin temyiz
es;..n'de; “kendisine yonelik eylemlerin umumi yerlerde yapilmasina
¢ocufun kimseden yardim istemedigi® ve “uzun stre kimseye

medigi” belirtilerek sugun “rizaya dayali” iglendigi yargisina varilmis ve

'l.liklerinden oldugunun bilinmemesi bu tiir yanhs kararlarin alinmasina
labilmektedir. Yarg: ¢alisanlanimin konu ile ilgili egitim durumlarn ve
@i egitim konulanmin g¢ocuk istismari agisindan yeniden gézden
if__ie_s_i uygun olabilir.

Ayncea yasal eksiklikler ve yasal stirecin siklikla ¢ok belirgin olgularda
ilmas: vargl calisanlarimin daha vyiksek istismar diizeyini kabul edilemez
nasina neden olabilir Cocuk istisman ile ilgilenen hakim ve savcilarda
olmak iizere yargr cahganlarmin konu ile ilgili kanuni yetersizliklerde goz
linarak egitilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

sler calismamizda en digitk skora (48,19 £ 3.49) sahip grubu
Imustur. Aym zamanda bireysel olarak en diisiik skor (32) bu grupta
Bu sonugta etkili faktorler egitim diizeyinin diger gruplara gére diisiik

ek agirlikli olmasina baglanabilir. Ayrica polis grubu cocuklugunda fiziksel
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l_e:r'.in egitim durumlau ile ilgili 1998 yilinda yapilan bir calismada
_uééylex'inin artmast ile beraber cocuk istismari konusundaki bilgi
mn de arttify goriilmektedir (185) Polislerin egitim durumlan ile ¢ocuk
j.h'akk1ndaki bilgi diizeyleri arasindaki by iliski istatistiksel olarak anlamhi
'st__..' Bu ¢alismada polislerin  %2’sinin ilkokul, %3,1°nin ortaokul,
m lise, %15,1°nin yiiksek okul mezunu oldugu gozlenmistir ve bizim
1zda da benzer egitim ditzeyleri vard: (185).

- calismada polislerin %87,5 unun ¢ocuk istismari konusunda énceden
madiklan ve sadece %12,5’unun egitim aldigi bulunmustur Cocuk

e ilgili egitim aldiklarim belirtenler ile belirtmeyenler arasinda alinan

¢isindan anlamh fark saptanmamustir.  Polislerin cocuk istismar ve

smari, cinsel istismar ve duygusal istismari tanimlayamadig: ve
ise gocuk ihmalini tanimlayamadigi gorilmiistiic (185).

gore  polislerin =~ yanisindan  fazlasinm ¢ocuk  istismarim
ayamamam bu konudaki bilgi diizeylerinin diisiik oldugu yéniinde dikkat

Ci olup, konu ile ilgili mesleki ve hizmet i¢i egitim programlan planlanmas:

da uyarica niteliktedir

nyada polislerin konuya iliskin duyarliliklarim, bilgi diizeylerini, tutum
nislarini belirlemek amaciyla bir ¢cok calisma vapilmistr  Davey ve
86) yaptigr ¢alismada polis memurlarimn ¢ocuk istismari ile ilgili egitim
IllIl konu ile ilgilenen diger meslek gruplarina gore daha diisiik

ildirmistir,

heung (187) Hong Kong’da polisler ve sosyal hizmet uzmanlarini
tirdig ¢alismasinda polislerin aile- -gocuk ¢ikarlart hakkinda daha fazla
alansa diistiiklerini ve bunun efitim vetersizligi ile ilgili olabilecegini
stir,




] 1 grubundan daha dagtk skor almalan g¢arpier  bir sonug olarak
ektedir Ogretmen grubunun diger gruplardan belirgin farklihgi en vasl
7 51) grubu olusturmasidir Onceden belirtildigi gibi 40-60 yaslar yas
¢inde en diisiik ortalama skora sahiptit ve bu da S8retmenlerin aldig
mig olabilir

