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OzZET

GiRIiS ve AMAG: Bir toplum icerisinde yetisen cocuklarin bedensel, sosyal ve ruhsal yénden
saglhkl gelismesi o toplumun kalkinmasi ve ilerleyebilmesi icin énemli bir faktordir. Cocuk
istismari ve ihmali farkindalik diizeyinin yeterliligi tartisma konusudur. Calismamizin amaci
Ogretmenler, saglikgilar ve tniversite 1. sinif 6grencilerinin ¢ocuk istismari ve ihmali konusunda
bilgi dizeyini degerlendirmek ve Oonerilerini ileri ¢aligmalara temel olusturmasi igin
belirlemektir.

YONTEM ve GEREGLER: Bu calismaya 70 saglik calisani, 95 dgretmen ve 200 &grenci olmak
lizere 365 kisi katilmistir. Anket sorulari Diinya Saghk Orgiiti’niin (WHO) gocuk istismari ve
ihmali tanimi temel alinarak hazirlanmistir. Saglikcilar, 6gretmenler ve Universiteye yeni
baslamis 6grencilerin ¢ocuk istismari konusundaki bilgi dlzeyleri, yiz ylze anket uygulama
metodu kullanilarak yapilan anketler ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismamizin sonuglari, katihmcilarin biylk bir kisminin ¢ocuk istismari ve ihmali
konusunda yetersiz bilgi birikimine sahip olduklarini géstermistir.

TARTISMA ve SONUG: Bu veriler bolgesel ozellikler dikkate alinarak gocuk istismari ve ihmali
konusunda egitim programlarinin olusturulmasina ve Universite 6ncesi egitime bu programlarin
entegre edilmesine ihtiyag oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: ¢cocuk istismari ve ihmali, 6gretmenler, égrenciler, saglik¢ilar, anket
SUMMARY

INTRODUCTION: One of the most important factors for a society to develop and progress is
that the children in that society grow up healthily, socially and mentally. The level of
awareness of child abuse and neglect has been a topic of discussion. The aim of our study is to
detect the level of the knowledge of child abuse and neglect among teachers, health care
workers and 1st year university students and by using the ideas of create a base for further
studies that will help child abuse.

METHODS: In this study, 70 health care workers, 95 teachers and 200 students participated,
including 365 people. The survey questions are based on World Health Organization's (WHO's)
child abuse and neglect definition. The data about the level of knowledge of child abuse and
neglect among health care workers, teachers and the students who just started university, has
taken with face-to-face survey method.

RESULTS: The results of our study showed most of the participants have insufficient knowledge
about child abuse and neglect.

DISCUSSION AND CONCLUSION: The data revealed that considering the local features, there is
a need to create education programmes about child abuse and they should be integrated with
pre-university education.

Keywords: child abuse and neglect, health care workers, teachers, 1st year university students,
survey
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GIRIS

Cocuk istismari ve ihmali (Cii), cocugun kendisi ile birlikte
aile ortami basta olmak uUzere tim toplumu olumsuz
yonde etkileyen, ¢ogu zaman magdurlarinin dile
getiremedigi ve tespit edilmesi gug, tibbi, hukuki,
gelisimsel ve psiko-sosyal sonuglari ile 6nemli bir
sorundur. Cii'ne ideal vyaklasim bir ekip calismasi
gerektirir. Diinya Saglik Orgiiti’nce, “gcocugun saghgini,
fiziksel gelisimini olumsuz yonde etkileyen, bir yetiskin,
toplum veya llkesi tarafindan bilerek veya bilmeyerek
yapilan davraniglar” g¢ocuk istismari olarak kabul
edilmektedir. ihmal ise, cocugun saghgl, fiziksel ve
psikolojik gelisimi icin gerekli ihtiyaclarin
karsilanmamasidir'. Cocuk istismari; fiziksel, cinsel ya da
duygusal istismar olarak, cocuk ihmali ise fiziksel, cinsel,
tibbi ve egitim ihmali ya da duygusal ihmal olarak
ayrllmaktadlrz. Cocuklarin, ana-babalarinin  ya da
baskalarinin bakiminda iken “bedensel ve zihinsel
siddetin her tlriinden” korunmalari gerektigi, lilkemizin
de taraf oldugu Cocuk Haklarina dair S6zlesme’de de yer
almaktadir.

Bir toplumun gelecegini o toplumun cocuklari yaratir.
Cocuklar; barinmadan beslenmeye, sagliktan egitime her
alandaki esitsizliklerden en c¢ok etkilenen bireylerdir.
Cocuklar toplumun 6nemli bir kesimini olusturur ve
cocuklarin saglikh gelisimi, toplumun geleceginin de
saglikli  olmasini saglar. Bu nedenle Cii olgularinin
taninmasi, uygun miidahalelerin yapilmasi
gerekmektedir. Cocuk istismari ¢ogu zaman gizli
tutulmasi, magdurlarinin dile getirememesi,
tekrarlanabilir nitelikte olmasi ve bireyin yasaminda uzun
sureli etkilerinin olmasi nedeniyle; tanimlanmasi ve
tedavi edilmesi en zor travma §eklidir3. WHO diinyada
her yil tahminen 41 bin g¢ocugun istismar nedeniyle
oldagi belirtmektedir’. Cocuk istismari;;  ¢ocuk
olimlerine, hastaliklarina neden olabildigi gibi, kurban
acisindan yikici sonuglariyla ve hatta sonraki kusaklar igin
bile kalici izler birakan o6zellikleriyle énemli bir sosyal
sorundur®. Cii insanlik tarihinin baslangiciyla beraber
olmasina karsin, diinyada sorun olarak algilanmasi ve
buna yonelik ¢alismalarin baslamasi ancak 100 yillik bir
gecmise sahiptir. Tlrkiye'de ise bu ¢alismalarin baslangici
cok vyenidir. Toplumda ¢ok az birey c¢ocuga koti
davranmayi, ihmal etmeyi kabul edilemez bir davranis
olarak degerlendirdigi icin istismar ve ihmal gérmezlikten
gelinmektedir. Ulkemizde Cii konusunda yeterli sayida
arastirma olmamasi, mezuniyet Oncesi ve sonrasi
egitimlerde yer verilmeye yeni baslanmasi; basta saglik
calisanlarinda bilgi ve deneyim eksikligine sebep olmakta
ve ne vyazik ki saghk kurulusuna gelen olgular gézden
kagabilmektedirs. 5237 sayil Turk Ceza Kanunu’nun (TCK,

2004) 5237 sayisina gore, cocuk istismari ve ihmalinin
bildirimi  zorunludur ve 279. Madde ile kamu
gorevlilerinin timine verilmistir. 280. Madde ile de saghk
¢alisanlarinin; gorevlerini yaptigi sirada bir sugun islendigi
yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu
yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme
gosteren saglk calisanlari, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandir hitkmii getirilmistir. Cii bildirimi zorunludur ve
cezai yaptirimi bulunmaktadir®’.

Giin gectikge cocuk istismari ve ihmali vakalari artmasina
karsin bircogu tespit edilememektedir. Ulkemizde ve
diinyada Cii sikhginin resmi kurumlara iletilenden cok
daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Basinda Cii ile ilgili
yansiyan haberlerin de etkisiyle son tibbi, hukuki ve
sosyal hizmet boyutu Uzerinde yogunlasilmis, ozellikle
Ci’nin 6nlenmesi ve erken tespitinde saglikgilarin ve
dgretmenlerin etkisi gdz ardi edilmistir. Ogretmenler,
gocugun evden sonra en ¢ok vakit gecirdigi yerler olan
okullarda, gocuktaki davranigsal degisimleri gdzlemleme,
Cii ve risk potansiyelini tanima, &nleme ve bildirme
konularinda yasamsal nitelik tasiyan bir konumdadirlar.
Ogretmenlerin Cli acisindan tiim bu fonksiyonlarini yerine
getirebilmeleri icin ¢ocuk istismari ve ihmali konusundaki
bilgi ve risk tanima dizeylerinin yeterli olmasi
gerekmektedir®, Bu anlamda saglik calisanlari ve
o0gretmenler gocuk istismari ve ihmali tani ve tedavisinde
onemli bir yere sahiptir. Bir vakayla karsilagildiginda ciddi
boyuttaki travmalar c¢ocuk istismarini hemen akla
getirmelidir. istismara bagli olusan hafif bulgular atlanirsa
¢ocukta yasamsal 6nem tasiyan daha olumsuz sonuglarla
karsilasilabilmektedir. Cocuk ihmali ¢ocuklara yapilan
kétd muamelenin en yaygin seklidir. Ne yazik ki ihmal,
gocuk istismari kadar gérunir bir yara ve iz birakmadigi
icin, istismar kadar ¢ok dikkat cekmez ve ¢ogunlukla ihbar
edilmez. Fakat arastirmalar ihmalin de en az istismar
kadar zararh oldugunu, ozellikle ¢ocugun erken beyin
gelisimine, fiziksel ve cinsel istismardan ¢ok daha fazla
zarar verdigini gostermektedir. Cocuga yonelik istismar
ve ihmal olaylarindan sadece saldirganlar degil bu
olaylarin yasandigi toplumlardaki her bir birey
sorumludur. ihmal ve istismara ugramis cocuklarin saglikli
gelisim ve yasamalari ve saglkli toplum icin psikolojik
danismanlar, psikologlar, psikiyatristler, pediatristler,
pedagoglar, sosyal hizmet uzmanlari, hukukcular ve adli
tip uzmanlari bir ekip olarak hareket etmek zorundadir ve
bundan da mesleki olarak sorumludur.

Calismamizin amaci Gaziantep ilinde 6zellikle ihmal ve
istismara ugrayan cocuklarla direkt iliskili olan Universite
egitimini tamamlamis ve meslek hayatlarina baslamis, bu
vakalarla karsilasan saglik calisanlari ve Ogretmenler,
ayrica Universite egitimine yeni baslamis Universite 1.




sinif dgrencileri arasinda anket yaparak Cii hakkindaki
bilgi duzeylerini karsilastirmak amacglanmistir. Bununla
birlikte SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin bir
sosyal sorumluluk projesi kapsaminda bilimsel bir
¢alismanin iginde yer almalarini saglamak, bir ¢alismanin
planlanmasi, literatlr taramasi, ortak calisma yapilirken
uyulmasi gereken kurallar, bildiri ve makale hazirlanmasi
konusunda egitim almalarini  saglamak amaciyla
planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi 1. Sinifta
okuyan 11 6grenci ile 2014-2015 yilinda baslamistir. Bu
ogrencilerin sosyal sorumluluk projesinde yer alarak, bu
konu ile ilgili egitimler almalarini takiben, ilgili
kurumlardan (anket yapilmasi planlanan) yazil izin igin
basvuru yapilmis ve onaylar alinmistir. Gondallller
arasinda vyapilan bu c¢alisma, Gaziantep ili SANKO
Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi’ndeki Sani Konukoglu
Hastanesinde ( Toplamda gorevli 77 doktor, 440 hemsire
ve diger yardimci saglik personeli arasindan rastgele
gondllaler arasindan secilerek yapilmistir ) calisan saglik
calisanlarina (70 gondllt kisi; 13 doktor, 57 hemsire ve
diger saghk personeli), Gaziantep ilinde besi devlet ve biri
ozel okul olmak Uzere alti lisedeki degisik branslarda
gorevli lise 6gretmenlerine (95 gondllu kisi) ve Gaziantep
Universitesi ve SANKO Universitesi'nde egitim géren 1.
sinif O6grencilerine (200 gondlli kisi) yapilmistir. Bu 3
grubun Cocuk Istismari ve ihmali konusundaki bilgi
diizeyleri anket metodu ile o6lglilmistir. Anket sorulari
Diinya Saghk Orgiitii cocuk istismari tanimi temel alinarak
hazirlanmistir.  Katilimcilarin ~ bilgi  dlzeyleri  egitimli
anketorler tarafindan yiz yiize anket metodu kullanilarak
dlglilmiistiir. Anketler, SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi 1.
Siniftaki 11 6grenci tarafindan, bu konuyla ilgili egitimler
almalarini takiben uygulanmistir. Katihmcilara uygulanan
cocuk istismari ve ihmali anket formunda 31 adet soru
bulunmaktadir.