U 'rhizde 2000 yilinda 283 &gretmen ile yapilan ¢alismada cocuk istismari
'. aliyie ilgili  kiigtik Oykiiler anlatilarak Ggretmenlerin bilgi diizeyleri
"e;}'r'c.'gallsllmlstn‘ Calismada 6gretmenlerin %55’inin konu ile ilgili hizmet
" aldifn gortlmistilr. Hizmet igi egitim alma ile dgretmenlerin puan
_lﬁn arasinda anlamlr bir iligki saptanmustr. Fakat bizim ¢alismamizdan
arak alinan puanlann cinsiyet ve yasla ilgili olmadif saptanmistir (188).
calismada Sgretmenletin aldiklart puanlar karsilastinldiginda fiziksel
ier istismar tiplerine gére daha iyi bildikleri ve ihmal konusunda daha
é:'sahip olduklari goriilmiistiir (188)

cuk istisman ve ihmalinin erken tamsinda 6nemli kaynak kisilerden biri
gretmenler, egitimleri swasinda  istismar  ve ihmal konularinda
ndirilmesine dnem verilmelidir Ogretmenler istismara ugrayan cocuklarin
_____é51 ve bundan sonraki miidahaleler konusunda bilgi sahibi olmali, diger
le_ ilgili meslek gruplan ile isbirligine girmelidir. Ogretmenlere cocuk
mart ve ihmali ile ¢ocuk haklar konusunda egitim verilmesi gereklidir,

ntrol gruplan karstlasurildiginda her iki grup arasindaki en belirgin
editim diizeyleri ve buna bagl olasi sosyoekonomik farklilikfardir
: (48,88 + 3,31) ve kontrol II (49.79 £ 3,46) grubu arasindaki skor fark:
zellige baglanabilir (Sekil 41,

"G_i_‘l'lplarm ortalama skorlarmm diigtik olmasinin nedenlerinden birisi de

1 kaviam1 konusundaki bilgi eksikligi olarak tespit edilmistir. Yanitlar

diginde verilen disiplin yénteminin kabul edilemez disiplin yéintemi olmasi
Sunda ¢ok fazla eksiklik gozlenmezken, aym zamanda bunun bildirilmes

en. fiziksel istismar oldugu konusunda yetersizligin oldugu gortilmustiir.




a toplam 2 puanhik sorudan 1 puan alinmis olacak ve bu da ortalama
iismesine yol agacaktir. Sadece bildirim agisindan skorlanma
inda (C segeneklerinden alnan puanlar) alinabilecek en yiiksek skor 50
slarm aldifz en yiksek skor 21,8°dir (hekim grubu). Alinan en diistik skor
2 (polis grubu) tespit edilmigtic Hekim ve sosyal hizmet ‘uzmani grubu
ckorlarda oldugu gibi gene en yiksek skorlari almuglardir. Polis ve kontrol T
enel skorlarda oldugu gibi en diisiik skorlar1 almislardir (Sekil 4.5). Bu
a flimcilarin bildirim konusunda da eksiklikletinin oldugunu géstermigtir”
g;_ahéanlannm ¢ocuk istisman ile ilgili aldiklarr genel toplam skorlarin
bl_iﬁasma ragmen bildirim ile ilgili skorlardan daha yiiksek puan almalarn
e '.'geregi yasalart daha 1yi bilmelerine bagli olabilir

:r__al-_ ve atkadaglaninm (178) pratisyen hekim ve ¢ocuk hekimleri ile yaptigl
a tan1 konulmus olan 11 ¢ocuk istismar olgusunun herhangi bir kuruma

:?digi ve 12 olgunun da sadece savciliga bildirildigi saptanmaistir.