istatistik

Elde edilen tim veriler Biyoistatistik Anabilim Dal
tarafindan SPSS 23.0 paket programi kullanilarak Ki-kare
yontemiyle analiz edilmistir. P degeri 0.05’den kiglk
olanlar anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Tim bulgular ve P degerleri Tablo 1. de gosterilmistir ve
sadece anlamli ¢ikan bulgular tartismada deginilmistir.

Demografik bulgular tabloda gosterilmistir.

e Arastirmamiza katilan saglik galisanlarinin; %52.9'u
18-24 vyas araliginda, %45.7'si evli ve %34.3'i c¢ocuk
sahibi, %20'si 10-20 yildir galismaktadir.

e Cahsmamiza katilan 6gretmenlerin; %94’G 25 yasin
Uzerinde olup, % 68’i evli, %58'i cocuk sahibi, % 69’u 5
yildan fazla stiredir calismaktadir.

e (Calismamiza katilan 6grencilerin; %99.0'u 18-24 yas
arasinda, %1’i evli ve %1’i cocuk sahibidir.

e Katihmcilarin ¢ocuk ihmal ve istismari ile ilgili anket
sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 1'de
gosterilmistir.

e “Hayatinizda ¢ocuk istismari vakasiyla karsilastiniz
mi?” Sorusuna Ogretmenlerin %41.2’si diger 2 gruptan
belirgin olarak ylksek oranda “evet” cevabi vermistir. Bu
soruya Ogrencilerin %26.4’G ve saglikgilarin %27.1%i
“evet” cevabini vermistir.

e “Egitimde hafif (birka¢ fiske vurma) dizeyde dayak
gerekebilir” diye cevaplayanlar anlamh fazla olarak %30.9
oraniyla 0Ogretmenler iken, 6grencilerin %15.6’si ve
saglikgilarin %19.5’u bu fikre sahipti.

e “Cocugun vyaramazhk vyapildiginda dovilmesini”
Ogretmenlerin sadece %36.1'i, dgrencilerin %43.,5’i ve
saglikgilarin %58.6 istismar olarak kabul etmistir.

e “Cocugu dayakla tehdit etmeyi” 6gretmenlerin sadece
%50.,5’i, saglikgilarin %75.7’si ve 0Ogrencilerin %63'U
istismar  olarak  degerlendirmisti.  ilging  olarak
O0gretmenlerin yarisi ¢ocugu dayak ile tehdit etmeyi
normal kabul etmekteydi.

¢ Arastirmaya gore 6gretmenlerin %61.5’si, 6grencilerin
%78.5'u, saglik ¢alisanlarinin %78.3'U “yaslilarin ¢ocuk
istismarina  neden  olmayacagini”  belirtmislerdir.
Ogretmenlerin %73.6's1, 6grencilerin %84’(i, saglikgilarin
ise %98.9'u “eli ylizii diizglin insanlarin ¢ocuk istismarina
neden olmayacagini” belirtmistir. Daha ¢ok yabanci
kisilerin istismara neden oldugu gibi yanlis bir algi oldugu
gorilmiustdr .

e “Cocuk istismari ile karsilastiginda ne yapmasi
gerektigini bilen” saglikgilarin %77.,9°’u anlaml olarak
diger 2 gruptan yiiksektir. Ogretmenler %61.,9, 6grenciler
ise %51"dir.

e Bunun vyani sira  “uluslararasi  gocuk haklar
sozlesmesini bilmedigini” ifade eden %53.,7 oraniyla
ogrencilerken, bunu %37.,1 oraniyla saglkgilar ve %36.,5
oraniyla 6gretmenler takip etmektedir.

e “Cocuk istismarini hangi kurumlara bildirirsiniz?”
sorusuna 6grenci grubu diger gruplardan farkh olarak
%25.,4 oraniyla ‘hicbir kuruma bildirmem, istismari
yapani uyaririm’ cevabini vermistir .

e “Kendiniz hayatinizin bir doneminde istismara
ugradiniz mi?” sorusuna %8.6 oraninda saglikgilar ‘evet’
cevabi verirken bunu %6,4 oraninda 6gretmenler ve %6.0
oraninda 6grenciler takip etmektedir. Saglikcilar istismar




seklini %50 oraninda doviilerek, %33.3 oraninda cinsel
yonden taciz edilerek ve %16.,7 oraninda asagilanma,
dislanma, vyalniz  birakilma olarak tanimlamistir.
Ogretmenler ise %50.,0 oraninda cinsel yénden taciz
edilme, %33,3 oranlarinda aletle yaralanma, asagilanma,
dislanma ve yalniz birakilma, cinsel iliskiye maruz kalma
seklinde istismari ifade etmistir. Ogrenciler %30.8
oraninda doviilme, cinsel yonden taciz, %7.,7 oranlarinda
aletle yaralanma, sug islemeye tesvik edilme, asagilanma,
dislanma ve yalniz birakilarak istismara ugradiklarini
belirtmistir.