pilan ¢alismalarda bildirim konusunun bilinmesine ragmen uygulamada
kincelerin ortaya qiktifi gozlenmistit. Agik ve arkadaslarinin (178) yaptigt
‘gocuk istisman ve ihmali’nin raporlanmasinda ve bildirimdeki
in nedenleri olarak; vyeterli egitim alinmamas:, istismarin medikal
mden daha ¢ok sosyal problem olarak gériilmesi ve siipheli vakalarin aile
nikleri hakkinda yetersiz bilgiye sahip olunmasi, profesyonellerin kendi
! _rl."gibi hissetmemesi ve katki saglayan diger nedenlere bagh oldugu
unifﬁustur‘.

upheh gocuk istismarim doktorlann bildiime yetersizligine yonelik
larda bitkag faktorin daha etkili oldugu tespit edilmistir Morris ve
aglarimin (39) pratisyen hekimleri kapsayan ¢alismasinda gocuk istismarinin
trimindeki en btiyitk caydmer etmenin saptama ve bildirimin nasil yapilacagl

yetersiz bilgi donamimi oldugu bulunmustur. Bu calismaya gore

lerin %21°1 yalmizea kanitlanmis ihmal ve istismar olgularini bildirmeleri

I_'s'_ i’de yapilan benzer anket calismasinda pediatri hekimleri ve aile

ilerinin fiziksel cocuk istismart davramsinin bildiriminde; medikal disiplin,
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ilei diizeyi arasinda bildirim davranisi  yoniinden baglant

pamstir (189),
Oi"al:f'\'fe arkadaslarimin (178) calismasinda doktorlarin %44’ siipheli ¢ocuk
~vakalarm polise bildirme egiliminde oldugu belirtilmistir.

1k ve arkadaglaniun (177) yaptifn calismada ise doktorlann %78.8’i

-Qlé,rak SHCEK’in  bildirmeleri gereken vyetkili yer oldugunu

.'-}'ke'hlizde gincel kanunlara gore doktorlanin siipheli cocuk istisman ve
olgularim cocuk koruma kurumlarna bildirme zorunlulugu yoktur (190).
. je Adoption and Safe Families Act (ASFA) ile cocufun vasal olarak
'é&ilmesi ve istismar siiphesinin dahi bildirilmesi 6nerilmektedir (104).
'ﬁfnheli cocuk istismari vakalarmm normalin  altinda bildirilmesinin
- arasmda doktorun bildirme sorumlulugu  hakkindaki  bilgisizligi,
min hastalar1 ile olan iligkilerine etkileri hakkindaki endiseleri, ailenin resmi
amadan kotii etkilenebilecegi korkusu, hasta bilgisinin gizliligi ile ilgili
e polisin yapacagi isi yapmig olmak diistincesi vardir
__gt'ihmcﬂara cocukluklarinda fiziksel olarak hirpalanma (istismara ugrama)
:l'i_-: ﬁﬁgt’mceleri soruldugunda %29,3°1i evet yamitimi vermigtir. Fakat sorulan
orularda katilimeilann %52,3°1 viizletine ve %37.8°1 cisimle viicudunun
gl bir bélgesine vuruldugu belirtmiglerdir (Cizelge 4.3, Cizelge 4.5).
yl_s_llyla katilimcilann ¢ocukluklarinda diistindiiklerinden daha fazla istismara
_1'k1é11 ve bunun farkinda olmadiklar goriilmiistiir. Bu durum normalizasyon
aml ife agiklanmaktadi. Cocuklar yetistikleri donemde sik karsilastiklar:
art igsellegtirebilmekte ve bunu ¢ocuk yetistirmenin normal bir parcasi
. gilayabilmektedirler Bu da ileriki yaslarinda ¢ocuk istismarimn déngiisel
ni olusturmakta, istismara ugrayan cocugun yetiskinlik caginda kendi
g@a stddet uygulamasina neden olmaktadir.
.atihmcxlaml aslinda yiiksek oranda olan istismar sorununu bu sekilde
meleri toplumumuzda egitim ve disiplin amach fiziksel disiplin yéntemlerine
ati-ile bakilmasiyla agiklanabilir (Omegin, eti senin kemigi benim 6zdeyisi

Itkokul Ofrencileri lizerinde vapilan bir ¢alismada dgrencilerin %31°871




inde ebeveynlerin fiziksel disiplin yéntemlerini terbiyve araci olarak
e:;.llalifecegini” ditstinmektedirler (191).