e istismara ugrama yas! ise yiiksek oranda 6-10 yas ve
11-20 yas iken, sadece 6gretmenler grubunda istismara
ugrama yasl %50 oraninda 21 -40 yasta tespit edilmistir.

e Arastirmamiza katilan saglik calisanlarinin sadece
%5.7'si istismara ugramis c¢ocuklarin korunmasinda
doktorlarin en 6nemli géreve sahip oldugunu belirtmistir.
e Arastirmamiza katilan saglk calisanlarinin %33.3'i
gecmiste Ogretmenleri tarafindan istismara ugradigini
belirtmistir.

e (Calismamiza katilan 6gretmenlerin %38'i istismara
ugramis c¢ocuklarin korunmasinda 6gretmenligin en
onemli meslek grubu oldugunu disiinmektedir. %38’
cocuk istismari ile karsilastiginda ne yapmasi gerektigini
bilmedigini ancak, %74’U olaya kisisel midahale
edebilecegini ifade etmistir.

e Her 3 grup da c¢ocuk istismari konusunda “egitim
zorunlulugu getirilmesi” konusunda %88-89 gibi ylksek
oranlarda hemfikirdir.

e Her 3 grup da istismar yapan kisinin en agir sekilde
cezalandirilmasi gerektigini distinmektedir.

e Her 3 grup da %90 ve lizerinde birbirine benzer
sekilde g¢ocuk istismarinin egitimle engellenecegini
disinmektedir.

e Her 3 grup da istismar ile ihmal arasi ayrimi tam
yapamamistir.

e Katihmcilarin ¢ogu c¢ocuk istismari ile ilgili risk
faktoérlerinin timini tanimlayamaz iken ¢ocuk istismarini
onlemenin en o6nemli yolunun egitim oldugunu
belirtmislerdir.

TARTISMA

Cocuklari Cii’den korumada, hekimler basta olmak tizere
diger saglik ¢alisanlari ve pek ¢cok meslekten insanlarin ve
tim toplumun cabasini gerektirir. Fakat arastirmamiza
katilan saglk calisanlarinin sadece %5.7'si doktorlarin
istismara ugramis cocuklarin korunmasinda en onemli
goreve sahip oldugunu belirtmistir. Tibbi agidan il
vakalarina dogru tani konmasi ancak siphelenme ve
taniyt  dogrulayict ayrintih  6ykli, fizik muayene,
laboratuvar goriintlileme yontemleri sonucu olabilir’.

Tiirkiye’de Cii biiyiik bir saghk problemi olmasina karsin
saghk alaninda ve kamuoyunda yeterince ele
alinmamakta ve tespit edilememektedir. Ulkemizde aile
icinde, toplumda, kurumlarda ihmal ve istismari tam
olarak yansitan genis capli arastirmalar
bulunmamaktadir.  Arastirmalarin  yeterli  seviyede
olmamasi ve gerekli egitimlerin verilmemesi Cii
vakalarinin giin yizine c¢ikmasini engellemektedir. Bu
saglik probleminin tespitinde saglk calisanlarina diisen
gorev oldukga buyiktr.

istismara ugramis cocuklarin pek ¢ogu, vakalarin tespit
edilememesinden dolayr tibbi yardim alamamaktadir.
Yardim alabilenler ise durumu agir, hayati tehlikesi olan
olgular olup, genellikle acil servislere getirilmektedir. Bir
kismi da komsularin bu durumu polise haber vermesi
sonucu zorunlu olarak hastaneye basvurmaktadlrn. Bu
nedenle saglik ¢alisanlarinin bu konuyla ilgili bilgi brikimi,
izleyecegi yol ve bu konuya goésterdigi hassasiyet c¢ok
onemlidir.

Cocuga yonelik ihmal ve istismarin 6nlenmesinde diger
onemli bir  sorun da karsilagilan  vakalarin
bildirilmemesidir. Bildirimdeki bu eksikligin nedeni blylk
oranda nasll bir yolizlenmesi gerektigi konusundaki bilgi
yetersizligidir. Yapilan bir calismada Cii olgusuyla
karsilasan hekimlerin %70,9'u, ebe-hemsirelerin
%54,3’Unlin nasil bir prosedir izlemeleri gerektigini
bilmedikleri ortaya konmusturn. Ankara’da yapilmis bir
calismada da c¢ocuk istismar ve ihmaline ugrayan bir
cocukla karsilastiklarinda yapilmasi gereken yasal
sorumluluk  ve  zorunluluklari  bildigini  daslinen
Ogretmenler sadece %39.5'dur. Ayrica 6gretmenlerin
%34.2’si istismar ve ihmale ugrayan bir cocuga nasil
yaklasilmasi  gerektigini bilmedigini dusiinmektedir8.
Bizim calismamizda da gocuk istismari ile karsilastiginda
ne yapmasi gerektigini bilen grup %77,9 oraniyla
saglkgilar olarak saptanmistir. Ogretmenler %61,9,
Ogrenciler ise %51'dir. Calismamizda farkh olarak her 3
grupta sirasiyla 6gretmenlerin %76,0, 68rencilerin %74,6,
saglikgilarin %81,4’i istismar vakasi ile karsilastiklarinda
ilgili kuruma bildireceklerini belirtmislerdir. Fakat 6grenci
grubundan %25,4 kisi hicbir kuruma bildirmem, istismari
yapani uyaririm cevabi vermistir. Bu oran saglikgilarda
%10, 6gretmenlerde %12’dir.