'i;c,mamlz da hayatlar1 boyunca hicbir fiziksel siddet uygulanmayanlar
ibi disiik diizeylerde kaliken, katilmcilarm %21°ine 20°den fazla
s st il

-..:et.'f.;'i'llmcﬂara en fazla %74,1 oram ile agik el ile vurulmustur. Avrica

yev esyast ve %22,1°1 sopayla vuruldugunu belirtmislerdir (Cizelge 4.6).
arkadaslarimn (192) 1992’de yaptiklar: ¢aligmada annelerin %75°1 agik el
;g_-:i. stiplirge, terlik, oklava gibi ev esyalar: ile vurduklarim belirtmislerdir.
b_nugiar bizim ¢alismamiza benzerdir.

:.K.'..lhmcﬂara %74 oraminda agik el ile vurulmasina karsilik katilimeilarin
si-:ag:lk el ile gocuklara vurulabilecegini ve benzer sekilde katilimcilara
Juklarmda  %37,8 oraninda  cisimle vuruldugu halde %7,1°1 cisimle
ilecegini belirtmistir (Cizelge 4.8).

S’Euklugunda fiziksel olarak hirpalandigini belirten katilimeilarin %14,3%0
_'ﬁedensel cezanin  etkili  oldugunu diisiiniitken, fiziksel olarak
| adifimi  belirtenlerin - %3,7°si  bedensel cezanin  etkili oldugunu
_e.ktedit (Cizelge 4.10, Cizelge 4.11) Burada fiziksel olarak hirpalanan
cﬂann ¢ocukluklarinda  yasamus olduklan  deneyimlerden olumsuz
nmis olduklar sdylenebilir.

"Céhsmamlza katilan bireylerin okulda bedensel ceza ile cocupun
msinin defistirilebilecedi inanci %8 iken evde bedensel ceza ile davranis
i$'ikl_igini disiinenlerin oran %6,8 bulunmustur (Cizelge 4.9). Burada her iki

n birbirine ¢ok yakin olmasmin nedeni muhtemelen fiziksel cezamin hem

m de okulda etkili bir yéntem oldugunu disiinen kisilerdir. Yani kisi
| cezammn etkili oldugunu diisiiniiyorsa bunun evde veya okulda
anmasi arasinda zaten fark gézetmemektedir.

(;(:)cuklugunda fiziksel olarak hirpalanan kontrol I grubundaki katilimeilarin
bevde bedensel cezanin etkili oldugunu diistiniirken, kontrol II grubundaki
meillarm %7,7°si evde bedensel cezanin etkili bir yol oldugunu belirtmistir
gé 4.10). Her iki grup arasmdaki tek bagimsiz degiskenin egitim durumlan

UZu o8z dniine ahnmalidit
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ocukluklarinda viicudunun belli bir béhimiine siddet uygulanan
mcilarin uygulanmayanlara gére daha yiiksek oranda o bolgelete siddet
nabilecegini  belirttikleri gézlenmistir, Otnegin  ¢ocukluklarinda kalea
ge rine vurulmayan ogretmenlerin %27,6’s1 kalca bélgesine vurulabilir
a1 verirken, cocuklugunda kalca bolgesine vurulan Ggretinenlerin %63,7si
slgesine vurulabilir yanttini vermistir (Cizelge 4.16, Cizelge 4.17). Aym
e gocukluklarinda yiiz bolgesine vurulmayan kontrol 2 grubu %1 oraninda