Aksel ve Irmak’in yaptiklari g¢alismada; Ogretmenlerin
calisma sireleri icinde ¢ocuk istismari olgusu ile karsilasip
karsilasmadiklari soruldugunda % 41’i ¢ocuk istismari
olgusu ile karsilastigini belirtmistir. Okulda cinsel istismar
olgusu ile karsilasanlarin % 64’0 bir ya da iki kez, % 29’u
Ug ve daha fazla kez cinsel istismar olgusu ile karsilastigini
beIirtmistirB.




Tablo1. Katilimcilarin ¢ocuk istismari ve ihmali ile ilgili anket sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi

OGRETMENLER OGRENCILER SAGLIKCILAR p Mean |[St. dev
1.Kag yasindasiniz?
25-402%59.8 | 18-242%99.0 | 18-242%52.9 ,000 1,460 | 0,692
4. Medeni durumunuz? (evli)
%68.4 | %1.0 | %45.7 ,000 1,730 | 0,444
5. Cocuk sahibi misiniz? (evet)
%58.1 | %1.0 | %34.3 ,000 1,780 | 0,414
6. Kag yildir ¢alisiyorsunuz?
10-20y11 %30.9 | 1yildan az 2%78.9 | 1-5 yil 3%44.3 ,000 2,836 | 1,307
7. Hayatinizda ¢ocuk istismari vakasiyla karsilastiniz mi? (evet)
%41.2° | %26.4 | %27.1 ,026 1,698 | 0,465
8. Asagidakilerden hangisini ¢ocuk istismari olarak tanimlarsiniz?
Cocugun nedensiz déviilmesi
%76.3 | %79.0 | %78.6 ,866 0,782 | 0,413
Cocugun yaramazlik yapildiginda déviilmesi
%36.1 | %43.5 | %58.6° ,014 0,444 | 0,497
Cocugu dayakla tehtid
%50.5 | %63.0 | %75.7 ,004 0,621 | 0,485
Tokat atma
%47.4 | %54.4 | %71.4 ,007 0,556 | 0,497
Cinsel dokunma
%91.8 | %89.5 | %92.9 ,651 0,907 | 0,290
Fuhus
%84.5 | %84.0 | %88.6 ,646 0,850 | 0,357
9. Egitimde hafif (birkag fiske vurma) diizeyde dayak gerekebilir.
%30.9 | %15.6 | %19.5 ,004 1,805 | 0,396
10. Cocuk istismarini kimlerin yapma ihtimali oldugunu diisiiniirsiiniiz?
Okuldan edindigi cevre
%59.4 | %39.5 | %50.7 ,005 0,468 | 0,499
Yashlar
%38.5 | %21.5 | %21.7 ,005 0,260 | 0,439
Akrabalar-ailenin tanidigi kisiler
%60.4 | %41.5 | %44.9 ,009 0,471 | 0,499
Yabanci kisiler
%55.2 | %44.0” | %60.9" ,028 0,499 | 0,500
Eli yiizii diizgiin kisiler
%33.3 | %16.0 | %10.1 ,000 0,197 | 0,398
11. 18 yas alti evlilikleri cocuk istismari olarak goriir miisiiniiz?
%88.7 | %88.0 | %97.1 ,082 1,101 | 0,301
12.¢ocuk istismari ile karsilasinca ne yapmaniz gerektigini biliyor musunuz?
9%61.9 | %51.0 | %77.9° ,000 1,411 | 0,492
13. Cocuk istismari ile karsilasinca ne yaparsiniz?
Olaya kisisel olarak miidahale ederim
%47.9 | %47.8 | %55.7 ,493 0,490 | 0,500
ilgili kuruma sikayet ederim
%76.0 | %74.6 | %81.4 ,514 0,763 | 0,425
Durumu kisisel olarak takibe alirrm
%26.0 | %17.4 | %22.9 ,203 0,207 | 0,405
14.Cocuk istismarini agsagidaki hangi kurumlara bildirirsiniz?

is yerimdeki(okulumdaki/yasadigim mahalledeki) en iist diizey yoneticiye

%54.2 | %34.5 | %47.8 ,004 0,806 | 1,233

Higbir kuruma bildirmem, istismari yapani uyaririm




%12.5 | %25.4” | %10.1 ,003 0,554 | 1,120
Sosyal hizmetler ve ¢ocuk esirgeme kurumuna
%43.8" | %59.9” | %54.1 ,032 ,032 | 1,014
Fikrim yok
%2.1 | %5.6 | %4.3 ,392 0,415 | 1,309
15. Bir ¢ocugun viicudunda darp izleri (Morluk,yara,isirik..vb.)gérdiigiiniizde istismardan siiphelenir misiniz? (evet)
%84.4 | %87.6 | %89.9 | ,194 1,221 | 0,612
16. Bir ¢ocugun hangi gériintii ya da davranisindan dolayi istismara ugradigini diisiiniirsiiniiz?
icine kapaniklik
%72.9 | %74.1 | %78.3 ,720 1,396 | 1,547
17. Aile icinde tekrarlayan dayak/siddet olaylari adli makama bildirilmelidir
%69.8 %65.0 | %61.4 ,712 1,675 | 0,939
18.istismara ugramis gocuklarin korunmasinda sizce en 6nemli meslek grubu hangisidir?
Doktorlar
%12.5 | %10.4 | %5.7 ,346 0,101 | 0,301
Ogretmenler
%37.5 | %30.8 | %25.7 ,257 0,319 | 0,472
Sosyal hizmet uzmanlari
%61.5 | %58.2 | %62.9 ,744 0,599 | 0,490
19. Cinsel istismar yapan kisiler
Hapis yatmalidir
%56.3 | %31.3** | %47.1" ,000 0,409 | 0,492
Asilmalidir
%31.3 | %41.8 | %41.4 ,196 0,390 | 0,488
Tedavi edilmek lizere hastaneye yatirilmalidir
%43,8 | %308 | %30,0 ,0,65 0,341 | 0,474
20. Uluslar arasi ¢ocuk haklari sézlesmesini biliyor musunuz?
Bilmiyor 2%36.5 | Bilmiyor 3%53.7" | Bilmiyor 3%37.1 ,000 2,308 | 0,720
21. Yakin tanimadiginiz bir ¢ocuk ailemde tacize ugruyorum derse;