vurulabilir yamitini verirken, cocukluklarinda yuzlerine vurulan kontrol

katilimeilarn %23.2°si yiize vurulabilir yanstin vermislerdir (Cizelge 4.16,

zeige 4.17). Bu da katthmeilarin gocukluk deneyimlerinden etkilendiklerini
distindiirmektedir  Cocuklugunda evde ve okulda en az fiziksel cezalandirmaya
~ kalan sosyal hizmet uzmanlant grubu bugtin fiziksel cezanin hi¢
amnama81 gerektifine en ¢ok inanan grubu olustrmustur. Bu beklenen,
. sal bir iliskidir. Ancak konu ile ilgjli mezuniyet Sncesi ve sonrast en yogun
alan sosyal hizmet uzmanlari “ideal vanrti bulma cabas1” ile de gegmis
3 :1mleri konusunda farkli §ykii vermis olabilirler

~Katilimeilanin okulda kendilerine tokat atilma oranlannn %60.4 oldugu
Imiigtiir. Fakat buna karsilik 6gretmenlerin %31.6°smin acik el ile ve %6°s:
::'le vurulabilecegini belirtmislerdir Bu durum ¢ocuk istisman konusunda
tﬁlenlerin 25-30 sene Oncesine gére daha bilingli oldugunu gésterebilir
kat belirtilen rakamlar ile uygulama arasindaki farklari anlayabilmemiz igin
ileri calismalara ihtivag vardr.
Konu ile ilgili olarak Gocuk Vakfi'nm 1999 &zet raporunda ¢ocuklarm
2’si anne-baba ve %22°si Ogretmen daya@g vediklerini belittmisler ve bizim

Mmamizdaki sonuglara yakin sonuglarin alindigr goriilmustin (193)
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Yaptlan caligmalarda ¢ocuk istisman i¢in en riskli grubu 0-6 yasindaki
ar olugturmaktadir (9) Bizim calismamizda efer cocuga vurulacaksa hangi
a baslanmalidnr sorusuna katilimcilarin %26°s1 1-6 yas arasinda yaniting
tir ve 7-10 yas igin %17.8°i, 11-15 yas i¢in %6,6°st vurulmaya

ilecegini, %49,5™u ise hi¢ vurulmamasi gerektigini belirtmislerdir. Benzer

ilir ve arkadaslaninin (173) 1991 yilinda yaptig: calismada iilkemizde 4-6
aréél gocuklarin %40, 7 sinin istismara ugradigin: tespit etmistir. 7-10 yag icin
33-,_5.....ve 11-12 yas i¢in %25,8 olarak belirlenmistir. Bilir ve arkadaslar’nin
masindaki istismar oranlarmnin bizim cahsmamzdaki istismar oranlarnndan
é‘k_.oldugu soylenebilir Aradaki farki diger ¢alismanin profesyonel olmayan
daha diisiik sosyoekonomik diizeyde ve daha farkli kiiltitrel Szellikleri
Dbgu Bolgesi illerinde yapilmis olmasma baglanabilir.

Kathmelanin %60,4%1i okulda Ggretmenleri tarafindan tokat atildigin

ﬁpﬁistir. Fakat ¢aligmamizda Ggretmenlerin %5°i okulda bedensel cezaya

2002 yilinda Elazig’da 3725 ilkégretim G@rencisi iizerinde vapilan
1_$;_ff’1ada ogrencilerin %19,8°1 bir vil igerisinde okulda en az bir kez fiziksel

dete maruz kaldigim ifade etmistir (191). Bu sonucu genis zaman diliminde

ndiigiimiizde okulda bedensel cezanmn ¢ok daha yaygin olabilece@i sonucu
_a'rl__l'abilir

Tiirk medeni kanununda tedip hakk: anne babaya ¢ocugu egitmek ve gerekli
ﬁg_tlnda cezalandirmak konusunda olanak saglamaktadir. Bu anlayis kendini
E kurumlannda égretmenlerin okul disiplin yonetmeligi ile dngériilen ceza
nin uygulanmasi yerine kendisince verilecek bir fiziksel cezay1 daha egitici
Sina ve buna bagh olarak da yaygm fiziksel disiplin yontemlerini
anilmasina yol agabilmektedir (6)

Ogretmenlerle llgili yapilan bir calismada “elini vakalayip atege tutma”
sel cezalandirma yontemi Ogretmenler tarafindan vilkksek oranda istismar

ak dugiiniiliitken “ev ddevini yvapmadigl icin dévmek™ daha alt sialarda
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olarak degerlendirilmistir. Bu sonu¢ ddvmenin efitim araci olarak
_Ini'asmln daha hoggdrii ile karsilandigini disgiindiirmektedir (188).
.ajl'smamlzda polislerin en fazla fiziksel istismara ugradigr (1,27 + 0,92) ve
retmenleri tarafindan en fazla tokat atilan (0,53 = 0,87) grubu
pu  gOritlmiistiir (Cizelge 418, Cizelge 4 7). Aym sekilde polislerin
.'edensel ceza ortalama skoru (1,67 = 0,70) en disik olan grubu
"'ﬁ;;tur Benzer sekilde kontrol 1 grubunun da fazla fiziksel istismara
(1,30 + 0,90) ve evde bedensel ceza ortalama skoru (1,67 + 0,68) en
gfﬁbu olusturdugu gorilmistiir (Cizelge 4 18). Bu sonuglar daha 6nceden
11d1g1 gibi istismar edilen kisilerin ileride fiziksel cezaya daha hoggtrii ile
1n1 diigiindiirmektedir. Bunun yaninda bu iki grubun egitim durumlannin
- olmasi da buna katks saglamig olabilir.

"ah§mam1zda vurmaya baslama yas azaldik¢a vurma sayisinin artign (1:-
p<0 001), vurmaktan vazgegme yasinm ileriye kaydig (x:-0,682 p<0,001)
enmistit  Benzer sekilde vurma sayisi arttk¢a vurmaktan vazgegme yast
kaymaktadir (1: 0,647 p<0,001) (Cizelge 4.19) Bu bulgu cezalandiimanin
g1:c1, siddeti ve siiresi arasinda bir iliski oldugunu gdstermektedir.

on olarak fiziksel cezamnn uygun oldugunu dusiinen ve kendisine
iikken vurulan bireylerin kii¢iikken kendilerine vurulma sayisi arttikga bugiin
 daha kiigiik yasta vurulabilecegini (1:-0,222, p <0,001) bundan daha geg
azgegilebilecedini (1:0,255, p <0,001) ve daha cok sayida vurulmasimin
rmal olabilecegini (1:-0,266, p <0,001) dusiindiikleri gézlenmistir (Cizelge
0). Korelasyonlar diisiik olmakla bitlikte istatistiksel olarak yiiksek oranda
n bulunmustur. Bu veri de normalizasyon ve déngiisel patern kavramin

}_(_lemektedir
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oplumda sik gotiilen istismar ve ihmal tiirlerinin saptanmasi, gerek buna