Karismadan, énce aileyi gozlerim eger siiphelenirsem bir yetkiliye bildiririm
%44.8 | %53.5 | %40.0 | ,103 0,486 | 0,500
22. Cocuk istismari konusunda ¢alistiginiz kurumlarda (gittiginiz okulda) egitim aldiniz mi veya bilgilendirildiniz
mi?(evet)
%18.8 | %26.9 | %38.6° | ,018 1,730 | 0,444
23. Cocuk istismari konusunda ¢aligtiginiz kurumlarda (gittiginiz okulda) egitim zorunlulugu sizce getirilmeli mi?(evet)
%88.4 | %88.4 | %88.6 ,999 1,116 | 0,320
24. Kendiniz hayatinizin bir déneminde istismara ugradiniz mi?(evet)
%6.4 | %6.0 | %8.6 ,898 1,987 | 0,331
25. 24. Soruya cevabiniz evet ise nasil ugradiniz?
Déviilerek
%0.0 | %30.8 | %50.0 ,313 0,250 | 0,441
Aletle yaralanarak
%33.3 | %7.7 | %0.0 ,251 0,069 | 0,257
Cinsel yénden taciz edilerek
9%50.0 | %30.8 | %33.3 ,776 0,267 | 0,449
Sug islemeye tesvik edilerek
%0.0 | %7.7 | %0.0 ,696 0,036 | 0,189
Asagilanma, dislanma, yalniz birakilma
%33.3 | %7.7 | %16.7 ,490 0,103 | 0,309
Cinsel iliskiye maruz kalarak
%33.3 | %0.0 | %0.0 ,036 0,034 | 0,185
28. Eger istismara ugradiginizi diisiiniiyorsaniz hangi yaslarda ugradiniz?
0-5 yas
9%0.0 | %20.0 | %20.0 ,695 0,138 | 0,350

6-10 yas




%33,3 | %33,3 | %100,0 ,031 0,367 | 0,490

11-20 yas

%66,7 | %53,3 | %40,0 ,757 0,387 | 0,495

21-40 yas

%50,0 | %0,0 | %0,0 ,004 0,065 | 0,249

29. Eger istismara ugradiginizi diisiiniiyorsaniz istismari gerceklestiren kisinin yakinlik derecesi nedir?

Ogretmen

9%0,0 9%13,3 9%33,3 ,383 0,138 | 0,350

Tanimadigi biri

%100 | %40.0 | %0.0 ,007 0,303 | 0,466

Komsu

%33.3 | %0.0 | %16.7 ,113 0,067 | 0,253

Cevap vermek istemiyorum

%0.0 | %33.3 | %0.0 ,150 0,172 | 0,384

31. Cocuk istismarini 6nlemenin yollari sizce neler olabilir?

Egitim

%91.5 | %90.5 | %97.1 ,202 0,916 | 0,278

Koruma

%57.4 | %69.3 | %68.6 ,118 0,657 | 0,475

Olayi ihbar/sikayet etme

%56.4 | %65.8 | %54.3 ,127 0,611 | 0,488
OGRETMENLER SAGLIKGILAR

Yas 25-40->%59.8 18-24->%52.9 ,000

Evli olma 68.4 45.7 ,003

Cocuk sahibi olma 58.1 34.3 ,002

Calisma siiresi %30.9 (10-20y1l) %44.3 (1-5 yil) ,000




Yapilan baska bir c¢alismanin  bulgularina gore;
ogretmenlerin yaklasik %34.2’si meslek hayatlari boyunca
gocuk istismar ve ihmali olgusu ile karsilastiklarini
beIirtmi§Ierdir8. Bu c¢alismalara benzer sekilde bizim
¢alismamizda da ‘Hayatinizda g¢ocuk istismari vakasiyla
karsilastiniz mi?’ sorusuna 6gretmenlerin % 41.2’si (diger
2 gruptan belirgin olarak yiliksek oranda) evet cevabi
vermistir.  Calismamizda Ogrencilerin  %26.4'0  ve
beklenmedik bir sekilde saglikgilarin sadece %27.1'i cocuk
istismari olgusu ile karsilastigini belirtmistir. Bu belki de
istismar vakasini taniyamadiklari ve farketmediklerinin bir
gostergesi olabilir.

Tirkiye’de 400 oOgretmen ile vyapilan baska bir
arastirmada, O6gretmenlerin %47’sinin bildirim
zorunlulugundan haberdar oldugunu; ancak %35’inin
emin olmadigini, kalan %18’ininse boyle bir zorunluluklari
olmadigini  dislindugini  ortaya koymustur.  Ayni
arastirmada 6gretmenlerin siphelendikleri cocuk ihmal
ve istismari vakalarinin sadece %10’ununu yetkili kurum
ve kisilere (sosyal hizmetler, polis ve okul psikolojik
danismani gibi) bildirdikleri gbr[]lmijstijr“.