en olan faktotlerin daha kontrollii ¢aligmalarla sinanabilmesi, gerekse bazi
1@531 onlemlerin vakit kaybedilmeden almabilmesi acisindan iizerinde
m durulmasi gereken bir konudur.
Dikkat birincil ve ikincil 6nleme programlarina verilmelidir. Cocuk istismar:
lhfnali konusunda profesyonellerin risk altindaki populasyon iizerindeki bilgisi
yéﬁ1a$1m1 olay gergeklesmeden onleme asamasina yonelmelidit. Onleme
grami Ozellikle bekimler i¢in konsepsiyondan dogum sonrasina kadar uzanip
yal.-.servisle esglidimly bir sekilde aileye destek vermelidir. Diger profesyone]
lék gruplar1 mesiek yasamlari suasinda olaylara cocuk istisman penceresinden
mayr Ggrenmeliditler Bunun igin cocuk istismanmi farkl: boyutlariyla
.le::'yen ve sorunlara ¢oziim getirecek iyi planlanmus ¢aligmalara ihtiyag vardir
Cahsmammn bazi eksik yonleri bulunmaktadir. Calismamiz anket ¢alismasi
‘gu igin kesitsel veri saglammstir. Anket calismalaninda hedef kitlenin anket
ﬁ:§Una ilgisi ve yaklagimi sonuglan etkileyebitmektedir Geemise doniik bilgi
plandigi icin kisilerin gegmis olaylari bilerek vada bilmeyerek yanlis, secici
rlamalanna  bagh olarak yanhis sonuglarin  almmasi mimkiindir  ve
mamiz: etkilemis olabilir
~Katihmeillanin - mesleklerinde calistiklan siire agisindan degerlendirilme
QMamam1z bir eksiklik olarak gorillebilir. Ayrica ¢alismaya alinan
flligmc1larln konu ile ilgili okul dénemlerinde ve galigtiklari meslek hayatlari
resi icinde hizmet i¢i egitim yoniinden sorgulanma yvapiimamigti. Belirtilen bu
eksiklikler calismamizin sonuglarimi olumsuz etkilemis olabilir,
Calismaya alman profesyonel meslek gruplanmin cinsiyet, yas, egitim,
cuk sayisi, kardes sayisi ve medeni durum gibi degiskenlerin sonuglari
g’istirebilecek faktorler oldugu goriilmiistiir,
Hekimler ve sosyal hizmet uzmanlart konu ile ilgili bilgi diizeyi en yiiksek
iplar1 olusturmuslardir Yargt, polis ve kontrol I grubunun ise bilgi diizeylerinin
az oldugu tespit edilmistir. Fakat gruplann aldig1 en yiiksek skorun maksimum
:_r_lln %60"indan daha diisik olmasi cocuk istismari ve ihmali ile ilgili bilgi

ersizligi hakkinda fikir vermektedir.
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Gruplar arasindaki alinan skorlar agisindan istatistiksel anlamlilik olsa daen

sek skor ile en duistik skor ortalamasi arasindaki fark 2,24 £ 0,79 gibi diisiik

rulmustul Katihmerlatn verdikleri yamtlarda kendi kisisel deneyimleri ve

cdanlan ile yanit vermeye ¢alistiklan digtiniilmiistiir.
Tum bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde ¢ocuk istismar1 ve thmali’nin

lenmesinde birinci derecede onemli konumlan olan profesyonel meslek

plarina gerek mesleki egitimleri gerekse hizmet i¢ci uygulamalar sirasinda
0 uk istismar1 ve ihmali konusunda dtizenli efitim verilmesi gereklidir.

Bu nedenle ¢ocuk istismart ve ihmali tim yonleri ile almmah,
umuzun olumsuz sonu¢larindan korunmasi i igin birincil ve ikincil énlemeye

itlik verilerek gerekli alismalara baslanmahdu diisiincesindeyiz.
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LOZET

‘Cocuk istismatr karmagik nedenleri ve trajik sonuglari olan tibbi, hukuksal,

jsimsel ve psikososyal kapsamh ciddi bir sorundur.

'DSO gocuk istismarim “gocufun saghfim, fiziksel ve psikososyal
isimini olumsuz etkileyen; bir yetiskin, toplum yada devlet tarafindan bilerek
a bilmeyerek yapilan tiim davramslar” olarak tanimlamaktadir. Cocuk

smar1 fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmalden olusmaktadar.

‘Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda fiziksel istismarin terbiye amact olarak
1k kullanildign gériilmektedir.