Yapilan baska bir calismada ise hekimlerin %65.5i is
yasami boyunca istismar olgu veya slUphesi ile
karsilastiklarini  ancak  olgu/stiphe ile  karsilasan
hekimlerin %58.1’i kurumlarla iletisime ge¢me ve yasal
sureglerden zorlandiklarini belirtmigler, yine istismar
olgusu/siiphesi ile karsilasan  hekimlerin =~ %15.1’i
bildirimde bulunmayi distinmediklerini bildirmislerdir. En
stk bildirimde bulunmama nedeni %78.,3 oranla yeterli
dizeyde bilgiye sahip olmama olarak ifade
edilmektedir™. Cii’nin tanisinda hekimler ¢ok énemli bir
role sahiptir. Daha &nceki arastirmalar, hekimlerin Cilyi
bildirme konusunda birgok degisik faktdrden etkilendigini
gostermistir. Bu faktérler arasinda Cii konusu hakkinda
bilgi ve farkindalik eksiklikleri 6n planda yer almaktadir.
Hekimlerin  bilgi, tutum ve davranislari, konuya
yaklasimdaki en belirleyici faktor olmaktadir®®. Tirkiye'de
hekimlerin istismar bulgularini tanima ve olguyu
yonetmek acisindan ciddi bilgi eksiklikleri oldugu
belirtilmistir'’. Ayrica Tip Fakiiltesi &grencilerinin Cii
konusuna duyarliliklarinin hekimlerden daha fazla olmasi,
gen¢ meslektas adaylarinin gocuk istismarini en ciddi
sosyal problem olarak gormeleri olabilecegi
belirtilmi§tir18. Cii  konusunda vyapilan arastirmalar
incelendiginde hekimlerin bu konuda vyetersiz bilgiye,
yanlis tutum ve davranislara sahip olduklari gorilmastdr.
Canbaz ve ark. yaptiklari ¢alismada "istismar olgularinin
olasi atlanma nedenleri" soruldugunda; pratisyen
hekimlerin %15.7’si "Doktorlarin ana-babanin ¢ocuguna
zarar verebilecegini disinmemeleri", %18.6’sI
"Doktorlarin aile ici sorunlara karismak istememeleri",

%28.6's1 "Doktorlarin konu ile ilgili egitimlerinin eksik
olmas’" ve %37.1'i ‘istismar olgulari ile sk
karsilasilmamasi" nedeniyle olgularin atlandigini ifade
etmislerdirlg. Baska bir calismada Cii olgularinin hekimler
tarafindan yeterince bildiriimemesinin sebebi olarak,
katilimcilarin  %55.8'i istismar ve ihmalden yeterince
suphelenilmemesini, %29.5’i  bildirim  konusundaki
bilginin yetersiz olmasini, %27.4’G sosyal servislerin
konuya ilgisiz kalacaginin dustnilmesini, %24.2’i konuyla
ugrasiimak istenmedigini, %20’si de ¢cocugun bildirimden
sonra hayatinin olumsuz etkileneceginin disinulmesini
sebep olarak gostermistir™.

Yapilan baska bir ¢alismada 6gretmenlerin ise %60.5'i
Ci’ne ugrayan bir cocukla karsilastiklarinda yapilmasi
gereken yasal sorumluluk ve zorunluluklari bilmedigini,
%34.2’si Cii’ne ugrayan bir ¢ocuga nasil yaklasiimasi
gerektigini bilmedigini disiinmektedir. Ogretmenlerin
%73.7’si Cii konusunda egitim almadigi saptanmistir®.
Burg ve Tufekgi’'nin yaptigl calismaya gére hemsirelerin
Cii olgulan ile kargilagildiginda bildirim yapmama
nedenleri ise; yasal slrecte karsilasilacak zorluklar %60.7,
cocugu simdiki bulundugu durumdan daha koéti bir
duruma sokmaktan korkma %36.1, sosyal kurumlarin
konuyla ilgilenmeyecegi dislincesi %29.5, konuya ait
yeterli kayit olmamasi, bildirimi nasil yapacagini bilmeme
%26.2, sorunu kisisel vyollarla daha iyi c¢ozebilme
dislincesi ve her ailede benzer durumlar olabilecegi
duslincesi olarak saptanm|§t|r2°. Cocuga yonelik ihmal ve
istismarin  6nlenmesinde o6nemli sorun karsilagilan
olgularin bildiriimemesidir. Bildirimdeki bu eksikligin
nedeni blylk oranda nasil bir yol izlenmesi gerektigi
konusundaki bilgi yetersizligidir. Akgay’in ¢alismasi,
hekimlerin %70,9’unun, hemsire ve ebelerin % 54.3’{inlin
Cli olgusu veya siiphesi ile karsilastiklarinda nasil bir yol
izlenecegini bilmediklerini ortaya koymaktadlru. Bizim
bulgularimizda da benzer dogrultuda sonuglar elde
edilmistir.

Calismamiza gore Ogretmenlerin %61.5’i, Ogrencilerin
%78.5'i, saglik calisanlarinin %78.3'U “yaslilarin gocuk
istismarina  neden  olmayacagini”  belirtmislerdir.
Ogretmenlerin %73.6's1, 6grencilerin %84’(i, saglikgilarin
ise %98.9'u “eli ylizi diizglin insanlarin ¢ocuk istismarina
neden olmayacagini” belirtmistir. Daha ¢ok yabanci
kisilerin istismara neden oldugu gibi yanlis bir algi oldugu
gorilmistiir. Istismar ve ihmale ugramis cocuklarla
karsilasma olasiliklari yiksek olan saghk galisanlarinin ve
ogretmenlerin yeterli bilgi donanimina sahip olmalari
istismarin  mortalite ve morbiditesini azaltmakla
kalmayip, ayni zamanda etkili korunma olanagi
yaratacaktir.




Tirkiye’de ¢cocuga uygulanan disiplin yéntemleri ve ¢ocuk
istismari konusunda yapilmis c¢alismalar ¢ok vyetersiz
olmakla beraber, kullanilan disiplin yontemleri arasinda
ozellikle fiziksel siddet iceren davraniglarin yaygin oldugu
bilinmektedir. SIAR tarafindan 1985’te vyapilan bir
arastirmada, toplumumuzda her iki kisiden birinin
cocuklarin dovilmesinden yana oldugu belirtilmistir.
Toplumumuzun %42’si terbiye icin ¢cocuga ceza verilmesi
gerektigini disinmektedir. Bu cezalarin basinda en fazla
%68'lik oranla “Cocuga Dayak Atmak” gelmektedirzz.
Bizim ¢alismamizda “Cocugun yaramazlik yapildiginda
dovilmesini” 6gretmenlerin sadece %36.1’i, 6grencilerin
% 43.5’i, saglikgilarin ise %58.6 oraninda istismar olarak
tanimlamiglardir. Ayrica “Cocugu dayakla tehdit etmeyi”
ogretmenlerin sadece %50.,5’i, saglkgilarin %75.7’si ve
ogrencilerin %63’ istismar olarak degerlendirmistir.
ilging olarak dgretmenlerin yarisi cocugu dayak ile tehdit
etmeyi normal kabul etmekteydi. Siddetin kusaklararasi
gecis kuraminda da vurgulandig gibi, saldirganhk ve
siddet 6grenilen bir davranistir ve zamaninda miidahale
edilmedigi ya da gerekli énlemler alinmadiginda, uzun
vadede toplumsal yapida geri dondsimi olmayan
sorunlara yol agabilirle.

Ankara’da o6gretmenler ile yapilmis bir c¢alismada
%73.7’sinin g¢ocuk istismar ve ihmali konusunda egitim
almadigini, % 81.6’sinin gocuk istismar ve ihmaliile ilgili
egitim almak istedigini, tamaminin gocuga cinsel egitim
verilmesi  gerektigini belirtilmi§tir8. izmirde yine
O0gretmenler ile yapilan bir calismada ise % 67’sinin ¢ocuk
istismari ve ihmali ile ilgili egitim almadigini, egitim
alanlarin ise %91'i egitimin yetersiz buldugunu ve % 84’U
bu konuda egitime ihtiya¢ oldugunu belirtmi§tir13. Bizim
¢alismamizda ise Ogretmenlerin  sadece %18.8'i,
ogrencilerin % 26.9’u ve saglkgilarin % 38.6’s1 egitim
aldiklarini (%60-80 oraninda egitim almadiklarini)
belirtmistir. 3 grup da birbirine benzer sekilde % 88
oranlarinda egitim zorunlulugunun getirilmesi yoninde
fikir beyan etmistir.

Sonug olarak, ¢calismamiz 6gretmenlerin, 6grencilerin ve
saglk cahsanlarinin biyik ¢ogunlugunun cocuk istismar
ve ihmali konusunda yeterli bilgi diizeyine ve birikimine
sahip olmadigini gostermektedir. Fakat her 3 grubun da
bilgilenmeleri gerektiginin farkinda olduklari, egitime acik
ve hevesli olduklari gortlmustir. Tim bu bulgular
1Isiginda bireyi ve dolayisiyla toplumun gelecegini biyik
olglide etkileyen bu probleminin ¢éziiminde biyik role
sahip saglik calisanlarinin, 6gretmenlerin ve hatta tim
toplumun  bilgilendiriimesi  gerekmektedir.  Tespit
edilemeyen c¢ocuk istismar ve ihmal vakalarinin ortaya
cikmasi ve ileride kisinin hayatini olumsuz yoénde
etkileyecek ve istismarin dnlenmesi adina bu kapsamda

egitim programlarinin olusturulmasi gerektigi

ongorulmektedir.

Ozetle; Bolgesel 6zellikler dikkate alinarak egitim
programlarinin hazirlanmasina ve bu konuda egitim
zorunlulugunun getirilmesine ihtiyac oldugu ortaya
koyulmustur.

e Periyodik meslek ici egitim programlari
dizenlenmelidir.

e Bu egitimlerin  sirekliliginin  ve niteliginin
denetlenmesi saglanmalidir.

e Cocuk istismari ve ihmalinin Belirti ve Riskleri
Tanilama ile ilgili bilgi verilmelidir.

e Cocuk istismar ve ihmali durumlarinda yapmalari
gereken yasal sorumluluk ve zorunluluklar, cocuga uygun
yaklasim ve tutumlar konusunda bilinglendirilmelidir.

e Cocuk Koruma Kanunu hakkinda bilgilenmeleri
saglanmalidir.

e Cocuklarin cinsel egitimi, mutlaka planli bir sekilde
okul mifredat programlari igine yerlestirilmelidir.
Okullarda verilecek cinsel egitim programlari; saghkli
cinsel yasam bilgisi ve c¢ocuklarin kendilerini cinsel
istismardan koruma yollari 6gretilmelidir.

e Cocuk istismar ve ihmalinin tibbi, hukuki, sosyal
hizmet ve egitim boyutlarini konu alan, bilimsel zemini
olan nitelikli ve islevsel arastirmalar yapilmal ve
kurumlarin koordineli olarak ¢alismalari saglanmaldir.

Bu calisma SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrenci
Bilimsel Arastirma Projeleri Uygulamasi ¢ercevesinde
desteklenmistir (Proje no: PRJ2001)
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