Ulkemizde fiziksel istismar ile ilgili ¢ok fazla calisma bulunmamakla
'_ab:er‘ ¢ok yaygm bir toplumsal sorun oldugu bilinmektedir. Sik gdzlenmekte
em alinmadi@ takdirde ¢ocugun ruh ve beden gelisimini kéti yonde
tkileyerek olumsuz sonuglara yol acabilmektedir. Bunun i¢in &zellikle konu ile
- profesyonel meslek gruplanna Snemli gorevler diismekiedir Fakat bu
._e"rin konu ile ilgili egitim diizeyleri, bilgi seviyeleri ve konuya gdsterecekleri
_sﬁsiyet onemlidir.

Giintimiizde toplumlann gelecegini ve gelisimini belirlemede &nemli bir
_z_']ak olan g¢ocuklarin toplumun en degerli varliklan oldugu gercedi tiim
yada kabul edilmektedir. Bu gercek son wvillarda gelismekte olan iilkelerde

ugun saglifma, bakimina, egitimine daha ¢ok &nem verilmesini, ¢ocuklarin

aklaninn - giivence altina alan yasalarin ¢ikanimasini ve ¢ocugun gelisimini
estekleyen programlarin olusturulmasing saglanusti. Ancak tiim bunlara ragmen
Unyanin her tilkesinde ¢ocuklar halen kendi ebeveynleri, yakinlari ve cesithi
rumlar tarafindan uygulanan istismara maruz kalmaktaduzlar, Bu nedenle
__c_:plik}e ¢ocuk istismar ile ilgili profesyonel meslek gruplannim konuyu ne kadar
1‘d'_iklerini tespit etmek ve konuya olan ilgiyi artumak icin bu ¢alisma planlandi.

- Caligmamiz ankete dayali saha uygulamas: seklinde vapildi. Orijinal ad:
urvey of Standarts for Discipline”  olan anket “Disiplin - Standartlar
agtirmast™ adi altinda gocuk istismari ile profesyonel olarak ilgilenebilecek
eslek gruplanna ve kontrol karsilastizma gruplarina uygulandi

Calismaya Antalya [l Merkezi'nde Saglik Mudiirligi ve Akdeniz

Miversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calsan doktor, ebe, hemsite, saghik
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murlan, Antalya Barosuna bagli avukatlar ile hakim ve saveilar, Il Emniyet
fudiirligii'ne bagh polisler, Sosyal Hizmetler Miidiirliigii’'nde ve serbest ¢alisan
._S,a} hizmet uzmanlart ¢alismamzin profesyonel kismum olusturdu, Yukarida
irtilen kurumlarda ¢alisan ve profesyonel olmayan memurlar ile o sirada
.'r.x.let almak i¢in bulunan kisiler kargilastirma grubunu olusturdular. Cocuk
tlsrﬁan ile ilgili profesyonel olan grup tiim drneklemin iicte biri olarak 3344
dén olustu. Profesyonel olmayan karsilagtirma grubu ise 803 kisiden olustu.

- Cahigmanin sonucunda profesyonel meslek gruplarn i¢inde hekimlerin ve
aj hizmet uzmanlarinm bilgi seviyelerinin diger meslek gruplanina gore daha
ksek oldugu goriildii. Fakat alinan en yiiksek skorun aliabilecek toplam skorun
'66_’1ndan daha diigik olmasi nedeniyle tiim gruplanin bilgi diizeylerinin yetersiz
dugu sonucuna varildi Gruplar i¢inde polis, yargi ve kontrol I grubunun en
Ayni sekilde ¢ocuk istismarinin bildirimi yoniinden incelendiginde hekim
sosyal hizmet uzmanlarimin daha bilingli olduklan gériildii ve genel skorlar ile
el olan skorlar elde edildi.

Sonug olarak profesyonel meslek gruplan ve kargilastirma gruplarmn
(;'o'cﬁk istismar1 ve ihmali ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu anlasiinugtir.
: i)larln yamtlarinda efitim ve ¢ocukluk denevimlerinden etkilendikleri
ilmtstliz. Katilmmeilann verdikleri vamitlarda kendi kigisel deneyimleri ve

vicdanlari ile yamt vermeye ¢alistiklars goritlmiistiir,
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